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DATOS GENERALES:

INSTITUCIONES RESPONSABLES EN LA ELABORACIÓN DEL PROGRAMA:

Ministerio de Salud Pública. Area de Docencia e Investigaciones y Dirección Nacional de estomatología.

Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana, Villa Clara, Camagüey y Santiago de Cuba.

NIVEL EDUCACIONAL: POSGRADO

TIPO DE FORMACION: ESPECIALIZACION (SISTEMA DE  RESIDENCIA MÉDICA)

NOMBRE  DE LA ESPECIALIDAD: ESTOMATOLOGIA GENERAL INTEGRAL.

TIEMPO DE FORMACION:  2 AÑOS

TIPO DE ESPECIALIDAD:  ESTOMATOLOGICA

TIPO DE PROGRAMA: MODULAR Y MODULAR PARA FORMACIÓN EN SERVICIO

INTRODUCCIÓN:

La especialidad de Estomatología General Integral surge del desarrollo del Sistema Nacional de Salud y la aplicación de un Modelo de Atención Primaria con una concepción totalmente diferente en la solución de los problemas de la comunidad, la familia y el individuo con un enfoque biosocial en el que prevalecen los criterios de la promoción de salud y la prevención de enfermedades.

El especialista de Estomatología General Integral es un profesional de perfil amplio preparado para garantizar atención estomatológica integral en el nivel primario de salud, con acciones de promoción, prevención, curación y rehabilitación de forma continua y sistemática, junto al resto del equipo de salud, del cual es parte integrante, cuya finalidad es incrementar el nivel de salud de una población delimitada.

Los antecedentes de esta especialidad se remontan al año 1984 cuando da inicio el nuevo modelo de atención de Medicina Familiar con el Médico y la Enfermera de la Familia. A finales de esta década se comienza a aplicar el modelo de Estomatología General Integral, a manera de pilotaje, en el Municipio de Bauta, Provincia Habana, y en el Policlínico Lawton de Ciudad Habana. Con los resultados de este estudio se diseño el modelo definitivo y se identificó la necesidad de un especialista para la ejecución de las acciones de salud bucal con un enfoque hacia la promoción y la prevención.

El perfeccionamiento de este programa surge como una necesidad del desarrollo y aplicación del plan de estudios anterior, del que se han utilizado las experiencias acumuladas, así como la actualización de conocimientos y el avance científico-técnico, que responda a las necesidades actuales del Sistema Nacional de Salud y su estrategia estomatológica, el que fue diseñado para tres años, y que por necesidades del Sistema Nacional de Salud, fue revisado y ajustado a 2 años, lo que conllevo:

· La integración del módulo de medicina natural y tradicional en los de atención estomatológica integral I y II,

· La división del módulo de atención al menor de 19 años en I y II,

· Los módulos de computación y de metodología de la investigación y bioestadística pasaron a ser cursos en horario extralaboral.

· Se estructuraron los módulos de gestión, docencia e investigación mediante tareas.

· Se cambio  la concepción de módulos en bloque por la integración de éstos en la educación en el trabajo.

Esta especialidad está dirigida a estomatólogos que laboran en el Sistema Nacional de Salud, y se accede a ella directamente siempre que cumpla los requisitos establecidos para su ingreso y que se anuncian a continuación.

· Ser estomatólogo.

· Haber sido evaluado satisfactoriamente en el último año de su desempeño profesional.

· Vincularse a una población en la actividad clínico asistencial, aunque sea durante el tiempo de la residencia.

La especialidad se realiza en todos los Municipios del país, en los propios servicios, en la atención directa a la población, los que deben ser acreditados para este programa.

 Requisitos indispensables para la acreditación de los servicios:

· Poseer conjunto dental, equipos de Rayos X, materiales e instrumental de Estomatología General.

· Profesores con categoría docente, especialistas, o estomatólogos generales con amplia experiencia profesional y demostrado desempeño, que puede estar cursando también la especialidad, los que realizan funciones de tutor.

MODELO DEL ESPECIALISTA

Caracterización del Profesional.
El especialista de primer grado en estomatología general integral es el máximo responsable de la salud bucal de individuos, familia y comunidad, con un enfoque social, el que debe caracterizarse por su responsabilidad, sencillez, modestia, integridad y condición humana, que debe poseer todo profesional de la salud.

Debe estar preparado científica y técnicamente para abordar los problemas del componente bucal, manteniendo una actitud responsable ante su superación permanente.

El especialista en Estomatología General Integral constituye el eslabón fundamental de la atención estomatológica por cuanto desarrolla su práctica profesional en el nivel primario de salud, vinculándose directamente al médico de familia y el resto de las especialidades estomatológicas y los sectores de la comunidad.

Perfil profesional.

FUNCION DE ATENCION  ESTOMATOLOGICA INTEGRAL

· Realizar el análisis de la situación de salud del componente bucal en la población asignada.

· Realizar acciones de salud sobre la población que atiende para:

Promover,

Prevenir, 

Diagnosticar,

Dispensarizar

Tratar, 

Rehabilitar, 

Remitir e

Interconsultar clínica y socialmente.

· Establecer vinculación intra e intersectorial en la comunidad en función del análisis de la situación de salud.

· Realizar atención de urgencia ante diferentes problemas de salud y escenarios.

FUNCION DOCENTE
· Identificar necesidades de aprendizaje, en su población o entre los profesionales y técnicos u otros trabajadores que componen el equipo de salud con el objetivo de elaborar procesos capacitantes.

· Planificar, dirigir y controlar procesos capacitantes relacionados con temáticas de su especialidad.

· Participar en los procesos docentes de pre y postgrado, en las carreras de técnicos y profesionales relacionadas con su perfil.

FUNCION DE INVESTIGACION

· Realizar actividades de investigación relacionadas con su desempeño profesional en la Atención Primaria de Salud, tales como:

Desarrollar proyectos de investigación.

Colaborar en líneas de investigación.

Asesorar y tutelar trabajos de investigación.

Evaluar proyectos.

Publicar resultados científicos.

FUNCION GERENCIAL

· Ejecutar acciones gerenciales relacionadas con el desempeño de sus funciones en servicios y unidades del SNS.

Principales problemas de salud que resuelve este especialista.

Trastornos de la Oclusión

Caries

Traumatismos

Dolor

Enfermedades de la gíngiva y el periodonto

Hábitos

Patologías pulpares y periapicales

Neoplasias malignas

Enfermedades de los tejidos blandos

Discromias, hipoplasias, opacidad

Edentualismo

Manifestaciones bucales de enfermedades sistémicas

Urgencias

Otros problemas sociales, educativos, ambientales, de género y características de la población según grupos de edades

ESTRUCTURA DE CONTENIDOS.

Este plan de estudios tiene un total de 4224 horas, distribuidas en 2112 por año, de las cuales:

· 1440 se dedican al componente laboral,

· 480 al componente académico y estudio independiente, 

· 192 al componente investigativo.

PLAN TEMATICO:

FUNCION DE ATENCION ESTOMATOLOGICA INTEGRAL

1. Salud y Epidemiología.

2. Promoción, Educación para la Salud y Prevención.

3. Análisis de la situación de salud.

4. Crecimiento y desarrollo.

5. Atención Estomatológica Integral I.

6. Atención Estomatológica Integral II.

7. Atención al Menor de 19 años I.

8. Atención al Menor de 19 años II

9. Atención al paciente discapacitado.

10. Atención Primaria de Periodoncia.

11. Atención Primaria de Cirugía.

12. Atención Primaria de Prótesis.

FUNCION DOCENTE
13. Docencia.

FUNCION DE INVESTIGACION

Cursos de:

· Computación.

· Metodología de la Investigación y Bioestadísticas.

14.  Investigación

FUNCION GERENCIAL

15.  La Gestión en Estomatología

ESQUEMA GENERAL DEL PLAN DE ENSEÑANZA
	PRIMERO
	SEGUNDO

	Módulos 1, 2, 3, 4, 5 y 7

Cursos de:

· Computación

· Metodología de la Investigación


	Módulos 6, 8 y 9

Módulos 13 y 15

	Módulos 10, 11, 12 y 14  

	VACACIONES 

4 sem
	VACACIONES

4 sem


ESTRATEGIA GENERAL DEL PROGRAMA
El plan de estudios de la especialidad de Estomatología General Integral se ha estructurado para desarrollarse en los servicios durante la atención directa a un grupo poblacional mediante la educación en el trabajo, en las clínicas, los consultorios y la comunidad correspondiente, a la vez que realiza acciones de salud con la población que le ha sido asignada y va incorporando los nuevos contenidos a sus modos de actuación profesional. 

