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OBJETIVO GENERAL:

Iniciar al estudiante en el ejercicio de una Odontologia Integral, en la que se destaca
cémo pilar fundamental la orientacién preventiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Al término de la presente unidad de aprendizaje el estudiante debera:

Conocer y ejercitar un conjunto de medidas dirigidas a la promocién del autocuidado, el
fomento de la salud y la prevencion especifica.

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

CONTENIDOS:

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

Unidad tematica 1 — FUNDAMENTOS MICROBIOLOGICOS DEL BIOFILM DENTAL

Cambio de paradigmas :Placa Especifica vs Placa Ecoldgica. Disbiosis. Capa de hidrata-
cion o de STERN. Pelicula adquirida.Formacién, crecimiento y maduracion de la placa.
Ecologia microbiana. Microorganismos: aciduricos, acidofilos y acidogenos. Adhesion es-
pecifica e inespecifica .Produccion de polimeros extra e intracelulares. Potencial patogé-
nico de los distintos microorganismos vinculado al incremento en el consumo de azucares

Unidad tematica 2 — FUNDAMENTOS BIOQUIMICOS DE LA LESION CARIES

Metabolismo de los azucares .Dinamica del proceso de desmineralizacion- remineraliza-
cion. Curva de Robert Stephan, pH critico.

Sistema tampones. PH salival: calculo - caries - erosion. Relacion esmalte — saliva — fluor.
Dieta. Alimentos y su potencial inductor de caries. Tiempo de aclaramiento “momento de
azucar’. Sustitutos de azucares. Edulcorantes caléricos y edulcorantes no caldricos.
Componentes protectores de los alimentos

Unidad tematica 3- ETIOPATOGENIA DE LA LESION CARIOSA.

Diferencia entre el diagndstico de la enfermedad caries dental y la lesion caries

dental . Factores etiologicos determinantes y predisponentes. Analisis de su localizacién ,
severidad(presencia o ausencia de cavitacion ), profundidad de penetracion y actividad.
Mancha blanca asociada a otras patologias. Clasificacion de la lesién : iniciales, modera-
das y severas. ICDAS. Lesion de caries coronarias y radicular. Extension de la lesion -es-
tudios radiograficos. Terapéutica aplicada en funcion del diagnéstico de la actividad de la
lesion.



Unidad tematica 4 - ETIOPATOGENIA DE LA ENFERMEDAD PARADENCIAL

Caracteristicas anatomo histolégicas del paradencio sano. Historia natural de la E.P. Epi-
demiologia periodontal.

Factores e indicadores de Riesgo. Principales indices periodontales. Factores etiolégicos
locales asociados a la inflamacién gingival.

Patogenia de la E.P. Diagnostico. Clasificacion de AAP FIIPP2017.Cuadros clinicos perio-
dontales. Pronéstico. Tratamiento. Diferentes etapas.

Control fisico y quimico del biofilm. Técnicas de cepillado. Elementos auxiliares. Detartraje
y profilaxis. Antisépticos: clorhexidina, quimica, mecanismos de accidn, espectro e indica-
ciones. Mantenimiento periodontal.

Unidad tematica 5 — ENFOQUE DE RIESGO Y MODELO DE ATENCION.

Valoracion del riesgo asociado a caries .Factores a nivel del paciente y a nivel intraoral.
Importancia del diagndstico de actividad de caries como herramienta en el manejo de la
tabla de probabilidad de ICCMS.

Modelo de atencion integral -Plan de tratamiento . Manejo no operatorio previo a los pro-
cedimientos invasivo. Educacién y promocion de la salud. Capacidad moduladora del fluor
para disminuir la desmineralizacion y fomentar la remineralizacion . Usos a nivel comuni-
tario, profesional y domiciliario .Valoracion de habitos y conducta nutricional .

Médulo 2: INTRODUCCION A LA OPERATORIA DENTAL

Unidad tematica 6 — EVOLUCION CONCEPTUAL DE LA OPERATORIA DENTAL.

Su lugar en el modelo de atencidén preventivo-integral. La odontologia en sus diferentes
enfoques (extraccionista, restauradora, preventiva).Concepto tradicional de extensién
preventiva: zonas de relativa inmunidad, zonas proclives a caries.

Restauraciones conservadoras, odontologia adhesiva minimamente invasiva y concepto
de tratamiento oportuno, no invasivo y preventivo integral.

Rehabilitacion de los tejidos duros del diente por Operatoria dental: abrasion, atricion,
erosion, caries, fracturas, alteraciones del desarrollo.

Relacion con otras disciplinas. Planteo del tratamiento en forma multidisciplinaria.

Unidad tematica 7 - FUNDAMENTOS EN ODONTOLOGIA ADHESIVA.

