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PROGRAMA DEL ESPACIO CURRICULAR OPERATORIAII B

Ao de presentacion del programa

2024

Espacio Curricular

Operatoria ll B

Departamento Académico de
pertenencia

Departamento de Rehabilitacion Bucal

Ciclo del Plan de estudios en el que
estd ubicado el espacio curricular

Ciclo Profesional y de Integracion

Régimen de cursado (bimestral,

cuatrimestral, semestral, anual) Anual
Carga horaria del espacio curricular Cantidad de horas
Carga horaria semanal* 5h
Carga horaria tedricas* 32h
Carga horaria practica*
® Practicas basicas
e Practicas preclinicas
e Practicas clinicas con pacientes 128 h
Carga Horaria Total* 160 h
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NOMINA DE LOS INTEGRANTES DE LA CATEDRA

Dedicacion Categoria
, Titulo de Grado y/o enel
Apellido Nombre T Cargo e | g | g | Sistemade
Incentivos
BUSLEIMAN Federico José | Doctor en Profesor X v
Odontologia Titular
BAZAEZ Monica Doctora en Profesora X v
Odontologia Adjunta
GUTVAY Ada Victoria Odontéloga Profesora X v
Asistente
MAGLIANO Rubén Omar Odontdlogo Profesor X
Asistente
CARNINO Maria Luz Odontéloga Profesora X
FERRECCIO Asistente
PERALTA DE | Nicolas Odontdlogo Profesor X
ELIAS Asistente
SANDRI Laura Odontdloga Profesora X
Asistente
ARTEAGA Adela Dorotea | Odontdloga Profesora X
Asistente
ANGARAMO | Leonel Doctor en Profesor X
Odontologia Asistente
BLANCO Fabricio Odontélogo Profesor X
Asistente
BORNANCINI | Florencia Odontéloga Profesora X
Asistente
MOYANO Ana Valeria Odontéloga Profesora X
Asistente
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FUNDAMENTACION

La Catedra de Operatoria Il “B” procura que el estudiante se apropie de los
conocimientos necesarios con la finalidad de reafirmar criterios técnicos y desarrollar el
criterio clinico para prevenir, diagnosticar y solucionar las alteraciones de los tejidos
duros del elemento dentario, seleccionando para ello los materiales restauradores bio-
compatibles adecuados, poniendo énfasis en la toma de conciencia a fin de solucionar
los problemas de la salud bucal mediante procedimientos preventivos y terapéuticos
basados en la evidencia cientifica.

Para alcanzar las metas enunciadas, la Catedra trabajard con un enfoque
tendiente a desarrollar competencias, lo que implica implementar, desde la ensefianza,
“modelos pedagdgicos participativos”, abriendo y generando las posibilidades de
intervencion de los estudiantes, con propuestas de enseflanza que favorecen el
pensamiento critico, el trabajo en equipo, el disenso y el consenso fundado en la
evidencia, como asi también el trabajo con integracidon y apropiaciéon de conocimientos.
Esta propuesta de ensefianza abordard tanto contenidos conceptuales como
procedimentales y actitudinales; éstos se expresan en términos de saberes clasificados
como una interseccién entre el “saber ser”, el “saber saber” y el “saber hacer”.

La ensefianza en Operatoria se caracterizard por:

e Desestimar la simple y Unica transmision de informacion y el uso de la palabra
docente como Unico argumento de verdad y autoridad y apelar a la expresion de
ideas y razonamientos y su confrontacion con pruebas y evidencias.

e Posibilitar la creacion y organizacidon de situaciones en las que los docentes faciliten
y promuevan la generacion de situaciones problematicas, formulacion de hipdtesis
para la resolucion de esos problemas, se busquen modos de probarlas y validarlas.

e Promover la interdisciplina y el uso activo del conocimiento para explicar,
comprender y resolver problemas de la vida profesional y cotidiana.

e Estimular el debate, la critica y el disentimiento sobre la base de argumentos
racionales y por ello basados en el didlogo y no en la instruccion Unicamente.

e Asumir una actitud de alerta y vigilancia ante los riesgos y alteraciones que pueden
producirse sobre el objeto de conocimiento, por causa de recortes efectuados sobre
el mismo en el momento de adaptarlos de su contexto cientifico al contexto de
ensefanza.

e Basarse en el respeto y la tolerancia, entre las personas que participan en el proceso
de ensefianza y aprendizaje.
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PROPOSITOS

Brindar una formacidn clinica, cientifica y tecnolégica actualizada.