En el desarrollo de los módulos se tiene en cuenta actividades teóricas y prácticas, bajo la dirección del profesor o tutor y actividades de carácter independiente por parte del residente, que van conformando el desarrollo de las habilidades planteadas en los objetivos de módulos, año y el perfil del especialista. Los módulos permiten adquirir los conocimientos y las habilidades de la profesión, las que consolida durante toda la especialidad con el desarrollo de las tareas y acciones propias de la atención a sus pacientes. El tiempo de duración de cada año es de 48 semanas y cuatro de vacaciones.

Desde la primera semana del primer año el residente se vincula a trabajar asistencialmente con la población asignada e integra los contenidos teóricos mediante 8 horas de actividades académicas y estudio independiente, distribuidas de acuerdo a las condiciones de cada servicio, las que desarrolla semanalmente sin afectar el trabajo asistencial. En estas actividades se integra el contenido de los Módulos correspondientes, los que se extienden durante todo el año de acuerdo a los problemas de salud identificados en el análisis de la situación de salud y la estrategia de intervención diseñada por el  residente en su población.  

En el primer año debe realizar los cursos de Computación y Metodología de la Investigación y Bioestadística en horarios que no afecten el trabajo asistencial, pueden utilizar los cursos que se están desarrollando en sus municipios como parte del programa Revolución o los que están establecidos para todas las residencias, en las filiales o facultades.

Desde el comienzo del Análisis de la Situación de Salud el profesor debe motivar al estudiante en la identificación y selección de problemas de salud que puedan tributar al trabajo de terminación de la especialidad, para lo cual deberá desarrollar talleres con los residentes en los que se analicen estos problemas y no iniciar el Curso de Metodología de Investigación hasta que todos los residentes del grupo hayan seleccionado un problema, que le posibilite al concluir el mismo, defender su Proyecto de Terminación de Residencia.

En el segundo año el residente continúa la vinculación con su misma población y el trabajo asistencial, e integra los contenidos teóricos mediante 8 horas de actividades académicas que desarrolla semanalmente de igual manera que en el primer año. 

Los Módulos correspondientes a: Atención Primaria de Periodoncia, Cirugía y Prótesis, se impartirán desde primer año, en los servicios de estas especialidades, mediante interconsultas con estos especialistas, en dependencia de los problemas de salud que presente su población y la planificación de casos, de esta manera se va desarrollando los contenidos de cada módulo. Los contenidos de Ortodoncia que están incluidos dentro del módulo de Atención Estomatológica Integral, se realizan de igual forma. Esto nos permite utilizar los servicios y profesores existentes en estas unidades. Los contenidos teóricos de estos módulos se intercalaran en ambos años.

Los directivos y responsables de la especialidad deberán velar por las condiciones materiales necesarias de estos servicios que permitan el desarrollo del programa.

El profesor debe incluir teóricamente y con simulaciones los contenidos que no aparezcan representados en los problemas de salud identificados por el residente de manera que se cumplimente en su totalidad el  plan de estudio.

Se incorporarán, dentro de las actividades de educación en el trabajo, las reuniones clínicos patológicas, radiológicas y epidemiológicas según correspondan, y las discusiones de casos.

El análisis de la situación de salud constituye el hilo conductor que permite interrelacionar todos los contenidos de la especialidad. La evaluación de este módulo se realiza al finalizar primer año y durante el segundo año se evaluará de manera práctica durante todo el curso el cumplimiento de la estrategia de intervención. 

Los módulos de docencia y gestión se desarrollan mediante tareas que realiza el residente bajo la conducción del profesor, recibiendo los contenidos teóricos a través de revisiones bibliográficas y discusiones con el profesor, en el segundo año. 

El Módulo de Investigación se ejecuta a través de tareas durante los dos años de la especialidad, incluyendo en el primero la elaboración del proyecto y su defensa, y en el segundo el cumplimiento del Cronograma,  y la presentación y defensa del trabajo de terminación de la especialidad (TTE), para lo que debe asignársele en cada año 4 horas semanales, las que están relacionadas a las tareas planteadas en el módulo de investigación. 

En el examen de pase de año debe defender el proyecto ante la comisión científica de la facultad o institución donde labora. Para esta investigación tiene que tener asignado un tutor que puede ser el mismo de la especialidad u otro que esté más especializado con el tema.

Para poder desarrollar el proceso enseñanza-aprendizaje en las clínicas y consultorios correspondientes, es necesario que dichas instituciones sean acreditadas para la docencia y de acuerdo a los requisitos planteados para el cumplimiento de este plan de estudios. Es posible que no todas cuenten con los servicios de las especialidades, por lo que se deberán identificar aquellos en que se organizarán las interconsultas, con especialistas que ostentan la categoría docente  para asumir la docencia.

Para la aplicación  de este programa se hace necesario nombrar un tutor cada un número determinado de residentes, de acuerdo a las características del lugar en que estén trabajando, lo que no debe exceder de 7 residentes por tutor, los que controlarán a cada residente como mínimo una vez por semana y evaluarán el desempeño de acuerdo a los contenidos establecidos en los módulos del año. 

Consideramos tutor a un especialista de EGI u otra especialidad estomatológica, con categoría docente o no pero que cumpla los requisitos para poseerla, que se  responsabiliza con la formación integral del residente, de acuerdo a lo establecido en el programa de formación de la especialidad. La tutoría es una forma de asesoría individual, en la que se desarrolla un proceso pedagógico, mediante la actividad del profesor en la explicación y orientación de las tareas que debe realizar el residente y una sistemática actividad de observación y control. Este proceso se desarrolla con amplia responsabilidad de ambos en el aprendizaje y en la atención de salud que se ofrece a la población. 

La evaluación se realiza sistemáticamente a partir de controles teóricos y prácticos, de acuerdo a los criterios del profesor y del tutor, las orientaciones para cada módulo y los aspectos contemplados en la tarjeta de evaluación. Los criterios para evaluar la tarjeta deben ser colegiados por el colectivo de profesores que participan en la formación para eliminar criterios subjetivos y personales sobre el residente, esta evaluación debe ser discutida y aceptada por el residente para cumplir con las funciones de retroalimentación, educativa y control que posee la evaluación.

Además se realiza al finalizar el primer año un examen de promoción que incluye la evaluación de la tarjeta, la presentación y defensa del proyecto del TTE, y un examen teórico y práctico sobre los contenidos impartidos en el año. El examen práctico de este año incluye la presentación y defensa del análisis de la situación de salud y la presentación y discusión de un caso clínico.

El examen de promoción de segundo año incluye la evaluación de la tarjeta, la constancia de haber concluido el TTE, un examen práctico referente a la presentación de un caso clínico, un examen teórico sobre los contenidos impartidos en el año.

La especialidad concluye con la realización del examen de graduación, que incluye la valoración del expediente, los ejercicios del examen estatal y la defensa del TTE.

La calificación final se conformará de la siguiente manera:

30% para el expediente docente

60% para el examen estatal, correspondiente 20 al teórico y 40 al práctico

10% para el TTE.

BIBLIOGRAFIA.

Se expresa en el programa analítico al final de cada módulo. 

PROGRAMA  ANALÍTICO

PRIMER AÑO

OBJETIVOS DE AÑO:

1. Elaborar el Análisis de la Situación de Salud de la población que atiende, aplicando los conocimientos de: salud y epidemiología, promoción educación para la salud y prevención de enfermedades en Estomatología, y la computación.

2. Resolver los problemas de salud identificados, mediante las acciones de salud correspondientes a la Estomatología General Integral, aplicando el método clínico-epidemiológico.

CONTENIDO ANALÍTICO POR MÓDULOS:

Módulo 1: Salud y Epidemiología

En este módulo el residente comienza a desarrollar los contenidos correspondientes a la función de atención estomatológica integral, por lo que vincula las actividades académicas, con tareas asistenciales y de estudio independiente. Se desarrolla durante todo el primer año, conjuntamente con los restantes módulos. 

Objetivo:
· Identificar los factores que condicionan el comportamiento del proceso salud, que le permitan caracterizar la población cubana, utilizando para ello los sistemas de vigilancia e información.

Contenidos:

Sistema Nacional de Salud. Subsistema de atención estomatológica. La Estomatología en Cuba. Antecedentes.

