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Presentación   

El Plan de Estudios de la Licenciatura de Cirujano Dentista de la FES Zaragoza 

2018, incluye una serie de módulos optativos entre los que se encuentra Técnicas 

Restaurativas y Biomateriales en Lesiones Cariosas, el cual se puede cursar 

durante segundo, tercer o cuarto año de la Carrera con un valor de 4 créditos. El eje 

de referencia está en relación con el año de la licenciatura en el que se esté 

cursando de acuerdo con la siguiente tabla: 

Año de la licenciatura Eje de referencia 

Segundo Proceso Salud-Enfermedad del 

Sistema Estomatognático en la 

Población Infantil y Adolescente 

Tercero Proceso Salud-Enfermedad del 

Sistema Estomatognático en la 

Población Adulta y Mujer Gestante 

Cuarto Proceso Salud-Enfermedad del 

Sistema Estomatognático en la Práctica 

Profesional 

  

El módulo se puede ubicar tanto en la etapa de formación intermedia, como en la 

avanzada, dependiendo nuevamente del momento en el que el estudiante lo curse. 

La modalidad es de curso teórico - práctico con una hora teórica y dos horas 

prácticas, resultando en tres horas a la semana para un total de 54 horas al 

semestre. 

El módulo tiene como finalidad describir los procedimientos para la aplicación de 

tratamientos no invasivos y mínimamente invasivos en dientes temporales y 

permanentes jóvenes para la prevención y control de la caries dental. 
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Es importante resaltar que el módulo, también pretende profundizar los conceptos 

de terapia odontológica no invasiva y mínimamente invasiva (OMI), con la finalidad 

de detener y/o retrasar el ciclo restaurador de los dientes, basado en el diagnóstico 

oportuno y eficaz de las lesiones cariosas. 

Por otra parte, los estudiantes analizarán los diferentes biomateriales utilizados en 

la prevención y restauración de lesiones cariosas, para poder aplicar las mejores 

opciones terapéuticas con base en el diagnóstico de caries y el análisis estructural 

del tejido dental remanente. 

Este programa tiene como propósito ser la base para el cumplimiento de las 

actividades académicas para profesores, estudiantes y autoridades educativas 

para normar y facilitar las actividades de enseñanza, aprendizaje y evaluación de 

este módulo. 

 

El programa está constituido por los siguientes apartados: 

 

1. Relación del Módulo para el cumplimiento de los perfiles intermedio y 

egreso. Se especifican los conocimientos, habilidades, actitudes y valores, que 

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

2. Vinculación 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, así 

como la relación que guarda con otros módulos antecedentes, simultáneos y 

subsecuentes para establecer una corresponsabilidad en la formación profesional, 

dejando claro en qué aspectos o para qué servirían los aprendizajes adquiridos en 

el módulo. 

3. Objetivos. Se muestran el objetivo general y específicos que persigue el módulo, 

los cuales indican de manera integral los resultados de aprendizaje que se espera 

alcancen los estudiantes al finalizar el ciclo escolar. 
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4. Contenidos. El programa está constituido por 5 unidades temáticas 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 didácticas. Especifican el rol que se espera desempeñe el profesor 

y los estudiantes en la implementación del programa. Además, se proponen las 

estrategias que los profesores pueden emplear, según las características de los 

estudiantes y los temas, para la enseñanza de contenidos teóricos y prácticos con 

la finalidad de promover aprendizajes significativos. 

6. Evaluación del aprendizaje. En la evaluación, se emplean tres modalidades: 

diagnóstica, formativa y sumativa. Se especifican los aspectos que pueden ser 

tomados en cuenta para valorar el desempeño de los estudiantes, así como los 

instrumentos que se pueden emplear y ciertos parámetros para otorgar una 

calificación. 

7. Perfil profesiográfico. Se presentan los criterios necesarios que deben cumplir 

los profesores  para desarrollar el programa académico. Se hace énfasis en que 

dicho perfil no sólo debe cumplir con aspectos de formación disciplinar, sino 

también con aspectos de carácter pedagógico y actitudinal para ejercer la docencia. 

8. Evaluación 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. Bibliografía básica. En este rubro se presentan los textos actuales y pertinentes 

esenciales para que el estudiante consulte, fundamente y enriquezca los 

contenidos curriculares y su formación profesional.  