Formar para la apropiacidn de criterios preventivos, de diagndstico y de seleccidn de
tratamientos tendientes a solucionar las afecciones de los tejidos duros del elemento
dentario.

Favorecer la aplicacién y transferencia de contenidos aprendidos y los propios de la
Operatoria Il con la finalidad de tratar al paciente desde una dimensiéon humanistica.
Promover el desarrollo de actitudes y comportamientos éticos, indispensables para un
desempefio profesional responsable.

Valorar la importancia de la Operatoria Dental y su alcance en la practica Profesional.

OBIJETIVOS

Conocer los diferentes agentes etioldgicos que afectan a los tejidos duros del diente.
Diagnosticar los estados de salud y enfermedad de los tejidos dentarios.

Saber actuar preventivamente y/o determinar la terapéutica a seguir en los casos de
patologias ya instauradas

Seleccionar la técnica operatoria adecuada para la eliminacién de la enfermedad, el
tallado de la preparacidn cavitaria, la metodologia de la proteccion dentino pulpary la
restauracién correspondiente, teniendo en cuenta la complejidad de cada caso clinico.
Analizar la situacién clinica de un paciente con la finalidad de elaborar un diagnéstico,
planificar y organizar un tratamiento clinico.

Ser capaces de tomar decisiones y resolver problemas de indole clinico, aplicando los
conocimientos adquiridos, con autonomia y con sentido de responsabilidad ética y
social.

Desarrollar habilidades y destrezas que posibiliten realizar las maniobras operatorias en
forma eficiente y efectiva.

Desarrollar habitos de higiene y prolijidad en las practicas, aplicando las medidas de
bioseguridad establecidas en el Protocolo de trabajo que rige en la Facultad para el
control de infecciones cruzadas.

Aplicar los conocimientos de ergonomia con propdsito de optimizar el trabajo clinico.
Manifestar actitudes de respeto hacia sus compafieros, docentes, pacientes,
nodocentes.

Demostrar capacidad para el trabajo en equipo y comunicarse adecuadamente
manifestando capacidad de critica y autocritica.
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CONTENIDOS

UNIDAD N° 1 Operatoria dental y Estructuras dentarias
Objetivos:

-Comprender la importancia de la Operatoria Dental, sus concepciones actuales vy
pasadas vy la relacion que posee con las demds ciencias Odontoldgicas.

-Reconocer las diferentes caracteristicas anatomo-estructurales de los elementos
dentarios y relacionarlas con su implicancia clinica.

Contenidos:

Operatoria Dental: concepto. Relacién con otras disciplinas odontolégicas. Evolucion
Histérica. Concepciones de Odontologia no invasiva, de minima intervencion y
restauradora actual.

Estructuras dentarias: Esmalte. Caracteristicas estructurales, anatémicas y clinicas.
Complejo dentino pulpar. Caracteristicas estructurales, anatémicas y clinicas. Distintos
tipos de dentina. Cemento y zona amelo-cementaria. Tejidos gingivoperiodontales,
espacio bioldgico. Biologia de la pulpa. Fluido dentinario y presion intrapulpar.

UNIDAD N° 2: Cariologia
Objetivos:

- Conocer la etiologia y patogenia de la caries dental, resaltando la importancia de la
prevenciony el diagndstico de los estados de salud y enfermedad que afectan los tejidos
duros del diente de acuerdo a su extensidn y localizacidn.

-Reconocer los factores de riesgo que pueden llevar al desarrollo de la caries dental.

- ldentificar los factores de riesgo que posee el paciente y seleccionar el modelo de
atencién acorde a sus necesidades.

Contenidos:

Cariologia. Teorias histéricas que explican la caries dental, Clasificacion etiolégica de
Black. Clasificacion de la F.D.I: criterios de clasificacidn y tratamiento para los distintos
tipos de caries. Clasificacion segun criterio ICDAS, severidad y actividad de caries. Biofilm
dental. Riesgo cariogénico: factores sistémicos y locales a tener en cuenta para su
valoracién: edad, enfermedades sistémicas, uso de medicamentos, factores socio
culturales, saliva, recuento de microorganismos en saliva, pH critico, frecuencia en la
ingestion de hidratos de carbono, anatomomorfologia dentaria, factores de retencién
de placa, indices para la medicién de placa bacteriana. Modelos de atencion de acuerdo
al riesgo cariogénico.

