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Presentacion

El Plan de Estudios de la Licenciatura de Cirujano Dentista de la FES Zaragoza
2018, incluye una serie de modulos optativos entre los que se encuentra Técnicas
Restaurativas y Biomateriales en Lesiones Cariosas, el cual se puede cursar
durante segundo, tercer o cuarto afio de la Carrera con un valor de 4 créditos. El eje
de referencia esta en relacion con el afio de la licenciatura en el que se esté

cursando de acuerdo con la siguiente tabla:

Afo de la licenciatura Eje de referencia

Segundo Proceso Salud-Enfermedad del
Sistema  Estomatognatico en la

Poblacién Infantil y Adolescente

Tercero Proceso Salud-Enfermedad del
Sistema  Estomatognatico en la
Poblacion Adulta y Mujer Gestante

Cuarto Proceso Salud-Enfermedad del
Sistema Estomatognatico en la Practica

Profesional

El modulo se puede ubicar tanto en la etapa de formacion intermedia, como en la
avanzada, dependiendo nuevamente del momento en el que el estudiante lo curse.
La modalidad es de curso tedrico - practico con una hora tedrica y dos horas
practicas, resultando en tres horas a la semana para un total de 54 horas al

semestre.

El médulo tiene como finalidad describir los procedimientos para la aplicacién de
tratamientos no invasivos y minimamente invasivos en dientes temporales y

permanentes jovenes para la prevencion y control de la caries dental.



Es importante resaltar que el médulo, también pretende profundizar los conceptos
de terapia odontolégica no invasiva y minimamente invasiva (OMI), con la finalidad
de detener y/o retrasar el ciclo restaurador de los dientes, basado en el diagnostico

oportuno y eficaz de las lesiones cariosas.

Por otra parte, los estudiantes analizaran los diferentes biomateriales utilizados en
la prevencién y restauracién de lesiones cariosas, para poder aplicar las mejores
opciones terapéuticas con base en el diagnostico de caries y el analisis estructural

del tejido dental remanente.

Este programa tiene como propésito ser la base para el cumplimiento de las
actividades académicas para profesores, estudiantes y autoridades educativas
para normar y facilitar las actividades de ensefianza, aprendizaje y evaluacién de

este modulo.

El programa esté constituido por los siguientes apartados:

1. Relacion del Moédulo para el cumplimiento de los perfiles intermedio y
egreso. Se especifican los conocimientos, habilidades, actitudes y valores, que

aporta el médulo para el cumplimiento de los perfiles intermedio y de egreso.

2. Vinculacion del programa con el plan de estudios. Se presentan las
aportaciones del programa para el cumplimiento de los objetivos generales, el perfil
intermedio, el perfil de egreso y las funciones profesionales del plan de estudios, asi
como la relacion que guarda con otros moédulos antecedentes, simultaneos y
subsecuentes para establecer una corresponsabilidad en la formacién profesional,
dejando claro en qué aspectos o para qué servirian los aprendizajes adquiridos en

el maédulo.

3. Objetivos. Se muestran el objetivo general y especificos que persigue el modulo,
los cuales indican de manera integral los resultados de aprendizaje que se espera

alcancen los estudiantes al finalizar el ciclo escolar.



4. Contenidos. El programa esta constituido por 5 unidades tematicas con
contenidos que van de lo simple a lo complejo y de lo general a lo particular, las

cuales contribuyen al cumplimiento de las funciones profesionales.

5. Estrategias didacticas. Especifican el rol que se espera desemperie el profesor
y los estudiantes en la implementacion del programa. Ademas, se proponen las
estrategias que los profesores pueden emplear, segun las caracteristicas de los
estudiantes y los temas, para la ensefianza de contenidos tedricos y practicos con

la finalidad de promover aprendizajes significativos.

6. Evaluacién del aprendizaje. En la evaluacion, se emplean tres modalidades:
diagnéstica, formativa y sumativa. Se especifican los aspectos que pueden ser
tomados en cuenta para valorar el desempefio de los estudiantes, asi como los
instrumentos que se pueden emplear y ciertos parametros para otorgar una

calificacion.

7. Perfil profesiografico. Se presentan los criterios necesarios que deben cumplir
los profesores para desarrollar el programa académico. Se hace énfasis en que
dicho perfil no sélo debe cumplir con aspectos de formacién disciplinar, sino
también con aspectos de caracter pedagdgico y actitudinal para ejercer la docencia.

8. Evaluacion del programa. Se plantean elementos de seguimiento y control,
tanto en lo operativo como en lo académico, para verificar y asegurar que el
programa es vigente y pertinente o en caso necesario se le realicen las

modificaciones que se consideren apropiadas de manera anual.

