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 CARRERA DE ESPECIALIZACION EN
ORTODONCIA y ORTOPEDIA DENTO- MAXILO-FACIAL.

FUNDAMENTACION

~ La Carrera de Especializacion tiene por objeto profundizar en el dominio del 4rea

de la Ortodoncia y Ortopedia Dento-Madxilo-Facial, ampliando la capacitacién profesional

. de los Odontdlogos a través de un entrenamiento intensivo.

Desde el nacimiento, la funcidn normal de la musculatura orofacial juega un rol
muy importante en el desarrollo craneo facial. La relacién entre forma y funcion es

totalmente dindmica y las estructuras que las integran .se deben ir adaptando a los

cambios producidos durante el crecimiento del individuo. Estas situaciones, que en una- '

etapa de la vida son normales, pueden no serlo en otras y representar un desequilibrio

que debe ser tratado.

ta Ortodoncia y Ortopedia Dento-Mdxilo-Facial es una especialidad de la Odoﬁtologia
que estudia el crecimiento humano craneo facial, la evolucién de la oclusidn, las causas
que modifican este proceso normal y las caracteristicas de las distintas maloclusiones y
sindromes, para asi diagnosticar correctamente y poder realizar su correspondiente

tratamiento basando sus decisiones 2n evidencias cientificas. .

Por el valor que se le asigna a ia salud }de la persona, se trata al paciente desde una
concepcidn integral mediante el apoyo de equipos multi e interdisciplinarios de trabajo.
También se prioriza lé atencién temprana a fin de: reconocer faciores‘ de riesgo vy
racionalizar las medidas preventivas, establecer prioridades en la rehabilitacién, elaborar
un plan de tratamiento segun las edades cronolégibéé y lograr la resolucion integral del
Sistema Estomatognético.

La creacion de la Carrera de Especializacion en Qrfodoncia y Ortopedia Dento-
Maxilo-Facial en el ambito de la Universidad Nacional de Cérdoba sera de impacto para la
Institucién y para la Facultad de Odontologia en la que se podran formar profesionales

altamente capacitados, no sélo provenientes del pais sino también del extranjero.
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PERFIL DEL EGRESADO

El Odontélogo Especialista en Ortodoncia y Ortopedia-Dentc;-deilo-FaciaI sera
un profesional altamente calificado, con competencias para reconocer las anomalias,
clasificarlas, calificarlas y tratar al paciente realizando un correcto diagndstico y un
adecuado plan de tratamiento. Poseera una sélida base cientifica y adoptara criterios

éticos en su quehacer profesional. Sabra interactuar con otros especialistas en forma

multi e interdisciplinaria para mantener la salud de la persona, la oclusién en armonia

con los criterios funcionales y estéticos actuales, a la vez que, aplicara conocimientos y

técnicas que le permitirdn adecuarse a la realidad social de la comunidad.

OBJETIVOS

e Valorar la'importancia de prevenir la maloclusién en la poblacion.

e Diagnosticar, con criterio clinico integral, Iés distintas maloclusiones y disfunciones
que se producen en ‘el sistema estomatognatico a cualquier edad.

e Establecer un plan de tratamiento preciso teniendo en cuenta los datos obtenidos

. con distintos elementos e instrumentos de diagndstico.

‘e Saber aplicar distintas mecdnicas disponibles Yy que mejor se ajusten a las

necesidades del paciente. - |
. Aplicér tecnologias ‘modemas y de Gltima generacion.

¢ Valorar el aporte de las interconsultas para realizar un diagnostico integral mas
preciso.

e Consolidar las actividades de investigacion existentes en la Unidad Académica
referidas al drea de la Ortodoncia y Ortopedia y que integren las Ciencias Basicas y
clinicas. ' ,

o Aplicar conbcirﬁientos y técnicas adecuadas a la realidad soecial de la comunidad.-

. Ini:egrarse con otras disciplinas para mantener la salud del individuo y la oclusién
en armonia con los c_riterios funcionales y estéticos actuales.

e Desempefiarse respetando las normas éticas y juridicas que sustentan la

. profesion.
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“nacimiento a la etapa adulta y sus implicancias en el desarrollo del Sistema
Estomatognatico.
L Des}arrolblar actitudes breventivas e interceptivas y saber actuar para abordar
criteriosamente la rehabilitacion integral.
e Adquirir destreza para ejecuciones practico-clinicas.
e Establecer criteriosamente la obortunidad de abordar un tratamiento.
. Comp’render la imﬁortancié de lo tratar en simultaneo la estética y la funcion.

o Diagnosticar maloclusiones y alteraciones en las funciones del sistema

estomatognatico. . .

. ldentiﬁcar los factores etiolégicos de las maloélusiones.

e Desarrollar habilidades y destrezas profesionales adaptadas a las diferentes
_técnicas correctivas con apératologt’a removible y fija.

DE LA CARRERA

Lé Carrera se cursara en la Escuela de Posgrado de la Facultad de Odontologia del
la Universidad Nacional de Cdrdoba, de acuerdo a los lineamientos establecidos por la ley
de Educacion Superior (Art. 36), pot la Resolucion 1168/97 del Ministerio de Educacién,
por la CONEAU y por_lé Ord, 02/03 del H. Consejo Superior. Serd de caracter continuo
aunque la oferta no serd anual. ' - |

El Titulo de Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Dento-dein-FaciaI sera
otorgado por la Unfversidad Nacional de Cérdoba y podran recibirlo aquellos
profesionales que hayan cumplimentado todas las. exigencias de la reglamentacion, las
exigencias propias del Plan de Estudio vigehte y que no tengan sanciones éticas ni
acgd‘émicas. ‘Tendré validez por cinco afios y no modificara la incumbencia del titulo de
grado. Cumplido dicho periodo, el titulo dg Especialista en Ortodoncia y Oftopedia~
Dento-Madaxilo-Facial caducara. El interesadol' podra solicitar la recertificacién de acuerdo
ala normativa vigente.

La Escuela de Posgrédo de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional

de Cordoba dispone de la infraestructura adecuada para dictar esta Carrera y cuenta con
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Maxnlo-FauaI y en disciplinas afines. Los docentes invitados, han sido seleccionados por su

prestugco y trayectoria profesional en sus disciplinas y especsalldades
La modalidad contempla un régimen presencial Las actividades curriculares
predominantes serdn: tedrico-practicas, de practica clinica -organizadas en modulos- y

actividades de atencién de pacientes; los alumnos contaran con docente Tutor (Tutorias)

‘que orientard al estudiante y serd el responsable de exigir y supervisar que el trabajo se

ejecute en los tiempos previstos.

La duracion de la Carrera sera de siete (7) semestres con una carga horaria total
de 2.800 horas: novecientas horas (900) tedricas; mil cuatrocientas horas (1400) en el
drea de practica clinica y' laboratorial - y quinientas horas complementarias (500) para
seminarios y talleres que se insertan transversalmente a lo largo de la Carrera.

El disefio curricular ha sido planeado de modo tal que al inicio de la Carrera -
predominen contenidos de las Ciencias Basicas y disciplinas preclinicas; las asignaturas
clinicas se iran incrementando progt:esivamente a lo largo de la Carrera. En sintesis, en los
primeros semestres se prevé una mayor carga horaria de disciplinas tedricas que
' decrgcfen progresivamente para incrementar la carga horaria destinada a la practicay a la
clinica (Véase el grafico Esquema de Organizacion Curricular de la Carrera). ‘

En lo referido a Formacidn Clinica, el Programa persigue una capacitacion integral
por fo que se organiza en Cuatro Ejes Tematicos:

- Fundamentos Biolégicos

- Diagnéstico

- Biomecanica

- Tratamientos : ; "

En el Primer'Aﬁo a cada estudiante se le asignaran 30 pacientes que ira tratando a lo
largo de esta Carrera, cubriendo el espectro de ios problemas clinicos en denticion
temporaria, mixta y permanente. Incluira: o

= Pacientes nifios en los qua se deba acompafiar y orientar el crecimiento,

aplicando aparatologia de ortopedia miofuncional, ortopedia pesada y
ortoddncica. | ' .

= Pacientes en denticiér; permanente en los que se deban aplicar técnicas

ortoddncicas de aparatologia fija con distintas prescripciones.

10
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una -rehabilitacién junto a otras especialidades como cirugia, protesis,

implantes, periodoncia, cirugia ortognatica.

Pacientes con anomalias craneofaciales, inciuyendo fisurados labio alveolo

palatino. .
Pacientes con maloclusiones asociadas a desérdenes de ATM.



REGLAMENTO DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACION EN
ORTODONCIA y ORTOPEDIA DENTO- MAXILO- FACIAL

CAPITULO I: DEL TITULO DE ESPECIALISTA EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTO-MAXILO-
" FACIAL

ARTICULO 1:
El titulo de Especialista en ORTODONCIA.y ORTOPEDIA DENTO-MAXILO-FAClAL se otorgara

. segln las normas del presente Reglamento, en concordancia con lo dispuesto por la Ley de
Educacién Superior, la Resolucién Ministerial 1168/97 y la Ordenanza 02/03 del H. Consejo

Superior de la Universidad Nacional de Cérdoba.

- ARTICULO 2;

El Titulo de Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Dehto-deiIo-Facial serd otorgado a
quienes profundicen en el dominio de ésta area dentro de la profesion odontoldgica,
ampliando la capacitacion profesional a través de un entrenamiento intensivo. La obtencion

de este titulo involucra el estudio y adiestramiento en el drea de la Ortodoncia y Ortopedia

Dento-Maxilo-Facial, tendientes al mejoramiento y perfeccionamiento de la capacidad

_profesional respecto de sus incumbencias propias del grado. Para mantener la calidad de

N

Especialista el titular del diploma deberd revalidar su condicién cadza cinco (5) afios de

acuerdo a las normas establecidas (Res. H. Consejo Supérior Ne 11/86 — Anexo XII).

o

ARTICULO 3:

Las actividades académicas requeridas para la obtencién del Titulo de Especialista en
- - Ortodoncia y Ortopedia Dento-Maxilo-Facial seran las siguientes:

b a) Aprobar los cursos y actividades exigidos por el Plan de Estudios.

b) Aprobar las practicas ortodéncicas y ortopédicas estéblecidas en el Plan de Estudios.
c) - Aprobar una evaluacion final de caracter integrador.

D d) Presentar y aprobar un trabajo de investigacion final, relacionado con el drea de

il ~ especializacion.
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CAPITULO II: DE LA INSCRIPCION, ADMISION Y MATRICULACION A LA CARRERA DE -

ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTO-MAXILO-FACIAL

ARTICULO 4:

Son requisitos para la inscripcion:

a) Tener titulo de Odontélogo expedido por Universidad Publica o Privada, Nacional o

.

Extranjera de reconocido prestigio.

b) Seguro de mala praxis.

¢) Acreditar conocimientos en lecto-comprension del idioma inglés.

d) Los aspirantes extranjeros, ademas, deberan:

1.

Cumplir c6n los Requisit‘os de Admision, dispuestos por la Escuela de Posgrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cordoba, en caso que sus
titulos hayan sido expedidos en el exterior (H. Consejo Superior Resolucion 228/00)
Acreditar dominio funcional del idioma espafiol mediante la certificacion CELU
(proficiencia en el idioma espafiol) en el caso que el espafiol no sea la lengua
materna del especializando. : ) '

Tener Matricula profesional otorgada por el Colegio de Odontg’)lbgos de la Provincia.
de Cordoba. En consecuencia, deberan revalidar o convalidar” su§ diplomas
extranjeros previo a su aceptacion en la Carreré, a fin de poder realizar la practica
profesional necesaria. |

Obtener la autorizacion de vacante individual que obrard como documento para

gestionar la visa respectiva.

5. Someterse a las dispesiciones establecidas en los acuerdos y/o convenios con la

“Universidad y/o pais de origen.

"e) Inscribirse en el periodo que establezca la Escuela de Posgrado y adjuntar:

1. Fotocopia legalizada por el organismo oficial cbrrespondiente del Titulo de Grado de

Odontdlogo otorg‘ado por Un.i'versidades Nacionales o Privadas de reconocido

prestigio, del pais o del extranjero.

2. Fotocopia legalizada del certificado analitico de la Carrera de Grado donde figure el

promedio final, incluidos los aplazos.

13
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3. Curriculum Vitae. . . e
‘4. Certificado de ausencias de sanciones disciplinéréas académicas y/o profesionales,
expedido por Institucion competente.
5. Certificado de salud y apto psicofis.ico expedido por el Hospital Nacional de Clinicas.
6. Certificado de vacunas antitetanicas, Hepatitis B y'/oAIas qué en ‘el futuro se exigieren.

7. Una carta de presentacion de un profesional del area de reconocida trayectoria.

-

-

ARTICULO 5:

Ingresaran quince (15) alumnos por cohorte. Cada dos afios se realizard la admisién de una

nueva cohorte.
Para ser admitido:.

El Comité Académico de la Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Dento-Maxilo-Facial
realizard una evaluacion de los antecedentes de cada postulante para poder asignar un
orden de mérito a partir del analisis de los Curriculum Vitae considerando;

a) Los antecedentes referidos a la formacion en Ortodoncia y Ortopedia.

b) Las residencias relacionadas con la especialidad en servicios asistenciales y/o cdtedras

-

universitarias.

c) Los Cursos realizados eninstituciones ‘ reconocidas, en los que se vaIO(aré la cantidad de
horas realizadas sean clinicas y tedricas. -

d) La entrevista personal con el Director, Co Director y Comité Académico de la Carrera.

e} Unavez admitidd, el interesado realizaré el tramite administrativo de matriculacion en la

Carrera de Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia Dento-Maxilo-Facial.

CAPiTL!Lb lli: DEL GOBIERNO DE LA ESPECIALIDAD

ARTICULO 6:

El gobi'erno de la Carrera de Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia Dento-Maxilo-Facial
serd ejercido por el Director, el Co Director y el Comité Académico de la Carrera. El Director
- debera ser profesor por concurso, activo, titular, asociado o adjunto con grado académico
méximo de Doctor en Odontologia y/o con titulo de Especialista en el Area, otorgados por

ésta u otra Universidad y con méritos sobresalientes en el ejercicio de la profesion. El

14



" Director serd designado por~el Decano de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Nacional de Cérdoba, a propuesta del Departamento Académico respectivo. El Co-Director

debera reunir idénticos requisitos.

'ARTiCULO 7:

Son requisitos para integrar el Comité Académico:

‘a) Ser o haber sido Profesor Regular de Universidad Nacional o Extranjera por Concurso.
b) Ser Doctor y/ o Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Dento-Maxilo-Facial.

c) Tener méritos sobresalientes en el drea disciplinar.

'ARTICULO 8:

Son funciones del DIRECTOR

a) Coordinar la planificacién y ejecucion de las actividades académicas y cientificas de
la Carrera. _ ' - ‘

b) Proponer anualmente a la Escuela de Posgrado las tasas retributivas de servicio que .
deberan abonar los estudiantes de la Carrera, el presupuesto anual estimativo y el
orden de prioridades de cdmo se afectaran los recursos.

c) Asesorar en todas las cuestiones relacionadas con la Carrera que le sean requeridas
por el H. Cbnsejo Directivo, el Decano o la Escuela de Posgrado. |

d) ‘Ejercer la representacion de la Carrera ante el Consejo Asesor de la Escuela de
Posgrado y ante entes oficiales y privados.

e) ‘Informar anualmente, o cada vez que las autoridades lo requieran, sobre las

actividades de la carrera a la Escuela de Posgrado.

ARTICULO 9:
El CO — DIRECTOR compartira las funciones con el Director y lo representara en caso de
ausencia temporaria del mismo. |

N

ARTICULO 10:
Son funciones del COMITE ACADEMICO de la Carrera de Ortodoncia y Ortopedia Dento-

Maxilo-Facial. -

-

15
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a) Participar en la planificacién, organizacion y supervisiéon de las actividades cientificas
y académicas, evaluando el proceso de ensefianza desarrollado por el Cuerpo
Docente de la Carrera. ‘

b) Realizar el seguimiento y orientacior. -ic .. cursantes.

c) Apercibir al Cursante cuando lo considere necesario. A

d) El comité académico se reunird un minimo de tres veces al afio y cada vei que sea
necesario, a los efectos de evaluar ka marcha de Ié carrera y analizar si los objetivos
propuestos se cumplen segin lo establecido. Tafnbién se evaluardn dimensiones
referidas a la calidad de la ensefianza ofrecida por los drocentes, a cuestiones

administrativas y financieras.

e) Organizar cursos y seminarios una vez por afio para los docentes estables de la
carrera, destinados a entrenarlos y perfeccionarlos sobre temas especificos de la
disciplina y sobre técnicas y métodos de ensefianza y evaluacion.
f) Proponer los tribunales de evalualcién del Trabajo Final.
g) Revisar el plan de estudio cada dos (2) afios av los efectos de modificar 6 agregar
temas de actualidaa al program'a. Dichas modificaciones no deberdn alterar la
esencia y espiritu del plan de estudio original. '
h) Supervisar la actualizacion de Biblioteca en libros, en libros ele}:trénicos, ‘suscripcién‘ A
a bases de datos y a publicaciones periédicas. Aconsejar y establecer suscripciones a
revistas especializadas nacionales e internacionales.

-

CAPITULO IV: DE LOS PROFESORES

ARTICULO 11:
A) DE LOS DOCENTES ESTABLES

_Podran integrar el Cuerpo Docente de 13 Especialidad quienes cumplan con los siguientes

»

requisitos:
a) Poseer titulo de Especialista.

b) Poseer formacién teérica y practiza acreditablezn el drea de Ortodoncia y Ortopedia
Dento-Maxilo-Facial y en dreas ccmplementarias a la Especialidad.

c) Acreditar antecedentes docentes en disciplinas relacionadas con la especializacion.
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B) DE LOS TUTORES

El Tutor de cada cursante debera poseer titulo igual o superior al que otorga la Carrera vy, en
césos excepcionales, la ausencia de estudios de posgrado podrd reemplazarse con 4una
formacién equivalente demostrada bor su trayectoria éomo prbfesional. Orientara al
estudiante y sera el responsable de e)gigir y supervisar que el trabajo se ejecute en los

tiempos previstos.

ARTICULO 12:
DE LOS DOCENTES INVITADOS _
Son aquellos docentes que “asumiran ev_éntualmehte'parte del dictado de una actividad

académica de la especializacidn. Deberan cumplir con algunos de los siguientes requisitos:

a) Tener experiencia en formacién de posgrado.
b) Acreditar nivel profesional, segun conste en la Ficha Docente. |
ARTICULO 13:

DE LA EVALUACION DE LOS DOCENTES

a) La ensefianza impartida por los dmehtes estables e invitados sera evaluada por el
Director, Co- Director y Corhité Académico.

b) Los curséntes evaluaran a todos los docentes, incluidos los directores, en forma anénima
con instrumentos disefiados para tal fin.

c) Los docentes conoceran en tiempo y forma las apreciaciones referidas a su desempefio.

CAPITULO V: DE LOS ALUMNOS

ARTICULO 14:

De la PERMANENCIA en la Carrera ‘
_Los cursantes de la Carrera de Especializaci¢n en Ortodoncia y Ortopedia Dento-Maxilo-

Facial “péra perr;lanecer en ella deberan cumplir requisitos referidos a rendimiento

académico y a la atencién del paciente;
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" ASPECTOS REFERIDOS AL RENDIMIENTO ACADEMICO: 4

a) Aprobar cada actividad curricular con 7 (siete) o rﬁés puntos en un escala de O (cero)
a 10 (diez). Las recheraciones de las evaluaciones reprobadas debgrén realizarse

i dentro de los 30 dias corridos. La no conclusidn o no aprobacién de los casos clinicos
serd causa determinante de la reprobacion del curso no existiendo instancia
posterior posible de recuperacion.

'b) Pre.sentar‘ o publicar, al menos 1 (un) trabajo de investigacién o actualizacién en el
tema de la Especialidad, en Reuniones o Congresos Locales, Nacional o
Internacionales y/o revistas con referato hientras dura su formacién como
éspecialista.

c) Asistir como minimo al 80% de las actividades teériéas y el 90% de las actividades
clinicas. -

d) Cumplir con el horario establecido .para iniciar y concluir cada sesién.

e) Cumplir los procedimientos terapéuticos establecidos por los docentes y / o tutores

no pudiendo alterar el plan de tratamiento. o

f} Realizar las bﬂsquedés bibliograficas, las interconsultas y todos los trabajos que les

sean requeridos.

et

g) Realizar un trabajo final cuyo tema le serd asignado por el comité académico. El

S

trabajo serd individual y debera entregarse en los plazos que se precisen.

ASPECTOS REFERIDOS A LA ATENCION CLINICA DE LOS PACIENTES:

a) 'Asistir, con los instrumentos e insumos indicados, a todas las sesiones clinicas.

[ Y

i . b) Respetar y mantener las medidas de higiene y bioseguridad en todo momento.

c) Asistir a las sesiones clinicas con el cabello recogido, zapatos adecuados y vestidos

: con ambo.
Ty d) Mantener las historias clinicas actualizadas y modelos zocalados segin normas

o s
L. establecidas.
e) Presentar con prolijidad, si se diese el caso, los modelos para montar en articulador.

r _ f) Asistir a un minimo de 3Q pacientes que correspondan a distintas edades y
complejidades. Entre ellos habra:

il
‘f A . e 2-tratamientos interceptivos,
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. ® 7 casos de denticion mixta,

* 3 tratamientos tempranos,

e 12 en denticion permanente,

e 1 con pieza retenida,

o 2 complementado con proétesis ,
e 2 con enfermedad peridontal,

e 1 para tratamiento con cirugia ortognatica por equipo de cuatro (4) cursantes.

g) Presentar los casos clinicos al iniciar el tratamiento a los efectos de realizar el

diagndstico en sesiones de discusién, en las instancias que les sean requeridas

(seminarios, talleres, etc.) y al finalizar el tratamiento. ~

*.

h) Asistir a las sesiones de inter consulta con otros especialistas cuando el caso clinico

-

asi lo requiera.

i) Responder por el resguardo de los elementos auxiliares de diagnéstico (Rx, RNM,

TAC, modelos, etc.).

Estos aspectos seran ponderados por el tutor en planillas de control y en fichas de

seguimiento académico, el desempeiio del especializando.

.ARTICULO 15:

DE LA EVALUACION EN GENERAL .

a) Los alumnos seran evaluados en forma integral durante todo el proceso de

formacidn. Se valorardn :

1.

Competencias éticas tales como el respeto y el buen trato con el paciente, con
los compafieros y con los docentes. i
La participacion pertinente en las distintas actividades curriculares.

El cumplimiento ccn las normas de higiene' y bioseguridad antes, durante y

- después de cada sesion.

La realizacién del diagndstico y el manejo de los elementos auxiliares del

diagnostico. _
El desempefio en la clinica y la evolucion y avance de los casos durante el

tratamiento.

La participacion en actividades de investigacion.
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al cursante desde el inicio de la Carrera hasta la presentacion del Trabajo Final.
c) Las calificaciones tedricc - practicas y de tutorias clinicas seran asentadas en fichas de

seghimientc; académico. El llenado de estas fichas sera rgsponsabilidad del Tutor
respectivo. X )
ARTICULO 16:
DE LA EVALUACION FINAL
El Comité Académico hard una valoracion individual de cada cursante, teniendo en cuenta
los resultados de las evaluaci‘onves de los cursos tedricos practicos y los informes del Tutor. El
cursante debera: |
a) Presentar los casos. tratados durante la carrera contempl?ndo los estandares
requeridos (analisis 'y seguimiento del caso; radiograﬁas y otros” elementos de -
diagndstico; ficha clinica; modelos, etc.) de las etapa intermedias y/o finales
concluidas. | '
~b) Presentar el trabajo final y realizar una defensa oral y publica del mismo ante el
tribunal designado por el Comité Académico y conformado por dos docentes de la
carrera y un miembro externo ala carrera.
c) En caso de ser reprobado en cualquiera de eSas instancias el alumno tendrd la
posibilidad de recuperar entre los tres (3) y seis (6) meses posteriores.
d) La calificacion sera de 1 a10 debiendo aprobaf con no menos de 7 puntos.

CAPITULO VI: DE LAS DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 17: '_ -
Todo caso no contemplado en el presente Reglamento serad considerado por el Consejo

Asesor de las Carreras de Especializaciones, el Consejo de Direccion de la Escuela de

- Posgrado y/o por el H. Consejo Directivo, si correspondiere.

-
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ARTICULO 18:

Si los docentes comprendidos en el Capitulo IV incurriesen en faltas graves tales como,

inasistencias sin aviso o sin causa justificada, actitud o conducta refiida con los principios

éticos, con relacion al paciente, a los colegas y/o alumnos o negligencia en el cumplimiento
de sus funciones, el Comité Académico recomendard, mediante informe escrito

debidamente fundamentado; la separacior: del cargo en el que:se desempefia.

CAPITULO VIi: DE LAS DISPOSICIONES TRANSITORIAS PARA LA PRIMERA COHORTE

* ARTICULO 19:

A) DISPOSICIONE§ TRANSITORIAS PARA LOS DOCENTES Y TUTORES DE LA CARRERA DEL
AREA ORTODONCIA.

Las siguientes disposiciones tendran vigencia sélo para la primera cohorte:

Por no existif una masa critica de Especialistas en Ortodoncia y Ortopedia Dento-Maxilo-

Facial al momento de iniciarse el dictado de la carrera, para ser miembro del Comité

" Académico no se exige ser especialista pero si el titulo de Doctor en Odontologia. Igual

disposicion se establece para los docentes estables, aunque no. sean especialistas deberan

acreditar Titulo de Doctor en Odontologia,

B) DISPOSICIONES TRANSISTORIAS PARA LOS ASPIRANTES QUE POSEAN ANTECEDENTES Y.
FORMACION EN EL AREA DE LA ORTODONCIA. )

Estas disposiciones rigen exclusivarmertte para la primera cohorte de la carrera de

especializacion.

El Organo Evaluador sera un Tribunal totalmente extérno a la institucién y a la carrera. Este
Tribun;I evaluara los antecedentes de aquellos aspirantes a- obteﬁer el Titulo de Especialista
en Ortodoncia y Ortopedia Dento- Maéxil>- Facial due’ gh su desempeifio profesional ejercen
esta rama de la Odontologia. Para tal fir. se establecen las siguientes pautas y mecanismos
de evaluacién para juzgar la actualizacion de sus conocimientos y su capacidad clinica y
cientifica. .

La acreditacion comprendera las siguientes instancias:

a) VALORACION DEL CURRICULUM VITAE
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PARA SU RESOLUCION Y DISCUSION

c) PRESENTACION DE DIEZ (10) CASOS CLINICOS TERMINADOS PARA SER EVALUADOS
POR EL TRIBUNAL. '

a) VALORACION DEL CURRICULUM VITAE
El aspirante debera presentar copia del titulo habilitante de bdontélogo expedido por
" autoridad universitaria y su Curriculum Vitae (CV) organizado seglin modelo disponible en

Secretaria de la Escuela de Posgrado.

La sumatoria de los antecedentes del CV del aspirante seran valorados satisfactoriamente si
_obtiene 25 créditos totales: 15 créditos para las horas clinicas, 10 créditos para las horas

teoricas.

A los efectos de dar cumplimiento a los 25 créditos (entre horas tedricas y practicas) los

-

aspirantes podran acceder mediante distintas instancias.

Se deberan presentar 10 casos clinicos segln exigencias y formato descriptos en el punto c).
Los aspirantes que tuvieran antecedentes de tareas asistenciales durante los dltimos 10 afios

(10 créditos como méximo) podran presentar s6lo 8 casos clinicos de los especificados.

De los 45 créditos tedricos totales de la Carrera se podran acreditar s6lo 10 por medio del
anadlisis de sus antecedentes de su CV. Para cumplimentar los restantes créditos el Tribunal

indicara para cada aspirante los trayectos del Curriculum que deberan cursar.

>

En la valoracién de los antecedentes se consideraran sélo aquellos cursos teérico- practicos
con atencién de pacientes aprobados por una instancia de evaluacion que correspondan a

un programa avanzado de posgrado acreditado en Universidad nacional o privada, o entidad

de posgrado debigamente acreditadé. Debera haber sido dictado por un director y plantel

docente. idoneo con suficientes antecedentes en la materia. Deberd haber tenido una
duracion minima de 24 meses con una carga horaria minima total de 2200 horas y haber
desarrollando un programa que, en su contenido, cubra adecuadamente los distintos

aspectos de la teoria y practica ortododncica.
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Los odontologos que hayan completado urogizitas en el exterior, equivalentes a |

descriptos, deberéan presentar la documentacién que asi lo acredite para su consideracion y

" eventual aprobacion. Sélo se validaran las certificaciones de universidades e instituciones de

- la especialidad de reconocida-trayectoria.

Aquellos aspirantes que acrediten haber Dictado cursos de larga duracién con practica
clinica sobre pacientes, en universidades nacionales y/o privadas o entidades de reconocida

jerarquia, se les acreditaran: en caso de haber sido al Director o Codirector hasta un maximo

de 2 créditos tedricos y 2 créditos de horas précticas; a los jefes de clinica, un maximo de 1

créditos teoricos y 1 créditos de horas practicas. Podran presentar un minimo de 8 casos

clinicos para su evaluacién.

Los aspirantes que hayan prestado servicios asistenciales en consultorios externos de
universidades nacionales y/o ‘privadas, servicios asastenc;ales publicos, dispensarios,
hospitales, etc. en los Ultimos 10 afios, podrén acreditar un maximo de 10 puntos (1 crédito
Ad'e horas practicas por afio de servicio asistencial) y podran presentar 9 casos clinicos para su

-

evaluacion.

Los odontdlogos aspirantes que tengan produccion cientifica publicada en revistas con

referato en el drea de ortodoncia podran acreditar hasta un maximo de 2 crédltos

b) EXAMEN Y DISCUSION DE DOS CASOS CLINICOS PRESENTADOS POR EL TRIBUNAL

' Todos los aspirantes deberan rendir y aprobar una Evaluacién, con resolucién y discusién de

dos casos clinicos presentados por el Tribunal. Deberan efectuar el diagndstico y plan de
tratamiento de ca}ia uno de ellos. Se entregard a los aspirantes los modelos dentales,
fotoéraﬁ’as y radiografias de cada caso clinico. Cada aspirénte dispondra de un negatoscopio
y de papel de calco o filmina para trazar los registros y generar cualquier otra informacion

requerida. El examen oral se centrard en el conocimiento, comprensién y capacidad de

.desarrollar un tratamiento de ortodoncia y en conocer los principios tedricos del mismo.

c) PRESENTACION DE DIEZ (10) CASOS CLINICOS TERMINADOS PARA SER EVALUADOS POR EL
TRIBUNAL
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Luego de haber aprobado la Evaluacién anterior, los aspirantes deberdn presentar la

documentacion correspondiente de cada paciente tratado ortoddncicamente para cada una

de las diez (10) situaciones clinicas que se d=tallan a continuacién:

L

10.

Tratamiento de Clase Il o Clase lll, iniciado en la denticién primaria o mixta, tratado en
una o dos etapas y completado =n la denticibn permanente, con control de

crecimiento.

-

Tratamiento de Clase | con extracciones de dientes permanentes.
Tratamiento de maloclusién con mordida profunda.
Tratamiento de maloclusién con mordida abierta.

Tratamiento de Clase Il division 1 .con extracciones de dientes permanentes.

Tratamiento de anomalia transversal en que por lo menos un cuadrante posterior debe

estar en completa linguo o vestibulo oclusién.
Tratamiento de un caso con discrepancia esqueletal severa de Clase li o Clase Ill.

Tratamiento de un caso con elementos dentarios retenidos que requiera el trabajo

interdisciplinario ortoddncico-quirdrgizo.

Tratamiento de un caso con una maloclusion adulta que no requiera cirugia
ortognatica pero que necesite una terapia extensa, donde se puede incluir también

manejo interdisciplinario.

-

Tratamiento de un caso ortodéncico—juirtrgico de Clase Il o lIl. En su defecto un caso

que haya requerido un trabajo interdisciplinario complejo para su rehabilitacion.

Todos los casos deben haber sido tratados personalmente por el aspirante y deberan ser

presentados con la denticion permanente completamente erupcionada y en correcta

oclusidn, excepcién hecha con los terceros molares, agenesias o extracciones terapéuticas.

Todos los casos clinicos deberan presentarse en una carpeta por paciente, de acuerdo al

modelo establecido por el Tribunal (a su disposicion en Secretaria) conteniendo:

. 1) Un resumen escrito de la historia general de cada caso, con el diagnéstico y la

descripcion de las anomalias, plan de tratamiento propuesto y terapia aplicada,

progreso del caso, dificultades encdntradas, resultados obtenidos desde el punto de
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2)

3)

)

5)

6)

7)

vista facial, esquelético, dentario, funcional, y una evaluacién sobre la evolucién

futura del caso y su estabilidad.

Modelos de e;«;tudio de ortodoncia, de yeso piedra blanco, zocalados y articulados
cuando estdn apoyados por sus bases posteriores, inicial y final, debidamente
rotulados con el nombre del postulante a especia_lista, el nombre del paciente, el
nimero de caso y la fecha en que fue tomado. Ambos modelos, inicial y final, se
presentaran colocados dentro de una caja rotulada de la misma forma. Si ademds de
estos modelos, desea presentar modelos montados en articulador, los mismos

deberan ser acompafiados por dicho articulador. |
Radiografias periapicales o panoramicas pre y post tratamiento.

Telerradiografias craneales de perfil y de frente si el caso lo requiere iniciales y
finales con trazados y protocolo de acuerdo al que habitualmente use el aspirante.

Los mismos deben ser-los originales:

-

Fotografias faciales de frente y perfil, iniciales y finales.

Fotografias intraorales nitidas en color iniciales y finales en oclusién habitual, vistas

desde el lado derecho, frente e izquierdo.

Cualquier otra documentacion u otro registro complementario que tenga del casoy

que contribuya a su mejor diagndstico y evaluacion de los resultados.

-

Seran rechazadas, en caso de comproharse, presentaciones en las que los pacientes no

hayan sido tratados por el aspirante.

El Tribunal podra requerir la presencia del aspirante durante la instancia de valoracién de los

Casos para interrogarlo sobre los mismos o solicitarle informacién complementaria, si se lo

estimara necesario.

" En caso de sospecha de falsedad en la presentacién de titulos, certificados o cualquier otra

documentacién para la presentaciéon de casos clinicos, el Tribunal suspendera la instancia de

evaluacion en forma inmediata y elevara un informe a la Escuela de Posgrado-de la Facultad

+  pudiendo solicitar sanciones.
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CARRERA DE ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTO MAXILO FACIAL
ORGANIZACION DE CARGA HORARIA

La Carrera de Especializacién se desarrollard en siete (7) cuatrimestres. Una (1) semana al mes, durante once (11) sesiones anuales.
Distribucién de la carga horaria: 900 h (45 créditos) correspondientes a asignaturas predominantemente tedricas; 1900 h tutoriales de las cuales 1400 h (70
créditos) corresponden a las actividades de précticas clinicas y 500 h (25 créditos) seran para actividades diversas de formacién, seminarios, talleres.

El Total de horas de la carrera es de 2.800 horas (140 Créditos)

6T

: ] : HORAS TUTORIALES
HORAS TEORICAS . . ' -
. - ' HORAS TOTALES
HORAS de PRACTICA- OTRAS ACTIVIDADES DE
CLINICA ~ FORMACION,
SEMINARIOS, CURSOS.
PRIMER ANO 400 (20 créditos). 280 (14 créditos) 200 (1 0 créditos) 880 (44 créditos)
SEGUNDO ANO {300 (15 créditos) 340 (17 créditos) 160 (8 .Q[é_di_fgg___) 800 (40 créd_itgg_)_'_ .
TERCER ANO  |140 (7 créditos) 540 (27 créditos) - 80 (4 créditos) 760 (38 créditos)
CUARTO ANO 60 (3 créditos) 240 (12 créditos) 60 (3 créditos) 360 (18 créditos)
TOTALES 900 (45 créditos) 1400 (70 créditos) 500 (25 créditos) 2800 (140 créditos)




0¢

HORAS TEORICAS

TOTAL

HORAS DE PRAC'fICA CLINICA Y OTRAS DE
ACTIVIDADES DE FORMACION (SEMINARIOS Y HORAS
- CURSOS)
1° ANO « Area de Conocimientos Biologicos '80h « Area de Conocimientos Biolégicos ‘80 h
Dividido _ e Area de Conocimientos Diagnésticos 40h « Area de Conocimientos Diagnésticos 80 h 880h
'| en 2 Semestres « Area de Conocimientos Biomecanicos 40h o Area de Conocimientos Biomecéanicos 80h
» Area de Conocimientos Ortodéncicos 140h o Area de Conocimientos Ortodéncicos  160h a4
» Espacios curriculares Complementarios  100h o Espacios curriculares Complementarios 80 h Créditos
CARGA HORARIA TOTAL ANUAL: 400h CARGA HORARIA TOTAL ANUAL: 480 H
} « Area de Conocimientos Bioldgicos 10h o Area de Conocimientos Biol6gicos 10h
2° ANO e Area de Conocimientos Diagnésticos ~ 50h eArea de Conocimientos Diagnésticos 90 h 800h
Dividido » Area de Conocimientos Biomecanicos ~ 40h +Area de Conocimientos Biomecanicos 80 h
en 2 Semestres « Area Conocimientos Ortodéncicos Clinica 160h eArea de Conocimientos Ortodéncicos 240 h 40
e Espacios Curriculares Complerentarios  40h sEspacios Curriculares Complementarios 80 h Créditos
CARGA HORARIA TOTAL ANUAL: 300h CARGA HORARIA TOTAL ANUAL: 500 h
3 ANO | _

- | dividido o Arga: Conocimientos Ortodéncicos Clinica 80h « Area de Conocimientos Ortodéncicos ~ 480h 760h
en 2 ¢ Espacios curriculares Complementarios ~ 60h e Espacios Cuiriculares Complementarios 140h .
Semestres _ ‘ ‘ '

CARGA HORARIA TOTAL ANUAL: 140h CARGA HORARIA TOTAL ANUAL: 620 h oy

4° ANO « Area Conocimientos Ortodéncicos Clinica 40h « Area de Conocimientos Ortodéncicos ~ 240h ,

e Espacios Curriculares Complementarios  20h » Espacios Curriculares Complementarios 60 h - 360h
s 18

CARGA HORARIA TOTAL ANUAL: - 60h CARGA HORARIA TOTAL ANUAL: 300h Créditos

2800h

900h 1900 h
TOTA!' 45 Créditos 95 Créditos

ORGANIZACION DE LA CARRERA Y CARGA HORARIA TOTAL




.

