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CIRUJANO DENTISTA [0202]
MODIFICACION DEL PLAN DE ESTUDIOS APROBADA POR EL CONSEJO ACADEMICO DEL
AREA EL DIA 16 DE JULIO DE 2003

CLAVE CREDITOS ASIGNATURAS | ASIG. SERIADAS | MODULO
0104 12 Anatomia Dental
0105 16 Anatomia Humana
0106 12 Bioquimica
0107 08 Educacion para la Salud Bucal |
0108 20 Histologia, Embriologia y Genética |
0109 14  Materiales Dentales I
0110 16 Odontologia Preventiva y Salud Publica Bucal |
0111 04 Oclusién (Segundo semestre)

SEGUNDO ANO
0212 12 Fisiologia
0213 12 Microbiologia
0214 12 Odontologia Preventiva y Salud Publica Bucal Il
0216 12 Patologia General e Inmunologia
0217 12 Radiologia
0218 06 Anestesia (Segundo semestre)
0219 04 Emergencias Médico Dentales (Segundo semestre)
0220 07 Propedéutica Médico Odontoldgica (Primer semestre) 0109 Créditos
0221 06 Técnicas Quirdrgicas (Primer semestre) 201
0222 14 Operatoria Dental |
0506 02 Tem. Sel. Seminario de Deontologia (Primer semestre)

TERCER ANO | | |
0328 12 Exodoncia
0329 12 Farmacologia 0106
0330 12 Patologia Bucal
0331 16 Prostodoncia Total
0332 14 Protesis Dental Parcial Fija y Removible
0333 12 Endodoncial
0334 10 Operatoria Dental Il 0109 0222
0335 12 Periodoncial ’
0401 10 Clinica de Prostodoncia Total 0331
0402 10 Clinica de Protesis Dental Parcial Fija y Removible 0332
0405 12 Medicina Bucal
0406 12 Cirugia Bucal 0221
0408 06 Endodoncia Il 0333
0409 06 Operatoria Dental 111 0109,0222,0334
0410 06 Periodoncia Il 0335 Créditos
0411 12 Ortodoncia | 186
0412 12 Odontopediatria
QUINTO ANO | |
0501 32 Clinica Integral Adultos 0409
0503 02 Tem. Sel. Seminario de Nutricion (Primer semestre) |
0504 02 Tem. Sel. Seminario de Oclusidn (Primer semestre) |
0505 02 Tem. Sel. Sem. de Administracion (Segundo semestre) |
0507 02 Tem. Sel. Sem. de Hist. de la Odont. (Segundo semestre) |
0510 12 Clinica Integral de Nifios y Adolescentes 0412 Créditos
0511 12 Ortodoncia ll 0411 64

Total de asighaturas =43 Total de créditos =451
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e Cumplir con la seriacion de asignaturas.

30

e Haber acreditado el 75% de créditos (150) del médulo 1.
e Cumplir con la seriacion de asignaturas.

4% Cumplir con la seriacion de asignaturas.

50

e Haber acreditado el 100% de créditos del madulo | y el 50%
del médulo 11 (93).
e Cumplir con la seriacion de asignaturas.
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INTRODUCCION:

OBJETIVOS
GENERALES:

El curriculum de la carrera de cirujano dentista incluye la ensefianza de
los principios fundamentales de la Endodoncia. El propdsito de la
asignatura de Endodoncia | debe ser despertar en el alumno la
responsabilidad por educar a los pacientes en cuanto a la prevencién
de las alteraciones de la pulpa dental para mantener la salud, incluso
después de que se presenten las secuelas producidas por la caries
dental, que resulta ser el principal factor etiolégico de la enfermedad
pulpar y evitar la extracciéon dental en la medida de lo posible.

El curso es tedrico-practico, en él se abordan los temas basicos para
que el alumno aprenda a prevenir, diagnosticar y tratar las
enfermedades pulpares y periapicales. La fase preclinica se realizard,
en el laboratorio con dientes naturales permanentes extraidos, en los
gue el alumno, observara la anatomia de la cavidad pulpar, realizara el
acceso endoddncico, los reconstruird temporalmente, preparara y
obturara el sistema de conductos radiculares. En la fase clinica,
realizara la exploracion, aplicara las pruebas diagndsticas, practicara el
aislamiento absoluto, realizara las técnicas de biopulpectomia y
necropulpectomia en dientes permanentes, asi como la reconstruccion
definitiva de los dientes tratados endoddncicamente.

El alumno:

e Diagnosticara, pronosticara, prevendra y tratara las
enfermedades pulpares y periapicales.

e Identificara los factores etioldgicos responsables de la
enfermedad pulpar y periapical.

e Manejara en la clinica, eficientemente, los casos seleccionados
para tratamientos endodéncicos y referira con especialistas los
casos en que la complejidad lo requiera.

e Evaluaréa los procedimientos endoddncicos realizados.

e Administrara en forma eficiente los recursos y tiempo para la
atencioén de los pacientes.

e Manejara de manera adecuada los desechos toxicos
generados en la clinica.




UNIDADES TEMATICAS

CONTENIDO

UNIDAD I. EMBRIOLOGIA, MO’RFOLOGI'A MICRO,
MACRO, FISIOLOGIA PULPAR Y PERIAPICAL.

UNIDAD II. ACCESO ENDODONCICO, RECONSTRUCCION
TEMPORAL Y AISLAMIENTO.

UNIDAD llII. TECNICAS DE LIMPIEZA Y CONFORMACION
DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES.

UNIDAD IV. OBTURACION DEL SISTEMA DE
CONDUCTOS RADICULARES.

UNIDAD V. METODOS DE DIAGNOSTICO Y
FICHA ENDODONCICA.

UNIDAD VI. ESTADIOS PULPARES, PERIAPICALES Y
SUS TRATAMIENTOS.

UNIDAD VII. MICROBIOLOGIA EN ENDODONCIA.

UNIDAD VIII. FARMACOLOGIA EN ENDODONCIA.

UNIDAD IX. REINTERVENCION NO QUIRURGICA

DE TRATAMIENTOS ENDODONCICOS.

UNIDAD X. ENDODONCIA QUIRURGICA.

UNIDAD XI. TRAUMATOLOGIA DENTAL.




