
Universidad Nacional de Córdoba
2021 - Año del homenaje al Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Resolución H. Consejo Superior

Número: 

Referencia: EX-2020-00067907-UNC-ME#FO

 
VISTO las presentes actuaciones; y

CONSIDERANDO:

Lo solicitado por la Facultad de Odontología en su OHCD-2021-1-E-UNC-DEC#FO,
referida a la creación de la Carrera de Posgrado de Especialización en Odontopediatría
y aprobar su Plan de Estudios y Reglamento;

Lo informado por el Consejo Asesor de Posgrado en el orden 34, y por la Subsecretaría
de Posgrado de la Secretaría de Asuntos Académicos en el orden 61;

Lo aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y Reglamento y de Enseñanza;

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA

R E S U E L  V E :

ARTÍCULO 1°.- Hacer lugar a lo solicitado por la Facultad de Odontología en su
OHCD-2021-1-E-UNC-DEC#FO que consta en el orden 48 y se anexa a la presente y,
en consecuencia, crear la Carrera de Posgrado de Especialización en Odontopediatría y
aprobar su Plan de Estudios y Reglamento que constan como anexos en la citada
Ordenanza.

ARTÍCULO 2°.- Disponer que a través de la Secretaría de Asuntos Académicos se dé
prosecución al trámite correspondiente ante el Ministerio de Educación de la Nación.

ARTÍCULO 3°.-Comuníquese y pase para su conocimiento y efectos a la Facultad de
origen.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL VEINTIUNO.
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Universidad Nacional de Córdoba
2021 - Año del homenaje al Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein


Ordenanza H. Consejo Directivo


Número: 


Referencia: Aprueba Plan de Estudios y Reglamento carrera Especialización en Odontopediatría


 
VISTO:


El Expediente EX-2020-00067907-UNC-ME#FO en el que se eleva el proyecto de Plan
de Estudios y de Reglamento de la carrera de Especialización en Odontopediatría; y


CONSIDERANDO:


Que se han realizado las modificaciones sugeridas por el Consejo Asesor de Posgrado
(CAP) de la UNC;


Que el Plan de Estudios y el Reglamento de la carrera de Especialización en
Odontopediatría cuentan con el aval del Consejo Asesor de Posgrado (CAP) de la UNC;


Por ello,


EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA


ORDENA:


 


ARTÍCULO 1º: Crear la carrera de Posgrado de Especialización en Odontopediatría, y
aprobar su Plan de Estudios y Reglamento, que se adjuntan como anexos de la
presente ordenanza.


ARTÍCULO 2º: Tómese nota, gírese copia al Honorable Consejo Superior con
solicitud de aprobación, y aprobada que fuere, inclúyase en el Digesto Electrónico de la
UNC, comuníquese a quien corresponda y archívese.


DADA EN LA SALA DE SESIONES A DOCE DÍAS DEL MES DE AGOSTO
DEL AÑO DOS MIL VEINTIUNO.
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PLAN DE ESTUDIO DE LA CARRERA 



 



ANTECEDENTES  



 La Odontopediatría fue reconocida como especialidad en 1948 por la Asociación 
Dental Americana. Tiene por objetivo realizar acciones preventivas y terapéuticas de la 
persona, en materia de salud y en el seguimiento del proceso del ciclo vital, desde su 
gestación hasta la adolescencia.  



 La historia de esta rama de la Odontología, en la Universidad de Córdoba, surge a 
partir de la preocupación del Prof. Dr. García Faure quien visualizó la necesidad de dar a la 
Facultad de Odontología, una impronta que tuviese un enfoque humanístico y no 
tecnocrático. Es así que en el año 1956, se creó la Cátedra de Odontología Infantil por 
inspiración de la Dra. Hermosina B. de Gasioppo, quien fuera su primera profesora. Por un 
tiempo funcionó en el Hospital Nacional de Clínicas junto con la Cátedra de Ortodoncia; a 
partir de allí, la cátedra crece considerablemente y las actividades que se desarrollaban ya 
no fueron sólo docentes sino también asistenciales y de extensión universitaria.  



 Muy pronto cambió su designación por la de Odontopediatría y surgió la necesidad 
de trabajar interdisciplinarmente incorporando psicólogos, fonoaudiólogos y estableciendo 
un contacto permanente con médicos pediatras y genetistas. 



 



FUNDAMENTACIÓN 



 El campo de la Odontopediatría alcanza actualmente a la madre gestante, al recién 
nacido y al lactante y se extiende a lo largo de la niñez y la adolescencia por la elevada 
prevalencia de enfermedades prevenibles involucradas en estas etapas de la vida; disminuir 
su incidencia es una responsabilidad científica, social y sanitaria.  



 La Odontopedriatría ocupa un lugar fundamental en la prevención y promoción de la 
salud, mediante el acompañamiento que realiza el odontólogo en controles periódicos, por 
los datos suministrados en su relación con pediatras y otros agentes de salud. 



 La Odontopediatría abarca una serie de disciplinas, técnicas y procedimientos que 
son aplicables a las características propias del niño y adolescente; requieren de un abordaje 
particular y específico dentro de la práctica odontológica, tanto para su estudio, como para 
la resolución de sus problemas, a diferencia de las restantes especialidades de la odontología 
que focalizan los conocimientos específicos en una determinada área para dominarlos en 
profundidad. Cabe destacar que para la formación del odontopediatra se requiere adecuar y 
modificar los campos de estudio de la Odontología (operatoria dental, endodoncia, oclusión, 
periodoncia, cirugía, prótesis) por las características anatomohistopatológicas de las 
estructuras bucales de pacientes en dicho grupo etario -en permanente evolución- y por el 
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compromiso que los factores psicológicos adquieren durante la atención 
odontológica durante estas etapas del crecimiento y desarrollo humano. 



 Por ello, esta Especialización está centrada en brindar una formación de excelencia al 
odontólogo con el fin de capacitarlos en competencias clínicas, teóricas, comunicacionales, 
éticas, profesionales y de liderazgo en el trabajo de equipos interdisciplinarios en el área de 
la odontopediatría.  



 El enfoque de enseñanza se basará en la profundización de saberes teóricos, en el 
desarrollo de destrezas y habilidades, en la realización de actividades tanto preclínicas como 
clínicas basadas en la evidencia científica,  en una praxis que tienda a la internalización de los 
principios de bioética y permita el manejo integral de la salud de la población pediátrica 
(prevención, detección y manejo de factores de riesgo, diagnóstico, tratamiento oportuno y 
mantenimiento), desde la etapa prenatal, en infantes, niños y adolescentes sanos, con 
compromiso sistémico, y en pacientes pediátricos con discapacidades, en un marco que 
promueva la calidad de atención en salud. 



 Cabe mencionar que el reconocimiento de la incidencia creciente de la llamada 
“nueva morbilidad”-que incluye violencia, maltrato, trastornos nutricionales por exceso, 
abuso de sustancias, intento de suicidios, etc., obliga a incorporar esta temática en la 
formación de los especializandos. La detección oportuna de situaciones de riesgo, durante 
las primeras etapas del desarrollo (intra y extrauterinos), contribuye a reducir la prevalencia 
en enfermedades crónicas en la vida adulta. 



Esta carrera de Especialización se sumará a otras existentes, en CABA, Buenos Aires, 
Rosario y Mendoza; con una cursada mensual se brindará posibilidad de formación de 
posgrado a odontólogos provenientes de otras provincias. 



Además, se pretende motivar a los especializandos a integrarse a proyectos de 
investigación vinculados a la odontopediatría y a proyectos interdisciplinares de ciencias de 
la salud.  



Es importante destacar que corresponde a la oferta académica de posgrado de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Córdoba y está orientada al 
perfeccionamiento de profesionales odontólogos, recibiendo a las nuevas generaciones, 
para su formación científica, humanística, técnica y social, con especial énfasis en el cuidado 
de la salud bucal basada en la evidencia científica, para niños y adolescentes 



 



 



DENOMINACIÓN DE LA CARRERA: Especialización en Odontopediatría 



TÍTULO QUE OTORGA: La Universidad Nacional de Córdoba, a propuesta de la Facultad de 
Odontología, otorgará el título de Especialista en Odontopediatría. 



TIPO DE PLAN DE ESTUDIOS: Estructurado  
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MODALIDAD: Presencial y virtual. 



SEDE DE LA CARRERA: La actividad académica de la Carrera tendrá lugar en la Escuela de 
Posgrado de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Córdoba. En la misma 
se desarrollarán actividades de formación teórica, actividades preclínicas y clínicas. 



CARGA HORARIA TOTAL DE LA CARRERA: 1815 h 



OBJETIVOS DE LA CARRERA 



 Formar especialistas en el área de la odontología pediátrica, con sólidos 
conocimientos teóricos basados en la evidencia científica y con competencias clínicas 
en esta disciplina, que les permita resolver casos de salud dental de diferente 
complejidad, desde la etapa de desarrollo perinatal del individuo hasta la 
adolescencia, considerando las características psicológicas del paciente 
odontopediátrico y el manejo conductual, con un enfoque preventivo, clínico 
integral, interdisciplinario y humanista en la atención del paciente. 



 Contribuir a la salud general y específica de la población infanto-juvenil en los 
ámbitos de prevención, promoción, rehabilitación y educación en odontología 
pediátrica para la resolución eficiente y oportuna de las patologías prevalentes. 



 Favorecer el desarrollo de un pensamiento reflexivo y crítico, con enfoque 
humanista, orientado hacia la práctica preventiva y asistencial. 



 Diagnosticar, analizar y evaluar las distintas patologías que afectan al sistema 
estomatognático del niño y adolescente como así también sus complicaciones. 



 Desarrollar habilidades y destrezas para la realización de las distintas técnicas 
específicas tendientes el restablecimiento de la salud bucal a fin de lograr el 
equilibrio del sistema estomatognático, aplicando la metodología adecuada para 
cada caso clínico en particular. 



 Aplicar tratamientos específicos, basados en la evidencia, según las necesidades del 
paciente niño y adolescente reconociendo las tecnologías actuales y de última 
generación. 



 Desarrollar actividades de investigación en el área de la Odontopediatría integrando 
ciencias básicas y clínicas. 



 Favorecer actitudes que promuevan el aprendizaje a lo largo de la vida y que 
permitan la actualización permanente del profesional. 



 Trabajar en equipo, tanto en ambiente odontológico como intrahospitalario, y 
comunicar efectivamente en beneficio de la salud integral de cada paciente en 
cualquier condición de salud, todo ello, a través del ejercicio centrado en el paciente 
y su familia y enmarcado en los principios éticos y bioéticos. 



 



PERFIL DEL EGRESADO  



Una vez concluido el periodo formativo y otorgado el título correspondiente, el Especialista 
en Odontopediatría es un profesional que:  
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 Demuestra haber desarrollado las competencias necesarias para desempeñarse 
como Especialista en Odontopediatría integrando cinco dimensiones de la práctica 
profesional: la preventiva, la clínica, la rehabilitadora, la social, la ética y la 
actitud humanista en los modelos de relación con el otro. 



 Realiza acciones de protección y/o mantenimiento y promoción de la salud de la 
madre embarazada, del niño y del adolescente mediante una atención odontológica 
integral. 



 Es capaz de devolver las funciones del sistema estomatognático del niño y 
adolescente, para su normal crecimiento y desarrollo. 



 Está capacitado para atender pacientes pediátricos y adolescentes de conducta 
difícil, con necesidades especiales en salud, con compromiso sistémico y/o en 
situación de discapacidad, con responsabilidad social y contribuyendo a mejorar la 
calidad de vida de sus pacientes.  



 Manifiesta una sólida formación humanística y conducta ética que lo lleva a 
relacionarse con pacientes y adultos, sobre la base del respeto mutuo y con la 
finalidad de dar respuestas a sus necesidades y potencialidades de salud.  



 Se puede desempeñar en centros de salud públicos y privados, de baja y alta 
complejidad, inmerso dentro de un equipo profesional interdisciplinario, con 
compromiso ético, responsabilidad social y capacidad de autoaprendizaje 
permanente. 



 Realiza su trabajo basado en los principios de la bioética y de la evidencia científica 
disponible. 



 Reconoce y acepta la obligación de practicar siempre en el mejor interés del 
paciente, de acuerdo a los códigos deontológico vigentes. 



 Tiene buenas habilidades para la comunicación. 



 Está motivado para mantener una actitud receptiva y positiva frente a los nuevos 
conocimientos y avances tecnológicos, la que promueve el aprendizaje a lo largo de 
la vida y un adecuado desarrollo profesional. 



 Es capaz de practicar una odontología integrada utilizando tantos conocimientos 
teóricos, como habilidades prácticas, dentro de un marco de resolución de 
problemas. 



 



REQUISITOS DE INGRESO/ADMISIÓN 



Para poder inscribirse como aspirante a ingresar a la Carrera de Especialización en 
Odontopediatría el postulante deberá poseer Título de Odontólogo otorgado por 
Universidad Pública o Privada Nacional o extranjera, legalmente reconocida, y con 2 años de 
egresado. 



Deberá presentar una nota escrita dirigida al Director de la Carrera, expresando las 
necesidades y expectativas que lo llevan a realizar la carrera, acompañada de su Curriculum 
Vitae, en el período que establezca la Unidad Académica en la Escuela de Posgrado, tal como 
lo expresa el Reglamento. 
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SÍNTESIS DE LA ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIO 



 



 La carrera de Especialización es presencial, estructurada y con cursado intensivo. 
Tendrá carácter teórico, preclínico y práctica asistencial, con una duración de 3 años y 
medio, y con cursado de cuatro (4) días al mes. Esta organización facilita que odontólogos 
que deseen especializarse en Odontopediatría puedan formarse, contemplando así sus 
necesidades profesionales cuando se encuentran radicados en el interior de la Provincia de 
Córdoba o en provincias vecinas. Asimismo, por ser cursado intensivo se priorizará un 
enfoque activo y participativo de enseñanza que promueva el interés y mantenga la 
predisposición de los especializandos. El proceso de enseñanza se organizará con intervalos 
regulares de descanso. 



 Se optó por un formato de carrera estructurada ya que favorece la organización de 
actividades y permite sostener el régimen de cursado.  



El Plan de Estudios de la carrera estará organizado en módulos y cursos 
complementarios destinados a la formación para abordar la realización del Trabajo Final 
Integrador, siendo todos los espacios curriculares de carácter obligatorio.  



 El diseño curricular ha sido planificado de modo tal que al inicio de la Carrera 
predominan contenidos específicos dejando gradualmente espacio a las prácticas. Se 
reconoce la necesidad de centrar el foco en el sujeto que aprende, lo cual exige concebir y 
desarrollar la enseñanza como un proceso de orientación del aprendizaje, donde se creen las 
condiciones para que los estudiantes no solo se apropien de los conocimientos, sino que 
desarrollen habilidades, formen valores y adquieran estrategias que les permitan actuar de 
forma independiente, comprometida y creadora. 



 Los contenidos de los distintos módulos se desarrollarán a lo largo de tres (3) años y 
un semestre, con enfoques novedosos en ciencias de la salud, que promuevan un 
aprendizaje activo y tendientes al desarrollo del razonamiento clínico y de las destrezas 
propias de la actividad clínica, promoviendo la activa participación de los especializandos en 
el proceso de enseñanza-aprendizaje-atención. La organización de los espacios curriculares y 
su secuenciación contribuyen a facilitar una mejor formación de los especializandos y 
consecuentemente a un mejor desempeño profesional de los egresados. 



