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ICODIGO DEL CICLO: DENOMINACION COMPLETA DEL TiTULO:
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CLAVE O CODIGO DEL MODULO: |[DENOMINACION COMPLETA DEL MODULO PROFESIONAL:
0731 ESTUDIO DE LA CAVIDAD ORAL

INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBA

L4 ESCRIBA SUS DATOS EN ESTA HOJA'Y EN TODAS LAS DEMAS.

L4 EL EJERCICIO CONSTA DE 30 PREGUNTAS Y CINCO PREGUNTAS DE RESERVA.

CADA PREGUNTA TIENE CUATRO OPCIONES DE CONTESTACION. SOLO UNA ES CONSIDERADA VALIDA.

ANTES DE CONTESTAR CADA PREGUNTA, LEA ATENTAMENTE LAS CUATRO OPCIONES DE CONTESTACION.

LAS CONTESTACIONES DEBE INDICARLAS EN LA PLANTILLA DE RESPUESTAS. ESA PLANTILLA ES LO QUE SE VA A CORREGIR.
MARQUE LA CONTESTACION CORRECTA CON UNA CRUZ SOBRE LA PLANTILLA.

SI DESEA CORREGIR ALGUNA RESPUESTA DADA, TACHE TOTALMENTE EL CUADRO CORRESPONDIENTE Y VUELVA A MARCAR CON UNA CRUZ LA
NUEVA CONTESTACION ELEGIDA, O DEJELA EN BLANCO. LAS RESPUESTAS MARCADAS QUE NO SE AJUSTEN A LAS INSTRUCCIONES ESPECIFICADAS
SERAN ANULADAS, CALIFICANDOSE COMO PREGUNTA NO CONTESTADA.

EL TIEMPO PARA REALIZAR EL EJERCICIO ES DE 35 MINUTOS.
AL TERMINAR EL EJERCICIO ENTREGUE TODAS LAS HOJAS DEL EXAMEN, EN CASO CONTRARIO EL EXAMEN SERA ANULADO.
COLOQUE EN LA MESA EL DNI O DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DURANTE TODO EL TIEMPO DEL EXAMEN

SOLO NECESITA PARA EL EJERCICIO UN BOLIGRAFO AZUL O NEGRO DE TINTA INDELEBLE. NO SE PERMITE TIPPEX O CUALQUIER OTRO MEDIO

CORRECTOR.

®  APAGUE Y GUARDE EL TELEFONO MOVIL Y/O EL SMARTWATCH. NO ESTA PERMITIDO EL USO DE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS. SU UTILIZACION
DURANTE EL EXAMEN SUPONDRA LA EXPULSION DEL ALUMNO DEL MISMO.

e  ELUSO DE METODOS FRAUDULENTOS SUPONDRA LA INTERRUPCION INMEDIATA DE LA REALIZACION DE LA PRUEBA Y LA CALIFICACION DE LA
MISMA CON UN CERO.

®  ALFINAL DE LAS 30 PREGUNTAS DEL EXAMEN, APARECEN CINCO NUEVAS PREGUNTAS DE RESERVA. ES IMPORTANTE QUE SE CONTESTEN, YA

QUE SI FUERA NECESARIO ANULAR ALGUNA DE LAS PREGUNTAS DEL EXAMEN, LAS DE RESERVA SERAN UTILIZADAS PARA LA CORRECCION, EN EL

ORDEN EXACTO EN EL QUE APARECEN.

CRITERIOS DE CALIFICACION Y VALORACION

LAS PREGUNTAS TENDRAN UNA SOLA OPCION DE RESPUESTA VALIDA.
LAS RESPUESTAS ERRONEAS TENDRAN UNA PENALIZACION DE 1/3 DEL VALOR DE UNA ACERTADA.
LAS PREGUNTAS NO CONTESTADAS NO TENDRAN NINGUNA PENALIZACION.

LA FORMULA QUE EMPLEAR EN EL CALCULO DE LA CALIFICACION SERA:

Numero de respuestas acertadas — (Numero de respuestas erréneas X 0,33)

Nota del examen =
Numero de preguntas / 10
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CONTENIDO DE LA PRUEBA:
1. Indica la opcion CORRECTA con respecto a la placa bacteriana:

a. La pelicula adquirida es el primer estadio de formaciéon de la placa
bacteriana o biofilm.

b. El apifiamiento favorece la formacion de placa porque provoca zonas
retentivas.

c. Laretraccion gingival favorece la formacion de placa radicular.

d. Todas las opciones son correctas.

