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OBJETIVO GENERAL:  

Iniciar al estudiante en el ejercicio de una Odontología Integral, en la que se destaca 
cómo pilar fundamental la orientación preventiva.  

OBJETIVOS ESPECIFICOS:  

Al término de la presente unidad de aprendizaje el estudiante deberá:  

Conocer y ejercitar un conjunto de medidas dirigidas a la promoción del autocuidado, el    
fomento de la salud y la prevención específica. 

Iniciarse en el aprendizaje de la Operatoria Dental en el marco del Plan de Tratamiento 
Preventivo Integral.  

CONTENIDOS: 

Módulo 1: FUNDAMENTOS CONCEPTUALES DE LAS ENFERMEDADES MAS PRE-
VALENTES 

  
Unidad temática 1 – FUNDAMENTOS MICROBIOLÓGICOS DEL BIOFILM DENTAL 

Cambio de paradigmas :Placa Especifica vs Placa Ecológica. Disbiosis. Capa de hidrata-
ción o de STERN. Película adquirida.Formación, crecimiento y maduración de la placa. 
Ecología microbiana. Microorganismos: acidúricos, acidófilos y acidógenos. Adhesión es-
pecífica e inespecífica .Producción de polímeros extra e intracelulares. Potencial patogé-
nico de los distintos microorganismos vinculado al incremento en el consumo de azucares 
. 
  
Unidad temática 2 – FUNDAMENTOS BIOQUIMICOS DE LA LESION CARIES 

Metabolismo de los azúcares .Dinámica del proceso de desmineralización- remineraliza-
ción. Curva de Robert Stephan, pH crítico. 
Sistema tampones. PH salival: cálculo - caries - erosión. Relación esmalte – saliva – flúor. 
Dieta. Alimentos y su potencial inductor de caries. Tiempo de aclaramiento “momento de 
azúcar”. Sustitutos de azúcares. Edulcorantes calóricos y edulcorantes no calóricos. 
Componentes protectores de los alimentos  

Unidad temática 3-  ETIOPATOGENIA DE LA LESION CARIOSA. 

Diferencia entre el diagnóstico de la enfermedad caries dental y la lesion caries 
dental . Factores etiológicos determinantes y predisponentes. Análisis de su localización , 
severidad(presencia o ausencia de cavitación ), profundidad de penetración y actividad. 
Mancha blanca asociada a otras patologías. Clasificación de la lesión : iniciales, modera-
das y severas. ICDAS. Lesión de caries coronarias y radicular. Extensión de la lesión -es-
tudios radiográficos. Terapéutica aplicada en función del diagnóstico de la actividad de la 
lesión. 



Unidad temática 4 - ETIOPATOGENIA DE LA ENFERMEDAD PARADENCIAL 

Características anátomo histológicas del paradencio sano. Historia natural de la E.P. Epi-
demiologia periodontal.  
Factores e indicadores de Riesgo. Principales índices periodontales. Factores etiológicos 
locales asociados a la inflamación gingival. 
Patogenia de la E.P. Diagnóstico. Clasificación de AAP FIIPP2017.Cuadros clínicos perio-
dontales. Pronóstico. Tratamiento. Diferentes etapas.  
Control físico y químico del biofilm. Técnicas de cepillado. Elementos auxiliares. Detartraje 
y profilaxis. Antisépticos: clorhexidina, química, mecanismos de acción, espectro e indica-
ciones. Mantenimiento periodontal. 

Unidad temática 5 – ENFOQUE DE RIESGO Y MODELO DE ATENCIÓN. 

Valoración del riesgo asociado a caries .Factores a nivel del paciente y a nivel intraoral. 
Importancia del diagnóstico de actividad de caries como herramienta  en el manejo de la 
tabla  de probabilidad  de ICCMS. 
Modelo de atención integral -Plan de tratamiento . Manejo no operatorio previo a los pro-
cedimientos invasivo. Educación y promoción de la salud. Capacidad moduladora del flúor 
para disminuir la desmineralización y fomentar la remineralización . Usos a nivel comuni-
tario, profesional y domiciliario .Valoración de hábitos y conducta  nutricional .  