El número total de horas obligatorias previstas para la Carrera es de 1815 distribuidas en: 
Horas teóricas + Actividades Preclínicas + Cursos Complementarios 360 h + Actividades 
prácticas clínicas incluyendo lo que realizan en los Centros Asistenciales 1455 h. 
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  Cantidad de hs % horas totales Observaciones 



Horas teóricas + 



Actividades 
Preclínicas + cursos 



complementarios 



360 20% 
 



Horas actividades 
prácticas clínicas 
(incluye centros 



asistenciales) 



1455 80% 



480 hs x año= 360 
horas x año en la 
Escuela + 120 en 



Centro asistenciales 



Trabajo Final 
Integrador  



   



Total horas 1815 100% 
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DETALLE DE CARGA HORARIA 



 
AÑO 



 
Actividad Curricular Contenidos 



CARGA 



HORARIA 



TEÓRICA 



PRESENCIAL 



CARGA 



HORARIA 



PRÁCTICA 



CLÍNICA 



PRESENCIAL 



CARGA 



HORARIA 



TEÓRICA 



PRÁCTICA 



CARGA 



HORARIA 



PRÁCTICA 



PRECLÍNICA 



 



CARGA 



HORARIA 



TOTAL 



1
º A



Ñ
O



 



Módulo I: 



Introducción a la 



Odontopediatría 



Epistemología e historia de la Pediatría y 



Odontopediatría. 



Psicología en Odontopediatría, Abordaje del 



paciente niño y adolescente. Bioseguridad. 



Biomateriales. 



20    20 



Módulo II: 



Diagnóstico Integral I 



Evaluación Odontestomatológica. Planificación 
terapéutica. Diagnóstico por imágenes. 



Promoción y Prevención en Odontopediatría. 



20    20 



Módulo III: 



Odontopediatría Terapéutica I 



Operatoria Dental: Diagnóstico de caries. 



Salud bucal Materno Infantil. Odontología del 
bebé. 



Endodoncia en dentición primaria y 



permanente joven. 



30    30 
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Actividades preclínicas I -



Formación Virtual y  



Asincrónica 



ACTIVIDAD PRECLINICA: Análisis y evaluación 
de casos clínicos virtuales. Simulación de 
confección y manejo de historias clínicas. 



Valoración y estudio de fotografías y 
radiografías. Determinación de correlación de 
edades. 



Resolución de problemas mediante 



aprendizaje basado en problemas, Nivel 1. 



   20 20 



Curso Complementario: 



Metodología de la investigación 



científica 



 



10  10  20 



Curso Complementario: 



Ética y legislación en 



Odontopediatría 



 



20  
 



 20 



Actividades prácticas 
clínicas 



Clínica Integrada I 



Desarrollar líneas de atención de acuerdo a la 



edad del niño y adolescente hasta 13 años, a 



partir de la embarazada y desde el primer mes 



de vida. Técnica del manejo del 



comportamiento de niños y adolescentes. 



Tratamiento integral individualizado de 



pacientes niños y adolescentes. Alta Básica 



 485   485 
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2
º A



Ñ
O



 



Módulo IV: 



Odontopediatría 



Complementaria 



Odontohebiatría. 



Abordaje holístico en el tratamiento 



odontológico del paciente niño/adolescente. 



20    20 



Módulo V: 



Diagnóstico Integral II 



Crecimiento y Desarrollo de la Oclusión. 



Análisis postural. 



Diagnóstico otorrinolaringológico. 



Hábitos Orales. Enfoque fonoaudiológico. 



20    20 



Módulo VI: 



Odontopediatría Terapéutica II 



Farmacología. 



Cirugía en Odontopediatría. 



Estomatología pediátrica. 



20    20 



Actividades  preclínicas II -



Formación Virtual y 



asincrónica 



ACTIVIDAD PRECLINICA: Análisis y evaluación 
de casos clínicos. Evaluación de radiografías. 



Estudio de modelos de los casos clínicos 
analizados. 



Resolución de situaciones clínicas mediante 



aprendizaje basado en problemas, Nivel 2. 



   20 20 



Curso Complementario: 



Texto Científico 



 
10  10  20 



Curso Complementario: 



Bioestadística 



 
10  10  20 
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Actividades prácticas 
clínicas 



Clínica Integrada II 



Casos clínicos: Confeccionar historias clínicas. 



Resolver urgencias. Evaluar el riesgo, registro 



de indicadores de riesgo y actividad, 



inactivaciones, operatorias preventivas, 



operatorias definitivas, tratamientos pulpares, 



periodontales, mantenedores de espacio, 



coronas, restauraciones estéticas, extracciones 



dentarias hasta rehabilitación integral. Alta 



Integral I. 



 485   485 



3
º A



Ñ
O



 



Módulo VII: 



Odontopediatría Terapéutica 



III 



Traumatismos dento-alveolares en dentición 
primaria y permanente. 



Personas con discapacidad. 



Pacientes con malformaciones orofaciales. 



30    30 



Módulo VIII: 



Odontopediatría 



Terapéutica IV 



Manejo del Espacio (mantenimiento, 
recuperación, supervisión y discrepancia 
marcada). 



Ortodoncia interceptiva. 



40    40 



Actividades preclínicas III -



Formación Virtual y 



asincrónica 



ACTIVIDAD PRECLINICA: Determinación de 
Índices sobre modelos para analizar las 
anomalías dento-maxilo-faciales. 



Confección de aparatología protética sobre 
modelos. 



Resolución de casos clínicos mediante 
aprendizaje basado en problemas, Nivel 3. 



   20 20 
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Curso Complementario: 



Búsqueda bibliográfica en 



fuentes de información 



biomédica 



 



10  10  20 



Actividades prácticas 
clínicas 



            Clínica Integrada III 



Casos clínicos: Confeccionar historias clínicas. 
Resolver urgencias. Evaluar el riesgo, registro 
de indicadores de riesgo y actividad, 
inactivaciones, operatorias preventivas, 
operatorias definitivas, tratamientos pulpares, 
periodontales, mantenedores de espacio, 
coronas, restauraciones estéticas, extracciones 
dentarias hasta rehabilitación integral. Alta 
Integral II 



Clínica de alta complejidad: Historia clínica y 



médica del paciente con riesgo médico. 



Abordaje, plan de tratamiento según 



protocolos de atención. 



 485   485 



Total horas teóricas  260     



Total horas prácticas clínicas sobre pacientes  1455    



Total horas teórico-prácticas (Cursos complementarios)   40   



Total horas prácticas preclínicas – formación virtual y  asincrónica    60  



Trabajo final integrador     
 



  



Total horas Plan de Estudios 1815 
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MÓDULOS: 



I. INTRODUCCIÓN A LA ODONTOPEDIATRÍA  



II. DIAGNÓSTICO INTEGRAL I 



III. ODONTOPEDIATRÍA TERAPÉUTICA I 



IV. ODONTOPEDIATRÍA COMPLEMENTARIA 



V. DIAGNÓSTICO INTEGRAL II 



VI. ODONTOPEDIATRÍA TERAPÉUTICA II 



VII. ODONTOPEDIATRÍA TERAPÉUTICA III 



VIII. ODONTOPEDIATRÍA TERAPÉUTICA IV 



 



 



ACTIVIDADES PRECLINICAS O FORMACIÓN VIRTUAL y ASINCRÓNICA 



 



Se realizarán instancias de autoaprendizaje asincrónico, actividades pre-clínicas, usándose 
para ello la plataforma MOODLE. En el aula virtual se presentarán prácticas de aprendizaje 
que permitan consolidar saberes, destrezas o resolver casos clínicos, supervisados por los 
tutores a cargo. 



AÑO ACTIVIDADES Plataforma 
HORAS 



TOTALES 



Primer 
Año 



ACTIVIDAD PRECLINICA: Análisis y evaluación de casos clínicos 
virtuales. Simulación de confección y manejo de historias clínicas 



ACTIVIDAD PRECLINICA: Valoración y estudio de fotografías y 
radiografías 



Resolución de problemas mediante aprendizaje basado en problemas, 
Nivel 1. 



Aula 
virtual 



MOODLE 
20 h 



Segundo 
Año 



ACTIVIDAD PRECLINICA: Análisis y evaluación de casos clínicos 
virtuales de mayor complejidad 



ACTIVIDAD PRECLINICA: Estudio de modelos de los casos clínicos 
analizados 



Resolución de problemas mediante aprendizaje basado en problemas, 
Nivel 2. 



Aula 
virtual 



MOODLE 
20 h 



Tercer 
Año 



ACTIVIDAD PRECLINICA: Determinación de Índices sobre modelos 
para analizar las anomalías dentomaxilofaciales. 



ACTIVIDAD PRECLINICA: Confección de aparatología protética sobre 



Aula 
virtual 



MOODLE 
20 h 
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modelos. 



Resolución de problemas mediante aprendizaje basado en problemas, 
Nivel 3. 



Total de horas: 60h 



 



CURSOS COMPLEMENTARIOS 



 



Los cursos complementarios fueron seleccionados con el objetivo de coadyuvar a la 
realización del Trabajo Final Integrador (TIF). 



 Metodología de la Investigación 



 Ética y Legislación en Odontopediatría 



 Texto Científico 



 Bioestadística 



 Búsqueda Bibliográfica en fuentes de información biomédica 



 



AÑO CURSOS CARGA HORARIA 



1º año 
Metodología de la investigación Científica 



 Ética y legislación en Odontopediatría 



20h 



20h 



2º año 
Texto científico 



Bioestadística 



20h  



20h 



3º año Búsqueda bibliográfica en fuentes de información biomédica 20h 



Total de horas: 100 h 



 



 



ACTIVIDADES PRACTICAS CLINICAS 



Se realizarán prácticas clínicas integrales de 20 pacientes en los consultorios de la Escuela de 
Posgrado y otros según demanda espontánea en pacientes niños y adolescentes. Los 
especializandos contarán con la orientación de un Docente y de un Tutor, ambos orientarán 
al estudiante. El Docente será el responsable de exigir y supervisar que los trabajos se 
realicen correctamente y en los tiempos previstos.  
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La atención primaria de salud en Centros Asistenciales consiste en la vinculación en servicios 
de salud, mediante la rotación del especializando y la acreditación de prácticas. Se 
efectuarán en el Hospital del Niño Jesús y/o Hospital de Niños Santísima Trinidad bajo la 
modalidad de demanda espontánea, atendiendo urgencias  y consultas diarias  Concurrirán 
tres especializandos por mes, supervisados por un tutor que forma parte del plantel docente 
de la Carrera quien los orientará durante el proceso y será el responsable de controlar las 
actividades clínicas que el especializando realiza.El seguimiento será realizado con una ficha 
ad-doc. (Anexo1) 
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Descripción de Actividades Prácticas Clínicas Mínimas 



Año Trabajos Obligatorios Cantidad Carga Horaria 



1º 
Año 



Tratamiento integral individualizado de pacientes niños y 
adolescentes 



 



485 horas 



Casos clínicos con diagnósticos integrales 20 



Historias clínicas completas 20 



Radiográficas peripapicales 10 



Radiográficas Bite Wing 10 



Ortopantomografías                                                           20 



Tomografía computada. (Cone Beam) 
Según el 



caso 



Tomas de modelos y análisis oclusal                                   20 



Plan de tratamiento                                                             20 



Inactivación de caries                                                          20 



Tratamiento preventivo                                                       20 



Técnicas de higiene bucal                                                   20 
Selladores de fosas y fisuras                                                30 



Aplicaciones de fluoruros                                                     15 



Aplicaciones de barnices fluorados                                     10 



Diferentes técnicas de remineralización (uso de distintos materiales)    10 



Alta Básica  



2º 
Año 



Casos clínicos  



485 horas 



Tratamientos con técnica restauradora atraumática (TRA) 16 



Operatorias utilizando diferentes materiales estéticos         14 



Tratamientos endodónticos en dientes primarios                  10 



Tratamientos en dientes permanentes jóvenes (PJ) (protección 
indirecta – directa-pulpotomía - uso de diferentes materiales para 
lograr la apicoformación. 



5 



 
Exodoncias 



10 



Atención de urgencias de demanda espontánea 
Según El 



caso 



Traumatismos dentoalveolares 
Según El 



caso 



Alta Integral   



3º 
Año 



Casos clínicos  



485 horas 



Tratamientos estomatológicos                                                    8 



  



Pacientes con hábitos orales disfuncionales con tratamientos 
interdisciplinarios                                                                        



8 



Tomas de modelos y análisis oclusal                                         20 



Plan de tratamiento para rehabilitación 20 



Instalación de aparatologías de mantenimiento del espacio   10 
Instalación de aparatologias de recuperación del espacio        8 



Control oclusal                                                                            8 



Aparatología interceptiva 10 



Alta  Integral II  



 CARGA HORARIA TOTAL  1455 
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EVALUACIÓN 



La evaluación siempre se realizará a dos niveles a lo largo del plan de estudios: a) una 
evaluación sumativa que se realiza al final de contenido abordado y de cada módulo, y b) 
una evaluación formativa; será un proceso de evaluación interactivo continuo que permita al 
especializando recibir retro alimentación a lo largo de todo su proceso formativo. 



CORRELATIVIDADES 



Respecto al sistema de correlatividades, para cursar el 2º año deberá tener aprobadas todas 
las asignaturas de 1º año, y para cursar 3º deberá tener aprobadas las asignaturas del año 
anterior. 



EVALUACIÓN FINAL INTEGRADORA 



La evaluación final integradora será referida a los casos clínicos tratados en la carrera y 
realizada en el último mes al culminar las actividades. Consistirá en la presentación de dos 
(2) situaciones clínicas, en donde el especializando exponga el logro de su tratamiento 
integral. El enfoque del trabajo deberá ser lo suficientemente amplio para incluir en él 
aspectos que complementen la interpretación del problema, la solución y la evolución.  



El jurado evaluador estará integrado por el Director, Co-Director, dos integrantes del 
Consejo Académico de la Especialización en Odontopediatría y un miembro externo a la 
carrera con formación en el área. La evaluación será oral integradora y de discusión. Se 
aprobará con siete (7) o más puntos en escala de uno (1) a diez (10).  



Podrán estar presentes los especializandos de la carrera, representantes de la Escuela de 
Posgrado, del Consejo Asesor de Especializaciones, autoridades y público interesado (Art.15 
del Reglamento). 



 



TRABAJO FINAL INTEGRADOR 



El Trabajo Final Integrador (TFI) es una producción realizada en forma personal sobre una 
temática elegida por el estudiante en la cual se profundiza un tema de la Carrera.  



Es un documento escrito, cuya presentación formal reúne las condiciones de un trabajo 
académico, que se elabora a partir de un problema clínico que surja de su experiencia 
profesional o de algún aspecto propio de las prácticas de la especialización o que guarde 
algún vínculo con ellas. El enfoque del trabajo deberá ser lo suficientemente amplio para 
incluir en él aspectos que complementen la interpretación del problema, la solución y la 
evolución a distancia. Deberá estar basado en la evidencia científica, arrojar datos 
novedosos o mostrar el problema desde un ángulo distinto al habitual. La temática del 
trabajo final será elegida por el estudiante durante el cursado del segundo año y aprobada 
por el Consejo Académico de la Carrera. Una vez completadas las actividades clínicas, al 
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finalizar el tercer año, el especializando podrá presentar su Trabajo Final Integrador, dentro 
de un plazo máximo de 6 (seis) meses. 



