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2. Ubicacion en el Plan de Estudios

Curso: 3° afio
Semestre: 1°y 2° (anual)

Carga Horaria: 75 horas

Ciclo de formacién: Profesional

Carga horaria semanal: 2 horas 30 minutos

Periodo de cursado: 12/04/21 al 31/03/22




3. JUSTIFICACION:

El espacio curricular de Odontologia Preventiva, Social y Comunitaria |, se emplaza en el
3er. Afio de la Carrera de Odontologia y proporciona los saberes necesarios para que el
alumno, futuro profesional incorpore la metodologia para poder determinar diagnéstico
segun riesgo y actividad de las enfermedades asociadas al biofilm, establecer el pronéstico
y plan de tratamiento integral orientado a la promocion y prevencion de la salud, aplicar
conocimientos epidemiolégicos en la medicion de la salud y la enfermedad en odontologia
comunitaria, e intervenir mediante la planificacion de acciones comunitarias en el primer
nivel de atencion en comunidades con caracteristicas de vulnerabilidad.

En tanto contribuyen al manejo integral de medidas preventivas en general y especiales en
cuanto a situacion de atencién de pacientes con riesgo y vulnerabilidad de caries, lo
entrenan en cumplimiento de protocolos de atencién de pacientes sanos, pacientes con
riesgo y pacientes con actividad. Desarrollar su juicio critico en la indicacién de uso tanto
profesional como de auto aplicacién de agentes remineralizantes y agentes quimicos para
control del biofilm, su control a favor de la prevencién de la enfermedad caries, para que al
finalizar el segundo semestre el alumno pueda diagramar Planes de Tratamiento.
Contribuye en la formacion en el diagnéstico a nivel comunitario, las caracteristicas de la
Atencién Primaria de la Salud y acciones de Extension Universitaria.

Las estrategias de ensefianza a utilizar articulan la teoria y la practica que se desarrollan
en las Clinicas de la Facultad de Odontologia y en escenario real comunitario
preferentemente comunidades escolares con caracteristicas de vulnerabilidad.

Los contenidos impartidos colaboran al cumplimiento de los objetivos del Plan de Estudios:
formar profesionales Odont6logos preocupados por el problema de salud componente bucal
de las poblaciones, para que el resultado sea una formacién con base muy sélida pero
versatil, capaz de ofrecer respuestas creativas a las necesidades de atencién y
mantenimientos de la salud componente bucal desde bases de alta calidad
cientifico/técnica y humanistica. Fortalecer la investigacion como método de trabajo basico
para el aprendizaje y la resolucién de problemas concretos, poniéndolo al servicio de las
necesidades de salud componente bucal de la poblacion donde ejerza su actividad.
Orientar al futuro profesional para el trabajo en equipo, para el servicio a la comunidad y
para la educacion permanente desde enfoques realistas.

IN

. Objetivo/s general/es:

1. Que el/la estudiante logre determinar diagndstico segun riesgo y actividad de las
enfermedades asociadas al biofilm.

2. Que el/la estudiante logre establecer el prondstico y planificar tratamiento integral
orientado a la promocion y prevencion de la salud.

3. Que el/la estudiante aplique conocimientos epidemioldgicos en la medicion de la salud
y la enfermedad en odontologia comunitaria.

4. Que los docentes junto con el alumno realicen intervenciones en ambiente real
comunitario, con acciones del primer nivel de Prevencidn/Atencion.



5. Contenidos conceptuales:

UNIDAD TEMATICA 1: Diagndstico segun riesgo y actividad cariogénico

Objetivos especificos:

1) Que el/la estudiante logre identificar factores de riesgo y actividad cariogénico.

2) Que el/la estudiante logre aplicar protocolos de intervencion segun nivel de riesgo y
actividad del individuo.

Contenidos:

Diagndstico: definicién y clasificacién. Riesgo concepto. Enfoque de riesgo concepto.
Actividad concepto. Diagnéstico de la enfermedad caries basado en el enfoque de riesgo y
actividad. Indicadores: indices de riesgo y actividad para enfermedad caries. Clasificacién
de los pacientes segun diagndstico. Definicion y criterios para determinar la vulnerabilidad
en los pacientes odontoldgicos. ¢ Qué se entiende por protocolo? Protocolos de intervencion
segun nivel de riesgo. La fotografia clinica en Odontologia: Aplicacion de la fotografia
en odontologia. Materiales necesarios para la toma fotogréfica en odontologia. Requisitos
de la fotografia clinica en odontologia. Tipos de fotografias clinicas en odontologia.

Bibliografia:

-Barrancos Mooney Operatoria Dental. Avances clinicos, restauraciones y estética.
Operatoria Dental. Cap.3, 5ta. Edicion, Ed. Panamericana, Buenos Aires, 2006.
-Bordoni N., Dofio R. SA. En PRECONC. Cursol: Odontologia Preventiva Mddulo 1:
Diagndstico de enfermedades por placa bacteriana. Paltex OMS. Buenos Aires 1999.
-Argentieri A., Bellagamba H., Bordoni N., Dofio R., Pereyra L. PRECONC. Curso 1:
Odontologia Preventiva, Mddulo 2: Medidas preventivas. Paltex OMS. Buenos Aires 1999.
-Bordoni N, Escobar A, Mercado R. Odontologia pediatrica, la salud bucal de nifio y el
adolescente en el mundo actual. Cap. 10 Primera edicion. Buenos Aires: Ed. 2010;
-Argentieri A., Bellagamba H., Bordoni N., Dofio R., Pereyra L. PRECONC. Curso 1:
Odontologia preventiva. Médulo 3: Medidas y programas preventivos. Paltex OMS.
Buenos Aires 1999.