2. Indica la opcion CORRECTA con respecto a la prevencion y tratamiento de
la caries:

a. En el tratamiento de la caries dental, una cavidad de Black de clase
lll se localiza en la zona mesial o distal de incisivos y caninos con
afectacion del angulo mesioincisal o distoincisal.

b. La sacarosa, la lactosa, la fructosa y la maltosa son glucidos
cariogénicos.

c. La placa bacteriana madura solo puede ser eliminada mediante
ultrasonidos.

d. Todas las opciones son correctas.

3. Indica la opcion CORRECTA con respecto a la mucositis periimplantaria y la
periimplantitis:

a. La mucositis periimplantaria es reversible, y la periimplantitis es
irreversible.

b. En condiciones no patoldgicas, la profundidad de sondaje en un
implante es mayor que en un diente natural.

c. La pérdida de pared oOsea vestibular o lingual se produce en la
periimplantitis de clase 4.

d. Todas las opciones son correctas.
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4. Indica la opcibn CORRECTA con respecto a los siguientes tipos de
enfermedad periodontal:

a. La gingivoestomatitis herpética la produce Unicamente el herpesvirus
tipo 2.

b. Una gingivitis ulcerosa necrotizante aguda puede derivar en una
periodontitis ulcerosa necrotizante aguda.

c. El escorbuto (deficiencia de vitamina D), puede provocar enfermedad
periodontal.

d. Todas las opciones son correctas.

5. Indica la opcion CORRECTA con respecto al cancer oral:

a. Suele localizarse en el suelo de la boca, lengua, paladar blando y
base de la lengua.

b. Una Ulcera persistente que no cicatriza puede ser un signo de cancer
oral.

c. Las leucoplasias y las eritroplasias en la cavidad oral son lesiones
potencialmente malignas en las que el cancer oral puede aparecer
mas facilmente.

d. Todas las opciones son correctas.

6. Indica el tipo de oclusion segun la clasificacion de Angle, si la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior ocluye con el segundo premolar
inferior acompafnandose de resalte de las piezas anteriores:

a. Clase |
b. Clase Il division 1

c. Clase Il division 2



IES LAS MUSAS
LT / i
e (i MU%&)
Comunidad ¢
de Madrid \\ >
d. Clase lll

7. Indica la opcion CORRECTA con respecto a los traumatismos dentales:

a. En caso de fractura de esmalte y dentina con afectacion pulpar sin
signos de vitalidad y con el apice abierto, se debe llevar a cabo el
tratamiento inmediato de los conductos.

b. En caso de avulsion, lo ideal es limpiar bien la pieza con un cepillo,
conservarla en agua y reimplantarla en las primeras 24 horas.

c. Laluxacion extrusiva provoca un aumento de la corona clinica.

d. Todas las opciones son correctas.

8. Indica la opcion CORRECTA con respecto a la patologia dentaria pre-
eruptiva y post-eruptiva:

a. La geminacion se produce por la unién de dos gérmenes dentarios
por sus coronas, existiendo un diente de menos en la arcada
dentaria.

b. La inversibn consiste en la posicion invertida de dos dientes
adyacentes.

c. Las perlas de Epstein se localizan principalmente en el rafe palatino.

d. Todas las opciones son correctas.

9. Indica la opcion CORRECTA con respecto a la farmacologia odontologica:
a. El acido acetilsalicilico es un farmaco analgésico y anticoagulante.

b. Se le puede aconsejar al paciente la combinacién de ibuprofeno y
dexketoprofeno cada 4 horas.

c. La clorhexidina puede producir pigmentaciones dentales.

d. Todas las opciones son correctas.
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10.Indica cual de las siguientes opciones es CORRECTA con respecto a las
patologias sistémicas con repercusion directa en el sistema
estomatognatico:

a. En la cavidad oral, los pacientes son sida pueden presentar
candidiasis, ulceraciones y enfermedad periodontal, entre otras
patologias.

b. La tuberculosis puede provocar afectacion oral, produciendo
Ulceras cronicas de bordes indurados con un centro necrotico.

c. La gonorrea es una enfermedad bacteriana que puede provocar
sialorrea.

d. Todas las opciones son correctas.

