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RESOLUCIONN 838 13
CORRIENTES, 5 NOV 2013
VISTO:
El expediente N°12-05762/13; y
CONSIDERANDO:

Que por el referido expediente Ja Facultad de Odontologia solicita la
creacién de la Carrera de Posgrado “ESPECIALIZACION EN DIAGNOSTICO POR
IMAGENES DE LA REGION MAXILOFACIAL”; :

Que la misma tiene como objetivo formar profesionales especialistas
en el diagndstico por imégenes en la region maxilofacial con conocimientos tedricos y
amplias y probadas destrezas en la practica imagenoldgica, basada en fundamentos
éticos y de prevencion en el uso de las radiaciones;

Que el Consejo Directivo por Res. N°501/13 promueve la medida de
acuerdo con las disposiciones de la Res. N°196/03 C.S. y solicita la adjudicacion de
los créditos correspondientes; ‘

~ Que la presentacién y planificacién de la carrera se efectia de
acuerdo con la Res: N°722/98 C.S. (Guia para la Presentacién de Proyectos de
Carreras de Posgrado);
’ Que se agrega la Evaluacion Externa realizada por la Dra. Adriana
Nélida POLETTO, docente de la Universidad Nacional de Cuyo;

Que la Secretaria General de Posgrado emite su Informe Técnico
N°124/13;

Que la Comision de Posgrado aconseja aprobar la propuesta;

Lo aprobado en sesion de la fecha;

EL CONSEJO SUPERIOR
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
RESUELVE:

ARTICULO 1° Crear la Carrera de Posgrado “ESPECIALIZACION EN
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LA REGION MAXILOFACIAL”, en la
Facultad de Odontologia.

ARTICULO 2° - Designar como Director de la Carrera al Esp. Eduardo Emilio
CARBAJAL y como Co-director al Esp. Ralll Emesto PELOSO.

ARTICULO 3° - Aprobar el Plan de Estudio y el Régimen de la Carrera que se agrega
como Anexo de la presente Resolucion.

ARTICULO 4° - Dejar expresamente establecido que la mencionada Carrera debera
autofinanciarse.

ARTICULOQ 5° - Disponer que la Facultad de Odontologia en orden a lo establecido en
el Art. 1° - inciso 2) de la Res. N°463/04 C.S., inicie el tramite de acreditacion
correspondiente ante la CONEAU,

ARTICULO 6° - Registrese. niquese y archivese.

—

PROF. CRISTIAN RICARDO A. PIRIS ING. EDUARDO E. DEL VALLE
SEC. GRAL. ACADEMICO RECTOR
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ANEXO

DENOMINACION DE LA CARRERA DE POSGRADO.
Especializacién en Diagndstico por Imagenes de la Region Maxilofacial.

DENOMINACION DEL TITULO QUE OTORGA.
Especialista en Diagndstico por Imégenes de la Region Maxilofacial

MARCO INSTITUCIONAL

1. Unidad académica responsable:

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste.

Direccion: Avenida Libertad 5450

Cddigo postal: 3400 Ciudad: Corrientes Provincia; Corrientes Pais, Argentina
T.E: 0379 — 4457992 T.E- fax; 0379 — 4457993

Email: posgrado@odn.unne.edu.ar

1. PLAN DE ESTUDIO

1. Objetivos institucionales:

Se propone la realizacién de la Carrera de Especializacién en Diagndstico por Imégenes de la Regidn
Maxilofacial con la finalidad de:
v Formar recursos humanos especialistas en diagndstico por imégenes en Odontologia, para
atender la demanda de la region brindando una formacién actualizada y apropiada a sus graduados y a
los de otras universidades nacionales y extranjeras,
v Ofrecer a los profesionales del medio la posibilidad de obtener una titulacién universitaria que
los capacite para la practica en una temética particular de la Odontologfa.
v Promover la educacién de posgrado en el cuerpo académico de la Facultad de Odontologia
para incrementar el nimero de docentes disciplinares especialistas.
v Impulsar una oferta que contribuya a la formacién de profesionales capacitados para
realizar técnicas y procedimientos que permitan la obtencién de imédgenes y su interpretacién con fines
clinicos o cientificos.

v Profundizar los conocimientos relacionados con imagenes, para desempefiarse en forma
idonea y eficiente en la practica de la especialidad.

2. Fundamentacién de la Carrera

La creacion de la carrera de Posgrado Especializacién en Diagnéstico por lmagenes de la Regién
Maxilofacial se considera relevante dado que responde a la necesidad de formar recursos humanos en la
Region Nordeste Argentina (comprendida por las provincias de Formosa, Chaco, Corrientes y Misiones)
y paises limitrofes que conforman el MERCOSUR por la ubicacidn estratégica de la Unidad Académica
sede de la carrera.”

Esta propuesta es la primera en la regién y si bien en el plan de estudio de la carrera de grado se
imparten conocimientos relacionados con la temdtica se hace necesaria la profundizacion y
actualizacion de los mismos. Asi mismo, es importante afianzar las destrezas y habilidades apropiadas
para la realizacién de un conjunto de técnicas y procedimientos que permiten obtener imégenes e
interpretarlas.

La evolucién tecnoldgica en el campo del diagndstico por imagenes nos permite acercarnos
profundamente al cuerpo humano, la Odontologia como ciencia no ha quedado excluida de estos
adelantos. La tecnologfa puesta al servicio de la salud ha avanzado en las tltimas décadas y se han
lanzado al mercado miltiples aparatologias para el diagndstico por imdgenes tanto para el practico
general como para el especialista, Es asi que existen instrumentos digitales, analégicos y tomdgrafos
que requieren ser manejados por personal capacitado y con idoneidad en la interpretacién de imégenes y
emision de informes,

Por lo expueste, la Facultad de Odontologla considera necesario formar un profesional
especializado para ¢l manejo y conocimiento de los métodos de Diagndstico por Imagenes, tanto
aquellos que utilizan radiaciones ionizantes en fuentes cerradas (RX) como los que utilizan otros
sistemas (TC o TAC, RM, Ecograflas) asi como para el desarrollo de la investigacién y de la docencia
en el campo de la salud desde su drea especifica.
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OBJETO DE ESTUDIO
El estudio del diagnéstico por iméagenes se refiere a la obtencién de imédgenes mediante distintas
pruebas diagnésticas con el objeto de observar, buscando indicios de un cuadro clinico con imagenes

obtenidas por diversos medios que son analizadas e interpretadas dando lugar a un informe que puede
ser presuntivo y/o definitivo. »

3. Carga Horaria Total: 858 hs

4. Duracién de la Carrera en Afios
La Carrera tiene una duracién de 2 afios. (24 meses).

5. Cupo Previsto
v Minimo 15
v" Maéximo 30.

6. Total de créditos: 57 créditos

7. Requisitos de Admisién

- El postulante debera poseer titulo de grado: Odontélogo - Médico expedido por Universidad Nacional
o Privada, oficialmente reconocida o de Universidad Extranjera convalidado por el Ministerio de
Educacion o revalidado por Universidad Nacional con un minimo de 2 (dos) afios de graduado.

- Fotocopia autenticada del titulo de Odontélogo - Medico (anverso y reverso).

- Curriculum Vitae,

- Certificacion del Curso de Radiofisica Sanitaria,

- Fotocopia de DNI o tarjeta, anverso Y reverso

- Acreditar conocimiento de inglés, o manifestar el compromiso de realizarlo durante el cursado de la
Especializacién.

- 2 Fotos 4x4, fondo blanco.

El Director, un miembro del Cuerpo Académico de la carrera y un miembro de la Comisién de Posgrado

de la Facultad de Odontologia de la UNNE analizaran la documentacion presentada por los aspirantes y

realizardn la entrevista personal,

Una vez admitidos los cursantes deberan firmar un compromiso de resguardo del radiodosimetro.

Criterios a adoptar si se supera el cupo
Se realizard el anélisis de la documentacitn presentada evaluando los antecedentes del postulante que

tengan relacién con el 4rea de especializacion propuesta. Posteriormente se realizard una entrevista
personal. '

8. CONDICIONES PARA EL OTORGAMIENTO DEL TITULO
La Carrera de Especializacién exige:
- El 80 % de asistencia a las unidades de actividades curriculares
- Realizar el 100 % de los trabajos practicos requeridos.
- EI80 % de trabajos précticos aprobados,
- Aprobar el 100% de las practicas realizadas en las concurrencias
- Aprobar el trabajo final integrador.
- Certificacion de libre deuda arancelaria.
Quienes cumplimenten los requisitos establecidos en el presente plan de estudios obtendran el Titulo
Académico de Especialistas en Diagndstico por Imégenes de la Region Maxilofacial

9- PERFIL DEL EGRESADO

Se aspira que al finalizar la Carrera de Diagnéstico por Imégenes de la Region Maxilofacial el egresado
posea:

¢ Conocimientos especializados en el uso de aparatologia de mediana y alta complejidad.
¢ Conocimientos especializados en teorfa-prictica _de Jas diferentes técnicas intrabucales y
extrabucales.

¢ Competencias suficientes para interpretar y realizar diagnéstico diferencial.
¢ Competencia ydesempeiio adecuado en equipos de salud.
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¢ Capacidad para desempefiarse en el campo de la investigacién en equipos.

¢ Responsabilidad, juicio critico ¥y compromiso social en el ejercicio de la disciplina

e Criterio cientifico para desempefiarse tanto en la actividad privada como en el campo de la Salud
Publica. ' i

* Capacidad para discernir con criterio racional los avances de la ciencia Yy la tecnologia para su
aplicacion en la practica de la especialidad.

¢ Competencia para relacionarse con lo profesionales de especialidades afines para integrar equipos
de salud, en el area de docencia, investigacién Y extension, R

* Adecuada capacitacién tedrica-practica con el fin de realizar un diagnéstico diferencial de |as
distintas lesiones y/o casos que se presenten para ejecutar un informe radiogrifico que complementen la
clinica y otros exdmenes rutinarios para el diagnéstico de certeza.

10. OBJETIVOS GENERALES DE LA CARRERA

Formar profesionales Especialistas en Diagnéstico por Imégenes de la Regién Maxilofacial:

* Con conocimientos teéricos amplios y probadas destrezas en la préctica imagenolégica basada en
fundamentos éticos y de prevencion en el uso de las radiaciones,

* Capaces de realizar un correcto diagnéstico radiografico considerando a esta disciplina como
soporte y herramienta principal del diagnéstico clinico ¥y anatomopatoldgico.

* Capaces de desarrollar habilidades y destrezas en las diferentes técnicas de obtencién de imagenes
analégicas y digitales (radioldgicas, TC, RMN, ecograficas) dentales y maxilofaciales, conjugando
la técnica, el procesamiento y el diagnéstico en la interpretacion de las imégenes,

11. ESTRUCTURA CURRICULAR;
La Carrera de Posgrado Especialidad en Diagnéstico por Imagenes de la Regién Maxilofacial esta
diseflada de la siguiente manera: en ciclos, dreas, unidades de actividades curriculares (UAQ) v
Concurrencias en Trayecto de Formacisn de Posgrado
v" Ciclo Bisico.
Area Biolégica y Cientifica
Area Fisica ¥ Aparatologfa aplicada a la produccion de radiaciones jonizantes y otras,

¥" Ciclo Técnico.
Area de Radiologia Intraoral y Extraoral,

Concurrencia en Trayecto de Formacion de Posgrado

V' Ciclo de Alta Complejidad:
Area de Interpretacion y Diagnéstico de Patologias Buco- Maxilofacial

Area de Imagenologia aplicada a las distintas especialidades.

Concurrencias en Trayecto de Formacion de Posgrado

MAPA DE LA ESTRUCTURA CURRICULAR
Distribucién de la estructura curricular adoptada

1° ANO.
CICLO BASICO.

AREA BIOLOGICA Y CIENTIFICA.

UAC 1: Embriologia e Histofisiologfa del Macizo Buco-Maxilofacial. 32 lis.

UAC 2: Anatomia y Topografia de Craneo y Macizo Buco-Maxilofacial. Interpretacion
radiografica. 32 hs. ’

UAC 3: Etica e Investigacion Cientifica aplicada a la Radiologia. 16 hs.

UAC 4: Informdtica aplicada a Ja obtencién de imagenes, Archivo radiografica. 16 hs,
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AREA FiSICA Y APARATOLOGIA APLICADA. A LA PRODUCCION DE
RADIACIONES IONIZANTES Y OTRAS.

UAC 5: Fisica aplicada a la produccion de Rayos X. Formaci6n de imagenes. 32 hs.

UAC 6: Biologia de las radiaciones. Proteccién y seguridad ante las radiaciones ionizantes. 16 hs.
UAC 7: Bioseguridad. Contro! de infecciones en la produccién de imdgenes. 16 hs.

UAC 8: Aparatologia Radiol6gica. 32 Ls,

S

i

CICLO TECNICO.

AREA DE RADIOLOGIA INTRA Y EXTRAORAL.

UAC 9: Técnicas Intrabucales, Interpretacion radiografica, 32 hs.
UAC 10: Procesado radiografico. Téenicas Fotograficas. 16 hs.
UAC 11: Técnicas Extrabucales, Interpretacion radiografica. 32 hs.
UAC 12: Radiografia Panoramica.32 hs.

UAC 13: Radiografia Digital. 16 hs. -

Concurrencia en Trayecto de Formacién de Posgrado: 100 hs

2° ANO
CICLO DE ALTA COMPLEJIDAD

AREA DE INTERPRETACION Y DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS
BUCOMAXILOFACIALES

UAC 14: Imagenologia por Secciones: Tomografia computada y Resonancia Magnética. 32 hs.
UAC 15: Senos Maxilares. Imagenologla. 32 hs
UAC 16: Glandulas salivales. Imagenologfa. 32 hs.
UAC 17: Articulacién Temporo Mandibular. Imagenologia. 32 hs.
- UAC 18: Patologfas Dentarias de desarrollo y adquiridas. 32 hs.
UAC 19: Quistes y tumores odontogénicos, 32 hs.
UAC 20: Patologia 6sea maxilar. 32 hs.
UAC 21: Traumatismo buco-maxilofacial, 32 hs.

AREA DE IMAGENOLOGIA APLICADA A LAS DISTINTAS ESPECIALIDADES.
UAC 22: Implantes. Diagnéstico por imégenes. 16 hs.
UAC 23: Imagenologfa aplicada a la Odontopediatria.16 hs
UAC 24: El diagnéstico radiolégico en Ortopedia y Ortodoncia. 16 hs.
UAC 25: Diagnéstico radiografico de patologias periodontopdticas, 16 hs.
UAC 26: Taller de Trabajo Final Integrador. 20 hs.

Concurrencia en Trayecto de Formacién de Posgrado: 100 hs

1° ANQ:
CICLO BASICO

AREA BIOLOGICA Y CIENTIFICA:
UAC 1: EMBRIOLOGIA E HISTOFISIOLOGIA DEL MACIZO BUCO-MAXILOFACIAL:
1) Cuerpo docente
Dictante: Dra. Bertha Mercedes Valdovinos Zaputovich.
2) Metodologia de dictado: Tedrico- prictico
3) Caricter: Obligatoria,
4) Carga horaria total: 32 hs.
Horas teoricas: 16 hs.
Horas précticas: 16 hs.
5) Fundamentacién: :
La embriologfa o biologfa del desarrollo estudia la morfogénesis, desarrollo embrionario y nervioso
desde ocurrida la fecundacion hasta el nacimiento. Comprender las bases del desarrollo embriolégico

e
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permite entender las causas de alteraciones o malformaciones ocurridas en esta etapa y/o anomalfas del
desarrollo. ' :
La imagenologia dela regién buco-maxilofacial permite visualizar las piezas dentarias, estructuras
dOseas, articulares y musculares permitiendo comprender sus relaciones, forma y funcionamiento.
6) Obijetivos:

Que el cursante sea capaz de:

¢ Comprender los procesos de desarrollo embrioldgico del macizo crineo facial como base
en la'definicion anatémica de la regidn buco- maxilofacial.
Reconocer las distintas etapas del crecimiento normal de piezas dentarias, estructuras
Gseas, articulares y musculares de la region craneo facial.

¢ Reconocer las etapas de los procesos de crecimiento y regeneracion dsea,

* Interpretar las imdgenes de las diferentes técnicas en imagenologia oral y maxilofacial

normales.
7} Contenidos:

Embriologia e histofisiologfa del macizo créneo-facial. Desarrollo de la cabeza, Formacion del tubo
neural medular y encefalico. Formacion del macizo facial,
Embriologia e histofisiologia bucodental: formacién de techo y piso de boca. Paladar. Lengua. Labios.
Mejillas. Desarrollo de los tejidos duros. Huesos. Neurocréneo. Viscerocraneo. Osificacion del maxilar
superior e inferior. Odontogénesis: etapas del germen dentario. Erupcién dentaria, Glandulas saljvales.
Alteraciones de los mecanismos de fusion y crecimiento de la cara, Jabios y cavidad bucal. Tejido ¢seo:
componentes estructurales, Osteona o sistema haversiano. Hueso compacto. Hueso trabecular o

esponjoso. Sistema esquelético. Dureza, rigidez, elasticidad y flexibilidad ¢sea. Crecimiento 6seo.
Osificacion. Regeneracion osea.

8) Metodologia de la ensefianza:
Construccién del marco tedrico mediante clases expositivas con soporte audiovisual y multimedia.
Andlisis y discusion de contenidos en pequefios grupos con elaboracién de conclusiones y puesta en
comtn. Las actividades précticas comprenden la observacién de imégenes obtenidas por diferentes
técnicas de imagenologia oral: una radiograffa panordmica, tres radiografias periapicales, una
teleradiografia y una TC; a fin de identificar las estructuras que constituyen la regién buco maxilo
facial, los estadios de desarrollo dentario y 6seo. Asimismo se realizard una presentacion en power point
para puesta en comin de la interpretacion radiografica realizada

9) Evaluacién:
La instancia de evaluacion final tiene por objetivo valorar la comprension e interpretacion de los temas
desarrollados y la correlacion teoria-prictica. El cursante deberd realizar un informe escrito de las
imagenes observadas (una radiografia panordmica, tres radiografias periapicales, una teleradiografia y
una TC), donde debera reconocer los componentes de la regién buco maxilo facial, identificando los

estadios de desarrollo dentario y éseo. Modalidad escrita. El docente a cargo realizard la oportuna
devolucion a los cursantes de los logros alcanzados.

10)Requisitos de aprobacion:
- Asistencia al 30 % de las actividades presenciales,
- Aprobar el informe escrito.

11)Bibliografia:
AVERY, JK., CHIEGO, D Jr. Principios de Histologia y Embriologia Bucal con Orientacién Clinica
3°. Edicidn Elsevier-Mosby, 2007.
¢« GOMEZ DE EERRARIS y CAMPOS MUNOZ. Histologfa y Embriologia Bucodental 3° Edicion
Editorial Médica Panamericana. 2009
« HIB, J. Embriologia Medica. Edicién, Clareo. 2006

* ABRAMOVICH, A. Embriologia de Ja Regién Maxilo-Facial 3° Edicién. Editorial Medica
Panamericana, 1997

s BERKOVITZ, B.K.; HOLLAND, G.R.; MOXHAM, BJ. 2002. Oral Anatomy.-Embriology and
Histology. 3aed. Ed. Elsevier Sciencia, Madrid.

« CARLSON, B: M. 2005. Embriologia Humana y Biologia del Desarrollo 3° Ed Elsevier, Espaiia
Panamericana

« ENLOW, DH; HANS, MG. Crecimiento facial, Ed. Mc¢, Graw-.Hill Interamericana, 1998.
« MANNS, A, Sistema Estomatognético. Sociedad grafica Almagro Limitada,1988

1
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UAC 2: ANATOMIA Y TOPOGRAFIA DE CRANEO ¥ MACIZO BUCO MAXILO FACIAL.
INTERPRETACION RADIOGRAFICA
1} Cuerpo Docente: :
Dictante: Mgter. Roque Oscar Rosende. Esp. Sebastidn Krupp.
2) Metodologia de dictado: Teorico - practico.
3) Caridcter: Obligatoria.
4) Carga horaria total: 32 hs.
Horas tedricas: 16 hs
Horas practicas: 16 hs.
5) Fundamentacién:
El crecimiento del craneo y del esqueleto facial, asf como su conformacion anatémica es un proceso
complejo y esencial para el diagndstico y tratamiento de cualquier patologia o lesién relacionada con
algunas disciplinas de la odontologia y también de la medicina.
Los estudios radiolégicos constituyen una herramienta indispensable del cual se vale e] profesional para
la visualizacién de.aquellas estructuras anatémicas que no podrian ser estudiadas por otros medios.
6) Objetivos:
Que el cursante sea capaz de:

*  Identificar y caracterizar anatomicamente los huesos que constituyen el craneo (béveda y
base). y el macizo facial,

¢+ Conocer los puntos craneométricos que se relacionan con la clinjca odontolégica,

* Reconocer mediante la interpretacién de imdgenes radiograficas, las estructuras
anatémicas normales que componen el macizo crineo facial, para que sea posible luego el
reconocimiento de caracterfsticas anormales.

7) Contenidos:
Anatomfa topografica de boveda, base del craneo y macizo facial. Neurocraneo. Viscerocraneo,
Articulacién temporo mandibular: superficies articulares, ligamentos y mecénica articular., Anatomfa
seccional craneoencefilica y del macizo facial, Vertebras cervicales,
Anatomia topografica de la cavidad bucal. Fosas cigomdticas y pterigopalatinas,
Sistema neuromuscular del nervio trigémino, Musculatura de la masticacién,
Vascularizacién arterial ¥y venosa del macizo craneofacial. Anatomia topogréfica aplicada de las arterias
cargtida externa, maxilar interna, facial y lingual.

8) Metodologfa de ensefianza: .
La modalidad sera teérica - practica. Los contenidos tedricos serdn desarrollados por medio de clases
expositivas, utilizando multimedia Y maquetas articuladas.
Como actividades practicas los alumnos trabajaran en grupos en la observacion y analisis de piezas
Oseas (un craneo, con huesos faciales y vértebras cervicales) e imagenes radiograficas que permitan

9) Instancias de evaluacion:
El proceso de ensefianza-aprendizaje sera evaluado de |a siguiente manera;
- Evaluacién escrita miltiple choice. v »
- Interpretacion radiografica de estructuras anatdmicas normales de créneo Yy macizo créneo-facial y
presentacion escrita a modo de informe de lo observado.
Utilizando como material: ’
I{una) radiografia panoramica,
2 (dos) telerradiografias (de frente y perfil),
1 {una} estudio tomografico.
10)Requisitos de aprobacidn:
- Asistencia al 80 % de las actividades presenciales.
- Aprobar el informe escrito.
- Aprobar la evaluacién escrita multiple choice.
11)Bibliografia basica:
» CLASCA, F. Anatomia Seccional. Gufa de Referencia. Atlas de Esquemas Ed. Masson
» SOBOTTA. Atlas de Anatomia. 21° ed. Ed Panamericana. Afio 2000.
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* FLECKESTEIN Y TRANUM-JENSEN. Bases Anatomicas del Diagndstico por Imagen... 22 ed.
Ed. Harcourt, .

