Centro Universitario de Ciencias de la Salud

Programa de Estudio por Competencias Profesionales Integradas

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

| CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

Departamento:

| DEPTO. DE CLINICAS ODONTOLOGICAS INTEGRALES

Academia:

| ACADEMIA DE OPERATORIA DENTAL

Nombre de la unidad de aprendizaje:

CLINICA DE OPERATORIA DENTAL I

Clave d_e _Ia Horas’ c.ie Ho’rag d(_a Total de horas: Valor en créditos:
materia: teoria: practica:
19026 32/ 16 48/24 80/40 7

Tipo de curso:
ubica:

Nivel en que se

Programa educativo Prerrequisitos:

N =clinica Licenciatura

(LICD)
CIRUJANO DENTISTA / 0.

CISA 19025
CISA 19057

LICENCIADO EN

Area de formacion:

| BASICA PARTICULAR OBLIGATORIA

Perfil docente:

virtual.

El docente que imparta la asignatura debe ser odontdélogo de practica general, y/o con grado de maestria o
especialidad, con experiencia minima de 3 afios. Tener vocacidn por la docencia y manejar técnicas

didacticas hibridas que propicien la participacion activa del estudiante. Tener sentido ético de la
profesion, para transferir las normas y valores relativos a la relacion odontdlogo-paciente. Tener experiencia
Yy conocimientos en tecnologias de la informacién y la comunicacién TIC'S, para la ensefianza- aprendizaje

Elaborado por:

Evaluado y actualizado por:

Rosa Elia Arias Gomez

Carlos Bracamontes Campoy
Josefina Ruiz Olmedo

Maria Cristina Serrano Zaragoza
Angelina Vargas

Diana Citlalli Garcia Ramirez

Rosa Elia Arias Gémez

Alejandro Ibarra Cervantes
Adriana Marcela Gonzalez Aldrete
Carlos Bracamontes Campoy
Josefina Ruiz Olmedo

Diana Citlalli Garcia Ramirez




Daniel Rodarte Dominguez Daniel Rodarte Dominguez
Rafaela del Toro Avalos Ana Bertha Olmedo Sanchez

Ana Bertha Olmedo Sanchez Huber Leobardo Sandoval

Gabriela Gomez Gonzalez

Mario Quifionez Ruiz

Felipe de Jesus lglesias Castafieda

Fecha de elaboracion: Fecha de ultima actualizacién aprobada por la Academia
[07/09/2016 | [FECH_ACTU] 24/08/2020 |

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

LICENCIADO EN CIRUJANO DENTISTA

Profesionales

Integra los conocimientos sobre la estructura y funcion del ser humano en situaciones de salud-
enfermedad en sus aspectos bioldgicos, histéricos, sociales, culturales y psicolégicos.

Realiza diagnéstico situacional de la poblacion regional, nacional, considerando los aspectos
geogréficos, socioeconémicos y culturales, con una vision holistica de la importancia de la salud
en correlacién con las enfermedades sistémicas, implementado medidas preventivas y educando
en salud oral, haciendo énfasis en la importancia de factores de riesgo para la preservacion de
enfermedades.

Hace un analisis critico- reflexivo y propositivo de la informacién y comprension del desarrollo
economico, politico y cultural de la poblacion, para el conocimiento del impacto de la practica
profesional odontolégica en la poblacion a nivel local, nacional e internacional, realizando
proyectos de intervencién preventiva con respeto a las caracteristicas interculturales.

Conoce los componentes de los equipos dentales, la composicién y comportamiento de los
materiales disponibles a nivel local, nacional e internacional, considerando los aspectos
biolégicos, analizando sus costos -de acuerdo a su poder adquisitivo y dependiendo de las
caracteristicas de tratamiento- mediante la actualizacion constante en los avances tecnoldgicos-,
en beneficio a quien requiere la atencidon odontoldgica.

Conoce y aplica la normatividad estatal, nacional e internacional vigente en la practica
odontoldgica, evitando sanciones, complicaciones, disminuyendo riesgos y accidentes laborales
en los diferentes espacios de desempeno profesional.

