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CORRIENTES, 11 DIC 2019

VISTO:

El Expte. N°12-06435/19 por el cual la Facultad de Odontologia, solicita la
modificacion parcial del Plan de Estudio de la Carrera de Posgrado
“ESPECIALIZACION EN PERIODONCIA”; y

CONSIDERANDO:

Que la mencionada Carrera fue creada por Resolucién N°742/18
C.S. y modificada por Res. N°643/19 C.S.;

Que las modificaciones efectuadas surgen de la necesidad de
adecuar el Plan de Estudio a los nuevos estdndares para la acreditacion de
especializaciones médicas, bioquimicas, farmacéuticas y odontolédgicas (Resolucidn-
2019-2643-APN-MECCYT) solicitadas por la CONEAU,;

Que por Resolucién N°523/19 el Consejo Directivo eleva la
propuesta, adjuntando las modificaciones y el texto ordenado;

Que la Secretaria General de Posgrado emite su Informe Técnico
N°142/19;

Que la Comision de Posgrado aconseja acceder a lo solicitado;

Lo aprobado en sesion de la fecha;

EL CONSEJO SUPERIOR
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
RESUELVE:

ARTICULO 1°- Modificar parcialmente el Plan de Estudio y Reglamento
correspondiente a la Carrera de Posgrado “ESPECIALIZACION EN PERIODONCIA™
de la Facultad de Odontologia oportunamente aprobado por las Resoluciones N°742/18
y N°643/19 C.S., de conformidad con el detalle que se agrega como Anexo I de la
presente Resolucion.

ARTICULO 2° Aprobar el Texto Ordenado de la Carrera de Posgrado
“ESPECIALIZACION EN PERIODONCIA™, que se transcribe como Anexo 1I de la
presente Resolucién, de conformidad con las modificaciones aprobadas
precedentemente.

ARTICULO 3° - Registrese, comuniquese y archivese.

PROF. VERONI . TORRES DE BREARD PROF. [A DELFINA VEIRAVE
SEC. GRAL. ACADEMICA RECTORA
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M. SUSANA SAADE——
Direc. Gral. Coord. Adm.

Consejo Superior
U.N.N.E
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ANEXOI

Se presentan modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de Posgrado “Especializacion en
Periodoncia (EX-2018-56839181-APN-DACECONEAU).

Las modificaciones efectuadas y detalladas en el Anexo y Texto Ordenado, surgen de la necesidad de
adecuar el Plan de Estudios a los nuevos estindares para la acreditacion de especializaciones
médicas, bioquimicas, farmacéuticas y odontoldgicas. (RESOL-2019-2643-APN-MECCYT), a
solicitud de CONEAU que entiende en la evaluacion de dicho Proyecto de Carrera de Posgrado.

» En pagina 4, items 4. CARGA HORARIA TOTAL, se adecuan las cargas horarias de
acuerdo a los nuevos estdndares.
Quedando en firme
CARGA HORARIA TOTAL: 1.590 horas
¢ Actividades presenciales: 1.590 hs
- Actividades préacticas: 1.272 hs.
- Actividades tedricas: 318 hs.
- Actividades de integracion tedrico-practica: 24 hs.

> En pagina 4, items 6 TOTAL DE CREDITOS se adecua el total de créditos de acuerdo a la
nueva carga horaria.

Quedando en firme
TOTAL, DE CREDITOS PROPUESTOS: 106 créditos

#» En pégina 4, items 8. CRITERIOS, MECANISMOS Y REQUISITOS DE ADMISION se
adecuan los requisitos incorporando a lo ya existente lo siguiente.
Los interesados deberan presentar:

e Fotocopia autenticada del titulo de odontdlogo (anverso y reverso) emitido por
universidades autorizadas por el Ministerio de Educacién, Cultura, Ciencia y Tecnologia de
la Nacién o titulo de odontélogo emitido por universidades extranjeras en cuyo caso deberd
acreditarse la convalidacion o revilida de titulo de odontdlogo segin corresponda, o la
convalidacidn provisoria segin Resoluciones Conjuntas ME 351/13 y MS 178/13 o las que
las remplacen en el futuro.

e  Matricula habilitante.

> En pagina 7, items 4 PRESENTACION DE LOS MODULOS, MODULO I:
MORFOFISIOLOGICO se adecua la carga horaria del médulo.
Quedando en firme
Carga horaria total: 96 hs.
Carga horaria destinada a actividades tedricas: 24 hs.
Carga horaria destinada a actividades practicas: 72 hs.

» En péagina 9, items 4 PRESENTACION DE LOS MODULOS, MODULO II:
ETIOPATOGENIA se adecua la carga horaria del maédulo.
Quedando en firme
Carga horaria total: 96 hs.
Carga horaria destinada a actividades tedricas: 16 hs.
Carga horaria destinada a actividades practicas: 80 hs.

> En pagina 12 items 4 PRESENTACION DE LOS MODULOS, MODULO III:
DIAGNOSTICO se adecua la carga horaria del médulo.
Quedando en firme
Carga horaria total: 106 hs.
Carga horaria destinada a actividades tedricas: 8 hs.
Carga horaria destinada a actividades précticas: 90 hs.
Carga horaria destinada a actividades integracién teoria -practica: 8 hs.
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» En pagina 13 items 4 PRESENTACION DE LOS MODULOS, MODULO III:

DIAGNOSTICO item 8 se incorpora a lo ya existente las actividades de integracién teoria-
practica:
Las actividades de integracion teoria — practica dan sentido a la praxis a través de los marcos
tedricos correspondiente situando a los alumnos en la resolucién de problemas en la
presentacién de casos clinicos y en la participacién de atencos. La estrategia permite la
articulacién de la teoria y la practica conjugando lo conceptual lo actitudinal y lo
procedimental. Las importancias de estos espacios de reflexién permiten la elaboracion de un
saber colaborativo, a través de diferentes marcos teéricos que propicia la construccion y
reconstruccion de un nuevo conocimiento,

»  En pagina 15 items 4 PRESENTACION DE LOS MODULOS, MODULO IV: TERAPIA
PERIODONTAL NO QUIRURGICA se adecua la carga horaria del médulo.
Quedando en firme
Carga horaria total: 200 hs.
Carga horaria destinada a actividades tedricas: 32 hs.
Carga horaria destinada a actividades précticas: 160 hs.
Carga horaria destinada a actividades integracidn tedrico-practica: 8 hs.

> En pégina 16 items 4 PRESENTACION DE LOS MODULOS, MODULO IV: TERAPIA
PERIODONTAL NO QUIRURGICA item 8 se incorpora a lo ya existente las actividades de
integracion teoria- practica:
Las actividades de integracién teoria — prictica dan sentido a la praxis a través de los marcos
tedricos correspondiente situando a los alumnos en la resolucién de problemas en la
presentacion de casos clinicos y en la participacion de ateneos. La estrategia permite la
articulacion de la teoria y la prdctica conjugando lo conceptual lo actitudinal y lo
procedimental. Las importancias de estos espacios de reflexién permiten la elaboracién de un
saber colaborativo, a través de diferentes marcos tedricos que propicia la construceion y

reconstruccion de un nuevo conocimiento,

>  En pagina 17 items 4 PRESENTACION DE LOS MODULOS, MODULO V: TERAPIA
PERIODONTAL QUIRURGICA se adecua la carga horaria del médulo.
Quedando en firme
Carga horaria total: 224 hs.
Carga horaria destinada a actividades tedricas: 40 hs.
Carga horaria destinada a actividades practicas: 180 hs.
Carga horaria destinada a actividades de integracién teoria-practica: 4 hs.

»  En pagina 19 ftems 4 PRESENTACION DE LOS MODULOS, MODULO V: TERAPIA

PERIODONTAL QUIRURGICA item 8 se incorpora a lo ya existente las actividades de
integracion teoria- practica:
Las actividades de integracién teoria — préactica dan sentido a la praxis a través de los marcos
teoricos correspondiente situando a los alumnos en la resolucion de problemas en la
presentacién de casos clinicos y en la participacion de ateneos. La estrategia permite la
articulacién de la teoria y la prictica conjugando lo conceptual lo actitudinal y lo
procedimental. Las importancias de estos espacios de reflexién permiten la elaboracién de un
saber colaborativo, a través de diferentes marcos tedricos que propicia la construccién y
reconstruccion de un nuevo conocimiento.

» En péagina 20 items 4 PRESENTACION DE LOS MODULOS, MODULO VI: CIRUGIA
PLASTICA PERIODONTAL se adecua la carga horaria del médulo,
Quedando en firme
Carga horaria total: 240 hs.
Carga horaria destinada a actividades tedricas: 46 hs
Carga horaria destinada a actividades practicas: 190 hs
Carga horaria destinada a actividades de integracidn teérico-practica: 4 hs
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>  En pigina 21 items 4 PRESENTACION DE LOS MODULOS, MODULO VI: CIRUGIA
PLASTICA PERIODONTAL item 8 se incorpora a lo ya existente las actividades de integracion
teoria- practica:
Las actividades de integracidn teoria — prictica dan sentido a la praxis a través de los marcos
tedricos correspondiente situando a los alumnos en la resolucién de problemas en la
presentacién de casos clinicos y en la participacién de ateneos. La estrategia permite la
articulacién de la teorfa y la préctica conjugando lo conceptual lo actitudinal y lo
procedimental, La importancia de estos espacios de reflexién permite la elaboracion de un
saber colaborativo, a través de diferentes marcos tedricos que propicia la construceién y
reconstruccion de un nuevo conocimiento.

»  En pagina 23 items 4 PRESENTACION DE LOS MODULOS, MODULO VII: TERAPIA
DE MANTENIMIENTO se adecua la carga horaria del médulo.
Quedando en firme
Carga horaria total: 106 hs.
Carga horaria destinada a actividades tedricas: 22 hs
Carga horaria destinada a actividades précticas: 84 hs.

»  En pagina 26 items 4 PRESENTACION DE LOS MODULOS, MODULO VIII:
PERIODONCIA APLICADA A LA CLINICA DE ORTODONCIA Y ODONTOLOGIA
RESTAURADORA se adecua la carga horaria del médulo.

Quedando en firme
Carga horaria total: 100 hs.
Carga horaria destinada a actividades tedricas: 20 hs.
Carga horaria destinada a actividades préacticas: 80 hs.

»  En pagina 29 items 4 PRESENTACION DE LOS MODULOS, MODULO IX:
INTERRELACION CON OTRAS DISCIPLINAS se adecua la carga horaria del modulo,
Quedando en firme

Carga horaria total: 106 hs.
Carga horaria destinada a actividades teéricas: 22 hs.
Carga horaria destinada a actividades précticas: 84 hs.

»  En pagina 31 items 4 PRESENTACION DE LOS MODULOS, MODULO X: ASPECTOS
LEGALES Y ETICA EN LA PRACTICA PROFESIONAL se adecua la carga horaria del
maédulo,

Quedando en firme
Carga horaria total: 60 hs,
Carga horaria destinada a actividades tedricas: 12 hs
Carga horaria destinada a actividades practicas: 48 hs

> En pigina 37 items 4 PRESENTACION DE LOS MODULOS, MODULO XI:
PERIODONCIA APLICADA A LA IMPLANTOLOGIA ORAL se adecua la carga horaria del
madulo.

Quedando en firme

Carga horaria total: 150 hs.

Carga horaria destinada a actividades tedricas: 30 hs
Carga horaria destinada a actividades préacticas: 120 hs

>  En pagina 39 items 4 PRESENTACION DE LOS MODULOS, MODULO XI: se TALLER
PARA LA ELABORACION DEL TRABAJO FINAL INTEGRADOR (TFI) adecua la carga
horaria del modulo.
Quedando en firme
Carga horaria total: 106 hs.
Carga horaria destinada a actividades tedricas: 22 hs.
Carga horaria destinada a actividades practicas: 84 hs.
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> En pagina 43 items PRACTICAS CLINICAS al adecuarse las cargas horarias se aumentaron
las practicas especificas y las practicas minimas aprobadas
Quedando en firme
Actividades practicas especificas:

Mddulo Pricticas Especificas Practicas minimas aprobadas
N° 11 Diagnostico clinico e imagenoldgico Estudios
complementarios 30 historias clinicas
40 historias clinicas
NIV Raspaje y alisado radicular. Manual y
mecdanico 40 altas bésicas
60 altas basicas
Cirugias periodontales Scirugia reparativas.
NV 10 cirugias reparativas. 5 cirugias resectivas.
10 cirugias resectivas. 3 cirugias regenerativas
5 cirugias regenerativas
N° VI Cirugias plasticas 7 cirugias plasticas periodontales
10 cirugias plasticas periodontales
N° VII Terapia de mantenimiento 10 pacientes
20 pacientes
Ne X1 Tratamientos en implantes 7 perimplantitis
10 perimplantitis

¥ En pagina 60 del REGLAMENTO DE LA CARRERA DE POSGRADO ESPECIALIZACION

EN PERIODONCIA, items TITULO IV: DEL SISTEMA DE ADMISION DE LOS

ALUMNOS, Articulo 14, se adecuan los requisitos incorporando a lo ya existente lo siguiente.

Los alumnos seleccionados deberdn presentar:

e Fotocopia autenticada del titulo de odontlogo (anverso y reverso) emitido por
universidades autorizadas por el Ministerio de Educacidn, Cultura, Ciencia y Teenologia de
la Nacion o titulo de odontdlogo emitido por universidades extranjeras en cuyo caso deberd
acreditarse la convalidacién o revélida de titulo de odontélogo segin corresponda, o la
convalidacion provisoria segin Resoluciones Conjuntas ME 351/13 y MS 178/13 o las que
las remplacen en el futuro.

¢ Matricula habilitante.

5
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ANEXO II

TEXTO ORDENADO
I. PRESENTACION DE LA CARRERA

1. DENOMINAC:ION DE LA CARRERA
ESPECIALIZACION EN PERIODONCIA.

2. DENOMINACION DEL TiTULO QUE OTORGA
ESPECIALISTA EN PERIODONCIA.

3. UNIDAD ACADEMICA PARTICIPANTE
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE.

3.1. Datos Unidad Académica

Avenida Libertad 5450 (3400) Corrientes
Teléfono fax: 03794-457992

e-mail: posgradof@odn.unne.edu.ar

3.2 Localizacion de la carrera

Avenida Libertad 5450 (3400) Corrientes
Teléfono fax: 03794-457992

e-mail: posgrado@odn.unne.edu.ar

3.3 Sede de la carrera:
La carrera tiene una sola sede en la Facultad de Odontologia de la UNNE

3.4 Unidad académica resposable.
Facultad De Odontologia de La Universidad Nacional Del Nordeste.

4. TIPO DE CARRERA
Profesional.

5. MODALIDAD:
Presencial.

II. PLAN DE ESTUDIOS

2. OBJETIVOS INSTITUCIONALES.

Se propone la realizacidn de la Carrera de Especializacién en Periodoncia con la finalidad de:

¢ Formar capital humano especializado para atender la demanda de la regién  brindando una
formacién actualizada en el campo de la Periodoncia a los egresados de la Facultad de Odentologia
de la Universidad Nacional del Nordeste y de otras Universidades.

+ Fortalecer la formacién de los profesionales odontdlogos para resolver con eficacia y eficiencia los
problemas que se presentan en el ejercicio de la Especialidad, con firmes fundamentos éticos y
solidas bases preventivas y terapéuticas.

« Profundizar en el 4rea temdtica de la periodoncia, ampliando la capacitacién profesional actualizada
a través de un entrenamiento intensivo dado que la periodoncia se enfrenta hoy, pero también se
beneficia, con los dltimos avances de la ciencia y la tecnologia en sus diversas facetas.

3. FUNDAMENTACION DE LA CARRERA.

Entendemos por periodoncia a la disciplina odontolégica que se ocupa de la prevencion y
tratamiento de las enfermedades que pueden afectar a los tejidos gingivo-periodontales tanto en dientes
como en sus sustitutos y el mantenimiento de la salud lograda a largo plazo.

Concebimos a la prevencion y mantenimiento de la salud a largo plazo como pilares
fundamentales de la salud bucal para lo cual la participacién activa del paciente es primordial asa como
los recursos profesionales para motivar al individuo en pos del cuidado de su salud.
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En conjunto de las ciencias odontolégicas el diagndstico y tratamiento de las patologias gingivo-
periodontales, no debe estar aisladas de las otras disciplinas, debido a que las bases bioldgicas de
cualquier maniobra operatoria siempre estdn regidas por las condiciones de los tejidos gingivo-
periodontales.

Debemos recalcar que dentro del marco de la salud general del individuo la enfermedad
periodontal es también un factor de riesgo para enfermedades sistémicas, por lo tanto, el restablecimiento
de |a salud periodontal reducirfa dicho riesgo.

Consideramos que la ensefianza de la periodoncia debe ser abordada desde diversas éareas, las
que se articularn para lograr un profesional capaz de armonizar los fundamentos tedricos, las destrezas
clinicas y actitudes necesarias en el vinculo paciente-odontélogo. La formacién del alumno en
periodoncia intentara promover que el alumno desarrolle un criterio terapéutico basado en evidencia
cientifica.

Como ya citamos anteriormente la prevencién y mantenimiento de la salud a largo plazo son
concebidos por nosotros como pilares fundamentales de la salud bucal, por lo cual intentamos lograr en el
alumno la conciencia de un compromiso con el paciente en pro de su salud pensando al mismo como un
ser- individuo con particularidades y subjetividad.

La Facultad de Odontologia, a partir del proceso de autoevaluacién y como resultado del
mismo, ha establecido como meta fundamental consolidar la excelencia educativa, siendo fundamental
la formacién de recurso humano capacitado al mds alto nivel profesional. Para ello firmemente se
propuso ampliar sus ofertas de carreras disciplinares.

Los estudios de posgrado son reconocidos como una actividad necesaria para elevar la calidad
de formacién de los profesionales. Si bien existen en la regién ofertas de cursos de capacitacion en
Periodoncia o bien de la especialidad en relacién con otras especialidades, la ausencia de oferta de
carrera de especializacion en la region del nordeste argentino, sumada a la fuerte demanda de los
graduados de la region ha conducido a los edontélogos a migrar hacia distintos puntos del pais en busca
de la formacion especializada.

La creciente necesidad de abordar tratamientos de rehabilitacion oral incluye la especialidad en
el campo de la formacién dentro del marco integrador del sistema estomatognatico. La formacion de
posgrado a nivel especialistas en diferentes disciplinas necesita hoy de profundos conocimientos
tedricos y clinicos e intensa dedicacién de acuerdo con lo establecido y aceptado en los centros de
educacién y profesionales de mayor prestigio. El drea que nos ocupa, particularmente, observa la
necesidad de curricula que cubran los requerimientos de lo que es hoy exigible para la formacién de un
especialista. El avance de los conocimientos en Periodoncia justifica por si mismo la necesidad
promover un especialista con pensamiento clinico cientifico, capacidad de juicio critico, con
conocimiento de principios de investigacién y entrenamiento en el manejo de bibliografia que favorezca
el estudio independiente. A esto debe sumarse, la amplia prevalencia y distribucién de las enfermedades
periodontales, su complejidad, necesidad de técnicas mdés sofisticadas y especializadas para su
tratamiento. Dada la complejidad de las caracteristicas de las enfermedades periodontales se incluyen
conocimientos de Histologia, Patologia, Microbiologia, Inmunidad, Farmacologia, Bioestadistica entre
otros e informacién relacionada con la Etiologia, Patogenia, Diagndstico, Pronostico, Tratamiento y
Prevencion de las Enfermedades Periodontales, como asi mismo la {ntima relacién de esta especialidad
con otras, tales como Prétesis, Operatoria Dental, Endodoncia, Cirugia, Odontopediatria, Ortodoncia,
etc. hacen necesario tener especialistas en la materia, con la suficiente idoneidad para enfocar los
distintos aspectos ya mencionados. Dentro de este contexto se presenta el proyecto de Carrera de
Posgrado de Especializacion en Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
del Nordeste.

OBJETO DE ESTUDIO
La Carrera de Especializacion en Periodoncia tiene como objeto de estudio la prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente periodontal.

4. CARGA HORARIA TOTAL: 1.590 horas.
e Actividades presenciales: 1.590 hs.
- Actividades practicas: 1.272 hs.
- Actividades tedricas: 294 hs.
- Actividades de integracién tedrico-préctica: 24 hs.
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DURACION DE LA CARRERA: 24 meses.

TOTAL DE CREDITOS PROPUESTOS: 106 créditos
CUPO PREVISTO: Minimo 18; Maximo 36.