NUMERO DE
HORAS POR
UNIDAD: 8

OBJETIVOS:

TEMAS'Y
SUBTEMAS:

El alumno:

* Reconocera el desarrollo de la cavidad pulpar.

» Conocera la topografia de la cavidad pulpar y longitud promedio del sistema
de conductos radiculares de los dientes en forma individual y por grupos.

« Identificara las estructuras que componen a la cavidad pulpar y los factores
gue la modifican.

* Distinguira los elementos histolégicos que constituyen la pulpa dental.

» Conocera la histologia y fisiologia pulpar y periapical.

1.1. Consideraciones generales de la embriologia y morfologia de la cavidad
pulpar.
1.1.1. Embriologia pulpar de los dientes permanentes.
1.2. Estructuras macro de la cavidad pulpar.
1.2.1. La camara pulpar.
1.2.2. El sistema de conductos radiculares.
1.2.2.1. Clasificacion del sistema de conductos radiculares segun
Alvarez.
1.2.3. El 4pice y la zona periapical.
1.2.3.1. Constriccion apical CDC.
1.2.3.2. Conducto cementario.
1.2.3.3. Foramen apical.
1.2.3.4. Foraminas.
1.3. Factores que modifican la anatomia de la cavidad pulpar.
1.3.1. Locales.
1.3.2. Sistémicos.
1.4. Topografia interna de la cAmara pulpar, nimero de conductos y longitud
promedio de los dientes.
1.4.1. Incisivos maxilares.
1.4.2. Caninos maxilares.
1.4.3. Premolares maxilares.
1.4.4. Molares maxilares.
1.4.5. Incisivos mandibulares.
1.4.6. Caninos mandibulares.
1.4.7. Premolares mandibulares.
1.4.8. Molares mandibulares.
1.5. Histologia y Fisiologia Pulpar.
1.5.1. Celular.
1.5.1.1. Circulacidn pulpar.
1.5.1.2. Vasos sanguineos.
1.5.1.3. Linfaticos.
1.5.2. Extracelular.
1.5.2.1. Fibras de colageno.
1.5.2.2. Sustancia fundamental.
1.5.3. Inervacion.
1.5.3.1. Fibras sensitivas y motoras de la pulpa dental.
1.5.3.2. Vias de transmisién del impulso nervioso.
1.5.3.3. Teorias de la sensibilidad dentinaria.
1.6. Funciones de la pulpa dental.




SUGERENCIAS
DIDACTICAS:

SUGERENCIAS DE
EVALUACION:

REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS:

¢ Clase magistral mediante exposicion del docente apoyado
con material didactico visual.

e Discusion en clase.

e Estudio independiente.

e Material multimedia aplicable a todos los temas y subtemas.

e Trabajo en equipo para la realizacion de las actividades indicadas
en la guia de estudios de la asignatura.

e Trabajo individual supervisado en la realizacién de las
practicas preclinicas y clinicas.

e Consultar el final de este programa.

De Lima ME. Endodoncia de la Biologia a la Técnica. 1% ed.
Caracas: Amolca; 2009.

Estrela C. Ciencia endodéntica. 1% ed. S&o Paulo: Artes

Médicas latinoamericanas; 2005.

Gomez de Ferraris ME. Histologia, Embriologia e Ingenieria
bucodental. 3% ed. México: Médica Panamericana; 2009.

Hargreaves KM, Cohen S, Berman LH. Cohen Vias de la pulpa. 10? ed.
Madrid: Elsevier; 2008.

Ingle JI, Bakland LK. Endodoncia. 5% ed. México: McGraw-

Hill Interamericana; 2004.

Leonardo MR. Endodoncia: Tratamiento de conductos radiculares:
Principios técnicos y bioldgicos Tomo |y Il. S&o Paulo: Artes
Médicas; 2005.

Soares 1J, Goldberg F. Endodoncia: Técnica y fundamentos. 1% ed.
México: Médica Panamericana; 2002.

Torabinejad M, Walton RE. Endodoncia principios y practica; 4% ed.
Espafa: Elsevier; 2010.

Vertucci FJ. Root canal morphology and its relationship

to endodontic procedures. Endodontic Topics; 2005.

10




NUMERO DE
HORAS POR
UNIDAD: 4

OBJETIVOS:

TEMAS Y
SUBTEMAS:

SUGERENCIAS
DIDACTICAS:

SUGERENCIAS DE
EVALUACION:

2.1.

2.2.
2.3.

2.4.

2.5.

El alumno:

Reconocera los objetivos de la preparacion de la cavidad de acceso.

Aplicara en el laboratorio primero, y en la clinica después, los
postulados y pasos secuenciales para lograr el acceso hacia la
camara pulpar y los conductos radiculares.

Reconocera los errores que suceden durante la preparacion de la
cavidad de acceso, y las formas de evitarlos.

Aplicara la reconstruccion temporal en las situaciones que asi lo
ameriten.

Conocera las razones para emplear el dique de hule como
aislamiento en la fase clinica.

Obijetivos del acceso endodoéncico:

2.1.1. Relacion de la anatomia pulpar con la cavidad de acceso.
2.1.2. Instrumental basico para la preparacion de la cavidad de acceso.
2.1.3. Postulados para la preparacion de la cavidad de acceso.
Pasos para la realizacion de la cavidad de acceso.

Errores en la realizacién de la cavidad de acceso.

2.3.1. Remocidn incompleta del techo de la cavidad pulpar.
2.3.2. Perforaciones.

2.3.3. Sobrextension.

Reconstruccion temporal del diente a tratar.

2.4.1. Materiales.

Técnicas utilizadas para el aislamiento.

2.5.1. Material e instrumental.

Clase magistral mediante exposicién del docente apoyado con
material didactico visual.
Discusidn en clase.
Estudio independiente.

Trabajo en equipo para la realizacién de las actividades indicadas en
la guia de estudios de la asignatura.

Demostracién de los procedimientos endoddncicos por parte del
docente.

Trabajo individual supervisado en la realizacién de las practicas
preclinicas y clinicas.

Consultar el final de este programa.
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REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS:

10.

11.
12.

13.

14,
15.

16.

17.

18.

19.

20.

American Association of Endodontists. Access Opening and Canal
Location.Endodontics: ColleaguesforExcellence; 2010.