11.Indica la opcion CORRECTA con respecto a las metéstasis en la cavidad
oral:

a. Pueden afectar tanto a los tejidos blandos de la cavidad oral, como a
las partes Oseas.

b. Es mas frecuente que se produzca en tejidos blandos que en tejido
0seo.

c. En la cavidad oral es méas frecuente que se produzcan lesiones
metastasicas que tumores primarios.

d. Todas las opciones son correctas.

12.Indica cual de las siguientes manifestaciones clinicas suelen presentar los
pacientes con sindrome de Down:

a. Macroglosia.
b. Enfermedad periodontal.

c. Anomalias en la erupcion dentaria.
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13.Indica la opcion CORRECTA con respecto a la actuacion odontologica en
pacientes embarazadas:

a.

El feto es méas sensible a los agentes teratdgenos sobre todo durante
el segundo trimestre de embarazo

Durante el tercer trimestre de embarazo aumenta el riesgo de
padecer el sindrome de hipotension supina.

No se le pueden realizar radiografias de ningun tipo a las mujeres
embarazadas en la clinica dental.

Todas las opciones son correctas.

14.Indica cual de las siguientes medidas es recomendable en el manejo de un
paciente anticoagulado que se somete a una exodoncia:

a.

b.

Emplear esponjas hemostaticas.

Darle indicaciones para el cuidado tras la exodoncia, como por
ejemplo consumir alimentos calientes y dormir con la cabeza mas
alta que el cuerpo.

Prescribir &cido acetilsalicilico para aliviar el dolor.

Todas las medidas indicadas son recomendables en este caso.

15.Indica la opcibn CORRECTA con respecto a las enfermedades sistémicas
gue condicionan la atencion odontologica:

a.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a los linfocitos
T CD4.

La angina de pecho provoca necrosis tisular del miocardio.

El principal factor de riesgo de la diabetes mellitus tipo 1 es el
sobrepeso y la obesidad.

Todas las opciones son correctas.

16.Indica la opcion CORRECTA con respecto a las estructuras oOseas
craneales:

a. La silla turca se encuentra en el hueso esfenoides.
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b. La lamina cribosa, a ambos lados
de la crista galli, se encuentra en el hueso etmoides.

c. La apdfisis mastoides y la apdfisis estiloides pertenecen al hueso
temporal.

d. Todas las opciones son correctas.
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17.Indica la opcibn CORRECTA con respecto a las glandulas salivales:

a. Las glandulas sublinguales drenan al suelo de la boca a través de
numerosos conductos de Stenon.

b. Las glandulas pardtidas presentan una secreciéon mixta.
c. La presencia de alimentos en la cavidad bucal estimula la salivacion.

d. Todas las opciones son correctas.

18.Indica la opcion CORRECTA con respecto a la enfermedad periodontal:
a. No todos los casos de gingivitis evolucionan a periodontitis.

b. En la periodontitis se produce una destruccién de los tejidos de
soporte dental.

c. ElI trauma oclusal es un factor de riesgo de la enfermedad
periodontal.

d. Todas las opciones son correctas.

19.Indica la opcion CORRECTA con respecto a las neoformaciones benignas
bucodentales:

a. El mucocele se produce unicamente por el bloqueo de un conducto
de una glandula salival.

b. El épulis gravidico suele observarse en pacientes que han llevado
prétesis removibles mal ajustadas durante mucho tiempo.

c. El mucocele se manifiesta como una tumefaccién blanda, fluctuante,
de tamafio variable y localizada.
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d. Todas las opciones son correctas.

20.Indica cuél de las siguientes opciones es CORRECTA con respecto a las
patologias sistémicas con repercusion directa en el sistema
estomatognatico:

a. Los pacientes con leucemia pueden presentar gingivitis de
consistencia esponjosa que se acompafia de hemorragia ante un
estimulo ligero o de forma espontanea.

b. El chancro es la lesién que se produce en la etapa terciaria de la
sifilis, y puede destruir la nariz, la lengua o perforar el paladar.

c. La anemia es la deficiencia de hierro, y en la cavidad oral puede
provocar depapilacion dolorosa.

d. Todas las opciones son correctas.

21.Segun el sistema de nomenclatura FDI (Federacion Dental Internacional) o
sistema de dos digitos, el segundo premolar inferior derecho se numera:

a. 25.
b. 45.
c. 35.

d. No se puede determinar sin conocer si se trata de un diente deciduo
o definitivo.

