JEItS1DAD NACIONAL DE CORDOBA
F#A¢ 1)1, TAD DE ODONTOLOGIA

VISTO: SR o |
' Que por expte. 14.05.36218, el Dr. Omar A. Gani, Director de la
Carrera de Especializacidon en Endodoncia, solicita una reorganizacién de
los puntos 7, 8 y 9 de la Ord. 4 -/00 H.C.D. [reglamento de la mencionada
carreray); y .

CONSIDERANDO: . : ' _

Que la Ord. 4/00 H.C.D., aprobada por Res. 550/00 H.C.S,,
(Reglamento y Plan de la Carrera de Especw.hzacmn en Endodon01a) rige
desde el ano 2000;

Que la propuesta surge del analisis de los ' resultados
evidenciados hasta el presente en los’ alumnos que ~han termmado la
primera cohorte de la carrera; _

Que la redistribucién horaria de las  Actividades
Complementarias no modifica la carga horaria total de la Carrera, que
fuera aprobada por el Ministerio de Cultura y Educacion de la Nacién;

Que es conveniente que los integrantes de la nueva. cohorte.
comiencen a cursar la carrera con las modificaciones propuestas a fin de
Iograr un mejor aprovechamieto de las actividades; '

Por e]lo

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA |
RESUELVE:

ARTICULQ 1°: Modificar los puntos 7. Organizacion del Plan de Estudios
y Carga Hortaria, 8. Programa de Contenidos, y 9.
Programa de las Actividades Complementarias, de Ia Ord.
4/00 H.C.D. (Reglamento y Plan de Estudios de la
‘Carrera de Especializacion en Endodoncia), los que
quedaran redactados segun el anexo de la presente.

ARTICULO 2°: Lo dispuesto en el articulo regira a partir del corriente aio
lectivo, mcluyendo asi a la cohorte que inicio el ‘cursado
de la Carrera en 2005.

ARTICULO 3°: Témesgrnota,. comuniquese y archivese.

DADA EN LA SA SIONES A DIECISES DIAS DEL MES DE
JUNIO DEL ANO OSM CINCO.

SECRETARIO
HONCRAPLE CONSEJO DIRECTIVO
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{'1II:,TAD DE ODONTOLOGIA

(ANEXO RES. 159/05 H.C.D. MODIFICACION DEL REGLAMENTO DE LA -
CARRERA DE ESPECIALIZACION EN ENDODONCIA)

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIO Y CARGA HORARIA.

" El plan de estudio estara dividido en 2 (dos) grandes areas: Una Especifica

y otra Complementaria. La primera estara a su vez dividida en las siguientes 6
(seis) -sub-areas: Introductoria, Clinica Bésica I, Clinica Bésica II, Clinica
Especifica I, Clinica Especifica II y Clinica Especifica IIl y cada una de ellas en
Médulos, Las Areas, Sub-areas y Modulos son correlativos y de caracter obligatorio.

El Area Complementaria, comprende una serie de actividades que contnbuyen ala
formacion general del alummno y también son obligatorias.

AREA ESPECIFICA .
SUB-AREA I.NTRODUCTORIA
Agignaturas Basicas.

Prime
Afo

[

Médulo 1: Introduccién a la Endodonaa

Médulo 2: Embriologia dentaria. Histofisiologia de la pulpa dental.
Histofisiologia del periodoncio y del hueso alveolar.
Histopatologia de de la pulpa, del periodoncio y del
hueso alveolar

Médulo 3: Radiologia en Endodoncia.

Moédulo 4: Taller de Anatomia Endoddntica.

Médulo 5: Mlcroblologxa € mmunologla

SUB-AREA CLINICA BASICA I:

Aspectos Preliminares de la Terapia Endodéntica

Médulo 1: Semiologia en Endodoncia. Historia Clinica. Dlagnostlco
pulpar y-apice-periapical. :
Fisiologia del dolor. Dolor en endodonma
Maodulo 2: Farmacologia.
Medidas precautorias. Preparacmn del . paciente. .
Emergencias en Endodoncia. '
Clinica médica.
Module 3: Taller sobre instrumentacién de conductos radiculares
(1* Parte). _ :
Principios bésicos, Distintas técni_c:as mearuales de
instrumentacion. :
Etapa. Accesos endodénticos.
Instrumental especifico de use manual.
Irrigacion y desinfeccion de los conductos radiculares.
SUBAREA CLINICA BASICA 11
Etapa radicular. Instrumentacion y ‘obturacién de conductos
radiculares .
Médulo 1: TaIler sobre instrumentacion de conductos radiculares
{2° Parte)
Instrumentacnon manual. Dlstmtas técnicas. (2% Parte).
Fundamentos de la instrumentacién mecanizada.
‘Instrumental especifico. Distintas técnicas.
Complicaciones operatorias, Accidentes.
Médulo 2: “Taller sobre obturacién de los conductos radiculares,

¢

Materiales de obturacién. Integracion del nicleo sélido.
Instrumental especifico para la obturacién.

Sellado apical y sellado coronario.

Distintas técnicas de obturacion, .

Evaluacién del tratamiento terminado.

\

Carga horaria

3 meses
(60 hs.)
20 hs.

mernsutales

1 mes
(20 hs).

3

1'. mes |
} ~ {20 hs).

e .

,\u '

HW‘
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((Continuacién SUB-AREA CLINICA ESPECIFICA JI).

AL DE ODONTOLOGIA

SUBAREA CLINICA ESPECIFICA 1

nifiez a la adolescencia _

Modulo 1: Conceptos de inmadurez y madurez dentaria.

: Problematica del diente con apice, foramen o conductos
inmaduros. _ '
Importancia del cenocimiento anatémico en esias
circunstancias. .
Diagnéstico pulpar ¥ del periodoncio v orientacién del
tratamiento.

Médulo 2: Tratamiento de la caries dentinaria profunda.
Tratamientos conservadores de la pulpa (Protecciones y
pulpotomias).

Médule 3: Traumatismos dentarios. Dlagnosnco
Tratamiento pulpar y periodontal.

Tratamiento de la pulpa necrosada.

radiculares.

SUBAREA CL{NICA ESPECIFICA O

Tratamientos totales en dientes madures
Médulo 1: Tratamientos endodédnticos en piezas unicanaliculares.
Mdédulo 2: Tratamientos endoddnticos en piezas bicanaliculares.
Médulo 3: Tratamientos endoddnticos en piezas multicanaliculares,
< Modulo 4: Tratamientos endodénticos complejos. Endodoncia
geriatrica. '
Complicaciones operaterios. Accidentes -
Médulo 5: Integracion con otras especialidades {Operatoria Dental,
L Prostodoncia, Periodoncia, Cirugia, Odontopediatria,
etc.) '

Tratamientos totales en dientes maduros - )

Médule 1. Tratamiéntos endadénticos en piezas unicanaliculares.

Maodule 2: Tratamientos endodonticos en piezas bicanaliculares,

Médulo 3: Tratamientos endodénticos en piezas multicanaliculares.

Module 4: Tratamientos endodoénticos complejos.

: Complicaciones operatorios. Accidentes

Méodulo 5: Integracioén con otras especialidades (Operatorla Dental,
Prostodoncia, Periodoncia, Cirugia, Odontopediatria,
etc.). ' J

{ Dientes inmaduros: Tratamientos endodénticos totales desde la )

Preparacion  quimtio-mecanica de los {:onductosJ

4 meses

(80 hs).

20 hs
mensuales.

Carga horarix

N

SUB-AREA CLINICA ESPECIFICA HI,

Evaluacién postratamiento. Actitud ante el fracaso

Médulo 1: Evaluacién mmechata Evaluacwn a dlstanc:a Exitos y
fracasos.
. D1agnost1co v prondstico ante un fracaso.
Médulo 2: Retratamiento. Distintas técnicas.
Médulo 3: Intervencmnes qulrurgmas complementarias.

AREA ESPECiFICA Total carga horana:

{180 hs).

mensuales.

-9 meses

20 hs
mensuales

5 meses
{160 hsj.
20 hs.
mensuales

4 meses
(80 hs).
20 hs.

540 horas

OBV I OaIEeAIOD
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' AREA COMPLEMENTARIA | .
Programa de cursos y de otras actividades:

> Meétodos de acceso a la busqueda bibliografica

» Metodologia de la investigacién cientifica. 90

» Investigacion clmlca prdemlologla o

horas

» Bloestadlstlca

» Comunicacion Biomédica. Lectura, analisis e interpretacién.

¥ Aspectos metodolégicos para realizar, presentar' o publicar un
tema cientifico,

» Co6mo realizar una monografia. Como preparar y presentar una } 90
conferencia. Como se hace un resumen. Como se redacta v [ horas
prepara Un paper para su pubhcacmn

% Aspectos éticos y legales en el gjercicio profesional.