9. Bibliografia basica. En este rubro se presentan los textos actuales y pertinentes
esenciales para que el estudiante consulte, fundamente y enriqguezca los
contenidos curriculares y su formacion profesional.

10. Bibliografia complementaria. En este rubro se presentan los textos actuales

y pertinentes que apoyan al estudiante para complementar la informacién obtenida.



Avance escolar

En el plan de estudios se establece como requisito para inscripcion al cuarto ciclo
escolar haber acreditado el 100% de los mddulos correspondientes al segundo afio,
incluyendo dos médulos optativos como podria ser Técnicas Restaurativas y

Biomateriales en Lesiones Cariosas.



Perfil Intermedio

El Médulo de Técnicas Restaurativas y Biomateriales en Lesiones Cariosas contribuye a la adquisicion de conocimientos, habilidades, actitudes
y valores que integran el perfil intermedio del plan de estudios actual y que se mencionan en la Figura 1.

Figura 1. Perfil intermedio
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Perfil de Egreso

El médulo aporta conocimientos, habilidades, actitudes y valores al perfil de egreso para que el estudiante sea capaz de abordar el proceso salud-
enfermedad del sistema estomatognatico de manera integral. (Ver Figura 2)

Figura 2. Perfil de egreso
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procesos de educacion permanente

= Interés en la mejora continua de la calidad del ejercicio profesional

« Critica propositiva en el andlisis y resolucion de la problematica estomatolégica

= Humanistica en el ejercicio de la profesion




Vinculacion del Médulo con el Plan de Estudios

Relacién horizontal y vertical

El médulo de Técnicas Restaurativas y Biomateriales en Lesiones Cariosas esta relacionado con
los médulos de Bases para el Diagndstico del Sistema Estomatognatico, Prevencion en
Estomatologia y Clinica en Prevencion del primer afio de la licenciatura, Estomatologia I, Clinica
Estomatoldgica Integral | de segundo afio, Estomatologia Il, Clinica Estomatologica Integral 1l de
tercer afo, Estomatologia Ill, Clinica Estomatolégica Integral Ill, Estomatologia Integral de cuarto
afo, asi como con el Médulo Optativo Atencion Primaria en Estomatologia. (Figura 3)
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Figura 3. Relacién horizontal y vertical

La relacion horizontal que presenta este modulo es con los médulos de segundo, tercer y cuarto
afo debido a que puede ser cursado en cualquiera de estos tres afios, por lo tanto, también se
relaciona verticalmente con los mismos, aunque se incluyen tres médulos de primer afio y uno
optativo.
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Objetivo general

Describir los procedimientos para la aplicacion de tratamientos no invasivos Yy
minimamente invasivos en dientes temporales y permanentes jévenes para la prevencion
y control de la caries dental.

Objetivos especificos

e Describir los conceptos de terapia odontolégica no invasiva y minimamente
invasiva.

e Identificar los procedimientos basicos de las estrategias no invasivas.

e Describir los principios de la preparacién dental indicadas en la odontologia
minimamente invasiva.

e Analizar las caracteristicas de los biomateriales utilizados en la proteccion del
complejo dentino-pulpar.

e Analizar las caracteristicas de los biomateriales utilizados en la restauracion de

lesiones cariosas.

11



Contenido tematico

Los contenidos de este modulo se agrupan en las siguientes tematicas:

Tema

1 Odontologia minimamente invasiva

Estrategias no invasivas

Estrategias minimamente invasivas

Biomateriales usados en la proteccion del complejo dentino-pulpar

a | | w DN

Materiales utilizados en la fase de restauracion dental

Estos temas proporcionan el fundamento de las técnicas restaurativas y de los
biomateriales utilizados para el tratamiento de las lesiones cariosas, ademas,
profundizan, refuerzan y afiaden nuevos conocimientos adquiridos en los Modulos de
Bases para el Diagnostico del Sistema Estomatognatico, Prevenciéon en
Estomatologia, Clinica en Prevencién, Estomatologia |, Clinica Estomatolégica
Integral I, Estomatologia Il, Clinica Estomatologica Integral 1l, Estomatologia lll,
Clinica Estomatologica Integral Ill, Estomatologia Integral y Atencion Primaria en
Estomatologia. A continuacion, se presenta el desglose de los temas.

Tema 1. Odontologia minimamente invasiva (4 semanas)

Objetivo especifico: Describir los conceptos de terapia odontologica no invasiva y
minimamente invasiva y elaborar el diagndstico y plan de manejo individual de
caries.