Estomatología. Proyecciones. Misión. Visión. Objetivos. Indicadores de salud y de servicios.

Atención Primaria. Concepto. Importancia. Atención Primaria en Estomatología.

Modelo de Atención de Estomatología General Integral.

Policlínico. Clínica Estomatológica. Vinculación Médico – Estomatólogo. Grupo Básico de Trabajo. Equipo de Salud.

Vinculación Estomatólogo General Integral – Resto especialidades estomatológicas. 

Programa de Atención Estomatológica Integral a la Población.

Modelaje en Estomatología. Uso e importancia de la calidad y oportunidad de la información.

Ética y bioética en el trabajo del estomatólogo.

Salud. Antecedentes. Proceso Salud Enfermedad. Lo Biológico y lo Social. Definición de Salud.

Estomatología de la Curación vs Estomatología de la Promoción. Nuevos paradigmas.

Definición y  Funciones de la Epidemiología

Epidemiología Bucal.

Determinantes y Condicionantes en la Salud.

Riesgo. Factores de Riesgo.

Enfoque de Riesgo

Sistema de Vigilancia Epidemiológica en Estomatología. Sus componentes, funciones y utilidad. Calidad y oportunidad de la información. Clasificación Internacional de Enfermedades.

Tipos de Estudio epidemiológicos.

Indicadores epidemiológicos. 

Epidemiología de la Caries. Indicadores

Epidemiología de las Maloclusiones

Epidemiología de las enfermedades gingivales y periodontales. Indicadores

Epidemiología de la ATM

Epidemiología de las enfermedades de los tejidos blandos.

Demografía. Conceptos. Funciones. Características demográficas de la población cubana. Vinculación con la epidemiología. 

Higiene de los ambientes específicos.

Estrategia Docente:

Se recomienda la realización de diferentes tareas como: presentación de resúmenes y visitas a la comunidad para observar las condiciones epidemiológicas, identificación de factores epidemiológicos y realización de trabajos referativos al tema o monografías.
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Módulo 2: Promoción, y Educación para la Salud y Prevención.

Este módulo se imparte conjuntamente con los restantes módulos de primer año, mediante la educación en el trabajo y actividades académicas. 
Objetivos:

· Elaborar, aplicar y evaluar programas y actividades educativas dirigidos a la  comunidad, la familia y los individuos.

· Fundamentar el uso de los métodos y técnicas de prevención en estomatología.

Contenidos:

Promoción de Salud. Conceptos y objetivos. Algunas consideraciones sobre Promoción y Educación para la Salud. 

Pasos para la ejecución de un Programa de Promoción de Salud.

Municipios por la Salud. Definición, características del movimiento, metodología, monitoreo y evaluación.

Participación social. Fases de la participación. Principios. Metodología de la Participación Social en Cuba. Evaluación.

Participación comunitaria.

Concepto de familia. Caracterización de la familia. Clasificación. Funciones. Ciclo de vida. APGAR familiar. Técnicas de exploración familiar. Historia de Salud Bucal Familiar: llenado, usos e interpretación de la información. 

Comunidad. Concepto. Participación comunitaria  en salud. Formas y métodos para incrementar y evaluar la participación comunitaria. Ventajas en salud.

Consejo de Salud. Estructura. Funcionamiento.

Modelos y teorías del comportamiento humano aplicado a Programas de Promoción y Educación para la Salud.

Actitudes. Concepto. Aspectos a tener en cuenta en su modificación. Necesidades y motivaciones.

Diagnóstico educativo. Diseño básico de un Programa de Educación para la Salud. Ejemplos de Programas Educativos en Cuba.

Formulación de objetivos y metas en actividades de educación para la salud.

Diseño de materiales para actividades de educación para la salud.

Técnicas educativas. Técnicas afectivo participativas. Clasificación. Técnicas de trabajo en grupo.

Educación Popular

Evaluación de Actividades de Educación para la Salud y de Programas Educativos. Conceptualización. Definición. Importancia., ¿cuándo evaluar?, ¿qué evaluar?, ¿cómo evaluar?, ¿con qué evaluar?, ¿qué hacer con la información?.

Técnicas cualitativas. Grupos focales. Entrevista a profundidad. Encuesta con preguntas abiertas. Observación. Ventajas y desventajas.

Metodología de apoyo a la gestión local. El marco lógico. La investigación acción participativa.

Comunicación social. Conceptualización. Modelos de comunicación. Definición de mensajes. Técnicas de habilidades sociales. Estrategia de comunicación. Información, Comunicación y Educación (ICE).  ¿Qué puede hacer y qué no puede hacer la ICE en un Programa Educativo?.

Creatividad. Conceptualización. Tipos de pensamiento. Herramientas del pensamiento creativo. Teoría del cambio aplicada a la estomatología.

Consejería de Salud Bucal. Concepto. Proyección comunitaria.

La prevención. Concepto. Fundamentos. Prevención en Estomatología. Rol del estomatólogo y la población en la prevención.

La vinculación con el médico de familia en la prevención.

La vinculación con el resto de los sectores para prevenir las enfermedades bucodentales.

Técnicas y métodos de prevención. 

Métodos de control de placa dentobacteriana. Resultados esperados. Sustancias antiplaca. Mecanismo de acción.

Fluoruros.  Técnicas de aplicación. Mecanismo de acción. Toxicología.  Resultados esperados.

Cariostáticos. Composición. Mecanismos de acción. Técnicas de aplicación. Indicaciones y contraindicaciones.

Sustancias iónicas remineralizantes. Indicaciones. Técnicas de aplicación. Resultados esperados.

Sellantes de fosas y fisuras. Composición. Indicaciones y contraindicaciones. Técnicas de aplicación. Resultados esperados.

Técnicas de predicción de Caries. Indicaciones. Resultados.

Contorno, restauración y corrección dentaria como prevención de las enfermedades gingivales y periodontales.

Prevención de maloclusiones. Mantenimiento de longitud del arco. Hábitos Deformantes. Succión digital. Lengua Protráctil. Respiración Bucal. Cuadro Clínico.

Asimetrías faciales. Hábitos que lo ocasionan.

Cáncer Bucal. Autoexamen y examen clínico.

Estrategia Docente:

Para las actividades prácticas en la clínica y la comunidad, el profesor debe dar tareas concretas que permitan el logro de los objetivos, entre las que se encuentran: elaboración y ejecución de planes de educación para la salud, constitución de grupos comunitarios para la realización de actividades participativas, planificación y ejecución de consejerías de salud bucal individuales, con la familia y colectivas, elaboración y aplicación de planes de evaluación del impacto en la comunidad, y uso de técnicas de prevención, entre otros.

El residente debe cumplir:

1. la presentación de una o más actividades de promoción, en la que se evaluará su planificación y ejecución

2. una propuesta de evaluación del impacto de un programa de educación para la salud.

Bibliografía:

· Colectivo de investigación educativa “Graciela Bustillo”. Técnicas Participativas de educadores cubanos. Tomo I, II, III. 

· Yoon, Paula W. Directrices para encuestas de base y evaluación de impacto. Oficina Internacional de trabajo. Ginebra. 

· OPS. Manual de Comunicación Social para programas de salud. Mayo, 1992

Módulo 3: Análisis de la Situación de Salud.

Con este módulo se inicia el primer año de la residencia conjuntamente con los restantes módulos del año, en el cual  el residente atiende directamente a la población de un consultorio del Médico de Familia. 

Objetivo: 

· Elaborar, ejecutar y evaluar el análisis de la situación de salud de su comunidad.

Contenidos:

Estructura metodológica del análisis de la situación de salud.

Ubicación geográfica, estructura de la población y del medio social.

Relación de los determinantes y los componentes con la Salud de la población.

Identificación de problemas.

Diferentes métodos de priorización de problemas. 

Estrategias de intervención. Concepto. Momentos, escenarios. Tipos de intervención.

Evaluación de proceso y de impacto.

Estrategia Docente:

La recogida de información en su comunidad se realizará a través del vaciamiento de las Historias de Salud Familiar del Médico,  de las Historias Clínicas Individuales, en la medida que se atienda al universo de su población, así como mediante otras técnicas de obtención de información. Al  concluir el año de la residencia presentará el informe con su estrategia de intervención, siendo parte del examen práctico de  pase de año.