Prevencion. Mecanismos de prevencidn a aplicar en los diferentes tipos de caries.
Tratamiento de lesiones incipientes en fosas, surcos, puntos y fisuras, en superficies
proximales y libres. Control mecanico y quimico del biofilm dental.

UNIDAD N° 3: Historia clinica, Diagndstico y plan de tratamiento.

- Pagina 5 de 15 -






Objetivos:
- Valorar la importancia de la Historia clinica, como documento médico legal.

- Saber aplicar las diferentes metodologias diagndsticas, valorando la importancia del
diagnéstico precoz.

- Conocer la importancia de una normoclusion y las desviaciones patoldgicas que
pudiesen manifestarse en la clinica.

Contenidos:

Historia clinica. Concepto e importancia. Partes que la componen y su significancia. Plan
de tratamiento integral. Etapas. Planificacion terapéutica segun el riesgo de caries.
Relevancia del consentimiento informado. Relacién con el paciente y su importancia
frente a la toma de decisiones sobre su salud.

Diagnodstico y plan de tratamiento en Operatoria Dental. Concepto y objetivos.
Métodos y criterios diagndsticos de acuerdo al sector de la cavidad bucal y a la zona del
elemento dentario. Maniobras previas al diagndstico.Importancia del diagndstico
precoz. Plan de tratamiento seguln el estadio de las lesiones que afectan los elementos
dentarios. Diagnéstico del estado de restauraciones dentarias. Criterios y protocolos de
reemplazo y reparacién de restauraciones.

Oclusion. Analisis funcional de la oclusién. Habitos parafuncionales. Registro de los
contactos oclusales, objetivos clinicos. Control de la oclusiéon después del tratamiento
operatorio. Tipo de registros. Tipos de contacto. Importancia clinica de la realizacién de
los registros. Reconstruccion de los contactos de oclusidn luego del tratamiento
operatorio. Niveles de oclusién.

UNIDAD N° 4: Ergonomia y Bioseguridad
Objetivos:

- Comprender la importancia de la ergonomia y la bioseguridad para la proteccion vy el
cuidado propio, de los auxiliares, de los pacientes y del ambiente.

-Conocer la composicidn y las propiedades de la amalgama como material de
restauracién plastica, sus efectos adversos y su retiro seguro.

Contenidos:

Ergonomia. Objetivos y principios bdsicos. Descripcidn de las posiciones de trabajo del
operador y del asistente. Posiciones del paciente. Operatoria dental asistida.
Necesidades en la disposicion, equipamiento del consultorio e instrumental especifico
para la prdactica de la Operatoria Dental.

Normas de higiene y bioseguridad. Precauciones universales: barreras fisicas, quimicas
y bioldgicas empleadas en pacientes, operadores, mobiliario e instrumental. Protocolo
a seguir ante accidentes. Protocolo de bioseguridad para Operatoria dental. Procesado
del instrumental para la esterilizacién. Importancia de la esterilizacién del instrumental:
Distintos sistemas. Testigos de esterilizacién.
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Amalgamas: Composicidon y propiedades. Controversias generadas por el empleo de
mercurio. Protocolo clinico para la eliminacion de amalgamas. Manejo de los desechos
contaminantes del material.

UNIDAD N°5: Lesiones de fosas, surcos, puntos y fisuras

Objetivos:

- Seleccionar las metodologias preventivas aplicables a las lesiones de fosas, surcos,
puntos y fisuras con la finalidad de determinar la terapéutica adecuada.

- Conocer los métodos de diagndstico aplicables a cada situacidn clinica.

- Seleccionar la técnica de aislamiento del campo operatorio de acuerdo a cada situacion
clinica y en base a conocimientos basados en la evidencia.

- Elegir la técnica operatoria adecuada para la eliminacién de la enfermedad, el tallado
de la preparacioén cavitaria, la metodologia de la proteccidén del complejo dentino pulpar
y la restauracién correspondiente teniendo en cuenta la complejidad de cada caso.