-Barrancos F. Fotografia Dental. En: Barrancos Mooney. Operatoria Dental. Editorial
Panamericana. 5° Edicion. 2015. Cap. 8. p. 195 a 213.

-Bustos Carrasco L. Fotografia Clinica Odontolégica: Una herramienta subestimada.
RAAO. Vol. LI. N°2. 2013.

-Moreno M, Chidiak R, Roa R. Importancia y requisitos de la fotografia clinica en
odontologia. Revista Odontolégica de Los Andes. Vol. 1. 2006.

- Mejia Farez C. Guia Fotogréfica Digital Extra e Intraoral.
https://www.odontologiavirtual.com/2016/07/pdf-quia-fotografica-digital-extraoral.html

UNIDAD TEMATICA 2: Caries/ limitacién del dafio

Objetivos especificos:

1) Que el/la estudiante logre correlacionar los distintos factores etiolégicos de riesgo y de
actividad, en la determinacion de la enfermedad de caries en cada paciente.

2) Que el/la estudiante observe, registre e interprete signos y sintomas por métodos clinicos
y métodos auxiliares para el diagnostico.

3) Que el/la estudiante logre clasificar la enfermedad caries segun su grado de avance y
sintomatologia.


https://www.odontologiavirtual.com/2016/07/pdf-guia-fotografica-digital-extraoral.html

3) Que ellla estudiante interprete la importancia de aplicar odontologia minimamente
invasiva en la detencion del avance de la enfermedad.

Contenidos

Caries: definicion, etiologia, métodos de diagnéstico: clinicos y auxiliares, clasificacion,
caracteristicas clinicas y sintomatoldgicas segun el tejido afectado y grado de avance.
Abordaje preventivo y tratamiento.

Abordaje preventivo de las lesiones iniciales de caries en esmalte: motivacion, control del
medio (biofilm y dieta), remineralizacion de la lesién (por parte del profesional odontélogo y
las indicaciones para el paciente de auto aplicacion) importancia de su evaluacién y control
a corto, mediano y largo plazo.

Inactivaciones: definicion, objetivo, indicaciones y contraindicaciones. Técnica.
Tratamiento atraumatico _de caries (TRA): origen, indicaciones y contraindicaciones.
Insumos empleados en la técnica: londbmeros de vidrio, instrumental. Posturas del operador
y adaptacion del instrumental para esta técnica. Implicancias fisiol6gicas y psicolégicas.
Ambito de aplicacion.

Bibliografia:

- Henostroza Haro, G. Caries dental. Principios y procedimientos para el

diagndstico. Diagnostico de Caries dental. Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Facultad de Estomatologia "Roberto Beltran Neira". Lima. 2007

- Higashida, Bertha Y. Odontologia Preventiva. México. Editorial Mc. Graw Hill. 2° edicion.
2009. Cap. 8y 9.

- Cuenca Sala. Odontologia preventiva y comunitaria: Principios métodos y aplicaciones.
4ta. ed. Madrid: Masson; 2013. Cap. 8y 9.

- Barrancos Mooney. Operatoria Dental. Editorial Panamericana. 4° Edicion. Cap. 20.

- Barrancos Mooney. Operatoria Dental. Editorial Panamericana. 5° Edicion. Cap. 4y 5.
-Bordoni N., Dofio R. SA. En PRECONC. Cursol: Odontologia Preventiva M6dulo 1.:
Diagnostico de enfermedades por placa bacteriana. Sub Mdédulo 1: diagndstico del estado
dentario. Paltex OMS. Buenos Aires 1999.

-Argentieri A., Bellagamba H., Bordoni N., Dofio R., Pereyra L. PRECONC. Curso 1:
Odontologia Preventiva, Médulo 2: Medidas preventivas. Paltex OMS. Buenos Aires 1999.
-Bello S., Fernandez L. Tratamiento restaurador Atraumético como una herramienta de la
odontologia simplificada. Revision bibliografica. Acta Odontol. Venez. Vol:46. N°:4.
Caracas 2008.

-Manual Practico del Procedimiento de Restauracion Atraumatica (PRAT) Fortalecimiento
mejores practicas salud oral PRAT (2008 - 2009) OPS

-Revista Panamericana de la Salud Publica. Restauracion Atraumatica para el control de
la caries dental: historia, caracteristicas y aportes de la técnica.

UNIDAD TEMATICA 3: Prevencion de enfermedades asociadas a la biopelicula
dental.

Objetivos especificos:
1) Que el/la estudiante recupere conocimientos previos de los siguientes contenidos,
historia natural de la enfermedad y control mecanico de la biopelicula.