22.Indica la opcion CORRECTA con respecto a la morfologia e histologia de
las piezas dentales:

a. Los primeros molares superiores definitivos pueden presentar en la
cara palatina de la cuspide mesiopalatina el tubérculo de Carabelli.

b. Los premolares reciben el nombre de bicuspides porque todos ellos
presentan dos cuspides.

c. Toda la raiz clinica esta recubierta por cemento, y toda la corona
clinica esta recubierta por esmalte.

d. Todas las opciones son correctas.
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23.Indica la opcion CORRECTA con respecto a la cronologia de la erupcién
dentaria:

a. La denticion primaria finaliza cuando se exfolia el dltimo diente
deciduo de la cavidad oral.

b. Los primeros dientes deciduos en hacer erupcién son los dos
incisivos centrales inferiores.

c. Los primeros molares definitivos hacen erupcion tras la exfoliacion de
los primeros molares deciduos, reemplazéndolos.

d. Todas las opciones son correctas.

24.Indica la opcion CORRECTA con respecto a la embriologia dentaria:

a. En el estadio de caperuza el 6rgano del esmalte esta formado por
cuatro capas: epitelio externo del esmalte, epitelio interno del
esmalte, reticulo estrellado y estrato intermedio.

b. Los odontoblastos son las células encargadas de formar el esmalte.

c. La vaina radicular epitelial de Hertwig induce y modela la formacion
radicular.

d. Todas las opciones son correctas.

25.Indica la opcion CORRECTA con respecto a las estructuras Oseas
craneofaciales:

a. El tabigue nasal 6seo esta formado por la lamina perpendicular del
hueso emtoides y por el hueso vomer.

b. El gonion es un punto topografico que se corresponde con la espina
nasal anterior.

c. La rama mandibular posee dos apodfisis: una apdfisis condilea
anterior y una apofisis coronoides posterior.

d. Todas las opciones son correctas.
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26.Indica la opcibn CORRECTA con respecto a la articulacion
temporomandibular (ATM):

a. Se establece entre el condilo de la mandibula y la fosa mandibular
del hueso temporal.

b. En el interior de la articulaciéon hay un disco articular que divide a la
articulacion en una camara superior y una camara inferior.

c. Se trata de una articulacién sinovial o diartrosis.

d. Todas las opciones son correctas.

27.Indica la opcion CORRECTA con respecto a la anatomia de la cavidad
bucal:

a. Las glandulas parétidas vierten su secrecion a la cavidad oral a
través de los conductos de Wharton, que se localizan en la mucosa
yugal, a la altura de los segundos molares superiores.

b. La amigdala faringea de cada lado se localiza en la respectiva fosa
amigdalina, entre el pilar palatogloso y palatofaringeo de cada lado.

c. Las papilas linguales foliadas, fungiformes y caliciformes contienen
botones gustativos, pero las papilas linguales filiformes no.

d. Todas las opciones son correctas.

28.Indica la opcibn CORRECTA con respecto a la miologia craneofacial:

a. En la superficie lateral de la lamina medial de la apdfisis pteridoiges
se inserta el musculo pterigoideo medial.

b. En la superficie lateral de la lamina lateral de la apofisis pterigoides
se inserta el musculo pterigoideo lateral.

c. El musculo transverso de la lengua se origina en la parte dorsal de la
lengua y se inserta en la parte ventral de la lengua.

d. Todas las opciones son correctas.
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29.Indica la opcion CORRECTA con respecto al aparato respiratorio:
a. La laringe esta formada por cartilagos abiertos dorsalmente.

b. En el pulmén izquierdo el I6bulo superior esta separado del I6bulo
medio a través de una cisura horizontal.

c. La lamina cribosa del hueso etmoides separa la cavidad nasal de la
cavidad craneal.

d. Todas las opciones son correctas.

30.Indica la opcion CORRECTA con respecto a la anatomia vy fisiologia de la
fonacion:

a. Las cuerdas vocales falsas se localizan en una posicién inferior con
respecto a las cuerdas vocales verdaderas.

b. EIl aire hace vibrar las cuerdas vocales verdaderas, que regulan la
abertura de la glotis.

c. El espacio que hay entre las dos cuerdas vocales falsas se denomina
ventriculo.

d. Todas las opciones son correctas.

PREGUNTAS DE RESERVA:

31.Indica la opcion CORRECTA con respecto a la deglucion:
a. En la etapa oral, que es voluntaria, el bolo alimenticio se desplaza
hacia la orofaringe.

b. En la etapa faringea el paladar blando desciende para propulsar el
bolo alimenticio hacia la laringofaringe.

c. En la etapa esofagica el cartilago epiglético cierra la laringe.

d. Todas las opciones son correctas.
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32.Indica la opcion CORRECTA con respecto a la gingivitis:
a. La gingivitis es reversible.
b. Todos los casos de gingivitis estan inducidos por placa bacteriana.

c. El sangrado de las encias espontaneo o al cepillado no es un signo
de gingivitis.

d. Ninguna de las opciones anteriores es correcta.

