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Anual

Carga horaria del espacio Cantidad de
curricular horas
Carga horaria semanal* 5
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Carga horaria practica*

e Practicas basicas

e Practicas preclinicas

e Practicas clinicas con 128

pacientes

Carga Horaria Total* 160

* No modificar, son cargas horarias establecidas en el Plan de Estudios.
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CISNEROS NORA ALICIA | DOCENTE PROF X
CASANOVAS UNIVERSITARIO | ASISTENTE
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SEBASTIAN ASISTENTE
FLORES NOELIA ODONTOLOGO | PROF X
ROMINA ASISTENTE
DAJRUCH FEDERICO ESPECIALISTA | PROF X
SAID ODONTOLOGO | ASISTENTE
ROBLES AGUSTIN ODONTOLOGO | PROF X
ANDRES ASISTENTE
GOMEZ JOSE ODONTOLOGO | PROF X
VALENZUELA | ALEJANDRO ASISTENTE
TOLEDO CARLOS ESPECIALISTA | PROF X
NAHUEL ODONTOLOGO | ASISTENTE
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FUNDAMENTACION

La Catedra de OPERATORIA Il “A” pertenece al Departamento de
Rehabilitacion Bucal y se encuentra ubicada en el ciclo profesional, 4to ano, del
Plan de Estudios vigente de la carrea de Odontologia, FO UNC (1). El plan se
ajusta a las siguientes reglamentaciones: Ley Nacional de Educacion Superior
24.521 (2) y Resolucion 1413/08 del Ministerio de Educacion de la Nacion (3),
Proyecto Latinoamericano de Convergencia en Educacion Odontoldgica
(PLACEO, 2010) (4) y los postulados de la Ill Conferencia Regional de
Educaciéon Superior en América Latina y el Caribe (CRES), realizada en
Codrdoba, en el afo 2018 (5).

La asignatura OPERATORIA Il desarrolla contenidos del area denominada
actualmente como ODONTOLOGIA RESTAURADORA, que adopta nuevas
concepciones debido a los avances cientificos y tecnoldgicos. La Operatoria
Dental fue reconocida durante mucho tiempo como la ciencia y el arte
destinada a la restauracion de los elementos dentarios afectados por pérdidas
de sustancia, por causas infecciosas o no infecciosas. Desde fines del siglo XIX
hasta inicios del siglo XX, los principios enunciados por Black para realizar
restauraciones, permanecieron firmes o con ligeras modificaciones (6). Estos
principios basados en la utilizacién de los materiales disponibles en aquellos
tiempos exigian maniobras y técnicas especificas que obligaban a sacrificar
estructura dental sana en pos de lograr retencion, resistencia y durabilidad de
dichas restauraciones. Las investigaciones realizadas por Buonocore vy
posteriormente Nakabayashi, desde mediados del siglo XX que incorporaron
los conocimientos de adhesion a la estructura dental, sumado a la
disponibilidad de renovados biomateriales y técnicas simplificadas, mas la
evolucion en el diagndstico de la enfermedad de caries y otras patologias no
cariosas como erosion, abrasion, abfraccion, traumatismos, alteraciones de
forma y color dentarios; dieron origen a la Odontologia Restauradora y Estética
actual. Transitando los inicios del siglo XXI los principios que la rigen
comprenden: contribuir a la disminucion de la prevalencia y progreso de la
enfermedad de caries, proporcionar un patron de tratamiento orientado
biolégicamente, conservacidon de la estructura dental, invasion minima,
utilizacién de técnicas adhesivas y materiales dentocoloreados, mediante
técnicas directas y/o indirectas que nos permitan armonizar, preservar y/o
devolver la salud y belleza natural de las estructuras dentarias, haciendo de
ella una ciencia imperceptible, posibilitando predictibilidad de éxito, y
produciendo un impacto favorable en el bienestar individual y social de las
personas.

Como ya se expreso, los avances en el estudio etiolégico de caries dental, una
de las enfermedades mas difundidas en la raza humana(7), también infieren
cambios en las concepciones de esta asignatura. En relaciéon a la ensefianza
de Cariologia la Facultad de Odontologia de la UNC forma parte del Proyecto:




Universidad Nacional de Cérdoba
Facultad de Odontologia
-1983/2023-

“40 ANOS DE DEMOCRACIA”
(Decreto 877/2022)

"Implementacion regional del Consenso Latinoamericano de Ensenanza de
Cariologia para pregrado”, en el cual se consideran, entre otros aspectos, las
concepciones actuales en diagndstico y riesgo desde una perspectiva
contextualizada, lo que justifica su abordaje en el contexto social, acorde con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, especialmente en el objetivo 3 referido a
la Salud y Bienestar de las personas (8).

Por su parte, el proceso de ensefianza-aprendizaje de la disciplina Operatoria
Il, se basa en la adaptacion de los conocimientos previos adquiridos en las
materias basicas y preclinicas para aplicarlos a la practica clinica con
pacientes, preparando al alumno para reconocer las estructuras dentarias
sanas y prevenir, diagnosticar y/o tratar enfermedades, lesiones, alteraciones y
defectos que pueden presentar los elementos dentarios, con la finalidad de
devolver o restaurar su anatomo-morfologia, funcion y estética dentro del
sistema estomatognatico de un individuo. Se contempla ademas la relacién de
la Odontologia Restauradora con asignaturas afines para iniciar un abordaje
integral. Asi mismo, este proceso se fortalece afianzando los contenidos
tedricos correspondientes y procurando su adaptacion a la practica clinica, lo
que implica reconsiderar saberes, dentro de un modelo pedagdgico que
posibilite el desarrollo del criterio clinico propio en el alumno, con fundamentos
cientificos, principios éticos y habilidades practicas.

En este proceso surge la necesidad de ampliar las practicas clinicas a
contextos reales, respondiendo al modelo de educacion experiencial para
favorecer la adquisicion de conocimiento en el campo social (9). Esto
fundamenta la curricularizacion de la extensiéon desde el Programa de este
espacio curricular. El desafio esta en la busqueda de estrategias didacticas
posibilitadoras de la construccion y elaboracion de nuevos aprendizajes a partir
de las practicas de extension en dialogo con la sociedad (10). Incorporar la
extension a la curricula implica una innovacion que nos invita a modificar
nuestras practicas como docentes universitarios, sin embargo encontramos el
sentido en la conclusion del trabajo de Tommasino y Stevenazzi que expresa:
“La incorporacion de la extension critica en los procesos educativos jaquea los
procesos estereotipados de las metodologias aulicas e inaugura la posibilidad
de pensar la formacién de universitarios y no solo técnicos formados de modo
estrictamente disciplinar” (11).

1. Plan de Estudios 2011. www.odo.unc.edu.ar
2. Ley Nacional de Educacién Superior 24521, 1995.

3. Ministerio de Educacion de la Nacion Argentina. Resolucion 1413/08. Anexo 1. Contenidos
curriculares basicos para las Carreras de Odontologia. 22 de Septiembre de 2008. Disponible
en: http://www.coneau.edu.ar/archivos/ RESOLUCION1413_08.pdf

4. Antoniazzi, J. H., & Alonso, M. S. (2010). Livro do projeto latino-americano de convergencia
em educacgdo odontolégica (PLACEO).
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5.CRES, U. (2018). Declaracién de la lll Conferencia Regional de Educacion Superior para
Ameérica Latina y el Caribe. Integracion y Conocimiento, 7(2), 96-105.