2) Que el/la estudiante logre correlacionar e interpretar los datos obtenidos en el registro
de dieta.

3) Que ellla estudiante logre realizar asesoramiento en racionalizacion de hidratos de
carbono.

4) Que ellla estudiante logre realizar asesoramiento en racionalizacion de bebidas
carbonatadas.

5) Que el/la estudiante logre seleccionar principios activos antimicrobianos y practicar su
prescripcion.

6) Que el/la estudiante logre establecer un criterio clinico para el diagnéstico y tratamiento
de los surcos, fosas y fisuras.

Contenidos:

Dieta: Componentes de una dieta cariogénica. Potencial cariogénico de la dieta.

Andlisis nutricional y consejos dietéticos: registro de dieta, analisis nutricional, gustos
personales, factores de la dieta relacionados con el producto y con el individuo,
caracteristicas del esmalte, control de presencia y cantidad de placa bacteriana, frecuencia
de cepillado. Asesoramiento dietético nutricional. Situaciones especiales. Suplementos
dietarios. Relacion de dieta-saliva y caries. pH y dieta. Curva de Stephan concepto de
pH critico. Agentes antimicrobianos: definicion, clasificacion, seleccién y aplicacion.
Concepto de biofilm especifico y relacidén con la seleccion de antimicrobianos. Formas de
aplicacion de la clorhexidina. Ventajas e inconvenientes de su uso. Prescripcion detallada
de la técnica de aplicacién de gel y barniz de clorhexidina. Accién del flior en el control del
biofilm. Selladores de surcos, fosas y fisuras como forma de prevencion de la enfermedad
de caries. Técnica. Evaluacion de la eficacia clinica de los selladores.

Bibliografia:

-Negroni M. Microbiologia estomatoldgica: fundamentos y guia préctica. En:

Antimicrobianos, antimicéticos y antivirales. 2a.ed. Buenos Aires Ed. Panamericana. 2010.

p. 123-131.

-Bordoni N, Escobar R, Castillo M. Odontologia Pediatrica: La salud bucal del nifio y el

adolescente en el mundo actual. Cap. 11; 12; 13y 17. Buenos Aires. Ed. Panamericana.

2010

-Cuenca Sala. Odontologia preventiva y comunitaria: Principios métodos y aplicaciones.
4ta. Ed. Madrid: Masson. 2013. Cap. 7,10, 14.

-Lindhe Periodontologia clinica e Implantologia odontolégica Tomo Il 5a ed. Madrid:
Panamericana 2008.Cap.8 y 36

-Bordoni N., Dofio R., Squassi A.; PRECONC. Curso 1: Odontologia Preventiva, Modulo
2: Medidas Preventivas, Sub Mddulo 3: Racionalizacion del consumo de hidratos de

carbono. PALTEX/ OMS, 1999.

-Revista Nutricion Hospitalaria, version online ISSN 1699-5198, versiéon impresa ISSN
0212-1611, Madrid 2013

UNIDAD TEMATICA 4: Componente preventivo esencial: flGor

Objetivos especificos:

1) Que el/la estudiante logre identificar las acciones en la que interviene el ion fluor.

2) Que ellla estudiante logre explicar cémo interviene el flior en el proceso de
desmineralizacion — re mineralizacion.



3) Que el/la estudiante logre relacionar la accién del fltor con la indicacion las terapias
apropiadas para reforzar al huésped.

Contenidos:

Cinética, vias de absorcién, distribucion y excrecién. Mecanismos de incorporacion a los
tejidos dentarios. Periodos de mineralizacion. Mecanismo de accién quimica. Procesos de
remineralizacion-desmineralizacion. Dindmica de la mineralizacién biolégica aplicada a la
caries dental: concepto de remineralizacion del esmalte, remineralizacion biolégica,
adaptacion del esmalte ante la amenaza cariogénica. Indicaciones clinicas de los
Fluoruros de alta y baja concentracion. Indicaciones de uso segun diagnéstico de riesgo a
nivel individual y comunitario. Forma de presentacion y técnicas de aplicacion. Nano
componentes del fosfopéptido de caseina- fosfato de calcio amorfo (Recaldent);
indicaciones, aplicacion. Hipersensibilidad dentinaria: definicidn, etiologia, tratamiento

Bibliografia:

- Cuenca Sala. Odontologia preventiva y comunitaria: Principios métodos y aplicaciones.
4ta. ed. Madrid: Masson; 2013. Cap.11, 12, 13

-Bordoni N, Escobar R, Castillo M. Odontologia Pediatrica: La salud bucal del nifio y el
adolescente en el mundo actual. Buenos Aires: Panamericana; 2010. Cap. 14, 15.
-Nocchi C. Odontologia Restauradora Salud y Estética 2da. Edicion. Buenos Aires.
Panamericana. 2008. Cap. 19 p.375

-Gomez Soler S. Fluorterapia en Odontologia: para el nifio y el adulto. 3° ed. Chile. 2001

UNIDAD TEMATICA 5: Saliva: su interrelacién en el mecanismo de proteccion de
caries.