* HAM, M,; KIM, Ch. Cortes Anatémicos correlacionados con RM Y TC. Barcelona. Ed. Doyma.
1998.

» MOLLER Y REIF. Imdgenes normales de TC Y RM. Ed. Panamericana

LANIER, L. Radiologic Anatomy: an interactive tutorial on normal radiology. The dissectable
human. System'anatomy. Ed. Mosby. EA] Software.

* SOM,Py CURlTIN, H.: Radiologia de Cabeza y Cuello. 4° ed. Editorial Elsevier. Espaiia. 2004,

UAC3: ETICA E INVESTIGACION CIENTIFICA APLICADA A LA RADIOLOGIA.,
1) Cuerpo docente

Dictante Responsable: Dr. Pablo Rolando Judrez.

Esp. Roberto Rivarola. Esp. Olga Leonor Ariasgago,

2) Metodologia de dictado: Tedrico- préctico,

3) Cardcter: Obligatoria.

4) Carga horaria total: 16 hs

Horas tedricas: § hs.

Horas practicas: 8 hs.

5) Fundamentacién:
Unidad I: Etica aplicada a la Radiologia
Duracion: 4 hs
Dictantes: Esp. Roberto Rivarola. Esp. Olga Leonor Ariasgago. :
La formacién de profesionales plantea actualmente un conjunto de desafios que van més alld de la
educacién cientifica y tecnolégica. Debido a la complejidad de los contextos en los que debe desarrollar
sus practicas y desenvolverse como ciudadanos se hace necesario fortalecer la formacién en
competencias para-la practica profesional que permita la resolucidn, en el marco de la ética y la

legalidad, de las eventuales problematicas que pueden presentarse durante el cumplimiento de las
actividades de competencia del egresado.

Unidad II: Investfgaci()n cientifica aplicada a Ia Radioiogia.
Dictante: Dr. Pablo Rolando Jugrez.
Duracién: 12 hs !
La creciente importancia de la imagen en todos los procesos odontolégicos hace que el desarrollo de
proyectos de investigacion sobre radiologia sea una obligacién social.
Para que la investigacién radiolégica sea eficaz, deben crearse grupos de investigacion donde se
interrelacionen no sélo profesionales de la salud de diversas especialidades, sino también otros
profesionales no ‘sanitarios relacionados con la imagen odontolégica (ingenieros, informaticos,
telecompnicacioneg, quimica-fisica, farmacologfa).

6) Objetivos:
Unidad I:

*  Promover la comprensién eritica, la reflexién y la discusion de la problematica ética propia de
las diferentes profesiones,

Proporcionar instrumentos teéricos y metodoldgicos para una adecuada toma de decisiones
morales,
* Consolidar la reflexién moral como instancia complementaria de las deliberaciones técnicas y
estratégicas,
* Potenciar la sensibilidad moral de los fituros profesionales frente a las cuestiones &ticas que
afectan, directa e indirectamente, su desempefio como tales.
*  Conocer los fundamentos éticos que rigen la practica de la radiologfa,
Unidad II:
*  Adquirir capacidades para formular diferentes disefios experimentales en radiologia.

¢ Incorporar una mirada critica de los estudios radiolégicos presentes en la bibliografia
cientifica.
7} Contenidos: )
Unidad I: Etica. Distincién etimolégica entre ética, moral y deontologia. Etica pura, ética aplicada y
deontologia profesional. Etica aplicada a la radiologia. Bioética en la préctica radiologica. Dilemas
€ticos. Rol de la autonomfa del paciente en los servicios radiolégicos. Papel del radidlogo en la relacion
medico paciente. Conflictos creados por: el paciente, por el médico tratante, por el radiclogo, por las
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casas comerciales. Derecho del paciente, del radidlogo. Relaciones del radiélogo con los colegas.
Obligaciones morales. Responsabilidad en caso de error de diagnostico. Practicas no é&ticas.
Consentimiento informado.
Unidad II: Investigacién cientifica aplicada a la radiologfa. Introduccién a la investigacién en
radiologfa. Componentes de un proyecto de investigacién. Radiologia basada en la evidencia, sus
principios y repercusiones en la practica asistencial. Organizacion de grupos de investigacion
interdisciplinarios y multicéntricos. Aspectos éticos en la investigacién en radiologia.

8) Metodologfa de Ia ensefianza:
Unidad I: La metodologia de ensefianza se centrara fuertemente en lo procedimental de tal manera que
los contenidos tedricos que se trabajen permitan una directa interaccion con la praxis. Se trabajard bajo
la modalidad de aula taller para la participacién activa de los alumnos sobre educacién moral, reflexion
guiada y experiencia de adopcién de roles,
Unidad IX: Abordaje conceéptual y practico de los estudios en radiologia. Clases tedrico-practicas,
talleres de trabajo grupales. En el desarrollo de las actividades précticas, se consultaran investigaciones
radiolégicas publicadas para analizar el problema, los objetivos y la metodologia empleada en dicha
investigacion.

9) Instancia de evaluacion:

Unidad I: Producciones escritas que consistiran en ejercicios de reflexion y fundamentacién ética, con
resolucién de un caso ético profesional.

Unidad II: La evaluacién consistird en una presentacién de un andlisis critico de un trabajo de
investigacion en radiologia.
10)Requisitos de aprobacidon:
. 30% de asistencia a las clases y talleres. (Unidad Iy IT)
Unidad 1

* Aprobar el ensayc donde los alumnos analicen, discutan y reflexionen en torno a algunos temas
de relevancia ética para su profesion

*  Aprobar el andlisis y propuesta de resolucién de un caso ético profesional.
Unidad IX

*  Presentar y aprobar un informe con un andlisis critico de un articulo cientifico sobre un trabajo
de investigacion en radiologia.
11) Bibliografia:
Unidad I ¢
* CANDEE D, SHEEHAN T, COQK 8. y BARGEN, M. Moral judgment as predictor of clinical
performance. En: Evaluation and the health professions, (1980) 3, pp. 393 - 404.

e CORTINA A, La educacidn del hombre y del ciudadano. En; V.V.A.A. Educacion, Valores y
Democracia. Madrid, O.E.L, 1999.

¢ CORTINA A, Etica aplicada y democracia radical. Tecnos. Madrid. 1993,

* CORTINA A. La ética de la sociedad civil, Apaya. Madrid. 1995.

¢ CORTINA A. Moral dialégica y educacién democratica, En: Ortega, P. y Siez, J. (comps.)
Educacién y democracia. Murcia, Caja-Murcia, 1993, pp. 15 —24.

* DE ZAN, J. Significacién moral de la democracia. En: Apel, K. - O.; Cortina, A.; DE ZAN, Ly
MICHELIN, D. (Eds.). Etica comunicativa y democracia critica, Barcelona, 1991,

« HABERMAS J. Acerca del uso ético, pragmatico y moral de la razén prictica. En: Filosofia,
Mérida, Venezuela, Abril 1990

* HABERMAS J. Conciencia moral y accién comunicativa. Peninsula. Barcelona. 1985,

* HABERMAS, J. Escritos sobre moralidad y eticidad. Paidos. Barcelona 1991,

* HONNEFELDER L. Ciencia y Etica. La nocién de derechos humanos como fundamento para un
consenso europeo. En B & W. Ciencia y educacion 2/1998.

* HOYOS G. Educacién y ética para ciudadanos. En Filmus D. (comp.) Las transformaciones
educativas en Iberoamérica tres desafios: Desarrollo, democracia e integracién. Bs. As., Troquel —
OEI, 1993.

* HOYOS G. Etica comunicativa y educacién para la democracia. En V.V.A.A. Educacién, Valores y
Democracia, Madrid, O.E.1., 1999,

* KELLER, M. The Process of Moral Decision — Making: Normative and Empirical Conditions of
Participation in Moral Discourse. En: Berkowitz, M. &QOser, F. Moral Education Theory and
Application. Hillsdale NJ, Lawrence Erlbaum, 1985.

* MALIANDI R, Etica: conceptos y problemas. Ed, Biblos Bs. As. 1991,
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* MALIANDI R, Hacia un concepto integral de democracia, En Apel KO; Cortina A; De Zan J y
Michelini D. Eds. Etica comunicativa y democracia. Critica. Barcelona. 1991,

* MALIANDI R. Principios de equidad discursiva. En Brinkmann, Klaus (Ed.) Ethics Volume 1. The
Proceedings of the Twetieth World Congress of Philosophy. Philosophy Documentation Center.
Boston, 1999.

* MALIANDI R. Rasgos fundamentales de la Bioética. En Medicina Infantil, Revista del Hospital de
Pediatria Garraham. Vol I, N° 3, marzo 1994, pp. 115~ 118,

* MALIANDIR. Volver a la raz6n. Almagesto. Buenos Aires. 1998,

* RESTIJ. y NARVAEZ, D. Moral Development in the Proffesions: Psychology and Applied Ethics.
Eds. Erlbaum Hillsdale. New York, 1994,

* VILAR I. Deontologia y préctica profesional, Limites y posibilidades de los c6digos deontoldgicos

En Arts Brevi, Anuari de la citedra Ramén Liul de Blanquema. Universidad de Ramén Llul,
Barcelona. (2000)

Unidad I1 '

* MARTI-BONMATI L, Lull JJ, HERNANDEZ-GARCIA V. Investigacion radiolégica. Necesidad
de una aproximacién colaborativa. Todo Hospital 2007; 237:366-374.

¢ PEDRAZA GUTIERREZ S, Puig Alcéntara J. Serie sobre Claves de la publicacion y la
investigacion en'radiologfa. Radiologia. 2011; 53 (1):3-4.

* PINA L. Aspectos éticos en la investigacion en Radiologfa. Radiologia. 2012; 54(3):202-7.

* RAMON TORRELL JM. Métodos de investigacién en Odontologia. Barcelona: Masson S.A.; 2000,

* RINCK PA. Radiologfa: investigacidn y futuro. Radiologfa. 2006; 48(1):8-13.

* ROS MENDOZA LH. Investigacién en radiologfa. Situacidn actual y perspectivas, Radiologia
2003; 45(5):203-6. ‘

* ROS MENDOZA LH. La investigacién de calidad y sus dificultades. Radiologia 2007; 49(5):305-9.

UAC 4: INFORMATICA APLICADA A LA OBTENCION DE IMAGENES. ARCHIVO
RADIOGRAFICO.

1) Cuerpo docente

Dictante: Dra, Marfa Inés Pisarello.

2) Carga horaria

Carga horaria total: 16 hs,

Horas tedricas: 8 hs,

Horas précticés: 8 hs,

3) Metodologia de dictado: tedrico-practico,

4) Caricter: Obligatorio,

S} Fundamentacidn:
Un sistema de informacién radiolégica es la herramienta informatica que nos permite realizar los
procesos de gestién de un departamento de radiologia. Gestiona la informacion y sostiene la
comunicacién del departamento con otros servicios, puede contener grandes cantidades de procesos,
actividades, actores y flujos, que pudieran complicar su comprensién y adopcién por un personal cuya
especializacién no necesariamente esta relacionada con las tecnologias de la informacién. Por ello es
fundamental que el especialista en diagndstico por imagenes comprenda el enfoque correcto de la

estructura y el funcionamiento de esta, lo cual puede mejorar de forma sustancial a relacién hombre-
sistema,

6) Objetivos,:
Que el cursante sea'capaz de:
¢ Conocer los recursos de hardware y software actualmente disponibles, tanto a nivel de
herramientas personales como a nivel de arquitecturas informéticas.
*  Manejar fuentes de informacion biomédica disponibles.
*  Comprender los beneficios de los sistemas de informacién en el 4mbito de la salud y en la
practica clinica.
* Manipular informaticamente iméagenes médicas, obtenerlas, procesarlas y eventualmente
comunicarlas.
7) Contenidos: )
Informatica médica. Introduccion. Hardware y software en atencion sanitaria. Estdndares informaticos
de imigenes en salud. Sistemas de informacién radiolégica. Aspectos bésicos de la Telemedicina.
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Tecnologias méviles aplicadas a la salud. Tecnologias de la comunicacion de uso habitual aplicadas a la
medicina. Historia clinica electronica. Estindares de informacitn en la salud. Seguridad y privacidad de
la informacién.
8) Metodologia de ensefianza:
La modalidad de dictado sera tedrica practica. Los contenidos teéricos serdn desarroliados por medio de
clases expositivas‘,s utilizando para ello material multimedial. Se implementaran talleres donde el
cursante realizard [a practica de los temas expuestos en la Sala de Informatica, utilizando computadoras.
9) Evaluacién:
El proceso de ensefianza-aprendizaje serd evaluado de la siguiente manera:

El cursante deberd desarrollar un proyecto individual o grupal donde se reflejen los contenidos
impartidos en el curso.

10) Requisitos de aprobacion:
- Asistencia al 80 % de las actividades presenciales.
- Aprobar el proyecto presentado.
11) Bibliografia basica:
* PIANYKH, O. “Digital Image and Communications in Medicine (DICOM)”, Springer. 2008
* STRZELECKI, M. “Medical Imaging: Introduction to Medical Imaging”. Biomedical Engineering,
[FE. 2010.
* FESSLER, J. “Medical Imaging Systems”. Notas de curso. 2009,
* MEDINA, R; BELLERA, J. “Bases del Procesamiento de Imagenes Médicas”. Universidad de los
Andes, Facultad de Ingenierfa, Grupo de Ingenierfa Biomédica de fa ULA (GIBULA).
* VALDES CISTERNA R, AZPIROZ LEEHAN J, HERNANDEZ MATOS E, CADENA MENDEZ
M. “Imagenologfa Médica”. Ed. Marsa S.A, 1995,

¢ WHITE STUART, C., PHAROAH, M. J. Radiologia oral. Principios e interpretacion. Madrid.
Espafia. 4 Ed. Editorial Harcourt; 2004,

AREA FISICA Y. APARATOLOGIA APLICADA A LA PRODUCCION DE RADIACIONES
IONIZANTES Y OTRAS

UAC 5: FISICA: APLICADA A LA PRODUCCION DE RAYOS X. FORMACION DE
IMAGENES.

1) Cuerpo Docente:
Dictante: Dr. Ernesto Ramén Custidiano
2) Metodologia de dictado: Tedrico- practico.
3) Caridcter: Obligatorio
4) Carga horaria: 32 hs.
Horas tedricas: 16 hs
Horas practicas: 16 hs
5) Fundamentacién: 4
La radiacién consiste en la propagacion de energfa en forma de ondas electromagnéticas o particulas
subatdmicas a través del vacio o de un medio material, siendo el atomo su unidad fundamental. Por lo
tanto resulta necesario el conocimiento de la estructura atémica y molecular, asi como también los
conceptos basicos sobre fonizacidn y las caracteristicas de las radiaciones ionizantes con el objeto de
comprender el proceso de formacion de radiaciones X y sus propiedades.
6) Objetivos:
Que el cursante sea capaz de:
» Describir la estructura del dtomo y el proceso de ionizacion.
» Conocegr la diferencia entre radiacion y radioactividad.
* Identificar las caracteristicas de la radiacion electromagnética.
* Describir las interacciones de los rayos X con la materia.
¢ Conceptualizar las leyes bdsicas de la formacion de imégenes y la importancia de los
factoreh que rigen la absorcién de las radiaciones.
7) Contenidos:
Fisica de las radiaciones. Estructura atémica y molecular: concepto. Definicién de nucleo y electrones.
Interaccién de la radiacion X. Absorcion de energia y efecto fotoeléctrico. Dispersion Compton.
Dispersian coherente.
Ionizacién, radiacion y radioactividad: conceptos fundamentales, Diferencia entre cada uno.
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Radiacién X: definicién. Propiedades.

Produccién de rayos X: tipos. Radiacién general y radiacion caracteristica. Radiacién primaria y
secundaria, :
Principios fisicos de la formacién de imagenes, Mancha focal ideal y real. Zona de penumbra,
Relaciones entre el foco, el objeto y la pelicula. Factores que determinan el grado de absorcién de la
radiacion por la materia. Radiotransparencia, radiopacidad y radiolucidez. Formacién de imdgenes.
Geometria de la proyeccion radiogréfica. Magnificacién M, penumbra, resolucién. Radiacion dispersa.
Imagen de emisién. Contraste. Sefal dispersa radiografica,
8) Metodologia de ensefianza:
Clases tedricas para exponer los conceptos y contenidos bésicos con apoyo multimedial, Talleres
grupales con analisis de material bibliografico que favorezca la comprensién del tema. Presentacion y
puesta en comtin del tema analizado en los talleres,
9} Evaluacion: )
Tedrica, mediante-un cuestionario escrito de respuestas multiples.
10) Requisitos de aprobacién: '
-Acreditar una asistencia del 80% a las actividades programadas.
-Aprobar la evaluacion escrita.
11) Bibliografia:
¢ CHERRY SIMON, R., SORENSON JP. M., Physics in Nuclear Medicine. 3™ Ed, Editorial W B
Saunders Company; 2003
* WHITE STUART C, PHARQAH, M. J. Radiologfa oral. Principios e ‘interpretacion. Madrid.
Espafia. 4 Ed. Editorial Harcourt; 2004
* HARING, J. 1, JANSEN, L. Radiologia dental, Principios y téenicas, México. 2° Ed, Editorial
McGraw-Hill Interamericana; 2002,
* WHAITES, E. Fundamentos de [a Radiologfa dental. Espafia. 4 Ed. Editorial Masson; 2008.
* CARBAJAL, E. VAZQUEZ, D. Diagnéstico por imégenes. Principios en Odontologia. 2° ed. Ed
Malke. 2012, . '

GOAZ, P W, WHITE, S.: Radiologia Oral. Principios e Interpretacion. Elsevier, Espafia, 2002.
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UAC 6: BIOLOCfA DE LAS RADIACIONES. PROTECCION Y SEGURIDAD ANTE LAS
RADIACIONES IONIZANTES.

1) Cuerpo Docente: :
Dictantes: Dr, Eduardo Emilio Carbajal. Lic. Eduardo Ricciardi.
2) Metodologia de dictado: Tedrico - préctico,
3) Caricter: Obligatorio
4) Carga horaria: 16 hs.
Horas tedricas: § hs,
Horas practicas: 8 hs.
5) Fundamentacion:
Las radiaciones iopizantes provocan efectos nocivos sobre los tejidos bioldgicos. En la actualidad, los
peligros de las radiaciones son conocidos y estdn documentados. Por ello .es fundamental que el
operador tenga en cuenta la proteccién del paciente antes y durante de la exposicion a los rayos X,
usando barreras dé‘proteccién. Como asi, también resulta importante que el operador comprenda los
efectos de las radiaciones y tome medidas para su propia proteccién y seguridad, valiéndose para ¢llo de
métodos de proteccion y control de 1a cantidad de radiacién recibida durante sus practicas.
6) Objetivos:
Que el cursante sea capaz de:
-* Comprender la importancia del conocimiento de los efectos de las radiaciones ionizantes sobre
sistemas bioldgicos.
* Interpretar y describir los distintos tipos de efectos bioldgicos.
*  Describir los principios basicos que rigen la proteccion del paciente y del operador ante la
exposicion a los rayos X.
*  Conocer los dispositivos utilizados para detectar y medir la radiacign.
7) Contenidos:
Generalidades de 1a Biologfa Celular: composici6n quimica, estructura celular. Mitosis. Meiosis.
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Efectos de las radiaciones ionizantes sobre sistemas bioldgicos: efectos a escala molecular, Efectos
sobre ADN, mecanismos de reparacién y mutagénesis. Aberraciones cromosdémicas. Interaccién con
otros componentes. celulares,

Efectos de las radiaciones jonizantes sobre sistemas bioldgicos: efectos a escala celular. Respuestas
generales. Apoptosis/necrosis. Curvas de supervivencia,

Proteccion del paciente: concepto de justificacion, optimizacién, limitacion. Medidas de proteccion.
Proteccion del operador y del auxiliar, Medidas de proteccion,

Vigilancia de la radiacién: vigilancia del equipo y del personal. Dosimetro. Guia de exposicion a la

radiacion. Legislacion sobre normas de seguridad contra radiaciones. Dosis maxima permisible y
acumulada,

8) Metodologia de Ensefianza:

Clases tedricas expositivas interactivas con apoyo multimedial. Demostracidn practica simulando las

distintas barreras y medidas de proteccién ante los rayos X, tanto para el paciente como para el
operador,

9) Evaluacién:
Trabajo escrito individual sobre la tematica: el alumno deberd elaborar un trabajo escrito monografico
sobre un tema determinado por el profesor,
10) Requisitos de aprobacién
-Acreditar una asistencia del 80% a las actividades programadas.
-Aprobar el trabajo escrito solicitado.
11) Bibliografia:

* WHITE STUART, C,, PHAROAH, M. J. Radiologia oral. Principios e interpretacién, Madrid,
Espafia. 4" Ed. Editorial Harcourt; 1983.,2002 '

* HARING I. I, JANSEN, L. Radiologia dental, Principios y técnicas. México. 2° Ed, Editorial
McGraw-Hill Interamericana; 2002, ‘

* WHAITES, E. Fundamentos de la Radiologfa dental. Espafia, 4 Eq. Editorial Masson; 2008.

* LATORRE TRAVIS. Radiobiologia Medica .E. Editorial AC. Madrid. Espafia.

* Anilisis de la influencia in vitro de bajas dosis de radiacién producidas por Rn sobre proliferacién
celular, apoptosis y respuesta a agentes citotéxicos. Sainz Ferndndez Santander, C. 2002. Tesis
Doctoral. Universidad de Cantabria, Espafia

* Radiobiologia. Revista electronica, Universidad de Malaga, Espaiia,
http://\n.'ww.ravbs.mcdicina.uma.cs/rmf/radiobiologia/revista/radiobio]ogia.htm

¢ FINESTRES ZUBELDIA, F. Proteccién en radiologia odontoldgica. Ed, Universitat, Barcelona.
2012,

° CHIMENOS KUSTNER, E.; Radiologia en Medicina Bucal. Elsevier, Espaiia. 2005,
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UAC 7: BIOSEGURIDAD. CONTROL DE INFECCIONES EN LA PRODUCCION DE
IMAGENES. .