» Principios éticos en la practica de la especmhdad Como realizar |
peritajes, como redactar informes

» Asistencia a actividades relacionadas con la espec1ahdad v aﬁnes } :
a ellas {cursos, conferencias, ateneos, etc) 80

» Actividad asistencial horas

AREA COMPLEMENTARIA: Total carga horaria 260
' . ' . horas
Aprobar:

» Prueba de idioma inglés.
¥ Ewvaluacion integradora.
» Trabajo final.

CARGA HORARIA TOTAL DE LA CARRERA:; .800 hs.

El
wt
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(PROGRAMA DESARROLLADO)

7.- ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIO.

El plan de estudio estara dividido en 2 (dos) grandes areas: Una
Especifica y otra Complementaria. La primera estara a su vez dividida en las
viguientes 6 (seis) sub-areas: Introductoria, Clinica Basica I, Clinica Bésica II,
Clinica Especifica I, Clinica Especifica Il y Clinica Especifica III y cada una
de ellas en Médulos. Las Areas, Sub-areas y Médulos son correlativos y de

caracter -obligatorio. El Area Complementaria, comprende una serie de
nctividades que contnbuyen a la formacion. general del alumno y también son
obligatorias.

7.1.-AREA ESPECIFICA.

7.1-1.- Sub-iarea Introductoria.
“Asignaturas Basicas”.

Objetivos:

- Afianzar los principios basicos que sustentan las practicas endodénticas,
partiendo del estudio de las ciencias morfologlcas normales, para luego poder
interpretar las patologicas.

.- Dominar los principios técnicos de la radlologla como complemento necesario
para conocer la anatomia del espacio pulpar y sus adyacencias, base
fundamental para el tratamiento endoddntico,

¢.- Profundizar los conocimientos referidos al problema de la infeccién -
nltamente frecuente en el campo de la endodoncia- y a las respuestas
inmunclégicas.

. Contenidos: -
Mébdulo 1: Introduccién a la endodoncia.
Médulo 2: Embriologia dentaria,

Histofisiologia de la pulpa dental.
Histofisiologia del periodoncio y del hueso alveolar.
Histopatologia de de la pulpa, del periodoncio y del
hueso alveolar
Médulo 3: Radiologia en Endodoncia.
- Médulo 4: Anatomia Endodéntica.
Médulo 5: Microbiologia e inmunologia.

Carga horaria: 3 meses (60 hs) 20 horas mensuales.

Metodologia: Ademéas de las clases teéricas, los alumnos afianzaran sus
conocimientos mediante actividades practicas. En el Médulo 2 lo haran en la
nala de microscopia en base a preparados histologicos, en el 3, experimentando
distintas técnicas radiograficas y en el 4, que tendra la moda.lldad de taller,
realizaran practicas en piezas extraidas, a los efectos de que puedan conocer la
nnatomia normal con sus multiples variantes producidas por la edad y las
provocadas por causas patolégicas.
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Kvaluacién: Los alumnos seran evaluados al finalizar cada médulo. La
nictodologia a aplicar dependera del tema desarrollado y serd aquella que el
tlictante considere mas adecuada, dentro de lo establecido en el Punto 7.4 de
mite Reglamento.

Requisitos de aprobacidn: Los alumnos deberan realizar las tareas que se les
indique y aprobar todas las evaluaciones.

Bibliografia:

(JANI O, VISVISIAN C, RODRIGO S DAVID O. Anatomia radiografica de los
ronductos radiculares sel primer mo]ar inferior con especial referencia a sus
curvaturas. Rev. Espafola de Endodon. 1993. 11:2,64-73.

VISVISIAN C., GANI O., ULFOHN R., GENDELMAN H. Influencia de la edad
nobre los conductos accesorios extendldos entre el piso cameral y la furcacién en
|1umeros molares superiores. Rec. Asoc. Odont. Argent, 1993, 81:4,251-55,

L (JANI O. Conductos multiples y calidad de instrumentacién en primeros molares

" inferiores permanentes de nifos. Rev. A. O. A. 1997. 85:4, 381-6.

VISVISIAN C., GANI O., ULFOHN R. Cambios producidos por la edad en la forma
de los conductos radiculares del primer molar superior. Rec. Asoc. Odont.
Atgent 1997, 85:2, 129-34.

(iANI O. Radix entomolaris en primeros molares inferiores permanentes
Aspectos anatémicos y endoddnticos. Rec. Asoc. Odont. Argent. 1998, 86:1,55-9.
{iANI O., VISVISIAN C.. Apical vanal diameter un the first upper mola.r at
various ages. J. of. Endedon. 1999, 25:10, 689-91. '

- ARTAL N, GANI O. Endodontic anatomy of the root canals of lower incisor. Acta
O)dont. Latinoamer. 2000, 13:1, 39-49, .

NELLA SERRA O., VELLINI FERREIRA F. Anatomia Dental, Artes Médicas.. 3ra.
1%, Brasil. 1981.

VISVISIAN C. Contribucién al estudio de los cambios producidos por la edad en
In topografia de los conductos radiculares del primer molar mfenor Tesis

Doctoral. U. N. C. 1991. :

ARTAL DE FRANCIOSI N. Variantes anatdmicas en conductos radiculares de
incisivos, caninos y premolares inferiores en tres grupos etarios: Posibilidades
“le instrumentacion. Tesis Doctoral. U. N. C, 1997. i

(iOMEZ DE FERRARIS M. R., CAMPOS MUNOZ A. Histologia y Embriologia
Hucodental. Edit. Panamerlcana Madrid. 1999.

WOELFEL j. B. Anatomia Dental. Aplicaciones Clinicas. Edit. Masson. Espana.

T 1G98, .

BRAMANTE C. Anatomia das cavidades pulpares. Aspectos de interesse a
endodoncia. Edit. Pedro Primero. Brasil. 2000.

MANSON-HUNG L. R. Fundamentos de Radlologla Dental.Edut. Manual
Moderno. México. 2da. edic. 1985,

MONTEIRO BRAMANTE C., BREVET A. Recursos Radlograﬁcos no d1agnost100 e
no tratamento endododntico, Edit. Pancast. 2da. Edic. Sao Paulo. Brasil. 1996,

DE FREITAS L. Raduilogia Bucal. Técnicas e Interpretacao. Pancast. 2da. Ed.
#ao0 Paulo. Brasil. 2000,

URENA J. L. Microbhiologia Oral.Edot. Interamericana. 2da. Edic. Madrid. 1995.
NEGRONI M. Microbiologia estomatolégica. Edit. Interamericana. Madrid. 1999,
BORGHELLI R. F. Temas de patologla bucal clinica. (2 tomos). Edit. Munch Bs.

As. 1989.
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TWAI'I'ON R., TORABINEJAD M. Endodoncia.
| "Imnrnencana 2da. Ed. México. 1997.

B LTMANN T. Problem solving in endodontics.Edit. Mosby. USA. 1997.
- E?M\’ES L,

X GOLDBERG. F. Endodoncia. Técnica e fundamentos. Art-Med. Sao
1 TILER 2001. '
EROIEN S., BURNS R. Vias de la pulpa.Edit. Elsevia Science. 8° Edic. Espana.
fo0.. | |
EINC1LIT J. Endodoncia. Edit. Mc Graw Hill, 5ta. Edic. México 2004.
vistas:

ptlodoncia. Rev, Espariola.
wrnal of Endodontics.

lernational Endodontics Journal
Ol

tBins revistas especializadas..
19,1-2.- Sub-area Clinica Basica I.

“Aspectos Preliminares de la Terapia Endodéntica”.
{BbJotivos:

‘vnsolidar los principios basicos que sustentan las actividades clinicas.
I’'rofundizar la capacidad de diagnosticar, pronosticar y orientar
Fnlniniento, sea éste de emergencia o definitivo.

8;: Allanzar el manejo de la medicacidén con fundados conocimientos de la

wcologia, ya sea como paso previo. al tratamiento, durante el mismo o
nies de realizado.

el

3: Ampliar los conocimientos sobre el instrumental especifico de uso manual
Biillzindo en la terapia endodéntica, fundamentalmente su cinética y su
Bplicicion segun las caracteristicas anatomicas de la cavidad pulpar.

itonidos:

Médulo 1: Semioclogia en Endodoncia. Hlstori'a Clinica.
' Diagnéstico pulpar y apico- -periapical!
Fisiologia del dolor, Dolor en endodoncia.
Mobdulo 2: Farmacologia.
- Medidas precautorias.
Preparacion del paciente.
Emergencias en Endodoncia.
-Clinica médica.
Taller sobre instrumentacién de los conductos
radiculares (lra.Parte)
Principios basicos aplicables a distintas técnicas
manuales de instrumentacién.
Etapa coronaria. Accesos endodoénticos.
Instrumentaj especifico de uso manuai.