Objetivos:

1) Que el/la estudiante logre diagnosticar actividad cariogénica y su relacién con el flujo
salival y la capacidad amortiguadora de la saliva.

2) Que ellla estudiante practique técnicas de medicion del flujo salival.

3) Que el/la estudiante logre implementar terapias ante situaciones de alteracién del flujo
salival.

Contenidos especificos:

Saliva: composicion, funciones y mecanismos de secrecién. Funcion protectora. Técnicas
para medicion del flujo salival: método de saliva no estimulada y estimulada. Técnica para
el recuento de microorganismos: St. Mutans, Lactobacilos. Técnica para determinar
capacidad buffer. Disfuncién de las glandulas salivales, causas, signos y sintomas,
tratamiento. Sustitutos salivales.

Bibliografia:

-Negroni M. Microbiologia Estomatologica: fundamentos y guia practica. En: Microbiologia
bucal. 2a. ed. Buenos Aires: Panamericana; 2009.

-Cuenca Sala. Odontologia preventiva y comunitaria: Principios métodos y aplicaciones. 3a.
ed. Madrid: Masson; 2005. Cap.6

-Baca Garcia P. Libro blanco sobre saliva y salud oral. Fundacién Dental Espafiola.



UNIDAD TEMATICA 6: Pronéstico

Objetivos especificos:

1) Que el/la estudiante supervisado y orientado por su docente tutor, realicen el analisis
de datos recogidos en la historia clinica con el diagnéstico de riesgo y actividad de
enfermedad de caries.

2) Que el/la estudiante logre analizar las influencias de la patologia instalada para poder
arribar al pronéstico general e individual.

3) Que el/la estudiante logre aplicar y reconocer los factores prondésticos en su paciente.

4) Que ellla estudiante acompafiado por su docente tutor logre interpretar la importancia

en la obtencién del prondstico como un paso fundamental en la orientacion hacia el plan de

tratamiento.

Contenidos:

Definicion de prondstico. Oportunidad para su obtencién. Clasificacién de prondstico:
bueno, malo, explicito, reservado, individual y general. Factores prondésticos, analisis de
variables: edad, nivel socioecondmico, nivel de educacién formal, estado mental, gravedad,
curva evolutiva del paciente, trayectoria clinica, calidad asistencial, intervencion
terapéutica, quirdrgica médica, tasa de supervivencia, letalidad, respuesta, remision,
recurrencia. Factores clinicos generales o sistémicos no modificables: edad del
paciente, gravedad de la enfermedad, control del biofilm. Sistémicos ambientales o
modificables: fumar, enfermedad sistémica, factores genéticos. Factores locales:
biofilm/calculo, restauraciones subgingivales, factores anatémicos (raices cortas y conicas,
proyecciones adamantinas cervicales, rebordes de bifurcaciones, concavidades
radiculares, surcos de desarrollo, proximidad radicular, lesiones de furcacion, movilidad
dentaria). Protésicos restaurativos: seleccion de pilares, caries, dientes desvitalizados.
Adhesion del paciente al tratamiento.

Bibliografia:

--Newman MG, Takei HH, Klokkevold PR. Determinacién del Prondstico. En: Carranza.
Periodontologia clinica. 10a.ed. México: Mc Graw Hill; 2006: 614-625.

-Botero L, Alvear FS, Vélez ME. Factores del prondstico en periodoncia Rev. Fac. Odontol.
Univ. Antiog.2008; 19 (2): 69-79.

UNIDAD TEMATICA 7: Plan de Tratamiento

Objetivos especificos:

1) Que el/la estudiante logre ordenar los pasos de las diversas acciones en el tratamiento
del paciente.

2) Que ellla estudiante ordene el tratamiento segun fases fundamentadas en la
recuperacion de la salud bucal y / o general de los pacientes.

3) Que el/la estudiante identifique los objetivos generales y especificos dentro del plan de
tratamiento.

Contenidos:

Determinacion de la importancia del plan de tratamiento. Fases del Plan de tratamiento:
urgencias, terapia basica, complementaria, mantenimiento del nivel de salud alcanzado.
Objetivo y resultado de cada una de las etapas. Motivacion del paciente: factores



claves para alcanzar el éxito, factores que influyen en la motivacion, objetivos de la
motivacién. Plan de tratamiento individual por sesiones. Plan preventivo basico y
adicional. Disefio para la presentacién de un caso: consentimiento informado,
comprension mutua y cooperacion, presentacion del caso.

Bibliografia:

-Lang N., Lindhe J., Periodontologia Clinica e Implantologia Odontologica. Tomo 2:
Conceptos clinicos, Parte 10: Protocolos de planificacién de tratamientos.6ta.ed. Ed.
Panamericana. Buenos Aires 2017.

- Carranza F, Newman F. Periodoncia Clinica de Glikman — Ed. Interamericana- 9na.
Edicion. México. 2.002

UNIDAD TEMATICA 8: Formacion Comunitaria

Objetivos:

1) Que ellla estudiante ponga en practica los determinantes de riesgo socio-
epidemioldgico.

2) Que el/la estudiante logre realizar diagnostico socio cultural, asistencial y biolégico en
una comunidad real.