CRITERIOS, MECANISMOS Y REQUISITOS DE ADMISION
Los interesados deberan presentar:

= Fotocopia autenticaca del titulo de odontdlogo (anverso y reverso) emitido por universidades
autorizadas por el Ministerio de Educacién, Cultura, Ciencia y Tecnologia de la Nacién o titulo
de odontélogo emitido por universidades extranjeras en cuyo caso deberd acreditarse la
convalidacién o revalida de titulo de odontdlogo segin corresponda, o la convalidacién
provisoria seglin Resoluciones Conjuntas ME 351/13 y MS 178/13 o las que las remplacen en
el futuro.

¢  Matricula habilitante,

*  Minimo de 2(dos) afios de graduado.

s Curriculum Vitae, con las probanzas respectivas, certificadas legalmente. Poseer antecedentes y
practica en la especialidad acreditada por un servicio reconocido o cétedra universitaria.

s DBreve resumen escrito sobre expectativas e inquietudes que lo motivan a realizar la Carrera de

Posgrado.

» Fotocopia del documento de identidad. (anverso y reverso).
s 2 Fotografias (4x4), fondo azul,

El Director, un miembro del Cuerpo Académico de la Carrera de Especializacion y un miembro
de la Comisién de Posgrado de la Facultad de Odontologia de la UNNE, analizaran la documentacién
presentada por los aspirantes y realizaran una entrevista personal con el postulante.

Una vez admitidos los profesionales deberan presentar:

» Pdliza de seguro de responsabilidad civil del odontélogo, que deberd tener vigencia durante el
cursado de la Carrera

e Certificados de vacuna contra la hepatitis B y Doble adultos.

9. CONDICIONES PARA EL OTORGAMIENTO DEL TiTULO A OBTENER

La carrera de Posgrado Especializacion en Periodoncia exige:

¢ La asistencia al 80% de las actividades tedricas de cada nivel.

100% de trabajos practicos realizades y aprobados con practica pre -clinicos y clinicos.

100% de mdédulos aprobados.

Aprobacion del Trabajo Final: elaboracién de un Trabajo Final Integrador (TFI).

-Presentacion oral de un caso clinico final realizado en la Facultad de Odontologia Universidad Nacional
del Nordeste.

-Presentacion de la libreta de trabajos practicos donde conste el registro de las actividades y
procedimientos realizados y aprobados segiin lo estipulado por Mddulos.

- Entrega de un portafolio con los folios aprobados por Médulos.

s Libre deuda de la Secretaria de Posgrado.

Quienes cumplimenten los requisitos establecidos en el presente Plan de Estudios obtendra el titulo
académico de Especialista en Periodoncia.

L]

10, PERFIL DEL GRADUADO
El especialista en Pericdoncia es un odontdlogo que debe disponer de los conocimientos necesarios para

abordar con idoneidad las practicas de la Periodoncia en sus distintos niveles de complejidad.
Al finalizar el cursante serd capaz de:
e Valorar la Periodoncia como base de la odontelogia moderna,
e Prevenir, Diagnosticar y tratar alteraciones en los tejidos gingivo-periodontales.
e  Elaborar e implementar un plan de tratamiento integral adecuado segun factores de riesgo.
¢ Indicar y realizar técnicas quirirgicas periodontales terapéuticas.
e Diagnosticar, prevenir y tratar alteraciones en los tejidos periimplantarios.
Desarrollar técnicas de mantenimiento de los pilares naturales y/o sus sustitutos.
e Interrelacionar la Periodoncia con las otras disciplinas.
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Los alumnos deberan desarrollar a lo largo de la carrera una serie de actividades académicas que
consisten en la asistencia y participacién en cursos de apoyo sobre:

» Farmacologia

» Bioseguridad

« Fisiologia de la oclusién

« Metodologia de la ensefianza

* Seminarios de discusion de casos clinicos.

¢ Seminarios de discusidn bibliografica,

« Elaboracion de monografias.

« Elaboracidn y presentacion de trabajos en congresos de la especialidad.

* Asistencias a cursos accesorios sobre temas especificos que se irdn organizando de

acuerdo a las necesidades que surjan,

» Microbiologia.

e Histofisiologia de los tejidos duros y blandos.

11. OBJETIVOS GENERALES DE LA CARRERA
Formar profesionales Especialistas en Periodoncia capaces de:
e Reconocer la etiopatogenia de las enfermedades periodontales para poder implementar los
tratamientos correspondientes basados en esos conocimientos.
e Realizar un correcto diagnostico periodontal para poder elaborar un adecuado plan de
tratamiento.
e Diagnosticar, prevenir y tratar las alteraciones en tejidos periimplantarios
e Interrelacionar la periodoncia con otras disciplinas

12. ESTRUCTURA CURRICULAR

La Carrera de especializacion en Periodoncia estd organizada por médulos, con una duracién total
de 1.152 horas. Los mismos han sido dispuestos a lo largo de 24 meses de manera tal que aseguren el
avance progresivo y sostenido tendiente al desarrollo creciente de los conocimientos, destrezas, valores y
actitudes.

13. DISTRIBUCION DEL TOTAL DE LOS MODULOS SON LOS SIGUIENTES:

PRIMER ANO

MODULO I: Morfofisiologico.

MODULO II: Etiopatogenia.

MODULO III: Diagndstico.

MODULO IV: Terapia Periodontal no Quirirgica.
MODULO V: Terapia Periodontal Quirdrgica.

SEGUNDO ANO
MODULO VI:
MODULOQ VII: Terapia de Mantenimiento.
MODULO VIII: Periodoncia Aplicada a la Ortodoncia y Odontologia Restauradora.
MODULO IX: [nterrelacion con otras disciplinas.
MODULO X: Aspectos Legales y Etica en la Practica Profesional.
MODULO XI: Periodoncia Aplicada a la Implantologia Oral.

. TALLER PARA LA ELABORACION DEL TRABAJO FINAL INTEGRADOR
14. PRESENTACION DE LOS MODULOS

PRIMER ANO
MODULO I: MORFOFISIOLOGICO

1. Cuerpo Docente.
Profesor Responsable: DR. HUGO ROMANELLI
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Dictante: DR. HUGO ROMANELLI
2. Metodologia del dietado: tedrico- préctico.
3. Caracter: obligatoria.
4. Carga horaria total: 96 hs.

Carga horaria destinada a actividades tedricas: 24 hs.

Carga horaria destinada a actividades practicas: 72 hs.
5. Fundamento:

La propuesta de éste médulo se basa en la concepcion que la enfermedad periodontal
constituye una de las partes esenciales de la practica odontolégica moderna y un sustento de saberes
previos para el ejercicio de la profesién considerando que las patologias de los tejidos periodontales,
cuando no pueden ser controladas, condicionan categéricamente el éxito de cualquier otro procedimiento
terapéutico que se intente practicar en la boca. La ciencia de la Periodoncia y su impacto en la actividad
profesional evolucionan de manera constante a medida que aparece nueva informacion sobre las causas,
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades. Estos nueves conocimientos y los avances tecnolégicos
obligan a un permanente replanteo para encarar la disciplina. Por eso, éste enfoque pretende establecer
una visién ampliada de la temética periodontal permitiendo al cursante conocer la enfermedad desde la
intimidad histofisiolégica y anatémica de los tejidos que afecta, pasando luego por la interrelacion de
causa/efecto con el sistema organico del individuo hasta finalizar con las orientaciones de los
procedimientos que devuelven a los tejidos afectados la salud y la funcién perdidas en el contexto de una
Optica terapéutica integral.

6. Objetivos
Se espera que el cursante logre:
e Conocer la definicién, evolucién histérica y objetivos de la Periodoncia
= Valorar la periodoncia como base de la odontologia
e Describir la normalidad de los tejidos dentarios
* Reconocer las estructuras de los tejidos gingivo-periodontales
7. Contenidos
Introduccion & la periodoncia. Base cientifica del conocimiento en periodoncia. Evolucién de la
periodoncia a la luz de los conocimientos actuales. Factores de riesgo en la enfermedad periodontal.
Importancia del huésped en la enfermedad periodontal. Ubicacion del tratamiento periodontal en un plan
de tratamiento integral. Epidemiologia de las diferentes enfermedades que afectan el periodonto.
Enfermedad periodontal como factor de riesgo en enfermedad sistémica. Szlud publica. La periodoncia
como prevencion primaria de la salud. Biologia normal: Anatomia macroscopica de los tejidos. Anatomia
microscépica de los tejidos gingivales. Tejidos de soporte: Ligamento periedontal. Cemento. Hueso.
Epitelio de unidn: su importancia.
8. Metodologia de la Ensefianza
Las técnicas y estrategias utilizadas seran variadas dependiendo de la orientacion tematica
especifica. Se abordaran los saberes previos por medio de procesos analiticos, inductivos y complejos a
partir de diferentes técnicas como clases tedricas interactivas, colaborativas o mixtas. Se utilizarin
clases tedricas como principio general de sustentacién tedrica para la exposicién organizada de
conceptos y contenidos y clases tedrico practicas, trabajo en grupo.
Las clases pricticas, se realizarén teniendo en cuenta las caracteristicas de los contenidos a desarrollar y
los medios didécticos seran seleccionados teniendo en cuenta el nivel de simbolizacién de los mensajes
y el poder de definicién metodoldgica. Posteriormente a la clase introductoria expositiva con apoyo
multimedial donde se informara sobre la evolucién téenico-cientifica de la Periodoncia y sobre los
aspectos anatémicos particulares de los tejidos periodontales, los participantes trabajaran grupalmente.
El proceso de ensefianza-aprendizaje serd verificado luego con una evaluacion grupal para conocer el
nivel de conocimiento y comprension de los contenidos por parte de los cursantes y evaluacion parcial
escrita individual.
9. Instancias de Evaluacién
La evaluacién de los contenidos tedricos se efectuara mediante un cuestionario semiestructurado. El
desempefio y las destrezas alcanzadas serdn evaluados mediante el seguimiento de los cursantes en cada
actividad realizada.
Se promovera la presentacion individual de una situacion odontoldgica y la solucién para resolverla,
fundamentando el criterio seleccionado. Dicha presentacién conformara uno de los folios, para incluir
dentro del portafolio.
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10. Requisitos de Aprobacion

« Cumplimentar el 80% de asistencia.
e Aprobacion de todos los trabajos précticos: elaboracién de plan de tratamiento, resolucion de

€asos.
11. Bibliografia

1,

Bottino Marco Antonio. Nuevas tendencias. Vol. 4. Periodoncia. Editorial Médica Panamericana.
2008
Echeverria, J. - Echeverria, A. - Santamaria, M. Periodoncia, Cirugia Periodontal e Implantologfa.
2011

Goémez de Ferraris, M; Campos Mufioz, A. Histologia y embriologia bucodental. 2009. Ed. Medical
Panamericana. Madrid.
Henriques Paulo. Estética en Periodoncia y Cirugia Plastica Periodontal Editoral amolca. Primera
edicidn. 2006

Lindhe J, Lang N P, Karring T. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica. 6ta edicién.
Editoral medica panamericana Tomo 1. 2013
Newman Michael G, Takei , Perry R. Klokkevold. Periodentologia clinica de Carranza. Editorial
amolca. 2014
Romanelli H J, Adam Perez E I, Schinini G. 1001 Tips en Periodoncia. Del Fundamento biolégico a
la practica clinica. Amolca 2012.

Ross, M.; Pawlina, W. Histologia. Texto y Atlas Color con Biologia celular y Molecular. Médica
Panamericana. 2007.

Vargas, Yafiez, Monteagudo arrieta. Periodoncia e implantologia. editorial medica panamericana,
2016

MODULO II: ETIOPATOGENIA
1. Cuerpo Docente.

Profesor Responsable: Dra. MARIEL GOMEZ
Dictante: Dra. MARIEL GOMEZ- DRA. SILVIA ORTEGA

2. Metodologia del dictado: tedrico- préctico.
3. Caracter: obligatoria.
4. Carga horaria total: 96 hs.

Carga horaria destinada a actividades tedricas: 16 hs.
Carga horaria destinada a actividades practicas: 80 hs.

5. Fundamento:

La ensefanza de la periodoncia se apoya siempre en aprendizajes adquiridos previamente, pero el
propésito aqui es el de integrar los conocimientos y complementarlos con saberes especificos y
actualizados. El cursante reinstalara en su rutina el concepto de placa bacteriana. Debera entender los
detalles intimos del rol de los microorganismos en la etiologia de la enfermedad periodontal y
comprender el proceso de formacion, crecimiento y mecanismo patogénico de la placa bacteriana y su
relacion con la respuesta inmunoldgica del huésped. Resulta ademés fundamental en éste ambito
identificar los cambios histopatoldgicos de los tejidos gingivo-periodontales y relacionarlos con los
aspectos clinicos observables y comprender el grado de asociacién de los procesos inflamatorios con las
fuerzas funcionales y parafuncionales de los maxilares en su complicidad destructiva de los tejidos de
soporte y sostén de los dientes.

6. Objetivos

Se espera que el cursante logre:

Reconocer la ctiopatogenia de las enfermedades periodontales, lo que permitird implementar

tratamientos basados en esos conocimientos.

Valorar la placa bacteriana como factor causante de la enfermedad periodontal.

Describir los cambios histoldgicos que ocurren en la respuesta inflamatoria.

Correlacionar los cambios clinicos con los histoldgicos.

Interrelacionar el papel que desempefa la lesién inflamatoria y traumdtica en la enfermedad

periodontal.

7. Contenidos

Micrabiologia periodontal. La enfermedad periodontal como un proceso infeccioso. Anatomia
patolégica. Patologia periodontal. Inmunologia de los tejidos orales, inflamacion, respucsta inmune,
Cicatrizacién de heridas y metabolismo. Biologia 6sea. Oclusion y enfermedad periodontal. Usos de los
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diferentes niveles de resolucién en microscopia como auxiliar en periodoncia 6ptima. Electronica:
Barrido-Transmisién. Placa bacteriana como BIOFILM. Nuevas teorias y evolucién histdrica del
concepto.

8. Metodologia de la Ensenanza:
Las técnicas y estrategias utilizadas serén variadas dependiendo de la orientacién temética especifica. Se

abordaran los saberes previos por medio de procesos analiticos, inductivos y complejos a partir de
diferentes técnicas como clases tedricas interactivas, colaborativas o mixtas. Se utilizaran clases tedricas
como principio general de sustentacion tedrica para la exposicién organizada de conceptos y contenidos
y clases tedrico précticas, trabajo en grupo. Las clases practicas con medalidad de taller tendran como
objetivo trabajar sobre conceptos, contenidos y marcos tedricos.

Las clases practicas con modalidad de taller tendrin como objetivo trabajar sobre conceptos, contenidos
y marcos tedricos. Se conformaran grupos de no més de tres cursantes que seleccionaran, interpretaran y
eventualmente traduciran articulos de publicacicnes y textos.

9. Instancias de Evaluacion:

La evaluacién de los contenidos tedricos se efectuara mediante un cuestionario semiestructurado. Se
promoverd la presentacién individual de una situacion odontoldgica y la solucién para resolverla,
fundamentando el criterio seleccionado. Dicha presentacion conformara uno de los folios, para incluir
dentro del portafolio.

10. Requisitos de Aprobacién:

Cumplimentar el 80% de asistencia. Aprobacién de todos los trabajos tedrico- précticos.

11. Bibliografia

1. Bottino Marco Antonio. Nuevas tendencias. Vol. 4. Periodoncia. Editorial Medica Panamericana.

2008

2. Echeverria, J. - Echeverria, A. - Santamaria, M. Periodoncia, Cirugia Periodontal e Implantologia.
2011

3. Henriques Paulo. Estética en Periodoncia y Cirugia Plastica Periodontal Editoral amolca. Primera
edicion. 2006

4. Liebana Ureiia. Microbiologia Oral. Editorial Mc Grew Hill.

5. Lindhe J, Lang N P, Karring T. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica. 6ta edicién.
Tomo 1y 2. Editorial medica panamericana. 2017

6. Negroni. Microbiologia Estomatoldgica. Fundamentos y Guia practica. Editorial Medica
Panamericana. 2da Edicién. 2017

7.  Newman Michael G, Takei , Perry R. Klokkevold. Periodontologia clinica de Carranza. Editorial
amolca. 2014

8. Philips Marh, Michael Martin. Microbiologfa Oral. Quinta Edicién. Editorial Amolca 2011.

9, Romanelli H J, Adam Perez E J, Schinini G. 1001 Tips en Periodoncia. Del Fundamento biolégico a
la practica clinica. Amolca 2012,

10. Vargas, Yafiez, Monteagudo arrieta. Periodoncia e implantologia. editorial medica panamericana.
2016

MODULO III: DIAGNOSTICO
1. Cuerpo Docente.
Profesor responsable: DRA. MARIEL GOMEZ,
Dictante: DRA. MARIEL GOMEZ
2. Metodologia de dictado: Tedrico- practico.
3. Caracter: Obligatoria.
4. Carga horaria total: 106 hs.
Carga horaria destinada a actividades tedricas: 8hs.
Carga horaria destinada a actividades practicas: 90 hs.
Carga horaria destinada a actividades integraci6n teoria -practica: 8 hs.
5. Fundamento.

Ademas de reconocer las caracteristicas clinicas e histofisiolégicas de los tejidos el diagndstico
demanda también el conocimiento de los procesos patoldgicos subyacentes y su etiologia. Para el
diagnéstico no sélo es suficiente reunir datos. Estos, una vez obtenidos, han de ser armados y ordenados
de manera tal que permitan interpretarlos y sirvan para determinar o al menos orientar respecto del
padecimiento que presenta un paciente, El cursante debera comprender las caracteristicas de los tejidos
periodontales en normalidad y luego en sus diferentes grados de destruccion para poder diferenciarlos

12
ES COPIA



.

Rectorado

claramente y realizar un correcto diagnostico clinico utilizando las técnicas e instrumentos indicados para
tal fin, considerando ademas el alcance de las enfermedades sistémicas y la repercusion que
ocasionalmente pueden tener sobre los tejidos periodontales. Se reconocera el justo valor de la
radiografia en periodoncia, sus beneficios reales y sus limitaciones entrendndose en las técnicas
tradicionales y conociendo los métodos de imagen de ultima generacién, asi como otros procedimientos
de diagndstico considerados no convencionales. Deberd articularse la informacién obtenida con la
confeccién de una detallada historia clinica y un plan de tratamiento.
6. Objetivos
Se espera que el cursante logre:

e Realizar un diagnéstico correcto diagnostico periodontal y elaborar un plan de tratamiento.

e Ejecutar las distintas acciones clinicas para realizar un diagnostico.

e Interpretar los datos brindados por las técnicas de diagndstico por imégenes.

¢ Enumerar los métodos de laboratorio auxiliares para diagnostico e interpretar sus datos.
7. Contenidos
Uso de sonda periodontal. Medicion de la profundidad al sondaje. Nivel clinico de insercidn. Recesiones
gingivales. Hemorragias al sondaje. Movilidad dentaria. Lesiones de furcacidn. Sensibilidad,
especificidad y valor predictivo. Analisis de la técnica por imégenes en periodoncia: Radiografias por
transmisién: - intraorales: periapicales panoramicas. — extraorales. Radiografias por sustraccidn.
Tomografias. Radiovisiografia. Andlisis comparativo de las técnicas utilizadas en periodoncia.
Fundamentos histopatoldgicos de las técnicas de diagndstico por imégenes. Interpretacion de los datos
obtenidos para complementacién del diagndstico, prondstico y plan de tratamiento. Andlisis adicionales y
de laboratorio. Deteccién de patégenos pericdontales. Andlisis inmunoldgicos. Analisis de ADN,
Cultivos bacterianos. Estudios de la susceptibilidad del huésped. Respuesta de los monocitos.
Quimiotaxismo de los polimorfos nucleares. Anticuerpos. Identificacién de los componentes del fluido.
Citoquinos. Acido araquidénico Enzimas. Temperatura. Diagnéstico clinico: Enfermedades y alteraciones
periodontales: Salud periodontal y gingival-Gingivitis inducidas por biofilm — Gingivitis no inducidas por
biofilm. Formas de periodontitis: Enfermedades periodontales necrotizantes — Periodontitis —
Periodontitis como manifestacién de enfermedades sistémicas. Otras alteraciones que afectan al
periodonto: Enfermedades sistémicas que afectan a los tejidos de soporte — Abscesos periodontales y
lesiones endodénticoperiodontales - Deformidades o alteraciones mucogingivales — Trauma oclusal y
fuerzas oclusales trauméticas — Factores relacionados con prétesis dentales y dientes. Enfermedades y
alteraciones periimplantarias: Salud periimplantar — Mucositis implantar — Periimplantitis — Deficiencias
periimplantarias de tejidos duros y blandos.
8. Metodologia de Enseilanza:
La modalidad de dictado serd de clases tedricas expositivas e interactivas con apoyo multimedia.
Talleres con trabajos individuales y grupales, para el andlisis y discusion de casos clinicos y resolucion
de problemas, Trabajos practicos sobre modelos y sobre pacientes. Elaboracién de Historia clinica.
Procedimiento de anamnesis. Periodontograma. Técnicas de sondaje. Imagenologia en periodoncia.
Técnicas e interpretacidn.
Los trabajos précticos se realizardn sobre modelos y sobre pacientes. Sobre los modelos con cubierta
siliconada que simulan mucosa y encia se entrenaran en la técnica y procedimientos de sondaje. Con los
pacientes en cada clase los cursantes individualmente deberdn confeccionar una historia clinica con
periodontograma poniendo en préctica procedimientos de anamnesis y las maniobras de exploracion
periodontal pertinentes. Deberdn tomar radiografias de cada paciente ¢ interpretarlas.
Las actividades de integracién teoria — practica dan sentido a la praxis a través de los marcos tedricos
correspondiente situando a los alumnos en la resolucion de problemas en la presentacion de casos
clinicos y en la participacion de ateneos. La estrategia permite la articulacién de la teoria y la practica
conjugando lo conceptual lo actitudinal y lo procedimental. Las importancias de estos espacios de
reflexién permiten la elaboracion de un saber colaborativo, a través de diferentes marcos tedricos que
propicia la construccion y reconstruccién de un nuevo conocimiento.
9. Instancias de Evaluacién:
La evaluacién de los contenidos teéricos se efectuard mediante un cuestionario semiestructurado. El
desempefio y las destrezas alcanzadas serdn evaluados mediante el seguimiento de los cursantes en cada
actividad realizada con lista de cotejo.
Se promover4 la presentacién individual de una situacion odontolégica y la solucién para resolverla,
fundamentando el criterio seleccionado. Dicha presentacién conformara uno de los folios, para incluir
dentro del portafolio.
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10. Requisitos de Aprobacién
Cumplimentar el 80% de asistencia. Aprobacidn de todos los trabajos practicos: elaboracion de plan de
tratamiento, resolucién de casos.