Ardines P. Endodoncia 1: El acceso. México: Ciencia y Cultura; 1985.
Basrani E. Endodoncia integrada. Caracas: Actualidades Medico
Odontoldgicas Latinoamérica; 1999.

Beer R. Atlas de Endodoncia. Barcelona: Masson; 1998.

Bence R. Manual de clinica endoddntica. Argentina: Mundi; 1977.
Besner E. Endodoncia préactica: Guia clinica. México: Manual
Moderno; 1985.

Canalda-Sahli C, Brau-Aguadé E. Endodoncia técnicas clinicas y
bases cientificas. 1% ed. Barcelona: Masson; 2001.

Castellucci A, Endodontics. Tomo 1. 2% ed. ltalia:
EdizioniOdontoiatricheil Tridente; 2002.

Christopher JR. Atlas en color y texto de endodoncia. Barcelona:
Harcourtbrace; 1996.

De Lima ME. Endodoncia de la Biologia a la Técnica. 1% ed. Caracas:
Amolca; 2009.

Dowson J. Endodoncia clinica. México: Interamericana; 1970.
Estrela C. Ciencia endodéntica. 1% ed. S&o Paulo: Artes Médicas
latinoamericanas; 2005.

Frank A. Endodoncia clinica y quirargica: Fundamentos de la
préactica odontolégica. Barcelona: Labor; 1986.

Grossman L. Préctica endodontica. Argentina: Mundi; 1981.
Hargreaves KM, Cohen S, Berman LH. Cohen Vias de la pulpa. 10%
ed. Madrid: Elsevier; 2008.

Harty FJ. Endodoncia en la practicageneral. México: McGraw-Hill
Interamericana; 1999.

Ingle JI, Bakland LK. Endodoncia. 5% ed. México: McGraw-Hill
Interamericana; 2004.

Lasala A. Endodoncia. Barcelona: Ediciones Cientificas y Técnicas;
1992.

Rodriguez A. Endodoncia consideraciones actuales. Caracas:
Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamérica; 2003.

Romani NF. Texto y atlas de técnicas clinicas endoddnticas. México:
Interamericana McGraw-Hill; 1994.
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NUMERO DE
HORAS POR
UNIDAD: 10

OBJETIVOS:

TEMAS'Y
SUBTEMAS:

El alumno:

Describira los objetivos de la instrumentacion biomecanica del sistema de
conductos radiculares.

Aplicard, primero en la fase preclinica y posteriormente en la clinica, las
diferentes técnicas de limpieza y conformacion del sistema de conductos
radiculares: rectos, con curvatura leve y moderada.

Reconocera los errores que pueden presentarse durante la preparacion y
conformacién del sistema de conductos radiculares y cémo evitarlos.

Analizara las propiedades de las soluciones irrigadoras y la funcién de los
medicamentos intraconducto utilizados entre sesidn y sesion.

3. 1. Objetivos de la limpieza y conformacion del sistema de conductos
radiculares.
3.1.1. Clasificacion clinica del sistema de conductos radiculares para su
conformacion.
3.1.1.1. Conductos radiculares rectos segun Schnider.
3.1.1.2. Conductos radiculares con curvatura leve segun Schnider.
3.1.1.3. Conductos radiculares con curvatura moderada segun
Schnider.
3.1.1.4. Conductos radiculares con curvatura severa segun
Schnider.
3.1.1.5. Conductos radiculares con resorcion apical.
3.1.2. Determinacion de la longitud de trabajo.
3.1.2.1. Por método radiografico.
3.1.2.2. Conductometria aparente.
3.1.2.3. Conductometria real.
3.1.2.4. Por método electrénico.
3.1.3. Caracteristicas del instrumental para limpieza y conformacion del
sistema de conductos radiculares.
3.1.3.1. Estandarizacién del instrumental.
3.1.3.2. Caracteristicas y manipulacion de acuerdo al material de
fabricacion.
3.1.3.2.1. Instrumentos digitales de acero inoxidable.
3.1.3.2.1.1. Limas tipo K.
3.1.3.2.1.2. Limas Flexibles.
3.1.3.2.1.3. Limas Flex-R.
3.1.3.2.1.4. Limas Flexofile.
3.1.3.2.2. Instrumentos rotatorios de acero inoxidable.
3.1.3.2.2.1. Fresas Gates-Glidden.
3.1.3.2.3. Instrumentos de Niquel Titanio.
3.1.3.2.3.1. Protaper Manual.
3.2. Técnicas de limpieza y conformacién de conductos radiculares.
3.2.1. Técnica Corono-Apical Manual sin presion apical con fuerzas
balanceadas.
3.2.2. Técnica Corono-Apical Manual de fuerzas balanceadas con limas y
Gates-Glidden.
3.2.3. Técnica Corono-Apical con instrumentos Protaper Universal
Manual.
3.3. Errores en la conformacion del sistema de conductos.
3.3.1. Escalones.

13



SUGERENCIAS
DIDACTICAS:

SUGERENCIAS DE
EVALUACION:

REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS:

3.3.2. Perforaciones.
3.3.3. Transportacion.
3.3.4. Zip apical.
3.3.5. Instrumentos Separados.
3.4. Soluciones irrigantes y agentes auxiliares.
3.4.1. Objetivos de la irrigacion.
3.4.2. Clasificacion.
3.4.2.1. No antisépticas.
3.4.2.1.1. Agua destilada.
3.4.2.1.2. Suero fisiolégico.
3.4.2.2. Antisépticas.
3.4.2.2.1. Hipoclorito de Sodio.
3.4.2.2.2. Peroxido de Hidrégeno.
3.4.2.2.3. Clorhexidina.
3.4.2.2.4. Lechada de Grossman.
3.4.3. Agentes quelantes.
3.4.3.1. EDTA.
3.4.3.2. Acido citrico.
3.4.4. Agentes desecantes.
3.4.4.1. Etanol.
3.4.5. Secuencia de irrigacion.
3.4.5.1. Irrigacién con ultrasonido.
3.4.6. Accidentes.
3.4.7. Aspiracién y secado del conducto radicular.
3.4.7.1. Puntas capilares.
3.4.7.2. Puntas de papel.
3.4.8. Medicacion intraconducto.
3.4.8.1. Hidréxido de calcio.
3.4.9. Materiales de obturacién provisional.

o Clase magistral mediante exposicion del docente apoyado
con material didactico multimedia.
e Discusion en clase.
e Estudio independiente.
e Trabajo en equipo para la realizacion de las actividades indicadas
en la guia de estudios de la asignatura.
e Demostracién de los procedimientos endoddncicos por parte
del docente.
e Trabajo individual supervisado en la realizacion de las
practicas preclinicas y clinicas.

e Consultar el final de este programa.

