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CLINICA OPERATORIA DENTAL |

1. Identificacion

Carrera Odontologia

Curso 3

Areade formacion Clinica

Materia Clinica Operatoria Dental |

Caodigo OD356

Prerrequisitos Técnica Operatorialll

Carga horaria semestral Presencial: 96 | Tedricas: 32 | Précticas. 64
Carécter Obligatorio

2. Fundamentacion y Descripcion del espacio curricular

Lacatedrade TécnicaOperatoriaDental | esunaasignaturade caracter obligatorio
con modalidad tedrico - préactico, ubicada en laareade formacion del profesional del ciclo
pre clinico, de la carrera de Odontol ogia 2° afio, cuyo propdsito académico es, preparar a
los alumnos con los conocimientos tedricos - préacticos - cientificos suficiente sobre los
conocimientos de una de las ramas de la Biologia e Anatomia, que enfoca € estudio y
organizacion del diente, como ente aislado y como parte integrante del sistema dentario
y del aparato mastigador. EI alumno debera capacitar se no solo en € conocimiento
tedrico, sino también en el trabajo manual paralograr unarestauracion en base alaforma
y funcion de los arcos dentarios.

Larestauracion de los tgjidos perdidos debe hacerse en forma cientifica e integral,
para sustituir |os tejidos perdidos.

Lametafinal del odontélogo es devolver a paciente unaoclusion verdaderade la
Anatomia, Funcién, Fisiologiay Estética dental.

3. Competencias genéricasy especificas del perfil de egreso a que apuntala
materia.

COMPETENCIAS GENERICAS

1. Utilizar tecnologias de lainformacion, de la comunicacion y otros avances propios
delaprofesion.

Comunicarse con suficiencia en las lenguas oficiales del paisy en otralengua
extranjera.

Trabaar en equipos interdisciplinarios y multidisciplinarios.

Adecuar su conducta alas normas éticas universal mente establecidas.

Evidenciar responsabilidad profesiona y social en las actividades emprendidas.
Formular, gestionar, participar, jecutar y evaluar proyectos.

Promover la preservacion del ambiente y la equidad socia

N
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8. Actuar en conformidad con principios de prevencion, higiene 'y seguridad en €l
trabajo.

9. Poseer espiritu emprendedor, creativo e innovador en las actividades inherentes ala
profesion

COMPETENCIAS ESPECIFICAS
1.Reconocer |os derechos de | os pacientes.
2. Llevar a cabo la préctica clinica con eficienciay eficacia acorde alos principios de
bioseguridad, que implica:
2.l. Redactar, registrar y archivar en forma seguralas historias clinicas del
paciente.
2.2. Reconocer signos y sintomas fundamental es de entidades nosol 6gicas
bucales que orienten € diagndstico, prondstico, plan de tratamiento y
tratamiento del paciente para restablecer su salud oral.
2.3. Indicar, interpretar y registrar estudios complementarios necesarios.
2.4. Identificar alteraciones sistémicas que se manifiestan en la cavidad bucal y
pueden modificar o ser modificadas por €l tratamiento odontol 6gico.
2.5. Plantear diagnosticos diferenciales.
2.6. Rehabilitar integralmente a paciente con criterio preventivo.
2.7. Cumplir acabadamente con |os requisitos de bioseguridad segun la
naturaleza del procedimiento a ser realizado.
2.8. Derivar al paciente aotro nivel de atencion seguin necesidad.
3. Proveer atencién odontol 6gica de urgencia que incluye:
3.1. Reconocer, evaluar y categorizar las emergencias odontol 6gicas.
3.2. Utilizar correctamente |os equipos y técnicas de primeros auxilios.
3.3. Demostrar competencia profesional en las situaciones de urgenciasy
emergencias.
3.4. Administrar correctamente los medicamentos de primeros auxilios.