Médulo 3:

lprgn horaria: 1 mes (20 hs). -

J#todologia: Si bien la actnndad en todos los médulos es teérico-practica, en el
.: B, (ue tendra la modalidad “de taller, los alumnos, ademéas de recibir la

Procedimientos practicos.




i MACIONAL DE CORDOBA
JAi1 11 ODONTOLOGIA

fifivmacion necesaria, de analizar y de discutic sobre el tema, podran
prrimentar en dientes extraidos el manejo de los 1nstrumentos su cinética,
§futividad, etc.

yaluacién: Al finalizar cada médulo y aun dentro de ellos, se realizaran
gvalinciones, cuyas caracteristicas dependeran del criterio del dictante
1lrndo en cuenta las modalidades dispuestas en la Carrera.

quisitos de aprobacién: Los alumnos deberan realizar las tareas que se les
fidliue y aprobar todas las evaluaciones.
ihllografia:

NI O: Contribucién al estudio de la accién de los instrumentos sobre la

perlicie del conducto radicular, Tesis Doctoral. U.N.C, 1280.,

BMARIGA M.., CARAVAJAL M., MUTAL L. Nuevo instrumental endodéntico para
lur*paracmn de conductos curvos (Revision blbhografica) Claves Odont. 1998,

2, 7-10.

BANI O., VISVISIAN C., de CASO C. Quality of apical seal in curved canals using
we Lypes of etreaders J. of Endodon. 2000, 26:10, 581-85.

IMRIGO 8., ULFOHN R., GANI O. Calidad de la preparacién qulrurglca en
iiulictos meSIales de molares inferiores. Rev. Asoc. Odont. Argent 1996 84:3,
F171 63,

LBANI O. Efecto del uso de limas y escariadores en la preparacién quirargica
ancarizada en conductos radiculares de pacientes jévenes. Rev. Asoc. Odont.
grnt. 1994, 82:4, 266-73.

A'OHN R., GANI O., ULFOHN S., DE CASO C., BOIERO A. Calidad de la

bbiniricion y permeabilidad bacteriana en conductos acintados obturados con
#k [Ccnicas diferentes. J. A. D. A, 1998, 2:5, 24-8,

'I'AL L., GANI O. Auxiliares d.ldaCtICOS en la ensefianza de la endodonma pre-
ITHTR Rev Fac. Odont. 1994, 21:61-8.

ISR M. Farmacologia Experimental y Clinica. Edit. Ateneo. 6ta. Edic. Buenos
@iren, 1983,

EI'I ZER 5. ENDODONCIA: Con51dera010nes biolégicas en los procedimientos
#hilndonticos. Edit. Mundi. Argentina. 1979, '

WAL 'ON R. , TORABINEJAD M. Endodoncia. Procedimientos practicos.
Ihiernmericana. 2da. Ed. México 1997.

F'MANN T. Problem solving in endodontics. Edit. Mosby USA. 1997.

ARES 1., GOLDBERG. F. Endodoncia.. Tecmca e fundamentos. Art-Med. Séo
i, :2001

gllle S., BURNS R. Vlas de la pulpa. Edit. Elsevia Science. 8" Edic. Espana.
. l)!

R(ILE J. Endodoncia. Edit. Mc Graw Hill, 5ta. Edic. Mexnco 2004
Rivistas. :

VlHld de la Asociacién Odontologica Argentma
fidodoncia. Rev. Espafiola.
BBiirnal of Endodontics.

¥iernational Endodontics Joumal

B Gl

[l‘nn revistas especializadas.

) ;!; 3.- Subarea Clinica bas:ca 1.
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; “Etapa radicular. lnstrumentacmn y obturacion de los conductos
[ rudiculares”. : '

E Objetivos: : :
E 4. Informar a los alumnos sobre Ias distintas técnicas de mstrumentacmn que

I ac preconizan, particularmente sobre los multiples sistemas mecanizados

{ pxistentes en el mercado, y hacer que obtengan sus propias conclusiones

} #fectuando practicas con ellos. o

E ), Instruir sobre la importancia que tiene la irrigacion de los conductos

e puddiculares y sobre la necesidad de recurrir a agentes antisépticos cuando Ia

¥ wiluacién clinica lo reqmera

[ i©, Profundizar los principios en que se fundamenta la obturacién endodéntica, -
‘_ ﬂxperunentando distintas tecmcas, a los efectos de lograr solvenma en el manejo

- {Ir las mismas. :

. Contenidos: : . o : . S
Modulo 1: Taller sobre instrumentacién: de conductos
radiculares (2da. Parte).
Instrumentacién manual. Dlstmtas tecmcas (2da.
~ Parte). o
_ Fundamentos de la instrumentacién mecanizada.
Instrumental especifico. Distintas técnicas.
Complicaciones operatorias. Accidentes.
Médulo 2: Irrigacion- y  desinfeccion de los conductos

. radiculares :
Modulo 3: Taller sobre obturac1on de los conductos
radiculares.
Materiales de obturacmn Integracién del ntcleo
solido.

Instrumental espec:ﬂco parala obturacmn
Sellado apical y sellado coroneirio. -

- Distintas técnicas de obturacién.
Evaluacién del tratamiento terminado.

i Barga horaria: 1 mes, 20 hs. mensuales.

t Motodologia: Si bien los alumnos recibiran informacién tedrica, esta sub-area
b @¢ caracterizard fundamentalmente por el desarrollo de practicas pre-clinicas.
E Con cllas el cursante tendra la posibilidad de conocer las ventajas y desventajas
t fle s distintas técnicas de instrumentaciéon y obturacién, como asi también,
E gvaluar los resultados obtemdos, mediante la ap11cac1on de distintos metodos de
b yaloracion. -

t Bvaluacién: Las evaluaciones se realizarin al ﬁna.hzar Cada modulo Sus
¥ fRnicteristicas” dependeran del tema desarrollado y del criterio del du:tante
E teiiicndo en cuenta las modalidades reglamentariamente dispuestas. B
ﬂequis:tos de aprobacién: Los alumnos deberan realizar la totalidad de tareas

'55 fjur se les indiquen, generalmente de caracter. blbhograﬁco, y participar en las.
¢ leuniones de trabajo y discusién que se programen. Deberan ademas,; aprobar

i finlns las evaluaciones.
. Bibliografia:
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GANI O. Estudio radiografico de la obturacién. de conductos en dientes
extraidos. Rev. Odont. 1968, 3:4, 131-36.
3 (GANI O. Evaluacion de una técnica para el estudio de conductos radiculares
obturados con gutapercha y selladores. Rev. Asoc. Odontol. Argent 1993, 81:1,
11-16.
RODRIGO S.. ULFOHN R., GANI O. variacién del angulo de curvatura en
conductos mediales de molares analizando cuatro técnicas de instrumentacién
¢n dos grupos etarios. Rec. Esp. Endodon. 1996, 14:4, 165-74.
GANI O., VISVISIAN C., DE CASO C.. Relacién entre conformacién apical y
calidad de obturacion en conductos curvos. Quintessence, 2001, 15:1, 36-40.
MUTAL L:, GANI O: Presence de poros and vacuoles in set endodontic sealers.
lternational Endodontics Journal. 2005, 38;1-10.
(IOINO DE SOMOZA G. L. Estudio de la microdureza dentinaria en los niveles
- npical y medio de la raiz y su correlacién con la instrumentacion endodontlca
Tesis Doctoral. U. N. C. 2004,
ALISON D.A., WEBWE C. R, WALTON R.E. The influence of jre method of Canal
preparation om the quality of apical and coronal obturanon J. Of. Endodon.
1979, 4:294-334.
WALTON R. , TORABINEJAD M. Endodoncia. Procedimientos précticos.
jnteramericana. 2da. Ed, México 1997.
(GUTMANN T, Problem solving in endodontics.Edit. Mosby. USA. 1997
SOARES 1., GOLDBERG. F. Endodoncia. Técnica e fundamentos. Art-Med. Séo .

1*aulo. 2001

(COHEN S., BURNS R. Vias de la pulpa. Edit. Elsevia Science. 8° Edic. Espafa.
2002,

INGLE J. Endodon01a Edit, MC Graw Hill. 5ta. Edic. México 2004

Revistas:

Revista de la Asociacién Odontoldgica Argentina.
Kndodoncia. Rev. Espafiola.
Journal of Endodontics.
- International Endodontics Journal
3 Oral. .
Olras revistas especializadas.

7.1.4 Subarea Clinica Especifica .

”Dientes inmaduros: Tratamientos endodonticos desde la nifiez a la
udolescencia”. .