31

+

ISR TR ]




ct

1° ANO: | SEMESTRE HORAS TEORICAS Y PRACTICAS (IS) -

CONTENIDOS TEORICOS DE CADA MODULO

HORAS DE PRACTICA CLINICA Y OTRAS

CARGA

o Taller de Fotografia Cientifica: Téc. Gabriel Ortega

EJES TEMATICOS ACTIVIDADES DE FORMACION (SEMINARIOS Y HORARIA TOTAL
A | CURSOS)
o MODULO: BIOLOGIA DEL DESARROLLO HUMANO | MODULO: BIOLOGIA DEL DESARROLLO HUMANO
A- AREA DE « Embriologia del Sistema Estomatognético: Dra. ¢ Integracién de Anatomia Craneo facial, Biolégla,
CONOCIMIENTOS Miriam Carranza Genética y Embriologia e Histologfa y Crecimiento y 80 h
BIOLOGICOS 1 « Anatomfa Craneofacial; Dra. Adriana Actis Desarrollo del Sistema Estomatognatico: Dra. Adriana * 4 créditos
« Histofisiologia del Sistema Estomatognatico: Dra. Actis, Dra. Ma. Elsa Gémez de Ferraris, Dra. Miriam
Ma. Elsa Gémez de Ferraris Carranza.
B-AREA DE 'MODULO: INTRODUCCION AL DIAGNOSTICO MODULOQ: INTRODUCCION AL DIAGNOSTICO
CONOCIMIENTOS ORTODONCICO ORTODONCICO ,
DIAGNOSTICOS o Diagnéstico Ortodéncico: Dr. Alfredo Bass ¢ Radioanatomia: Dra. Marta Rugani de Cravero y equipo
» Diagnoéstico Odontopediatrico: Dra. Alfonsina L docente de la carrera. 60 h
‘Ferrer, Diagnéstico Ortodéncico: Dr. Alfredo Bass y equipo 3 créditos
e Diagnostico por imagenes I: Dr. Enrique Giménez | docente de la carrera, _ . '
Radioanatomia: Dra. Marta Rugani de Cravero '
. MODULO: BIOMECANICA ORTODONCICA | MODULO: BIOMECANICA ORTODONCICA |
C-AREA DE » Biomecanica Ortodéncica I: Dra. Maria Laura ¢ Desarrollo de destrezas y habilidades: Dra. Maria Laura
CONOCIMIENTOS Irazuzta Irazuzta y equipo docente de la carrera 60 h
DE BIOMECANICA : 3 créditos
| A MODULO: ORTODONCIA CLINICA | | MODULO: ORTODONCIA CLINICA 1 -
D- AREA DE e Crecimiento y Desarrollo craneofacial: ¢ Cefalometria I: Dr. Alfredo Bass y equipo docente de la 120 h
CONOCIMIENTOS o Desarrollo de Ia denticién: Dra. Teresa V. de Villalba | - carrera. 6 créditos
| ORTODONCICOS e Cefalometria | Dr. Alfredo Bass : '
¢ Taller de Resolucion de Casos Clinicos: Lic. Beatriz ¢ Taller de Resolucién de Casas Clinicos: Lic.
E- ESPACIOS Castillo ' ' Beatriz Castillo
CURRICULARES o Taller de Busqueda Bibliografica manual e e Taller de Blsqueda Bibliografica manual e 100 h
COMPLEMENTARIOS informatizada Lic. Tamara Cortés informatizada: Lic. Tamara Cortés. 5 créditos

420h kA,
21 crédm

g
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1° ANO: Il SEMESTRE HORAS TEORICAS Y PRACTICAS (1- lIS)

HORAS DE PRACTICA CLINICA' Y OTRAS

Gallara

EJES TEMATICOS CONTENIDOS TEORICOS éﬁ;gl(l)Ds?DEs DE FORMACION (SEMINARIOS Y CARGA HORARIA
CREDITOS
. MODULO: BIOLOGIA DEL DESARROLLO HUMANO Il | MODULO: BIOLOGIA DEL DESARROLLO '
A- AREA DE « Higjene y Bioseguridad en la Practica Ortodéncica: Dra. HUMANO i
CONOCIMIENTOS Maria Laura Irazuzta * Higiene y Bioseguridad: Dra. Maria Laura lrazuzta
BIOLOGICOS « Fisiologia Gral. y del Sistema Estomatognatico: Dra. A. |e Fisiologia Gral. y del Sistema Estomatognético:
Filkenberg ' Dra Ana Filkenberg * 80h
* Inmunologia: Biog. Marcela Demarchi o Psicologia evolutiva: Lic. Irma Moncunill de Chaer 4 créditos
¢ Psicologia evolutiva: Lic. Irma Moncunil de Chaer + Consideraciones Bioéticas en salud: Dra. Ana
¢ Antropologia: Mag. Carlos Paz Simbrén
' » Consideraciones Bioéticas en salud: Dra. Ana Simbron '
MODULO: DIAGNOSTICO ORTODONCICO MODULO: DIAGNOSTICO ORTODONCICO
B-AREA DE INTERDISCIPLINARIO INTERDISCIPLINARIO
CONOCIMIENTOS « Diagndstico Fonoestomatoldgico: Lic. Silvia Risler Resolucién de Casos Equipo dogente de la Carrera 60 h
DIAGNOSTICOS . Dlagnéstlco ‘Funcional de la Oclusion I: Dr. J. Albera + * 3 créditos
« Dizgnéstico Fisiatrico: Dra. Hebe Castillo '
« Diagnostico Otorrinolaringolégico:Dr. R.Romero Diaz
) MOD:JLO: BIOMECANICA ORTODONCICA i MODULO: BIOMECANICA ORTODONCICA |I
C- AREA DE . e Bicmecanica Ortodéncica Il: Dra. Marfa Laura Irazuzta | Entrenamiento basico en Typodont: Dra. Maria 60 h
CONOCIMIENTOS ¢ Bic materiales: Dr. Pablo Abate. Laura Irazuzta y equipo docente de la carrera 3 créditos
DE BIOMECANICA c _ : ' ‘ : A . '
v | MODULO: ORTODONCIA CLINICA 1l MODULO: ORTODONCIA CLINICA 1I
D- AREA DE e Cefalometria Il:Dr. Alfredo Bass o Cefalometria Ii: Dr. Alfredo Bass
CONOCIMIENTOS » Ortodoncia Clinica II: Pre clinica: Dra. Marta Ruganl de e Ortodoncia Clinica ll: Pre Clinica: Seleccién y 180 h
ORTODONCICOS Cravero admisién de pacientes: Equipo docente de la - 9 créditos
' carrera
, ¢ QOdontologia basada en la evidencia; Dra. Ma. E + Metodologia de la Investigacién I: Dr. Ponce, Dra.
E- ESPACIOS Iglesias Ana Isabel Azcurra, Dra. Mabel Brunotto, Dra.
CURRICULARES ¢ Metodologia de la Investigacion I: Dr. Ponce, Dra Ana Raquel Gallara 80h
COMPLEMENTARIOS Isabel Azcurra, Dra. Mabel Brunotto. Dra. Raquel 4 créditos

380 h

X
21 crédito :




SEGUNDO ANO DE LA CARRERA
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2° ANO: Il SEMESTRE HORAS TEORICAS Y PRACTICAS (2-18)

. CONTENIDOS TEORICOS HORAS DE PRACTICA CLINICAY OTRAS CARGA HORARIA
EJES TEMATICOS ACTIVIDADES DE FORMACION (SEMINARIOS Y CREDITOS
CURSOS) ’
) MODULO DE BIOLOGIA DEL DESARROLLO MODULO DE BIOLOGIA DEL DESARROLLO )
A- AREA DE HUMANO ill ' HUMANO Il (Seminarios de actualizacién)
CONOCIMIENTOS Seminarios de actualizacion: » Farmacologia: Dra. Catalina Francia 20h
BIOLOGICOS « Farmacologia: Dra. Catalina Francia  Alergia en Ortodoncia: Dr. Adrian Kahn 1 crédito
« Alergia en Ortodoncia: Dr. Adrian Kahn
MODULO DE INTRODUCCION AL DIAGNOSTICO MODULO DE INTRODUCCION AL DIAGN68T|C0
B-AREADE = ORTODONCICO Il ORTODONCICO II
CONOCIMIENTOS « Diagnéstico por imagenes ll: Dr. Silvio Marcheglam e Diagndstico Funcional de la Oclusion Ii: Valorac:én 60 h
DIAGNOSTICOS « Diagnéstico Funcional de la Oclusién II: Dr. Eduardo |  de los pacientes admitidos: Dr. Alfredo Bass y Dra. 3 créditos
Piazza Teresa V. de Villalba y equipo docente dela
carrera. )
MODULO DE BIOMECANICA ORTODONCICA li MODULO DE BIOMECANICA ORTODONCICA 1li
C- AREA DE Biomecanica Ortodoncica llI- Técnicas Ortodéncicas: |« Biomecanica I1l- Técnicas Ortodéncicas aplicadas 60 h
CONOCIMIENTOS Dra. Maria Laura lrazuzta en Typodont: Dra. Patricia Maria Damiani y equipc 3 créditos
DE BIOMECANICA , docente.
MODULO DE ORTODONCIA CLINICA i MODULO DE ORTODONCIA CLINICA 1l
D- AREA DE Ortodoncia Clinica IIl:- ' » + Ortodoncia lll: Clinica con atencién de pacientes
CONOCIMIENTOS e Téc. Ortododncicas de Tratamientos Tempranos: con distintas aparatologias: Equ:po docente de la
ORTODONCICOS Dra. Teresa V. de Villalba Carrera. 180
: * Ortopedia Miofuncional: Dra. Teresa V. de Villalba 9 créditos
¢ Aparatologlia removible activa y pasiva; Dra. Patricia
Maria Damiani
! « Téc. Ortoddncicas con Arco Recto: Dr. Alfredo Bass
E- ESPACIOS | o Taller de Redaccién de textos cientificos: Lic. Maria | e Taller de Redaccion de textos cientificos: Lic. Marfa ,
CURRICULARES Cristina Dalmagro Cristina Dalmagro »
COMPLEMENTARIOS | « Metodologia de la Investigacién Ii: Dr. Ponce, Dra, |e Metodologia de la Investigacion Ii: Dr. Ponce, Dra. 60 h
Ana Isabel Azcurra, Dra. Mabel Brunotto. Dra. Ana Isabel Azcurra, Dra. Mabel Brunotto. Dra. 3 créditos
Raquel Gallara Raquel Gallara
[T
(9, ]




2° ANO: IV SEMESTRE HORAS TEORICAS Y PRACTICAS (2- IIS)

9¢

i CONTENIDOS TEORICOS HORAS DE PRACTICA CLINICA Y OTRAS ACTIVIDADES CARGA
EJES TEMATICOS DE FORMACION (SEMINARIOS Y CURSOS) HORARIA
' ' CREDITOS
. MODULO: DIAGNOSTICO ORTODONCICO MODULO: DIAGNOSTICO ORTODONCICO ’
B-AREA DE INTERDISCIPLINARIO 1lI INTERDISCIPLINARIO HI
CONOCIMIENTOS » Diagnéstico y Tratamiento interdisciplinario de |« Diagnéstico: Taller de resolucién de casos clinicos: 80 h
DIAGNOSTICOS las lesiones de la ATM: Dr. Juan Carlos ‘Albera Dr. Alfredo Bass y Dra. T. V. de Villalba y equipo 4 créditos
Dr. Guillermo Ochoa docente de la Carrera
S ’ MODULO: BIOMECANICA ORTODONCICA IV ' | MODULO: BIOMECANICA ORTODONCICAIV b
C- AREA DE ¢ Biomecdnica IV :Técnica Crtod6ncicas: ¢ Biomecanica IV - Técnicas Ortodéncicas: Dra. Marfa !.aura
CONOCIMIENTOS Dra. Maria Laura Irazuzta Irazuzta y equipo docente de la carrera. 60 h
DE BIOMECANICA 3 créditos
] MODULO: ORTODONC!A CLINICA IV MODULO: ORTODONCIA CLINICA IV
.|D- AREA DE » Planificacion de Tratamiento: Dr. Alfredo Bass « Planificacion de Tratamiento: Dr. Alfredo Bass y equipo
CONOCIMIENTOS + Ortodoncia Interdisciptinaria I-Seminarios de docente de la carrera.
ORTODONCICOS integracion
’ Periodoncia: Dra.Miriam Grenén « Ortodoncia IV: CLINICA con atencién de pacientes con 220 h
Estomatologia: Dra. Silvia Lopez de Blanc _distintas aparatologias: Equipo docente de la Carrera. . 11 créditos
' - - Operatoria: Dra. Mirta Spadillero de Lutri ' ST = e S ' ‘
Endodoncia: Dra. Carmen Visvisian
Prétesis: Dr. Enrique Fernandez Bodereau
_+__Cirugfa: Dr. Marcelo Gilligan
¢ Bioestadistica y-disefio de investigaciones ¢ Bioestadistica y disefio de investigaciones clinicas:
E- ESPACIOS clinicas: Taller de Desarrollo y Presentacién de un Proyecto de
CURRICULARES Taller de Desarrollo y Presentacién de un investigacion clinica: Dr. Ponce, Dra Ana Isabel Azcurra, 60 |
"COMPLEMENTARIOS —| ~Proyecto de investigacion clinicar Dr. Ponce, . | Dra. Mabel Brunotto, Dra. Raquel Gallara Lic Marfa —— 1 3 creditos |
. Dra Ana Isabel Azcurra, Dra. Mabel Brunotto y Cristina Dalmagro y equipo docente de la carrera
Dra. Raquel Gallara. .
‘ - 420 h
21 créditos ;1.
e
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TERCER ANO DE LA CARRERA
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3°ANO: V SEMESTRE HORAS TEORICAS Y PRACTICAS (3-18)

. CONTENIDOS TEGRICOS HORAS DE PRACTICA CLINICA Y OTRAS ACTIVIDADES CARGA
EJES TEMATICOS DE FORMACION (SEMINARIOS Y CURSOS) g:éRéml)As
. ) MODULO: ORTODONCIA CLINICAV MODULO: ORTODONCIA CLINICAV
D- AREA DE , ] ,
CONOCIMIENTOS * Ortodoncia Clinica V: Recursos de la Ortodoncia CLINICA: Ortodoncia Clinica V: Atencion de pacientes con
ORTODONCICOS Actual: Dra. Marta Rugani de Cravero y - distintas aparatologias: Equipo docente de la Carrera.
’ conferencistas invitados: Dra. Estela Ribota de ’
Albera, Dr. Luis Tamini, Dr. Luis Nahas.
260 h
* Ortodoncia Interdisciplinaria II: 13 créditos
' o Rehabilitacién Integral de pacientes con FLAP: .
Equipo Interdisciplinario de rehabilitacion de
pacientes FLAP -
de la Facuitad: Dr. Alfredo Bass Pluer
E- ESPACIOS « Taller de Desarrollo del Proyecto de investigacion » Taller de Desarrollo del Proyecto de investigacion clinica
CURRICULARES clinica I: Dr. Ponce, Dra Ana Isabel Azcurra, Dra. |:.Dr. Ponce, Dra Ana Isabel Azcurra, Dra. Mabel
COMPLEMENTARIOS Mabel Brunotto Dra. Raquel Gailara, y Equipo Brunotto, Dra. Raquel Gallara y Equipo Docente de la
Docente de la Carrera Carrera 100 h
4 . 5 créditos
‘- | + Tallerde Presentacxén de casos clinicos: Equ:po e Taller de Presentacién de casos ciinicos: Equipo docente
Docente de la Carrera. de la carrera ®
, , , 360 h
18 créditos




3° ANO: VI SEMESTRE HORAS TEORICAS Y PRACTICAS (3°- IIS)
CONTENIDOS TEGRICOS HORAS DE PRACTICA CLINICA Y OTRAS ,
o . ACTIVIDADES DE FORMACION (SEMINAR!OS Y
EJES TEMATICOS | CURSOS) _ R S RARIA
! MODULO: ORTODONCIA CLINICA VI MODULO: ORTODONCIA CLINICAVI
D- AREA DE MODULO DE ORTODONCIA CLINICA VI ;
CONOCIMIENTOS Ortodoncia VI CLINICA: Ortodoncia VI: Atencién de pacientes con
ORTODONCICOS o Ortodonc|a Lingual: Esp. Od Regina Bass y distintas aparatologias: Equipo docente de la Carrera.
: Esp. Od. Nayré Mondino 1 ' _ _ '
e Técnlcas complementarias de Ortodoncia: Dr. Raul ; 300 h
. Vilaba , 15 créditos
Ortodoncia Interdisciplinaria lil: -
. » Cirugfa Ortognatica: Dr. Marcos Ratinoff . '
» Rehabilitacion con Implantologia: Dr. Ennque . s *
Fernandez Bodereau '
E- ESPACIOS « Taller de Desarrollo del Proyecto de investigacion « Taller de Desarrollo del Proyecto de investigacion
CURRICULARES clinica lI: Dr. Ponce, Dra Ana Isabel Azcurra, Dra. clinica II: Dr. Ponce, Dra. Ana Isabel Azcurra, Dra )
COMPLEMENTARIOS ' ‘Mabel Brunotto, Dra. Raquel Gallard y Equipo - ' Mabel Brunotto, Dra. Raquel Gallara y Equipc ' 100 h
Docente de la Carrera’ Docente de la Carrera 5 créditos
« Responsabilidad profesional: Dr. Manuel Cornet * Responsabilidad profesional: Dr. Manuel Cornet e
! ' " 400 h
20 créditos
oy
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- 4° ANO: VIl SEMESTRE HORAS TEORICAS Y PRACTICAS (4°- IS)

CONTENIDOS TEORICOS

HORAS DE PRACTICA CLINICA Y OTRAS
] . ACTIVIDADES DE FORMACION (SEMINARIOS Y CARGA
EJES TEMATICOS CURSOS) HORARIA
CREDITOS
MODULO: ORTODONCIA CLINICA VI MODULO: ORTODONCIA CLINICA ViI
D- AREA DE i
' CONOCIMIENTOS + Ortodoncia Clinica VI ' . CLINICA: Ortodoncia VlI: Atencién de pacientes con 280 h
ORTODONCICOS Presentacién plblica de los casos clinicos distintas aparatologfas: Equipo dccente de la Carrera. 14 créditos
seleccionados: Equipo Docente de la Carrera
E- ESPACIOS - » Taller de Desarrolio del Proyecto de {s Taller de Desarrolio del Proyecto de investigacion
CURRICULARES Investlgaclon clinica 1ii: Dr. Punce, Dra Ana chinica . Di, Punve, Dra Ana lsabel Azcurra, Dra. -
COMPLEMENTARIOS - Isabel Azcurra, Dra. Mabel Brunotto, Dra. Mabel Brunotto, Dra. Raquel Gallara y Equipo Docente 80 h
Raquel Gallara y Equipo Docente de la Carrera de la Carrera 4 créditos
360 h
18 créditos




PR!MER ANO: PRIMER SEMESTRE

A- AREA DE CONOCIMIENTOS BIOLOGICOS

- MODULO: BIOLOGIA DEL DESARROLLO HUMANO

A- AREA DE ACTIVIDADES DE PRACTICA
CONOCIMIENTOS - ACTIVIDAD TEORICA . CLINICA Y DE FORMACION
BIOLOGICOS . R . (SEMINARIOS, CURSOS).

Desarrollo Humano: Integracion de Andtomia Crdneo

Embriologia del sistema | facial, Biologia, Genética y

estomatogndtico: Embriologia e Histologia y

Dra. Miriam Carranza. " | Crecimiento y Desarrollo del Sistema

Angatomia Craneofacial: Estomatogndtico: Dras. Adriana .

- Dra. Adriana Actis Actis, M. Elsa Gémez de Ferraris y
R Histofisiologia del Sistema Miriam Carranza. )
Estomatogndtico:
Dra. M. Elsa G."de Ferraris
" CARGA HORARIA: 40 h CARGA HORARIA: 40 h

-

EMBRIOLOGIA DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

DOCENTE: Dra. Miriam Carranza
FUNDAMENTACION : )

La comprensién de los procesos del desarrollo y crecimiento en el ser humano, en general, y
del sistema craneo maxilo-facial y dentario en particular, es relevante para el profesional Odontélogo
que aspira a ser Especialista en Ortodoncia. El desarrollo y crecimiento no-pueden estudiarse
aisladamente, ya que representan en conjunto la diversidad y continuidad de cambios a través de la
vida pre y postnatal del individuo. Estos cambios, implican la ocurrencia de procesos de distinta
complejidad, como es el desarrollo y crecimiento del craneo, la cara y cavidad bucal. Todos y cada
uno de ellos, estan normalmente regulados y modulados por diversos factores genéticos y.
ambientales. Cuando alguno de éstos se altera, sobrevienen las malformaciones. Tales aspectos
deben ser muy bien conocidos por el Ortodoncista, especialmente porque le informan_sobre el
estado de normalidad de los fenémenos, asi como de las posibles alteraciones que subyacen a los
mismos. Estos conocimientos constituyen el soporte cientifico para realizar un buen diagndstico y
tratamiento de rehabilitacién ortopédico u ortodéncico.

OBIJETIVOS ‘

+ Actualizar conceptos de embriologia general y de los componentes del sistema
estomatognatico, relacionados con el diagnéstico y tratamiento de las maiformaciones del
desarrollo con implicancias ortoddncicas.

» Analizar el origen y. desarrollo normal de las estructuras crdneo maxilo faciales y dentarias
desde un punto de vista interactivo. '
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. Transferir los principales conceptos del desarrollo prenatal humano a la clinica en gene r\gva -
la clinica ortoddncica er particular. LA
" CONTENIDOS

Conceptos biolégicos generales del desarrollo y crecimiento prenatal humano:

Periodo embrionario. Primer trimestre del desarrollo. Formacién de las estructuras faciales y
bucales. Histogénesis. Procesos y factores que los regulan.

Periodo Fetal. Segundo y tercer trimestre. Maduracién de 1as estructuras craneo faciales crdneo vy
bucales. Procesos y factores que los regulan. ~

Relaciones morfofisioldgicas normales en el desarrolio y crecimiento del feto y neanato.
Malformaciones.

Conceptos del desarrollo y crecimiento del Complejo Articular témporo-mandibular (CATM).
Reconocimiento de las bases kioldgicas de normalidad para el diagndstico de las disfunciones e
Implicancias en la Ortodoncia. :

METODOLOGIA

Exposicidn dialogada.

Resolucion de situaciones problemas con.interés ortodéncico.

Elaboracién de un informe final escrito integrando los contenidos abordados en el médulo.

REQUISITOS DE APROBACION
e Asistencia al 100% de la actividad.
« Aprobar con 7 puntos como minimo.

EVALUACION:
Resolucion de problemas clinicos que integren los contenidos abordados en el médulo.

BIBLIOGRAFIA ' -

. Avery JK, Chiego DJ. Principios de histologia y embriologia bucal con orientacion clinica. 3 ed.
Mosby: Elsevier, Madrid, 2007.

o Ceccotti E, Sforza R, Carzoglio JC, Luberti R, Flichman C. El dlagnomco en clinica
estomatolégica. Médica Panamericana, Buenos Aires, 2007.

. Goémez de Ferraris ME, Campos Mufioz A. Histologia, embriologfa e ingenieria tlsular
bucodental. 3 ed. Médica Panamericana, Buenos Aires, 2009.

. Misch CE. Implantologia contemporénea, Mosby: Elsevier, Madrid, 2009.

ANATOMIA CRANEOFACIAL
DOCENTE: Dra. Adriana Beatriz Actis

FUNDAMENTACION

La revision de la morfo-fisiologia del sistema estomatognatico, y su aplicacién clinica, es
imprescindible para cualquier especialidad médico-odontoldgica. En cuanto a la Ortodoncia, su
conocimiento permite comprender las diferentes anomalias de forma, posicion, relacion y funcion de
las estructuras dento-maxilo-faciales a ﬁn de efectuar un correcto diagnéstico y tratamiento de las
mismas. -

OBJETIVOS ' N

« Actualizar contenidos referidos a la morfologia de los componentes del sistema

estomatognatico mds involucrados en ei diagiiistivco y tratamiento de las patologias
ortodoncicas.
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« Analizar las estructuras desde un punto de vista dinédmico.

« Aplicar el conocimiento de la morfologia a la clinica.en general, y a la clinica ortodéncica, en

_ particular.

CONTENIDOS

' Sistema osteo-mio-articular

Huesos del créneo v la cara, con especial enfasus en maxilary mandlbula

Musculos masticadores, de_la mimica y del cuello: descnpcaén general, inserciones, inervacion,
accion.

Complejo articular craneo-mandibular: clasificacién, descripcion de sus componentes, blodmamlca
Anatomia dentaria _

Morfologia externa de los elementos dentar os primarios y permanentes. -

Denticién mixta. '

Periodoncio de insercién y de proteccion.

METODOLOGIA

Exposicion dialogada.
Trabajo grupal.

Resoluicion de casos clinicos.

REQUISITOS DE APROBACION
+ Asistencia al 100% de la actividad.
« Aprobacién con 7 puntos como minimo del trabajo final de resolucion de casos clinicos.

EVALUACION:

" Resolucion de casos clinicos.

BIBLIOGRAFIA

o Figun M, Garino R. Anatomia odontolégca funcional y aplicada. El Ateneo. Buenos Aires, 1988.

+ Giambartolomei LA. Anatomia del complejo articular’craneo- mandibular. Publicaciones de la
Universidad Nacional de Cérdoba, Cérdoba, 2003.

« Latarjet A, Ruiz Liard A. Anatomia humana. 4 ed. Médica Panamericané, Buenos Aires, 2005.

o Moore K, Agur A. Fundamentos de anatomia con onentacuén clinica. Médica Panamericana,
Buenos Aires, 2003.

» Schiinke M, Schulte E, Schumacher U, Yoll M, Wesker K. Prometheus Texto y atlas de anatomia.
Médica Panamericana, Buenos Aires, 2007.

. Velayos I, Santana HD. Anatomia de la cabeza. Médlca Panamericana, Buenos Aires, 2007.

HISTOFISIOLOGIA del SISTEMA ESTOMATOGNATICO

DOCENTE: Dra. Maria Elsa Gémez de Ferraris

FUNDAMENTACION: :

La Carrera de Especializacion en Ortodoncia tiene ‘un vinculo directo con la ciencias basicas,
fa histologfa y la embriologia buco-mdxilo-facial le brindan los conocimiento sobre los distintos
mecanismos biolégicos del Sistema Estomatogndtico, que constituyen los pilares cientificos para
realizar un buen diagnéstico y un tratamiento ortopedlco u ortodéncico con un criterio bioldgico
aceptable. Es la clinica basada en la evidencia.



OBJETIVOS 4

' = Actualizar,” a nivel de posgrado, conocimientos sobre Histofisiologia de los tejidos duros y

_blandos que conforman el Sistema Estomatognatico y su implicancia clinica en la disciplina
ortodoncia, al aportar los criterios de normalidad biolégica necesarios en la préctica clinica.

CONTENIDOS .

Conceptos biologicos del desarrollo pre y posnatal de los maxilares y su relacién con la Ortodoncia.

Conceptos actuales de osteogénesis inducida y regeneracion tisular guiada en distracciones de los
. maxilares.

Generalidades sobre Histofisiologia del Pernodoncno de Proteccién e Insercién {(cemento, ligamento

periodontal y hueso alveolar, estructuras de sostén de los elementos dentarios) y su Proyeccién

clinica con los movimientos ortoddncicos.

Histofisiologia e Ingenierfa Tisular del Complejo Articular temporo~mand|bular (CATM) y su relacion

con la Articulacion alveolodentaria.

Bases bioldgicas de normalidad para el diagnéstico de Ias dlsfuncmnes -

METODOLOGIA
Exposicién dialogada.
Trabajo grupal.

REQUISITOS DE APROBACION

. _ Asistencia al100% de la actividad.
° Aprobar con 7 puntos como mmnmo, en escala de 1a 10, el trabajo de revisién blbhogréﬁca
EVALUACION

Presentacion por escrito de un trabajo clinico de revision blbhog'aﬁca de acuerdc a la metodologia
cientifica y en relacién a los contenidos integrados abordados en el médulo.

" BIBLIOGRAFIA

Libros: - -

n  Avery JK, Chiego DJ. Principios de hlstolognayembnologla bucalcon orientacion clinica. 3ed.
Mosby: Elsevier, Madrid, 2007.

= Ceccotti E, Sforza R, Carzoglio. JC, Luberti R ichman C. El dlagnostlco en clinica
estomatolégica. Médica Panamericana, Buenos Alres 2007.

®* Gomez de Ferraris ME, Campos Mufioz A. Histologia, embnologla e mgemena Tisular
bucodental. 3 ed. Médica Panamericana, Buenos Aires, 2009. -

= Misch CE. Implantologia contemporanea. Mosby: EI;evner, Madrid, 20089.

Revistas:
» (Castilo Hernandez R. Habitos parafuncionales y ansiedad versus disfuncién
témporomandibular. Rev Cubana Ortod 2001; 16(1):14-23. ‘ ‘
» Dibbets JM. ¢Cudl es la causa de las disfunciones craneomandibulares? Rev Ortod Clin 2001;
4:76-82. : )
» Reyes SO. Estudio de las disfunciones témporomandibulares en relacién con las
maloclusiones y las pérdidas dentarias. Rev Cubana Ortod 1991; 5:8-97.
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PRIMER ANO: PRIMER SEMESTRE
B- AREA DE CONOCIMIENTOS DIAGNOSTICOS

MODULO: INTRODUCION AL DIAGNOSTICO ORTODONCICO

B-AREA DE
CONOCIMIENTOS ACTIVIDADES DE PRACTICA
DIAGNOSTICOS ACTIVIDAD TEGRICA CLINICA Y DE FORMACION,
~ SEMINARIOS, CURSOS.
Diagnéstico Ortpc'éncico: Dr. Diagnéstico Ortoddncico: Dr.
Alfredo Bass Alfredo Bass y equipo docente de
Diagndstico Odomtopedidtrico: Dra. la carrera
Alfonsina L de Ferrer. Radio anatomia aplicada a la
Diagnrstico por Imdgenes I: Dr. ~ ‘Ortodoncia: Dra. Marta Rugani de
Enrique Giménez Cravero y equipo docente de la
Radio anatomia cgiicadu u ia carrera - )
Ortodoncia: Dra. Marta Ruganide |-
Cravero -
CARGA HORARIA: 20 h CARGA HORARIA: 40 h

DIAGNOSTICO ORTODONCICO

. DOCENTE: Dr. Alfredo Bass Pluer

FUNDAMENTACION
La formacion de un ortodoncista aborda la maloclusidn desde la perspectiva del crecimiento

-y desarrollo del ser humano reconociendo sus etapas y caracteristicas. Con esta base se analiza al

paciente, tanto desde el aspecto general, maxilo-facial, odontoiéglco, hasta establecer los distintos
factores que intervienen para generar una maloclusnén

OBJETIVOS : .
» Reconocer y diagnosticar las distintas maloclus:ones dlsfunuonales que pueden producurse
en el sistema estomatognatico. , -
« Interpretar, en forma correcta, los dlstlntos elementos auxiliares del dlagnostlco
« Actuar en forma coordinada con otros especialistas.
«  Definir, clasificar y calificar las distintas maloclusiones en distintas edades.

CONTENIDOS

~ Concepto y definicion -Examen. Nurmas Ciinicas. Wormas Dentarias. Normas Cefalométricas.
Patrones estéticos. Formulacion del problema. Reconocimiento del problema. Exploraciones.
Importancia del diagnéstico. Definicion, descripcion y caracterizacion Fundamentos, analisis, sintesis.
Ponderables e imponderables. Exdmenes y anamnesis. Distintos pasos del examen.
Pasos del diagndstico: Andlisis médico y salud general. Examen de los rasgos faciales.
Examen intraoral. Evaluacién de la ATM. Estudio de modelos. Estudio de las distintas Rx. Examen
electro miografico, tono y contractibilidad. Dosaje de hormonas. Estudios endocrinoldgicos. Examen

- s 46




- mew P S
{Q FOLO ‘g
- (% . g
o ji& g
x>
\ 3
« Tomar conciencia de la iniportancia de la Odontopediatria; en el mantenimiento de la s;y% ,m
integral del nifio.
« Asumir una actitud critica frente a las distintas situaciones clinicas.
« Lograr la atencién integral e interdisciplinaria de nuestros pacientes y aceptarlo como norma.

CONTENIDOS

Abordaje de la situacién odontopedidtrica. Técnicas de cornunicaciéon en Odontopediatria. Historia
- clinica: datos generales del paciente, importancia de los antecedentes prenatales y postnatales.

~Diagnéstico y tratamientos preventivos. Las enfermedades sistémicas y su posible repercusién en el
tratamiento odontoldgico. -

METODOLOGIA -
Exposiciones-Demostraciones.
Método de casos.

REQUISITOS DE APROBACION
» Asistencia al 100% de la actividad.
« Aprobar con 7 puntos como minimo el trabajo de fmal

EVALUACION: o
" Resolucién, por escrito, de un caso clinico propio de la odontopediatria y la ortodoncia.

BIBLIOGRAFIA
= Escobar Murioz, F. Odontologia pediatrica, 2 ed. Amolca, Caracas, 2004.
w. Ferrazzano GF, Cantile T, Ingenito A, Chianese L, Quarto; M. New strategies in dental caries
_prevention: experimental study on casein phosphopeptides. Eur J Paediatr Dent.

2007;8(4):183-7.

= Figuereido W. Odontologia para el bebé. Amolca, Caracas, 2000.

= Flério FM, Pereira AC, Meneghim Mde C, Ramacciato JC. Evaluation of non-invasive
treatment applied to occlusal surfaces. ASDC J Dent Child. 2001; 68(5-6):326-31, 301.

* GOmez Herrera B. Examen chmco integral en Estdmatoppediatria. Metodologia. Amoilca,
Caracas, 2003. .

=  Guedes Pinto A. Uso de floruros en Odontopedaatrla Higiene bucodental en odontopediatria.
En: Rehabilitacion bucal en odontopediatria. Atencidn Integral. Amolca, Caracas, 2003. ‘

= Habbaby AN. Enfoque Integral del nifio con Fisura Palatina. Médica Panamericana, Buenos
Aires, 2000. . ’ "

» Hicks J, Wild T, Flaitz CM, Seybold S. Fluoride varnishes and caries development in primary
tooth enamel: an in vitro study. ASDC !} Dert Child. 2201; 68(5-6):304-10, 300.

= Hubertus JM, Van Waes L, Stockli PW. Atlas de odontologia pediatrica. Masson, Barcelona,
2002.

»  Pinkham. Odontologia pedlatrvca 3 ed. Mc Graw-Hill Interamericana, México, 2001.

= Chimenos Kister E. Historia clinica en odontologia.Masson, Barcelona, 1999. .

» - Squasi A, Bordoni N. La salud bucal del nifio en los escenarios sanitarios futuros: revisitando
el primer nivel de atencién. Bol Asoc Arg Odontol Nifios, 2007; 36(1/2):21-27.



DIAGNOSTICO POR IMAGENES |

DOCENTE: Dr. Enrique Daniel Giménez

FUNDAMENTACION

El resultado final de un examen radiolégico es resultado del trabajo mancomunado de: la
Técnica Radioldgica, el procesamiento de la pelicula y la interpretacién. Cualquiera de ellos que se
alejen de los pardmetros aceptables, provocara inevitablemente un error diagnéstico.

OBIJETIVOS ‘

. Reconocer la importancia y alcances de la técnica raciol6gica y su refacién con la
Radioanatomia dentro de la especialidad.

. Tomar conciencia de la necesidad de considerar la rélacién riesgo-beneficio en el uso de las
radiaciones ionizantes. '

. Conocer técnicas de alta resolucién en virtud de los avances en la nueva era digital en el
campo del diagnéstico. V

. Interpretar en la pelicula radiografica imdgenes anatémicas normales y diferenciarlas de las

- imagenes patolégicas. -
. Tomar conciencia que la radiograffa no es el tnico método de dlagnostlco en la practica

odontoldgica, si no que las mismas deben asociarse a otros.
CONTENIDOS

Técnicas Radiograficas Intraorales: Clasificacion. Indicaciones. Geometria de la proyeccién

- de imdgenes. Métodos de registros intra bucales: Técnica de la bisectriz. Fundamento.

Procedimientos técnicos y resultados radiograficos. Anadlisis y Correccidn de errores de la técnica

radiografica. Técnica Transcigomdtica: fundamento. Procedimientos técnicos. Indicaciones y

Limitaciones. Técnica de Clark, técnica AMP, técnica de Andreassen. Procedimientos técnicos y
resultados radiograficos. Importancia de interpretacion diagnostica en Cirugia Ortodéncica.

Técnicas Oclusales para maxilar superior e inferior. Fundamentos aparatologia y dispositivos
para su realizacion. Procedimientos técnicos y resultados radiograficos. Indicaciones y Limitaciones.
Técnica de Donovan. Fundamento aparatologia y dispositivos para su realizacién. Procedimientos
técnicos y resultados radiograficos. Importancia de interpretacion diagnéstica en Cirugia
Ortodéncica. . , '

Técnicas Radiograficas Extrabucales Frentales - Laterales: Ortopantomografia vy
Telerradiografia: Introduccion. Conceptos. Clasificacion. Aparatologia: elementos indispensables y
accesorios. Ventajas y desventajas. Criterio para la indicacién del estudio radiogréfico. Importancia
dlagnostlca en distintas especialidades Odontologicas. ' .

Criterio para la indicacién del estudio radrograf‘ ico. Tecmcas Frontales: Postero anterior de
Créneo: a) Mandibula (M-N-P). b) Caldwell (F-N-P). c) Waters — Waldron (S-P). d) Blondeau (+20)
Importancia de estos métodos con relacion a las estructuras anatomicas

METODOLOGIA
Exposicidén- demostracién

REQUISITOS DE APROBACION -
Asistencia al 100% de la actividad.
Aprobar con 7 puntos como-minimo el trabajo de final.

EVALUACION:
Escrita: Resolucién de un caso clinico que inluiid is i interuiretacién de las imagenes.
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BIBLIOGRAFIA:
Basrani E. Radiologia en endodoncia. Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoameri
Meéxico, 2003.
_Cavezidn R. Diagndstico por la imag2n en odontoestomatologla Medios técnicos. Anatomia
Norimal. Hallazgos patolégicos. Masson, Madrid, 1993.

Chimenos E. Radiologia en medicina bucal. Masson, Madrid, 2005.

De Freitas A, Rosa J, Faria E, Souza 1. Radiologia odontolégica. Artes Médicas, Sdo Paulo,
2002.

Goaz A, White S. Radiologia oral: pnnclplose mterpretacron Mosby Doyma, Madrid 1995.
White S, Pharoah M. Radiologia oral 4 ed. Mosby : Harcourt, Madrid, 2002.

Haring J, Jansen L. Radiologia dental prmcvplosytecmcasLZed McGraw—Hill interamericana,
México, 2000.

Poyton HG. Radiologia bucal. 2 ed. Interamericana, México, 1989.

. UrzGa R. Técnicas radiograficas deatales y maxilofaciales. Aphcacnones. Almoilca, Caracas

2005. -

. RADIOANATOMIA APLICADA A LA ORTODONCIA
DOCENTE: Dra. Marta R. de Cravero

FUNDAMENTACION ,

~ El estudio radiografico del sistema dento maximo facial del paciente, es de fundamental
importancia para llegar a una correcta definicion de las estructuras. Para esto se pueden utilizar
diferentes técnicas que permitan observar y ubicar puntos de referencias a partir de los cuales se
trazaran planos y angulos que colaboraran en la definicion del diagnéstico. Lo mencionado se realiza
~ a partir del estudio de la anatomia que es aslicada en la radiograffa obtenida de una correcta técnica
en la toma radiogrdfica con el fin de obterer.imagenes claras y precisas. Se pueden utilizar técnicas
extraorales o intraorales de acuerdo al caso a estudiar.
OBJETIVOS } )
« Reconocer las estructuras de los componentes del sistema estomatognético.
« Analizar las estructuras desde un punto de vista dinamico.
« Aplicar el conocimiento de la radiologia a la clinica en generai;

CONTENIDOS

Huesos del craneo y la cara: maxilar y mancibula.

Estudioy aplicacion de los conocimientos Jel COleplEjO artlcular craneo-mandibular: clasmcacwn y
descripcion de sus componentes.

Estudio de las estructuras de Ja mano para su aplicacion en Ia radiografia carpal.

Estudio de la columna cervical y su relacién con las estructuras vecinas.

" Morfologia externa de los elementos dentarios primarios y‘ permanentes.

Puntos y planos de referencia a utilizar en I35 diferentes estudios cefalométricos.

METODOLOGIA

Los temas serdn abordados con un enfoque tedrico-préctico, con aplicacion de las distintas técnicas
radiograficas (Telerradiografia Lateral de Craneo, Telerradiografia Frontal de Craneo,
Ortopantomografia, Carpal, etc.

REQUISITOS DE APROBACION ' P
Asistencia al 100% de la actividad. ‘



- !

Aprobacion con 7 puntos o mas en una escaiq def . ai 1C, & estudio sobre radi'r:grafias

- EVALUACION - j
Realizacién de Calcos con estructuras marcadas y sus puntos referentes de la% distintas técnlcas que
se aplicaran en los pacientes a tratar en la clinica.

BIBLIOGRAFIA
~ Chimenos Kiistner E. Radlologla en medicina bucal. Elsevier: Masson, Barcelona, 2005.
e Graber T, Vanarsdall R. Ortodoncia, principios y técnica. 3 ed. Médica: Panamencana, Buenos
Aires, 2003. ‘
« Haller JO. Pediatric radiology: introduction for medical students rpswdents and pediatric
health care providers. 3 ed. Springer, California, 2003.
« Hodge JC. Musculoskeletal procedures diagnostic and therapeutlc *.andes Biocience, New
York, 2003. .
» Latarjet A, Ruiz Liard A. Anatomia humana 4 ed. Médica Panamericana, Buenos Aires, 2005.
e Moore K, Agur A. Fundamentos de anatomia con drientacion chmcar[Medlca Panamericana,
Buenos Aires, Madrid, 2003.
« Proffit W, Fields H, Henry W, Sarver D. Ortodoncia contemporanea 4 ed. Elsevier, Madnd
! 2008. -
K . Schiinke M, Schulte E, Schumacher U, Voll M, Wesker K. Prometheus. Texto y atlas de
Anatomia. Médica Panamericana, Buenos Aires, Buenos Aires, 2007.
« UrzGa R. Técnicas radiograficas dentales y maxilofaciales. Apllcacubnes Amolca, Caracas,
2005.
« Velayos JL, Santana HD. Anatomia de la cabeza. 2 ed. Medlca Panamericana, Buenos Aires,
" Madrid, 2007. :
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PRIMER ANO: PRIMER SEMESTRE

C. AREA DE CONOCIMIENTOS DE BIOMECANICA

MODULO: BIOMECANICA ORTODONCICA |

-

: ACTIVIDADES DE PRACTICA

C. AREA DE " ACTIVIDAD TEORICA CLINICA Y DE FORMACION,
CONOCIMIENTOS DE : SEMINARIOS, CURSOS.
BIOMECANICA .

Biomecdnica Ortodéncica I: Dra. Desarrollo de destrezas y

Maria Laura Irazuzta. ‘ habilidades: Dra. Maria Laura

' Irazuzta y equipo docente de la
. carrera
CARGA HORARIA: 23 h : CARGA HORARIA: 40 h

BIOMECANICA ORTODONCICA |
. DOCENTE: Dra. Maria Laura Irazuzta

FUNDAMENTACION ,

Biomecanica es la ctencia que estudia la accion de la fuerza sobre los cuerpos. Parte de la
fisica aplicada, que en el caso de la Ortodoncia estudia los sistemas de fuerzas (F) que controlan el
movimiento dentario, analiza los sistemas de F generados por los distintos aparatos ortoddncicos;
observa el comportamiento de los materiales utilizados en la confeccion de los aparatos y el
almacenamiento y liberacién de fuerzas; estudia la correlacion entre los sistema$ de F y los cambios
bioldgicos que se producen en el periodonto y demds estructuras.

OBJETIVOS
s Reconocer la importancia y alcances actuales de la Biomecanica Ortoddncica.
= Tomar conciencia del correcto manejo de los sistemas de fuerzas ortopédicas y ortodéncicas
y sus repercusiones en los tejidos.
»  Desarrollar habilidades y destrezas manuales necesarias para la préctica Ortodéncica.

CONTENIDOS

Concepto de Biomecdnica. Partes que abarca el estudio de la Biomecanica. Principios biomecanicos.

‘ ~ Cuerpos. Equilibrio. Centro de gravedad. Centro de resistencia. Equilibrio estatico. Leyes de Newton.

Fuerza. Elementos de una Fuerza. Sistemas d=2 Fuerras. Movimientos dentarios Fisioldgicos.
Movimientos dentarios ortoddncicos: version, gresién, rotacién, ingresion, egresion, movimiento
corono-radicular. Tipos de-fuerzas segun-la accién en el tiempo y segiin su magnitud. Fuerza y
desplazamiento dentario: traslacion, rotacion, inclinacién. Momento de una Fuerza. Cupla.
Consideraciones en relacién a los materiales que constituyen la aparatologia Ortoddncica. Diferentes
tipos de Aleaciones: caracteristicas, utilidades, manejo clinico. Alambres ortodéncicos de ultima
generacion, : ' -
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Mecanismos Biolégicos en el Movimiento dental ortoddncico. Respuestas clinicas en la cinétiéé’hj;e%%:
movimiento ortoddncico. Reacciones histolégicas. Remodelacién del ligamento periodontal:
Mecanismos celulares y moleculares. Reabsorcién ésea. ,

Factores individuales que modifican la reaccion tisular. Lesiones tisulares secundarias: reabsorcion
Gsea, necrosis pulpar, anquilosis, pérdida de hueso cortical, dehiscencias.

Instrumental Ortodéncico y Ortopédico de Laboratorio y de aplicacién Clinica.

Consideraciones en el disefio de la aparatologia: seccion transversal, distancia interbracket, figuras
. en el arco, etc. Consideraciones en el manejo y Doblado de los alambres ortodéncicos. Soldaduras.