4. Prescribir medicamentos
4.1. Conocer € origen y laformulacion de los principal es farmacos empleados
en la odontologia.
4.2. Prescribir en formaclara, precisay seguralos medicamentos a nifios y
adultos acorde a la posol ogia adecuada y las normas que reglamentan su uso.
4.3. Comprender las acciones farmacol 6gicas, su mecanismo de accion y las
interacciones medicamentosas.
4.4. Distinguir |as ventajas e inconvenientes relacionados con las formas y vias
de administracion.
4.5.Reconocer y mangjar |os eventos adversos provocados por la medicacion.

5. Comunicarse en € gercicio profesional
5.1. Comunicar eficientemente & diagnostico de la enfermedad y €l tratamiento,
con sus ventgjas y desventgjas.
5.2. Lograr la comprensién cabal del consentimiento informado evidenciado en
lafirma o registro del paciente o responsable ante los procedimientos y
tratamientos a ser efectuados.

6. Realizar procedimientos diagnosticos y de tratamientos adecuados
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6.1.Detectar biofilm dental (placa bacteriana) y brindar asesoramiento para
controlarlo. 6.2.Redlizar toma radiogréfica de todas las piezas dentales, y otros
registros, e interpretarlos en sus caracteristicas normales y patol dgicas.
6.3.Redlizar, indicar e interpretar otros métodos diagnosticos.

6.4.Realizar procedimientos preventivos.

6.5.Redlizar anestesias infiltrativas y regionales.

6.6.Realizar exodoncias de piezas dentarias uni y multirradiculares.
6.7.Realizar otros procedimientos quirudrgicos como drenaje de abscesos,
colgajos, odontoseccion.

6.8. Realizar diagnostico, remocion correcta de caries y restauracion en piezas
dentarias temporarias y permanentes.

6.9. Realizar diagnostico precoz de enfermedades periodontales y su tratamiento
basico. 6.10. Redlizar diferentes preparaciones cavitarias y restauraciones,
reconstruyendo correctamente las piezas dentarias de acuerdo alos principios
anatomicos, fisiolégicosy estéticos.

6.11. Realizar rehabilitacion integral al paciente parcial y totalmente desdentado.
6.12. Redlizar diagnostico precoz de patologias de tejidos blandos y duros,
locales y sistémicos de manifestacion bucal.

6.13. Diagnosticar las diferentes anomalias de posiciones dentarias, planificar y
brindar el tratamiento ortodoncico preventivo, interceptivo y correctivo.

6.14. Redlizar tratamientos endodonticos bésicos.

6.15. Poseer conocimientos general es sobre implantes e injertos 0seos.

6.16. Realizar atencién primariainclusiva.

7. Ejecutar o participar en proyectos de investigacion
7.1. Diseflar proyectos de investigacion orientados principa mente a resolver
problemas locales.
7.2. Aplicar e método cientifico.
7.3. Participar en trabajos de investigacion en equipos interdisciplinarios y
multidisciplinarios.
7.4. Redactar articulos originalesy publicarlos.

8. Aplicar los principios éticos y legales en la practica de la odontologia
8.1. Informar adecuadamente al paciente o responsable sobre el procedimiento a
ser aplicado y sus consecuencias.
8.2. Obtener y registrar el consentimiento informado.
8.3. Mantener la confidencialidad de su tratamiento.
8.4. Respetar |os derechos del paciente y su dignidad como persona.

9. Trabajar efectivamente en los sistemas de salud a través de extensiones participativas
9.1. Identificar los problemas de salud bucal de la comunidad.

9.2. Reconocer y aplicar los principios de promocion de lasalud y prevencion de
enfermedades bucales.

9.3. Planificar, gecutar y evaluar programas de salud bucal en base alas necesidades.
9.4. Gestionar |os recursos que sustentarén su implementacion
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4. Distribucién de Unidades Programéticas
Unidades de aprendizaje

UNIDAD I: ANAMANESIS

Contenidos

Sistemas de fichas. Confeccion de la odontograma solicitada. Signo. Sintomas.
Métodos para auxiliar nel diagndstico.