Previene, diagnostica y hace interconsulta de la infeccién focal, enfermedades bucales y su
asociacion con las enfermedades sistémicas para la atencion integral de la salud de la poblacién
a nivel local y/o nacional, a través de la educacion e intervencion odontoldgica en forma
multidisciplinaria.

Identifica y analiza los espacios de practica profesional y caracteristicas de la poblacion en el
mercado laboral, en sus diferentes alternativas, y realiza la gestion- ya sea para insertarse en
alguna institucion o crear su propio espacio- para el ejercicio profesional en su region, a nivel
nacional o internacional.

Se incorpora tempranamente a grupos de investigacion formal de su entorno inmediato, a nivel
nacional o internacional, que lo capacitan para participar en diferentes foros para la difusion
cientifica y la defensa de los proyectos que trasciendan en su practica profesional- en el campo
de la odontologia-, con respeto irrestricto a la propiedad intelectual y aplicando los conceptos
éticos en el manejo de la informacion.

Socio- Culturales

Comprende los diversos contextos y escenarios econdmico-politico y social, con una postura
propositiva e integra, en forma holistica y transdisciplinar, elementos teérico metodolégicos en la
construccion de una identidad personal, social y universitaria en un mundo global.

Examina, de manera equitativa, las ideas y puntos de vista que no se comparten del todo, las
considera y evalua con comprension y conciencia de las limitaciones propias, a partir de criterios
intelectuales.

Aplica la normatividad nacional e internacional, asi como los cédigos deontolégicos en todas las
areas de desempefio profesional para responder a las demandas laborales, profesionales y
sociales.




Técnico- Instrumentales

Desarrolla y aplica habilidades para la comunicacion oral, escrita y la difusiéon de los resultados
de su actividad profesional, a través de las relaciones interpersonales y en diversos medios de
difusion.

Realiza la lectura comprensiva de textos en su propio idioma y en idiomas extranjeros.

Emplea las herramientas de la informatica y las innovaciones tecnolégicas de manera interactiva,
con sentido critico y reflexivo, para incorporarlas a su actividad personal y profesional, en sus
diferentes ambitos.

Domina el pensamiento matematico, las metodologias y técnicas cualitativas para utilizarlas
como herramientas en el analisis de problemas de su vida cotidiana y de la realidad social,
profesional y laboral.

3. PRESENTACION

El curso de Clinica de Operatoria Dental Il, se oferta en el sexto semestre de la carrera,
pertenece al bloque de formacién basico particular obligatorio, del Departamento de Clinicas
Odontolégicas Integrales es un curso tedrico clinico, con dos horas de teoria y tres de practica
clinica por semana. Introduce al estudiante de odontologia con la atencién de pacientes, la
realizacion de un diagndstico y un plan de tratamiento integral certero, enfocado a la
restauracion de o6rganos dentales individuales con materiales rigidos, estéticos y no estéticos.
Ademas de promover habilidades y destrezas en el dominio de terapéuticas de mufiones para
restauraciones parciales y totales indirectas, asi como la elaboracion y colocaciéon de
(provisionales), manejo de tejidos blandos, la toma de impresiones definitivas, y la preparacion
del modelo de trabajo. El estudiante identificara con sentido critico y ético las diferentes
terapéuticas utilizadas en odontologia restauradora y las aplicara en los pacientes, establecidos
en la normatividad vigente, éticay de bioseguridad.

Debera realizar el 100% de las guardias clinicas establecidas en el programa para su evaluacion
y capacitacion, cumpliendo con el tipo y nimero de tratamientos establecidos en el programa de
la UA.

La pérdida extensa de tejido dental ha llevado al profesional a utilizar materiales restauradores
que se acercan a las caracteristicas propias del esmalte y la dentina tanto en dureza como en
biocompatibilidad, por tal motivo la utilizacion de materiales restauradores rigidos, con la técnica
indirecta para preservar la salud de la estructura del 6rgano dental remanente para que con ello
se recupere la armonia, funcionalidad y estética del 6rgano afectado en el aparato
estomatognatico.