Si por causa justificable y/o por reprobación, el especializando podrá tener por única vez una 
nueva instancia para su presentación y que no deberá superar los seis (6) meses  



 



SEGUIMIENTO CURRICULAR 



 Los responsables de gestión de la Carrera organizarán y ejecutarán el seguimiento 
curricular de la Especialización, participando también estudiantes y docentes, a fin de relevar 
fortalezas y debilidades en la ejecución del Plan de Estudios con la finalidad de asegurar el 
proceso y la mejora continua. 



 El Consejo Académico de la Carrera verificará permanentemente la adecuación de los 
contenidos de las actividades curriculares a fin de asegurar que la oferta de conocimientos 
responda al estado de congruencia y actualización en cada disciplina; se cotejará la 
pertinencia y actualización de la bibliografía de cada actividad curricular, la oferta de 
actividades prácticas y los recursos tecnológicos empleados en las sucesivas instancias 
formativas.  



 El seguimiento de los estudiantes y docentes se realizará de acuerdo al cumplimiento 
de las actividades establecidas en el Plan de Estudio y de los profesores dictantes a través de 
unas encuestas de opinión -tipo Likert- a los cursantes al terminar la enseñanza de cada 
espacio curricular; dicha escala abordará aspectos tales como: desempeño docente, calidad 
y actualización de los contenidos y del material bibliográfico propuesto, habilidades 
desarrolladas, metodologías, relación con los especializandos, clima de trabajo. Las 
encuestas serán analizadas -prestando especial atención a la ética de la evaluación- por un 
integrante del equipo de gestión. Al terminar el proceso se elaborará un informe escrito a fin 
de entregarlo al docente evaluado el cual será firmado por las autoridades de la Carrera. 



 El Consejo Académico organizará cada cuatro meses una jornada de evaluación de la 
carrera conjuntamente con los docentes que dieron clases en ese período. Se elaborará un 
acta de la misma.   



 El Consejo Académico de la Carrera analizará con la Secretaría de Posgrado, el grado 
de cumplimiento anual de los avances propuestos; dificultades surgidas en el desarrollo de 
las actividades de cada uno de los estudiantes; tasas de éxito (porcentaje de especializandos 
que culminan su Carrera en los plazos fijados); tasas de abandono, etc. La Escuela de 
Posgrado, además, realiza el seguimiento de sus egresados mediante encuestas en línea; los 
datos que se obtienen constituyen insumos para evaluar la carrera. Durante el desarrollo de 
la Carrera el Consejo Académico elaborará anualmente un Informe. 



 Al finalizar la carrera y como condición para la obtención del Título también deberán 
realizar la encuesta Siu-Kolla, a través del Sistema Guaraní, herramienta que posibilita 
conocer, por ejemplo, la inserción laboral al momento de finalizar la carrera y comparar la 
mejora o movilidad profesional mediante la articulación con las entidades deontológicas que 
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otorgan las matrículas de especialistas. 



 La Escuela de Posgrado también encuesta a los egresados, mediante un formulario 
elaborado para tal fin, para conocer el impacto de la formación recibida. 



 



INFRAESTRUCTURA: 



La Facultad de Odontología cuenta con instalaciones de uso exclusivo para el 
funcionamiento de la Escuela de Posgrado, provistas de las aulas necesarias para la 
enseñanza de contenidos teórico-prácticos; quince (15) consultorios destinados al desarrollo 
de las actividades clínicas, con todo el equipamiento necesario con equipos que permiten 
trabajar a especializandos diestros o zurdos, uno de ellos con rampas para pacientes con 
discapacidad motriz y dos (2) quirófanos. En todo el ámbito de la Escuela hay acceso a 
internet. 



 Posee sala de Esterilización equipada con autoclave a vapor y estufas de calor seco; 
además hay dos salas: una de recepción del instrumental no esterilizado y otra para entrega 
del mismo una vez completado el proceso. 



 Cuenta con un Tomógrafo Cone Beam (PlanmecaPromax 3D) y 3 reveladoras 
automáticas para imágenes 3D de última generación. El software de aplicación 
multiplataforma PlanmecaRomexis™ brinda un acceso fácil y flexible a las imágenes desde 
cualquier lugar.  



 Se dispone de equipamiento y de circuito cerrado de filmación para la proyección de 
casos clínicos que se realizan en un consultorio o quirófano y se proyectan a los cursantes en 
el auditórium de la Escuela con capacidad para 60 personas. 



 



BIBLIOTECA  



Los alumnos tendrán acceso a la Biblioteca de la Facultad y a la redes de información 
nacional e internacional que ella disponga. El uso de estos servicios será gratuito salvo 
aquellos pagos extra que la biblioteca exija. 



La búsqueda bibliográfica podrá ser a) en línea y b) manual. Para la búsqueda de información 
en línea o internet se cuenta con el acceso a base de datos especializadas 



 



APOYO ADMINISTRATIVOY DE MAESTRANZA 



La Escuela de Posgrado dispone de oficinas administrativas con el correspondiente personal 
necesario para el funcionamiento de la carrera. Además de personal de maestranza cuenta 
con personal de Enfermería, mecánicos, electricista, etc. para el buen control de la Carrera. 
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PRIMER AÑO 



 



MÓDULO I: INTRODUCCIÓN A LA ODONTOPEDIATRÍA 



 



Carga horaria:20 h 



 



Fundamentación: 



Esta asignatura introduce al campo disciplinar de la Odontopediatría en el campo de la salud 
pediátrica, a partir de un marco teórico sustentado en la conceptualización de salud como 
una construcción social compleja, desde el modelo constructivista y para la apropiación de 
conocimientos con la necesidad de retroalimentar el impacto social de las intervenciones de 
la Odontopediatría en una sociedad. Desde el paradigma de la complejidad en las ciencias de 
la salud, la psicología permite realizar aportes al especializando en el ejercicio de su rol 
profesional, permitiéndole conocer las características del desarrollo psico-socio-cultural de 
la niñez y la adolescencia. Abordará los conceptos fundamentales de la práctica de la 
odontología pediátrica mediante el conocimiento profundo sobre los principios del 
desarrollo cognitivo infantil y la psicología del comportamiento. Se presentarán técnicas de 
manejo de la conducta no farmacológicas.  



 



EPISTEMOLOGÍA E HISTORIA DE LA  PEDIATRÍA Y ODONTOPEDIATRÍA 



 



Objetivos: 



 Comprender la importancia de la interrelación de la pediatría y odontopediatría. 



 Valorar e integrar los principales aspectos de relevancia vinculados al crecimiento y 
desarrollo desde la etapa embrionaria hasta la adolescencia. 



 Resignificar la importancia de algunas patologías sistémicas de interés odontológico. 



 Identificar y transferir conceptos de patologías pediátricas a la esfera odontológica. 



 Valorar la atención primaria de la salud con una estrategia válida para el logro de la 
salud bucal. 



 Capacitar a los profesionales para proveer al paciente la motivación y educación 
necesaria para el mantenimiento de su salud. 



 



Contenidos: 



Perspectiva histórica y evolución de la Pediatría y Odontopediatría. Aspectos generales. 
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Alcances. Tendencias actuales en Odontopediatría. 



Interrelación con otras disciplinas (médicas, odontológicas, psicológicas, fonoaudiológicas, 
etc.). 



Responsabilidad y función del odontólogo en el equipo multidisciplinario de salud del niño y 
del adolescente.  



Desarrollo embrionario y fetal. 



Hitos importantes del global del crecimiento y desarrollo del recién nacido al preescolar.  



Manifestaciones oro-faciales de afecciones y patologías pediátricas de interés odontológico: 
cráneo y cuero cabelludo, pabellón auricular, región frontal, región ocular, región nasal, cara 
y cuello, zona oral y dientes. Inmunización y vacunas. 



 



Bibliografía: 



 Boj R.J.; Catalá M.; García-Ballesta C.; Mendoza A.; Planells P.(2011); 
Odontopediatría. La evolución del niño al adulto joven. Madrid. España Primera 
Edición. Editorial RIPANO.  



 Bordoni N.; Escobar Rojas A.; Castillo Mercado R.;  (2010) Odontología Pediátrica. La 
salud bucal del niño y el adolescente en el mundo actual. Buenos Aires Argentina 
Primera Edición. Editorial Médica Panamericana.  



 Cameron, Angus C.; Widmer, Richard P. (2010)Manual de Odontología pediátrica. Madrid, 
España.Tercera Edición. ELSEVIER MOSBI.  



 Castillo Mercado R.; Guido Perona M.; Kanashiro C.; Perea Paz M.; Silva-Esteves F.; 
(2011) Estomatología Pediátrica. Primera Edición España Madrid. Editorial RIPANO.  



 Enrique Paris Mancilla, Ignacio Sánchez,  Daniel Beltramino  y Alfonso Copto García. 
Meneghello. (2013).Pediatría. Argentina Editorial Médica Panamericana. 6 Edición. 



 Editorial Elsevier. 2016. España,20 Edición.  



 Escobar Muñoz, Fernando. Odontología (2012). Pediatría. España Madrid Primera 
edición. Editorial RIPANO S.A.  



 Göran Koch – Sven Poulsen. (2011).Odontopediatría Abordaje clínico. Venezuela 
Segunda edición Editorial AMOLCA.  



 Guido Perona M.; Castillo Cevallos J.L.; 2012Manejo odontológico materno infantil 
basado en evidencia científica. Primera Edición. Editorial RIPANO. España Madrid.  



 Kliegman,  Stanton, St. Geme y Schor.Nelson. (2011)Tratado de Pediatría. 



 Mc Donald, R y col. (2014) Odontología Pediátrica y del Adolescente. Argentina.9ª ed. 
Editorial Médica Panamericana,  



 Moisés E. Jalil, Fernando Jalil. (2016)Pediatría Práctica para Padres. Argentina 4 
Edición. Editorial Universidad Blas Pascal. 





https://www.medicapanamericana.com/Autores/Autor/21266/Enrique-Paris-Mancilla.html


https://www.medicapanamericana.com/Autores/Autor/21267/Ignacio-Sanchez.html


https://www.medicapanamericana.com/Autores/Autor/21268/Daniel-Beltramino.html


https://www.medicapanamericana.com/Autores/Autor/21269/Alfonso-Copto-Garcia.html


http://odo.biblio.unc.edu.ar/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=29894&query_desc=(su%3A%7Bcaries%7D)








 
 



22 
 



 Thomas K. McInerny. (2011) AAP American Academy of Pediatrics. Tratado de 
Pediatría. Argentina, Editorial Médica Panamericana. 1 Edición 



 



 



PSICOLOGÍA EN ODONTOPEDIATRÍA, ABORDAJE DEL PACIENTE NIÑO Y ADOLESCENTE 



 



Objetivos: 



 Actualizar conocimientos y estrategias psicológicas facilitadoras del abordaje 
interdisciplinario en la situación odontopediátrica.  



 Comprender la importancia de la conformación de equipos interdisciplinarios en el 
abordaje del paciente niño y adolescente. 



 Promover el pensamiento crítico en el análisis integral y contextualizado de la 
interacción con infantes y sus familias en situaciones clínicas y de sostenimiento de 
condiciones saludables. 



 



Contenidos: 



Las infancias en el campo de la Psicología. Teorías evolutivas de la conformación del sujeto. 
Etapas evolutivas del desarrollo. Funciones de los padres. Manejo de la situación 
odontopediátrica. Relación Odontólogo-Paciente. La Psicología en la Situación Odontológica.  
Características del desarrollo según Freud, Gesell y Erikson. Miedo, temor y ansiedad 
durante la atención. Motivación: pautas a tener en cuenta. Tensiones en la biografía 
individual, biografía familiar y biografía social.  



 



Bibliografía: 



 Boj R.J.; Catalá M.; García-Ballesta C.; Mendoza A.; Planells P.; (2011) 
Odontopediatría. La evolución del niño al adulto jovenEspaña Madrid.. Primera 
Edición. Editorial RIPANO.  



 Castillo Mercado R.; Guido Perona M.; Kanashiro C.; Perea Paz M.; Silva-Esteves F.; 
Estomatología Pediátrica. (2011) España Madrid Primera Edición. Editorial RIPANO.  



 Enrique Paris Mancilla, Ignacio Sánchez,  Daniel Beltramino  y Alfonso Copto García. 
Meneghello. 2013. Pediatría. Editorial Médica Panamericana. 6 Edición. Argentina,  



 Escobar Muñoz, Fernando. (2012). Odontología Pediatría. España Madrid. Primera 
edición. Editorial RIPANO S.A.  



 Guido Perona M.; Castillo Cevallos J.L.;(2012) Manejo odontológico materno infantil 
basado en evidencia científica. España Madrid. Primera Edición. Editorial RIPANO. 





https://www.medicapanamericana.com/Autores/Autor/21266/Enrique-Paris-Mancilla.html


https://www.medicapanamericana.com/Autores/Autor/21267/Ignacio-Sanchez.html


https://www.medicapanamericana.com/Autores/Autor/21268/Daniel-Beltramino.html


https://www.medicapanamericana.com/Autores/Autor/21269/Alfonso-Copto-Garcia.html
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 Kliegman, Stanton, St. Geme y Schor Nelson. (2016) Tratado de Pediatría. España, 
Editorial Elsevier. 20 edición.  



 Mc Donald, R y col. (2014).Odontología Pediátrica y del Adolescente. Argentina 9ª ed. 
Editorial Médica Panamericana.,  



 Moisés E. Jalil, Fernando Jalil. (2016).Pediatría Práctica para Padres. Argentina 
Editorial Universidad Blas Pascal. 4 Edición.  



 Lenta M.M, Dilorio J. (2016) Psicología e Infancia: hacia intervenciones en la interfase 
Subjetivo-Social. Rev. Interamericana de Psicología. Vol: 50, Nº1, pp 96-105. 



 
 
BIOMATERIALES DENTALES EN ODONTOPEDIATRÍA 



 



Objetivos: 



 Actualizar contenidos sobre composición, propiedades, indicaciones/limitaciones y 
manipulación de los materiales dentales utilizados en Odontopediatría.  



 Analizar las propiedades de los materiales y sus potenciales indicaciones. 



 Desarrollar destrezas para la correcta manipulación de los productos. 



 Evaluar el comportamiento clínico de los materiales utilizados. 
 



Contenidos: 



Clasificación de los materiales dentales según su naturaleza química y según su uso en 
Odontología. El aporte de los materiales dentales y tecnologías emergentes para el control 
de la enfermedad de caries. Fluoruros. ACP/CPP. Infiltrantes y remineralizantes. 



Cementos dentales: Oxido de cinc y eugenol; ionómeros vítreos; silicato tricálcico; mineral 
trióxido agregado (MTA). Sistemas adhesivos. Materiales de base polimérica para 
restauración. Materiales para restauraciones de inserción rígida: Metálicos, cerámicos, 
orgánicos e híbridos. Materiales para impresiones y para modelos. 



Odontología digital. Nuevos paradigmas y materiales utilizados con estas herramientas. 



 



Bibliografía: 



 Angel Villegas N, Silvero Compagnucci MJ, Sainz M, Rocca DM, Becerra MC, Molina 
GF, Palma SD. Novel Antibacterial Resin-Based Filling Material Containing 
Nanoparticles for the Potential One-Step Treatment of Caries. Journal of Healthcare 
Engineering 2019(6367919):1-8. DOI:10.1155/2019/6367919 





http://odo.biblio.unc.edu.ar/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=29894&query_desc=(su%3A%7Bcaries%7D)
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 Frencken JE, De Souza AL, Van Der Sanden WJ, Bronkhorst EM, Leal SC (2013) The 
caries assessment and treatment (CAST) instrument. Community Dent Oral Epidemiol 
41:e71–e77. 