UNIDAD Il: BIOMATERIALESDE RESTAURACIONES

Amalgama dental. Definicion. Terminologia. Composicion da liga. Clasificacion.
Clasificacion cuanto, aformade particuladeliga, cuanto, al contenido de cobre, y zinc,
Estabilidad dimensional. Resistencia compresion, corrosion. Escurrimiento (Creep).
Manipulacion. Propiedades. Galvanismo. Desempefio clinico de las restauraciones.
Factores que afectan la cualidad de las restauraciones. Condensacion. Escultura e
acabamiento. Efectos nocivos del mercurio. Reparo de las restauraciones. Marcas
comerciales.

Resinas compuestas. Definicién, origen y evolucién, composicion y papel que
desempefia cada elemento. Tamafio y formas de los componentes de la carga.
Propiedades. Clasificacion de las resinas seguin su polimerizacion, activacion,
Contraccion, factor C, Expansion térmica. Absorcion de agua. Dureza. Abrasion.
Solubilidad, escurrimiento. Resistencia a desgaste, Modulo de elasticidad.
Resistenciaquimicay eléctrica. Porosidad. Estabilidad de color. Silano. Accion sobre
la pulpadentaria. Efectos lesivos potenciaes de laluz sobre los ojos del operador y
del asistente.

Comportamiento clinico de las resinas. Problemas y soluciones. Resinas reforzadas de
activacion fisica. Problemas clinicos generales. Resinas reforzadas que no endurecen.
Corto tiempo de trabajo. Resinas reforzadas que no se adhieren alacavidad y o
permanecen retenidas en el instrumento de insercion. Solucion. Problemas estéticos
en restauraciones con resinas. Problemas especificos de las diferentes resinas.

londmeros de vidrio. Composicion. Tipos. Clasificacion. Propiedades. Indicacion.
Contraindicaciones. Ventgas. Desventgjas. Marcas comerciales.

Adhesion alaestructura dental. Fundamentos da adhesion. Mediosy formas de
adhesion, factores que favorecen la adhesi6n. Propiedades superficiales: energia,
tension, humectacion. Acondicionamiento del esmalte y dentina. Adhesién a esmalte,
tratamiento del sustrato adamantino, patrones de grabado acido. Adhesion a dentina,
tratamiento del smear layer o barro dentinario, capa hibrida, capa de integracion.
Adhesivos dentarios, &cidos, primer bonding, solventes Concepto. Tipos de adhesivos
dentarios. Indicaciones.
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UNIDAD Ill: TECNICA ANESTESICA EN OPERATORIA

Contenidos

Anestesia. Técnica de anestesia para operatoria dental. Técnica para el maxilar
inferior. Técnica para el maxilar superior.
3.2 Drogas utilizadas para analgesia local, riesgo.

UNIDAD IV: BIOSEGURIDAD

Contenidos

Introduccion. Definicion. Concepto de esterilizacion, desinfeccion, asepsia,
antisepsia. Biofilme, infeccion cruzada. Agentes etiol 0gicos. hongos, bacterias, virus.
Enfermedades transmisibles e |a practica odontol 6gica. Inmunizacién. Proteccion del
equipo de lasalud bucal.

Tipos de esterilizacion: fisico y quimico. Calor seco, humido, radiacién ultraviol eta.
Sustancias desinfectantes, marcas comerciaes, Clasificacion del instrumental
odontol 6gico. Limpiezay desinfeccion del consultorio. Control de labasura
odontol6gica. Medidas de higiene y seguridad en relacién con los pacientes. Lavado
de manos. Lavado de instrumentos manual y ultrasonica, desinfeccion, secado y
acondicionamiento de instrumentales, esterilizacion, control del proceso de
esterilizacion.

UNIDAD V: PROCEDIMENTO OPERATORIO PARA LA RESTAURACION
DE CAVIDAD

Contenidos

Aidlamiento del campo operatorio. Clasificacion: aislamiento absoluto, relativo,
modificado combinado. Separadores mediato e inmediato. Limitacion: dientes
parcia mente erupcionados, terceros molares, dientes mal posicionados, pacientes con
proteste fijo. Pacientes con asma. Tiempo de colocacion, resistencia por parte de los
pacientes. Ventgjas. proteccion para €l paciente e profesional, visibilidad y acceso,
desempefio de los materiales. Seleccion de material y técnica, gomas, perforadores,
clamps e portaclamps. Aislamiento del sector posterior y anterior. | atrogenias causadas
por clamp.