Teoria (1 hora) Préactica (2 horas)

1.1 Concepto. Elaboracion de diagndstico de caries
basado en ICDAS




1.2 Evaluacién del riesgo de caries y
de lesiones cariosas incipientes.

Evaluacion de
CAMBRA

riesgo basado en

1.3 Terapia odontolégica no invasiva.

Elaboracion de diagndstico de caries 'y
analisis de riesgo basado en ICCMS

1.4 Terapia
minimamente invasiva.

odontologica

Elaboracion de plan de manejo
individual de lesiones de caries basado
en ICCMS

Tema 2. Estrategias no invasivas (4 semanas)

Objetivo especifico: Identificar los procedimientos basicos de las estrategias no
invasivas para el tratamiento de la caries dental en estadios iniciales.

Teoria

Préactica

2.1 Control de la biopelicula.

Tincidn de biopelicula con Tri Plague
ID Gel

2.2 Procesos de remineralizacion y
biomateriales mineralizantes.
2.2.1 Barniz de clorhexidina.

Elaboracion de diagrama de flujo del
procedimiento para la aplicacion de
barniz de clorhexidina y colocacién en
modelos simulados

2.2.2 Xylitol.
2.2.3 Barniz de fluoruro de sodio,
solucion de fluoruro diamino de plata.

Elaboracion de diagrama de flujo del
procedimiento para la aplicacion de
xylitol, barniz de fluoruro de sodio y
fluoruro diamino de plata y colocacion
en modelos simulados

2.2.4 Fosfopéptido de caseina-fosfato
de calcio amorfo (CPP-ACP).
2.2.5 Fosfato tricalcico (TCP).

Elaboracion de diagrama de flujo del
procedimiento para la aplicacion de
fosfopéptido de caseina-fosfato de
calcio amorfo y fosfato tricalcico y
colocacion en modelos simulados

13



Tema 3. Estrategias minimamente invasivas (3 semanas)

Obijetivo especifico: Describir y aplicar las estrategias minimamente invasivas como
tratamiento en lesiones cariosas de manera conservadora..

Teoria

Practica

3.1 Selladores de fosetas y fisuras.
3.1.1 Enfoque preventivo.
3.1.2 Propiedades vy
colocacion.

3.1.3 Sellador a base de resina.

técnica de

Colocacion de diferentes tipos de
selladores de fosetas y fisuras en
simuladores

3.1.4 Sellador de iondbmero de vidrio.
3.1.5 Sellador de resina poliacida
modificada.

3.2 Ameloplastia.

Colocacion de diferentes tipos de
selladores de fosetas y fisuras en
simuladores.

Realizacion de técnica de
ameloplastia en simuladores

3.3 Resina preventiva.
3.4 Procesos de infiltracion dentaria.
3.4.1 Resina infiltrativa.

Colocacion de resina preventiva en
modelos simulados

Tema 4. Biomateriales usados en la proteccién del complejo dentino-pulpar (3

semanas)

Objetivo especifico: Analizar las caracteristicas de los biomateriales utilizados en la

proteccion del complejo dentino-pulpar.

Teoria

Préactica

4.1 Enfoque biolégico de la proteccion
dentinaria.

Elaboracion de esquemas de la
constitucion de la dentina en sus
diferentes niveles y estados

14



4.2 Respuesta del complejo dentino-
pulpar.

4.2.1 lonébmero de vidrio.

4.2.2 Hidréxido de calcio.

Manipulacion 'y  colocacion  de
londbmero de vidrio e Hidroxido de
calcio en simuladores

4.2.3 Materiales bioactivos.

Manipulacion y colocacion de MTA,
Hidroxido de calcio modificado con
resina y Biodentine en simuladores

Tema 5. Materiales utilizados en la fase de restauracion dental (4 semanas)

Obijetivo especifico

Analizar los diferentes biomateriales empleados en la restauracion de lesiones
cariosas, con el fin de seleccionar y aplicar las mejores opciones terapéuticas

basadas en la evidencia cientifica .

Teoria Practica
5.1 Restauraciones dentales Manipulacion y técnicas de aplicacion
adhesivas. de sistemas adhesivos de cuarta,

5.1.1 Teoria de la adhesiéon dentinaria.

quinta y séptima generacion en
simuladores

5.1.2 Propiedades de los biomateriales
adhesivos.

5.1.3 Indicaciones y
contraindicaciones.

5.1.4 Disefio de la preparacion

dentaria.
5.1.5 Técnica de restauracion con:
resina polidcida modificada

(compomero). Composites.

Técnica de recubrimiento con resina
fluida, técnica de layering con
composites, técnica de anatomia
simplificada y técnica de cusp by cusp
en simuladores

5.2 Restauraciones a base de

iondmero de vidrio.

Colocacién de restauraciones con
iondmero de vidrio en simuladores.