33.Indica la opcion CORRECTA con respecto a la clasificacion de la caries
dental:

a. Los incisivos inferiores no suelen estar afectados en los casos de
caries del biberon.

b. La caries en dentina progresa de forma mas lenta que la caries en
esmalte.

c. En las superficies lisas de las caras vestibular y lingual de las piezas
dentarias no se producen caries.

d. Todas las opciones son correctas.

34.Indica la opcion CORRECTA con respecto a la caries dental:
a. La xerostomia protege frente a la caries dental.
b. Streptococcus mutans es una bacteria cariogénica.

La produccion de acido lactico por parte de las bacterias cariogénicas
aumenta el pH salival, produciendo la desmineralizacion del esmalte.

o

d. Todas las opciones son correctas.
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35.Indica la opcion CORRECTA con respecto a los tejidos de soporte dental:

a. El periodonto lo forman Unicamente el hueso alveolar y el ligamento
periodontal.

b. La union de la encia fija o adherida al esmalte dental se deteriora con
la edad, por lo que aumenta la profundidad del surco marginal.

c. El espesor del ligamento periodontal aumenta con la edad.

d. Todas las opciones son correctas.
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INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA: IES LAS MUSAS LOCALIDAD:MADRID
Cadigo del ciclo: SANS06 TECNICO SUPERIOR EN HIGIENE BUCODENTAL

Modulo profesional: Estudio de la cavidad oral

DATOS DEL/LA ALUMNO/A

Apellidos y Nombre: Preguntas sin contestar

Respuestas correctas

D.N.L: Fecha: Respuestas incorrectas
11/05/22 NOTA:

PLANTILLA DE RESPUESTAS

Marcar con X la respuesta correcta. - Para anular una respuesta, tache totalmente el cuadro correspondiente y vuelva a marcar
con una cruz la nueva contestacion elegida, o déjela en blanco. Ejemplo:

[t Ix |
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PREGUNTA RESULTADO DE APRENDIZAIJE CONTENIDO DEL PLAN DE
DEL TITULO ESTUDIOS
ReAL DECRETO 769/2014, DE 12 DECRETO 219/2015, pe 13 D
DE SEPTIEMBRE OCTUBRE

1 4a 4

2 4g, 4G 4

3 5 5

4 5c 5

5 6H 6

6 6G 6

7 6F 6

8 6E 6

9 7F 7

10 78, 7D 7

11 7E 7

12 8F 8

13 8E 8

14 8c 8

15 8A 8

16 2A 2

17 3c 3

18 58 5

19 6C 6

20 78,7D 7

21 1F 1

22 1, 1G 1

23 1o 1

24 1c 1

25 2A 2

26 2G 2

27 2F 2

28 2B 2

29 3A 3

30 3E 3

31 3c 3

32 58 5

33 4c 4

34 4B 4

35 5A 5
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Modulo Profesional: Estudio de la cavidad oral. Cédigo: 0731
Resultados de aprendizaje y criterios de evaluacion.

1. Define la secuencia cronolégica de la formacion y erupcién dentaria,
relaciondndola con las fases del desarrollo embriolégico.

Criterios de evaluacion:

a) Se han diferenciado las fases del desarrollo embriolégico humano.
b) Se han identificado las estructuras embrioldgicas de cabezay cuello.
¢) Se han identificado las caracteristicas embrioldgicas dentarias.

d) Se ha secuenciado cronol6gicamente la erupcion dentaria.

e) Se han caracterizado la morfologia de los grupos dentarios.

f) Se han descrito los sistemas de homenclatura dentaria.

g) Se ha identificado la histologia de las estructuras bucodentales.

h) Se han clasificado las distintas relaciones oclusales e intermaxilares.

2. Reconoce las estructuras anatomicas de cabeza y cuello describiendo sus
caracteristicas morfoldgicas.

Criterios de evaluacion:

a) Se han descrito las estructuras 6seas de craneo y cara.

b) Se han localizado los masculos craneofaciales.

c) Se han localizado los paquetes vasculonerviosos craneofaciales.
d) Se han localizado los componentes del sistema linfatico.

e) Se han localizado las glandulas salivales y tiroideas.

f) Se ha descrito la anatomia de la cavidad bucal.

g) Se ha descrito la articulacién temporomandibular.