Módulo 2: INTRODUCCIÓN A LA OPERATORIA DENTAL  

Unidad temática 6 – EVOLUCIÓN CONCEPTUAL DE LA OPERATORIA DENTAL. 

Su lugar en el modelo de atención preventivo-integral. La odontología en sus diferentes 
enfoques (extraccionista, restauradora, preventiva).Concepto tradicional de extensión 
preventiva: zonas de relativa inmunidad, zonas proclives a caries.  
Restauraciones conservadoras, odontología adhesiva  mínimamente invasiva y concepto 
de tratamiento oportuno, no invasivo y preventivo integral. 
Rehabilitación de los tejidos duros del diente por Operatoria dental: abrasión, atrición, 
erosión, caries, fracturas, alteraciones del desarrollo.  
Relación con otras disciplinas. Planteo del tratamiento en forma multidisciplinaria.  

Unidad temática 7 - FUNDAMENTOS EN ODONTOLOGIA ADHESIVA. 

Evolución de los procedimientos adhesivos. 
Interacción con los tejidos duros dentarios. 
Procedimientos de grabado. Clasificación de adhesivos. 
Estrategias actuales. 



Unidad temática 8- TERAPIAS  NO INVASIVAS, MICROINVASIVAS Y MINIMAMENTE 
INVASIVAS DE LOS TEJIDOS DUROS DENTARIOS. 

Oportunidad y uso de las mismas .FLUOR :capacidad moduladora en los procesos de 
desmineralización -remineralización .Toxicidad. Usos a nivel : comunitario, profesional y 
domiciliario. Dentífricos (componentes básicos y activos).Geles y barnices  fluorados. 
Compuestos de diamino fluoruro de plata. 
Sellantes e infiltrantes a nivel de superficies oclusales y libres .Indicaciones y contraindi-
caciones. Sellado  preventivo vs sellado terapéutica .Etapas clínicas. Evaluación longitu-
dinal. Fracasos, mantenimiento y control. 

Unidad temática 9- TERAPIAS INVASIVAS- RESTAURACIONES POR TALLADO CAVI-
TARIO. 

Tallado cavitario y preparación dentaria. Definición, objetivos y etapas. 
Instrumental. 
Evolución de principios básicos en la orientación clínica. Inter relación cavidad-restaura-
ción. Consideraciones Biomecánicas. Resistencia y retención.  
Clasificación, nomenclatura cavitaria. Limpieza, acondicionamiento, antisepsia y fluoriza-
ción cavitaria.  

Unidad temática 10- RESTAURACIONES CONSERVADORAS DE INSERCIÓN PLÁSTI-
CA EN EL SECTOR ANTERIOR. 

Patogenia y diagnóstico de la lesión. Clasificación. Pasos clínicos e instrumental utilizados 
en cavidades  a nivel gingival , a nivel proximal con y sin compromiso del ángulo incisal y 
a nivel del cíngulo  palatino . Consideraciones ocluso funcionales. Materiales de obtura-
ción. Aislamiento del campo, separación dentaria, matrices y portamatrices. 

Unidad temática 11- RESTAURACIONES CONSERVADORAS DE INSERCIÓN PLÁSTI-
CA EN EL SECTOR POSTERIOR. 

Patogenia y diagnóstico de la lesión. Clasificación. Materiales de obturación. Preparacio-
nes cavitarias  oclusales y proximales para sustancias plástico-estéticas. 
Preparaciones del tercio gingival  y a nivel de fosas vestibulares y palatinas. 
Consideraciones ocluso-funcionales. Diferenciación entre cavidades de adiestramiento 
(técnicas), clínicas y atípicas.  
                                                                                                                                                                                                                                                       
AMALGAMA DENTAL: situación actual como material de restauración. Discontinuidad en 
su uso. Reciclado y mantenimiento. Aspectos toxicológicos del mercurio y su control en el 
campo odontológico. Convenio de Minamata. 



