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INTRODUCCION 

El trabajo que a continuación se presenta cxinstituye un prilrer -

acercamiento en la elaboraci6n del Programa de Estudios para los 1'6du­

los de CUnica Integral V y VI, actividad bastante cnrpleja ya que un 

nl'.idulo contempla varias áreas de conocimiento integradas para el logro 

de un objetivo oanOn. Es el primer intento en la elaboraci6n de un p~ 

grama de estu:lios de un m6dulo, el cual sianpre había sido substitu!do 

por las cartas descriptivas, 

La ausencia de Programas de Estudio ha tratdo c:noo consecuencia -

que el doocnte desconozca el Plan de Estudios y la relaci6n que 6ste -

pueda tener oon los m5dulos que imparte, perdii!mose de vista el 1JCr-­

fil profesional que pranueve el plan. La necesidad de un programa pa­

ra los m5dulos de Clínica Integral V y VI le pcnnite al profesor pla-­

near y organizar en fama efectiva su participaci6n en el proceso edu­

cativo, facilitando su tarea docente. En cuanto al alumno, el progra" 

11"1 del M6dulo, le permite integrarse activarrcnte en su arrendizajn, ya 

que le infonna de antelTElno lo que puede esperar de un curso, En cuan­

to al plan de estudios del que fonna parte nos permite detectar las -­

oongruencias o incollJruencias de contenido y su secuencia en los cua-­

tro años de la carrera, proporcionando los elencntos necesarios p.1ra -

hacer los ajustes pertinentes. Se ha hablado mucho de la carencia de 

fomaci6n didáctica pedagooica clo los profesores mie trabajan en la -

cducaci6n media superior y superior, ya que el hecho de que un profe-
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sor conozca pcrfectawcnl:c la asignalura que va a impartir, no implica 

neccnariam::mtc que c.U?nle ron los elenentos necesarios ¡nra una rrejor 

cxt1prcnsión del proceso enseñanza-aprendizaje, esto es, no sólo basl:il 

conocer el tema para saber enseñar. 

Es por esto que en la actualidad, varias Instituciones promueven 

la profcsionalizaci6n de la enseñanza, brind&-dole al docente, oportu­

nidades de capaeitaci6n en el aspecto pcdag6gico, a través de: Maes-­

trias, especializaciones, cursos, talleres para la fonraci6n docente -

que pennitan una relación entre el conocimiento cicnttfioo-t:.écnico y -

el conocimiento clidáctioo. 

Los dorentes ele nuestra escuela que se han proocupaclo por rucibir 

una fonraci6n pedag6gica han podido emprender el proceso educativo y 

los aspectos inherentes a 61. De esta manera se reivindica la acci6n 

del dooente, ya que tana parte activa en el proceso educativo, I'CJ'l>ÍC!! 

do con la idea de que srn los especialistas, las fuentes generadoras -

de los objetivos de aprendi?.aje y los cncaIYJados de planear o elaborar 

todo lo referente a los planes de instruoci6n. Hc1j dta, el Cirujano -

Dentista que se ha preocupado por tener una foI1MCi6n pedag(igica, pue­

de participar activaJll!nte en todo lo relacionado oon el proceso ense-­

ñanza-aprcndizaje, intentando dar respuesta a las necesidades de nues­

tra Instituci6n. 

El trabajo está divididoen dos partes. El primer canttulo lo -­

oonstituye, los antecedentes hist6rioos de la Escuela Nacional de Est);! 
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dios Profesionales Zaragoza, el Sisteira de Enseñanza Modular que la ~ 

racteriza, el análisis general del Plan de Estudios de la carrera de -

Cirujano Dentista, despui3s se hace un antilisis general de la Carta Jlc!'_ 

criptiva y su a:nq:iaraci6n con el programa esoolar, las características 

del programa, los elarentos que proporciona un programa, que no propoE_ 

ciooa la carta descriptiva. El segundo capitulo se ooopme de la pro­

puesta del Programa de los t-~iulos de Clfoica Integral V y VI, tonando 

CXl110 base la metodología de la llnidad de Evaluaci6n y Desarrollo CUrr.!_ 

cular (U.E.o.e.) de la E.N.E.P. Zaragoza. 

No se trata de un trabajo acabado, ya que el lector poclrli hacer -

su;¡erencias con respecto al contenido del trabajo, Sin mbargo, es un 

punto de partida inp:lrtante que p.iede servir de gu1a para ubicar los -

contenidos curriculares, sus congruencias o incongruencias oon el plan 

de estudios y que al miS!l'O tiE!T{lO, nos brinde los el.e!rentos ncoesarios 

para dar respuesta a las. desnandas curriculares de nuestra Instituci6n. 
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CAPITULO 1 



El proyecto de irodemizaci6n en la EducaciiSn Superior se debe se­

q(in Vasex>ni, a la inserciiSn que van teniendo las Universidades I.at:incJ!! 

ireri~ en la era monopolista del capitalismo. Ribeiro rrcnciooa, -­

que el prooeso de irodernizaci6n est:A basado en la suposiciiSn de que -­

" para que las univers;<1ades latinoanericanas se tomen mSs eficaces y 

se parezcan a las universidades m1s avanzadas, se deben i~ iJTpleioonl:a!!_ 

do ciertas innovaciones ". " La pol1tica modernizadora aspira a rcfo!_ 

mar la universidad ex>n el fin de volverla m.'ls funcional y eficiente en 

el desarrollo capitalista dependiente de l\ml!rica Latina n. l 

El proyecto de modemizaci6n universitaria se inicia durante el -

sexenio de D1az Oi:daz, ex>n la crisis de expansiiSn que se observa en la 

univerddad, as1 caoo de la forna ol'.roo esta crisis es interpretada por 

el Estado y la propia Universidad. Se trata de dar respuesta al desf!:'_ 

se existente entre realidad universitaria y el desarrollo econ&ú.ex> y 

social del Estado, Desfase que se agudiza por el exagerado proceso de 

crecimiento de las universidades, Se dioe que esta expansi6n educati­

va ha sido el principal motivo de rrodemizar a la universidad, cuando 

en realidad lo que interesa al Estado es reorientar la fwv::iiSn de la -

Universidad de acuerdo a las exigencias del proyecto de desarrollo ~ 

pitalista, la eicpansi6n educativa en la d&:ada de los cincuentas se 

Mendoza Roja¡, Jav.le.Jt. Et P1teyec.to 1deot6Mco ModeJ1111zado1t de tiu po 
UticM mtlvCMlta!ÚM e.it M~iúco (1965-1980) p.p. 3-21 -
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orig lna .:i merced del proccw cl•o irK!tLql.rialización iniciad• en 1940 as! 

ccm:> ti!Jnbién el proceso de ncxlcmi2aci6n cultural e ideol6gicu que lo 

nca;ipaiian. Con la indust.rinlizaci6n se anplfon los sectores rredios ele 

la ¡:oblación, los cuales tienen acceso a la universid1d. La aparición 

de los sectores medios de la población se debe al proceso de e><pansión 

de la econanta del país, praooviendo la ronocntración urbana en clet.er­

rninadas rcgiort?s y la desigualdad en el ingreso. EsU> proceso de con­

centración cconlinica re¡xm:utió en la Wliversidad (ocmocntracHin uniVCf 

sitaria) • Para explicar Wl poco m.'is esta idea de la ronoentración, l'f! 

oordaoos que la industrialización en Mru<ico fue adO!Jtada no sólo OCJTl) 

Wla estrategia eroOC.mica, sino OCJTl) un mxlelo social a llevar a cabo; 

el Estado decide reestructurar ·a la sociedad mexicana en ténninos de -

acuerdo a Wl m:>dolo, el roodelo dach por las sociedades industrfolos, -

el ejcnplo a seguir era la sociedad ancricana o norteamericana. A F'l!: 

tir de 1952-53 aparecen las rnpresas transnacionales originando la pr~ 

sencia de roonopolios de gran poder ecnónico o sea que la econanfo me-

xicana entra en Wl proceso de irc:r.qiolización, el IX"Jlleño empresario es 

eliminado por las grandes cnpresas que prcxluccn nasivarrente el produc­

to. " La coananta se rrooopoliza, se socializa y lJOr otro lado el fon§. 

llEl10 de la pol1tica educativa clesarrollista que pone en prlictica el E!! 

tado Mexicano, lleva a que la Universidad, es decir los sectores llX!--­

dios crezcan de ll"1llCI'a lnt>resionante y se genero el fenáreno de la wi.!_ 

versidad de masas. Es el proceso de oonoentraci6n, de rronq:olización 

de la econanfo mexicana y el fcn6roono de la wiiversidad en rrasas, son 

los factores detenninilntes de la crisis ", 2 

GuevMa Niebla Giibcll.to. Co11eept1• !1 F.lCo6v6-(a dt• ea E1«1e1ia11za llodu­
lM. pp. 5-9. 
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Otro el'1llento que intervino en la ampliaci6n de la escolaridad -­

fue la presi6n que los sectores urbanos hac1an en dal\lnda de educaci6n 

ocasionardo una mayor scparaci6n entre la ciudad y el campo. la educ.2 

ci6n superior aiipcz6 a recibir el impacto de lci CJX!UnSi6n universit1-­

ria sin que la universidad estuviera preparada para ello. 

En los canienzos de los años sesenta con la cxpansi6n ecorónica, 

la escolaridad representaba ll'Ovilidad social y quien cursaba estudios 

superiores tcn!a enpleo seguro y coo esto ircjoraro su situaci6n co:iró­

mica y social. Pero a tred.iados de los sesenta, se canienzu a ver el -

crecimiento universitario caro "masificaci6n" de la universidad, po-­

niendo en peligro la estabilidad de la universidad. Es en este m::mm­

to cuand:l la universidad entra en crisis ya que la universidad y la 92 

ciedad divergen, entran en un proceso de disparidad. Entonces , la -

universidad tiene que ser "repensada" para solucionar los problaras <Jlle 

atraviesa y buscar reinsertar de nuevo a la universidad en la sociedad. 

Entre los elementos que CXJ1p0nen la crisis universitaria desde la 

perspectiva oficial se encuentran entre otros: 

1.- !laja calidad de la enseñanza, falta da profC!sores, insuficientes 

instalaciones f!sicas, falta de !l'at:erial didáctico necesario, do­

OC!ncia tradicional de tipo magistral. 

2.- Poca difusi6n de la cultura y nula investigaci6n científica. 

3.- l?oca eficiencia debido a nlllW:!rosas deserciones. 

4.- Prcdaninio de carreras tradicionales (derecho, IOC'<licina, odontol~ 
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gfo, etc.). llcsall'lco. 

S.- Estructura universilarja que no responde a las danardas de la so­

ciedad. 

6.- Dcsvinculaci6n de la universidad con el desan-ollo eamánlco del 

pais. 

El proyecto de ioodcmhación pretende solucionar la crisis por la 

que atraviesa la universidad desfasada hacitindola funcional para la ~ 

ciedad capitalista. Se debe 11<>lver eficiente a la universidad, es de­

cir hacerla "producir" m5s. 

As1 la poUtica ioodcmizadora plantea entre otros objetivos los -

siguientes: 

1.- Planeaci6n aaninistrativa y docente coo el rojeto de optinúzar -­

los recursos financieros, materiales y hunanos (sistcmatizacl6n -

de la enseñanza) • 

2.- llar prioridad a las carreras técnicas. 

J.- lldccuar los contenidos de la enseñanza a los avances cientl'.ficos 

y tecnol6gioos a nivel nrundial. 

4.- Inpleoontar formas de organización universitaria tales caro la d.<:: 

partanl:!ntalizacitln. 

cano poderos ver, segtln el anlilisis que hace Merdoza Rojas al re!!_ 

pecto, la pol1tica roodernizadora atraviesa tres rrarentos hist.6rioos en 

su desarrollo: 
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1,- El inicial a nroiados de los sesenta durante la administración -­

del presidente D1az Ordaz. El proyecte m:xlernizador muestra un -

carlicter tecnocrático con tendencia dani.nante en los planteamien­

tos sobre planeación en toda la J\rOOrica la tina, 

2,- El Refonnista durante el sexenio de F.cheverr1a, el cual se carac­

terizó por subordinar el planteamiento tccnocrl\tico a la pol!tica 

de m:xlernizaci6n reconciliando al Estado con la universidad a --

principios de los sesenta, 

3.- El reencuentro con la tecnocracia en el gobierno de L6pez Porti­

llo en dorxle la educación juega un papel muy iJlFortante, ya que a 

la universidad y al soctcr educativo les corresporoe la función -

de fozmir t.6cnicos y profesionistas que exige el nuevo sector he­

gem5nico de la econcrn1a. La universidad debe ser funcional, acr! 

tica, a¡::olitica y de "alta calidad académica", entendiendo por -­

esto el que " los profesionistas sepan hacer bien lo que el apar~ 

to productivo necesita que hagan ". 3 

cano podmos ver la m:xlernización en la universidad estuvo influ"!! 

ciada por las politicas universitarias, las cuales dependtan ele las ~ 

11ticas educativas planteadas desde la ideología de una clase social, 

en donde la educación se adapta al proyecto ideoli5gico global que ti~ 

de a ex>nvertirse en hegem5niex>. 