3. Valora el funcionamiento del aparato estomatognatico relacionandolo con
su fisiologia.

Criterios de evaluacion:

a) Se han descrito las principales estructuras implicadas en la respiracion.

b) Se han relacionado las estructuras bucodentales con la fonacion.

c) Se han identificado las relaciones de las estructuras bucodentales con la
salivacion y deglucion.

d) Se ha descrito la dinamica mandibular.

e) Se han descrito los procesos de masticacion, deglucion y fonacion.

f) Se ha comprobado mediante exploracion fisica el funcionamiento del aparato
estomatognatico.

g) Se han realizado pruebas funcionales de la secrecion salival.

4. Caracteriza lesiones cariosas, relacionandolas con los factores
etiopatogénicos y clinicos.

Criterios de evaluacion:

a) Se ha identificado el proceso de formacion y patogenia de la placa bacteriana.
b) Se ha descrito la etiopatogenia, clinica y evolucion de las lesiones cariosas.
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c) Se ha clasificado la caries segun sus factores

etiopatogénicos.

d) Se han definido las repercusiones locales, regionales y sistémicas de la caries
dental.

e) Se ha relacionado la influencia de la dieta en la aparicion de caries.

f) Se han realizado pruebas especificas de determinacion de la susceptibilidad
individual a la caries.

g) Se han enumerado las pautas de prevencion y tratamiento de la caries.
h) Se han descrito las pruebas diagndsticas para la identificacion de la caries.

5. Reconoce la enfermedad periodontal, relacionandola con los factores
etiopatogénicos y clinicos.
Criterios de evaluacion:

a) Se han identificado las estructuras anatémicas comprometidas en el proceso
clinico de las gingivitis y la enfermedad periodontal.

b) Se ha descrito la etiopatogenia, la clinica y la evolucion de las lesiones en
gingivitis y enfermedad periodontal.

c) Se han clasificado las gingivitis y la enfermedad periodontal segun sus factores
etiopatogénicos.

d) Se han clasificado las repercusiones clinicas locales, regionales y sistémicas de
la periodontitis.

e) Se han identificado las caracteristicas de la periimplantitis y mucositis
periimplantaria.

f) Se han enumerado las pautas de prevencién y tratamiento de la periodontitis.
g) Se han descrito las pruebas diagnésticas para el reconocimiento de la EP.

6. Identifica alteraciones propias de la cavidad bucodental, relacionandolas
con sus caracteristicas patologicas.

Criterios de evaluacion:

a) Se han clasificado las lesiones elementales de la mucosa bucodental.
b) Se han identificado lesiones en los tejidos dentarios.

c) Se han descrito las neoformaciones benignas bucodentales.

d) Se han clasificado las enfermedades bacterianas, viricas y fungicas de la
cavidad bucal.

e) Se ha descrito la patologia dentaria pre-eruptiva y post-eruptiva.
f) Se han enumerado los traumatismos dentales y esqueléticos.
g) Se han clasificado los tipos de maloclusion dental y sus consecuencias clinicas.

h) Se han enumerado las manifestaciones bucodentales en la exploracion del
cancer bucodental.

i) Se han descrito las posibilidades preventivas y terapéuticas en cada caso.

7. ldentifica alteraciones de la cavidad bucodental relaciondandolas con
patologia sistémica.

Criterios de evaluacion:

a) Se han identificado los datos significativos patolégicos bucodentales y
extraorales de la anamnesis de la historia clinica.
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b) Se han descrito patologias sistémicas con
repercusion directa en el sistema estomatognatico.

c) Se han relacionado signos y sintomas bucodentales con la afectacion del
estado general del paciente.

d) Se han descrito las lesiones patognomdénicas de mucosa bucodental, lingual y
de tejidos blandos en las enfermedades de origen extra bucodental.

e) Se han identificado lesiones secundarias del cancer en la cavidad bucodental.

f) Se han descrito los principales farmacos de tratamiento odontoldgico y farmacos
cuyos efectos secundarios comprometan la salud bucodental.

g) Se han relacionado signos y sintomas bucodentales vinculados al
envejecimiento.