Evolucién de los procedimientos adhesivos.

Interaccion con los tejidos duros dentarios.
Procedimientos de grabado. Clasificacion de adhesivos.
Estrategias actuales.



Unidad tematica 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
desmineralizacion -remineralizacion .Toxicidad. Usos a nivel : comunitario, profesional y
domiciliario. Dentifricos (componentes basicos 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 clinicas. Evaluacion longitu-
dinal. Fracasos, mantenimiento y control.

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

Tallado cavitario y preparacion dentaria. Definicion, objetivos y etapas.

Instrumental.

Evolucién de principios basicos en la orientacion clinica. Inter relacién cavidad-restaura-
cion. Consideraciones Biomecanicas. Resistencia y retencion.

Clasificacion, nomenclatura cavitaria. Limpieza, acondicionamiento, antisepsia y fluoriza-
cion cavitaria.

Unidad tematica 10- RESTAURACIONES CONSERVADORAS DE INSERCION PLASTI-
CAEN EL SECTOR ANTERIOR.

Patogenia y diagndstico de la lesion. Clasificacion. Pasos clinicos e instrumental utilizados
en cavidades a nivel gingival , a nivel proximal con y sin compromiso del angulo incisal y
a nivel del cingulo palatino . Consideraciones ocluso funcionales. Materiales de obtura-
cion. Aislamiento del campo, separacion dentaria, matrices y portamatrices.

Unidad tematica 11- RESTAURACIONES CONSERVADORAS DE INSERCION PLASTI-
CAEN EL SECTOR POSTERIOR.

Patogenia y diagndstico de la lesidn. Clasificacion. Materiales de obturacién. Preparacio-
nes cavitarias oclusales y proximales para sustancias plastico-estéticas.

Preparaciones del tercio gingival y a nivel de fosas vestibulares y palatinas.
Consideraciones ocluso-funcionales. Diferenciacién entre cavidades de adiestramiento
(técnicas), clinicas y atipicas.

AMALGAMA DENTAL.: situacion actual como material de restauracion. Discontinuidad en
su uso. Reciclado y mantenimiento. Aspectos toxicoldgicos del mercurio y su control en el
campo odontolégico. Convenio de Minamata.



Unidad tematica 12 PROCEDIMIENTOS RESTAURADORES CON RESINAS COM-
PUESTAS

Composicion y propiedades. Clasificacion. Adhesidn-retencion. Factores que comprome-
ten la adhesion: volumen cavitario, configuracion de la cavidad y factor C, limite ameloce-
mentario. Contraccién de polimerizacion. Sistemas de activacion. Consideraciones estéti-
cas y funcionales. Indicaciones y contraindicaciones. Manipulacién. Necesidad de aisla-
miento absoluto. Biocompatibilidad local y general. Evaluacion longitudinal. Nuevos mate-
riales resinosos. Compomeros. Ceromeros.

Unidad tematica 13- CEMENTOS EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA

Clasificacion y usos de los cementos dentales. Bases y protectores pulpares. Cemento de
fosfato de Zn. Restauraciones en base a cementos de Vidrio londmero. Composicion.
Propiedades. Clasificacion. Indicaciones y contraindicaciones. Su importancia en las es-
trategias preventivas. Liberacion de Fluor. Adhesion especifica. Evaluacion longitudinal.
lonédmeros hibridos.

Unidad Tematica 14- PREPARACIONES PARA RESTAURACIONES PARCIALES DE IN-
SERCION RIGIDA EN EL SECTOR POSTERIOR.

Introduccion a la restauracion 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 .Preparacion dentaria, etapas, uso
de biseles y recubrimiento. Inter relacion resistencia-retencion.

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

Disefo y concepto actual de preparaciones modernas en coronas totales y parciales esté-
ticas adheridas. Principios basicos. Resistencia y retencion. Margen de terminacién, angu-
lo de convergencia y eje de insercion. Grado de desgaste .Color del sustrato.

Unidad tematica 16 - RESTAURACIONES PROVISIONALES

Importancia y requisitos del tratamiento provisional .Materiales y técnicas de
confeccion .Control e instalacion . Objetivos



Unidad Tematica 17- IMPRESIONES, MODELOS Y REGISTROS

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

Unidad tematica 18- METODOS DE OBTENCION DE LAS RESTAURACIONES EN
BLOQUE

Obtencién del bloque metalico .Aleaciones . Clasificacion .Terminacion ajuste y
pulido .Obtencién del bloque estético. Clasificacion . Procedimientos analdgicos vs proce-
dimientos digitales . Sistemas CAD-CAM

Unidad Tematica 19- CEMENTADO

Cementado convencional vs cementado adhesivo. Materiales utilizados. Inter relacion
cemento -material de restauracion. Manipulacion. Pasos clinicos. Estudio de la interfase.
Estudio comparativo

MODULO 3 : CLINICA INTEGRADA |

Unidad tematica 20 -COMPONENTES PSICOLOGICOS EN LAATENCION CLINICA

Complejidad de la clinica en las ciencias de la salud. Psicologia: Teorias , objetivos y mé-
todos. Conceptos psicoldgicos implicados en la clinica odontolégica. Vinculo odontélogo /
consultante: encuadre, actitud clinica, empatia, distancia 6ptima, transferencia.