3) Que ellla estudiante aplique los indicadores de riesgo y actividad de enfermedad caries
a nivel comunitario.

4) Que el/la estudiante vivencie y pueda incorporar el concepto de trabajo en equipo.

5) Que ellla estudiante se entrene en la utilizacion de tecnologia apropiada

6) Que el/la estudiante resuelva y correlacione las practicas socio educativas en el marco
de la Epidemiologia como ciencia aplicada a la odontologia comunitaria.

Contenidos:

Recuperar conceptos de niveles de prevencion de la enfermedad. Recuperar conceptos de
promocion de la salud, educacién para la salud, epidemiologia.

Medicién de las variables en los estudios epidemiolégicos: medidas de frecuencia, de
asociacion e impacto. Validez y precisién. Epidemiologia en odontologia. Medicion de
Variables. . Indicadores odontolégicos utilizados a nivel comunitario Aula Virtual
Conceptos de: riesgo social, vulnerabilidad, cultura y salud; habitos culturales y
conductuales, representaciones sociales, comportamientos, actitudes y creencias en salud
oral. Escuela Saludable y Familia sana. Habitos (dieta, foniatricos y otros)

Definicion de diagnéstico comunitario participativo, pasos y procedimientos,
levantamientos de datos, interpretacion, diagndstico de la comunidad,

Equipo de Salud. Tecnologia apropiada. Denticion temporaria, mixta y permanente
Cronologia de la erupcion, denticién mixta, diagnéstico precoz de mal oclusiones.

Bibliografia:

- Cuenca Sala. Epidemiologia en Odontologia. Odontologia preventiva y comunitaria:
Principios métodos y aplicaciones. 4ta. ed. Madrid: Masson; 2013. Cap.1y 2.

- Bordoni N, Squasi A. PRECONC. Curso 4 Gestion del componente salud bucal de la
atencion de salud. Médulo 1: Planificacién- Programacion del componente de salud bucal.
Paltex OPS 1998

- Municipios Saludables. Portafolio educativo 1ra. Ed. Buenos Aires 2005.



- Revista Cubana Salud Publica. Representaciones sociales sobre higiene bucal en
madres y cuidadores de hogares infantiles vol.39 no.1 version impresa ISSN 0864-3466

Ciudad de La Habana ene.-mar. 2013

- Revista Clinica de Medicina de Familia versién Online ISSN 23868201 versién impresa
ISSN 1699-695X. Representaciones Sociales sobre la Salud y Enfermedad Oral en

familias de La Boquilla Cartagena- Colombia. Vol.3 N°1 Albacete feb. 2010

-Parra Ramirez, Gilberto, Garcia Castro, Ligia Inés Representaciones sociales sobre

salud oral y su relacién con los discursos y practicas profesionales. Revista Hacia la

Promocion de la Salud. 2008.

-Guia metodoldgica para el abordaje de la salud desde una perspectiva comunitaria. Benito

A. Nuin B. Departamento de Salud del Gobierno Vasco. 2016

-Araujo Gonzalez R. Vulnerabilidad y riesgo en salud: ¢Dos conceptos concomitantes?

Novedades en poblacién. Afo: Xl N°220. p 89/96 .2015

6. Estrategias de ensefianza:
La ensefianza de la asignatura se realizara como sigue:

v' Actividad virtual: nos situamos en la conviccion de que los medios pueden
favorecer la interactividad cognitiva. El desafio es disefiar desde el equipo docente,
una serie de acciones didacticas, secuenciadas y ordenadas que le permitan al
alumno la construccion significativa de los contenidos en la medida en que va
reconstruyendo su mirada del mundo y de si mismo. No exceden el 25% de la carga
del desarrollo tedrico de la asignatura.

- CONTINGENCIA: Como plan de contingencia por pandemia COVID-19 la
catedra acompafard el proceso de aprendizaje mediante la plataforma
Moodle en un 100% de los contenidos

v Clases expositivas: de asistencia no obligatoria. Tenderan a impartir orientaciones
al alumno sobre la importancia del qué, el por qué y el cdmo abordar cada uno de
los contenidos conceptuales de la asignatura. Para abordar las conceptualizaciones
basicas, se utilizaran diversas estrategias que se presentaran en distintos
momentos de la clase: estrategias preinstruccionales que logren la activacion de
conocimientos y saberes previos a través de interrogatorios orales solicitud de
ejemplos, saberes previos. Estrategias coinstruccionales se apoyaran las clases con
ilustraciones, redes semanticas, mapas conceptuales para que el alumno las
internalice y las utilice en el momento de estudio y estrategias postinstruccionales a
modo de sintesis revisional de los contenidos: preguntas intercaladas, redes
semanticas, resumenes finales, exposiciones orales.

CONTINGENCIA: no habran clases expositivas

Seminarios: de asistencia obligatoria. En estos se expondran los temas mas

importantes relacionados con los principales contenidos de la asignatura. Estos

seminarios estan programados como todas las actividades de la cétedra en el

Cronograma, para que el alumno prevea su asistencia y cumpla con la actividad que

se desarrollara en el mismo.