 Gavic L, Gorseta K, Borzabadi-Farahani A, Tadin A, Glavina D, Van Duinen RN, Lynch E 
(2016) Influence of Thermo-Light Curing with Dental Light-Curing Units on the 
Microhardness of Glass-Ionomer Cements. Int J Periodontics Restorative Dent May-
Jun;36(3):425-30. 



 Mei ML, Lo ECM, Chu CH. (2018)Arresting Dentine Caries with Silver Diamine 
Fluoride: What´s Behind It? J Dent Res 2018.Jul;97(7):751-758. doi: 
10.1177/0022034518774783. 
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Metodología: Exposición oral. Enseñanza Integrada. Trabajo Grupal de búsqueda 
bibliográfica. 
Requisitos de aprobación: asistencia al 80% de las actividades teóricas. Aprobar los 
exámenes con 7 a más puntos en una escala de 1 a 10. 
Modalidad de evaluación: Examen escrito integrador de los contenidos del módulo. 
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MÓDULO II: DIAGNÓSTICO INTEGRAL I 



 



Carga Horaria: 20 h 



 



Fundamentación:  



La historia clínica desempeña un papel fundamental en la calidad de la atención 
Odontopediátrica y es vital en la interrelación entre los diferentes niveles de atención. 
Refleja un análisis o síntesis. La exploración clínica y complementaria, los síntomas referidos 
en la anamnesis se complementan con los signos encontrados durante el examen y se 
integran en un pensamiento lógico para resolver los problemas de salud. 



 



EVALUACIÓN ODONTOESTOMATOLÓGICA 



 



Objetivos:  



 Traspolar en forma reflexiva, la anamnesis y el examen clínico de los pacientes a la 
historia clínica. 



 Evaluar los datos obtenidos en la Historia Clínica para un correcto diagnóstico y plan 
de tratamiento, preventivo y terapéutico. 



 



Contenidos:  



Historia clínica: Concepto. Tipos de consulta. Anamnesis: datos filiatorios. Edad cronológica, 
edad dentaria, edad ósea, edad psicológica. Motivo de la consulta. Identificación del 
paciente: historia familiar, médica y personal: su importancia, valoración de los datos que 
suministra. Historia médica prenatal y postnatal. Lactancia materna y alimentación actual. 
Examen clínico general. Análisis de la valoración funcional y morfológica del equilibrio del 
sistema cráneo cérvico mandibular hiodeo. Análisis facial. Historia dental: Examen clínico 
intrabucal: de los tejidos blandos y los tejidos duros. Examen intrabucal de los tejidos 
mineralizados. Evaluación oclusal. Odontograma. Estudio radiográfico. Evaluación 
psicológica. Exámenes complementarios: índice de Higiene Oral Simplificado, laboratorio. 
Diagnóstico. Consentimiento informado. Asentimiento informado, su importancia. 
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Bibliografía: 
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PLANIFICACIÓN TERAPÉUTICA 



Objetivos: 



 Actualizar los conocimientos del especializando en las distintas áreas que abarca la 
atención integral odontológica en pacientes pediátricos desde el nacimiento hasta la 
adolescencia, a través de datos basados en evidencia científica. 



 Promover estrategias de trabajo basadas en el abordaje integral del paciente y en una 
atención individualizada a cada niño/a en función de la edad que tenga y de sus 
necesidades médicas, odontológicas y emocionales. 



 Promover la comprensión del carácter integral y multidisciplinar de la 
Odontopediatría, de la importancia del trabajo en equipo, ordenado, sistematizado y 
ético y del papel del odontólogo que trabaja con población pediátrica como educador 
en salud de los menores y de sus familias. 



 



Contenidos: 



Planificación del tratamiento. Protocolos para el Proyecto Terapéutico consentido. Clínica del 
Sujeto. Clínica ampliada. Fundamentos teóricos científicos de la toma de decisiones. 
Evidencia científica. Grados de recomendación de medidas preventivas. 





http://odo.biblio.unc.edu.ar/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:Amolca%2C%20
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Proceso terapéutico: objetivos. El tratamiento adecuado: fundamento, requisitos, objetivos y 
fases. Etapa Preventiva: Control de la Infección, refuerzo del huésped, control de dieta, 
abordaje del condicionamiento morfo-funcional. Etapa Curativa (tratamientos operatorios, 
pulpares y quirúrgicos). Etapa de Rehabilitación. Etapa de Control y Mantenimiento.  



Alta Básica. Componente, alcances. Alta integral. Recitaciones según riesgo del paciente. 



Cronograma o planificación por citas: importancia. Taller reflexivo sobre la práctica: Reflexión 
sobre los conflictos que se presentan durante la atención odontopediátrica y en las clínicas 
de niños y adolescentes. Análisis de los perfiles de conducta de los pacientes que serán 
presentados como situación clínica en relación a la planificación terapéutica. Reflexión sobre 
la relación paciente profesional. 



Taller de situaciones clínicas con Exposición y discusión de casos de pacientes tratados en 
Clínica. 



 



Bibliografía: 



 Andreasen J.O.; Backland L.K.; Flores M.T.; Andreasen F.M.; Andersson L.; (2012) 
Manual de lesiones traumáticas dentarias. Venezuela Tercera Edición. Editorial 
AMOLCA... 



 Boj R.J.; Catalá M.; García-Ballesta C.; Mendoza A.; Planells P. (2011) 
Odontopediatría. La evolución del niño al adulto joven. Madrid. España,Primera 
Edición. Editorial RIPANO.  



 Bordoni N.; Escobar Rojas A.; Castillo Mercado R.; (2010).Odontología Pediátrica. La 
salud bucal del niño y el adolescente en el mundo actual. Buenos Aires Argentina 
Primera Edición. Editorial Médica Panamericana.  



 Cameron, Angus C.; Widmer, Richard P. (2010). Manual de Odontología pediátrica.  
Madrid. Tercera Edición. ELSEVIER MOSBI.  



 Castillo Mercado R.; Guido Perona M.; Kanashiro C.; Perea Paz M.; Silva-Esteves F.; 
(2011) Estomatología Pediátrica. España  Madrid Primera Edición. Editorial RIPANO. 



 Ciola, Élida(2007).Ortodoncia I Manual práctico para el odontopediatra y odontólogo 
general. Rosario Argentina 1ª ed. Editorial Talleres Maple.  



 Escobar Muñoz, Fernando. (2012) Odontología Pediatría. España Madrid. Primera 
edición. Editorial RIPANO S.A.  



 Göran Koch – Sven Poulsen (2011). Odontopediatría Abordaje clínico. Segunda 
edición Editorial AMOLCA. Venezuela. 



 Guido Perona M.; Castillo Cevallos J.L.; (2012) Manejo odontológico materno infantil 
basado en evidencia científica. España Madrid Primera Edición. Editorial RIPANO. 



 Najenson de Valvo et al (2003).Motivación en Odontopediatría y técnicas anestésicas 
locales indoloras atraumáticas para niños y adultos. Argentina  
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 Salete Nahás Pres Correa M.; (2009) Odontopediatría en la primera infancia. San 
Pablo Brasil. Primera edición. Editorial SANTOS. Gen Grupo Editorial Nacional.  



 



 



DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES 



 



Objetivos: 



 Reconocer la importancia y alcances de la técnica radiológica y su relación con la 
Radioanatomía en Odontopediatría. 



 Respetar las normas vigentes de Bioseguridad en la práctica de la toma (distintos 
métodos) y revelado de la película radiográfica. 



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



 Conocer técnicas de alta resolución en virtud de los avances en la nueva era digital en 
el campo del diagnóstico. 



 Capacitar e interpretar distintos métodos radiográficos intra y extraorales. 
 



Contenidos: 



Introducción al estudio de la Radiología en Odontopediatría. Formación de imágenes. 
Optimización en la realización de métodos convencionales intraorales y extraorales. Técnicas 
Radiográficas Intraorales. Clasificación. Indicaciones. Método de registro intrabucal: Técnica 
de la bisectriz. Fundamento. Procedimientos técnicos y resultados radiográficos. Análisis y 
Corrección de errores en la Técnica radiográfica. Técnica de Clark. Procedimientos técnicos y 
resultados radiográficos. Importancia diagnóstica en Odontopediatría. 



Técnicas Oclusales para maxilar superior e inferior. Fundamentos, aparatología y dispositivos 
para su realización. Indicaciones y Limitaciones. Importancia diagnóstica en Odontopediatría.  



Técnicas Radiográficas Extrabucales – Frontales. Conceptos. Clasificación. Aparatología: 
elementos indispensables y accesorios. Ventajas y desventajas. Criterio para la indicación del 
estudio radiográfico. Wáter – Waldron (S-P). Importancia de este método radiográfico con 
relación a las estructuras anatómicas. Método Carpal. Técnica y análisis de la Tabla de 
crecimiento óseo (Greulich y Pyle). 



Técnicas Radiográficas Extrabucales – Laterales. Criterio para la indicación del estudio 
radiográfico. Técnicas Radiográficas Extrabucales  Fronto – Lateral: Ortopantomografía. 



Introducción. Conceptos. Clasificación. Ventajas y desventajas. Criterio para la indicación del 
estudio radiográfico. Importancia diagnóstica  
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Teleradiografía: Fundamento. Elementos indispensables y accesorios. Ventajas y 
desventajas. Criterio para la indicación del estudio radiográfico. Importancia diagnóstica en 
distintas especialidades Odontológicas 



Imagen digital. Fundamentos. Software de aplicación. Aparatología. Obtención de la Imagen 
(digital): Sensores, scanner, Hardware. Radiovisiografía (RVG). Fundamento. Aparatología. 
Software de aplicación. Ventajas. Indicaciones y limitaciones. Tomografía volumétrica o de 
Haz Cónico (Cone Beam). Fundamentos. Protocolo de cortes. Indicaciones y limitaciones. 
Interpretación de patologías quísticas y tumorales. 



 



Bibliografía: 



 Baker, E. (2012). “Atlas de anatomía de la cabeza y el cuello” para Odontólogos. 1. 
Ed.Editorial. Panamericana. (España).  



 González García, E. (2011).– “ConeBeam 3d”. Atlas de aplicaciones clínicas”. 1° Ed. 
Editorial Ripano 



 GRANLUND C, THILANDER-KLANG A, YLHAN B, LOFTHAGHANSEN S, EKESTUBBE A. 
(2016) “Absorbed organ and effective doses from digital intra-oral and panoramic 
radiography applying the ICRP 103 recommendations for effective dose estimations”. 
Br J Radiol. Oct; 89(1066):20151052. Doi: 10.1259/bjr.20151052. Epub (2016) Jul 25. 



 GURANI SF, DI CARLO G, CATTANEO PM, THORN JJ, PINHOLT EM. (2016) “Effect of 
Head and Tongue Posture on the Pharyngeal Airway Dimensions and Morphology in 
Three-Dimensional Imaging: a Systematic Review”. J Oral Maxillofac Res. 2016 Mar 
31; 7(1):e1. Doi: 10.5037/jomr.(2016).7101. Review. 



 Lannucci.J, -Howerton.L. “Radiografía Dental”. (2013) 4°. Ed. ED. Amolca. 
 



 



PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN ODONTOPEDIATRÍA 



 



Objetivos: 



 Reconocer el proceso de Amelogénesis y Dentinogenesis. 



 Definir las diferencias en el proceso de remineralización en esmalte y en dentina. 



 Establecer protocolos terapéuticos con los distintos agentes remineralizantes. 



 Destacar el rol de los Biomateriales en materia de remineralización. 



 Proyectar nuevas perspectivas en los agentes remineralizantes. 
 



Contenidos: 
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Proceso de Amelogénesis. Proceso de Dentinogénesis. Ecuación desmineralización-
remineralización. Remineralización en esmalte/dentina. Fundamento y aplicación de 
compuestos fluorados. Fosfopéptidos de Caseina-Fosfato de Calcio Amorfo. Vidrios 
bioactivos. Nuevas tecnologías en materia de remineralización. Biomateriales. Protocolos y 
combinación de estrategias. 



 



Bibliografía: 



 Albertí Vázquez L, Más Sarabia M, Martínez Padilla S, Méndez Martínez M. 
Histogénesis del Esmalte Dentario. Consideraciones Generales. Archivo Médico de 
Camagüey Mayo-jun2007; 11 (3). AMC [Internet]. 2007 Jun [citado 2015 Mayo 03]; 
11(3).Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
02552007000300015&lng=es. 



 Barrancos Mooney J, FrydmanJ. ;(2006) Histología dentaria. En: Barrancos Mooney J, 
Barrancos P. Operatoria Dental. Integración clínica. 4ª edición. Buenos Aires: ed. 
Panamericana. p262-79  



 Boj JR, Catalá M, García-Ballesta C, Mendoza A, Planells P (2011). Odontopediatría la 
Evolución del Niño al Adulto Joven. 1° ed. Ripano 



 Bordoni M, Escobar Rojas, Castillo Mercado. (2010).Odontología pediátrica, la salud 
bucal del niño y el adolescente en el mundo actual. 1º ed. Buenos Aires: 
Panamericana;  



 Castellanos JE, Marín LM, Úsuga MV, Castiblanco GA, Martignon S. (2013) La 
remineralización del esmalte bajo el entendimiento actual de la caries dental. 
UnivOdontol. Jul-Dic; 32(69): 49-59. 



 Cury J LiviaTenuta M. (2009) Enamel remineralization: controlling the caries disease 
or treating early caries lesions? Braz Oral Res;23(Spec Iss 1):23-30 



 Daas I, Badr S Osman E. (2018) Comparison between Fluoride and Nano-
hydroxyapatite in Remineralizing Initial Enamel Lesion: An in vitro Study.The Journal 
of Contemporary Dental Practice, March;19(3):306-312 



 Garchitorena Ferreira M I. (2016). Materiales bioactivos en la remineralización 
dentinaria Odontoestomatologica / Vol. XVIII. Nº 28 / Noviembre  



 Mc Donald R E, (2014) Avery D R. Odontología para el niño y el adolescente. 9º ed. 
Amolca. 



 Reynolds EC. (2009) Casein phosphopepti de-amorphous calcium phosphate: the 
scientific evidence. AdvDent Res.; 21(1):25-29 
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Metodología: Clases de exposición dialogada. Clases interactivas. Encuentros individuales 
con pacientes simulados para la construcción de sus propias historias clínicas. Talleres 
grupales y reflexión de las mismas. 



Requisitos de aprobación: Asistencia al 80% de las actividades teóricas. Aprobar una 
evaluación escrita con 7 a más puntos en una escala de 1 a 10. 



Modalidad de evaluación: Evaluación Formativa: durante todo el proceso enseñanza y 
aprendizaje. Evaluación sumativa: A través de una evaluación escrita. 



 



 



MÓDULO III: ODONTOPEDIATRIA TERAPÉUTICA I 



 



Carga horaria: 30 h 



 



Fundamentación: 



El abordaje terapéutico implica una serie de toma de decisiones que permitan lograr la 
condición de salud en el niño y/o adolescente. En este sentido, se ponen a disposición del 
especializando todas las técnicas de abordaje terapéuticas. 