3 Mc11doza Rojctb JavlcJr.. Op. CU. p. 21 
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111 plantear la necesidad el<> m:demJzar el sistana educativo en el 

nivel su¡xu:ior, se crean nuevas escuelas, t..-is escuel"5 creadas en el 

área metro1:olitana fueron: El Cole<Jio de Ciencias y Humanidades, el -

Colegio de llachilleres, la Universidad Aut611C11\'.l Metropolitana, y las -

Escuelas Nacionales de Est1ilios Profesionales. Las F.~cuelas de Estu--­

dios Profesionales (~) cxm:> parte de la clCsccntralizaci6n acadánica 

de la UtWI inician sus actividacles en el año de 1974 en el siguiente ºE. 

den: cuautitlán el 19 de febrero de 1974; llcatlán e Iztacala el 13 de 

navicni>re de 1974, Araqlln y Zaragoza el 7 de agosto de 1975. Une de -

los prcp5sitos do llstas escuelas era trodemizar el sistcrna educativo -

por lo que se inplant.6 en la rnEP-Zaragoza y en la El<EP-Iztacala el -­

sistana de enseñanza roodular. 
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SISlD!I'. IE ~ZA KD.1111R 

El Sistema de Enseñanza !ol:Jdular en la Escuela Nacional de Eslu---

dios Profesionales Zaragoza es un sisterra activo y multidisciplinario, 

en el cual intervienen maestros y altm1110s en el desarrollo de la info_r: 

roción y actualización de ccnocimientos pura el logro de un objetivo -

conlin en la fonnaci6n profesional pura formar profcsionistas de acuer­

do a las neoesidades reales de nuestra pd:>lación. Esta escuela tiene 

oano pol!tica fundamental un trabajo multidisciplinario e intcrdisipl!_ 

nario ya que se imp.:irten 7 carreras, 4 de ellas relacionadas con el --

&rea de la salu:l (Medicina, Enfeim:Jda, Odontolog1a y Psicolog1a), y 3 

de ellas relacionadas con la ciencia y la tecoolog!a (Inqenier1a ()Uim! 

ca, Biolog1a y Qu~co-Farmacd>iólogo) todas ellas enfocadas a una ac­

tividad doroncia-servicio y encaminadas a la productividad. 4 

El curricul1111 m;xJular plantea, a diferencia do los tradicionales, 

orientar la lalx>r cdu::ativa con una tendencia innovadora. Estas innC>-

vaciones van encaminadas a crear una transfoITilación social de las con-

copciones filos6ficas, cient1ficas, po11ticas y tecnológicas. Caoo -

por ejemplo, se plantea la creación do unidades de enseñanza que ten-­

gan cono eje, un problerra social. 

El Sistema de Enseñanza Modular en la Escuela Nacional de Estu--

dios Profesionales Zaragoza, es un sisterra de organización de la ense­

ñanza que tiene caro elementos básicos el desempeño de actividades p~ 

fesionales graduadas a la capacidad de los alumnos, en estrecha corre­

lación con la inforroci6n pertinente. Estru::tura los rr6dulos pertiJle!l 

4 E.N.E,P. ZMagoza. O~ga"lzac.i611 Acadéin~ca 1980-81. U.N.A.M. 
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tes con una Rec:uencia dctcnninada p.:ir nnclclos de servicio, f"-"-dag6gicos 

l' ditl.íct!oos. (EsL.~ corptH'sto r-<>r infoUMción y actividades siendo -

las actividades las detenninillltes de lo prilooro) . 5 

Son elancntos inportantcs del SEM en la El'lEP-Zaragoza los sigui!!!l 

tes: 

Relación Tcoría-Prlíctica.- El Sal tiene OOl1D caracter1stica b1is_! 

ca el relacionar las actividades de pdctica profesional con la rons-­

trucción del oonocimiento. Esta estructura tiene dos dimensiones la -

sincrónica y la diacrónica. 6 

Investigacióo-lloa!ncia-Servicio.- El no:lelo de servicio se ronf,!_ 

gura a trav6s de la roncepci6n de la práctica profesional, esto es si 

la conccpcHin que se time de la prlíctica profesional es un cqui po de 

trabajo odontol6gico, !5st.~ concopci6n se verlí reflejada en el curricu-

11.11l, que deberlí tener cam el.mento priIIDrdial el desarrollo de acti v_! 

daclcs en equipo, esto misno sucede cuando la CXlllCC!JCiÓn se basa en la 

prlíctica individual, El introducir oaro uro de los criterios blísiros 

el de fom.~ci6n de servicio es ilrfortante por algunas de sus implic-.a­

ciones: 

a) La concepción del estudiante ocm:> un ente productivo. 

b) La inrorporaci6n del concepto de integraci6n docencia-servicio. 

PILie.to Ramo6 Roclo, Touu RoM Ma. Si6tvma de E11<1e1ianza Modul'.alt, 
p. 56 
PILie.to Ramo6 Roc(o, loJtJrM RoM Ma. Jbid. p. 57 
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c) En CXll1binaci6n con los otros criterios, la agrupaci6n de funcio­

nes y objetivos a travl!s de prograJMs y no de disciplinas. 

Enseñanza-eprendizaje.- El aprendizaje se lleva a cabo JXlr ircdio 

de las experiencias del estudiante que opera en cada unidad m:xlular¡ -

el estudiante se convierte en el productor activo del proceso E-A, que 

os un proceso de transformaci6n, En cuanto al maestro llste tiene la -

función de orientar en el desarrollo de la unidid m:xlular, creando si­

tuaciones favorables para el intercambio y canunicaci6n dejruido de ser 

el rronopolista del conoc:iJTliento, 7 
"Se orienta a que el alunno aprenda 

y no a que el maestro enseñe", 8 La informaci6n que recibe el allllU10 

se convierte en un elOJronto m'ls ron el cual interactuar pero no en un 

elemanto suficiente pura que se d6 el aprendizaje, El anrondizaje en­

tonces depe!'llc de la informaci6n obtenida por el alunno y el tiro do -

situaciones en que se encuentra el alunno, es decir que la informaci6n 

se determina en base a las funciones que debo realizar el alunno y no 

ron base en disciplinas. La infom1ci6n debo darse en el nancnto que 

se requiera para el dosanpeño de una funci6n, es decir debo ser: opo.!: 

tuna, relevante y pertinente. 

Esta concopci6n con que opera el Se.! est& basada en la acci6norie!! 

tada en la resoluci6n de problemas, es decir, concibe al aprendizaje -

caro resultado de la interacci6n entre el individuo y el nedio que le 

rodea, Por lo tanto es muy itrqxlrtante considerar las transformaciones 

P11.ieto Ramo6 Roc.ú•, To1111e6 Ro~a Ma. Ibid. p. 58 
C.L.A.T.E.S. 1J U.A.B.C. "l116011111e de tcu. c"11cfM~o11e6 ob.tc1tidM polt 
el g1111po de tJtabajo en fu 11cwtió11 Mb1te e11M1ianza modula!t " CLATES 
Mé>úco, 1976, p. 10. 
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que sufrn el ncdio y los objetivos que rcrleilll "&l individuo ca11J resul­

tado de s1Lq acciooos. 9 

M6dulo.- Es una estructura integrativa multidisciplinaria de ac­

tividades de aprendizaje, que en un lapso flexible permite alcanzar o!!_ 

jetivos educacionales de capacidades, destrezas y actitooes que le P"E. 

mitcn al alumno dcsC!llpCñar funciones profesionales. Las actividades -

de aprendizaje que real.iza al altm10 en un periodo corto de tianpo y -

tienen corm base la integraci6n de las diferentes actividades, entre -

sí para prcxlucir un resultado de aprendizaje, se le dcnanina 'estructu­

ra sincr6nica, y la secuencia de actividades a largo plazo que van de 

los objetivos iras sinplcs a los m5s =nplejos, so le dcnanina estruct.!! 

ra dincr6nica. 

Mult:idisciplinarieclad.- Se refiere a la 0011junci6n de infonm--­

ci6n, t&:nicas y rootodolOJÍü provenientes de diversas disciplinas, pa­

ra el logro de un objetivo oantin. lO 

El ap~e11dúaje polt ~Moluc.ió11 de ~oblema.1 lo contempta Gag11~ en --
6rc..\ 8 tipo6 de a¡JJ1e11dlzaje. Gag11~ pfa11tea una po6ic.ión "ecUct.lca" 
en cua1ito a .teo'Úa6 de a¡JJr.e11dizaje, ya que 6e ob6e11va una ~eiac.i611 
muy utJredra entlte carrductilmo lj co91106clUvUmo, teolt(a gmUlca -
de Pia9et y ap!lendlzaje 6ocial. 

10 Gómez OyaJ«ú11 l1ace la d.l6e11e11cia v.nt11e m11UúlUclpt.ú1QJ¡,/edad e .i11-­
.te11d.i.6cipU11aJu'.edad, inrUcando que fa m1itl1U6cipUtuVLledad V-6 wia -
gama de cll6ciplú1M que 6e 06.tccerr 6irnut.t411eamrnte, pe1to .1.<11 1tefa-­
clo11M6e e1~e eila6. La inte11cll6ciplúlll1Llcdad M f.o. úite11acc.ió11 -
en.tite doi o mi1l di6c.ipU11a6 dl6e1tentM, qur. 6e oltie1ita11 en un M-··-
611e11zo común. 
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~ aH!IVII. IEL PlM ll6 ES'1tlll06 IE LA 

OIW:llA !E CI!Wml DfNrlS'l't. IN IA Dn'- atw:D'lA 

Después de haber revisado los elementos iJTtx;>rtantes que constitu­

yen el sistema de enseñanza trodular en Zaragoza, procedcrEOrOs a hacer 

wia revisi6n general del Plan de Estudios de la Carrera de Cirujano -­

Dentista. 

En la b(isqueda de nuevos JOOdelos curriculares, planeados con base 

en la acci6n, es decir, con base en actividades profesionales surge el 

Plan de Estlrlios de la Carrera de Cirujano Dentista aprobado por el 11. 

Consejo Universitario el d!a 2 de warzo de 1977. A travlis del curr!c.!!. 

lun roodular se trata de lograr una enseiianza integruda en donde existe 

una cc.qileioontaci6n entre informición y acción, lo cual para las cien­

cias de la salud se consigue a través de la capacitación profesional -

gradual en el planteroniento de problcrnas oon enfo:¡ue multidisciplina-­

rio que se ordenan de lo fficil a lo difícil. A través del plan de es­

tl>lios se debfo definir el concepto de enseñanza modular y de m5dulos 

y diferenciarlos de otras fonras de organización de la enseñanza. Se 

elaboro una lista de módulos mcesarios que oonformartan la carrera de 

cirujano dentista. Para esto se retaMron las experiencias de la Es­

cuela de Odontolog!a de la Universidad Aut6nCJM de llaja California, la 

cual ya hab1a iniciado sus experiencias de aprendizaje en base a la "!l 

señanzu rroclular, de tal manera se presentó una lista de los rrédulos ~ 

cosarios y de los rrá:lulos ya producidos para la enseñanza de la Qlon~ 
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logfo, El Centro latinoa11l!ricilll0 de Tecnolog1a F.clucacional para la S~ 

lud (C,L.A.T.E.S.), contribuyó en la elaboración del plan de estudios 

de la carrera transmitiendo el proyecto de la Tecnologta F.clucativa en 

el sector salud, 

Justificacioo del carrbio. El cambio de plan de estudios de la ~ 

rrcra de cxk>ntologia, se msa en lo siguiente: 

1.- " Ia práctica odontol6gica actual tiene aspectos valiosos que re-

quieren ser oonsiderooos y estinulados, ¡-.ero tiene otros que n~ 

sitan ser revisados, m::xlificados o eliminados, los n6lulos de -

servicio profesionales revisados deben reflejarse en la enscñru1za 

de la profesi6n ". 11 

2.- Existen razmes de tipo social, tknico, cienUfioo y ¡-.edag6gico 

que justifican la actualización de los objetivos, contenidos y ~ 

todologta del Plan de Estlñios. 

3.- Existe una sobrecarqa de trabajo te6rioo en los cuatro prilooros -

semestres de la carrera. T.'.l11tlilln menciona, que el gran nlÍllero de 

materias sinult:&icas por saoostre divide la atenci6n del al\Il11l0. 