1) Cuerpo Docente:
Dictantes: Di. Eduardo Emilio Carbajal
2) Metodologia de dictado: Tedrico- préctico.
3) Cardcter: Obligatorio
4) Carga horaria total: 16 hs.
Horas tedricas: § hs,
Horas précticas: § hs.
5) Fundamentacién: .
.Los profesionales de la salud estan expuestos en su practica diaria a contraer enfermedades infecciosas.
El control de infeccién en el ambiente de trabajo es una preocupacién significativa en odontologfa y
por ello se utilizan protocolos de control para reducir la probabilidad de transmisién de enfermedades.
Es asi, que con la finalidad de protegerse a si mismos y a sus pacientes, los profesionales deben
implementar dichas normas con responsabilidad a fin de reducir los riesgos de contraer enfermedades,
6) Objetivos:
Que el cursante sea capaz de:
*  Reconocer el manejo adecuado de las normas de bioseguridad en el servicio de
radiologia.
. Describir los fundamentos del control de infecciones,
. Representar las tres rutas posibles de transmisicn de enfermedades.
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. Describir los procedimientos de control de infeccidn necesarios antes y después de [a
exposicién del paquete radiografico a los rayos X,
7) Contenidos:
Normas de bioseguridad en Radiologia. Procedimientos de control de la infeccion. Contaminacién
cruzada. Barreras de proteccion: para paquetes radiogréficos y partes del aparato de rayos,
Métodos de desinfeccién del soporte, cabezal del aparato de rayos X de uso odontoldgico y de
aparatologia especjal: equipo panordmico y cefalostatos. Métodos de desinfeccion de paquetes
radiograficos.
Residuos radiograficos contaminados. Su adecuado manejo y tratamiento en consultorios y clinicas.
Eliminacién de residuos contaminados Segun normativas provinciales y nacionales vigentes.
8) Metodologia de Enseiianza:
Clases tedricas para exponer los conceptos y contenidos bésicos con apoyo multimedial, Talleres con
andlisis bibliografico para favorecer la comprensién del tema.
Demostracién practica de las barreras de proteccion utilizadas para paquetes radiograficos y diferentes
partes del aparato de rayos X odontolégico, panordmicos y cefalostatos.
9) Evaluacién:
El desempefio de los cursantes en los talleres y practicos se evaluard mediante una lista de cotejo. Se
realizara evaluacion tedrica de los contenidos de la UAA, mediante un cuestionario escrito estructurado,
10) Requisitos de aprobacién
-Acreditar una asistencia del 80% a las actividades programadas.
-Aprobar la evaluacion escrita,
11) Bibliografia:
*  WHITE STUART C,, PHAROAH, MJ. Radiologfa oral. Principios e interpretacién. Madrid,
Espafia. 4" Ed. Editorial Harcourt; 1983.,2002 :
*  HARING, J L JANSEN, L. Radiologfa dental. Principios y técnicas. México, 2¢ Ed, Editorial
McGraw-Hill Interamericana; 2002,
*  WHAITES, E. Fundamentos de a Radiologfa dental. Espafia. 4° Ed. Editorial Masson; 2008,
* CARBAJAL, E. VAZQUEZ, D, Diagnéstico por imagenes, Principios en Odontologia. 2° ed. Ed
Malke. 2012,

*  GOAZ, PW, WHITE, S.: Radiologia Oral. Principios e Interpretacion. Elsevier. Espafia, 2002.
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UAC 8: APARATOLOGIA RADIOLOGICA.
1) Cuerpo docente
Dictante: Prof. Lic. Eduardo J. Ricciardi
2) Metodologia de dictado: Teérico- practico
3) Caricter: Obligatorio
4) Carga horaria total: 32 hs,
Horas teéricas: 16 hs,
Horas précticas: 16 hs,
5) Fundamentacién: , .
La aparatologia utilizada en radiologia ha ido evolucionando a través del tiempo. En la actualidad los
aparatos usados en diagndstico por imagenes son versatiles en su funcionamiento y finalidad. Por ello,
es importante el conocimiento de las diferentes generaciones de aparatos radiolégicos, asi como también

de las diferentes partes que lo forman, con el objeto de entender los fundamentos en los cuales se basa
la obtencion de imagenes.

6) Objetivos:
Que el cursante sea capaz de:
*  Comprender la estructura y funcionamiento de los equipos utilizados para el diagnastico por
imégenes, -
* Describir las caracteristicas y diferencias entre aparatos de Rayos X, TAC Lineal,
Computado y RMN.
»  Conocer las aplicaciones basicas de los equipos utilizados en diagnostico radioldgico.
7) Contenidos:
Aparatologfa radiol6gica de uso odontoldgico, Tipos. Partes constitutivas. Funciones. Calota. Tubo
Coolidge. Alimentacion eléctrica. Regulacion del voltaje y kilovoltaje - Regulacion del mf]iampt?raje.
Pelicula radiogréfica. Constitucién. Soporte. Emulsién. Substrato. Capa protectora. Propiedades:

@ nitidez o definicion. Contraste. Gradacién. Sensibilidad. Peliculas intrabucales: tipos y tamafios.
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Funcién y tipos. Accesorios radiograficos, sostenedores intrabucales. Negatoscopio; caracteristicas y
regulacién luminica. Lupa: principios fisicos del aumento visual. Sistemas radiograficos con
procesamiento digital. Generalidades. Tomégrafos computarizados. Generalidades, Principios fisicos.
Sistema de recoleccion de datos. Generador de alta tension, Estativo. Mesa radioldgica. Gantry.
Detectores. Fotomultiplicadores. Coeficiente lineal de atenuacién, Primera generacion. Segunda
generacion., Tercera generacién. Cuarta generacitn. Sistema de procesado de datos. Convertidor
andlogo - digital. Matriz. Ventana. Procedimiento general. Indicaciones. Tomografia cénica.
Tomografia computada cuantitativa periférica, Aparatologfa. Técnica. Radiovisidgrafos. Generalidades.
Principios fisicos. Sistemas directos. Ventajas. Inconvenientes, Sistemas indirectos. Principios fisicos.
Radidgrafos panordmicos digitales. Generalidades. Principios fisicos. Ventajas. Inconvenientes,
Telerradidgrafos digitales. Generalidades, Principios fisicos.

Sistemas no radioldgicos. Resonancia magnética nuclear. Generalidades. Principios fisicos. Segin la
forma de generar los campos magnéticos. Imanes permanentes. Electroimanes resistivos, Electroimanes
superconductivos. Imanes hibridos, Segiin Ja intensidad de los campos magnéticos. Precisién sincrénica.
Aumento del 4ngulo de precisién. Bobinas de compensacién. Bobinas gradientes para los cortes

tomogréficos. Grosor del corte utilizando un rango amplio de frecuencias o determinada. Ventajas.
Inconvenientes. Contraindicaciones

8) Metodologia de ensefianza:
La modalidad de dictado ser4 tedrica- practica, desarrollando clases expositivas para el desarrollo de
contenidos tedricos y demostracién de las diferentes partes que componen un aparato de rayos X
9) Evaluacion:
El proceso de ensefianza-aprendizaje serd evaluado mediante un cuestionario escrito estructurado y
una produccién escrita grupal tipo monogréfica, sobre temas determinados por el profesor.
10) Requisitos de aprobacién:.
-Asistencia al 80 % de las actividades presenciales,
-Aprobar la evaluacién escrita.
-Aprobar la produccién escrita grupal.
11) Bibliografia bdsica:
. AUSBRUCH MORENQ, C. Manual practico de tecnologia radiolégica dental y maxilofacial,
Editora Reymo [.S.B.N.: 978-9974-8 | 46-3.9:
. FRIEDRICH AP, HEIKOVISSE R. Pocket Atlas of Dental Radiology .ISBN 978-1-58890-
335-8 (TPN, The Americas) — Editorial: Thieme Publishing
. WHITE STUART C., PHAROAH MJ. Radiologfa oral. Principios e interpretacion. Madrid.
Espafia. 4ta Ed. Editorial Harcourt; 1983,,2002
. HARING, J. L., JANSEN, L. Radiologia dental. Principios y técnicas. México. 2° Ed, Editorial
McGraw-Hill Interamericana; 2002.
. WHAITES, E. Fundamentos de |a Radiologia dental. Espafia. 4ta Ed. Edjtorial Masson; 2008.
. GIBILISCO, J. Diagnéstico radiolégico en Odontologfa. Ed. Panamericana; 1987,
. GOAZ, P.‘W. y WHITE, 8. Radiologfa Oral. Principios e Interpretacién. Ed. Mosby. 1995,

CICLO TECNICO
AREA DE RADIOLOGIA INTRA Y EXTRAORAL

UAC 9: TECNICAS INTRABUCALES. INTERPRETACION RADIOGRAFICA
CUERPO DOCENTE
1} Cuerpo docente
Dictante: Dr. Eduardo Emilio Carbajal.
2) Metodologia de dictado: Tedrico- préctico
3) Caricter: Obligatorio
4) Carga horaria total: 32 hs.
Horas teéricas: 12 hs.
Horas practicas: 20 hs.
5) Fundamentacién: )
Las técnicas radiograficas intraorales agrupan una serie de técnicas en las cuales el paquete radiografico
se coloca dentro de la cavidad bucal. Son de uso habitual y frecuente en distintas disciplinas de la
odontologfa, ya que se obtienen de forma rapida y con minima exposicion para el paciente. El
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conocimiento de los fundamentos técnicos-de la misma es importante para la obtencién de imagenes de
buena calidad y para evitar posibles sobreexposiciones al paciente por fallas y errores en la realizacion
de la misma, Constituye el primer eslabén en el diagnéstico por imagenes del odontdlogo generalista y
el punto de partida de un estudio de imagenes de mayor complejidad si el caso lo requiere.
Las imégenes radiograficas obtenidas con las técnicas intrabucales nos permiten realizar el diagnéstico
de los distintos tejidos dentarios y alveolares, asi como también la relacién de estas con estructuras
anatémicas vecinas; El conocimiento de las caracteristicas radiograficas de la anatomia normal de estas
estructuras es fundamental para el posterior reconocimiento de las anormalidades que puedan
evidenciarse en las imagenes, como ser: patologias, lesiones, etc.

6) Objetivos:
Que el cursante sea capaz de:

. Describir las Técnicas intrabucales utilizadas por el Odontélogo.

. Conocer sus indicaciones y contraindicaciones.

. Desarrollar habilidades y destrezas en la ejecucién de los diferentes pasos de las
técnicas radiograficas intraorales,

. Reconocer cuales son las fallas mds frecuentes en la realizacién de las técnica y su

correccion.

Conocer las caracteristicas radiograficas normales del complejo alveolodentario y los
diferentes reparos anatémicos en relacién a él,

. Interpretar radiograficamente imagenes obtenidas con las diferentes técnicas
intraorales.
. Realizar un informe radiografico.

7y Contenidos:

Técnicas Retroalveolares: Técnica de la bisectriz o bisectal o de cilindro corto o Dieck. Técnica de
Fitzgerald o del paralelo o del dngulo recto o de cilindro largo. Técnica de Raper o de aleta mordible o
bite wing, Fundamentos. Condiciones del rayo central. Indicaciones. Ventajas y desventajas. Recursos
técnicos. Ubicacion, tamafio, cantidad y sosten de la pelicula. Valores de exposicién. Ubicacién del
paciente y el operador. Errores de técnica y procesado. Correcciones,
Fundamentos. Concepto y procedimiento para la desproyeccion de imagenes radiograficas. Aplicacion,
concepto y procedimiento de las técnicas de cilindro corto y largo en el método de Clark o del objeto
perdido. Utilidad y limitaciones.
Técnicas oclusales. Clasificacion segin ubicacion de la pelicula e incidencia de la radiacién: sagitales y
lateralizadas perpendiculares y oblicuas de los maxilares.
Técnicas especializadas para terceros molares: para terceros molares inferiores o de Gully y Donovan,
Para terceros molares superiores o T.T. Técnica de Fiiller o para arco cigomdtico. Adaptacion y
aprovechamiento de las técnicas en las distintas especialidades odontolégicas.
Interpretacion de las técnicas intrabucales: Anatomia radiografica normal. Complejo alveolo dentario,
reparos anatémicos. Limitaciones de la bidimensién. Recursos técnicos para la realizacion del
diagnostico. Negatoscopio. Lupa. Interpretacion de técnicas radiograficas especiales para terceros
molares y caninos retenidos. Reparos anatémicos.

8) Metodologia de ensefianza:
La modalidad de dictado sera tecrica prictica. Las clases teéricas serdn tipo expositivas para el
desarrollo de los contenidos utilizando como soporte material multimedial,
Teniendo en cuenta los objetivos procedimentales se realizard la demostracion préctica de las diferentes
técnicas utilizando macro modelos y pacientes que concurren al Servicio de Radiologia de la FOUNNE.
Asf mismo los cursantes deberdn realizar la practica de todas las técnicas intraorales descriptas en el
temario, con pacientes en la Sala de rayos X.
Se realizaran talleres de discusién e interpretacién radiogréfica grupales donde los cursantes analizaran
imégenes radiograficas obtenidas por distintas técnicas intraorales: una seriada radiografica con técnica
de Dieck (14 radiografias), seis radiografias Bite Wing, y seis radiografias oclusales, utilizando como
elementos auxiliares negatoscopio y lupa. Luego del analisis e interpretacion de las mismas elaboraran
un informe escrito de lo observado a2 modo de informe,

9) Evaluacién:
- Evaluacion escrita sobre los contenidos tedricos de la unidad.
- Evaluacién practica con pacientes: el cursante debera realizar § (ocho) radiografias con técnica de
Dieck, 2 (dos) Bite Wing posteriores, 2 (dos) oclusales (superior e inferior), 2 {dos) radiografias
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especiales para 3os molares (en maxilar superior e inferior), y 1 (una) para caninos retenidos. Dicha
actividad se llevard a cabo en la Sala de Rayos X,
- Realizacién de un Informe radiogrifico de 8 (ocho) radiografias periapicales (4 superiores y 4
inferiores), 2 (dos) Bite Wing, 2 (dos) oclusales, 2 (dos) radiograffas especiales para 30s molares (en
maxilar superior e inferior), y 1 {una) para caninos retenidos, sefialando técnica, grupo, maxilar, lado y
una descripcion interpretativa de estructuras observadas del complejo alveolo-dentario y estructuras
anatdmicas adyacentes normales,
10) Requisitos de aprobacion:
- Asistencia al 80 % de las actividades presenciales.
- Aprobar la evaluacién escrita.
- Aprobar el 80% de las radiografias realizadas.
- Aprobar el Informe radiografico presentado.
11) Bibliografia bisica:
* CARBAJAL EE; VAZQUEZ D.J. Diagnéstico por Imagenes. Principios en odontologia, Ed,
Malke. 2° edicién; 2012.
* GIBILISCO, J. Diagnéstico radioldgico en Odontologia, Ed. Panamericana;1987.
* GOAZ, P.W.y WHITE, S. Radiologia Oral. Principios e Interpretacién. Ed. Mosby; 1995,
* HARING, J. y LINDL. Radiologia Dental, Ed, Mc Graw-Hill;1997.
* HIGASHI, T. et al. Atlas de Diagnéstico por Iméagenes Radiogréfico de la Cavidad Bucal. Edit.
Actividades Médicas odontolégicas Latinoamericanas;2002.
* MANSON HING, L. Fundamentos de [a Radiologia Dental. Ed. M.Moreno;1987.
* PASLER, F. Radiologfa Odontolégica. Ed. Salvat:1986.
* POYTON, H. Radiologia Bucal, Ed. Interamericana; 1992,

UAC 10: PROCESADO RADIOGRAFICO, TECNICAS FOTOGRAFICAS,
1) Cuerpo docente
Dictante: Dr. Eduardo Emilio Carbajal
2) Carga horaria total: 16 hs.
Horas tedricas: 6 hs,
Horas practicas: 10 hs.
3) Metodologia de dictado: Tedrico- préctico
4) Cardcter: Obligatorio
5) Fundamertacién;

El procesado radiografico es un procedimiento que se lleva a cabo con el objeto de obtener una imagen
real, visible y permanente luego de haber realizado la técnica radiogréfica con la exposicién del paquete
radiogréfico a los rayos X. Es un proceso quimico que se basa en técnicas fotogréficas.
Bl control de los diferentes pasos de la téenica del procesado radiogréfico por parte del operador es
fundamental para evitar errores o fallas Y para la obtencién de una radiografia de buena calidad,
requisito indispensable para una correcta interpretacion de la imagen obtenida.

6) Objetivos:
Que el cursante sea capaz de: ,

* Determinar las etapas del procesado radiogréfico y los tipos de procesados usados por el

odontélogo.

*  Conocer la composicién de los liquidos y funciones de cada uno de ellos.

*  Desarrollar habilidades en la ejecucion del procesado manual de peliculas radiograficas.

*  Reconocer las fallas de procesado que se pueden presentar, determinando sus causas y

consecuencias.,

7) Contenidos:
El procesado radiografico. Concepto. Fundamento. Técnicas fotograficas. Caracteristicas. Tipos de
procesado. Manga cajén. Cuarto Oscuro. Caracteristicas, Equipamiento. Iluminacién de seguridad o
Inactinica. Actinica. Accesorios para el manejo y bafios: Tanques. Cubetas. Reloj. Liquidos de
procesado. Liquido Revelador: Funcién. Composicién y accién de cada uno de los componentes,
Liquido Fijador. Funcién .Composicion y accién de cada uno de los componentes, Etzfpas del
procesado: Método de revelado: Visual. Tiempo-Temperatura. Automitico. Aparatos uttlizafios.
Enjuague intermedio o detencion: Tiempo. Finalidad. Fijado: Finalidad. Tiempo. Lavado 'F’mal.
Finalidad. Tiempo. Secado. Métodos. Procesado de radiografias extraorales. Procesadores automaticos.
Funcionamiento. Errores de procesado més frecuentes. Causas. Consecuencias.
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8) Metodologia de ensefianza:
La modalidad de dictado sera tedrica practica. Los contenidos teéricos serdn desarrollados por medio de
clases expositivas, utilizando para ello material multimedial,
Se realizardn demostraciones en el Servicio de Diagnéstico por Imagenes de la FOUNNE, de los
diferentes elementos utilizados para el procesado manual de radiografias intraorales y de la aparatologfa
usada para el procesado de radiografias extraorales. En una segunda instancia, se realizaré la exposicion
de dos peliculas radiograficas: una radiograffa intraoral y una radiografia extraoral con el objeto de
realizar luego la demostracién de los procedimientos de procesado para cada una de ellas.
Posteriormente, los cursantes supervisados por el profesor realizardn la practica de la técnica de
procesado manual de ocho paquetes radiogréficos obtenidos de pacientes que concurren a este Servicio.
9) Evaluacion:
El proceso de ensefianza-aprendizaje serd evaluado de la siguiente manera:
- Evaluacion escrita de los contenidos teéricos.
- Evaluacién de la practica: el alumno debera realizar el procesado de 10 peliculas radiograficas
intraorales, por el método manual, y cinco radiografias extraorales, en el ambito del Servicio de
Diagnéstico por Imagenes FOUNNE.,
10) Requisitos de aprobacién:
- Asistencia al 80 % de las actividades presenciales.
- Aprobar el 80 % de las radiografias procesadas. Se evaluar la correcta realizacion de la técnica de
procesado, utilizando como parametros la densidad radiogréfica, nitidez y contraste correctos de la

imagen obtenida

11) Bibliografia bdsica: : :

» CARBAJALE.E; VAZQUEZ D.J; Diagnéstico por Imégenes. Principios en odontologfa, Ed. Malke
2° edicidn, 2012

* GIBILISCO, J. Diagnéstico radioldégico en Odontologia. Ed. Panamericana, 1987

GOAZ, P.W. y WHITE, S. Radiologfa Oral. Principios e Interpretacion. Ed. Mosby. 1995,

* MANSON HING, L. Fundamentos de la Radiologia Dental. Ed. M. Moreno. 1987

* PASLER, F. Radiologfa Odontolégica. Ed. Salvat;1986.

» POYTON, H. Radiologia Bucal. Ed. Interamericana;1992.

* HARING I 1, JANSEN L, Radiologia dental. Principios y técnicas. México. 2° Ed, Editorial
MeGraw-Hill Interamericana;2002.

* WHAITES, E. Fundamentos de la Radiologia dental. Espafia. 4" Ed. Editorial Masson; 2008,

UAC 11: TECNICAS EXTRABUCALES. INTERPRETACION RADIOGRAFICA.
1) Cuerpo docente

Profesor dictante: Dr. Enrique Alberto Gémez Sierra.
2) Metodologia de dictado: Teprico- practico
3) Cardcter! Obligatorio
4} Carga horaria total: 32 hs
Horas tedricas: 12 hs.
Horas précticas: 20 hs.
5) Fundamentacién:
Las técnicas extraorales son aquellas técnicas utilizadas cuando se requiere una amplitud del registro,
para la observacion y evaluacion de lesiones extensas que abarcan éreas del macizo buco-maxilo-facial
que no son posibles de registrar por medio de técnicas intraorales. Por lo cual son de gran utilidad para
el diagnéstico en distintas disciplinas odontolégicas asi como también en medicina, en aquellas
especialidades que abarcan el estudio de las estructuras craneo-faciales.
6) Metodologfa de dictado: Teérico practica,
7) Objetivos:
Que el cursante sea capaz de:
* Reconocer los planos de incidencias y puntos de reparo anatémicos.
» Distinguir la constitucion y composicién de las peliculas extraorales.
« Reconocer los distintos accesorios utilizados en los procedimientos extraorales.
* Conocer las distintas 1écnicas extraorales para las diferentes partes del macizo créneo facial,
* Adquirir destreza en la préctica y realizacion de técnicas extraorales.
» Interpretar radiogréficamente imagenes obtenidas con técnicas extraorales.

.
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8) Contenidos: -
Concepto. Indicaciones. Planos gufas: Frontal-Horizontal-Sagital. Peliculas extraorales. Partes
constitutivas. Con y sin pantalla. Composicién. Accesorios radiograficos: Chasis. Constitucién.
Tamafios. Portachasis. Pantallas intensificadoras o reforzadoras. Constitucién. Composicién. Fenomeno
de luminiscencia. Ventajas. Desventajas. Parrillas antidifusoras. Tipos: fijas y méviles. Ubicacidn.
Letras y numero-de plomo para identificacion. Otros dispositivos: Cefalostatos. Condildgrafos.
Técnicas extraorales para el macizo crneo facial: Laterales: Para Rama y Horizontal. Para Rama
Ascendente. Para Molares y premolares. Perfil del Créneo. Telerradiografia. Frontal: Postero Anterior
de Sinfisis. Distintos Métodos. Postero Anterior, Para Piso de Seno. Telerradiografia. Anterior.
Posterior. Oblicuos: Para Zona de Caninos Superior e Inferjores. Basales; Técnica de Hirtz Directa ¢
Indirecta. Otras técpicas extraorales, Interpretacién de radiografias con técnicas Extraorales,

9) Metodologia de ensefianza:
La modalidad de’dictado serd tedrica practica. Las clases tedricas seran tipo expositivas para el
desarrollo de los contenidos utilizando como soporte material multimedial,
Teniendo en cuenta los objetivos procedimentales se realizard la demostracién practica de las
diferentes técnicas utilizando macro modelos y pacientes que concurren al Servicio de Radiologfa de la
FOUNNE. Asf mismo los cursantes realizaran la préctica de las técnicas y procedimientos demostrados
bajo la supervisién del dictante,

Se realizaran trabajos en grupos bajo la modalidad de aula taller, interpretando iméagenes radiograficas

de técnicas extrabucales en diferentes planos (sagital, frontal y horizontal), utilizando como elementos

auxiliares negatoscopio y lupa. Los cursantes realizaran informes radiograficos de estas imagenes. La
funcidn del profesor en estos talleres serd la de guiar al alumno hacia un aprendizaje significativo.