 



OPERATORIA DENTAL: DIAGNÓSTICO DE CARIES 



Objetivos: 



 Capacitar al especializando en la realización de un diagnóstico individual e integral de 
la caries dental. 



 Diferenciar entre diagnóstico individual y epidemiológico. 



 Describir los índices ICDAS.  



 Visualizar integralmente las condiciones locales bucales en un contexto individual y 
comunitario propio, y en criterios de riesgo que faciliten el accionar preventivo 
evitando o deteniendo la lesión en forma temprana. 



 Analizar factores de riesgos y protectores de la caries dental evaluando relaciones 
entre la presencia de mancha negra extrínseca con la caries dental, en niños y 
adolescentes. 



 Determinar relaciones entre parámetros salivales (flujo, pH, concentración de calcio y 
fosfato) y microorganismos de la biopelícula dental en pacientes niños o 
adolescentes con mancha negra extrínseca. 
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Contenidos: 



Diagnóstico de lesiones de caries. Examen Clínico. Exámenes complementarios. 



Clasificación de caries. Predicción del riesgo individual. Factores de riesgo de la caries dental. 
Modelos de cariograma. Indicadores de caries actuales. Placa dentobacteriana o biopelícula. 
Metabolismo de los carbohidratos. Biopelícula cariogénica. Hábitos de alimentación. 
Manchas negras extrínsecas (MNE) en el ecosistema bucal: Relación con la caries dental. 
Factores de riesgo y condicionantes externos. Etiología MNE Criterios de clasificación para el 
diagnóstico MNE y caries dental. Factor protector de la caries dental. Proceso de desarrollo 
de la investigación de la MNE en una población de niños adolescentes de la provincia de 
Córdoba: Identificación de las variables estudiadas: (MNE, género, dentición, consumo de 
hidratos d carbono, característica de los alimentos consumidos, frecuencia diaria de 
cepillado dental, índice de higiene bucal, índice de caries dental, flujo salival, concentración 
de calcio y fosfato en saliva, cantidad de s. mutans y lactobacilos en biopelícula bacteriana) 



 



Bibliografía: 



 Basso M. (2005) Estrategias preventivas en caries oclusales de niños y adolescentes. 
RADA 93:13-16, 



 Ekstrand KR, Christiansen J, Christiansen ME.(2003) Time and duration of eruption of 
first and second permanent molars: a longitudinal investigation. Community Dent 
Oral Epidemiol; 31: 344-50, 



 Kidd E. (2011)The implications of the new paradigm of dental caries.J Dent; 39:3-8,  



 Ravikumar D, Gurunathan D, Gayathri R, Priya W, Eetha RV. (2018) Perfil de ADN de 
Streptococcusmutansen niños con y sin manchas de dientes negros: un análisis de 
reacción en cadena de la polimerasa.; 15 (5): 334-339. 



 Ravikumar D, Gurunathan D, Gayathri r, Priyavv, Geetharv (2018). Perfil de ADN de 
Streptococcusmutansen niños con y sin manchas de dientes negros: un análisis de 
reacción en cadena de la polimerasa.; 15 (5): 334-339. 



 Schemel-Suárez M. (2017) Dental pigmentation and hemochromatosis: A case report. 
Quintessence International.; 48 (2), 155-159.  



 Tripodi D, Martinelli D, Pasini M, GiucaMr, D'ercoleS.Black Stains (2016): a 
microbiological analysis and a view on the familiarity and susceptibility to dental 
caries of childhood patients.; 17 (4): 261-266. 



 Vinay K Chugh, Kushal K Sahu, AnkitaChugh. (2018)Prevalence and Risk Factors for 
Dental Caries Among Preschool Children: A Cross-sectional Study in 
EasternIndia.International Journal of Clinical Pediatric Dentistry.; 11(3):238-243.  



 Wexler B, Ferrer A, Martínez MC. (2009). Estrategias Preventivas para el Primer 
Molar Permanente en Erupción: Técnicas no convencionales. Revista Claves, 16: 45-
53,  
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 Wurshmidt M. (2003) Evaluación del riesgo cariogénico. AAON; 32:16-22. 
 



 



SALUD BUCAL MATERNO-INFANTIL. ODONTOLOGIA DEL BEBÉ 



 



Objetivos: 



 Comprender problemas bucales que pueden producirse durante el embarazo y 
motivarlos a retransmitirlas en el ámbito en que se desempeñan. 



 Identificar precozmente los factores de riesgo en la caries de infancia temprana. 



 Aprehender conocimientos teóricos y prácticos sobre los conceptos actuales de 
promoción, prevención y tratamiento de mínima intervención. 



 



Contenidos: 



Odontología Perinatal: Acciones educativas y procedimientos de asistencia a la gestante. 
Gingivitis y Periodontopatías gestacional: Cuidados orales de la gestante. Caries y embarazo: 
Diagnóstico de riesgo de caries. Prevención pre-natal y protocolos de manejo basados en 
evaluación de riesgo. Ventana de infectividad: transmisión microbiana intra-familiar. 
Factores maternos y perinatales que influencian la adquisición de bacterias cariogénicas. 



Primera Infancia: Examen bucal del recién nacido. Erupción dentaria y desarrollo integral. 
Guía para el control del niño de 0 a 2 años. Caries de infancia temprana: prevención y 
tratamiento. Reflexiones sobre el rol del odontopediatra en la evaluación y asesoramiento 
dietético, utilización de fluoruros y estrategias del tratamiento restaurativo de mínima 
intervención. 



 



Bibliografía: 



 Boj Quesada Juan Ramón.(2011).Odontopediatría. La evolución del niño al adulto 
joven. 1ª Edición (Madrid) Ripano S.A. D.L 



 Bordoni, M, Escobar Rojas, Castillo Mercado. (2010). Odontología pediátrica, la salud 
bucal del niño y el adolescente en el mundo actual. Editorial Médica Panamericana.  



 Carletto Körber FPM, González Ittig RE, Jiménez MG, Cornejo LS. (2010) Initial 
acquisition and genetic identity of Streptococcus mutans of mother-child pairs. 
Pediatric Dentistry, 32(3): 389-395. 



 Carletto Körber, Fabiana Pía; Jiménez, María Graciela; Cornejo Lila Susana. (2005) 
Early acquisition of Streptococcus mutans for children. AOL. Acta Odontológica 
Latinoamericana. 18(2):69-74.  
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 Carletto Körber, Fabiana Pía; Trezza José Sabino; Cornejo Lila Susana.(2004).Estado 
de salud bucal y factores de riesgo cariogénico en mujeres embarazadas. Ogla. 
Obstetricia y Ginecología Latino Americana. 2: 74-80. 



 Escobar Muñoz Fernando. Odontología Pediátrica. (2012) 1 Edición. Madrid, Ripano 
S.A., D.I.  



 Guido Perona Miguel de Priego, Jorge Luis Castillo Cevallos. (2012).Manejo 
odontológico materno infantil basado en evidencia científica.1 Edición (Madrid). 
Ripano S.A, DI.  



 Vento-Tormo R et al. Single-cell reconstruction of the early maternal-fetal interface in 
humans. Nature 2018. DOI: https://doi.org/10.1038/s41586-018-0698-6 



 



 
 



ENDODONCIA EN DENTICIÓN PRIMARIA Y PERMANENTE JOVEN 
 



Objetivos: 



 Identificar las características particulares del tejido pulpar en distintas etapas de la 
dentición primaria y permanente joven. 



 Reconocer la posible respuesta del órgano dentino- pulpar de los dientes frente a 
una noxa. 



 Valorar los elementos que aportan la anamnesis, el examen clínico y el examen 
radiográfico para realizar un diagnóstico del estado pulpar. 



 Establecer las opciones terapéuticas frente a los procesos que afectan el tejido 
pulpar. 



 Formar especialistas en Odontopediatría capaces de reconocer las diferentes 
situaciones que puedan afectar al complejo dentino-pulpar de dientes permanentes 
de niños y adolescentes orientándolos al empleo de tratamientos conservadores con 
un abordaje integral. 



 



Contenidos: 



Características histológicas de la pulpa en diferentes etapas del ciclo vital del diente. 
Etiopatogenia de los procesos pulpares. 



Diagnóstico pulpar: Valoración del síntoma dolor. Valoración clínica, y radiográfica. 



Terapia pulpar en dientes primarios y permanentes jóvenes: opciones terapéuticas, 
seguimiento y pronóstico a largo plazo. Posibles complicaciones. 





https://doi.org/10.1038/s41586-018-0698-6
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Tratamientos preventivos y conservadores del complejo dentino-pulpar. Apexogénesis y 
Apicoformación. Reparación endodóntica guiada o inducida. Evaluación inmediata y 
mediata. Éxito y fracaso. Biomateriales de última generación. Nuevas tecnologías.  



 



Bibliografía: 



 Berutti, E y Gaglliani M (2017) . Manual de endodoncia. AMOLCA.  



 Boj JR, Catalá M, García-Ballesta C, Mendoza A, Planells P. (2011).Odontopediatría la 
Evolución del Niño al Adulto Joven. 1º ed. Ripano;  



 Bordoni M, Escobar Rojas, Castillo Mercado. (2010).Odontología pediátrica, la salud 
bucal del niño y el adolescente en el mundo actual.1º ed. Buenos Aires: 
Panamericana;  



 Escobar Muñoz F. (2012).Odontología Pediátrica. 1º ed. Madrid: Ripano;  



 Göran Koch, SvenPoulsen. (2011).Odontopediatría Abordaje Clínico.2º ed. Amolca;  



 Guedes-Pinto A. Rehabilitación Oral en Odontopediatría Atención Integral. 1º ed. 
Amolca. 



 Hargreaves KM., Cohen S. (2011) Cohen's pathways of the pulp, 10th. ed. St. Louis: 
Mosby Elsevier. 



 Hargreaves, K.M. (2012) Seltzer and bender's dental pulp. Quintessence Publishing 
Co. Chicago,.493 pp.  



 Ingle JI. Endodoncia. (2004).5a ed. McGraw Hill - Interamericana. México D.F.  



 Mc Donald R E, Avery D R. (2014).Odontología para el niño y el adolescente. 9º ed. 
Amolca 



 Perona G, Mungis. 2014; TratamientoEndodóntico no Instrumentado en dientes 
deciduos. Rev. odontopediatria. latinoam. 4(1): 53-64. 



 Reddy et al. (2017) Endodontic treatment of chronically infected primary teeth using 
triple antibiotic paste: An in vivo study. J Conserv Dent. Nov-Dec;20(6):405-410. doi: 
10.4103/JCD.JCD_161_17. 
 



 



Metodología: Clase expositiva. Estudio de casos. 



Requisitos de aprobación: asistencia al 80% de las actividades teóricas. Aprobar los 
exámenes con 7 a más puntos en una escala de 1 a 10. 



Modalidad de evaluación: Examen escrito integrador de los contenidos del módulo. 
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Actividades preclínicas I - Formación virtual asincrónica 



 



Las actividades preclínicas se realizarán en el transcurso del año de la siguiente forma: 
Análisis y evaluación de casos clínicos virtuales. Simulación de confección y manejo de 
historias clínicas. Valoración y estudio de fotografías y radiografías. Determinación de 
correlación de edades: cronológica, dentaria y ósea, 



Resolución de problemas mediante aprendizaje basado en problemas, Nivel 1. 



 



 



CURSOS COMPLEMENTARIOS 



METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 



Carga horaria: 20 h 



Objetivos: 



 Adquirir los conocimientos y habilidades para la planificación y análisis de datos de 
una investigación en el entorno de las Ciencias de la Salud. 



 Reconocer los elementos habituales del método estadístico y epidemiológico. 



 Aplicar los fundamentos básicos para inferir y extraer conclusiones válidas. 



 Seleccionar y aplicar las técnicas epidemiológicas adecuadas a los objetivos de la 
investigación y a las características de la información disponible. 



 Redactar en un comunicado científico, la metodología utilizada, los resultados 
obtenidos y su discusión crítica. 



Contenidos:  



Conocimiento, método e investigación científica. Tipología de la investigación en salud. 
Planteamiento del problema, formulación de objetivos y elaboración del marco teórico. 
Hipótesis y variables. Diseño metodológico. Tipos de estudios. Estudios observacionales 
descriptivos y analíticos. Características, ventajas y desventajas de cada uno de ellos. 
Estudios experimentales. Población y muestra. Técnicas de muestreo. Calidad y tamaño de 
las muestras. Operacionalización de las variables. Escalas de medición. Técnicas e 
instrumentos para la recolección de datos. Exactitud, precisión, validez, sensibilidad y 
especificidad de las técnicas. Ensayos clínicos. Ensayos clínicos controlados y aleatorizados. 
Características, condiciones y variedades. Validez interna y externa de los ensayos clínicos. 
Errores y sesgos en investigación científica. Enfoque de riesgo en salud. Característica. 
Medidas de asociación y de impacto. Factores de riesgo. Riesgo absoluto, relativo y 
atribuible. Indicadores de riesgo. Significación estadística e interpretación clínica. Muestras 
representativas y decisiones sobre el tamaño muestra. Inferencia estadística. La odontología 
basada en evidencia. Usos del metaanálisis. 
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Metodología: 



Se prevé el dictado de sesiones de 5 horas para cada mes. En cada una de las sesiones se 
hará una introducción teórica de los contenidos a desarrollar, que se completará la 
realización con la participación activa de los cursantes con análisis de trabajos de 
investigación ya publicados que se ajusten a la temática de cada grupo de contenidos. Se 
privilegiarán las actividades de aplicación de los contenidos propios del curso, como así 
también de los otros cursos complementarios de la Carrera. Además se realizarán 
actividades que permitan la construcción hipotética de un protocolo de investigación sobre 
la base teórica propia del curso.  



Requisitos de aprobación: Asistir al 80% de las clases y aprobar las actividades de evaluación 
y el examen final con nota igual o mayor a siete (7) puntos. 



Modalidad de Evaluación: El curso se acreditará con la evaluación continua en las sesiones 
sucesivas, por el trabajo y participación en las mismas, la presentación y entrega en tiempo y 
forma de ejercicios propuestos y de un examen final escrito, individual y semi-estructurado. 



Bibliografía  



 Ávila Baray HL (2006): Introducción a la metodología de la investigación. Edición 
electrónica. Texto completo en www.eumed.net/libros/2006c/203/.  



 Hernández Sampieri R, Fernández Collado C, Baptista Lucio P: 2010Metodología de la 
investigación. 5º Edición. Ed. Mc Graw Hill. México.  En: 
https://www.academia.edu/6399195/Metodologia_de_la_investigacion_5ta_Edicion
_Sampieri.  



 Organización Panamericana de la Salud. 2005.Buenas Prácticas Clínicas: Documento 
de las Américas. IV Conferencia Panamericana para la armonización de la 
Reglamentación Farmacéutica. Santo Domingo, República Dominicana,  



 Quinn GP and Keough MJ.(2000).Experimental Design and Data Analysis for 
Biologists. Cambridge University Press. Reino Unido,  



 



ÉTICA Y LEGISLACIÓN EN ODONTOPEDIATRÍA 



Carga horaria: 20 h 



Objetivos: 



 Actualizar e interpretar modificaciones de la legislación vigente y códigos 
deontológicos. 



 Interpretar las distintas formas de ejercicio ilegal. 



 Valorar e interpretar la importancia de las estrategias que ofrece la Comercialización 
de los servicios de Salud. 