11. Bibliografia
1. Bascones, A. "Periodoncia Clinica e Implantologia". Madrid, Ed. Avances Médicos Dentales.

2011

2. Bottino Marco Antonio. Nuevas tendencias. Vol. 4 . Periodoncia. Editorial Medica Panamericana.
2008

3. Echeverria, I. - Echeverria, A. - Santamaria, M. Periodoncia, Cirugia Periodontal e Implantologia.
2011

4. Goodman. A. Gilman. T. W; Rall. A. Palmer, T: Las bases farmacolégicas de la terapéutica. Ed.
Panamericano octava edicién 2014. México.

5. Henriques Paulo. Estética en Periodoncia y Cirugia Plastica Periodontal Editoral amolca. Primera
edicién. 2006

6. Lindhe J, Lang N P, Karring T. Periodontologia Clinica ¢ Implantologia Odontolégica. 6ta
edicién. Tomo 1, Editorial Médica Panamericana. 2013

7. Newman Michael G, Takei , Perry R. Klokkevold. Periodontologia clinica de Carranza.
Editorial amolca. 2014

8. Romanelli H J, Adam Pérez E J, Schinini G. 1001 Tips en Periodoncia. Del Fundamento bioldgico
a la practica clinica. . Amolca 2012.

9. Vargas, Yaifiez, Monteagudo arrieta. Periodoncia e implantologia. editorial medica
panamericana, 2016

MODULO IV: TERAPIA PERIODONTAL NO QUIRURGICA
1. Cuerpo Docente.
Profesor Responsable: DR. JAVIER E. MONZON
Dictantes: DR. JUAN M. CUNDOM — DRA. LORENA DOS SANTOS — DRA. MARIA
TERESA ROCHA
2. Metodologia de dictado: Tedrico- practico.
3. Caracter: Obligatoria.
4. Carga horaria total: 200 hs.
Carga horaria destinada a actividades tedricas: 32 hs.
Carga horaria destinada a actividades précticas: 160 hs.
Carga horaria destinada a actividades integracidn tedrico-practica: 8 hs.

5. Fundamento:

Es sabido que el acimulo de placa bacteriana es la principal causa que inicia la inflamacién
gingival por sus mecanismos de accion directos e indirectos mas la formacion de calculos que facilita y
aumenta la presencia de esa placa al retenerla en su superficie y actuar secundariamente como irritante
mecénico. Por eso es indispensable terapéuticamente su eliminacion y control de recidiva. Aqui, el
raspaje y alisado radicular resulta indispensable y en la mayoria de los casos constituye el dnico
tratamiento necesario para restaurar la salud, sencillamente porque al desaparecer la causa patogena que
es el principal objetivo del raspaje comienza el proceso de reparacién de los tejidos dafiados. En éste
mddulo el cursante fijard los conceptos preestablecidos respecto del instrumental no quirdrgico de uso
periodontal, tanto en sus caracteristicas como en sus principios de acecién su uso y conservacién de
efectividad a través de las técnicas de afilado. Se buscard destreza y habilidad en la utilizacién de esos
instrumentos mediante los actos necesariamente repetitivos que se hardn en el tratamiento de los
pacientes, tanto con instrumentos manuales como mecdnicos (ultrasonido rotatorios) aprendiendo a
conocer también el beneficio adicional de terapias quimicas en distintas formas de aplicacion
Finalmente, de ésta actividad debera quedar como concepto firme la idea madre que el largo tiempo en
que se ha estado aplicando ésta terapia no quirtrgica, comprobada en su efectividad por resultados
clinicos y trabajos de investigacién, puede ser considerada mediante su procedimiento especifico del
raspaje y alisado radicular como el tratamiento clinico fundamental e insustituible en el campo de la
periodoncia actual .
6. Objetivos
Se espera que el cursante logre:

« Implementar los recursos necesarios para realizar una correcta terapia no quirargica.
¢ Elaborar un plan de tratamiento.
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» Solucionar las urgencias que ocurren en la practica diaria.
e Describir los instrumentos y pasos de la terapia no quirdrgica.
* Realizar en forma eficaz terapias no quirargicas.
e Emplear correctamente elementos quimicos coadyuvantes.
o Efectuar la evaluacion de la terapia realizada.
7. Contenidos

Elaboracién de un plan de tratamiento individual basado en los criterios de riesgo. Resolucidn de
urgencias. Abscesos. G.U.N. Pericoronaritis. Control mecénico y quimico de placa bacteriana. Patologia
del cemento radicular. Cambios histopatologicos de la pared blanda de la bolsa. Fundamentos del raspaje
y alisado radicular. Preparacién de la superficie radicular: Instrumental: Descripeién Indicaciones de
usos. Afilado. Técnica de raspaje y alisado radicular. Preparacién quimica de la superficie radicular.
Evaluacion de la terapia no quirtrgica. Uso de antimicrobiano locales y sistémicos en la enfermedad.
Evaluaciones de los diferentes antimicrobianos. Fundamentacidn de su uso en periodoncia. Indicaciones
Andlisis critico del uso de los mismos.

8. Metodologia de Ensefianza:

La modalidad de dictado serd de clases tedricas expositivas e interactivas con apoyo
multimedia. Talleres con trabajos individuales y grupales, para el andlisis y discusién de casos clinicos y
resolucion de problemas. Trabajos practicos sobre modelos y sobre pacientes. Otras estrategias: ateneos,
resolucién de situaciones probleméticas.

Los trabajos practicos serdan eminentemente clinicos. Luego de confeccionar un plan de tratamiento del
paciente cada cursante pondrd en practica lo aprendido respecto de la terapia basica y uso del
instrumental, tomas adecuadas, puntos de apoyo, activacion, cuidado y afilado de los mismos. La tarea
mencionada serd de cardcter individual, aqui el cursante oficiard exclusivamente de operador.

Las actividades de integracién teoria — practica dan sentido a la praxis a través de los marcos teéricos
correspondiente situando a los alumnos en la resolucién de problemas en la presentacion de casos
clinicos y en la participacion de ateneos. La estrategia permite la articulacion de la teoria y la practica
conjugando lo conceptual lo actitudinal y lo procedimental. Las importancias de estos espacios de
reflexién permiten la elaboracién de un saber colaborativo, a través de diferentes marcos tedricos que
propicia la construecién y reconstruccién de un nuevo conocimiento.

9. Instancias de Evaluacién:

La evaluacién de los contenidos tedricos se efectuard mediante un cuestionario semiestructurado. El
desempefio v las destrezas alcanzadas seran evaluados mediante el seguimiento de los cursantes en cada
actividad realizada.

Se promovera la presentacién individual de una situacién odontolégica y la solucién para resolverla,
fundamentando el criterio seleccionado. Dicha presentacion conformara uno de los folios, para incluir
dentro del portafolio.

10. Requisitos de Aprobacion:

Cumplimentar el 80% de asistencia. Aprobacion de todos los trabajos préacticos: elaboracién de
plan de tratamiento, resolucidn de casos.

11. Bibliografia:
1. Bascones, A, "Periodoncia Clinica e lmplantologia". Madrid, Ed. Avances Médicos Dentales.

2011

2. Bottino Marco Antonjo. Nuevas tendencias. Vol. 4. Periodoncia. Editorial Medica

Panamericana. 2008

3. Goodman. A. Gilman. T. W; Rall. A. Palmer, T: Las bases farmacoldgicas de la terapéutica. Ed.

Panamericano octava edicion 2014. México.

4. Henriques Paulo. Estética en Periodoncia y Cirugia Plastica Periodontal Editoral amolca.

Primera edicion. 2006

5. Lindhe J, Lang N P, Karring T. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica. 6ta

edicion. Tomo 2. Editorial Medica Panamericana. 2013

6. Newman Michael G, Takei , Perry R. Klokkevold. Periodontologia clinica de Carranza.

Editorial amolca. 2014

7. Romanelli H I, Adam Pérez E J, Schinini G. 1001 Tips en Periodoncia. Del Fundamento

biolégico a la préctica clinica. Amolca 2012.

8. Vargas, Yafiez, Monteagudo arrieta. Periodoncia e implantologia. editorial medica

panamericana. 2016
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MODULO V: TERAPIA PERIODONTAL QUIRURGICA
1. Cuerpo Docente.
Profesor Responsable;: DR. HUGO ROMANELLI
Dictante: ESP. GUILLERMO SCHININI

2. Metodologia de dictado: Tedrico- practico.
3. Caracter: Obligatoria.
4. Carga horaria total: 224 hs.

Carga horaria destinada a actividades tedricas: 40 hs

Carga horaria destinada a actividades practicas: 180 hs

Carga horaria destinada a actividades de integracién teoria-préctica: 4 hs.
5. Fundamento:

Los objetivos buscados en un tratamiento periodontal requieren ser considerados desde un
marco conceptual integral porque no siempre pueden ser alcanzados por una finica via requiriéndose, a
menudo, la combinacién de procedimientos. De manera que, si bien los protocolos de tratamiento
periodontal priorizan siempre €l concepto de terapia basica y terapia de mantenimiento, debe tenerse muy
en cuenta como parte del tratamiento completo también al método quirirgico. Las terapias quirirgicas en
el campo de la periodoncia han evolucionado a técnicas cada vez mds inductivas y regenerativas que
tienen como propdsito especifico la conservacién del periodonto o su reparacién, incluyendo para esto
practicas muy definidas y exclusivas de la disciplina periodontal como la gingivoplastia, las técnicas de
colgajos, la cirugia Osea, la regeneracion tisular guiada y, por supuesto, los implantes .La cirugia
periodontal permite un mejor acceso del sitio a tratar, reduce y/o elimina la prefundidad de la bolsa
periodontal facilitando, de ser necesario, la correccién morfoldgica de los tejidos duros y blandos y
avanza paralelamente con la evolucion de los biomateriales regenerativos que permiten cada vez mds
alternativas terapéuticas y mejores pronosticos para la diversidad de situaciones clinicas que se presentan
en la practica .
6. Objetivos
Se espera que el cursante logre:
e  Indicar y realizar una adecuada terapia quirtrgica.
e  Manejar la bioseguridad inherente al ambito quirtirgico.
e  Describir los mecanismos de curacion,
e  Enumerar las distintas técnicas quirtirgicas.
e  Describir los distintos pasos de una cirugia periodontal.
e  Realizar distintas técnicas quirtrgicas siguiendo los principios adecuados.
7. Contenidos
Bioseguridad. Técnica quirtirgica. Manejo del quiréfano. Bases biologicas y cientificas de la terapia
periodontal quirdrgica. Evolucién de la cirugfa periodontal. Biologia de la curacién de los tejidos
periodontales. Cicatrizacién de los tejidos duros. Cicatrizacién de los tejidos blandos. Cicatrizacion pos
tratamiento. Preparacion de la superficie radicular para la curacién. Instrumental, reconocimiento y
conservacién. Técnica Reparativa. Técnica de colgajos. Técnicas Resectivas. Gingivectomia de colgajo.
Desplazo apical. Técnicas Regenerativas. Proteinas de alto peso molecular, Acido citrico. Tetraciclina.
Hueso. Injertos. Regeneracién. Cirugia Mucogingival. Injerto gingival libre. Colgajo desplazado lateral.
Colgajo doble papila.
8. Metodologia de la Enseiianza:

Las técnicas y estrategias utilizadas serén variadas dependiendo de la orientacién temdtica
especifica. Se abordaran los saberes previos por medio de procesos analiticos, inductivos y complejos a
partir de diferentes técnicas como clases tedricas interactivas, colaborativas o mixtas. Se utilizaran
clases tebricas como principio general de sustentacion tedrica para la exposicion organizada de
conceptos y contenidos y clases tedrico practicas, trabajo en grupo. Las clases practicas con modalidad
de taller tendran como objetivo mostrar situaciones reales de diagnostico y plan de tratamiento. Se
realizardn trabajos practicos sobre modelos y sobre pacientes. Otras estrategias: ateneos, resolucion de
situaciones problematicas
En una primera etapa se realizardn trabajos précticos sobre modelos para el aprendizaje y entrenamiento
de las diferentes técnicas quirGrgicas periodontales y tipos de sutura al igual que el conocimiento y uso
del instrumental especifico en cada técnica luego en una segunda etapa se trabajaré sobre pacientes. Para
éstas instancias clinicas se integrarin equipos de dos cursantes por sillon en los que uno hara de
operador y otro de ayudante, roles que luego se invertirdn para el siguiente caso. Otras estrategias:
debates para resolucién de problemas.
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Las actividades de integracion teoria — practica dan sentide a la praxis a través de los marcos tedricos
correspondiente situando a los alumnos en la resolucion de problemas en la presentacién de casos
clinicos y en la participacién de ateneos. La estrategia permite la articulacion de la teorfa y la practica
conjugando lo conceptual lo actitudinal y lo procedimental. Las importancias de estos espacios de
reflexion permiten la elaboracién de un saber colaborativo, a través de diferentes marcos tedricos que
propicia la construccién y reconstruccién de un nuevo conocimiento.

9. Instancias de la Evaluacion:

La evaluacion de los contenidos tedricos se efectuard mediante un cuestionario semiestructurado. El
desempefio y las destrezas alcanzadas seran evaluados mediante el seguimiento de los cursantes en cada
actividad realizada.

Se promovera la presentacidn individual de situaciones odontologicas y la solucion para resolverlas,
fundamentando el criterio seleccionado. Dicha presentacién conformara uno de los folios, para incluir
dentro del portafolio.

10.

Requisitos de Aprobacién

Cumplimentar el 80% de asistencia. Aprobacién de todos los trabajos practicos: elaboracion de plan de
tratamiento, resolucion de casos.

11.

1.
2,

1.
12.

Bibliografia
Bascones, A. "Periodoncia Clinica e Implantologia". Madrid, Ed. Avances Médicos Dentales. 2011
Bottino Marco Antonio. Nuevas tendencias. Vol. 4. Periodoncia. Editorial Medica Panamericana.
2008
Hall, B. Roberts. E; Labarre, E. Toma de decisiones en odontologia. Mosby doyma. Libros S. A.
Madrid. Vol 1. 2014
Henriques Paulo. Estética en Periodoncia y Cirugia Pldstica Periodontal Editoral amolca. Primera
edicidn. 2006
Lindhe J, Lang N P, Karring T. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica. 6ta edicion.
Tomo 2. Editorial Medica Panamericana. 2013

Newman Michael G, Takei , Perry R. Klokkevold. Periodontologia clinica de Carranza. Editorial
amolca. 2014
Romanelli H J, Adam Perez E J, Schinini G. 1001 Tips en Periodoncia. Del Fundamento biolégico a
la practica clinica. . Amolca 2012.
Romanelli H J, Adam Perez E J. Fundamentos de la Cirugia periodontal. Editorial Amolca. 2004.
Cap
Romanelli H I, Bolli E, Schinini G. 1001 Tips en Implantologia Oral para reultados exitosos.
Amolca 2017.

. Vargas, Yafiez, Monteagudo Arrieta. Periodoncia e implantologia. editorial medica panamericana.

2016

Zucchelli Giovanni. Cirugia estética mucogingival, Editorial quintessence, 2014

Zuhr O, Hurzeler. Cirugia plastica y estética periodontal e implantoldgica. Editorial Quintessence.
Espafia. 2013

SEGUNDO ANO

MODULO VI: CIRUGIA PLASTICA PERIODONTAL
1. Cuerpo Docente.

Profesor Responsable: DRA. EVELYN ADAMS
Dictantes: DRA. EVELYN ADAMS

2. Metodologia de dictado: Tedrico- practico.
3. Carécter: Obligatoria.
4. Carga horaria total: 240 hs.

Carga horaria destinada a actividades tedricas: 46 hs
Carga horaria destinada a actividades practicas: 190 hs
Carga horaria destinada a actividades de integracién teérico-préactica: 4 hs

5. Fundamento:

En la bisqueda de mejorar la salud periodontal y lograr que el paciente preserve su denticion

en salud, confort, funcién y estética, encontramos que la terapia periodontal no solo se limita al control de

la

infeccién, en donde siendo la periodontologia el estudio cientifico del periodonto en salud y
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enfermedad, no podemos limitarnos a que la restitucién de la funcién, del confort y de la estética este
supeditada exclusivamente al control de la infeccidn de los tejidos periodontales; es necesario considerar
otras situaciones que afectan al periodonto, tales como secuelas postinfeccién, situaciones clinicas en
donde los tejidos periodontales estan afectados en volumen, ya sea por traumas dentoalveolares (TDA),
reseccion de tumores, ortodoncia en un biotipo periodontal fino, escasez de reborde 6seo por ausencia de
dientes, lo cual dificulta la rehabilitacion del paciente, generando incomodidad en la funcién masticatoria
y compromiso estético. En la actualidad, con el uso de las técnicas de cirugia plastica periodontal, el
periodoncista es capaz de dar solucidn a estos casos. Por lo tanto, la cirugia plastica periodontal es
definida como los procedimientos quirtrgicos realizados para prevenir o corregir defectos anatémicos,
evolutivos, traumdticos y patoldgicos de la encia, mucosa o hueso alveolar. Con base en esto es que los
periodoncistas son los encargados de resolver todo lo que involucra a los tejidos periodontales, y que las
técnicas quirtrgicas de cirugia plastica periodontal no se confinan exclusivamente a la cobertura de
recesiones; con las bases bioldgicas en manos de especialistas es posible solucionar casos clinicos de alta
complejidad mediante el ITC subepitelial obtenido de paladar. Entre los procedimientos que actualmente
se utilizan para resolver estos problemas encontramos las cirugias de recubrimiento radicular, como una
alternativa para la cobertura de recesiones producto de miltiples factores, entre ellos las secuelas del
tratamiento de la enfermedad periodontal, el trauma por técnicas de higiene inadecuadas, entre ellas
cepillado dental traumatico, y la malposicion dentaria. Otros factores que pueden predisponer a que se
generen recesiones gingivales incluyen dehiscencias dseas, tejido blando marginal delgado (biotipo
gingival fino), insercidn alta de frenillos y movimientos de ortodoncia.

6. Objetivos

Se espera que el cursante logre:

Diagnosticar y clasificar los defectos estéticos periodontales, asi como diferenciar los distintos
tratamientos adecuados para cada caso.

Conocer las técnicas quirdrgicas recomendadas para cada caso.

Reconocer las limitaciones y las posibilidades de la cirugia plastica periodontal.