»

METODOLOGIA ,
Exposicion — demostracion. -

Desarrollo de destrezas y habilidades manuales

REQUISITOS DE APROBACION -
Asistencia al 90% de la actividad. .
Aprobacién del 90% de los trabajo de Resolucién de situaciones practicas con 7 o mds puntos.

EVALUACION ,
Actividades para verificar las destrezas de doblado de alambres y el manejo de instrumental
especifico. .

BIBLIOGRAFIA

Andreasen JO, Andreasen FM. Lesiones dentarias traumaticas. Médica Panamericana,
Buenos Aires, 1994. : .

. Canut Brusola JA. Ortodoncia clinica y terapéutica. Salvat, Barcelona, 1988.

Graber T, Vanarsdall RL. Ortodoncia, principios y técnicas. 3 ed. Médica Panamericana,
Buenos Aires, 2003.

Lindauer SJ. The basics of orthodontic mechanics. Semin Orthod 2001; 7(1):2-15.

Marcotte M. Biomecdnica en ortodoncia. Mosby/Doyma, Barcelona, 1992.

Nanda R. Biomecanica en ortodoncia clinica. Médica Panamericana, Buenos Aires, 1998.
Nanda R. Biomecdnicas y estéticas, estrategias en vitodoncia clinica. Amolca, Caracas, 2007.
Proffit W, Fields H, Henry W, Sarver D. Ortodoncia contemporanea. 4 ed. Elsevier, Madrid,
2008.
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PRIMER ANO: PRIMER SEMESTRE
D- AREA DE CONOCIMIENTOS ORTODONCICOS

MODULO: ORTODONCIA CLINICAT ~

- . ACTIVIDADES DE PRACTICA
C. AREA DE ACTIVIDAD TEGRICA | CLINICA Y DE FORMACION,
CONOCIMIENTOS ' SEMINARIOS, CURSOS.
ORTODONCICOS Crecimiento y Desarrollo craneofacial: Cefalometria | :
) Dra. Teresa Varela Dr. Alfredo Bass y equipd

deVillalba . docente de la carrera

Desarrollo de la oclusién: Dra. Teresa :

Varela de Villalba '

Cefalometria I: Dr. Alfredo Bass

CARGA HORARIA: 80 h | CARGA HORARIA: 40 h.

.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRANEOFACIAL

DOCENTE: Dra. Teresa Varela de Villalba .

FUNDAMENTACION .

El campo de accion del ortodoncista incluye al ser humano en.su totalidad, y nosélo al
complejo craneo facial y los dientes

La comprension del proceso bioldgico, que lleva a la organizacion de la cara en su forma
normal, es fundamental para entender los variados factores responsables del desarrollo anormal.
La diferenciacion de las variaciones normales y de los efectos de los procesos anémalos o
patoIE')gicos, permitira al ortodoncista considerar este factor en el diagnéstico, pronéstico y
tratamiento del paciente. - ‘

Las pautas normales de crecimiento y desarrollo, durante la vida pre y posnatal y la
influencia de los factores intrinsecos y extrinsecos que lo afectan, producen diferentes resultados,
determinando patrones de crecimiento diferentes.

OBIETIVOS
= Aplicar los bases biolégicas comqg fundamento de acciones clinicas
* Describir el proceso de desarrollo del 6rgano estomatognatico
» Diferenciar los procesos de crecimiento y desarrollo
= ldentificar las areas de crecimiento del craneo y de la cara.
= Describir el arco basal.
» Comprender la importancia del equilibrio muscular, en el crecimiento
= Describir las relaciones de los maxilares en el recién nacido- i
= |dentificar las caracteristicas anatémicas de la boca del recién naudo las funciones que
desarrollan y la importancia para el amamantamiento.
= Describir las funciones de respiracion, deglucién, masticacidn, fonacién y postura.

CONTENIDOS



EEYm

N

" Conceptos de Crecnmlento y Desarrollo.

* METODOLOGIA

Crecimiento: patrones, variabilidad y crono.ogia. Métodos para estudiar el crécimiento fisico.
Métodos de medicion. Métodos experimentales. La naturaleza del crecnmlenio esquelético.
Zonas y Tipos de Crecimiento del Complejo Craneo Facial

Boveda craneana: Huesos que la forman, tipo de crecimiento. Base' del [craneo: Huesos que la
forman, tipo de crecimiento. Complejo naso maxilar. Huesos que la forman, tipo de crecimiento
Mandibula, componentes funcionales que la forman. Columna vertebral.

Teorias de Control de Crecimiento |

Nivel de control de crecimiento: lugares y centros de crecimiento. El| cartilago como factor
determinante del crecimiento craneo facial. Teoria de crecimiento de la matqlz funcnonal

Fases Iniciales del Desarrollo

Influencias prenatales sobre el desarrollo facial. Desarrollo embriolégico

Relacién de las malformaciones craneofacizles y la funciones sensoriales: auqmvas oftalmolégicas y
disfuncién succién deglutoria. Desarrollo fetal tardio y nacimiento.

Lactancia y primera parte de la infancia

Desarrollo fisico en la primera, segunda infzncia. Desarrollo de las funciones: ﬁesptracnon Deglucion,
Masticacion, Funcion oral, Postura.

Fases posteriores del desarrollo - Adolescencia

Comienzo de la adolescencia. Cronologia de la pubertad. Patrones de crefamxento del complejo
crdneo facial y dentario. Cambios dimensionales del complejo naso maxilar y la mandibula.
Crecimiento de la mandibula. Rotacion de los maxilares durante el crecimiento.

Interaccion entre la rotacién de los maxilares y la erupcién dentaria. Cambios de maduracién y
envejecimiento. Cambios en los dientes y las estructuras de soporte. Crecimie;nto facial en adulto.

Método de casos. Trabajo en equipos
Exposicién-Demostracion

REQUISITOS DE APROBACION |
Asistencia al 100% del curso. -
Aprobar con 7 o mds puntos la actividad final. .

EVALUACION . K |
Resolucidon de casos clinicos vinculados a crecimiento y desarrolio craneo faciq‘l.

BIBLIOGRAFIA ‘
« Alonso AA, Albertinni IS, Bechelli AH. Crecimiento y desarrollo, Formacién de la oclusion. En:
- Oclusién y diagnéstico en rehabilitacién oral. Médica Panamericana, Buenos Aires, 1999,

» CLACYD (Cérdoba, Lactancia, Alimeriacion, Crecimienio Desarrollo). Estandares de
crecimiento de la ciudad de Cérdoba, para nifios de 0 a 4 afios. Estudlp Clacyd, Publicacién
N2 3. Triunfar, Cordoba, 1999.

» ~ Damiani PM. Influencia de la anquilcglosia en el desarrollo transversal[de los maxilares. [Tesis
Doctoral] Cordoba, Universidad Nacional de Cérdoba, 2008,

» Lescano de Ferrer A, Varela de Villalba T. Tipo y duracién de la lactanT:ia ¥ Sus consecuencias
oclusales. Rev tberoam. Ortod. 2000; 19(1): 21-28. {

o Lescano de Ferrer A, Varela de Villalba T. Importancia de la lactancna aterna en el desarrollo
de la oclusion. Primera parte. Claves Odontol. 2000; 7(42):4-8.

« Lescano de Ferrer A.'Epidemiologia de la oclusién en denticién temporaria. Influencia del tipo
de alimentacion en su desarrollo. [Tesis Doctoral] Universidad Nacional de Cérdoba, 2001.

» Moss ML. The functional matrix hypothesis revisited. 4. The epigengtic antithesis and the
resolving synthesis. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1997;112(4):41047. ‘

»  Proffit WR. Fases iniciales del desarrollo. En: Ortodoncia contempora ea. Teorla y practica. 3
ed. Ediciones Harcourt, Madrid, 2001.
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OBJETIVOS

i

~ \

ORTODONCIA CLINICA I - DESARROLLO DE LA OCLU&ION

DOCENTE: Dra. Teresa Varela de Villalba
FUNDAMENTACION : |

El conocer y entender el proceso dinémico de la erupcion y el recambio dentario en las etapas
del crecimiento posnatal, los cambios fisiclégicos, que se producen en las diferentes etapas de la

oclusion (primaria, mixta y permanente), asi como los cambios dimensionales que ocurren en los tres

planos del espacio, para lograr una oclusidén normal y su relacidn con el crecimiento craneo facial, son
factores fundamentales para el Ortodoncista al momento de realizar su| diagndstico y plan de
fratamiento. Teniendo en cuenta los factores de riesgo para alcanzar la oclusidn normal permanente,

|
v‘

o Describir el proceso de desarrolio de la oclusién desde el nacnmner}to hasta completar la
serie permanente.

« Determinar la importancia de los factores que inciden en las dlstmtas; etapas, para lograr una
oclusién normal.

« Diferenciar la forma y funcién que presentan las arcadas dentana[s y la oclusién en las
distintas etapas, para llegar a una oclusién normal permanente.

« Determinar los factores que favorecen la maloclusion.

CONTENIDOS ' ' -

Denticién temporana

Erupcion dentaria temporaria. Cronologla Sintomas que la acompafian.

Descripcion morfoldgica de las arcadas dentarias y la oclusién en los tres planq)s del espacio.
Modificaciones que se producen durante esta etapa.

Denticién mixta ~

Cambios dimensionales de los arcos dentales: ancho, longitud y vertical.
Uso del perimetro del arco.

Erupcion de la denticién permanente, cronologia

implicancias clinicas.

* Denticidon permanente

Oclusién normal. Llaves de Andrews

. METODOLOGIA

fotografias de cara y boca, radiografias, etc.)

.

Exposicion — demostracion.
Estudio de casos clinicos, a través de modelos y su complementacion radibgrafica, en denticién
temporaria, mixta y permaneénte, para evaluar, las caracteristicas normales y/p patoldgicas

REQUISITOS DE APROBACION ‘
Asistencia al 100% de la actividad. : ,
Aprobar con 7 puntos como minimo o més, en una escala def 1 al 10. |

EVALUACION ‘
Tedrica Practica, presentacion de dlagnostlcos realizados sobre casos chmco‘T (analisis de modelos,

o i
BIBLIOGRAFfA : 1

= Damiani PM. Influencia de la anquiloglosia en el desarrollo transversal be los maxilares. [Tesis
Doctoral] Cérdoba, Umver5|dad Nacional de Cérdoba, 2008.
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Echarri P. Diagnéstico en ortodoncna Estudio multldlsclplnano Quintessence, Barcelona, .
1998. , - 2
* lactancia Materna. Contenidos técnicos para profesionales de la salud. Comisién Nacional de
Lactancia Materna del Ministerio de Salud de Chile. Eds. Schellhorn C, Valdes V. Mlmsterlo
- de Salud de Chile, Santiago de Chile, 1997.
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de la oclusion. Primera parte. Claves Odontol. 2000; 7(42):4-8. .
Lescano de Ferrer A. Epidemiologia de la oclusién en denticién temporaria. Influencia del tipo
de alimentacidn en su desarrollo. [Tesis Doctoral] Universidad Nacional de Cérdoba, 2001.
= Moorrees CF, Gron AM, Lebret LM, Yen PK, Frohlich FJ. Growth studies of the dentition: a
review. Am J Orthod. 1969; 55(6):600-16.
Proffit WR. Fases iniciales del desarrollo. En: Ortodoncna c
ed. Ediciones Harcourt, Madrid, 2001.
Villalba S, Villalba T. Estudio descriptivo de la oclusién dentaria en nifios a los 30 y 42 meses
- de edad, en la ciudad de Cérdoba, Argentina. Bol Asoc Arg Odontol Nifios. 2004; 33(2):24-32.
Villalba SB. Erupcién y oclusién dentaria temporaria, su asociacion con factores funcionales
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Nacional de Cérdoba, 2005.

ntemporanea. Teoria y prdctica. 3

(".‘EFAI.OMETRIA !
DOCENTE: Dr. Alfredo Bass lfluer

FUNDAMENTACION ' :
Las telerradiografias nos permiten observar las estructuras és_éas y tejidos blandos para

conocer las relaciones entre las estructuras baso craneales maxilares y dentarias. Ademds permiten

esclarecer los pardmetros de crecimiento y desarrollo del macizo.craneo facial.

Una de las mayores dificultades que_enfrenta el estudiante de| ortodoncia en su proceso de

aprendizaje es el calco radiografico, si no se observa una metodologfa coherente y estricta.

OBIETIVOS
= - Conocer las bases teoncas para la toma de una correcta t le radiografia craneal tanto de
- frente como de perfil.
®* |nterpretar cdmo determinar los_patrones de crec:mnento a través de la cefalometria.
m  Saber aplicar las distintas cefalometrias fundadas en los conocimientos del crecimiento y
desarrollo. ‘
= Establecer los pardmetros segun la edad a partir del conocimiento del crecimiento y
desarrollo del macizo craneo facial.
= Saber reconocer las distintas estructuras anatomicas en una
= Desarrollar habilidades en el trazgdo cefalométrico.
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»  Saber marcar los puntos, planos y angulos de las d|st|ntas técnicas.
= Aplicar conocimientos en calcos sobre papel vegetal o film de la telerradiografia e mterpretar
los mismos.

CONTENIDOS

Cefalometria: concepto — evaluacién — toma radiografica- tele radiografia craneal frontal y de perfil-
Interpretacion de las distintas estructuras ‘anatémicas. Calcos. Patrones de crecimiento y desarrollo.
Técnica de trazado. Puntos, planos y dngulos. .

Revision de los conocimientos de diagnostico y cefalometria. Cruzar informacion en un mismo caso
con distintas técnicas cefalométricas. - ‘
METODOLOGIA

Taller. Principales actividades que $e desarrollardn en el mismo: Proyeccidon multimedia o
retroproyeccion. Interpretacion de cada estructura anatdmica. Realizar calcos en diversas
radiografias con distintas tipologias y maloclusiones, en distintas edades.

'REQUISITOS DE APROBACION

Asistencia al 100% de la actividad.
Aprobacidn del trabajo de Resolucidn dé casos clinicos con 7 0 mas puntos.

EVALUACION
Se realizardn series cefalométricas y sus interpretaciones diagndsticas.

BIBLIOGRAFIA
« Echarri Lobiondo P. Diagndstico en Ortodoncia. Estudio multidisciplinario Quintessence,
Barcelona, 1998.
« Graber T, Vanarsdall R. Ortodoncia, principios y técnica. 3 ed. Médica Panamericana, Buenos
Aires, 2003,
e Gregoret J; Tuber E. Ortodoncna y Cirugia Ortognatlca Dlagnosttco y Planificacion. Espaxa
Publicaciones médicas. Barcelona, 1997. -
o McNamara J, Brudon W. Tratamiento ortoddncico y ortopédico en-la denticién mixta.
Needham Press Ann Arbor, Michigan, 1995.
«  Proffit WR. Ortodoncia contemporanea. Teorfa y practlca 3 ed. Ediciones Harcourt, Madrid,
2001,
« Proffit WR, Fields H, Henry W, Sarver D. Ortodoncia contemporanea 4 ed. Elsevier, Madrid,
12008.
« Ricketts RM. Técnica bioprogresiva Ricketts. Médica Panamericana, Buenos Aires, 1983.
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. PRIMER ANO: PRIMER SEMESTRE

E. ESPACIOS CURRICULARES COMPLEMENTARIOS

MODULO: ESPACIOS CURRICULARES COMPLEMENTARIOS

E- ESPACIOS A ACTIVIDADES DE PRACTICA
CURRICULARES ' ACTIVIDAD TEORICA CLINICA'Y DE FORMACION,
COMPLEMENTARIOS ' - SEMINARIOS, CURSOS.

Taller de Resolucién de Casos | Metodologia parala

Clinicos: Lic. Prof. Beatriz Resolucién de Casos
Castillo ’ Clinicos: Lic. Prof. Beatriz
Taller de Busqueda _ Castillo
Bibliogrdfica manual e Taller de Busqueda
Informatizada: Lic. Bibliogrdfica manual e

N Tamara Cortés : ‘| Informatizada: Lic.
Taller de Fotografia Tamara Cortés
Cientifica: Taller de Fotografia
Téc. Gabriel Ortega Cientifica:

Téc. Gabriel Ortega

CARGA HORARIA 60 h CARGA HORARIA 40 h

TALLER DE RESOLUCION DE CASOS CLINICOS

DOCENTES: Lic. Beatriz del Carmen Castillo

FUNDAMENTACION : ‘ R _

Entre los desafios de los postgrado, en América Latina, esta el asegurar a los estudiantes una
formacion que les permita la apropiacién de competencias basicas que contribuyan efectivamente a
la generacién, transferencia y aplicacién del conocimiento en forma responsable, pertinente e
innovadora. Cultivar el pensamiento critico e independiente, la autonomia intelectual, la disciplina de
trabajo académico, la visién de conjunto requiere de la implementacién de abordajes pedagdgicos
que permitan la apropiacién de estas competencias bdsicas por parte de los estudiantes. El método

“de casos es una estrategia de ensefianza y de aprendizaje que favorece una mejor articulacién entre

la teoria y la practica. Permite el desarroilo de un enfoque sistémico de los problemas, la capacidad
de razonar de una forma critica y creativa, la integracion y la transferencia de los aprendizajes y la
aplicacion de un conjunto de conocimientos y de habilidades de alto nivel, orientadas hacia la
practica de la profesién (habilidades de analisis, diagndstico, sintesis, comunicacién, resolucién de
problemas y toma de decisién) a partir de situaciones concretas sobre las cuales el estudiante
reacciona, interactua y reflexiona.

OBJETIVOS

« Reconocer al estudio de casos como estrategia que promueve la reflexion, el pensamiento critico
y la toma de decisiones,

» Establecer paralelos entre el proceso cientifico, el proceso de resolucién de casos y la actividad
profesional. A
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« Saber resolver casos relativos a las Ciencias de la Salud.
CONTENIDOS )

Resolucion de problemas: Etapas. Caracteristicas de los problemas.
El estudio de casos como estrategia de aprendizaje que promueve el logro de competencias
profesionales: tofna de decisiones, resolucion de problemas, pensamlento critico.

Etapas del método de casos.

Posibilidades y limites de la estrategia a través del analnsus de casos climcos

- METODOLOGIA: Taller

REQUISITOS DE APROBACION

Asistencia al 100% de la actividad.

. Participacién activa en los grupos de trabajo.

EVALUACION _

Analizar y discutir un caso clinico, del drea de Ortodoncia, con la presencia de docentes tutores

expertos. Presentacion por escrito de la resolucion del caso. Aprobar el informe con una calificacion

igual o superior a 7 —siete- puntos en escala de 1 a 10.

BIBLIOGRAFIA )

o Guilbert L, Ouellet L. Etude de cas et apprentissage par problémes. Presses De L’université Du
Québec, Collection Formules Pédagogiques, Québec, 1997.

» legendre FD. Pratique réflexive et etudes de cas: quelques enjeux a ['utilisation de la méthode
des cas En Formation Des Maitres 1998 ; XXIV (2) : 379- 406.

+ Proulx J. Ensefiar mejor: estrategias de ensefianza, Cégep De Trois-Riviéres. Trois-Riviéres, 1993.

-

TALLER BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA MANUAL E INFORMATIZADA
DOCENTE:'Lic. Tamara Cortés.

FUNDAMENTACION ‘ .

Por el crecimiento exponencial de la informacion disponible y accesible én cualquier formato, porque
la informacién es cada vez mas heterogénea cuya autenticidad, validez y credibilidad han de ser
establecidas continuamente es necesario estar al dia en los desarrollos cientificos mas recientes.

-

OBIETIVOS

« Aprender a ser usuarios auténomos capaces de reconocer sus necesidades de informacién en
el proceso de formacion integral y atenderlas por si mismos, mediante acertadas estrategias
de busqueda y manejo eficiente de diferentes recursos bibliograficos.

» Conocer y utilizar fuentes confiables de informacién cientifica

« Reconocer la calidad de la literatura que se lee y poder evaluaria criticamente

« Aumentar el conocimiento acerca del potencial de informacién blbllograflca existente, las

.nuevas tendencias y el acceso al documento original.

CONTENIDOS

Taller Tedrico-Practico

Revistas cientificas impresas y electronicas. Caracteristicas y normativas. Factor de impacto.
indicadores de calidad. ¢Qué leer y dénde publicar? Fuentes de Informacién. Libros y revistas:
utilidades y formatos. Nuevas tendencias. E-prints. BIREME (Biblioteca Regional de Medicina) — Uso
de DECS (Descriptores en Ciencias de la Salud). Bases de datos Biomédicas — Fuentes confiables de
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informacién cientifica. Acceso y-uso. ¢Cdmo iniciar una busqueda bibliografica? Busqueda Avanzx
Elaboracién de la estrategia de bisqueda. Uso de limitadores. Obtencién de textos completos.
Taller con practica

Busqueda bibliografica en Medline — PubM Uso de limitadores. Bisqueda por Mesh (Medical Subject
Headings). Interpretacion de resultados. Obtencién de textos completos con acceso libre, parcial o
~ restringido. Utilidades de PubMed (Clipbaard, History, etc.)

METODOLOGIA: .
Taller tedrico préctico.

REQUISITOS DE APROBACION )

Asistencia al 100% de la actividad. -

Aprobar con 7 puntos como minimo el trabajo solicitado en la evaluacion final.

EVALUACION

Los alumnos deberan realizar bisquedas bibliograficas sobre diferentes temas relacionados a su
trabajo de investigacion utilizando todos los recursos que se impartieron en el curso. La evaluacion se
hard en el Gltimo encuentro, pudiendo entregar los resultados en el momento o a través de correo
electrdénico en un plazo no mayor a los 10 dias luego de finalizado el curso. '

BIBLIOGRAFIA

"« Cafiedo Andalia R. Sobre la neceSIdad de la ensefianza de elementos de informacion en las
carreras biomédicas. Acimed 2004; 12(3).

» Gomez Hernandez JA. Formacién de usuarios. Organizacién de programas de formacién. En:
Gestion de Bibliotecas. Universidad de Murcia: Murcia, 2002;

» Gonzalez Suarez E. La actividad grupal con los usuarios: una via para resolver el desbalance entre
la produccion y el consumo de informacion. Rev Esp Doc Cient. 1995; 18(4): 405-415.

o Nuiiez Paula IA. Guia metodoldgica para el estudio de las necesidades de formacién e
informacion de los usuarios o lectores. Acimed 1997; 5(3): 32-51.

» Sanchez Tarragé N. El profesional de la informacién en los contextos educativos de la sociedad
del aprendizaje: espacios y competencias. Acimed 2005; 13(2): 25-35. |

TALLER DE FOTOGRAFIA CIENTIFICA
DOCENTE: Alberto Gabriel Ortega

FUNDAMENTACION

La obtencidn de registros fotograficos de calidad es una necesidad en el desarrollo de la
actividad cotidiana del ortodoncista. La obtencién de registros estandarizados de los pacientes desde
su llegadaa la consulta hasta la finalizacién del tratamiento redunda en el mejor aprovechamiento
de esta herramienta tanto para la documentaciéon de los casos, como para el aprendizaje y la
ensefianza de la técnica ortoddncicas.

La fotografia digital puede proporcionar valiosa documentacion, que no agota su utilidad en
la imagen, sino que amplian las posibilidades de utilizacién de las mismas en un contexto de
comunicacion y gestion de archivos electrénicos. La utilizacién de la fotografia como herramienta
diagndstica y de comunicacién clinica con el paciente y con otros profesionales ademds de su uso
como herramienta de promocion y difusién ya sea en publicaciones y congresos, son sélo algunos de
los aspectos relevantes en los que la fotografia odontoldgica aporta al profesional ortodoncista.

-
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OBIETIVOS .

« Obteneri lmagenes fotograficas odontolégicas de aceptable calidad.

« Comprender los parametros de evaluacion de una imagen fotograflca

e Adquirir un método de trabajo seguro y efectivo.

« Saber elegir el equipamiento adecuado, a partir del conocimiento necesario para interpretar el
significado de las especificaciones técnicas de los equipos actuales.

CONTENIDOS

Fundamentos de la imagen fotogréfica. El principio de la cdmara oscura. Luz. Color.

Requerimientos especificos de la fotografia odontoldgica. Particularidades de los motivos a
fotografiar. Técnicas de enfoque. Estructura de una cédmara réflex. Cuerpo. Sensor. Obturador.
Lentes. Diafragma. Flash. Eleccion de los objetivos. lluminacién. Balance de Blancos. Histograma.
Utilizacién de flashes anulares., lentes macro y accesorios especificos.

La macrofotografia. Particularidades de la fotografia de acercamiento, Profundldad de campo.
Velocidad de obturacion. Opticas. -

El equipamiento necesario. Cdmaras compactas y réflex. Objetivos macro. Flashes anulares.

Técnicas de obtencién de fotografias.Intra y extra orales. Protocolo de fotografias de cara y e
intraorales.

Fotografia de objetos planos y tridimensionales (modelos, Rxs., etc.)

El archivo y la gestidn de las imagenes fotograficas digitales. Bajada de las fotografias digitales a las
computadora. Organizaciéon. Nomenclatura. Formatos en fotografia digital. Archivos JPG. Niveles de
compresién. Tamafio de los archivos fotograficos (ajustes de brillo, contraste, tamafio de imagen y
recorte). .

METODOLOGIA

Exposicion— Demostracion

Taller tedrico.

Elaboracion de imdgenes con equipamiento propio del alumno(se recomienda fuertemente contar
con equipamiento réflex digital), con utilizacién de los correspondientes accesorios, como abrebocas,
espejos, contrastadores, etc. ' ‘

REQUISITOS DE APROBACION
Asistencia al 100% de la actividad. ' -
Aprobar con 7 puntos como minimo el trabajo de aplicacion.

EVALUACION .
Escrita y presentacién de un caso registrado en-forma completa.
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PRIMER ANO: SEGUNDO SEMESTRE

A AREA DE CONOCIMIENTOS BIOLOGICOS

MODULO: BIOLOGIA DEL DESARROLLO HUMANO I

ACTIVIDADES DE PRACTICA

A-AREADE ACTIVIDADES TEORICAS CLINICA Y DE FORMACION,
CONOCIMIENTOS - SEMINARIOS, CURSOS.
BIOLOGICOS )
¢ Higiene y Bioseguridad en la Prictica | ® Higiene y Bioseguridad en la
- Ortoddncica: Dra. Maria Laura Practica Ortoddncica: Dra.
irazuzta . Maria Laura lrazuzta
) e Fisiologia General y del Sistema e Fisiologia del Sistema
Estomatoghatico: Estomatognatico:
Dra. Ana Filkenberg . Dra. Ana Filkenberg
¢ Inmunologia: e Psicologia Evolutiva: Lic. Irma
Biog. Marcela Demarchi Mounconil de Chaer
e Psicologia evolutiva: e Bioética: Dra. Ana Simbron

Lic. Irma Mounconil de Chaer
¢ Antropologia: Mag. Carlos Paz
» Consideraciones Bioéticas en Salud:
- Dra. Ana Simbrén

CARGA HORARIA: 40 h. 4 CARGA HORARIA: 40 h.

HIGIENE Y BIOSEGURIDAD EN LA PRACTICA CLINICA ORTODONCICA

DOCENTE: Dra. Maria Laura Irazuzta

FUNDAMENTACION . .

La Odontologia dentro del marco de las Ciencias de la Salud ‘es considerada una profesion de alto
riesgo en cuanto a la posibilidad de contagio y transmisién de enfermedades. Tanto el Equipo de
. Salud que presta la atencion odontolégica, como los pacientes y fa comunidad estdn expuestos a una
gran variedad de microorganismos patogenos.

Las interacciones que se suceden en el desarrollo de la practica odontolégica, producidos por el
contacto directo o indirecto con los fluidos corporales y/o el manejo del equipamiento e
instrumental contaminado, constituyen un factor de riesgo muy grande. Por lo tanto es imperioso,
que se implementen y se cumplan los protocolos de higiene y métodos de asepsia y esterilizacién
que estan normatizados en el ambito de las Ciencias de la Salud.

En este marco, surge ‘fa Bioseguridad como una disciplina que intenta proteger la vida del
hombre, respondiendo a las necesidades y expectativas de cada una de las partes. Se concibe a la
Bioseguridad como un “conjunto de normas (entendiéndose como una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo de adquirir infecciones
accidentales), disefiadas para la proteccién del hombre, la comunidad y el medio ambiente del
contacto accidental con agentes que son potencialmente nocivos (patégenos bioldgicos, quimicos y
elementos radioactivos)”. Ademas reconocemos a la Higiene como el conjunto de reglas a seguir
para conservar la salud; es mds bien profilictica y tiene en cuenta medidas sistemdticas e
individualizadas. '
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La Higiene y la Bioseguridad constituyen una responsabrhdad comunitaria que va més al*a d§

_ambito odontoldgico, llegando 3 los cuidados personales mds privados. Por esta razén se consrdér-- ;
que es necesario que los especializandos actualicen sus conocimientos, ya que serdn actores
comprometidos del sistema de salud para disefiar estrategias que permitan fortalecer la formacién
integral especifica en esta tematica en sus aspectos bioldgicos, técnicos y éticos.

OBIETIVOS ' . :
e Actualizar los fundamentos tedricos y practicos de las Normas de Higiene y Bioseguridad, con
especial énfasis en el-drea clinica, teniendo en cuenta la proteccién del paciente, de los
profesionales y de la comunidad. : .
« Reconocer la importancia del acto odontologlco y discriminar cada una de sus instancias seglin el
grado de complejidad, -
o Conocer los principios de Calidad Total en Salud.

CONTENIDOS

Normas de Higiene y Bioseguridad: Historia. Definicién. Principios de la Bioseguridad.

Enfoque multidisciplinario de la bioseguridad. Visién Antropoldgica, ética y juridica.

Abordaje biolégico de la higiene y bioseguridad. .
Esterilizacion y desinfeccion: Antlseptlcos y Desinfectantes. Procedimientos de control de
instrumental y equipamiento.

Calidad en salud. Servicio de calidad. Normas ISO y su aplicabilidad en salud

Seguridad laboral: Riesgos generales y su prevencion. Procedimientos actuales para un trabajo
seguro en el drea de salud.

Residuos peligrosos: generacién, operacion y disposicién final.

Procedimientos especificos para la practica clinica Ortodéncica

METODOLOGIA ,
« Seminario Taller para movilizar contenidos y promover cambio de actitudes.
« Aplicacién de situaciones problemdticas basados en la evidencia.

REQUISITOS DE APROBACION
« Asistencia al 100% de la actividad.
« Aprobacidn del trabajo de Resolucion de situaciones practicas con 7 puntos.

EVALUACION :

Se dara una actividad de Resolucién de caso que deberd ser resuelta por el alumno en forma

individual y enviada por mail para su correccién.

BIBLIOGRAFIA

« Manual de Bioseguridad de la CDC: Bioseguridad en laboratorios de microbiologia y Biomedicina.
[citado 2010 Jun 28] Disponible en: http://www.cdc.gov/od/ohs/pdffiles/bnbl4_spanish.pdf

» Manual de Bioseguridad en el laboratorio OMS. [citado 2010 Jun 28] Disponible en:
http://www.pho.org/spanish/ad/ths/ev/LAB-Biosafety OMS spa.pdf

« Otero MJ, Otero 1. Manual de Bioseguridad en Odontologia, Lima, Perd. 2002. [citado 2010 Jun
28] Disponible en: http://www.fcm.unc.edu.ar/biblio/LIBROSPDF

« Dominguez G, Picasso MA, Ramos J. Bioseguridad en Odontologia, Perti. 2000 [citado 2010 Jun
28] Disponible en: http://www.odontomarketing.com

< Ganimez T. Control del ambiente de los consultorios odontolégicos: uso de gorro, mascara de
larga cobertura, bata quirtrgica, dique de goma y guantes. Acta Odontol Venez. 2003; 41(2): 67-
71. ’
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« PROMEC. Aspectos juridicos legales de la normas de bioseguridad. AspecLos mas lmportantés de™
las leyes nacionales, provinciales y municipales sobre Blosegundad que rigen en la Repub
Argentina. Buenos Aires, 2000. ,

o Brailovsky C. Educacion médica, evaluacion de las competencias., [Fltado 2010 Jun 28]
Disponible en: http://www.fmv-uba.org.ar/proaps/9.pdf

o Ferreira da Costa M A, Barrozo Costa M, Dominguez Garcfa L, Educacidén e<n Blosegurldad en
Brasil: reflexiones y competencias necesarias. Rev Cubana Salud Publica [revista en la Internet].
2004 Sep [citado 2010 Jun 28]; 30(3). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=50864*346620040q0300013&|ng=es.

« Junco Diaz R. Riesgo ocupacional por exposicion a objetos corto punzantes en trabajadores de la
salud. Rev Cubana Hig Epidemiol [revista en la Internet]. 2003 Abr [citadp 2010 Jun 28]; 41(1).
Disponible en: hitp://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=$1561-
30032003000100005&Ing=es.

 De Juanes JR, Arrazola MP, de Jjuanes A, Lago E, Rocha WM, 1G|I P. Viral risks in
odontoestomatology vaccination campaign in front of hepatms Av Odontoestomatol.
2003; 19(1): 21-28.

o Nogueira DP. Riscos ocupacionais de dentistas e sua prevencao. Rev q.ras Satide Ocup. 1983;
11(41): 16-24.

* » Gestal O. Riesgos laborales del personalsamtano McGraw-Hill Interamevcana, México, 2003.

o Zarate de Gelfo A, Rezzdnico S, Castillo MC, Castillo G, Castillo B, Bregains L, Irazuzta ML, Priotto
E. Bioseguridad e higiene en la formacion del odontologo Acta Odontol enez. 2009; 47(1):102-
109.

» Bregains L; Garcia Gani L; Rezzénico MS; Castillo MC; Castill‘oG Castillo B, Priotto E; Zarate AM;
Irazuzta ML. Conocimientos sobre higiene y bxosegundad de los alumnos lelngresantes a la carrera
de odontologia. Claves Odontol 2009; 63:20-28. P

FISIOLOGIA GENERAL Y DEL SISTEMA ESTOMATOGNI*TICO

'DOCENTE: Dra. Ana Beatrlz Filkenberg

FUNDAMENTACION .

La Fisiologfa general se ocupa de los mecanismos necesarios para mantener en equilibrio el
organismo, a través de procesos denominados HOMEOSTATICOS, siendo la homeostasis el
mantenimiento de la constancia del medio interno. Esta situacion de equilibrio, requiere
fundamentalmente de una buena comunicacion entre las diferentes partes del organismo a través de
2 formas: nerviosa y hormonal. Esta es una vision mtegral del ser humano, que se corresponde con
un estado de salud del organismo

Dentro del organlsmo el sistema estomatognatico es una unidad orfofunc:onal integrada
y coordinada, constituida por un conjunto de estructuras esqueléticas, n]\usculares, circulatorias,
nerviosas, glandulares y dentales ligadas organica y funcionalmente con el sistema digestivo,
respiratorio, de expresion verbal y facial y con los sentidos del.gusto, tact equilibrio que llevan a
cabo numerosas funciones. Esta integracion esencial del ser humano se E’naqiﬁesta en todas sus
actividades, manteniendo con el resto del organismo una interrelacién reciproca y constante, sobre
todo en el proceso salud- enfermedad. |

OBJETIVOS
_+ Relacionar la homeostasis con el estado de salud y enfermedad.
» Comprender la importancia del Sistema Estomatogndtico como cohjunto heterogéneo de
organos y tejidos relacionados entre si'y con el resto del organismo.
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. Relacmnar el estado de equilibrio funcional del sistema con la salud del individuo fSU
importancia odontolégica. '

-« Comprender la importancia de los diversos snstemas en la coordmacnon de las diferentes

funciones del Sistema Estomatognatlco

CONTENIDOS o :

Homeostasis general.

Homeostasis del sistema Estomatogndtico.
Componentes funcionales.

Mecanismos nerviosos.

Sensibilidad del aparato Estomatognatico.
Mecanismos humorales. '
Composicién de fa sangre, inmunidad, hemostasia, volemia, sistema circulatorio, presién sanguinea
arterial, enddcrino, hipofisis, tiroides, gldndulas suprarrenales, glandulas sexuales, hormonas
relacionadas con el metabolismo de calcio y fésforo, pancreas enddcrino.

METODOLOGIA
o Clases dialogadas.
o Resolucidn de casos clinicos

REQUISITOS DE APROBACION
. Asistencia al 100% de la actividad. ©

. Aprobar con 7 0 mas puntos el trabajo de evaluacion final.

EVALUACION - -

Realizar un Diagnéstico del dolor oro facial a partir del analisis de un caso clinico.

BIBLIOGRAFIA ;

. Dee Unglaub Silverthorn. Fisiologia Humana. Un enfoque integrado. Médica Panamericana,
Buenos Aires, 2007. »

. Dvorkin M, Cardinali D, Lermoli R. Bases fisiolégicas. de la practica médica. Médica
Panamericana, Buenos Aires, 2009.

. Celis ME. Fisiologia humana. Talleres Graficos Siimar, Cérdoba, 1999.

. Guyton A, Hall J. Tratado de fisiologia médica. 11 ed. Elsevier, Madrid, 2006. -
. Manns A, Diaz G. Sistema estomatognatico. Universidad de Chile, Santiago de Chile, 1995
. Parham P. Inmunologia. 2 ed. Médica Panamericana, Buenos Aires, 2006.

INMUNOLOGIA
DOCENTE: Bioquimica Especialista Marcela Demarchi

FUNDAMENTACION - : .

La Inmunoclogia es una rama de la Ciencias Biologicas que se ocupa del estudio de las
respuestas de defensa a estimulos exdgenos o endégenos y a sus desviaciones patoldgicas.
Es una disciplina que trata del estudio, diagndstico y tratamiento de patientes con.enfermedades
causadas por alteraciones de los mecanismos inmunoldgicos y de las situaciones en las que las
manipulaciones inmunoldgicas forman una parte importante del tratamiento y/o de la prevencion.
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que cada vez sean mds aplicables en la practica clinica, en la prevencion, en el desarrollo,
evolucién y en el tratamiento de un gran numero de enfermedades.

Las primeras contribuciones de la Inmunologia a las Ciencias de la Salud partieron del
reconocimiento de que era posible inducir inmunidad frente a los agentes patdgenos infecciosos sin
necesidad de que el individuo padeciera la enfermedad con todas sus consecuencias; es decir, el
fundamento de las vacunas representa el nacimiento histérico de la iInmunologia. Este conocimiento
empirico fue de gran utilidad y permitié estudiar los mecanismos que conferian esta resistencia y
condujo al descubrimiento de los anticuerpos. Hasta los afios sesenta del siglo XX, el mayor progreso
de la Inmunologia se produjo en la elucidacién de la naturaleza de los anticuerpos, del complemento
y de la reaccién antigeno-anticuerpo. '

La caracterizacion bioquimica y funcional de las citocinas estd abriendo una via de valoracién
de la situacién del sistema inmunitario y de seguimiento de la respuesta frente a un determinado
agente patégeno. Finalmente, cabe esperar que la época de la inmunoterapia, recién inaugurada con
la incorporacion de los anticuerpos monoclonales al arsenal de farmacos inmunosupresores, nos
brinde nuevos agentes mds eficaces y seléctivos.

OBIETIVOS ) :
» Conocer sobre la homeostasis y regulacion del sistema inmune en general y de la mucosa
oral en particular para reconocer pacientes con enfermedades orales en las cuales estan
implicados factores mmunologlcos :

CONTENIDOS

Sistema inmune celular y humoral.

Sistema inmune asociado a mucosas.

‘Mecanismos inmunopatolégicos involucrados en las distintas patologias dentales-orales locales.
Enfermedades sistémicas con manifestaciones orales que involucran mecanismos inmunolégicos.
Enfermedades infecciosas y Manifestaciqnes orales en pacientes inmunocomprometidos.

Alergia y enfermedad bucal.

Aporte del Iaboratorio inmunolégico en el diagndstico de patologias orales Iocales y mamfestacnones
orales de enfermedades sistémicas (autoinmune e infecciosas).

METODOLOGIA
. Exposicion
. Discusién datos clinicos y resultados de laboratorio con fines diagndsticos

REQUISITOS DE APROBACION
= Asistencia al 100% de la actividad. - .
. Aprobacién de una evaluacion final

EVALUACION i

Evaluacién: deberdn aprobar con SIete puntos como minimo, 0 mas una evaluacion escrita con
opciones.

BIBLIOGRAFIA

° Fainboim L, Geffner J. Introduccidn a la inmunologfa humana 5 ed. Médica Panamericana,

' Buenos Aires, 2005. .

. Janeway C, Travers P. Immunobiology. 5 ed. Garland Publishing, London, 2001.

. Rabinovich G. Inmunopatologia’ molecular, nuevas fronteras d ela medicina. Médica

. Panamericana, México, 2004. :
. -Parslow T, Suites D. Inmunologfa bdsica y clinica. 10 ed. Manual Moderno, México, 2002.
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PSICOLOGIA EVOLUTIVA

.

DOCENTE: Prof. Lic. Irma Moncunill de Chaer -

FUNDAMENTACION T

La interdisciplina es un espacio de intercambio que permite la cooperacion entre
profesionales en el tratamiento de las problemadticas del proceso salud- enfermedad- atencion. El
especialista en ortodoncia construird un abordaje de su problemética especifica ampliando el foco
de lo tradicionalmente centrado en la aparatologia pudiendo incluir los aportes de otras disciplinas
de las ciencias de la salud, tales como'los de la Psicologia. La complejidad de las problematicas de la
salud requiere dé un enfoque integral del hombre, inserto en su contexto tanto en los momentos
diagnésticos, terapéuticos como preventivos y de promocion de la salud.
OBJETIVOS )
e Conocer " los aportes ~de un modelo de aproximacién multicausal, integral en salud
odontoldgica tanto para el diagndstico como para los tratamientos de pacientes de distintas
etapas evolutivas e insertos en contextos particulares.

. Desarrollar en el ejercicio del rol profesional actitudes responsables y de cooperacion para el
trabajo en equipos interdiscipfinarios de la salud.

. Comprender que las conductas no-saludables de habitos alimentarios frecuentes en pacientes
con malo-oclusion estdn relacionadas con précticas y representaciones sociales que las
sustentan - ' .

. Valorar la importancia que tienen para los tratamientos de rehabilitacion de habitos orales
disfuncionales, las acciones tempranas en los niveles de prevencién y promocién de la salud.

° Considerar el componente psico-emocional presentes en-las intervenciones clinicas que el
ortodoncista hace sobre el esquema corporal de los pacientes, desarrollando estrategias para
el manejo y reelaboracidn de la ansiedad.