Contenidos:

Lesiones de fosas, surcos, puntos y fisuras. Etiologia. Prevalencia segun la edad.
Metodologia para el diagndstico clinico.

Aislamiento del Campo Operatorio. Objetivos, técnicas, indicaciones clinicas.
Instrumental requerido.

Clasificacion FDI 1.0. Lesiones no cavitadas. Plan de tratamiento. Ameloplastia.
Selladores. Concepto, técnica con y sin apertura del defecto, materiales empleados.

Clasificacion FDI 1.1. Lesiones de extensidon minima. Plan de tratamiento, materiales
empleadosy tiempos operatorios requeridos para la restauracion.

Clasificacion FDI 1.2. Lesiones de extension moderada. Plan de tratamiento, materiales
empleados y tiempos operatorios requeridos para la restauracién.

Clasificacion FDI 1.3. Y 1.4lLesiones de extensién grande y extendida. Plan de
tratamiento, materiales empleados y tiempos operatorios requeridos para la
restauracion.

UNIDAD N°6
Objetivos: Lesiones de las caras proximales de elementos dentarios posteriores.

- Seleccionar metodologias preventivas aplicables a las lesiones de las caras proximales
de elementos dentarios posteriores con la finalidad de determinar la terapéutica
adecuada.

- Conocer los métodos de diagndstico aplicables a cada situacidn clinica.

- Elegir la técnica operatoria adecuada para la eliminacién de la enfermedad, el tallado
de la preparacioén cavitaria, la metodologia de la proteccidén del complejo dentino pulpar
y la restauracion correspondiente teniendo en cuenta la complejidad de cada caso.
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Contenidos:

Lesiones de las caras proximales de elementos dentarios posteriores. Etiologia.
Metodologia para el diagnéstico clinico.

Separacion Dentaria. Objetivos, métodos, indicaciones clinicas. Técnica para su empleo.
Instrumental requerido.

Matrices y portamatrices. Funcidn. Distintos tipos. Seleccion segun el material a
emplear. Cuiias. Funcién, distintos tipos. Importancia del contacto interproximal.

Clasificacion FDI 2.0 Lesiones no cavitadas. Plan de tratamiento. Tratamientos
Preventivos. Fluoruros. Mecanismos de accién sobre los tejidos duros del diente. Formas
medicamentosas: aplicacion segun el riesgo de caries, técnica y materiales empleados.
Técnicas de higiene: empleo del cepillo e hilo dental.

Clasificacion FDI 2.1. Lesiones de extensiéon minima. Plan de tratamiento, materiales
empleados y tiempos operatorios requeridos para la restauracion.

Clasificacion FDI 2.2. Lesiones de extension moderada. Plan de tratamiento, materiales
empleados y tiempos operatorios requeridos para la restauracion.

Clasificacion FDI 2.3. Y 2.4lLesiones de extensién grande y extendida. Plan de
tratamiento, materiales empleados y tiempos operatorios requeridos para la
restauracion.

UNIDAD N°7
Objetivos: Lesiones de las caras proximales de elementos dentarios anteriores.

- Seleccionar metodologias preventivas aplicables a las lesiones de las caras proximales
de elementos dentarios anteriores con la finalidad de determinar la terapéutica
adecuada.

- Conocer los métodos de diagndstico aplicables a cada situacidn clinica.

- Elegir la técnica operatoria adecuada para la eliminacién de la enfermedad, el tallado
de la preparacidén cavitaria, la metodologia de la proteccidn del complejo dentino pulpar
y la restauracién correspondiente teniendo en cuenta la complejidad de cada caso.

- Diagnosticar adecuadamente los elementos traumatizados y conocer las diferentes
posibilidades terapéuticas de acuerdo a cada situacion clinica.

Contenidos:

Lesiones de las caras proximales de elementos dentarios anteriores. Etiologia.
Metodologia para el diagndstico clinico.

Clasificacion FDI 2.0 Lesiones no cavitadas. Tratamientos Preventivos. Fluoruros.
Mecanismos de accidén sobre los tejidos duros del diente. Formas medicamentosas:
aplicacion segun el riesgo de caries, técnica y materiales empleados. Técnicas de
higiene: empleo del cepillo e hilo dental.