10) Evaluacion:
El proceso de ensefianza-aprendizaje serd evaluado de la siguiente manera:
- Evaluacién préctica con pacientes donde el cursante debera desarrollar 6 técnicas radiograficas
extraorales (de los planos sagital, frontal y horizontal). Posteriormente el alumno debera presentar un

informe radiografico escrito de la interpretacion realizada sobre las imagenes radiograficas extraorales
obtenidas, '

11) Requisitos de aprobacidn:
- Asistencia al 80 % de las actividades presenciales.

-Aprobar las radiografias realizadas con técnicas extraorales, se tomard como parametro de aprobacion
la calidad de la imagen obtenida.

- Aprobar el informe escrito de interpretacion radiografica.
12) Bibliografia basica:

* GIBILISCO, J. Diagnéstico radiolégico en Odontologfa. Ed. Panamericana, 1987

s GOAZ,P.W.y WHITE, 8. Radiologfa Oral. Principios e Interpretacion. Ed. Mosby. 1995.

* HIGASHI, T. et al: Atlas de Diagnéstico por Imagenes Radiografico de la Cavidad Bucal, Edite:
Actividades Médicas odontoldgicas Latinoamericanas. 2002

* MANSON HING, L. Fundamentos de la Radiologfa Dental. Ed. M. Moreno. 1987

» PASLER, F.: Radiologia Odontol6gica. Ed. Salvat, 1986.

* POYTON, H. Radiologia Bucal. Ed. Interamericana. 1992

+ DIEZ CUBAS, C.: Radiologfa Oral para Dentistas e Higienistas de la Sanidad Ptiblica. Editorial
visién Libros. Madrid. Espafia.

* HARNSBENGER. Serie Radiologia Clinica. Los 100 diagndsticos principales en cabeza y cuello.
Ed. Elsevier. Madrid, Espafa. 2004,

* FLECKESTEIN y TRANUM-JENSEN. Bases Anatémicas del Diagnéstico por Imagen.2® ed. Ed.
Harcourt, 2001.

¢ SOM, P Y CURTIN,H. Radiologia de Cabeza y Cuello. 4° ed. Editorial Elsevier. Espata. 2004,

UAC 12: RADIOGRAF{A PANORAMICA.
1) Cuerpo docente
Profesor dictante: Dr, Eduardo Emilio Carbajal.
2) Carga horaria total: 32 hs
Horas tedricas: 12 hs.
Horas précticas: 20 hs.
3) NMetodologia de dictado: Tedrico- practico
4) Caracter: Obligatorio
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5) Fundamentacion:
La radiografia panorimica es un examen diagnostico muy utilizada en varias especialidades
odontoldgicas, ya que permite la visualizacién de la region buco maxilo- facial, Para su realizacion se
utiliza un ortopantomografo que gira alrededor de la cabeza del paciente capturando las imagenes de los
huesos maxilares, los dientes y algunas estructuras faciales en una sola placa. Al ser un examen rapido
de realizar y cémodo para el paciente es indicada en su practica diaria por la mayoria de los
odontélogos y otros especialidades médicas al momento de hacer un diagnéstico,

6) Objetivos:
Que el cursante sea capaz de:

* Reconocer la importancia de la radiografia panoramica en el diagnéstico de anomalfas,
patologfas y lesiones del macizo craneo-facial,

+  Conocer las ventajas y desventajas de su uso asi como también los fundamentos de esta técnica
radiogréafica.
*  Adquirir habilidades en ¢l uso de la aparatologfa panorémica.
* Interpretar radiogrificamente imagenes del macizo bucomaxilo facial normal obtenidas con
esta técnica,
7) Contenidos:
Técnica Panoramica: Concepto de la panordmica dindmica. Aparatologia analdgica y digital.
Fundamentos fisicos y técnicos. Ejes de rotacién. Pasillo focal. Diafragmacion. Procedimiento técaico.
Errores de técnica.y de procesado. Correcciones. Indicaciones. Ventajas. Limitaciones de la técnica
respecto a los principios fisicos de la formacién de imagenes. La problemdtica en pacientes con

discapacidades o limitaciones posturales. Reemplazos por otras técnicas. Interpretacion de la imagen
panordmica dindmica,

8} Metodologia de ensefianza:
La modalidad de dittado sera teérica practica. Los contenidos tedricos seran desarrollados por medio de
clases expositivas, utilizando para ello material multimedial.
Se realizardn clases de demostracién con el objeto de que los alumnos puedan observar las diferentes
partes de un ortopantomdgrafo y su funcionamiento. Los alumnos realizaran la practica de la técnica en
el ambito del Servicio por Imagenes de la FOUNNE supervisados por el profesor. Se realizaran talleres
de interpretacién, en donde en forma grupal trabajaran en la interpretacién radiografica de 5
radiografias panordmicas realizando los correspondientes informes radiogréficos.
9) Evaluacién: '
El proceso de ensefianza-aprendizaje seré evaluado de la siguiente manera; cada cursante debera
realizar un Informe radiogrdfico de cinco imégenes radiograficas panoramicas que el profesor le
designe. Se evaluara la calidad interpretativa y terminologia utilizada.
10) Requisitos de aprobacién:
- Asistencia al 80 % de las actividades presenciales.
- Aprobar el informe escrito presentado. -
11) Bibliografia bésica:
¢« CARBAJAL EE.; VAZQUEZ D.J. Diagnéstico por Iméagenes. Principios en odontologfa, Ed
Malke 2° edici6n;2012.
*  GIBILISCO, J. Diagnéstico radiolégico en Odontologia. Ed. Panamericana, 1987
+ GOAZ, P.W.y WHITE, S. Radiologia Oral. Principios e Interpretacién. Ed. Mosby. 1995
+  HARING, J. y LINDL: Radiologia Dental. Ed. Mc Graw-Hill. 1997
*  HIGASHI, T. et al: Atlas de Diagnéstico por Imagenes Radiogrifico de la Cavidad Bucal. Edits:
Actividades Médicas odontoldgicas Latinoamericanas. 2002.
¢« MANSON HING, L. Fundamentos de la Radiologia Dental. Ed. M. Moreno. 1987
*  PASLER, I. Radiologia Odontolégica. Ed. Salvat. 1986
*  POYTON, H: Radiologia Bucal. Ed. Interamericana. 1992.
*  RUSHTON, V y ROUT, J.: Panoramic Radiology. Quintessence. 2006
UAC 13: RADIO(.?RAFiA DIGITAL.
1} Cuerpo docente
Dictante: Dr. Eduardo Emilio Carbajal.
2) Metodologia de dictado: Tedrico- practico
3) Cardacter: Obligatoria.
4) Carga horaria total: 16 hs,
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Horas teéricas: 6 hs.
Horas practicas: 10 hs.
5) Fundamentacién:
La radiologfa digital es uno de los mayores avances tecnoldgicos para la obtencién de iméagenes de las
tltimas décadas. Ya que se trata de un sistema totalmente versdtil en sus posibilidades, teniendo en
cuenta que las imdgenes que se obtienen se pueden, borrar, modificar y se las puede enviar a

continuacion a una red de computadoras. Otro beneficio de la radiologia digital consiste en que
mediante su uso se puede llegar a prescindir completamente de las peliculas radiograficas y sistemas de
procesado radiogréfico convencionales,
6) Objetivos:
Que el cursante sea capaz de:
» Conocer las nuevas tecnologias en sistemas digitales intracrales para la obtencién de imagenes.
+ Comprender las indicaciones de radiologia digital en las diferentes especialidades
odontolégicas.
¢ Realizar diagnostico radiogréfico con imégenes digitalizadas.
7) Contenidos:
Radiologia digital intraoral: Concepto. Conformacion de la imagen digital. Resolucién. Pixel. Voxel.
Diferencias con la imagen analégica.
Radiovisiografia. Recursos técnicos: radiovisidgrafo, sensores. Tipos de radiologia digital intraoral:
sistemas directo, semidirecto e indirecto. Imagen digitalizada. Ventajas y desventajas. Edicién de

imdgenes. Indicaciones en especialidades odontolégicas. Dosis. Radio proteccién y bioseguridad.
Alcance legal.

8) Metodologia de ensefianza:
La modalidad de dictado serd tedrica practica. Los contenidos tedricos serdn desarrollados por medio de
clases expositivas, utilizando para eilo material multimedial.
Los alumnos trabajaran en talleres de discusion con material bibliografico relevante sobre el tema e
imdgenes radiograficas obtenidas con aparatologia digital.

9) Instancias de evaluacion:
El proceso de ensefianza-aprendizaje serd evaluado de la siguiente manera:
El alumno deberd ‘realizar un trabajo escrito monogréfico grupal sobre este tipo de aparatologia
radiolégica.

10) Requisitos de aprobacién:
- Asistencia al 80 % de las actividades presenciales.
- Aprobar el trabajo escrito monogréfico grupal.

11) Bibliografia bdsica:
* CARBAJAL E.E.; VAZQUEZ D.J. Diagnéstico por Imégenes. Principios en odontologia. Ed

Malke 2° edicion. 2012
»  GOAZP. Radiologfa oral. Tercera edicion. Edit Mosby, 1995,
»  BEVERLY J. Interpretation of endodontic file lengths using Radio Visio Graphy. J of endod.1994
ELLINGSEN M. Radio Visio Grapky versus convencional radiography for detection of small
instruments in endodontic length determinationPartl. In Vitro evaluation. J of Endod.1995
¢ ELLINGSEN M. RadioVisioGraphy versus conventional radiography for detection of small

instruments in endodontic length determination, 11. In Vivo evaluation.

*  SULLIVAN Ji Radiovisiography in the detection of periapical lesions. J of Endod. 2000.

CONCURRENCIA EN TRAYECTO DE FORMACION DE POSGRADO
1) Cuerpo docente
= Dr. Rail E Peloso.
¢ Dr. William Harvey.
¢ Od. Cristina Elena Malgor
e  Esp. Sebastian Krupp
s Dra. Mirta Costaganna
2) Metodologia de dictado: Tedrico- practico
3) Caracter: Obligatoria,

—/g? 4) Carga Horaria: 100 hs.
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5) Fundamentacién:
Con esta estrategia de ensefianza-aprendizaje programada se pretende que los alumnos concurran a
Servicios de Diagnéstico por Imégenes para su formacién integral,
Estas primeras coricurrencias suponen y propician el acercamiento de los cursantes al contexto de la
practica profesional, a la integracién de los contenidos ¥y précticas desarrollados en ambos Ciclos
(Bésico y Técnico)'del 1°afio de la carrera. Asimisma permiten que los cursantes conozcan la estructura,
organizacién y funcionamiento de un servicio de diagnéstico por imagenes. El propésito fundamental es
propiciar, a través'de la educacién, en el proceso de formacion del futuro especialista, dotandolo de
s6lidos conocimientos cientificos, actitudes, habilidades y destreza para enfrentar de forma integral con
calidad y sentido ético y humanistico los problemas que se presenten en el desarrollo de la profesidn.
Esta instancia permite fundamentalmente en los cursantes Ia adquisicion de capacidades y competencias
en las Areas contenidas en los Ciclos (Area Biologica y Cientifica; Area Fisica y Aparatologia aplicada
a la produccién dejradiaciones jonizantes y otras y Area de Radiclogia Intraoral y Extraoral) que le
permitiran desenvolverse en un servicio de diagndstico por imégenes.
Asimismo estas concurrencias funcionarin como ambitos para el andlisis critico de los diferentes casos
clinicos y de diagndsticos que se presenten en los servicios estimulando la investigacion y bisqueda de
posibles resoluciones, enriqueciendo la formacion tedrica y promoviendo fundamentalmente una intensa
formacién préctica, El situar al alumno dentro del equipo de trabajo de un servicio fortalecerd sus
competencias en la practica profesional.
Las concurrencias se cumplimentaran en un periodo de tiempo determinado permitiendo experiencias de
aprendizaje en los distintos servicios debidamente dispuestos y con apropiada supervisién de los
docentes tutores, quienes acompafiaran a los cursantes en la adquisicién de competencias generales,
Estas instancias de formacién seran programadas en progresiva complejidad y realizadas en todos los
hospitales convenidos, lo que garantizard que las habilidades que van a ejercitarse en ellas,
efectivamente seran de utilidad para la formacién del especialista en Diagnéstico por Imégenes Buco-
Maxilofacial. Los Hospitales con los cuales se han firmado convenio para el desarrollo de la carrera se
constituirdn en espacios privilegiados en los cuales los alumnos podrén practicar, y asi asimilar, diversas
herramientas metodoldgicas, procedimientos, instrumentos Y equipamientos propios de la especialidad.

6) Objetivos:

*  Desarrollar experiencias integradoras de aprendizaje

*  Promover la relacién de la teoria con la préactica,

*  Adquirir las competencias necesarias para el correcto diagnéstico de imdgenes.

7) Contenidos:
Comprende los contenidos abordados desde la UAC 1 a la 14,

8) Metodologia:
Durante las primeras concurrencias se realizardn actividades de ensefianza-aprendizaje que propicien la
integracion de la teorfa con la préctica. Las estrategias seleccionadas seran: reuniones cientificas con
presentaciones de casos clinicos generales, coloquios, ateneos, anélisis criticos de imagenes normales y
anormales, i
Instancias de précticas propiamente dicha, procedimientos, técnicas de obtencion de imégenes,
Los alumnos desarrollarin técnicas intrabucales, extraorales y panordmicas, posteriormente realizaran
interpretacion e informes de las imagenes obtenidas.
Asimismo trabajaran con iméagenes proporcionadas por los servicios desarrollando habilidades para la
interpretacién de las mismas. Los docentes tutores acompafiaran a los cursantes en esta estrategia de
aprendizaje que pone en juego la epistemologia de la practica profesional.

9} Evaluacidn:
Se evaluardn compétencias cognitivas, habilidades y destrezas, actitudes y valores,
La evaluacién estard a cargo de los docentes tutores de cada centro hospitalario quienes consideraran
los siguientes criterios;

- Nivel de conocimientos tedricos y aplicacién de los mismos a la préctica.

- Nivel de habilidades adquiridas.

- Habilidad en el enfoque diagnéstico.

- Capacidad para la toma de decisiones.

- Dedicacién, puntualidad, asistencia.

- Motivacioén y responsabilidad.

‘/Q - Capacidad para la elaboracién del informe.
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Cada cursante tendrd una libreta de actividades précticas, en la misma se registraran: asistencia,
actividades (técnicas- procedimientos- informes). Al cumplir cada actividad el docente tutor completara
las mismas registrando el desempefio del alumno, segtin los criterios antes mencionados.
Los alumnos deberén en el periodo de pasantias realizar 50 radiografias (30 con técnicas intrabucales,
10 extraorales y 10 panoramicas), con sus respectivos informes.
10) Requisitos{de aprobacion:

- Acreditar el cumplimiento de la totalidad de |a carga horaria. Equivalente a 100 hs
- Aprobar el 100 % de précticas contenidas en la libreta de actividades.

11) Bibliografia:
Bibliografia correspondiente a los contenidos abordados desde la UAC 1 2 la 14.

2° ANO
CICLO DE ALTA COMPLEJIDAD

AREA DE INTERPRETACION Y DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS BUCO-
MAXILOFACIALES: .

UAC 14: IMACENQLOGiA POR SECCIONES: TOMOGRAFIA COMPUTADA Y
RESONANCIA MAGNETICA

1) Cuerpo Docente: Dr, Ratil Peloso. Dr. William Harvey
2) Metodologia de dictado: Tedrico- préactico

3) Caricter: Obligatoria,

4) Carga horaria total; 32 hs.

Horas teéricas: 12 hs.

Horas précticas: 20 hs,

5) Fundamentacién:

En las distintas dreas de las Ciencias de Ia Salud se han venido desarrollando nuevas estrategias
diagnosticas y de seguimiento clinico de los pacientes, el conocimiento por parte de los odontélogos
sobre la tomografia computarizada y la resonancia magnética debe ser desarrollado, ya que en la
actualidad se aplica en diversas especialidades odontoldgicas como medio de diagnostico. La
Tomografia computarizada es una técnica especializada que registra de manera clara abjetos localizados
dentro de un determinado plano y permite la observacién de una regidén con poca o ninguna
superposicién de estructuras. En tanto que una resonancia magnética (RM) es un examen imagenoldgico
que utiliza imanes y ondas de radio potentes para crear imégenes del cuerpo sin emplear rayos X,

En la actualidad se han convertido en las modalidades diagnésticas mas evolucionadas de la practica

clinica diaria, ya que ambos estudios permiten recoger datos correspondientes a varias secciones de una
regién anatémica simultdneamente,

6) Objetivos:

* Proporcionar una adecuada formacisn tedrico-préctica del procesamiento de imagenes por
secciones, integrando los conocimientos tedricos para la realizacion de las técnicas Y su
aplicacion clinica.

¢ Capacitar a los cursantes en e] diagnéstico, obtencién e interpretacion de imégenes.

7} Contenidos:

Tomografia. Tomografia Convencional. Concepto. Principios fisicos y basicos. Tomografia Lineal.
Aplicacion de los cortes transversales en la tomografia lineal. Tomografia Espiral. Aplicacion de cortes
transversales en la tomografia espiral. Tomografia espiral sagital para la articulacién temporo-
mandibular (ATM). Tomografia Coronal de la ATM. Tomografia Computarizada, Concepto. Principios
bésicos para la generacion de la imagen computarizada. Iméagenes defectuosas, orfgenes. Tomografia
Digital. Indicaciones para la obtencién de imdgenes tomograficas. Descripcién de técnicas y
procedimientos. Interpretacién y descripeion de las secuencias. Medicina nuclear. Tomografia por
emision de positrones (PET), Camara gamma tomogréfica.

Resonancia magnética. Fundamentos técnicos. Aparatologia. Ventajas. Desventajas. Indicaciones.
Contraindicaciones, Interpretacién de imagenes obtenidas por resonancia magnética,

8) Metodologia de la ensefianza:

La modalidad de dictado ser4 tedrica practica. Los contenidos tedricos serdn desarrollados por medio de .
clases expositivas, utilizando para ello material multimedial.
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Se realizardn clases de demostracién con el objeto de que los alumnos puedan observar las diferentes
partes de un tomégrafo y su funcionamiento, asi como también de un aparato de resonancia magnética,

Demostraciones didécticas. Periodos de préctica por parte de los alumnos con la supervisién de los
docentes dictantes.

9) Evaluacién:
El proceso de enseflanza-aprendizaje serd evaluado con:
- evaluaci6n escrita con preguntas estructuradas ¥ semiestructuradas.

- realizar un informe escrito de estructuras normales observadas en un estudio tomografico Yy una imagen
de resonancia magnética

10) Requisito de aprobacién:

- Asistencia al 80 % de las actividades presenciales.

- Aprobar la evaluacion escrita,

- Aprobar el informe escrito presentado del estudio tomografico y resonancia magnética.
11) Bibliografia Bisica:

GIBILISCO, J. Diagnéstico radiolégico en Odontologfa. Ed. Panamericana. 1987.

* GOAZ, P.W.Y WHITE, S. Radiologia Oral. Principios e Interpretacion. Ed. Mosby. 1995

¢ DEL CURA, L, PEDRAZA, S Y GAYETE, A. Radiologia Esencial .Ed. Médica Panamericana,
2010

s  SINGH, HLATLAS Practico de tomografia computada, JP Medical Ltd, 2012,

e JIMENEZ CASTELLANOS BALLESTEROS, J. Fundamentos morfolégicos de la tomografia
axial computarizada craneo-encefdlica. Universidad de Sevilla, 1981

. POOLE, CHY FARACH, H. Teoria de la resonancia magnética. Reverte, 1976.

*  MOLLER, T. Resonancia Magnética: Pardmetros Y posiciones. Editorjal Médica Panamericana Sa.
2012,

«  HAAGA, J, LANCIER], R, LANCIER], F, GILKESON, R. Tomografia Computadorizada y
Resonancia Magnética del Cuerpo Humano Elsevier - Health Sciences Division, 2003,
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UAC 15: SENOS MAXILARES

1)  Cuerpo Docente: Dr. Guillermo Pepe. Dr. Alfredo Lanari Zubiaur

2) Metodologia de dictado: Tedrico- practico

3) Caricter: Obligatoria,

4) Carga horaria total: 32 hs.

Horas tedricas: 12 hs.

Horas précticas: 20 hs.

5) Fundamentacidn:
Debido a su cercania con las estructuras dentales el estudio de los senos maxilares es de relevancia para
el profesional odontélogo. Ya que existen procesos odontogénicos que pueden afectar a los senos
maxilares y patologias localizadas en los senos maxilares que pueden tener repercusion a nivel dentario.
Por lo cual el especialista debe estar familiarizado con la apariencia normal y las enfermedades de los

senos maxilares y determinar con criterio la técnjca adecuada para la observacién por imagenes de los
mismos.

6) Objetivos:
Que los cursantes sean capaces de:
* Determinar las estructuras anatémicas normales de los senos maxilares por medio de imégenes.
* Conocer e interpretar las diferentes patologias que tienen lugar en los senos maxilares
* Realizar diagnostico diferencial.