CONTENIDOS

Abordaje interdisciplinario contextualizado del proceso salud- enfermedad atencién en pacientes
de distintos estadios evolutivos : .
Paradigma tecnocrdtico y alternativo en las ciencias de la salud. La interdiscipina como respuesta ala
poli causalidad de sintomas frecuentes en la consulta ortoddncica en el complejo proceso salud -
enfermedad-atenciéon. Componente psicoafectivo en el desarrollo psicolégico de los pacientes nifios
y adolescentes. Oralidad pasiva y oralidad activa. Autoerotismo y succidn de objetos sensibles y no
sensibles de por si. Simbolizacién de la boca como zona erégena de placer-displacer. Familias con
funcionamiento disfuncional.

Habitos orales disfuncionales La compleja relacién forma —funcion —placer en el sintoma de habitos
orales disfuncionales. Mecanismos psiceldgicos de Fijacién y regresién a etapas orales tempranas.
Succién de dedos, bruxismo, mordida de tejidos blandos, onicofagia, succién prolongada de chupete
y /o mamadera. El ortodoncista como parte integrante de un equipo interdisciplinario y su
interaccion con ORL. Fonoaudiélogos, odontopediatras, nutricionista psiclogos fisiatras. Indicadores
clinicos a tener en cuenta en el abordaje interdisciplinario del Sindrome del Biber6n. Abordaje
sistémico del hdbito incluyendo a la familia “del succionador.” Psicoprofilaxis ante técnicas intrusivas
durante los tratamientos. *

METODOLOGIA

Exposicion Dialogada. Pequefios grupos de discusion en Aula taller analisis de situaciones clinicas -
quirdrgicas con abordaje integral incluyendo intervencién psicolégica.
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REQUISITOS DE APROBACION

» Asistencia al 100% de la actividad.

« Aprobar con7 puntos como minimo el trabajo de analisis de un caso clinico de un paciente nifio

' o adolescente en el que se haya detectado presencia de sintoma de habito oral
" disfuncional de succién al momento de confeccionar la historia clinica.

EVALUACION: :
Analisis critico del propio rol profesional desarrollado en diagnéstico y tratamiento para una
situacién clinica- ortoddncica.
Identificar en el caso clinico:
~ « Indicadores del desarrollo afectivo emocional
« Indicadores de disfunciones en el contexto que podrian influir en la etiologia del sintoma.
o Indicadores de abordaje  tecnocrdtico /o integral en su diagnéstico y tratamiento
fundamentando en paradigmas de salud y relacién forma funcién —placer.
« Encasode detectar debilidades en el abordaje integral elaborar una propuesta superadora.

BIBLIOGRAFIA ' - .

Griffa MC, Moreno JE. Claves para una psicologia del desarrolilo: vida prenatal, etapas de la nifiez.
Lugar, Buenos Aires, 2001

Moncunill De Chaer I. Rol del psicélogo en el equnpo interdisciplinario de hdabitos orales
disfuncionales. En: Odontologla clinica a fines del milenio. Facultad de Odontologia (UNC),
Cérdoba, 1997.

Mucci M. Psicoprofilaxis quirdrgica: una practica en convergencia interdisciplinaria.Paidos,
Buenos Aires, 2004. :

Rinaldi G. Prevencion psicosomatica del paciente quirdrgico: causas y consecuencias del impacto
psicobiolGgico de una cirugia. Psicologia, psiquiatria y psicoterapia. Paidds, Buenos Aires,
2001.

ANTROPOLOGIA
DOCENTE: Médico Especialista Carlos Dalmiro Paz

FUNDAMENTACION .

La salud ha sido desde su origen un hecho socaal Alolargo de la hlStOFla en especial en
occidente, se constituye y conforma como un proceso multidimensional que interviene sobre la salud
y la enfermedad a través de practicas, saberes y representaciones simbolicas que conforman
modelos y paradigmas. Estos determinan un modo cultural de mirar y de intervenir sobre el hombre
y sus contextos temporales.

La odontologia como ciencia de la salud se ha constituido de manera progresiva y
continua en esos paradigmas que determinan los modos y las formas de los ejercicios profesionales
estructurando organizaciones e instituciones educativas-académicas y la conformacién de los
servicios de salud que constituyen los espacios donde se produce la relacién profesional —paciente.
‘En la actualidad esos paradigmas biologistas estdn en discusién por haber generado una
fragnientacién del hombre con la pérdida de una mirada humanizada de la condicién humana en
especial sobre seres sujetos al dolor, al sufrimiento, a las emocianes, a la vida y a la muerte.

OBJETIVOS

« Interpretar antropoldgicamente el modelo paradigmético hegeménico de la salud.

+ Reconocer la influencia de ese modelo en la odontologia, con especial referencia a lo
antropométrico.

» Analizar las representaciones del proceso salud enfermedad;desde la disciplina y de los usuarios.

» Identificar las practicas profes:onales desde una mirada antropotéglca
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« Reconocer las nuevas visiones y soportes antropoldgicos de Ia relacién profesnonal- pacnente‘\ &

CONTENIDOS

La numeracién del cuerpo como maquina.

Proceso de salud-enfermedad y su relacién con las representaciones del cuerpo y de las emociones.
Relaciones entre biologia y cultura

Representaciones y practicas en salud

Individualismo- Holismo

El cotidiano de los usuarios.

Las nuevas alternativas de practlcas, como la mterdlscxplma, los determinantes sociales de [a salud y
los itinerarios en salud.

METODOLOGIA

. Exposicion dialogada.
. Analisis de materiales bibliograficos

REQUISITOS DE APROBACION ,
. Asistencia al 100% de la actividad.
. Aprobar con 7 puntos como minimorel trabajo final. -

EVALUACION s
Informe escrito referido a la importancia de la antropologia para la formacion del especialista en
Ortodoncia y Ortopedia Buco-Maxilo-Facial. :

BIBLIOGRAFIA

» Camargo KR. A biomedicina. Physis. Ver Salde Coletiva. 1997, 7(1): 45-68.

« Csordas T. A Corporeidade como um paradigma para a antropoiogla En: Thomas Csordas. Ufrgs,

' Porto Alegre, 2008. : -

o Frankenberg R. Unidas por la diferencia, divididas por la semejanza: la alegremente dolorosa
posibilidad de la colaboracién entre medicina y antropologfa. Cuad Antropol Soc. 2003; 17(1).

o Le Breton D. En las fuentes de una representacién moderna.del cuerpo: el hombre anatomizado.
En: Antropologia del cuerpo y modernidad. Nueva Visién, Buenos Aires, 2002.

« Le Breton D. Los origenes de una representacién moderna. del cuerpo: el cuerpo maquina. En:
Antropologia del cuerpo y modernidad. Nueva Visién, Buenos Aires, 2002.

« Le Breton M. Adeus ao corpo. En: Novaes A. O homem méquina: a ciéncia manipula o corpo.
Companhia Das Letras, Rio de Janeiro, 2003. -

o Latour B. Crisis. En: Nunca fuimos modernos. Siglo XXi, Buenos Alres, 2007.

o Menéndez E. La enfermedad y la curacién éQué es. medlcma tradicional? Alteridades, Buenos
Aires, 1994.

<

CONSIDERACIONES BIOETICAS EN SALUD
DOCENTE: Dra. Alicia del Valle Simbrén

FUNDAMENTACION:

. La asignatura de Bioética se imparte actualmente tanto en pre como en postgrade en otros
centros académicos tales como la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cérdoba, en la
cual se encuentra el desarrollo de una Maestria en Bioética. Universidades como las de Chile,

Universidad Nacional de Colombia, Universidad de Granada entre otras, la incorporan en la
formacién universitaria de grado.
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. Los profesionales del drea de la salud, tienen una profunda conciencia de la signiﬁcancféaq&%
la Bioética ha adquirido especialmente en el manejo habitual de pacientes, asi como cuando se =~
desarrollan proyectos de investigacion donde participan seres humanos.

Por ello la responsabilidad de brindar durante la formacién, todos los elementos necesarios
 para el correcto abordaje de las situaciones a las que se vera obligado a responder en su cotidiano
desempefio profesional.

OBIJETIVOS

o Conocer fenémenos relacionados con la Bioética. A fin de resolver los conflictos bioéticos que se
plantean en la practica diaria.

e Apropiarse de los conocimientos, habilidades y destrezas que permitan reflexionar sobre
aspectos bioéticos directamente vinculados en la relacién con el paciente.

« Conocer la metodologia de evaluacion, diagndstico.y tratamiento de los conflictos bloet!cos

« Iniciarse en la coordinacion del trabajo en equipo interdisciplinario de bioética.

« Conocer la legislacién vigente en aspectos mds relevantes referidos a toma dé decisiones.

CONTENIDOS

Introduccion a la-bioética. Principales conceptos en Bioética. Historia de la Bioética en el mundo y en
‘nuestro pais. Bioética en nuestro medio de las ciencias de la salud.

Principios Bioéticos. Sus aphcacnones en el area de la salud: Beneficencia. No maleflcenua
Autonomia. Justicia.

Los principios bioéticos en la toma de decisiones médicas .

El conflicto entre principios de la bioética. Metodologia. Los pasos a seguir.

Valores y principios. La dignidad humana

Calidad de vida relacionada con la salud: aspectos ccnceptuales.

Dignidad humana y sus implicancias éticas. ¢Es la dignidad un concepto inGtil en bioética?

La Bioética en el comienzo de la vida. Reflexidn sobre clonacién, fertilizacién in Vitro, destino de
embriones. ’

La Bioética al final de Ia vida. Conceptos de Muerte Digna.

Consentimiento informado y todas sus aplicaciones.

Etica en Investigacion bésica y aplicada.

Contexto Internacional sobre Investigacién en Seres Vivos. Normas Internacionales.

Reflexiones bioéticas: Calidad de Vida - Sobrevida. -

Constitucion de los Comités Institucionales de Etica en Investigacion. Reglamentacién Provincial y
Nacional. CIEIS en la Facultad de Odontologia de la UNC. Objetivos. Propdsitos. Normatizacion.
Consideraciones bioéticas sobre la relacién Profesional de la Salud- Pacnente Conflictos bioéticos que
pueden surgir,

'METODOLOGIA
s Exposicidn y trabajo grupal.
« Discusién o debate.

EVALUACION
Se realizard una evaluacion final con y con resolucion de un caso clinico desde la concepcién de la
Bioética.

BIBLIOGRAFIA

Libros generales de bioética relacionados a temas generales desde'principios, persona, valores etc.
y articulos especificos :




investigaciones biomédicas, en: Investigacién en seres humanos y salud publica, Bogota, 16-17 =
de mayo, 2005 (en preparacion).

Gracia D. Etica en la practica clinica. Triancastela, Buenos Aires, 2004.

Gherardi C, Tealdi JC, Abud A, Gienini O, Genoud G. y Kurlat:l. Evaluacion del riesgo beneficio en

el andlisis de un protocolo de investigacion clinica. Medicina 2004; 64(Sup1):11-12.

Mainetti JA. Compendio bioético. Quirén, La Plata, 2000.

Mainetti JA. Introduccidn a la bioética. Quirén, La Plata, 1987.

Lolas Stepke F. Investigacién en salud. CIEB-Universidad de Chile, Santiago de Chile, 2006.

Lolas Stepke F. Temas de bioética: una introduccién. Universitaria, Santiago de Chile, 2002.

Lolas Stepke F. Bioética: el didlogo moral en las ciencias de la vida. Mediterranea, Santiago de
Chile, 2001.

Mainetti JA, Tealdi JC. Bioética e investigacion en salud. Comentario a la Ley N2 11.044 de
proteccion a las personas que participan en investigaciones cientificas. Honorable Cdmara de
Diputados de la Provincia de Buenos Aires, 1990.

Pfeiffer ML. Bioética ¢Estrategia de dominacion para América Latina? .Sudrez, Mar del Plata,
2004.

Tealdi JC. El principio y fin de la bioética. La cuestidn de la investigacién. Summa Bioetica,
México, 2005. - ) N

Sitios Web relacionados con publicaciones de revistas y textos sobre Bioética gral. y de investigacion:

o]

o
o
o)

www.uca.edu.ar

www.ibbioetica.org/es

www.bioeticaclinica.com.ar _
www.bioetica.uca.edu.ar : -
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PRIMER ANO: SEGUNDO SEMESTRE

B- AREA DE CONOCIMIENTOS DIAGNOSTICOS

MODULO: DIAGNOSTICO ORTODONCICO INTERDISCIPLINARIO

ACTIVIDADES DE PRACTICA
B-AREA DE : ACTIVIDAD TEGRICA CLINICA Y DE FORMACION,
CONOCIMIENTOS . SEMINARIOS, CURSOS.
DIAGNOSTICOS -
« Diagnéstico Fonoestomatognadtico; Lic
Silvia Risler Resolucion de Casos
« Diagnéstico Funcional de la Oclusién I: Dr. Clinicos: Equipo docente
J. Albera -1 delaCarrera .
) « Diagnéstico Fisigtrico: Dra. Hebe Castillo
o Diagndstico Otorrinolaringologico: Dr. R.
Romero Diaz
) CARGA HORARIA: 20 h CARGA HORARIA 40 h

DIAGNOSTICO FONOESTOMATOGNATICO

DOCENTE: Lic. Silvia Monica Risler

FUNDAMENTACION

El sistema estomatognatico (S.E.) es una unidad. funcional-indivisible. Se han demostrado
relaciones causales entre la morfologia de las estructuras orales y la funcién de los tejidos blandos
circundantes. La coordinacion entre los distintos componentes de este sistema es tan delicada que
cualquier alteracion en una de sus partes, provoca el desequilibrio compensatorio del resto de las
estructuras, alterando de este modo el patrédn normal establecido.

"El conocimiento de los multiples desequilibrios que se producen en la.regién buco-maxilo-facial y sus
consecuencias, determinaron la necesaria interaccién entre la odontologia y la fonoaudiologia (en el
drea de la fonoestomatognética) para la-adecuada resolucion de.los mismos.

Ambas disciplinas comparten el objeto de estudio (S.E.), abordandolo desde diferentes perspectivas,

~ las cuales completan una vision integral del mismo y aportan un nuevo enfoque interdisciplinario de
rehabilitacién, orientado a favorecer el crecimiento arménico del macizo orofacial, a prevenir las
disfunciones orales, a realizar en forma efectiva el tratamiento y a evitar las recidivas post-
ortodoncia..

OBIETIVOS '
» Valorar el trabajo interdisciplinario como herramienta principal para abordar efectivamente las

maloclusiones dentarias. , - '

« Identificar signos y sintomas de disfunciones orofaciales para su oportuna derivacién y

tratamiento especifico.. . '

e Prevenir recidivas post tratamiento ortopédico/ortodéncico. -
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CONTENIDOS

Fonodudiologia y Odontologia. Relacién entre ambas disciplinas. Forma y funcion.
Fonoestomatognatica. Bases conceptuales.

Sistema fonoestomatognatico. .

" Funcién. Concepto. Proceso de adquisicion y Jera'qwzauon

Funciones orales normales. Respiracién, succién, masticacion, deglucién. Audicién, fonoarticulacion.
Interrelaciones.

Disfunciones orofaciales. Respiracion bucal. Deglucién disfuncional.

" Alteraciones masticatorias. Habitos orales disfuncionales

Fisiopatologia. Consecuencias sobre el cracimivsnia y Cosairollo del macizo orofacial. Signos y
sintomas.

Enfoque interdisciplinario de las maloclusnones Las diferentes disciplinas que integran el equipo.
Criterios de evaluaci6n y diagnéstico de las funciones orales.
Tratamiento fonoestomatognatlco. Generalidades.

Casos clinicos. Presentacion de casos. Discusion. -

METODOLOGIA .
Exposicidon. Debate de casos.

REQUISITOS DE APROBACION

.« Asistencia al 100% de la actividad.

e Aprobar con 7 puntos como minimo la evaluacion escrita.
» Presentacion de un caso clinico.

EVALUACION

Se realizard en dos instancias:

a) Cuestionario (trabajo personal).

b) En equipo: Valoracién y diagnoéstico de un caso clinico.

BIBLIOGRAFIA )

« Bigenzahn W. Disfunciones orofaciales en la mfancua Diagnostico, terapua miofuhcional y
logopedia. Ars Médica, ‘Barcelona, 2004.

« Queiroz Marchesan . Fundamentos de fonoaudiologia. Aspectos clinicos de la motricidad oral.
Médica Panamericana, Buenos Aires, 2002. '

e Rojo HC. Deglucién atlplca, su relacién con las maloclusiones dentarias. Puma, Buenos Alres,
1986. , ‘ , ,

« Zambrana Toledo Gonzalez N, Lopes LD. Logopedia y ortopedia maxilar en la rehabilitacién oro
facial, Tratamiento precoz y preventivo. Terapia miofuncional. Masson, Barcelona, 1998.

- DIAGNOSTICO FUNCIONAL de la OCLUSION |
DOCENTE: Dr. Juan Carlos Albera

FUNDAMENTACION

El curso esta dirigido a la comprension y aplicacion de métodos y procedimientos destinados
a la obtencién de datos clinicos, imagenes y de modelos que permitan elaborar un diagnéstico de las
alteraciones estructurales, morfoldgicas y funcionales de la oclusién dentaria que puedan afectar al
paciente y permitan proyectar un plan de tratamiento. Esta drea comprende el andlisis y evaluacién
de parametros funcuonales de la oclusién en relacnon al Sistema Estomatognattco como unidad
funcional.




Se integraran todas las ramas de ta cdontologie v dreas de la salud relacnonadas«?aﬁ,fﬁ’

Ortodoncia (Fonoaudiologia, kmesnologna farmacologia, operatoria dental rehabilitacién protetl\'c\a»y’i_
cirugia dental y maxilofacial).

OBJETIVOS o | -

Comprender y aplicar métodos y procedimientos destinados a la obtencion de datos clinicos que
permitan elaborar un diagnéstico de las alteraciones estructurales, morfolégicas y funcionales de
componentes del Sistema Estomatogndtico, que afecten la funcién oclusal.

Analizar imdgenes radiogrdficas, tomograficas y/o resonancias magnéticas como elementos
complementarios de diagnéstico.

Realizar andlisis de modelos articulados, como método complementario al andlisis clinico-
radiografico y como medio para formular un plan de tratamiento integral del paciente.

CONTENIDOS
Principios de oclusion y desoclusiones en el paciente adulto.
Relaciones intermaxilares, registros.

METODOLOGIA

- Métodos y procedimientos de &iagnéstico funcional de la oclusién.

-~ Clinicos
- Modelos de estudio montados en articulador semi ajustable.
- Imagenes: Radiogréficas, Tomograficas, Resonancia Magnética.

-

Exposiciones.

Demostraciones de procedimientos y manlobras clinicas con finalidad diagndstica.

Andlisis clinico multidisciplinario de pacientes. -

Anadlisis de imagenes.

Andlisis de casos mediante trabajo sobre modelos montados en articuladores semiajustables.
Registro de los hallazgos clinicos, sobre modelos y plan de tratamiento.

Trabajos de discusion, organizados alrededor de los casos clinicos analizados.

REQUISITOS DE APROBACION

Asistencia al 100% de la actividad.
Aprobar con 7 puntas como minimo.

EVALUACION
Escrita: formular un plan de tratamiento integral de un paciente,

BIBLIOGRAFIA

L 4

Alonso AA, Albertini JS, Bechelli AH. Oclusion y diagnéstico en rehabilitacion oral. Médica
Panamericana, Buenos Aires, 1999. "

Armijo Olivo S, Bravo J, Magee D J, Thie N M R, Major PW, Flores Mir C. The association between
head and cervical posture and temporomandibular disorders: a sistematic review. J Orofac Pain.
2006; 20(1): 9-23. »

Carlsson GE, Magnusson T. Management of temporomandibular disorders in the general dental
practice. Quintessence Publishing, Chicago, 1999. . ,

Keough B. Ocdlusion-based treatment planning for complex dental restorations. Part 1. lnt J
Periodontics Restorative Dent 2003; 23(3):237-47. -

Keough B. Occlusion-based treatment planning for complex dental restoratlons Part 2. Int J
Periodontics Restorative Dent 2003; 23(4): 325-35. -

Koh K-J, List T, Petersson A, Rohlin M. Relationship between clinical and magnetic resonance
imaging diagnoses and findings in degenerative and inflamatory temporomandibular joint
diseases: a systematic literature review. J Orofac Pain 2009; 23(2): 123-139.
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Pain 2005; 19(1): 58-64.
« Ommerborn MA, Giraki M, Schneider C, Schéfer R, Gotter A, Franz M, Raab WH. A new analyzing
method for quantification of abrasion on the bruxcore device for sleep bruxism diagnosis. J
Orofac Pain. 2005; 19: 232~238. . .
o Steenks MH, de Wijer A. Validity of the research daagnostlc cntena for temporomandibular
disorders axis i in clinical and research settings. J Orofac Pain. 2009;23(1):9-16

DIAGNOSTICO FISIATRICO -
DOCENTE: Dra. Hebe Maria Castillo -

FUNDAMENTACION : ,

La postura es una verdadera forma de lenguaje. El ser humano expresa a través de ella todas sus
‘emociones, su personalidad. Funcionalmente, es un conjunto de relaciones existentes. entre el
organismo entero, las distintas partes del cuerpo y el ambiente que lo rodea. Es el conjunto de
mecanismos psicologicos que regulan con la maxima economia, y en todo momento, la estructura
neurofisiolégica. del movimiento, o bien el tono muscular, ambos indispensables para mantener la
posicion equilibrada y coordinada.

Estan demostradas cientificamente las correlaciones entre forma y funcién, postura y el desarrollo de
todo el cuerpo humano. Con especial énfasis del Sistema Craneo Cervical.

Todas las actitudes corporales se crean durante la infancia, persisten a lo largo de la vida y
constituyen habitos adquiridos. .

La cabeza y la columna cervical conforman una unidad funcional que estd en relacién con la posicién
erguida a través del complejo gnato vertebral.

Las alteraciones posturales, funcionales o mnrfologlcas, son la expresién de adaptaciones
inadecuadas. Las disfunciones Oro faciales como la disfuncién respiratoria, deglutoria, el bruxismo,
etc, se manifiestan también en la postura corporal generando disfunciones en todo el organismo; de
alli la importancia del trabajo interdisciplinario tanto en el diagnostico como en el tratamiento de
todas ellas. .

OBIJETIVOS

« Conocer la funcién del médico fisiatra en el equipo de salud.

» Aprender a interrogar y evaluar posturas en un paciente con.desérdenes craneo mandibulares.

‘e Reconocer y valorar signos y sintomas posturales.

« Saber cudndo se debe derivar a un paciente para tratamiento postural

CONTENIDOS

Qué es la postura. Cémo se evalGa.

Relacion de la postura con el complejo craneo-mandibular.

Signos y sintomas de una postura.

Anamnesis postural. .

Alteraciones posturales mas comunes.

Evaluacién de columna, pies, rodillas, cintura pélvicay cintura escapular.

Examenes de laboratorio, Radioldgicos y otros necesarios para completar evaluacnon postural.
Tratamiento postural.
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METODOLOGIA
« Exposicién
«» Aplicacion de casos clinicos basados en la evidencia. .

REQUISITOS DE APROBACION
» Asistencia al 100% de la actividad. -
o Aprobacidn del trabajo de Resolucién de caso.

EVALUACION _
Resolucién de un caso clinico.

BIBLIOGRAFIA -

» Bricot B. Posturologia. icone Editora, San Pablo, 1999. .

"« Busquet L. Cadenas musculares. Tomo I. 3 ed. Paidotribo, Barcelona, 1998.

« Douglds CR. Tratado de fisiologia para médicos. 2 ed. Tecm, San Pablo, 2004.

» Granillo Valdés O. Sindromes de la columna vertebral. Libreria Akadia, Buenos Aires, 2008.

a

DIAGNOSTICO OTORRINOLARINGOLOGICO

DOCENTE: Esp. Rogue Romero Diaz

FUNDAMENTACION . -

El equilibrio y la armonia en el desarrollo maxilo facial responde a la interaccién de multiples
factores, tanto genéticos como ambientales. El rol y la interaccion de las estructuras relacionadas con
la via aérea superior en los procesos -de desarrollo y su patologia, son fundamentales y
determinantes en los resultados finales de constitucién de la cara y la via aérea. El abordaje de estos
pacientes requiere de un enfoque interdisciplinario donde la patologia otorrinolaringoldgica
desempefia un papel fundamental en la génesis de trastornos ortodéncicos.

OBIETIVOS -
« Tomar conciencia de la necesidad de abordar los pacientes con trastornos ortoddncicos
desde un enfoque interdisciplinario.
o Establecer protocolos de procedimientos para la resolucién de las patologias
odontoestomatognaticas. :
o Definir las caracteristicas, la extension y la importancia de la especialidad
Otorrinolaringologia.

-

CONTENIDOS

Las vias aéreas superiores como unidad anatomof‘ solégica.

La funcién respiratoria. La funcién de inmunidad asociada a las mucosas (NALT). La mucosa: sus
caracteristicas y variaciones en relacién con su ubicacién y su funcion. -

Nariz y senos paranasales. Nociones de anatomfa. Funciones cldsicas de la nariz y senos paranasales.
La importancia de una adecuada ventilacién. Obstruccién ‘nasal (insuficiencia ventilatoria nasal):
causas, sintomatologfa, diagnéstico, tratamiento. La nocion de la unidad de!l la mucosa, importancia
funcional de la mucosa. Rinitis: tipos mas frecuentes. Sinusitis. Complicaciones. Sinusitis odontdgena.
Manifestaciones de alergia en la via aérea superior. Poliposis. Traumatismos. Tumores.

-Boca. Nociones de anatomia vy fisiologia. Oclusion dental. Tipos, consecuencias andtomofuncionales
de la-maloclusion. Articulacién témporo-mandibular. Disfuncién y sindromes. La patologia dentaria
como foco de infeccién. Las alteraciones de la anatomia facial como consecuencia de la mala
respiracion, manifestaciones orales. Nociones generales de odontoestomatologia.
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Faringe. Nociones de anatomia. Funcion deglutoria, respiratoria y fonatoria. Importancia
inervacién de la faringe. Hipertrofia amigdalina. Sindrome de Apnea Obstructiva del suefio (SAOS)™
paciente roncador. Interpretacion de la patologia hipertrofia. Indicaciones de amigdalectomia.
Consecuencias de una mala indicacion. Trastornos madurativos de la faringe. Trastornos nerviosos de
la faringe. X : _ ‘

Nasofaringe. Origen de la nasofaringe. Embriologia. Relaciones anatémicas, Inervacion e irrigacion.
Su rol en la funcién respiratoria. El cavum como respunisable def sindrome de respiracién bucal.
Atresia coanal. Hipertrofia adenoidea. Patologia obstructiva, pélipos,_hrpertrofia de cornetes.
Indicaciones de adenoidectomia. Importancia de la rinofaringe en relacién a la patologia de oido
medio. -

METODOLOGIA
Exposicion y demostracion _
Andlisis y discusidn de casos clinicos.

REQUISITOS DE APROBACION
Asistencia al 100% de la actividad. .
Aprobar con 7 puntos como minimo.

EVALUACION
Resolucion escrita de un caso c/{nico.

BIBLIOGRAFIA ) C
« Alonso M. Tratado de otorrinolaringologia y broncoesofagologia. Paz Moyalvo, Madrid, 1984.

- DiamanteVG. Otorrinolaringologia y afecciones conexas. El Ateneo, Buengs Aires, 2004.

« Gorrini VC. Otorrinolaringologia: en esquemas. El Ateneo, Buenos Aires 2002.

o Lee KJ. Otorrinolaringologia: Cirugia de cabeza y cuello. McGraw-Hill ILteramericana, México,
2002. ' < 4 ‘

¢ Lucente FE. Otorrinolaringologfa: fundamentos. Médica Panamericana, Buenos Aires, 1994.

o Paparella MM. Otorrinolaringologia. Médica Panamericana, Buenos A’ire§, 1994.

« Romero Diaz E. Patologia inflamatoria de la mucosa respiratoria de las% vias aéreas superiores.
Direccién General de Publicaciones Universidad Nacional de Céi‘doba, Cé%doba, 1992-93

« Sih T, Chinski A, Eavey R, Godinho RN. IV Manual de otorrinolaringologia ri)ediétrica da IAPO. Lis

' Ediciones, Sdo Paulo, 2006. . : .

« Thompson VE. Tratado de otorrinolaringologia. El Ateneo, Buenos Aires, Fl984.
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~ PRIMER ANO: SEGUNDO SEMESTRE -

C- AREA DE CONOCIMIENTOS DE BIOMECANICA

MODULO DE BIOMECANICA ORTODONCICA Ii

C- AREA DE ] ACTIVIDADES DE PRACTICA
CONOCIMIENTOS DE ACTIVIDADES TEORICAS CLINICA Y DE FORMACION,
BIOMECANICA : ‘ ) SEMINARIOS, CURSOS.

e Biomecdnica Ortodoncica H- Entrenamiento bdsico en Typodont:

Dra. Maria Laura lrazuzta - | Dra. Maria Laura Irazuzta y Equipo
« Biomateriales Dr. Pablo Abate docente
de la carrera
CARGA HORARIA: 20h. ' - CARGA HORARIA: 40h.

BIOMECANICA ORTODONCICA Ii

DOCENTE: Dra. Maria Laura lrazuzta

FUNDAMENTACION

Biomecanica es la rama de la ingenieria que describe los efectos de. las fuerzas sobre los cuerpos.
Comprende la mecanica estdtica, cinética y la resistencia de los materiales.

La estdtica describe los efectos de las fuerzas sobre los cuerpos en reposo o0 a velocidad constante
(en linea recta). La cinética describe el comportamiento de los cuerpos que sufren velocidades
cambiantes (aceleracién. Desaceleracion). La resistencia de los materiales, describe la relacién entre
fuerza y tension dentro de distintos materiales y permite seleccionar los mds indicados para ejercer
una fuerza particular., .

En esta instancia pedagogica analizaremos las caracteristicas particulares de cada aleacién y cémo
utilizarlos. . R

Desarrollaremos destrezas manuales en forma creciente mediante ejercicios de doblado de
alambres, confeccion de aparatos y arcos. Luego se adaptardn los aditamentos ortoddncicos al
simulador o Typodonto para verificar la accién de las distintas aparatologias.

OBJETIVOS ) :
» Conocer las distintas aleaciones ortoddncicas, sus propiedades y formas de uso en laboratorio y
clinica. ' ‘

« Conocer el instrumental ortodéncico de laboratorio y clinico y los aditamentos ortodéncicos para
confeccionar la aparatologia Ortopédica y/o Ortodéncica.

» Desarrollar habilidades y destrezas manuales necesarias para la practica Ortodéncica.

« Tomar conciencia del correcto manejo de los sistemas de fuerzas ortopédicas y ortodoncicas y
sus mpercusfones en los tejidos.

CONTENIDOS

Alambres. Propiedades bdsicas de los materiales elésticos; tension, deformacion, resistencia, rigidez,
- elasticidad, recuperacion, moldeabilidad, resiliencia. Ajeaciones Ortodéncicas. Propiedades de los
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»

metales de ortodoncia: rango de trabajo, . médulo eldstico, limite elastlco
Rigidez, variables: seccion transversal, aleacion y longitud del alambre.

Ley de Hoock. Alambres tipo : o lineales, acero inoxidable, cromo cobalto plquel Alambres tipo Il
supereldsticos- quuel Titanio, fases martensita y austenita. Temperatura§ de transicién. Titanio
molibdeno. Distintos usos en la clinica. Diferentes aparatos prefoqmados de aleaciones
superelasticas. ‘

Formas de Arco. Evolucion. Individualizacion. :

Bandas., Bracketts. Evolucion, disefios, tecnologia actual. Posicionamiento de bandas y Bracketts
segun las diferentes técnicas y teniendo en cuenta consideraciones anatoercas, funcionales, nivel
6seo, nivel gingival, estética, etc. ‘

Manejo’ de las diferentes aparatologias y aditamentos en el Typodonto.

METODOLOGIA .

» Exposicion teérica de los contenidos.

« Aplicacién de situaciones practicas para la mejur (.omprensmn de la fisica aphcada

« Desarrollo de destrezas y habilidades manuales: doblado de alambres, flﬁguras en plantillas y en -
arcos.

» Colocacion de la aparatologia Ortoddncica en el simulador Typodonto q‘oniendo en practica las
distintas consideraciones técnicas y clinicas. ‘

REQUISITOS DE APROBACION
Asistencia al 80% de la actividad.

Aprobacion del 90% de los trabajo de Resolucién de situaciones practlcas con 7 0 mas puntos.

EVALUACION

Dos evaluaciones de contenidos tedricos.
Realizar, en forma individual, actividades que impliquen destrezas y hathdadef de doblado de
alambres y manejo del instrumental especifico; posicionamiento vy mpnejo adecuado de [a
aparatologia en el Typodonto.

[

BIBLIOGRAFIA ~

« Andreasen JO, Andreasen FM. Lesiones dentarias traumaticas. Medlcq Panamericand, Buenos
Aires, 1994,

«  Canut Brusola JA. Ortodoncia clinica y terapéutica. Salvat, Barcelona, 19éj;‘!

e Graber T, Vanarsdall R. Ortodoncia, principios y técnica. Médica Panamericana, Buenos Aires,

1988.
N Lmdauer SJ. The basics of orthodontic mechanics. Semin Orthod 2001; 7( ) 2-15.
« Marcotte M. Biomecdnica en ortodoncia. Mosby-Doyma, Barcelona, 1992.
« Mayoral J. Ortodoncia principios fundamentales y practica. Labor, Barcelpna, 1971.
« Nanda R. Biomecdnica en ortodoncia tlinica. Médica Panamericana,'BuevFos Aires, 1998.
- Nanda R. Biomecdnicas y estéticas, estrategias en ortodoncia clinica. Amolca, Caracas, 2007.
» Proffit W, Fields H, Henry W, Sarver D. Ortodoncia contemporénea, 4 ed. l Elsevier, Madrid, 2008.
« Sadowsky, L. Blomecamca y disefio de aparatos. Semin-Ortod. 1995; 1(1)

!
i
i
i
|
|

BIOMATERIALES
DOCENTE: Dr. Pablo Abate )

FUNDAMENTACION ‘ '
-La disciplina “biomateriales dentales”, estudia los materiales de origen no biolégico

utilizados en la fabricacion de dispositivos que interactiar con sistemas b|q|6g|cos y que $e aplican

en diversas ramas de la salud.
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El estudio de los biomateriales que se utilizan en la prdctica clinica Ortodéncica tigne
fundamental importancia, tanto en su composicion como manipulacion.

OBIETIVOS ,

= |dentificar las propiedades bioldgicas, quimicas, fisicas y mecdnicas de los distintos materiales
genéricos para el desarrollo de la practicz oric.!éncica.

» (Clasificar los distintos grupos de materiales en funcién de su estructura y composicién en:
organicos, metalicos y ceramicos.

= Evaluar las distintas posibilidades de modificar las propiedades de los materiales requeridos para
la clinica ortoddncica. :

= Manipular adecuadamente los materiales necesarios para dicha practica clinica, conociendo sus
ventajas y desventajas, asi como sus fhdicaciones y contraindicaciones.

= FEstablecer los mecanismos de adhesién adecuados para la fijacion de bracketts en los
tratamientos ortodéncicos. ’ :

CONTENIDOS _
Introduccién a la ciencia de los materiales. Fundamentos bdsicos de la ‘materia. Atomo, uniones
interatomicas e intermoleculares. Fisica del estado sélido. Cambios de estado. Materiales organicos,
ceramicos y metdlicos. Propiedades biolégicas, fisicas,“quimicas y mecénicas. Comportamiento
mecanico de los distintos materiales: tensiones y deformaciones, limite eldstico, resistencia a la
fluencia, mddulo de elasticidad, rigidez, flexibilidad, deformacion plastica y eldstica, fragilidad y
tenacidad, resiliencia, resistencia al impacto, dureza. Mecénica de los movimientos dentarios a partir
de fuerzas o cargas que inducen tensiones y provocan movimientos dentarios. Formas de obtencién
de partes a partir de los distintos materiales: fraguado, polimerizacion, termoplasticidad,
sinterizacidn, colado, labrado y forjado, sistemas CAD-CAM. Materiales y técnicas para impresion.
Materiales para la confeccién de modelos. Resinas acrilicas y alambres. Métodos auxiliares para la
obtencién de partes utilizando metales (soldadura). Mecanismos de adhesién (micromecénica /
quimica). Materiales para la fijacién de bracketts ortodéncicos.

METODOLOGIA
o Exposicion tedrica.
« Demostracion.

REQUISITOS DE APROBACION
« Asistencia al 80% de la actividad. : -
« Aprobar con 7 puntos como minimo el trabajo de aplicacién

EVALUACION
Resolucion de situaciones para aplicar los contenidos movilizados.

BIBLIOGRAFIA ,

» Anusavice K. Phillips ciencia de los materiales dentales. 11 ed. Elsevier, Madrid, 2004.
» Combe E. Dental biomaterials. Kluwer Academic Publishers, London, 1999.

Macchi RL. Materiales dentales. 4 ed. Médica Panamericana, Buenos Aires, 2007.
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PRIMER ANO: SEGUNDO SEMESTRE

D- AREA DE CdNOCIMlENTOS ORTODONCICOS

]

. MODULO: CRTODONCIA CLINICA I

, A ACTIVIDADES DE PRACTICA
|D.AREADE CLINICA Y DE FORMACION,
CONOCIMIENTOS ACTIVIDADES TEGRICAS SEMINARIOS, CURSOS.
ORTODONCICOS ‘
e Cefafometrial 'I: o Cefalometriall:
Dr. Alfredo Bass Dr. Alfredo Bass y equipo
e Ortodoncia Clinica II: Pre clinica docente de la carrera
_ Dra. Marta Rugani de Cravero « Ortodoncia Clinica Il: Pre-
Clinica: Seleccién y admision de
- pacientes.
Equipo docente de la carrera
CARGA HORARIA: 60h. CARGA HORARIA: 120h.

CEFALOMETRIA I

DOCENTE: Dr. Alfredo Bass

FUNDAMENTACION

" El advenimiento de la cefalometria marcé el comienzo de una época en que muchas
variables que permanecian ocultas lograron develarse, apuitando datos tales como caracteristicas
musculares y biotipo facial, tanto en sentido antero-posterior con frontal brinddndonos un andlisis
estdtico pero en tres dimensiones. La -cefalometria es un elemento-importante para realizar el
diagnéstico ortoddncico, permitiéndonos un conocimiento mas profundo de las estructuras
involucradas, logrando analizar el caso sobre la base de estudios:cientificos.

OBJETIVOS
o Tener un preciso conocimiento de las estructuras Oseas y- tejidos blandos en las
telerradiografias de cabeza tanto de frente como de perfil y establecer l6s parametros segin *
la edad. -
» Conocer las relaciones entre -estructuras dentarias maxilares y de las estructuras baso
craneales. :

« Analizar los resultados y tener conciciones de aporte al diagnostico ortodéncico.

 Analizar los resultados y realizar el diagnéstico.

 Desarrollar una actitud critica respecto a la cefalometria teniendo en cuenta que es uno de

los elementos de diagnostico.

» Saber utilizar cefalogramas computarizados.

» Utilizar las cefalometrias en distintos casos clinicos y establecer la correspondiente
interpretacién.
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CONTENIDOS

Cefalometria: concepto — evaluacion — toma radiogréfica- tele radiografiad craneal frontal y de perfil-
Interpretacién de las distintas estructuras anatomicas. Calcos. Técnica de trazado. Puntos, planos y
- @ngulos. Diferentes cefalogramas. Ricketts y la bioprogresiva. Cefalograma resumido y completo.
Vert. VTO a corto y largo plazo. Cefalograma de Harvold y modificado de Mc namara. Vertical de Mc
Namara. Puntos y planos. Utilizacion de la tabla. interpretacion. Cefalograma de Bjork lJarabak:
estudio de las estructuras profunda, trazado e interpretacion. Apreciacién de Witz: interpretacién de
los datos obtenidos. Interpretacion del coricepto de los analisis cefalométricos. Sintesis diagnostica.
Estudio cefalométrico de Jos tejidos blandos.- Distintas técnicas - Arnet- Powel. Cefalometria frontal:
indicaciones.- Aplicacion Cefalometrlca de Ricketts. Factores- Puntos- Planos y dangulos.
Interpretacion,

Descripcién del biotipo facial. Comportamiento de la mandibula. VTO. Areas de superposicion.
Crecimiento craneal de la mandibula. Programas computarizados.

Diferentes cefalogramas. Ricketts y la Técnica Bioprogresiva.

Cefalograma resumido y completo. ‘

Vert. VTO a corto y largo plazo. Cefalograma de Harvold y modificado de Mc Namara. Vertlcal de Mc
Namara. Puntos y planos. Utilizacion de la tabla. interpretacion.

Cefalograma de Bjork Jarabak: estudio de las estructuras profunda, trazado e mterpretacnon
Apreciacion de Witz: mterpretaaon de los datos obtenidos.

Interpretacién de resultados de los analisis cefalométricos. Sintesis diagnostica.

Estudio cefalométrico de los tejidos blandos.- Distintas técnicas. Arnet- Powel. Cefalometria frontal:
indicaciones.- Aplicacion cefalométrica de Ricketts. Factores- Puntos- Planos y angulos.
Interpretacion.

VTO Quirurgico.

METODOLOGIA

Demostracion.

Realizacién de calcos en diversas radiografias con distintas t:poioglas y maloclusiones, en distintas
edades.

Realizacion, en los cefalogramas de los casos a tratar, del VERT y objetivos®visuales de tratamiento,

diagndstico y plan de tratamiento. i

Realizar VTO Quirtirgico. Relacionar con el Set up de los medelos para cirugia.

Realizacion en los cefalogramas de los casos a tratar el VERT y objetivos visuales de tratamiento.
Diagndstico y plan de tratamiento. Reahzar VTO Quirtrgico. Relacionar con el Set up de los modelos
para cirugia. :

'REQU‘ISITOS DE APROBACION
Asistencia al 80% de la actividad.
Aprobar con 7 puntos como minimo en escala de 1 a 10. -

EVALUACION
Realizacién de diagnosticos cefalométricos de tres casos cllmcos

BIBLIOGRAFIA

» Graber T, Vanarsdall R. Ortodoncia, principios y técnica. Médica Panamericana, Buenos Aires,
1988. .

« McNamara J, Brudon W. Tratamiento ortoddncico y ortopédico en la denticién mixta. Needham
Press Ann Arbor, Michigan, 1995.

« Proffit W, Fields H, Henry W, Sarver D. Ortodoncia contemporénea 4 ed. Elsevier, Madrid, 2008.