I.~ fr¡qnentacilin de la pr!ctica cllnica en materias int>ide Wl tr~ 

bajo integral y la cooservaci6n de la Wlidad biopsioosocial que -

caracteriza al ser hllnallO. Para entender lll:!jor esto, rooordernos 

11 Plan de E&tndio6 de Ca caMMJI de cwu1jano dentu.ta. ENEP·ZMago­
za. UNAM, p.1 
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.. 

que los curr1cula basados en la informaci6n son aquellos en los que la 

planeaci6n de la enseñanza se hace en base a la identificaci6n y sel~ 

ci6n de la infomaci6n que deben manejar los al\llTU10s o sea lo que de-­

ben saber o "recordar" y oo de lo que deben ~· la informaci6n la 

almacena el al\IllllO para ser utilizada pcstcriorm:mte pero sucede que 

caro la informaci6n te6rica ne la pone en práctica se olvida, Es pcr 

esto que los curricula nodulares están basados en la acci6n, en el ha­

cer o sea en funciones profesionales, dando prioridad al hacer subordl 

nado a un sequndo ~rnlino la informaci6n toorica • 

" Por estas razones se plantea lDl cambio en el plan de estwios -

que aproxírren la enseñam.a de la o:Jotolog!a a las necesidades de la -

práctica odontol6gica actual, balanceando cuidadosarrente la práctica -

cUnica, la prlictica social y la enseñanza te6rica; que adanás capaci­

ta al allJ\1llO para entender y atender las necesidades nó:licas y oonduc­

tuales que influyen sobre el trabajo cxlontol6gioo, y que incorpore la 

tecoolog1a odontol6gica y la tecoologfo educacional actuales a las ex­

periencias de aprendizaje ", 12 

En base al análisis de los problanas de atenci6n odontol6gica y -

los problemas de enseñanza de la o:Jontolog1a, se diseñ6 el nuevo plan 

de estwios orientaoo a C1.111Dlir los siguientes roc¡uisitos: 

I .- Preparaci6n de cirujaoos dentistas capaces de trabajar en distin­

tos nodelos de servicio; adecuados a las condiciones sociales, --

12 Plan de E6tudio6 fJMll ta caJtJteM de c.Utuj11110 de11U6ta. Jb.ld. P. 8 
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ccoránicas y culturalcn de la zona de influencia de E.N.E.!'. Zara 

goza (Cd. Nczahualcoyotl) y definidas por: 

a) El análisis de las características sociales y cpidaniol6gicas 

del área. 

b) Investigaci6n de los recursos tecnol6gicos adecuados a !ns ca­

racterísticas del área. 

c) Invcstigaci6n do opciones para la realizaci6n de tral:ilmientos 

eoonániros y de amplia ool:crtura, sin distingo de solvencia --

econánica de la poblaci6n . 

d) Implantaci6n de sistemas que oonduzcan al alUTllO a entender -­

las diferencias entre la OOOntologta 0000 actividad individu.il 

y la Odontología CXllD actividad grupal. 

e) La utilizaci6n de rrétcxlos de tratamiento secuencial que pcrnli­

tirán controlar los efectos inp)rtantes que se lor.iran mediante 

la atenci611 incrarental. 

f) La integraci6n de la Odontología con otras carreras do laq -­

cimcias de la salud caro: Medicina, Enfenncda y Psicolog1a, 

para la in;>lancntaci6n del ElC]Uipo de trabajo de atcnci6n de la 

salud, 

II .- " Preparaci6n de cirujanos dcntistas oon ronocimicntos equilibra­

dos e interrelacionados, de los elenentos dados por las ciencias 

b.'lsicas, cltnicas y scx:iales ". 

III,- " Desarrollo de nuevos tipos de xecursoe lnJT.:ux>s, de tipo auxi­

liar oon los cuales integrar el ElC]Uipo de salud bucal que pcnnita 
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la aplicaci6n de progLa1ms de la nás amplia cobertura en las si­

guientes categorías: 

a) Asistente dental. 

b) Técniro en laboratorio " 

r.v. - " Diseño y OC11probaci6n de nuevos nodelos de servicio que puedan 

constituir alternativas de inter6s para otras instituciones u or­

ganisrros de saltxl, dentro de los L'Uales, la investigaci6n aplica­

da OL'Upe un sitio de inportancia const:.1nte". 

El esquffil<1 del plan de esttxlios tiene O'.lfO elarontos h'isicos la 

inoorporaci6n de las siguientes .. áreas a lo lan30 de todos los SCIT'CS--­

tres: 

a) Biologia lllllliU\a, enfocada principalncnte hacia la explicaci6n, pre­

cisi6n y control de fen&oooos biol(.qicoo. 

b) Ciencias Sociales. Enfocadas hacia la explicacilin, pre<liccl6n y -­

oontrol do fenl'lncnos oomuctuales y sociales que so relacionan oon 

prd>lenas de saltxl oral. 

c) Teoría Odontoll'qica. Incluye un oonjunto de oooocimientos que dan 

explicaci6n a la racionalidad de las técnicas y procedimientos an-­

pleados en Odontologla. 

d) Estudio cltnioo, dia~ticc y plan de tratanicnto. Incluyo la ex­

plicaci6n y rcali:zaci6n de acciones para la rcooleccilin y análisfa 

de inforTMci6n para efectuar el estudio cllnioo, la elaboraci15n de 

un diagn6stioo y la progrmnaci&l de la atenci6n. 
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el Desmpei\o de acciones profesionales de asistencia y de investigaci6n. 

Se consider6 que para lograr la integraci6n did~ctica de las 5 -

Areas rrencionadas, el S.E.M,. es el que pennite recopilar la mayor in­

fODnaCi6n de conocimientos afines. ta enseñanza está basada en la re­

soluci6n de problBMS y la capacitaci6n gradual en el desenpeño de fll:!l 

cienes profesionales. 

Ia duraci6n de la carrera es de 8 seoostres con un total de 369 -

cr6li tos al ooncluir la carrera. 

Para el Pr:!Jrer Sarestre, con un total de 44 crl!ditos, se diseña­

ron cuatro ntídulos que son: (Esq, No, ll. 

- HMulo Introductorio. 

- Aparato Est:anatognático. 

- Salui Bucal. 

- Placa Dent:obacteriana. 

A travful de estos nódulos se pone en contacto al estudiante con -

los aspectoe ~sicos de las ciencias de la saloo y de la o:klntologta -

en particular, se le enseña a relacionar la salui general con la salud 

oral y desarrollar destrezas básicas para el examen bucal, ootenci6n -

de indices epidemiol6gicos y aplicaci6n de técnicas preventivas. 

El Segundo Saoostrc con un total de 46 cr6clitos, incluye J nl.du­
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los: (Esq. No. 1). 

- Crecimiento y Desarrollo del Aparato EstanatogMtico. 

- Estudio Cl!nico y Radiogr&fico en Odontolog1a. 

- ()Jontologta Preventiva y Restauradora. 

A través de estos m5dulos se capacita al esutidante para conocer 

aspectos ele crecimiento y desarrollo del aparato estanatognático, rea­

lizaci6n de la interpretaci6n radiográfica elerental as! CCllD realiza­

ci!ln de acciones de prevenci6n y rcstauraci!ln. 

El Tercer Serestre cxm un total de 45 créditos, incluye: 

- Sistanas de Mantenimiento. 

- Preparativos del Acto Operatorio. 

- Teor1a Odontol6gica I. 

- Cl!nica Integral I. (Esq. No. 1). 

El cuarto Smestre con un total de 46 créditos, incluye: 

- Sistemas de Regulaci6n y Rclaci6n, 

- Tcoda ()Jontol6gica II. 

- Cl!nica Integral II. (Esq. No. 1). 

A travtSs de los nlx!ulos de tercero y cuarto smestres se capacita 

al estudiante en el funcionamiento de los diferentes aparatos y siste-
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ESQUEMA No, l 

ESTRUCTURA GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS PROP!ISTO. 

IDIES!'RE M O O U L O s 1 ns. 'lmRIA 115. IJ\ll. ns. cr.m. cnros No. IE 
cm:irro;. 

HDJID~RIO 60 7 
MAAATO lm'CtlT\'lmlATIOO 70 60 20 ll 

1 SAWO ax:AI. eo 50 20 14 
PU'l:A OIM'!HlllCI~ANA so so 16 10 

TOTAL1 260 160 50 44 

=mEll1lY DESNIR'.JLIO 100 60 16 
ES'l\JDIO CLINIOO Y IWlICGW'IOO eo 32 32 14 

2 
<llCM'OIDJIA PREVl!BJ'IVA Y _,_ 

IWlOAA 80 64 32 16 ;:: 
TOTAL1 260 156 64 46 

1 

SIS'IDWI IE lllWll'lllllIDI 100 60 16 

PREPAl'ATI\Ql IEL ICIO Cl'!MlQUO 80 20 11 

J 'IWRIA CIXJll'OUXlICA I 72 9 
CLillICA lllIEGRAL I 24' 24 96 9 

TOTAL 1 276 84 116 45 

SISTDWl IE NDJU.clCll Y ~ 100 60 16 

m:flIA CDMOUXlICA II 96 12 

4 c.nuC.\ lllIEGRAL II 48 48 96 48 18 

1 TOTAL 244 108 96 48 46 



IMS del orgilJ1iS1ro y los s!ndrrncs eme tienen relaci6n con el anarato -

cstanatocjllático. 

El Quinto Seoostre oon un total de 46 cr!Sditos incluye los siguic!)_ 

tes m'xlulos: (Esq. No. 1). 

- l\gresi6n y Defensa I. 

- Teoría O:lontol6gica III. 

- Clínica Integral III. 

El Sexto Selcstre de la Carrera oon un total de 46 cr!Sditos, in­

cluye los sigUientes rrlxlulos: 

- llgrosi6n y Defensa II. 

- Teoría O:bntol6gica IV. 

- Clfnica Integral IV. 

En estos dos lil.timJs semestres se capacita al altmlO sobre los -­

procesos patol6gioos tales caro: infección, inflamaci6n, neoplasias, 

etc., oorrelaci~las con la salu:l general y la cavidad oral. 

El S<!ptim:> Semestre de la carrera con un total de 49 crMitos, i!). 

cluye los siguientes rrlxlulos: 

- SElninario de Integraci6n I. 

- Teoda O:lontol6gica V. 
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- Cl1nica Integral V, 

El Octavo y 0.ltinu Semestre de la carrera, con Wl total de 48 cr! 

di tos, presenta los siguientes nódulos: 

- Soninarios de Integraci6n 11, 

- Teor1a Odontol6gica VI. 

- Cl1nica Integral VI. 

Estos n6:Julos est:&a orientados al estudio de la rcsoluci6n de ~ 

bletiaS a trav(;s de la invcstigaci6n bibliogr11fica exhaustiva, la disC!:!_ 

si6n con especialistas y la investigaci6n aplicada. 

m Sillt:aM de Enseñanza Modular en la E.N.E.P. Zaragoza, concibo 

al odant6logo caro " el profesional experto en el mantenlndento de la 

integridad, la estlitica y el funcionamiento del aparato cstanatognáti­

oo para contribuir a la prcservaci6n y rostauraci6n del estado general 

de salw de individues y ele la cammidad. 
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ESQUEMA No, 1 

ESTRllCTlllA liElfRAL llL PLNI DE ESTUDIOS PROPlfSTO. 