- CONTINGENCIA: seran planificadas en encuentros virtuales de conexién
obligatoria por parte de los alumnos en encuentros por zomm, los
encuentros tendran como meta la integracion parcial de los contenidos
que se hayan abordado hasta cada momento.

<]



v Trabajos Practicos:

a) En la primera etapa son desarrollados en las Clinicas de la Facultad de

Odontologia con paciente de complejidad explicitada segun guia publicada en la
plataforma Moodle de la FO. Estos TP tienen la finalidad de aplicar los
conocimientos tedricos respecto de los factores etioldgicos y prondsticos para poder
llegar al diagndstico, prondstico y posterior elaboracion del plan de tratamiento. b)
En la segunda etapa, los TP son desarrollados en escenario real comunitario, con
nifios en edad escolar y con caracteristicas de vulnerabilidad. Estas se denominan
PRACTICA SOCIO EDUCATIVAS, durante estos trabajos el alumno pondra en
practica actividades de Promocién de la Salud, Educacion para la Salud. Atencion
Primaria de la Salud, tecnologia apropiada, trabajo en equipo, epidemiologia
aplicada, obtencién de indices comunitarios como CPOD, ceod, HS, INTC.
- CONTINGENCIA: de acuerdo como avancemos en la posibilidad de la
presencialidad en el segundo semestre los alumnos concurrirdn por grupos
de acuerdo a los protocolos establecidos por la Facultad de Odontologia,
asistiendo alas clinicas para el ingreso de un paciente por alumno en el cual
realizardn las practicas de los contenidos de la unidades tematicas 1y 2
concretamente. Y respecto alas Practicas Socio Educativas, se suspenden
siendo reemplazadas por actividades virtuales y de produccion de material
para ser trasladado a la comunidad en general.

6. Estrategias de apoyo al aprendizaje:
-Andlisis de casos: el alumno realizara esta practica durante todo el afio, en el area

de clinicas intramurales y en las practicas socio educativas, acompafiados en su
aprendizaje por el JTP y desarrolladas con la siguiente secuencia

a. identificar problemas,

b. aplicar un protocolo de andlisis,

c. adquirir seguridad en determinar alternativas o cursos de accion,

d. aprender a tomar decisiones.
e. descubrir el error y aprender desde él

Con la finalidad de entrenar: el proceso mental y estratégico del aprendizaje en odontologia
y la metodologia de evaluacion continua, permanente, parcial y final.

El JTP arbitrara las acciones para descubrir las dificultades de aprendizaje desde y durante
el proceso de ensefianza para intervenir con nuevas estrategias que minimicen el “fracaso”
en el logro de los objetivos por parte del equipo alumno-docente, interviniendo como guias
en el proceso de ensefianza y aprendizaje.

- CONTINGENICA: estas actividades seran llevadas a cabo con la
presentacion y armado de casos clinicos (resolucién de problemas)
planteados por los mismos alumnos para desarrollar la empatia,
significacion y aprendizaje auto gestionado.

-Guias de estudio: para orientar y lograr en el alumno el avance en el conocimiento
hacia un aprendizaje eficaz, de ciertos contenidos que éstas contemplan, ayudando a
identificar el material de estudio, ensefiando técnicas de aprendizaje y resolviendo dudas.
Desarrollando su responsabilidad en el estudio y facilitando el aprendizaje autbnomo. Estas
guias son puesta a disposicion y al alcance del alumno antes de abordar el tema en la
presencialidad con el objetivo que la lea, acceda a la lectura sugerida y dar mayor
orientacion del contenido a abordar. Y segun la guia poderla completar durante la clase.
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-Apoyo para alumnos con dificultades: para lo cual solo bastara con la presentacion
del alumno en la oficina de cétedra y planificar los encuentros con sus profesores: JTP,
adjunto o titular.

-Horario_de consultas: durante todo el ciclo lectivo en horario publicado en el

trasparente correspondiente a la asignatura que se encuentra en la escalera de acceso al
primer piso ala sur, como asi también en la plataforma Moodle de la Facultad de
Odontologia.

-Textos de apoyo: para la lectura, profundizacion y estudio de los contenidos
abordados en clases presenciales y no presenciales.

-Internet: utilizacion de buscadores cientificos, que faciliten, motiven y den sentido
a los aprendizajes.

8. Estrategias de evaluacion del aprendizaje:

La evaluacién se orienta a promover la calidad y la efectividad del proceso de ensefianza-
aprendizaje, verificar, acreditar y certificar el logro de los objetivos previstos en el Programa
Analitico, como asi también fortalecer los procesos de ensefianza y aprendizaje.

La evaluacion se plantea:

a) Como proceso integrado e integrador, concomitante al proceso de ensefianza y
aprendizaje; en el cual se examina el grado de adecuacion entre un conjunto de
conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes, valores, y un conjunto de criterios
o0 estandares de actuacion.

b) Como continua, periddica, integradora y acumulativa; y se llevara a cabo como
tarea sistematica y permanente de control del proceso de aprendizaje de los
alumnos, y el proceso de ensefianza por parte del docente, que exige revisiones
constantes, a fin de tomar las medidas didactico-pedagdgicas que aseguren la
apropiacion de conocimientos y competencias, disminuyendo las posibilidades de
“fracaso”. Como acumulativa ya que exige revisar y relacionar conocimientos ya
adquiridos con los nuevos.

c) Através de los resultados de la evaluacion se acreditara o no la apropiacion de
conocimientos y competencias fundamentales que son indispensables para la
progresiva configuracion del perfil de egreso de la carrera.