6.Barrancos Mooney, J. “Operatoria Dental. Integracion Clinica” 52 edicion. Editorial
Panamericana, 2015.

7. Henostroza, H. Gilberto “Diagnéstico de caries dental”. Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 2005.

8. www.un.org (2015). Objetivos de desarrollo sostenible
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/

9. Camillioni Alicia. Conferencia de Apertura del Taller “Elaboracién de Propuestas
Pedagdgicas desde una Perspectiva Extensionista” SEU UNC. 9 de Agosto de 2023.

10. Libro DIALOGO DE SABERES. Programa de Becas de la SEU de la UNC
https://www.unc.edu.ar/sites/default/files/Dialogodesaberes%200pt%20COMPRIMIDO.pdf

11. Tommasino, H. y Stevenazzi, F. (2016). Reflexiones en torno a las practicas integrales en la
Universidad de la Republica. En Revista +E versién digital, (6), pp. 120-129. Santa Fe,
Argentina: Ediciones UNL.

OBJETIVOS

Objetivos Generales

1- Contribuir a la formacién de las y los estudiantes y su perfil
profesional, considerando las tres areas de la conducta humana:
cognoscitiva, socio-afectiva y psicomotriz.

2- Inducir a la comprensiéon de la importancia de la Odontologia
Restauradora en su desempefio profesional.

3- Lograr la integracion de los contenidos curriculares adquiridos hasta el
momento en la carrera, en funcion de su aplicacion en la prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las estructuras dentarias.

4- Brindar capacitacion teodrica y practica especifica para adquirir
competencias y habilidades en prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de las estructuras dentarias.

5- Promover en los y las estudiantes la busqueda y consulta bibliografica
continua para enriquecer, afianzar y actualizar sus conocimientos.

6- Promover la iniciacién en investigacion cientifica, especialmente en el
area clinica.

7- Considerar y valorar la salud humana, con especial énfasis en la del
sistema estomatognatico y sus estructuras dentarias.

8- Posibilitar la observacion e intervencion de los y las estudiantes en el
contexto comunitario donde se encuentran personas de los diferentes
grupos etarios para comprender situaciones socio economicas Yy
culturales que inciden en los procesos de salud-enfermedad-atencion, en
relacion a la salud general y en particular a la salud bucal y de las
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estructuras dentarias motivo de este espacio curricular.

9- Fortalecer actitudes y habitos para la formacién de valores éticos,
humanisticos y de compromiso social.

10- Preparar al alumno para su futuro desempefio en el trabajo en
equipos multi e interdisciplinarios en los diversos ambitos del ejercicio
profesional.

11- Establecer vinculo dialégico con contextos comunitarios realizando
aportes para la salud bucal.

Objetivos Especificos

1- Los y las estudiantes deberan ser capaces de:

a) Relacionarse en forma adecuada con el ser humano, con un “otro”
(pacientes, compafieros, docentes, no docentes, asistentes etc)
contextualizando su situacion particular y social.

b) Reconocer la salud humana como parte de un todo en el ser
integrando los conceptos de salud-riesgo-enfermedad-intervencion del
sistema estomatognatico en general y de los tejidos duros dentarios en
particular como proceso dinamico.

c) Disefar, indicar y aplicar, métodos preventivos adecuados al
diagnostico efectuado.

d) Adquirir y aplicar normas y protocolos de bioseguridad adecuados
en su practica clinica y reflexionar sobre ellos en relacion a la situacion
epidemiologica cambiante.

e) Relacionarse con el ambiente de trabajo, reconocer sus
componentes y adquirir habitos de cuidado de la infraestructura y
equipamiento disponible.

f) Reconocer, planificar y resolver con capacidad critica, las
situaciones clinicas que se presenten, aplicando correctamente los
conocimientos, equipamiento, materiales y técnicas disponibles.

9) Conocer las condiciones y situaciones especiales de grupos
poblacionales con dificultad de acceso a los servicios convencionales
donde se desarrolla la Odontologia Restauradora y ser capaces de
adaptar recursos y técnicas para abordar la salud bucal y de los tejidos
duros dentarios en contextos no convencionales de atencion.

2- Lograr en los y las estudiantes el desarrollo de su propio criterio
clinico necesario para resolver los diferentes casos clinicos de
competencia de Operatoria Dental (Odontologia Restauradora) que se
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presenten durante su futuro ejercicio profesional.

3- Reconocer la importancia de diferenciar la aplicacion de la
Odontologia Restauradora en los diferentes grupos etareos y sus
contextos socio comunitarios y redisefar estrategias de intervencion
aplicadas de acuerdo a las condiciones particulares de cada contexto.

4- En el contexto comunitario se pretende:

a) Empoderar a los responsables de las instituciones
extrauniversitarias para reconocer, disefiar e implementar estrategias de
avances para la salud bucal de las personas

b) Reconocimiento de los factores de riesgo en cariologia vy
posibilidades de autocontrol por parte de las personas de los contextros
donde se realiza la propuesta extensionista.

c) Disminucion de la incidencia de caries dental y factores de riesgo
en cariologia en los grupos etareos participantes.

d) Contribuir a mejorar la salud bucal de las personas en los
contextos donde se aplique la propuesta extensionista.

CONTENIDOS

CONTENIDOS MINIMOS (RHCS 1108/10 y modificatorias)

Cariologia. Prevencién. Aislamiento del campo operatorio. Separacion dentaria.
Matrices y portamatrices. Cufias. Posiciones ergondmicas. Normas de higiene
y bioseguridad especificas. Lesiones de fosas, surcos y fisuras. Lesiones de las
caras proximales de elementos dentarios anteriores y posteriores. Tratamiento
preventivo de las fracturas. Lesiones del tercio cervical. Clasificacion FDI. Plan
de tratamiento, técnica, materiales de obturacion. Proteccion del complejo
dentino pulpar. Adhesion a esmalte y dentina. Adhesion a otros sustratos.
Sistemas adhesivos. Cementos de iondmero de vidrio. Amalgamas. Resinas
compuestas. Polimerizacion. Incrustaciones metalicas, organicas y ceramicas.
Incrustaciones de elementos tratados endoddnticamente. Métodos de
impresion. Medios cementantes. Blanqueamiento. Carillas. Reconstruccion de
elementos dentarios endodonciados.

Los contenidos de la asignatura se presentan en el Programa Teérico,
ordenados en 7 Unidades Tematicas:

UNIDAD 1: Odontologia Restauradora. Generalidades y Principios Basicos.
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UNIDAD 2: Diagnéstico en Odontologia Restauradora. Cariologia. Prevencion.
Alteraciones de las Estructuras Dentarias.

UNIDAD 3: Biomateriales utilizados en Odontologia Restauradora. Seleccion
de
Materiales. Adhesion.

UNIDAD 4: Restauraciones Directas.
UNIDAD 5: Restauraciones Indirectas.

UNIDAD 6: Tratamiento de Alteraciones de las Estructuras Dentarias.
Alteraciones
Estéticas. Estética y Cosmética con Operatoria Dental.

UNIDAD 7: Aplicacién de la Odontologia Restauradora en los Diferentes
Grupos
Etarios. Disefio de estrategias de abordaje contextualizadas.