7) Contenidos:
Senos maxilares. Caracteristicas anatdémicas normales, Caracteristicas radiogréficas. Enfermedades
asociadas a los serios maxilares. Procesos inflamatorios: engrosamiento de la membrana mucosa.
Periostitis. Sinusitis. Empiema. Antrolitos. Pseudoquiste de retencién, Mucocele. Caracteristicas
radiogréficas. Neoplasias benignas de los senos: Papiloma epitelial. Caracteristicas radioldgicas.
Osteoma. Neoplasias malignas: carcinoma de células escamosas. Caracterfsticas radiogréficas.
Pseudotumor. Lesiones traumaticas de los senos maxilares. Desplazamiento de estructuras dentarias
dentro del seno. Caracteristicas radiograficas. Interpretacién de imdagenes: radiografias intraorales,
extraorales, TC.
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8) DMetodologia de ensefianza:
La modalidad de dictado serd teérica practica. Los contenidos tedricos seran desarrollados por medio de
clases expositivas, utilizando para ello material multimedial, _
Se implementara talleres donde los alumnos trabajaran en forma grupal en la interpretacion de imagenes
radiogréficas intraorales, extraorales y TC, describiendo las estructuras anatémicas normales y la
presencia de caracteristicas anormales tratando de llegar a un diagnostico presuntivo de patologias y la

realizacion de diagnostico diferencial, Presentacion del trabajo grupal utilizando material multimedia
para la puesta en comn,

9) Evaluacién:
El proceso de ensefianza-aprendizaje ser4 evaluado de la siguiente manera:
-Los alumrios deberan realizar un informe radiogréfico correspondiente a tres casos clinicos, del
cual se evaluara la descripcion interpretativa yeluso de terminologia especifica.
10} Requisitos de aprobacion:
- Asistencia al 80 % de las actividades presenciales,
- Aprobar el informe radiogréfico presentado.
11) Bibliografia bisica
*  GIBILISCO, J. Diagnéstico radioldgico en Odontologia. Ed. Panamericana, 1987.
* GOAZ, P.W.Y WHITE, S.: Radiologia Oral. Principios e Interpretacion. Ed. Mosby. 1995,
* ROBERT, M. Y STERN, D.. Oral and Maxillofacial Pathology. Quintessence Publishing
 Company. 2003.
. CECCOTTI-SFORZA-CARZOGLIO-LUBERTI—FLICHMAN. El  Diagndstico en
Estomatoldgica. 12 edicion. Editorial Médica Panamericana. Bs, As. 2007.
* WOOD, N Y GOAZ, P. Diagnostico diferencial de las les
contemporanea. Elsevier. Espafia. 2005

»  SAAP,J, EVERSOLE, L, WYSOCK], G. Patologia oral y maxilo facial contemporanea. Elsevier.
Espafia. 2005.

Meanas

Clinica

jones orales y maxilofaciales

UAC 16: GLANDULAS SALIVALES. IMAGENOLOGIA.

1) Cuerpo docente:
Dictante: Dr. Guillermo Pepe, Dr. Alfredo Lanari Zubiaur, Dr. Pedro Guilermo Kowal.

2) Metodologia de dictado: Tedrico-practico

3) Caricter: Obligatoria, )

4) Carga horaria total: 32 hs.

Horas tedricas: 12 hs

Horas précticas: 20 hs,

5) Fundamentacion:
Los odontélogos son los responsables del diagnostico de las enfermedades de las gléndulas salivales,
Tanto en las glandulas salivales mayores como en las menores se pueden presentar diferentes
patologfas. El profesional especialista debe estar familiarizado con ellas y debe ser capaz de aplicar las

técnicas convencionales y modernas de diagnostico por imagenes asi como también de interpretar |as
imégenes obtenidas.

6) Objetivos:
Que los cursantes sean capaces de:
* Conocer las caracteristicas anatémicas normales de las glandulas salivales
* Conocer las diferentes técnicas imagenoldgicas que se usan para el diagnéstico de enfermedades de
las glandulas salivales.
* Interpretar las diferentes patologias de las glandulas salivales por medio de imégenes,

7) Contenidos:
Glandulas Salivales Mayores: Parotida, Submaxilar, Sublingual. Ecograffas Fundamentos fisicos.
Aparatologia, Maniobras con el paciente. Posiciones frecuencias de trabajo, Interpretacién normal de
muisculos y aponeurosis del cuello. Piso de boca ganglios cervicales anteriores laterales y posteriores.
Agrandamientos unilaterales, bilaterales, Parotideos. Submaxilares. Sialografias, Concepto. Medios de
Contrastes, Elementos para realizarlos. Sialografia de Pardtida, Submaxilar. Sublingual. Técnicas
Radiograficas para visualizarlos. Planos: Frontal, Lateral, Axial.
Técnicas intra y extraorales.- Otras imagenes: TAC, RM, Ecografias. Patologias benignas: inflamatorias

Q y tumorales, Patologias malignas. Glandulares, Musculares y Ganglionares.
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8) Metodologia de enseiianza:
La modalidad de dictado sera teérica préctica. Los contenidos tedricos seran desarrollados por medio de
clases expositivas, utilizando para ello material multimedial.
El profesor realizara la demostracién de la técnica ecogréfica utilizada para la obtencion de imégenes de
glandulas salivales en los diferentes planos.
Modalidad Taller: los alumnos obseryaran imégenes (TC, RMN y ecografias) y realizardn un informe
escrito grupal con puesta en comtn utilizando material multimedial.
9) Evaluacién:
El proceso de ensefianza-aprendizaje serd evaluado de la siguiente manera: ‘
- Realizacién de informes de tres casos presentados en imégenes (TC, RMN y ecografias). Se evaluara
la descripcion interpretativa de las imagenes asi como también el uso de terminologfa técnica aplicada
al diagnostico por imdgenes y la realizacién de diagnostico presuntivo y diferencial,
10) Requisitos de aprobacidn:
- Asistencia al 80 % de las actividades presenciales,
- Aprobar el informe presentado de los tres casos clinicos.
11) Bibliografia bésica:
* GOAZ P.W.Y WHITE, S. Radiologfa Oral, Principios e Interpretacion. Ed. Mosby. 1995,
*  HARING, J. Y LINDL. Radiologfa Dental. Ed. Mc Graw-Hill, 1997
* HIGASHI, T. ET AL. Atlas de Diagnéstico por Imagenes Radiografico de la Cavidad Bucal.
Edité: Actividades Médicas odontoldgicas Latinoamericanas. 2002
*  WHITE- PHAROAH Ediciones Harcourt. Mosh
Cuarta Edicion.2002
*  CECCOTTI-SFORZA-CARZOGLIO-LUBERTI-FLICHMAN. El  Diagnéstico en
Estomatolégica. 12 edicién. Editorial Médica Panamericana, Bs. As. 2007.
*+ WOOD, N Y GOAZ, P. Diagnostico diferencial de las lesi
contempordnea, Elsevier, Espaiia. 2005
* SAAP,J, EVERSOLE, L, WYSOCK], G. Patologia oral y maxilo facial contemporanea. Elsevier,
Espafia, 2005.

¢ SHAFER, W, LEVY, B, TOMICH, CH. Tratado de Patologia Bucal. Nueva ed. Interamericana,
1988.

\

y. Radiologfa Oral. Principios e Interpretacion.
Clinica

ones orales y maxilofaciales

UAC 17: ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR. IMAGENOLOGIA.,
1) Cuerpo docente

Profesores dictantes: Dr. Julio Veldzquez, Mgter. Roque Oscar Rosende, Dr. Rail Peloso, Esp,
Sebastian Krupp.

2) Metodologia de dictado: Tedrico-practico,

3) Caridcter: Obligatoria. .

4) Carga horaria: 32 hs,

Horas teéricas: ‘12 hs,

Horas practicas: 20 hs.

5) Fundamentacién:
El diagnéstico de las alteraciones que afectan a la articulacion temporomandibular (ATM) se basa en
la informacién obtenida a través de la anamnesis, de la exploracién fisica y de los factores psico-
emocionales presentes en el paciente.
La valoracién integral del complejo articular debe incluir los tejidos orofaciales, la funcién muscular y
neurol6gica, el estudio de la oclusién, de los movimientos mandibulares y la identificacién de los
posibles habitos parafuncionales. Como complemento a este estudio se utilizan las técnicas de
diagnéstico por imagen, las cuales han avanzado considerablemente en los ultimos afios, brindando la
posibilidad de obtener imégenes que nos permiten realizar un diagndstico certero de las patologias que
tienen lugar a nivel de esta articulacion.

6) Objetivos:
Que los cursantes sean capaces de:
+ Conocer las caracteristicas anatdmicas normales de la articulacign temporo mandibular,
* Conocer las patologias que pueden afectar esta articulacion.
* Interpretar la imagenologia de la articulacién Temporomandibular
* Conocer las técnicas utilizadas para la visualizacién de la articulacién Temporomandibular
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* Realizar diagnéstico diferencial entre las afecciones que tienen lugar en la articulacién
temporomandibular,

7) Contenides:

Anatomia radiografica normal de la ATM. Interpretacién. . Desérdenes congénitos y del desarrollo.
Aplasia. Hipoplasia. Hiperplasia. Displasias. Desérdenes adquiridos. Neoplasias. Fracturas, Desérdenes
congénitos o de desarrollo, Aplasia. Hipoplasia. Hiperplasia. Neoplasia. Desérdenes y trastornos del
disco. Desplazamiento con reduccién. Desplazamiento sin reduccidn. Dislocacién de la ATM.
Desérdenes  inflamatorios. Capsulitis / Sinovitis. Poliartritismo. Osteoartrosis (no inflamatorios).
Osteoartritis primaria. Osteoartritis. Interpretacién de técnicas radiograficas en diferentes planos:
Frontal, Lateral, Akial. Panordmicas.- Seriada de condilos. Resonancia Magnética. TAC. Artrografias,
Interpretacién de radiografias con diferentes casos clinicos.
8) Metodologia de enseiianza:

La modalidad de dictado ser4 teérica practica. Los contenidos te6ricos serdn desarrollados por medio de
clases expositivas, utilizando para ello material multimedia).

Se implementaran talleres de interpretacién y discusion donde los cursantes deberdn observar
radiografias extraorales (dos), panordmicas (dos), TC y Resonancia magnética (dos). Se realizara un

informe escrito descriptivo de las imagenes y una presentacién en formato multimedia de! mismo para
su puesta en comun

9) Evaluacion:
El proceso de ensefianza-aprendizaje serd evaluado de la siguiente manera. Los cursantes deberan
realizar Informes escritos de 3 casos clinicos, utilizando 3 radiografias (extraoral, TC y resonancia
magnética). Se evaluara calidad de interpretacion, descripcién de las caracteristicas normales y
patologicas y la realizacién de diagnéstico diferencial.

10) Requisitos de aprobacién:
- Asistencia al 80 % de las actividades presenciales.
- Aprobar los informes escritos presentados.

11) Bibliografia basica:
*  GIBILISCO, J. Diagnostico radiolégico en Odontologia, Ed. Panamericana.1987
s  GOAZ, P.W.Y WHITE, S.: (). Radiologia Oral. Principios e Interpretacion. Ed. Mosby. 1995 ,
*  WOOD, N Y GOAZ, P. Diagnéstico diferencial de las lesiones orales y maxilofaciales

contemporanea. Elsevier. Espafia. 2005 ‘

* SAAP,J, EVERSOLE, L, WYSOCKI, G. Patologia oral y maxilo facial contemporanea. Elsevier,
Espaiia. 2005.

* VELASCO E, CRUZ D, VELASCO C, MONSALVE L, PAZ J. Los trastornos
temporomandibulares en la prictica odontolégica. 1I. El Diagndstico. Rev. Odontoestomatol.
2002; 18-4:211-9. !

* ISBERG A. Disfuncién de la Articulacion Temporomandibular. Artes Médicas Latinoamericanas.
Séo Paulo. 2003. 173-98.

* BUMANN A, LOTZMANN U, Atlas de Diagnéstico. Funcional y Principios Terapéuticos en
Odontologfa. Barcelona. Masson, 2000. 136-200.

¢ OKESSON J. Oclusién y afecciones temporomandibulares. Madrid: Mosby / Doyma Libros.
1996.226-98

* BERMEJO A. Medicina Bucal II. Enfermedades y desérdenes temporomandibulares. Dolor
orofacial y manifestaciones orales de enfermedades sistémicas. Madrid: Editorial Sintesis. 1998

« VELASCO E, CRUZ D, VELASCO C, MONSALVE L, BULLON P. Los trastornos
temporomandibulares en la practica odontolégica. . Clasificacién y Etiopatogenia. Rev.
Odontoestomatol 2002; 18; 177-69.

*  The American Academy of Orofacial Pain. Okeson JP (Ed). Orofacial pain. Caro! Stream, III;
Quintaessence Publishing Co, Inc, 1996.

UAC 18: PATOLOGIAS DENTARIAS DEL DESARROLLO Y ADQUIRIDAS.
1} Cuerpo docente
Dictante; Dr. Eduardo Emilio Carbajal.
2) [\'Ietodoldgia de dictado: Teérico-practico
3) Cardcter: Obligatoria.

4) Carga horaria: 32 hs.
‘g? Horas tedricas: 12 hs,
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Horas précticas: 20 hs,

5} Fundamentacidn:
Las anomalfas dentarias del desarrollo son una desviacién de la normalidad, que puede ocurrir por
condiciones locales, transmision hereditaria o manifestaciones de alteraciones sistémicas. La
importancia del diagnéstico precoz consiste en prevenir complicaciones, como maloclusiones, que
suelen conducir a disfunciones témporo-mandibulares, desarrollar quistes o tumores Odontogénicos y
otras patologfas. Las radiografias son de gran utilidad para diagnosticar lesiones sin manifestacidn
clinica, denominados “hallazgos radiograficos”. Como asi también la caries y lesiones adquiridas como
atricién, abrasidn, erosién donde dichas alteraciones pueden ser detectadas y diagnosticadas
precozmente por medio de la radiografia

6) Objetivos:
Que los cursantes sean capaces de:
* Reconocer e interpretar patologias dentarias de desarrolio y adquiridas que son frecuentes e
importantes enel diagnéstico.
* Realizar diagngsticos diferenciales de estas lesiones,
* Conocer las técnicas radiograficas pertinentes para el diagndstico de estas patologias,
¢ Interpretar por medio de imégenes estas patologias.

7) Contenidos:
Anomalias dentarias de desarrollo: Concepto. OMS. Etiopatogenia. Clasificacién. Anomalias de forma;

ens in dente; geminacion; concrescencia; dilasceracion; perla adamantina: sinostosis; taurodoncia;

1

Anomalias de erupcién; denticién precoz; denticin retrasada. Anomalias de tamafio: enanismo;
gigantismo. Anomalias de estructura: del esmalte: hipoplasia adamantina; amelogénesis imperfecta;
diente veteado. De la dentina: dentinogénesis imperfecta; diente en cdscara, displasia dentinaria,
Recursos  imagenolégicos. Interpretacién radiografica y diagnéstico diferencial de las anomalias
mencionadas, '

Lesiones Dentarias: Concepto. OMS. Caries: clasificacidn, Imagen radiogréfica. Atricidn. Erosion,
Abrasion: concepto. Limitacion en el diagnéstico radiogrifico, Cementosis. Imagen radiogréfica,
Caleulos dentarios! observacion segtin la evolucitn.

Reabsorcién dentinaria interna. Reabsorcién cemento dentinaria. Interpretacion radiogréfica, Fracturas
dentarias: clasificacion, Técnica radiografica. Errores diagnésticos por angulaciones incorrectas del

rayo central. Recursos imagenolégicos, Interpretacién radiografica y diagnéstico diferencial de las
anomalias mencionadas,

8) Metodologia de ensefianza:
Clases tedricas interactivas, colaborativ
de los conceptos y contenidos.

Las clases practicas con modalidad taller seran trabajadas en grupos para debatir Y consensuar
diagnésticos radiolégicos basados en imagenes de las diferentes patologias del desarrollo y adquiridas,
relacionandolos con Jos aspectos clinicos caracteristicos y debatir los aspectos referentes a diagnosticos
diferenciales. Los ‘cursantes realizaran la interpretacién de 10 imdgenes radiograficas (5 radiografias
intraorales y 5 extraorales), para realizar un informe escrito y fundamentado con la correlacién de
diagnésticos diferenciales de los distintos casos presentados,
9) Evaluacion:
-El proceso de ensefianza-aprendizaje sera evaluado de la siguiente manera: :
El cursante debera presentar un trabajo escrito a2 modo de Informe Radiogréfico de 10 radiografias (5
intraorales y 5 extrarorales). Se evaluard la calidad interpretativa. :
10) Requisitos de aprobacién:

- Asistencia al 80 % de las actividades presenciales,

- Aprobar las instancias de evaluacién establecidas,
11) Bibliografia bdsica:

» CARBAJAL E.E.; VAZQUEZ D.J. Diagnéstico por Imégenes. Principios en odontologia. Ed

Malke 2° edicién. 2012

¢ GIBILISCO, J. Diagnéstico radioldgico en Odontologia. Ed. Panamericana. 1987

* GOAZ, P.W.Y WHITE, S. Radiologia Oral. Principios e Interpretacién. Ed. Mosby. 1995

* HARING, . Y LINDL Radiologia Dental. Ed. Mc Graw-Hill. 1997
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HIGASHI, T. et al; Atlas de Diagnéstico por Imagenes Radiografico de la Cavidad Bucal. Edit.
Actividades Médicas odontoldgicas Latinoamericanas. 2002

MANSON HING, L. Fundamentos de la Radiologia Dental. Ed. M. Moreno. 1987

Organizacién Mundial de la Salud. Clasificacién Internacional de Enfermedades Aplicadas a la
Odontologia y Estomatologia. Segunda Edicién. Washington DC. 1985.

PASLER, F. Radiologia Odontoldgica. Ed. Salvat. 1986

POYTON, H. Radiologia Bucal. Ed. Interamericana. 1992

REGEZIL J. A; SCIUBBA J.J. Patologia bucal. Correlaciones clinicopatoldgicas. Ed. Mc Graw-Hill
Interamericana, 3ra, Ed, 2000

CECCOTTI-SFORZA-CARZOGLIO-LUBERTI-FLICHMAN. El Diagndstico en Clinica
Estomatoldgica. 1* edici6n. Editorial Médica Panamericana. Bs. As. 2007.

WOOD, N Y GOAZ, P. Diagnostico diferencial de las lesiones orales y maxilofaciales
contemporanea. Elsevier. Espafia. 2005

SAAP, I, EVERSOLE, L, WYSOCKI, G. Patologfa oral y maxilo facial contemporénea, Elsevierr.
Espaiia. 2005. . )

SHAFER, W, LEVY, B, TOMICH, CH. Tratado de Patologia Bucal. Nueva ed. Interamericana,
1988.

CONTE M; LOMBARDI P; LINFANT J. A supernumerary tooth fused to the distal surface of a
mandibular third molar. Rev. ] N J Dent Assoc; 73(1-2):8-9, 2002 United States,

FUKUMOTO S; KIBA T; HALL B; IEHARA N; NAKAMURA T; LONGENECKER G;
KREBSBACH PH; NANCI A; KULKARNI AB; YAMADA Y. Ameloblastin is a cell adhesion
molecule required for maintaining the differentiation state of ameloblasts. J Cell Biol; 167(5):973-
83,2004 Dec 6. United States

CAHUANA A; PALMA C; GONZALES W; GEAN E TITULO: Oral manifestations in Ellis-van
Creveld syndrome: report of five cases. Rev. Pediatr Dent; 26(3):277-82, 2004 May-Jun. United
States

KNEZEVIC A; TRAVAN S; TARLE Z; SUTALO J; JANKOVIC B; CIGLAR I Double tooth,
Rev: Coll Antropol; 26(2):667-72, 2002 Dec. Croatia

FALBO, SUSANA; VIVONE, GRACIELA. Fusién dentaria: atencion multidisciplinaria. Fuente:
Rev. Asoc. Odontol.  Argent;90(4):296-299, sept.-dic, 2002, ilus, tab.

LUBIENIECKA, EWA EUGENIA MARIA; FERNANDEZ, LIDIA ROSA; LUBERTI,
RICARDO FELIPE; OSENDE, NESTOR HUGO. Taurodoncia. Andlisis sobre sus caracteristicas
radiograficas y presentacion de trece casos Rev. Asoc. Odontol. Argent;91(3):181-187, jun.-jul.
2003.
UGALDE MORALES, FRANCISCO JAVIER: POMPA Y PADILLA, JOSE ANTONIO,
Anomalias dentales de desarrollo asociadas a la coleccion prehispdnica Tzompantli. Rev.
ADM;60(6):219-224, nov.-dic. 2003.

MAYS S. Talon cusp in a primary lateral incisor from a medieval child. Rev, Int J Paediatr Dent;
15(1):67-72, 2005 Jan,

HIBBERT §' A previously unreported association between Nance-Horan syndrome and
spontaneous dental abscesses. Rev. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod; 99(2):207-
11,2005 Feb. United States

HANSEN L; KJAER 1. A premaxilla with a supernumerary tooth indicating a developmental region
with a variety of dental abnormalities: a report of nine cases, Acta Odontol Scand; 62(1):30-6,
2004 Feb. Norway

MAVRODISZ K; BUDAI M; TARJAN 1. [Prevalence of talon cusp in patients aged 7-18] Rev.
Fogorv Sz; 96(6):257-9, 2003 Dec. Hungary

LUBERTI R Diente invaginado coronario. Rev, Asociacién Odontolégica Argentina. Afio 1987.

UAC 19: QUISTES Y TUMORES ODONTOGENICOS.

1) Cuerpo docente
Dictante: Dr. Ricardo Luberti, Mgter. Roque Oscar Rosende
2) Metodologia de dictade: Tedrico préactico
3) Caricter; Obligatoria
4) Carga horaria total: 32 hs.
Horas teéricas: 12 hs
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Horas précticas: 20 hs

5) Fundamentacién:
La importancia del conocimiento de los Tumores y Quistes Odontogénicos se basa en su frecuente
morbilidad y mortalidad por las cuales se manifiestan, por ello es de suma importancia realizar un
correcto diagnéstico radioldgico y diagndsticos diferenciales de estas lesiones lo que se complementara
con los diagndsticos clinico y anatomopatolégicos.

6) Objetivos:
Que los cursantes sean capaces de:
e Identificar y diferenciar radioldgicamente los distintos tipos de Quistes y Tumores
Odontogénicos sighiendo la clasificacién propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
* Relacionar estas patologias con la frecuencia , edad , sexo , raza y ubicaci6n
* Realizar diagndstico imagenolégico diferencial con otras entidades patoldgicas similares.

7) Contenidos: A
Quistes de los maxilares. Concepto. Clasificacion. Quistes epiteliales de desarrollo odontogénicos:
quiste dentigero, de erupcién, queratoquiste, gingival, periodontal, glandular. Quistes epiteliales no
odontogénicos o fisurarios: quiste nasopalatino, naso labial globulomaxilar, mandibular medio, palatino
medio.Quistes epiteliales inflamatorios: quiste radicular, residual, para dental.Quistes no epiteliales o
pseudoquistes: Quiste dseo aneurismético, Quiste Oseo solitario. Tumores odontogénicos y no
odontogénicos. Concepto. Clasificacion. Tumores odontogénicos benignos: ameloblastomas,
odontogénicos escamoso, odontogénicos epitelial calcificante, tumor de células claras. Fibroma
ameloblastico, dentmoma odontoma compuesto y complejo. Fibroodontoma amelobldstico.
Odontoameloblastoma o Tumor odontogémico adenomatoide. Quiste odontogénicos calcificante,
Fibroma odontogénicos. Mixoma. Cementoblastomas Benignos. Tumores odontogénicos malignos.
Carcinomas odontogénicos: ameloblastoma maligno, Carcinoma intraoseo primitivo, Otros carcinomas.
Sarcomas odontogemcos Fibrosarcoma ameloblastico. Odontosarcoma.Tumores no odontogénicos
malignos: Carcinoma periférico del tejido dseo, metéstasis 6seas, Mieloma, Osteosarcoma.