7. Contenidos

Cirugia Mucogingival: evolucion y panorama actual. Rol de la encia insertada. Clasificacién de defectos
estéticos periodontales. De volumen. De calor. De contorno. De rebordes. Otros. Cirugia plastica
periodontal: Colgajos desplazados: Lateral. Coronal, Injertos: -IGL (injertos gingivales libres). -ITC
(injerto de tejido conectivo). Microcirugia -injertos transposicionales. Posibilidades y limitaciones de la
cirugia plastica periodontal. Cirugia plastica periodontal y otras disciplinas: -ortodoncia. -prétesis

8. Metodologia de la Ensefianza:

Las técnicas y estrategias utilizadas seran variadas dependiendo de la orientacion tematica
especifica. Se abordaran los saberes previos por medio de procesos analiticos, inductivos y complejos a
partir de diferentes técnicas como clases tedricas interactivas, colaborativas o mixtas. Se utilizaran
clases tedricas como principio general de sustentacién tedrica para la exposicion organizada de
conceptos y contenidos y clases tedrico practicas, trabajo en grupo. Las clases practicas con modalidad
de taller tendran como objetivo mostrar situaciones reales de diagndstico y plan de tratamiento, Otras
estrategias: ateneos, resolucién de situaciones problematicas
Se realizarén trabajos précticos sobre modelos y atencion clinica de pacientes.

Los trabajos practicos sobre modelos serdn para el aprendizaje y entrenamiento de las diferentes
técnicas quirirgicas periodontales y tipos de sutura al igual que el conocimiento y uso del instrumental
especifico en cada técnica. Luego, en una segunda etapa, se trabajard sobre pacientes. Para éstas
instancias clinicas se integrarn equipos de dos cursantes por sillén en los que uno haré de operador y
otro de ayudante, roles que luego se invertiran para el siguiente caso,

Las actividades de integracion teoria — practica dan sentido a la praxis a través de los marcos tedricos
correspondiente situando a los alumnos en la resolucién de problemas en la presentacion de casos
clinicos y en la participacion de ateneos. La estrategia permite la articulacién de la teoria y la practica
conjugando lo conceptual lo actitudinal y lo procedimental. La importancia de estos espacios de
reflexién permite la elaboracion de un saber colaborativo, a través de diferentes marcos tedricos que
propicia la construccion y reconstruccién de un nuevo conocimiento.

9. Instancias de la Evaluacién:

La evaluacién de los contenidos teéricos se efectuara mediante un cuestionario semiestructurado. El
desemperio y las destrezas alcanzadas seran evaluados mediante el seguimiento de los cursantes en cada
actividad realizada.
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Se promoverd la presentacién individual de situaciones odontologicas y el procedimiento para
resolverla, fundamentando el criterio seleccionado. Dicha presentacién conformara uno de los folios,
para incluir dentro del portafolio.
10. Requisitos de Aprobacién
Cumplimentar el 80% de asistencia. Aprobacion de todos los trabajos précticos: elaboracion de plan de
tratamiento, resolucién de casos.
11. Bibliografia:
1. DBascones, A. "Periodoncia Clinica e Implantologia”. Madrid, Ed. Avances Médicos Dentales.
2011
2. Bottino Marco Antonio. Nuevas tendencias. Vol. 4 . Periodoncia. Editorial Médica
Panamericana. 2008
3. Cesario Antonio Duarte. Cirugia periodontal preprotesica, estética y periimplantar Editorial
Guanabara Koogan Gen Santos. 2009
4, Echeverrfa, J. - Echeverria, A. - Santamaria, M. Periodoncia, Cirugia Periodontal e
Implantologia. 2011
5. Henriques Paulo. Estética en Periodoncia y Cirugfa Pldstica Periodontal Editoral amolca.
Primera ediciéon. 2006
6. Lindhe J, Lang N P, Karring T. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontoldgica. 6ta
edicion. Tomo 2. Editorial Médica panamericana, 2013
7. Newman Michael G, Takei, Perry R. Klokkevold. Periodontologia clinica de Carranza.
Editorial amolca. 2014
8. Ottoni, Magalhdes. Cirugia plastica periodontal y periimplantar. Editorial medica
panamericana, 2007
9. Romanelli H I, Adam Perez E J, Schinini G. 1001 Tips en Periodoncia. Del Fundamento
biolégico a la practica clinica. Amolca 2012.
10. Romanelli H ], Adam Perez E I. Fundamentos de la Cirugia periodontal. Editorial Amolca.
2004.
11. Vargas, Yafiez, Monteagudo arrieta. Periodoncia e implantologia. editorial medica
panamericana. 2016
12. Zucchelli Giovanni. Cirugia estética mucogingival. Editorial quintessence. 2014
13. Zuhr O, Hurzeler. Cirugia pldstica y estética periodontal e implantolégica. Editorial
Quintessence. Esparia. 2013

MODULO VII: TERAPIA DE MANTENIMIENTO
1. Cuerpo Docente.
Profesor Responsable: ESP. CLAUDIO GUSTAVO FURMAN
Dictantes: ESP. CLAUDIO GUSTAVO FURMAN
2. Metodologia de dictado: Teérico- practico.
3. Cariacter: Obligatoria.
4. Carga horaria total: 106 hs.
Carga horaria destinada a actividades tedricas: 22 hs
Carga horaria destinada a actividades précticas: 84 hs
5. Fundamento:

La terapia de mantenimiento hace parte del plan de tratamiento en pacientes con
enfermedad periodontal, en la cual se realiza un seguimiento de la evolucién y resultados después
de finalizar la terapia activa, por medio de controles fijados en tiempos que determina el
odontélogo de acuerdo con las necesidades de cada caso en particular. Después de la terapia
periodontal, el compromiso fundamental del paciente es mantener el control de la placa bacteriana
mediante un programa cuidadoso y minucioso de higiene oral con el propésito de prevenir el
crecimiento microbiano subgingival que genera inflamacion y posteriormente pérdida de la
insercidn adicional en los dientes ya tratados. Por consiguiente, el €xito de la terapia periodontal
depende del tratamiento que realiza inicialmente el profesional, de la higiene oral del paciente y de
los controles para mantenimiento de la salud periodontal alcanzada. En la cita de control del
paciente se monitorea el estado de la cavidad oral, las condiciones generales del paciente y los
factores de riesgo. Se debe reportar en la historia clinica los cambios sistémicos y de los
tratamientos con ¢l médico tratante, se revisa nuevamente el estado de todas las estructuras de la
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cavidad oral y se consigna tinicamente los cambios y alteraciones encontradas. Al examen gingival
y periodontal se evalia la presencia o no de inflamacién, sangrado, movilidad, profundidad de
sondaje para determinar el grado de recuperacién o no de las lesiones tratadas. También es
importante realizar un contrel de placa bacteriana para determinar el desempeiio que ha tenido el
paciente en su compromiso por mantener la cavidad oral limpia, se aprovecha para reforzar la
motivacion € instruccién de higiene oral y nuevamente se indaga con el paciente los posibles
factores de riesgo como el estrés, tabaco, habitos, diabetes, etc.; se revisan los dientes, el estado de
las prétesis, la oclusion, se toman radiografias periapicales si se requiere. En la terapia de
mantenimiento se debe establecer el diagndstico y el estado periodontal de cada uno de los dientes
después del tratamiento recibido, con el propésito de determinar la evolucién de la enfermedad y
contar con los elementos necesarios para tomar decisiones con respecto a aquellas lesiones en las
que no se consiguié una respuesta favorable y también para determinar la frecuencia y el programa
de control para cada paciente en particular.

6. Objetivos

Se espera que el cursante logre:

. Evaluar correctamente el tratamiento realizado, establecer procedimientos a seguir y establecer
frecuencia de mantenimiento segiin niveles de riesgo,
. Interpretar la terapia de mantenimiento como base del tratamiento periodontal preventivo,

7. Contenidos
Oportunidades de la terapia de mantenimiento dentro del plan de tratamiento general. Pardmetros de
evaluacion para establecer sitios de salud y patolégicos. Maniobras para tratar sitios enfermos.
Tratamiento mecdnico y quimico. Actitud a tomar en sitios sanos. Remotivacién. Educacién de técnicas
de higiene oral. Utilizacién de remineralizantes para el tratamiento de superficies radiculares expuestas.
Actitudes preventivas para evitar caries de cemento. Recitaciones periédicas segiin factores de riesgo.
Medidas para mejorar la asistencia de los pacientes a los controles. Técnicas y métodos de relevamientos
odontoldgicos. Epidemiologia de la enfermedad periodontal. Anilisis del comportamiento evolutivo de la
enfermedad periodontal en las diferentes fajas etarias. Anlisis de los niveles de prevencién de Leavell y
Clark.
8. Metodologia de Enseifianza:
La modalidad de dictado serd de clases teéricas expositivas e interactivas con apoyo multimedia,
Talleres con trabajos individuales y grupales, para el andlisis y discusién de casos clinicos y resolucién
de problemas. Otras estrategias: ateneos, resolucién de situaciones problematicas. Trabajos précticos
sobre modelos y atencidn clinica de pacientes.
En ésta etapa el Médulo ensefiara las oportunidades de la terapia de mantenimiento dentro del plan de
tratamiento general. Parametros de evaluacion para establecer sitios de salud y patoldgicos. Maniobras
para tratar sitios enfermos. Tratamiento mecénico y quimico. Actitud a tomar en sitios sanos.
Remotivacion. Educacion de técnicas de higiene oral. Utilizacién de remineralizantes para el tratamiento
de superficies radiculares expuestas. Actitudes preventivas para evitar caries de cemento. Recitaciones
periddicas segln factores de riesgo. Medidas para mejorar la asistencia de los pacientes a los controles,
Técnicas y métodos de relevamientos odontolégicos. Epidemiologia de la enfermedad periodontal.
Anilisis del comportamiento evolutivo de la enfermedad periodontal en las diferentes fajas etarias.
Analisis de los niveles de prevencion de Leavell y Clark.
9. Instancias de Evaluacion:
La evaluacién de los contenidos tedricos se efectuard mediante un cuestionario semiestructurado. El
desempefio y las destrezas alcanzadas serdn evaluados mediante el seguimiento de los cursantes en cada
actividad realizada.
Se promovera la presentacién individual de situaciones odontologicas y la resolucion, de las mismas
fundamentando el criterio seleccionado. Dicha presentacién conformara uno de los folios, para incluir
dentro del portafolio.
10. Requisitos de Aprobacién
Cumplimentar el 80% de asistencia. Aprobacion de todos los trabajos précticos: elaboracion de plan de
tratamiento, resolucion de casos.
11. Bibliografia:

1. DBascones, A. "Periodoncia Clinica e Implantologia". Madrid, Ed. Avances Médicos Dentales.

2011
2. Bottino Marco Antonio. Nuevas tendencias. Vol, 4. Periodoncia. Editorial Médica Panamericana.
2008
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3. Cesario Antonio Duarte. Cirugia periodontal pre protésica, estética y perimplantar Editorial
Guanabara Koogan Gen Santos. 2009

4. Echeverria, J. - Echeverria, A. - Santamaria, M. Periodoncia, Cirugia Periodontal e Implantologia.
2011

5. Henriques Paulo. Estética en Periodoncia y Cirugia Pléstica Periodontal Editoral amolca. Primera
edicion. 2006

6. Lindhe J, Lang N P, Karring T. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontologica. 6ta
edicién. Tomo 2. Editorial Médica panamericana. 2013

7. Newman Michael G, Takei, Perry R. Klokkevold. Periodontologia clinica de Carranza, Editorial
amolca. 2014

8. Romanelli H J, Adam Perez E J, Schinini G. 1001 Tips en Periodoncia. Del Fundamento
biolégico a la practica clinica. Amolca 2012.

9. Vargas, Yafiez, Monteagudo arrieta. Periodoncia e implantologia. editorial medica
panamericana. 2016

10. Wolf Herbert. Atlas de Periodoncia. Editorial Amolca . primera edicion 2009

MODULO VIII: PERIODONCIA APLICADA A LA CLINICA DE ORTODONCIA Y
ODONTOLOGIA RESTAURADORA
1. Cuerpo Docente.
Profesor Responsable: ESP. CLAUDIO GUSTAVO FURMAN
Dictante: ESP. CLAUDIO GUSTAVO FURMAN
2. Metodologia de dictado: Tedrico- practico.
3. Cariacter: Obligatoria.
4. Carga horaria total: 100 hs.

Carga horaria destinada a actividades teoricas: 20 hs

Carga horaria destinada a actividades practicas: 80 hs
5. Fundamento:

Los tejidos de la cavidad oral estan estrechamente interrelacionados, por lo tanto, cuando
alguno de ellos enferma, el resto se puede afectar en grado variable dependiendo de su relacion funcional
y de proximidad fisica. El ortodoncista y el periodoncista junto con el operatorista y el protesista pueden
colaborar en distintos campos, ya que estas especialidades comparten situaciones clinicas y objetivos.
Cuando la salud oral del paciente es buena, el objetivo comin de los especialistas es mantenerla, y si es
posible, mejorar la funcion de longevidad y estética del aparato estomatogndtico. Cuando no lo es, se ha
de subordinar los objetivos oclusales y estéticos a su recuperacion. Aunque el periodoncista se dedica
fundamentalmente a tratar las enfermedades inflamatorias de los tejidos de soporte dentario, también
trabaja sobre los mismos con fines estéticos. Ademds, puede prevenir la aparicion de problemas
periodontales relacionados con los inconvenientes funcionales y estéticos y tratar sus complicaciones.
Como la periodoncia se centra sobre en el individuo visto en forma integral, se relaciona bien con todas
las disciplinas odontoldgicas actuales, que buscan alcanzar la salud y estética en nuestros pacientes.

6. Objetivos
Se espera que el cursante logre:
¢ Ubicar el tratamiento periodontal para potenciar los resultades de los tratamientos ortodénticos y
restauradores.
* Evaluar el alcance del tratamiento periodontal como coadyuvante del tratamiento ortodoénticos y
protético.
e Valorar la salud periodontal cuando se realizan otros tratamientos odontologicos.
e Conocer las medidas a implementar en pacientes periodontales que permitan el tratamiento protésico
u ortodoéncicos correcto.
e Tomar medidas preventivas que minimicen los factores de riesgo periodontales antes, durante y
después de los tratamientos ortodéncicos y restaurativos.
e Formar parte de equipos interdisciplinarios para realizar la atencién integral de los pacientes.
7. Contenidos

Anatomia e histologia de los tejidos periodontales. Alargue de corona. Requisitos periodontales
de la restauracién: Contorno. Contacto. Margen. Pulido. Componentes del sistema estomatognatico.
Conceptos de oclusion. Criterios de oclusion. Principios de periodoncia para ortodoncistas. Modificacion
de habitos de higiene en pacientes con ortodoncia. Placa bacteriana y movimiento dentario. Efectos de las

ES COPIA



\d

Rectorads

fuerzas sobre periodonto normal y reducido. Prevencion y conexion de defectos en pacientes
ortodéncicos. Movilizacion ortodontica de pilares protésicos. Mantenimiento como base del €xito de los
tratamientos integrales.

8. Metodologia de Ensefianza:

La modalidad de dictado sera de clases tedricas expositivas e interactivas con apoyo
multimedia. Talleres con trabajos individuales y grupales, para el andlisis y discusién de casos clinicos y
resolucion de problemas. Trabajos practicos sobre modelos y resolucién de casos clinicos.

Los pacientes a ser tratados serdn derivados de los servicios de Ortodoncia, de Operatoria y de
Prétesis de la Facultad de Odontologia. También aqui los cursantes trabajardn en equipos de dos
alternandose en su desempeiio como operador y ayudante. Estudiaran el manejo de los tejidos blandos
periodontales en distintas situaciones antes, durante y después del tratamiento ortoddncico, con técnicas
periodontales quirfirgicas relativamente sencillas con las que se puede conseguir un buen nivel de
funcidén y estética de los tejidos blandos en los pacientes periodontalmente sanos o con enfermedad
periodontal que estan recibiendo o han recibido tratamiento ortodéncico. La temdtica especifica del
Médulo respecto de la odontologia restauradora incluird alargue de corona y requisitos periodontales de
la restauracién: contorno, contacto, margen y pulido.

9. Instancias de Evaluacion:

La evaluacién de los contenidos tedricos se efectuara mediante un cuestionario semiestructurado. El
desempefio y las destrezas alcanzadas serén evaluados mediante el seguimiento de los cursantes en cada
actividad realizada.

Se promovera la presentacion individual de una situacién odontolégica y la solucién para resolverla,
fundamentando el criterio seleccionado. Dicha presentacion conformara uno de los folios, para incluir
dentro del portafolio.

10. Requisitos de Aprobacion

Cumplimentar el 80% de asistencia. Aprobacién de todos los trabajos practicos: elaboracién de

plan de tratamiento, resolucion de casos.
11. Bibliografia:
1. Bascones, A. "Periodoncia Clinica ¢ Implantologia”. Madrid, Ed. Avances Médicos Dentales.
2011
2. Bottino Marco Antonio. Nuevas tendencias. Vol. 4 . Periodoncia. Editorial Medica Panamericana.
2008
3. Cesario Antonio Duarte. Cirugia periodontal preprotesica, estética y periimplantar Editorial
Guanabara Koogan Gen Santos. 2009
4. Echeverria, J. - Echeverria, A. - Santamaria, M. Periodoncia, Cirugia Periodontal e Implantologia.
2011
5. Henriques Paulo. Estética en Periodoncia y Cirugia Plastica Periodontal Editoral amolca. Primera
edicion. 2006
6. Lindhe J, Lang N P, Karring T. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontoldgica. 6ta
edicién. Tomo 2. Editrial Médica Panamericana. 2013
7. Newman Michael G, Takei , Perry R. Klokkevold, Periodontologia clinica de Carranza. Editorial
amolca, 2014
8. Proffit W. Ortodoncia contemporanea. Cuarta edicion .2013
9. Romanelli H J, Adam Perez E J, Schinini G. 1001 Tips en Pericdoncia. Del Fundamento
bioldgico a la préactica clinica. . Amolca 2012.
10. Vargas, Yafez, Monteagudo arrieta. Periodoncia e implantologia. editorial medica
panamericana. 2016

MODULO IX: INTERRELACION CON OTRAS DISCIPLINAS
1. Cuerpo Docente. )
Profesor Responsable: DR. JAVIER MONZON
Dictantes: DRA. REGINA BASS - DR. JAVIER MONZON
2. Metodologia de dictado: Tedrico- practico.
3. Caricter: Obligatoria.
4. Carga horaria total: 106 hs.
Carga horaria destinada a actividades tedricas: 22 hs.
Carga horaria destinada a actividades practicas: 84 hs.
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5. Fundamento:

El periodonto es la parte vital del diente, un diente puede estar sin pulpa, pero nunca podré funcionar sin
el periodonto. El diente y el periodonto no son dos estructuras diferentes; desde su desarrollo
embriolégico tiene un mismo origen ectomesenquimatoso, por lo que el complejo diente-periodonto esta
predestinado a ser una verdadera unidad biofuncional, ya que mantienen una correspondencia reciproca
con funciones fundamentales para el sistema masticatorio o sistema estomatognético. El conjunto diente-
periodonto, asi como las articulaciones temporomandibulares y ¢l sistema neuromuscular son igualmente
unidades biofuncionales.
Un principio bicldgico nos dicta que mientras exista el periodonto, condicién sine qua non, el diente sano
o rehabilitado podra funcionar. La Periodontologia es una especialidad que se relaciona intensamente con
todas las 4reas odontoldgicas, desde la prostodoncia parcial fija hasta la prostodoncia total. Sus
relaciones con especialidades como la endodoncia, ortodoncia, cirugia son por demds fundamentales para
alcanzar el éxito de un tratamiento interdisciplinario, La relacién de la Periodontologia con asignaturas
como la odontologia preventiva, operatoria dental, patologia, microbiologia, medicina bucal,
inmunalogia, epidemiologia, etc. Hasta con especialidades biomédicas tales como la biologia molecular y
la medicina gendmica, contribuyen en mucho al avance del conocimiento médico cientifico de la
Odontologia.

6. Objetivos

Se espera que el cursante logre:

. Interactuar con las distintas especialidades desde el punto de vista periodontal

» Evaluar los alcances de las distintas disciplinas odontoldgicas como coadyuvantes de la
periodoncia.

. Valorar la salud periodontal cuando se realizan otros tratamientos odontoldgicos.

7. Contenidos

Ortodoncia- Periodoncia:

Prétesis- Periodoncia:

Endodoncia- Periodoncia:

Implantes- Periodoncia:

8. Metodologia de Enseianza:

Los tejidos de la cavidad oral estdn estrechamente interrelacionados, por lo tanto, cuando alguno de
ellos enferma, el resto se puede afectar en grado variable dependiendo de su relacion funcional y de
proximidad fisica. Cuando la salud oral del paciente es buena, ¢l objetivo comiin de los especialistas de
cada disciplina debe ser mantenerla, y si es posible, mejorarla en su funcion, en su longevidad y en la
estética del aparato estomatognético. Cuando no lo es todo se ha de subordinar a los objetivos oclusales
y estéticos de su recuperacion. De acuerdo a éstos conceptos recordemos que la periodontologia es una
especialidad que se relaciona intensamente con todas las dreas odontolégicas, desde la prostodoncia
parcial fija hasta la prostodoncia total. Sus relaciones con especialidades como la endodoncia,
ortodoncia, cirugia son por demas fundamentales para alcanzar el éxito de un tratamiento
interdisciplinario. Se mostrara la Periodoncia en relacién con la odontologia preventiva, operatoria
dental, patologia, microbiologia, medicina bucal, inmunologia, epidemiologia y otras disciplinas, hasta
con especialidades biomédicas tales como la biologia molecular y la medicina gendmica.