Este curso se relaciona de manera vertical con Materiales Dentales | y Il, Cariologia,
Imagenologia Odontoldgica, Propedéutica y Semiologia | y Il, Oclusién, Periodoncia |, y
Endodoncia I, Clinica de Operatoria Dental | y con Técnica de Operatoria Dental | y I, De manera
Horizontal con Periodoncia Il, Endodoncia Il, Exodoncia Clinica quirdrgica y Prétesis parcial Fija
l.

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Elabora el diagnéstico correcto, y el plan de tratamiento integral analizando los diferentes medios
de diagnéstico: como inspeccion clinica, radiografias, modelos de estudio, fotografias e
interrogatorio de las anomalias dentales que presenta el paciente que acude a solicitar
atencion a la clinica Integral Operatoria.

Identifica y aplica las alternativas terapéuticas para restaurar el tejido dental, en piezas
individuales que presentan pérdida extensa de su continuidad estructural, para
restablecer la forma, funcion y estética, a través de restauraciones indirectas metalicas y
adhesivas en el paciente.

El alumno sera capaz de hacer un diagnéstico, pronéstico y tratamiento con restauraciones
rigidas indirectas, con habilidad, conocimientos y ética, en los pacientes de clinicas odontoldgicas
integrales, para devolver la forma funcién y estética de los 6rganos dentales.




5. SABERES

Utiliza las herramientas de diagndstico en la planeacién y tratamiento integral del
paciente con pérdida de tejido dental.

Selecciona la restauracion individual indirecta metalica o adhesiva de acuerdo a
la indicacién.

Talla el mufidn de la restauracion indirecta individual metalica o adhesiva de
acuerdo al caso clinico, utilizando los materiales y el equipo adecuado para cada
una de ellas.

Coloca el material plastico para reconstruir el muiién del paciente atendiendo las
ventajas y desventajas del material y el caso clinico.

Elabora el provisional aplicando la técnica directa, indirecta o hibrida, de
acuerdo al caso clinico.

Practicos Maneja adecuadamente el tejido gingival para la toma de impresiones.
Toma impresiones finales con silicén correctamente.
Prepara el modelo de trabajo para la restauracion individual indirecta metalica o
adhesiva, cuando el caso asi lo requiera.
Aplica las diferentes técnicas para el aclaramiento dental en paciente.
Selecciona el color de la restauracion definitiva confrontando el color de los
dientes del paciente con el colorimetro adecuado.
Selecciona y coloca el poste colado o prefabricado adecuado al caso clinico.
Realiza prueba, ajuste y cementacion de la restauracion individual indirecta
metalica o adhesiva.
Entrena e informa al paciente sobre el mantenimiento, funcion e higiene de la
restauracién individual indirecta que se le coloca.
Analiza las diferentes herramientas para la elaboracion de un diagndstico, y plan
de tratamiento integral.
Identifica la indicacion de las diferentes restauraciones individuales indirectas
coladas y adhesivas.
Distingue el disefo de las diferentes tipos de preparacion de la restauracion
indirecta individual colada y adhesiva
Compara las ventajas y desventajas de los diferentes materiales plasticos
utilizados en la reconstruccion de mufiones.
Analiza las diferentes técnicas para elaborar el provisional adecuado al caso
clinico.
Identifica el proceso y la indicacion de las técnicas de manejo de tejido gingival.
Compara los diferentes materiales para impresién definitiva en operatoria dental.
Teoricos Analiza las diferentes técnicas de impresion definitiva para la restauracion
indirecta individual.
Identifica caracteristicas para la elaboracion del modelo de trabajo.
Identifica la utilizacién del colorimetro para porcelana.
Examina la indicacion y proceso de aplicacion de los postes prefabricados y
colados.
Compara los procedimientos para la prueba, ajuste y fijacion de la restauraron en
boca
Analiza el material para la cementacion adecuada segun el caso.
Domina las indicaciones post-operatorias para el paciente en el mantenimiento,
funcionalidad e higiene de la restauracion individual indirecta.
Identifica las diferentes técnicas para el aclaramiento dental.
Formativos |Puntualidad y amabilidad en la atencién del paciente.