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

y pertinentes que apoyan al estudiante para complementar la información obtenida. 
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Avance escolar    

 

En el plan de estudios se establece como requisito para inscripción al cuarto ciclo 

escolar haber acreditado el 100% de los módulos correspondientes al segundo año, 

incluyendo dos módulos optativos como podría ser Técnicas Restaurativas y 

Biomateriales en Lesiones Cariosas. 
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Perfil Intermedio 

 El Módulo de Técnicas Restaurativas y Biomateriales en Lesiones Cariosas contribuye a la adquisición de  conocimientos, habilidades, actitudes 

y valores que integran el perfil intermedio del plan de estudios actual y que se mencionan en la Figura 1. 
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Perfil de Egreso 

El módulo aporta conocimientos, habilidades, actitudes y valores al perfil de egreso para que el estudiante sea capaz de abordar el proceso salud-

enfermedad del sistema estomatognático de manera integral. (Ver Figura 2)  
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Vinculación del Módulo con el Plan de Estudios 

Relación horizontal y vertical 

El módulo de Técnicas Restaurativas y Biomateriales en Lesiones Cariosas está relacionado con 

los módulos de Bases para el Diagnóstico del Sistema Estomatognático, Prevención en 

Estomatología y Clínica en Prevención del primer año de la licenciatura, Estomatología I, Clínica 

Estomatológica Integral I de segundo año, Estomatología II, Clínica Estomatológica Integral II de 

tercer año, Estomatología III, Clínica Estomatológica Integral III, Estomatología Integral de cuarto 

año, así como con el Módulo Optativo Atención Primaria en Estomatología. (Figura 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Relación horizontal y vertical 

La relación horizontal que presenta este módulo es con los módulos de segundo, tercer y cuarto 

año debido a que puede ser cursado en cualquiera de estos tres años, por lo tanto, también se 

relaciona verticalmente con los mismos, aunque se incluyen tres módulos de primer año y uno 

optativo.
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Objetivo general  

 

Describir los procedimientos para la aplicación de tratamientos no invasivos y 

mínimamente invasivos en dientes temporales y permanentes jóvenes para la prevención 

y control de la caries dental.  

 
 
 
 
 
 
 

Objetivos específicos  

 

● Describir los conceptos de terapia odontológica no invasiva y mínimamente 

invasiva.  

● Identificar los procedimientos básicos de las estrategias no invasivas. 

● Describir los principios de la preparación dental indicadas en la odontología 

mínimamente invasiva.   

● Analizar las características de los biomateriales utilizados en la protección del 

complejo dentino-pulpar.   

● Analizar las características de los biomateriales utilizados en la restauración de 

lesiones cariosas.     
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Contenido temático 

 

Los contenidos de este módulo se agrupan en las siguientes temáticas:  

 

 Tema 

1 Odontología mínimamente invasiva  

2 Estrategias no invasivas  

3 Estrategias mínimamente invasivas  

4 Biomateriales usados en la protección del complejo dentino-pulpar  

5 Materiales utilizados en la fase de restauración dental  

 

 

Estos temas proporcionan el fundamento de las técnicas restaurativas y de los 

biomateriales utilizados para el tratamiento de las lesiones cariosas, además, 

profundizan, refuerzan y añaden nuevos conocimientos adquiridos en los Módulos de 

Bases para el Diagnóstico del Sistema Estomatognático, Prevención en 

Estomatología, Clínica en Prevención, Estomatología I, Clínica Estomatológica 

Integral I, Estomatología II, Clínica Estomatológica Integral II, Estomatología III, 

Clínica Estomatológica Integral III, Estomatología Integral y Atención Primaria en 

Estomatología. A continuación, se presenta el desglose de los temas.  

 

 

Tema 1.  Odontología mínimamente invasiva (4 semanas)   

Objetivo específico: Describir los conceptos de terapia odontológica no invasiva y 

mínimamente invasiva y elaborar el diagnóstico y plan de manejo individual de 

caries.   

Teoría (1 hora) Práctica (2 horas) 

1.1 Concepto.  Elaboración de diagnóstico de caries 

basado en ICDAS 
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1.2 Evaluación del riesgo de caries y 

de lesiones cariosas incipientes.  

Evaluación de riesgo basado en 

CAMBRA 

1.3 Terapia odontológica no invasiva.  Elaboración de diagnóstico de caries y 

análisis de riesgo basado en ICCMS 

1.4 Terapia odontológica 

mínimamente invasiva.  