15



5.2.1 Propiedades
ionébmero de vidrio.
5.2.2 Indicaciones y
contraindicaciones.
5.2.3 Disefio de
dentaria.

5.2.4 Técnica de restauracién con:
lonébmero de vidrio convencional,
lonbmero de vidrio reforzado con
resina, Teécnica de Restauracion
Atraumética (TRA) y restauracion
interina.

biologicas del

la preparacion

Demostracion de los protocolos TRA 'y
TRA modificado

5.3 Restauraciones de cobertura total
en dientes temporales.

5.3.1 Propiedades fisicas de los
biomateriales de restauracion.

5.3.2 Indicaciones y
contraindicaciones.
5.3.3 Disefio de
dentaria.

5.3.4 Técnica de restauracién con:
coronas de acero estéticas (pre-
veenered), de composite. (strip
crowns), de zirconia.

la preparacion

Preparacion para coronas de acero
estéticas, de composite y zirconia en
dientes simulados
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Estrategias didacticas

La implementacion del programa académico requiere estrategias especificas que apoyen
a los docentes en el proceso de ensefianza y facilite a los estudiantes el aprendizaje.
Estas estrategias apoyan desde la identificacion de los conocimientos previos hasta
favorecer el aprendizaje significativo. Algunas de las estrategias consideradas para el
maodulo son:

Exposicion: discurso monologado o en equipo por parte de los alumnos a partir de la
investigacion de un tema para ser explicado y argumentado frente a la clase.

Trabajo en equipo: Realizacion de trabajo en grupo basado en los principios de
cooperacion.

Lecturas: Actividad para recuperar informacion, interpretar significados o incluso,
construirlos dependiendo del propdsito que se establezca.

Préacticas: Aplicacion de los conocimientos teéricos adquiridos en simuladores para que
el alumno desarrolle la destreza manual.

Aprendizaje basado en andlisis de caso: planteamiento de situacion-problema en forma
de narrativa para que el alumno desarrolle propuestas de analisis y solucién.

Uso de las TIC: Utilizacion de nuevas tecnologias tanto dentro como fuera del aula para
mejorar la interaccion y comunicacion alumno-profesor, motivar al estudiante y desarrollar
habilidades de busqueda y seleccion de informacion, entre muchas mas ventajas.

17



Evaluacién del aprendizaje

La evaluacién educativa es un proceso continuo de valoracion de la adquisicion y
desarrollo de conocimientos, habilidades, actitudes y valores que permite detectar
necesidades, deficiencias y logros en el proceso ensefianza-aprendizaje, por lo que se
propone realizarla en tres momentos:

Evaluacion inicial o diagnéstica con el fin de explorar sobre los conocimientos
antecedentes que el estudiante requiere, mediante el instrumento que cada profesor crea
conveniente o0 de manera colegiada. Aunque no tiene un valor crediticio, orienta al
profesor en el proceso de ensefianza-aprendizaje del médulo.

Evaluacion formativa que se lleva a cabo durante todo el proceso para permitir una
valoracién continua del aprendizaje, asi como la revision del proceso de ensefianza. Esta
evaluacion fomenta la autoevaluacion y coevaluacion, ademas de permitir reorientar las
metodologias utilizadas para alcanzar el objetivo del programa. Se sugiere solicitar la
elaboracién de tareas, trabajos, presentar temas, participar en clase, asi como
presentacion de casos.

Evaluacion final, sumativa o sumaria implica un proceso de reflexion en torno al
cumplimiento del objetivo del curso donde se analiza y valora todo el proceso de
ensefianza-aprendizaje con la informacion de las otras evaluaciones, e incluso, permite
la emisién de una evaluacion final.

La calificacion final del modulo integrard los siguientes aspectos:
40% Trabajos y tareas

20% Presentacion de tema

20% Participacion en clase

20% Presentacion de caso

* Se requiere 80% de asistencia obligatoria para ser evaluado.

18



Perfil profesiografico

Titulo o grado Cirujano Dentista de practica general o
especialista en Materiales Dentales,
Odontopediatria, Estomatologia del Nifio
y el Adolescente, Endodoncia o areas

afines.
Experiencia docente De preferencia con experiencia docente
Otra caracteristica Experiencia en sistemas de ensefianza

activo-participativos

Evaluacién del programa

La evaluacién del programa debe ser continua y permanente, con el propdésito de
actualizar el documento y responder a los objetivos planteados por el Plan de Estudios
de la Carrera, en sus diferentes afios, asi como el perfil profesional establecido por el
mismo.

Esta evaluacion debera enriquecerse a través del trabajo conjunto con los profesores, a
través de reuniones de trabajo al término de cada semestre y con los estudiantes por
medio de cuestionarios o entrevistas. La evaluacion ofrecerd informacién para modificar
el programa si asi se considera pertinente.
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