Objetivos:

it- Generar en los alumnos verdaclera conciencia sobre lo que significa
inmadurez en un diente, aportando nuevos conceptos al respecto,

h.- Consolidar los conocimientos biologicos v anatémicos y a partir de ellos,
ncrecentar los principios preventivos, valorando la importancia del diagnéstico y
(le los tratamientos conservadores de la pulpa.

i~ Poner al alumno frente a-la complejidad del diente inmaduro traumatizado,
estimulando su agudeza para’diagnosticar, pronosticar y realizar el tratamiento,
considerando el estado pulpar'y periodontal.
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F (lontenidos: _
3 Médulo 1: Conceptos de inmadurez y madurez dentaria,
Problematica. del diente -con apice, foramen o
conductes inmaduros. S
Importancia del conocimiento anatdémico en estas
circunstancias. -
Diagnéstico pulpar y del penodoncm v orientacién
: del tratamiento.
Médule 2: Tratamiento de la caries dentinaria profunda.
Tratamientos conservadores de la pulpa (Protecciones
: v pulpotomias)
Médulo 3: Traumatismos dentarios. Dlagnostlco.
Tratamiento pulpar y periodontal.
Tratamiento de la pulpa necrosada.
Preparacién qu1rn10 mecanica de los conductos
radiculares.

t Oarga horaria: 4 meses (80 hs.), 20 horas mensuales. _

E Metodologia: Ademas de las actividades tedricas, los alumnos realizaran
i firélcticas clinicas sobre el dificil problema del diagnéstico y del tratamiento en
L fiifos v adolescentes, mas aun si los dientes afectados muestran signos de
£ lhnindurez, sin descuidar, por cierto, el papel de la prevencién que es prioritario
j #11 (lichas etapas de la vida. Todas estas intervenciones requieren de controles a
¥ fllaluncia y a veces, de sesiones intermedias hasta lograr la maduraciéon en
E flirnles vitales o el cierre de su apice si su pulpa estd necrosada, para recién
[ Frulizar el tratamiento definitivo. Esto hace que estas act1v1dades clinicas se
¢ #kliendan a lo largo de toda la carrera. :

i Bvaluacidén: Al finalizar cada moédulo, se realizaran - evaluaciones, cuyas
garncteristicas dependeran del tema desarrollado y del criterio del dictante,
lainicndo en cuenta las modalidades establecidas en la Carrera. .

Requisitos de aprobacién: Los alumnos deberan realizar las actividades
| Bllinicas programadas y demaés tareas. Ademds, deberan participar en las
¢ fBuniones de traba_lo y discusién que se realicen y aprobar todas las

{bliografia:

t BAN] O., CROSA M.E. Organo dentino pulpar: Fundamentos b1ologlcos acerca
E e L respuesta clinica por aphcacmn de Ca{OH}2. Rev. Esp. Endod. 1989, 7:3,
3 SU J6.

EBANI O. Problematica en €l tratamiento de la pulpa viva en el primer molar
[rrior permanente joven. Odontologia Clinica a Fines del Milenio. Cap 4. pp.
0, 1997,

FANDREASEN J. O. Lesiones traumaticas de los dientes. Edit. Labor. Barcelona.
FBimna. 1977,

EMONDELLL J. Protecao do complexo dentinopulpar. Edot Artes Médocas. Séo
lo, 1998,

AN! O. Conductos multxples ¥ -calidad de instrumentacién en primeros molares
fwriores permanentes de nifios: Rev. A, O. A. 1997, 85:4, 381-6.

AILITON R. , TORABINEJAD M. Endodoncia. Procedimientos practicos.
Iﬁlmumemcana 2da. Ed. México 1997.
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{iIUTMANN T. Problem solving in endodontics.Edit. Mosby. USA. 1997.
HOARES 1., GOLDBERG. F. Endodoncia. Técnica e fundamentos‘ Art-Med. Sao

IPalo, 2001 .

(:OHEN S., BURNS R. Vlas de la pulpa. Edit. Elsevna Science. 8° Edic. Espafia.
2002,

{NGILE J. Endodoncia. Edit. Mc Graw Hiil. 5ta. Edic. Memco 2004.

Reovistas.

[frvista de Ia Asociacion Odont010g10a Argentma
lindodoncia. Rev. Espaiiola.
Jimirnal of Endodontics.
Inlernational Endodontics Journal.
E 1 Oral.
i Oiras revistas especializadas.

7.)-5.- Subarea Clinica Especifica IL.
“Tratamientos totales en dientes maduros”.

Objetivos:
i, Acrecentar en el alumno la capa01dad de discernir ante las diferentes
. mlluaciones clinicas, a los efectos de definir la intervenciéon que convenga
. (enlizar, partiendo de la premisa que el mejor tratamiento es el que se evita.
b. Desarrollar las destrezas necesarias para intervenir aun en situaciones
votnplejas, aplicando -segin su criterio clinico-, la técnica quirirgica que
i'nnsidere apropiada para conformar los conductos radiculares.
E ¢, Transferir a la clinica las distintas técniicas de obturacién experimentadas,
valorando particularmente las que pese a su simplicidad poseen demostrada
rlrctividad, sin dejar de considerar, por cierto, las mas complejas.

E oatenidos:

= Médulo 1: Tratamientos endodénticos en piezas
3 unicanaliculares. ‘ '

Modulo 2;  Tratamientos endodonticos en  piezas
bicanaliculares. o
Médulo 3: Tratamientos endodoénticos en piezas
1 multicanaliculares.

Moédulo 4: Tratamientos . endodoénticos = complejos.

Endodoncia -  geriatrica. Complicaciones
: operatorias, Accidentes.
Méddulo 5: Integracién con otras especialidades (Operatoria

dental, Prostodoncia, periodoncia, . cirugia,
odontopediatria, etc.).

Gnrga horaria: 14 meses (280 hs.), 20 horas mensuales.

Metodologm' Las actividades seran teéricas y practicas, priorizando estas
:;5 wlilimas. Dado que el alumno ya dispone de suficientes conocimientos basicos y
(lh nmplia experiencia preclmlca podra atender a lo largo de este extenso
pm indo, aquellos pacientes que por demanda espontanea o por solicitud de otras
snpecialidades requieran del tratamiento, De esta manera tendra la oportunidad

i
i

1t




.

e enfrentarse con situaciones de complejidad variada, algunas ya conocidas a
iravés de la teoria impartida y otras atin por conocer. Este sera el momento
nportuno para  desarrollar estos temas en clases tedricas, apoyados por los
ulumnos mediante bitsquedas bibliograficas y reuniones grupales de estudio y
liscusion. Se exceptuaran los retratamientos hasta que reciban la instruccién
necesaria. :
Evaluacién: Periédicamente los alumnos seran evaluados en cuanto su
{lesempeno ante el paciente. También se realizaran evaluaciones que podran ser
ile caracter integrador, aplicando algunas de las metodologias ya expresadas.
Requisitos de aprobacion: Los alumnos deberan realizar las intervenciones
vlinicas que correspondan y participar en las reuniones de trabajo y discusién
ijue se programen. Deberan ademas, realizas todas las tareas que se indiquen -
generalmente de caracter blbhograﬁco— y aprobar todas las evaluaciones.

" Bibliografia.

ROSRIGO S. B. Analisis comparativo de cuatro técnicas de preparacién

<|1llr121rgica en conductos mesiales de molares inferiores. Tesis Doctoral. U. N.
. 1994,

Ml NIS DE MUTAL L. 1. Permeabilidad coronaria en p1ezas dentarias tratadas

ridodénticamente. Tesis Doctoral. U. N. C. 1998, _

MRANCIOSI F., ARTAL N., PARODI R. Las lesiones endoperiodontales. Revista

~ {linves de ia Odont 3-12, 1997,

ROMANI N. F. Texto y Atlas de técnicas clinicas endodontlcas Edit.
literamericana. México. 1994,

TYLMAN’S., Teoria y Practica en Prostodoncia Fija. Actualidad Médico
| dlontolégicas Latincamericana. 8° Edic. Venezuela. 1994,

{IAY ESCODA C. Tratado de Cirugia Bucal. (2 tomos). Edit. Ergon. 2003.
ltuparia. _ . :
WALTON R. , TORABINEJAD M. Endodoncia. Procedimientos practicos.
lileramericana. 2da. Ed. México 1997.

i - (HUTMANN T. Problem solving in endodontics. Edit. Mosby. USA. 1997.

HOARES 1., GOLDBERG. _F Endodon01a Técnica e fundamentos. Art-Med. Séo

Paulo, 2001

(*OHEN 8., BURNS R. Vlas de.la pulpa. Edit. Elsevxa Science. 8° Edic. Espaifia.
2002,

INGLE J. Endodoncia. Edit. Mc Graw Hill. 5ta. Edic. México 2004,

Revistas:

Rrcista de la Asociacién Odontologma Argentlna

#ndodoncia. Rev. Espafiola.