Si bien los contenidos se presentan en un programa teorico, se desarrollan con
enfoque clinico y se retoman simultdneamente en su aplicacion durante las
actividades practicas clinicas. Ademas desde las de actividades teorico-
practicas se promueve la adaptacién de contenidos tedricos a la practica
clinica. Por otra parte con la incorporaciéon de actividades extramuros se
pretende facilitar la transferencia de contenidos a entornos reales,
retroalimentandose con el conocimiento de las situaciones y saberes del
contexto socio cultural comunitario de los diferentes grupos etareos y su
influencia en niveles de riesgo en cariologia y en Odontologia Restauradora.

PROGRAMA TEORICO
CATEDRA DE OPERATORIA Il “A”

1. UNIDAD TEMATICA N° 1: ODONTOLOGIA RESTAURADORA.
GENERALIDADES Y PRINICIPIOS BASICOS.

La Odontologia Restauradora comprende el diagnostico, prevencion y
tratamiento de las alteraciones de los tejidos duros dentarios. En su abordaje
es necesario identificar los cambios producidos en el area en las ultimas
décadas, establecer su relacién con otras asignaturas que componen el plan de
estudios, recodar las caracteristicas de las estructuras dentarias, tejidos
adyacentes y la oclusion y conocer los recursos técnicos disponibles para
realizarla.

SUB-UNIDAD 1.1. ODONTOLOGIA RESTAURADORA.
- Definicion de Operatoria Dental.

- Concepto de Odontologia Restauradora.

- Objetivos de las restauraciones dentales.
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- Concepciones de Operatoria Dental Clasica. Principios que rigen la
Odontologia

Restauradora actual. Odontologia Restauradora de Invasion Minima.
- Importancia de su relacion con otras disciplinas.

SUB-UNIDAD 1.2. ESTRUCTURAS DENTARIAS.

- Consideraciones biolégicas que deben tenerse en cuenta en Odontologia
Restauradora. Estructuras dentarias y paradentarias involucradas.

- Esmalte: Definicion. Caracteristicas clinicas e histologicas. Composicion y
Estructura. Caracteristicas del esmalte en los diferentes grupos etarios.
Espesores, superficie, permeabilidad y posibilidades de intercambio idnico.
Procesos de desmineralizacion y remineralizacion. Efectos del grabado
adamantino para la adhesion.

- Complejo Dentino-pulpar: Composicion y caracteristicas de la dentina y la

pulpa.

Concepto de permeabilidad dentinaria. Cambios en la dentina de acuerdo a
los

estimulos. Consideraciones histoldgicas y clinicas de los diferentes tipos de

dentina. Sensibilidad dentinaria. Comportamiento de los diferentes tipos de
dentina

como sustrato para la adhesién.

- Cemento: caracteristicas, estructura, implicancias clinicas.

- Tejidos gingivoperiodontales: condiciones clinicas necesarias para realizar
procedimientos restauradores. Preparacion de los tejidos

gingivoperiodontales.

Concepto de espacio biolégico e importancia de su preservacion.

SUB-UNIDAD 1.3. OCLUSION.

- Relacién e importancia del diagnéstico de la Oclusion en Odontologia
Restauradora. Analisis funcional de la oclusion.

- Importancia del registro de los contactos de oclusion previo y posterior a los
procedimientos restauradores. Reconocimiento de puntos de contacto y ajuste
oclusal posterior a la restauracion.

- Bruxismo. Importancia del examen de las estructuras dentarias en relacion al
bruxismo. Signos clinicos dentarios de actividad parafuncional.

SUB-UNIDAD 1.4. RECURSOS TECNICOS COMPLEMENTARIOS.
- Principios ergondmicos. Trabajo ergondémico a cuatro manos. Posiciones de
trabajo.
- Bioseguridad. Reconocimiento de las normas de bioseguridad y su
importancia
clinica.
- Aislamiento del Campo operatorio. Objetivo principal del aislamiento del
campo
operatorio en Odontologia Restauradora. Tipos de aislamiento. Ventajas y
desventajas. Indicaciones. Instrumental, materiales y técnicas de aislamiento
del
campo operatorio.
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- Secuencia Clinica en Odontologia Restauradora Actual. Maniobras previas.
Preparacion cavitaria. Maniobras Finales.

2. UNIDAD TEMATICA N° 2: DIAGNOSTICO EN ODONTOLOGIA
RESTAURADORA. CARIOLOGIA. PREVENCION. ALTERACIONES DE
LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS.

La ciencia del diagnostico y el conocimiento de las caracteristicas de las
estructuras dentarias sanas y las manifestaciones clinicas que producen los
cambios fisioldgicos o patolégicos deben ser analizadas y estudiadas en
relacion a los factores de riesgo que inciden en el medio bucal. A partir de ello
se consideraran las medidas preventivas que posibiliten la conservacion de las
estructuras dentarias. El registro en la Historia Clinica con los datos obtenidos,
constituye un documento relevante a considerar

SUB UNIDAD 2.1. CARIOLOGIA.
- Caries Dental: definicion. La enfermedad y la lesidén de caries. Clasificacién.
indices. Registros. Caracteristicas histolégicas, clinicas y radiograficas de la
lesion.
Etiologia multifactorial de la enfermedad de caries. Clasificacion etiolégica de
Black. Estadios de la lesion cariosa.
- Clasificacion de las lesiones de caries segun Mount y Hume. Lesiones de
Zona 1,
2y3.
- Avance y progresién de la lesion segun su localizacion. Conos de avance en
esmalte y dentina. Mancha blanca. Caracteristicas macroscépicas y
microscopicas
de caries en esmalte. Los procesos de desmineralizaciéon y remineralizacion.
Zonas de dentina cariada. Reconocimiento y opciones de tratamiento de la
dentina
cariada.

SUB-UNIDAD 2.2. RIESGO EN CARIOLOGIA.

- Estudio y analisis de los factores de riesgo. Factores primarios y

moduladores.

Interaccion de los diferentes factores de riesgo de caries dental.

- Cariologia. Aplicacion clinica. Niveles de riesgo de caries dental. Importancia

de la
determinacion de niveles de riesgo individual y colectivo.

- Estudio de la dieta como factor de riesgo de caries. Potencial cariogénico de

los
alimentos. Caracteristicas fisicas, quimicas y frecuencia de ingesta de

hidratos de
carbono en relacidn al riesgo de caries.

- Saliva: funciones, caracteristicas, composicion. Niveles de produccion y flujo
salival. Métodos para la medicion del flujo salival. . Determinacion de pH,
capacidad Buffer y niveles de Streptococos Mutans en saliva. Relacion entre

saliva
y caries. Funcion de proteccion , Rol de la saliva en los procesos de
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desmineralizacion-remineralizacién. Capacidad Buffer. Hipofuncion salival,
etiologia y consecuencias.

- Placa bacteriana. Biofilm. Deteccion y diferenciacion de placa bacteriana
cariogénica y no cariogénica. indices. Registros.

SUB-UNIDAD 2.3. DIAGNOSTICO EN ODONTOLGIA

RESTAURADORA.

- Diagnéstico en Odontologia Restauradora. Métodos y criterios diagndsticos.

- El proceso de diagnéstico de las estructuras dentarias. Etapas del proceso
diagndstico. Importancia del diagndstico temprano.