SDEmE MODULO s 1 lll. m:1UA HS. IAB. HS.C!.IN. Cll'RlS tb. IE 
cmirn:s 

AGRfSICN Y ~ 1 100 60 16 

'lmRIA ax:HrolJX:ICA III 96 12 
5 CLINICA INmJW. III 48 48 96 48 18 

TOTALi 244 108 96 48 46 

AGRESICN Y lllnHlA II 100 60 16 

'lmRIA aJQfIWlGICA N 96 12 

6 C.OOCA IlmXML N 48 48 96 48 18 

;¡ 
TOTALI 244 108 96 48 46 1 

SIKINMIOO DE ~ I 144 18 

TllllWI CllCffl'OIOOICA V 96 12 
7 C.OOCA INmJW. V 48 48 96 48 18 

TOTAL1 288 48 96 48 48 

SDIDIMIOO DE Illl!DUICIQl II 144 18 

m:IUA CIXllI'OUCIC'. VI 96 12 

8 C.OOCA !NlmW. 48 49 96 48 12 

TOTALI 288 48 96 48 48 



CR>X:llll!mo 
SI~r;DE IOlJUl V l»SMRJlUl SIS'IUWl DE 

llmWJCl'ORIO twmmHIDIJU IIDlllJ.Ctai /G!mlG/ \' NMSIOO Y Sl>UIWUO llE SOONIJUO llE 

DEralSA 1 rEFUEA lI nmxll<H:.ICll nmr.RACICll 
y PlllCICll 

Al'AIWl'O ""°" 1 11 

Ml\'ltXK\TICD PRDWlhTl\00 Al'/\AATO 
!EL tero 

ESitH\~ <l'DATIJUO anm:l!OOIJ\ TIOJ 'IUJUA TIIlRlA TIDRIA TIIlRlA 'lmRIA 
PREVINl'IV1\ 

aDftl'.ll.OOICA OIDlroLOOICA arurotoolCA CIXMWXllCA amn:JlOOICA :() 
V 

&\UD 
II 111 IV V VI - 'lmUA 

' 
anflOIOOICA 

BUCAL I 

ES'llJDlO 

PtN:A CLINIOJ V CLINICA CLINICA CLINICA CLINICA CLINICA 
CLINICA nmGw. INl'mW, O!Mt>O/CIE- IW>I~I- Ilfl!IJW, 

INlmw. I!mlllW. Dml1ML 

RIANA a> II lll IV V VI 
I 

~nrs ~ t: ~ ~ ~ ~ t. t. ._, 
[;: 'IDI'AL oo CPn>noo 1 



La pr:ictica odontológica, se define caro la realizaci6n de accio­

nes que ex>ntriblycn al mantenimiento de la salu:l oral de wia canunidad 

detel'.!1\inada, se lleva a cabo en los rrodelos de servicio, en sus rrodal.f. 

dades de cUnicas aultidisciplinar.ias y programas de salud oanunitaria, 

oricntanlo la ens8inza hacia la participaci6n activa del estudiante en 

los procesas de oadrl.o a traW.. del aprendizaje en busca de alternati­

vas, de imlestiqar pJSibilidades, de crear iMovaeiores y de roscar l.!!, 

foIMICif.ft actuillllada encamina<hs hacia la resolix:i6n de un problma -

la prlctica esta dividida en los siguientes niveles de atenci6n: 

A'IUCICll IE PACIDflm POR NIVEUlS 
1 y 2 Sell. J V 4 Sen, 5 V 6 Sen, 7 V 8 San, 

Prellmci<il en Atmciái a Atenci& a pd>la- Atenci6n a pro:¡ra-
Olbntologta 

pd>lacif.ft cic5n aWlta jo- mas de CX>llOClltra-
Slllll'I y So- ci6n. Modelos de 
ciedad. infantil. 'llBI. Serv. Odont •• 

Integraci6n del --
Conocimiento. 

Nivel I Nivel II Nivel III 
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Las Cl1nicas Multidisciplinarias, fueron croadas oon el objeto de 

orientar la pr&ctica profesional del egresado con una marcada tenden­

cia a transfornar la salud de la población. Ia pr&ctica o00ntol6c¡ica 

en base a ésta caicepci6n, es un sistera de enseñanza efectivo y acti­

vo, doncle alllmOs y profesores de una disciplina deben interwnir en -

el ooooc.fzn1ento de las alteraciones de la salud y participar oonjunta­

lll!nte en el desarrollo de destrezas, hai?ilidades para dar solución a -

estos prcblanas. 

La E.N.E.P. Zaragoza Cll!l\ta oon servicios intranuros y extramuros 

localizados en la ¡q¡ulosa arna marginada del l!llnicipio de Oi. Neza-­

hualolyotl. Las acciones intrill1Uroll, las realizan los estudiantes en 

las llanadas Cl.1nicas Multidisciplinarias, a travlls de actividacles de 

las diferentes can:eras dentro de la Cl1nica Multidisciplinaria CXJ1D -

son: O:lontolog1a, Medicina y Psicolog1a con el apcrJO del laboratorio 

cl!nico atendido por allmlOS de la ~ra de ~oc Fru:macobi6logo -

y el· &rea de Central de ECJUi1'0 y Esterilización (CEYE) por la carrera 

de &lfezrneda. Las acciooos extr..ruros se realizan en las unidades de 

Investigación de Modelos de Servicio Olontol.6;¡ico (IMSO) y se caracte­

rizan por ser actividades de pr.iloor nivel de prevenci6n y estudio epi­

demiol6qioo de la oanunidad en aquellas :zionas restr~idas a la cober­

tura de las cl!nicas multidisciplinarias. 

Se cuenta con seis Cl1nicas Multidisciplinarias, las cuales 00111 

La Cl!nica Benito Ju&rez y !lefOIJM, en dende los almn:is de ter-
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oer y cuarto sercstres, dan atenci6n a la población de nivel I (f>:lbln­

ci6n infantil). (Ver cuadro de atención por niveles). Las CUnicas -

Estado de M6xico y TarMulip¡¡s en dome alumnos de quinto y sexto s0110~ 

tres dan atención a población de nivel II (población adulta joven). -

La Clínica de oonoentración Zaragoza en donde alunnos de s(lpt:.im:> y oc­

tavo SEIOOstres, asesorados por profesores, dan atención integral a to­

oo tipo de p00lación, nivel III. 

La Cll'.nica Aurora en la cual se presta servicio a todo tipo cl.J f.2 

blación y son los pasantes que están prestando su servicio social, los 

cuales ejercen las acciones bajo la supervisión de profesores. 

Las Clínicas 000 están localizadas en: San Uizaro, Chlrnalhuac.'ln, 

Ejl!rcito ele oriente y Los Reyes. Estas unidades están asignadas a los 

allJllllOs del últllro aro de la carrera prestando servicio a la canunidad. 

ws objetivos de estas unidades universitarias de salud sen: 
13 

1.- " Proporcionar instalaciroes adecuadas y suficientes para lapr~ 

tica cl1nica y servir CXJOO centro de operaciones para el trabajo 

de cammidad en el adiestr¡gn!ento de alunnos y profesores ". 

2.- " Proporcionar los canpos cl1nioos adecuados y suficientes para 

la carrera de CX!ontolog1a, Medicina, Psicologfa, Enfenooda y OU! 

mioo Fmmacobil5logo ". 

13 lit~ CU11ic~ Mu1Udi~cipU1111.ua~. UNAM. f.N.[.P. ZARAGOZA.!;.&. 
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J,- " Col<U-.orar con la carrera cfo Qufmico Farmaro-biólO]o en la ins~ 

lllción üe luboratorlos para el logro do los objetivos prlíctiros -

del lírea de anlilisis clínicn; ", 

4.- " IDgrar que las actividades de las diferentes carreras de la es­

cuela se efcctGen oon la mayor eficiencia posible ". 

5.- " Contribuir a preservar la salud de la pdllación y disminuir las 

principales enfCilll0dadcs que la afectan ", 

6.- " Aplicar programas de prarcci6n de la salud, CXlll) son: Higiene 

personal y de vivienda, edÜcaci6n nutriciooal y manojo de allnrn­

tos.• saneaniento att>iental y algunos otros ", 

Tanto en unidades intrillllJI"os CXlll) extranairos, la E.N.E.P. Zarago­

za c:onciho al proceso cnscñan~a-aprerdizaje CXlll) un siste11.:1 activo, -

efectivo y nultidisciplinario en el cual intervienen docentes y alumnos 

en el desru:rollo de la infomiaci6n, actualización y pcrfeocionanúento 

de los conocimientos a travl!s del plan de estudios y teniendo caro ba­

se el sistema mxJular, El Sistam de Enseñan1.a i'lodular en la E.ll.E,P. 

Zaragoza pretende integrar la docencia, el servicio y la invostic¡aci6n 

para la resolución de problBMS concretos de la cx:mmidad que tien"n -

estrocha relación coo el ejercicio profesiooal. Por lo tanto al apr"!! 

dizaje se le cxmcibc CCtlD " un resultado entre r.l individoo y su m:<lio 

aniiicntc, ya que 6stc sistaie estlí orientado a la resolución de lo." -­

problen"1s de la canunidad por medio del <lesc"'10C.:, de la prúctica pmf~ 
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siooal ". La pr:lctica profesional se lleva a cato por rredio del desa­

rrollo del trabajo en equipo, oonsiderando al alunno CXlttD un ente pro­

ductivo, inoorporando la integraci6n de la docencia y el servicio. k1 

docencia contribuye al entrenamiento del allllVIO, y el servicio a la ~ 

soluci6n de problEIMS individuales, torraroo en cuenta no s6lo los pro­

blemas acb.lal.es, sino potenciales que tarrbifu van a tener CJllC ser ro-­

sueltos en la pr:lctica profesional. 

A travlls de todas estas acciones, se integra la docencia, el ser­

vicio y la investigaci6n en las diferentes cHnicas bilsMdose en el -­

Plan de Estudios ele la E.N.E.P. Zaragoza, prarovicndo la multidiacipl:!_ 

na y generando las posibilidades de la interdisciplinariedad. 
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CAPITULO II 



NWdSlS IJE JJ'1 CJ\m'll ~~l'IVJI CX:fi 

~J'tVIQ l\L PllOCW\.\11\ FS'.DJ\R. 

En la E.N.E.P. zaraqoza, en ln cartera de Odontologta, el curr!"!! 

lun se ha orcrativizado a travtls de la carta Descriptiva, esto le JXlS! 

bilit6 en un nn11ento dado al docente, llevar a cabo su práctica, cal"!!_ 

darizando y describiendo, el plan de trabajo de una unidad didáctica -

perteneciente a un mOdulo, haooqcnizan:lo la enseñanza para que 6sta se 

llevara a cabo en oituaciones y tiC?JllXXl similares. En lo que se refi!:!. 

re a la Evaltklci6n, le penniti6 efectuarla en fornu similar a todos -­

los grupos que ne les inpartía el rnisnn rrlidulo (esto a trayj!s del Eva­

tren Oepartanental) • 

El programa escolar, a diferencia de la carta descriptiva, es w1 

proyecto integral de trabajo que orienta tanto a profesaren ca.\O al1111-

nos acerca de todo lo relacionado con un módulo, tcm:mdo caro referen­

cia, el plan de estlXlios de la carrera. Orienta el proceso enseñMza­

aprerdizaje mediante la explicitacioo de procedimientos, técnicos y f!?." 

cursos que se Clll'lcarán en un curso. Explicita al profesor de enseña!)_ 

za superior, la roci6n de aprendizaje que ~rte la Institución, para 

propiciar en los estudiantes, aprendizajes que van acordes a lo esta-­

blecido en el plan de estudios. T&roi&\ le pei:mite al alllllllo, saber -

cuáles serán las formas de trabajo de un n6:lulo y qué tipo de partici­

paci6n se espera de ellos. En cuanto a los criterios y medios de eva­

luaci6n, el programa, explicita los que se utilizar:ln y caro serlln ut! 
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li·¿¡¡dos. 

So anexa una Carta Descriptiva del M6dulo de CHnica Integral V -

corresponclie.nte a la unidad didáctica de Prostodoncia Total, en donde 

se p.iede observar, que la Carta Descriptiva es un elemmto tan simpli­

ficac:b que nos iJlt>ide ver, cáoo los objetivos ele aprendizaje, se rela­

cionan con el Plan de Estudios, Nos iJlt>ide determinar también, si el 

contenido descrito en esa carta está de acuerdo a lo planteado en el -

Plan de Estudios, o si oo tiene ninguna relaci6n con él. Reduce los -

objetivos de aprendizaje a conductas fragrrentarias 0000 si el aprendi­

zaje se tratara de repetir actividades y si todos los grupos escolares 

tuvieran las mismas características. Esto salxm:Js que no es cierto, -

ya que el aprendizaje es un proceso dinámico y cada grupo escolar ¡x>-­

see características propias. 

En lo que se refiere a la evaluación, 00110 podaoos ver en la Car­

ta, linicamente rrenciona las t:6cnicas e instrunentos, pero no las expl.!_ 

ca. 

A pesar de que la Carta Descriptiva, ha sido de utilidad para la 

organizaci6n de las unidades tem.'lticas de un m6dulo, nunca puede subs­

tituir al pi'ograrre escolar, ya que el r,rogrilllla, parto del affilisis del 

Plan de Estudios, del contenido y las situaciones psicosooiales que i!J. 

tervieoon en el proceso de aprendizaje, por lo tanto, la Carta DescriE 

tiva, no substituye al Programa, so deriva de t;l. 
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En el siguiente capl'.tulo se presenta el µrograma de los M6dul0>; -

De Cllnica Integral V y VI, tanardo caro eje de referencia el plan de 

estudios de la carrera de cirujano dentista. 
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l. Dla¡;nli1tlco del pa­
chnta ed¡ntulo. 