La modalidad de dictado serd de clases tedricas expositivas e interactivas con apoyo multimedia.
Talleres con trabajos individuales y grupales, para el analisis y discusidn de casos clinicos y resclucion
de problemas. Resolucion de casos clinicos.

9. Instancias de Evaluacién:

La evaluacién de los contenidos tedricos se efectuara mediante un cuestionario semiestructurado. El
desempeiio y las destrezas alcanzadas serén evaluados mediante el seguimiento de los cursantes en cada
actividad realizada.

Se promoverd la presentacién individual de una situacion odontolégica y la solucién para resolverla,
fundamentando el criterio seleccionado. Dicha presentacién conformara uno de los folios, para incluir
dentro del portafolio.

10. Requisitos de Aprobacion

Cumplimentar el §0% de asistencia. Aprobacién de todos los trabajos practicos: elaboracion de plan de
tratamiento, resolucidn de casos.

11. Bibliografia:
1. Bascones, A. "Periodoncia Clinica e Implantologia". Madrid, Ed. Avances Médicos Dentales. 2011
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2. Bottino Marco Antonio. Nuevas tendencias. Vol. 3 Periodoncia. Editorial Medica Panamericana.

2008

Bottino, M. "Periodoncia". Sao Paulo, Ed. Artes Médicas. 2008.

4. Cesario Antonio Duarte. Cirugia periodontal pre protésica, estética y periimplantar Editorial
Guanabara Koogan Gen Santos. 2009

2

5. Eley, Soory, Manson. Periodoncia. Sexta edicién. Editorial Elsevier. 2012

6. Gurkeerat Singh. "Ortodoncia diagndstico y tratamiento”. New Delhi-. Ed. Amolca.
SegundaEdicion.2009.

7. Henrigues Paulo. Estética en Periodoncia y Cirugia Plastica Periodontal Editoral amolca. Primera
edicién. 2006

8. Proffit W. "Ortodoncia Contemporénea". Madrid-Espaiia. Ed. Harcourt. Cuarta Edicién.2013

9. Romanelli H J, Adam Perez E J, Schinini G. 1001 Tips en Periodoncia. Del Fundamento bioldgico a
la practica clinica. . Amolca 2012.

10. Vargas, Yariez, Monteagudo arrieta. Periodoncia e implantologia. editorial medica panamericana.
2016

MODULO X: ASPECTOS LEGALES Y ETICA EN LA PRACTICA PROFESIONAL
1. Cuerpo Docente.
Profesor Responsable: DR. ALVARO MONZON
Dictantes: DR. ALVARO MONZON- DRA LEONOR ARIASGAGO

2, Metodologia de dictado: Tedrico- préctico.
3. Caridcter: Obligatoria.
4. Carga horaria total: 60 hs.

Carga horaria destinada a actividades tedricas: 12 hs

Carga horaria destinada a actividades practicas: 48 hs
5. Fundamento:

Durante mucho tiempo el gjercicio puramente liberal monopolizo la profesién (odontoldgica),
quedando la mayoria de los problemas encomendados al libre entendimiento entre odontélogos vy
pacientes, y no siendo por tanto muy necesaria la promulgacion de disposiciones legales que regulasen
este ejercicio. Actualmente ¢l gjercicio de la odontologia y su relacién con los pacientes estd sufriendo
una vertiginosa transformacién. Hemos pasado en poco tiempo de una atencion sanitaria paternalista a
un ¢jercicio de las profesiones de la salud donde la relacién es contractual. Ninguna otra profesion
liberal o artistica ha estado tan directamente relacionada con la norma moral y legal como la medicina,
Resulta obvio que la materia propia de la actividad médica es el ser humano en su caracteristica
esencial: la vida y en su condicién més vulnerable y débil: la enfermedad. La responsabilidad civil del
odontélogo es una de las responsabilidades especiales menos estudiada en la doctrina (legal) dentro del
amplio campo que presenta la responsabilidad civil de los galenos (médicos). Se viene observando por
la generalidad de los autores el constante incremento de los litigios en los que, de una manera u otra se
debaten cuestiones relacionadas con el “Consentimiento informado”, que si hace quince afios era
cuestion que habia pasado practicamente desapercibida, en la actualidad se discute en la mayoria de las
reclamaciones. La historia clinica hace aios finalizaba con la propuesta terapéutica. Actualmente la
medicina moderna y el reconocimiento a la libertad del paciente por parte de las leyes vigentes,
introduce un nuevo elemento en la relacidn paciente — profesional; El consentimiento informado. Dichos
conflictos juridicos dieron origen a que los profesionales de la salud realizaran una practica profesional
defensiva, en que centraban la atencidn en documentos legales y estudios excesivos para el diagnostico
(a veces innecesarios) en la intencion de evitar una demanda judicial. La formacién en Odontologia
Legal nos enfrenta al desafio de adquirir y manejar una serie de informaciones basicas y de habilidades,
técnicas y destrezas profesionales especificas, ademas de garantizar los aspectos de formacién personal,
social y cientifica. Plantea como objetivos, aquéllos que se orienten al desarrollo y aplicacion de las
ciencias y técnicas criminalisticas para dar respuesta a situaciones concretas derivadas de la legislacién
vigente y en este contexto es imprescindible asumir la formacién continua El mejoramiento de la
actuacion, centrando la formacién profesional en el concepto de la excelencia, pero no ya entendido
como un asunto privado de cada persona sino como una responsabilidad profesional e institucional, que
debe ser asumida con enfoque preventivo. El Mddulo de Aspectos Legales y Eticos posibilita actitudes
de apertura a las necesidades de formacidn profesional actuales o potenciales. El aprendizaje constituye
un proceso dindmico en el que a partir de la interaccién entre diversos factores se pondrén en juego
procesos mentales que permiten la permanente re-elaboracién del conocimiento. Por ello es necesario
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que se concreten estos postulados, a través de la integracién del conocimiento y la introducci6n
temprana, sistemdtica y permanente del estudio de la Odontelogia Legal, Bésica y Aplicada, dado que el
profesional interesado en estos temas debe ser un estudiante en constante formacidn.
6. Objetivos
Se espera que el cursante logre:

e Conocer los aspectos Juridicos relacionados con la Especialidad.

e Relacionarse con los pacientes y sus colegas respetando las normas éticas de la Profesion.

* Afianzar y cumplimentar los principios deontoldgicos que rigen la profesion con la

internalizacion de normas éticas y conceptos de responsabilidad moral y juridica.

e Reflexionar sobre la importancia de la Bioética en la relacidn paciente profesional.

e [dentificar prioridades y derechos del paciente.

= Comprender los principios legales que reglamentan el ejercicio profesional.

e [nterpretar la responsabilidad del odontélogo en el ejercicio de su profesion.
7. Contenidos
Etica Profesional: Comportamiento humano y comportamiento social. Norma moral y norma juridica, Las
profesiones. Codigos deontoldgicos. Juramento Hipocrético: bases. Bioética: Surgimiento de la Bioética.
Principios bioéticos. Normas en la investigacion de seres humanos. Principales documentos bioéticos.
Comité Hospitalario de bioética y comité de Bioética en la investigaciéon con seres humanos.
Consentimiento Informado: Finalidad y Fundamento del CI. La comunicacién Paciente — Profesional, E|
derecho a la Informacion y el principio de autonomia. Elementos que lo componen. El consentimiento en
el menor de edad. Legislacién (Ley 26.529, ley 26812/12, Ley 26.742., Cédigo Civil, Convencién sobre
los derechos del nifio) Secreto Profesional. Responsabilidad del Odontdlogo frente al Paciente.
Responsabilidad Civil. Responsabilidad penal. Mala praxis: Negligencia, Imprudencia, Impericia,
latrogenia. Defensa del Profesional frente al paciente: Ficha general y Odontoldgica. Historia Clinica:
Caracteristicas, Funciones. Estructura de la HC. Legislacidén: Asientos y Principios, registros
odontologicos (Ley 26.529, Decreto Reglamentario 1089/12, ley 26812/12. Radiografias u otros
elementos de diagnésticos. Pericia Odontoldgica. Ley especifica sobre la Profesion Odontolégica.
Manejo de la derivacién del Paciente.
8. Metodologia de Ensefianza:
La modalidad de dictado serd de clases tedricas expositivas e interactivas con apoyc multimedia,
Talleres con trabajos individuales y grupales, para el andlisis y discusién de la temética desarrollada en
la unidad curricular.
Los temas de los talleres de éste Modulo incluiran actividades grupales e individuales sobre Etica
Profesional. Secreto Profesional. Responsabilidad del Odontélogo frente al Paciente. Responsabilidad
Civil. Responsabilidad penal. Mala praxis: Negligencia, Imprudencia, Impericia, latrogenia. Defensa del
Profesional frente al paciente: Ficha general y Odontolégica. Radiografias u otros elementos de
diagnosticos. Pericia Odontologica. Ley especifica sobre la Profesion Odontoldgica. Manejo de la
derivacién del Paciente.
9. Instancias de Evaluacién:
La evaluacién de los contenidos tedricos se efectuara mediante un cuestionario semiestructurado. El
desempeiio y las destrezas alcanzadas seran evaluados mediante el seguimiento de los cursantes en cada
actividad realizada.
Se promovera la presentacion individual de una situacién odontolégica y la solucién para resolverla,
fundamentando €l criterio seleccionado. Dicha presentacién conformara uno de los folios, para incluir
dentro del portafolio.
10. Requisitos de Aprobacion
Cumplimentar el 80% de asistencia. Aprobacion de todos los trabajos practicos: elaboracidn de plan de
tratamiento, resolucién de casos.
11. Bibliografia:
Torres-Quintana MA, Romo OF. Bioética y ejercicio profesional de la odontologia. Acta Bioethica.

2006;12(1):65-74.

2.

McCulloug LB. John Gregory's medical ethics and the reform of medical practice in eighteenth-

century Edinburg. Coll Physicians Edinb. 2006; 36:86-92.

) Bard S. Discourse upon the duties of a physician. USA: Applewood Books; 1997,
4, de_Castro F, Peredo H. Etica médica en la literatura del siglo XIX. Gac Med Mex. 2005;141(4):323-
334.
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5 Rivero Serrano O, Durante Montiel 1. Etica en la medicina actual. Gac Med Mex. 2008;144(4):279-
283.

6. Lolas SF, Quezada SA (eds). Pautas éticas de investigacidon en sujetos humanos: nuevas
perspectivas. Chile: Programa Regional de bioética OPS/OMS; 2003.

7. Luengas Aguirre MIF. La bioética en la relacién clinica en odontologia. Rev Asoc Dent Mex.
2003:60(6):233-239.

8. Fodor BA, De la Parra CG. La relacion paciente/odontologo: algunas consideraciones. Revista
Dental Chile. 2007;9(3):21-26.

9. Oliva Te-Kloot J. La relacién odontdlogo-paciente en un servicio de odontologia nacional. Tesis de

Maestria en Bioé€tica. Universidad de Chile; 2006.

10.  Comisién Nacional de Bioética. Avances del Cddigo de Bioética para el personal relacionado con la
salud bucal. México: Comisién Nacional de Bioética; 2004.

11.  Comisién Nacional de Bioética. Codigo de Bioética para el personal relacionado con la salud bucal.
Meéxico: Comision Nacional de Bioética; 2006.

12.  Rojas Alcayaga G, Misrachi Launert C. La interaccion paciente-dentista, a partir del significado
psicolégico de la boca. Av Odontoestomatol. 2004;20(4):185-191.

13.  Dewi FD, Sudjana G, Oesman TM. Patient satisfaction analysis on service quality of dental health
care based on empathy and responsiveness. Dent Res J. 2011;8(4):172-177.

14.  Gracia D. Moral deliberation: the role of methodologies in clinical ethics. Med Health Care
Philosophy. 2001;4(2):223-232.

15.  Rangel-Galvis MC. Perspectiva bioética y modelo biopsicosocial en la relacion odontélogo-paciente
durante la formacidn del estudiante en la Universidad del Bosque. Revista Salud Bosque. 2011; 1(2):87-98.
16. Triana Estada J. Comisién Nacional de Arbitraje Médico. Revista Odontoldgica Mexicana.
2007;11(2):103-108.

17.  Espinosa Carbajal A. Andlisis de expedientes de queja del area de odontologia. CONAMED
2000;6(17):5-7.

18.  Triana Estrada J. La ética: un problema para el odontdlogo. Acta Bioethica. 2006;12(1):75-80.

19.  Cardoso C, Rodriguez E, Lolas F, Quezada A. Etica y odontologia. Una introduccién. Chile: Centro
Interdisciplinario de Estudios de Bioética, Universidad de Chile; 2006.

20.  Comision Nacional de Arbitraje Médico. Recomendaciones para mejorar la practica odontolégica,
México: CONAMED; 2002.

21.  Casale Capogni A. Construccion bioética en odontologia con base en los valores humanos. Revista
de la Federacion Odontoldgica Colombiana [Internet]. 2000 [citado 15 jul 20097; 58(197).

22.  Alvarez Herrera AF, Sanchez Gonzilez CL, Orozco Cuanalo L, Moreno Méndez W. Valores de
ética profesional en los estudiantes de la carrera de cirujano dentista. El significado del concepto "dentista
competente”. Rev As Dental Mex. 2007;64(4):158-167.

23.  Guillermo ELA, Ortiz Villagémez G, Herndndez Lomeli A, Ortiz Villagbmez M, Alcocer
Maldonado A, Herndndez Montiel LH, Uribe Nieto A, Lépez Arvizu R. Perspectiva de los pacientes sobre
los valores humanos en los profesores y estudiantes de licenciatura en odontologia. Revista Odontol6gica
Mexicana. 2008; 12(2):65-69.

24.  Apgranatti P. Bioética en odontologia (Parte 2). Revista Odontologia Ejercicio Profesional [Internet].
2001[citado 1 feb 2013]; 2(10).

25.  Torres-Quintana MA, Miranda VM, Romo OF. Bioética y odontologia general. Revista Dental Chile
2009;100(2):32-37.

26.  Abou RI, Spina M, Tosta E. Dimension ética en la practica odontolégica: vision personalista. Acta
Bioethica. 2010;16(2):207-210.

27.  Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. Diario
Oficial de la Federacidn, 15 de octubre de 2012, Cuarta seccion, 1-18 pp.

28. Tena TC, Lee GM, Casa Madrid O. Consentimiento validamente informado. México: CONAMED;
2004.

29.  Gomez Garcia R. Consentimiento informado en odontologia. Rev As Dental Mex. 2007;64(5):205-
207.

30,  Mondragén Barrios L. Consentimiento informado: una praxis dialdgica para la investigacidn.
Revista [nvestigacion Clinica. 2009;6(1):73-82.

31.  Cadavid CGJ. Autonomia y consentimiento informado: principios fundamentales en bioética. Revista
CES Odontologia. 2005;18(2):59-64.
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32.  Chuaire L, Sanchez MG. Platén y el consentimiento informado contemporanee. Colombia Médica.

2007;38(3):297-300.

33, Sancho Gargallo 1. Tratamiento legal y jurisprudencial del consentimiento informado. Working

Paper 209. Barcelona: InDret; 2004.

34.  Goémez Ramos M, Gonzilez Valverde FM. Mejora de la calidad en el consentimiento informado.

Acta Bioethica. 2012;18(2):247-256.

35, Saliba Garbin CA, Insper Garbin AJ, Adas Saliba N, Guimardiez Zina L, Elaine Goncalves P. El

consentimiento informado en la clinica odontolégica. Acta Odontolégica Venezolana. 2007;45(1):1-10.

36.  Guirland AA. Percepcion y comprension del consentimiento informado en pacientes que acudieron a

la Facultad de Odontologia en el afio 2010. Mem Inst Investig Cienc Salud. 2011;7(2):43-49.

37.  Problemas pricticos del consentimiento informado. Barcelona: Fundacién Victor Grifols i Lucas,

2002.

38. Tena Tamayo C. El consentimiento informado en la practica médica. Una visién humanista.

CONAMED., 2004;9(3):8-10.

39.  Consgjerfa de salud. Guia de consentimiento informado. Espafia: Junta de Castilla y Ledn, s/f.

40.  Comité de Bioética de Catalufia. Guia sobre el consentimiento informado. Espafia: Comité de

Bioética de Cataluna; 2002.

41.  Agencia Valenciana de Salut. Guia de documentos de consentimiento informado.

42,  Bellver Capella V, Torregrosa Sanchez R, Lloréis Bafion L. La bioética y la clinica, Una

aproximacién a la practica clinica. Espafia: Generalitiat Valenciana, Conselleria de Sanitat EVES; 2005,

43.  Martinez Otero JM. Autonomia e informacion de los pacientes: del reconocimiento de derechos a la

pérdida de confianza. Cuad Bicét. 2012; 23:151-167.

44.  Quadrelli S, Colt HG, Lyons G, Cohen D. El respeto por la autonomia. ;Cuanta informacién desean

conocer los pacientes para tomar decisiones? Medicina Buenos Aires. 2008; 68:198-204.

45. Pérez Batista R, Suazo M. El consentimiento informado, autonomia y beneficencia en la consulta

hospitalaria de la ciudad de Sante Domingo. Ciencia y Sociedad. 2009;34(4):578-596.

46.  Pérez Batista R, Suazo M. El consentimiento informado, autonomia y beneficencia en la consulta

hospitalaria de la ciudad de Santo Domingo (II). Ciencia y Sociedad. 2010; 35(1):7-20.

47,  Secretaria de Salud. Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, Para la

prevencién y control de enfermedades bucales, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-013-

SSA2-2006, Para la prevencion y control de enfermedades bucales. Diario Oficial de la Federacién, 8 de

octubre de 2008, Primera seccion, 1-15 pp.

48.  Cdodigo Civil y Comercial de la Nacion

49,  Cédigo Penal de la Nacién Argentina

50. Ley 26.529/09

51.  Decreto Reglamentario 1089/12,

52.  Ley26.812/12

53.  Ley26.742

DOCUMENTOS BIOETICOS

54. Declaracién Universal de los Derechos Humanos

55. Declaracion de Helsinki

56. Codigo de Niremberg

57. Guias operacionales para Comités de Etica que evaltian investigacién biomédica- Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)

58. Informe Belmont

59, Declaracién Universal de los Derechos Humanos

MODULO XI: PERIODONCIA APLICADA A LA IMPLANTOLOGIA ORAL
1. Cuerpo Docente.
Profesor Responsable: DR. ROQUE OSCAR ROSENDE
Dictantes: DR. ROQUE OSCAR ROSENDE
2. Metodologia de dictado: Tedrico - Practico
3. Caracter: Obligatoria.
4, Carga horaria total: 150 hs.
Carga horaria destinada a actividades tedricas: 30 hs
Carga horaria destinada a actividades practicas: 120 hs
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5. Fundamento:

El objetivo central del programa es formar un especialista en Periodoncia cientificamente
orientado, con capacidades para analizar, evaluar aplicar y difundir los conocimientos modernos y
actualizados de la especialidad, con las habilidades y juicio clinico que le permitan aplicar
adecuadamente las técnicas modernas de diagnéstico, prevencién y tratamiento de las enfermedades del
Periodoncio. Estard capacitado, ademds, para tratar las diferentes enfermedades periimplantarias y para
indicar la rehabilitacion oclusal del paciente periodontal portador de implantes osteointegrados. Su
formacién estard apoyada en la aplicacion constante del razonamiento cientifico que lo conduzea a la
creacion de nuevas alternativas de avance de la especialidad en una amplia componente ética que lo
comprometa a aplicar sus mayores esfuerzos a mejorar las condiciones de salud y la calidad de vida de
todos los individuos y en especial de aquellos afectados por las enfermedades del periodoncio.

Ademds, se busca la formacion de un especialista en Periodoncia orientado en el manejo de la
evidencia y metodologia cientifica y con capacidades para analizar, evaluar, aplicar y difundir los
conocimientos y técnicas modernas de la especialidad, y con las competencias, habilidades y juicio
clinico que le permitan aplicar al més alto nivel acciones de diagndstico, prevencion y tratamiento de la
patologia periodontal de cualquier nivel de complejidad y de |a cirugia de implantes.