Disposicién para el trabajo en equipo, e individual.

Elaboracion ética y adecuada del diagnéstico y plan de tratamiento integral del
paciente.

Aplica y usa éticamente los diferentes materiales dentales atendiendo funcion,
estética, necesidades, economia y salud de los pacientes.




Usa responsablemente los instrumentos y equipo clinico

Respeta el medio ambiente, normatividad y el reglamento de clinica vigente.
Promover al alumno de cémo identificar y clasificar los residuos de material de
practica conforme a la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los
Residuos, asi como la NOM -087 ECOL.SSA -2002 y el punto 8.33 de la NOM-
013 Hacer la separacion, depositar los residuos peligrosos punzocortantes
potencialmente contaminados como: agujas, suturas, hojas de bisturi en
recipientes que deberan ser rigidos, de polipropileno color rojo, libres de cloro,
con separador de agujas, abertura para depdsito y tapa de ensamble seguro y
cierre permanente; resistente a fractura y puncién, asi como a pérdida de
contenidos al caerse; contar con la leyenda "RESIDUOS.

Aplica y usa las barreras de proteccién indicadas para evitar el contagio del
Covid-19, para él y su paciente, asi como las medidas de sanidad en toda la
clinica.

Promocion para el auto-aprendizaje.

Respetar al personal que labora en la clinica.

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

I.- Diagndstico y plan de tratamiento interdisciplinar

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)
i)

Historia Clinica

Examen radiografico

Pérdida de estructura dental (alteracion de las caracteristicas fisicas y estéticas)
Evaluacién pulpar y tratamientos endoddnticos previos

Evaluacién periodontal

Evaluacion estética

Obtencién de modelos de trabajo

Articulado de modelos

Analisis de modelos de estudio (encerado diagndstico).

Il. —Restauraciones indirectas individuales metalicas y adhesivas

a)
b)
c)
d)

Restauraciones parciales (Metalicas, resina, ceramicas)
Restauraciones directas- indirectas de resina.
Restauraciones totales (Metalicas, resina, ceramicas).
Restauraciones intra-radiculares

Ill.- Clasificacidn de restauraciones indirectas individuales metalicas y adhesivas

a)

seleccion del tipo de preparacidn indirecta individual

(indicaciones, ventajas, y desventajas)

b)
c)

a)
b)
c)

Tallado y disefio de restauraciones indirectas individuales colada y adhesiva.
seleccidn y aplicacién del material plastico, para base o reconstruccion de mufién

IV. Restauracidn de dientes tratados endodonticamente

Seleccion del tipo de poste.
Poste Colados y prefabricados (clasificacién: forma, material, funcionalidad)
Técnica de elaboraciéon y cementacién (colados y prefabricados)

V.- Restauraciones Provisionales (funciones y caracteristicas).

a)
b)
c)
d)

Técnicas de elaboracion y pulido (directa, indirecta y mixta)
Materiales Utilizados

Cementos utilizados para su cementacion.

Ajuste y Oclusién




VI. Manejo de tejido gingival

a) Técnica de retraccién mecanica.
b) Técnica retraccidn quimica.

c) Técnica quirlrgica.

d) Electrocirugia.

VII. Seleccién y aplicacion de la técnica de impresidn para cada caso clinico
a) monofasica (indicaciones, ventajas y desventajas)
b) bifasica (indicaciones, ventajas y desventajas)

VIII. Colorimetria y estética de la restauracion.
a) Estética en Odontologia.

b) Manejo de colorimetro y Seleccidn de color del material.

IX. Caracteristicas y obtencion del modelo de trabajo

a) Llenado y recorte de los modelos de trabajo

b) Montaje y delimitacién del dado.

c) Material y requisitos para enviar un trabajo de laboratorio.
d) Llenado de la orden electrdnica de laboratorio.