- Condiciones del campo para un correcto diagnostico.

- Métodos de diagndstico: fundamentos, clasificacién, instrumental y materiales
necesarios. Requisitos que debe reunir un método de diagnéstico. Concepto

de
sensibilidad y especificidad de un meétodo diagndstico. Aplicacion de los

diferentes
meétodos de acuerdo a la localizacidn de la lesion. Métodos clinicos y
complementarios.

- Diagnéstico del estado de las estructuras dentarias. Caracteristicas de las
estructuras dentarias alteradas. Caracteristicas clinicas y radiograficas de las
lesiones cariosas y no cariosas. Clasificacion radiografica de Pitts.

Alteraciones de
forma, funcidn y estética. Lesiones estructurales y adquiridas. Diagnostico
diferencial.

- Diagnéstico del estado de restauraciones dentarias. Criterios y protocolos de
reemplazo y reparacion de restauraciones.

SUB-UNIDAD 2.4. HISTORIA CLINICA. REGISTROS.
- Historia clinica. Planificacion. Plan de tratamiento integral. Etapas. Fases.
- Relacién paciente-profesional: su importancia frente a la elaboracion de la
historia
clinica. La participacion del paciente en la toma de decisiones, la valoraciéon y
disminucién del riesgo cariogénico y los tratamientos estéticos.
- Importancia de los datos de filiacion y de la historia clinica médica en
Odontologia
Restauradora. Examen bucal y peribucal. Importancia del examen
estomatoldgico
y gingivo-periodontal.
- Registro dentario. Examen de tejidos duros, condiciones, metodologia. indice
CPO: caracteristicas, ventajas y limitaciones. Criterios diagndsticos basados
en el
proceso de caries. Criterios de Nyvad. Sistema ICDAS.
- Posibilidad de registro fotografico. Ventajas. Nociones basicas sobre
instrumental,
equipamiento y técnicas de fotografia dental.

SUB-UNIDAD 2.5. PREVENCION EN ODONTOLOGIA
RESTAURADORA
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- Diagnéstico temprano y posibilidad de revertir el proceso de
desmineralizacién de

caries incipiente.
- Importancia y metodologia de ensefanza de técnicas de higiene bucal.
Control

mecanico y quimico de la placa bacteriana: técnica de cepillado, uso de hilo
dental,

utilizaciéon de colutorios, accidén de la clorhexidina y los fluoruros sobre la
placa.
- Utilizacién de fluoruros: aspectos toxicolégicos, formas de administracion,

mecanismos de accion, protocolos de aplicacion.
- Prevencién en lesiones de zona 1. Consideraciones frente al diagndstico de
surcos

remineralizados. Indicaciones y contraindicaciones de selladores de fosas,
puntos,

surcos y fisuras con y sin apertura oclusal.
- Prevencion en lesiones de zona 2. Utilizacién de hilo dental fluorado. Resinas

infiltrantes.
- Prevencion en lesiones de caries de zona 3. Remineralizacion con fluoruros y
otros

agentes mineralizantes. Protocolos de aplicacién.
- Prevencion de lesiones no cariosas de zona 3. Asesoramiento relacionado a
su

etiologia: dieta, técnicas de cepillado dental, bruxismo.

3. UNIDAD TEMATICA N° 3: BIOMATERIALES UTILIZADOS EN
ODONTOLOGIA RESTAURADORA. SELECCION DE MATERIALES.
ADHESION.

El conocimiento de biomateriales y técnicas adhesivas en concordancia con
criterios adecuados de seleccidén, manipulacién y aplicacion en los diferentes
casos clinicos, constituye uno de los pilares fundamentales en la Odontologia
Restauradora.

SUB-UNIDAD 3.1. PROTECCION DEL COMPLEJO DENTINO- PULPAR.
- Objetivos de la proteccidon del complejo dentino-pulpar. Sellado dentinario.
- Diagnéstico del estado de salud pulpar. Causas de dano pulpar. Irritantes
fisicos,
quimicos y bacterianos.
- Permeabilidad dentinaria. Caracteristicas del sustrato.
- Materiales utilizados para proteccion y sellado dentino-pulpar. Hidréxido de
Calcio,
Cementos de lonémero Vitreo, Agregado de Trioxido Mineral (MTA), Sistemas
Adhesivos.
- Factores a tener en cuenta para la seleccion del material de proteccién de
acuerdo
al caso clinico. Ventajas y desventajas de cada uno. Técnica de manipulacion
e
insercion clinica.
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SUB-UNIDAD 3.2. ADHESION EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA.
- Adhesion: Definicion. Objetivos. Tipos (fisica — quimica ) Factores que la
favorecen
inherentes al sustrato y al adhesivo ( energia superficial, tension superficial,
humectancia, angulo de contacto ). Materiales adhesivos. lonbmeros Vitreos.
Adhesivos Dentinarios.
- Adhesivos Dentinarios: Evoluciéon. Clasificacion segun el tratamiento del
sustrato,
el numero de pasos, y el tipo de solvente de su composicion. Resultado de los
diferentes tratamientos del sustrato para lograr adhesion: Capa de
hibridizacion.
Hibridizacion reversa. Capa de reaccion —integracion.
- Adhesion a sustratos dentales: Esmalte: Requisitos para adherirse.
Mecanismos
de union. Protocolo de aplicacion del sistema adhesivo. Dentina: Requisitos
para
adherirse. Mecanismos de uniéon. Protocolo de aplicacion del sistema
adhesivo.
Adhesion a dentina sana, cariada, esclerotica, terciaria, fracturada,
abrasionada,
abfraccionada, erosionada, y de elementos con endodoncia.
- Adhesidn a sustratos no dentales: Cemento de lonémero Vitreo: Mecanismo
de
unién entre capas del material y con el material de obturacion. Resinas
compuestas: Unién entre capas del material. Influencia de la tension de
contraccion de polimerizacion del material en la unién adhesiva, técnicas para
compensarla. Postes de fibra: Mecanismos de unidén. Procedimientos
adhesivos.
Amalgamas, puentes adhesivos. Ceramicas: Mecanismos de union.
Procedimientos adhesivos.

SUB-UNIDAD 3.3. MATERIALES UTILIZADOS EN

ODONTOLOGIA RESTAURADORA.

- Clasificacion de los materiales segun su durabilidad, su forma de insercion y

su
capacidad de devolver estética.

- Propiedades optimas de los materiales de restauracion dental.

- Factores a tener en cuenta en la seleccion de los materiales adecuados

acorde a
cada caso clinico.

- CEMENTOS DE IONOMERO VITREO: Composicion. Clasificacion segun su
composicion y su indicacion clinica. Mecanismos de fraguado. Propiedades.
Ventajas y desventajas. Su utilizacion en la clinica, indicaciones y
contraindicaciones. Técnica de manipulacién e insercion clinica.