6. Objetivos
Se espera que el cursante logre;
. Mantener sana la estructura periimplantarios
. Tratar la periimplantitis y otras afecciones en los tejidos de soporte de los implantes.
7. Contenidos
Analisis de los distintos tipos de Implantes. Caracteristicas de los mismos. Respuestas del tejido Oseo a
los Tmplantes. La relacién tejidos blandos e Implantes. Estudios diagndsticos para la colocacion de
[mplantes. Técnicas quirtrgicas. Factores de riesgo en Implantologia
Terapia de mantenimiento,
8. Metodologia de Enseiianza:
La modalidad de dictado serd de clases tedricas expositivas e inleractivas con apoyo multimedia.
Talleres con trabajos individuales y grupales, para el anélisis y discusion de casos clinicos y resolucién
de problemas. Resolucidn de casos clinicos.
Las actividades se centraran en la formacién de un especialista en Periodoncia con amplios
conocimientos en situaciones y patologias que rodean a los implantes dentarios. Se orienta en el manejo
de la evidencia y metodologia cientifica para desarrollar capacidades en el andlisis, evaluacion y
aplicacion de los conocimientos y técnicas modernas de la especialidad con las competencias,
habilidades y juicio clinico que permitan aplicar acciones de diagndstico, prevencién y tratamiento de la
patologia periodontal periimplantar, No estd previsto en el Mddulo que el cursante instale implantes,
pero deberd conocer detalladamente los siguientes temas: Manejo de riesgos de los implantes.
Valoracién del sitio de implante: consideraciones radioldgicas. Consideraciones de tejidos duros y
blandos. Biotipo gingival e implantes. Manejo de los tejidos durante la colocacién inmediata del
implante. Preservacién de las dimensiones del reborde alveolar después de extraccién dental.
Preservacién del reborde y el aumento en el momento de la extraccién. Aumento de la cresta 6sea de un
sitio desdentado. Tratamiento de apoyo para el mantenimiento del Implante. Periimplantitis: etiologia.
Periimplantitis:  tratamiento no  quirtrgico. Periimplantitis: tratamiento  quirtirgico. Terapias
complementarias y consideraciones .Terapia de mantenimiento postimplantar.
9. Instancias de Evaluacién:
La evaluacidon de los contenidos teéricos se efectuard mediante un cuestionario semiestructurado. El
desempeiio y las destrezas alcanzadas seran evaluados mediante el seguimiento de los cursantes en cada
actividad realizada.
Se promovera la presentacion individual de situaciones odontoldgicas y la resolucién de las mismas,
fundamentando el criterio seleccionado. Dicha presentacion conformara uno de los folios, para incluir
dentro del portafolio.
10. Requisitos de Aprobacién
Cumplimentar el 80% de asistencia. Aprobacién de todos los trabajos précticos: elaboracién de plan de
tratamiento, resolucién de casos.
11. Bibliografia:

L. Bottino Marco Antonio. Nuevas tendencias. Vol. 4. Periodoncia. Editorial Médica

Panamericana. 2008
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Cesario Antonio Duarte. Cirugia periodontal preprotesica, estética y periimplantar Editorial
Guanabara Koogan Gen Santos. 2009

Echeverria, J. - Echeverria, A. - Santamaria, M. Periodoncia, Cirugia Periodontal e Implantologia.
2011

Henriques Paulo. Estética en Periodoncia y Cirugia Plastica Periodontal Editoral amolca. Primera
edicion. 2006

Lindhe J, Lang N P, Karring T. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontoldgica. 6ta
edicién. Tomo 1 y 2. Editorial Médica Panamericana. 2013

Ottoni, Magalhdes. Cirugia plastica periodontal y periimplantar. Editorial medica panamericana,
2007

Romanelli H J, Adam Perez E I, Schinini G. 1001 Tips en Periodoncia. Del Fundamento
biclégico a la practica clinica. . Amolca 2012.

Romanelli H J, Adam Perez E J. Fundamentos de la Cirugia periodontal. Editorial Amolca. 2004.
Romanelli H J, Bolli E, Schinini G. 1001 Tips en Implantologia Oral para reultados exitosos.
Amoleca 2017.

. Vargas, Yafiez, Monteagudo arrieta. Periodoncia e implantologia. editorial medica

panamericana. 2016

Zucchelli Giovanni. Cirugia estética mucogingival. Editorial quintessence. 2014

Zuhr O, Hurzeler. Cirugia plastica y estética periodontal e implantolégica. Editorial
Quintessence. Espaiia. 2013

TALLER PARA LA ELABORACION DEL TRABAJO FINAL INTEGRADOR (TFI)
1. Cuerpo Docente:

Profesor Responsable. ANDREA KAPLAN- DR. ROLANDO JUAREZ.
Dictante: ANDREA KAPLAN- DR. ROLANDO JUAREZ.

2. Metodologia de dictado: Tedrico - Practico
3. Caricter: Obligatoria.
4. Carga horaria total: 106 hs.

Carga horaria destinada a actividades tedricas: 22 hs.
Carga horaria destinada a actividades practicas: 84 hs.

5. Fundamento:

El taller se ofrece como instancia de formacién para la elaboracién y ejecucién del Trabajo

Final Integrador. Tiene como propdsito otorgar a los cursantes herramientas para abordar la temética
elegida desde las perspectivas solicitadas por la evaluacién y trabajadas en el cursado de la carrera.
Pretende ser un espacio de articulacion entre la teoria y la practica como instancias de retroalimentaci6n
indispensables para fortalecer el trayecto de formacion de cada cursante. Se centra en promover la
incorporacién de competencias relacionadas con los contenidos desarrollados durante el cursado de la
carrera y su correspondencia con el o los casos clinicos seleccionados y la construccién de un
conocimiento cientifico. La delimitacién de sus contenidos responde a los considerandos del Programa
de la Carrera, en términos de coadyuvar a un fortalecimiento de la coherencia sustantiva de los mismos.
6 - Objetivos

¢ Comprender la importancia de la investigacion documental para la elaboracién de
proyectos de investigacion, revisiones bibliograficas, articulos cientificos, tesis, trabajos
finales.

e Proveer los recursos necesarios para una correcta investigacion documental en el marco
de la investigacion cientifica en periodoncia.

e Organizar la bisqueda de informacion cientifica calificada de acuerdo a los codigos y
normativas de trabajos de investigacién aplicada y clinica.

e Aplicar los principios y normas de la bibliometria.

s Diagramar y realizar busquedas bibliogréificas,

e Promover el andlisis critico de la literatura cientifica a través de espacios de reflexién y
dialogo.

e Conocer los métodos estadisticos, apropiados a cada situacién y su correcta aplicacion.

« Realizar una abstracciéon conjunta y pormenorizada del trayecto de formacién de los

alumnos.

Profundizar e integrar la teoria y la practica del caso clinico especifico.

Comprender la estructura formal del estudio de casos clinicos.
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e  Brindar al futuro especialista las herramientas suplementarias para abordar integralmente
un caso clinico de periodoncia.
*  Adquirir competencias para la redaccion y publicacion cientifica de casos clinicos.
7. Contenidos:
La primera etapa en cualquier investigacion cientifica es la biisqueda bibliogréfica, la reunidn critica y el
contraste del corpus documental de todas las fuentes de informacion disponible en relacion con €l o los
temas a investigar. La practica de los profesionales Especialista en Prostodoncia, supone el
acercamiento a la literatura cientifica, como una forma de profundizar en el conocimiento cientifico de
la disciplina para alcanzar la actualizacién permanente.
Periodoncia basada en la evidencia cientifica, Glosario y términos. Calidad cientifica en la red. Niveles
de Evidencia.
Andlisis critico de articulos cientificos. Evaluacion de la literatura biomédica.
Anélisis critico de informacién. Fuerza de las evidencias y grado de recomendacion de los resultados.
Validez interna y externa de los estudios. Analisis de resultado
Pautas para la presentacion de un caso clinico. Conocimiento del paciente a través de la historia clinica.
Contexto de presentacion: tipo de audiencia y/o lectores. Estructura de un caso clinico para publicacion
en revistas cientificas, Detalles del caso: secuencia logica (examen fisico, andlisis, diagndstico, plan de
manejo). Proteccién del derecho de privacidad de los pacientes.
8. Metodologia de la ensefianza
Clases expositivas dialogadas con apoyo multimedia, Clases teodrico- practicas, talleres con trabajos
individuales y grupales, cjercitacion de busquedas avanzadas en las principales bases de datos
biomédicas.
Talleres con lectura y discusién de articulos cientificos. Dindmica de grupos y foros para expresar
conclusiones de los trabajos analizados.
Presentacién de un trabajo, estudio de caso con revision bibliografica, de una de las tematicas bordadas
en el cursado de la carrera.
Talleres con dindmica de grupo para analizar los temas abordados y foros donde se expresaran las
conclusiones.
9. Instancias de Evaluacién
La evaluacidn tendrd dos momentos:
1°- consistira en la elaboracién de un trabajo que contenga las siguientes referencias:
e Busqueda bibliografica de la tematica seleccionada para la Elaboracién del Trabajo Final.
* Elaboracion de referencias bibliograficas.
En la produccion se valorard la utilizacién correcta de indicadores, normas y principios ensefiados en las
clases tedrico- précticas.
2° Presentacidn escrita de caso clinico resuelto durante el cursado de la Carrera, siguiendo los pasos de
una publicacién cientifica.
» Presentacion del o los casos clinicos abordados y finalizados durante el cursado de la
10. Requisitos de Aprobacidn:
- 80%de asistencia
- Aprobar el 80% de las instancias de evaluacion establecida
11. Bibliografia:
1. Bosh Garcia C. La técnica de investigacion documental. 12a. ed. México: Editorial Trillas; 2003.
2. Cézares Herndndez L. Técnicas actuales de investigacion documental, J.a..ed. México: Editorial
Trillas; 2004.
Celis de la Rosa A. Bioestadistica Esparia: EI Manual Moderno; 2004.
Coppo J. Fundamentos y metodologia de la investigacion cientifica. Corrientes: Moglia; 2005.
5. Argunon Pallas JM, Jirnénez Villa .1, Martin Zurro A, Vilardell Tarrés M. Publicacién Cientifica
Biomédica: como escribir y publicar un articulo de investigacion ..Madrid~ Elsevier Esparia; 2010.
6. Gonzélez Reyna S. Manual de redaccién e investigacion documental. [Ia, ed. México: Editorial
Trillas; 2002.
7. Manterola C. Analisis Critico De La Literatura biomédica, Rev Med Clin Condes 2009,20 (3): 371-
381.
8. Outomuro D. Reflexiones sobre el estado actual de la ética en investigacién en 1" Argentina. Acta
Bioeth ka 2004, X (1): 8 1-9
e Llanos G, Reyes-Ortiz CA. La alegria de pub Ilcar 4. Los cien pecados de la presentacion de
articules cientificos. Colomb Med 2002;33: 138-[40.
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* Merino-Trujillo, A. Comao escribir documentos cientificos (Parte 2). Caso Clinico. Salud en Tabasco
(Secretaria de Salud, México) 2009, 15(1):852-853. Watcher RM, Shojania KG, Saint 5, Markowitz
AlJ, Smith M. Learning from our rnistakes: quality ground rounds; a new",' case-based series on
medical error s and patient safety, Ann Intem Med, 2002; 1.36:8.50-

PRACTICAS CLINICAS
Fundamentacién:

La Periodontologia es una especialidad eminentemente clinico-practica, por lo que con éstas bases
debe formarse el futuro especialista. Es por ello que la integracion que se pretende lograr en dichas
practicas es fundamental para solucionar con criterios clinicos integradores los problemas especificos de
los tejidos periodontales y sus anexos.

La estructura curricular contempla mddulos disefiados para que el cursante de la especialidad
adquiera diferentes competencias transfiriendo sus conocimientos tedéricos a la préactica clinica y
quirdrgica.

El 4mbito primarioc de actuacién de esta especialidad radica en los diferentes actos o
procedimientos quirdrgicos que cada cursante, a lo largo de su trayecto de formacién, ird transitando.
Los primeros médulos seran basicamente procedimientos primarios o intervenciones simples de realizar
que requieren de una preparacion elemental para pasar posteriormente a diferentes actos quirirgicos de
complejidad creciente asumiendo por tanto responsabilidades clinicas, éticas y quirlirgicas mayores a
medida que avanza en la estructura curricular de la carrera.

Requisitos Minimos por cursante como operador:
Presentacion de 20 casos clinicos 10 de estos serd presentada al finalizar el primer afio de cursado.
Deberan tener la terapia basica realizada y primera evaluacion. Los otros 10 serdn presentados al finalizar
el segundo ano y responderan a la realizacion de tratamientos de mayor complejidad:
1. Ficha Periodontal pre, al mes, 6 meses y al afio.
2. Fotos Pre, al mes, 6 meses y al afio.
3. Seriada Radiogréfica Pre y Post. al afio.

Actividades practicas especificas:

Modulo Practicas Especificas Practicas minimas aprobadas
N° II1 Diagnéstico clinico e imagenoldgico Estudios
complementarios 30 historias clinicas
40 historias clinicas
Ne IV Raspaje y alisado radicular. Manual y
mecanico 40 altas basicas
60 altas basicas
Cirugias periodontales Scirugia reparativas.
N*V 10 cirugias reparativas. 5 cirugias resectivas.
10 cirugias resectivas. 3 cirugias regenerativas
5 cirugias regenerativas
N° VI Cirugias plasticas 7 cirugias plasticas periodontales
10 cirugias plasticas periodontales
N° VI Terapia de mantenimiento 10 pacientes
20 pacientes
N° XI Tratamientos en implantes 7 perimplantitis
10 perimplantitis

El total de practicas minimas solicitadas por modulo permitirdn complementar los conocimientos y
destrezas de los cursantes, lo que traduce un acierto para sus actividades clinica y quirrgicas. Asimismo
el total de practicas especificas y el minimo requerido no debe agotar el tiempo, ni los actos quirdrgicos
que cada cursante pueda realizar durante su formacion para asegurar su preparacién y adiestramiento
quirdrgico.

15. ESTRATEGIAS DIDACTICAS:

Las clases seran de cardcter tedrico — practicas, tendientes a favorecer ambitos de trabajo que
faciliten la integracion de saberes, procedimientos y actitudes. Por lo tanto, la seleccion de dispositivos
y de estrategias metodolégicas se enmarca en la construccién del conocimiento y en el progresivo
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desarrollo de competencias basado en la mediacidn pedagdgica. En este marco, las concepciones que lo
sustentan sostienen que el proceso educativo es continuo, sistematico y permanente, En la educacion de
este nivel se debe tener como eje la formacion disciplinar y profesional en vista a superar la dicotomia
teoria — practica.

Se proponen las siguientes actividades de ensefianza y aprendizaje que suponen instancias de
trabajo en grupo total y grupos reducidos.

> Clases Tedricas: presentaciones centrales de tematicas a analizar a través de exposiciones
dialogadas y con soporte escrito o digital. Esquematizacion de ideas centrales.
» Clases tedrico - practicas — integracion centradas en lo procedimental con la finalidad que los

contenidos tedricos abordados permitan una directa interaccidn con la praxis.

» Aprendizajes colaborativos, estudio de casos, resolucion de problemas, analisis y discusién
temdtica por grupos.

> Pequeiios grupos de discusion y para el analisis de materiales de estudio.

» Coloquios, técnicas y estrategias interactivas.

» Seminarios de profundizacién y analisis.

» Estudio de casos que permite el desarrollo de competencias, promoviendo la investigacion, la
toma de decisiones, el desarrollo de actitudes éticas y habilidades profesionales.

» Redaccidén de sintesis conceptuales utilizando procedimientos diferentes,

» Elaboracién de documentos y posterior discusién del mismo considerando los ejes analiticos de las
unidades desarrolladas. Preparacion de folios por alumnos y posterior entrega de portafolios
individuales. De esta manera este instrumento pedagégico dard cuenta del progreso que realiza el
cursante en sus aprendizajes, la dindmica central es que el alumno reflexione sobre la practica
realizada con la intencion de mejorarla. En ese sentido la compilacién de folios conformard el
portafolio como repositorio del conocimiento, representando en forma explicita el saber y las
competencias adquiridas acerca de lo cual ha reflexionado durante todo el proceso para lograr el
aprendizaje de los objetivos que se ha planteado cada médulo. Al finalizar la carrera el alumno
debera entregar copia de su portafolio en formato impreso y digital.

> Ateneos semanales como instancias de formacion a partir de la reflexion de y en la prictica

clinica y quirtirgica. Buscando enriquecer la ensefianza y el aprendizaje ofreciendo un dmbito de
relacion entre la teoria y la practica, de actualizacidén y comunicacién. Los jefes de clinica que tienen
a su cargo la atencidn de distintos casos clinicos presentardn casos reales que requieran una vision
interdisciplinaria, revision de bibliografia y la toma de decisiones consensuadas. Esta estrategia pone
en juego la epistemologia de la practica profesional en el campo clinico..

» Panel de discusion dictado por varios conferencistas desarrollando un tema especifico desde
diferentes perspectivas o bien un tema en especial dando aportes en las 4reas de mayor experticia.

16. SISTEMA DE CORRELATIVIDADES

Los cursantes deberdn aprobar todos los médulos correspondientes al primer afio para poder
cursar los modulos correspondientes al segundo afio. Los cursantes deberan tener aprobados todos los
médulos y el Taller para la Elaboracién del Trabajo Final Integrado para estar en condiciones de
presentar el Trabajo Final Integrador.

17. METODOLOGIA DE ASESORAMIENTO DE LOS ALUMNOS

Se prevén espacios de acompafiamiento a los cursantes: tutorias presenciales. Las tutorfas
estaran a cargo de docentes responsables de cada Unidad Curricular. Las que serédn programadas con
antelacién de acuerdo a la disponibilidad horaria de los alumnos y de los docentes

18. SISTEMA DE EVALUACION DE LOS ALUMNOS

En cada una de los médulos los alumnos deberdn acreditar asistencia de 80 % a las clases
tedricas y tener la aprobacion del 100% de las actividades practicas y cumplir con las instancias de
evaluacién formativa de cada una de las actividades curriculares. Ademas, debera cumplimentar al
finalizar cada mddulo con la entrega de un folio por Modulo. Cada folio serd elaborado, revisado,
actualizado y corregido por el alumno, bajo la supervision del docente responsable del modulo durante
el desarrollo del mismo. De esta manera este instrumento pedagdgico dard cuenta del progreso que
realiza ¢l cursante en sus aprendizajes, la dindmica central es que el alumno reflexione sobre la practica
realizada con la intencién de mejorarla. En ese sentido la compilacién de folios conformara el portafolio
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como repositorio del conocimiento, representando en forma explicita el saber y las competencias
adquiridas acerca de lo cual ha reflexionado durante todo el proceso para lograr el aprendizaje de los
objetivos que se ha planteado cada mddulo. Al finalizar la carrera el alumno deber4 entregar copia de su
portafolio en formato impreso y digital.

Asimismo, durante el desarrollo de cada modulo, el alumno debera consignar en su Libreta de
Trabajos Précticos las actividades y procedimientos realizados con la firma del supervisor de cada
actividad. Una vez finalizado el cursado el alumno deberd hacer entrega de la libreta< cual deberd
contener minimamente la cantidad de actividades establecidas como necesarias para poder culminar la
carrera.

Los cursantes tendrdn la posibilidad de recuperatorio siendo el resultado de esta instancia
definitiva para la continuidad de la Carrera. El recuperatorio se implementara dentro de los quince (15)
dias corridos posteriores a la comunicacién del resultado. Las evaluaciones seran individuales y
continuas durante todo el cursado. La calificacion serd valorativa- numeral.

El cucrpo docente de la carrera supervisard en forma continua y personalizada las
intervenciones clinicas y quirargicas con la finalidad de efectuar un seguimiento para evaluar el grado
de avance de los objetivos curriculares planteados en la carrera.

19. ESPECIFICACIONES PARA EL TRABAJO FINAL INTEGRADOR.

El propdsito es que los alumnos realicen la profundizacién e integracién particular en torno a la
presentacion final de un caso clinico seleccionado, en el que se desarrollaran distintas opciones de
tratamiento periodontales, justificando las opciones de plan de tratamiento y su desarrollo.

Debe presentar documentadas (Historias Clinicas, Fotos, estudios complementarios: Rx y ficha
de cotejo firmada por el docente tutor) la realizacién de dos trabajos por cada variedad de tratamiento
estudiado, contando por vélidos para tal fin aquellos tratamientos realizados en los pacientes atendidos
integralmente:

La evaluacidn tendré dos momentos, una presentacidn escrita y una defensa oral.

En la presentacién escrita, el alumno deberd indagar sobre una (1) practica clinica especifica
operada desde las distintas dreas de formacidn de la carrera y relevantes para el ejercicio tedrico-
prictico profesional. Debe contener una clara definicién del tema abordado, estar debidamente
Justificada expresando el conocimiento de las dimensiones teéricas existentes, indicando una exhaustiva
exploracion de la literatura especifica.