Cunas y matrices. Indicaciones. Contraindicaciones. Tipos de matrices
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UNIDAD VI: RESTAURACIONES DENTARIAS PARA AMALGAMA DE
PLATA

Contenidos

Clase |. Preparo cavitario y restauracion de amalgama de plata. Indicacion. Contra
indicacion. Tiempos operatorios. Maniobras previas. Instrumentales. Tipos fresa para
el preparo cavitario. Matrices para cavidad compuesta. Protocolo clinico.

Clase Il. Preparo cavitario y restauracion de amalgama de plata. Indicacion.
Contraindicacion. Tiempos operatorios. Maniobras previas. Instrumentales. Tipos
fresa e matrices para el preparo cavitario. Curvainvertida de Hollenback.
Caracteristicas. Preparacion tipo Almisquist. Slot vertical. Slot horizontal. Preparo
tipo Ranura. Preparacion con reconstruccion de cuspides. Preparaciones estrictamente
proximales. Protocolo clinico.

Clase V. Preparo cavitario y restauracion de amalgama de plata. Indicacion.
Contraindicacion. Tiempos operatorios. Maniobras previas. Instrumentales. Tipos
fresapara e preparo cavitario. Protocolo clinico.

Pulido delasrestauraciones de amalgama. Instrumentales paradl efecto. Instrumentales
utilizados. Fresas. Abrasivos.

UNIDAD VII: RESTAURACIONES DENTARIAS PARA RESINAS
COMPUESTA POSTERIOR Y ANTERIOR

Contenidos

Clase |. Restauraciones de cavidades con resinas compuestas. Preparo cavitario.
Técnica de grabado acido. Técnica adhesiva. Eleccidn delaresina. Técnica
restauradora. Condicionesy requisitos que deben reunir. Control de oclusién. Puntos
de contacto. Margen oclusal. Importancia de una buena reconstruccion. Uso de
matrices. Reproduccién de la morfologia.

Clase Il. Restauraciones de cavidades con resinas compuestas. Preparo cavitario.
Técnica de grabado acido. Técnica adhesiva. Eleccién de laresina. Técnica
restauradora. Condicionesy requisitos que deben reunir. Control de oclusién. Puntos
de contacto. Margen oclusal. Importancia de una buena reconstruccion. Cierre de
peguerios diastemas posteriores. Uso de matrices. Reproduccion de la morfol ogia.

Clase I11. Restauraciones de cavidades con resinas compuestas Preparo cavitario.
Técnica de grabado acido. Técnica adhesiva. Eleccidn delaresina. Técnica
restauradora. Condicionesy requisitos que deben reunir. Control de oclusion. Puntos
de contacto. Importancia de una buena reconstruccion. Uso de matrices.
Reproduccion de la morfologia

Clase IV. Preparo cavitario. Técnicade grabado acido. Técnica adhesiva. Eleccion de
laresina. Técnica restauradora. Restauraciones de cavidades con resinas compuestas.
Condiciones y requisitos que deben reunir. Control de oclusion. Puntos de contacto.
Importancia de una buena reconstruccion. Uso de matrices. Reproduccion de la
morfologia.
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Clase V. Restauraciones de cavidades con resinas compuestas. Preparo cavitario.
Técnica de grabado &cido. Técnica adhesiva. Técnicarestauradora. Condicionesy
requisitos que deben reunir. Control de oclusion. Puntos de contacto. Importancia de
una buena reconstruccion. Uso de matrices.

Acabado y Pulido de |as restauraciones con resinas compuestas. Proteccion de la
restauracion. Instrumentales para el efecto. Fresas, discos.