Clasificacion FDI 2.1 Lesiones de extension minima. Plan de tratamiento, materiales
empleados y tiempos operatorios requeridos para la restauracion.
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Clasificacion FDI 2.2 Lesiones de extension moderada. Plan de tratamiento, materiales
empleados. y tiempos operatorios requeridos para la restauracion.

Clasificacion FDI 2.3 Y 2.4 Lesiones de extensién grande y extendida. Plan de
tratamiento, materiales empleados y tiempos operatorios requeridos para la
restauracién. Diferentes técnicas de obturacion.

Fracturas dentarias: Diagndstico clinico y radiografico del elemento dentario
traumatizado. Clasificacion de los distintos tipos de fracturas en base a los tejidos
involucrados. Diferentes técnicas de restauracion. Tratamiento Preventivo en Fracturas.
Protectores bucales. Recomendaciones a seguir en caso de una fractura.

UNIDAD N°8: Lesiones cervicales de los elementos dentarios.

Objetivos:

- Seleccionar las metodologias preventivas aplicables a las lesiones del tercio cervical
con la finalidad de determinar la terapéutica adecuada.

-Conocer los métodos de diagndstico aplicables a cada situacion clinica.

- Elegir adecuadamente la técnica operatoria para la eliminacion de la enfermedad, el
tallado de la preparacién cavitaria, la metodologia de la proteccién del complejo dentino
pulpar y la restauracidn correspondiente teniendo en cuenta la complejidad de cada
caso.

-Realizar un diagnéstico diferencial de las distintas lesiones que afectan el tercio cervical.
Contenidos:

Lesiones cariosas del tercio cervical. Etiologia. Metodologia para el diagndstico clinico.
Tejidos involucrados. Consideraciones periodontales.

Clasificacion FDI 3.0 Lesiones no cavitadas. Plan de tratamiento. Tratamientos
Preventivos. Fluoruros y diferentes remineralizantes. Mecanismos de accidn sobre los
tejidos duros del diente. Formas medicamentosas: aplicacidn segun el riesgo de caries,
técnica y materiales empleados. Técnicas de higiene: empleo del cepillo dental.

Clasificacion FDI 3.1 Lesiones de extensidon minima. Plan de tratamiento, materiales
empleados y tiempos operatorios requeridos para la restauracién.

Clasificacion FDI 3.2 Lesiones de extension moderada. Plan de tratamiento, materiales
empleados y tiempos operatorios requeridos para la restauracién.

Clasificacion FDI 3.3. Y 3.4Lesiones de extensién grande y extendida. Plan de
tratamiento, materiales empleados y tiempos operatorios requeridos para la
restauracion.

Lesiones cervicales no cariosas. Factores etioldgicos. Abrasion. Erosidn. Abfraccion.
Combinadas. Metodologia para el diagnéstico clinico y plan de tratamiento preventivo
y restaurador. Diagndstico diferencial.

UNIDAD N°9: Proteccion del complejo dentino — pulpar.
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Objetivos:

- Conocer los diferentes materiales de proteccion del complejo dentino-pulpar y
sus protocolos de aplicacion de acuerdo a cada situacion clinica, para lograr la
preservacion de la salud pulpar.

Contenidos:

Proteccion del complejo dentino — pulpar. Objetivos de la proteccién. Clasificacién de
los protectores. Factores determinantes para la eleccién de los materiales protectores
(edad del paciente, edad dentaria, permeabilidad, profundidad de la cavidad, estado de
salud pulpar).

Metodologia a seguir segun la profundidad en preparaciones cavitarias para
restauraciones directas e indirectas. Proteccidon pulpar directa, condiciones para su
realizacion. Pruebas de vitalidad pulpar.

Materiales empleados. Cemento de iondmero de vidrio para base cavitaria,
propiedades, presentacion y aplicaciéon. Adhesivos dentinarios, presentacién y
aplicacion. Hidroxido de Calcio. Materiales Bioactivos.

UNIDAD N°10: Adhesion en odontologia restauradora.
Objetivos:

-Reconocer los diferentes sistemas adhesivos y sus protocolos de aplicacion,
considerando los factores que se presentan en cada situacion clinica.

-Seleccionar los medios de adhesidn utilizables en los diferentes sustratos.
Contenidos:

Fundamentos e importancia de la odontologia adhesiva: Factores que influyen en la
adhesidn. Ventajas del método adhesivo.