" slournal of Endodontics.

Ililernational Endodontics Journal

a3 Oral.

{Mrus revistas espemahzadas

¥.1.6. Subdrea Clinica Especifica II.

“Evaluaéién postrata:iiiento. Actitud ante el fracaso”,

Bhjetivos.
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A, Incorporar en el alumno el habito de evaluar el tratamiento realizado,
mediante el analisis minucioso de las imégenes que muestra una radiografia de
niny buena calidad.

h.. Crear conciencia sobre la importancia que tienen los controles clinico-
racliograficos a distancia, inica manera, en la mayoria de los casos, que permite
hnblar de éxitos o fracasos.

.- Agudizar el analisis ante un posible fracaso, no solo para lograr un
dingnéstico certero, si no también, para establecer su origen, el pronédstico, la
factibilidad de un retratamiento v la neces1dad o no de una intervencién
(rmplementaria.

Contenidos: :
Médulo 1: Evaluacion inmediata. Evaluacién a distancia. Exitos
y fracasos.
Diagnéstico y prondstico ante un fracaso.
Médulo 2: Retratamiento. Distiritas técnicas.
Médulo 3: Intervenciones quirargicas complementarias.

{'urga horaria: 4 meses (80 hs.), 20 hs mensuales.
Motodologia: Las actividades seran tedrico-practicas priorizando estas tltimas.
He insistird sobre el analisis clinico-radiografico en los controles del tratamiento
rrnlizado, sean éstos, en el momento de finalizarlo inmediato o a distancia. Se
trildizaran actividades de taller a los efectos de que los alumnos puedan
#xperimentar, analizar y discutir distintas técnicas de desobturacién de
fmmductos, las que luego seran aplicadas en la clinica. Experimentaran también
cplompre in vitro- la forma de preparar un diente cuando se prevé la necesidad
iln  realizar intervenciones complementaria. No se haran intervenciones
fuirargicas (apicectomias, tradectomias, premolarizaciones, etc), pero si
ilminostraciones a través de videos, )
Bvaluaciéon: Se realizaran al finalizar cada médulo y sus caracteristicas
drjienderan del tema desarrollado y del criterio del dlctante, temendo en cuenta
' lan modalidades que la Carrera establece.
. Requisitos de aprobacidon: Los alumnos deberan realizar las intervenciones
b idinicas que correspondan y participar en las reuniones de trabajo y discusién
E fjlie se programen. Deberan ademas, realizar todas las tareas que se indigquen y
ﬁplnbar todas las evaluaciones. : : :
. Bibliografia:
E UJII'OHN A. Evaluacién inmediata y a distancia del sellado del conducto
t Inilicular en dientes apicectomizados mediante filtracion bacteriana . Tesis
i [octoral. Director. Prof. Dr. O. Gani. 1999.
i 1I'OHN 8. Capacidad de sellado inmediata y a distancia del MTA, cemento de
El wiland y amalgama en perforaciones del piso cameral. Tesis Doctoral. Director.
e Prol. Dr. O, Gani. U. N. C. 2004.
PRUSKIN E. Alternativas frente al fracaso en endodoncla Odontologia Clinica a
B Flies del Milenio. Cap. 9. pp. 67-79. 1997.
. ARIINA A. L., MUTAL L., GANI O: Tratamiento de dientes con fractura vertical.
P alternativa_ en la terapia clinica. 2001 89:5, 5007-11.
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i/LFOHN A., GANI O., WOLF L. Valoracion inmediata y a distancia del sellado

apical de tres matenales de obturacién retrograda a la filtracién microbiana.

lntomat. Integrada. 2002, 3:1,2, 6-10.

WALTON R. , TORABINEJAD M. Endodonaa Procedimientos practicos.

Interamericana. 2da. Ed. México 1997,

{iILUUTMANN T. Problem solving in endodontics.Edit. Mosby. USA. 1997.

HOARES 1., GOLDBERG. F. Endodoncia. Técnica e fundamentos. Art-Med., Séo

Paulo. 2001,

{{OHEN S., BURNS R. Vias de la pulpa. Edit. Elsevia Science. 8° Edic. Espaifia.
2002,

INGLE J. Endodoncia. Edlt Mc Graw Hill. Sta. Edic. México 2004.

Rovistas:

s Nevista de la Asociacién Odontologlca Argentina.,

e lindodoncia. Rev. Espanola.

Journal of Endodontics.

inlernational Endodontics Journal

1 Oral .

{)iras revistas especializadas.

la carga horaria total del “AREA ESPECIFICA” sera de 540 hs presenciales.
- {ada alumno deberd realizar como minimo, 85 practicas clinicas de
E  illsatintas caracteristicas.

7.2.- AREA COMPLEMENTARIA

Engloba una serie de actividades que los alumnos deberan realizar para
¢umplir con las exigencias de la programacidn.

Objetivos:
t a. Preparar al alumno en lo que respecta a la buiisqueda b1bl1ograﬁca, al analisis
E. # interpretacion de trabajos cientificos, a la preparacién de un conferencia o
] pnwentacmn de casos ClmlCOS v a la realizacién de trabajos monograﬁcos y de
ihvestigacion.

. |1, Instruir al futuro especialista sobre aspectos éticos y legales del gjercicio de
t |n profesion, preparandolo para actuar como perito y elaborar informes.

1. Incentivar el interés de superacién dentro de la especialidad, despertando
i anpiraciones e inquietudes que lo conduzcan a acrecentar sus conocimientos.

i il Sensibilizar al profesional ante las necesidades que experimentan ciertos
[ hiveles sociales, que no siempre tienen la posibilidad de acceder a un
b enpocialista. ' ' '

Programa de cursos y de otras actividades:

Motodologia de la investigacién cientifica .............. [P 30 hs.
;; Investigacién clinica. Epidemiologia ............ et 30 hs.
Blocstadistica .................. ............. e v e 10 hs.
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Métodos de acceso a la biisqueda bibliografica bt eresre o 20 hs.
Comunicacién Biomédica. Lectura, anilisis e inter-preta'éién ...... 20 hs.

Ampectos metodoldgicos para reahzar, presentar o publicar un tema
plentifico.

titmo realizar una monografia. Como preparar N presentar una conferenma-
(‘omo se hace un resumen. Como se redacta y prepara un paper para su
pubhcaclon ....................................... e Vereraerarnreeetiarrarenres aanravrrnranres 40 hs.

Aspectos éticos y legales en el ejercicio profesmnal.
I''incipios éticos en la practica de la espemahdad Como realizar peritajes y
i'nino redactar mformes T VTPV PPTPPRPRPPRN 30 hs.

3 Auistencia a actividade_s relacionadas con la especialidad y aﬁnes a ellas
- (iirsos, conferencias, ateneos, etc.) ..o e hraerieiarinesr e e eaias . 40 hs,

| Actividad asistencial ... ....... feese e e« avena 40 hs.

i ln carga horaria total del “AREA COMPLEMENTARIA” serd de 260 hs.
3 pmsencmles (13 créditos de 20 hs.).

ey Act1v1dades Complementarias se realizaran fuera de la Carrera,
[ shinultaneamente con el desarrollo de la misma. La Escuela de Graduados o la
i Direccién de la Carrera, brindaran las posibilidades para que los alumnos
E  pucdan concretar todas estas exigencias. El orden de los cursos podrd ser
| alicrado, segin las ofertas que haya en ¢l medio v las pomblhdades de los
= alumnos.

£ |08 alumnos deberin aprobar, ademas:

I« Prueba de idioma inglés.
i : Kvaluacidén integradora.
i * Trabajo final.

| UARGA HORARIA TOTAL DE LA CARRERA: 800 HS. PRESENCIALES

7.3.- De las actividades obligatorias para los alumnos.

» Deberan asistir como minimo al 80 %, de las sesiones teéricas y tedrico-
practica, que seran 4 (cuatro) por mes y cada una de ellas de 5 (cinco)
horas de duracion. :

¢ Deberan realizar el 100% de las practicas clinicas establecidas.

= Presentaran la totalidad de las historias clinicas realizadas durante la
carrera. Seis (6) de ellas por cada Subéarea Clinica, como minimo, deberan
ir acompanadas por la ficha de controles clinicos radiograficos a
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distancia. En ellas, sean éxitos o fracasos, se hara constar la situacion
clinica

» Deberan cumplir con las tareas de actualizacién bibliografica y con las
reuniones grupales de discusién que se realicen.

# Participardan en ateneos internos como asistentes o expositores sobre sus
experiencias cliriicas 1 otros temas afines a la especialidad, apoyados por
busqueda bibliografica.