» Ricketts RM. Técnica bioprogresiva Ricketts. Médica Panamericana, Buenos Aires, 1983.
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ORTODONCIA CLINICA I -
DOCENTE: Dra. Marta L Rugani de Cravero

FUNDAMENTACION - ,

‘ ‘ El diagnéstico y la planificacion terapéutica en ortodoncia se encuentran en un periodo
de cambio’importante, lejos del enfoque previo en la oclusién dental y las interrelaciones entre los
tejidos duros. Estan dirigidos hacia un mayor énfasis en la adaptacién y proporcion de los tejidos
blandos. La visiGn moderna reconoce las limitaciones del tratamiento ortoddncico originadas por

~ estos tejidos cuyo objetivo para la gran mayoria de los pacientes es la mejoria de la estética dental y

facial. Es necesaria una compresién bésica del abordaje orientado al problema para el diagnéstico y

la planificacién terapéutica. El andlisis de modelos, fotografias, radiografias, estudios cefalométricos

etc., aportan una importante informacion y a su vez documentan la situacién inicial del paciente y

completan la informacion diagnéstica. )

OBIETIVOS _ -

» Saber diagnosticar las distintas maloclusiones disfuncionales.

« Hacer una interpretacién correcta de los distintos elementos auxiliares del diagnéstico.

« Reconocer las alteraciones funcionales para actuar en forma:coordinada con otros especialistas.
« Definir y clasificar las distintas maloclusiones en distintas edades.

«  Solicitar los registros que se necesitan para llegar a un correcto diagndstico.

CONTENIDOS

Diagnostico Ortoddncico. Generalidades. Parte que los componen. Diagnostico etioldgico, patologico,
diferencial e individual.

Estudio clinico del paciente: examen facial, estudio de perfil y frontal realizados por distintos autores.
Pautas para un correcto examen clinico, exdmenes complementarios, radiografias, estudio de
modelos, fotografias, estudio gnatoldgico, estudio funcional, respiracién, degiucién, fonacién,
postura, etc.

Historia Clinica Ortoddncica.

-

-

METODOLOGIA
Exposiciones tedricas. Analisis de imagenes. Analisis de cascs mediante trabajo sobre modelos
montados en articuladores. Registro de los hallazgos.

Trabajos de discusion, organizados alrededor de los casos analizados

REQUISITOS DE APROBACION .
+ Asistencia al 100% de la actividad. ‘ .
¢ Aprobacién del trabajo de resolucién de situaciones clinicas con siete (7) o mas puntos.

.EVALUACION
Resolucion de problemas clinicos aplicando los diferentes métodos estudiados.

BIBLIOGRAFIA

o Graber T, Vanarsdall R. O}todoncia, principios y técnica. 4 ed. Médica Panamericana, Buenos
Aires, 2006.

» McNamara J, Brudon W. Tratamiento ortoddncico y ortopédico en la denticion mixta. Needham
Press Ann Arbor, Michigan,1995.

« Proffit WR. Ortodoncia contempordnea. Teorfa y practica. 3 ed. Ediciones Harcourt, Madrid,
2001. ) '

» Ricketts RM. Técnica bioprogresiva Ricketts. Médica Panamericana, Buenos Aires, 1983.
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PRIMER ANO: SEGUNDO SEMESTRE

E- ESPACIOS CURRICULARES COMPLEMENTARIOS

- ACTIVIDADES DE PRACTICA

E- ESPACIOS ' ACTIVIDADES TEORICAS CLINICA Y DE FORMACION,
CURRICULARES SEMINARIOS, CURSOS.
COMPLEMENTARIOS ® Odontologia basada en la = Metodologia de la Investigacion:
evidencia: ) Dr.R. Ponce, Dra. Ana Isabel
Dra. Maria Emilia Iglesias. | Azcurra, DraMabel Brunotto,
s Metodologia de la Dra. Raquel ﬁ[Sallaré.

Investigacion: Dr. R. Ponce,
Dra. Ana Isabel Azcurra, Dra.
. Mabel Brunotto, Dra. Raquel
Gallara. :
CARGA HORARIA: 40h. | CARGA HORARIA: 40h.

!
ODONTOLOGIA BASADA EN LA EVIDENCIA ;

DOCENTE: Dra. Maria Emilia Iglesias

FUNDAMENTACION ~ ‘

La odontologia basada en la evudencna es una forma de practlca clinica por la cual los
profesionales y pacientes toman decisiones acerca de tratamientos basados en la mejor informacién
biomédica disponible. Este nuevo enfoque de la prdactica odontoldgica cjlsanuye el énfasis enla
intuicién y aumenta el examen de la evidencia en la investigacién clinica y-ello implica que el -
profesional debe regularmente consultar la literatura cientifica para resolveFlos problemas clinicos,
con la asuncién de que esto permitird brindar tratamientos éptimos a sus paqientes.

OBIJETIVOS ' : f

+ Reconocer la'importancia de la evidencia cientifica como sustento de la ﬁractlca clinica.
« Establecer la validez de la evidencia cientifica disponible. ‘

¢ Realizar busquedas bibliograficas con resultados ajustados en cantidad y pertmencna

CONTENIDOS : :
Odontologia basada en la evidencia cientifica. Niveles de evidencia. Tupos de publicaciones.
Estructura de un trabajo de investigacion. Marco Uniforme de un experimento. Objetivo. Hipotesis.
Disefio de investigacién. Seleccion de poblacién. Valoracion de variables. Comunicacién de
resultados. Bases de datos. Busquedas bibliogréficas. ‘
EVALUACION

Formativa: con actividades de trabajo grupal e individual.
Sumativa: Analisis de publicaciones y resimenes.

BIBLIOGRAFIA <
» Pineda EB, Alvarado EL de, Canales FH de. Metodologia de la Investigacxon Manual para el
desarrollo de personal de salud. Paltex, Washington, 1994.

« Polit D, Hungler B. Investigacién cientifica en ciencias de la ‘saiud Mc Qraw -Hill-Interamericana,
México, 2002.
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« Day R. Cémo escribir y publicar trabajos cientificos. Washington. OPS, 1996.
e Riegelman RK, Hirsch RP. Como estudiar un estudio y probar una prueba: lectura critica d
literatqra médica. Organizacion Panamericana de la Salud, Buenos Aires, 1992.

* METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

N

DOCENTES
Dra. Ana |. Azcurra - Dra. Mabel Brunotto- Dr. Rubén Ponce-Dra. Raquel Galla

S -‘4 -

FUNDAMENTACION

“La propuesta de este curso se fundamenta en los requerimientos a nivel mundlal para la
Educacién Superior y la Ley de Educacién Superior n2 24,521 de Argentina que explicita que la
Educacién Superior tiene el objetivo de “proporcionar formacion cientifica, profesional, humanistica
y técnica en el mds alto nivel” y, en general, manifiesta la importancia de fo;‘rmar recursos humanos
con actitudes y valores éticos, solidarios, criticos, respetuosas:del medio en el que viven y de las
instituciones republicanas, permitiendo la preservacion de nuestra cultura y el desarrollo de los
‘conocimientos en distintas areas”. (Declaracion avalada en la Gltima Con erencia Mundial sobre
Educacion Superior, Julio 2009, Paris).

En concordancia con lo anteriormente expresado, Ia finalidad que cuj ple la Investigacién en
una Carrera de Especialista es garantizar la existencia de un ambiente académico que forme tanto en
la adquisicion de destrezas como en la fundamentacién bibliogréfica y el pensamiento critico y
riguroso. Si las residencias tradicionales se caracterizaron por el énfasis que pusieron en la
adquisicion de destrezas, una forma de que logren un perfil académico exigiendo que se realicen
trabajos de investigacion para luego ser publicados en revistas con arbltraje preferentemente
internacional. -

La investigacién y la formacion en la metodoiogi cientffica, le pgrmitirén al profesional

adquirir un juicio critico de mayor rigurosidad para realizar observaciones, registrar o interpretar
datos, plantear problemas, discutir resultados o proponer soluciones en relacion a situaciones
similares a las de su accionar profesional. Los profesionales de la salud en general y el especialista en
particular, deben hoy acentuar su orientacion cientifica tratando, mediante su capacitacion y
creatividad intelectual, dar respuestas a los problemas de salud de nuestra sqciedad.
Debido a esto este curso se desarrollard durante el transcgurso de toda la Cﬁ'\rrera de Especializacién
en Ortodoncia y Ortopedia dentomaxilofacial. Se explicita el programa completo que se ird
desarrollando por etapas en cada semestre integrando ia etodologia cie?ntl’ﬁca a la investigacion
clinica. ‘

.

OBJETIVOS

= Conocer los fundamentos tedricos de la metodologta cientifica con especial énfasis en el drea de
la salud.

CONTENIDOS

Introduccion al campus virtual-plataforma Moodle
Caracteristicas generales de Moodle. Enfoque pedagégico. Herramientas a ?tlhzar en la plataforma.
Epistemologia en Ciencias de la Salud. Introduccién a la episte}ologla Conceptos generales. Teorias.

Planeamiento y Metodologia de la Investigacion Bdsica, Clinica y Epidemiolégica.

Introduccién a la metodologia de la investigacion. Conocimiento, método e investigacién cientifica.
Investigacion cuanti y cualitativa. Tipologia de la investigacion len salud. Planteamiento del problema,
formulacién de objetivos y elaboracién del marco tedrico. Hipdtesis y variablgs

Disefio metodolégico. Tipos de estudios. Estudios observacionales descriptivos y analiticos.
Caracteristicas, ventajas y desventajas de cada uno de ellos. Fstudios exp?rlmentales Poblacion y
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= Tutorias de los trabajos realizados en los foros grupales de la plataform

vanables Escalas de medicion. Tecnlcas e instrumentos-para. la recolecm n de datos. Exactitud:<
precisidn, validez, senSIbllldad y especificidad de las técnicas. ‘

Tutorias de los trabajos realizados en los foros grupales de la ptataformq Moodle en el campus
virtual.

METODOLOGIA |

= Exposiciones tedricas de contenidos conceptuales, actitudinales y procedimentales.
1 moodle en el campus

virtual. :

REQUISITOS DE APROBACION i

= Asistir al 80% de las actividades presenciales.

= Cumplimentar el 100% de las actividades précticas.

= Aprobar la evaluacion final con una calificacion igual o superior a 7 —siete- puntos en una escala de

1al0.

EVALUACION - : :

Evaluacién de las actnvudades presentadas por los alumnos y del proceso det abajo de cada uno en el
aula virtual.

Elaboracién de documentos sobre analisis e mterpretacuonde trabajos cnentn‘?cos

BIBLIOGRAFIA ' ' T

» Battellino U, Cattoni STD de. Metodologia de la investigacion en{salud poblacnonal Ed.
Universidad Nacional de Cérdoba. Cérdoba.1994.

= Macchi RL. Introduccién a la estadistica en ciencias de la salud. Ed. Panamerlcana Buenos Aires.
2001.

= Ramon Torrell, JIM. Métodos De Investigacion En Odontologia : Bases qlentlﬂcas y Aplicaciones
del Disefio de la Investigacién Clinica en las Enfermedades Dentales Ed Masson. Barcelona.
2000. -

. SabulskyJ Investigacion cientifica en salud-enfermedad. 2% Edicién. Eq Kosmos SRL. Cérdoba.
1998.

= Weintrub, Douglass y Gillings. Bioestadistica en la salud bucodental. Orghmzac:on Panamericana

de la Salud. 19 Edicién. USA. 1989.

= Avila Baray HL. Introduccién a la metodologia de la investigacion Ed?cion electrénica. 2006.
www.eumed.net/libros/2006¢/203/

* Herndndez Aguado I, Gil A, Delgado M, Bolumar F. Manual de Epidemi Iagla y Salud Pablica en
Ciencias de la Salud. 12 Edicion. Ed. Médica Panamericana, Espaiia. 2005.

= Pagano M, Kimberlee G. Fundamentos de Bnoestadnstlca 2% Edicién. Ed Thomson Learning.
México. 2000.

= Pepe Sullivan M. The Statistical Evaluation of Medacal Tests for Classulﬁcatlon and Prediction.
Oxford University Press UK. 2003.

= Agresti A. Categorical Data Analysis. 2" Edicion. Ed. Wiley lnterscue‘nce John Wiley&Sons,
Publication. USA. 2002. .

» Maclachlan GJ. Discriminant Analysis and Statistical Pattern Recogmtlon’ Ed. John Wiley & Sons,
Inc. USA. 2004. . L

* Quinn GP, Keough MJ. Experimental Design and Data Analysis for Bi
University Press. UK. 2000.

logists. Ed. Cambridge
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SEGUNDO ANO- TERCER SEMESTRE-
EJE TEMATICO: A- AREA DE CONOCIMIENTOS BIOLOGICOS

MODULOS: BIOLOG-'A DEL DESAIiROI.;LO HUMI’#NO ]

T

A- AREA DE ) ACT]| IVIDADES DE PRACTICA
CONOCIMIENTOS ACTIVIDAD TEORICA ‘ CLINICA.
BIOLOGICOS . ' ‘ ! g
: Seminarios de actualizacion: ‘Seminarios de actualizacién:

-Farmacologia aplicada a la -Farmacologia aplicadaala

Ortodoncia: 'Ortodoncia:

Dra. Catalina Francia \Dra. CatahnL Francia

-Alergia en Ortodoncia: ’ -Alergia en Qrtodoncia:

Meédico Adrian Kahn ‘Médico Adrifm Kahn

CARGA HORARIA: 10h. CARGA HOR]L\RIA: 10h.

=

SEMINARIO DE ACTUALIZACION: FARMACOLOGIA APLICADA A qA ORTODONCIA

DOCENTE: Dra. Catalina Francia ' N

i

i
R

FUNDAMENTACION
La Farmacologia es una de Ias Ciencias de vanguardia, muchos de susjavances contribuyen de
manera imprescindible al bienestar de nuestros pacientes mejorando su calidad de vida. La accién de
algunos farmacos sobre ciertas patologias ha sido decisiva para; su prevencifn, alivio, tratamiento y
erradicacion total. J
E! aprendizaje de la Farmacologia en la carrera de Especializacién en Ortodoncia constltuye
una herramienta basica para lograr un desempefio 6ptimo durante la practica clinica. Se pretende
otorgar a los cursantes conceptos, procedimientos v actitudes: para la utilizacién racional y cientifica
de la terapéutica con medicamentos de modo tal que sean capaces de resolv#r problemas de manera
segura e mdependiente i
OBIJETIVOS ' ' ' ‘
» Fortalecer las bases cientificas para el uso racional de los medlcamev‘#tos, seleccionando los
farmacos de uso Odontoldgico tiles en Ortodoncia. . : |
.« Prescribir razonadamente los medicamentos, de acuerdo a los fundamentos de eficacia,
seguridad y costo comparativo, y a lo3 valores éticos qu= rigen la prescrlp i6n de medicamentos.
» Distinguir los riesgos que implica la prescripcién de farmacos y las interacciones de drogas.
» Reconocer la necesidad de actuahzacnon cientifica permanente frenie a los avances de la
Farmacologia. - |

i
i
|

-

CONTENIDOS T

Farmacologia diferencial. Antiinflamato_rios Inhibidores COX. Preferenciales Selectivos.
Accién farmacoldgica, Modo y Mecanismo de acci6n. Farmacocinética. Toxicidad, Efectos adversos.
Indicaciones y Contraindicaciones.
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Dolor y analgesia. Ana!gesncos no Narcéticos: Analgésicos Antlplretlcos Accion farmacoldgica. Mqtjow ; /
& g&}f’}

y Mecanismo de Accién Analgésico y Antipirético. Dosis de los distintos tipos de Farmacos en nifios e
adultos. Vias de administracién. Efectos adversos, toxicidad. Interacciones medicamentosas. Bases
de la terapéutica del dolor moderado y leve. Plan terapéutico. Preparados. Indicaciones y
contraindicaciones. :
‘Farmacologia de la inflamacién: Farmacos antiinflamatorios no esteroides: de cada grupo. Plan
terapéutico: control de la inflamacién aguda y cronica. Interacciones medicamentosas. Tratamiento
de las lesiones traumaticas. Preparados sistémicos y locales. Posologia en adultos y pacientes
pedidtricos. Bases de la terapéutica con Antiinflamatorios Esteroides, su aplicacién en la especialidad.
~ Accion farmacoldgica. Indicaciones. Contraindicaciones absolutas y relativas. Preparados de uso
sistémico y local. Interacciones medicamentosas. Farmacos coadyuvantes del control de la
inflamacion: Relajantes Musculares de accion central. Accidn farmacoldgica. Mecanismo de accion.
Indicaciones y contraindicaciones. Efectos adversos. Plan terapéutico. Usos en Odontologia. Vias de
administracion. - _ .
Farmacologia de las infecciones. Agentes antiinfecciosos locales. Desinfectantes. Agentes
antisépticos. Accién antiinfecciosa. Cinética de la desinfeccion. Usos de los agentes antisépticos en
nuestra disciplina. Toxicidad. Accién tépica sobre piel y mucosas Agentes antlplaca control quimico
del biofilm. Clorhexidina. .
Antiinfecciosos de accion sistémica. Empleo razonado de los antiinfecciosos en ortodoncia. Farmacos
de primera eleccién: betalactdmicos, antikidticos de segunda eleccion y grupo de reserva: criterios -
para su eleccién, plan terapéutico. Posclogia. Profilaxis antibiética en ortodoncia: pacientes y
procedimientos de riesgo. Pautas oral y-parenteral.
Farmacologia preventiva. Conceptos prevzntivos actuales: Placa bacteriana y su rol en la caries
dental y en la enfermedad periodontal. Fluoruros. Compuestos de Fluor: fisiologia del fldor.
Farmacodinamia, Farmacocinética. Administracién terapéutica de fluoruros: sistémica y local. Formas
farmacéuticas de aplicacion sistémica: comprimidos, scluciones, distintas concentraciones. Dosis.
Oportunidad de uso en la especialidad. Formas farmacéuticas de aplicacion topica: colutorlos geles,
pastas dentales, barnices. Efectos terapéuticos sobre los tejidos duros del diente y sobre la placa
bacteriana. Endulzantes dietarios: Poli acoholes, su acciéon sobre placa bacteriana. Recaldent.
- Agentes reveladores. Dentifricos fluorados: distintas concentraciones, indicaciones. Enjuagatorios
bucales.

METODOLOGIA
» Presentaci6n de preparados y pautas terapéuticas.
« Taller de discusién con planteo y resolucion de situaciones dertvadas de la clinica.

REQUISITOS DE APROBACI(SN
Asistencia al 100% de la actividad. - -
Aprobar con siete (7) o mds puntos las actividades exigidas.

EVALUACION .
Los cursantes seran evaluados mediante resolucion de un caso clinico con la elaboracién de un plan
terapéutico y confeccidn de una prescripcion técnica y legaimente correcta.

BIBLIOGRAFIA

»  American Dental Association. Terapéut'ca dental. Masson, Barcelona 2003.

» Fejerskov O. Changing paradigms in concepts on dental caries: consequences for oral health care.
Caries Res 2004 ;38(3):182-91.

« Goodman & Gilman. Las bases farmacolégicas de la terapéutica. Volumen | y . 10 ed. McGraw-
Hill, México, 2003. '

» Lorenzo P, Moreno A, Lizasoain |, L2za JC. Velazquez. Farmacologia bdsica y clinica. 18 ed.
Médica Panamericana, Buenos Aires, 2008.

« Newbrun E. Cariology. 3 ed. Quintessence, Chicago, 1989
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« Piovano S. Factores y nivel de riesgo de las enfermedades, producidas por el biofilm de B
Primera parte. Rev Fac Odontol (B. Aires) 2004 19(47):33-43. A

+ PR Vademécum. [citado 2010 Jun 28] Disponible en: http://www.prvademecum.com

« Manual Farmacéutico online. [citado 2010 Jun 28] Disponible en: http://www.alfabeta.net

ALERGIA EN ORTODONCIA
DOCENTE: Médico Adrian M. Kahn
FUNDAMENTACION

El sistema inmune participa activamente en los procesos de defensa del organismo. De
manera armoénica se relacionan sus diferentes componentes celulares y humorales para de poder
cumplir su funcion. Alteraciones cuanti o cualitativas de este sistema causan diferentes
enfermedades.

La boca esta permanentemente colonizado por duferentes mlcroorganlsmos que contribuyen
a cumplir con sus funciones. Desbalances de este equilibrio fisiolégico predisponen a diferentes
patologias. En este eqwllbno es crucial el rol que cumple el sistema inmune.

Dentro de la reacciones inmunolégicas de hipersensibilidad, se encuentran las reacciones de
tipo | o alérgicas. Esta puede afectar a pacientes que acuden al consultorio del profesional
odontdlogo. Su répido reconocimiento y precoz tratamiento son de critica importancia para el futuro
profesional.

Por lo expuesto, el conocimiento de los compdnente-s y funcién del sistema inmune es
trascendente en la formacién del futuro odentologo, .va que podra comprender las bases
inmunoldgicas de patologias de consulta frecuente, entre ellas las reacciones alérgicas inmediatas,
desde el punto de vista asistencial y tendra elementos para desarrollar futuras investigaciones
,ampliando sus conocimientos en el campo de la inmunologia basica.

OBIJETIVOS

« Comprender los componentes del 5|stema inmune.

- » Comprender la fisiologia del sistema inmune.

« Interpretar las patologias inmunes que afectan la boca..

CONTENIDOS

La respuesta inmune. Generalidades. Caracteristicas de Ia respuesta inmune. Inmunidad innata y
adquirida. Componentes celulares y humorales. Caracteristicas. inmuno-fenotipo. las células
presentadoras de antigeno. Concepto. Linfocitos. Fen,otipos. Funcién. Reaccuones de
hipersensibilidad. Caracteristicas. Importancia clinica. - :

Anafilaxis. Definicion. Fisiologia. Causas en odontologia. Mecamsmos mmunologlcos Tratamiento
inicial en el consultorio odontolégico. Formacos. Dosis. Equipo de emergencia.

Alergenos en odontologia. Epidemiologia. Manifestaciones cllmcas Alergenos ocupacionales.
Métodos diagndsticos. .

Alergia al Iatex. Manifestaciones clinicas. Diagnostico. Enfoque desde el punto de vista ocupacional.
Alergia a anestésicos locales. Grupos quimicos. Mecanismos, Reacciones cruzadas. Diagnostico.
Tratamiento.

_Alergia a Antibiéticos. Diagnéstico. Cuestionario minimo. Cuando derivar. Opciones de tratamiento
Alergia a antiinflamatorios. Principales grupos. Opciones terapéuyticas para el paciente alérgico.
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METODOLOGIA - . ]
Seminarios con discusién de casos. ’
|

REQUISITOS DE.APROBACION
- Asistencia al 100% de la actividad.
Aprobar con 7 puntos o mds puntos en escala de 1 a 10.

EVALUACION
Informe escrito con solucién de problemas clinicos.

BIBLIOGRAFIA |

= Abbas AK, Lichtman A, Pillai S. Cellular and molecular inmunology. Gled Saunders Elsevier,
Philadelphia, 2010.

= Middleton's Allergy. Principles and practice. 7 ed. Mosby, Massachusetts 2008.

=  Murphy KM. Janeway's Inmumolobiology. 5 ed. Taylor and Francis : Prentlce- Hall, London,
2007. i
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SEGUNDQ ANO- TERCER SEMESTRE-

B- AREA DE CONOCIMIENTOS DIAGNOSTICOS

- MODULO: DIAGNOSTICO ORTODONCICO INTERDISCIPLINARIO i

B- AREA DE CONOCIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

ACTIVIDADES TEORICAS

- ACTIVIDADES DE PRACTICA
CLINICA Y DE FORMACION,
SEMINARIOS, CURSOS.

Oclusién II-
Dr. Eduardo Piazza

CARGA HORARIA: 20h

Diagnéstico por imdgenes II-
Médico Silvio Marchegiani -
Diagnéstico Funcional de la

Diagnéstico Funcional de la
Oclusion li:
Valoracion de los pacientes
admitidos- Equipo docente de
la carrera.

CARGA HORARIA: 40h

DIAGNOSTICO POR jMAGENES i

DOCENTE: Médico Silvio Marchegiani

FUNDAMENTACION

Uno de los elementos basicos del dlagnostlco ortodéncico

diagnéstico por imégenes para

profesionales odontélogos brinda los conocimientos fisicos de cada método complementario, sus

indicaciones, limites, diagndstico y reacciones adversas.

OBJETIVOS
=  Conocer los diferentes métodos comglementarios.
= Desarrollar los fundamentos fisicos basicos de cada

valoracién y alcance diagnéstico de cada método complementario.
* Reconocer los riesgos e indicaciones de métodos co plementanos

= interpretar imagenes en Odontologfa.’ )

* Evaluar lesiones desde el punto de vista especializado
CONTENIDOS .

Teoria:

Principios fisicos del diagnéstico por imagenes en odontologia.
Radiologia: Conocimiento y manejo de diferentes aparatos. Revelado manual y técnica digital. Radio-

fisica sanitaria (efectos bioldgicos y radlo proteccnon)
Ecografia: Utilidad y diagndstico.

Tomografia Axial Computada: Técnica y manejo de dlfex
basicos. Evaluacion de las imagenes obtenidas.
- Resonancia Nuclear Magnetlca Técnica y manejo de dife
bdsicos. Evaluacion de las imagenes obtenidas.
Errores técnicos de los diferentes métodos complementari
Anatomia en cortes.

en

DS.

rrel

método complementario, para la correcta

tes aparatos. Indicaciones y conceptos

ntes aparato. Indicaciones y conceptos
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Estudio anatémico de los diferentes métodos complementarios en cabeza y chello
Identificacién de estructuras normales y anormales.

Semiologia ecografica de cabeza y cuello.

Semiologia de TAC en cabeza y cuello.

‘ ~ Semiologia de IRM en cabeza y cuello.

Estudio por imdgenes de diferentes especialidades: Endodoncia y lpc—:riodo:)ncia, Oclusidn,
Odontopediatria, Implantes, Oclusion, Ortodoncua, Tumores, Patologia Jel desarrollo, Lesiones
traumadticas, Protesis, etc. - ‘
Practica:

Estudio técnico de los diferentes equipos
TAC- IRM

Técnicas e incidencias utilizadas Poon
Rotacién por las diferentes especialidades i
METODOLOGIA

Exposicion- Demostracion — Andlisis de imagenes

'REQUISITOS DE APROBACION

Asistencia al 100% de la actividad.
Aprobar con 7 puntos como minimo o mds en una escala del 0 al 10.

EVALUACION .

" Tedrico- practica mediante el andlisis de imagenes radiograficas, TAC, RNM

BIBLIOGRAFIA

= Berquist TH. RM musculoesquelética. Marban, Madrid, 2010. = -

= Eleta FA, Veladn O. Diagndstico por imagenes en medicina I. Buenos Aires, 11996.

* Eleta FA, Veldn O. Diagnéstico por imagenes en medicina Il. Buenos Aires|1997.

= Estrela C, Bueno MR, Azevedo BC, Azevedo JR, Pécora JD. A new penaplc:}wl index based on cone
beam computed tomography. J Endod. 2008; 34(11):1325-31. i

=  Greenspan A. Radiologia en ortopedia. Marban, Madrid, 1997. L :

= Marchegiani S, Guzman R. Resonancia magnética nuclear en la valoraCIon -temporomandlbular
condicionada por cambios degenerativos. Rev Arg Radiol. 2006 70(1): 23429

=  Marchegiani S. T.A.C. como ayuda en implantes dentales Presentacién de un caso. Cuspide.
2001; 4(5): .

» Pedrosa C. Diagnéstico por imagen. 4 ed. Marban, Madrid, 2008.

= Resnick D, Kang HS. Trastornos internos de las articulaciones. Médica Paqamerlcana, Buenos
Aires, 2000. :

= Resnick D. Diagnosis of bone and }omt disorders. WB Saunderds, Phxladelphla, 1995.

= Som P, BergeronT. Radiologia de cabeza y cuello. Mosby, Madrid, 1993.
= Stoller D. Magnetic resonante imaging in orthopaedlcs and sports medncnhe 3 ed. Lippincott
Wllllams Wilkins, Baltimore, 2007. 1.

DIAGNOSTICO.FUNCIONAL DE LA OCLUSION Ii ’

DOCENTE: Dr. Eduardo P. PIAZZA

|
-«

FUNDAMENTACION | |

En los dltimos afios, €s cada vez mas frecuente en la consulta odo tolégica la atencion de
los pacientes con desérdenes funcionales en el sistema ortognético tales como los de la Disfuncién
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Craneo-cérvico ~Mandibular (D.C.C.M.), problemdtica que por su complf,-jldad requiere
enfoque interdisciplinario tanto en el diagndstico como en el tratamiento.

Su directa relacion con los desérdenes oclusales y la corta edad a la que se presentan exigen
del especialista en Ortodoncia el tratamiento previo de dichas disfunciones, $ara poder encarara con
prondstico exitoso su tratamiento rehabilitador. -

La_terapéutica actual es tratarlas como disfunciones: crdneo-cervicales, para lo cual se
necesita un equipo bésico integrado por Ocontélogos, especializados en el manejo de la biodinamica
oclusal y articufar; fisioterapeutas, especializados en terapia craneo-carvical; fonoaudi6logos,
especializados en deglucién, fonacidon y respiracién; y psacologos para abordar el componente
emocional del sintoma . .

Es necesario destacar que muchos de los casos requieren de‘ la interconsulta con
especialistas médicos como: traumatologos, especializados en columnqcervical; neurdlogos;
otorrinolaringdlogos; psiquiatras; ademds de nutricionista y asistente social.

El Odontdlogo, interactuando con el  Fonoaudidiogo, Flsmterapeuté y Psicoiogo aborda asn
la interrelacién Forma— Funcidn - Placer. -

N

OBJETIVOS .

= Relacionar las funciones del Sistema Es‘tomatognétlco con el desarrolio p stnatal

* Comprender la biodinamica articular en relacién con las estructuras neu omusculares, dentarias
y de soporte.

= Conocer al articulador clase Ifl y su arco facial.

‘= Saber manejar el articulador.

= Distinguir los principios basicos de la maloclusion.
= Conocer las disfunciones neuro-ocluso- nuscufares.
» Clasificar los intermediarios oclusales y conocer su principio biofisico.

CONTENIDOS

TEORICOS \ :
Biodinamica oclusal y articular: Neurofisiologia del sistema masticatorio, Biodinamica articular.
Fisiologia craneo-cérvico-mandibular. Posicidn crdneomandibular-tronco.| Unidades funcionales:
craneo-vertebral, craneo-mandibular, planas de orientacidon. Fundamentos de la oclusion. Oclusion
mutuamente compartida. Axialidad. Estakilidad. Ahneacnon tndlmensmnaIJ Oclusién mutuamente
protegida (O.M.P.) .

Biodindmica de la articulacién crdneo mandibular: Articulacion témporo andibular. Ligamentos:
colaterales. Ligamento capsulzr. Ligamento temporomandlbu!ar. Blomecg‘mca de la articulacion
témporomandibular.

Relacion entre forma y funcion: Ortofuncion, pardtuncson y disfuncién: * definicion y ejemplos.
Relacién de formas dentarias, articulares, periodontales y estructuras osea§ Relacion de formas y
funciones del S.E. (Sistema Estomatognatico).

Desordenes Craneomandibulares: Concapto de trauma, bruxismo, smqrome ocluso-mio-dseo-

articular (S.0.M.A). Curso de los sintomas. Laxitud ligamentosa. Inestabmdfsd articular. Trastornos

funcionales de los musculos. Dolor. Punto gatillo. Progresién de los trastornos funcionales. Factores
que predisponen. Ruidos articulares. Cortactos oclusales no funcionales:| en habitual-protrusiva-
lateralidad-retrusiva

" Analisis oclusal; En estdticay en dmamlca Clinicoy en modelos montados eq articulador. b- Andlisis

articular y muscular. Movilidad y desplazamiento Articular. Y muscular. Confeccién de Historia
Clinica. i

Dispositivos Interoclusales (Placas de Felajacion): Clasificacidn. Funcion. Placas de relajacién
muscular, de reposicién anterior, de mordida anterior y pivotante.

Armonizaciéon Oclusal: Definicién. Distintos procedimientos para su obtencién: Por sustraccién
(desgaste selectivo), por Adicién (Operatoria y Prétesis), por Correcciéné(Ortodoncia y Cirugia).
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~ considerar. Escuelas y/o filosofias de la Oclusién

-Asistencia al 100% de la actividad.

Etapas del tratamiento: Diagnéstico, Preparacion de la boca

Contenidos practicos: »
1- Montaje en Articulador semiajustable:. Registro de arco f
inferior, entre los alumnos seleccionados como pacientes

acial, montaje de modelo superior e

2- Analisis Oclusal: en pacientes, entre los alumnos haran la ev
3- Confeccidn y ajuste inicial en boca de dispositivos interocl
requiera el tratamiento.

METODOLOGIA
Taller. Resolucién de casos clinicos.

REQUISITOS DE APROBACION

Aprobar con 7 puntos como minimo 0 mas, en una escala del 0
EVALUACION

Tedrico —practica: Montaje en articulador,
Andlisis y resolucién de un caso clinico.

BIBLIOGRAFIA

luacién Articular, Muscular, Dentaria.
sales. Seguimiento y ajuste segin lo

~

al10.

= Alonso AA, Albertini JS, Bechelli AH. Oclusién y diagndstico en.rehabilitacion oral. Médica

Panamericana, Buenos Aires, 1999.
* Ash MM, Nelson S. Wheeler anatomia, fisiologia y oclusion

dental. 8 ed. Elsevier, Madrid, 2004.

= Bascones Martinez A.Tratado de odontologia. Tomo lil. Avances, Madrid, 1998.

* Dawson PE. Evaluacién, diagndstico y tratamiento de proble mas. Mundi, Buenos Aires, 1977.

»  Echeverri Gvuzm'an E. Neurofisiologia de la oclusién. Mundi, Buenos Aires, 1991.

* Fernandez Bodereau E (h). Prétesis fija e Implantes. Avances, Madrid, 1996, .

= |bafiez JC. Oclusion dentaria y articulacién temporomandibular. [Tesis doctoral] Universidad

Nacional de Cérdoba, Cordoba, 1976.

= |pafiez JC (h) Los movimientos laterales de la mandibula. [Tesis doctoral] Universidad Nacional de

Cordoba, 1989.

* Manns A, Diaz G. Manual practico de oclusién dentaria. Am
.= Maglione H. Disfuncion craneo mandibular. Amolca, Caracas, 2008.

lca, Caracas, 2008.

= Okeson JP. Oclusién y afecciones témporomandibulares. Mosby/ Doyma, Madrid, 1995.
»  Piazza E. Estudio comparativo de las plataformas para implantes. [Tesis doctoral] Universidad

Nacional de Cérdoba, Cérdoba, 2006.

= Rubiano M. Placa neuromiorrelajante. Amolca, Caracas, 1991.

=  Uribe Echevarria J. Operatoria dental. Avances, Madrid, 1990.
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Aula-Taller de destrezas y habilidades manuales: fabricacion de la aptatologn’a ortopédica
ortodéncica, fabricacién de los distintos tipos de arcos. Colocacion de la aparatologia Ortodéncica en
el simulador o Typodonto ponlendo en practica las distintas consideraciones qecnlcas y-clinicas.

f
REQUISITOS DE APROBACION ~ |
e Asistencia al 80% de la actividad. ‘
e Aprobacion del 90% de los trabajo de Resolucion de situaciones practl#:as con siete (7) o mds
puntos.

EVALUACION :

o Evaluacion de contenidos tedricos: Orak

» Actividades que permitan evaluar las destrezas y habilidades: fabricacién de la aparatologia;
doblado de arcos de alambres; Posicionamiento y manejo: adecuado de la aparatologia en el
Typodonto.

BIBLIOGRAFIA

« Graber TM, Rakosi T, Petrovic AG. Ortopedia dentofacial con, aparatos funcionales, 2 ed. Harcourt
Brace, Madrid, 1998. .

» Graber TM, Swain BF. Orto'ionc'a Prmc;pios generales y teorlas Médica Panamericana, Buenos
Aires, 1988.

o Graber TM, Swain BF. Ortopedia combinada con activador y casq uete. En: Graber TM.
Ortodoncia, conceptos y técnicas. Médica Panamericana, Buenos Aires, 1979.

» Marcotte M. Biomecanica en ortodoncia. Mosby-Doyma, Barcelona, 1992. )

o Mayoral J. Ortodoncia principios fundamentales y practica. Labor, Calabria. 1971. -

« Nanda R. Biomecdnica en ortodoncia cl nica. Médica Panamericana, Buelp'os Aires, 1998.

» Nanda R. Biomecanicas y estéticas, estrategias en ortodoncia clinica. Amolca. Caracas, 2007.

»  Proffit W, Fields H, Henry W, Sarver D. Ortodoncia contemporanea. 4 ed, Elsevier, Madrid, 2008.

» Ricketts RM. Técnica bioprogresiva Ricketts. Médica Panamericana, Buenos Aires, 1983.

-
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SEGUNDO ANO- TERCER SEMESTRE-

B- AREA DE CONOCIMIENTOS ORTODONCICOS

MGDULO: ORTODONCIA CLINICA It

ACTIVIDADES DE PRACTICA

D- AREA DE ’ CLINICA Y DE FORMACION
CONOCIMIENTOS ACTIVIDADES TEGRICAS (SEMINARIOS, CURSOS).
ORTODONCICOS

Técnicas Ortoddncicas de
Tratamientos Tempranos:
Dra. Teresa Varela de Villalba
Ortopedia Miofuncional:

 Ortodoncia Clinica Hll: Atencion
 Clinica de pacientes con dlstlntas

aparatologias:
Equipo docente de la carrera.

Dra. Teresa Varela de Villalba
Aparatologia Removible:

. Dra. Patricia Maria Damiani
Ortodoncia Clinica lll: Diferentes
Técnicas Ortoddncicas con Arco
Recto: Dr. Alfredo Bass

CARGA HORARIA: 120 h.

CARGA HORARIA: 60 h.

TECNICAS ORTODONCICAS DE TRATAMIENTOS TEMPRANOS
DOCENTE: Dra, Teresa Varela de Villalba - :

FUNDAMENTACION

Es la terapia ortoddncica realizada durante los estadios mds activos del crecimiento denticional y
‘esquelético crdrieo facial que fundamenta su accién en Ig eliminacién de los obstdculos al
crecimiento normal de la cara y la denticidn y posteriormente, mantener y restaurar I3 funcion

normal.

La interaccién de los factores que influyen en la decisién del inicio de tratamiento temprano son, las
. posibilidades de modificar el ‘crecimiento, la estrategia al seleccionar un plan de tratamiento que
requiera una colaboracion minima del paciente.

Las dificultades del tratamiento temprano son: dirigir mal el crecimiento, mayor tiempo cronoldgico
(tratamiento Difésico), inexactitud en el diagnostico y tratamiento temprano. (Mc Namara)

OBJETIVOS : *

» Saber corregir las desarmonias esqueléticas dento-alveolares y musculares ya sea existentes o
en proceso de desarrollo para preparar un mejor entorno orofacial antes de que la erupcién de la
denticion permanente se haya completado y antes que los habitos se hayan arraigado.

CONTENIDOS -
-Tratamientos de problemas no esqueléticus y esyueiéticos en denticién temporaria y mixta
Maniobras destinadas a la correcta erupcién de dientes permanentes.

Tratamiento de anomalias dentarias, oclusién invertida de un elemento dentario 6 mas.
Correccién de mal oclusiones en sentldo transversal.
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Micrognatismo transversal alveolar y basal (mordida cruzada unij o bilateral). | \
Correccién de maloclusiones en sentido vertical {(mordida abierta anterior por habitos y esqueléti
Correccién de maloclusiones en sentido antero-posterior. *

Relacion de Clase |l dentaria, muscular u dsea debida al maxilar superior, inferior o ambos.
Relacién de Clase Ill dentaria muscular u ésea.

Tratamiento de problemas esqueléticos. Correccién de estructura dento esqueletal de Clase |

Discrepancias 6s€o.

-Diferentes Técnicas Ortodoncicas:

Aparatologia de cooperacion minima. |

Técnicas Ortodoncicas vestibulares: De aplicacién en pnmera etapa de tratamiento bifésico
prescripciones de Ricketts, Roth etc.

Técnicas Ortoddncicas palatinas 6 linguales: Quad Helix, Bi helix, Planhelix, Arco transpalatino,
Péndulo, Arco lingual, ‘

Técnicas Ortopédicas:

Indicaciones y contraindicaciones Técnica de Disyuncién Maxilar en Denticion Temporaria, Mixta y
Permanente. Disyunciéon maxilar, rdpida y lenta de adhesién directa o con bandas. Diferentes
técnicas. '

Aparatologia de cooperacidn moderada

Arcos Extraorales, Arcos extraorales de Kioem con diferente anclaje: cerwcal craneal o combinado.
Placas activas y de distalamiento, Lip Bumper, Placas de contencion. Técnica de Delaire modificada
por Villalba. Méscaras de anclaje fronto mentoniano, mentaoneras de “traccién. Mentoneras de
contencién

METODOLOGIA
Aula -Taller

'REQUISITOS DE APROBACION

Asistencia al 100% de la actividad.
Aprobar con 7 puntos como m{nimo o mds, en una escala del 1 al 10.

~ EVALUACION

Tedrico Practica: Resolucién de casos clinicos.

BIBLIOGRAFIA

« Aguayo Maldonado J. La lactancia materna. Universidad de Sevilla, Sevilla, 2001.

« Alonso AA, Albertini JS, Bechelli AH. Oclusién y diagndstico- en”rehabilitacién  oral. Médica
Panamericana, Buenos Aires, 1999.

+ Canut Brusola J. Crecimiento posnatal méxilo facial. Desarrollo de la oclusién. En: Ortodoncia
clinica. Salvat, Barcelona, 1988.

o Echarri Lobiondo P. Diagnostico en ortodoncia. Estudlo multldlsaplmano Quintessence,
Barcelona, 1998. : .

« Graber TM, Vanarsdall R. Ortodoncia. Prmc1p:os genera!es y técnicas. 2 ed Médica

. Panamericana, Buenos Aires, 1997. ' -

e Hunter W, Enlow D. The growth of the face in relataon to the cranial base. Trans. Eur. Orthod.
Soc. 1968; 44: 321-335.

« McNamara J, Brudon W. Tratamiento ortoddncico y ortopédico en la denticién mixta. Needham
Press Ann Arbor, Michigan,1995.