X. Prueba Clinica y ajuste de la restauracién indirecta en boca.
a) Prueba en boca del paciente
b) Ajuste de contactos proximales. (corona metalica, incrustacién, cofia, prueba de biscocho)
c) Ajuste de margenes.
d) Ajuste de oclusion.

XI. Cementacion de la restauracion
a) Seleccion del cemento y técnica adecuada al caso clinico.

XIl. Indicaciones post-operatoria.
a) Mantenimiento, preservacion e higiene de la restauracion.

Xlll. Técnicas de aclaramiento dental en piezas vitales.
a) Diagndstico y prondstico: coloracidn, tiempo de evolucidn y vitalidad.
b) Etiologia de la coloracidn: factores exégenos y endégenos
c) Técnicas internas: ambulatoria, termo catalitica, mixta y U de G.
Agentes aclarantes: mecanismo de accidn, porcentajes utilizados, indicaciones y
contraindicaciones.
d) Técnicas externas: de sillon, monitoreado con guarda y mixto. Microabrasion.
Agentes aclarantes: mecanismo de accidn, porcentajes utilizados, indicaciones y contraindicaciones.
Productos comerciales. Composicidon quimica y técnica de aplicacidn.
e) Mitos y realidades del aclaramiento dental.

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

EN AULA Y/O VIRTUAL: Métodos hibridos activos. Exposicion, Debate, Estudio de casos, Disefiadores
graficos, Aprendizaje Basado en Problemas, Aprendizaje cooperativo. Revisiones bibliograficas y
Experienciales.

EN CLINICA DE INTEGRAL OPERATORIA: Demostracion, visualizacion, modelamiento y practica con
retroalimentacién.




8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

8. 1. Evidencias de aprendizaje

8.2. Criterios de desempeiio

8.3. Contexto de aplicaciéon

Diagnéstico y Plan de
Tratamiento
a) Historia clinica

Motivo de la consulta.

Dar oportunidad al paciente de
describir la naturaleza exacta
de su problema dental.
Expectativas que tiene el
paciente.

En clinica Integral Operatoria
Dental

b) Evaluacion de la ATM

Oclusion adecuada para
permitir realizar las
restauraciones.

Checar facetas de desgaste
(bruxismo)

Dolor en la ATM

En clinica Integral Operatoria
Dental

c) Exploracién intraoral

Higiene oral del paciente
Estado periodontal
Arquitectura gingival
Localizacién de caries
Restauraciones y proétesis
previas

Observacion Directa: Por
medio de la percepcion visual
se determinan los cambios en
la coloracion y alteraciones de
forma. Exploracién Mecanica:
Por medio del instrumental
basico (espejo, pinza,
explorador, cucharilla para
dentina y sonda periodontal)
se percibe la condicion general
bucal del paciente, y se
examina especificamente el
diente afectado por la caries.

En clinica Integral Operatoria
Dental

d) Modelos de estudio

Procedimientos de analisis de
las necesidades dentales del
paciente.

Articulado y registro de
oclusion

Encerado funcional
diagndstico.

En Laboratorio Dental

Radiografias

1.- Toma (nitidez y revelado
2.- Angulacién (orto, disto o
mesio-radial)

3.- Visualizar las estructuras
involucradas (apice completo y
nivel de hueso alveolar, corona
o remanente coronal).

En clinica Integral Operatoria
Dental

Ejecucion del tratamiento

De acuerdo a:
Urgencia

En clinica Integral Operatoria
Dental




Cuadrantes

A peticion del paciente
Por economia

Estética

Tallado de restauraciones
indirectas individuales totales en
pacientes.

Tallado del espacio
interoclusal para cuspide
funcional de 1.5 mm. y la no
funcional 1.0, para corona de
metal.

Tallado del espacio
interoclusal para la cuspide
funcional de 2.0 mm. y la no
funcional 2.0 mm, para corona
de metal-porcelana, y
ceramica.