+ Realizaran un trabajo de investigacién en forma individual o en grupos de
dos o tres alumnos. El tema sera establecido antes de finalizar el ler. afio
de la Carrera y deberd concluirse tres (3) meses antes des su
finalizacion, El Director de la carrera actuara como director del trabajo, o
bien delegara esta funcién a otros docentes. No obstante, los alumnos
podran proponer su director. Cada grupe de trabajo podra contar
ademas, con un subdirector ¢ asesor. Ambas funciones podran ser
cubiertas por docentes que participen o no en esta actividad de posgrado,
siempre y cuando tengan un nivel igual o superior al exigido para los
dictantes y posca destacados antecedentes en investigacion.

» Deberan acreditar conocimiento de idioma inglés mediante una prueba
segin las exigencias establecidas en el reglamento de la Carrera de
Doctorado (Res. 90/05 del HCS,) Se exceptuaran de esta prueba,
aquellos alumnos que hayan realizando y aprobando uno de los cursos
programados dentro de las actividades de la Escuela de Graduados de la
Facultad de Odontologia, dentro de los cinco (5) anos precedentes a la
fecha del inicio de la Carrera.

s Deberan realizar y aprobar distintos cursos y realizar otras actividades,
segun se establece en el punto 7.2 (Area Complementaria) de este Plan de
Trabajo y Reglamentacién, de tal manera que al finalizar la carrera,
acrediten un total de 260 horas (13 créditos}] como actividades
complementarias. En €l caso de que algin alumno haya realizado algunos
de los curses programados, podra solicitar su reconocimiento mediante la
presentacién de las certificaciones correspondientes, junto con los
programas de las actividades. Estos cursos deberan haber sido realizados
en instituciones reconocidas por la Facultad de Odontologia U.N.C., y no
deberan tener una antxguedad mayor a los de 5 afos desde el inicio de la
Carrera.

e Deberan acreditar un total de 40 horas (2 cred1tos} como minimo, de
asistencia a cursos, conferencias, seminarios, talleres, ateneos,
simposios, etc. sobre la especialidad o vinculados a ella, que se dicten
fuera de la Carrera en esta Facultad o instituciones reconocidas por la
Facultad de Odontologia U.N.C,

¢« Deberan realizar 40 hs. de actividades asistenciales que podran ser
efectuadas en hospitales, centros de salud, catedras, en la Clinica de la
Escuela de Graduados, etc.. Lugar que deberé. ser aprobado por la
Direccion de la Carrera. Las certificaciones correspondientes seran
extendidas y firmadas-por el director o responsable del lugar donde haya
realizado la actmdad

" 7.4.- De la evaluacién de'--'t;os alumnos durante Ia carrera. -
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A lo largo de la Carrera, los docentes evaluaran constantemente a los
alumnos, sobre todo, en lo que respecta a sus actividades practicas. Les
hara ver sus errores y malos habitos a fin de que puedan corregirios. En
las reuniones que el Director y el Sub-director realicen con sus
colaboradores, éstos se referiran a los progresos observados y a las
particularidades que presenten cada uno de los cursantes, especialmente
aquellas que requieran un tratamiento parncular a los efectos de
encontrar la manera de solucionarlas. :

Las evaluaciones se realizaran al finalizar cada mdodulo v en ciertos casos,
al concluir un determinado tema. Las caracteristicas de las mismas
dependeran del criterio que adopte el dictante, siempre que tengan
algunas de las siguientes modalidades: Responder -cuestionarios,
desarrollar un tema determinado, realizar una revisién bibliografica,
comentar un trabajo cientifico, etc. Salvo la primera, las restantes
podran ser en forma grupal, donde no podran part101par més de 3 (tres)
alumnos.

Las evaluaciones se aprobaran ©0 reprobaran, y en el caso de ser
reprobadas, los alumnos tendran una segunda oportunidad que debera
ser concretada dentro de los 30 dias mguientes a la fecha en que fueron =
mformados de la reprobacwn :

7.8.- De la evaluacién final integradora y del trabajo final.

Al finalizar la Carrera los alumnos deberan:

Realizar individualmente una exposicion que oscilara entre 15 y 20
minutos, sobre un tema que cada uno de ellos elegira segin su criterio y
que se basard en sus experiencias clinicas realizadas a lo largo de la
Carrera. Esta exposicion, que tendra caracter integrador, se hara ante
una comisién formada por el Director de la Carrera, el Sub-director y dos
docentes estables que colaboren en las actividades clinicas. Las
presentaciones se consideraran aprobadas o reprobadas.

Presentar en formato papel tres (3} copias del trabajo de investigacion
realizado, segiin se expresd en el punto 7.3. Los trabajos seran evaluados
por tres docentes que podran pertenecer o no al Cuerpo Académico de la
Carrera, siempre que reunan las condiciones exigidas para ser dictantes
de la Carrera, y se los considerara aprobados o reprobados. No obstante,
los evaluadores podran indicar correcciones para lo cual estableceran el

- tiempo maximo para su presentacion.

Finalmente, el trabajo serd presentado en una exposmxon tedrica de no
mas de 30 minutos ante los docentes evaluadores que se constituiran en
tribunal para su calificacion final que podra ser: Buena, Muy buena,
Distinguido y Sobresaliente. Dicha presentacion sera abierta a todo
publico y se cursaran invitaciones a las autoridades de la Facultad, a los
docentes de la Carrera,-a los cursantes de otras cohortes, etc.

8i las Presentaciones no fueran aprobadas, los alumnos tendran una
segunda oportunidad para presertarlos, la que no sera antes de los 6
meses ni después de 1 afio a partir de la fecha del dictamen.
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Si de todas las evaluaciones que el alumno debid realizar y aprobar a lo
largo de la carrera, surgiera la recomendacion de que alguno de cllos

necesite ampliar sus conocimientos o destrezas en cualquiera de las sub-.

areas, los directivos de la Carrera estableceran el programa a desarrollar,
el tiempo maximo para concretarlo y demas indicaciones pertinentes. Si
dichas actividades se refieren a practicas clinicas, las mismas podran ser
desarroliadas en la Clinica de la Escuela de Graduados, en las Catedras
de Endodoncia -ambas de la Facultad de Odontologia- o en otras
instituciones que la Comisién de Especializacion en Endodoncia
considere adecuadas. '

.- De la evaluaci6én de los docentes y de la Carrera.

Los docentes Invitados y Visitantes y los Estables que no integren la
Comisién de Especialidad en Endodoncia que participen en el dictado de
clases tedricas o tedrico-practicas, seran evaluados conceptualmente por
el Director v Subdirector de la Carrera, los que actuarin en forma
conjunta.

Los docentes que participan en el dictado de actividades practicas, sobre
todo en las clinicas, y que integran la Comisién de Especialidad en
Endodoncia, seran evaluados anualmente tamb:en -por el Director y
Subdirector de la Carrera.

Al finalizar la carrera, los alumnos haran una evaluacmn general de la
misma y de los docentes, tanto en lo que se refiere al dictado de clases
tedricas’ como a las tedrico-practicas. Para ello dispondran de un
cuestionario que deberan llenar individualmente. Esta evaluacién sera
leida sélo por el Director. y Subdirector de la carrera, quienes seran los
encargados de transmitir los conceptos al cuerpo docente y seran tenidas
en cuenta y tratadas en las reuniones de autoevaluacion.

.~ De la autoevaluacién.

Al finalizar el ciclo de cada cohorte, el Director, 'conjﬁntamente con el

Sub-director, realizaran una actividad grupal con sus colaboradores
directos, a los efectos de realizar una autoevaluacién de.la Carrera. Se
comenzard por analizar si se cumplieron los objetivos propuestos, y a
partir de elio, se destacaran las fortalezas y debilidades detectadas
durante las actividades académicas, se analizaran las limitaciones y los
errores- cometidos; se valoraran los logros alcanzados y sobre todo, los
fracasos. De esta reunién surglra un diagnodstico y también propuestas,
se estableceran objetivos para cumplir a corto y/o largo plazo a los
efectos de realizar los cambios que se consideren necesarios para un
mejor desenvolvimiento de la Carrera en el futuro.