Unidad temática 12 PROCEDIMIENTOS RESTAURADORES CON RESINAS COM-
PUESTAS  

Composición y propiedades. Clasificación. Adhesión-retención. Factores que comprome-
ten la adhesion: volumen cavitario, configuración de la cavidad y factor C, limite ameloce-
mentario. Contracción de polimerización. Sistemas de activación. Consideraciones estéti-
cas y funcionales. Indicaciones y contraindicaciones. Manipulación. Necesidad de aisla-
miento absoluto. Biocompatibilidad local y general. Evaluación longitudinal. Nuevos mate-
riales resinosos. Compómeros. Cerómeros.  

Unidad temática  13- CEMENTOS EN ODONTOLOGÍA RESTAURADORA  

Clasificación y usos de los cementos dentales. Bases y protectores pulpares. Cemento de 
fosfato de Zn. Restauraciones en base a cementos de Vidrio Ionómero. Composición. 
Propiedades. Clasificación. Indicaciones y contraindicaciones. Su importancia en las es-
trategias preventivas. Liberación de Flúor. Adhesión específica. Evaluación longitudinal. 
Ionómeros híbridos.  

Unidad Temática 14- PREPARACIONES PARA RESTAURACIONES PARCIALES  DE IN-
SERCIÓN RÍGIDA EN EL SECTOR POSTERIOR. 

Introducción a la restauración indirecta o en BLOQUE. Materiales estéticos y no estéticos 
en cavidades ocluso proximales (compuestas) y ocluso-proximo vestibular y/o palato- lin-
guales (complejas ) .Indicaciones y contraindicaciones .Preparación dentaria,  etapas, uso 
de biseles y recubrimiento. Inter relación resistencia-retención.  

Unidad temática 15- PREPARACIONES PARA RESTAURACIONES PARCIALES Y TO-
TALES  DE INSERCIÓN RIGIDA EN EL SECTOR ANTERIOR. 

Diseño y concepto actual de preparaciones modernas en coronas totales y parciales esté-
ticas adheridas. Principios básicos. Resistencia y retención. Margen de terminación, ángu-
lo de convergencia y eje de inserción. Grado de desgaste .Color del sustrato. 

Unidad temática 16 - RESTAURACIONES PROVISIONALES 

Importancia y requisitos del tratamiento provisional .Materiales y técnicas de 
confección .Control e instalación . Objetivos  



Unidad Temática 17- IMPRESIONES, MODELOS Y REGISTROS  

Impresiones .Aspectos relevantes a considerar en la toma de impresión .Materiales, mé-
todos y técnicas. Troqueles y modelos. Registros interoclusales . 

Unidad tematica 18- MÉTODOS DE OBTENCIÓN DE LAS RESTAURACIONES EN 
BLOQUE 

Obtención del bloque metálico .Aleaciones . Clasificación .Terminación ajuste y 
pulido .Obtención del bloque estético. Clasificación . Procedimientos analógicos vs proce-
dimientos digitales . Sistemas CAD-CAM 

Unidad Temática 19- CEMENTADO 

Cementado convencional vs cementado adhesivo. Materiales utilizados. Inter relación 
cemento -material de restauración. Manipulación. Pasos clínicos. Estudio de la interfase. 
Estudio comparativo  

MODULO 3 :  CLÍNICA INTEGRADA I 

Unidad temática 20 -COMPONENTES PSICOLOGICOS EN LA ATENCIÓN CLÍNICA 

Complejidad de la clínica en las ciencias de la salud. Psicología: Teorías , objetivos y mé-
todos. Conceptos psicológicos implicados en la clínica odontológica. Vinculo odontólogo /
consultante: encuadre, actitud clínica, empatía, distancia óptima, transferencia. 

Unidad temática 21- INTRODUCCIÓN A LA CLINICA INTEGRADA  

Ergonomía y bioseguridad. HIFO. Consentimiento informado y confidencialidad .Relación 
equipo de salud - paciente .Planificación preventivo-terapeútica basada en la actividad de 
caries y factores de riesgo. Importancia de los objetivos terapéuticos : manejo no operato-
rio previo al terapéutico restaurador. Reciclado de restauraciones .Concepto de Alta.          
Control y mantenimiento.  



METODOLOGÍA:  

Enseñanza teórica, práctica y clínica.  

1.-TEÓRICA: Se maneja mediante teóricos magistrales y reuniones grupales en grupos  

pequeños. En los mismos se contextualiza la carga teórica con trabajos prácticos y la  
proyección clínica consiguiente.  

