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

CONTENIDO MODULO TECNICO:
FUNDAMENTOS CONCEPTUALES DE LAS ENFERMEDADES PRE- VALENTES.
1. FUNDAMENTOS MICROBIOLOGICOS DEL BIOFILM DENTAL

Cambio de paradigmas: placa especifica vs placa ecolégica. Disbiosis. Capa de
hidrataciéon o de STERN. Pelicula adquirida. Formacién, crecimiento y maduracién de la
placa.

Ecologia microbiana. Microorganismos: aciduricos, acidéfilos y acidégenos. Adhesion
especifica e inespecifica .Produccién de polimeros extra e intracelulares. Potencial
patogénico de los distintos microorganismos vinculado al incremento en el consumo de
azucares.

2. FUNDAMENTOS BIOQUIMICOS DE LA LESION CARIES

Metabolismo de los azdcares .Dindmica del proceso de desmineralizacién-
remineralizacion. Curva de Robert Stephan, pH critico.

Sistema tampones. PH salival: sarro, caries, erosion. Relacién esmalte - saliva - flior.
Dieta. Alimentos y su potencial inductor de caries. Tiempo de aclaramiento, “momentos
de azucar”. Sustitutos de azucares. Edulcorantes caléricos y edulcorantes no caléricos.
Componentes protectores de los alimentos.

3. ETIOPATOGENIA DE LA LESION CARIOSA.

Diferencia entre el diagnoéstico de la enfermedad caries dental y la lesidn caries dental.
Factores etiologicos determinantes y predisponentes. Analisis de su localizacion,
severidad (presencia o ausencia de cavitacion).

Mancha blanca asociada a otras patologias. Clasificacion de las lesiones en: incipientes,
moderadas y severas. ICDAS. Lesiones de caries coronarias y radiculares. Extension de
la lesidn y exdmenes complementarios para el diagnoéstico. Terapéutica aplicada en
funcién del diagndstico de la actividad de la lesion.
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INTRODUCCION A LA OPERATORIA DENTAL

4, EVOLUCION CONCEPTUAL DE LA OPERATORIA DENTAL.

La operatoria dental en el modelo de atencion preventivo-integral. La odontologia en
sus diferentes enfoques (extraccionista, restauradora, preventiva).

Restauraciones conservadoras, odontologia minimamente invasiva y concepto de
tratamiento preventivo integral.

Rehabilitacion de los tejidos duros del diente: abrasién, atricién, erosion, caries,
fracturas y alteraciones del desarrollo.

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

5. FUNDAMENTOS EN ODONTOLOGIA ADHESIVA.

Evolucién de los procedimientos adhesivos. Interaccion con los tejidos duros dentarios.
Técnicas adhesivas a los diferentes sustratos (dentarios y no dentarios).
Procedimientos de grabado. Clasificacién de adhesivos. Estrategias actuales.

6. TERAPIAS NO INVASIVAS, MICROINVASIVAS Y MINIMAMENTE INVASIVAS DE LOS
TEJIDOS DUROS DENTARIOS.

Oportunidad e indicaciones. FLUOR: capacidad moduladora en los procesos de
desmineralizacién-remineralizacion. Toxicidad. Usos a nivel: comunitario, profesional
y domiciliario. Dentifricos (componentes basicos y activos).Geles y barnices fluorados.
Sellantes e infiltrantes a nivel de superficies oclusales y libres .Indicaciones y
contraindicaciones. Sellado preventivo vs sellado terapéutica .Etapas clinicas.
Evaluacion longitudinal.

7. TERAPIAS INVASIVAS: TALLADO CAVI TARIO

Tallado cavitario y preparacion dentaria. Definicién, objetivos y etapas. Instrumental.
Evolucién de principios basicos en la orientacién clinica. Interrelacién cavidad-
restauracion. Consideraciones Biomecanicas. Resistencia y retencién.

Clasificacion, nomenclatura cavitaria. Limpieza, acondicionamiento, antisepsia y
fluorizacién cavitaria.

8. RESTAURACIONES CONSERVADORAS DE INSERCION PLASTICA EN EL SECTOR
ANTERIOR.

Patogenia y diagnostico de la lesion. Clasificacion. Pasos clinicos e instrumental.
Cavidades a nivel gingival, a nivel proximal con y sin compromiso del angulo incisal y a
nivel del cingulo. Consideraciones oclusofuncionales. Materiales de obturacion.
Aislamiento del campo, separacidon dentaria, matrices y portamatrices.
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9. RESTAURACIONES CONSERVADORAS DE INSERCION PLASTICA EN EL SECTOR
POSTERIOR.

Patogenia y diagndstico de la lesion. Clasificacion. Materiales de obturacién.
Preparaciones cavitarias oclusales y proximales para sustancias plastico-estéticas.
Preparaciones a nivel de fosas vestibulares y palatinas.