 Interpretar las consecuencias que generan las probables demandas por Mala Praxis. 
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Contenidos: 



Ejercicio Legal e Ilegal de la Odontología. Relación clínica paciente – profesional. 
Responsabilidad y obligación contractual de los Odontólogos y de las Organizaciones de 
Salud. Relaciones Interpersonales. Toma de Decisión. Comunicación. Mediación. 
Competencias del paciente y del profesional. Delitos, sus características y clasificación. 



Ética. Bioética. Juramento. Deontología. Códigos deontológicos provinciales, nacionales e 
internacionales. 



Ley N° 26529/2009, y modificatorias de los años 2012 y 2013. Historia y Ficha Clínica 
Odontológica. Consentimiento Informado. Derechos del paciente. Responsabilidad Civil del 
Odontólogo. Delitos culposos y dolosos. Mala Praxis. Lesiones y riesgos profesionales. 
Bioseguridad. Secreto Profesional. Certificados. Recetas. Seguro de Mala Praxis. Odontología 
Basada en la Evidencia. 



Asociaciones Profesionales: Nacionales, Provinciales, Internacionales, voluntarias y 
obligatorias. Marketing. Benchmarking. Calidad en la atención odontológica y Gestión en 
Odontología. Satisfacción del Usuario. Rentabilidad. Sistema de estructura de costos. 



 



Metodología: Exposiciones orales dialogadas. 



Modalidad de Evaluación: Examen Final, resolución de situaciones problemas. Aprobar con 
7(siete) o más puntos en escala de 1(uno) a 10 (diez). 



Bibliografía 



 Andruet A.(h) A, et. al. (2010)“Bioética y derechos humanos” compilado por 
Armando Segundo Andruet (h) 1° Edición, Ed. Universidad Católica de Córdoba. 
Córdoba, 2007. 



 Aquino, J et al. “Recursos Humanos”, 4º Edición, Ed. Prentice Hall‐ Pearson 
Educación. Buenos Aires. 



 Beca,J.P.,  Astete, C. y cols. (2012),”Bioética Clínica” Ed. Mediterráneo. Sgo.de Chile  



 Bennett William (2011). “El libro de las virtudes” Recopilación y comentarios, 
Barcelona España 1° Edición y reimpresión, Ed. Vergara, B, S.A.  



 Nuevo código civil y comercial argentino Ley Nº 26994, modificado por LEY Nº 27077 
vigencia 1º de Agosto 2015 



 Código argentino de ética y deontología dental, (2006) Asociación Odontológica 
Argentina. 



 Código de ética de la federación dental internacional, fdiworld dental, dental ethics 
manual, 2007 
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ACTIVIDADES PRACTICAS CLINICAS 



Clínica Integrada I 



Carga horaria: 485 h 



Se realizarán prácticas clínicas integrales en 7 pacientes niños y adolescentes en los 



consultorios de la Escuela de Posgrado. Los especializandos contarán con la orientación de 



un Docente y de un Tutor, ambos orientarán al estudiante. El Docente será el responsable de 



exigir y supervisar que los trabajos se realicen correctamente y en los tiempos previstos, 



desarrollando líneas de atención de acuerdo a la edad del niño y adolescente hasta 13 años, 



a partir de la embarazada y desde el primer mes de vida, efectuando un seguimiento de las 



actividades que se realicen, siendo evaluados en cada actividad clínica. 



Técnica del manejo del comportamiento de niños y adolescentes. Confección de historias 



clínicas, radiografías, modelos de estudio para su análisis oclusal y planificación de 



tratamientos. 



Técnicas de higiene bucal. Inactivación de caries. Tratamiento preventivo                                           
Aplicaciones de fluoruros. Aplicaciones de barnices fluorados Remineralizantes.                                                  
Selladores de fosas y fisuras. Logrando el alta básica de sus pacientes. 



Atención por demanda espontánea, tratando urgencias  en el Hospital del Niño Jesús y/o 
Hospital de Niños Santísima Trinidad 



Los especializandos contarán también con la orientación de un Docente y de un Tutor, 



ambos efectuarán un seguimiento de las actividades que se realicen. El Docente será el 



responsable de exigir y supervisar los trabajos en los tiempos previstos, siendo evaluados en 



cada actividad clínica. 
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SEGUNDO AÑO 



 



MÓDULO IV: ODONTOPEDIATRIA COMPLEMENTARIA 



 



Carga horaria: 20 h. 



 



Fundamentación: 



El abordaje del paciente durante las diferentes etapas de evolución, plantea un desafío 
durante la adolescencia, por lo que la atención odontológica debe plantearse desde un 
espacio de construcción teniendo en cuenta factores biológicos, psicológico/conductuales, 
sociales y trascendentales del adolescente en su contexto. 



 



ODONTOHEBIATRÍA 



 



Objetivos: 



 Actualizar los conocimientos y los criterios clínicos referentes a la atención del 
paciente adolescente diseñando planes de tratamientos integrales, individualizados y 
con fuerte componente preventivo, según perfil de riesgo en adolescentes. 



 Desarrollar estrategias de trabajo basadas en el abordaje integral del paciente y en 
una atención individualizada a cada joven en función de la edad que tenga y de sus 
necesidades médicas, odontológicas y emocionales. 



 Adquirir habilidades y destrezas técnicas. 
 



Contenidos: 



Odontología del adolescente. Aspectos psicológicos y biológicos del adolescente. Situación 
Odontológica. Medidas preventivas. Lesiones gíngivo-periodontales. Patologías pulpo-
dentinarias y peri-radiculares. Accidentología. Evolución de las anomalías congénitas. 
Resolución de problemas que afectan a la estética y función. Blanqueamiento. Rehabilitación 
protésica en pacientes jóvenes. Cirugía. Criterios para el abordaje quirúrgico. Manejo del 
dolor y de la infección. Trastornos témporo-mandibulares y parafunciones: Diagnóstico y 
abordaje interdisciplinario. Planificación de tratamientos según riesgo.  
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Bibliografía: 



 Amaral, D. C., Ribeiro, D., de AzevedoRomanowski, F. N., Coura, L. C., de Azevedo, M. 
N., Coura, P. E., ...& de Oliveira, S. S. (2018). Aplicação de casos clínicos como 
metodologia de aprendizagem da área ciclo de vida na disciplina de odontohebiatria. 
Cipeex, 1848-1850. 



 Bordoni, N., Escobar, A., & Mercado, R. C. (2010). 
Odontologiapediatrica/PediatricDentistry: La salud bucal del nino y el adolescente en 
el mundo actual/The Oral HealthofChildren and Adolescents in Today'sWorld. Ed. 
Médica Panamericana. 



 Bussadori, S. K., &Masuda, M. S. (2005). Manual de odontohebiatria. Santos. 



 CançadoFigueiredo, M., Demetrio Faustino-Silva, D., Lansing Faneze, J., Gass, E., 
ValençaCorreia, K., & da Silva, L. (2010). El papel del odontólogo como facilitador de 
la relación con el paciente adolescente: una revisión de literatura. 
Odontoestomatología, 12(14), 15-28. 



 Cordeiro, A. B. N. D. F., Correa, A. K. F. C., da Hora, S. A. E., & de Pontes, A. C. A. 
(2008). Odontohebiatria em saúde pública. Adolescencia e Saude, 5(3), 6-12. 



 Ramos, J. S., da Silva, L. K., Pinzan, A., de Castro Rodrigues, A., &Berretin-Felix, G. 
(2015). Distance learning: effectiveness of an interdisciplinary course in speech 
pathology and dentistry. Interdisciplinary Journal of e-Skills and Lifelong Learning, 11, 
101-122. 



 Rodríguez Rendón, AB (2003). Autopercepción de salud en adolescentes de nivel 
medio. Hospital General de Zona y Medicina Familiar n° 1. Universidad de La Colina. 
México, (1) pp. 9-13. Disponible en: 
http://digeset.ucol.mx/tesis_posgrado/Pdf/Ana_Blanca_Rgz_R.pdf [accedido 
Diciembre 2018] 



 Saiani, R. A. S., de Queiroz, A. M., Raffaini, M. S. G. G., &Bagatin-Rossi, C. R. (2018). 
Odontohebiatria: uma nova especialidade naodontologia. Revista de Odontologia da 
Universidad deCidade de São Paulo, 20(1), 60-65. 



 



 



ABORDAJE HOLÍSTICO EN EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO DEL PACIENTE 
NIÑO/ADOLESCENTE. 



 



Objetivos: 



 Ampliar y profundizar la cosmovisión de la vida y del arte de curar, explorando 
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diversos campos del conocimiento científico, tales como la antropología médica, la 
filosofía de la ciencia, la física cuántica, la biofísica y la bioquímica avanzadas, la 
cibernética, el pensamiento complejo, la teoría del caos, la teoría de sistemas, las 
neurociencias, la biología, la psicología del desarrollo, la sociología, las matemáticas 
de la no linealidad, los fractales, la investigación de energía sutil, la 
intercomunicación y las propiedades cristalino-líquidas de los organismos vivos, etc. 



 Conocer la relación energética de los dientes con el resto del organismo, para así 
poder dar tratamientos odontológicos teniendo en cuenta el circuito energético 
humano, evitando las interferencias en este. 



 



Contenidos: 



Historia, Fundamentos y Bases Científicas de la Odontología Holística. Bases prácticas. 
Paradigmas complementarios. Enfoque del diagnóstico no lineal. Teoría de sistemas. Teoría 
del caos. Biocibernética, sistemas biológicos. El sistema nervioso vegetativo como red 
integradora. El sistema básico de Pischinger. Mátrix extracelular. 



Reflexología Odontología neurofocal. Relación diente órgano. Relaciones entre odontones y 
órganos. Introducir al diagnóstico ortopantomográfico Casos clínicos. Los posibles focos 
odontógenos: Los dientes con patología silente. Las amalgamas. Los metales en boca. Los 
focos intraóseos. Los dientes retenidos. Los dientes endodonciados. Las maloclusiones. Los 
problemas periodontales. 



Terapia neural – teoría. Introducción a los conceptos de terapia neural. La procaína. 
Principios de neurorregulación y diferencias entre efecto anestésico y efecto 
neurorregulador. Demostración clínica de la terapia neural. 



Bibliografía: 



 Actis, Adriana. (2014) Sistema Estomatognático Bases morfofuncionales aplicadas a la 
clínica. Editorial Panamericana. Bs As. 



 Adler E., (2002) Odontología Neurofocal. Enfermedades producidas por campos de 
interferencia. Fundación Omniversidad de Amerika, Quito, Ecuador,  



 Delgado, E. (2017). Terapia Neural: Los dientes y su relación con el 
organismo. Odontología Activa Revista Científica, 2(1), 51-54. 



 García, J. P. G., & Machado, N. G. (2017). Relación entre la Odontología neurofocal y 
los dolores cervicales y de hombro. Acta Médica del Centro, 11(3), 31-38. 



 Gutmann, J. L. (2017). Focal infection revisited–the swinging of the pendulum. Br 
Dent J, 62, 81-92. 



 Kouno, M., Nishiyama, A., Minabe, M., Iguchi, N., Ukichi, K., Nomura, T., y Takahashi, 
S. (2017). Análisis retrospectivo de la respuesta clínica de la pustulosis palmoplantar 
tras el control de la infección dental y la extracción de metal dental. Revista de 
dermatología , 44 (6), 695-698.  
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 Payan J.C., (2000).Lánzate al Vacío, se Extenderán tus Alas. Diálogos sobre sociedad 
Salud y Libertad. Editorial Mc Graw Hill, Bogotá,  



 Pinto-Barrero, Manuel Ignacio, y Ruiz-Díaz, Paola. (2012). Integración de la medicina 
alternativa en los Servicios de Salud de Colombia. Aquichán, 12 (2), 183-
193. Consultado el 24 de noviembre 2015, Disponible en: 
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
59972012000200009&lng=en&tlng=es. *Consultado 15 de julio 2015+. 



 Tardieu, C., Dumitrescu, M., Giraudeau, A., Blanc, J. L., Cheynet, F., &Borel, L. (2009). 
Dental occlusion and postural control in adults. Neuroscienceletters, 450(2), 221-224 



 Viera Quijano, Y. G. (2020). Programa de formación en odontología holística como 
enfoque complementario en los estudiantes y docentes de la escuela de 
estomatología de la Universidad Señor de Sipán. Disponible en: 
https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/6693 



 Valeriano Calsina, U. G. (2019). Nivel de conocimiento de odontología neurofocal en 
pacientes que acuden al consultorio dental Rio Puno-2019. Disponible en: 
http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/11390 
. 



Metodología: Exposición oral como forma de introducción a los temas principales. Lectura y 
análisis del material según consigna. Búsqueda bibliográfica sobre temas específicos. 
Realización de Actividades de Integración Teórica en forma individual. 



Plenarios que permitan la confrontación de ideas y análisis efectuados. 



Requisitos de aprobación: Asistencia al 80% de las actividades teóricas. Aprobar la 
evaluación con 7 a más puntos en una escala de 1 a 10. 



Modalidad de evaluación: Presentación en tiempo y forma de un informe. Evaluaciones 
formativas, que se basarán en la realización y discusión de los diagnósticos y planes de 
tratamiento en búsqueda de las mejores soluciones a las situaciones clínicas planteadas. 



 



MÓDULO V: DIAGNÓSTICO INTEGRAL II 



 



Carga horaria: 20 h 



 



Fundamentación: 



La atención odontopediátrica está basada en elaborar correctamente el diagnóstico de salud 
bucal de una persona/grupo/comunidad, desde un enfoque orientado al desarrollo de la 





http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/11390
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salud, integrando los múltiples aspectos que configuran la problemática, y los recursos con 
los que se cuenta.  



 



 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA OCLUSIÓN 



 



Objetivos: 



 Comprender la relación entre la evolución de la oclusión y el crecimiento articular. 



 Evaluar las discrepancias entre oclusión y ATM, que predisponen a patología 
articular. 



 Aplicar las terapias preventivas. 



 Sentar las bases terapéuticas para tratarlas. 
 



Contenidos: 



Fundamentos de la oclusión. Oclusión mutuamente protegida (O.M.P.). Concepto de 
mecánica mandibular (Estática, Cinemática y Dinámica).Articulación temporomandibular, 
contactos e interferencias Oclusales. Neurofisiología del sistema masticatorio. Desarrollo y 
Análisis Oclusal. 



 



Bibliografía: 



 Actis Adriana B.(2014) Sistema estomatognático: bases morfofuncionales aplicadas a 
la clínica. Ed: Bs As: Médica Panamericana,  



 Becker, Irwin. (2012): Oclusión en la práctica clínica. Ediciones AMOLCA.  



 Enrique González García,(2011). Ed.Ripano, Tomografía conebean 3D,  



 Gonzalez García, E. (2012): Oclusión práctica: conceptos actuales. Editorial AMOLCA. 



 KlinebergIven, Steven Eckert, (2016)Functional Occlusion in Restorative Dentistry and 
Prosthodontics, EdElsevier, 



 MannsFreese:(2013) Sistema estomatognático: fundamentos clínicos de fisiología y 
patología funcional. Ed. Amolca.  



 OkesonJefrey P. (2013) Tratamiento de la oclusión y afecciones 
temporomandibulares, Ediciones Elsevier.  



 Wheeler: Anatomía, (2010).Fisiología y Oclusión Dental, 9ºed., Ed. Elsevier. Madrid,  
 



 





http://odo.biblio.unc.edu.ar/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:M%C3%A9dica%20Panamericana%2C


http://odo.biblio.unc.edu.ar/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:Elsevier%2C
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ANÁLISIS POSTURAL 



 



Objetivos: 



 Reconocer la importancia de la Valoración Ortopédica-Ortodóncica Integral 



 Concientizarse en la necesidad de ampliar su mirada más allá de las arcadas dentarias 
para lograr una concepción holística. 