Instancias: son continuas unas con otras y habilitan o no, la intervencién del alumno en el
paciente a atender en las salas de clinicas de la facultad de odontologia. Con acciones que
entrenen y logren en al alumno de 3er. afio competencias en diagndstico general
odontolégico, prondstico y elaboracion de protocolos de tratamiento. Como plan de
contingencia adaptaremos esta situacion de la posibilidad o no llegar a concretar la
presencialidad.

v" Resolucidn, presentacion y aprobacion de guias de estudio.

v Seminarios: Se aprobaran por asistencia y presentacion de la actividad
propuesta oportunamente (aprobado — desaprobado). En caso de asistenciay
no aprobacién el alumno debera presentar dicha actividad hasta lograr su
aprobacion. Encuentros virtuales por zoom.

v' De exposicion oral en donde se evaluara la coherencia, pertinencia en el desarrollo
del tema. Organizacion, claridad del lenguaje, vocabulario y Iéxico disciplinar.

v" Aprobacion de pre practico: respondiendo con la fundamentacion respaldada por un
texto cientifico
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v/ Trabajos Précticos: forman parte de la evaluacion para la acreditacion en la
apropiacion de conocimientos y competencias. Para su evaluacién se aplica lista de
cotejo personal a cargo de cada JTP, la que se encuentra a disposicion del alumno
permitiéndole visualizar y reconocer los errores si hubiesen, y retroalimentar el
proceso.

v" Individuales: en donde el alumno debe realizar la tarea especifica que el JTP
ha comunicado con anticipacion. Se evalta el grado de calidad; referido a
lo que se espera del trabajo y la fundamentacién en forma oral respecto a la
tarea realizada.

v' Grupales, salidas curriculares de campo: en estas se pondran en accién
actividades ludico/creativas de educacion para la salud en forma grupal, Se
tendran en cuenta su actitud frente a las acciones comunicacionales con la
poblaciéon a la que se asista en una primera instancia para realizar el
reconocimiento de la zona, diagnostico comunitario participativo y posterior
intervencion para obtencién de diagndstico individual y confeccion de fichas
odontoldgicas. En proximas salidas el alumno junto a su JTP realizaran
actividades de control mecéanico de biofilm entregando cepillo dental a cada
nifio de la comunidad, técnicas minimamente invasivas (TRA), tratamiento
de remineralizacion de lesiones iniciales, cariostaticos en lesiones cariosas
en elementos temporarios, refuerzo del huésped. Plan de contingencia,
seran reemplazadas por las actividades PROMOCION DE LA SALUD,
con produccién de infografias, encuentros virtuales con la comunidad,
videos breves, nubes de palabras.

v Actividad virtual: Una vez enviada cada practica propuesta, sera calificada
como aprobada o desaprobada, pasando a formar parte del porcentaje de
actividades précticas que intervienen en la obtencién de la regularidad.

v

v' Examenes parciales: forman parte de la evaluacién para la acreditacion en la
apropiacion de conocimientos y competencias. Integraran contenidos dentro del
proceso gradual de aprendizaje. Seran escritos con respuestas a desarrollar,
basados también en la resolucién de casos. Cada parcial tiene un recuperatorio con
la misma modalidad.

La escala de correccién que se aplicara seré la vigente segin la Ordenanza N°

108/2010-R.

¢ Examen final: forma parte de la evaluacion para la acreditacién en la apropiacion de
conocimientos y competencias. El alumno que haya alcanzado su condicién de
regular rinde examen oral con defensa de un caso clinico, al que debe presentarse
con todo el material recolectado durante el desarrollo y evolucion del proceso
enseflanza - aprendizaje, historia clinica, fotografias, modelos de estudio,
radiografias y todo material que junto con su JTP consideren relevante para la
defensa del mismo. En la instancia de alumno regular, el docente tutor evaluara
mediante PORTAFOLIO el desempefio y aplicacion del alumno y en base a la
recopilacion obtenida determinard la nota conceptual de cada alumno a su cargo,
gue sera parte de la nota final del alumno.

e El alumno categoria de libre: sera evaluado en tres instancias, practica clinica,
escrita y oral , siendo eliminatoria cada una de ellas. Para la evaluacion practica
clinica se dara el correspondiente cumplimiento de normas de bioseguridad, se
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realizara en un paciente de la guardia de la facultad, la practica comenzara con la
obtencién de la historia clinica completando sus apartados correspondientes para
obtener los datos filiatorios, antecedentes odontol6gicos, dieta, frecuencia y técnica
de cepillado, obtencién de indicadores, confeccidén de odontograma. Se considerara
aprobado con el 75% de lo enumerado anteriormente segun reglamentacion vigente.

e La evaluacion escrita: consistird en la presentacién fundamentada del diagndstico,
prondstico y plan de tratamiento para dicho paciente. Se considerard aprobado con
el 60% como minimo, segun reglamentacion vigente.

e La evaluacion oral: consistirA en la evaluacibn de los contenidos tedricos
expresados en el programa analitico.