8. Identifica factores de riesgo en pacientes especiales, relacionandolos con
la asistencia prestada.

Criterios de evaluacion:

a) Se han descrito las enfermedades sistémicas que condicionaran el tratamiento
odontoldégico.

b) Se han clasificado tratamientos dentales segun el riesgo de sangrado y su
repercusion en pacientes anticoagulados.

c) Se ha descrito el correcto manejo del paciente anticoagulado en operatoria
dental.

d) Se han clasificado los procedimientos dentales en los que esta indicada la
profilaxis antibiética de endocarditis infecciosa.

e) Se han disefiado protocolos de actuaciébn odontolégica en situaciones
especiales como embarazo, encamados y drogodependencias.

f) Se han descrito los tipos de discapacidades y sus consideraciones terapéuticas.

g) Se ha disefiado un plan de tratamiento individualizado en funcion de las
condiciones fisiologicas y patolégicas del paciente.

h) Se han descrito las posibilidades preventivas y terapéuticas en cada caso.

PLAN DE ESTUDIOS

06. Modulo Profesional: Estudio de la cavidad oral. Equivalencia en créditos
ECTS: 12 Cdodigo: 0731 Duracion 185 horas.

Contenidos
1. Identificacion de la formacion y erupcion dentaria:
- Embriologia general.
- Embriologia maxilofacial:
e Embriologia y anatomia dental. Odontogenésis.
e Embriologia de la cavidad bucal. Glandulas salivales.
e Embriologia histolégica: esmalte, complejo dentinopulpar y cemento.
e Origen, evolucion y desarrollo del periodonto de insercién y proteccion.
e Cronologia de la erupcion.

- Morfologia dental:
e Morfologia caduca.
¢ Morfologia definitiva.
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e Histologia y morfologia de los dientes y
tejidos de soporte dental.

- Grupos dentarios:
¢ Nomenclatura.
o Formulas.
¢ Registros dentales.

- Oclusién dental:
¢ Relaciones oclusales.
e Relaciones intermaxilares.

2. Reconocimiento anatomico de laregion craneofacial:
- Osteologia de craneo y cara.
- Miologia craneofacial:
e Mdsculos especificos y auxiliares de la masticacion.
e Musculos de la mimica.
¢ Musculos de la lengua.

- Articulaciones craneales, faciales y ATM:
e Caracteristicas anatémicas.
e Movimientos mandibulares.

- Boca: anatomia, histologia y fisiologia.

- Glandulas salivales.

- Glandula tiroides.

- Angiologia de la cabeza y cuello. Paquetes vasculares.

- Nervios craneales. Sistema neurovegetativo de la cabeza y cuello.

3. Valoracion funcional del aparato estomatogmatico:
- Aparato respiratorio:
¢ Conceptos generales.
e Estructuras de cabeza y cuello implicadas en la respiracion.

- Anatomia y fisiologia de la fonacion.
- Anatomia y fisiologia de la deglucion.
- Salivacion:

e Caracteristicas de la saliva.

e Fisiologia de la secrecion salival: mecanismo y control de la secrecion salival.
Buffer salival o soluciones tampon.

- Principales movimientos esqueléticos y dentarios.

- Procedimientos de estimulacion, recogida y medida de la secrecion salival.
- Pruebas para la estimulacion de la capacidad amortiguadora de la saliva.

- Cultivos bacterioldgicos salivales.

- Medidas de asepsia en la manipulacion de cultivos y preparaciones.
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4. Reconocimiento de lesiones cariosas:

- Biofilm. Placa bacteriana:
e Flora microbiana normal.
e Tipos de placa.
e Proceso de formacion de placa supragingival y subgingival.
o Factores etioldgicos y favorecedores de formacién de placa.
e indices de placa. indices de caries.

- Factores patogénicos en la caries:
¢ Diagrama de Newbrun.

- Clasificacion de las lesiones cariosas:
e Segln su profundidad.
e Segln su ubicacion.
e Segun la preparacion cavitaria: cavidades de Black.

- Evolucién de la lesion cariésica.

- Diagnéstico de la caries:
¢ Reconocimiento del material y exploracion.
e Anamnesis.

- Odontogramas.

- Radiografias dentales.

- Bacteriologia de la caries.

- Cultivos bacterioldgicos salivales.

- Complicaciones clinicas y organicas generales de la caries.

- Importancia de la dieta en la prevencion de la caries:
¢ Principios inmediatos, minerales y vitaminas.
¢ Alimentos cariostaticos, cariogénicos y anticariogénicos.
 Indice de potencial cariogénico (IPC).