- RESINAS COMPUESTAS: Composicion. Clasificacion segun el tamafo de

sus
particulas, y segun el porcentaje de contenido ceramico. Aplicacion clinica en
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funcibn de su composicién. Ventajas y desventajas. Maniobras para
compensar las
dificultades del material. Fases de polimerizacion. Unidades de
polimerizacién.
Técnica de manipulacion e insercion clinica. Indicaciones y protocolos de
reparacion y/o sustitucion.
- AMALGAMAS: Composicioén. Propiedades de los metales de la aleacion.
Clasificacion segun el numero de componentes, segun la forma de sus
particulas,
y segun su composicion. Usos clinicos. Propiedades. Ventajas y desventajas.
Presentaciones. Uso de sistemas adhesivos y amalgama. Técnica de
manipulacion, insercion y remocién. Justificacion de la no utilizacién de
Amalgamas en la actualidad. Indicaciones y protocolo de sustitucion.

4. UNIDAD TEMATICA N° 4: RESTAURACIONES DIRECTAS.

Las alteraciones de las estructuras dentarias producidas por caries u otras
patologias pueden ser restauradas mediante diferentes técnicas. Las lesiones
de caries han sido clasificadas por la FDI en lesiones de zona 1, 2y 3. En esta
unidad se desarrollan las técnicas directas de restauracion para los diferentes
tipos de lesiones mencionadas.

SUB-UNIDAD 4.1. TRATAMIENTO DE LESIONES DE ZONA 1
(Segun clasificacién FDI).
- Diagnéstico clinico de las lesiones de caries de zona 1. Diagnéstico de riesgo.
Localizacién y progreso de las lesiones de zona 1. Métodos de diagnostico
clinico
y complementario.
- Tratamiento preventivo, terapéutico-preventivo o restaurador de las lesiones
de
caries de defectos estructurales de acuerdo al diagnoéstico. Opciones de
tratamiento en lesiones 1.0, 1.1, 1.2, 1.3y 1.4.
- Factores a tener en cuenta en la seleccion del material restaurador.
- Secuencia clinica para su tratamiento. Maniobras previas. Preparacion
cavitaria.
Maniobras finales. Técnica de obturacion adecuada para minimizar el factor C
de
configuracion.
- Ejemplos de casos clinicos.

SUB-UNIDAD 4.2. TRATAMIENTO DE LESIONES DE ZONA 2
(Segun clasificacion FDI) EN SECTOR POSTERIOR.
- Diagnostico clinico de las lesiones de zona 2 en el sector posterior.
Localizacion y
progreso de las lesiones de zona 2. Métodos de diagndstico clinico y
complementario.
- Tratamiento preventivo o restaurador de las lesiones de caries de caras
proximales
de molares y premolares de acuerdo al diagndstico. Opciones de tratamiento




Universidad Nacional de Cérdoba

Facultad de Odontologia . \@,{ S
-1983/2023- 5‘: | ‘3-
“40 ANOS DE DEMOCRACIA” GANAS

2oty

(Decreto 877/2022)

en
lesiones 2.0, 2.1,2.2,2.3y 2.4.
- Forma de abordaje de acuerdo a la lesion y compromiso del reborde marginal.
- Factores a tener en cuenta en la seleccion del material restaurador.
- Secuencia clinica para su tratamiento. Maniobras previas. Preparacion
cavitaria.
Maniobras finales. Utilizacion de materiales y accesorios adecuados para
devolver
la relacion de contacto proximal.
- Ejemplos de casos clinicos.

SUB-UNIDAD 4.3. TRATAMIENTO DE LESIONES DE ZONA 2
(Segun clasificacion FDI) EN SECTOR ANTERIOR.
- Diagnéstico clinico de las lesiones de zona 2 en el sector anterior.
Localizacion y
progreso de las lesiones de zona 2. Métodos de diagndstico clinico y
complementario.
- Tratamiento preventivo o restaurador de las lesiones de caries de caras
proximales
de incisivos y caninos. Opciones de tratamiento en lesiones 2.0, 2.1, 2.2, 2.3y
2.4.
- Forma de abordaje de acuerdo a la lesion- Importancia del diagnéstico pulpar.
- Factores a tener en cuenta en la seleccion del material restaurador.
- Secuencia clinica para su tratamiento. Maniobras previas. Preparacion
cavitaria.
Maniobras finales. Utilizacion de materiales y accesorios adecuados para
devolver
la relacion de contacto proximal. Protocolos de pulido.
- Ejemplos de casos clinicos.

SUB-UNIDAD 4.4. TRATAMIENTO DE LESIONES DE ZONA 3 (Segun

clasificacion FDI).

- Diagnéstico clinico de las lesiones cariosas y no cariosas de zona 3. Erosion.
Abrasion. Abfraccion. Otra lesiones de superficies lisas. Hipoplasia.
Hipocalcificacion. Fluorosis. Diagnostico diferencial.

- Tratamiento preventivo, terapéutico-preventivo o restaurador de las lesiones
cariosas y no cariosas de zona 3 en sector anterior y posterior de acuerdo al
diagndstico. Opciones de tratamiento.

- Factores a tener en cuenta en la seleccion del material restaurador.

- Secuencia clinica para su tratamiento. Maniobras previas. Preparacion

cavitaria.

Maniobras finales. Protocolos de pulido. Indicaciones de acuerdo a la etiologia
de

la lesion.
- Ejemplos de casos clinicos.

5. UNIDAD TEMATICA N° 5: RESTAURACIONES INDIRECTAS.
Las técnicas de restauracion indirectas constituyen una opcion terapéutica a
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considerar tanto en elementos dentarios del sector anterior como posterior. En
esta unidad se describen sus indicaciones y contraindicaciones y se desarrolla
la secuencia clinica para la aplicacion de técnicas indirectas en cada sector.

SUB-UNIDAD 5.1. RESTAURACIONES INDIRECTAS EN
DIENTES ANTERIORES: Carillas o laminados ceramicos.
- Clasificaciones. Indicaciones. Ventajas. Limitaciones. Diagndstico clinico y
estético.
- Técnica de preparacion. Seleccion de la técnica de laboratorio.
Caracteristicas de
las preparaciones.
- Sellado dentinario inmediato.
- Impresiones: materiales y técnicas. Confeccién de modelos. Caracteristicas
de los
modelos.
- Seleccion del color.
- Provisionalizacion.
- Acondicionamiento de los sustratos. Seleccion del agente cementante.
Técnica de
cementado.

SUB-UNIDAD 5.2: RESTAURACIONES INDIRECTAS EN
DIENTES POSTERIORES.

5.2.1. RESTAURACIONES INDIRECTAS METALICAS.
- Clasificacion. Indicaciones. Contraindicaciones. Ventajas. Desventajas.
- Diagnostico Clinico, Radiografico y analisis de la oclusidén. Analisis de la
pérdida
de resistencia. Evaluacion del remanente dentario.
- Incrustaciones metalicas convencionales y adheridas.
- Secuencia clinica. Alternativas de rellenos cavitarios. Preparacion cavitaria.
Biseles: tipos y funcién. Unidades de retencion, sustentacion y anclaje.
- Impresiones. Confecciéon de modelos. Caracteristicas de los modelos.
Indicaciones
al laboratorio
- Metales. Cementado.

5.2.2. RESTAURACIONES INDIRECTAS ESTETICAS.
- Clasificacion. Indicaciones. Ventajas. Limitaciones.
- Diagnéstico clinico y radiografico.
- Criterios para la seleccion del material. Seleccion de la técnica de
construccion.
- Materiales de relleno. Elevacion de la pared gingival.
- Caracteristicas de las preparaciones cavitarias. Diferencias entre
preparaciones
para restauraciones indirectas de resinas y ceramicas.
- Sellado dentinario inmediato.
- Provisionales. Caracteristicas y objetivos. Materiales y técnicas de
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construccion.