 Valorizar el aporte interdisciplinario de todas las áreas de las ciencias de la salud en el 
Diagnóstico Integral del paciente en crecimiento. 



 



Contenidos: 



Valoración Ortopédica-Ortodóncica Integral. Concepto Holístico.  



Diagnóstico Postural: Neurodesarrollo. Desarrollo postural. Integración de los sistemas. 
Posición Natural de la cabeza. Relaciones Biomecánicas Cráneo cérvico mandibular ese 
hioideas integradas al resto del organismo. Esferas de organización funcional. Regulación de 
la postura, receptores y su relación estomatognática. Cadenas Musculares. Sintomatología 
referida. Diagnóstico clínico, radiológico y por imágenes. Adaptaciones de la postura craneal. 
Relación con la maloclución. Repercusiones en el equilibrio. Influencia de la respiración en la 
postura corporal. 



Elementos del diagnóstico integral. Variabilidad. Presentación de Casos clínicos en las 
distintas etapas del desarrollo. 



 



Bibliografía: 



 Espinoza Castillo, Alfonso Leonardo. Alteraciones posturales y factores de riesgo en 
escolares de 8 a 13 años de una institución educativa pública, año 2016. 
Conrado[online]. 2018, vol.14, n.61 [citado2019-08-31], pp.53-57. Disponible en: 
<http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1990-
86442018000100008&lng=pt&nrm=iso>. ISSN 2519-7320 



 Irazuzta M L. (2001).Evaluación de las relaciones biomecánicas cráneo cérvico 
mandibulares e hioideas ante el control vertical ortopédico, en pacientes Clase II 1°, 
con problemas respiratorios”. *Tesis Doctoral+. Facultad de Odontología. Universidad 
Nacional de Córdoba,  
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 Korbmacher H, Eggers- Stroeder G, Koch L, Kahl-NiekeB (2004).Correlations between 
anomalies of the dentition and pathologies of the locomotor system- a literatura 
review. J OrofacOrthop; 65: 109-203. 



 Lippold C et al .(2006) Relationship between thoracic, lordotic and pelvis inclination 
and craniofacial morphology in adults. Angle Orthodontist.; vol 76, N° 5. 



   Lippold C et al. (2006). Sattal Spinal Posture in Relation to Craniofacial Morphology. 
Angle Orthodontist.; Vol 76, No 4. 



 Villacahua, Alex et al. Identificación de alteraciones posturales en niños de 8 a 12 
años de la Escuela Teresa Bustos de Lemoine de la Ciudad de Sucre, gestión 
2015.Rev. Cien. Tec. In.[online]. 2016, vol.12, n.13 [citado 2019-08-31], pp. 763-770. 
Disponible en: <http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2225-
7872016000100006&lng=es&nrm=iso>. ISSN 2225-8787. 



 



 



DIAGNÓSTICO OTORRINOLARINGOLÓGICO 



 



Objetivos: 



 Tomar conciencia de la necesidad de abordar los pacientes con trastornos 
respiratorios desde un enfoque interdisciplinario. 



 Establecer protocolos de procedimientos para la resolución de las patologías odonto-
estomatognáticas. 



 Definir las características, la extensión y la importancia de la especialidad 
Otorrinolaringología. 



 



Contenidos: 



Las vías aéreas superiores como unidad anátomo-fisológica. La función respiratoria. La 
función de inmunidad asociada a las mucosas (NALT). La mucosa: sus características y 
variaciones en relación con su ubicación y su función. 



Nariz y senos paranasales. Nociones de anatomía. Funciones clásicas de la nariz y senos 
paranasales. La importancia de una adecuada ventilación. Obstrucción nasal (insuficiencia 
ventilatoria nasal): causas, sintomatología, diagnóstico, tratamiento. La noción de la unidad 
de la mucosa, importancia funcional de la mucosa. Rinitis: tipos más frecuentes. Sinusitis. 
Complicaciones. Sinusitis odontógena. Manifestaciones de alergia en la vía aérea superior. 
Poliposis. Traumatismos. Tumores. 



Las alteraciones de la anatomía facial como consecuencia de la mala respiración, 
manifestaciones orales. Nociones generales de odontoestomatología. 
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Síndrome de Apnea Obstructiva del sueño (SAOS). El paciente roncador. Interpretación de la 
patología hipertrofia. Indicaciones de amigdalectomía. Consecuencias de una mala 
indicación. Nasofaringe. Su rol en la función respiratoria. El cavum como responsable del 
síndrome de respiración bucal. Atresia coanal. Hipertrofia adenoidea. Patología obstructiva, 
pólipos, hipertrofia de cornetes. Indicaciones de adenoidectomía. Importancia de la 
rinofaringe en relación a la patología de oído medio. 



 



Bibliografía: 



 DiamanteVG. (2004).Otorrinolaringología y afecciones conexas. El Ateneo, Buenos 
Aires,  



 Gorrini VC. (2002).Otorrinolaringología: en esquemas. El Ateneo, Buenos Aires,  



 Lee KJ. (2002) Otorrinolaringología: Cirugía de cabeza y cuello. McGraw-Hill 
Interamericana, México. 



 Rodríguez H. (2014)VII Manual de la AAOFP. Disfonías infantiles.  



 Sih T, Chinski A, Eavey R, Godinho RN. (2006) IV Manual de otorrinolaringologia 
pediátrica da IAPO. Lis Ediciones, São Paulo. 



 Swibel Rosenthal L. (2017).Manual a color Otorrinolaringología. Editorial Anejo 
Producciones SA.  



 



 



HÁBITOS ORALES. ENFOQUE FONOAUDIOLÓGICO 



 



Objetivos: 



 Reconocer las praxias normales 



 Identificar las alteraciones que afectan a cada una de ellas 



 Valorar los efectos indeseados en el sistema estomatognático en crecimiento. 
 



Contenidos: 



Causas que provocan hábitos orales disfuncionales como deglución disfuncional y 
respiración disfuncional. Características. 



Consecuencias en la oclusión, problemas periodontales y dentarios. 



Desequilibrio intraoral, extraoral, sistémico, postural y psicológico. 
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Evaluación diagnóstica fonoestomatognática. Cómo, cuándo y porque realizar diagnóstico y 
rehabilitación fonoestomatognática. Examen Clínico. Estudio funcional. Diagnóstico precoz. 
Tratamiento temprano. 



 



Bibliografía: 



 Barbería Leache E. (2005).Atlas de odontología infantil para pediatras y odontólogos. 
Madrid:  Ripano,  



 Flores, J. & Paz, M. (2001) Función masticatoria. En: Profono T. 4. Buenos Aires: 
Panamericana, p.75-93. 



 Ishijima, T., Koshino, H., Hirai, T. & Takasaki, H. (2004) The relationship between 
salivary secretion rate and masticatory efficiency. En: Journal of Oral Rehabilitation. 
Vol. 31 3-6. 



 



Metodología: Exposición teórica de los contenidos. Aplicación de situaciones problemáticas 
basadas en la evidencia para fortalecer en los cursantes en el proceso diagnóstico integral. 



Requisitos de aprobación: Asistencia al 80% de las actividades teóricas. Aprobar los 
exámenes con 7 a más puntos en una escala de 1 a 10. 



Modalidad de Evaluación: Se dará una actividad de Resolución de Casos Clínicos que deberá 
ser resuelta por el cursante en forma individual y enviada por mail para su corrección. 



Criterios de evaluación: Fundamentación desde los marcos teóricos correspondientes. 
Interpretar y resolver las situaciones problemáticas planteadas en cada situación clínica. 



 



 



MÓDULO VI: ODONTOPEDIATRÍA TERAPÉUTICA II 



 



Carga horaria: 20 h 



 



Fundamentación: 



El abordaje terapéutico implica una serie de toma de decisiones que permitan lograr la 
condición de salud en el niño y/o adolescente. En este sentido, se ponen a disposición del 
especializando todas las técnicas de abordaje terapéuticas. 
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FARMACOLOGÍA 



 



Objetivos: 



 Conocer las diferencias farmacodinámicas y farmacocinéticas que condicionan la 
respuesta a fármacos en el niño y adolescente.  



 Distinguir las particularidades de la posología en el niño y adolescente. 



 Reconocer los fármacos de uso odontológico en pacientes odontopediátrico, sus 
propiedades, características y efectos sobre otros sistemas orgánicos.  



 Valorar los riesgos que implica la prescripción de fármacos y las interacciones de 
drogas. 



 Prescribir racional y correctamente los medicamentos, basándose en los 
fundamentos de la Farmacología (eficacia, seguridad y menor costo), teniendo en 
cuenta la relación beneficio/riesgo, la situación concreta del paciente y las reglas de 
la Farmacografía.  



 Diagnosticar a aquellos pacientes que por sus características (situaciones fisiológicas 
y patológicas) se consideran pacientes especiales y adaptar adecuadamente el plan 
de tratamiento medicamentoso.  



 Considerar la necesidad de actualización científica permanente frente a los avances 
de la Farmacología.  



 



Contenidos: 



Control del dolor y la inflamación: 



Anestesia local: Agentes Anestésicos Locales: Principales características de los fármacos 
anestésicos locales: Farmacodinamia y farmacocinética de estos agentes. Cálculo de la dosis. 
Efectos adversos.  



Dolor y analgesia: Analgésicos no Narcóticos: Analgésicos Antipiréticos. Bases del Plan 
Terapéutico para el control del Dolor. Balance riesgo beneficio. Toxicidad, RAMs. 



Farmacología de la inflamación: Fármacos antiinflamatorios no esteroides: Farmacología 
diferencial: Salicilatos, Pirazolonas, Indazoles, Aril-antranílicos, Aril Acéticos, ArilPropiónicos 
Antiinflamatorios Inhibidores COX₂ Preferenciales y Selectivos: Oxicamos, Celecoxib, 
Rofecoxib y otros. Fármacos Antiinflamatorios Esteroides. 



Control de las infecciones: 



La problemática de la Resistencia Bacteriana. Estrategias.  



Pautas para el tratamiento del foco séptico activo 
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Criterios para la toma de decisiones frente a la Profilaxis Antibiótica. Pacientes con riesgo de 
infección tras bacteriemia: Prevención de Endocarditis Infecciosa en niños: pauta oral y 
parenteral.  



Infecciones severas en Odontopediatría. Criterios de derivación. 



Agentes antiinfecciosos locales. Desinfectantes. Agentes antisépticos y antiplaca. Pautas 
para su empleo. Efectos adversos. 



Antimicrobianos: Agentes Antibióticos de Pequeño Espectro: Betalactámicos: Penicilinas y 
Cefalosporinas. Grupo de Reserva de Penicilina: Clindamicina. Origen y clasificación. Acción 
antimicrobiana. Efectos adversos. Antibióticos de Espectro Ampliado: Macrólidos. Origen y 
clasificación: Fármacos estándar y nuevos desarrollos: Eritromicina, Espiramicina, 
Roxitromicina, Claritromicina, Azitromicina, etc. Toxicidad. Quimioterápicos. 
Nitroimidazoles: Metronidazol. Quinolonas. Clasificación.  



Antifúngicos: nistatina, miconazol. 



 



Bibliografía: 



 Brunton L L; Chabner BA; Kollmann B C.Goodman & Gilman.(2019) .Las Bases 
Farmacológicas de la Terapéutica. 13° ed. México: McGraw Hill,  



 Castellanos Suarez, J.L., Díaz Guzmán, L.M., Lee Gomez; E A., (2015).Medicina en 
Odontología. Manejo dental de pacientes con enfermedades sistémicas. 3° ed. 
México, El Manual Moderno. 



 James M. Ritter &Rod J. Flower& Graeme Henderson &Yoon Kong Loke& David 
MacEwan& Humphrey P. Rang. Rang& Dale 2020 Farmacología. 9ª ed. Elsevier. 



 Lorenzo Fernández, P., Moreno González A., Leza Cerro J. C., Lizasoain Hernández I.; 
Moro M A, Portolez Pérez A. Velázquez. (2018).. Farmacología básica y clínica. 19a. 
ed. Madrid: Médica Panamericana. 



 Malamed Stanley F. (2020) .Manual de Anestesia Local. 7° Edición. Madrid. Elsevier. 



 Rang HP et al. Rang & Dale (2016) Farmacología. 8ª ed. Elsevier.  
 
 
 



CIRUGÍA EN ODONTOPEDIATRÍA 



 



Objetivos:  



 Saber utilizar los recursos quirúrgicos en el estudio y solución de problemas de salud. 



 Desenvolverse correctamente dentro de un ámbito quirúrgico. 
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 Desarrollar destrezas propias de la cirugía. 



 Comprender el riesgo e impacto que una intervención quirúrgica causan al paciente y 
a sus familiares.  



 Comprender la necesidad del trabajo en equipo interdisciplinario con profesionales 
de la salud. 



 



 



Contenidos: 



Elementos dentarios retenidos: Maxilar superior e inferior. Tratamiento Quirúrgico. 



Tratamiento quirúrgico de los procesos infecciosos de los maxilares: Abscesos, osteítis, 
osteomielitis, osteoradionecrosis. 



Quistes de los maxilares: Extramaxilares, intramaxilares, odontogénicos, no odontogénicos, 
diagnóstico clínico y por imágenes. Distintos tratamientos quirúrgicos. 



Tumores de los maxilares: Benignos, malignos, fronterizos, odontogénicos y no 
odontogénicos. Diagnóstico Clínico y por imágenes. Tratamiento quirúrgico e 
interdisciplinario. 



Comunicaciones Bucosinusales: agudas, crónicas. Tratamiento quirúrgico, distintas técnicas 
plásticas para su cierre. Objetos caídos en seno maxilar, técnicas quirúrgicas para su 
extracción. 



Fracturas de los maxilares: Inferior, superior, diagnóstico clínico y por imágenes, 
Tratamiento, reducción, fijaciones rígidas, inmovilización. 



 



Bibliografía: 



 Medeiros, Paulo José, (2006).Cirugía de dientes incluidos: extracción del tercer 
molar, BuenosAires; Sao Paulo: Santos; Amolca, ISBN 980-6574-46-X 



 Medical Oral, Patología Oral y Cirugía bucal.2002-2006 



 Raspall, Guillermo, (2006).Cirugía oral e implantología, Buenos Aires: Médica 
Panamericana, 



 Chiapasco, M. (2004).Cirugía Oral. Texto y atlas en color. Masson. Barcelona.  



 Gay Escoda, C.(2005)Cirugía Bucal. Ergon. Madrid.  



 Navarro Vila, C. (2004) Tratado de Cirugía Oral y Máxilofacial. Tomo I. Madrid.Arán. 



 Navarro Vila, C. (2004) Tratado de Cirugía Oral y Máxilofacial. Tomo II. Madrid Arán.  



 Toledo, V. (2004).Cirugía Ortognática. Simplificación del tratamiento ortodóncico-
quirúrgico en adultos. Caracas Amolca. 
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 Rodríguez Lay, Liliana M.2000.:“Traumatología Bucomáxilofacial – Urgencias en 
Pacientes Politraumatizados y Traumatismos de los Tejidos Blandos”. Unidad II. 
Módulo II del Posgrado en Cirugía y Traumatología Bucomáxilofacial de la UBA, Bs. 
As.,  



 
 
 
 
 
ESTOMATOLOGÍA PEDIÁTRICA 
 
Objetivos:  



 Reconocer las lesiones elementales de la mucosa bocal y las patologías más 
frecuentes en niños y adolescentes. 



