
 
 

PROGRAMA DE ACTIVIDAD CURRICULAR 
 

I. Identificación de la Actividad Curricular 
 

Nombre de la actividad  Medicina Periodontal 

Asignatura Fundamental ☒             Asignatura  Complementaria  ☐ 

Unidad Académica responsable Facultad de Medicina y Odontología 

Código PEP304 

Prerrequisitos No aplica 

Duración (semestral, anual, 
trimestral, otro) 

4 semanas 

Horas de docencia directa Cátedra 26 Laboratorio  Práctica  

Horas de trabajo autónomo del 
estudiante 

8 Total horas de trabajo 
académico 

34 

Créditos SCT 1 

 
II. Descripción de la Actividad Curricular  
Al culminar el desarrollo de la asignatura medicina periodontal el estudiante logrará manejar los 
conceptos biológicos y la evidencia de la interrelación entre enfermedades periodontales y 
enfermedades sistémicas. Será capaz de comprender la asociación entre patologías inflamatorias 
crónicas para con esto valorar los factores sistémicos en la toma de decisiones más apropiadas para 
el manejo de pacientes. 
 
Esta asignatura contribuye a las siguientes competencias del perfil del Especialista:  

• Realiza diagnóstico, pronóstico y planificación de tratamientos multidisciplinarios en 
enfermedades periodontales y periimplantarias, considerando exámenes clínicos y 
complementarios.  

 

• Integra el estado sistémico del paciente a la ejecución del tratamiento, derivando al área 
médica en caso de ser pertinente, con la finalidad de favorecer los resultados y su bienestar 
integral. 

 
III. Resultados de Aprendizaje   
 
La actividad curricular define los siguientes resultados de aprendizaje:   

• Integra los resultados de la evaluación para pesquisar condiciones y/o enfermedades 
sistémicas del paciente. 

• Deriva al área médica frente a la sospecha de alguna condición y/o patología, favoreciendo 
los resultados del tratamiento y su bienestar integral. 

• Describe conceptos biológicos de interrelación entre enfermedades periodontales y 
enfermedades sistémicas.  

• Relaciona a la enfermedad periodontal como riesgo de patologías sistémicas. 



 
• Determina el efecto del tratamiento periodontal sobre patologías sistémicas.  

 
 IV. Contenidos  

• Enfermedad periodontal y su relación con enfermedades cardiovasculares. 

• Enfermedad periodontal y su relación con diabetes. 

• Enfermedad periodontal y su relación con efectos adversos del embarazo. 

• Enfermedad periodontal y su relación con otras patologías sistémicas.  
 

 V. Metodologías  

• Exposición y defensa de casos clínicos.  

• Revisión bibliográfica.  

• Clases teóricas.  

• Debates grupales.   

• Seminarios. 
 

 VI. Evaluación  

• Defensa de caso clínico.  

• Prueba escrita. 

• Trabajo de investigación grupal o individual.  
 

 VII. Requisitos de aprobación y asistencia 

• Asistencia 100% 

• Los requisitos de aprobación de la actividad curricular: 
En base al Reglamento General de Docencia de Postgrado en su artículo 43°, la nota mínima de 
aprobación es 5,0. 

  
VIII. Recursos para el Aprendizaje  

A. Campos clínicos 

• Hospital Regional de Antofagasta. 

• Hospital Clínico Universidad de Antofagasta. 
  

B. Espacios  

• Sala de clases. 

• Sala de trabajo colaborativo. 
  

C. Tecnológicos 

• Foro de Discusión 

• Videos 

• Webinar 
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