- Seleccion de cubetas. Impresiones: materiales y técnicas. Confeccion y
caracteristicas de los modelos.

- Técnicas y sistemas de construccion de restauraciones indirectas de ceramica

y
resinas compuestas.

- Prueba clinica. Acondicionamiento de los sustratos. Agentes cementantes.
Técnicas de cementado.

- Mantenimiento de la restauracion.

6. UNIDAD TEMATICA N° 6: TRATAMIENTO DE ALTERACIONES DE LAS
ESTRUCTURAS DENTARIAS. ALTERACIONES ESTETICAS. ESTETICA Y
COSMETICA CON OPERATORIA DENTAL.

Las alteraciones de la estructura dentaria que comprometen la estética de los
individuos representan un desafio de competencia de la Odontologia
Restauradora que es necesario abordar debido al impacto psico social que
producen. Entre ellas podemos mencionar alteraciones de color, forma, tamafo
y posicidn de los elementos dentarios que pueden resolverse con tratamientos
estéticos y cosméticos. Por otra parte en esta unidad se aborda el tratamiento
restaurador del DET (Diente endoddnticamente tratado) que en determinadas
situaciones clinicas es de competencia de la Odontologia Restauradora.

SUB-UNIDAD 6.1. ESTETICA Y COSMETICA CON
OPERATORIA DENTAL.
- Consideraciones estéticas. Diferencias entre el concepto de Estética y
Cosmética
Dental.
- Estudio de los componentes del color: matiz, croma y valor. Consideraciones
biolégicas que determinan translucidez y opacidad en los elementos
dentarios.
- Cambios estructurales y opticos de los elementos dentarios con la edad y
ante
diferentes estimulos fisiologicos, patolégicos o tratamientos. Caracteristicas
de
color, estructura y textura superficial. Materiales, instrumental, accesorios y
técnicas para restablecer condiciones estéticas en los diferentes casos
clinicos.

SUB-UNIDAD 6.2. ALTERACIONES DEL COLOR DENTARIO.
- Diagnostico de las alteraciones de color de los elementos dentarios.
Pigmentaciones extrinsecas e intrinsecas. Lesiones congénitas y adquiridas
en
dientes vitales y desvitalizados.
- Posibilidades de tratamiento y prondstico exitoso de las alteraciones del color
dentario segun su diagnostico.
- Técnicas de blanqueamiento interno. Indicaciones y contraindicaciones.
Técnicas,
materiales y protocolos recomendados.
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- Técnicas de blanqueamiento externo. Indicaciones y contraindicaciones.
Ventajas

y desventajas. Precauciones. Técnicas, materiales y protocolos
recomendados.

- El uso de carillas como opcién terapéutica. Clasificacion. Carillas directas e
indirectas de resinas y ceramica. Preparacion dentaria requerida.
Instrumental,

materiales y técnicas de insercion y cementado de acuerdo al material y
técnica

seleccionada.

SUB-UNIDAD 6.3. TRATAMIENTO DE ALTERACIONES DE

FORMA, TAMANO Y POSICION DE LOS ELEMENTOS DENTARIOS

CON ODONTOLOGIA RESTAURADORA.

- Diagndstico de las alteraciones de forma, tamafio y posicion de los elementos
dentarios. Reconocimiento de casos clinicos de posible resolucion con
Odontologia Restauradora Adhesiva Conservadora.

- Cierre de diastemas. Correccion de espacios post tratamientos de ortodoncia.
Lateralizacion de caninos. Remodelacion de dientes conoides. Instrumental,
materiales y técnicas. Protocolos recomendados de acuerdo al caso clinico.
Técnica directa, a mano alzada, con matriz de silicona o carilla. Técnicas
indirectas. Protocolos de adhesion y cementado adhesivo.

SUB-UNIDAD 6.4. TRATAMIENTO RESTAURADOR DEL
DIENTE CON TRAUMATISMO Y/O DEL DIENTE TRATADO
ENDODONTICAMENTE.
- Diagnéstico clinico, radiografico y pulpar del diente con traumatismo.
Fracturas
coronarias adamantinas y amelo-dentinarias con o sin compromiso pulpar.
Alternativas de tratamiento. Indicaciones y contraindicaciones. Técnicas,
materiales y protocolos de reconstruccion. Técnica estratificada.
- Reconstruccion del diente anterior tratado endodénticamente. Utilizacion de
postes
de fibra. Condiciones del caso clinico que posibilitan su reconstruccion directa.
Tipos de postes, técnicas, materiales y protocolos recomendados.
Indicaciones y
contraindicaciones. Cementado adhesivo.

7. UNIDAD TEMATICA N° 7 (UNIDAD INTEGRADORA): APLICACION DE LA
ODONTOLOGIA RESTAURADORA EN LOS DIFERENTES GRUPOS
ETARIOS. DISENO DE ESTRATEGIAS DE ABORDAJE
CONTEXTUALIZADAS.

En esta unidad integradora el propdsito es tener en cuenta todos los temas
desarrollados para su aplicacién clinica en los diferentes grupos etarios,
considerando que cada grupo presenta caracteristicas biologicas vy
psicosociales particulares que debemos conocer y tener en cuenta para el
abordaje y la aplicacién de la Odontologia Restauradora, para lo cual se detalla
el siguiente temario introductorio al trabajo de campo:
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- Sujetos. La Clinica del Sujeto.
- Comunicacion. Diagndstico Comunicacional.
- Procesos y herramientas para intervencion territorial.

SUB-UNIDAD 7.1. APLICACION DE LA ODONTOLOGIA

RESTAURADORA EN ODONTOPEDIATRIA Y PACIENTES

ADOLESCENTES.

- Importancia de establecer un diagndstico de riesgo y diagnostico de caries
temprano.

- Prevalencia de lesiones de zona 1. Prevencion y Odontologia Restauradora
Minimamente Invasiva.

- Alternativas de tratamiento de caries. Tratamiento restaurador atraumatico

(TRA).

- Ejemplos de casos clinicos.

SUB-UNIDAD 7.2. APLICACION DE LA ODONTOLOGIA

RESTAURADORA PARA EL PACIENTE JOVEN.

- Importancia de establecer un diagndstico de riesgo y diagndstico de caries
temprano.

- Alternativas terapéutico-preventivas.

- Requerimientos estéticos en el paciente joven.

- La odontologia restauradora como complemento post tratamiento de

ortodoncia.

- Ejemplos de casos clinicos.

SUB-UNIDAD 7.3. APLICACION DE LA ODONTOLOGIA

RESTAURADORA PARA EL PACIENTE ADULTO.

- Reconocimiento de las lesiones de caries cronicas o detenidas.

- La importancia del estudio de las caras proximales en el paciente adulto.

- Incidencia de lesiones de zona 3, cariosas y no cariosas.

- Requerimientos estéticos del paciente adulto. Consideraciones del cambio
fisiologico de estructura y color de los tejidos duros dentarios con la edad.

- La odontologia restauradora como parte de un tratamiento rehabilitador.
Restauraciones directas e indirectas. Alternativas de tratamiento.

- Ejemplos de casos clinicos.

SUB-UNIDAD 7.4. APLICACION DE LA ODONTOLOGIA

RESTAURADORA EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR.