8) Metodologia de la enseiianza:
Clases tedricas practicas como principio general de sustentacién para la exposicion organizada de los
conceptos y contenidos. Se realizardn clases tedricas interactivas, colaborativas o mixtas..
Las clases practicas con modalidad aula taller trabajadas en grupos serviran para debatir y consensuar
diagndsticos radiolégicos basados en la demostracién de imagenes de los diferentes tumores y quistes
odontogénicos, relacionandolos con los aspectos clinicos patognoménicos, debatiendo los aSpectos que
hacen al diagnéstico diferencial de los mismos.

9) Evaluacién.

Interpretacion radiogréfica de 10 casos clinicos, presentados en imagenes. Los cursantes analizaran las

imagenes radiogréficas intraorales, extraorales y/o TC, interpretandolas para realizar el informe

radiografico en forma escrita, debiendo fundamentar dicho informe con la correlacién de diagndsticos
diferenciales de los distintos casos.

10) Requisitos-de aprobacion:
- Asistencia al 80 % de las actividades presenciales.
- Aprobar el informe radiografico.
11) Bibliografia bésica:
*  GIBILISCO, J. Diagnéstico radioldgico en Odontologia. Ed. Panamericana. 1987
*  GOAZ,P.W.Y WHITE, S. Radiologia Oral. Principios e Interpretacién. Ed. Mosby. 1995.
* HARING, J. Y LINDL: Radiologfa Dental. Ed. Mc Graw-Hill, 1997.

* HIGASHI, T. et al: Atlas de Diagndstico por Imagenes Radiogréifico de la Cavidad Bucal. Edité:
Actividades Médicas odontologicas Latinoamericanas. 2002

*  MANSON HING, L. Fundamentos de la Radiologia Dental. Ed. M. Moreno. 1987,

»  Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion Internacional de Enfermedades Aplicadas a la
Odontologia y Estomatologia. Segunda Edicién. Washington DC, 1985,

¢ PASLER, F.: Radiologia Odontolégica. Ed. Salvat. 1986,

¢+ POYTON, H. Radiologfa Bucal. Ed. Interamericano. 1992,

« REGEZI J. A,; SCIUBBA 1. J. Patologia bucal. Correlaciones clinico patolégicas. Ed. Mc Graw-
Hill Interamericana. 3ra, Ed, 2000.

¢ CECCOTTI-SFORZA-CARZOGLIO-LUBERTI-FLICHMAN. El Diagndstico en Clinica

Q Estomatologica. 1* edicion. Editorial Médica Panamericana, Bs. As. 2007.
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* WOOD, N Y GOAZ, P. Diagnostico diferencial de las lesiones orales y maxilofaciales
contemporanea. Elsevier, Espafia. 2005

* SAAP, ], EVERSOLE, L, WYSOCK], G. Patologia oral y maxilo facial contemporanea. Elsevier,
Espafia. 2005,

* SHAFER, W, LEVY, B, TOMICH, CH. Tratado de Patologia Bucal. Nueva ed. Interamericana.,
1988.

UAC20: PATOLOGIA OSEA MAXILAR.
1) Cuerpo docente
Dictantes: Dr. Ricardo Luberti
2) Metodologia de dictado: Tedrico-practico
3) Caricter: Obligatoria.
4) Carga horaria: 32 hs,
Horas tedricas: 12 hs.
Horas précticas: 20 hs.
5) Fundamentacion:
Los huesos maxilares son componentes importantes del esqueleto facial, siendo estructuras dinamicas
sometidas en forma permanente a procesos de remodelado dseo. Sin embargo, el balance entre
reabsorcién y aposicién dsea puede verse alterado por efectos de la edad, factores mecénicos o
traumaticos, procesos infecciosos, alteraciones hormonales, genéticas, vasculares, nutricionales,
neoplasias, entre otras; provocando asf la aparicién de patologias. El estudio radiologico es capaz de
brindarnos informacién sobre las primeras manifestaciones de estas alteraciones. Por o cual, para
establecer un diagnéstico correcto es imprescindible conocer la forma en que se manifiestan
patologias por medio del estudio radiolégico.
6) Objetivos:
Que los cursantes sean capaces de:
+ Conocer las diferentes patologias 6seas de los maxilares.
* Realizar diagnéstico diferencial entre patologfas dseas y con otras entidades patologicas,
*+ Interpretar por imégenes las patologfas 6seas de los maxilares.
7) Contenidos:

Osteopatias osteoliticas: osteomielitis, osteftis. Caracteristicas radiolégicas. Interpretacion de iméagenes.
Osteopatias osteobldsticas; esclerosantes

estas

+ displasia periapical
cemetificante, displasia ésea florida, Caracteristicas radiolégicas, Otras lesiones del hueso: fibroma
cementoosificante. Granuloma central de células gigantes, quiste 6seo aneurismético, querubismo,
enfermedad de Paget, histiocitosis de células de Langherams, Caracteristicas radioldgicas,
Interpretacion imagenoldgica. Diagnéstico diferencial. o

8) Metodologia de ensefianza:
La modalidad de dictado ser4 teérica practica. Los contenidos teéricos seran desarrollados por medio de
clases expositivas, ytilizando para ello material multimedial,
En aula taller se frabajard en la interpretacién de imégenes intraorales (una seriada radiografica
periapical), radiografias extraorales (panoramica, telerradiografias), TC y resonancia magnética, Los
cursantes deberdn realizar un informe escrito grupal y presentaréan el trabajo en forma multimedial para
puesta en comimn,

9) Evaluacién:
El proceso de ensefianza-aprendizaje serd evaluado de la siguiente manera:
- Realizacion de un informe escrito correspondientes a 3 casos clinicos. Los cursantes deberdn realizar
la descripcién de lo observado incluyendo diagnostico diferencial. Se evaluara la calidad interpretativa
y utilizaci6n de terminologia técnica en la elaboracién del Informe.

10} Requisitos de aprobacién: :
- Asistencia al 80 % de las actividades presenciales,
- Aprobar ¢l informe escrito.

11) Bibliografia basica:
* CECCOTTI-SFORZA-CARZOGLIO-LUBERTI-FLICHMAN. El Diagnéstico

~ en Clinica Estomatolégica. 12 edicién. Editorial Médica Panamericana, Bs. As. 2007.

* WOOD, N Y GOAZ, P. Diagnostico diferencial de las lesiones orales y maxilofaciales
contempordnea. Elsevier. Espafia. 20035
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* SAAP, J, EVERSOLE, L, WYSOCKI, G. Patologia oral y maxilo facial contemporénea, Elseviérr.
Espafia. 2005.

* SHAFER, W, LEVY, B, TOMICH, CH. Tratado de Patologia Bucal. Nueva ed. Interamericana.
1988.

* WHITE STUART C., PHAROAH, M. J. Radiologia oral. Principios e interpretacién. Madrid.
Espafia. 4" Ed. Editorial Harcourt; 1983.,2002

¢ WHAITES, E. Fundamentos de la Radiologia dental. Espafia. 4 Ed. Editorial Masson; 2008.

* GOAZ,P W, WHITE, S.; Radiologfa Oral. Principios e Interpretacién. Elsevier. Espafia, 2002

o,

Upxi%

UAC 21: TRAUMATISMO BUCO-MAXILOFACIAL.
1) Cuerpo docente:
Dictantes: Dr. Julio Veldzquez. Mgter Roque Oscar Rosende. Esp. Sebastién Krupp
2) Metodologia de dictado: Teérico-préactico
3} Cardcter: Obligatoria.
4) Carga horaria: 32 hs,
Horas tedricas: 12 hs,
Horas précticas: 20 hs.
5) Fundamentaci6n:
El estudio por imdgenes de los pacientes con traumatismo buco maxilo facial permite confirmar el
diagnéstico, ya que la mayoria de las veces representa el tnico medio para visualizar la implicancia 6sea
del traumatismo. También ayuda en la planificacién del tratamiento, es util en la evaluacién de los
resultados, y ademds es importante por la repercusién médico legal que puede tener un evento
traumatico. La radiografia simple tiene un rol muy importante; sin embargo, la TAC es mas exacta, y
permite realizar reconstrucciones tridimensionales de alta fidelidad.
6) Objetivos:
Que los cursantes sean capaces de:
* Interpretar las imagenes radiograficas, TC y RMN de pacientes con traumatismos maxilo-facial

* Identificar los distintos tipos de fracturas segln la zona del macizo buco-maxilo facial en la cual se
encuentren.

7) Contenidds:
Traumatismo buco-maxilo-facial. Biomecanica del esqueleto craneo facial. Diferentes clasificaciones.
Introduccion -
Fractura del tercio superior. Fracturas frontales y fronto basales. Fronto orbitarias y del canal dptico.
Fracturas del complbjo naso orbito etmoidal. Anatomia y biomecanica. Imagenes radiograficas, TAC y
RMN.
Fracturas del tercio medio. Fracturas nasales, orbito-nasales, maxilo-malares, y fracturas dento-
alveolares. Anatomia y biomecénica. Imégenes radiograficas, TAC Y RMN.
Fracturas del maxilar superior, Etiopatogenia. Anatomfa y biomecanica. Clasificacién, Le Fort I, 1Ty I11.
Fracturas Panfaciales.- Diagnéstico radiologico, TAC Y RMN.
Fractura del tercio inferior. Mandibula. Anatomia y biomecdnica. Clasificacion. Diagnéstico
radiogréfico, TAC Y RMN,

8) Metodologia de ensefianza:
La modalidad de dictado sera teérica practica. Los contenidos teéricos serdn desarrollados por medio de
clases expositivas, utilizando para ello material muitimedial. Ademas se implementara un taller de

diagnéstico con casos, utilizando imagenes radiograficas: radiografia Panordmica, extraoral, RMN,
TACy TC CONE BEAM,

9) Evaluacién:
El proceso de ensefianza-aprendizaje serd evaluado de la siguiente manera:
Los alumnos realizaran la observacién de dos radiografias panordmicas, dos estudios de TC, dos
radiografias extraorales, con imagenes de distintos tipos de fracturas, debiendo realizar la interpretacion
de las mismas, diagnostico y la elaboracién de informes radiogréficos,

10) Requisitos de aprobacidn:
- Asistencia al 80 % de las actividades presenciales.
- Aprobar el informe escrito presentado.

11) Bibliografia basica:

;) * NAVARRO VILAS, CARLOS.-Cirugia Oral y Maxilofacial, tomo 1.2da Edicién Afio 2009,
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. RODRJ'GUEZ,:M Y S. BLANCO SAMPER. Cirugia bucal: Patologia y Técnica. Elsevier Espafia,
2005,

+ SANCHEZ ANICETO G. Urgencias en cirugia maxilofacial: Estudio epidemiolégico de los
traumatismos faciales. Rev Esp Cirug Oral Maxilofac, 1996:18:113.

* O’DONOGHUE GM, VAUGHAN ED, CONDON KC. An analysis of the pattern of facial injuries
in a general acccident departtment. Rev. Injury. 1979;11:52-61.

* SHEPERD SM, LIPPE MS. Maxillofacial trauma: Evaluation and management by the emergency

. physician. Rev. Emerg Med Clin North Am 1987;5:371-92.

* GARCIA PERLA A. Asistencia primaria de los traumatismos faciales. Rev. Iberoamer Cirug Oral
Maxilofac 1984;6:95-105.

* CANNELL H, PATERSON A, LOUKOTA R. Maxillofacial injuries in multiply injured patiens, Br
J Oral Maxillofac Surg 1996;34:303-8.

* RASPALL G. Traumatologia maxilofacial. En: Cirugfa Maxilofacial. Madrid: Panamericana 1997.

* MESCHAN L Términos Generales y Conceptos relacionados con el diagnéstico radioldgico. En:
Radiologia General. Madrid A.C. 1983,

* HODGKINSON DW, LLOYD RE, DRISCOLL PA, NICHOLSON DA. ABC of Emergency
radiology. Maxillofacial radiographs. Br Med J 1994:308:46-51.

* DOLANKD, JACOBY CG. Facial fractures. Semin Roentgenol 1978;13:37-51.

-« NOVELLINE RA, RHEA JT, RAO PM, STUK JL. HELICAL CT in emergency radiology.
Radiology 1999;213:321-39,

* GARCIA-PERLA GARCIA A. GARCIA-PERLA GARCIA A. Urgencias en Cirugia Maxilofacial,
Medicina Integral 1999;7:19-28.

* EDLICH RF, RODEHEAVER GT, THACKER JG. Valoracion de heridas en ¢l departamento de

urgencias. En: Tintinalli, Ruiz y Krome, Medicina de Urgencias. México: Interamericana- Mc Graw-
Hill 1997.

* KROME, Medicina de Urgencias. México: Interamericana-McGraw-Eill 1997,

*+ ONG TK, DUDLEY M, Craniofacial trauma presenting at an adult accident and emergency
department with an emphasis on soft tissue injuries. Injury. 1999; 30:357-63.

AREA DE IMAGENOLOGIA APLICADA A LAS DISTINTAS ESPECIALIDADES.

UAC22: IMPLANTES. DIAGNOSTICO POR IMAGENES.
1) Cuerpo docente:
Dictantes: Mgter Roque Oscar Rosende. Esp. Sebastian [Krupp
2) Metodologia de dictado: Tedrico-practico
3) Caricter: Obligatoria,
4) Carga horaria: 16 hs.
Horas tedricas: 6 hs,

~ Horas précticas: 10 hs.

5) Fundamentacién:

Elimplante dental es un dispositivo de material sintético, biocompatible, generalmente de titanio, que es
insertado en los maxilares, Para dar soporte a protesis fija y estabilidad de Prétesis Removibles.
El tratamiento con Implantes requiere de un estudio radiolégico previo. En la actualidad existen
sistemas de diagndstico por imdgenes que permiten la determinacién de la calidad 6sea y Ia
planificacién exacta de la colocacion del implante, por lo cual es fundamental que el especialista
conozca los aspectos relevantes que hacen al diagnéstico por imagenes aplicado a la Implantologia.

6) Objetivos:
Que los cursantes sean capaces de:

+ Reconocer las técnicas adecuadas para el estudio imagenoldgico pre y pos operatorio a la realizacion
de implantes dentales.

* Realizar un diagnostico radiolégico identificando en las imégenes los factores que favorecerian o
dificultarian la colocacién de un implante.

* Reconocer en las imégenes los aspectos anatémicos que son relevantes para el especialista
implantdlogo. '
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7) Contenidos:
Implantologia. Concepto y Clasificacién. Implantes Tipos y componentes.-Calidad y Cantidad Osea,
Concepto de Osteointegracion. Fibrointegracion.-
Técnicas radiogréaficas indicadas. Generalidades. Técnicas intraorales periapicales: Retroalveolares,
oclusales, Radiograflas Panordmicas. Imagenes Analégicas y Digitales.-RVG.- Tomografias
convencionales. Tomografias Computadas, Cone Beam.- Valoracion Diagndstica de cada uno de ellos.-
Caracteristicas. Ventajas. Desventajas.
Diagnostico Imagenolégico en Implantologfa. Interpretacion. TAC-CONE BEAM -DENTA SCAN
.Otras de Utilidad. Accidentes y complicaciones con evidencia Imagenolégica.-
Procedimientos a utilizar seglin tiempos quirfirgicos y operatorios. Signos asociados a éxitos y fracasos.
8) Metodologia de ensefianza:

La modalidad de dictado serd tedrica practica. Los contenidos teéricos serdn desarrollados por medio de

clases expositivas, utilizando para ello matertal multimedial.
La actividad préactica comprenderd el trabajo en pequefios grupos bajo la modalidad de aula taller
interpretando imagenes radiograficas prequirirgicas y posquirtrgicas con diferentes técnicas intra y
extraorales con el objeto de realizar un diagnostico radiolégico de los mismo.

9) Evaluacién:
El proceso de enseflanza-aprendizaje serd evaluado de la siguiente manera:
Presentacion de un informe radiogréfico resultante de la interpretacién de imagenes radiogréficas de los

diferentes casos analizados. Se evaluard la descripcién interpretativa y el vocabulario pertinente en la
realizacion del Informe,

10) Requisitos de aprobacién:
- Asistencia al 80 % de las actividades presenciales,
- Aprobar las instancias de evaluacion establecidas.
11) Bibliografia basica:
* DONADO RODRIGUEZ M, Y OTROS: Anatomia Implantolégica, Bases Morfoldgicas y su
aplicacion Clinica. STM Editores Barcelona Espafia. 2003
MISCH CE. Implantologfa Contemporinea: 3ra Edicién. Elsevier. Mosby. Barcelona - Espaita.
2009

CHIAPASCO M, ROMEO E. Rehabilitacién Implantosoportada en casos complejos.-Editorial

Amolca. 2006.

» CICERO DINATO J. DAUDT POLIDO V. Implantes Oseointegrados Cirugia y Prétesis Ira
Edicién Editorial Artes Medicas Ltda. 2003

» TODESCAN, FF. BECHELLI, A; ROMANELLI, H. Implantologia contempordnea. Cirugia y
Prétesis. Sao Paulo. Editorial Artes Médicas. 2005.

* STEPHEN LG, ROTHMAN MD. Dental Applications of computarized Tomography. Surgical
Planning for Implant Placement. Ed Quintessence book. Hong Kong: 1998,

BLOCK MS. Atlas en color de cirugfa implantolégica dental. Ed. Panamericana, Espafia. 2003.

UAC 23: IMAGENOLOGIA APLICADA A LA ODONTOPEDIATRIA
1) Cuerpo docente
Dictante: Mgter. Susana Discacciati de Lértora
2) Metodologia de dictado: Tedrico-practico
3) Caracter: Obligatoria.
4) Carga horaria: 16 hs,
Horas tedricas: 6 hs.
Horas précticas: 10 hs,
5) Fundamentacion:
La seleccién de radiografias apropiadas para nifios depende de la edad del nifio, del tamafio de la
cavidad bucal y de} nivel de cooperacitn del paciente. Es importante determinar la técnica apropiada
para exponer al paciente cdontopedidtrico a cantidades minimas de radiacién, requiriendo la menor
cantidad de radiografias posibles. Es reconocido el diagnéstico por imégenes en odontopediatria como

medio para determinar el crecimiento Gseo y dentario asi como también para detectar la presencia de
anomalias.
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6) Objetivos:
Que los cursantes sean capaces de;

* Reconocer las distintas técnicas radiogréficas aplicadas en nifios, teniendo en cuenta grupo
etario.

*  Conocer las consideraciones particulares para la atencién radiolégica del paciente pediatrico,
* Interpretarestudios radiograficos de pacientes pediatricos.
7) Contenidos:
Importancia del examen radiografico como estudio complementario en nifios. Consideraciones previas
al examen radiogréfico en el paciente pediatrico: riesgos de la toma radiogréfica, criterios radiograficos
de seleccidn, informacién previa al examen radiogréfico, medidas de radioproteccién en el paciente
pediatrico, adaptacién del nifio a la exploracion radiografica, recomendaciones para la toma de
radiografias en pacientes pediatricos poco colaboradores durante la exploracién,
Seleccién del estudio radiografico en relacicn al paciente y al tipo de denticién. La radiografia intraoral
en nifios: radiografia periapical, bite wing, oclusal, Puntos de referencia para la toma radiografica.
Indicaciones. Radiografias extraorales en nifios: panordmica, lateral externa. Cronologfa de la denticién
y crecimiento dentario. Tabla de Carmen Nolla, Relacién entre edad dentaria y edad 6sea. Radiografia
Carpal. Interpretacion de Técnicas Intra —Extraorales, Panordmicas.-
8) Metodologia de ensefianza:
La modalidad de dictado ser4 teérica practica. Los contenidos tedricos seran desarrollados por medio de
clases expositivas, utilizando para ello material multimedial, Se implementara la modalidad de taller, en
el cual los alumnos observaran radiografias intracrales (periapicales, interproximales, oclusales) y
Panordmicas de pacientes odontopediétricos, donde identificaran cronologia de denticién y crecimiento
dentario, asi como también la descripcidn interpretativa de caracteristicas anatémicas dentarias y dseas
y de patologias presentes en dichas imégenes.
9) Evaluacién:
El proceso de ensefianza-aprendizaje sera evaluado de [a siguiente manera:
Los alumnos realizardn la observacion de radiografias periapicales (una seriada), oclusales (dos) y
panoramicas (dos), de pacientes pedidiricos, debiendo realizar un informe escrito de las caracteristicas
anatémicas normales observadas y patologfas y/o lesiones si se presentaran en las mismas, Se evaluara
la descripcion interpretativa y el vocabulario pertinente en la realizacién del Informe.
10) Requisitos de aprobacién:
- Asistencia al 80 % de las actividades presenciales,
- Aprobar el Informe radiografico correspondiente,
11) Bibliografia bédsica:
*+ BIONDI AM, CORTESE G. Odontopediatria: Fundamentos y précticas para la atencién integral y
personalizada. Editorial Alfaomega. 2010
* BEZERRA DE SILVA LA: Tratado de Odontopediatria. Editorial Amolca. 2008,
* BORDONI M, ESCOBAR ROJAS A, CASTILLO MERCADO R. Odontologia Pedidtrica, La salud
bucal del nifio y del adolescente en el mundo actual. Ed. Panamericana, Argentina;2010 ,
e BOJ JR, CABALA M, GARCIA BALLESTA C, MENDOZA A. Odontopediatria. Ed. Masson.
Espafia; 2005. .
* MC DONALD RE, AVERY D. Odontologia Pediatrica y del Adolescente. 6ta ed. Ed. Harcourt
Brace. Espafia. 1998.
* BRAHAM R, MORRIS M. Odontologia Pediatrica. Ed. Panamericana. Bs As; 1989,
* PINKHAM JR, Odontologia Pediatrica. 3ra ed. Ed. Mc Graw-Hill Interamericana. México; 2001,
* VAN WAES HIM, STOCKLI PW. Atlas de Odontologia Pediétrica. Ed. Masson. Esparia. 2602,

UAC 24: EL DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN ORTOPEDIA Y ORTODONCIA.
1) Cuerpo docente

Dictante: Mgter. Carmen Collante de Benitez
2) Metodologia de dictado: Tedrico-practico
3} Cardcter:!Obligatoria.
4) Carga horaria: 16 hs.

Horas tedricas: 6 hs.