1. De Lima ME. Endodoncia de la Biologia a la Técnica. 1% ed.
Caracas: Amolca; 2009.

2. Estrela C. Ciencia endodéntica. 1% ed. Sao Paulo: Artes
Médicas latinoamericanas; 2005.

3. Hargreaves KM, Cohen S, Berman LH. Cohen Vias de la pulpa. 10%
ed. Madrid: Elsevier; 2008.

4. Ingle JI, Bakland LK. Endodoncia. 5% ed. México: McGraw-Hill
Interamericana; 2004.

5. Soares 13, Goldberg F. Endodoncia: Técnicay fundamentos. 1% ed.
México: Médica Panamericana; 2002.

14




NUMERO DE

HORAS POR
UNIDAD: 5

OBJETIVOS:

TEMAS Y
SUBTEMAS:

SUGERENCIAS
DIDACTICAS:

SUGERENCIAS DE
EVALUACION:

El alumno:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Describira los objetivos de la obturacion del sistema de conductos
radiculares.

Identificara los criterios clinicos que se establecen para determinar
cuando obturar un sistema de conductos radiculares.

Reconocera las propiedades fisicas, quimicas, biologicas, asi como las
ventajas y desventajas de los materiales de obturacion.

Aplicara primero en la practica preclinica, y posteriormente en la clinica,
la técnica de obturacion lateral de la gutapercha.

Aplicara primero en la préactica preclinica, y posteriormente en la clinica,
la técnica de obturacién vertical de la gutapercha.

Identificara algunas de las caracteristicas radiogréaficas éptimas de la
obturacidn del sistema de conductos radiculares.

Obijetivos de la obturacion del sistema de conductos radiculares.

4.1.1. Requisitos y criterios clinicos para establecer el momento de la
obturacion.

Materiales de obturacién.

4.2.1. Requisitos del material ideal de obturacién segin Grossman.

Clasificacion y caracteristicas de los materiales de obturacion.

4.3.1. Sdlidos.

4.3.2. Plésticos.

4.3.3. Solventes.

4.3.4. Propiedades fisico quimicas.

Instrumental endodoéncico para la obturacion.

4.4.1. Espaciadores digitales y manuales.

4.4.2. Compactadores digitales y manuales.

Técnicas de obturacion.

4.5.1. Lateral en frio.

4.5.2. Lateral modificada.

4.5.3. Vertical seccional de Khan.

4.5.4. Vertical de Schilder.

4.5.5. Onda continua.

Evaluacion radiografica.

Clase magistral mediante exposicion del docente apoyado con
material didactico visual.
Discusidn en clase.
Estudio independiente.

Trabajo en equipo para la realizacién de las actividades indicadas en
la guia de estudios de la asignatura.

Demostracion de los procedimientos endoddncicos por parte del
docente.

Trabajo individual supervisado en la realizacion de las préacticas
preclinicas y clinicas.

Consultar el final de este programa.
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BIBLIOGRAFICAS
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Espafa: Elsevier; 2010.

Collins J, Walker M, Kulid J. A comparison of three Gutta-Percha
Obturation techniques to replicate canal irregularities. J Endod.
2006; 32(8): 762-765.

Huang TH, Lee H, Kao CT. Evaluation of the genotoxicity of zinc
oxide eugenol-based, calculum hydroxide-based, and epoxy resin-
based root canal sealers by comet assay. J Endod. 2001; 27(12): 744-
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NUMERO DE
HORAS POR
UNIDAD: 3

OBJETIVOS:

TEMAS'Y
SUBTEMAS:

SUGERENCIAS
DIDACTICAS:

El alumno:

o [dentificara de la Historia Médica los factores que puedan influir en el
tratamiento.

¢ Aplicara e interpretara los métodos de diagnéstico.

¢ Relacionara signos y sintomas para emitir un diagnéstico de presuncién
pulpar y periapical.

5.1. Examenes.
5.1.1. De cabeza y cuello.
5.1.2. De cavidad bucal.
5.1.3. Dirigidos al 6érgano dental afectado.
5.2. Pruebas pulpares.
5.2.1. Frio.
5.2.2. Calor.

5.3. Pruebas periodontales.
5.3.1. Percusion vertical.
5.3.2. Percusioén haorizontal.
5.3.3. Sondeo circunferencial periodontal.
5.3.4. Movilidad.

5.3.5. Palpacion.
5.3.6. Mordida.

5.4. Interpretacion radiografica.

5.5. Pruebas especiales.

5.5.1. Anestesia selectiva.
5.5.2. Fresado de la cavidad.
5.5.3. Transiluminacion.
5.5.4. Tincion.

5.6. Auxiliares de diagndstico.
5.6.1. Lupas.

5.6.2. Camara Intraoral.
5.6.3. Microscopio.
5.6.4. Radiovisiografia.
5.6.5. Tomografia.

5.7. Ficha endoddncica.

5.7.1. Datos generales del paciente.
5.7.2. Signos.

5.7.3. Sintomas.

5.7.4. Diagnéstico.

o Clase magistral mediante exposicidn del docente apoyado con
material did4ctico visual.
Discusion en clase.
Estudio independiente.

Trabajo en equipo para la realizacion de las actividades indicadas en
la guia de estudios de la asignatura.

Demostracion de los procedimientos endoddncicos por parte del
docente.

Trabajo individual supervisado en la realizacion de las préacticas
preclinicas y clinicas.
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SUGERENCIAS DE
EVALUACION:

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS:

e Consultar el final de este programa.

Canalda-Sahli C, Brau-Aguadé E. Endodoncia técnicas clinicas y

bases cientificas. 1% ed. Barcelona: Masson; 2001.

Gutmann JL, Dumsha TC, Lovadahl PE. Solucién de problemas en
endodoncia prevencion, identificacion y tratamiento. 4% ed. Madrid:
ElsevierMosby; 2007.

Hargreaves KM, Cohen S, Berman LH. Cohen Vias de la pulpa. 10?
ed. Madrid: Elsevier; 2008.