Consideraciones ocluso-funcionales. Diferenciacion entre cavidades de adiestramiento
(técnicas), clinicas y atipicas.

10. PROCEDIMIENTOS RESTAURADORES CON RESINAS COMPUESTAS

Composicion y propiedades. Clasificacion. Adhesién-retenciéon. Factores que
comprometen la adhesion: volumen cavitario, configuracién de la cavidad y factor C,
limite amelocementario, contraccién de polimerizacion.

Sistemas de activacion. Consideraciones estéticas y funcionales. Indicaciones y
contraindicaciones. Manipulacién. Necesidad de aislamiento absoluto.
Biocompatibilidad. Evaluacién longitudinal.

11. 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: composicion, propiedades, clasificacién,
indicaciones y contraindicaciones, su importancia en las estrategias preventivas,
liberacién de Fluor, adhesién especifica. Evaluacién longitudinal. londmeros hibridos.

12. PREPARACIONES PARA RESTAURACIONES PARCIALES DE INSERCION
RIGIDA EN EL SECTOR POSTERIOR

Introduccién a la restauraciéon indirecta. Materiales estéticos y no estéticos.
Indicaciones y contraindicaciones .Preparaciones dentarias para restauraciones
indirectas parciales en el sector posterior (inlay, onlay y overlay). Inter relacién
resistencia-retencion.

13. PREPARACIONES PARA RESTAURACIONES PARCIALES Y TOTALES DE
INSERCION RIGIDA EN EL SECTOR ANTERIOR

Disefio y concepto actual de preparaciones modernas en coronas totales y parciales
estéticas adheridas. Principios basicos. Resistencia y retencion. Margen de terminacion.
Expulsividad y eje de insercion. Grado de desgaste. Color del sustrato.

14. RESTAURACIONES PROVISORIAS

Importancia y requisitos de la restauracion provisoria. Materiales y técnicas de
confecciéon. Control e instalacién. Objetivos.
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15. IMPRESIONES, MODELOSY REGISTROS

Impresiones. Aspectos relevantes a considerar en la toma de impresién. Materiales,
métodos y técnicas. Troqueles y modelos. Registros interoclusales.

16. METODOS DE OBTENCION DE LAS RESTAURACIONES EN BLOQUE

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

17. CEMENTADO

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

CONTENIDO DEL MODULO CLINICO:
18. COMPONENTES PSICOLOGICOS EN LA ATENCION CLINICA

Complejidad de la clinica en las ciencias de la salud. Psicologia: Teorias, objetivos y
métodos. Conceptos psicolégicos implicados en la clinica odontolégica. Vinculo
odontdélogo/consultante: encuadre, actitud clinica, empatia, distancia O6ptima,
transferencia.

19. INTRODUCCION A LA CLINICA INTEGRADA

Ergonomia y bioseguridad. Historia clinica (HIFO). Consentimiento informado y
confidencialidad .Relacion equipo de salud-paciente. Planificacién preventivo-
terapéutica basada en la actividad de caries y factores de riesgo. Importancia de los
objetivos terapéuticos. Reciclado de restauraciones .Concepto de Alta. Control y
mantenimiento.

20. ENFOQUE DE RIESGO Y MODELO DE ATENCION

Valoracién del riesgo asociado a caries .Factores a nivel del paciente y a nivel intra oral.
Importancia del diagnéstico de actividad de caries como herramienta en el manejo de
la tabla de probabilidad de ICCMS.

Plan de tratamiento

Modelo de atencion integral: educacion y promocion de la salud. Valoracién de habitos
y conducta nutricional.

Capacidad moduladora del flior para disminuir la desmineralizaciéon y fomentar la
remineralizacion. Usos a nivel comunitario, profesional y domiciliario.
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21. ETIOPATOGENIA DE LA ENFERMEDAD PARADENCIAL

Caracteristicas anatomo histologicas del paradencio sano. Epidemiologia periodontal.
Factores e indicadores de Riesgo. Principales indices periodontales. Factores
etiologicos locales asociados a la inflamacién gingival.

Patogenia de la E.P. Diagndstico. Clasificacion de AAP FIIPP2017.Cuadros clinicos
periodontales. Prondstico. Tratamiento.

Control fisico y quimico del biofilm. Técnicas de cepillado. Elementos auxiliares.
Detartraje y profilaxis. Antisépticos: clorhexidina. Mecanismos de accién, espectro e
indicaciones. Mantenimiento periodontal.

METODOLOGIA:

ENSENANZA TEORICA, PRACTICA Y CLINICA.

TEORICA:
La ensefianza tedrica se realiza a través de clases grabadas y disponibles en

forma asincrénica en la plataforma virtual del curso debiendo los estudiantes
visualizar y estudiar antes de concurrir a la clase presencial. Se realizan
reuniones grupales en grupos pequefios, donde se contextualiza el contenido
teérico con actividades practicas/ técnicas y posteriormente su aplicaciéon
clinica.