Adhesion a esmalte. Acondicionamiento acido. Patrones de grabado. Materiales y
técnica a seguir para su aplicacién clinica en los distintos tipos de esmalte

Adhesion a dentina. Smearlayer o capa untosa, composicion y tratamiento.
Acondicionamiento del smearlayer. Diferentes tratamientos del remanente dentinario,
caracteristicas de las capas formadas.

Adhesidn a otros sustratos. Metalico, ceramico, resinoso.

Sistemas adhesivos. Clasificacidn, partes que componen un sistema adhesivo y técnicas
de aplicacién. Adhesivos autoacondicionantes e ionoméricos.

UNIDAD N° 11: Cementos de iondmero de vidrio.

Objetivos:

-Conocer la composicion y las propiedades de los cementos de ionémero vitreo como
material de uso odontolégico.

Contenidos:
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Cementos de ionédmero de vidrio. Composicion y propiedades. Clasificacion de acuerdo
a: composicion, aplicacién clinica y forma de polimerizacién. Técnica de preparacion,
aplicacion clinica y pulido. Técnicas ART y Técnicas combinadas.

UNIDAD N° 12: Resinas Compuestas.

Objetivos:

-Conocer la composicidn y las propiedades de las resinas compuestas como material de
restauracién plastica.

-ldentificar las distintas técnicas de polimerizacidn, sus caracteristicas y sus defectos.
Contenidos:

Resinas compuestas. Composicidn. Clasificacidén segliin tamafio de particulas y densidad.
Propiedades a tener en cuenta para su seleccién segun las necesidades clinicas. Técnicas
de insercion del material: matrices y cufias, coronas y angulos, llaves de silicona.
Técnicas, materiales y protocolos empleados para el acabado y pulido del material.

Polimerizacién. Concepto. Tipos de polimerizacion. Unidades empleadas para la
polimerizacién directa e indirecta. Consideraciones a tener en cuenta para una correcta
polimerizacién. Defectos de polimerizacidon: capa inhibida, contraccién de
polimerizacién, subpolimerizacién. Técnicas empleadas para minimizarlos.

UNIDAD N° 13:
Objetivos:
-Conocer en qué circunstancias estan indicadas las restauraciones rigidas.

-Seleccionar las restauraciones rigidas adecuadas de acuerdo a cada caso clinico, la
técnica operatoria para la eliminacion de la enfermedad, el tallado de la preparacién
cavitaria, la metodologia de la proteccién del complejo dentino pulpar y relleno
cavitario.

-Establecer el método de impresidn necesario para la confeccion de incrustaciones y
conocer la importancia de la utilizacién de provisorios.

-Seleccionar adecuadamente el agente cementante para cada tipo de incrustacion.
Contenidos: Restauraciones adhesivas indirectas

Incrustaciones. Concepto y clasificacion. Factores a considerar para la seleccidn del
material.

Incrustaciones Metdlicas, Resinosas y Ceramicas. Indicaciones y contraindicaciones de
cada una. Diferentes técnicas de confeccién de acuerdo al material empleado.

Tiempos operatorios a seguir para el tallado de preparaciones cavitarias a restaurar con
incrustaciones.

Métodos de Impresidn. Directos e indirectos. Analégicos y digitales. Confeccion de
modelos. Confeccidn de provisorios. Materiales y técnicas de realizacion.
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Medios Cementantes. Acondicionamiento de los diferentes sustratos para el logro de
una cementacion adhesiva.Tipos de cementos. Seleccién de acuerdo al material.
Secuencia clinica para su aplicacién.

UNIDAD N° 14: Restauracion del diente tratado endoddnticamente.

Objetivos:

-Conocer las diferentes alternativas de tratamiento para elementos dentarios
desvitalizados, de acuerdo al sector de la cavidad bucal y al grado de pérdida de tejidos
dentarios.

Contenidos:

Reconstruccion de elementos dentarios endodonciados. Endopostes. Diferentes tipos.
Indicaciones. Instrumentacién del conducto. Acondicionamiento y cementado.
Reconstrucciones coronarias complejas: técnicas y materiales.

Incrustaciones de elementos tratados endoddnticamente. Preparacidén coronaria y del
conducto radicular. Materiales empleados.

UNIDAD N° 15: Odontologia Estética.
Objetivos:

-Conocer los estandares de la estética odontoldgica, teniendo en cuenta el contexto en
que se encuentra el paciente.