PROSTODONCtA TOTAL 

E><PllU!1CIA DE 
APRDEI?AJE 

EL ALUMN01 Prótesis directa en 11 -
1,1 Elaborar4 la hiltorh clt cUnic• .rectuando el co 

nlca dll pacienu, - rrtcto llenado du la hi9 
1.2 Obtendrl y analiurS. lua tori• clfnlca del pacit"ñ 

moJeloa de estudio. te, -
t. l EhctuarS el anllisía del 

estudio radlogrlfico, 
1.4 Elabornrl el pron61tico y 

plan de trat•iento del -
pachnte edi'.íntulo 

~ PORt e.o. ~. GPE. SA.\QIEZ VILU:RS. 
REVISAn!IS 11m1 e.o. rwuo QlJtIJD o:MEZ, 

BillLICGW"IA 

- Seminario. ~.111le Raymond. 
Seau Vlctor. 

- lnvemtigad6n 8lbllo- Pr6teah Oental, 
grS!tca. 

- Prlktica cUnica. 

- A1e1orta. 

-Eumon de procedlmlen 
to1 previo1. -

-Lbu de cotejo. 

-cuh1 de 11tudio, 

2, Tlicnlcaa o Procedi-- 2, 1 Obtendr4 1011 111odelo1 an1- rrlctlca directa en h .. Sl.'fllinario, Winkler, Shcldon 
Pro•todonclo Total 
Edlt. tnteramericana 

·Autocvaluacilin, 
cilento1 cltnii:o1 parn t6mlco1. 
efectuar una rehabili 2.2 Elaborarl el portailllrre-­
tacUin totd, - aionea inJividual de acrt 

Uco. -
2,J Obtendrl la orientación 

dt rodllloa, 
2.4 tfectuo.r& la orhntacilln 

de rodll1011. 
2. 5 Obtendr4 la r11Adón cén­

trica, dimenait:n verticd 
y Rllh canina. 

2,6 Selecct11n:irl 101 dientu 
1rtifidalea, 

2,7 RealharS la prul'ba on C.!. 
ra del paciente Yl!riflcan 
do lu relacion11 obtenl; 
Ju. 

2.B Colocará y verHicar1 lH 
prótnh tot1le1. 