Durante el período de recogida de la información se debe realizar una reunión mensual de análisis y control del trabajo que se va realizando, además de las actividades de control y orientación que realiza el profesor y el tutor.

Bibliografía:

1. Pastor Castell – Floritt. Gerencia en Salud. Tomo II. 1998

2. Anexos del programa nacional de atención estomatológica integral a la población: Análisis de la situación de Salud.

3. Zurro Martín. Atención primaria de Salud. Conceptos, métodos y técnicas. 1996

Módulo 4. Crecimiento y Desarrollo.

Este módulo requiere que el residente revise todos los conocimientos adquiridos en la embriología de cabeza y cuello previo a su desarrollo. Tiene un total de 80 horas distribuidas en 5 semanas.

Objetivos:

· Evaluar el desarrollo y crecimiento normal del niño y el adolescente desde el punto de vista estomatológico en particular y biosocial en general. 

Contenidos:

Crecimiento y desarrollo. Concepto. Etapas de crecimiento. Crecimiento prenatal. Embriología de la cabeza. Período fetal.

Crecimiento craneal y facial. Crecimiento de la cara. Crecimiento máxilar. Crecimiento mandibular. Anomalías.

Etapas del desarrollo Psicomotor del niño. 

Fisiología dentomaxilofacial. Músculos masticatorios. Mecanismo de buccinador. Funciones bucofaringeas: fonación, deglución, masticación, respiración. Articulación temporomandibular.

Desarrollo de los dientes en la oclusión.

Estrategia Docente:

Debe vincularse el contenido teórico con ejemplos prácticos y vinculados a la repercusión clínica en los pacientes, por lo que los contenidos deben realizarse en la educación en el trabajo y a través de revisiones bibliográficas.

Bibliografía:

1. Proffit W. Ortodoncia. Teoría y Práctica. Segunda Edición. España. Editorial Morby Doymas Libros. 1992.

2. Graber T. M, Newman. Aparatología ortodóncica removible, segunda edición. Buenos Aires. Editorial Médica panamericana. 1991.

3. Viazis A. Atlas de Ortodoncia. Principios y aplicaciones clínicas. Primera Edición. Buenos aires. Editorial Médica Panamericana. 1995.
4. Moyer R. Manual de Ortodoncia. Cuarta Edición. Buenos Aires. Editorial Médica panamericana. 1992.
Módulo 5. Atención Estomatológica Integral I.

Este módulo recoge los conocimientos y habilidades necesarios para realizar una atención adecuada a la población adulta atendida durante todo el año.

Objetivos: 

· Realizar acciones de promoción y prevención necesarias en la caries dental, celulitis, quistes maxilares. 

· Diagnosticar y tratar las alteraciones bucales mediante la utilización del método clínico.

· Identificar la conducta a seguir con el paciente en la atención primaria, de acuerdo a las particularidades del paciente y su entorno.
· Aplicar Técnicas de Relajación y realizar tratamientos con Apiterapia y Fitoterapia en entidades estomatológicas.

Contenidos:
Caries dental. Nueva clasificación de la caries en avance y profundidad. Principio de la preparación cavitaria moderna.

Promoción de salud bucal y métodos para prevenir la Caries Dental.

Materiales dentales. Bases y obturantes de última generación.

Técnicas actuales de recubrimiento pulpares  y pulpotomías.

Técnicas y materiales novedosas en el tratamiento pulporadicular. Complicaciones en el tratamiento endodóntico.

Celulitis facial. Concepto, inflamación y reparación. Etiopatogenia. Cuadro clínico. Imagen radiográfica. Diagnóstico diferencial. Métodos preventivos. Tratamiento: termoterapia, antimicrobianos, antinflamatorios. Complicaciones y criterios de remisión.

Quistes maxilares. Embriogénesis. Concepto. Etiopatogenia. Clasificación. Cuadro clínico. Imagen radiográfica. Diagnóstico Diferencial. Métodos preventivos. Tratamiento y criterios de remisión.

Dolor facial. Concepto. Etiopatogenia. Fisiopatología. Umbral del dolor. Cuadro clínico de los síndromes dolorosos faciales. Dolor bucofacial. Imagen radiográfica. Métodos preventivos. Tratamiento: analgesia y anestesia local.

Técnicas de relajación. Principios, indicaciones y contraindicaciones. Usos en Estomatología.

La apiterapia y los propóleos. Composición química y propiedades. Diferentes usos y vías de administración. Reacciones secundarias.

Fitoterapia. Nociones de farmacología y toxicología. Plantas de uso estomatológico. Principios activos. Propiedades. Formas de presentación y vías de administración. Indicaciones y contraindicaciones. Dosis indicadas.

Estrategia Docente:

Se recomienda la discusión diagnóstica y la discusión clínico radiológica, sobre todo en el tema de los quistes maxilares.

Bibliografía:

1. Bascones, A, Llanes H. Medicina bucal. Segunda Edición. Ediciones Avances médicos dentales. S.L. Madrid. 1996.

2. Curro, H. A. Dolor. Clínicas Odontológicas de Norteamérica. Editorial científico técnica. La Habana. 1987

3. Deschaume M. Grellet M. Estomatología editorial científico Técnica. La Habana. 1985.

4. Gómez Mathaldi R. Radiología odontológica. Ediciones revolucionaria. Instituto cubano del libro. La Habana. 1971.

5. Shafer W. G. Patología bucal. $ta Edición. Editorial Pueblo y Educación. La Habana. 1995.

6. Santana Garay J. Atlas de Patología del complejo bucal. 1ra Edición. Editorial científico técnica. La Habana. 1985.

7. Lasbin D. Cirugía bucal y máxilo facial. ¡era Edición. Editorial Médica panamericana. S. A. Buenos aires. 1985

8. Pitt Ford TR: Harty. Endodoncia en la práctica clínica.4a ed. México, DF: Mc
Graw-Hill Interamericana; 1999.

9. Tobón Cambas G,Vélez Restrepo  F. H. Endodoncia Simplificada. 2edición. Colombia OPS. 1981.

10. Grossman LI. Práctica endodóntica. La Habana: Editorial Pueblo y Educación. 1977.

11. Leonard MR, Leal JM, Simoes AP. Endodoncia: tratamiento de los conductos
 radiculares. Ciudad de La Habana: Editorial Científico técnica.1986.

12. Sommer RF, Ostrander FD, Crowley  MC. Endodoncia Clínica.La Habana Instituto  cubano del Libro. 1972.

13. Cohen S, Burns RC. Endodoncia los caminos de la pulpa  .Ciudad de La Habana: Editorial Científico-Técnica. 1985.

14. Alvarez Valls L .Endodoncia. Ciudad de La Habana: Editorial Pueblo y Educación; 1977.

15. Ingle JI. Endodontics. Philadelphia: Leo & Febiger; 1975.

16. Andreasen JO. Lesiones traumáticas de los dientes. Ciudad de La Habana: Editorial
Científico Técnica; 1987

Módulo 7. Atención al menor de 19 años I.

Este módulo recoge los conocimientos y habilidades necesarios para realizar una atención adecuada a la población infantil y adolescente. Se desarrolla conjuntamente con el resto de los módulos durante la atención a su comunidad.

Objetivos: 

· Realizar acciones de promoción de salud de acuerdo a las edades y a los Programas.

· Prevenir, diagnosticar y tratar la Caries Dental.

Contenidos:
Manejo psicológicos del niño en la atención estomatológica. 

Promoción y Educación para la Salud en el trabajo con los niños y los adolescentes. Aplicación de los Programas de Salud Escolar y Educativos.

Métodos preventivos en el menor de 18 años. 

Particularidades anatómicas de la dentición temporal. 

Modificaciones en la preparación de cavidades de dientes temporales. Tratamiento atraumático. 

Diagnóstico y tratamiento endodónticos en dientes temporales y permanentes jóvenes. 

Particularidades de la farmacología en la atención al menos de 18 años. 

Estrategia Docente:

Se recomienda la discusión diagnóstica y la discusión clínico radiológica.