- Reconocer los diferentes elementos que componen el analisis estético en un paciente
y las alteraciones que pudieran encontrarse.

- Seleccionar entre las diferentes alternativas de tratamientos para elementos dentarios
con afecciones en la estética.

Contenidos:

Fundamentos de la Odontologia estética. Concepto de estética dental, analisis estético,
analisis facial, de la sonrisa, gingival y dental. Tipos de sonrisa. Disefio digital y analdgico
de la sonrisa.

Principio de Biomimética.
Consideraciones a seguir para el logro de una restauracion estética: color, matiz, croma

y valor; textura; morfologia dentaria; alineamiento y posicion.

Blanqueamiento Dental. Alteraciones del color dentario. Diferentes procedimientos a
aplicar en elementos dentarios vitales y no vitales. Indicaciones y contraindicaciones.
Agentes blanqueadores, mecanismos de accidn. Microabrasién, materiales y técnica.

Carillas. Concepto. Carillas directas e indirectas. Indicaciones, ventajas y desventajas de
cada técnica. Materiales, técnicas y procedimientos empleados para su construccion
analdgicos y digitales. Técnicas de adhesidon y cementacion.

- Pagina 12 de 15 -






METODOLOGIA DE ENSENANZA

En las instancias tedricas predominan como metodologias de ensefianza la exposicién
dialogada participativa, la resolucion de situaciones clinicas de casos reales y cierres con
sintesis integradoras.

Durante las instancias tedrico practicas y practicas predominan la discusidon de casos
clinicos, las actividades con fantomas, simulacion con modelos y la demostracion
docente.

En las instancias de atencion clinica de pacientes donde las practicas clinicas con
pacientes representan el aprendizaje sobre el objeto mismo de conocimiento, y donde
la demostracion docente se impone como modelo. Los interrogantes y situaciones
problematicas se debaten en grupos de discusion.

Se consideran instancias de trabajo en equipo como metodologia de trabajo, esencial
para la resolucién de casos clinicos y situaciones problematicas.

Requerimientos tecnolégicos para clases sincrénicas / asincrénicas:

1. Dispositivo de audio: un dispositivo para escuchar las lecciones, como altavoces,
auriculares o parlantes incorporados.

2. Dispositivo de video: un dispositivo para ver las lecciones, como una computadora,
tableta o teléfono inteligente.

3. Conexion a internet: para participar en las clases sincronicas y para descargar y ver los
videos de las lecciones pregrabadas.

4. Plataforma de aprendizaje en linea: la plataforma Moodle de aprendizaje en linea que
almacena y distribuye las lecciones pregrabadas y a través de la misma plataforma de
colaboracion en linea se propiciardn foros de discusion y herramientas de mensajeria, para
que los estudiantes y el profesor puedan comunicarse y colaborar en linea.

EVALUACION

En el transcurso del ciclo lectivo los estudiantes tendran:
Tres (3) parciales formativos por aula virtual en horario de tedricos, para ir
acompafando el proceso de ensefianza y aprendizaje.

De cardcter sumativo: 2 parciales presenciales obligatorios escritos semiestructurados,
en horarios y sala de practicos, con criterios de evaluacidn explicitos en el instrumento.
Mas 1 parcial presencial para alumnos de promocién integrador, con resolucion de casos
clinicos, en horario y sala de practicos.

En las instancias practicas de atencién de pacientes, la evaluacion se realizard con
rubricas porque permiten orientar el proceso de formacion del estudiante.
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CONDICIONES ACADEMICAS

Recuperatorios
. . . . Evaluaciones . evaluaciones
Condicion Asistencia Y . Parciales ( . .
practicas practicas y
parciales)
Aprobar las 5 parciales
Asistir al % 80 actividades P 1 recuperatorio
s aprobados )
Regular de las practicas con con hota de 4 de parcial y
g actividades promedio de 4 4 de actividades
. . . puntos en .
obligatorias (el que equivale cada uno practicas
al 60%)
. 3 parciales .
Asistir al % 90 Aprobar las 1 recuperatorio
.. aprobados .
., de las actividades de parcialy 2 de
Promocion . s con notade 7 .
actividades practicas con actividades
. . . puntos en .
obligatorias promedio de 7 practicas
cada uno
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