2,9 E1plicar1 al paciente lH 
lDdlcaclunu o cuidado• -
de IUI pr6tHho 

~~~~i~:l b;i~r!:o~~perv! - lnterro1:atorio, 

- lnveatigadón biblio-
grUica y ¡1r4ctica. 

- 0.11011trad6n. 

- A1a1orra, 

- Prlrtica cUnica. 
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ANTECEDENTES 

El presente pro:¡rarra de estudios es el primero que se elabora ¡u­

ra los n61ulos de CHnica Integral V y VI, los cuales pretenden orien­

tar a Profesores y allmlllOs en lo relacionado a las funciones profesio­

nales que debe realizar un allmlllO del 4to. año de la carrera de acuer­

do al Plan de Estu:l.ios de esta Escuela. 

las primeras cartas descriptivas elaboradas en el año de 1980 ~ 

prenden 4reas odontolligicas que le dan apoyo al alumno para brindar -­

atenci6n a todo ti¡:o de población. Lls áreas son: Prótesis Total, -­

Pr6t:.csis Fija, Pr6rosis Raoovible y Cirugía Bucal. Estas cartas des­

criptivas siguieron anplellnclose sin cumbias aparentes hasta el año de 

1984, en donde desde el (lWlto de vista técnico las cartas no sufrieron 

modificaciones, excepto en la Bibliografía la cual fue más actualizada 

para el apoyo de los objetivos presentados. 

Se elaboraron ¡:or primera vez en el año de 1984, las cartas des­

criptivas corres¡:ordientes a las áreas de Ortodoncia y Diagnlistico, -­

las cuales ro ex.is úan y año con año se efectuaban reuniones oon los -

docentes del niidulo para establecer los criterios y procedimientos a -

seguir en estas 2 áreas. 
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I N 'I' R o D u e e I o N 

La elaboración del Pro:Jrama del Módulo ele Clínica Integral V y VI 

tiene Caro prq:6sito principal el que los profesores planeen y organi­

cen en fonna efectiva su participaci6n en ,el proceso educativo, ya que 

el programa facilita la tarea del profesor. Especifica entre otrus ~ 

sas, el contenido del curso y sugiero los prooedúnientos y recursos que 

se puc<len mplear; proporciona la secuencia que puede seguirse y ofre­

ce recanendaciones para evaluar. Otro de los aspectos ~xirtantes del 

programa es el papel oormativo que tiene, ya que de esta forna nos ga­

rantiza que los alumnos que participan en el proceso de aprendizaje r~ 

clban un aprendizaje si oo idéntico, sarcjantc. Para el alumno el pr~ 

grama del rró:lulo, le permite participar activarrcnt.o en su aprendizaje, 

ya que le infonna de antC!li'1IXl lo que puede esperar de un curso. 

ws m5dulos de Clínica Integral V y VI constan de 3 can¡xincntes, 

los cuales son: 

r...- Cmp:lnente Clínica Integral. 

D.- Catqxlnente Saninario Clínico. 

c. - CallXlnente Lalxiratorio Odontol6gioo, 

El ~xinentc Cl1nica Integral a su vez cstft constituido ¡xir 4 -

Sreas principalrrentc, las cuales son: 
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1.- Diagn6stioo. 

2.- Cirug1a. 

3.- Pr6tesis. 

4. - Ortodoncia. 

Ca!ponente Seminario Cl1nioo, Lo oonstituye la discusi6n de ca 

sos cl1nioos relacionados con los procedimientos que se efectlian en 

clínica. 

Cm¡xJnente Laboratorio Odontol6gioo. Lo constituye el diseño y -

construoci6n de los diversos aparatos protésicos y ortod6ncicos que -· 

son colocados en la clínica de conoentraci6n. 
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JUSTIFJCl\CION 

llJs n6dulos de Clínica Inteqral V y VI, justifican su existencia 

debido a que en estos rr6dulos, el alunD'lO adquiere los conocimientos n~ 

cesarios para efectuar un diagnóstico CCJll?leto de 1m paciente de cual­

quier edad, así caro también adquiere las habilidades y de5trezas oo~ 

sarias para llevar a c;1lx> diferentes técnicas y procedimientos en el -

trataniento de pacientes de diferentes grupos de edad. 

El programa cunple de acuerdo al plan de estudios las siguientes 

funciones profosionales: 

I Programacic5n de la Atenci6n Odontol6gica. 

II Diagn6stioo, 

III Elaboraci6n de Planes de Tratamiento. 

IV P.revenci6n. 

V Realizaci6n de Tratamiento. 

VI Participacic5n en Sis temas de Atenci6n, 
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VIKll'J'N![Cfi !EL PJU;iWlll CDI EL PU\N !E ES'ílJDial 

lEL 0JE ~ l'AR!E, 

6.1 los m6dulos de Clínica Integral V y VI cuyo prop6sito es: "Expl_!. 

car y efectuar las ~nicas y procedimientos necesarios ¡xu-a bri!! 

dar atenci6n CXJl'(lleta a los diversos grupos de poblaci6n" ,* est:.1 

en relaci6n directa del perfil profesional del odont6logo conci-­

biémolo oaoo: "El profesional experto en el JMntcnimiento de la 

integridad, estética y funcionamiento del aparato estam~tico 

para coritribuir a la presetvaci6n y restauraci6n del estado gene­

ral de salud de individuos y canuniclades" (Ver 11l1lpa cm:'..i~lar), 

El l'rogr1111\a de Clínica Integral V y VI presenta las siguientes '!O 

laciones verticales y horizontales de los módulos en relaci6n al 

plan de estudios, (Ver mapa curricular) , 

Para la explicaci6n ~s detallada de estas relaciones en la si-­

guiente página se presenta un mapa curricular de los m6dulos que 

integran la carrera de Cirujano Dentista en la ENEP-Zaragoza. 

6. 2 RELl\Cl:OOE.5 VERTICllLES. - Son las relaciones que tiene el nódulo -

que nos ocupa con los módulos que le anteceden. (Estructura dia­

cr6nica del plan de estudios). 

• Ptalt de E4tudlo4, 
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ú:>s canponentns de Clínica Inte<Jral V y VI es·~ cattiuestos de 4 

áreas: 

L.- Diagn6stioo. 

2.- Cirugta. 

3.- Pr6tesis. 

4 .- Ortaloncia. 

AREA DE D~ICD.- ID apoyan los siguientes tr6dulos en su relaci6n 

wrtical: 

Mliclulo Introductorio: El cual explica el ioocanisrno del proceso -

Salud-Enfenoodad. 

Módulo de l\parato EstanatogMtico: Explica las caractcdoticaH -

anataro-funcionales del apm:ato cstanal:o'.Jnático. 

Mliclulo 5alud a>cal: Explica los factores que intervienen en la -

produccidn de caries y pcriodoot:op¡Ittas. 

M6<lulo Placa Dentobacteriana: Explica la produccidn pato16r;ica -

de placa dentobacteriana, 

Mlidulo O:lantologta Preventiva y Restauradora: Explica los proce­

d1mientos elaocmtalcsde prevenci6n y restauracioo en OOcntologta. 
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M6dulo Sist:anas de Mantenimiento: Explica el funcic:mmiento del 

aparato digestiw, respiratorio y cardiovascular y los s!ndrcm>s de ~ 

yor .inp:¡rtancia para el aparato est:matognií.tico, 

M6dulo Estudio Cl1nico y Radiográfico: l\!_)lica los 1!>1todos del eE. 

bldio cl1nico as1 caro las técnicas de t:aoo revelado e interpretaci6n 

de radiografías intraorales. 

HiSdulo Preparativos del Acto ~ratorio: El cual describe los -­

procedimientos de programación, esterilización, anestesia y aislamien­

to del acto qieratorio, 

M6dulo Teoda 01ontol6gica I ~ II: Explica los procedimientos F!!!_ 

ra el diagn6s tico y plan de tratamiento de saneamiento bSsioo en el -

grupo infantil. 

M6clulo Cl1nica Integral I y II: Explican y se aplican los proce­

dimientos para el diaqOOstico y plan de tratamiento de saneamiento M­

sico en el grup:i infantil, 

Módulo Sist:em:is de Reglllaci6n y Pelaci6n: Explica el funciona-­

miento del sistema nervioso, end6crino y renal y los síndrates de es-­

tos sisl:ernas que tienen mayor relevancia en el tratamiento estanatol6;: 

gioo. 

M6dulo Teor!a Odontol6;¡ica III y IV: Explica los procedimientos 

- 43 -



1 

1 ,. 
1 

para el diagn6stioo y plan de tratamiento integral a niños y adolesect_! 

tes. 

!o\Sdulo Cl!nica Integral III y }V.1 Explica y realiza las tt.cnicas 

y procedimientos para prestar atenci6n minima integral. 

MFA DE CIRJGIA. - Lo apoyan los siguientes nó:lulos en su relaci6n Vef. 

tical: 

M6dulo Introductorio. 

Estudio Clinioo y Radioqrlifico. 

Sistemas de Mantenimiento. 

Preparativos del Acto Operatorio. 

Sis tams de Rl!gUlaci6n y Relaci6n, 

llgresi6n y Defensa I: Explica y clasifica las cnfenrodades infl!!. 

matoriaD e infecciosas del aparato estana­

tognfiticc as1 caro la dcscripci6n y apli~ 

ci6n de trodicat00ntos antiinf!ruMtorios y -

antimic6ticos. 

l\gresi6n y Defensa ll: Explica y clasifica las enfenoodadcs neo-­

pl.'lsicas y alteraciones en el crecimiento 

celular de la cavidad oral as! C01D el tr!!_ 

tamiento terapéutico y quir11rgicc de las -

miS!ll'ls, 

Clínica Inta<]ral III y IV, 
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ARFJ\ DE PROl'fSIS.- ID ílpoyan Jo,, Giguientcs m6:lulos en su relación. -

w~rtical: 

Estudio CUnioo y Radiográfico. 

Odontología Preventiva y Restauradora. 

Tooría Olontol6gica III y VI. 

Clínica Integral Ill y r.v. 

ANEA IE OR'l'CIXH:IA.- ID apoyan los siguientes nlxlulos en su relación 

vertical: 

Crecimiento y Desarrollo: - Explica el crecimiento y desarrollo -­

craneofacial y desarrollo de la oclu-­

si6n. 

Teoda O:lontol6gica l y lT. 

Cl!nica Inte<;ral l y II. 

Teorla Cklontol6gica I1 y III: Explica la provcnci6n de maloclu-­

siones en el gr:up:i infantil. 

Clínica Integral II y III: Explica la realización de técnicas y -

procedimientos cllnioos para prestar -

atenci6n de saneamiento bfulico a p:ib~ 

ci6n infantil. 

Ia relaci& oorizootal del m6:lulo es la que está dada p:ir los nó­

dulos que se cstan cursando simult!neamente en el misrro seoostre C11n! 

ca Integral V (Estructura s~~;.¿rrl;;, • Horizontalmente lo apoya el -
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nijdulo de •rcorfa O:lontológica v que prop.:irciona la explicación de los 

procedimientos necesarios para el diagnóstico y olan de tratmniento en 

cuah¡uier grupo de población. 

El rróhllo de Seminarios de Integración I, el cual propicia en el 

al\JlU)() la aplicacioo de las disciplinas de Ciencias M.sicas, Ciencias 

Clínicas, Ciencias Sociales y Ciencias Mni.nist:rativas en la resolu­

ción de problams profesionales Clínicos y de Servicio. 

Al .M6dulo de Cl1nica Intcqral VI en su relaci6n horizontal no lo 

apoyan el n6lulo de Teoría Ckk>ntol6cJica VI debido a que el plan d8 es­

tudios no ooñala contenidos para este n6:lulo. L.•s unidades clic1.~cticas 

que carponen el nódulo de Teoría ülontol.6gica VI no guardan rdnci6n -

oan los procedimientos de Cl1nica Integral VI, los cuales se rcüacion..m 

oan los misnos contenidos y actividades que se dan en Clínica V. El -

nódulo de Seminarios de Integración II apoya horizontalmmte al n6dulo 

de Cl1nica VI, en lo que se refiere a la propuesta de un diseño de no­

dclo de servicio proponiendo un nrxlalo alternativo. 
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Con la asesoría del Profesor el alll!lUlo de 4to. año de la carrera 

explicar& y efectuar& las tl'.'Crticas y procedimientos necesarios para -­

brindar atenci6n carpleta a los diversos grupos de población (escola­

res, adultos y ancianos). A través del contenido que fo proporciona -

el Programa de Clinica Integral V y VI, el alumno desarrollar& los co­

oocimientos necesarios as1 caro las destrezas y habilidades para reso!_ 

ver los problemas de salud buoodental que afer.tan a los diferentes gr~ 

pos de edad. 

DEl.'EIOONl\CION DE lOS oarerIVOO DE APRENDIZAJE DEL POCGRllMll, 

CCMPOOEm'E CLINICA INl'mRAL, 

Area de Diagn6stico, 

El alunno realizará: 

1.- La evaluación general del paciente. 

2.- El e>«1ren carpleto del aparato estanatcgn&tico. 

3,- La prevención y tratamiento de caries d.mtal en personas de diveE_ 

sos grupos de poblaci6n. 

4.- Tratamiento de enfernedad parodontal. 

S.- Tratamientos conplejos en niños, adolescentes y adultos. 

6.- Terapéutica, tratamiento de enfenoodades infecciosas, neoplfulicas 

y trall!l.1 ticas de la cavidad oral, 
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Arol do Pr6tcsis. 

El alumoo realizará: 

O. l.- El discfo, rolocacilin y vcriUcaci6n do Protcsis Fija. 

0.2.- El diseño, colocación y verificaci6n de Px6tesis Raroviblcs. 

0.3.- El disefu, roloc.ici6n y verificaci6n de Pt6t:esis Totales. 

Ama do Ortodorcia: 

El alumo realizará: 

0.1.- El diseño, rolocaci& y vcrificaci6n de diverr...os aparatos tales 

001ll: Placas llawlcy, mantcncd:mm de espacio, aparatolog!a para 

oorrooci6n do h.1bitns y ocasiooal.Joontc aparatolog!a fija. 

Area do Cirugfa: 

O. l.- El alumo roalizará procedimientos do Cin.,ta l.luc.al t.1lcs cCJOC>: 

gingivoplastías, giBJiWlCtantas, rmocil5n de cxostosis, rarcci6n 

de SCClll!Stros, tl111lrcs benignos. Sordeo do coixlucton nalivales. 

IJE're~IN1'CIOO !E ux; Cl">.'.El'~ DE APRl-WIZ/\JE DEL POOGfWlll, 

CXJIPCHNIB U\OORA'IDRIO CJXNro!OOIOO. 

El al1J11Vl realizará: 

l. - La oonstrucci&i do ma prostodoncia total. 

2.- El robase do las dcntaluras st.tJerlor e inferior. 

3.- La rcparacitin de tma dentadura <mpleta. 

4.- La oonstrlCCi6n de ma prostodoncia fija, 

5.- La oonstruoci6n de pLlcaS parciales m!Dllibles. 
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6, - la elaboraci6n de apara tos de ortodoncia, 

Dmmt.INl\CION DE IC6 OaJETI\100 DE APRENDIZl\JE DEL PROORJ\Mll, 

CCf.1PONE!.m: S™1Nl\RIO CLINICO. 

1.- El alumno efectuar& el diagn6stioo y plan de tratamiento de los -

pacientes que acuden a la Cl1nica de ooncentraci6n y har:I la dis­

cusi6n de los casos clínicos presentados, 
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Scg(i¡¡ los preceptos del Sistema de Enseilanza Modular, el aprendi­

zaje se debe llevar a cabo por medio de lan experiencias del estudian­

te que opera en cada Wlidad rn:xlular: el estudiante es el elarcnto act±. 

vo del sistema Enseñanza-Aprendizaje, el cual sufre Wl proceso de tran:! 

fonmci6n. En cwnto al maestro, llst:c tiene la funci6n de orientar el 

desarrollo de las actividades, propiciando situaciones favorables para 

el intcrcanbio y ccmmicaci6n dejando de ser el monopolista del conoc.!_ 

miento, Este prooeso se orienta a que el alllllllO aprenda y no a que el 

maestro enseñe, Sin mbail)O alg'wxis nlxlulos se siguen dando de una ~ 

nera tradicional, en donde el profesor Gnicanr..nte emplea la t6cnica de 

exposici6n para :!Jtt>artir sus clases. 

La rclaci6n teoría-práctica so da relacionando las actividades -

de pr:lctica profesional con la construcci6n del conocimiento. Se c:k1 -

en 2 formas sincr6nicamente y diacr6nicarnonte, De forma sincr6nica las 

actividades profesionales se dan simult:Me.1JOOflte oon la informaci6n -

pertinente y relevante para su adecuado deSC!IJlCÍlo. De forma diacr6rú­

ca se inicia con actividades sencillas hasta terminar oon actividades 

OC11plejas y son las actividades de aprendizaje a largo plazo, 
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SEU!CCICN tE CQm:NIOO, <XJllUlfN!fS, CLINlOO IE 1111DW1'1Jt10 

Y SBUNl\RIO CLINIOJ. 

1.- Evaluaci6n general del paciente. Examen oa11pleto del aparato es­

tanatognátioo, examen radiogrMico, zoodelos de estudio, exfürenes 

de laboratorio, ~nes histopatoHigicos. 

2.- Prevenci6n y tratamiento de caries dental a diversos grupos de ~ 

blaci6n. (Realización de Saneamiento Básico CC111pleto). 

3. - Tratamiento de enfelllE!dad pcriodontal. 

4 .- Tratamiento de pacientes parcialJrcnte desdentados y ed6ntulos. -

Diseño, oolocaci6n y verificación de prostodoncia fija, rmcvible 

y total. 

S.- Tratamiento de maloclusiones median te el diseño, oolocaci6n y vc­

rif icaci6n de diversos aparatos caro: Placas llaWlcy, mantenedo­

res de espacio, aparatos para oorrecci6n de h5bitos. 