Bibliografía:

1. Mc. Donald, Ralph. Odontología prediátrica y del adolescente 6ta Edición Doyma. 1995

2. Sidney B, Finn. Odontología pediátrica.

3. Katz, Simon. Odontología Preventiva en acción. 1987

4. Snawder, Kenneth. Odontopediatría Clínica.

5. Andlaw, R. J. Manual de Odontopediatría.

6. Harris, Norman O. Primarya Prevetive Dentistry.

7. Magnunson, Beng D. Odontopediatría. Enfoque sistémico.

8. Pinkham, R J. Odontología pediátrica.

9. Barber, Thomas. Manual de Odontopediatría.

10. Escobar, Fernando. Odontología Pediátrica. I Edición. Editorial Universitaria. Concepción. Chile. 1991.

11. Nakata, Minoru-. Guía en Odontopediatría. Atlas a color. Editorial Actualidades Médicao odontológicas latinoamericana. Caracas. Venezuelz.

Módulo  14:  Investigación.

El contenido teórico de este módulo es impartido en los cursos de computación y metodología de la investigación, desarrollándose en él las tareas relacionadas con la ejecución del TTE.

Objetivos:

· Diseñar y ejecutar investigaciones que solucionen problemas identificados en la comunidad, la familia, los individuos y en la organización de los servicios de salud, relacionados con la salud bucal.

· Aplicar los métodos, técnicas y procedimientos estadísticos en la investigación en salud, con énfasis en la atención primaria.

Tareas:

Para el primer año:

Revisión Bibliográfica

Identificación de problemas de investigación

Elaboración del proyecto de TTE

Presentación y defensa del proyecto.

Para el segundo año:

Ejecución del cronograma elaborado

Presentación y defensa del informe final del TTE

Estrategia Docente:

Se desarrolla durante los dos años de la residencia mediante la realización de las tareas específicas de cada año.

Bibliografía:

1. Jiménez R. Metodología de la Investigación. Elementos básicos para la investigación clínica. La Habana: ECIMED; 1998.

2. Pineda EB, Alvarado EL, Canales FH. Metodología de la Investigación. Manual para el desarrollo del personal de salud. 2ª ed. Washington DC: OPS; 1994.

3. Silva LC. Muestreo para la investigación en salud. Madrid: Díaz de Santos; 1993.

4. Martínez S. La investigación comunitaria y los valores éticos. En: Acosta JR, editor. Bioética. Desde una perspectiva cubana. La Habana: Centro Félix Varela; 1997.

5. Day R. A. Cómo escribir y publicar trabajos científicos. Washington DC: OPS; 1990. (Pub. Cient. No. 526).

6. Daniel. Bioestadística. Bases para el análisis de las ciencias de la salud, 1998.(ENSAP).

7. Camel, Fayad: Estadísticas de Salud Pública., 1976. (Biblioteca Fac. Estomatología).

8. Piédrola Gil.: Estadísticas Médicas y de Salud Pública, Salvat.1990.(Biblioteca Fac. Estomatología)

9. Horsford, Rubén y Ballarre, Héctor: Métodos y técnicas aplicados a la investigación en Atención Primaria de Salud. I Parte, Teoría y Práctica 1999. (Formato electrónico y Biblioteca ENSAP)

10. Indicadores de salud para el 2005.

ESTRATEGIA DOCENTE DE PRIMER AÑO:

Actividades docentes asistenciales:

· Discusión de casos: semanal

· Consultas e interconsultas: programadas

· Visitas a los hogares e instituciones seleccionadas: círculos infantiles, centros escolares, de trabajo, hogares maternos, de ancianos, entre otras.

· Reuniones Clínico radiológicas y epidemiológicas: mensual.

· Trabajo con grupos poblacionales.

· Actividades preventivas en la comunidad.

Actividades académicas:

Todos los contenidos del plan de estudio deben ser abordados en alguna de las modalidades docentes siguientes:

· Seminarios

· Talleres

· Discusiones de casos

· Revisiones bibliográficas

· Elaboraciones de monografías y trabajos referativos

Además se podrán utilizar otras que el profesor considere necesarias para el logro de los objetivos, entre las que se pueden encontrar las modalidades virtuales y las simulaciones.

Es necesario que se realice anualmente una programación docente que cubra las 8 horas académicas semanales de acuerdo a la distribución en tiempo que se considere y las posibilidades de cada servicio.

La evaluación se realiza sistemáticamente, por la participación del residente en su actividad asistencia, en las actividades académicas y por los resultados de las tareas asignadas.

SEGUNDO AÑO

Módulo 6. Atención Estomatológica Integral II.

Este módulo al igual que Atención Estomatológica I, constituye el contenido básico de clínica que realiza este especialista, se desarrolla durante todo el año mediante la atención a los individuos en la comunidad, poniendo en práctica las habilidades de este módulo mediante la educación en el trabajo. 

Objetivos: 

· Diagnosticar las afecciones del componente bucomáxilofacial mediante la utilización del análisis clínico.

· Establecer la conducta a seguir con el paciente en la atención primaria.

· Evaluar el seguimiento en estos casos.

· Ejecutar tratamientos con Acupuntura y Digitopuntura

· Indicar tratamientos homeopáticos en las urgencias estomatológicas.

Contenidos:

Promoción y Educación para la Salud.

Métodos preventivos. Aplicación del PDCB.

Afecciones de la ATM.  Fundamento y técnica del examen físico para el estudio de la ATM. Cuadro clínico. Criterios de remisión.

Luxación aguda. Concepto. Etiopatogenia. Cuadro clínico. Tratamiento inmediato. Evolución. Criterios de remisión.

Sialoadenitis y Sialolitiasis. Morfología de las glándulas salivales.  Concepto. Cuadro Clínico. Tratamiento. Criterios de Remisión al Cirujano Maxiolfacial.

Tumores de los tejidos blandos de la cavidad bucal. Papiloma, Fibroma y Mucocele. Concepto. Etiopatogenia. Clasificación y cuadro clínico. Técnica quirúrgica en lesiones menores de 1 cm. Solicitud de examen histopalógico. Aspectos histopatológicos de dichos tumores. Criterios de remisión.

Lesiones premalignas de la cavidad bucal. Concepto. Cuadro Clínico. Consideraciones actuales de estas entidades. Clasificación. Tratamiento. Solicitud de exámenes histopatológicos. Criterios de remisión.

Cáncer Bucal. Concepto. Clasificación histogenética. Factores iniciadores y promotores. Cuadro clínico. Comportamiento biológico del Carcinoma Bucal en las diferentes localizaciones. Criterios de Remisión. Seguimiento del paciente operado.

Tumores odontógenosr: Cementoma, Ameloblastoma, Odontoma. 

Concepto. Etiopatogenia. Cuadro clínico y radiológico. Diagnóstico diferencial. Criterios de remisión.

Tumores no odontógenos: Ostiomas, Condromas, Fibroma osificante, Granuloma central de células gigantes.

Concepto. Etiopatogenia. Cuadro clínico y radiológico. Diagnóstico  diferencial. Criterios de remisión.

Manifestaciones bucales de enfermedades sistémicas. 

Enfermedades óseas: Enfermedad de Paget, Osteopetrosis. Displasias fibrosa: monostótica, poliostótica y querubismo;  Osteogénesis imperfecta. 

Concepto, etiopatogenia, cuadro clínico general. Manifestaciones bucales. Exámenes complementarios para el diagnóstico. Diagnóstico diferencial. Fundamento para la atención integral de estos pacientes.

Enfermedades cutáneas: Liquen plano, Penfigo, Esclerodermia, Psoriasis, Lupus eritematoso y Eritema multiforme.

Concepto, etiopatogenia, cuadro clínico general. Manifestaciones bucales. Características anatomoclínicas de estas entidades. Diagnóstico diferencial. Interconsulta y remisión.

Enfermedades alérgicas: Queilitis y Estomatitis venenata, Estomatitis medicamentosa y Edema angioneurótico.

Concepto, Fisiopatología general del fenómeno alérgico,   cuadro clínico de las enfermedades citadas. Principios de tratamiento de estas lesiones. Evolución clínica.

Enfermedades carenciales. Influencia del estado nutricional en los tejidos bucales. Concepto, clasificación, acciones, fuentes naturales y requerimientos de las diferentes vitaminas.

Etiología y cuadro clínico general y bucal de las hipovitaminosis liposolubles e hidrosolubles. Fundamento de la interconsulta con el especialista de MGI.

Enfermedades infecciosas. Enfermedades bacterianas: sífilis, tuberculosis y lepra. Enfermedades micóticas: actinomicosis, moniliasis e histoplasmosis. Enfermedades virales: estomatitis herpéticas, herpes zoster y SIDA.