Unidad tematica 21- INTRODUCCION A LA CLINICA INTEGRADA

Ergonomia y bioseguridad. HIFO. Consentimiento informado y confidencialidad .Relacion
equipo de salud - paciente .Planificacion preventivo-terapeutica 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.



METODOLOGIA:
Ensefanza tedrica, practica y clinica.
1.-TEORICA: Se maneja mediante teéricos magistrales y reuniones grupales en grupos

pequefos. En los mismos se contextualiza la carga tedrica con trabajos practicos y la
proyeccion clinica consiguiente.

2.-PRACTICAS: Médulos Preclinico y Clinico.

MODULO PRECLINICO

Trabajo Grupal: Se trataran los temas atinentes a los ejes tematicos de la unidad de en-
sefanza fomentando la discusion, la ensefianza por problemas y la autoformacion. Los
fundamentos conceptuales se asociaran a los componentes asistenciales del Planeo Pre-
ventivo Integral. Existiran dos parciales tedricos (multiple opcion y preguntas abiertas se-
miestructuradas).

Trabajo Individual: El estudiante llevara a cabo las siguientes realizaciones practicas:

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

* Eliminacion selectiva y no selectiva de caries .Sellado ,obturacion con cemento
intermedio.

* Cavidades y restauraciones con sustancias plastico-estéticas.

* Cavidad y restauracién metalica en block.

Cavidad y restauracioén estética en block.
*  Preparaciones coronarias totales y carilla

*  Experiencia de microfiltracién en materiales restauradores (actuando en equipo y
en forma integrada), presentando trabajo escrito en formato de articulo de investiga-
cion.

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



Existira por lo menos una prueba practica de tallado y restauracion sobre diente artificial
(parcial técnico).

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

MODULO CLINICO

Las bases y fundamentos impartidos en las unidades de ensefianza precedentes de Tra-
tamiento y Patologia confluyen en el trabajo clinico en donde la HIFO y el enfoque pre-
ventivo de las enfermedades mas prevalentes resultara el eje directriz de las acciones.

El estudiante debera cumplir tareas de asistencia clinica con tutoria docente a cargo de
las catedras de Técnica de Operatoria Dental y Oclusion y Prostodoncia.

Los pacientes referidos seran de baja patogenicidad y grupos sanos de control referidos
por otras clinicas.

Las acciones abarcaran Historia clinica digital, Bioseguridad, Ergonomia, Analisis Funcio-
nal de la Oclusién, Educacion para la Salud y maniobra sencillas preventivo curativas que
seran evaluadas de forma continua por el equipo docente intercatedra.

En el dictado tedrico también intervienen: Periodoncia, Odontopediatria y Microbiologia
General y Bucodental

EVALUACION DEL APRENDIZAJE:

La acreditacién de esta Unidad de Aprendizaje supone la conjugacion de una modalidad
continua y sumativa de evaluacion del aprendizaje, procurandose una valoracién del pro-
ceso de formacion mediante la sintesis e integracion del conocimiento una vez finalizada
la actuacion estudiantil.

La Evaluacion Continua contemplara fundamentalmente la valoracién de la capacidad de
manejo del ambiente de trabajo, las relaciones humanas, la autonomia de actuacion, una
adecuada fundamentacién tedrica de la practica y la adquisicion de destrezas psicomotri-
ces. Se tendra en cuenta asimismo el rendimiento del trabajo clinico estimando la relacion
entre el tiempo empleado y la cobertura asistencial lograda. Los trabajos y tareas asigna-
das ya sean tedricos practicos o clinicos se aprobaran con una calificacion minima de 6
(B.B.B.). Dicha evaluacion constituye asimismo un pre-requisito habilitante para rendir la



prueba de Evaluacion final de la Unidad. La misma sera bajo forma de prueba escrita con
preguntas abiertas semiestructuradas.

La acreditacion final esta sujeta a reglamento y debera alcanzar la nota minima de 6
(B.B.B) interrelacionando Evaluacion Continua y Sumativa.Para el cursado se indica utili-
zar el Material de apoyo y tedricos publicados por plataforma EVA, junto con la bibliogra-
fia subsiguiente.
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