- Condiciones que determinan la mayor incidencia de lesiones de zona 3.

- Alternativas de tratamiento y uso de materiales adecuados en el adulto mayor.
Consideraciones clinicas.

- Ejemplos de casos clinicos.
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METODOLOGIA DE ENSENANZA

Modalidad de dictado de las clases tedricas

Clases Teoricas:

Clase Inaugural: se dictara una clase inaugural remota sincrénica
(fecha de inicio a fijar, previa al inicio de las actividades practicas), en
donde se presentara la modalidad de trabajo de las actividades teéricas
y de extensién, con la finalidad de poner en conocimiento la importancia
de participar activamente en dichas actividades.

Tedricos Asincrénicos: se publicaran en la Plataforma Virtual las clases
grabadas o Power Point con Audio, con frecuencia semanal y consecutiva del
Programa Tedrico. Se recomienda la visualizacién peridédica y ordenada para
luego participar de las clases sincrénicas. Se abrira un foro de participacion
para recibir preguntas y consultas que seran consideradas para las clases
sincronicas.

Tedricos Sincrénicos: seran dictadas por la Prof. Titular y/o Prof. Adjunta en
su mayoria. En algunos casos podran ser dictadas por Prof. Asistentes de la
Catedra designado por la Prof. Titular. El dictante se correspondera con el
dictante del tema de la clase grabada publicada en la Plataforma Virtual.

La modalidad de estos tedricos sincronicos sera en aula hibrida, los dias
lunes de 8:00 a 8:45 hs., y se utilizara como soporte la clase de la plataforma
virtual y como disparadoras las preguntas y consultas que se reciban en el
foro. Esta actividad tiene como objetivo profundizar temas de interés tanto de
estudiantes como del equipo docente que visualice en las clases practicas la
necesidad de reforzar.

Las clases estan destinadas a todos los alumnos inscriptos en el ciclo. Se
promueve la asistencia de docentes, profesionales asistentes y ayudantes
alumnos.

Talleres Tedrico-practicos: se dictaran en formato de Taller, presencial
remoto, en pequenos grupos de cada comisién con su profesor asistente,
desarrollando los temas especificos con proyeccion a la practica clinica
(Temas. Aislamiento del Campo Operatorio. Lesiones de Zona 1. Lesiones de
Zona 2 en Sector posterior. Lesiones de Zona 2 en Sector Anterior. Lesiones
de Zona 3).
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Modalidad de dictado de las clases practicas

La modalidad de dictado de las clases practicas sera en todos los casos
presencial clinica con pacientes (excepto el primer practico de Ambientacion
que sera el unico sin pacientes).

Se prioriza la practica clinica sobre pacientes esencial para el desarrollo de
las competencias practicas en Odontologia Restauradora.

Se trabajara en comisiones de hasta 12 alumnos con 1 profesor asistente y 1
o 2 ayudantes. Se realizara la supervision del trabajo en salas clinicas por
parte de las Prof. Titular y Adjunta en forma continua.

Los alumnos integraran duplas para compartir equipamiento especifico y
realizar el trabajo ergonémico a 4 manos en equipo, donde se promueve la
participacion activa de ambos estudiantes en todos los casos clinicos. Dichos
casos clinicos se abordaran a partir de los contenidos tedricos desarrollados,
protocolos de bioseguridad, materiales que aporta el estudiante mediante
listado previo y aplicacion de técnicas apropiadas; observando ademas
normas de buena convivencia y buen trato en la sala.

El no cumplimiento de alguna de las condiciones indicadas, sera motivo
suficiente para que el docente a cargo rechace la practica y solicite al
estudiante realizar otra tarea como observacion de casos clinicos o
asistencia a companeros de sala o busqueda y revision bibliografica de
algun tema en particular.

Durante el desarrollo de la practica clinica sobre pacientes se propone
realizar los siguientes casos clinicos: 4 acciones preventivas, 12
restauraciones directas y 1 restauracion indirecta, mas 1 trabajo especial
(Reconstruccidon de DET con poste, o tratamiento de alteraciones estéticas de
forma o color dentario o restauracion indirecta), este ultimo caso clinico sé6lo
sera requerido para obtener la promocion. Con lo cual y debido a los
porcentajes requeridos para obtener cada condicion:

Alumnos Requlares: deben realizar 2 acciones preventivas, 9
restauraciones directas y 1 restauracion indirecta.

Alumnos Promocionales: deben realizar 3 acciones preventivas, 10
restauraciones directas, 1 restauracién indirecta y 1 trabajo especial.
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Modalidad de Desarrollo de Otras Actividades

Actividades Extramuros:

A partir de la Convocatoria 2023 para Curricularizacion de la Extension surge
la propuesta de incorporar actividades extramuros en el marco del Programa
Académico de la Asignatura Operatoria Il, Catedra “A”.

Estas actividades pretenden articular el aprendizaje de los contenidos del
programa con acciones extensionistas y constaran de 3 salidas a territorio por
cada comision de estudiantes del curso.

Debido a la especificidad de los contenidos de la asignatura, especialmente
en la practica clinica, que requiere de equipamiento especifico y tiempo para
el desarrollo de habilidades practicas sobre pacientes, se propone
curricularizar la extensién en unidades y subunidades que pueden articularse
con salidas a territorio. Dichas unidades se detallan a continuacién:

Unidad 2: Diagndstico en Odontologia Restauradora. Cariologia. Prevencion.
Alteraciones de las Estructuras Dentarias.

Sub-Unidad 2.2: Riesgo en Cariologia.
Sub-Unidad 2.5: Prevencion en Odontologia Restauradora.

Unidad 7: Aplicacion de la Odontologia Restauradora en los diferentes
grupos etareos.Disefio de estrategias de abordaje contextualizadas.

Sub-Unidades 7.1, 7.2, 7.3 y 7.4: (Ver Programa).

Por otra parte se propone recuperar vinculos con instituciones (instituciones
educativas provinciales de nivel inicial y primario) donde se trabajo en
proyectos de extension anteriores (CSE) y procurar nuevos vinculos con
otras instituciones (por ejemplo educativas de nivel medio y superior y otros
espacios donde concurren adultos y adultos mayores mayores) para poder
abordar la tematica de la Unidad 7. De acuerdo a las instituciones que
acepten la visita, se realizara un cronograma de salidas donde cada equipo
docente-estudiantes podra optar por uno de los espacios a visitar (debido a la
cantidad de comisiones de cursado, aprox. 16 comisiones de 10 a 12
estudiantes cada una).

La articulacion con instituciones que agrupen a los diferentes grupos etareos
se fundamenta en la importancia de identificar las necesidades de las
personas con una mirada hacia la extension que nos permita preparar a los
futuros egresados para su ejercicio profesional en todas las etapas de la vida
del individuo y en diversos contextos posibles. Asimismo el trabajo de los
actores universitarios con los extrauniversitarios aportara beneficios para la
comunidad, especificamente en aquellas instituciones donde realicemos las
visitas. Durante las vistas los estudiantes deberan realizar observaciones
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participantes que luego analizaran con los docentes para conocer el contexto,
sus necesidades y posibilidades de disefiar en conjunto e implementar
acciones de promocion y prevenciéon de salud bucal en los diferentes grupos
etareos. En este sentido habra que trabajar para realizar acuerdos y/o
convenios dentro del marco de la propuesta.