'« Proffit W. Etiologia de los problemas ortodéncicos. En: Ortodencia. Teoria y practica. 2 ed.

Mosby/Doyma, Madrid, 1994.
« Proffit W. Fases iniciales del desarrollo. En: Ortodoncia contemporanea. Teoria y practica. 3 ed.
Ediciones Harcourt, Madrid, 2001.

« RakosiT, Jonas I. Atlas de ortopedia maxilar: diagnodstico. Masson: Salvat, Barcelona, 1992.

« Ricketts RM. Técnica bioprogresiva Ricketts. Médica Panamericana, Buenos Aires, 1983.
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{%
+ Varela de Villalba T, Lescano de Ferrer A. Epidemiologia de las anomalias dentomax:lo?"
Rev Fac Odontol Univ Nac (Cérdoba). 1991-1992; 19-20(1-2):41-58.
« Villalba S, Villalba T. Estucio descriptivo de la oclusién”dentaria en nifios a los 30 y 42 meses de
edad, en la ciudad de Cérdoba, Argentina. Bol. Asoc. Argentina Odont. Nifios. 2004; 33(2):24-32.

ORTOPEDIA MIOFUN&ZIONAL
DOCENTE: Dra. Teresa Varela de Villalba

FUNDAMENTACION , A _
El'tratamiento miofuncional se ha basado en la filosofia de forma y la funcién, en el principio
fundamental de que la funcién modifica la anatomia. A diferencia de otros tipos de tejidos
conjuntivos, el hueso responde.a presiones y acciones de escasa magnitud cambiando de forma.
* Durante el desarrollo se establece un equilibrio funcional bajo control neurolégico en respuesta a los
estimulos tactiles repetidos. Las fuerzas oclusales que se transmiten a través de los dientes generan
constantemente estimulos propioceptivos que influyen en la velocidad de crecimiento y la estructura
trabecular del huesc de soporte. La maloclusién se asocia con frecuencia a discrepancias en las
relaciones entre las arcadas dentarias, secundarias a factores esqueletales y de los tejidos blandos
subyacentes, dando lugar a guias cuspldeas desfavorables y.a una funcién oclusal incorrecta. El
mecanismo de retroalimentacién sensorial propioceptiva controla la actividad muscular y genera un
estimulo funcional o un freno para la plena expresién del crecimiento. Son aparatos pasivos que
ejercen su funcion a través de las fuerzas musculares influyendo sobre la musculatura en forma
indirecta al activar, aumentar, refrenar o normalizar la actividad de la misma.

OBIJETIVOS

. Comprender los procesos de crecimiento'y desarrollo del individuo.

. Comprender las ventajas y oportunidades del uso del tratamiento miofuncional.

. Saber aplicar la aparatologia miofuncional adecuada para cada caso en particular.

.CONTENIDOS

Aparatos funcionales. Bases fisiologicas de loa aparatos funcionales. El papel de la respiracion. Teoria
de la matriz funcional y del control genético. Mecanismo de accién de los aparatos funcionales.
Caracteristicas biolégicas de los cartilagos primarios y ‘secundarios. Control del crecimiento del
maxilar superior. Control del crecimiento del maxilar inferior. Crecimiento del cartilago condileo. El
tratamiento con aparatos funcionales, principios terapéuticos. Concepto cientifico y validacién de los
aparatos funcionales.

Desarrollo, fisiologia del activador. Historia Pierre Robin, Andressen, Haiipl, Kingslei. Consideraciones
previas al tratamiento. Tipos de fuerzas utilizadas, mordidas constructivas. Magnitud del méximo
movimiento. Adaptacién del activador de Andresen. Indlcacmn Y uso.

Bionator de Balters.

Activador Abierto de Klammt. Activador modificado. Efectos del tratamiento producndos por el
aparato.

METODOLOGIA

Exposicion. -

Demostracion.

REQUISITOS DE APROBACION
_Asistencia al 100% de la actividad.
Aprobacion del 90% de los trabajo de resolucién de situaciones practicas con 7 puntos.
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EVALUACION ,

» Oral de los contenidos tedricos.

'« Realizacién de actividades practicas.

BIBLIOGRAFIA : |

» Graber T, Rakosi T, Petrovic A. Ortopedia dentofacial con aparatos funcionales. 2 ed. Harcourt
Brace, Madrid, 1998. |

 Graber TM, Vanarsdall. Ortodoncia. Principios generales y teorias. 3 ed4 Médica Panamericana,
Buenos Aires, 2003.

o Grohmann U. Atlas aparatologia en ortopedia funcional. Amolca, Caracas{ 2002.

o McNamara J, Brudon W. Tratamientg ortodéncico y ortopédico en la deptncnon mixta. Needham
Press Ann Arbor, Michigan,1995.

»  Proffit W, Fields H, Henry W, Sarver D. Ortodoncia contemporanea. 4 ed. Elsevier, Madrid, 2008.

APARATOLOGIA REMOVIBLE -

DOCENTE: Dra. Patricia Marfa Damiani -

FUNDAMENTACION

Segun Moyers, Todos los aparatos tienen limitaciones, pero los que han pasado la prueba del
tiempo deben tener ciertas virtudes para determinadas, aunque no nec%sarlamente universales
aplicationes.
El tratamiento ortodéncico actual implica la utilizacion de aparatos tantolfijos como removibles.
Aunque los aparatos removibles tienen en la actualidad sélo un papel au?uhar en el tratamiento
general, representan una parte importante del tratamiento preliminar pa(a preadolescentes, del
tratamiento coadyuvante para adultos y de la retencién para todo tipo de pagientes.
La aparatologia removible activa indicada para realizar movimientos dert:anos menores, realiza
tratamientos interceptivos, que de no apllcarse oportunamente llevaria a la instalaciéon de una
verdadera maloclusion. . '
La aparatologia removible pasiva juega un rol importanti'simo a la hora de mantener la longitud del
arco, cuando se produce la pérdida temprana de elementos dentarios primarios, o en los post-
tratamientos con ortodoncia fija. ‘
A diferencia de los aparatos removibles miofuncionales, éstos actuan directamente sobre los
elementos dentarios ejerciendo una fuerza lntermltente y discontinua (sélo aplicada cuando estd en
boca). ; . '

OBJETIVOS .

. Conocer las ventajas y oportunidades del tratamiento con aparatologia removible.
. Aplicar la aparatologia adecuada para cada caso en particular.

CONTENIDOS

1

Aparatologia removible: historia. Unidad de anclaje. Diferencias con aparatos miofuncionales. -
Calidad de fuerza. Apartologia mds utilizada. Aparatologla removible COI'?’IO complemento de la
terapia ortodéncica fija.

Placa Schwartz - placa de Hawiey. Confeccidn, caracteristicas del acrilico.

Tipos de retenedores Alambres utilizados en la confeccién, ganchos, hilos, trlpngulos simples, Adams,
medio Adams, bolitas Roach, Punta de flecha. |

Placas activas: indicaciones y contramdlcacnones, casos clinicos, oportumdad pe tratamiento.
Elementos constitutivos de cada aparatologla removuble '
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Elementos activos: resortes (zig-zag, silla hedida, gancho Bennac) placas de e3<pansic’>n,
plano de levantamiento posterior. .

Tornillos: Tipos. Variedades. Activacién. Usos de placas activas.

Placas con rejilla lingual. Indicaciones y contraindicaciones.

Placas pasivas: planos inclinados. Indicaciones. Ventajas y desventajas. Modo de accion.
Mantenedores dé espacio removibles. '

METODOLOGIA

o Exposicion.

~e Taller de destrezas y habilidades manuales. Fabricacion de los distintos tipos de placas
removibles activas y pasiva.

' REQUISITOS DE APROBACION
Asistencia al 100% de la actividad.
Aprobacién del 90% de los trabajo de-resolucién de situaciones practicas con 7 puntos {(como
minimo) o mas, en una escala de 1 al 10.
EVALUACION . S
o Escrita: Resolucidn de un caso clinico.
« Practica de Laboratorio mediante: presentacion de la aparatologia requerida.

BIBLIOGRAFIA .

» Graber T, Rakosi T, Petrovic A. Ortopedia dentofacial con aparatos funcionales. 2 ed. Harcourt
Brace, Madrid, 1998. ,

« Graber TM, Vanarsdall R. Ortodoncia. Principios generales y técnicas. 3 ed. Médica
Panamericana, Buenos Aires, 2003. '

'« Grohmann U. Atlas de aparatologia en ortopedia funcional. Amolca, Caracas, 2002.

« McNamara J, Brudon W. Tratamiento ortodéncico y ortopédico en la denticién mixta. Needham
Press Ann Arbor, Michigan, 1995. -

« Proffit W, Fields H, Henry W, Sarver D. Ortodoncia contemporénea 4 ed. Elsevier, Madrid, 2008.

DIFERENTES TECNICAS ORTODONCICAS CON ARCO RECTO

DOCENTE: Dr. Alfredo Bass Pluer .

FUNDAMENTACION -

El incesante aporte tecnoldgico de estos ult:mos tiempos en materla de aparatologia
ortodoncica, hace -cada vez mds interesante su aplicacién y uso. Por lo que un profesional
ortodoncista que se precie, debe conocer y saber utilizar correctamente las nuevas técnicas y la
aparatologia correspondiente. También es importante conocer todo el bagaje de adttamentos que
haran que los tratamientos sean optlmos y predecibles. .

OBIJETIVOS

» Conocer la evolucién de la mecdnica a través del tiempo y conocer la aparatologia mas actual.
o Saber reconocer los distintos bracketts e interpretar cudles son los controles de cada uno.

‘s Conocer las distintas técnicas de arco recto.

» Saber combinar con cada técnica de Arco Recto, los distintos adltamentos

» Aplicar las distintas mecanicas segun el sentido del espacio.
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CONTENIDGS

Arco Recto, Desarrollo de los aparatos fijos desde Angie hasta:Arco Recto. El arco de canto como

predecesor del arco recto. El brackett pre- programado. Ranuras de distintos calibres 0.18- 0.22Arco
recto versién Roth. Bracketts metalicos. Bracketts ceramicos. Arco recto version MBT. Bracketts
autoligantes: distintos tipos. Concepto de baja friccion. Bandas con tubos simples, dobles, triples.
Anclajes palatinos vy linguales. Aditamentos AEO, BTP. Uso de eldsticos: distintos tipos. Secuencia de
~ arcos. Arcos redondos, cuadrados y rectangulares. Arcos niti- cobre, super elasticos, termo activados.
Aceros trenzados rectangulares. Control vertical BTP (mordida abierta) Control vertical Arco
Utilitario Control vertical curva reversa. .

Control vertical: utilitario de Nanda. Control vertical Arco de Connecticut. Sentido transversal: Quad
Helix. Sentido transversal: Six Helix, Sentido transversal: Disyuntor. Sentido antero-posterior: cierre
de espacios — Arcos de simple y doble llave en acero y TMA. Anclaje absoluto. Utilizacién de micro
implante. Manejo del anclaje segiin las demandas del perfil del paciente. Anclaje maximo posterior.
Anclaje reciproco. Perdida de anclaje. Control en los tres sentidos del espacio. Tubo deslizante.
Asociacion del Arco Recto con Péndulum con y sin micro implante.

METODOLOGIA
« Exposicion.
« Taller de discusi6n con planteo y resolucién de diferentes situaciones
REQUISITOS DE APROBACION -
® Asistencia al 80% de la actividad.
& Aprobar el 90% de los trabajo de Resolucion de mtuacnones prdcticas con siete (7) puntos 0 mas
en ung escala del 1 al 10.

EVALUACION
Escrita. Elaboracion de diferentes planes terapéuticos.

BIBLIOGRAFIA

« Echarri P. Ortodoncia y micro lmplantes Ripano, Barcelona, 2007.

» Nanda R. Biomecanica de ortodoncia clinica. Médica Panamencana Buenos Aires, 1997

» Proffit W, Fields H, Henry W, Sarver D. Ortodoncia contemporénea. 4 ed. Elsevier, Madrid, 2008.

-
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~ SEGUNDO ANO- TERCER SEMESTRE-

E- ESPACIOS CURRICULARES COMPLEMENTARIOS

E- ESPACIOS ACTIVIDADES DE PRACTICA
CURRICULARES ACTIVIDAD TEGRICA CLINICA Y DE FORMACION
COMPLEMENTARIOS (SEMINARIOS, CURSOS).

Taller de Redaccion de
textos cientificos:

Taller de Redaccién de
textos cientificos:

Lic. Marfa Cristina Dalmagro - Lic. Maria Cristing

' - | Dalmagro
Metodologia de la Metodologia de la
Investigacion Il. Bioestadistica: | Investigacion [I.
Dra. Ana Azcurra- Dra. Mabel | Bioestadistica|:Dra. Ana
Brunotto- Dr. Rubén Ponce- - | Azcurra-Dra. Mabel Brunotto
Dra. Raquel Gallara Dr. Rubén

Ponce- Dra. R

aquel Gallara

CARGA HORARIA: 20h CARGA HORARIA: 40h

a

TALLER DE REDACCION DE TEXTO CIENTIFICO

DOCENTE: Mgter. Maria Cristina Daimagro

-

FUNDAMENTACION :
Al escribir, ponemos en juego nuestra competencia comunicativa; la cual inclt ye una competencia
lingliistica y una pragmatica. Dentro de nuestra competencia comunicativa, el-saber sociodiscursivo
nos permite reconocer y usar diferentes tipos de textos. -
Es importante distinguir entre el significado y el sentido de las palabras. Pero cuando una palabra es
utilizada en un texto determinado adquiere un particular sentido. Es decir, que las palabras se
actualizan y adquieren sentido en los textos, incluso algunas veces, el sentido que adquiere una
palabra es muy particular y no coincide con los significados del diccionario.

OBIJETIVO
» Aplicar técnicas y estrategias para el desarrollo y el mejoramiento de la redaccién de distintos
tipos de textos cientificos.

CONTENIDOS
El texto cientifico. Caracteres, convencuones El género ”proyecto de tesis”: caracterl’sticas formales y
de contenido.
Bases y modelos textuales mds empleados en los textos cientificos: descripcién, argumentacion,
exposicion, definicion, explicacion. Caracteristicas - reconocimiento.

Estrategias de redaccidn.

Elaboracién del plan de texto. Su correlacién con la construccidn del indice.
Estrategias basicas para la redaccion de‘las distintas partes de proyectos Y|teSIS:
marco teodrico, objetivos, hlpotesus matenalea y métodos.

introduccién o
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Organizacion y confeccién de indices. Jerarquizacion de titulos.
Construccion de parrafos. Coherencia y cohesion. Uso de conectores, tlempoF verbales, estilo directo
e indirecto. - .

Correccidn de errores frecuentes: morfologicos, sintacticos y ortograflcos |

Mitigacidn. Nominacién. Incorporacién de la “voz de otro” en los textos cientificos.

Reformulacién, parafrasis, citas. . [
Macro y micro-revisién. _ ‘

METODOLOGIA .

|

|

REQUISITOS DE APROBACION

= Asistencia al 90% de la actividad.
= Presentacién y aprobacién de ejercicios de escritura propuestos (en tlempq y en forma)
= Aprobacidn de examen o trabajo final presentado en tiempo y forma. !

= Se aprobara con 7(siete) o mds puntos en escala de 1 a 10. |

EVALUACION

BIBLIOGRAFIA

= Cassany D. Describir el escribir. Como se aprende a escrlblr Buenos Aires, If’aldos 2000

= Cassany D. Construir la escritura. Barcelona, Paidds, 1999 J

= Cassany D. Reparar la escritura. didactica de la correccién de lq escrito. Grap, Barcelona, 2000.

= Cassany D. Cuando de textos cientificos se trata. Comunicarte, Cérdoba, 20p7

= Conti de Londerg MT, Sosa De Montyn S. Hacia una gramat:ca del texto[ Comunicarte, Cordoba,
2003. -
» Eco U. Cémo hacer una tesis. Gedisa, Barcelona, 2003. :
= Dalmagro MC. Claves para la redaccién cientifica. Facultad de ciencias econdmicas Cérdoba, 1997.

= Day RA. Como escribiry publlcar trabajos cientificos. 2 ed. Organizacion P;namerlcana de la Salud,
Washington, 1996.

= Diccionario de la Real Academia Espafiola. 22 ed. Espasa Calpe Madrid, 2001 ,
= Garcia Negroni G. El arte de escribir bien en espafiol. Manual de corregaon de estilo. Santiago
-Arcos Editor, Buenos Aires, 2004.

= Narvaja De Arnoux E. La lectura 'y la escritura en la universidad, Eudeba Bu?nos Aires, 2002.

* Mendicoa GE. Sobre tesis y tesistas. Espacio, Buenos Aires, 2003

= Montolio E. Manual practico de escritura académica. Ariel, Barcelona, 200()d

* Parodi G. Relaciones entre lectura y escritura: una perspectiva, cognitiva dl4curswa Bases tedricas y
antecedentes empiricos. Universitarias, Valparaiso, 1999. i

= Piedrabuena De Otero IA. Condominio de nuestro idioma. Comumcarte Cordoba 2004.

*= Real Academia Espaiiola. Ortografia de la lengua espafiola. RAE, Madrid, 1999.

* Seco M. Diccionario de dudas de la lengua espafiola. Espasa, Madrid, 1999.
= Sierra Bravo R. Tesis doctorales y trabajos de mvestngacnon cientifica. Paraninfo, Madrid, 1999,

-

-
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DOCENTES .
Dra. Ana I. Azcurra - Dra. Mabel Brunotto- Dr. Rubén Ponce-Dra. Raquel Gallara

FUNDAMENTACION: )

La investigacién y la formacion en la metodoiogfa cceﬂtlflca, |e permitiran al profesional
adquirir un juicio critico de mayor rigurosidad para realizar observaciones, registrar o interpretar
datos, plantear problemas, discutir resultados o proponer soluciones en relacién a situaciones
similares a las de su accionar profesional. Los profesionales de la salud en general y el especialista en
particular, deben hoy acentuar su orientacién cientifica tratando, mediante su capacitacion y
creatividad intelectual, dar respuestas a los problemas de salud de nuestra sociedad.

OBIJETIVO: -
= Analizar e interpretar los resultados de un trabajo cientifico en su campo de estudio.

CONTENIDOS:

‘Ensayos clinicos. Ensayos clinicos controlados y aleatonzadOS Caracteristicas, condiciones y
variedades. Validez interna y externa de los ensayos chnucog ‘Errores y sesgos en investigacién
cientifica. Enfoque de riesgo en salud. Caracteristica. Medidas de asociacién y de impacto. Factores
de riesgo. Riesgo absoluto, relativo y atribuible. Indicadores de riesgo. Significacion estadistica e
interpretacion clinica. Muestras representativas y decisiones sobre el tamafio muestral. Inferencia
estadistica: La odontologia basada en evidencia. Usos del metaandlisis.

METODOLOGIA

Exposiciones tedricas. . -

Tutorias de los trabajos realizados en los foros grupaies de la plataforma moodie en el
campus virtual.

REQUISITOS DE APROBACION ‘

Asistir al 80% de las actividades presenciales. -
Cumplimentar el 100% de las actividades préctlcas i

Aprobar la evaluacién final con una cahf:cacnon igual 0 superlor a'7 ~siete- puntos en una escala de 1
a 10.

EVALUACION
= Elaborar un informe escrito sobre la mterpretacnon de un trabajo original publicado en revistas
' cientificas.

= Disefiar y ejecutar un estudio chnlco o epidemioldgico en eI drea de la ortodoncia y ortopedta
buco-maéxilo-facial.

BIBLIOGRAFIA
= Batteliino U, Cattoni STD de. Metodologia de !9 wwstigac:on en salud poblacional. Ed.
Universidad Nacional de Cérdoba. Cordoba.1994.

*=  Macchi RL. Introduccion a la estadistica en ciencias de la salud. Ed. Panamericana. Buenos Aires.
2001. . .

=  Ramon Torrell, J]M. Métodos De Investigacion En Odontoiogla Bases Cientificas y Aplicaciones

del Disefio de la Investigacion Clinica en las Enfermedades Dentales. Ed. Masson. Barcelona.
2000.

= Sabulsky J. Investlgaaon cientifica en salud—enfermedad 2‘fa1 Edicion. Ed. Kosmos SRL. Cordoba
1998. '



Weintrub, Douglass y Gillings. Bioestadistica en la salud bucodental. Orgamzacmn Panam
de la Salud. 12 Edicién. USA. 1989.

Avila Baray HL. Introduccién a la metodologia de la investigacion Edicién electrénica. 2006.
www.eumed.net/libros/2006¢/203/

Hernandez Aguado |, Gil A, Delgado M, Bolumar F. Manual de Epldemlologla y Salud Publlca en
Ciencias de la Salud. 12 Edicién. Ed. Médica Panamericana, Espafia. 2005.

Pagano M, Kimberlee G. Fundamentos de Bioestadistica. 2** Edici6n. Ed. Thomson Learning,
México. 2000.

Pepe Sullivan M. The Statistical Evaluation of Medlcal Tests for Classification and Prediction.
Oxford University Press UK. 2003.

Agresti A. Categorical Data Analysrs 2" Edicion. Ed. Wiley Interscience. John Wlley&Sons
Publication. USA. 2002.

Maclachlan GJ. Discriminant Analysis and Statistical Pattern Recognition. Ed. John Wiley & Sons,
Inc. USA. 2004. ] ’

Quinn GP, Keough MJ. Experimental Design and Data Analysis for Biologists. Ed. Cambridge
University Press. UK. 2000.

Rios Osorio LA, Ortiz Lobato M, Alvarez Del Castillo XA. An epistemology for sustainability
science: a proposal for the study of the health/disease phenomenon. international Journal of
Sustainable Development & World Ecology 16 (1): 48-60. 2009
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2° ANO - CUARTO SEMESTRE-

B- AREA DE CONOCIMIENTOS DIAGNOSTICOS

MODULO: DIAGNOSTICO ORTODONCICO INTERDISCIPLINARIO

-

B- AREADE : ACTIVIDADES DE PRACTICA

CONOCIMIENTOS ACTIVIDADES TEQRICAS ; CLiNICA Y DE FORMACION
DIAGNOSTICOS - (SEMINARIOS, CURSOS).
Diagnostico y Tratamiento | Taller de resolucién de casos

- interdisciplinario de las lesiones de la | Clinicos -Equipo docente de la Carrera

ATM-

Dr. Juan C. Albera

Tratamiento multidisciplinario de los
desordenes témporo-mandibulares-
Mgter. Guillermo Ochoa '

CARGA HORARIA: 30 h : _|CARGA HQRARIA: 50 h

DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO INTERDISCIPLINAI*IO
DE LAS LESIONES DE LA ATM.
- |

DOCENTE: Dr. Juan-Carlos Albera
|
. ) “
FUNDAMENTACION i
Este curso esta dirigido a interrelacionar, luego de realizado un diagnéstico 1ntegral del paciente, las
distintas disciplinas que constituyen la practica clinica de la Qdontologia y otras disciplinas de la
Salud con el objeto de resolver sintomatologia de desérdenes témporomand{;)ulares.

'OBJETIVO : i .

« Analizar estrategias, métodos y. procedlmlentos terapéuticos, propios a | p_réctica odontologica,
destinados a resolver sintomas de desérdenes témporomandibulares qu afecten la funcién del
sistema estomatognatico. -

CONTENIDOS

Seleccidn de estrategias, métodos y procedimientos odontoldgicos destinadas a resolver sintomas de
desérdenes témporomandibulares, provocados por alteraciones ortope(}llcas de la oclusion o
parafuncion. - ‘ .-

METODOLOGIA :
Exposicion tedrica- practica tendiente a develar los signos Y sint omas de des6rdenes
témporomandibulares provocados por alteraciones ortopcdlcas de ia oclusiép o parafuncién.

REQUISITOS DE APROBACION
» Asistencia al 100% de la actividad. |
Aprobar con siete (7) puntos como minimoo mds, en una escala del 1 al 10
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EVALUACION . .
Escrita: Elaboracién de diferentes planes terapéuticos.

BIBLIOGRAFIA )

o Abekura H, Yokomura M, Sadamori S, Hamada T. The jnitial effects of occlusal splint vertical
thickness on the nocturnal EMG activities of masticatory muscles in subjects with a bruxism hablt Int
J Prosthodont. 2008;21(2):116-20.

« Al-Jundi MA, John MT, Setz JM, Szentpétery A, Kuss O. Meta-analysis of treatment need for

temperomandibular disorders in adult nonpatients. J Orofac Pain. 2008;22(2):97-107.
« Bodere C, Woda A. Effect of a jig on EMG activity in different orofacial pain conditions. Int J
Prosthodont. 2008;21(3):253-8.

~ » Carlsson GE, Magnusson T. Management of temporomandibular disorders in the general dental

practice. Chicago: Quintessence Publishing Co., Inc. 1999.

. » De Boever JA, Carlsson GE, Klineberg 1J. Need for occlusal therapy and prosthodontic treatment in

the management of temporomandibular disorders. Part 1.Occlusal interferences and occlusal
adjustment. J Oral Rehabil. 2000;27(5):367-79.

« De Boever JA, Carlsson GE, Klineberg 1J. Need for occlusal therapy and prosthodontic treatment in
the management of temporomandibular disorders. Part II Tooth loss and prosthodontlc treatment. J
Oral Rehabil. 2000;27(8):647-59.

« Ekberg E, Nilner M. A 6- and 12-month follow-up of appliance therapy in TMD patients: a follow-up
of a controlled trial. int J Prosthodont. 2002;15(6):564-70. -

« Ekberg E, Vallon D, Nilner M. The efficacy of appliance therapy in patients with temporomandlbular
disorders of mainly myogenous origin. A randomized,controlled, short-term trial. J Orofac Pain.
2003;17(2):133-9. ) )

« Nilner M, Ekberg E, Doepel M, Andersson J, Selovuo K, Le Bell Y. Short-term effectiveness of a
prefabricated occlusal appliance in patients with myofascial pain. J Orofac Pain. 2008;22(3):209-18.

« Okeson JP. Management of temporomandibular disorders and occlusion. 3 ed. Mosby, St. Louis,

1993,

« Rubiano M. Placa'neuromiorrelajante. Amgclca, Caracas, 1991,
» The American Academy of Orofacial Pain. Mc Temporomandibular disorder. Guidelines for
classification, assessment, and management. 2 ed. Quintessence, Chicago, 1993.

.« Truelove E. Management issues of neuropathic trigeminal pain from a dentalperspective. J Orofac

Pain. 2004;18(4):374-80.
- van der Zaag J, Lobbezoo F, Wicks DJ, Visscher CM, Hamburger HL, Naeije M. Controlled assessment
of the efficacy of occlusal stabilization splints on sleep bruxism. J Orofac Pain. 2005; 19(2):151-8.

TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO DE LOS DESORDENES TEMPORO MANDIBULARES

DOCENTE: Mgter. Guillermo Antonio Ochoa

FUNDAMENTACION

En los Gltimos afios de ha detectado un aumento en las cansultas derivadas por dolor facial, cefaleas,
y dolor irradiado desde y hacia la columna cervical, relacionadasia dolor y disfuncién.

Se trata principalmente a desordenes craneomandibulares y de la columna cervical, relacionadas a
disfunciones musculares craneomandibulares, para vertebrales y pre vertebrales.

Actualmente hay mucha confusién en cuanto a indicaciones o conveniencias de distintos tipos de

‘tratamientos, cuando estamos ante algin problema en la Articulacion Témporo Mandibuiar. No es

facil para el ortodoncista tomar dec:suones durante el estudio de un caso, aun teniendo un buen
criterio clinico.
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*

. OBIJETIVOS _ R
« Saber realizar el diagnéstico de las disfunciones témporo-mandibulares.
« Concer los métodos de resolucion de los problemas articulares.
o Aplicar técnicas ortoddncicas kinésicas.
CONTENIDOS
Diagndstico de las disfunciones témporo-mandibulares.
Problemas biomecanicos:
o Posicion de relacion de las estructuras articulares.
o Posicion de la cabeza.
e Actividad muscular. ;
s Relaciéon de contactos oclusales. :
Elementos ortopédicos inter-oclusales; distintos tipos y usos en las diferentes etapas del tratamiento,
y segun la patologia articular.
Patologia articular, tratamientos, casos clinicos.

METODOLOGIA .
Exposicion
Demostracion.

REQUISITOS DE APROBACION -
« Asistenciaal 100% de la actividad. )
« Aprobar con siete (7) puntos como minimo o mas, en una escala del 1 al 10.

EVALUACION _
Tedrico-practica con resolucién de problemas clinicos.

BIBLIOGRAFIA
« Alonso AA, Albertini JS, Bechelli AH. Oclusion y diagnéstico en rehabilitacion oral. Médica
Panamericana, Buenos Aires, 1999. )
~« Bumann A. Diagnésticos funcionales y principios terapéuticos en odontologia. Masson,

Barcelona, 2000. )

A » Isberg A. Temporomandibular joint disiunction: a practitioner guide. Taylor & Francis, New York,
2002.

» Okeson JP. Management of temporomandibular disorders and occlusion. 3 ed. Mosby, St. Louis,
1993
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2° ANO - CUARTO SEMESTRE-

C- AREA DE CONOCIMIENTOS DE BIOMECA'NICA

MODULO: BIOMECANICA ORTODONCICA IV

| C- AREA ) ACTIVIDADES TEOGRICAS ACTIVIDADES DE PRACTICA
DECONOCIMIENTOS : CLINICA Y DE FORMACION
DE BIOMECANICA . (SEMINARIOS, CURSOS).
Técnicas Ortodoncicas: Técnicas Ortododncicas:
Dra. Maria Laura irazuzta Dra. Maria Laura Irazuzta y equipo

docente de la carrera.

-

CARGA HORARIA: 20h ‘ CARGA HORARIA: 40 h

TECNICAS ORTODONCICAS

DOCENTE: Dra. Maria Laura Irazuzta
FUNDAMENTACION ,
En esta instancia pedagogica nos proponzmos afianzar en los alumnos sus destrezas para poder
desenvolverse en la instancia clinica con tozal solvencia.
-Se aplicardn los mds modernos conceptos de aparatologia fija y sistemas de anclajes. Anahzaremos
las caracteristicas particulares de cada uno de ellos y como utilizarlos.
Se adaptaran diferentes aditamentos ortodéncicos al simulador o Typodonto para verificar la accién
de las distintas Técnicas de aparatologia Fua Ricketts, Arco Recto de Roth, MBT, sistemas de Brackets
autoligantes, etc.
Se simulard la colocacién de Microimplantes en cabezas de chancho.
Se aplicaran los mas modernos conceptos de aparatologia, sistemas de autoligado, Baja fncc:on etc.

OBJETIVOS )

« Conocer las distintas técnicas ortodéncicas de aparatologia fija, aprendiendo su manejo
mecdnico en el simulador.

- Simular tratamientos dé diferentes maloclusiones.

» Afianzar las habilidades y destrezas manuales necesarias para la préctica clinica Ortodéncica.

Definir y aplicar correctamente las dife "entes formas de Anclaje segun cada situacién clinica.

CONTENIDOS

Aditamentos ortoddncicos: elastoméricos, de acero, resor‘tes hocks, etc. Diferentes maneras de ligar

y con distintos implementos. Sistemas de Autoligado. ,

Concepto de Anclaje. Tipos de anclaje. Concepcién moderna del Anclaje: Microimplantes.

Diferentes arcos: de una cupla, de dos cuplas, Utilitario de Ricketts, CNl de Nanda, Curvas
. acentuadas, Arcos para cierre de espacios: arcos con ansas, Doble y simple llave, arcos postes, etc.

Manejo de Ias diferentes aparatologias y zditamentos en el Typodonto
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"~ METODOLOGIA

o Exposicién

« Demostracion ) ,

« Aula Taller de destrezas y habilidades manuales. Fabricacién de los distintos tipos de arcos.
Colocacién de la aparatologia Ortodéncica en el simulador o Typodonto poniendo en practica las
distintas consideraciones técnicas y cliricas.

REQUISITOS DE APROBACION
» Asistencia al 80% de la actividad.
« . Aprobacion del 90% de los trabajo de Resolucién de situaciones précticas con 7 puntos.

EVALUACION

Evaluacién escrita: Cuestionario.

Se realizardn actividades practicas para el desarrollo de las destrezas y habilidades. Doblado de arcos
de alambres. Posicionamiento y manejo_adecuado de la aparatologia en el Typodonto. Cada una de
ellas debera ser resuelta por el alumno en forma individual.

BIBLIOGRAFIA
» Bennett JC, MclLaughlin R, Trevisi H. Mecénica sistematizada del tratamiento ortodéncicos.
Elsevier, Madrid, 2002.

~ » Bennet JC, McLaughlin RP. Mecdnica en el tratamiento de ortodoncia y la aparatologia de arco

recto. Harcourt Brace, Madrid,1994 ~
» Echarri P. Ortodoncia y microimplantes. Ripano, Madrid, 2007.
« Lindauer SJ. The basics of orthodontic mechanics. Semin Orthod 2001; 7(1):2-15.
» Mayoral J. Ortodoncia principios fundamentales y practica. Labor, Calabria, 1971.
» MclLaughlin RP, Bennet JC. Manejo ortoddncicos de la denticién con el aparato reajustado. Isis
Medical media, Barcelona, 1997. ’ :
« Marcotte M. Biomecanica en ortodoncia.Mosby/Doyma, Barcelona, 1992.
» Nanda R. Biomecanica en ortodoncia clinica. Médica Panamericana, Buenos Aires, 1998.
» Nanda R. Biomecanicas y estéticas, estrategias en ortodoncia clinica. Amolca, Caracas, 2007.
« Proffit W, Fields H, Henry W, Sarver D. Ortodoncia contemporanea. 4 ed, Elsevier, Madrid, 2008.
« Ricketts RM. Técnica bioprogresiva Ricketts. Médica Panamericana, Buenos Aires, 1983.

» Sadowsky L. Biomecénica y disefio de aparatos. Semin Ortod. 1995; 1(1).
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2° ANO - CUARTO SEMESTRE-

D- AREA DE CONOCIMIENTOS ORTODONCICOS

MODULO: ORTODONCIA CLINICA IV

-~

D-AREA DE ACTIVIDADES TEORICAS
CONOCIMIENTOS CLINICA Y DE FORMACION
ORTODONCICOS ’ (SEMINARIOS, CURSOS).

ACTIVIDADES DE PRACTICA

Planificacién de Tratamiento: Dr.
Alfredo Bass

Ortodoncia Interdisciplinaria I-
Seminarios de.integracion
Periodoncia: Dra.Miriam Grenén
Estomatologia: Dra Silvia Lépez de
Bianc.

Operatoria: Dra.Mirta Spadlghero de
Lutri

Endodoncia: Dra. Carmen Visvisian
Prétesis: Dr. Erfrique Fernandez
Bodereau '

Cirugia: Dr. Marcelo Gilligan -

CARGA HORARIA: 100 h.

Planificacién de Tratamiento: Dr.’
Alfredo Bass y equipo docente de
la carrera.

Ortodoncia IV: CLINICA con
atencion de pacientes con distintas
aparatologias: Equipo docente de
la Carrera

CARGA HORARIA: 120 h.

PLANIFICACION DE TRATAMIENTO

DOCENTE: Dr. Alfredo Bass

' FUNDAMENTACION

La planificacién del tratamiento surge a partir del diagnostico y conc!ﬁye con la eleccién de la terapia
adecuada. Siendo fundamental conocer.los elementos del diagnostico que ayuden a desentrafiar la
etiologia de las alteraciones para posteriormente apllcar las estrategias de tratamiento, segun la
escala de problemas teniendo en cuenta la edad del paciente y estructuras afectadas.

OBIJETIVOS

» Planificar el tratamiento a partir de la confeccién de un metddico listado de problemas.

+ Reconocer cudl es la oportunidad de abordar un tratamiento.

CONTENIDOS

Prioridad de objetivos a tratar segun el problema estabiecndo

Distintas alternativas de tratamiento. :

Tratamiento alternativo. ‘
Establecimiento de un listado de problemas a tener en cuenta. .
Historia medica, odontolégica y eventual tratamiento de ortodoncia.
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Valoracion de la estética facial.

Valoracion de la estética de la sonrisa.

Valoracién de la oclusién y salud de fa ATM.

Valoracidn del crecimiento y la edad.

_ Valoracién de los elementos auxiliares de diagnéstico.

fndices: Moyers, Tanaka, 6seo dental.

Analisis de los distintos cefalogramas. Ricketts, Bjork Jarabak, McNamara.
N . Determinar las disrelaciones maxilo faciales sagitales, verticales y transversales. Disrelaciones

dentoalveolares con respecto a sus propios maxilares.

Problemas referidos a las alteraciones verticales, sagitales y transversales.

Factores referidos a las estructuras profundas.

Analisis de las funciones y sus influencias en las distintas maloclusiones.

Andlisis de las distintas situaciones.

Clasificacién de los problemas seguin su complejidad y/6 gravedad

Planificacion de los tratamientos segin los distintos estadios: edad temprana denticion mixta y

permanente- adultos

METODOLOGIA
« Exposiciéon - Demostracion
« Andlisis y discusion de casos clinicos.

' REQL{ISITOS DE APROBACION

+ Asistencia al 100% de las actividades.
« Aprobacion con siete {7) puntos en tna escala de 1 a 10.

EVALUACION
Tedrico-practica mediante la resolucién de problemas clinicos, realizando el complejo andlisis de su
maloclusién y planificando el tratamiento adecuado.

BIBLIOGRAFIA . _ o

« Canut Brusola JA, Ortodoncia clinica y terapéutica. . Salvat, Barcelona, 1988.

» Echarri Lobiondo P. Diagndstico en ortodoncia. Estudio multidisciplinario.  Quintessence,
Barcelona, 1998.

e Graber T, Vanarsdall R. Ortodoncia, prmcuplos y técnica. 3 ed. Medlca Panamericana, Buenos
Aires, 2003.

« McNamara J, Brudon W. Tratamiento ortoddncico y ortopedlco enla dentncnon mixta. Needham

. Press Ann Arbor, Michigan, 1995.

» Nanda R. Biomecanica y estética. Estrategias en ortodoncna clinica. Amoica, Caracas, 2007.

» Proffit WR, Ortodoncia contemporénea: teoria y préctica. 4 ed. Elsevier, Madrid, 2008.

» Rakosi T. Atlas de ortopedia maxilar: Diagndstico. Salvat, Barcelona, 1992.

ORTODONCIA INTERDISCIPLINARIA |-
SEMINARIO DE INTEGRACION

PERIODONCIA

DOCENTE: Dra. Miriam Grenén.
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FUNDAMENTACION
El conocimiento de las caracteristicas del periodonto en salud y de las patologlas que
pueden afectar es parte importante de la formacién integral del Odontélogo. La enfermedad
periodontal junto a la caries dental son patologias muy prevalentes en el ser humano.
El estudio de la periodoncia abarca la prevencidn, diagndstico y tratamiento de enfermedades de las
estructuras que soportan y rodean a los dientes o a sus sustitutos; - son de interés periodontal
también, el mantenimiento de la salud, funcién y estética de éstas estructuras y tejidos, y el
reemplazo de piezas dentales perdidas y de sus estructuras de soporte por medio de injertos o
implantes de elementos o materiales naturales o sintéticos. Tanto la periodontologia como la
ortodoncia producen sus efectos sobre el periodonto.
La posicion normal de los dientes en la arcada dentaria de un paciente que no padece enfermedad
periodontal depende de las fuerzas ejercidas por: la oclusidn, la presion de los labios, los carrillos y la
lengua; mientras que la presencia de dientes migrados o en mal posicién pueden estar asociados a
procesos periodontales severos, los cuales llevan implicito pérdida de hueso de soporte, la
inflamacion gingival y a veces hasta la pérdida de elementos dentarios.
Si el movimiento dentario activo y controlado es realizado sobre dientes con insercién periodontal
normal o reducida, pero con tejidos gingivales sanos, las fuerzas generadas por el movimiento no
parecerfan incidir sobre la insercion conectiva o sobre 1a altura dsea alveolar, pocas serian las
influencias modificadoras. Todos los autores recomiendan realizar primero la terapia periodontal,
seguida por los movimientos dentarios ortodéncicos, para evitar la pérdida de tejidos de insercién o
en el mejor de los casos lograr ganancia.
El paciente periodontal con malposicion destaria debe sertratado en un equipo interdisciplinario con
un plan de tratamiento pre-establecido y preciso, contemplando la oportunidad del trabajo de cada
disciplina para lograr en conjunto el beneficio del paciente. Tanto el trabajo periodontal como el
ortodéncico tienen caracteristicas especiales que deben ser conocidas y contempladas por los

‘terapeutas intervinientes,

Tanto los dientes leve como los severamerte afectados por periodontitis pueden ser sometidos a un
tratamiento periodontal y ortodéncico con técnicas periodontales invasivas o no invasivas, siempre
que dicho tratamiento sea sistematizado y -ealizado conjuntamente. Las condiciones clinicas de salud

~y funcién obtenidas con el tratamiento combinado son  muy importantes, como asi también las

mejoras en el aspecto estético.

En cuanto a la concepcién pedagdgica, la propuesta estd centrada en perspectivas que alienten el

desarrollo de aprendizajes significativos, en el marco de una creciente autonomia por parte del

estudiante B

OBIJETIVOS -

« Reconocer las estructuras gmglvopermdontales y las caracteristicas clinicas de los diferentes
biotipos gingivales. , -

- Valorar el rol bacteriano y del huésped en el inicio y progresion de la enfermedad.

« Reconocer el estado de enfermedad periodontal mediante la evaluacién clinica y el aporte
radiogréfico. ‘

« Disefiar un plan de tratamiento basado en las evidencias cientificas.

CONTENIDOS
Anatomia del periodonto: Periodonto d= proteccion y periodonto de insercion. Caracteristicas
clinicas. de normalidad. Cambios fisiolégiccs. Caracteristicas radiograficas de normalidad. Variaciones

fisiolégicas. Biotipos gingivales. Méecanismos defensivos del periodonto.

Etiopatogenia de la enfermedad. Rol de as bacterias en salud y en la enfermedad de los tejidos
periodontales. Factores del huésp Factores de. rlesgo de periodontitis. Trauma de la oclu5|on
Medicina perlodontal )

Diagndstico clinico. Examen periodonta registro de blaca, de hemorragia y de supuracion.
Profundidad de sondaje, nivel de inserci¢n y lesion de furcaciones. Registro de los datos: historia
clinica y ficha Periodontal. Signos y sintomas. Diagndstico radiografico. Destruccién ¢sea: defectos
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6seos horizontales y angulares. Clasificacign de la enfermgdad Periodontal (clasificacién AAP X9
Periodontitis crénica. Periodontitis agresiva.
Plan de tratamiento. Pasos del tratamiento: Terapia de urgencia, terapia.bdsica, terapia correctora
(fase quirtdrgica o correctiva y fase restaurativa) y terapia de apoyo. Pronéstico. -

Terapia periodontal de soporte. Importancia de la prevencion en periodoncia. Evaluacion del riesgo.
Relacién entre periodoncia y ortodoncia. Acpectos a tener en cuenta.