- Medidas de asepsia en la preparacion del material de exploracién y manipulacion
de cultivos.

- Control de placa bacteriana. Prevencion y tratamiento.

5. Reconocimiento de la enfermedad periodontal:
- Anatomia y fisiologia del periodonto:

e Concepto y tipos de periodonto.

e Funciones.

- Gingivitis:
e FEtiologia: factores iniciadores y modificadores.
e Cuadro clinico general de las gingivitis.
e Fases evolutivas.
e Tipos.



**** *

* %

Comunidad
de Madrid

IES LAS MUSAS

VTN

(TAS MIUSHS

§ @9

S—’

Tratamiento.

- Periodontitis:

Etiologia: factores iniciadores y modificadores.
Cuadro clinico general de la periodontitis.
Fases evolutivas.

Tipos.

Complicaciones clinicas y generales de la EP.
Tratamiento.

- Mucositis y periimplantitis: etiologia, factores de riesgo, clinica y diagndéstico.
- Instrumental y equipo en la exploracion y tratamiento de EP:

Periodontogramas.

Instrumental especifico de exploracién y tratamiento.

Preparacion y manipulacion.

Cultivos bacterianos.

Avances tecnolégicos en la exploracién y tratamiento: laser en periodoncia,
sondas periodontales electronicas y andlisis del fluido crevicular gingival.

6. ldentificacion de lesiones de la cavidad bucodental en relacién con
caracteristicas patolégicas:

- Mucosas orales normales.
- Lesiones elementales de los tejidos blandos:

Lesiones macroscopicas.
Lesiones microscépicas o histopatoldgicas.

- Exdmenes diagnésticos especificos:

Anamnesis y sintomatologia.
Exploracion.
Biopsia.

- Neoformaciones:

Seudofibroma inflamatorio.
Mucocele.

Epuli.

Papiloma.

- Lesiones precancerosas: eritroplasia y leucoplasia.
- Cancer oral.
- Principales enfermedades de la cavidad bucal:

E. bacterianas: impétigo, TB, queilitis, granulomas, celulitis y GUNA.
E. viricas: VHS, VHZ, VPH y lesiones por coxsackie.

Micosis: candidiasis oral.

Lesiones de causa desconocida: liquen plano y pénfigo.

Ulceras.
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- Patologia dentaria: anomalias del desarrollo
dentario, numero, tamafio, forma y union.

- Maloclusiones: tipos.
- Traumatismos dentales y maxilares.
- Enfoque preventivo en funcién de la patologia existente.

7. ldentificacion de alteraciones de la cavidad bucodental en relacion con
patologias sistémicas:

- Historia clinica general .Documentacion médica interdisciplinaria.
- Metéstasis orales y maxilares.
- Principales alteraciones sistémicas con manifestaciones bucodentales:

e ETS.
e TB.
e VIH.

e Anemias. Leucemias.
e Lesiones por agentes fisicos, quimicos, frio y calor.
e Enfermedades alérgicas.

- Farmacologia odontolégica:
e Vias de administracion.
e Analgésicos. AINES. Antibiéticos.
e Anestésicos locales.
¢ Hemostaticos. Antiagregantes. Anticoagulantes.

- Lesiones bucodentales por farmacos: AAS, anticonceptivos orales,
postquimioterapia, fenitoina y anestésicos locales.

- Paciente pediatrico y anciano: principales patologias bucodentales.
- Manejo del paciente con patologia general.

8. Identificacion de factores de riesgo en pacientes especiales:
- Atenciones odontolégicas en pacientes con patologia sistémica:

¢ Diabetes mellitus.

e Cardiopatia isquémica: IAM.

e Alteraciones cardiovasculares: HTA.

e Insuficiencia hepatica: VHB, VHC y VHD.

e Insuficiencia renal: IRC.

e SIDA.

- Paciente anticoagulado.
- Endocarditis infecciosa:
e Epidemiologia.
¢ Etiopatogenia.
e Pautas de profilaxis.

- Actuaciones odontolégicas especificas en:
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e Embarazo.
¢ Drogodependientes.
e Encamados.

- Patologia bucodental en pacientes discapacitados:
e Retraso mental: paralisis cerebral, epilepsia y sindrome de Down.

- Valoracién del plan de tratamiento a estos pacientes con base en:
¢ Compromiso conductual del paciente (agresividad y colaboracion).
e Compromiso médico.
¢ Compromiso socioafectivo (expectativas y posibilidades reales del tratamiento).