La presentacién practica se basa exclusivamente en la resolucién del caso clinico. Ambos
momentos seran evaluados por lista de cotejo.

La presentacion escrita del trabajo debera realizarse dentro de los 30 dias de aprobado el taller
de Trabajo Final Integrador. El mismo se defenderd con posterioridad ante un tribunal evaluador
conformado por docentes de la carrera de acuerdo a la temética abordada y seleccionados por el Comité
Académico y el Director de la Carrera.

El cursado de la Carrera concluye con la aprobacién de la presentacién escrita y posterior
defensa del Trabajo Final Integrador.

[II. RECURSOS HUMANOS:
1. CUERPO ACADEMICO
1.1 Conformacion del Cuerpo Académico
1.1.1 Director de la Carrera: Dr. Hugo Romanelli.
Codirector de la Carrera: Dr. Javier Elpidio Monzén.
1.1.2 Comité Académico:
Dr. Rolando Pablo Alejandro Judrez.
Dra. Olga Myriam Vasek.
Dr. Eduardo Alberto Raill Rey.
Mgter. Nilda Maria del Rosario Alvarez.
Dra. Juana Beatriz Cardozo.

1.1.3 Cuerpo Docente:
Dr. Hugo Romanelli.
Dr. Javier Elpidio Monzén.
Dr. Roque Oscar Rosende.
Dra. Evelyn Adams.
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Dra. Mariel Viviana Gomez.
Dra. Leonor Ariasgago
Esp. Claudio Gustavo Furman.
Dra. Regina Elena Bass.
Dra. Andrea Kaplan.
Dr. Alvaro Monzén Wyngaard.
Dr. Rolando Pablo Alejandro Judrez.
Dr. Juan Marcelino Cundom.
Dra. Lorena Do Santos.
Dra. Maria Teresa Rocha.
Dra. Silvia Mercedes Ortega.
Esp. Guillermo Schinini

Responsables de Actividades Clinicas:
Dr. Hugo Romanelli.
Dr. Javier Elpidio Monzén.
Jefe de Clinica
Dr. Juan Marcelino Cundom.
Auxiliares de Clinica
Esp. Carlos Rubén Caramello.
Esp. Sebastian Bressan
Esp. Sebastian Krupp
Esp. Juan Verges

1.1.4 DOCENTES ASESORES DEL TRABAJO FINAL INTEGRADOR
Docentes que conforman el cuerpo docente de la carrera, seleccionados de acuerdo a la
temética optada por el alumne.

1.3 TITULACION DE LOS INTEGRANTES DEL CUERPO ACADEMICO.

El Director y Co Director de la Carrera acreditan titulaciones de especialista y de doctor en
odontologia.

El comité académico estd integrado por 5 profesionales, cuatro de ellos acreditan titulacion
maxima de doctor y uno de magister.

El cuerpo docente de la carrera estd conformado por 18 profesionales, entre docentes
responsables, dictantes, jefes de clinica y auxiliares de clinica, de los cuales 13 acreditan titulacion
maxima de doctores en odontologia y titulacién de especialistas en la disciplina que imparten y cinco
docentes con titulos de especialista en la disciplina.

2. PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO.
Se cuenta con el apoyo administrativo del personal de la Facultad de Odontologia de la UNNE,

asignado al area de posgrado y del departamento contable y de administracion general de la institucidn.

IV. RECURSOS MATERIALES
1. INFRAESTRUCTURA:

La estructura edilicia de la Facultad de Odontologia se halla distribuida en 3 sectores: Edificio
Prof. Adolfo Domingo Torres, Sector Biblioteca y Sector Clinicas, los que se observan claramente
identificados por la sefializacién correspondiente. La comunicacién entre los sectores es externa,
prevaleciendo en esta distribucién el concepto de Campus.

La Facultad de Odontologia cuenta con una moderna infraestructura especialmente construida
para el desarrollo de las actividades de grado y posgrado, siendo la misma relativamente nueva, dado
que el sector mds antiguo data del afio 1994, el sector clinicas fue inaugurado en el afio 2000, la sala de
compresores en el afio 2009, los vestuarios en el afio 2011 y los laboratorios de Investigaciones
Cientificas inaugurados en el afio 2012,

Asimismo, se debe decir que el equipamiento es adecuado y de ultima generacién lo que
permite el correcto desarrollo de la misién institucional en lo concerniente a docencia de grado y
posgrado, investigacidn, extension y difusion del conocimiento.
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En planta baja del mismo edificic Adolfo D. Torres, se encuentran el Hospital Odontolégico, el
sector de servicios a la comunidad y el sector de posgrado.

Al ingresar a este sector se dispone de una sala de espera y un érea de recepcién con una
superficie de 34,32 m? con capacidad para 18 asientos, un mostrador, un escritorio con banqueta, un
armario, un televisor led de 32 pulgadas, sistema de audio y sanitarios para ambos sexos con una
superficie de 3,87 m? cada uno. Se encuentra ademas la oficina de centro de pagos N° 2 con una
superficie de 3,56 m?. Este espacio cuenta con salidas de emergencia perfectamente seiializadas, puertas
con barras antipénico, extinguidores de incendio, botiquin de primeros auxilios. Este ambiente esta
climatizado por aire acondicionado central y permite el acceso y la distribucién a los siguientes sectores
que se detallan a continuacién.

El area de Posgrado cuenta con la siguiente infraestructura.

Oficina administrativa de posgrado el horario de atencion es de 7:30 a 18 hs. Cuenta con
equipo informatico y mobiliario acorde a las funciones que alli se realiza. El personal asignado, 2 (dos)
secretarias administrativas, cubren ¢l horario de horario de funcionamiento de la misma.

Oficina de la secretaria de Posgrado (oficina de gestion) se encuentra ubicada en el primer
piso del sector Adolfo D. Torres. Su horario de atencion es de 7:30 a 18 hs. y su equipamiento y
mobiliario estdn acordes a las funciones que alli se realizan.

La Inslitucion cuenta con 2 (dos) aulas de posgrado para desarrollo de las clases teéricas., El
aula de posgrado I se encuentra ubicada en la planta baja del edificio, tiene una superficie de 36,48 m?
y cuenta con el equipamiento didéctico y audiovisual adecuado para el dictado de los cursos, pantalla
para proyeccion multimedia, pizarrén, equipo de computacién, cafidén de proyeccién, pantalla tictil
mimiotech, conexién a internet, 40 sillas modelo universitario, siendo la cantidad acorde a la capacidad
dulica. Posee iluminacion artificial adecuada, ventilacion y climatizacion suministrada por aire
acondicionado tipo split. El aula de posgrado II se encuentra ubicada en el segundo piso del edificio
Adolfo D Torres, tiene una superficie de 28,20 m? y cuenta con capacidad para 30 sillas modelo
universitario, siendo la cantidad acorde a la capacidad dulica. cuenta con el equipamiento didactico y
audiovisual adecuado para el dictado de los cursos, pantalla para proyeccién pizarrén, equipo de
computacién, cafién de proyeccidn, conexién a internet, posee iluminacion artificial adecuada,
ventilacién y climatizacién suministrada por aire acondicionado tipo split.

La Clinica de Posgrado tiene una superficie de 157,33 m? y tienen una capacidad de 60
personas, cuenta con 18 unidades dentales completas modelo Nardi Herrero separadas por sus
respectivos boxes que permiten un dptimo desempefio. En el afio 2015 se adquirid equipamiento que
permiti¢ actualizar el equipamiento del posgrado, 18 (dieciocho) cavitadores piezo eléctricos con 5
puntas intercambiables, 18 (dieciocho) lampara de fotocurado led y 18 (dieciocho) micromotor
eléctrico. Ademdés se compraron 2 (dos) microscopio Estereoscopico binocular para cirugia y un
radiovisiograto. La clinica dispone de iluminaciéon natural y artificial adecuada, ventilacion
proporcionada por las ventanas de paneles corredizos y climatizacidn proporcionada por aire
acondicionado central. Posee 2 (dos) dependencias anexas, una oficina para posgrado con una superficie
de 10,67m?y una sala de reuniones con una superficie de 12,25 m? y un archivo de 3,46 m

Hospital Odontolégico Universitario. Ubicado lindero con la clinica de posgrado, su horario
de atencion es de lunes a viernes de 07:30 a 18:30 horas. Dispone de una superficie de 75,24 m?en la
cual se ubican ocho unidades dentales completas, adquiridas en el afio 2008, de marca Nardi Herrero
modelo Insular Eco serie 6, con mesa y banqueta rodante. Las unidades se encuentran distribuidas en
ocho boxes, los cuales cuentan con lavamanos en forma individual. Cada sillén estd equipado
cavitadores electranicos, lamparas LED, un electrobisturi IOl Electrocort modelo 70SE c/cinco puntas,
un amalgamador de Giorgi, 3 juegos de elevadores apicales, 2 juegos de férceps para adultos, 1 juego de
forceps para nifios, instrumental varios para la prictica de operatoria, endodoncia, cirugia y periodoncia.
Posee una sala de rayos X de una superficie de 7.71 m?, con paredes plomadas. La misma est4 equipada
con una unidad dental, equipo de rayos X, un radiovisidgrafo y un biombo plomado. Dispone ademés de
un sanitario privado de 3,68 m2 destinado al personal y una oficina de 10,37 m? de superficie, equipada
con ficheros, armarios, lockers, sillas, banquetas, escritorio y una computadora. Cuenta con buena
iluminacién artificial y aire acondicionado central. En este espacio fisico funciona el servicio de
endodoncia los dias miércoles y viernes de 8 a 12:30hs.

Oficina del servicio de Cirugia Traumatologia Bucomaxilofacial. Este espacio fisico tiene
una superficie de 3,22 m? y cuenta con 1 (un) escritorio, | (un) fichera 1 (una) banqueta. y 1 (una) silla.
Esta oficina permite el acceso al quiréfano y a una salida de emergencia.
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Servicio de Cirugia Traumatologia Bucomaxilofacial. Este espacio tiene una superficie total
de 37,24 m? dividido en tres sectores bien diferenciados, separado por blindex, acceso médico antesala
de quirdfano tienen una superficie 9,31 m?, quiréfano con una superficie de 20,90 m% acceso paciente
antesala de quiréfano con 7,03 m? de superficie. El horario de atencion es de lunes a viernes de 08:00 a
12:00 hs.

Acceso médico antesala de quirdfano es una recepcion o vestuaric para cirujanos que cuenta
con 1 (un) armario tipo bibliorato, 1 (un) biombo plomado, 1 (un) armario, 1 (un) escritorio para pe, 1
(una) computadora, 1 (un) lavamanos, salida de emergencia, 1 (un) aire acondicionado de ventana, 1
(una) jabonera, 2 (dos) ventiluces, [ {(una) mesa auxiliar y 1 (un) perchero.

A través de una puerta de blindex se accede al quiréfano que contiene equipo odontoldgico
marca Sirona C8, micromotor para implantes marca Chiropo 980, fisiodispenser, suctor de alta potencia,
radiovisiografo Sidexis marca Sirona con cdmara intraoral incluida Sirocam2, Piezotome piezo,
ultrasonic, surgery. Unit marca Acteon Satelec, negatoscopio de pared, electrobisturi Electrocort 70Se,
Compresor silencioso Lammer, microscopio estereoscopico para cirugia odontoldgica MECO 5 F/O,
unidad optica de 5 aumentos variables: 4x, 6x 10x, 16x y 25x, tambores metalicos, cajas metalicas,
instrumental quirirgico de mano y equipo de computacién, 1 mesa auxiliar de cirugia, vitrina vertical
transparente vidriada con cajas de instrumental quirirgico, 2 vitrinas horizontales trasparentes con
equipos guirurgicos y materizles descartables, aparato de rx de pared marca DSJ dental san justo S.A. de
70kw y 8ma, monitor para radiovisiégrafo all in one marca MIDI, Japan. El quiréfano cuenta con
iluminacién especial de tipo sialitica, doble brazo con sistema led, autoclavable, que genera luz fria,
marca GEMA LED. Este sector ademas se encuentra adecuadamente iluminado con luz artificial y
natural. Cuenta con un aire acondicionado tipo Split frio-calor y 13 ventiluces, ademds cuenta con
sistema de esterilizacién ambiental por rayos Gama.

Separado por un blindex de tres hojas se accede al consultorio para prequirtirgico y tratamiento
ambulatorio de pacientes que posee un sillén odontolégico Dabi Atlante, una mesa auxiliar rodante, una
banqueta, un suctor de alta potencia, un negatoscopio de pared, bacha para lavado de manos. Posee 4
(cuatro) ventiluces que brindan adecuada ventilacion e iluminacién. Una puerta de acceso independiente
que comunica al pasillo.

Servicio de Periodoncia su horario de atencion es de martes y jueves de 08:00 a 12 hs. El
equipamiento se compone de: una unidad dental Denimed con dos banquetas. turbina, micromotor
neumético, cabeza Intra Lux Prophy 61 LR, Kavo mango reductor Intramatic 7A, Kavo contraangulo
para micromotor marca Dentscler, cavitador ultrasénico Ultratec 5000, cavitador Booster PS5 Satelec,
electrobisturi Servotome Satelec Lampara Optilight 600 Gnatus, compresor silencioso Lammers,
autoclave andromeda Hydra Electronic Tecno gas, hemosuctor de potencia, negatoscopio para
panoramicas y seriadas,

Servicio de Ortodoncia su horario de atencidn es lunes y jueves de 8 a 12 hs. Cuenta con una
1 unidad dental completa adquirida en el afioc 2008, marca Nardi Herrero con mesa y banqueta rodante,
un hemosuctor starvac automético, dos ldmparas de luz halégena Coltolux III, instrumental de mano,
una estufa a seco, un negatoscopio, un articulador Orthodent, un microarenador con acople para equipo
odontoldgico, una maquina eléctrica de soldadura de punto p/ acero, dos soldadora de punto eléctrica
Dentaurum Assistent, una termoformadora marca Sabilex. Posee 1 (un) escritorio, 1 (un) armario,
equipo de computacion y silla.

La institucién dispone de una Central de Esterilizacion. Tiene una superficie de 40.49 m2,
cuenta con 2 (dos) autoclaves, uno con capacidad de 250 litros, uno de 500 litros y 1 (un) autoclave
pequefia a vapor marca Mazden, modelo AVB-0600-000, 2 (dos) balanzas digitales Kretz Data modelo
3100, 1 (una) impresora ticketera,

También de un aula de Radiologia tiene una superficie de 20.65 m2 en su interior posee 6 (seis)
sillones dentales y 4 (cuatro) aparatos de rayos x amurados para los trabajos, también se encuentra 2
(dos) radiovisidgrafos con sus respectivas computadoras.

El Servicio de Radiologia funciona de lunes a viernes en el horario de 08:00 a 16:00hs. Tiene
una superficie de 29.82 m” con paredes y puertas plomadas, conforme a la reglamentacién vigente. Una
oficina previa destinada a la atencion al piblico. Estas dependencias poseen buena iluminacion artificial
y refrigeracion provista por dos aires acondicionados tipo Split. Este espacio posee 1 (una) unidad
dental, [ (un) equipo de rayos X odontoldgico de pared, 1 (un) Radiovisiografos marca SopixAce que
funciona con el software soprolmaging, 1 (un) equipo de rayos X panordmico modelo Cranex Soredex
que funciona con el software Scanora, este equipo permite la obtencién de imégenes digitales,
proyecciones frontales y laterales de los maxilares, de la ATM, y del carpo.
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En un sector posterior del servicio se encuentra un ambiente de uso exclusivo de un
equipamiento de (ltima tecnologia incorperado: el Tomégrafo volumétrico tipo CONE BEAM Gendex
CB300 para uso odontolégico, médico y quirtirgico.

Para garantizar la accesibilidad y circulacion de las personas con limitaciones fisicas que
transitan por la institucién, la Unidad Académica realizd modificaciones importantes en la
infraestructura y equipamiento que se sintetizan a continuacidn.

1- Todos los sectores cuentan con rampas antideslizantes de acceso a los edificios y pasamanos
en las respectivas rampas.

2- Se instalaron dos ascensores, en el afio 2010, el ascensor del Edificio Adolfo D. Torres y en
el afio 2016 el ascensor del Sector Clinicas.

3- Las escaleras cuentan con pasa manos y cintas antideslizantes.

4- La institucion cuenta con sanitarios para personas con capacidades especiales,

5- La facultad cuenta con un servicio de atencién odontoldgica para pacientes con discapacidad
que se encuentra ubicado en planta baja del sector Profesor Adolfo Domingo Torres con los otros
servicios y el Hospital Odontolédgico Universitario y el edificio cuenta con rampa de acceso.

En cuanto a las medidas de bioseguridad, a través de politicas explicitas y de un estricto
control, la Facultad brinda garantias a la salud del personal docente, no docente, estudiantes, pacientes y
toda persona que concurra a la institucion. En relacién a ello, el Consejo Directivo, por Resolucién N°
355/07C.D. aprobé un Programa de Manejo de Residuos Patolégicos, Anexo I y un Manual de
Procedimiento de Manejo de Residuos Patolégicos, Anexo 11y por Resolucién N° 063/08C.D, aprobd la
Norma de Bioseguridad y Circuito para el Manejo del Instrumental y Materiales en la Practica Clinica.
La implementacién del Programa permite cumplir con lo establecido en la Ley Nacional de Residuos
Peligrosos N° 24.051. Las normativas mencionadas regulan el circuito, asegurando el correcto
tratamiento de elementos contaminados, su procesamiento y la posterior segregacion y almacenamiento
de los desechos generados.

El proceso de esterilizacion del instrumental y material para la préctica clinica se realiza
cuidadosamente en todas sus etapas: preparacion del material a esterilizar, colocacidn del instrumental
en bolsas de papel de grade médico para su posterior esterilizacion.

En las actividades clinicas, la cadena de seguridad es muy cuidada, tanto en la preparacién de
mesas clinicas como en la preparacion del paciente y vestimenta del operador. Los alumnos y docentes
utilizan kits descartables de bioseguridad (compresas, camisolin, gorro, guantes, barbijo) y protectores
oculares.

Los residuos generados en la atencion odontoldgica son considerados residuos patoldgicos y se
depositan en bolsas de color rojo - disponibles en el dmbito donde se realizan las précticas clinicas-
acorde a la normativa vigente y segin lo establecido en los articulos 3° y 4° del Manual de
Procedimiento de Manejo de Residuos Patoldgicos. Anexo Il de la Resolucién N° 355/07C.D.

El personal de servicios generales cuenta con la indumentaria adecuada para desarrollar las
tareas de limpieza, desinfeccidon de los sectores y recoleccién de los residuos patoldgicos, los que son
depositados en un ambito externo al sector clinicas, indicade como sitio de almacenamiento. Estos
residuos son recogidos por un servicio especializado que lo transporta e incinera. La misma empresa
entrega a la Unidad Académica una certificacion mensual del destino final de los residuos patolégicos.

Todo el personal de la Universidad Nacional del Nordeste, cuenta con la proteccién de la
aseguradora de riesgo de trabajo GALENO ART.

Todos los dmbitos antes mencionados disponen de iluminacién artificial, poseen ventanas de
paneles corredizos que brindan buena iluminacién natural y ventilacién, ademds estan equipadas con
aire acondicionado. El mobiliario y equipamiento es acorde a las actividades que alli se realizan.

En relaciéon a las medidas de seguridad e higiene, la institucién cuenta con salidas de
emergencias correctamente sefializadas, puertas anti panico, pasa manos y cintas antideslizantes en las
escaleras, matafuegos en todos los ambientes, hidrantes, detectores de humo, luces de emergencia,
distribuidos conforme a la norma vigente, camaras de seguridad en los pasillos y en salas de espera.

2. EQUIPAMIENTO:
Equipos y recurso diddcticos a utilizar; Todas las aulas cuentan con equipamiento adecuado para el
desarrollo de las clases tedricas, proyectores multimedia, television, video, pizarra interactiva

mimiotech,
En caso que el posgrado requiera algun aula adicional la solicita por nota a la secretaria

académica para programar su utilizacion
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La Unidad Académica cuenta con el Aula de Informatica con 25 computadoras y en el 4rea de
Informatica de Biblioteca con 25 computadoras para uso de alumnos de posgrado. Asi mismo la
Facultad cuenta con conexidn a internet inaldmbrica para ser utilizada por los alumnos del posgrado.

BIBLIOTECA

La Biblioteca de la Facultad de Odontologia integra la Red de Bibliotecas de la Universidad,
compuesta por veinticuatro Bibliotecas de Facultades e Institutos pertenecientes a la misma y de Centros
Cooperantes. Esta Red, integra la Red de Redes de la Reptiblica Argentina (RECIARIA) y aporta sus
registros a la base de datos unificados del Sistema Universitario (BDU-SIU).