Ademas resulta de interés interactuar con otros espacios curriculares de la
FO con temas afines, por ejemplo Odontologia Preventiva Social y
Comunitaria, catedra que ya posee experiencia en curricularizacién de la
extension y vincuos con instituciones educativas de la ciudad de Cdérdoba y
Estomatolgia, dada la importancia de ampliar la mirada y comenzar a
integrar el abordaje de la salud bucal. Se articulara con Secretaria de
Extension para contar con su apoyo en el desarrollo de temas vinculados a
las salidas a territorio. En este sentido habra que consensuar modos de
interaccién.

Por otra parte, se prevee una modalidad de trabajo en etapas, acorde al
avance en el desarrollo de los temas citados, en el cronograma de la
asignatura.

Primera Etapa: Salidas a territorio con la finalidad de realizar visitas iniciales
para reconocimiento del contexto, presentacién del grupo de estudiantes con
su docente, conocernos, generar vinculos, y presentar la modalidad de
trabajo que consistira en realizar un diagnoéstico de los factores de riesgo
comunitario en relacion a caries dental. En este momento se podra
entrevistar, realizar registros y solicitar un diario de dieta a las personas del
grupo comunitario visitado, que luego serviran de soporte para el analisis de
los factores de riesgo de caries dental.

Segunda Etapa: Analisis de los registros y datos obtenidos y reunién con
docentes, directores, miembros de la organizacion extra universitaria, para
planificar posibles acciones e intervenciones de promocion y prevencion de
caries dental.

Tercera etapa: Aplicacion de las acciones de promocion y prevencion en los
diferentes grupos etareos de acuerdo a la institucién donde participé cada
equipo docente-estudaintes.

Durante el desarrollo de todas las etapas se prevee generar una red de
derivacién con la finalidad de articular las acciones en territorio con acciones
en la facultad, que nos permitan abordar situaciones y casos que requieran
equipamiento y aparatologia especifica. En este sentido se elaborara una
agenda de citas especiales con la finalidad de retroalimentar los vinculos
favoreciendo la accesibilidad a los sistemas de salud por parte de los
miembros de las instituciones extrauniversitarias.
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Cierre de la Actividad: se llevara a cabo un plenario donde socializar las
experiencias de las diferentes comisiones para compartir las particularidades
de cada contexto, sus participantes, los diferentes modos creativos de
accionar en cada equipo docente-estudiantes, y las condiciones de cada
contexto que favorecieron o dificultaron el trabajo de campo. Se dara
participacion a todos los actores involucrados, por lo que para promover
mayor asistencia este plenario podria ser con modalidad remota. Consistira
en la presentaciéon de expereincias extensionstas por parte de los equipos
docete-estudiantes y actores extrauniversitarios donde se abrira el debate
con preguntas de los aprticipantes con la finalidad de enriquecer las
experiencias y planificar mejoras en futuras curricularizaciones de extension.

El cumplimiento de las actividades de extensidn propuestas es
obligatorio tanto para obtener la promocién como para regularizar la
asignatura. Una vez cargada la regularidad y/o promocién de la
asignatura el alumno obtendra la acreditacion de 30 horas de
Compromiso Social Estudiantil por SEU UNC.

EVALUACION

Evaluacion de Actividades Practicas: Durante el desarrollo de los practicos
clinicos se utilizara el instrumento denominado “Rubrica” (Autora: Od. Nora
Cisneros Casanovas) que fue probado por el equipo docente en el ciclo 2022,
cuya finalidad principal es monitorear el progreso del alumno/a y realizar una
evaluacion cualitativa de sus logros. En dicho instrumento se contemplan las
areas cognoscitiva, procedimental y actitudinal utilizando scores cualitativos
que permiten Aprobar o Reprobar la practica.

Evaluaciones de Parciales:

Primer parcial: modalidad presencial fisica, escrito a desarrollar. Se evaluaran
temas de Estructuras dentarias, Historia Clinica, Diagnéstico y Riesgo de
Caries Dental, imprescindibles para la practica clinica inicial. Se considerara
Aprobado o Reprobado.

Segundo Parcial: modalidad presencial fisica, escrito a desarrollar. Se
evaluaran temas sobre Diagndstico, prevencion y tratamiento de Lesiones de
Zona 1, 2 y 3 de las estructuras dentarias, imprescindibles para la resolucion de
casos clinicos. Se considerara Aprobado o Reprobado.

Tercer Parcial: modalidad presencial fisica, practico con pacientes: cada
alumno dispondra de una fecha para desarrollar la practica clinica que sera
evaluada particularmente en calidad de Parcial con una nota numérica.

Cuarto Parcial: Integrador, escrito por Plataforma Moodle. (Se considera la
posibilidad de realizarlo en forma presencial remota o presencial fisica en aula
de informatica de la FO). Sera evaluado con nota numérica.
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Criterios de Evaluacién: En todos los casos se Aprobara con el 60 % de las
actividades/preguntas correctas. (60% = Aprobado o Nota 4 segun
corresponda).

Evaluacién de Actividades de Extension: la valoracion de las actividades de
extension que se presentan en este programa resultara de considerar la
asistencia, compromiso y participacion del estudiante con la propuesta
extensionista y de la recepcidén de encuestas autoadministradas a los equipos
docentes y directivos de las instituciones extrauniversitarias participantes. A tal
fin se construird un instrumento (encuesta, formulario de google) que incluya
aspectos actitudinales y éticos en relacién a las actividades desarrolladas.
Dicho instrumento sera util no solo para la evaluacion de los estudiantes sino
también para evaluar la implementacion de las practicas extensionistas
desarrolladas por la Catedra para repensar este tipo de practicas para un
préximo periodo lectivo.

CONDICION ACADEMICA

Condiciones Académicas

Recuperatori
Actividad . os (trabajos
. .z X en . Evaluaciones . . s
Condiciéon | practica clinica P Parciales practicos
p practicas ..
y de extension clinicos y
parciales)
80% de las Prom_edlo de 4.
. inguna
actividades ., .
) . actividad 4 Parciales.
obligatorias . .
) evaluativa con | Parcial 1y .
programadas: NI ] 2 trabajos
nota inferior a 2: racticos
Regular* Talleres 4 Apropados. FZ:Iinicos
En actividades | Parcial 2y '
L . evaluadas 3: con nota .
Practica Clinica e 1 parcial.
como no inferior a
Practica Aprobado/Repr 4,
extensionista obado, todas
Aprobadas.
Promocion* 90% de las Promedio de 7. | 4 Parciales. 2 trabajos
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actividades Ninguna Parcial 1y practicos
obligatorias actividad 2: clinicos.
programadas evaluativa con | Aprobados.
nota inferior a | Parcial 2y 3 1 parcial.
Talleres 7. : con nota
En actividades | no inferior a
Practica Clinica evaluadas 7.
como
Practica Aprobado/Repr
Extensionista obado, todas
Aprobadas.
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Aires: El Ateneo; 2022.

- Meyer-Lueckel, Hendrick. “Manejo de la caries - Ciencia y practica clinica”.
1ra ed.
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Editor:
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Universitaria.

SEU UNC

- Souza Campos GW de. La Clinica del Sujeto: por una clinica reformulada y
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