5. Estrategias de Ensefianza — Aprendizaje/ Estrategias M etodol dgicas

Al hablar de estrategias didacti cas podemos decir que son & conjunto de acciones
que lleva a cabo e docente con clara y explicita intencionalidad pedagogica para la
ensefianza de todas las areas de estudio, a fin de acanzar de manera significativa y
fructifera todos los objetivos educativos. Ponen en juego las habilidades, conocimientos
y destrezas de |os estudiantes. Para utilizarlas es necesario planearlas con anticipacion y
definir cud es e momento adecuado pararealizarlas, ya que los constantes avances en €l
campo educativo, junto a los progresos tecnologicos y las exigentes demandas de la
sociedad y € mercado laboral, requieren que los docentes utilicen estrategias de
ensefianza méas adecuadas a los cambios producidos y de esta manera, asegurar que €l
alumno integre € contenido tedrico con € practico, a fin de que internalice estos
conocimientos y sean aplicados en diversos casos y situaciones que se presenten en la
realidad.

Es fundamental y necesario que se propicien escenarios académicos donde los
educandos sean los que descubran y construyan e conocimiento, aplicando distintos
procedimientos en su proceso de aprendizaje; de modo que asi adquieran |a capacidad de
desarrollar habilidades para aplicarlas en la vida cotidiana y profesiona. Ante la
necesidad de lograr una educacion pertinente y de calidad que busca e desarrollo de
competencias en los alumnos, no se puede dgar de mencionar que los docentes deben
desarrollar también competencias para una adecuada planificacion de estrategias
didécticas.

Los aspectos tedricos se enfocaran mediante: Exposicion Magistral. Discusion
dirigida. Lectura guiada. Investigacion. Lectura para resolucion de problemas.
Seminarios.

Presentacion. Andlisis y discusion tedrico-aplicada de temas y problemas. Desarrollo de
monografias. Video debate. Foros. Mesa Redonda. Foros en Plataforma virtual.
Recoleccion de datos estadisticos y €l aboracion de informes.

Pre-Clinica: Demostracion de casos préacticos. Realizacion de experiencias. Presentacion.
Andlisisy resolucion de problemas. Realizacion de trabajos en maniquies. Préacticas de
laboratorio. Visitas técnicas.

Clinicaa Demostracion de casos practicos. Redlizacion de trabgjos en pacientes.
Estudios de Casos Clinicos. Resolucion de problemas.

Presentacion. Analisisy discusion tedrico-aplicada de temas y problemas.

El area de investigacion se fundamenta en la investigacion formativa, para que los
estudiantes puedan resolver problemas especificos de la practica o de la comunidad,
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basados en Odontol ogia basada en evidencia, realizando busguedas de informacién delos
aspectos maés relevantes y puedan conocer |os principales autores de temas especificos
aportando con ideas innovadoras.

Estrategias didacticas para e desarrollo de competencias utilizadas en salas de clases:
[lustraciones

— Organizadores previos

— Debate

— Discusiéon dirigida

— Clasespracticas

— Resolucion de gjercicios y problemas

— Aprendizaje cooperativo

— Aprendizaje Basado en Proyectos (ABP)

— Aulalnvertida

— Método de Casos

— Exposicion

— Posibilitar la pregunta

— Lluviadeideas

— Discusién de casos

- Tutoria
Estrategias didacticas para €l desarrollo de competencias a través de la tecnologia de
informacion y la comunicacion (TIC)

En & marco de la gestion del conocimiento, en la actualidad encuentra gran
relevanciala utilizacion de las herramientas digitales y en general de las Tecnologias de
lalnformacion y la comunicacién (TIC) como auxiliares muy valiosos para el desarrollo
de las diversas competencias, mediante:

— Debate virtual

— Correo electronico
- Chat

— Ejerciciosen linea
—  Simulacion

— Tutoriavirtual

— Videoconferencia

Las estrategias didacticas para utilizar en clase y que estan disponibles en €
ambito universitario son numerosas, sin embargo, no se puede negar que deben ser
adaptados segun lapoblaciony e contexto por el docente. Latecnol ogiaofrece diversidad
de opciones en las diversas estrategias pedagdgicas, |0 que indica cambios importantes
en los estilos educativos, o que permite acceder alos conocimientos y poder aplicarlos
en el proceso de ensefianza-aprendizaje, en la busqueda de una educacion personalizada,
colaborativay participativa desarrollando numerosas y diversas competencias.
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6. M etodologias de Evaluacion de acuerdo con el Reglamento Interno dela
Carrera