La informacion de la Red de Bibliotecas esta disponible en el Catdlogo en Linea (OPAC) que
reine més de 180.000 documentos y 130.000 volimenes, que se actualiza semanalmente. El usuario
puede acceder al mismo desde las computadoras conectadas a la Intranet de la Facultad o por Internet,
desde cualquier sitio.

Respecto al acervo bibliogréfico, la Biblioteca de la Facultad de Odontologia, actualmente
cuenta con 10.644 volimenes, los cuales se encuentran registrados en la base de datos PERGAMO. Del
total de libros mencionados, 8.087 obras corresponden a la Carrera de Grado; 1.280 ejemplares a las
carreras de Posgrado, la Coleccion Histdrica comprende 968 obras y los libros destinados a la lectura
general, 309 volimenes.

Del total de volimenes existentes, 2.939 voliimenes han sido adquiridos en el periodo 2010 — 2017, de
los cuales 2.463 fueron por compra y 476 por donacién.

Ademas, la Biblioteca cuenta con una coleccién de 98 Tesis de posgrado, 76 correspondientes
a Maestrias, 28 a Doctorado y 2 tesis de Licenciatura; también con 62 Monografias varias. Posee,
ademds, 353 obras en soportes alternativos, 363 Discos Compactos, Discos Versatiles Digitales,
Videograbaciones, y Discos Flexibles.

La coleccion de la Hemeroteca se divide en activa y pasiva, con 85 y 25 titulos
respectivamente. La Biblioteca de |la Facultad de Odontologia posee, ingresando en su base de datos
Pérgamo, un total de 3.859 fasciculos, los que corresponden a 110 titulos de publicaciones periddicas.

En el afio 2010 se registrd la compra de 9 titulos y entre 2010 y 2011, un total de 17 titulos,
todos con sus fasciculos completos. A partir del afio 2012 se ha presentado una situacién particular,
debido a las politicas de importacion entonces vigentes, que motivaron a la suspensidn del ingreso
parcial o total de publicaciones periddicas, circunstancia que ha sido subsanada con la suscripcion a la
base de datos EBSCO y con el acceso gratuito, a las bases de datos del MINCyT.

Las publicaciones periddicas ingresadas durante el periodo 2010 — 2015 por via de canje
comprenden 12 titulos y por donacidn 5 titulos.

A partir del afio 2015, la Biblioteca de la FOUNNE suscribe anualmente licencias para el
acceso a libros electronicos de teméticas relacionadas a la carrera de grado; actualmente posee 132 e-
book, disponibles para su consulta y lectura en la sala de informética de la Biblioteca.

Respecto a las bases de datos y el acceso a revistas electrénicas, desde la pagina Web de la

Facultad puede accederse a las bases de datos de acceso gratuito BVS (Biblioteca Virtual de Salud) y
Red SECYT. Desde cualquier computadora conectada a internet, que se halle ubicada en la Facultad o
por via remota con una contrasefia que se otorga a solicitud del docente o alumno de la Facultad que se
encuentre interesado, puede ingresarse a la base de datos EBSCO, cuya suscripcion es renovada
anualmente desde el afio 2009.
Asimismo, se cuenta con un enlace de consulta directa al Catalogo en Linea de la Red de Biblioteca de
la UNNE http://redbiblio.unne.edu.ar/opac.php desde la pagina Web de la Facultad de Odontologia
http://odn.unne.edu.ar/, siendo el mismo de consulta gratuita. A través del mencionado enlace se puede
acceder a:

v Revistas Electrénicas: 11 de Odontologia; 12 de Educacién Superior,

v Bases de Datos: 33 que comprenden la especialidad de Odontologia, ciencias médicas y disciplinas
afines y 19 a Instituciones odontolégicas (asociaciones, colegios, circulos y federaciones).
v Paginas Web: 15 de Facultades de Odontologia Argentinas y Extranjeras.

Desde el afio 2010 a la fecha, la Facultad ha invertido la suma total de $2.374.806,27 para la

compra de libros, revistas, libros electrénicos y base de datos.

Se debe destacar que la compra de libros presenta las dificultades de los procesos licitatorios
que marcan los procedimientos administrativos y la falta de oferta permanente por las editoriales del
pais, dado que en muchas ocasiones los libros licitados y adjudicados no son entregados por falta de
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stock, ediciones agotadas, o a las restricciones de importacion que afectaron a la actividad comercial en
los nltimos cinco afios. El horario de atencidn de la Biblioteca se considera suficiente, estando
comprendido de lunes a viernes de 07 hs. a 20.00 hs. y los sabados de 08.00 hs. a 12.00 hs.

V. RECURSOS FINANCIEROS.

1. Presupuesto
2, Fuente de Financiamiento

Los fondos econdmicos procederdn de la inscripeién, matricula anual y cuotas mensuales de los
cursantes.

3. Régimen Arancelario:

El cursante debera abonar una suma de dinero en concepto de inscripcion, no reintegrable; una
vez aceptado efectivizard una matricula anual y cuotas mensuales consecutivas, exceptuandose los
meses de enero.

Este arancel es estimativo y se adecuard en el momento de inicio de la carrera.

4. Sistemas de Becas Previsto.

Se prevé un sistema de becas para esta carrera contempladas dentro del marco Normativo de la
UNNE.

La Facultad de Odontologia atorgard becas plenas y medias becas que estardn a consideracion
del Consejo Directivo de la Facultad.

Los criterios de seleccion de becarios por la UNNE y los de la FOUNNE estdn debidamente
reglamentado por Resoluciones del Consejo Superior y del Consejo Directivo.

VL. REGLAMENTO DE LA CARRERA DE POSGRADO
ESPECIALIZACION EN PERIODONCIA.

TITULO I: OBJETIVOS Y UNIDADES ACADEMICAS RESPONSABLES.

Articulo 1° La carrera de posgrado Especializacion en Periodoncia, tiene como fin formar recursos
humanos en la disciplina, posibilitando a los egresados odontdlogos atender la demanda de la region con
una capacitacion adecuada en el campo profesional.

Se dictara en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste, la que aportaré los
recursos humanos y materiales para su funcionamiento.

TITULO II: ORGANIZACION DE LA CARRERA.
Articulo 2°: La carrera de Especializacion en periodoncia esta organizada de acuerdo con las Normas
establecidas por la Resolucién Ministerial N° 1168 y Resoluciones y Ordenanza del Sistema de
Posgrado de la Universidad Nacional del Nordeste.
Articulo 3°: La Carrera de Especializacién en Periodoncia tendrd la siguiente estructura organizativa:
* Director de la Carrera
e Comite Académico
e Cuerpo Daocente
Articulo 4°: La Direccion Académica de la carrera de Especializacion en Periodoncia estard a cargo de
un Director designado por el Consejo Superior, con antecedentes académicos relevantes en docencia,
investigacién y en la especialidad.
Articulo 5°: El director de la carrera tendré las siguientes funciones.
*  Mantener informado al Comité Académico sobre la marcha de la carrera.
e Planificar, organizar y supervisar las actividades académicas y cientificas de la carrera.
* Proponer, en forma conjunta con el Comité Académico los aranceles que deberan abonar los
alumnos.
e  Presidir las reuniones del Comité Académico y convocar a reuniones extraordinarias en caso de
necesidad.
e  Ejecutar las resoluciones tomadas por el Comité Académico.
Representar a la carrera en actos, reuniones y gestiones dentro de los dmbitos universitarios y
de otros organismos o instituciones de la region, nacionales e internacionales.
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Elaborar disposiciones internas que faciliten el funcionamiento de la carrera.

Proponer, en acuerdo con ¢l Comité Académico, la designacion de los docentes, del personal
pedagégico necesario y modificaciones de la curricula de la carrera que serén consideradas por
los érganos correspondientes.

Elevar el informe evaluativo final con la documentacion respaldatoria y la solicitud de los
titulos respectivos al Decano, y por su intermedio al Consejo Directivo previa verificacion del
cumplimiento de la totalidad de los requisitos exigidos para su expedicidn.

Proponer junto con el Comité Académico al Consejo Directivo, los docentes que integraran el
Tribunal evaluador de acuerdo al tema seleccionado por el alumno para el trabajo final
integrador.

Articulo 6°: El Comité Académico estard integrado por docentes, con titulacion de posgrado, de
reconocida trayectoria docente y desarrollo profesional, su designacion serd propuesta al Consejo
Directivo para su tratamiento.

Serdn funciones del Comité Académico las siguientes:

Asesorar y orientar en forma permanente en todas las cuestiones relacionadas a la carrera.
Supervisar y controlar el desarrollo del posgrado y ser interlocutor efectivo con el Director de
la carrera.

Evaluar el proyecto del Trabajo Integrador Final de cada alumno.

Vincular académicamente a la carrera con otras carreras de posgrado y con programas
interinstitucionales pertinentes.

Resolver sobre los distintos aspectos relacionados con el funcionamiento de la carrera, no
considerados en las normativas pertinentes.

Articulo 7°: El Cuerpo Docente de la Carrera se conformara con Profesionales de reconocida
trayectoria, profesores universitarios de Universidades Nacionales quienes acrediten:

Ser o haber sido Profesores por concurso en alguna Universidad con especialidad en el 4rea.
Profesionales e investigadores con una sélida formacion y de reconocida trayectoria en el area,
con titulo de igual o superior jerarquia a la que otorga la carrera.

El cuerpo docente de cada espacio curricular podré estar conformado por los siguientes integrantes:

Profesores Estables: (unidad curricular, rotacién hospitalaria, taller, seminario, espacio
integrador). Son los docentes asignados a la carrera que forman parte del plantel docente de la
Universidad que la ofrece y los provenientes de otras Instituciones Universitarias.

Profesores Invitados: son aquellos que asuman eventualmente parte del dictado de una
actividad académica de la carrera.

Profesores Auxiliares de Clinica: son docentes estables que colaboran en las actividades
clinicas y toda otra actividad que los directivos sugieran,

Articulo 8°: Las funciones de los Profesores estables e invitados seran:

Elaborar el programa del espacio curricular ¢ implementar su dictado.

Coordinar el equipo docente para el desarrollo de la propuesta didactica.

Coordinar el trabajo entre profesores estables e invitados.

Realizar el seguimiento de las actividades curriculares de los alumnos.

Evaluar los trabajos finales para la aprobacion del espacio respectivo.

Mantener contacto permanente con €l Director de la carrera,

Elaborar materiales adicionales y/o actividades extraordinarias en relacién a las propuestas
metodolégicas.

Articulo 9°: Los profesores auxiliares de clinica tendrin las siguientes funciones:

Colaborar con el profesor estable y/o invitado integrando el equipo docente en la
implementacion de la propuesta didéctica.

Colaborar con el seguimiento permanente de los alumnos cursantes en el proceso de ensefianza
tedrico —préctica de la especialidad.

Evaluar trabajos tedricos y practicos para la aprobacion del espacio curricular respectivo.
Asistir a las reuniones de coordinacién y evaluacién que se requieran para garantizar un
adecuado desarrollo de las actividades académicas.

Colaborar en la elaboracion de materiales didacticos adicionales y/o actividades extraordinarias
en relacion a la propuesta de trabajo.

Articulo 10°: El plan de estudios de la carrera se estructura en dos afios de cursado, la estructura
responde a niveles de complejidad creciente. El dictado tendrd la modalidad teérico-prictica,
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distribuidos en unidades curriculares y talleres utilizando diferentes estrategias de ensefianza, clases
expositivas dialogadas, talleres, trabajos en pequefios grupos, trabajos préacticos (pre clinico y clinico) y
ateneos.

TITULO III: DEL SEGUIMIENTO DE LA CARRERA
Articulo 11°%: A los fines del seguimiento del funcionamiento de la carrera el Director junto con el
Equipo de Gestion, tendrén a su cargo la tarea de evaluar diferentes aspectos de la carrera y generar
documentos para identificar debilidades y fortalezas, a partir de los cuales efectuar recomendaciones de
mejoramiento de la calidad de la misma. La evaluacion tendrd en cuenta los siguientes aspectos:
1. Siel Comité Académico se ha reunido con la frecuencia que los mismos han establecido y si se
han labrado las actas correspondientes a dichas reuniones.
2. Si se han establecidos convenios y otros tipos de vinculos con otras actividades propias de la
carrera.
3. Si se han desarrollado campanas publicitarias a los fines de dar a conocer la oferta académica si
correspondiese.
4. Si se han visualizado debilidades del programa y se han propuesto vias de accién para revertir
esta situacion.
5. Si los programas de los cursos dictados se corresponden con el plan de estudio establecido por
la carrera.
6. Si las actividades dulicas se han desarrollado en tiempo y forma de acuerdo con lo planificado.
7. Si los docentes fueron designados correctamente.
8. Si las condiciones en que se dictaron los cursos fueron las adecuadas para la formacion que se
pretende dar.
9. Si la metodologia de dictado de los cursos, sistema de evaluacion y aprobacion fueron segiin lo
planificado por la carrera.
10. Si los cursos tuvieron una evaluacion por parte de los estudiantes y si la misma fue analizada y
se han propuesto cambios en funcién de dicho anélisis.
11. Si la carrera ha realizado una autoevaluacion, la cual puede incluir el punto anterior como
insumo para dicha actividad.
12. Si se han propuesto actualizaciones o modificaciones curriculares sobre la base de la
experiencia realizada.
13. Si se efectia un seguimiento adecuado de los alumnos que realizan trabajos finales.
14. Si existe la infraestructura que garantice la calidad de la actividad académica propuesta y si la
misma esté disponible para docentes y estudiantes.

TITULO IV: DEL SISTEMA DE ADMISION DE LOS ALUMNOS

Articulo 12°: El postulante debera poseer el titulo de odontélogo universitario expedido por
Universidades Piblicas, Privadas, Nacionales o Extranjeras. Deberd tener un minimo de 2 afios de
graduados. Si el Comité Académico lo considera necesario, requerira el plan de estudio o los programas
analiticos de las materias sobre cuya base fue otorgado el titulo de grado a fin de considerar el ingreso.
Articulo 13°: Los llamados a inscripcion se realizaran una vez cumplidas las instancias de evaluacion
fijadas por el consejo Superior de la Universidad Nacional del Nordeste.

El minimo de plazas serd un minimo de 18 y un méximo de 36.

Articulo 14°: El postulante debera inscribirse mediante la presentacidn de una solicitud escrita, dirigida
al Director de la Carrera en el periodo establecido en el articulo anterior y /o en el perfodo indicado a
propuesta del Comité Académico.

Los alumnos seleccionados deberén presentar:

- Formulario de inscripcién proporcionado por la carrera.

- Copia legalizada de! titulo de odontdlogo (anverso y reverso) emitido por universidades autorizadas
por €l Ministerio de Educacién, Cultura, Ciencia y Tecnologia de la Nacién o titulo de odontélogo
emitido por universidades extranjeras en cuyo caso debera acreditarse la convalidacién o revélida de
titulo de odontélogo segin corresponda, o la convalidacion provisoria segin Resoluciones Conjuntas
ME 351/13 y MS 178/13 o las que las remplacen en el futuro.

-Matricula habilitante.

-Acreditar un minimo de 2(dos) afios de graduado.

-Curriculum Vitae, con las probanzas respectivas, certificadas legalmente. Poseer antecedentes y
préctica en la especialidad acreditada por un servicio reconocido o citedra universitaria.
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-Breve resumen escrito sobre expectativas e inquietudes que lo motivan a realizar la Carrera de
Posgrado.

-Fotocopia del documento de identidad. (Anverso y reverso).

- 2 Fotografias (4x4), fondo azul.

Una vez admitidos los profesionales deberan presentar:

-Péliza de seguro de responsabilidad civil del odontélogo, que debera tener vigencia durante el cursado
de la Carrera

-Certificados de vacuna contra la hepatitis B y Doble adultos

Articulo 15°: La documentacién que se detalla en los Articulos 11, 12 y 13 serd presentada en la oficina
de Mesa de entradas de la Facultad de Odontologia de la U.N.N.E. y serd analizada por el Director,
Comité Académico y la Comisidn de Posgrado, quienes emitirdn su opinion al respecto de la posibilidad
de ser aceptado debidamente fundamentado. La direccion de la carrera luego de la entrevista personal y
la opinidn vertida en base a sus antecedentes, definira la aceptacion final.

TITULO V: DEL REGIMEN DE PERMANENCIA, EVALUACION Y PROMOCION DE
ALUMNOS

Articulo 16°: Los alumnos deberan cursar las asignaturas segin lo establecido en el Plan de Estudios,
los respectivos programas y el cronograma de la Carrera. Todos los espacios curriculares son de cursado
y de aprobacion obligatorios.

Articulo 17°: La modalidad y criterio de evaluacién respetarén las caracteristicas especificas y el plan
general de la Carrera, asi como las fechas en que tendran lugar, las mismas serdn comunicadas a los
alumnos al inicio de cada unidad curricular. Los resultados seran asentados en el libro de Actas.
Articulo 18°: Deberan registrar un minimo de 80 % de asistencia de las actividades presenciales
tedricas y la aprobacién de 100% de las actividades practicas. Con la posibilidad de un recuperatorio
para las actividades practicas el resultado de esta instancia definitiva para la continuidad de la Carrera.
Articulo 19°: Las evaluaciones de los modulos seran de lipo binarias: Aprobado — Desaprobado de
acuerdo a la normativa

Articulo 20°: Los docentes a cargo de cada actividad deberan entregar las calificaciones de los alumnos
como méximo a los 15 dias corridos de recepcionadas las evaluaciones.

Articulo 21°: El cursado de la Carrera serd presencial y aquellos cursantes que no alcancen a
cumplimentar los requisitos minimos establecidos en cada médulo deberdn realizar un examen de
recuperacién por cada uno de ellos, siendo el resultado de esta instancia definitiva para la continuidad
en la Carrera. La calificacion en esta instancia sera binaria Aprobado - Desaprobado. El examen
recuperatorio se implementara dentro de los quince dias (15) corridos posteriores a la comunicacion del
resultado.

Articulo 22°; Deberin realizar un trabajo final integrador tedrico-practico basado en casos clinicos. La
presentacion del mismo constard de la busqueda y revisién bibliografica, diagndstico y tratamiento. El
caso serd aprobado por el Comité Evaluador para su aceptacién. Para la preparacion del trabajo final el
cursante contard con la ayuda de un docente de la Carrera que lo asesorard y guiard en todas las
instancias en la eleccion del caso clinico y con un Taller complementario.

Articulo 23°; La presentacion del Trabajo Final Integrador debera ser por escrito dentro de los meses
estipulados en el plan de estudios de la carrera. Cada cursante deberd presentar un ejemplar foliado y
firmado en hoja A4 conteniendo toda la documentacién utilizada al efecto.

Articulo 24°; El trabajo final tiene el propdsito de lograr la integracion de los conocimientos y
competencias adquiridos durante la carrera. Una vez aprobada la instancia escrita del trabajo el alumno
estara en condiciones de realizar la defensa oral de la misma.

Articulo 25° Los trabajos seran evaluados por un tribunal propuesto por el Director y un comité
evaluador designado por el Consejo Directivo de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
del Nordeste. El tribunal estar constituido por docentes de la carrera debiendo ser uno de ellos experto
en el tema elegido por los alumnos para la elaboracion del trabajo final integrador. La calificacion se
haré de acuerdo a la reglamentacién vigente

Articulo 26°: La Carrera de Posgrado de Especializacidén en Periodoncia se autofinanciard con los
aranceles mensuales de los cursantes que deberdn cumplimentarse indefectiblemente entre los dias 1 al
10de cada mes.

Articulo 27°: Para todo tramite deberd solicitar Certificacion de Libre Deuda Arancelaria expedida por
el drca administrativo-contable responsable del cobro de aranceles.
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Articulo 28°: Quién cumplimente todos los requisitos establecidos en el presente reglamento obtendran
el titulo de Especialista en Periodoncia.

TITULO VI: DEL REGIMEN DE LAS BECAS

Articulo 29°: Los alumnos podrén solicitar acceder al Régimen General de Becas de la Universidad
Nacional del Nordeste.

Articulo 30°: Cuando existan convocatorias de becas para estudios de posgrado de la Universidad
Nacional del Nordeste, la direccién de la carrera difundira la misma.

Articulo 31°: Anualmente el Consejo Directivo de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional del Nordeste a propuesta del Decano determinaré la cantidad de becas y/o medias becas que
esté en condiciones de acordar, fijar4 su monto y la duracién del beneficio.

TITULO VII: DE LAS SITUACIONES NO CONTEMPLADAS
Articulo 32°: |as situaciones no contempladas en el presente Reglamento seran resueltas por el Director
de la Carrera junto con el Comité Académico.
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