6.- Realización de proceditnicntos de Cirug1a Bucal tales caro : Gin­

givoplastías, gin;¡ivectom1as, reirocii5n de exostosis, rem:x:i6n de 

secuestros, apicect:ornías, reillplantes, rem:x:i6n de quistes y t~ 

res benignos. Sondeo de am:luctos salivales. 

7 .- Indicaci6n, tana y oonservaci6n de biopsias de la cavidad oral. 
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J\REI\ DE DINNlSTIOO.-

1. - Efectuar el oorrccto llenado de la historia clinica del paciente, 

t.<Jlla e interpretación radiogrllfica, obtención de roodelos de estu­

dio, interpretación de exánenes de laboratorio e histopatol6gic§s. 

Elaborará su plan de tratamiento por citas. 

2.- Realizar el saneamiento bdsioo del paciente aplicando los ooooci­

miento que le brirv:la la operatoria dental, Orhntologfo Preventiva, 

El<odoncia, Erdocloncia, etc. 

J,- Efectuar el(los) tratamicnto(s) parodmtal(cs) noocsario(s) para 

el control de la enfenrodad parodontal. 

4,- Dar de alta intl!']ral al paciente. 

ARFA IE PIUllSIS,-

Efectuar: 

1.- El diagnOstioo y plan de tratamiento de un paciente oon necesida­

des prot&licas. 

2.- La construcción y oolocacilln de pr6tesis fija, rmovible y total 

en pacientes que ast lo roquieran, 

3,- El alta del paciente, 
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ARFA DE ORIUXH:IA.­

Efectuar: 

1.- Diagn6stico, plan de trat:mniento y diseño del aparato indicado. 

2.- Valoraci6n transoperatoria del caso clinico, 

3.- El alta del caso cl1nioo cuando el aparato haya runplidc su fun-­

ci6n, 

AREi\ DE CI~Gill.­

Efectuar: 

1.- La presentaci6n de la reseña del caso cl1'.nico del paciente, ane­

xando los siguientes datos: 

11) Historia Clínica del paciente, 

B) Resurren de la historia cHnica de tratamiento en base a: 

- l\ntccedentos p::rsonalcs no patcl6gicos. 

- llntccedentes personales patol6gioos, 

- Moti va de la consulta, 

- Exploraci6n intraoral y extraoral, 

C) Prescntaci6n e interpretaci6n específica del caso, 

D) Presentación e interpretaci6n de los ~es solicitados al -

paciente: Biaretr!a hanática, c¡utrnica sangu!nea, pruebas de -

coagulaci6n y sangrado, examen general de orina, etc. 

E) Presentaci6n y análisis de no:lelos de estudio cuando el caso -

lo requiera, 

F) Diagn6stioo quirtírgico, 

G) Pron6stico. 
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11) Revisi6n bibliográfica del caso cHniro a intervenir, (inclu-­

yendo caro mfnino 3 libros o revistas) , mencionando: Etiolo­

gía, clasificaciooos en caso necesario, técnica c¡uirw:gic.:i, -­

accidentes y carplicaciones, instruoontal y material necesa--­

rios. 

I) Plan de tratamiento. Enlistar las actividades del pre-quirurg!_ 

oo y post-quit1lrgioo. En lo que se refiere al post-quir11rgiro 

se deber:! aootar los cuidados, indicaciones y farrnaroterapia -

indicada en el paciente. 

l\Cl'lVItwl~ DE llPRE:mlZAJE, UIOORATORIO axwroro:aco.­

Realizar: 

1.- El pintado de las zonas prot&icas en los roodelos de eatudio. 

2.- La adaptaei6n de las placas base de Graff o de acdliro. 

J. - La oolocaci6n de los rodillos de cera (verificando dirnensi6n ver­

tical. Línea tredia y linea de caninos) y Ja obtenci6n de guías ele 

yeso para el m:intaje en el articulador. 

4 .- El montaje de los modelos en el articulador. 

5.- La seleoci6n y articulaci6n de dientes. 

6.- El encerado, enmuflado, oocido y desenfrascit<h dP.l acr11Joo. 

7. - El recorte y p.ilido de las pr6tesis. 

B.- El rebase de Wlil dentadura. 

9, - La reparaci6n de una dentadura. 
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1 

1. 

l\C'l'IVIDAlJES IJE APRENDIZAJE, SOONAIUO CLINICO.­

Realizar: 

1.- La investigaci6n bibliográfica del caso clinico a presentar. 

2 .- La presentaci6n y discusi6n del caso cHnioo. 

PAOCEDIMlE!lroS DIDl\Cl'ICX5 PARA EL m!PCtlENl'E CLINICO: 

Interrogatorio 

Deiros traci6n • 

Inwstigaci6n bibliográfica y hanerogrlifica. 

Cl'.JIPCJ<ENl'E Ll\OORA'IURIO: 

Exposici6n. 

Interrogatorio. 

Deroostraci6n. 

Interrogatorio, 

Investigaci6n bibliográfica y hC300r0<]rlifica. 

Discusi6n dirigida. 

REO.IR;C6 DIDACTICC6: 

Material :lnpreso: Cartas Descriptivas y Material de Apoyo. Li-

bros de texto, revistas. 

Pizarr6n. 

Rotafolios, 

Ilustraciones. 
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Dibujos. 

Material Audiovisual. 

l\CREDITACION DEL M:l0011l 

CClnponcnte CUniooJintegral.-

Para acreditar el n6dulo de Cll'.nica Integral V y VI se le asignan 

porcentajC>.s equivalentes para cada uno de los cat\JOnentes y son: 

A) CUnica Integral 50% 

B) Saninario Clínico 30% 

C) L1lboratorio Olontol6giCÓ 20% 

ras califi<'.aciones de cada carponentc acad€mico dcbcr:ln tener ca­

r&ctcr aprobatorio para ser prooediadas. 

El rrccanisrro de acmditaci6n de las actividades cltnicas lo cons­

tituyen las siguientes áreas y su respectivo porcentaje: 

- Diagn6stico - 25% n6ximl 

- Cirug1a - 25% 

- OrtoOOnc:ia - 25% 

- Pl:6tesis ~ 15% mlninP aprobatorio. 

TOTAL 100%* 

• E~ta CLti-idicac.i6n couupondc al 50% de. f.a caUMcac.i6n det Módutci, 
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Para que el alunno pueda obtener 25%, deberli presentar objetivos 

específicos para cada área: 

Diagn6stico. * 
1.- Elaboración de la historia clínica integral del (los) paciente(s). 

2.- Todos los procedimientos necesarios para 4 altas integrales. 

~·· 
1.- Una cirugía caro operador. 

2 .- Una cirugía COITO ayudante. 

Ortodoncia. * 
1.- 4 aparatos caro m!nirro para acreditar el senestre. 

~·· 
1.- Paciente para prostodoncia total (pudiendo ser el juego o una de!). 

tadura secfon lo requiera el paciente), 

2.- Una prótesis fija de 3 unidades, 

3,- Un aparato renovible bilateral. 

El al\Jllllo deberá presentar todos estos objctiws para obtener IU1 

25% en cada &rea. 

Se tma en cuenta el factor calidad en todos estos procedimientos, 

aunque liste se maneje de acuerdo al criterio de cada profesor, ya que 

• Obju<.vo& ap!tobado& polt i.o& p1toiuo1te& d1•C 7o. y Bo. Sem, e11 &u &P-
6~'611 def. 31 de oe.tublte de 1985, Ub1to de Ac..ta.l p.p. 9-10. 
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no hay parruootros ele calidad establecidos. 

Los miSITIJS objetivos son establecidos para Clínica Integral VI. 

Los trabajos de cl1nica so van registrando en una hoja do ccncen­

traci6n de actividades cl1nicas para observar cuántos trabajos ha rea­

lizado el alum:> al fin del sanestre y en base a esta hoja y los repoE 

tes de cada uno de los especialistas se le otorga la calificaci6n al -

al\l11110, Debioo a que esta hoja de ooncentraci.Sn no os utilizada CXJID 

instrunento de cvaluaci6n integral del al1Jl1llo, ya que cada especialis­

ta emite su propio reporte y esta hoja Clnicruoonte es utilizada para -

observar las actividades de diagn6stioo, se sugiere la :irrpleroontaci6n 

de un instrunento de evaluaci.Sn integral de las actividades del alunno 

de 7o. y 8o. saoostrcs. 

Se prqxine realizar la evaluaci6n oontenplando sus 3 fases: 

D~stica, Fonnativa y Su!raria. 

La Diagnl5stica que nos pennite ver en que fireas o proced1mientos 

el al\JlllO no es~ bien capacitado para incidir en éstos y prarover el 

apren;lizajc de los al1.ltll09, sugiril!ndoles actividades mredialcs. Pa­

ra tratar de cubrir aquellos oontenidos oon que no cuentnn los alunnos. 

La Fonnativa que permite ooservar que han a¡irendioo los al1'!100S 

y o6ro lo han aprendido. Tarrbién permite detectar deficiencias en el 

aprendizaje oon el fin de realizar las rrodificaciones pertinentes en -
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el rroniento en que se necesita rclrool:!M"1tando al proceso de cnscfüm7-!!_ 

aprendizaje. 

r..~ S11raria que se realiza al final del curso y permite ver cuá-­

lcs fueron los productos o resultados de aprerdizaje obumidos y poder 

traducir esta informaci6n y Wli1 calificaci6n, 

cat¡onente Laboratorio O:lontol6giro.-

El alumno deberli cubrir lo siguiente en 'hro. sl!OO!ltre: 

11) l\sistencia al ecr, de las scsiooos. 

D) Una prostodoncia total 60\ 

C) Rebase . 30\ 

D) Reparaci6n de dentaduras 10\ 

Para un 100\ t:ooanOO en coonta el factor de calidad. 

Para Octavo Seircs tre: 

A) Una prost.odoncia total 25\ 

D) 2 Aparatos de Ortodoncia 25% 

C) Un provisional 15% 

D) Una placa parcial rem:ivible 20\ 

E) Restauraciooes individuales Voneer 10\ 

F) Incrustaciones 5\ 

Para un 100\ tananOO en coonta el factor de calidad. 
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El alU11u10 de Laboratorio Q'lonlol&]ioo dehc realizar paso por ¡:i.1so 

los objetivos que> ma= el proqramn. 11 cada trabajo u objetivo se le! 

asigna un porcentaje proporcionado por los profesores de lülxlratorio. 

Dependiendo del grado de dificultad de cada procedimiento se le ha -­

asignado un porcentaje, 

El instr111~nto de evaluaci6n de las actividades de laboratorio -

odaltol6gico lo oom1tituye Ja lista de cotejo, en la cual se va evalua!! 

do paso a paso cada uno de los procedimientos de laboratorio quo corre!!. 

pordcn a la Prostocloncia Total, Rebase y Fracturas. 

El saninario Cl1nioo.- Se evaltla de acuerdo a la asistencia y -

plrticipacioo de los ponentes en la discu•il5n de los c.1sos clínicas. -

Se propone una lista de cotejo para la eva luaci6n de eslc can¡Jünentt.l, 

la cual oos pcrmitirfi ir evaluando paso a paso cada uno do loR critc-­

rios IOOflCionaoos a oontinuaci6n para la presentaci6n del trabajo. 

CIU'IERiffi PAAA U\ PRl'SfNl'ACIOO IEL 'lW\ílMO EN EL SEMJNARIO CLINia>. * 

1.- Prescntacioo. 

2. - Selcocilln del tmia. 

3.- Planteamiento del probl1311a (jeratqUizándolos). 

4.- Síntesis o resuoon del caso cltnioo, Incluyendo l.1 historia cl!­

nica, nnlclos de estudio, radiograflas, andlisis de laboratorio, 

etc, 

e C.~ite!Uv6 ap1tobado6 p1•~ C"6 f>W~~M~M. lVEM. 
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5,- Diagn6stioo presuncional o definitivo. 

6.- Plan de tratamiento. 

Organizaci6n del Seminario ClWoo.-

I,- Al inicio de los SEJninarios, los profesores deberlln hacer la pre­

sentaci6n de un pr:lrrer seminario, indicamole al almmo en qué -

consiste la tknica de S<Jninario y cuál seda la rretodologta de -

trabaio . De tal manera que los 4 pr:lrreros seminarios deberlln -

ser present:aó:>s por cada uno do los profesores responsables del -

!rea, en este orden: 

1.- SE!ninario de Diagn6stioo. Cllyo objetivo serll el JMnejo de la 

Historia Clínica y la r.xplicaci6n de la tknica didáctica del 

serninario. 

2.- Seninario de Pr6tesis. Su objetivo scrll la expcsici6n por -

parte del profesor de un caso cltnioo de Prostodoncia 'lbtal -

manejando la técnica de Srnlinario. 

3 .- Seminario de Ortodoocia, El profesor presentará el caso clí­

nico de un paciente ocn tratamiento ortod6ncico manejando la 

tknica de Seminario. 

4.- Seninario de Cirugía. El profesor presentar! el caso clWoc 

de un paciente con una intervenci6n quir1irgica de las que "la!. 

ca el prograim manojanoo la t:l'.>enica de seminario. 

II.- A partir del Sto, Seninario los al1111110s deberán presentarlo. El 

~ se dividirá en dos, de tal rnanern que los saninarios se va­

- 61 -



yan presentando por ¡>Jrcj<>s rle profesores. 

III.- El profesor titular de diagnóstico junto ron los es¡:ecialistas -

organizarán la secuencia de las sesiooos y la prograrnaci6n de -

los exponentes, El equipo de cxpooentes serli de 4 personas, 

J.V.- Para la exposicioo del Saninario por parte de los ponentes, lis­

tos deberoo entregar un resoocm del caso cltnico a exponer al -­

resto de los all111110S una senana antes de su exposici6n. La rev_!. 

si6n bibliogdfica que incluya el trabajo deberli ser actualizada 

(libros y revistas) • 

V.- Para que el allmilO puada ser evaluado debcrli tener el 80% do 

asistencia. 
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SEl'ESTRE MAPA CURRICULAR DE LA CARRERA -,E CIRUJAl":J DBfflSTA EN LA E.N.E.P. ZARAGOZA - .. ~ 
1 

MODULO JfffRODUCTOR!O APARATO ESTOMATOGNATICO SALUD suc;,L PLACA DENTOBACTERIANA. 

Explicación y Aplicación de los concep- Explicación de la e~tructura, func-:mamie1 Expli'cacic1n de los factC!res que intervie- Explicación de los factores que intervie-

tos básicos que intervienen en el proc.! to y mecanismos de ~gresión y defersa del nen en la produccifin de caries y periodo!!. nen en la producción y patologla de la pla 

so salud-enfermedad. Aparato Estomatognático. l:r.presio1 es Hi- tcpatias y medida> preventiva> que se em- ca dentobacteriana. Inflamación. -

drocoloides y yesos. plean. 

CRECIMIENTO Y DES~RROLLO ESTUDIO ClltHCO Y fV.OIOGRAFICO ODOtlTOLOGIA PREVENTIVA Y RESTAURADOP.A. 

Explicación de los conceptos básicos básicos de Conocimiento y aplicación de lo!: métodos de estudio Explicación y aplicación de los procedimientos elementa-

la evolución y reproducción humana asi co!DO el e~ clinfco. asi como l .. s técnicas c!e toma revelado e les de odontologia preventiva y restauradora. 

cimiento y desarrollo de la oclusión. interpretación de ndiografias intraorales. 

2 

SISTEMAS DE MANTENIMIENTO PREPARATIVOS DEL ACTO OPERATORIO. TEORIA ODONTOLOGICA I. CLINICA INTEGRAL 1 

Explicación del funcionamiento del apa- Descripción y aplicación de los p-ocedi- Explicación de los procedimientos necesa Explicaci6n y aplicación de las técnicas 

rato digestivo, respiratorio y cardiova~ mientas de programación. esteril i :ación. rios para el diagnósttco y plan de trat!_ y procedimientos clinicos para prestar -

cular y los síndromes de mayor relevan- anestesia y aislamiento que prece len al miento de Saneamiento Btsico en grupo in atención de saneami en to básico a g.rupo 

cia en el tratarntento odontológico. acto operatorio. ~ntil. - infantil. 

3 

SISTEMAS DE REGULACION Y RELACION. TEORIA ODONTOLOGICA l 
Explicación del funcionamiento del sistema nervioso Explicación y aplica•. ión de los procedimientos nece- CLINICA INTEGRAL 1 l. 
endoc~ino y renal y los sindromes de estos sistemas sarios para el diagné;tico y plan de tratamiento de 

Explicación y realización de técnicas y procedimientos 

que. tlenen mayor relevancia en el tratamiento estoma saneamiento básico, r.rupo infantil. Prevención de --
clinicos para prestar atención de saneamiento básico a po-

t~l~gico. Explicación del uso de medicamentos y anal Maloclusiones. Terap~ 1 Pul par. Endodoncia. blaci6n infantil. 

ges1cos y ataraxicos. -

4 

~GRESION Y DEFENSA l. TEORIA ODONTOLOGICA ¡¡ 
Expli7ación Y clasificación de las enfermedades infla E~plic;ac~ón de los p: Jcedimientos clinicos para el --

CLINICA INTEGRAL !11 

mator~as .~ infecc~osa~_del aparato estomatognático. ·..: 
Explicación y realización de procedimientos clíniccs Pdf'd 

Des7r1pc1on y apl1cac1on de medfca1:-1entos anti inflama-
d~agnost1co y plan dt- tratamiento integral. Parodon- prestar atención mínima integral. Dx. Oclusión y A. T.M. 

tonos, antimicrobianos y antimioticos. 
c1a 1 y II. A.T.M. tclusión 1: Dx. Parodoncia. Raspado y Curetaje. 

5 

AGRESION Y DEFENSA 11 TEORIA ODOlffOLOGICA · I. 
Expl icacián y. clasificación de enfennedades neoplási- Explicación de los p:ocedimientos para el diagnóstico 

CLIN!CA INTEGRAL IV. 

c~s Y alterac!ones en el crecimiento celular de la ca Y_elan de tr~tam~ent~_mini~ integral. A.T.H. y Oclu 
Explicación y realización de técnicas y procedimientos pa_ 