DE LA EVALUACION Y PROMOCION DE LOS ESTUDIANTES

Art. 29° La evaluacion es considerada por la Facultad de Odontologia como un
proceso sistemético, integral, permanente, continuo y cooperativo, con € fin de recoger
informacion tendiente a mejorar la calidad de los procesos educativos y optimizar la
formacién del alumno.

a) Laevauacion y promocion de alumnos de la carrera de Odontologia se practicaran a
través de todas las formas técnico - pedagdgicas de control y evaluacion que la préctica
aconsg e adoptar, seguin la naturaleza de la materia y consistiran en examenes y trabaos
précticos.

b) Son examenes las pruebas organizadas, aplicadas y calificadas que sirven para
demostrar & aprovechamiento de los estudios y se realizaran através de:

1. Pruebas escritas

2. Pruebas oraes

3. Pruebas précticas

) Son trabajos practicos las actividades organizadas y realizadas por los alumnos con la
orientacion del profesor y conforme a criterios definidos y son:

Cuadro de trabgjos practicos

Trabajos de grupos o individuales

Informes de visitas

Experiencias en talleres y laboratorios

Controles bibliogréficos

Trabajos de investigacion dirigidos 0 no

Exposicion de trabajos o de investigaciones realizadas.

Otros.

NGO~ WDNE

Art. 31° Los controles y evauaciones durante e curso de la asignatura se
practicaran en las siguientes condiciones:

a) Dos pruebas parciales sumativas, que incluirdn los objetivos mas representativos
desarrollados hasta la clase anterior a su aplicacion, y se administrara
indefectiblemente dentro del periodo establecido en € calendario académico para
el ano correspondiente.

b) En caso de materias tedricas. un trabgjo practico obligatorio y sumativo, como
minimo en cada materia, que serd evaluado en base a criterios bien definidos, los
cual es se daran aconocer alosaumnos en e momento delaasignacion del trabajo
y se realizara indefectiblemente dentro del periodo lectivo.

c) En caso de materiastedrico-practicas: un cuadro de trabajos précticos obligatorio,
habilitante y sumativo, que serd evaluado en base a criterios bien definidos, y se
realizara indefectiblemente dentro del periodo lectivo.

DE LAS CALIFICACIONES, LA PROMOCION Y CORRELATIVIDAD DE
MATERIAS
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Art. 38° El desempefio del alumno en las materias del plan de estudios se expresara
enlaescalade 1 (uno) al 5 (cinco) de acuerdo con las siguientes equivalencias:
Puntos NOTA CONCEPTO
0a 59 1 Insuficiente
60 a 69 2 Aceptable
704a 80 3 Bueno
81a 90 4 Distinguido
91 d 100 5 Excelente
Art. 39° La calificacion minima de aprobacién en cualquier materia, sera la

calificacion 2 absoluto. Se entiende por 2 (dos) absoluto en €l sistema de evaluacion, la
calificacion correspondiente a 60 por ciento del puntgje total de las pruebas escritas,
oralesy practicas, o € 60 por ciento de los criterios establecidos en | os trabaj os practicos.

Art. 40° La nota de presentacion a examen final, en cada asignatura estard
constituida por lacalificacion obtenidadelasumatoriadel total de puntajes delas pruebas
parciales. Las pruebas parciales constituiran 40 puntos del peso delacalificacion final, y
20 puntos de trabajos préacticos dando un sumatorio total de los 60 puntos como peso del
proceso. Ademés, € alumno deberd cumplir €l 100% del Cuadro Clinico.

El examen final se compone de 40 puntos, para la calificacion final, debera obtener €
60% del mismo.
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