» PROGRAMA DE CONTENIDOS

’;E’I‘RODUCCION ALA ENDODONCIA
fiviodoncia.
nneepto y Definicién.
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firriclaciéon con otras asignaturas basicas y clinicas.
Niveles de prevencion. :

JMARIOLOGIA E HISTOLOGIA
gen embrionario del germen dentario.
JFanry de la odontogénesis: Amelogénesis, dentinogénesis y cementogenes1s
Fm macién radicular.
amplejo dentino-pulpar:
Bipe dental:
'rf Herento constitutivos (celulas, fibras, vasos,; nervios, sustancia fundamental,
1),
futufisiologia del complejo dentino-pulpar.
#ntina: '
BAE| i Ctos hlstologlcos
gtrnctura, :
B Distintos tipos: Primaria, secundaria, terciaria, esclerética, de cicatrizacion,

3
driodoncio:
fivigen embrionario.
Pevindoncio apical, lateral y marginal.
snentos constitutivos: Cemento, fibras periodontales, hueso, células, vasos,

lalnlisiologia del periodoncio.
lisno alveolar:

‘uctura.

nlical y esponjoso.
slofisiologia.

PATOLOGIA PULPAR, PERIODONTAL Y OSEA

jislones pulpares:

iilogia.

gPor pérdida de la cubierta protectora Caries, fracturas, abrasiones,
{m| lasias, iatrogénicas, etc. -

1 3 traumatismos.

Blinn origenes,

Bhinios pulpares:

I#lines a cAmara cerrada.

T jtliuclos regresivos y degenerativos

lndos reversibles e irreversibles.

iindos inflamatorios (Pulpitis).

{ilpitis agudas y crénicas.

Haslones a camara abierta.

vrisibles y parcialmente recuperables.

Wpitis crénicas.

#versibles.

niones 1d1opat10as :

picrcion deéntinaria mterna Otras resorcnones

kiiiclos terminales.
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ﬂm usis pulpar: Parcial v total.
ulones periodontales:

k tle la infeccién: canalicular y extracanalicular.

flimacion del periodonto apical, lateral y marginal.

rindontitis agudas: Pericementitis (distintos tipos). Absceso dento- alveolar
1lo,

lndontitis crénicas: Pulpoperiodontitis. Granulomas. Quistes, Abscesos
illeos,

tulns. Distintos tipos.

klones épico -periapicales: Resorcién apical.

tien resorciones radiculares de origen extraendodéntico.

pnlonics 6seas: Osteolisis. Osteitis condensante. Osteoesclerosis, etc

itan patologias perirradiculares de origen extraendodéntico.

JATOMIA DE CAMARAS Y CONDUCTOS RADICULARES.
liiortancia de su conocimiento.
Betores que influyen sobre la topografia de camaras y conductos rad1culares.
maras pulpares:
rncteristicas individuales en cada una de las piezas dentarias.
imbios originadas por la edad y por causas patologicas.
portancia del conocimiento anatémico para labrar el accesos endodéntico.
téma de conductos radiculares:
Puincteristicas generales. Ramificaciones.
ginitluctos curvos y rectos, :
prilicacién segin su formas en secciones transversales.
ricteristicas individuales en cada una de las piezas dentarias.
tnhios producidos por la edad.
mnalias de forma v de niimero.
fintomia del dpice radicular:
pnnstriceién cemento-dentinaria.
luracidn apical.
iHinen apical.
i1 hios producidos por la edad.

8iCROBIOLOGIA.

00N bacteriana pulpar.

jie e infeccion.

O lhminacion.

liorn microbiana de los conductos radiculares y de la zona penaplcal.
Aninnologia. -

EMIOLOGIA ENDODONTICA.
lﬁnbstico.
Imyrortancia del diagnéstico.,
ticlo general del pac1ente
#loria médica., .
ler medades que pueden condicionar el tratamiento.
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Eilinportancia de la anamnesis general.
iBrecuuciones que deben adoptarse
EBolor:
Finlologia.
nricteristicas.
Biilor de origen dentario. Dolor pulpar, Teorias.
LiDilor periodontal.
£:P0lor de origen extra dentario. D1feret101a01on e 1dent1ﬁcac1on
Mecunismos exploratorios.
dlologia en Endodoncia.:
Bylicipios basicos.
EPPacnicas radiograficas intra y extra bucales.
apnéstico por imagenes.
{+1Ipretacion radiografica. Normalidad y anormalidad.
ninlogias de origen dentario y extra dentario.
L iMélndos de diagnostico.
Eilinipenes digitatizadas.
fﬁatlinvisiograﬁa.'
E DUian téenicas.
lagnéstico pulpar:
['nincteristicas reaccionales de la pulpa sana.
{lanificacion endodéntica de las enfermedades de la pulpa
Atinmnesis local,
4l Homas y signos.
o pulpar y extrapulpar.
Inxpeceion y exploracion.
uehas pulpares.
ros métodos semiolégicos en Endodonc1a

Mugnostico de las enfermedades del periodoncio y del hueso alveolar:
anificacion de las enfermedades periodontales de origen endodéntico.
1sinnesis local. Sintomas y signos.

riocdontitis agudas. Distintas etiologias.

ilor. Caracteristicas que lo diferencian de otras patologias.

rindontitis cronicas

P Ipo-periodontitis, granulomas, quistes procesos crénicos.
iFintulas.

alfinpeccion y exploracion.

fifxninen radiografico. Interpretacién de las sombras

jheriones extra-endodoénticas.

ftrraciones en los tejidos duros de la raiz: Cementosis v resorciones.
: El rores en el diagnéstico. :

IAGNOSTICO DE LAS LESIONES TRAUMATICAS EN EL ADULTO.
! rpcluras coronarias.

golaras corono~rad10ulares

Fiucluras radiculares. ¢

Plfrrenciacién entre una pericementitis y un absceso dento-alveolar agudo.
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[MERGENCIAS ENDODONTICAS.

lvin del dolor preoperatorio y postoperatorio.

urtancia del diagnéstico para actuar correctamente,

lvie del dolor en pulpltlS, perlcemenntls abscesos dento- alveolares agudos
RDA), clc. '

: fite Lraumatlzado Protecciones pulpares. Inmovilidad. ﬁ_]ac:on

MRMACOLOGIA EN ENDODONCIA.,
itinépticos de uso intracanalicular: : _
Bjientes de irrigacion: Hipoclorito de Na. Cloremclme Agua omgenada Eclta

ipuestos fenélicos y yodados. Hidréxido de calcio. Otros.
stil0s antisépticos de uso en endodoncia.

jincjo del dolor con ﬁrmacos.

_" # nccidon central para dolores moderados y graves.

i poca accidn antiinflamatoria.

i necidn antiinflamatoria,

siennismos de accion. Accidn farmacoldgica, Dosis, Interacciones. Efectos
arLns. Ventajas e inconvenientes.

'; {bidticos: _

glnlnctémicos Macroélidos. Amplio espectro. .

L8 whismo de accidén. Accion farmacolégica. Dosis. Interacciones. Efectos
Vﬂlnus Resistencia. Slnerglsrno Antagonismo: Ventajas e mconvementes.

’ pentésicos locales: -
[m umida: Lidocaina, mepivacina , Cartcartlcama prllocajna
: pn asters de uso superficial: Benzocama

BIDAS PRECAUTORIAS EN LA PRACTICA DE LA ENDODONCIA.
guinleccion v esterilizacién del instrumental accesorio.
gih wfeccion y esterilizacion del instrumental especnflco
3§ii1i0s métodos.
Iiﬁrpucos
##rin del campo operatorio.
vm del paciente con HIV y hepatitis B y C.
: Bfeo-ion cruzada.
Bedilus preventivas que clebe adoptar el operador.
fitirna de esterilidad.

BRIPARACION DEL PACIENTE.

élm clinica.

9saracion de la pieza dentana

i Eﬂi rsia: Distintas técnicas. .

miniento del campo operatorio.
ffiimental. Distintas técnicas.
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JITRUMENTAL ESPEC{FICO DE USO MANUAL PARA CONDUCTOS
ADICULARES.

hinlcristicas generales.

Wi Riclarizacion.

gl mental manual. : '

H. Aspectos morfologlcos Aleaciones. Cinética. Manejo Indicaciones.
sarindores. Aspectos morfoldgicos. Cinética. Manejo. Indicaciones.

JRATAMIENTO DE LA PULPA VITAL EN EL DIENTE PERMANENTE JOVEN.
Bl rptos sobre inmadurez y madurez del apice, del foramen y del conducto.
B luynostico de la caries dentinaria profunda.

flagnostico pulpar. :

Rililimentos biolégicos.

Pala fnientos preventivos.

BATAMIENTO DE APEXOGENESIS.

' lﬂmientos conservadores de la totalldad dela pu.lpa.

¥ilreciones pulpares indirectas.

BFIiececiones pulpares directas.

BRH i ciones v contraindicaciones.

irtancia del diagnéstico pulpar.

Niiicus operatorias.

_ ]mul a distancia. '

Mjioii( s protectores: Hidroxido de Calcio y MTA .

Enpicdades.

ftainientos que conservan parcialmente la pulpa:
ijlpectomia parcial o pulpotomia,

'u piilpectomia superficial o pulpotomia parcial o curetaje pulpar.