Concepto, etiopatogenia, cuadro clínico general y manifestaciones bucales de las enfermedades citadas. Interpretación de los  exámenes complementarios que corroboran el  diagnóstico. Diagnóstico. Diagnóstico diferencial. Tratamientos. Criterios de Interconsulta con el especialista de Medicina General Integral y de Remisión al Cirujano Máxilofacial.

Enfermedades sanguíneas: anemias, hemofilia, leucemias, trombocitopenia y linfomas.

Concepto, etiopatogenia, clasificación, cuadro clínico general y manifestaciones bucales de las enfermedades citadas. Interpretación de los exámenes complementarios. Exámenes complementarios para su diagnóstico. Manejo de estos pacientes. Interconsulta con el especialista de MGI.

Bases principales de la Medicina Tradicional Oriental. Los principios del Yin y del Yang. Teoría de los Cinco Elementos. Principio y fisiología de los órganos y vísceras. 

Digitopuntura. Concepto. Propiedades. Indicaciones estomatológicas.

Acupuntura. Principios. Fundamento. Puntos acupunturales de uso estomatológico. Indicaciones y contraindicaciones. Exodoncias, Dolor, Sedación como principales indicaciones.

La Homeopatía. Principios que la rigen. Base científica. Nociones farmacodinámicas homeopáticas. Clínica Estomatológica Homeopática.

Estrategia Docente:

La educación en el trabajo se complementa con seminarios, revisiones bibliográficas, discusiones diagnósticas y clínicas radiológicas.

Bibliografía:

1. Bascones A, Llanes H. Medicina Bucal. Segunda Edición Avances Médico   Dentales,    S. L. Madrid. 1996

2. Dechaume M, Grellet M. Estomatología. Edición Revolucionaria. Editorial Científico Técnica. La Habana.1985.

3. Eversole L. R. Patología Bucal, diagnóstico y tratamiento. Edición Revolucionaria. Edición científio Técnica. La Habana. 1985.

4. Krugen G. O. Cirugía buco máxilo facial. 5ta Edición. Editorial Científico – Técnica. La Habana. 1985.

5. Lasbin D. Cirugía Bucal y máxilo facial. Primera Edición. Editorial Médica Panamericana S. A. Buenos Aires. 1987.

6. Rindborg J.J. Cáncer y pre – cáncer bucal. Edición Revolucionaria. Editorial científico técnica. Instituto cubano del libro. La habana. 1969

7. Ries centeno. G. Cirugía bucal con patología clínica y terapéutica. Ediciones de ciencia y técnica. Instituto cubano del libro. La Habana. 1969.

8. Roca Goderich R. Temas de medicina Interna. 3era Edición. Editorial Pueblo y Educación. La Habana 1986.

9. Santana Garay J. Atlas de Patología del complejo bucal. 1 era Edición. Editorial científico técnica. La Habana. 1985.

10. Shafer W. G. Patología bucal. 4ta Edición. Editorial Pueblo y educación. La Habana. 1995

Módulo 8. Atención al menor de 19 años II.

Este módulo recoge los conocimientos y habilidades necesarios para realizar una atención adecuada a la población infantil y adolescente, como continuación del impartido en el primer año. Se desarrolla a través de todo el año.

Objetivos: 

· Realizar acciones de promoción de salud de acuerdo a las edades y a los Programas.

· Prevenir, diagnosticar y tratar las afecciones bucales que inciden sobre la población menor de 19 años.

· Aplicar criterios de remisión a la Atención Secundaria de los pacientes que lo requieran.

Contenidos:
Cambios periodontales fisiológicos en la población menor de 18 años. 

Tipo facial, simetría bilateral, proporcionalidad de los tercios de la cara y perfil facial. 

Anomalías de los dientes en forma, número, tamaño y posición. 

Relaciones de oclusión: anteroposterior, vertical y transversal. 

Discrepancia hueso diente. Mediciones. Moyer-Jenkin, Mayoral, Tanaka-Johnston, Bogué. 

Clasificación de la maloclusión según Angle y sindrómica de Moyer.

Instrumentales y materiales dentales de uso en el laboratorio y clínicas de ortodoncia. Confección de ganchos Adams, circunferenciales, resorte en dedo, resorte en paleta, decoffin, arco vestibular lingual. 

Diagnóstico y tratamiento de síndrome de clase 1 de Moyer: pérdida prematura de dientes temporales y permanentes, hábitos bucales deformantes. Oclusión invertida anterior simple o funcional. Anomalías de número en la fórmula dentaria. Vestibuloversión de incisivos anteriores con diastemas acompañado de hipo o hiperclusión. Diastema central superior. Discrepancia hueso diente. 

Mioterapia según disfunción neuromuscular.

Toma de impresiones. Colocación de separadores y confección de bandas. 

Colocación de bracket por el método directo para ligeros movimientos dentarios.

Confección, instalación y activación de aparatos removibles.

Eliminación de interferencias oclusales mediante desgastes.

Confección de mantenedores y recuperadores de espacio, funcionales y estéticos. Hawley y sus modificaciones. Sitlow, Coffen, removibles con tornillo de expansión, planoinclinado, pantallas vestibulares y arcos linguales.

Tratamiento quirúrgico como complemento al tratamiento de Ortodoncia. Descubrimiento quirúrgico de diente submucosos no brotados. Frenectomías.

Confección de coronas fundas para la pérdida parcial del tejido dentario de dientes temporales o permanentes jóvenes.

Estrategia Docente:

Se recomienda la discusión diagnóstica y la discusión clínico radiológica.

Bibliografía:

1. Mc. Donald, Ralph. Odontología prediátrica y del adolescente 6ta Edición Doyma. 1995

12. Sidney B, Finn. Odontología pediátrica.

13. Katz, Simon. Odontología Preventiva en acción. 1987

14. Snawder, Kenneth. Odontopediatría Clínica.

15. Andlaw, R. J. Manual de Odontopediatría.

16. Harris, Norman O. Primarya Prevetive Dentistry.

17. Magnunson, Beng D. Odontopediatría. Enfoque sistémico.

18. Pinkham, R J. Odontología pediátrica.

19. Barber, Thomas. Manual de Odontopediatría.

20. Escobar, Fernando. Odontología Pediátrica. I Edición. Editorial Universitaria. Concepción. Chile. 1991.

21. Nakata, Minoru-. Guía en Odontopediatría. Atlas a color. Editorial Actualidades Médicao odontológicas latinoamericana. Caracas. Venezuelz.

Módulo 9. Atención al paciente discapacitado y deficiente.

Los contenidos de este módulo son fundamentales para la atención adecuada a la población discapacitada y deficiente. Se desarrolla durante todo el año en el trabajo de la clínica y en la comunidad, de acuerdo a las características de la población.

Objetivos: 

· Prevenir, diagnosticar y tratar las afecciones bucales que inciden sobre la población discapacitada y deficientes con clasificación para la atención convencional.

Contenidos:
Características generales de las patologías que permiten el tratamiento convencional del paciente especial:

· Trastornos hematológicos.

· Retraso mental ligero.

· Cardiopatía.

· Nefropatías.

· Trastornos de la audición.

· Trastornos de la visión.

· Discapacidad motora leve.

Promoción y Educación para la Salud.

Métodos preventivos específicos.

Características en la atención curativa y rehabilitadora específicos para el manejo de estos pacientes de acuerdo a sus discapacidades.

Estrategia Docente:

De acuerdo a  la situación de salud de su población se atenderá a pacientes portadores de estas afecciones que puedan ser citados a consulta para realizar los tratamientos correspondientes.

Módulo 10. Atención Primaria en Periodoncia. 

Este módulo contiene los conocimientos y habilidades necesarios para realizar una adecuada atención a la población afectada de problemas del periodonto, las que se  realizan por interconsulta a la población asignada durante los dos años de formación.

Objetivos:

· Realizar acciones de promoción de salud y prevención de las periodontopatias.

· Diagnosticar y tratar periodontopatias que le corresponden resolver en la atención primaria de salud.

· Remitir los casos correspondientes al segundo nivel de atención una vez concluida la atención primaria.

· Interconsultar con el médeico de familia los casos que lo requiera.

Contenidos:

Epidemiología, promoción de salud y prevención de las periodontopatías.

Las periodontopatías como problema de salud pública. Indices epidemiológicos más utilizados en periodoncia. Aplicación de la Promoción y Educación para la salud y los Métodos Preventivos en Periodoncia.

Patogenia de la enfermedad periodontal. Factores de riesgo de la enfermedad periodontal. Concepto, clasificación: directos e indirectos. Mecanismos de acción. Importancia de la eliminación o control de los factores de riesgos .