METODOLOGIA
« Exposicion - Demostracion

'« Resolucién de casos aplicando lo aprendido sobre pacientes.

REQUISITOS DE APROBACION
o Asistencia al 100% de la actividad.
. Aprobar con 7 puntos como minimo o Mas, en una escala del 1 al 10.

EVALUACION
Resolver dos casos clinicos: diagndstico y pkan de tratamiento.

BIBLIOGRAFIA

Carranza F. Periodontologia clinica de Glickman. 6 ed. Interamericana, México, 1999.

. De Rouck T, Eghbali R, Collys K, De Bruyn H, Cosyn J. The gingival biotype revisited: transparency
of the periodontal probe through the gingival margin as a method to discriminate thin from thick
gingiva. J Clin Periodontol 2009 ;36(5):428-33.

» Ericsson L, Lindhe, J. Recession in sites with inadequate width of the keratinized gingiva. An
experimental study in the dog. J Clin Periodontol 1984 ;11(2):95-103.

« Grenén M. Tratamiento periodontal invasivo y no invasivo combinado con tratamiento
ortoddncico en pacientes con enfermadad periodontal y malposicién dentaria. [Tesis Doctoral]
Universidad Nacional de Cérdoba, Cérdoba, 2002.

« Klas H, Rateitschak EM, Wolf HF. Atas de periodoncia. Cientifica y técnicas. 2 ed. Médica
Panamericana, Buenos Aires, 1992. _

» Lang G, Lée H. The relationship between of the keratinized gingiva and gingival health. J
Periodontol 1972. J Periodontol, 1972; 43(10):623-7.

« Lindhe J, Karting T, Lang NP. Periodontologia clinica e 1mpiantologla odontoldgica. 4 ed. Médica
Panamericana, Buenos Alres, 2005. '

« Miller.-HP, Eger T. Gingival phenotypes in young male adults. J Clin Periodontol 1997;24:65-71

» Miuiler HP, Schaller N, Eger T, Ultrasonic determination of thickness of masticatory mucosa: A
methodologic study. Oral Surg Oral Med QOral Pathol Oral Radiol Endod 1999;88:248-253

« Sanavi F, Weisgold AS, Rose LF. Blologc width and |ts relation to periodontal biotypes. J Esthet
Dent 1998;10:157-163

+ Tarnow DP, Magner AW, Fletcher P. The effect of distance from de contact point to the crest of
bone on the presence or absence of the interproximal dental papilla. J periodontal 1992;63:995-
996 ' -

«  Wennstrom JL. The significance of the with and thickness of the gingiva in orthodontlc treatment.
Disch Zaharztiz 1990; 45:136-141.

«  Wennstrom JL. Gingival dimensions and orthodontic tooth movement. Workshop 1994

» Zachrisson BU, Alnaes L. Periodontel conditions i orthodontically treated and untreated
individuals. Lost of attachment gingival pocket depth and clinical crown height. Angle Orthod
1973;43:402-411

ESTOMATOLO_GfA

DOCENTE: Dra. Silvia Lopez de Blanc
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FUNDAMENTACION \,
El conocimiento de la Patologia Bucal Cllnlca, es fundamental para el ejercicio profesional, ya q L
permite al Odontdlogo tener un manejo "ciinico de distintas situaciones patoldgicas frecuentes y de
otras que aunque no lo son, pero que tienen vital importancia ya que pueden comprometer la vida
del paciente. El pronéstico de las patologias mas importantes, aquellas que pueden comprometer la
vida del paciente, estan directamente relzcionadas con el diagnéstico precoz, razén por la cual el
odontdlogo debe saber reconocer y actuar frente a estas enfermedades que se producen dentro de

la cavidad bucal. Es también importante que el especialista en Ortodoncia, pueda familiarizarse con

las lesiones que, puede prevenir un tratamiento correctamente indicado y las afecciones bucales que
debe prevenir durante el curso del mismo.

 OBJETIVOS

« Fortalecer el habito del examen completo de la cavidad bucal.

» Capacitarse en la deteccién de las lesiones elementales y su orlentacnon hacia el dlagnostlco de

certeza,
« Diferenciar los métodos auxiliares de diagndstico indicados en cada caso clinico.
« Reconocer condiciones sistémicas a tener en cuenta, durante el ejercicio profesional.
. Capacitarse en la aplicacién de medidas preventivas.

CONTENIDOS

Afecciones sistémicas que condicionan nuestro accionar odontolégico: diabetes, cancer,
inmunosupresion pacientes trasplantados, irradiados, tratamiento prolongado con corticoides, entre
otras. )

Enfermedades de transmision sexual; Sifilis, SIDA, HPV.

Lesiones bucales relacionadas con maltrato.

Sintomas de alerta en pacientes con bulimia y anorexia -

Lesiones relacionadas a protesis, a implantes y al uso de ortodoncia.

Prevencién de osteonecrosis en pacientes tratados con bifosfonatos. )

Lesiones potencialmente malignas y cdncer, écodmo lograr la consulta temprana?

Conductas clinicas preventivas ) -

METODOLOGIA:

Exposicidn.

Trabajo clinico con pacientes con patologias estomatologicas y con factores de riesgo.
Trabajo grupal, resolucién de casos clincos

Debates sobre conductas clinicas adectadas a cada paciente.

EVALUACION:
De contenidos tedricos.
Del desempefio clinico, fundamentado, cor el paciente.

REQUISITO DE APROBACION:

« Asistencia al 90% de las clases. -

* Resolucion de dos casos clinicos problema.

BIBLIOGRAFIA

« Femopase F, Criscuolo |, Gendelma1 H, Lépez de Blanc S. Sialometaplasia necrotlzante,
Presentacién de cinco casos clinicos. Med Oral 2004; 9: 304-8.

e Hernandez SL, Lépez de Blanc SA, Sambuelli RH, Roland H, Cornelli C, Lattanzi V, Carnelli MA.Oral
histoplasmosis associated with HIV infection: a comparatlve study. J Oral Pathol & Med. 2004; 33
(8): 445-450.

117



+ Lépez de Blanc S. Mugnolo NS. de, Femopase F. Benitez, Morelatto M, Astrada de Verd “"i ’

Masih D. Antifungal toplcal therapy in oral candidosis. A comparative study. Medi Oral 2002;"
260-70.

o Lopez de Blanc S, Baruzzi AM. Mouth washes and oral cancer a critical analysis of the literature.
Braz Oral Res 2007, 21(S!1): 16-22.

"« Morelatto RA, Lopez de Blanc, SA. Oral cancer mortahty in the pravince of Cordoba, Argentine

Republic in the period 1975-2000. A comparative study with other populations. Med Oral Patol
Oral Cir Bucal. 2006; 11(3):E230-5. .

» Morelatto RA, Herrera MC, Fernandez E N, Corball AG, Lépez de Blanc SA. Diagnostic delay of oral
squamous cell carcinoma in two diagnosis centers in Cérdoba Argentina. J Oral Pathol 2007, 36
(7): 405-08.

» Ldpez-Blanc SA, Paparella ML, Collet AM, Gandolfo M. Femopase F, Hernandez SL, Tomasi VH,
Itoiz ME.- Nucleolar Organizer Regions (AgNOR) and subepithelial vascularization as field
cancerization markers in alcoholic and smoking patients. Oral Surg Oral Med Pathol Oral
Endodon 2009;108(5):747-53.

« Robledo G, Belardinelli P, Herrera C, Criscuolo I, Lépez de Bianc SA. Nivel de conocimiento
poblacional sobre cdncer bucal en Cérdoba, Argentina. Claves Odontol. 2008; 15(61): 23-30.

OPERATORIA
DOCENTE:"Mirta Mdnica Spadiliero de Lutri

FUNDAMENTACION

Sin lugar a dudas las disciplinas que forman parte de la Odontologia estdn significativamente

relacionadas entre si. Operatoria Dental y Ortodoncia no escapan a esta situacién. Con el

advenimiento de la tecnologia adhesiva, la relacién se estrechd.

La Operatoria Dental en la Carrera de Especializacion en Ortodoncia constituye un aporte para el

manejo de conceptos, materiales y su seleccioén, procedimientos y técnicas de vanguardia que le
permitirdn al especialista la correcta y adecuada instalacién del tratamiento ortodéncico y su

posterior mantenimiento. -

OBIETIVOS . ’

« Conocer los principios que sustentan la tecnologia adhesiva y rehabilitadora.

« Actualizar técnicas para lograr adhesién a las distintas estructuras.

+ Actualizarse en la disponibilidad y mampulacnon de técnicas y nuevos materiales para rehabilitar
las estructuras dentarias.

CONTENIDOS

Adhesion a las Estructuras Dentarias: Esmalte, Dentinay Cemento

Tratamiento adhesivo del sustrato adamantino.

Tratamiento adhesivo de} sustrato dentinario, distintos tratamientos del smear layer.

Sistemas adhesivos, aplicacion, acidez y citotoxicidad.

El empleo de las restauraciones directas para: Cierre de diastemas. Restauracién de elementos
dentarios conoides. Restauracion de gufas Técnicas y materiales empleados para su confeccion.
Como polimerizar correctamente una restauracién con resina directa.

METODOLOGIA
Exposicién — Demostracnon ’ : -
Discusion

REQUISITOS de APROBACION
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« Aprobar con siete (7) puntos como minimo el trabajo de aplicacién

» Asistencia al 80% de la actividad. -

EVALUACION
Escrita.

~ Resolucion de casos clinicos: Presentacion escrita del informe.

BIBLIOGRAFIA

« Baratieri L, Monteiro S, Caldeira de Andrada M, Cardoso Vieira L, Cardoso A, Ritter, A. Estética.
Restauraciones adhesivas directas en dientes antenores fracturados. Quintessence, Sao Paulo
1998. v *

e Barrancos Money J, Barrancos Money PJ. Operatoria Dental integracion clinica. Médica
Panamericana, Buenos Aires, 2006.

» Henostroza Haro G. Adhesion en odontologia restauradora MAIQ, Curitiba, 2003.

« Macchi R. Materiales dentales. 4 ed. Medica Panamericana, Buenos Aires, 2007.

ENDODONCIA.
DOCENTE: Dra. Carmen Visvisidn

FUNDAMENTACION

‘Analizar significativamente los conocimientos, contenldos y distintos aspectos referidos a las

interrelaciones entre la Ortodoncia y la Endodoncia y como éstas pueden ser usadas ante los desafios
clinicos, requieren del desarrollo de competencias cognitivas y procedimentales para el manejo

~ preciso y apropiado en los casos de pacientes con necesidades ortodoncicas.

La informacién disponible sobre las relaciones precisas entre la Endodoncia y la Ortodoncia
principalmente durante la planificacién cel tratamiento integral, es escasa. No obstante, de la
interaccion entre ambas especialidades pueden aparecer manifestaciones clinicas y radiogréficas que
podrian transitar desde los efectos que scbre la pulpa pueden tener las fuerzas ortoddncicas y las
potenciales manifestaciones de las mismas sobre los tejidos duros dentarios y perirradiculares, hasta
las necesidades de integracion terapéutica para el manejo clinico de dientes muy comprometidos y
que requieran tratamientos endodéntico-quirtrgico y ortodéncicos para su recuperacion.

Por eso se hace muy necesario conocer el impacto y las secuelas que las fuerzas ortodéncicas pueden
tener sobre la vitalidad pulpar, el periodonto apical y las estructuras radiculares, analizando las
diferentes manifestaciones clinico-radiograficas de los movimientos ortoddncicos sobre dientes
vitales, no vitales o con tratamientos endodonticos previos. Sin dejar de mencionar, especialmente, a
aquellos dientes que sufrieron algin tipo de traumatismo y la integracién de los aportes que la
ortodoncia puede brindar a las maniob-as endodéntxcas y/o quirdrgicas en dientes con gran
compromiso de sus estructuras. :

La ejecucion de estrategias formativas donde el cursante pueda desarrollar competencias en un
contexto variable, brinda un espacio curric slar apropiado donde ademds, y al finalizar las actividades

'y practicas de aprendizaje, podrd reconozerse competente para luego llevar a la practica clinica

procedimientos que indefectiblemente lo hardn razonar, imaginar y transferir la forma de resolver
problemas donde confluyan los aportes de la Ortodoncia y la Endodoncia, lo que complementara
significativamente su formacian practica, metodolégica y actitudinal cimentadas en una estructura

~ cognitiva sélidamente conciliada e integraca.

-

OBIJETIVOS:
e Relacionar el impacto que las fuerzas ortodéncicas pueden generar sobre la pulpa y el
periodonto. .

o Evaluar mediante un diagnéstico clinico- radlogréflco las d:stmtas patologias generadas antes,
durante y después de tratamientos de.ortodoncia.
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Establecer un prondstico adecuado para cada caso en particular. . e
Implementar las maniobras endodénticas apropladas que posibiliten restablecer una sxtuacv
clinica de normalidad aceptable.

Considerar las probabilidades de la endodoncia en dientes con reabsorcién apical previa a
instaurar un tratamiento de ortodoncic.

CONTENIDOS

Impacto de las fuerzas ortodéncicas sobre la pulpa dental: calcificaciones, reabsorciones internas y
necrosis pulpares.

Impacto de las fuerzas ortodoncncas sobre el penodonto compllcacuones perirradiculares,
reabsorcion cemento dentinaria externa v anquilosis del diente vital y no vital y del diente con
tratamiento endodontico.

Diente traumatizado y ortodoncia: pronéstico, evaluacion de riesgo y posibilidades de tratamiento.

- Ortodoncia, Endodoncia y Cirugia mtegradas para la recuperacnon de dientes comprometidos o

fracturados: extrusién y/o alargamnento quirtirgico.

METODOLOGIA: .
Exposicion ' o
Andlisis de casos.

REQUISITOS DE APROBACION
Realizar y aprobar las actjvidades formativas y evaluativas previstas.

EVALUACION:
Los cursantes en grupos de tres, debatirdn sobre un caso presentado. Al final del proceso,

presentaran en ‘un Plenario las conclusiones, explicando claramente los aspectos referidos al

diagnostico, planificacién de estrategias terapéuticas y pronéstico del caso en cuestion.

BIBLIOGRAFIA

.« Andreasen JO, Andreasen FM. Textbook and color atlas of traumatic injuries to the teeth. 3 ed.

Munksgaard, Copenhagen, 1994,
Gutmann J, Dumsha T, Lovdahl P. Soluciones de problemas en endodoncia. 4 ed. Elsevier, Madrid,
2007.

.« Ries BJ, Johnson GK, Nieberg LG. Vertizal extrusion usmg a removable orthodontnc appliance. J

Am Dent Assoc 1988; 116:52-523- -

o Seltzer S, Bender iB. The dental pulp. 3 ed. Elsevier, Philadelphia, 1984, 210-1.

« Tronstad L. Root resorption: etiology. terminology and clinical manifestations. Endod Dent
Traumatol. 1988; 4: 241-52. : .

« Trope M, Chivian N, Sigurdsson A. Trauratic i |njurles En: Cohen S, Burns RC, eds. Pathways of the
pulp. 7 ed. St Louise, Mosby, 1984, 552-9.

e Turley PK, Joiner MW, Hellstrom S. The effect of ortodontic extrusion on traumatlcally intruded
teeth. Am J Orthod 1984, 85: 47-56. . -

« Wolfson EM, Seiden L. Combined endodontic-orthodontic treatment of subgingivally fractured
teeth. J Can Dent Assoc 1975, 41:621-624 '

« Weine FS. Endodontic therapy. 5 ed. Mosby, St Louis, 1996, 674-92.

~ PROTESIS
Odontologia Restauradora: Prétesis y su relacion con Ortodoncia

DOCENTE: Dr. Enrique Fernandez Bodereau
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FUNDAMENTACION: - S

La interrelacidn prétesis-ortodoncia permite corregir posiciones de pilares y recuperar elementos en'" '
la arcada dentaria.

El drea de Protesis esta compuesta por c:ferentes disciplinas, todas orientadas al aprendizaje de
conocimientos cientificos y procedimientos técnicos destinados a la restauracién de piezas dentarias
afectadas individualmente, como también recuperar al paciente parcialmente y totalmente
desdentado, a través de materiales artificiales que devuelvan el equilibrio funcional y estético de su
sistema masticatorio.

OBIJETIVOS:
» Adquirir los conocimientos necesarios que sustentan la tecnologia restauradora estética vy
adhesiva.

 Actualizar los conocimientos en técnicas y procedimientos empleados para la rehabilitacion
estética integral pos ortodoncia. -

- CONTENIDOS

Integracion e interrelacién con otras dreas odontoldgicas

Normalizacién del terreno. Endodoncia v prétesis coronaria. Periodoncia y prétesis coronaria.

Oclusion, Cirugfa y Ortodoncia, su relacion conJa prétescs cosonana Odontologia Preventiva Ciencias

basicas aplicadas a la prostodoncia.

Pilares anteriores. Pilares posteriores. Tallado para coronas anterlores y posteriores. Técnicas de

Provisionales e Impresiones. Prueba clinica y cementado. Estética en protesis fija. Restauraciones

Parciales Fijas. Restauraciones estéticas tCeramlca concepto clasificacién, sistemas. Coronas de

ceramica pura).

Restauraciones dentarias totales en protesis fija.

METODOLOGIA
Exposicion ~ Demostracién

REQUISITOS DE APROBACION/PROMOCION
« Asistencia al 100% de la actividad.
. Aprobar con 7 puntos como minimo o mas, en una escala del 1 al 10 el trabajo de Evaluacion

EVALUACION .
De contenidos tedricos y resolucion de una situacién problematica vinculada al tema.

BIBLIOGRAFIA

« Bornstein MM, Bosshardt D, Buser D. Effect of two dlfferent bioabsorbable collagen membranes
on guided bone regeneration: a comparative histomorphometric study in the dog mandible. J
Periodontol. 2007 78(10):1943-53.

» Bragger U, Biirgin WB, Hiammerle” CH, Lang NP. Associations between clinical parameters
assessed around implants and teeth. din Oral Implants Res. 1997 ;8(5):412-21

« Buser D, Bragger A, Lang N. Regeneration and enfargement of jaw bone using guided tissue
regeneration.Clinical Oral Implant Research.1990 ;1(1):22-32.

o Buser D, Dula K, Hirt HP, Bertholc H. Localized ridge augmentation using guided bone
regeneration. En: Buser D, Dahlin C, Schenk RK, eds. Guided Bone regeneration in implant
dentistry. Quintessence, Berlin, 1994.

« Buser D, Dula K, Hirt HP, Schenk RK. Lateral ridge augmentation using autografts and barrier
membranes: a clinical study with 4D partially edentulous patients. J Oral Maxillofac Surg.
1996;54(4):420-32.

« Dahlin C, Linde A, Gottlow J, Nyman S. Healing of bone defects by guided tissue regeneration.
Plast Reconstr Surg. 1988;81(5):672-6.
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o Dahlin C, Sennerby L, Lekholm U, Lind=2 A, Nyman S. Generation of new bone around titanillfa$f
implants using a membrane technique: an experimental study in rabbits. Int J Oral Maxillofac
Implants. 1989;4(1):19-25.

« Gottlow J, Nyman S, Karring T, Lindhe J. New attachment formation as the result of controlled
tissue regeneration. J Clin Periodontdl, 1984, 11: 494-503. ’

« Jung RE, Lecloux G, Rompen E, Ramel C=, Buser D, Hammerle CH. A feasibility study evaluating an
in situ formed synthetic biodegradab e membranefor guided bone regeneration in dogs. Clin
Oral Implants Res. 2009; 20(2):151-61. -

» Kostopoulus L, Karring T. Guided bome regeneration in mandibular defects in rats, using a
biorebsorbable polymer. Clin Oral Implants Res.1994 5(2):66-74. )

« Misch C, Dietsh F. Bone grafting materials in implant dentistry. Implant Dent. 1993 2(3):158-67.

« Nyman S, Lang NP, Buser D, Bragger U. Bone regeneration adjacent to titanium dental implants
using guided tissue regeneration: a report of two cases. Int J Oral Maxillofac Implants.
1990;5(1):9-14.

e Seibert J, Nyman S. Localized ndge augmentation in dogs a pilot study using membranes and
hydroxyapatite. J Periodontol. 1990;61{3):157-65.

'« Tai H, Artzi Z, Moses O. Regeneracién periodontal guiada mediante membranas bilaminadas de
coldgeno y mineral dseo bovino en defectos de fenestracién del canino. Rev Int Odontol Rest
Periodon, 2005; 9(5): 527- 33

CIRUGIA
DOCENTE: Dr. Jorge Marcelo Gilligan

FUNDAMENTACION '

La interrelacidén Cirugia-Ortodoncia es furdamental para la recuperacion de elementos dentarios
retenidos. El diagndstico cefalométrico y radiografico se complementan y juegan un rol
importantisimo para llegar a un plan quirdrgico ortoddncico exitoso considerando no sélo la posicién
del elemento dentario sino también la anatomia corono radicular del elemento a recuperar
(presencia de anomalias de forma, posicién, raices supernumerarias, etc.) y en relaciones con
elementos dentarios vecinos y sus estructuras anatémicas; es por ello que el trabajo
interdisciplinario cirujano-ortodoncista, es arimordial para llegar con éxito a la recuperacion de estos
elementos dentarios retenidos y/o la maldosicién como asi también el diagndstico precoz y de la
presencia de elementos supernumerarios y suplementarios

'OBJETIVOS : -

« Conocer la patogenia de la retencién dentaria.

« Diagnosticar los accidentes de erupcién producidos por los elementos dentarios retenidos.
« Considerar la conducta a adoptar frente a las piezas dentarias retenidas. ’

o Adquirir criterio clinico quirdrgico frentz los dientes retenidos.

CONTENIDOS

Dientes retenidos: generalidades, patogeni3, accidentes de la erupcion.

Actitud y conducta frente a las piezas dentarias retenidas.. o

Técnicas quirdrgicas: consideraciones generales relacionadas al tratamiento ortoddéncico quirtrgico
de las piezas dentarias retenidas: distintas técnicas, indicaciones, contraindicaciones, ventajas y
desventajas.

Germectomia: Tratamiento Dientes supernymerarios: conducta y tratamiento,

' METODOLOGfA : ' -
Exposicion; didlogo y presentacién de casuistica clinica. -
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REQUISITOS DE RPROBACION

Asistencia al 100% de la actividad.
Aprobar con 7 puntos como minimo o mas, en una escala del 1 al 10, el trabajo de Cirugia
auxiliar de la Ortodoncia.

EVALUACION

Resolucién de casos clinicos y situaciones p-oblematicas.

BIBLIOGRAFIA

Andreasen J. The impacted mandibular third molar. En: Atlas of tooth impactions. Textbook and
color. Munksgaard, Copenhagen, 1997

Chiapasco M. Cirugia oral. Masson, Bar"elona, 2004, :

Donado Rodriguez M, Aguado Blass C, Aguado Matorras A, Baca Pérez-B R, Blanco Jerez L,
Calatrava Paramo L, Mosquera Delpén E, Donato Azcérate. Patologia del tercer molar. En:
Donado Rodriguez M. Cirugia bucal. Patologia y técnica. 2 ed. Masson, Barcejona, 1998.

Gay Escoda C, Berini Aytés L., Arnabat Rodriguez J, Gay C, Tost A, Forteza Gonzéalez G, Garatea
Crelgo J, Cargallo Albiol J, Herrdez Vilas J, Mateos Mica M, Pefiarrocha Diago M, Pifiera Penalva
M, Sdnchez Garcés M A, Valmaseda Castellén E, Velasco Vivancos V., Cordales incluidos.
Patologia, clinica y tratamiento del 3" molares inferiores retenidos. En: Cirugia bucal. Ergon,
Madrid, 2008.

Medeiros PJ. Cirugia de los dientes incluidos. Amolca, Buenos Aires, 2006.
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i | 2° ANO - CUARTO SEMESTRE

E E- ESPACIOS CIRCULARES COMPLEMETARIOS

i o MODULO DE ORTODONCIA CLINICA IV

| .

| E- ESPACIOS ‘ : ACTIVIDADES DE PRACTICA
b CURRICULARES : CLINICA Y DE FORMACION
1" " | COMPLEMENTARIOS - ACTIVIDAD TEORICA (SEMINARIOS, CURSOS).

; g -

@ Bioestadistica y disefio de| e Bioestadistica 'y  disefio de
Investigaciones Clinicas: Dr. Ruben| Investigaciones Clinicas: Dr. Ruben

1 . Ponce, Dra Ana Isabel Azcurr&, Dra.j Ponce, Dra Ana Isabel Azcurra, Dra.

| Mabel  Brunotto, Dra. Raquel| Mabel Brunotto, Lic. Maria Cristina

 Gallaré y Equipo Docente de la| Dalmagro, Dra. Raquel Gallara y
Carrera : Equipo docente de la carrera

. CARGA HORARIA: 20h CARGA HORARIA: 40h

_ BIOESTADISTICA Y DISENO DE INVESTIGACIONES CLINICAS.
5 DOCENTE:-Dra. Mabel Brunotto

T * FUNDAMENTACION

| ’ La investigacion y la formacion.en la metodologia cientifica,-le permitirdn al profesional
adquirir un juicio critico de mayor rigurosidad para realizar observaciones, registrar o interpretar
datos, plantear problemas, discutir resultados o proponer soluciones en relacion a situaciones
similares a las de su accionar profesional. Los profesionales de la salud en general y el especialista en
particular, deben hoy acentuar su orientacion cientifica tratando, mediante su capacntacnén y
creatividad intelectual, dar respuestas a los problemas de salud de nuestra-sociedad.

-

,‘ ‘ OBJETIVOS | :
e Seleccionar el disefio adecuado a |mplementar para lograr los objetivos planteados en el
protocolo de investigacion.

1 " CONTENIDOS -~

Introduccién a la bioestadistica. :

Rol del andlisis estadistico en las Ciencias de la Salud. Experimentos deterministicos y estadisticos
Datos observacionales y experimentales. Bases de datos. Variable aleatoria. Tipos de variables:
! nominales-ordinales-discretas-continuas Distribuciones de frecuencia, frecuencia relativa y absoluta,
| frecuencia, acumulada. Gréficas: de barras, histogramas de frecuencia, poligonos de frecuencia,
X diagramas de dispersion (de linea, dop plot, scatterplot), de caja, de tortas. Medidas numéricas de
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resumen: de centralizacién (media, mediana, moda), de dispersién (rango fntercuartl’lico, vare

desviacién estandar, error estandar, coeficiente de variacién). Tasas y proporciones.

Modelos estadisticos. o |

'a) Poblacién y muestra. Pardmetros y estadisticos. Técnicas de muestreo (aleatorio,
estratificado, sistemdtico, por conglomerado). Disefio de investigaciones clinicas:
conceptos, casos -controles, confundentes, cohortes. Direct Acycfic Diagram (DAG)

b) Probabilidad: distribuciones de probabilidad tedricas Binormial, Poisson, Normal-

gaussiana, otras. Estimacion puntual y por intervalos de confianza, distribuciones

muestrales. Prueba de hipotesis. Tipo de errores (1 y il)

¢) Modelos Lineales: ANAVA- Regresion Lineal, ANCOVA, Modelos|Lineales Generalizados,
Mixtos. No Lineales. Tablas de contingencia, prueba de Mantel —Haenzel, Odds Ratio,
prueba de Chi-Cuadrado, prueba de Mac Nemar. o

d) Métodos multivariados: MANOVA, andlisis factorial, anélisis de componentes principales,
andlisis de correspondencia, de conglomerado, drboles de regresjén / clasificacién, otros.
Regresion lineal y logistica maltiple. ) :

e) Clasificacion y Prediccién. Sensibilidad y especificidad. Riesgo Relativo. Curvas ROC.

f) Meta-andlisis. - Enfermedades Genéticas, Multifactoriales,- Cronicas Sistemas de
Informacién Geograficos (SIG): conceptos basicos-aplicaciones en 3alud epidemiologia
espacial. Estadistica Bayesiana. R : ‘

g) Epidemiologia de enfermedades orales y sistémicas. Odontologia/Basada en la Evidencia.

-

Tutorias de los trabajos realizados en los foros grupales de la plataforma Moodle en el campus
virtual.

METODOLOGIA

e Exposiciones tedricas de contenidos-conceptuales, actitudinales y procedimentales.

e Tutorias de Jos trabajos realizados en los foros grupales de la p!ataformi_a Moodle en el campus

virtual.

" REQUISITOS DE APROBACION

= Asistir al 80% de las actividades presenciales.

= Cumplimentar el 100% de_las actividades practicas. ‘

= Aprobar la evaluacion final con una calificacién igual o superior a 7 ~siete- puntos en una escala de
1a10. A :

EVALUACION | , .

Elaboracién de documentos sobre andlisis e interbretaciéntde trabajos cientificos.

BIBLIOGRAFIA _

= Battellino LJ, Cattoni STD de. Metodologia de la investigacion en salud poblacional. Ed.
Universidad Nacional de Cérdoba. Cérdoba.1994. . )

= Macchi RL. Introduccién a la estadistica en ciencias de la salud. Ed. Panamericana. Buenos Aires.
2001. . ‘ ‘

= Ramon Torrell, JM. Métodos De Investigacidon En Odontologia: Bases Cientificas y Aplicaciones
del Disefio de la Investigacién Clinica en las Enfermedades Dentales. Ed. Masson. Barcelona.
2000. -

= Sabulsky J. Investigacién cientifica en salud-enfermedad. 2% Edicién. Ed, Kosmos SRL. Cérdoba.
1998. '

- = Weintrub, Douglass y Gillings. Bioestqdl’stica en la salud bucodental.‘Orga.;nizacién Panamericana

de la Salud. 12 Edicidn. USA. 1989.
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Avila Baray HL. Introduccnon ala metodologla de la investigacion Edicion electrénica. 2¢
www.eumed.net/libros/2006c/203/ 2 02 g

Hernandez Aguado |, Gil A, Delgado M, Bolumar F. Manual de Epidemiologia y Salud Publica en

Ciencias de la Salud. 12 Edicion. Ed. Médica Panamericana, Espafia. 2005. - -

Pagano M, Kimberlee G. Fundamentcs de Bioestadistica. 2% Edicién. Ed. Thomson Learnmg

México. 2000.

Pepe Sullivan M. The Statistical Evaluatlon of Medical Tests for Classification and Prediction.

Oxford University Press UK. 2003.

Agresti A. Categorical Data Analys:s 2" EdlClOﬂ Ed. Wiley Interscience. John Wiley&Sons,

Publication. USA. 2002. _

MacLachlan GlJ. Discriminant Analysis end Statistical Pattern Recognition. Ed. John Wiléy & Sons,

Inc. USA. 2004.

Quinn GP, Keough MJ. Experlmental Design and Data Analysis for Biologists. Ed. Cambridge

University Press. UK. 2000.

-
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TERCER ANO- QUINTO SEMESTRE-

D- AREA DE CONOCIMIENTOS ORTODONCICOS

+

MODULOS: ORTODONCICA CLINICA V

D-AREADE . ACTIVIDADES TEOGRICAS - ACTIVIDADES DE PRACTICA
CONOCIMIENTOS CLINICA Y DE FORMACION
ORTODONCICOS (SEMINARIOS, CURSOS).
« Ortodoncia ClfnicaV: | Ortodoncia Clinica V: CLINICA.
Recursos de |a Ortodoncia '
- Actual-

Atencién de pacientes con

Dra. Marta Rugani de Cravero y | ; ;na aparatologias

conferencistas wnvitados:
Equipo docente de la Carrera.

-

Periodoncia-

'Dra. Estela Ribota de Albera
Estética- '
Dr. Luis Tamini y Dr. Luis Nahas

« Ortodoncia
Interdisciplinaria Il:

Rehabilitacign integral de
pacientes con FLAP y de
pacientes con capacidades

. diferentes Equiso
Interdisciplinar o de
rehabilitacion ce pacientes
FLAP de la Facultad: Dr. Alfredo
Bass Pluer '

.

CARGA HORARIA: 40 h. -~ | CARGA HORARIA: 220 h.

ORTODONCIA CLINICA V: RECURSOS DE~I.A ORTODONCIA ACTUAL
DOCENTE: Dra. Marta Rugani de Cravero

'FUNDAMENTACION . _ : .
. Un avance muy impor:ante de la odontoestomatologia moderna es la utilizacion
de implantes 6seointegrados como anc aje, en pacientes con necesidad de tratamiento de
ortodoncia, debido al excelente comportamiento biologico de los mismos demostrado por
' numerosos autores. La combinacién del uso de implantes y de movimientos ortoddncicos ha logrado
en las dos Ultimas décadas resultados bioldgicos, funcionales y estéticos muy satisfactorios. Los
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implantes, al ser utilizados-como anclaje, facilitan la nivelacién y alineacion de las piezas dent
permiten recuperar o mantener los espacios mediante fuerzas de tensién o de compresi
posibilitando la verticalizacion, mesializazién o el distalamiento de elementos en malposicién,
favoreciendo y acelerando la terapia ortoddncica. En este sentido, es conocido que los sistemas de
unidades de fuerza activas que liberan fuerzas iguales y opuestas al sistema’de reaccién, deben
mantenerse estables para disipar los movimientos indeseados. Esto se logra utilizando un diente o
grupo de dientes para producir el movimiento de otros que estan en malposicion. Resulta dificil o
imposible cuando estdn ausentes los dientes claves utilizados con este propdsito o cuando los
pacientes no desean usar elementes ortoddncicos adicionales intraorales o extraorales. Sin
embargo, el empleo como anclaje de una fijacién oseointegrada que, ademas, sirva para reponer un

‘diente y formar parte de la rehabilitacion oral, es indudablemente una opcién muy aceptable. Esta
‘debe”insertarse como elemento de ancaaje en un sitio estratégico de la zona edéntula, para

posteriormente ser utilizada como pilar para la colocacion de la prétesis definitiva

- OBJETIVOS

+ Reconocer la importancia de utilizar implantes y microimplantes como anclaje en los
tratamientos de ortodoncia

« Valorar el aporte interdisciplinario en el Diagndstico Integral del paciente, en todas las areas de
las ciencias de la salud . -

« Tomar conciencia de la necesidad de realizar un correcto dlagnostlco para saber indicar al
cirujano el lugar de colocacién del imp ante para ser utilizado como anclaje en ortodoncia

CONTENIDOS i

Anatomfa de los maxilares .Limitaciones anatémicas para la colocacién de los implantes y

microimplantes .Anclaje en ortodoncia .Distintos tipos de anclajes. Calidad y disponibilidad del hueso

alveolar. Tejidos periimplantarios. Postes. Minitornillos_y microtornillos e implantes endodseos

Diferentes métodos a realizar para la corre:ta ubicacién del implante para ser utilizado como anclaje.

METODOLOGIA
» Exposicion tedrica de los contemdos

‘e Resolucién de situaciones problematices basadas en la evidencia .

REQUISITOS DE APROBACION
» Asistencia al 100% de la actividad.

"~ « Aprobacion del trabajo de Resolucién de situaciones clinicas con 7 puntos o mds en una escala

del 1 al 10.

EVALUACION
Se darad una actividad con Diagnéstico Resolucion de caso que debera ser resuelta por el alumno

BIBLIOGRAFIA R S -

« Aalam AA, Nowzari H. Clinical evaluaticn of dental implants with surfaces roughened by anodic
oxidation, dual acid-etched implants, and machined implants. Int J Oral Maxillofac Implants
2005; 20(5):793-8.

» Abrahamsson |, Zitzmann NU, Berglu1dh T, Wennerberg A, Lindhe J. Bone and soft tissue
integration to titanium implants with different surface topography: an experimental study in
the dog. Int J Oral Maxillofac Implants. 2001;16(3):323-32. .

o Higuchi KW, Slack JM. The use of titanium fixtures for intraoral anchorage to facilitate
orthodontic tooth movement. int J Oral Maxillofac Implants. 1991;6(3):338-44

e |bafiez JC, Tahhan MJ, Zamar JA, Menendez AB, Juaneda AM, Zamar NJ, Mongaut JL.Immediate
occlusal loading of double acid-etched surface titanium implants in 41 consecutive full-arch
cases in the mandible and maxilla: 6- to 74-month results. J Periodontol. 2005;76(11):1972-81
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« Miura F, Mogi M, Chura Y, Hamanaka H. The super~elastlc property of the Japanese NiTi aﬁ%@ S

wire for use in orthodontics. Am J Orthod Dentofacial Orthop.1986; 90(1): 1-10. N

«  Proffit W. Principios mecdnicos en el control de las fuerzas ortodéncicas en ortodoncia: teona Y
préctica. Mosby/Doyma, Madrid, 1994.

+ Rugani M. Evaluacién de implantes osedintegrados de superficie microtexturada sometidos a
fuerzas ortoddncicas para ser utlhzados enla rehab:litacnon oral. [Tesis Doctoral] Universidad
Nacional de Cérdoba, Cérdoba, 2006.

« Rugani de Cravero M, Carlos l. Assessing double Acid-etched _implants submitted to
orthodontic forces and used as prosthetic anchorages in partially edentuleus patients. Open
Dent J. 2008;2:30-7.

- Smith RJ, Burstone CJ. Mechanics of tooth movement. Am J Orthod. 1984;85(4):294-307.

» Sugawara J, Daimaruya T, Umemori M, Nagasaka H, Takahashi |, Kawamura H, Mitani H. Distal
movement of mandibular molars in adult patients with the skeletal anchorage system. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 2004 ;125(2):130-8.

« Todisco M, Trisi P. Bone mineral density and bone his;comorphometry are statistically related.
Int J Oral Maxillofac Implants. 2005;20(6):898-904. '

e Zix J, Kessler-Liechti G, Mericske-Stern R. Stability measurements of 1-stage implants in the
maxilla by means of resonance frequency analysis: a pilot study. Int J Oral Maxillofac Implants.
2005; 20(5):747-52. '

PERIODONCIA
DOCENTE: Dra. Estela Ribota de Albera

FUNDAMENTACION

La preocupacién por la estética, armonia y proporcién de las dimensiones corporales en general y
faciales en particular, llevan a profesional ortodoncista a extremar la medidas tendientes a mantener
o recuperar la salud y estética bucal. Por esto, es fundamental reconocer las alteraciones gingivales,
mucosas y del hueso alveolar dentro del contexto de las unidades diente-periodonto y diente-brecha
desdentados, que comprometan la estética bucal de los pacientes involucrados en tratamientos
ortodoncicos.

OBJETIVOS

-« Saber realizarel reconocimiento clinico ybrindar las recomendaciones terapéuticas de

alteraciones gingivales, mucosas y del hueso alveolar dentro del contexto y de las ~unidades
diente-periodonto.

-

CONTENIDOS

Caracteristicas bioldgicas de los tejidos.

Seleccién de procedimientos y andlisis de predictibilidad de técnicas de:
Recuperacion del espesor bioldgico:

Tratamiento periodontal de [a erupcién pasiva alterada.

Remocion de frenillos aberrantes

Engrosamiento gingival

Coberturas radiculares  * :
Preservacion de encia insertada en areas de recuperacmn ortoddncica de dientes retenidos.
Prevencion del colapso pos-extraccién dentaria.

Adecuacion de brechas interdentarias estructuralmente afectadas.

METODOLOGIA
Exposicidn tedrica
Demostracion practica
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Seminario de discusién de casos

REQUISITOS DE APROBACION )
» Asistencia al 100% de la actividad. ‘
« Aprobacion de con 7 puntos como minimo 0 mds en una escala del 1 al 10.

EVAI.UACION
Reslucion de casos dlinicos.

BIBLIOGRAFIA

» Araudjo MG, Lindhe J. Dimensional ridg= alterations following tooth extraction. An experimental
study in the dog. J Clin Periodontol. 2025;32(2):212-8.

« Boyd RL. Mucogingival considerations and their relatlonshlp to orthodontics. J Perlodontol
1978;49(2):67-76.

» Carnio J, Camargo PM, Kenney EB, Schenk RK. Histological evaluation of 4 cases of root coverage
following a connective tissue graft ccmbined with an enamel matrix derivative preparation. J
Periodontol. 2002 ;73(12):1534-43.

« Kao RT, Murakami S, Beirne OR. The use of biologic mediators and tissue engineering in dentistry.

_ Periodontol 2000. 2009;50:127-53

« Pini Prato G, Baccetti T, Magnani C, Agudio G, Cortellini P. Mucogingival interceptive surgery of
buccally-erupted premolars in patients scheduled for orthodontic treatment. I. A 7-year
longitudinal study. J Periodontol. 2000:71(2):172-81.

 « Schroeder HE, Listgarten MA. The gingival tissues: the architecture of periodontal protection.
Periodontol 2000. 1997;13:91-120.

o Zucchelli G, De Sanctis M. Treatment cf multiple recession-type defects in patients with esthetic
demands. J Periodontol. 2000;71(9):1506-14. '

e Zucchelli G, Clauser C, De Sanctis M, Calandriello M. Mucogingival versus guided tissue
regeneration procedures in the tfeatment of deep recession type defects. Periodontol.
1998;69(2):138-45.

ESTETICA
DOCENTE: Dr. Luis Tamini Elicegui

FUNDAMENTACION
Una de las razones principales para realizar un tratamiento ortoddncico es la solucién de los
problemas psicosociales relacionados con el aspecto facial y dental, la valoracién estética sera
_entonces una patte importante de la explo -acién clinica.

Tenemos que tener en cuenta, que la valoracién estética depende en gran medida de la apreciacién
de quién la realiza. Las cualidades estéticas dependen mas bien de la valoracién de las proporciones,
ya que lo desproporcionado, lo asimétrico es lo antiestético, y contribuyen notablemente a producir
problemas estéticos faciales,” mientras cue los proporcnonados rasgos faciales son aceptables
aunque no siempre sean bellos.

Otro aspecto importante de la exploracion global de la cara es la relacion que existe entre la linea
media dental de cada arco con la linea media esquelética de su maxilar, asi como las caracteristicas
de forma, tamanio y color de dichos elementos dentarios.

Los parametros de estética van cambiando con el tiempo y las modas, pero como mencionamos, lo
proporcionado siempre serd mds aceptable en concepto de estética.