PRACTICA TECNICO/CLINICA:
Modulos Técnico y Clinico: En el mdédulo técnico realizaran trabajos practicos

en el salon pre-clinico sobre fantomas. En el médulo cinico realizaran trabajos
practicos en la clinica en primer lugar sobre fantomas y luego sobre pacientes.

MODULO TECNICO
Se trataran los temas relacionados con los ejes tematicos de la unidad de

ensefianza, fomentando la discusién, el aprendizaje basado en problemas y la
autoformacién. Los fundamentos conceptuales se vinculardn con los
componentes asistenciales del Plan Preventivo Integral. Se llevaran a cabo
evaluaciones formativas y una evaluacién sumativa parcial al finalizar el
modulo.
El estudiante llevara a cabo los siguientes trabajos practicos:

e Mesa pre clinica y barreras de proteccion.

e Manejo de clasificaciéon Icdas.

e Diagnostico y tratamiento de lesiones cariosas.

e Cavidades y restauraciones con sustancias plastico-estéticas en sector anterior.

e Cavidadesy restauraciones con sustancias plastico-estéticas en sector posterior.

e C(Cavidadesy restauraciones metalicas y estéticas en block.

e Preparaciones de tallado de carilla y cementado.
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Se utilizara material dentario natural y artificial trabajando so bre simuladores.
El estudiante debera presentar el instrumental y los materiales requeridos, y
entregar los trabajos finalizados dentro de los plazos establecidos por el equipo

docente.

MODULO CLINICO
Corresponde ala clinica integrada de primer nivel de complejidad integrada por

las Unidades Técnica de Operatoria Dental, Periodoncia, Psicologia, Bioética y

legal.

Los pacientes referidos deben ser mayores de 15 afios, sanos, con lesiones
dentarias o paradenciales incipientes. Los objetivos de la atencién son la

promocion de la salud, la aplicacién de procedimientos preventivos, el control

de la infeccién y las acciones de control y mantenimiento de las enfermedades

odontolégicas mas prevalentes, con especial énfasis en periodoncia y cariologia.

Fomentar el trabajo en equipo y la comunicacién efectiva entre docentes,

estudiantes y pacientes, garantizando un cuidado integral y de calidad en la

salud bucal.
Los estudiantes trabajan duplas llevardn a cabo los siguientes trabajos

practicos:

Componentes psicolégicos en la atencion clinica.

Realizar una historia clinica digital de manera detallada y precisa. Adquirir
conocimiento sobre las normas de bioseguridad, garantizando el manejo
adecuado de instrumental estéril y contaminado. Comprender los principios de
ergonomia en la practica clinica odontolégica.(en fantoma)

Profilaxis, confeccion de cubetas para fluortopicaciéon. Indicaciones sobre el
manejo del periodontimetro (en fantoma )

Aislacion multiple anterior y posterior. Sellante (en fantoma)

Tallado cavitario (en fantoma)

Atencion de pacientes de baja complejidad donde el estudiante debe adquirir
habilidades practicas para aplicar técnicas preventivas y terapéuticas basicas en
el tratamiento de las enfermedades bucales mas comunes, como la caries dental
y las enfermedades gingivoperiodontales.

EVALUACION DEL APRENDIZAJE:

La acreditacion de esta Unidad de Aprendizaje supone la conjugacion de una

modalidad formativa y sumativa de evaluacion del aprendizaje, procurandose

una valoracién del proceso de formacion mediante la sintesis e integracion del

conocimiento una vez finalizada la actuacién estudiantil.
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La evaluacion formativa contemplara fundamentalmente la valoracion de la
capacidad del manejo del ambiente de trabajo, las relaciones humanas, la
autonomia de actuacién, una adecuada fundamentacién teérica de la practica y
la adquisicién de destrezas psicomotrices. Se tendra en cuenta asimismo el
rendimiento del trabajo clinico estimando la relacién entre el tiempo empleado
y la cobertura asistencial lograda.

Los trabajos practicos asignados en los médulos técnico y clinico se aprobaran
con una calificacibn minima de ACEPTABLE .Dicha evaluaciéon constituye
asimismo un pre-requisito habilitante para rendir EXAMEN de la Unidad.

La acreditacion final esta sujeta a reglamento y debera alcanzar la nota minima
de ACEPTABLE interrelacionando Evaluaciéon formativa y Sumativa. Para el
cursado se indica utilizar el Material de apoyo y teéricos publicados por
plataforma EVA, junto con la bibliografia subsiguiente.
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PITTS N, EKSTRAND K. International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) and its
International Caries Classification and Management System (ICCMS) - methods for staging of the
caries process and enabling dentists to manage caries. Community Dentistry and Oral
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follow-up study. Caries Rest 2007; 41: 493-496

MALTZ, M. SEVERO, L. Incomplete caries removal in deep lesions: A 10-years prospecti- ve study.
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