Leonardo MR, de Toledo R. Endodoncia: conceptos biolégicos y
recursos tecnolégicos. Séo Paulo: Artes Médicas Latinoamérica;
2009.

Soares 1J, Goldberg F. Endodoncia: Técnica y fundamentos. 1% ed.
México: Médica Panamericana; 2002.

Torabinejad M, Walton RE. Endodoncia. Principios y practica. 4% ed.
Barcelona: Elsevier; 2010.
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NUMERO DE

HORAS POR
UNIDAD: 1

OBJETIVOS:

TEMAS Y
SUBTEMAS:

El alumno:

o Distinguira los factores etiologicos de inflamacién pulpar y periapical.

e Describira el mecanismo de la inflamacion pulpar y su difusién hacia
los tejidos periapicales.

e Conocera las caracteristicas clinicas e histologicas de los
estadios pulpares.

e Conocera las caracteristicas clinicas e histologicas de los
estadios periapicales.

¢ Relacionara el diagndéstico con el plan de tratamiento de los estadios
pulpares y/o periapicales.

¢ Aplicara los principios clinicos y biologicos para la preservacion de
la vitalidad pulpar.

e Conocera los principios clinicos y bioldgicos para permitir el
desarrollo radicular completo.

e Conocera los pasos para tratar la pulpa dental inflamada mediante
la biopulpectomia.

e Conocera los pasos para tratar la pulpa dental necrética mediante la
necropulpectomia.

¢ Aplicara los tratamientos indicados en los diferentes estadios periapicales.

6.1. Factores etioldgicos de la enfermedad pulpar.

6.1.1. Agentes bacterianos.
6.1.2. Agentes fisicos.
6.1.3. Agentes quimicos.
6.2. El proceso inflamatorio.
6.2.1. Defensas celulares.
6.2.2. Defensas humorales.
6.2.3. Progreso de la enfermedad.
6.2.4. Mediadores quimicos.
6.3. Clasificacion de los estadios pulpares y su tratamiento.
6.3.1. Pulpa sana.
6.3.2. Pulpitis reversible.
6.3.2.1. Tratamientos.
6.3.2.1.1. Proteccién dentinaria.
6.3.2.1.2. Objetivos.
6.3.2.1.3. Indicaciones.
6.3.2.1.4. Contraindicaciones.
6.3.3.2. Tratamiento de caries profunda.
6.3.3.2.1. Criterios clinicos y biologicos.
6.3.3.3. Proteccion pulpar directa.
6.3.3.3.1. Objetivos.
6.3.3.3.2. Indicaciones.
6.3.3.3.3. Contraindicaiones.
6.3.3.4. Pulpotomia.
6.3.3.4.1. Objetivos.
6.3.3.4.2. Indicaciones.
6.3.3.4.3. Contraindicaciones.
6.3.3.4.4. Técnicas.
6.3.4. Pulpitis irreversible.
6.3.4.1. Pulpitis irreversible sintomatica.
6.3.4.2. Pulpitis irreversible asintomatica.
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6.3.4.2.1. Pulpitis hiperplasica.
6.3.4.2.2. Resorcién interna.
6.3.5. Biopulpectomia.
6.3.5.1. Objetivos.
6.3.5.2. Indicaciones.
6.3.5.3. Contraindicaciones.
6.3.6. Necrosis.
6.3.7. Necropulpectomia.
6.3.7.1. Objetivos.
6.3.7.2. Indicaciones.
6.3.7.3. Contraindicaciones.
6.4. Clasificacion de los estadios periapicales y su tratamiento.
6.4.1. Periapice sano.
6.4.2. Periodontitis Apical Aguda.
6.4.3. Absceso Apical Agudo.
6.4.4. Absceso Fénix.
6.4.5. Periodontitis Apical Crénica.
6.4.5.1. Granuloma.
6.4.5.2. Quiste.
6.4.6. Periodontitis Apical Crénica Supurativa.
6.4.7. Resorcion Externa.
6.4.8. Osteitis Condensante Periapical.
6.5. Tratamientos.
6.6. Relacién Endo-Periodontal.
6.6.1. Lesion Endoddncica.
6.6.2. Lesion Endoddncica primaria con afectacion
Periodontal secundaria.
6.6.3. Lesion Peridontal.
6.6.4. Lesion Periodontal primaria con afectacién
Endodéncica secundaria.
6.6.5. Lesion Endodéncica- Periodontal verdadera.
6.7. Tratamientos.
6.8. Tratamientos de dientes permanentes con apice inmaduro.
6.8.1. Apicogénesis.
6.8.1.1. Objetivos.
6.8.1.2. Indicaciones.
6.8.1.3. Contraindicaciones.
6.8.1.4. Tratamientos.
6.8.2. Apicoformacion.
6.8.2.1. Objetivos.
6.8.2.2. Indicaciones.
6.8.2.3. Contraindicaciones.
6.8.2.4. Tratamientos.

SUGERENCIAS e Clase magistral mediante exposicién del docente apoyado
DIDACTICAS: con material didactico visual.

e Discusion de casos clinicos.

e Estudio independiente.

e Trabajo en equipo para la realizacion de las actividades indicadas
en la guia de estudios de la asignatura.

¢ Demostracion de los procedimientos endoddncicos por parte
del docente en la fase clinica.

e Trabajo individual supervisado en la realizacion de las
practicas preclinicas y clinicas.

SUGERENCIAS DE

EVALUACION- e Consultar el final de este programa.
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NUMERO DE
HORAS POR

UNIDAD: 4

OBJETIVOS: El alumno:

> Describird las fuentes y vias de penetracion bacterianas hacia la pulpa
dental.

* Conocera la ecologia de la microbiotaendodéncica.

> Describird el efecto e importancia de eliminar estos microorganismos en la
patogenia de las enfermedades tanto pulpares como periapicales.

> Aplicara los procedimientos de asepsia y antisepsia.