Elaboración de plan de manejo 

individual de lesiones de caries basado 

en ICCMS 

 

 

 

Tema 2. Estrategias no invasivas (4 semanas)   

Objetivo específico:  Identificar los procedimientos básicos de las estrategias no 

invasivas para el tratamiento de la caries dental en estadíos iniciales.   

Teoría Práctica 

2.1 Control de la biopelícula.  Tinción de biopelícula con Tri Plaque 

ID Gel 

2.2 Procesos de remineralización y 

biomateriales mineralizantes.     

2.2.1 Barniz de clorhexidina.     

Elaboración de diagrama de flujo del 

procedimiento para la aplicación de 

barniz de clorhexidina y colocación en 

modelos simulados 

2.2.2 Xylitol.     

2.2.3 Barniz de fluoruro de sodio, 

solución de fluoruro diamino de plata.    

Elaboración de diagrama de flujo del 

procedimiento para la aplicación de 

xylitol, barniz de fluoruro de sodio y 

fluoruro diamino de plata y colocación 

en modelos simulados 

2.2.4 Fosfopéptido de caseína-fosfato 

de calcio amorfo (CPP-ACP).     

2.2.5 Fosfato tricálcico (TCP).  

Elaboración de diagrama de flujo del 

procedimiento para la aplicación de 

fosfopéptido de caseína-fosfato de 

calcio amorfo y fosfato tricálcico y 

colocación en modelos simulados 
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Tema 3. Estrategias mínimamente invasivas (3 semanas)   

Objetivo específico: Describir y aplicar las estrategias mínimamente invasivas como 

tratamiento en lesiones cariosas de manera conservadora..   

Teoría Práctica 

3.1 Selladores de fosetas y fisuras.     

3.1.1 Enfoque preventivo.     

3.1.2 Propiedades y técnica de 

colocación.     

3.1.3 Sellador a base de resina.     

Colocación de diferentes tipos de 

selladores de fosetas y fisuras en 

simuladores 

 

3.1.4 Sellador de ionómero de vidrio.     

3.1.5 Sellador de resina poliácida 

modificada.   

3.2 Ameloplastía.  

Colocación de diferentes tipos de 

selladores de fosetas y fisuras en 

simuladores. 

Realización de técnica de 

ameloplastía en simuladores 

3.3 Resina preventiva.  

3.4 Procesos de infiltración dentaria.     

3.4.1 Resina infiltrativa.  

Colocación de resina preventiva en 

modelos simulados 

 

 

 

 

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

semanas)  

Objetivo específico: Analizar las características de los biomateriales utilizados en la 

protección del complejo dentino-pulpar.   

Teoría Práctica 

4.1 Enfoque biológico de la protección 

dentinaria.  

Elaboración de esquemas de la 

constitución de la dentina en sus 

diferentes niveles y estados 
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4.2 Respuesta del complejo dentino-

pulpar.     

4.2.1 Ionómero de vidrio.     

4.2.2 Hidróxido de calcio.    

Manipulación y colocación de 

Ionómero de vidrio e Hidróxido de 

calcio en simuladores 

4.2.3 Materiales bioactivos.  Manipulación y colocación de MTA, 

Hidróxido de calcio modificado con 

resina y Biodentine en simuladores 

 

 

  

 

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

Objetivo específico 

Analizar los diferentes biomateriales empleados en la restauración de lesiones 

cariosas, con el fin de seleccionar y aplicar las mejores opciones terapéuticas 

basadas en la evidencia científica .  

Teoría Práctica 

5.1 Restauraciones dentales 

adhesivas.      

5.1.1 Teoría de la adhesión dentinaria.     

Manipulación y técnicas de aplicación 

de sistemas adhesivos de cuarta, 

quinta y séptima generación en 

simuladores 

5.1.2 Propiedades de los biomateriales 

adhesivos.      

5.1.3 Indicaciones y 

contraindicaciones.     

5.1.4 Diseño de la preparación 

dentaria.     

5.1.5 Técnica de restauración con: 

resina poliácida modificada 

(compómero). Composites.  

Técnica de recubrimiento con resina 

fluida, técnica de layering con 

composites, técnica de anatomía 

simplificada y técnica de cusp by cusp 

en simuladores 

 

 

 

5.2 Restauraciones a base de 

ionómero de vidrio.     

Colocación de restauraciones con 

ionómero de vidrio en simuladores.  
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5.2.1 Propiedades biológicas del 

ionómero de vidrio.     

5.2.2 Indicaciones y 

contraindicaciones.     