Tallado de las paredes
opuestas de la preparacion
(3°).

Tallado del margen cervical
perfecto, chaflan para metal,
hombro y hombro biselado
para metal-ceramica, y
ceramica, filo de cuchillo para
paredes de dificil acceso.
Proteccion cuspidea
(biselado), de la cuspide
funcional.

Todos estos criterios deberan
apegarse a los principios
basicos de tallado.

En clinica Integral Operatoria
Dental

Tallado de restauraciones
indirectas individuales parciales
en pacientes.

Onlay

Tallado de las cuspides
funcionales 1.5 mm y no
funcionales de 1.0 mm para
metal, 2 mm de tallado de
cuspides para restauraciones
ceramicas.

Biselado de la cuspide
funcional de 2 mm.

Hombro oclusal de 1 mm.
Itsmo profundidad mayor a 2
mm, y ancho bucolingual de
1.5a2mm.

Cajas proximales
supragingivales para ceramica,
con paredes expulsivas.

Para restauraciones ceramicas
angulos redondeados y no
dejar biseles delgados
desprovistos de soporte
dentinario, piso de la cavidad
plano y pulir la preparacién con
fresas de grano fino.

Overlay

En clinica Integral Operatoria
Dental




Son las mismas indicaciones
para la onlay, pero se protegen
las cuspides no funcionales
igual que las c. funcionales.

Restauracion parcial adhesivas:
técnica directa-indirecta.

Tallado y disefio de la
incrustacion.

Paredes expulsivas.
Profundidad de 2mm, y en
cavidades mayores colocacién
de lonédmero de vidrio como
base.

Toma de impresion parcial con
silicon en masilla.

Llenado de la impresion parcial
con silicon fluido.

Retirado del modelo de silicon
fluido.

Colocacion de la resina en
capas, y fotocurar 20 seg.,
cada incremento hasta
terminar la incrustacion.
Prueba y ajuste de oclusion de
la incrustacion en boca del
paciente.

Aislamiento absoluto del
mufdn en paciente.

Colocar cinta teflon en dientes
Vecinos.

Grabado acido del mufién 15
segundos y lavado abundante
con agua 30 segundos.
Secado de la cavidad.
Colocacion de adhesivo
dentinario con microbush, y
eliminar el exceso con aire.
Fotocurar 15 segundos.
Aplicar cemento resinoso en la
cavidad y paredes de la
misma.

Colocar restauracion de resina
y hacer presion. Retirar
excedentes con recortador de
amalgama.

Frotar con el microbrush
himedo en adhesivo
dentinario, en todo el limite de
la incrustacion.

Fotocurar todo el reborde de la
union de la restauracion y
esmalte.

En clinica Integral Operatoria
Dental

Restauracion Provisional

Utilizar técnica indicada al
caso, ya sea: directa, indirecta
o0 mixta, con caracteristicas de:
Anatomia adecuada

color

En clinica Integral Operatoria
Dental




Sellado marginal
Oclusién
Puntos de contacto proximales

Manejo de tejido gingival.

Aplicar la técnica indicada al
caso clinico:

Seleccioén correcta de hilo
retractor (técnica de un hilo
paciente sano
periodontalmente) y técnica
doble hilo para paciente con
problema periodontal)
Alargamiento de corona
(técnica quirurgica) segun caso
clinico.

En clinica Integral Operatoria
Dental

Toma de Impresiones (superior e

inferior) con silicon y alginato.

Seleccién de tamafio
adecuado de la cubeta
Aplicacion del hilo retractor
alrededor del munion.
Utilizacion del instrumento
para obturaciones plasticas
Hiu friedy.

Eleccion correcta de la técnica
de impresién (bifasica y/o
monofasica)

Zona cervical que se observe
la terminacion completa en
hombro o chaflan, segun caso.
Ausencia de burbujas en los
mufnones dentarios, zona
gingival de la terminacién y
dientes vecinos.