Bilicnciones v contraindicaciones.

éiicus operatorias.

irizacién pulpar.

rul a distancia.

miento total de la pulpa vital {pulpectomia) en dientes j Jovenes.
muiones.,

M¥lilrimatica.

l[‘ﬁ tlsarrollado foramen mmaduro

Eitien operatoria.

Bikn0 cameral. Acceso a los conductos.

Bl Lmentacidn. Dificultades.

{ucion intermedia.

Q[;ant sta biolégica.

flroles a distancia. :

lnlmento definitivo. ' 5

T‘AMIENTO DE LA NECROSIS PULPAR EN DIENTES PERMANENTES
NBNES (APICOFORMACION O APEXIFICACION):

|w:u 1gnes.

‘FE tlesarrollado- foramen 1nmaduro '

BNl operatoria. -
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Bienn cameral.

Ritti1inentacion.

Flincion.

Bltircion temporaria del conducto.
B 10uta biologica.

riles a distancia,

irneidn definitiva del conducte.

TAMIENTO DEL DIENTE PERMANENTE JOVEN TRAUMATIZADO
gunuuCo Pulpa vital.
Bunintismos sin fracturas: Repercusién pulpar. Repercusién periodontal.
@i usion, subluxacién, luxacién, avulsion.
B1inntismos con fracturas:
itras coronarias con exposicion indirecta o directa de la pulpa.
i ras radiculares.
il ras combinadas.
Rlumicntos.
Bfileing de fijacién. Férulas.
(ir{inncia del estado de maduracién apical.
ga rhcias con el tratamiento del cl1ente con foramen y apice maduro.
Biiioles a distancia.
Wil recrética. .
Mahilen operatona de la apicoformacion.
i (cecion del conducto. Obturacién transitoria.
Bty alcalinas. '
BEi1ancia del. segulm:ento
jini11z0cion apical (neodpice).
Bori11nidad de la obturacion definitiva.

BES0S CAMERALES.

Bfiiinicion de la caries.

ik del abordaje.
Biiios de accesos en dientes anteriores y postenores
umental,
yen mas frecuentes.

Jenles operatorios.
&1t especiales o atipicos

i RUMENTACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.
Balliod.

Biluluclos basicos de la instrumentacién.

k Fiores que la condicionan.

H‘umuntal especifico.

Jilicacion de los conductos:

i lins,

iimientos anatémicos basicos.

tucion o sondeo: '
finlldnd. :
l§sc o los conductos:

2 4 . i
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gihunental.

TR

i ciones.

Wiy
Wotometria:

o radiograficos.
BLailon clectrénicos,

Rite apical.

BNICAS PARA LA INSTRUMENTACION DE LOS CONDUCTOS.
jla1icntos bioldgicos.

. lln upical de la instrumentacién. Stop apical.

Bile (ransversal de la instrumentacion.

bW on la instrumentacion del conducto:

nstrumentacion. Escalones. Traslaciones. Zipping. Perforaciones.
Qe de instrumentos. Otros errores y accidentes..

B! 0nlico. Modos de evitarlos. Soluciones posibles.

Mfilous para conductos rectos y conductos curvos:

BHiiinncia de la forma del conducto en su seccidn transversal para su
nncion.

_ u# estandarizada.

il cscalonada o paso atras.

BElicn cle la anticurvatura.

%01’ e Roanne.

il corono-apical (Crawn-dawn.

o y desventajas

s (écnicas.

l(_-*nu'-iunes.

Fiinlns, desventajas e inconvenientes.

Rllioién de los conductos radiculares:

i{hhi(i

i Ic1n,

' nir-H irrigantes: Neutros, antisépticos, detergentes, etc.
Réjainics. :

Wi es.

JATAMIENTO TOTAL DE LA PULPA VITAL.
T mpoctomm total o pulpectomia:
BBl:aciones. Fundamentos, biolégicos.
st cnia: Infiltrativa y troficular.

Biianicnto del complejo dentino pulpar en dientes con apices maduros. |
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Wilien complementarias.

B ines y contraindicaciones.
llenciones.

# (Juirargicas.

ATAMIENTO DE LA PULPA NECROSADA.
Bifilonto de necrosis pulpar:

Bighilones, Fundamentos biolégicos.
Fieiiologia del conducto.

Jaliiioel de la instrumentacién. Importancia
' quirargicas.

o,

Btuvacion endodontica. Sellado coronario.
gt 121 cion apical. Cierre biologico.

IRACION DEL CONDUCTO RADICULAR.

Etiv:m de la obturacion.

BR¢laiientos biolégicos.

Iutlos basicos de la obturacion.

WFii=1110 oportuno de la obturacion.

Bt mental especifico.

Bile ideal de la obturacién.

hittracion, Sobreobturacién: Sobreextension.

iuncia del sellado coronario y apical de la obturacién.

jales de obturacién:

JLInllas que deben reunir los materiales de obturacién.
iilh aeion: -

flu mincdos: solidos y semisélidos.

_= lailnres:

: lliultns que debe reunir un sellador.

Iﬁl neion,

vas de obturacién:
eliMacion lateral.

#hinocién vertical.

'y de la pre-impresion.

ruy termoplastificadas:
yrecion.

fialill.

iecanica..

Bii{rmental y aparatologia especifica para cada una de ellas.
BllE O de la técnica especifica.
liincion de la obturacién.
yrelacion radiografica,

fevs:ion de los conductos radiculares. Medicacién topica.

26




f_mm . DE CORDOBA
011N 1O1L.OGEA

'? i ¢trores mas frecuentes.
$ do la cavidad de acceso:
[cion provisoria o temporaria.
Hml definitiva.

LM:ION DE LA ENDODONCIA CON OTRAS ESPECIALIDADES
#rin dental:

jj!ﬁu IMisicas y Quimicas,

B Ewnlm:toras.

Blilen v ténicas de obturacién.
padintria:

FRiniilo en dientes temporanos vitales y no vitales.
Bhicia,

héiind periodontal, '
pg etido-periodontales, Tratamiento combmado

im s complementarias: Curetaje ap1cal ap1cect0m1a, radectomia,

s y contraindicaciones.
dim de las piezas antes de ser intervenidas.

fi# ralicular.
Bluiacion parcial del conducto.

¥ 11 [recuentes.
Bﬂln'

I jueventivo de las reabsorciones mternas y externas.

I: CLINICO RADIOGRAFICO. POSTRATAMIENTO
i1 del tratamiento terminado.

§éinn inmediata: Control del dolor postoperatorlo de la periodontitis aguda
nitis).

. Absceso agudo.

0y tratamiento.

1o local. Alivio de la oclusion. Medxcacnon por-via general
i1 inediata o a distancia.

1in el seguimiento.

il cn vias de reparacion.

{!lot apico-periapical en las pulpectomias.
a (e reparacion.

hinloldgicos.

Bhﬂnplco

Ri#aion apico-periapical en la necrosis pulpar
it Gsea. Reparacion apical.

 Blbopico.

jik. 1Yingnostico.

Wetn n seguir,
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FRATAMIENTO.
glkistico.
@nl ificacion de la causa del fracaso.
fEI rnciacién de otras patologias.
§leicion del caso para el retratamiento. -
RnAnlico.
anhl uracién del conducto. Distintas técnicas.
: I,prw-nmones complementarias: Curetaje apical, aplcectomla, radectomia,
Rinolurizacion.
_ﬂlu nciones y contraindicaciones. _
Pajnrocion de las piezas antes de ser intervenidas.

J: PROGRAMA DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS.

tividades que los alumnos deben rcaliﬁar fuera de la Carrera,
Miiultineamente con el desarrollo d_e la misma.

fane:

__Eltn lilogia de la investigacion CRETIEIFICA venevvereeeererneeeeceeeeeares 30 hs.

"i;s_uiigacién chmca ..................... e 30 hs.
REIHSEICA Lo vieveeieiiierr e eevnaeaerens AR B 10 bs.
_él.m los de acceso a la busqueda bibliogréf_ica. ................. SR 20 hs.

A§jie1os metodologicos para realiza una monografia. Como preparar una
Bbiifrrencia y como hacer su presentacion..........ooeveivininnsn, veerr 30 hs.

Shinunicacion Biomédica. Lectura, analisis e interpretacion, texto cientifico.
Etn cion para su publCaCION... oo i - 30 hs.

I tos éticos y legales en el ejercicio profesmnal Redaccién de informes.
. = L LT LB O T DUV UROSP PR 30 hs

fhilisicincia a actividades relac_lqnadas con la especialidad v afines a ellas (cursos,
B rrencias, ete.) o . 40 hs,

fiividndes asistenciales .......oocoeceeene. b e e aeeaee et 40 hs.
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