Horas practicas: 10 hs.
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5) Fundamentacion:
Todo tratamiento de ortodoncia se inicia con el examen clinico del paciente y la prescripcion de
radiograffas intraorales y extraorales, de las cuales el profesional se vale para la valoracion de las
caracteristicas dentarias y Oseas de los maxilares. Por lo cual es indispensable que el especialista

conozca aquellos aspectos que son relevantes para el diagnostico por imagenes del paciente
ortodédncico. e

6) Objetivos:
Identificar en imégenes radiograficas las estructuras anatémicas y dentarias importantes para e!
diagnostico radiografico en pacientes ortodéncicos.
Reconocer y ubicar los distintos puntos y planos utilizados en telerradiografias de perfil y frontal,
¢ Conocer los principales cefalogramas utilizados como medio de diagnéstico.

7) Contenidos: .
Oportunidad del tipo de radiografia de acuerdo a los diferentes estadios de! tratamiento ortodéncico.
Retroalveolares, panordmicas, telerradiografias de frente y perfil, TAC. Tipos de oclusién, Clasificacion
de Angle. Imagenologia aplicado a las anomalfas de oclusién y de desarrollo. Anatomfa.
Reconocimiento de las estructuras 6seas de relevancia en ortodoncia mediante radiografias
panordmicas, teleradiografias y otras imagenes. Ubicacién de los distintos puntos y planos
cefaloméiricos en las telerradiografias frontales y laterales. [mportancia del plano horizontal de
Frankfurt. Técnica de calcos y trazados cefalométricos. Cefalogramas.. Puntos craneales anatémicos,
puntos craneales definidos por planos, puntos maxilares, puntos mandibulares definidos por planos,
Planos. Cefalometria lateral. Ricketts frontal: puntos y planos del andlisis frontal. Mc Namara: planos y
medidas utilizadas.’ Analisis de las vias Aéreas. Bjork Jarabak: medidas lineales y angulares. Poligono
de Steiner: puntos y planos utilizados. Estudio de los angulos. Estudios de los segmentos.

8) Metodologia de ensefianza:

Clase expositiva dialogada con la presentacion tedrica de la informacién, utilizando para ello material
multimedial.

Talleres de ejercitacion sobre material proporcionado al cursante. Los alumnos deberan realizar [a
interpretacién radiografica de los aspectos 6seos y dentarios importantes para el tratamiento de
ortodoncia, utilizando para ello una radiografia panoramica y teleradiografia de perfil. Utilizando una
teleradiografia de Perfil deberan realizar el correspondiente calco y trazado cefalométrico (Cefalograma
de Rickets, Bjork Jarabak, Mc Namara, etc)
9) Evaluacién:

Como evaluacién final para la aprobacién del modulo el alumno debera realizar el diagnostico
radiogréfico sobre dos casos clinicos presentados en imagenes (tres radiografias panordmicas y tres
teleradiografias de perfil). Realizando el calco (perfil derecho) y trazado cefalométrico de los
Cefalogramas que el profesor determine, utilizando para ello una teleradiografia de perfil, lo que

permitiré constatar si el alumno logré integrar los conocimientos de la anatomia, los distintos puntos y
planos utilizado en los cefalogramas.

10) Requisitos de aprobacién:

-Asistencia al 80% de las clases.

-Aprobar el Informe radiogréfico con trazado cefalométrico.
11} Bibliografia basica:

»  AGUILA,F.Ji ; Manual de Cefalometria - Barcelona. Ed Jims, 1991

* BIDEGAIN PEREIRA C, MUNDSTOCK C, BANDEIRA BERTHOLD T “Introduccién a la
Cefalometrfa Radiografica”. Ed. Mundi. Afio 1987. . ‘

*  CANUT, Ortodoncia Clinica - Salvat Editores S. A. Barcelona ( Espafia ), 1991,

. GREGORET, J.; TUBER E.; Escobar L. H. Ortodoncia y Cirugia Ortognatica. 2° edicion,
Editorial NM Ediciones 2008.

*  LANGLADE, M.; Cefalometria Ortodéntica - Livraria Santos- Editora Com. Imp. Ltda.,, 1?
Edigdo, 1993.

*  PORTA G.E.: Anatomia Radiolégico en Norma lateral. Ed Providence 2007

. RICKETTS, R.; BENCH, R; GUGINO, C; HILGERS, J; SCHULHOF,R.: “Técnica Bioprogresiva
de Ricketts”.Ed. Panamericana. Afio 1983.

«  USTRELL TORRENT, J; DURAN VON ARNX J. Ortodoncia Ediciones de la Universidad de

Barcelona, 2001
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UAC 25: DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE PATOLOGIAS PERIODONTOPATICAS.

1) Cuerpo dicente

Dictante: Mgter. Javier Elpidio Monzén. Esp. Juan Marcelino Cundom.

2) Metodologia de dictado: Tedrico-prictico

3) Caracter: Obligatoria,

4) Carga horaria: 16 hs,

Horas tedricas: 6 hs.
Horas précticas: 10 hs.

5) Fundamentacién:
Las periodontopatias se caracterizan porque afectan los tejidos blandos y duros del proceso alveolar,
Las imagenes constituyen el nico medio por el cual se puede obtener un registro del grado de
afectacion del tejido dseo, jugando un papel relevante e integral en la valoracién de la enfermedad
periodontal, proporcionando informacién tdnica acerca de la situacién del periodonto y un registro
permanente de la situacion del hueso a lo largo de la enfermedad.

6) Objetivos:
Que los cursantes sean capaces de:
* Reconocer el valor de la radiografia en Periodoncia.
» Conocer las técnicas mas utilizadas para el diagnostico radiografico periodontal.
* Elaborar una lectura correcta de los cambios que se producen en los distintos tipos de periodontitis,
» Distinguir manifestaciones sistémicas 6seas con repercusion en el hueso alveolar.

7) Contenidos:
Finalidad e importaricia del diagnostico radiografico en Periodoncia Anatomia radiografica periodontal
normal, limitacionés de la radiografia para un diagnostico periodontal, técnicas radiogréaficas, Técnica
radiografica del paralelismo (Mack Kormack, Fitz Gerald, técnicas radiogréficas avanzadas
{sustraccién, digital) analisis comparativo con otras técnicas, Cambios radiogréficos en las periodontitis
cambios radiograficos en el traumatismo oclusal, Cambios radiograficos en trastornos esqueléticos
manifiestos en los maxilares.

Enfermedad periodontal en relaciéon con endodoncia. Manifestacion radiogrifica, diagnostico
diferencial, :

Manifestacién periodontal de enfermedades sistémicas, diagnostico radiografico y diferencial.
Elaboracion de informes radiograficos.
8) Metodologia de ensefianza:

Los contenidos teéricos de la Unidad se dictaran utilizando la modalidad expositiva utilizando material

multimedia, '

Actividades précticas sobre pacientes aplicando la técnica del Paralelo de 4 (cuatro) grupos dentarios

superiores y 4 (cuatro) grupos dentarios inferiores. Talleres de interpretacién radiografica donde se

realizard el analisis e interpretacion de las radiografias obtenidas y la elaboracién del informe
correspondiente, También los cursantes trabajaran en grupo en talleres de discusion donde realizardn el
andlisis y deteccién de cambios a nivel periodontal, utilizando para ello imdgenes extraorales

(Panoramicas) y estudios tomogréficos computarizados.

9) Evaluacién:

El alumno debera realizar una seriada radiografica (14 radiografias) con la técnica radiogréfica del

Paralelo. Posteriormente deberd realizar el Informe radiogrifico correspondiente a las imdgenes

obtenidas, a dos radiografias panordmicas y a un estudio tomografico computarizado.

10) Requisitos de aprobacion: ,

- Asistencia al 80 % de las actividades presenciales.

- Aprobar el 80 % de las radiografias realizadas.

- Aprobar el Informe radiografico correspondiente a las imagenes obtenidas.

11) Bibliografia bésica:

* CARRANZA, F; NEWMAN, M; TAKEI, H..PERIODONTOLOGIA CLINICA. Capitulos 31, 34,
64 y 65:_ Novena Edicion. Trad. Por Dra. Marina F Gonzalez y Octavio A Giovaniello. México DF:
Mc Graw-Hill Interamericana, 2002.

+ FORTUNY, KARLA MARIA Dra. RADIOLOGIA EN EL DIAGNOSTICO DE ENF ERMEDAD
PERIODONTAL. Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de odontologia, Area
Medico-Quirirgica, disciplina de periodoncia.
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LINDHE, JAN. PERIODONTOLOGIA CLINICA E IMPLANTOLOGIA ODONTOLOGICA,
Capitulos 9 y 30 Hans- Goran Gréndahl. Tercera Ed. Trad. Por el Dr. Horacio Martinez. Madrid,
Espafia: Editorial Panamericana, 2001,

HARING- JANSEN. RADIOLOGIA DENTAL, Principios y técnicas: Interpretacién de la
enfermedad periodontal. Capitulos 24, 31 y 32. Segunda Edicién. Trad. Por Armando Dominguez
Pérez. México: Mc Graw-Hill Interamericana; 2002.

DE FREITAS, AGUINALDO; EDU ROSA, JOSE; FARIAS DE SOUZA, ICLEO. RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA: Aspectos radiograficos de las lesiones del periodonto ( Cap. 21) Editorial Artes
Medicas Latinoamérica, 2002,

BRAGGER, URS. RADIOGRAFICAL PARAMETERS: BIOLOGICAL SIGNIFICANCE AND

CLINICAL USE. Periodontology 2000, Vol. 39, 2005, 73-90. Printed in the U:K:Copyright-
Blackwel Munksgaard. 2005,

UAC 26: TALLER DE TRABAJO FINAL INTEGRADOR.

1. Cuerpo docente
a. Dictante: Dr Rolando Pablo Judrez.
2. Metodologia de dictado: Teorico-préctico
3. Caricter: Obligatoria,
4. Carga horaria: 20 bs,
a. Horas tedricas: § hs.
b. Horas practicas: 12 hs,
5. Fundamentacién:
EI TFI se centra en promover la incorporacién de competencias relacionadas con el acceso a la
documentacion cientifica, a la correspondencia entre la estructura del estudio de caso y la
construccion del conocimiento cientifico,
Esta manera de evaluacién final permite integrar conocimientos que sentaran las bases para un
desempefio critico, creativo e innovador en el desarrollo de la actividad del futuro especialista,

con autonomia en la asimilacion de conocimientos, hacia el desarrollo del pensamiento critico
y del empleo de la documentacion necesaria.

6. Objetivos:
Que los cursantes sean capaces de:
= Conocer los procedimientos de busqueda y revision bibliografica.
- Adquirir los conocimientos para la redaccién moderna y publicacion cientifica,
- Comprender la estructuracién de un estudio de caso.

7. Contenidos:
Estudio de,casos. Aplicaciones, Elementos que lo constituyen. Investigacién bibliografica. Su
importancia y aplicacion cientifica. Revisién bibliogréfica. Metodologia. Pasos a seguir,
Formato de presentacién de trabajos finales. Redaccion cientifica.

8. Metodologia de ensefianza:
Modalidad taller donde los cursantes trabajaran en forma grupal en los temas abordados en la
Unidad con e! profesor como gufa, intentando que cada cursante incorpore conceptos

adquiridos en los modulos cursados, con distinto grado de intensidad en funcién del tema
elegido, realizando en todos los casos aportes creativos.

9. Evaluacién:
Presentacién de un trabajo escrito de un estudio de caso con revisién bibliografica, de una de

las teméticas abordadas durante el cursado de la Carrera; el mismo debe estar relacionado con
algn caso que se le haya presentado al cursante en la practica.

10. Requisitos de aprobacion:
- Asistencia al 80 % de las actividades presenciales.
- Aprobar ¢l trabajo escrito presentado,

11. Bibliografia bisica:

*  Argimon JM. Publicacién Cientifica Biomédica: cémo escribir y publicar un articulo de
investigacién. Elsevier Esparia; 2010.

¢ Day RA. Cémo escribir y publicar trabajos cientificos. 3™ ed. Washington: Organizacion
Panamericana de la Salud; 2005.
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* Rodriguez Campos I, Técnicas de investigacion documental, México: Editorial Trillas;
2005.

* Stake RE. Investigacion con estudio de caso, Madrid: Morata; 2007.

CONCURRENCIA EN TRAYECTO DE FORMACION DE POSGRADO

1) Cuerpo docente i

* Dr. Rail Emesto Peloso

¢ Dr. William Harvey

e Dra. Cristina Elena Malgor.

® Dr. Pedro Guillermo Kowal.

*  Dra. Maria Costaganna

2) Metodologia de dictado: Tedrico- préctico

3) Caracter: Obligatoria.

4) Carga Horaria: 100 hs.

5) Fundamentacién:

Las concurrencias se realizan en el Gltimo afio de la carrera como cierre de las actividades curriculares
especificas de la especialidad.

Funcionaran como culminacién y desarrollo de las capacidades de los cursantes en el saber hacer y con
los conocimientos adquiridos. Esto lleva a un desempefio eficiente, el cual puede demostrarse mediante
ejecuciones observables. En estas instancias los alumnos trabajaran integrando habilidades y juicios
asociados a la profesion, en todas las situaciones que se puedan confrontar en el ejercicio de la préctica
profesional integrando la teorfa y la préctica. La instancia admite la manifestacion de habilidades de
téenicas, diagnésticos y atributos personales, que hacen a la formacidn integral de! especialista.

La concepcion de la concurrencia totaliza y concreta el tramo de formacion de los cursantes. Integrando
el conjunto de capacidades adquiridas para resolver con eficiencia los casos clinicos que le son
asignados para su diagndstico por imégenes.

6) Objetivos:

- Desarrollar experiencias integradoras de aprendizaje

7) Contenidos
Comprende los contenidos abordados desde la UAC 1 a [a 25.

8) Metodologia de la ensefianza: :
Durante las concurrencias se realizaran actividades que propicien la integracién de la teorfa con la
préctica. Las estrategias seleccionadas serdn: reuniones cientificas con presentaciones de casos clinicos
generales, coloquios, ateneos, anélisis criticos de imdgenes normales y anormales.

Instancias de practicas propiamente dicha, procedimientos, técnicas de obtencién de imagenes.

Los alumnos desarrollardn Técnicas Extraorales (10 radiografias), Panoramicas (10 radiografias) y
Técnicas de mayor complejidad: TAC (CONE BEAN), Resonancia Magnética (10 estudios), Ecografias
(5 estudios). Posteriormente realizarén interpretacion e informes de las imagenes obtenidas.

Asimismo trabajaran con imdgenes proporcionadas por los servicios desarrollando habilidades para la
interpretacién y diagndstico por imagenes de las mismas. Los docentes tutores acompafiaran a los

cursantes en esta ‘estrategia de aprendizaje que pone en juego la epistemologia de la practica
profesional,

9) Evaluacion:
Se evaluardn competencias cognitivas, habilidades y destrezas, actitudes y valores.
La evaluacion estard a cargo de los docentes tutores de cada centro hospitalario quienes consideraran
los siguientes criterios:

- Nivel de conocimientos tedricos y aplicacién de los mismos a la practica,

- Nivel de habilidades adquiridas

- Habilidad en el enfoque diagndstico

- Capacidad para la toma de decisiones

- Dedicacién, puntualidad, asistencia.

- Motivacién y responsabilidad.

- Capacidad para la elaboracién del informe.
Cada cursante tendrd una libreta de actividades préacticas, en la misma se registraran: asistencia,
actividades (técnicas- procedimientos- informes). Al cumplir cada actividad el docente tutor completaré
las mismas registrando el desempefio del alumno teniendo en cuenta los criterios antes mencionados.
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Los alumnos deberdn en este periodo de concurrencia obtener 35 (treinta y cinco) imagenes y realizar
los respectivos informes de imégenes realizadas Yy proporcionadas por los servicigs,
10) Requisitos de aprobacion:
- Acreditar el cumplimiento de la totalidad de la carga horaria. Equivalente a 100 hs.
- Aprobar el 100 % de practicas contenidas en la libreta de actividades.
11) Bibliografia
Correspondiente a las diferentes actividades curriculares,

14. ESTRATEGIAS DIDACTICAS:
Las clases seran de cardcter tedrico — précticas, tendientes a favorecer dmbitos de trabajo que faciliten la
integracién de sabéres, procedimientos y actitudes. Por lo tanto, la seleccign de dispositivos y de
estrategias metodolégicas se enmarca en la construccién del conocimiento y en el progresivo desarrollo
de competencias basado en la mediacion pedagégica. En este marco, las concepeiones que lo sustentan
sostienen que el proceso educativo es continuo, sistemdtico y permanente. En la educacion de este nive!
se debe tener como eje la formacién disciplinar y profesional en vista a superar la dicotomfa teorfa —
practica. ’
Se proponen las siguientes actividades de ensefianza y aprendizaje que suponen instancias de trabajo en
grupo total y grupos reducidos.
»  Clases Teéricas: a través de exposiciones dialogadas y con soporte escrito o digital,
> Clases tedtico- practicas centradas en lo procedimental con la finalidad que los contenidos
tedricos abordados permitan una directa interaccion con la praxis.
> Aprendizajes colaborativos, estudio de casos, resolucion de problemas, analisis y discusion
tematica por grupos.
> Pequefios grupos de discusion ¥ para ¢l andlisis de imagenes radiogréficas
> 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.
> Elaboracién .de informes, documentos y posterior discusién de los mismos considerando los ejes ’
analiticos de las unidades desarrolladas.
> Ateneos semanales como instancias de formacién a partir de la reflexién de los diagnésticos
imagenolégicos realizados. Buscando enriquecer la ensefianza y el aprendizaje ofreciendo un
ambito de'relacion entre la teoria y la préctica, de actualizacion ¥ comunicacion. Los docentes
tutores que tienen a cargo la atencion de distintos casos clinicos presentaran casos reales que
requieran una revisién de bibliograffa y la toma de decisiones consensuadas. Esta estrategia
pone en juego la epistemologia de la practica profesional en el campo del diagndstico
radiografico de la region buco maxilo facial,
»  Panel de discusi6n 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,

15. SISTEMA DE CORRELATIVIDADES
Los cursantes deberan aprobar los ciclos correspondientes al primer afio para poder cursar el segundo

affo. Los cursantes deberdn tener aprobados todos los ciclos y éreas del primer y segundo afios de
formacion para realizar el Trabajo Final Integrador -

16. METODOLOGIA DE ASESORAMIENTO DE LOS ALUMNOS

Se prevén espacios de acompafiamiento a los cursantes: tutorias presenciales y virtuales,

Las tutorfas estaran a cargo de docentes responsables de cada Unidad de Actividad Curricular. Las que
seran programadas con antelacién y teniendo en cuenta la disponibilidad horaria de los alumnos.

17. SISTEMA DE EVALUACION DE LOS ALUMNOS

En cada uno de los Mddulos los alumnos deberan acreditar una asistencia de 80 % y cumplir con las
instancias de evaluacién formativa de cada una de las actividades curriculares. La evaluacién sers
individual y continua durante todo el cursado, La calificacion serd binaria: Aprobado (calificacién de 6
o més) Desaprobado (calificacién de menos de 6)
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Bl cuerpo docente y docentes tutores de la carrera supervisarén en forma continua y personalizada las
précticas técnicas, procedimentales y de interpretacién de imagenologfa, con la finalidad de efectuar un
seguimiento para evaluar el grado de avance de los objetivos curriculares planteados en |2 carrera,

i,

18. ESPECIFICACIONES PARA EL TRABAJO FINAL INTEGRADOR,
El Trabajo Final Integrador tiene como propésito que los alumnos profundicen e integren lo aprendido

exploracion de la literatura especifica,

El Trabajo Final serd evaluado por un tribunal evaluador el cual sers designado por el Consejo
Directivo de la Facultad y estard constituide por Docentes de la Carrera, 3 (tres) titulares ¥ 3 (tres)
suplentes con reconocido prestigio en el campo de posgrado.

La presentacion escrita del trabajo deberd realizarse dentro de {05 60 dias de la finalizacion del cursado,

El cursado de la Carrera concluye con la aprobacion de la presentacion escrita del Trabajo Finai
Integrador.,

19. RECURSOS HUMANOS:
Cuerpo Académico:

Director de la Carrera: Dr, Eduardo Emilio Carbajal.
Co-Director: Dr. Raiil Ernesto Peloso.
Comité Académico: :
Dra. Sonia Sgroppo.

Dra. Laura Lejva, .

Mgter. Marfa Eugenia Zamudio.
Mgter. Maria Mercedes Gonzélez.
Mgter. Carmen Itati Collantes,
Cuerpo Docente:

Mgter. Roque Oscar Rosende, ‘
Dra. Bertha Mercedes Valdovinos Zaputovich,
Esp. Sebastian Krupp.

Esp. Roberto Rivarola,

Esp. Oliga Leonor Ariasgago.

Dr, Rolando Pablo Jusrez,

Dra. Maria Inés Pisarello.

Dr. Ermesto Custidiano,

Dr. Eduardo Emilio Carbajal,

Lic. Eduardo Ricciardj.

Dr. Enrique Alberto Gémez Sierra,
Dr. William Harvey.

Dr. Ratl Ernesto Peloso.

Dr. Guillermo Pepe,

Dr. Julio Velazquez,

Dr. Ricardo Luberti,

Mgter Susana Discacciati de Lértora,
Mgter Carmen, Collante de Benitez,
Mgter Javier Elpidio Monzén.

Esp. Juan Marcelino Ctindom.

Dr. Alfredo Lanari Zubiaur.

Dr. Pedro Guillermo Kowal.

Dra, Cristina Elena, Malgor

Dra. Mirta Costaganna.

DOCENTES ASESORES DEL TRABAJO FINAL INTEGRADOR
Docentes que conforman el cuerpo académico de la carrera.
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PERSONAL DE APOYO

Se cuenta con el apoyo administrativo del personal de Ja Facultad de Odontologia de la UNNE,
asignado al 4rea de posgrado y del departamento contable y de administracion general de la institucion,

20. RECURSOS MATERIALES
Infraestructura:

Se dispone de las instalaciones edilicias, (aulas gabinetes, laboratorios, clinicas) de la Facultad de
Odontologia de la UNNE. Asimismo la Facultad cuenta con infraestructura y equipamiento propios del
posgrado:

Una sala dentro de la clinica de posgrado con capacidad para 10 personas, La misma es utilizada
para exposiciones breves, discusion de casos, intercambio en grupos pequefios de trabajo, tutorias
programas.

* Un salén de clases especifico del posgrado con capacidad para 40 personas, con asientos
anatomicos méviles, aire acondicionado. Dicho salén cuenta con el equipamiento necesario para
el desarrollo de una clase tedrica: data video, computadora, pizarrén ecoldgico, rotafolio, equipo
de sonido, televisor de 29 pulgadas, reproductor de video, conexidn a internet,

* Una clinica de posgrado que cuenta con 18 unidades dentales completas divididas por boxes.

+ Sala de espera con sillas y un mostrador para [a administracion.

* Una oficina donde funciona la Secretaria de Posgrade de la Facultad de Odontologia, el espacio
actia como sala de administracion y documentacion de! posgrado.