TEMAS 'Y 7.1. Vias de invasion bacteriana hacia la pulpa dental y tejidos periapicales.
SUBTEMAS: 7.1.1. Exposicion dentinaria.
7.1.2. Exposicion pulpar.
7.1.3. Exposicion de conductos laterales o accesorios.
7.2. Microorganismos en el sistema de conductos radiculares.
7.2.1. Necrosis cerrada.
7.2.2. Necrosis abierta.
7.2.3. Necrosis sin lesion periapical.
7.2.4. Necrosis con lesion periapical asintomatica.
7.2.5. Necrosis con lesion periapical sintomatica.
7.3. Asepsia y antisepsia en el tratamiento de conductos radiculares.
7.3.1. Barreras de proteccion.
7.3.2. Aislamiento y desinfeccion del campo operatorio.
7.3.3. Métodos quimicos de desinfeccion.
7.3.4. Esterilizacion del instrumental con vapor a presion.

SUGERENCIAS Clase magistral mediante exposicion del docente apoyado con
DIDACTICAS: material didactico visual.

Discusién en clase.
Estudio independiente.

Trabajo en equipo para la realizacion de las actividades indicadas en
la guia de estudios de la asignatura.

Demostracion de los procedimientos endoddncicos por parte del
docente.

SUGERENCIAS DE

. | | final .
EVALUACION: e Consultar el final de este programa

=

Ashraf FF. Endodontic microbiology. Somerset, NJ: John Wiley &
REFERENCIAS Sons-Blackwell; 2009.

BIBLIOGRAFICAS: 2. Canalda-Sahli C, Brau-Aguadé E. Endodoncia técnicas clinicas y
bases cientificas. 1* ed. Barcelona: Masson; 2001.

3. Estrela C. Ciencia endodéntica. 1% ed. S&o Paulo: Artes Médicas
latinoamericanas; 2005.

4. Hargreaves KM, Cohen S, Berman LH. Cohen Vias de la pulpa. 10% ed.
Madrid: Elsevier; 2008.

5. Leonardo MR, de Toledo R. Endodoncia: conceptos bioldgicos y
recursos tecnoldgicos. Sao Paulo: Artes Médicas Latinoamérica;
20009.

6. Torabinejad M, Walton RE. Endodoncia principios y practica; 4% ed.

Espafia: Elsevier; 2010.
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NUMERO DE
HORAS POR

UNIDAD: 4

OBJETIVOS:

TEMAS Y
SUBTEMAS:

SUGERENCIAS
DIDACTICAS:

SUGERENCIAS DE
EVALUACION:

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS:

El alumno:

e Reconocera la importancia de lograr una anestesia profunda durante la
terapia endodoncica.

e Reconocera los factores que contribuyen al fracaso de la anestesia en
Endodoncia.

e Conocera las técnicas complementarias de anestesia en Endodoncia.

e Conocera el tratamiento farmacolégico de apoyo con analgésicos, agentes
antiinflamatorios y antibidticos.

B.1. Soluciones anestésicas para uso endoddéncico.

8.2. Factores que contribuyen al fracaso de la anestesia en Endodoncia.
8.3. Técnicas anestésicas auxiliares en Endodoncia y sus indicaciones.
8.3.1. Anestesia intrapulpar.

8.3.2. Anestesia intraligamentaria.

8.3.3. Anestesia intradsea.

8.4. Analgésicos.

8.5. Antinflamatorios.

8.6. Antibidticos.

8.7. Profilaxis antibidtica en el paciente sistémicamente comprometido.

¢ Clase magistral mediante exposicion del docente apoyado con
material didactico visual.

e Discusion en clase.

¢ Estudio independiente.

e Trabajo en equipo para la realizacion de las actividades indicadas en
la guia de estudios de la asignatura.

e Trabajo individual supervisado en la realizacion de las préacticas
prelinicas y clinicas.

Consultar el final de este programa.

1. Baumgartner JC, Xia T, Antibiotic Susceptibility of Bacteria
Associated with Endodontic Abscesses Journal of Endodontics vol.
29, no. 1, January 2003.

2. Espinosa MT. Farmacologia y terapéutica en Odontologia,
undamentos y guia practica. México: Editorial Médica Panamericana;
2012.

3. Goodman&Gilman. Las bases farmacologicas de la terapéutica.11 a
ed. México: McGraw-Hill Interamericana; 2007.

4. Goodman A, Goodman L, Rall T, Murad F. Las bases farmacol6gicas
de la terapéutica. 7% ed. Buenos Aires: Médica Panamericana; 1987.

5. Hargreaves KM, Keiser K. Local anesthetic failure in Endodontics:
Mechanisms and Management Endodontic Topics 2002, 1, 26-39.

6. Mendoza N. Farmacologia médica. México: Médica Panamericana;
2008.
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NUMERO DE
HORAS POR
UNIDAD: 6

OBJETIVOS:

TEMAS'Y
SUBTEMAS:

SUGERENCIAS
DIDACTICAS:

SUGERENCIAS DE
EVALUACION:

El alumno:

¢ |dentificara los factores que desarrollaran la periodontitis apical
persistente.

e Identificara las caracteristicas clinicas y radiograficas para repetir un
tratamiento de conductos radiculares.

tratamientos de conductos que no tuvieron éxito.

9.1. Motivos para reintervenir el tratamiento de conductos radiculares.

9.1.1. Clinicos.
9.1.1.1. Dolor.
9.1.1.2. Edema.
9.1.1.3. Fistula.
9.1.1.4. Diente con reconstruccion protésica deficiente.
9.1.1.5. Diente sin reconstruccion protésica.
9.1.2. Radiograficos.
9.1.2.1. Lesion periapical persistente.
9.2. Factores etioldgicos en los fracasos del tratamiento de conductos
radiculares.
9.2.1. Infeccion intrarradicular.
9.2.1.1. Conformacion y limpieza deficientes.
9.2.1.2. Perforaciones.
9.2.1.3. Instrumentos separados.
9.2.1.4. Obturacion deficiente.
9.2.2. Infeccion extrarradicular.
9.2.3. Reaccion a cuerpo extrafio.
9.2.4. Quistes.
9.2.5. Fracturas verticales.

fracasado.

9.3.1. Sellado de perforaciones.

9.3.2. Remocidn de gutapercha.

9.3.3. Remocién de pastas y cementos.

9.3.4. Remocién de instrumentos separados.

9.3.5. Remocién de reconstrucciones postendodoncica.
9.3.6. Correccién de la trayectoria del conducto radicular.

Clase magistral mediante exposicion del docente apoyado con
material didactico visual.
Discusion en clase.
Estudio independiente.

la guia de estudios de la asignatura.
Trabajo individual supervisado en la realizacién de las practicas
preclinicas y clinicas.