Enfermedad Gingival y Periodontal Aguda.

Inflamación Aguda. Características generales. Procesos agudos de la gingiva y el periodonto. Gingivitis Ulcero Necrotizante Aguda. Gingivoestomatitis aftosa. Absceso Gingival y Periodontal. Factores de riesgo. Características clínicas e histológicas. Medios auxiliares de diagnostico. Diagnostico Diferencial. Pronostico y tratamiento. Criterios de interconsulta. Otras urgencias en periodoncia: Hemorragias post operatoria, caída de cemento quirúrgico, alergia del cemento quirúrgico, dolor, edema sin infección, hiperestesia dentinal, lesiones traumáticas del periodonto.

Inflamación Crónica. Características Generales Gingivitis crónica edematosa, fibrosa y fibroedematosa. Gingivitis de  VIH. Cuadro clínico. Características histológicas y medios auxiliares de diagnóstico. Diagnostico. Diagnostico diferencial. Pronóstico. Tratamientos en la atención primaria. Criterios de interconsulta y remisión.

Enfermedad periodontal Crónica

Tipos de periodontitis. Características clínicas y medios auxiliares de diagnóstico. Diagnostico. Diagnóstico Diferencial. Tratamiento en la Atención Primaria. Alisado radicular y curetaje subgingival en la periodontitis del adulto localizada incipiente. Interconsulta y remisión.

Procesos proliferativos y distróficos. Diagnostico. Tratamiento Primario y criterios de remisión.

Relación de las periodoncia con las disciplinas de Endodoncia, y operatoria dental. Tratamiento periodontal y endodoncico combinado.

Técnicas y Métodos:

Aplicación de índices periodontales

Frenectomias

Papilectomias

Gingivoplastias

Curetaje Gingival

Raspado y Alisado Radicular

Bibliografía:

· Carranza FA. Periodontologia Clínica de Glickman. 6 ed. México: Nueva Editorial Interamericana, 1986.

· Carranza FA. Periodontologia Clínica de Glickman. 5 ed. Buenos Aires: Edtorial Medica Panamericana,1986.

· Cuba. Ministerio de Salud Publica. Temas de Periodoncia. Ciudad de la Habana: Editorial Pueblo y Educación, 1991, t1.

· Cuba. Ministerio de Salud Publica. Temas de Periodoncia. Ciudad de la Habana: Editorial Pueblo y Educación, 1991, t2

· Corella Sánchez R. Atención Primaria periodontal. Ciudad de la Habana: Editorial Ciencias médicas ,1989.

· Lau RojoL. Compendio de Periodoncia. Sinaloa:Culiacan Rosales,1992.

· Bascones Martínez A. Periodoncia. Diagnostico y Tratamiento de la enfermedad periodontal. 3 ed. Madrid: Proagraf,1989.

· Sosuki J B . Diagnostico y clasificación de la enfermedad periodontal. Clin odont Norteamerica, 1988, 32(2): 203-25.

Módulo 11. Atención Primaria de Cirugía

El módulo se realiza mediante las interconsultas durante toda la especialidad.

Objetivos:
· Diagnosticar y tratar a pacientes con afecciones quirúrgicas de tejidos blandos o duros de la cavidad bucal definidas para la atención primaria de salud.

· Aplicar criterios de remisión a la atención secundaria a los pacientes que lo requieran.

Contenidos:

Antecedentes: Historia y desarrollo de la Cirugía. Desarrollo de la CMF en el mundo y en Cuba.

Preoperatorio. Concepto. Partes del preoperatorio. Factores de riesgo quirúrgico. Criterios para la cirugía ambulatoria. Valoración preoperatoria del paciente. Valores normales y patológicos. Indicadores. Premedicación. Anuncio operatorio.

Postoperatorio. Adaptación y respuesta normal del operado. Indicaciones. Contraindicaciones. Dosis y administración de medicamentos. Factores que favorecen o dificultan la cicatrización. Técnicas para la curación de heridas locales.

Cirugía básica: asepsia y antisepsia. Concepto. Bacteriología quirúrgica. Fuente de infección. Indumentaria quirúrgica. Preparación de las manos del cirujano. Soluciones antisépticas. Fundamento y técnicas.

Instrumental quirúrgico más utilizado en Cirugía. Esterilización y mantenimiento de los mismos.

Suturas: Características. Indicaciones y utilización de los materiales de sutura. Diferentes tipos de sutura. Retirada de sutura. Técnica de las mismas.

Cirugía preprotética: Concepto. Etiopatopgenia, Cuadro clínico y radiográfico de las siguientes alteraciones:

· Dientes incurables en una hemiarcada.

· Irregularidades alveolares desiguales localizadas.

Fundamento de las interconsultas con Prótesis. Criterios para la planificación. Técnicas quirúrgicas y criterios de remisión.

Implantología: Criterios para la conservación de los tejidos duros para los implantes: sitios donantes, ventajas.

Tejidos blandos: Alteraciones de los tejidos blandos hasta un centímetro de diámetro. Concepto. Etiopatogenia y cuadro clínico de las siguientes alteraciones:

· Epulis fisurado.

· Inserción baja de los frenillos.

Técnicas quirúrgicas y criterios de remisión.

Dientes retenidos. Concepto. Etiopatogenia. Cuadro clínico. Orden de frecuencia. Trastornos que pueden originar los dientes retenidos. Interpretación radiográfica. Influencia de los dientes retenidos en la oclusión dentaria. Criterios ortodóncicos con relación a la conducta terapéutica.

Clasificación radiográfica de los terceros molares retenidos. Técnicas quirúrgicas para el tratamiento de los terceros molares inferiores retenidos, verticales, clase I, posición A, y terceros molares superiores retenidos, vertical clase I, sin aproximación al seno maxilar.

Etiología, cuadro clínico y tratamiento de las complicaciones de las exéresis de los dientes retenidos antes mencionados. Criterios de remisión del resto de los dientes retenidos.

Urgencia quirúrgica. Accidente de la anestesia. Accidente del acto quirúrgico.

Bibliografía:

1.  Archer h. Cirugía bucal. 2da Edición. Instituto cubano del Libro. La Habana. 1971.

2. Bion H. Winther J. E. Atlas de cirugía oral. Edición Revolucionaria. Editorial científico técnica. La Habana. 1985.

3. Colectivo de autores. Esculea de Medicina universidad de La Habana. Ediciones ciencia y técnica. Instituto cubano del Libro. La Habana. 1971.

4. Krugen G. O. Cirugía Buco Máxilo Facial. 5ta Edición. Editorial científico técnica. La Habana. 1983

5. Lasbin D. Cirugía bical y máxilo facial. 1 era Edición. Editorial Médica Panamericana. S. A. Buenos aires. 1987

6. Raspall g. Cirugía oral. Editorial Médica Panamericana. S. A. Madrid. 1994.

7. Ries Centeno G. Cirugía bucal con patología clínica y terapéutica. Ediciones de ciencia y técnica. Instituto cubano del libro. La Habana. 1969

Módulo 12. Atención Primaria en Prótesis 

Los contenidos de este módulo son fundamentales para la atención adecuada a la población que lo requiera, mediante interconsultas que se realizan durante toda la especialidad.

Objetivos:
· Determinar necesidades de rehabilitación protésica en el primer nivel de atención.

· Realizar los pasos clínicos del tratamiento y seguimiento de estos pacientes.

· Aplicar acciones de promoción y prevención.

· Utilizar los criterios de remisión a la atención secundaria en los pacientes que lo requieran.

Contenidos:

Anatomía paraprotésica. Clasificación de los tipos de prótesis. Examen clínico del paciente. Interpretación de los medios auxiliares de diagnóstico. Diagnóstico, tratamiento para la atención primaria, educación para la salud y prevención, recomendaciones, medidas higiénicas y medicamentosas. Criterios de remisión.

Identificación, propiedades y manipulación de los materiales dentales: yesos, materiales para impresión utilizados en la atención primaria y resinas acrílicas.

Impresiones primarias y definitivas. Técnicas.

Modelos. Cubetas: comerciales e individuales.

Elementos del aparato masticatorio. Posiciones y movimientos mandibulares.

Relación craneo mandibular en desdentados totales y parciales. Placas de articulación.

Articuladores. Tipos. Montaje de modelos y técnica.