Los mencionados salones y clinicas cuentan con iluminacion natural y artificial adecuada,
ventilacién proporcionada por las ventanas y climatizacién suministrada por aire acondicionado (tipo
Split) o ventiladores de techo todo acorde a la capacidad y a la superficie de los mismos.

En relacion a las medidas de seguridad e higiene, la institucién cuenta con salidas de emergencias
correctamente seffalizadas, 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 2 la norma vigente, cdmaras de seguridad en los pasillos y en salas de espera.

Respecto de las certificaciones correspondientes a las condiciones de seguridad e higiene
emitidas por las autoridades competentes, se detalla a continuacion las certificaciones:
¢ Direccién de Saneamiento Ambiental del Ministerio de Salud Ptiblica de [a Provincia de Corrientes
certifica que los locales donde funcionan los equipos generadores de rayos X no presentan Fuga de
Radiacién cumpliendo con lo preceptuado en la Ley Provincial N° 3967/84 de adhesion a la Ley
Nacional N° 17557/67 “normas relativas a la instalacién y funcionamiento de Equipos Generadores de
rayos X" Nota 461/09.
¢ Unidad Especial de Bomberos de la Policia de la Provincia de Corrientes realizé un simulacro de
emergencia y capacitaciones para actuar en caso de incendio.
* Certificacion emitida por la Unidad Especial de Bomberos de la Policia de la Provincia de
Corrientes respecto a las medidas de seguridad contra incendios del Sector Biblioteca.
¢ Certificacién emitida por la Unidad Especial de Bomberos de la Policia de la Provincia de
Corrientes del sector Clinicas planta baja, primer piso y Sala de compresores con relacién a las medidas
de seguridad contra incendios.

* Servicio de Monitoraje Personal de Radiaciones — Informe Técnico expedido por la Empresa
BIONICS.

Con el fin de optimizar la gestién de residuos patolégicos, el Consejo Directivo de la Facultad
de Odontologfa por Res 355/07CD aprobd un Programa de Manejo de Residuos Patologicos Anexo Iy
un Manual de Procedimiento de manejo de Residuos Patolégicos Anexo II. Y por la Res N°063/08CD
aprobé la Norma de Bioseguridad y Circuito para el Manejo del Instrumental y los materiales en la
Préctica Clinica, ‘

La implementacién del Programa permite cumplir con lo establecido en la Ley Nacional de
Residuos Peligrosos N° 24051. Los residuos generados en la atencién odontoldgica son considerados
residuos patolégicos. Estos se depositan en bolsas de color rojo que se encuentran disponibles en el
4mbito donde se realizan las précticas clinicas. El procedimiento se lleva a cabo tenjendo segin lo
establecido en los articulos 3° y 4° del Manual de Procedimiento de manejo de Residuos Patoldgicos,
Anexo 1l de la Resolucion 355/07CD.

Para la instalacién y funcionamiento de los equipos generadores de rayos X, se tuvo en cuenta
la normativa vigente, dependiente del Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacion. Ley N°
17557/67. Los espacios fisicos fueron construidos siguiendo los requerimientos que establece la ley
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antes mencionada, que exige paredes plomadas de Imm de espesor. El personal que se desempefia en

esta drea cumple con las medidas de bioseguridad que aseguran la proteccion en relacién con la

exposicion a los rayos X, utilizando delantales plomados con y sin cuello tiroideo, radiodosimetros
personales, contando ademés con biombos plomados rodantes con visor.
Asimismo la Facultad cuenta con otros servicios que estaran a disposicion de la carrera:

- Servicio de Diagnéstico por Imagenes, que tiene una superficie de 29.82 m’con paredes y puertas
plomadas, conforme a la reglamentacién vigente., Este espacio posee dos unidades dentales, dos
equipo de rayos X (rodante y de pared), 4 (cuatro) chalecos plomados y equipo de rayos X
panoramico modelo Panex Ec J. Morita, biombo plomado con mirilla. Dispone de una sala anexa de
921 m? para realizar el procesado de radiografias que tiene una procesadora automética DERR
DENTAL, XR24-11, para placas radiograficas convencionales. También cuenta con un Tomdgrafo
Computarizado de haz cénico CONE BEAM- GXCB-500 TM, Sistema I-CAT de la marca GENDEX,
una computadora, con monitor marca Dell, Este dispositivo se halla conectado a una impresora OK1
C711 que realiza impresiones de iméagenes en papel fotografico color.

- Sala de Rayos X, correspondiente a la Catedra de Radiologfa, con paredes y puertas plomadas de
lcm de espesor, que cuenta con 6 (seis) boxes separados por biombos plomados, con 6 (seis)
sillones odontologicos, 6 (seis) aparatos de rayos X odontolégicos, 20 (veinte) chalecos plomados,
3 (tres) manga cajén para procesado radiografico y pileta.

- Hospital Odontologico de la Facultad Odontologia- UNNE.

Para las concurrencias se firmaron convenios con dos (2) Hospitales y un (1) Instituto de Alta

Complejidad, asegurando el desarrollo de la carrera, el cursado y préctica de los alumnos. Cada uno de

los hospitales, de la Ciudad de Corrientes Capital, presenta estructura y caracteristicas particulares que

ponen a disposicién de la carrera: el Hospital Juan Pablo 1I es un Hospital Pediatrico, el Hospital J. R.

Vidal, con las caracteristicas de ser un hospital de agudos, y el Instituto de Cardiologfa Juana F Cabral,

Equipamiento:

Equipos y recursos didécticos a utilizar: equipamiento general de aulas, retroproyectores, proyectores
multimedia, television y video, pizarras magnéticas.

Acceso a Bibliotecas y Centro de Documentacién:

La Biblioteca de la Facultad de Odontologia “integra la Red de Bibliotecas de la Universidad Nacional
del Nordeste la que estd compuesta por las diferentes Bibliotecas de otras Facultades (11}, ademas de
institutos de Centros Cooperantes (9) que abarca un amplio espectro de las ciencias, ,

A su vez la Red de Bibliotecas de la UNNE integra la Red de Redes de la Reptiblica Argentina
(RECIARIA) que nuclea a 28 redes de bibliotecas y unidades de informacién y documentacion de
alcance  nacional, perteneciente a 350 instituciones piblicas y  privadas.
(http://www.biblioteca.clacso.edu.ar:8080/reciaria/reciaria). Aporta sus registros en la base de datos
unificados del Sistema Universitario (BDU-SIU). Accede a la Red Nacional de Documentacién e
Informacién sobre Administracion Piblica (RENDIAP). Participa de la Red Global de Universidades
para la Innovacién (GUNI).

Cuenta con Bases de Datos de acceso libre, no especificas para Odontologia como la Biblioteca Virtual
en Salud ~ BVS que cuenta una referencia en Argentina, LILACS, SCIELO, MEDLINE, NLM vy la
Base de Datos del Ministerio de Ciencia y Tecnologia e Tnnovacién Productiva. Asimismo, el personal
docente y alumnos'de grado y posgrado pueden acceder a la Base de Datos EBSCO. Esta permite el
acceso a mas de 150 publicaciones periddicas. El usuario accede y bajar articulos completos desde
cualquier computadora conectada a la intranet de la Facultad o por via remota con una contrasefia que
se le otorga al alumno de la carrera.

La Biblioteca de la Facultad de Odontologfa tiene 2.755 fasciculos ingresados y registrados en
el PERGAMO. La Facultad cuenta en la actualidad con suscripcion a 48 revistas de las distintas
especialidades. Desde la pagina web de la Facultad o la Intranet de puede acceder a 20 revistas
electrénicas de Odontologia y 10 revistas electronicas de educacion superior. En relacion a las
suscripciones de Revistas especializadas en Radiologia se encuentran las siguientes: Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology and Endodontology-1999-2011, Dento Maxilo-facial Radiology- 2006/2007,
Quintassence clinjica- 19952011,

La biblioteca de la Facultad cuenta con la signiente infraestructura;
* Dos salas de lectura parlante, una en planta baja y una en el entrepiso. La capacidad total es de 66
puestos de lectura, :
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¢ Depésito de coleccion

*  Divisién henieroteca

»  Area de atenéion al publico y Circulacién y Préstamos,

* Unasala de lectura silenciosa, Capacidad total 12 puestos de lectura.
* Salas de informética.

* Unasala del servicio de asistencia multimedial,

Informatizacion: . ,

La Facultad de Odontologfa cuenta en el Aula de Informatica con 25 computadoras y en el 4rea de
Informética de Biblioteca con 25 computadoras para uso de docentes y alumnos de grado y posgrado.
Asimismo la Facultad cuenta con conexién a internet inalambrica para ser utilizada por los alumnos del
posgrado que concurren con su computadora.

21. RECURSOS FINANCIEROS.

Presupuesto

Fuente de Financiamiento

Los fondos econdmicos procederan de la inscripeién, matricula anual y cuotas mensuales de los

cursantes. \

Régimen de Ararcelamiento:

El cursante debera abonar una suma de dinero en concepto de inscripcion, no reintegrable: una vez
aceptado efectivizard una matricula anual ¥ cuotas mensuales consecutivas, exceptudndose los meses de
enero,

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

Sistemas de Becas

Se prevé un sistema de becas para esta carrera contempladas dentro del marco Normativo de Ja UNNE,
La Facultad de Odontologfa otorgard becas plenas y medias becas que estardn a consideracion del
Consejo Directivo de la Facultad, ,
Los criterios de seleccién de becarios por la UNNE y los de la FOUNNE estin debidamente
reglamentado por Resoluciones del Consejo Superior y del Consejo Directivo.

Fl
:
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REGLAMEN’II'O DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACION EN DIAGNOSTICO POR
IMAGENES DE LA REGION MAXILO FACIAL,

TITULO I: OBJETIVOS Y UNIDADES ACADEMICAS RESPONSABLES.

ARTICULO 1°:

La Carrera de Posgrado de Especializacion en Diagnéstico por Imégenes de la Region Maxilofacial de
fa Facultad de Odontologia (UNNE) tiene como fin formar recursos humanos en la especialidad,
proporcionando formacién académica y profesional de alto nivel. Esta Carrera estd organizada de
acuerdo a las normas establecidas en el Reglamento de Actividades de Posgrado de la Universidad
Nacional del Nordeste (Resol. N° 196/03 C.S.).

Se dicta en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste |a que aportara los
recursos humanosy materiales para su funcionamiento.

TITULO II: DE LA ORGANIZACION DE LA CARRERA.

ARTICULO 2°: La Carrera de Especializacién en Diagnéstico por Iméagenes de la Region Maxilofacial
tendrd como sede Central Académica y Administrativa la Facultad de Odontologfa de la Universidad
Nacional del Nordeste. La Carrera tendra la siguiente estructura organizativa:

- Director,

- Co- Director.

- Comité Académico

- Cuerpo Docente,

ARTICULO 3°: El Director de la Carrera serd designado por la Facultad de Odontologia y cumplira

sus funciones en la Sede Central. Deberd resolver sobre todas las cuestiones necesarias para el
funcionamiento de la carrera. )

Tendré las siguientes funciones:

a) Mantener informado al Comité Académico sobre la marcha de la Carrera.

b) Planificar, organizar y supervisar las actividades académicas y cientificas de la carrera.

¢) Proponer, en forma conjunta con el Comité Académico, los aranceles que deberdn abonar los
participantes,

d) Presidir las reuniones del Comité Académico y convocar a reuniones extraordinarias en caso
de necesidad.

e) Ejecutar las resoluciones tomadas por el Comité Académico.

f) Representar a la Carrera en actos, reuniones y gestiones dentro de los 4mbitos universitarios y
de otros organismos o instituciones de la region, nacionales e internacionales.

g) Elaborar disposiciones internas que facilitan el funcionamiento de la carrera.

h) Proponer, en acuerdo con el Comité Académico, la designacion de los docentes y personal
pedagdgico necesarios que serdn considerados por los organos correspondienies en cada
Universidad sede.

El Co-Director serd designado por la Facultad de Odontologia y cumplird sus funciones en la Sede
Central. Debera resolver sobre todas las cuestiones necesarias para el funcionamiento de la carrera.
Tendra las siguientes funciones: -

a. Ayudar al Director para Planificar, organizar y supervisar las gestiones académicas y
cientificas de la carrera.

b. Reemplazar al Director en caso de ausencia justificada del mismo.

ARTICULO 4° El Comité Académico serd el érgano que representa el compromiso de la Facultad de
Odontologfa. En consecuencia, tendrd a su cargo la definicién de la politica de la carrera. El Comité
Académico estard integrado por docentes, con titulacion de posgrado, de reconocida trayectoria docente
y desarrollo profesional. Los miembros del Comité Académico serdn propuestos por la Facultad de
odontologia. :

Seran funciones del Comité Académico las siguientes:

a) Asesorar en todas las cuestiones relacionadas con la carrera.

b) Supervisar y controlar el desarrollo del posgrado y cumplir el papel de interlocutor efectivo con el
Director de la Carrera,
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¢) Proponer a las Autoridades Universitarias que corresponda, modificaciones en el curriculo de [a
carrera,

d) Validar los cursos tomados en otros programas de posgrado.

e) Aprobar el proyecto de Trabajo Final de cada alumno.

f) Vincular académicamente a la carrera con otras carreras de posgrado Y con programas
interinstitucionales pertinentes.

g) Aprobar la apertura de la matriculacién en cada sede académica.

h) Resolver sobre los distintos aspectos relacionados con el funcionamiento de |a carrera, no
considerados en las normativas pertinentes,

ARTICULO 5° EL Cuerpo Docente de la Carrera se conformard con Profesores universitarios de
todas las universidades nacionales. Podran ser profesores de la Carrera quienes acrediten:

a) Ser o haber sido Profesores por concurso en alguna Universidad con especialidad en el area
ylo,

b) Investigadores o profesionales con una sélida formacién y de reconocida trayectoria en el srea
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 Responsables (asignatura, taller, seminario, espacio integrador): son los docentes
asignados a la Carrera que forman parte del plantel docente de la Universidad que la oftece o
de otras Instituciones Universitarias.

- Profesores invitados (asignatura, taller, seminario, espacio integrador): son aquellos que
asuman eventualmente parte del dictado de una actividad académica de la Carrera.

- Profesores Auxiliares: son los docentes estables que colaboran con las actividades précticas,
talleres, tutorfas u otras actividades que los directivos sugieran.

ARTICULO 6°: Las funciones de los Profesores Responsables seran:
*  Elaborar &l programa del espacio e implementar su dictado.
»  Coordinar el equipo docente para el desarrollo de la propuesta didéctica.
*  Coordinar el trabajo con el profesor invitado, si lo hubiera,
*  Realizar seguimientos permanentes al grupo de alumnos cursantes.
¢ Evaluar los trabajos finales para la aprobacién del espacio respectivo.

*  Mantener contacto permanente con el Director de la Carrera a fin de asegurar la coherencia en
el desarrollo de la Carrera,

* Elaborar materiales adicionales ylo actividades extraordinarias en la relacién con las
propuestas de trabajo.

ARTICULO 7° Los Profesores Auxiliares tendrén las siguientes funciones:

* Colaborar con el Profesor Responsable e Invitado integrando el equipo docente en la
implementaci6n del espacio curricular.

*  Formar parte del equipo docente para el desarrollo de la propuesta didactica.

*  Colaborar con el seguimiento permanente del grupo de alumnos cursantes,

*  Evaluar trabajos tedricos y practicos para la aprobacién del espacio curricular respectivo.

* Asistir a las reuniones de coordinacion y evaluacién que se requieran para garantizar un
adecuado desarrollo de las actividades académicas.

* Colaborar en la elaboracion de materiales didécticos adicionales y/o actividades
extraordinarias en relacién a la propuesta de trabajo.

ARTICULO 8% EI Plan de Estudios de la Carrera se estructura en espacios curriculares con las
siguientes modalidades de dictado: clases expositivas, talleres, demostraciones, trabajos grupales,
trabajos pricticos en sala de rayos X.

TITULO I11: DEL SEGUIMIENTO DE LA CARRERA.

ARTICULO 9°: A los fines del seguimiento del funcionamiento de la carrera el director junto al equipo
de Gestidn, tendrdn a su cargo la tarea de evaluar diferentes aspectos de la carrera y generar doc_:umcntos
para identificar debilidades y fortalezas, a partir de los ~cuales efectuar recomendaciones de

mejoramiento de la calidad de Ja misma.
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La evaluacion tendré en cuenta los siguientes aspectos:

1. Siel Comité Académico se ha reunido con frecuencia que los mismos han establecido y si
se han labrado las actas correspondientes a dichas reuniones.

2. Sise han establecidos convenios y otros tipos de vinculos con otras actividades propias de
la carrera,

3. Sihan desarrollado campafias publicitarias a los fines de dar a conocer la oferta académica
si correspondiere,

4. Si se han visualizado debilidades del programa y se han propuestos vias de accién para
revertir la situacién.

5. Silos 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. Silos docentes fueron designados correctamente.

8. Si las condiciones en que se dictaron los cursos fueron las adecuadas para la formacién
que se pretende dar,

9. Sl la metodologia de dictado de los cursos, sistema de evaluacién y aprobacion fueron
segin 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 propuestos cambios en funcién de dicho analisis,

I'l. Sila 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 efectita un seguimiento adecuado de los alumnos que realizan trabajos finales,

14. Siexiste la infraestructura que garantice la calidad de las actividades académica propuesta
y si la misma esta disponible para docentes y estudiantes,

TITULO IV: DEL SISTEMA DE ADMISION DE LOS ALUMNOS

ARTICULO 10%: EI postulante deberd poseer titulo de grado universitario: Odontélogo, Médico:
expedido por universidades nacionales piblicas o privadas, nacionales o extranjeras. Si el Comité
Académico lo considera necesario, requerira el plan de estudios o los programas analiticos de las
materias sobre cuya base fue otorgado el titulo de grado a fin de considerar el ingreso, pudiendo exigir
de considerarlo necesario una instancia de evaluacion de su aptitud

ARTICULO 11° EI postulante deberd inscribirse mediante la presentacion de una solicitud escrita,
dirigida al director de la carrera en el periodo que establezca el comité Académico. Deberd adjuntar a la
misma:

*  Formulario de inscripcién proporcionado por la Carrera.

* Copia legalizada del titulo universitario,

*  Certificado del Curso de Radiofisica Sanitaria (copia).

*  Curriculum vitae y otros antecedentes que el postulante considere necesario.

*  Fotocopia del DNI, primera y segunda hoja.

» Fotografia 4 x 4 (2).

* Nota donde se establezca el compromiso del postulante de Ia posesion de radiodosimetro.

ARTICULO 12° La documentacion que se detalla en el Articulo 11° serd presentada en Mesa de
Entradas de la Facultad de Odontologia UNNE, y serd analizada por el Director, Comité Académico y
Comision de Posgrado quienes emitirdn su opini6n al respecto de la posibilidad de ser aceptado,
debidamente fundamentado. La direccién de la Carrera luego de la entrevista personal y la opinién
vertida en base a sus antecedentes definira la aceptacién final.
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TITULO V: DEL REGIMEN DE PERMANENCIA, EVALUACION Y PROMOCION DE LOS
ALUMNOS.

ARTICULO 13° Los alumnos deberdn cursar las asignaturas segiin lo establecido en el Plan de

Estudios, los respectivos programas y el cronograma de la carrera. Todos los espacios curriculares son
de cursado y aprobacion obligatorios.

ARTICULO 14 Las modalidades y los criterios de evaluaciones establecidos respetaran las
caracterfsticas especificas y la programacién general de la carrera, asi como las fechas en que tendrdn

lugar, las mismas serén comunicadas a los alumnos en el cronograma de la carrera con anterioridad, Los
resultados seran asentados en libros de actas,

ARTICULO 15° Los docentes a cargo de cada actividad deberan entregar las calificaciones de {os
alumnos como maximo a los 15 dias corridos de recepcionadas las evaluaciones,

ARTICULO 16° Las calificaciones de las evaluaciones de las UAC (Unidades de Actividades
Curriculares) seran de tipo binaria aprobado- desaprobado.

el conocimiento de las dimensiones tedricas existentes, discusion, conclusiones, indicando una
exhaustiva exploracién de la literatura especifica. .
El tribunal evaluador sers designado por el Consejo Directivo de la Facultad y estard constituido por

Docentes de [a Carrera, 3 (tres) titulares y 3 (tres) suplentes con reconocido prestigio en el campo de
posgrado.

ARTICULO 19°: Para [a presentacion del Trabajo Final deberan haberse aprobado las Evaluaciones
independientes de cada UAC., Aprobar los distintos procedimientos técnicos solicitados. El plazo para la
presentacion del trabajo final serd de 60 dias a partir de la finalizacién del cursado,

El Trabajo Final sera evaluado por un Tribunal integrado por Profesores de la catrera o especialistas de
reconocida trayectoria en la especialidad propuestos por el Comité Académico, y designados por el
Consejo Directivo de Ia Facultad.

El Tribunal evaluador de Jos trabajos finales deber4 presentar sus dictdmenes debidamente fundados. La
calificacién del Trabajo Final no podré ser menor a seis (6) puntos en la escala de cero (0) a diez (10).
En caso de no aprobar esta instancia, e} alumno tendré derecho a una recuperacién ’

ARTICULO 20°;
Para acceder al titulo de Especialista en Diagnéstico por Imégenes de la Region Maxilofacial los
alumnos debersn:

- Acreditar asistencia al 80 % de todas las actividades presenciales de las distintas UAC de la

estructura curricular.

- Aprobar la Evaluacién independiente de cada UAC. )

- Aprobar los distintos Procedimientos Técnicos Radiogréficos solicitados,

- Aprobar todas las UAC del 1° afio para realizar el 2° afio, siguiendo correlatividad.

- Aprobar evaluacién integral por parte del Cuerpo Académico, individual ¥ grupal.

= Cumplir con las Concurrencias Rotativas del 1er y 2do afio.

- Aprobar el Trabajo Fina! Integrador.

- Abonar la totalidad de los aranceles correspondiente,
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Para solicitar la expedicién del Tiulo de Especialista en Diagnéstico por Imagenes de la Region
Maxilofacial el alumno debers presentar una Certificacion de Libre Deuda Arancelaria expedida por el -
drea administrativa-contable responsable del cobro de los aranceles.

TITULO VI: DEL REGIMEN DE LAS BECAS.

ARTICULO 21°; Se otorgaran 5 (cinco) becas, 2 (dos) becas plenas, que comprenden la eximicion del
total del costo del arancel ¥y 3 (tres) medias becas que cubriran el 50 % de los costos de arancel. Serén
otorgadas por concursos y las solicitudes evaluadas por una.comisién ad hoc propuesta por el Decano y
aprobada por el Consejo Directivo de la Facultad.

TITULO VII: DE LAS SITUACIONES NO CONTEMPLADAS

ARTICULO 22°: Las situaciones no contempladas en el presente reglamento seran resueltas por el
director de la Carrera junto con el Comité Académico.

a—
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