~~~~~c~r~! ~~~ ~~:a:~ tratamiento terapéutico y qui= s~on 11. _Protes1s F11a. Protesis Simplificada. Próte 
ra prestar atención minima inte~ral. Prótesis Fija. Rt>m'J 

s1s Renov1ble. -
vible. Simplificada, Cirugla Parodontal. Raspldo y Curet~ 
je. 

6 

SEMINARIOS DE HITEGRACION l TEORIA' ODONTOLOGICA ., • 
Ap!i~a.:ión de_ las disciplinas de Ciendas 3ásicas, 

CLINICA INTEGRAL V • 

Cl 101cas, Sociales y Administrativas en la resolución 
E~pli~ac~ón de los p ··1cedimientos necesarios para el Explicación y realización de procedimientos clinicos nece 

d': pr~olem~s _profesionales_ el inicos :; de Servicio. Au 
d1agnost1~~ y plan •fa tratamiento en cualquier grupo sarios para brindar atención completa a escolares .. adul-

d1t~na c1101ca. Tecnolog1a en Odontología. -
de pob]ac10n. Prost 1.foncia. Cirugía Bucal. Fractu tos y ancianos. Prótesis fija. Removible, Total. Ciru•1ía 
~- - Ortodoncia. Dx. S.B. 

7 

SBHNARIOS DE INTEGRACION II. TEORIA ODONTOLOGICA 'l. 
A~licaci6n.de las disciplinas de Cfoncias Básicas,Cli 

CLINICA INTEGRAL VI. 

meas, S~c1ales ~ Administ~ativas en la resolución de 
El alumno deberá prestar atención odontológica en 3 Ser· 

~rob lema.., profes1onales el 1nicos y c:!e servicio Di se- vicios: Hospitales, Clinicas de Concentración. Clinicas 

no de Modelos de Servicio. • 
Suburbanas y Rura 1 e5. Colaborar con el laboratorio PatQ_ 

:rn~: Ajuste Oclusal. Niño I~edido. Prótesis Preci-
logia Bucal. 

8 



ANALJSIS DEL MAPA CURRICULAR 

l. - La mayor carga de contenido trorico se contintia c:ontaiplando en -

los prineros sarestres de la carrera. 

2. - U rr6dulo de Cl1'.nica Integral III y 'N (\lUinto y Sexto Sal'l'.!stres) 

respectivamente absorbe la mayor parte de contenido to6rico rela­

cionado cx>n las áreas de Pr6tesis, Parodoncia y Oclusi6n. 

3. - Debido a lo expuesto en el punto anterior, el r.lxlulo de Toada -­

O:lontol6gica VI (Octavo Sancstre) carece de oontenidos y se iril?<I!: 

ten tres uni&dcs did!!cticas que no tiene ninguna relaci6n con -­

las activid<des de Cl!nica VI (Octavo Serestre) • 

4.- Bl !~ulo de füorfo Wontol6gica V contanpla en una de sus unida­

des didácticas las fracturas del rracizo facial, las cuales, de -

acuerdo al Plan de Estu:lios, dclx!rían estar ubicadas en Teorfo --

0:1ontol1gica 'N (Sexto SEmastre) • 

s.- IDs mimos proo00imientos (objetivos) de Cl!nica Integral V ron 

ro:iucridos para acreditar Cl1'.nica Integral VI anitiendo la inves­

tigac:i.6n aplicada, 

6. - En el !rea de Cirug1a Bucal de CUnica V y VI (Séptirro y Octavo -

!iaoostres), de acuerdo al l!lan de Estu:lios c:onl:alpla rn4s cirug1a 
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parodontal que otros ti¡:os de cirugía. 

7. - No existe un sistcr,ia da cvaluaci6n de las actividades que rcali-­

zan los alllm:ls del cuarto ai'i:> ele la carrera. llnicarrentc existe 

la acroditaci6n r.a'H''1tc el curplimiento de objetivos. 

8.- EÍ. tratamiento de pmblEIMs parodontalcs avanzados dchc ser abor­

dado en CUnica Integral V, sin a.ilar<]o, no se lleva a cabo. 

9.- La unidad Didáctica de "Pins• de Teoría Qlcntolc5gica VI, dcbcr!a 

estar ubicada en Quinto y Sexto Scm!strcs, doOOe se realizan ania! 

g111ms y oomnas pivotadas. 

10.- La Unidad Didllctica de "Pr6tcsis de Prccisi61" m Octavo sarostre, 

de.Ocría estar ubicada en Sexto serostre. 

11. - i::l l'lan de i>stl.liios alflte11pla las actividiKlcs de Ortodoncia Pre-­

ven ti va e Intcrocptiva en el tcrocr año de la carrera, y en la -­

realidad no se dll éstas activi.dédcs son llevadas a cal.x:l hasta el 

cuarto aro. 

12.- tJ. 1·.:5dulo de Saninarios de lntcgraci6n I, no a¡x;iya a los M(xlulos 

de Teoría Oclontol6gic.:i V y CU'.nica Integral V, ya qw no se llc•:•i 

a CélOO la intcgracitin del oontenioo. 

13,- Saninarios de Intcgraci6n I, trata entre otros temas, el proceso 
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administrativo, pero Onicarrente desde el punto ele vista te6rioo, 

estos oonocimieni:os ro son llevados a la pr5ctica, 

14. - Seninarios de Integraci6n I y II oonstituye lUla rcpctici6n de oo!!_ 

tenidos que son abordados en el M1'1ulo Introductorio, (Prilrer Se­

mestre). 

15. - Las Funciones Profesionales establecidas para cada saoostrc en el 

Plan de c.stwios, no sieipre van relacionadas con los contenidos 

y oojetivos prop.iestos en cada sarestre, lo que genera algunas -­

oonfusiones. 

- 65 -



BIBLIOGRAFIA 
P A R A E L A J, U M N O 

ARCllER, llARRY. Tratado de Cirugía Bu.:al. 

F.<lit. Mundi. 

MERCIL SllARA Y !JOOf.IE INIBRN!\TIOOAL. El Manual de Merck de 

Diagn6sticxi y Terapéutica. 

6a. F.<lici6n. 1978, 

Slll\PPER G. WILLIAM. Tratado de Patologla Bucal. 

Inleramcricana. Ja. alici6n. 

Me. CAR'lllY, FRANK. Envrgencias en ~ntologla. 

&lit. Ateneo. 2a. alici6n. 

SEXillRELLI ErMJ\RD. El Diagn(>stioo en Patologla Oral. 

F.<iit. salvat, 

Ml\ffi'INEZ JmS, ERICK, ~· 

Vicava Editores. ~oo, D.F. 

Rl\MFOR[) I ASf I, 0clUSiÓl1, 

Interanericana. ~oo, D.F. 

GLlCJ<MAN IRVING. Periodont.ologla Cllnica. 

Interamericana. 4a. alici6n. Méxicxi, D.F. 

GRAl!ER, T.M. ortodoncia Teorla y Práctica. 

ea. F.<iici6n. Interarrericana. ~oo, D.F. 

LMllIA, l\tlIBL, Endodoncia. 

2a. Fdici6n. Caracas, Venezuela. 1971. 

NllGIE, RA'iM'.Hl. Prótesis Dental. 

SCHIXlfAm, IWIL. ~ntoestanatologla. 

F.<lit. Alani>ra. Madrid, España. 

- 66 -



ZAIZAR, PEDR'.l. Prótesis Total. E:clit. MuOOi, 

Buenos Aires. 

WINKIBR, SHE!rol. Prostodoncia Total. 

fl:iit. Inter¡¡rericana. 

PAS!\M'.M'I, GIOO. l\Uas de dentaduras catpletas. 

&lit. Sa. Esencia. 

BEllUDRFJllJ, lll\VID, l\Uas de Prótesis Fija. 

&lit. MMica Panoramica. p.p. 87-226, 

MYERS, E. C3JOOE. Prótesis de coronas y puentes. 

&lit, Labor. p.p. 201-284. 

SHILLINBUR3, ID!O. F'urdmlentos de Prostodoncia Fija, 

&lit, 5a. Esencia. 

RIPOL, CA!Ual. Prostodcncia conceptos bAsioos generales. 

Taro I. F.dit. Prorocitin y Mercaootecnia 03ontol6gica. 

p.p. 393-418. Taro 3 p.p. 335-430. 

MUJER L. ERNEST. Prótesis Parcial RslDvible. 

fl:iit. Interamericana. p.p. 5-22, 130-177. 

MA'IBRIAL DE APOYO DE Prostodoncia Total. 

EMP-Zaragoza. U.N.l\,M. 1985. 

l<RlGER, GIBrAV. Cirugfa Bucal. 

Edit. Interasrericana. p.p. 119-142. 

Ml'\'IERIAL lE l\PO'iO lE Cirug!a Bucal. 

mf:I> Zaragoza. U.N.A.M. 1985. 

<nlTICH. Ciru¡¡ta Bucal. F.dit. Interarrericana. 

- 67 -



RJES CE."l'l'IID, Ciru<Jl'.a Bucal. 

D:iit. Atr>nm. p.p. 544-568, 

STl\RSHl\K J. 'l10ll\S. Cirugía Bucal. 

Edit. Mundi, p.p. 59-113. 

MAISTO, m>EL. Endodoncia. 

;:f · .. ....... 

Ffüt. Mundi, Ja, &iici6n. p.p. 375-381. 

BINCE, RICl!Aro. Manual de la Cl1nica Endodlintica. 

Edit, Mundi, la, Edici6n p.p. 219-228, 

l\Dl\MS • .Aparatos Ortod6nticos Rcrmvibles. 

Edit. Munli, 

llARNm'r. 'l'erapia Oclusal en Cklonto{Jediatría. 

Edit. Panamericana. 

SPl!Ul J, OWXlNllS. Ortodoocia. 

Edit, El Manual Moderno, 

MIOIAEL, CXlllli, Pequeños movimientos dentarios del niño 

en crecimiento. &ii t. Panamericana. 

SIOOEY B. FlNN. ()lontologta Pediátrica. 

Edit, Interamericana. 

Ml\YCIW. JOOE Y WILIERKJ. 'Mcnicas Ortod6nticas con 
fUerzas ligeras. Edit, Labor, 

MIM:IS, IDlERT E. Manual de Ortabncia, 

alit. Mundi. 

llJIR J,D, REED R.T, Movimientos de Ortocb'lcia. 

Edit. El Manual Moderno, 

- 68 -



SIM. fobvirnientos ireoores en niños. 

Mit. Intcrarnericana. 

'llllJRRCN. Altas en Principios Ortocl6ncicos. 

F.dit. Pananericana. 

DE AIQ;LIS VINVENl'. ErtVriologta y Desarrollo lllcal. 

Mit. Interarnericana. 

J. OOAWA DroJCHI. Pros todoncia 'lbtal. 

F.dit. U,N,A.M. 

Manual do Prlict!cas de laboratorio de 

7rra. Selres tre. 

- 69 -



CONCLUSIONES 

l.- la E.N.E.P. Zaragoza, surge con el trOVimiento de descentralizaci6n 

de la educacioo superior, teniendo caro oojetivo principal, el rro­

clemizar el Sistena F.ducativo nnliante la implantaci6n del Sistema 

de Enseñanza 1'tldular (S.E.M.) 

2 .- El CUrriculun ltxlular plantea orientar la labor educativa oon una 

tendencia innovadora, prC11PViendo el trabajo multidisciplianrio o 

interdisciplinario. 

3.- la enseñanza es!:! basada en la resoluci6n de problems y la ca¡xic.!, 

taci6n gradual en el desetpeño de funciones !Jrofesionales, in te--­

granclo a las ciencias Msicas, cUnicas y sociales. 

4.- las CUnicas Multidisciplinarias, donde los alumos llevan a cabo 

las actividades pr4cticas, fueron creadas con el objeto do reorio:l 

tar la pr4ctica profesional del egresado, transfoil1illldo la salud -

de la poblaci&l. 

5.- la Carta ~scriptiva no substituye al Programa escolar, so deriva 

de ~l. 

6.- Se sugiere efectUlr una revisi6n y análisis del Plan de Estudios -

de la Carrera para reestructurarlo o m:xiificarlo. 
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7.- Se sugiere organizar los contenidos, de tal manera c¡ue en los pr.!_ 

ireros tres años de la carrera no siga prevaleciendo la rrayor car­

ga te6rica. 

B. - ü:ls contenidos ubicados en Teor1a odonto16gica y CUnica III y N 

pueden ser organizados de tal manera que Teorta y Cltnica V y VI 

sean una continuaci6n de ~stos, aborclárdolos con mayor profundi-­

dad. 

9. - La inves tigaci6n aplicada deber!a ser insertada en las acti vida-­

des de Cl!nica Integral V y VI (Séptilro y Octavo Seirestrcs) • 

10,- Se debe diseñar un inst:ruirento de evaluaci6n del arirendizaje cU:­

nico. 
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