En clinica Integral Operatoria
Dental

Llenado de los modelos de
estudio y de trabajo

Vaciado de modelos en
laboratorio:

Mezcla de yeso 100 gms por
100 ml de agua..

Llenar sobre el vibrador
iniciando en uno de los
extremos, hasta que el yeso
corra al otro extremo y no
aparezcan burbujas de aire.
Quitar del vibrador y seguir
llenando en herradura a una
alturade 2.5 cma 3 cm.
Dejar que fraglie el yeso
durante 40 min.

En Laboratorio Dental

Preparacion de los modelos de
estudio y de trabajo

Retirar del porta impresiones
Hidratar el modelo en agua
durante 20 min. Para evitar
contraccion antes del
recortado de los flancos.
-Modelo sin burbujas en zona
del troquel.

En el Laboratorio de
Operatoria Dental




Recortes de los flancos
convergentes a la base del
modelo.

Colocacion de pin doble en el
mufén, y otros 3 6 4 en zonas
estratégicas para estabilizar el
modelo dentro del conformador
de plastico.

Colocacion de la base del
modelo de trabajo con yeso
piedra en el conformador, .El
yeso piedra no debera rebasar
el borde de la herradura de la
impresion, para evitar
retenciones.

Corte del dado sin retenciones
y respetando terminacion
cervical. Los cortes paralelos
entre si.

Delimitado del perfil de
emergencia, retirando el yeso
del margen gingival, y
respetando la terminacion del
mufién, con fresa bola, de 2 a
3 mm hacia apical.

Toma de color para la

restauracion indirecta individual.

Seleccionar el color adecuado
con luz de dia.

Identificando en orden
secuencial:

Definir la claridad
Seleccionar. intensidad de
color.

Fijar tonalidad

En clinica Integral Operatoria
Dental

Registrar la oclusién del
paciente.

Reproducir la relacion de
oclusion habitual con maxima
inter-cuspidacion;

Observar oclusion.

Tomar con silicon regular en
forma de herradura para toda
la arcada.

En caso de pac. desdentados
posterior hacer base y rodillo,
para definir dimension vertical.

En clinica Integral Operatoria
Dental

Poste Colado

Indicado para casos
especiales:

Desobturar 2/3 de la
conductometria.

O dejar minimo 4-5 mm de
obturado. Raiz distal para los
molares inferiores y raiz
palatina para molares

En clinica Integral Operatoria
Dental




superiores.Primer premolar
sup., conducto palatino.
Eliminar tejido dental sin
soporte dentinario.

Tallar margen cervical.
Eliminar retenciones internas
en corona o colocar lonémero
en zonas retentivas.

Lubricar para toma directa con
la resina acrilica (duralay)
Tallar resina y remanente
dental disefiando el mufioén.
Facil remocién del poste
mufidn, de boca.

Colocacion de poste
prefabricado.

Aislamiento absoluto.
Desobturacién del conducto
adecuado segun el OD, 2/3
partes de la conductometria, o
dejar minimo 4-5 mm de
obturado

Probar el poste dentro del
conducto.

Cortar el excedente del poste a
la longitud del mufién (metalico
con fresa diamante y fibra de
vidrio con disco de dos luces).
Grabar conducto y remanente
dentinario, 20 segundos y lavar
con agua.

Secar con puntas de papel.
Aplicar acondicionador
dentinario, y secar excedentes
con puntas de papel y
fotocurar 20 segundos.
Colocar el poste con el
cemento y fotocurar 20
segundos.

Posteriormente colocar la
resina por capas € ir
fotocurando cada capa 20
seg., hasta construir el muion
adecuado.

Tallado del muidn con las
caracteristicas adecuadas a la
corona que se va a colocar.
Pulir el mufidn

En clinica Integral Operatoria
Dental

Prueba Clinica de la
Restauracion Indirecta.

Facil colocacion de la
restauracion y remocion de
boca

Contacto proximal sin
diastema.

Sellado marginal en todo el
contorno que no entre la punta
exploratoria.