OBJETIVOS » -

« Ser capaces de realizar el diagndstico correcto del problema estético del paciente.

« Saber derivar, con indicaciones precisas, al profesional especializado. -

-
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-CONTENIDOS

Estética de los dientes anteriores: Gen—*rahdades Diagnéstico de estetlca Diagnéstico individual.
Praporciones individuales. Proporciones de Conjunto. De un arco y de arcos cruzados. Armonia: De
Color: matiz, valor e intensidad, Manejo de la toma del color. Manejo de los muestrarios de colores.

- Opalescencia. Fluorescencia. Brillo y trans.ucidez. Tallado dentario para prétesis fija de acuerdo al

color determinado. Armonia de forma: Biozipos faciales. Diagnéstico integrado: Alineacién de la guia
anterior en los tres planos del espacio: Alineacién frontal, sagital y coronal. Andlisis del rol de los
tejidos blandos en a estética bucal: labios y linea gingival. Correcciones de la linea gingival mediante
cirugias periodontales y = mediante ,la implementacién de procedimientos ortodénticos.
Previsualizacion de la rehabilitacion coronaria estética mediante el uso de provisorios.
Previsualizacion de la obtencién del color mediante la estratificacién de los provisorios con sistemas
resinas (Amelogen plus- Four seasons-M ris2). Espacio biolégico y calidad de la encia marginal.
Ubicacion de los margenes para el logro de la estética gingival y coronaria en la”zona compartida”.
Terminaciones cervicales: Hombro biselado por palatino y redondeadq por vestibular, Chamfer
marcado, Hombro redondeado. Impresiones. Interrelacién clinica~laboratorio. Prueba de metales y
de cerdmicas. Pruebas de encerados y de dientes ‘en las proétesis combinadas. Andlisis de Ia
adaptacién marginal. El efecto lente de contacto desde lo tejidos duros. Fijacién de restauraciones
estéticas.

Restauraciones parciales con resinas en el sector- anterior: la restauracién de Clase IV: Manejo de las
técnicas restauradoras para el logro de la belleza de las restauraciones. Criterios para la seleccién del

_material a emplear. Técnicas de preparacién y biseles. Estratificacién intelectual y estratificacién

anatémica. Cierre de diastemas con resinas compuestas. El complemento del final del tratamiento
ortodoncico. Materiales dentales y estética: Adhesion a los tejidos dentarios: Acondicionamiento,
impregnacion y adhesion. Manejo y se eccién de los sistemas adhesivos, resinas de fijacion,
ceramicas dentales, resinas compuestas caracteristicas de su empleo en el sector anterior.
Materiales de impresion y de cementado.

Procedimientos de rehabilitacion parcial d2 los componentes de la guia anterior mediante el uso de
carillas estéticas: Diagnostico de la guia anterior para el uso de restauraciones parciales rigidas.
Mejoramiento de la calidad del sustrato m=diante la implementacién de técnicas de blanqueamiento
dentario. Formas de tallado. Eleccién dé k cerdmica a emplear. Estratificacion de efectos incisales
sobre carillas: Una nueva alternativa. en la Bstetuca de hoy Fijacion de las restauraciones. Controles y
cuidados pos operatorios. ~

METODOLOGIA
+ Exposicion.
» Demostracion.

REQUISITOS DE APROBACION
o Asistencia al 100% de la actividad.
« Aprobar con siete (7) puntos como mirimo o mds en una escala del 1 al 10.

" EVALUACION

Debera presentarse, en forma individual, un caso con el diagndstico correcto del problema estético
del paciente y la derivacion con las indicaciones precisas ai profesjonal especializado

BIBUOGRAFI'A

« Anusavice K J. Phillips Ciencia de los Materiales dentales, 11 ed. Elsevier, Madrid, 2004.
« Combe E. Dental biomaterials. Kluwer Academic Publishers, London, 1999.

« Macchi RL. Materiales dentales. 4 ed. Médica Panamericana, Buenos Aires, 2007.

-
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CIRUGIA PASTICA y ORTODONCIA

DOCENTE: Dr. Luis Nahas
'FUNDAMENTACION

La cirugia pldstica es una especialidad midica que utiliza una serie de técnicas quirtdrgicas y no

quirdrgicas para cambiar la apariencia y también el aspecto funcional de algunas de las partes del

cuerpo de un individuo.

‘ Los procedimientos de cirugia plastica induyen tanto los procedimientos de cirugia cosmética, asf
. ~ como mejoras funcionales y/o reconstructivas. En el primer caso, donde el aspecto estético se

‘ considera mas importante que la funcionalidad, la cirugia plastica es también conocida como cirugia

estética. . : S

La palabra "plastico” se deriva del griego p astikos significado para moldear o dar forma. Aqui su uso

no est4 relacionado en absoluto con el material plastico. -

OBIJETIVOS

« Evaluar los parametros ‘de la estética facial y la interaccion con la Ortodoncia.

« Desarrollar los procedimientos invasivos y complementarios que contribuyen a restablecer el
- equilibrio facial. .

CONTENIDOS

Andlisis y pardmetros de la estética facial.
"Cirugia de la sonrisa, : .
Procedimientos para la correccién de la aczlasia cutanea.

Evaluacion y tratamiento del envejecimiento facial y la cara senil.

Evaluacion de los métodos complementarios organicos e inorganicos. Indicaciones de uso.

METODOLOGIA

« Exposicion dialogada.

« Demostracion practica médico-quirdrgica.

REQUISITOS DE APROBACION

 Asistencia al 100% de la actividad.

» Aprobar con siete (7) puntos como minimo o més, en una escala del 1 al 10.

EVALUACION , ,
Resolucion de casos clinicos. .
TR BIBLIOGRAFIA: . )

‘ « Coiffman F. Cirugia plastica, estética y "econstructiva. 2 ed. Masson-Salvat, Barcelona, 1994.

o McCarthy JG. Cirugia plastica. Médica Panamericana, Buenos Aires, 1994.

» Plastic Surgery Clinics of North America. The journal of Bone & Joint Surgey (JBJS) - The National
) , Academies Pres wwwfacial plastic.the tlinics.com/authorinf
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- ORTODONC!A INTERDISCIPLINARIA Ii:

REHABILITACION INTEGRAL de PACIENTES con Fisura Labio Alvéolo Palatina (FLAP) y de

DOCENTE: Dr. Alfredo Bass Pluer

FUNDAMENTACION

El nacimiento de un nifio/a con fisura labio alvéolo palatina (FLAP) significa un impacto muy fuerte
en la familia.

Los tratamientos de estos pacientes neces tan de una atencnon multi e interdisciplinaria. Estos nifios
necesitan ser tratados desde el mismo dia de su nacimiento hasta la edad adulta.

El abordaje debe realizarse en forma coordinada siendo el ortodoncista el primero en actuar y quizés
también sea el tltimo. _

El resto del equipo lo conforman el cirujano plastico o maxilo facial, odontopediatra, fonoaudidlogo,
psicologo.

Es necesario que el cursante tenga conozimientos sobre la lmportanma del tratamiento de esta
entidad que tiene una frecuencia de 1 nific: cada 650 nacimientos en Cérdoba.

OBIJETIVOS. ) -

» Interpretar la complejidad del pacient= FLAP y conocer los pasos terapeutlcos oportunldad de
abordaje de cada especialista que conforma el equipo.

» Saber aplicar los conocimientos de la ortodoncia para resolver las maloclusmnes derivadas de un
FLAP. N

CONTENIDOS. |
Clasificar los distintos grados de fisura.

_Conocer las aplicaciones de las placas de uso temprano y sus ventajas.

Tratamiento quirtirgico queilo plastia, faringo plastia, etc. oportunidad.
Tratamiento fono audiolégico precoz para rehabilitar.
Tratamiento psicoldgico para la familia en primera mstancna y luego para el paciente con FLAP.

. Tratamiento odontopediatrico.

Tratamiento ortoddncico en denticidn permanente.
Injertos en implantes y / o prétesis.

METODOLOGIA:
Discusidn y debate.
Resolucion de problemas con presentacién de casos por parte del equipo de atencién al paciente
FLAP de la Facultad de Odohtologia de la UNC

- -

REQUISITOS DE APROBACION.
» Asistencia al 100% de la actividad.
» Aprobacion con 7 puntos de una escala de 1 a 10.

EVALUACION
Resolucién de casos clinicos.

BIBLIOGRAFIA -

'« Gomez de Ferraris ME, Campos Mufios A. Histologia, embriologia enfermedad tisular bucodental.

3 ed. Médica Panamericana, Buenq's Aires, 2009.
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Graber T, Vanarsdall R. Ortodoncia, principios y técnica. 3 ed. Médica Panamericana, Bd\ef{j
Aires, 2003.
Goémez de Ferraris ME, Campos Mufios A. Histologia y embruologla bucodental. Bases
estructurales de la patologia, el diagnostico, la terapeutlca yla prevenuon odontolégica. Médica
Panamericana, Buenos Alres 1999.
Kagur M. Fundamentos de anatomia ccn orientacion clinica. Médica Panamericana, Buenos
Aires, 2003. :

Ronchi P. Orthodontic surgical treatm=nt of dentofacial anomalies. Qumtaesenza Edizione, .
Roma, 2005.
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TERCER ANO- QUINTO SEMESTRE-

ESPACIOS CURRICULARES COMPLEMENTARIOS

E- ESPACIOS " 4 ACTIVIDADES TEORICAS - ACTIVIDADES DE PRACTICA
CURRICULARES : -1 CLINICAY DE FORMACION
COMPLEMENTARIOS (SEMINARIOS, CURSOS).
1 e Taller de D=sarrollo del Taller de Desarrollo del

Proyecto de : - | Proyecto de

investigacion clinica: | investigacion clinica:

Dr. Rubén Poce, Dra. " Dr. Rubén Ponce, Dra.

Ana Isabel Azcurra, Dra. Ana Isabel Azcurra, Dra.

. Mabel Brunosto Dra., Raquel || Mabel Brunotto, Dra.
. Gallard y Equ po Docente de’ | Raquel Gallara y Equipo
la Carrera ' Docente de la Carrera

« Taller de Presentacién de - | « Taller de Presentacion de

R casos clinicos: Equipo casos clinicos: Equipo
Docente de la Carrera. : Docente de la Carrera.
CARGA HORARIA: 30 h. CARGA HORARIA: 70h.

TALLER DE DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION CLINICA |

DOCENTES: Dra. Ana l. Achrra, Dra. Mabel Brunotto, Dr. Rubén Ponce, Dra. Raguel Gallara

FUNDAMENTO

“La propuesta de este cufso se fundaments en los requerimientos a nivel mundial para la Educacién

Superior y la Ley de Educacién Superior n2 24.521 de Argentina que explicita que la Educacién

Superior tiene el objetivo de “proporcionar formacién cientifica, profesional, humanistica y técnica

en el mas alto hivel” y, en general, marifiesta la importancia de formar recursos humanos con

actitudes y valores éticos, solidarios, crizicos, respetuosos del medio en el que vivenr y de las

instituciones republicanas, permitiendo la preservacién de nuestra cultura y el desarrollo de los

conocimientos en distintas areas”.

' B Declaracién avalada en la ultima Conferencia Mundial sobre

. Educacidn Superior, Julio 2009, Paris.

OBIJETIVO:

= Aplicar los conceptos de la metodologia cnent:flca enun trabajo de investigacion basica, clinica
o epidemioldgica y

CONTENIDO: -

Elaboracion de informes escritos sobre la-interpretacion de trabajos ongmales publicados en revistas
cientificas.
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METODOLOGIA - ' o .

. Exposiciones tedricas de contenidos conceptuales, actitudinales y procedimentales.
e Tutorias de los trabajos realizados en bos foros grupales de la plataforma Moodie en el campus
virtual.

REQUISITOS DE APROBACION

= Asistir al 80% de las actividades presenciales.

» Cumplimentar el 100% de las actividades practicas.

= Aprobar la evaluacion final con una calificacion igual o superior a 7 —siete- puntos en una escala de
1a10.

EVALUACION

Elaborar un informe escrito sobre la mterpretac;én de un trabajo ongmal publicado en revustas

cientificas. :

BIBLIOGRAFIA -

= Battellino U, Cattoni STD de. Metodologia de la investigacion en salud poblacional. Ed.
Universidad Nacional de Cérdoba. Cérdoba.1994. '

= Macchi RL. Introduccion a la estadistica en ciencias de la salud. Ed. Panamericana. Buenos Aires.
2001.

* Ramon Torrell, JM. Métodos De .Investigacion En Odontologia : Bases Cientificas y Aplicaciones
del Disefio de la Investigacién Cllnlca en las Enfermedades Dentales. Ed. Masson. Barcelona.
2000.

= Sabulsky J. Investigacién cientifica en salud-enfermedad. 2** Edici6n. Ed. Kosmos SRL. Cérdoba.
1998.

«  Weintrub, Douglass y Gillings. Bioestacistica en la salud bucodental. Orgamzacmn Panamericana
de la Salud. 12 Edicién. USA. 1989. .

* Avila Baray HL. Introduccién a la metodologia de la invéstigacién Edicion electrénica. 2006.
www.eumed.net/libros/2006¢/203/.

* Hernandez Aguado |, Gil A, Delgado M, Bolumar F. Manual de Epademiologla y Salud Piiblica en
Ciencias de la Salud. 12.Edicién. Ed. Médica Panamericana, Espaiia. 2005.

= Pagano M, Kimberlee G. Fundamentcs de Bioestadistica. 2°* Edicién. Ed. Thomson Learning.
México. 2000.

= Pepe Sullivan M. The Statistical Evaluation of Medical Tests for Classification and Prediction.
Oxford University Press. UK. 2003. -

= Agresti A: Categorical Data Analysis. 2"* Edicién. Ed. Wlley Intersc:ence John Wiley&Sons,
Publication. USA. 2002.

* Maclachlan GJ. Discriminant Analysis znd Statistical Pattern Recognition. Ed. John Wiley & Sons,
Inc. USA. 2004.

* Quinn GP, Keough MJ. Expenmental Design and Data Analysis for Biologists. Ed. Cambridge
University Press. UK. 2000.

Tutorias de los trabajos realizados en los foros grupales de la plataforma Moodle en el campus
virtual. -
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3° AflO - SEXTO SEMESTRE

D- AREA DE CONOCIM/IENTOS ORTODONCICOS

MODULO: ORTODONCIA CLINICA VI

A- AREA DE ACTIVIDADES TEORICAS ACTIVIDADES DE PRACTICA
CONOCIMIENTOS CLINICA Y DE FORMACION
ORTODONCICOS © (SEMINARIOS, CURSOS).
Ortodoncia VI: _ A | Ortodoncia Vi: CLINICA. Atencién
Ortodoncia Lingual- de pacientes con distintas
_Esp. Od Regina Bass y Esp. Od. Nayré aparatologias- Equipo docente de
Mondino. ' la carrera

Técnicas corriplementarias de Ortodoncia-

Dr. Raul Villalba. .
Ortodoncia Interdisciplinaria lli: : -

Cirugia Ortognatica: '

Dr. Marcos Ratinoff

Rehabilitacién con Implantologla Dr.

Enrique Ferndndez Bodereau

- CARGA HORARIA: 40 h. " | CARGA HORARIA: 260 h.

ORTODONCIA Vi: ORTODONCIA LINGUAL
DOCENTES:
Od. Esp. Regina Bass y Od. Esp. Nayré Mondino
FUNDAMENTACION
La ortodoncia lingual surge como una alternativa altamente estética para el cumplimiento de los
requerimientos de aquellos pacientes que solicitan ortodoncna pero no se encuentran dispuestos a-
llevar una mecanica vestibular tradicional.
Los brackets van adheridos en la cara palatina-lingual de los elementos dentarios por lo que-el
tratamiento es absolutamente imperceptible visualmente. . ‘ - '
Con esta alternativa se consiguen los mismos objetivos estetlcos Y func1onales que con la ortodoncia
convencional.

OBJETIVOS
» Conocer acerca de la técnica de ortodonua lingual.
e Manejar los conceptos bésicos de la mecdnica, aparatologia y secuencia de arcos.

CONTENIDOS

Tipo de bracketts. . _

- Arcos de trabajo o mushrooms y arcos de terminacién o crhistmas.

Sisterna de posicionamiento de bracketts.

Cementado indirecto.

Indicaciones y contraindicaciones para el tratamiento con ortodoncia lingual.

)
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-

Ventajas y desventajas. Consideraciones disgnosticas.

Instrumental especifico.

Distintos tipos de ligaduras.

Tratamientos con extracciones

Etapas de tratamiento.

Distalamiento inicial de caninos.

Alineacién nivelacion y correccion de rotaciones.

Establecimiento de torque.

Cierre de espacios: mecanica de deslizamie1to, mecanica de sistemas de baja friccion.
'Uso de microimplantes. :
Terminacién y detallado.
Contencioén.

REQUISITOS DE APROBACION
Asistir al 80% de las actividades presenciales.
o Cumplimentarel 100% de las actividades practicas.
Aprobar [a evaluacion final con una calificacion igual o superior a siete (7) puntos en una escala
de 1al0. -

EVALUACION .
Realizacién de un informe acerca de las oportunldades ventajas y desventajas del uso de la
aparatologia ortodéncica con técnica lingual.

BIBLIOGRAFIA : ' -

« Echarri Lobiondo P. Ortodoncia lingual. Tecmca completa paso a paso. Nexus, Barcelona, 1997.
« Echarri P, Tae Weon K. Ortodoncia y mic roimplantes. Ripano, Madrid, 2007.

» Hyun Sung J, Hee Moon K. Microimplantes en ortodoncia. Providence. 2003

« Romano R. Ortodoncia lingual. ESPAXS, Barcelona, 2000.

TECNICAS COMPLEMENTARIAS DE ORTODONCIA
DOCENTE Dr. V|llalba Raul Horacio
FUNDAMENTACION

En la odontologia actual la especialidad Je ortodoncia no escapa a 1as demas especialidades en
cuanto a la interrelacion que guardan entre ellas, con el fin de lograr los objetivos de tratamiento. Es
aqui donde la ortodoncia y la cirugia se winculan de manera categérica. Las nuevas técnicas micro
invasivas se acoplan a los tratamientos convencionales, a partir de la evolucion de técnicas
innovadoras. El surgimiento de nuevos materiales bio-compatibles y la utilizacion de los mismos,
teniendo como fundamento las bases bisldgicas de crecimiento desarrollo y remodeiado de los
distintos tejidos. :

Es por ello que vemos la necesidad de integrar una umdad de estudio, con el fin de incorporar
conocimientos basicos, medios y avanzacos, en crecimiento y remodelado éseo, en estimulacién
tardia de crecimientos, en regeneracién ¢sea, etc, con el fin de lograr mejoras en la velocidad del
movimiento dentario, a partir de la calidad y cantidad del hueso, como asi también determinar el
potencial de estimulacién dseo en zonas donde el potencial de crecimiento se hubiera detenido, por
 finalizaci6n de los procesos de crecimiento y desarrollo normales.

Se desarrollaran conceptos tedricos y practicos sobre corticotomia, regeneracién ésea, utnhzac:én de
materiales de induccién 6sea y sustitutos dseos, osteogenic procedure y disyuncion palatina con
fijacion mediante microimplantes. ‘
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OBIJETIVOS

« Comprender las indicaciones y contraindicaciones de la interrelacién de la ortodoncna con las
demads especialidades reconocer el me-abolismo biolégico activo de los distintos tipos de huesos
y distintos reparos anatémicos en maxilar superior y mandibula.

»  Conocer las funciones de los distintos materiales biocompatibles y sus posibles utilizaciones

« Conocer los distintos tipos de tratamientos micro invasivos ortopédicos como de estimulacién de
remodelado dsea. - '

« Ser capaz de diagnosticar a través de métodos diagnosticos computarizados de modelos de yeso
y de tomografia axial computada la indicacién de emplear técnicas complementarias de
estimulacién ésea , tales como corticotomia, regeneracion osea, utilizacion de materiales de
induccién ésea y sustitutos Gseos, asteogenic procedure y dlsyunaon palatina con fijacion
mediante microimplantes. -

CONTENIDOS

~ Mediciones computarizadas para el estudic de modelos de las arcadas dentarias y los maxilares.

Tomografia axial computarizada del maxilar superior aplicacion de este estudio para la evaluacion
diagnosticé y post tratamiento y en los tres. planos del espacio.

Procedimientos osteogénicos ortodéncicos (Orthodontics osteogenic procedure).

Ventajas y desventajas entre la disyuncién v la distraccidn ésea.

Indicaciones y contraindicaciones del ensarche del Maxilar superior en adultos.

Posibilidades de remodelado y expansién en maxilar superior y estructuras vecinas con aparatologia
ortopédica anclada mediante microimplantes en pacientes sin crecimiento.

METODOLOGIA

Exposicion. :

Demostracion practica quirtrgica, en paciente (de ser posible, de acuerdo a la casunstlca de la
especialidad).’ .

REQUISITOS DE APROBACION
e Asistencia al 100% de la actividad.

» Aprobar las actividades del curso con 7 0 mas puntos.

EVALUACION _

Discusion de casos clinicos y presentacién de informe escrito.

BIBI.IOGRAFIA

»  Bae K, Whiting B Principios basicos de tomografia computarizada. Aspectos fisicos y técnicos. En:
Lee J, Sagel S, Stanley R, Heineken J. Body TC. con correlacién RM. Marbain, Madrid, 2007, pp 1-
26. . :

» Gamba Garib D, Castanha Henriques J, Janson G, Roberto de Freitas M, Yacubian Fernandez.
Periodontal effects of rapid maxillary expansion with tooth- tissue- borne and tooth-borner
expander: A computed tomography evaluation. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2006;129: 749-
58

o Cope J. Samchukov M. Osteogénesis por distraccién craneo facial: principios bdsicos y
aplicaciones clinicas. En: Graber TM. Ortodoncia: Principios y técnicas actuales. 4 ed. Elsevier,
Madrid, 2006. . -

« Jung M, Kim T. Biomechanical consideration in treatment with miniscrew anchorage part 2. The
horizontal and transverse planes. J Clin Orthod 2008; 42: 144-148

e Huja S, Litsky A, Beck M, Johnson K, Lersen P Pull-out strength of monocortical screws placed in
the maxillae and mandibles of dogs. Ar J Orthod Dentofacial Orthop 2005; 127: 307-13

« Husain A. Imaging of plaster cast with f athes scanner. J Clin Orthod 2008; 42: 165-166
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e« Mc Namara J. Long-term adaptations to changes in the transverse dimension in chlldrema i~
adolescents: An overview. Am J Orthod Dentofacial Orthop; 2006;129: S71-74. 4
«  Proffit W. Ortodoncia contemporanea tediica practica. 3 ed. Mosby/Doyma, Madrid, 2001.

' . Roberts WE. Fisiologia, metabolismo y biomecanica del hueso en la practica ortodoncica Cap 6 en

Graber Ortodoncia: Principios y técnicas actuales Elsevier. Madrid. Espafia 2006; pp 221-292

« Huja s, Litsky A, Beck M, Johnson K, Larsen P Pull-out strength of monocortical screws placed in
the maxillae and mandibles of dogs. American Journal of Orthodonttcs and Dentofacial
Orthopedics 2005;127: 307-13 »

+ Kuroda S, Araki Y, Oya S,Mishima K,Sugajara T, Yamamoto T Maxillary distraction osteogenesns to
treat maxillary hypoplasia: Comparison of an internal and an external system. American Journal
of Qrthodontics Dentofacial Orthopedics 2005;127: 493-8 .

« Wehrbein-H, Gollner P Miniscrews or Palatal Implants for Skeletal Anchorage in the Maxilla:
Comparative Aspects for Decision Making. World Journal Orthodontics 2008; 9: 63-73.

CIRUGIA ORTOGNATICA

DOCENTE: Dr. Marcos Ratinoff .

~ FUNDAMENTACION
La cirugfia ortogndtica es una practica solicitadas por la poblacion que presenta anomalias dento
faciales. El conocimiento profundo de las dichas anomalias, redundara en un mejor resultado
estético funcional para estos pacientes.
El reconocimiento de la patologia sera evidenciado en un diagndstico precoz qué permitira la mejor
preparacion del paciente y al grupo familiar para el correcto tratamiento de dichas anomalias, de
esta manera la complicacién de los pacientes en la esfera psicolégica serd disminuida notablemente.
La conformacién de equipos multidisciplinarios en el tratamiento de la poblacién con anomalfas
dento maxilares, asegura un mejor diagnostico, plamﬁcac;én de estas y un mayor ennquecnmtento
profesnonal que se vera manifestado en el mejor resultado de Jos tratamientos.

OBJETIVOS N

. Capacitar a los profesionales que se especializan en Ortodoncia, para reconocer, diagnosticar y

tratar las anomalfas dento maxilo faciales de la poblacion en las dreas que le competen.

Diagnosticar las diferentes anomalias.
Proponer y planificar el tratamiento de las diferentes malformaciones en base a casos reales.
Reconocer la importancia del equipo multidisciplinario en esta especialidad

«  -Conocer la importancia de la ATM en el diagnostico y preparacion del tratamiento de algunas
anomalias. .

. Comprender los objetivQs quirurgicos del tratamiento, con el conocimiento de las diferentes
tacticas y técnicas quirirgicas, siendo capaz de comunicarse con el cirujano con un mismo
lenguaije técnico.

. Ser capaz de realizar el tratamlento ortoddncico pre y postquirdrgico que se ha planificado en

pacientes que requieran tratamiento de cirugia ortognatica.

Conocer las bases de la estética facial y las diferentes técnicas para completar el mejor
resultado en cirugfa ortognatica.

L

CONTENIDOS

Discrepancias transversales. Mordidas cruzadas. Asimetras

Discrepancias verticales. Mordidas abiertas y cubiertas esqueletales. _

Discrepancias sagitales. Clase Il y Clase llI esqueletal, -

DIAGNOSTICO: Diagnéstico cefalométrico y valoracién del problema esqueletal. Estética facial.
TERAPEUTICA: Posibilidades ortodéncicas y quirdrgicas. VTO. Planificacién ortodéncica o quirurgica.
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Impactacién, descenso. & B o
Mentoplastias. Método de evaluacion.- Examen evaluatorio y trabajo bibliografico sobre tema a
designar. i .

EVALUACION
Discusion de casos clinicos

BIBLIOGRAFIA . _ .

» Arquero P, Torres N. Cirugia de la cara: fase operatoria. En: Arias J, Aller MA, Fernandez Miranda
E, Arias JI, Lorente L. Propedéutica quiGrgica. properatorio, operatorio y postoperatorio. Tebar,
Madrid, 2004. , _ ‘

« Gonzalez V, Gonzilez M. Cirugia pldstica y“obesidéd. En: Foz M, Formiguera X. Obesidad.
Harcourt Brace, Barcelona, 1998. :

« McCarthy JG. Cirugia plastica, reconstructiva y estética. 2 ed. Masson/Salvat Barce(ona 1994.

«  McCarthy JG, May JW, Litter JW. Plastic surgery. WB Saunders Company, Philadelphia, 1990.

* McCarthy JG. Traumatismos de la.cara. Cirugia Plastlca Meédica Panamericana, Buenos Aires,
1992,

- REHABILITACION con lMPI.ANTOI.OGi’A
DOCENTE: Dr, Enrique Fernandez Bodereat

FUNDAMENTACION

El drea de Prétesis estd compuesta por ciferentes disciplinas, todas orientadas al aprendizaje de
conocimientos cientificos y procedimientos técnicos destinados a la restauracién de piezas dentarias
afectadas individualmente, como tambisn recuperar al paciente parcialmente y totalmente
desdentado, a través de materiales artificiales que devuelvan el equilibrio funcional y estético de su
sistema masticatorio. Esta rehabilitacion permitird aumentar la autoestima del paciente.

OBJETIVOS
«Adquirir los conocimientos necesarios que sustentan la _tecnologia restauradora
implantosoportada y sus aportes a la rehabilitacion integral. . ’
CONTENIDOS i
Diagndstico y Plan de Tratamiento. Analms de modelos de estudio. Diagn6stico por imagenes.
Estadisticas de éxito segun drea y maxilar.
Clasificacion quirdrgica segtn el momento Je colocacion. '

.Manejo de tEJIdOS blandos en prlmera y segunda etapas quirurgicas.

Regeneracion Osea Guiada.
Prétesis sobre implantes: Prétesis Unitaria. Prueba clinica de corona implantosoportada.
Instalacion de la restauracion definitiva. Prétesis en brechas intercalares y libres. Prétesis Fija:

: Puentes Implanto-soportado.

METODOLOGI'A
Exposicién. Demostracion practica.

REQUISITOS DE APROBACION

+ Asistencia al 100% de la actividad.
« Aprobar consiete (7) puntos como mmumo ouna escala del 1 al 10 mas.
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EVALUACION

simplesy complejos

'BIBLIOGRAFTA

Bornstein MM, Bosshardt D, Buser D. Effect of two different bioabsorbable collagen membranes

on guided bone regeneration: a compaatlve hlstomorphometnc study in the dog mandible. J

Periodontol. 2007;78(10):1943-53.

Bragger U, Biirgin WB, Himmerle CH, Lang NP. Associations between clinicalparameters assessed

around implants and teeth, Clin Oral Implants Res. 1997;8(5):412-21.

Buser D, Brégger U, Lang NP, Nyman S. Fegeneration and enlargement of jaw bone using guided

tissue regeneration. Clin Oral Implants Res. 1990;1(1):22-32.

Buser D, Dula K, Hirt HP, Berthold H. Localized ridge augmentation using guided bone
regeneration. En: Buser D, Dahlin C, Schenk RK, eds. Guided bone regeneration in implant

dentistry. Berlin, Quintessence, 1994.

Buser D, Dula K, Hirt HP, Schenk RK: Lateral ridge augmentatton using autografts and barrier
membranes: a clinical study with 40 partially edentulous patients. J Oral Maxillofac Surg.

1996;54(4):420-32

-~

Dahlin C, Linde A, Gottlow J, Nyman . Healing of bone defects by guided tissue regeneratlon

Plast Reconstr Surg. 1988;81(5):672-6.

Dahlin C, Sennerby L, Lekholm U, Linde A, Nyman S. Generation of new bone around titanium
implants using a membrane technique: an experimental study in rabbits. Int J Oral Maxillofac

Implants. 1989;4(1):19-25.

Gottlow J, Nyman S, Karring T, Lindhe J. New attachment formation as the result of controlled

tissue regeneration. J Clin Periodontol, 1984, 11: 494-503.

Jung RE, Lecloux G, Rompen E, Ramel CF, Buser D, Hammerle CH. A feasibility study evaluating an

Oral Implants Res. 2009; 20(2):151-61.

. in situ formed synthetic biodegradab e membranefor guided bone regeneration in dogs. Clin

Kostopoulus L, Karring T. Guided bone' regeneration in mandibular defects in rats, using a

biorebsorbable polymer. Clin Oral Impkants Res.1994 5(2):66-74.

Misch C, Dietsh F. Bone grafting materials in implant dentistry. Implant Dent. 1993 2(3):158-67.
Nyman S, Lang NP, Buser D, Bragger U. Bone regeneration adjacent to titanium dental implants
using guided tissue regeneration: -a report of two cases. Int J Oral Maxillofac Implants.

1990;5(1):9-14.

Seibert J, Nyman S. Loealized ridge augmentation in dogs: a pilot study using membranes and

hydroxyapatite. J Periodontol. 1990;61(3):157-65.

Tai H, Artzi Z, Moses O. Regeneracién periodontal guiada medlante membranas bilaminadas de
colageno y mineral 6seo bovino en deectos de fenestracion del canino. Rev Int Odontol Rest

Periodon, 2005 9(5): 527-33.

142



3° ANO- SEXTO SEMESTRE

E- ESPACIOS CURRICULARES COMPLEMENTARIOS

E- ESPACIOS ACTIVIDADES TEORICAS ACTIVIDADES DE PRACTICA

CURRICULARES _ . CLINICA Y DE FORMACION
COMPLEMENTARIOS ~ (SEMINARIOS, CURSOS).
Taller de Desarrollo del Taller de Desarrollo del
Proyecto de | Proyecto de
investigacién clinica: investigacion clinica:
- Dr. Rubén Ponce, Dra. "1 Dr. Rubén Ponce, Dra.
Ana Isabel Azcurra, Dra. Ana Isabel Azcurra, Dra.

Mabel Brunotto Dra., Raquel | Mabel Brunotto, Dra.
Gallara y Equipo Docente de | Raquel Gallaréd y Equipo
la Carrera Docente de la Carrera

) Responsabllldad profes:onal Responsabilidad profesional:
Dr. Manuel Carnet Dr. Manuel Cornet

| CARGA HORARIA: 30 h. CARGA HORARIA: 70h.

-

TALLER DE DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION CLINICA Il

Se continua con 2l Proyecto iniciado en el Taller |

DOCENTES: Dra. Ana |. Azcurra, Dra. Mabel Brunotto, Dr. Rubén Ponce, Dra. Raquel Gallara

FUNDAMENTO
“La propuesta de este curso se fundamenta en los requerimientos a nivel mundial para la Educacién
Superior y la Ley de Educaciéon Superior n? 24.521 de Argentina que explicita que la Educacién
Superior tiene el objetivo de “proporcionzr formacion cientifica, profesionai, humanistica y técnica
en el mas alto nivel” y, en general, marifiesta la importancia de formar recursos humanos con
actitudes y valores éticos, solidarios, crizicos, respetuosos del medio en el que viven y de las
instituciones republlcanas, permltlendo lc preservacion de nuestra cultura'y el desarrollo de los
conocimientos en distintas dreas”.
Declaracién avalada en la ultlma Conferencia Mundral sobre
Educacion Superior, Julio 2009, Paris.
OBIETIVO: . i
= Desarrollar un protocolo de investigacin,

CONTENIDO:
Disefio'y ejecucién de un estudio basico, clinico o epidemioldgico en el area de la ortodoncua Y
ortopedia buco-maxilo-facial. '

METODOLOGIA

- e AulaTaller
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e Tutorfas de los trabajos realizados en :os foros grupales de la plataforma Moodle en el cah
virtual.

REQUISITOS DE APROBACION

= Asistir al 80% de las actividades presencizles.
» Cumplimentar el 100% de las actividades practicas. %

* Aprobar la evaluacion final con una calificacién igual o sbpenor a 7 —siete- puntos en una escala &% mﬂ‘*\ﬁ*

1a10.

EVALUACION

‘Elaborar un inferme escrito sobre la interpretacién de un trabajo orlgmal publicado en revistas

cientificas.

BIBLIOGRAFIA

= Battellino LJ, Cattoni STD de. Metodologla de la ‘investigacion en salud poblacional. Ed.
Universidad Nacional de Cordoba. Cérdoba.1994.

»  Macchi RL. Introduccién a la estadistica en ciencias de la salud. Ed. Panamericana. Buenos Aires.
2001.

» Ramon Torreil, JM. Métodos De Inves:ngacuén En Odontologia : Bases Cientificas y Aplicaciones
del Disefio de la Investigacion Clinita en las Enfermedades Dentales. Ed. Masson. Barcelona.
2000.

= Sabulsky J. Investigaci6n cientifica en salud-enfermedad. 2°* Edicién. Ed. Kosmos SRL. Cérdoba.
1998. :

=  Weintrub, Douglass y Gillings. Bioestacistica en la salud bucodental. Organlzacwn Panamericana
de la Salud. 12 Edicion. USA. 1989. -

« Avila Baray HL. Introduccién a la metodologia de la investigacién Edicién electrénica. 2006.
www.eurhed.net[libros[ZOOGc[ZO.’v[ :

» Hernandez Aguado I, Gil A, Delgado M, Bolumar F. Manual de Epidemiologia y Salud Publica en
Ciencias de la Salud. 12 Edicién. Ed. Médica Panamericana, Espaiia. 2005.

= Pagano M, Kimberlee G. Fundamentcs de Bioestadistica. 2% Edicion. Ed. Thomson Learning.
Meéxico. 2000. '

‘= Pepe Sullivan M. The Statistical-Evaluation of Medical Tests for Classification and Prediction.

Oxford University Press UK. 2003.
= Agresti A. Categorical Data Analysis. 2"* Edicién. Ed. Wiley Interscience. John Wiley&Sons,
Publication.- USA. 2002.

. , MacLachlan GlJ. Discriminant Analysis end Statlstlcal Pattern Recognition. Ed. John Wiley & Sons,

Inc. USA. 2004.
*» Quinn GP, Keough MJ. Experimental Destgn and Data Analysis for Biologists. Ed. Cambridge
University Press. UK. 2000.

Tutorias de los trabajos realizados en- los foros grupales de la plataforma Moodle en el campus
virtual. ~ .

RESPONSABILIDAD CIVIL DEL.ODONTOLOGO

Docente Responsable: Prof. Dr. Manuel CORNET
Docentes Invitados:
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-

. -Guillermo TINTI, Juez de Cdmara Civil de la Provincia. Profesor Titular de Derecho Civil i, :
Adjunto de Etica UCC. S

. Federico OSSOLA, Juez en lo Civil y Comercial de la Provincia de Cérdoba. Profesor de Derecho
Civil Il UNC

. Ramoén Daniel PIZARRO. Profesor Deracho de Dafos de la UNC

. Cristina PLOVANICH, Profesora de Derecho Civil | y Derecho de Dafios UNC

Objetivos: : .

« Conocer y comprender las responsabilidades morales y éticas involucradas en la prestacion
odontoldgica, asi como de las leyes vigantes aplicables a su practica. :
Contenidos: o
Introduccién: Dignidad de la persona.
Caracteristicas del acto odontoldgico.-
Profesidn liberal -

‘Sujecién a normas éticas y juridicas.

Deberes éticos
Obligaciones juridicas
Obligaciones médicas de naturaleza administrativa.
Obligaciones derivadas del contrato

Deber de no hacer dafio.

Deber de beneficencia.

Principio de autonomia

Principio de veracidad x

Mala praxis

La obligacién de segundad

El tratamiento requerido. . .

" Responsabilidad civil del odontdlogo.

Responsabilidad por omision de control .
El dafio resarcible

Dafio originado por las cosas que emplea .

Dafio producido por el contagio de enfermedades

Actividad curricular: Teérico-practico.

Metodologia: -
« Exposicion.
« Resolucién de caso

Modalidad de evaluacion:
Oral. Se aprobara con 7(siete) o mas antos en escala de 1a.10.

Requisito de aprobacion:
« Asistencia al 90% de las clases.
« Resolucion de los casos que se presenten como actividades practicas.

Bibliografia

» Bergoglio MT, Bertoldo de Fourcade MV La responsablhdad civil. Profesionales de la salud.
Establecimientos asistenciales. Advocatus, Cérdoba, 2007.

» Bueres Al Responsabilidad civil de los médicos. Hammurabi, Buenos Aires, 2003.

o Lopez Mesa M, Trigo FA. Represas: responsabilidad civil de los profesionales: Lexis-Nexis, Buenos -
Aires, 2005

» Pozo JA, Rodriguez MA. Medicina Legal Conceptos basmos Limusa, Buenos Aires, 2003.
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« Prevot JM, Chaia RA. Pérdida de chance de curacidn. Astrea, 2007

« Vazquez Ferreira R. Dafios y perjuicios en el ejercicio de la medicina. Hammurabi, Buenos
2002. _ . '

~ « - Weingarten C. Responsabilidad por prestaciones odontoldgicas. Astrea, Buenos Aires, 2001.
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CUARTO ANO —SEPTIMO SEMESTRE -
~ D- AREA DE CONOCIMIENTOS ORTODONCICOS

MODULO: ORTODONCIA CLINICA ViI

D- AREA DE ACTIVIDADES TEGRICAS ACTIVIDADES DE PRACTICA
CONOCIMIENTOS CLINICA Y DE FORMACION
ORTODONCICOS . . . - (SEMINARIOS, CURSOS).
.| Ortodoncia Climica VII- , Ortodoncia Clinica VII-
Presentacion publica de los Atencion de pacientes con distintas
alumnos de sus casos clinicos aparatologias:
seleccionados y a ser evaluados por el Director,
| evaluados por- el Director, Codirectora y -
Codirectora, Comité . Equipo Docente de la Carrera.
Académico y
Equipo Docente de la Carrera.
CARGA HORAFIA: 40 h CARGA HORARIA: 240 h.,

E- ESPACIOS CURRICULARES COMPLEMENTARIOS

«

E- ESPACIOS . ~ ACTIVIDADES TEGRICO - PRACTICAS y de FORMACION
CURRICULARES ' - .
COMPLEMENTARIOS Taller de Investigacion Clinica {ll:

Dr. Rubén Ponce, Dra. Ana Isabel Azcurra, Dra. Mabel Brunotto, Dra. Raquel
Gallard y Equipo Docente de la Carrera

CARGA HORARIA: 80 h

TALLER DE INVESTIGACION CLINICA 1l
DOCENTES: .

Dr. Rubén Ponce, Dra. Ana Isabel Azcurra, L'ra. Mabel Brunotto, Dra. Raquel Gallard y Equipo'Docente
de la Carrera

OBIJETIVO: : -7
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Capacitarse para elaborar y desarrollar pratocolos de investigacién cientifica.

ACTIVIDADES DEL TALLER .
Correccion del Trabajo de Investigacion clinica.
Defensa del Trabajo de Investigacion clinice.

'REQUISITOS DE APROBACION

= Cumplimentar el 100% de las actividades practicas.

oL

@‘m;\_- s

: ‘;“‘L"*u

» Aprobar la evaluacién final con una calificacién igual o superior a 7 —siete- puntos en una escala de

1a10.

EVALUACION

= Disefiar y ejecutar un estudio bdsico, clinico o epidemiolégico en el drea de la ORTODONCIA Y

ORTOPEDIA BUCO-MAXILO-FACIAL..

Observacién: la evaluacién contempla el seguimiento de las actividades que se indiquen como asi

también la ejecucion del trabajo final.

CRITERIOS PARA LA EVALUACION:

En los trabajos presentados por los alumnos se considerard lo siguiente:
" Claridad conceptual. R ’
» Coherencia tedrica y metodoldgica.

. Capacidad de integracion de los contenidos.

n Capacidad de transferencia a las situaciones clinicas.

.. Presentacion en tiempo y forma de las actividades.

= -Participacion e interés en el desarrollo de las actividades.
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INDICE

ORGANIZACION ACADEMICA

FUNDAMENTACION

REGLAMENTO DE LA CARRERA

ESQUEMA DE ORGANIZACION CURRICULAR

. ORGANIZACION DE CARGA HORARIA

PROGRAMA ACADEMICO
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