9-Recursos materiales:

Retroproyector, proyector de multimedia, pizarron, marcadores, insumos de materiales para
llevar a cabo la intervencion clinica en las salidas curriculares de campo, a saber lonémeros
vitreos, sellantes, acido grabador, IRM, alcohol, hidréxido de calcio fraguable y no
fraguable, lAmpara de fotocurado, colchonetas, sillas plegables, focos para las lamparas,
etc. Que seran SOLICITADAS al area de suministro mediante nota correspondiente. Plan
de contingencia: disponibilidad de plataforma Moodle, licencias para reuniones por
zoom.

10. Condiciones de regularidad:
Emanadas del Reglamento Interno de la Facultad de Odontologia y especificadas para este
espacio curricular:

1) Seminarios: por asistencia y aprobacion al 100% = 11
75% =8

2) Trabajos Préacticos
En Clinicas: por asistencia y aprobacion
100% =17
75% =13
Accederan a la recuperacion los alumnos que a cada fecha hayan alcanzado el 60%(8 TP)
como minimo y podran recuperar solo un 15%. El periodo de recuperacion ira del 17/11 al
24/11 del 2020.

En Actividades Curriculares de Campo, aprobadas y por asistencia el
100% =1 a 4 (sujeto a la matricula del curso)
Los procesos evaluativos en el Area Clinica, como producto final deberan incluir
caracterizaciones de Alta Basica o Boca Sana.
3) Exadmenes Parciales (2): aprobados el 100% en las instancias previstas o en sus
respectivos recuperatorios.
4) Espacio virtual: desarrollo de las actividades propuestas.

PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA REGULARIDAD:
1. Asistencia a encuentros virtuales por Zoom al 100% = 19
75% = 14
2. Intervencion en el FORO de la plataforma Moodle al 100% = 3 previos alafecha
de los Zoom de integracion
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Accederan a la recuperacion los alumnos que a cada fecha hayan alcanzado el 60% como
minimo respecto de la entrega y resolucion satisfactoria de las guias de estudio.
3. Actividades de promocién para la salud el 100%
4. Examenes parciales (2): aprobados el 100% en las instancias previstas o en
sus respectivos recuperatorios.

11. Condiciones de aprobacion:
Emanadas del Reglamento Interno de la Facultad de Odontologia y especificadas para este
espacio curricular:
Para obtener la aprobacién de la asignatura, el alumno deberd aprobar el examen final, en
las instancias que a continuacion se detallan:
1) Alumno reqular: consta de la evaluacién de los contenidos teéricos mediante un
examen oral y con defensa de caso clinico, para lo cual el alumno debe presentarse
a rendir con todo el material obtenido durante el desarrollo y evolucion del
aprendizaje, historia clinica, fotografias, modelos de estudio, radiografias y todo
material que se fue agregando en el proceso.
2) Alumno libre: la modalidad del examen sera: un examen préctico, un examen escrito
y un examen oral, siendo eliminatorio cada uno de ellos.
La evaluacion practica: se realizard con un paciente con la complejidad para 3er. Afio,
especificado por escrito y puesto a conocimiento en la pagina Web de la asignatura, desde
el inicio del Ciclo Lectivo. La préactica se realizara bajo estricto cumplimiento de Normas
de Bioseguridad y comenzara con la obtencién de la historia clinica completando sus
apartados correspondientes: datos filiatorios, antecedentes odontoldgicos, dieta, frecuencia
y técnica de cepillado, obtencién de indicadores, odontograma, registro de surcos y fosas.
Se considerara aprobado con el 75% segun reglamentacion vigente.
La evaluacién escrita: consistird en la presentacion del diagnéstico y prondstico
fundamentado y plan de tratamiento para dicho paciente. Se considerara aprobado con el
60% como minimo, segun reglamentacion vigente.
La evaluacién oral: se fundamentard en la apropiaciébn de los contenidos tedricos
expresados en el programa analitico.

En la instancia de alumno regular, el docente tutor evaluard mediante PORTAFOLIO el
desempefio y aplicacion del alumno y en base a la recopilacion obtenida determinara su
nota conceptual, que sera parte de la nota final.

12. Condiciones de acreditacion:

Seminarios asistencia y aprobacién al 75% como minimo

Trabajos practicos obligatorios con asistencia y aprobados como minimo el 75%

Actividades Curriculares de Campo 100%

Examenes parciales obligatorios aprobados

Examen final aprobado

PLAN DE CONTINGENICIA:

- Asistencia al encuentro virtual por Zoom al 75% como minimo
- Intervencidon en el FORO de la catedra al 75% como minimo
- Produccién e intervencion en tareas de Promocion de la Salud 100%
- Examenes parciales obligatorios aprobados
- Examen final aprobado
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13. Firma del/la Profesor/a Titular y Aprobacién del Consejo Directivo

Esp. GRILLI, Silvia Mabel
Prof. Titular

Aprobacién del Consejo Directivo.
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