5.2.3 Diseño de la preparación 

dentaria.     

5.2.4 Técnica de restauración con: 

Ionómero de vidrio convencional, 

Ionómero de vidrio reforzado con 

resina, Técnica de Restauración 

Atraumática (TRA) y restauración 

interina.  

Demostración de los protocolos TRA y 

TRA modificado 

5.3 Restauraciones de cobertura total 

en dientes temporales.      

5.3.1 Propiedades físicas de los 

biomateriales de restauración.     

5.3.2 Indicaciones y 

contraindicaciones.     

5.3.3 Diseño de la preparación 

dentaria.     

5.3.4 Técnica de restauración con: 

coronas de acero estéticas (pre-

veenered), de composite. (strip 

crowns), de zirconia.  

 

Preparación para coronas de acero 

estéticas, de composite y zirconia en 

dientes simulados 
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Estrategias didácticas 

 

La implementación del programa académico requiere estrategias específicas que apoyen 

a los docentes en el proceso de enseñanza y facilite a los estudiantes el aprendizaje. 

Estas estrategias apoyan desde la identificación de los conocimientos previos hasta 

favorecer el aprendizaje significativo. Algunas de las estrategias consideradas para el 

módulo son:  

Exposición: discurso monologado o en equipo por parte de los alumnos a partir de la 

investigación de un tema para ser explicado y argumentado frente a la clase.     

Trabajo en equipo: Realización de trabajo en grupo basado en los principios de 

cooperación.   

Lecturas: Actividad para recuperar información, interpretar significados o incluso, 

construirlos dependiendo del propósito que se establezca.   

Prácticas: Aplicación de los conocimientos teóricos adquiridos en simuladores para que 

el alumno desarrolle la destreza manual. 

Aprendizaje basado en análisis de caso: planteamiento de situación-problema en forma 

de narrativa para que el alumno desarrolle propuestas de análisis y solución.   

Uso de las TIC: Utilización de nuevas tecnologías tanto dentro como fuera del aula para 

mejorar la interacción y comunicación alumno-profesor, motivar al estudiante y desarrollar 

habilidades de búsqueda y selección de información, entre muchas más ventajas. 
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Evaluación del aprendizaje  

 

La evaluación educativa es un proceso continuo de valoración de la adquisición y 

desarrollo de conocimientos, habilidades, actitudes y valores que permite detectar 

necesidades, deficiencias y logros en el proceso enseñanza-aprendizaje, por lo que se 

propone realizarla en tres momentos:         

Evaluación inicial o diagnóstica con el fin de explorar sobre los conocimientos 

antecedentes que el estudiante requiere, mediante el instrumento que cada profesor crea 

conveniente o de manera colegiada. Aunque no tiene un valor crediticio, orienta al 

profesor en el proceso de enseñanza-aprendizaje del módulo.    

Evaluación formativa que se lleva a cabo durante todo el proceso para permitir una 

valoración continua del aprendizaje, así como la revisión del proceso de enseñanza. Esta 

evaluación fomenta la autoevaluación y coevaluación, además de permitir reorientar las 

metodologías utilizadas para alcanzar el objetivo del programa. Se sugiere solicitar la 

elaboración de tareas, trabajos, presentar temas, participar en clase, así como 

presentación de casos.   

Evaluación final, sumativa o sumaria implica un proceso de reflexión en torno al 

cumplimiento del objetivo del curso donde se analiza y valora todo el proceso de 

enseñanza-aprendizaje con la información de las otras evaluaciones, e incluso, permite 

la emisión de una evaluación final.  

La calificación final del módulo integrará los siguientes aspectos:  

40% Trabajos y tareas  

20% Presentación de tema  

20% Participación en clase  

20% Presentación de caso  

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

 

Título o grado Cirujano Dentista de práctica general o 
especialista en Materiales Dentales, 
Odontopediatría, Estomatología del Niño 
y el Adolescente, Endodoncia o áreas 
afines.  

Experiencia docente De preferencia con experiencia docente 

Otra característica Experiencia en sistemas de enseñanza 
activo-participativos 

 

 

 

Evaluación del programa  

 

La evaluación del programa debe ser continua y permanente, con el propósito de 

actualizar el documento y responder a los objetivos planteados por el Plan de Estudios 

de la Carrera, en sus diferentes años, así como el perfil profesional establecido por el 

mismo.    

Esta evaluación deberá 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 evaluación ofrecerá información para modificar 

el programa si así se considera pertinente.   
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