Dientes artificiales: alineamiento, disposición, posición y articulación de dientes artificiales. Técnica.

Elementos componentes de las prótesis y sus funciones. Analizadores. Análisis, planeamiento y diseño de la prótesis parcial removible clase I de Kennedy dentomucosoportada.

Preparación biostática de la boca.

Principios biomecánicos de las prótesis.

Principios de resistencia y retención en prótesis parcial fija.

Pasos en las preparaciones de dientes para prótesis parcial fija individuales: intrarradiculares y extracoronarias.

Coronas provisionales. Confección por diferentes métodos.

Retracción gingival. Métodos y precauciones.

Prueba, instalación y control de la aparatología protésica.

Prótesis inmediata sin alveoloplastia u otro tratamiento quirúrgico. Diagnóstico, pasos clínicos y preparación del modelo maestro. Instalación y controles  mediatos e inmediatos. Recomendaciones al paciente.

Agresión y respuesta en cada elemento del órgano paraprotésico ante el tratamiento protésico.

Morfología oclusal y su consecuencia en la oclusión y relación céntrica.

Fisiopatología del aparato masticatorio. Signos y síntomas. Etiología. Diagnóstico del trastorno. Diagnóstico diferencial. Criterios de remisión.

Reparaciones. Tipos, procedimiento clínico y técnico.

Rebasado. Concepto y procedimiento clínico.

Bibliografía:

1. Saizar, Pedro.  Prótesis a placa.

2. Sharry J. Prótesis total.

3. Swenson M. Dentaduras completas.

4. Rebossio Rigoberto. Prótesis parcial removible.

5. Aplegatte Oliver c. Elementos de prótesis de dentaduras parciales removibles.

6. Ramford Ash. Oclusión.

7. Clínicas odontológicas de Norteamérica: Oclusión funcional.

8. Tylman Stanley D. Teoría y Práctica de la prostodoncia fija.

9. Myers George. E. Prótesis de coronas y puentes.

10. Clínicas Osontológica de norteamérica. Reconstrucción bucal completa, fija y removible.

11. O Brione George J. Materiales Dentales.

12. Normas clínicas y de laboratorio.

Módulo 13: Docencia.

Este módulo forma parte de las funciones que tiene que desempeñar un especialista de impartir sus conocimientos a otros trabajadores que lo necesiten. Se realiza durante todo el segundo año a través de la ejecución de tareas. 

Objetivo: 

· Planificar, ejecutar, controlar y evaluar el proceso enseñanza aprendizaje en las distintas formas de organización de la enseñanza con personal técnico o profesionales en formación y en la educación de salud bucal de su población. 

Contenidos:

Concepto de Pedagogía, Didáctica, Proceso Enseñanza Aprendizaje.

Componente del Proceso Enseñanza Aprendizaje.

Los objetivos su importancia en la definición de los contenidos.

Contenidos de la Enseñanza. Planes de Estudio.

Formas de Organización de la Enseñanza. La Clase, la Clase Práctica, diferentes formas de Seminarios, Educación en el Trabajo, la Clase Taller.

Métodos productivos de enseñanza.

Evaluación.

Características del educador.

Las necesidades de aprendizaje de los profesionales. Métodos para su identificación. Soluciones capacitantes. La Educación Permanente. Importancia. Planificación y control de estas actividades.

Tareas a realizar en el segundo año:

· Planificar, ejecutar y evaluar en una clase tradicional, u otra forma de enseñanza impartida a técnicos que laboren con el residente.

· Planificar, ejecutar y evaluar a estudiantes de pregrado utilizando las formas tradicionales o la educación en el trabajo.

Bibliografía:

1. Colectivo autores Cubanos. Pedagogía. Editorial Pueblo y Educación. La Habana. 1980.

2. Labarrere, Guillermina, Valdivia, Gladys. Pedagogía. Editorial Pueblo y Educación. La Habana. 1988.

3. Alvarez de Zayas, C. La escuela con la vida. Ed.  Félix Varela. La Habana. 1998.

4. Rivera Natacha. Fundamentos metodológicos del proceso Docente Educativo. Material Docente Maestría en Educación Médica. ENSAP. 2000.

5. MES. Algunas consideraciones sobre los métodos de enseñanza en la educación Superior. 1989.

6. Salas, R. Educación en salud. Competencia y Desempeño profesional. Editorial ECIMED. LA Habana. 1999.

7. Hatin, A. Identificación de Necesidades de Aprendizaje. Documentos de trabajo. CENAPEM. 1995.

Módulo 15: La Gestión en Estomatología.

Este módulo se desarrolla en el segundo año  de la residencia, aunque desde el primero ejecuta tareas en la educación en el trabajo.

Objetivos: 

· Planificar la utilización de recursos humanos y materiales en la organización de su actividad profesional.

Contenidos:

Gestión. Concepto. Dirección por objetivo y por valores.

Planificación y programación.

Evaluación.

Organización del puesto de trabajo. Disciplina Laboral.

Aspectos legales en el trabajo individual y comunitario.

Bioseguridad y riesgo ocupacional.

Calidad y satisfacción de la población: Programa de Mejora Continua de la Calidad de la Atención y la Satisfacción de la Población.

Eficiencia en el sistema. Sistema de costos. Control de los recursos.

Tareas:

Primer año:

Participar en reuniones administrativas en los servicios.

Elaborar y evaluar Planes de Trabajo mensual de un servicio.

Análisis de la información estadística mensual de un servicio.

Segundo año:

Planificar los recursos para desarrollar la actividad estomatológica de un servicio para un mes.

Evaluación de la organización de un servicio.

Evaluación de la calidad de la atención de un servicio.

Análisis de la eficiencia del servicio durante un mes.

Bibliografía:

1.Carnota Laussan, Orlando. El cambio hacia el alto desempeño: Un enfoque gerencial en Gerencia en Salud. Selección de artículos. Ciudad Habana: ENSAP,1997.

2. Morris, Daniel; Brando, Joel. Reingenería: Cómo aplicarla a los negocios. México: MCGraw-Hall,199

3.  Manginelli, Raymond L; Run Mark,, M: Cómo hacer reingienería. Colombia: Norma, 1996.

4.  Champy, James: Reingienería en la gerencia. Como modificar el trabajo gerencial para diseñar con éxito. Colombia: Editorial Norma, 1996.

5.  Guillén, Mauro. Tendencias organizativas y métodos de gestión: “ Hacia la era de la confluencia”. Washington: Sloan Management Review Association, 1996.

6.  Administración. Madrid:Editorial Nava, 1996.

7. Fernández Caballero, Emilio: Dirección por objetivos en Gerencia en Salud. Selección de artículos. Ciudad de la Habana: ENSAP, 1997. 

8.  Jiménez Cangas, Leonor. Perfeccionamiento organizacional de instituciones de  salud: Métodos, técnicas y procedimientos. Una visión desde una perspectiva cubana. Folleto. ENSAP. 2001

9. Teoría y Técnicas de desarrollo organizacional. Volumen 3. Proyecto Integral de Desarrollo de la Capacidad General de los Servicios de Salud. Guatemala: OPS, 1994.

10. Teoría y Técnicas de desarrollo organizacional. Volumen 1. Proyecto Integral de Desarrollo de la Capacidad General de los Servicios de Salud. Guatemala: OPS, 1994.

ESTRATEGIA DOCENTE DE SEGUNDO AÑO

Actividades docentes asistenciales:

· Discusión de casos

· Consultas e interconsultas

· Visitas a los hogares e instituciones seleccionadas: círculos infantiles, centros escolares, de trabajo, hogares maternos, de ancianos, entre otras.

· Reuniones clínico radiológicas y epidemiológicas.

· Prácticas de laboratorio: ortodoncia y prótesis.

· Actividades quirúrgicas.

· Trabajo con grupos poblacionales.

· Actividades preventivas en la comunidad.

Actividades académicas:

Todos los contenidos del plan de estudio deben ser abordados en alguna de las modalidades docentes siguientes:

· Seminarios

· Talleres

· Discusiones de casos

· Revisiones bibliográficas

· Elaboraciones de monografías y trabajos referativos

Además se podrán utilizar otras que el profesor considere necesarias para el logro de los objetivos, entre las que se pueden encontrar las modalidades virtuales y las simulaciones.

Es necesario que se realice anualmente una programación docente que cubra las 8 horas académicas semanales de acuerdo a la distribución en tiempo que se considere y las posibilidades de cada servicio.[image: image1.png]