Adecuada espacio para la
ceramica de 1 mm (caso de

En clinica Integral Operatoria
Dental




restauraciones metal-
ceramicas).

Restauracion en adecuada
oclusioén, sin interferencias que
molesten al paciente.

Cementado de las
restauraciones indirectas
individuales.

Oclusion adecuada.
Aplicacion del cemento de
eleccion en consistencia de
hebra.

Si es corona completa colocar
cemento en los flancos, sin
sobrellenar.

Eliminacién de excedentes,
con explorador e hilo dental

En clinica Integral Operatoria
Dental

Indicaciones al paciente.

Indicaciones de higiene (tec.
de cepillado y uso de hilo
dental) para la conservacion
de la restauracion (visitas al
dentista cada 6 meses para
revision y mantenimiento).

En clinica Integral Operatoria
Dental

Aclaramiento de dientes no
vitales

Diagnéstico y prondstico.
Profilaxis, técnica de cepillado
y pulido

Aislamiento absoluto.

Toma de color inicial
(colorimetro y fotografia).
Limpieza de la camara pulpar.
Colocacion de tapon cervical
con lonémero de vidrio.
Aplicacion de la sustancia
aclarante segun técnica a
utilizar y de acuerdo al
fabricante.

Lavado y secado de la
cavidad.

Sellado de la cavidad con
cemento temporal.

Cita en 72 horas.

En clinica Integral Operatoria
Dental

Aclaramiento de dientes vitales.
Técnica de sillon.

Diagndstico y prondstico.
Profilaxis, técnica de cepillado
y pulido

Toma de color inicial
(colorimetro y fotografia).
Proteccion gingival del area a
aclarar

Aplicacion del producto en
caras vestibulares, (tiempo
indicado por el fabricante)
Después de 5 min. frotar cara
vestibular con microbush para
reactivar producto.

Después del tiempo de
exposicion succionar el
producto aclarante con el

En clinica Integral Operatoria
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eyector.

Lavar con abundante agua.
Pulir los dientes aclarados con
cepillo y pasta profilactica.
Dar indicaciones de higiene y
dieta, al paciente.

Aplicacion de cuestionarios de Reactivos de opcion multiple, | En el aula y/o virtual
cada tema visto impresos y/o relacionar, identificar y

google formularios complementar de cada tema

Participacion Individual En el aula y/o virtual con En el aula y/o virtual

preguntas o comentarios en
clase y realizacion de tareas
(cuestionarios, cuadros
sindpticos, resumen, etc.,)

Participacion en equipo Actividad extra-aula-
- Reporte escrito digital, que VIRTUAL

refleje la capacidad del alumno
para investigar, analizar y
sintetizar el tema
seleccionado (investigacion o
caso clinico)

- Presentaciones digitales

9. CALIFICACION

Practica Clinica 50%
Valores formativos 10% (conducta, bioseguridad, participacion)
Evaluacion virtual y Presentacion del trabajo en clinica 30%
Trabajo de Investigacion 10%
Se aplicaran rubricas para el trabajo en aula. Y listas de cotejo para la atencién de los pacientes.

10. ACREDITACION

El resultado de las evaluaciones sera expresado en escala de 0 a 100, en numeros enteros, considerando
como minima aprobatoria la calificacién de 60.

Para que el alumno tenga derecho al registro del resultado de la evaluacion en el periodo ordinario,
debera estar inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente, y tener un minimo de asistencia del
80% a clases y actividades tanto virtuales como presenciales

El maximo de faltas de asistencia que se pueden justificar a un alumno (por enfermedad; por el
cumplimiento de una comisién conferida por autoridad universitaria o por causa de fuerza mayor
justificada) no excedera del 20% del total de horas establecidas en el programa.

Para que el alumno tenga derecho al registro de la calificacidn en el periodo extraordinario, debe estar
inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente; haber pagado el arancel y presentar el
comprobante correspondiente y tener un minimo de asistencia del 65% a clases presenciales y/o virtuales y
trabajos realizados en clinica
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