Consultar el final de este programa.

e Aplicara las técnicas para solucionar los problemas que presentan los

9.3. Técnicas para la correccion de un tratamiento de conductos radiculares

Trabajo en equipo para la realizacion de las actividades indicadas en
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NUMERO DE
HORAS POR

UNIDAD: 5

OBJETIVOS:

TEMAS'Y
SUBTEMAS:

SUGERENCIAS
DIDACTICAS:

SUGERENCIAS DE
EVALUACION:

REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS:

1. Andreasen JO, Andersson FM, Andreasen L. Texto y atlas a color de

. Bergenholtz G, Horsted-Bindslev P. Textbook of endodontology. Oxford:
3. Estrela C. Ciencia endodontica. 1% ed. Sio Paulo: Artes Médicas
1. Gutmann JL, Dumsha TC, Lovadahl PE. Solucion de problemas en
5. Hargreaves KM, Cohen S, Berman LH. Cohen Vias de la pulpa. 10% ed.
6. Ingle JI, Bakland LK. Endodoncia. 5% ed. México: McGraw-Hill

7. Kim S, Kratchman S. Modern Endodontic Sugery Concepts and Practice: a

El alumno:

e Conocera las indicaciones y contraindicaciones de la Endodoncia
quirdrgica.

e Conocerd el instrumental y materiales para la Endodoncia quirdrgica.
e Describird las técnicas de la Endodoncia quirdrgica.

10.1. Endodoncia quirdrgica.
10.1.1. Indicaciones.
10.1.2. Contraindicaciones.
10.2. Instrumental para cirugia endodéncica.
10.3. Materiales para cirugia endoddncica.
10.4. Técnicas de Endodoncia quirlrgica.
10.4.1. Fistulizacion.
10.4.2. Cirugia perirradicular.
10.4.2.1. Incisiones y colgajos.
10.4.2.2. Cirugia periapical.
10.4.2.2.1. Curetajeperiapical.
10.4.2.2.2. Apicectomia.
10.4.2.2.3. Retrobturacién apical.
10.4.2.3. Radicectomia.
10.4.2.4. Hemiseccion.
10.4.2.5. Hemirreseccion.
10.4.3. Reimplantacién intencional.

Clase magistral mediante exposicion del docente apoyado con
material didactico visual.

Discusion en clase.
Estudio independiente.

Trabajo en equipo para la realizacion de las actividades indicadas en
la guia de estudios de la asignatura.

Consultar el final de este programa.

lesiones traumaticas a las estructuras dentales. Tomo 2. 4% ed. México:
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Madrid: Elsevier; 2008.

Interamericana; 2004.
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NUMERO DE
HORAS POR
UNIDAD: 5

OBJETIVOS:

TEMAS'Y
SUBTEMAS:

SUGERENCIAS
DIDACTICAS:

SUGERENCIAS DE
EVALUACION:

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS:

El alumno:

e Conocera la clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
de los dientes con lesiones traumaticas.

e |Interpretara los hallazgos clinicos y radiogréaficos de fractura de esmalte,
fractura de corona con y sin exposicion pulpar, fractura radicular, luxacién
y avulsion dental.

e Reconocera lainfluencia de los traumatismos sobre el érgano dentario y
los tejidos de soporte, sus secuelas y su tratamiento.

11.1. Clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud de los dientes con
lesiones traumaticas.
11.2. Caracteristicas clinicas, radiograficas y tratamiento.
11.2.1. Estrellamiento y fractura del esmalte.
11.2.2. Fractura de la corona sin exposicion pulpar.
11.2.3. Fractura de la corona con exposicién pulpar.
11.2.4. Fractura corono-radicular.
11.2.5. Fractura de la raiz.
11.2.5.1. Horizontal.
11.2.5.2. Oblicua.
11.2.5.3. Vertical.
11.2.5.3.1. Sindrome del diente fisurado.
11.2.6. Concusion.
11.2.7. Subluxacion.
11.2.8. Luxacion extrusiva.
11.2.9. Luxacién lateral.
11.2.10. Luxacién intrusiva.
11.2.11. Avulsién.
11.2.12. Lesiones de tejidos blandos y fractura de hueso alveolar.

¢ Clase magistral mediante exposicion del docente apoyado con
material didactico visual.

o Discusion en clase.

¢ Estudio independiente.

¢ Trabajo en equipo para la realizacion de las actividades indicadas en
la guia de estudios de la asignatura.

¢ Trabajo individual supervisado en la realizacion de las practicas
preclinicas y clinicas.

e Consultar el final de este programa.

1. Andreasen JO, Andersson FM, Andreasen L. Texto y atlas a color de

lesiones traumaticas a las estructuras dentales. Tomo 2. 4% ed.
México: Actualidades Médico Odontolégicas Latinoamérica; 2009.
2. Gutmann JL, Dumsha TC, Lovadahl PE. Solucién de problemas en
endodoncia prevencion, identificacion y tratamiento. 4% ed. Madrid:
ElsevierMosby; 2007.
Http://www.dentaltraumaguide.org
. Torabinejad M, Walton RE. Endodoncia principios y practica; 4%ed.
Espafia: Elsevier; 2010.
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RECURSOS
GENERALES:

EVALUACION
FINAL:

PERFIL
PROFESIOGRAFICO:

Aula.

Caiion.

Reproductor de imagen multimedia.
Laboratorio de practicas preclinicas.
Area de préctica clinica.

La evaluacion del alumno se realizara tomando en cuenta la asistencia a
clases tedricas y clinicas; la acreditacion de los examenes parciales y de los
examenes de criterio unificado, la oportuna entrega de las bitacoras sobre la
resolucién de las actividades marcadas en la guia de estudios de la
asignatura; asi como la realizacion de los procedimientos clinicos
estipulados.

Para acreditar la asignatura se requiere al menos el 80% de asistencia.

En caso de asistir a clinica y no atender pacientes, el alumno se hara
acreedor a falta.

Para integrar la calificacién final del alumno los porcentajes se distribuiran
entre las actividades tedricas y practicas de la siguiente manera;

* Examenes parciales: se realizaran al finalizar cada unidad tematica.