2.-PRÁCTICAS: Módulos Preclínico y Clínico.  

  

MÓDULO PRECLÍNICO  

Trabajo Grupal: Se tratarán los temas atinentes a los ejes temáticos de la unidad de en-
señanza  fomentando la discusión, la enseñanza por problemas y la autoformación. Los 
fundamentos conceptuales se asociarán a los componentes asistenciales del Planeo Pre-
ventivo Integral. Existirán dos parciales teóricos (múltiple opción y preguntas abiertas se-
miestructuradas).  

Trabajo Individual: El estudiante llevará a cabo las siguientes realizaciones prácticas:  

•     Estudio de surcos, fisuras y fosas en la escala ICDAS.Aplicación de distintos sellan-
tes.  

•      Eliminación selectiva y no selectiva de caries  .Sellado ,obturación con cemento 
intermedio. 

•  Cavidades y restauraciones con sustancias plástico-estéticas.  

•  Cavidad y restauración metálica en block.  

•  Cavidad y restauración estética en block.  

•      Preparaciones coronarias totales y carilla  

•   Experiencia de microfiltración en materiales restauradores (actuando en equipo y 
en forma integrada), presentando trabajo escrito en formato de artículo de investiga-
ción.  

Restauraciones alternativas.Se utilizará material dentario natural y artificial trabajando so-
bre distintos tipos de simuladores. 



Existirá por lo menos una prueba práctica de tallado y restauración sobre diente artificial 
(parcial técnico).  

Deberá presentar el instrumental y materiales exigidos y entregará el resultado de su tra-
bajo en los plazos estipulados por el equipo docente.  

 MÓDULO CLÍNICO  

Las bases y fundamentos impartidos en las unidades de enseñanza precedentes de Tra-
tamiento y Patología confluyen en el trabajo clínico en donde  la HIFO y el enfoque pre-
ventivo de las enfermedades más prevalentes resultará el eje directriz de las acciones.  

El estudiante deberá cumplir tareas de asistencia clínica con tutoría docente a cargo de 
las cátedras de Técnica de Operatoria Dental y Oclusión y Prostodoncia.  

Los pacientes referidos serán de baja patogenicidad y grupos sanos de control referidos 
por otras clínicas.  

Las acciones abarcarán Historia clínica digital, Bioseguridad, Ergonomía, Análisis Funcio-
nal de la Oclusión, Educación para la Salud y maniobra sencillas preventivo curativas que 
serán evaluadas de forma continua por el equipo docente intercátedra.  

En el dictado teórico también intervienen: Periodoncia, Odontopediatria y Microbiología 
General y Bucodental  

EVALUACION DEL APRENDIZAJE:  

La acreditación de esta Unidad de Aprendizaje supone la conjugación de una modalidad 
continua y sumativa de evaluación del aprendizaje, procurándose una valoración del pro-
ceso de formación mediante la síntesis e integración del conocimiento una vez finalizada 
la actuación estudiantil.  

La Evaluación Continua contemplará fundamentalmente la valoración de la capacidad de 
manejo del ambiente de trabajo, las relaciones humanas, la autonomía de actuación, una 
adecuada fundamentación teórica de la práctica y la adquisición de destrezas psicomotri-
ces. Se tendrá en cuenta asimismo el rendimiento del trabajo clínico estimando la relación 
entre el tiempo empleado y la cobertura asistencial lograda. Los trabajos y tareas asigna-
das ya sean teóricos prácticos o clínicos se aprobarán con una calificación mínima de 6 
(B.B.B.). Dicha evaluación constituye asimismo un pre-requisito habilitante para rendir la 



prueba de Evaluación final de la Unidad. La misma será bajo forma de prueba escrita con 
preguntas abiertas semiestructuradas.  

La acreditación final está sujeta a reglamento y deberá alcanzar la nota mínima de 6 
(B.B.B) interrelacionando Evaluación Continua y Sumativa.Para el cursado se indica utili-
zar el Material de apoyo  y teóricos publicados por plataforma EVA, junto con la bibliogra-
fía subsiguiente.  
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