*Examenes de criterio unificado: durante el ciclo escolar anual se
realizaran dos examenes de criterio unificado.

» Practicas de laboratorio preclinico: el alumno realizar4 préacticas
figuradas en tres cubos de acrilico de dos conductos para Endodoncia, tres
dientes naturales extraidos de la segunda denticién, tres premolares de la
segunda denticién y tres molares de la segunda denticién.

*Examen preclinico: en caso de que el alumno no acredite dicho examen
no podra pasar a la fase clinica.

Los exdmenes parciales, de criterio unificado y preclinico; asi como las
practicas preclinicas deberan contar con el 40% sobre la calificacion final.

*Practicas clinicas: el alumno atendera pacientes que requieran
tratamiento de Endodoncia.

Dicha actividad debera contar el 60% sobre la calificacién final.

Se requiere que los docentes que impartan la asignatura sean cirujanos
dentistas con especializacion en endodoncia, experiencia clinica en el
manejo de pacientes, vocacion por la docencia e interés por mantenerse
actualizado, cumpliendo asi con el objetivo de superacion académica.
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REGLAMENTO DEL DEPARTAMENTO DE ENDODONCIA
Admisiéon

Los pacientes que ingresen a la clinica de endodoncia, deberan ser referidos por el departamento de
admision con su respectivo carnet. El profesor instructor de la clinica, seré el responsable de asignar a
los alumnos inscritos en el curso, al paciente para su atencién endodéncica. Al alumno que le sea
asignado un paciente, debera regirse bajo las siguientes bases:

A) ETICA Y PROFESIONALISMO.

« Aplicar el formato de conocimiento informado que resuelve las responsabilidades éticas

y legales.

* Acatar los conceptos éticos, legales dispuestos en la Norma Oficial Mexicana.

» Respetar a sus compafieros, profesores, personal auxiliar, pacientes y publico en general.

B) EVALUACION DEL PACIENTE.

« Identificar la queja, motivo de la consulta, necesidades y expectativas del paciente.

» Obtener una historia médica y dental actualizada.

* Realizar un examen clinico.

* Interpretar los resultados del examen clinico, historia clinica y dental, de las

pruebas diagndsticas y radiograficas.

» Reconocer la predisposicion de los factores etioldgicos de la enfermedad e intervenir en
su prevencion.

* Integrar los resultados clinicos objetivos y subjetivos de la historia clinica médica y dental.

C) PLAN DE TRATAMIENTO.

* Plantear al paciente las alternativas de tratamiento y su prondstico.

« Desarrollar, implementar o modificar la secuencia del tratamiento, considerando los valores,
preocupaciones y necesidades especiales del paciente.

* Manejar las remisiones oportunas cuando el grado de complicacion asi lo amerite.

D) MANTENIMIENTO DEL PACIENTE DENTAL SANO.

* Manejar al paciente con dolor y ansiedad asociado a un padecimiento dental.

* Realizar y evaluar terapias preventivas.

* Manejar de forma prioritaria a pacientes con capacidades diferentes.

* Manejar al paciente con enfermedades pulpares y periapicales.

* Seleccionar y prescribir los agentes farmacolégicos en pacientes con enfermedad de
origen pulpar y periapical.

+ Anticipar y manejar las complicaciones del tratamiento endoddéncico.

Alumno:

» Debera presentarse a la clinica puntualmente, contando con una tolerancia de 15 minutos, con
instrumental completo (ver lista), esterilizado y debidamente uniformado.

Hombre - uniforme blanco, bata y gorro quirirgicos contenidos en el paquete de exploracion,
cabello corto, bigote y barba arreglados.

Muijer - uniforme blanco, bata y gorro quirdrgicos contenidos en el paquete de
exploracion, cabello recogido.
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» Debera avisar a su paciente de un posible retardo o inasistencia, de no hacerlo ameritara
una falta.

+ No podra comenzar ningdn procedimiento clinico sin la autorizacion (FIRMA EN LA FICHA
ENDODOCICA) del profesor responsable de la clinica.

« Cuando no demuestre el conocimiento o habilidad necesarios para tratar el caso asignado, el
profesor tiene la facultad para reasignar el paciente a otro alumno.

» Es responsable del cuidado, uso adecuado de la unidad asignada y de las instalaciones en
general, debiendo informar a través del llenado del formato para el propdsito, cualquier
desperfecto en la clinica.

* Esta prohibido fumar, ingerir alimentos y masticar chicle en el area clinica.

» Deberéa acondicionar el area de trabajo, incluyendo control de infecciones de acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana.

+ Aplicara de manera sistematica y de manera invariable el aislamiento absoluto, reconociendo la
grapa, lugar de la perforacién y anclajes auxiliares que lo aseguren.

« Solicitard al paciente la adquisicién y pago en la caja de la facultad, el paquete de exploracién
gue incluye, guantes, cubreboca, vaso, eyector, bolsa roja, bata y gorro quirtrgicos.

« El importe del tratamiento a realizar y las radiografias necesarias del mismo debera ser cubierto
en la caja de la facultad. El alumno que sea sorprendido cobrando cualquier cantidad
directamente al paciente serd dado de baja del curso.

» Aplicard las distintas técnicas anestésicas, con el objeto de lograr anestesia profunda para
realizar el tratamiento endodoncico. Esto incluye tipo y cantidad de anestésico local para el caso
en especifico. El profesor encargado de la clinica debera autorizar el uso del anestésico.

» Debera desalojar la clinica 15 minutos antes de la terminacion de su horario asignado, retirar sus
barreras de proteccion, colocar los bancos sobre el sillon sin recargar las ruedas en el respaldo,
dejar el bracket limpio, el pedal y el control arriba de la base gris de la unidad. El material
desechable debera colocarlo en la bolsa roja, posteriormente depositarlo en los contenedores
rojos y colocar el material punzocortante en los botes rojos ubicados en el interior de la clinica.

» Debera de llenar el reporte y registro de los tratamiento realizados por medio del formato de
TRECLIFO.

* Se prohibe la realizacion de otra actividad de clinica que no sea la de Endodoncia.

La correccion y estilo estuvieron a cargo de Rosa Eugenia Vera Serna y el cuidado de la edicién,
disefio de portada y la formacién de los interiores estuvieron a cargo de Alejandra Haydee Diaz
Morales
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