 



Contenidos: 



Enfermedades de origen bacterias (sífilis, actinomicosis),Virosis (herpes, HPV)  
Aftas, aftosis y aftoides de la mucosa bucal. 
Enfermedades micóticas. 
Quelites. 
Lesiones de la mucosa bucal producida por trauma crónico. 
Tumores benignos y malignos en los niños. 
 



Bibliografía: 



 Ceccotti EL, Sforza RR, Carzoglio JC, Luberti R, Flichman JC. (2007).El Diagnóstico en 
Clínica Estomatológica. Editorial Médica Panamericana 1era  



 Lanfranchi H. (2002)“Estomatología y PTR”. En Alvarez Cantoni H, Fascina NA y col. 
Colecciones Fundamentos, Técnicas y Clínica en Rehabilitación Bucal. Editorial 
Hacheace. Tomo 2: Prótesis Total Removible. Capítulo 13 págs. 395-449. 



 Laskaris,George: Atlas de enfermedades de la boca. MASSON, S.A.(2005). Primera 
edición española, traducción de la tercera edición. De la obra original de la lengua 
inglesa. 



 Reichart PA, Philipsen HP (2000). Atlas de Patología Oral. Editorial Masson  



 Sapp JP, Eversole LR, Wysocki GP (2005). Patología Oral y Maxilofacial 
Contemporánea. Editorial Elsevier 2da Ed.  



 



Metodología: 



Se desarrollará con modalidad teórica y con resolución de casos clínicos.  
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Requisitos de aprobación: asistencia al 80% de las actividades teóricas. Aprobar los 
exámenes con 7 a más puntos en una escala de 1 a 10. 



Modalidad de evaluación: Escrita con preguntas semi estructuradas y resolución de caso 
clínico. 



 



 



ACTIVIDADES PRECLÍNICAS  



Formación Virtual y Asincrónica 



 



Las actividades preclínicas planificadas para el segundo año son la presentación de los casos 
clínicos de cada uno de los especializandos, que han comenzado el tratamiento para analizar 
y evaluar la planificación terapéutica especifica. De esta forma se conocen todos los 
pacientes en la consulta odontopediátrica. 



 
 



CURSOS COMPLEMENTARIOS 



 
 



TEXTO CIENTÍFICO 
 



Carga Horaria: 20 h 



Objetivos: 



 Generar prácticas de escritura que permitan corregir o eliminar problemas en la 
redacción de textos científicos.  



 Revisar conocimientos de gramática, normativa y sintaxis funcionales a la 
autocorrección de la escritura personal.  



 Redactar un proyecto de trabajo final de carrera de posgrado.  



 



Contenidos: 



El trabajo final de especialización: un tipo particular de texto científico.  



El proceso de la escritura y su relación con el proceso de la investigación.  
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Reflexiones básicas previas a la redacción del texto: el qué, el para qué y el cómo de la 
escritura científica. Organización general del trabajo final y redacción de cada una de sus 
partes: introducción; materiales y métodos; resultados; discusión; conclusión; bibliografía. 
Otras partes importantes del trabajo final y sus características: índice; el resumen; palabras 
clave; anexos y apéndices. Coherencia y cohesión textual. Redacción de párrafos. Uso de 
conectores. Mitigación. Términos técnicos. Nominalización. Rasgos de subjetividad e 
impersonalidad en el lenguaje. Recursos para incluir la “voz del otro” en el texto científico. 
Uso del sistema Harvard. Corrección de errores ortográficos y gramaticales más frecuentes: 
uso de mayúsculas, acentuación, puntuación, uso de gerundios, concordancia gramatical, 
sinónimos y demás estrategias de cohesión. Significado y uso de tiempos verbales. 
Dequeísmo. Uso de adverbios, preposiciones, conjunciones. Unidad V La presentación 
escrita: aspectos formales.  



 



Metodología: 



El énfasis estará puesto en la resolución de actividades de escritura, reescritura y 
autocorrección, con apoyo en el material teórico seleccionado.  



Se trabajará con textos científicos específicos (artículos de revistas especializadas) para 
analizar, corregir, reescribir. El curso demanda trabajo áulico y extra-áulico por parte de los 
alumnos. Se trabajará también con la corrección entre pares.  



 



Requisitos de aprobación: Asistencia 80% de las clases. Aprobar una evaluación con 7(siete) 
puntos o más (Escala de 1 a 10).  



 



Modalidad de evaluación: Individual, escrita. Resolución de actividades prácticas de 
escritura pautadas. 



 



Bibliografía: 



 Arnoux, E. N. de. 2008. Escritura y producción de conocimiento en las carreras de 
postgrado, Buenos Aires, Santiago Arcos.  



 Dalmagro, M. C. y Galliano, M. L. (2016). Texto científico. Material teórico. (pdf 
inédito).  (2016). Actividades prácticas. (pdf inédito).  



 Diccionario de la Real Academia Española (2010). Madrid: Espasa y Calpe. 



 González Ferrán, J. (Coord.) / Fundación del Español Urgente (2015). El español más 
vivo. 300 recomendaciones para hablar y escribir bien. Madrid: Espasa.  



 Real Academia Española (2010). Nueva gramática de la lengua española. Manual. 
Asociación de Academias de la Lengua Española. Buenos Aires: Espasa Calpe.  



 Real Academia Española (2018). Libro de estilo de la lengua española según la norma 
panhispánica. Barcelona: Planeta 
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 Zorrilla, Alicia M. (2014). Diccionario gramatical de la lengua española. La norma 
argentina. Bs. As.: Academia Argentina de Letras (Dunken). 



 --------------(2018). Diccionario normativo del español de la Argentina. CABA: Colegio 
de Traductores Públicos de la Ciudad de Buenos Aires.  



 



En el transcurso del seminario se brindarán sugerencias bibliográficas adecuadas a cada 
necesidad de redacción específica (según dificultades, necesidades y requerimientos de cada 
alumno). 



 



BIOESTADISTICA 



Carga horaria: 20 horas 



Objetivos 



 Conocer los fundamentos teóricos de los modelos estadísticos básicos en el área de 
la salud.  



 Capacitarse en la selección y el análisis estadístico adecuado que debe 
implementarse en relación al cumplimiento de los objetivos de la investigación. 



 Analizar e interpretar los resultados de los análisis extrapolando a decisiones a nivel 
de Salud Pública. 
 



Contenidos: 



Módulo I: Conceptos básicos 



Estimación puntual y por intervalos de confianza, distribuciones muestrales. Prueba de 



hipótesis. Tipo de errores (I y II). Comparación de medias mediante pruebas paramétricas y 



no paramétricas aplicadas a muestras independientes y apareadas. Comparaciones 



múltiples. Comparación de proporciones. Tablas de contingencia 2x2, múltiples, prueba de 



Mantel –Haenzel, Odds Ratio, prueba de Chi-Cuadrado, prueba de Mc Nemar. Correlación. 



Coeficiente de Pearson y Spearman. 



Módulo II: Modelos Lineales 



Concepto de ANAVA. Fuentes de variación. Modelo de efectos fijos a un criterio de 



clasificación. Pruebas a posteriori. Comprobación de los supuestos. Regresión Lineal. 



Estimación de la recta de regresión: Método de Mínimos Cuadrados. Intervalo de confianza 



para la pendiente. Prueba de hipótesis. Coeficiente de determinación. Comprobación de los 



supuestos. 
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Metodología: Resolución de problemas de investigación aplicando programas de estadística. 



Requisitos de aprobación:  



Asistencia 80% de las clases. Aprobar una evaluación con 7(siete) puntos o más (Escala de 1 



a 10).  



Modalidad de Evaluación: Individual, escrita. Resolución de actividades prácticas de 
escritura pautadas. 



Bibliografía 



 Brunotto M. Biometría en Ciencias de la Salud. 2009. Servicios gráficos Haravek. 



Córdoba-Argentina. ISBN 978-987-05-7205-3. 



 Pagano Marcelo, Kimberlee Gauvreau, Fundamentos deBioestadística.2001. Ed. 



MathLearning. México. 



 Macchi RL. Introducción a la Estadística en Ciencias de la Salud.2001. Ed. Panamericana 



Bs As 



 



 



ACTIVIDADES PRACTICAS CLINICAS 



 



Clínica Integrada II 



Carga horaria: 485 h 



Atención integral de 7 pacientes en la Escuela de Posgrado  Confeccionar historias clínicas. 
Resolver urgencias. Evaluar el riesgo, registro de indicadores de riesgo y actividad de caries, 
operatorias preventivas, operatorias definitivas, restauraciones estéticas tratamientos 
pulpares, extracciones dentarias, coronas, mantenedores de espacio, hasta rehabilitación 
integral. Alta Integral I. 



Atención por demanda espontánea, tratando urgencias  y consultas diarias  en el Hospital 
del Niño Jesús y/o Hospital de Niños Santísima Trinidad 



Los especializandos contarán con la orientación de un Docente y de un Tutor, ambos 
efectuaran un seguimiento de las actividades que se realicen. El Docente será el responsable 
de exigir y supervisar los trabajos en los tiempos previstos, siendo evaluados en cada 
actividad clínica. 
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TERCER AÑO 



 



MÓDULO VII: ODONTOPEDIATRIA TERAPÉUTICA III 



 



Carga horaria: 30 h 



 



Fundamentación: El eje temático de la enseñanza de la atención de niños y adolescentes, 
con una problemática específica tiene por finalidad capacitar al especializando en los 
aspectos preventivos, de rehabilitación y seguimiento de los tratamientos realizados. 



 



TRAUMATISMOS DENTO ALVEOLARES EN DENTICIÓN PRIMARIA Y PERMANENTE 



 



Objetivos: 



 Concientizarse sobre la importancia de planificar acciones de Promoción y Educación 
para la Salud destinadas a reducir los niveles de ocurrencia de los traumatismos y sus 
consecuencias a través de la difusión de medidas preventivas y el buen manejo de la 
urgencia traumática. 



 Conocer las medidas terapéuticas a aplicar frente a un paciente traumatizado. 
Primeros auxilios. 



 Prevenir y resolver eficazmente las consecuencias de los traumatismos dentarios en 
dentición primaria.  



 Conocer las consecuencias a corto y largo plazo. 



 Capacitarse en la confección de férulas para los distintos tipos de traumatismos 
dento-alveolares. 



 



Contenidos: 



Traumatismos dento-alveorales. Concepto, clasificación. Factores predisponentes. Etiología. 
Planificación del tratamiento. Historia clínica. Medicación específica. Examen clínico. Examen 
Radiográfico. 



Traumatismos en la dentición primaria: diagnóstico y tratamiento de las lesiones sobre las 
estructuras de soporte del diente. Concusión. Subluxación. Luxación extrusiva parcial. 
Luxación extrusiva total o avulsión. 
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Fracturas coronarias y radiculares. Consecuencias. Controles y pronóstico.  



Consecuencias de los traumatismos de la dentición primaria sobre los sucesores 
permanentes. Traumatismos dento-alveolares en dentición permanente joven: Definición, 
prevalencia e incidencia, etiología, factores predisponentes. Clasificación. Examen, 
diagnóstico, y plan de tratamiento de las distintas lesiones traumáticas. Consecuencias. 
Evaluación de los controles a distancia. Historia clínica médica y dental. Valoración de la 
intervención inter y multidisciplinaria. Importancia de la Promoción y Prevención en 
traumatismos dento-alveolares. Manejo de la urgencia: protocolo de atención de los 
distintos tipos de lesiones traumáticas. Estabilidad del elemento dentario traumatizado: 
Férulas.  



 



Bibliografía: 



 Andreasen J.O., Andreasen F.M., Andersson L. (2010). “Texto y Atlas a color de 
Lesiones Taumáticas a las Estructuras Dentales”. 4ª Ed. Tomo I y II Amolca 



 Andreasen JO, Andreasen FM, Andersson L, (2007)editors. Textbook and color atlas 
of traumatic injuries to the teeth, 4th edn. Oxford, UK: Wiley-Blackwell;. pp. 444-488 



 Biondi AM, Cortese, SG. (2018) Odontopediatría. Fundamentos y prácticas para la 
atención integral personalizada. 2ª edición. Buenos Aires. 



 Cengiz SB et al. (2006) Biomechanical effects of splints types on traumatized tooth: a 
Photoelastic stress analysis.Dental Traumatology;22:133-138 



 Costa VP, Oliveira LJ, Rosa DP, Cademartori MG, Torriani DD. (2016)Crown-Root 
Fractures in Primary Teeth: A Case Series Study of 28 Cases. BrazDent J. Mar-
Apr;27(2):234-8 



 Guidelines for the Evaluation and Management of Traumatic Dental injuries (2017). 
International Association of Dental Traumatology (IADT): www.iadt-dentaltrauma.org 



 International Association of Dental Traumatology guidelines for the management of 
traumatic dental injuries: (2012) 1. Fractures and luxations of permanent teeth. 
Dental Traumatology; 28: 2–12 



 Silva Reggiardo Eduardo. (2014) Fractura radicular en dientes permanentes 
inmaduros. Reporte de caso. OdontolPediatr Vol 13 Nº. Enero-Junio 



 Tomography (CBCT): (2018 ) An Epidemiological Study. J ClinExp Dent.;10(1): e41-8.  
 



 



PERSONAS CON DISCAPACIDAD 



 



Objetivos: 
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 Ser capaz de evaluar la situación clínica de la cavidad del niño con discapacidad y su 
patología de base y planificar un plan de tratamiento integral, individualizado y 
preventivo, con el fin de lograr el bienestar del paciente, en su contexto familiar y 
social y así mejorar su calidad de vida. 



 Valorar la importancia del tratamiento interdisciplinario del paciente con 
discapacidad, con el objetivo de promover acciones de salud bucal desde la 
prevención y educación en el ámbito educativo y familiar, revalorizando las medidas 
preventivas para su salud integral. 



 



Contenidos: 



Discapacidad concepto. Definición del paciente niño con discapacidad, según la O.M.S. 
Clasificación. DSMV y CIF. Discapacidad motora: Etiología Clasificación. Parálisis cerebral. 
Concepto. Clasificación. Cuadro clínico. Abordaje. Actitud y Atención odontológica. 



Discapacidad sensorial: Discapacidad Auditiva: concepto, etiología, clasificación abordaje, 
manifestaciones clínicas generales y bucales. Discapacidad Visual: concepto etiología, 
clasificación, abordaje, manifestaciones clínicas generales y bucales y atención odontológica.  
Discapacidad mental: Clasificación. Discapacidad Intelectual: definición, etiología 
clasificación, abordaje y atención odontológica. Discapacidad psico-social o de la 
personalidad. Abordaje. Atención odontológica 



Asociadas: Síndrome de Down, síndromes con manifestación en la cavidad bucal. 
 



Bibliografía: 



 Boj J.R y col. (2011).Odontología pediátrica. La evolución del niño al adulto joven. 
Madrid,. Ripano S.A, 1°ed,  



 Cameron Angus C, Widmer R.,(2010) Manual de Odontología pediátrica. España. 
Editorial ElsevierMosby, 3°ed,  



 Elias, R. (2008).Odontología para pacientes con necesidades especiales.Madrid 
Editorial Ripano S.A.,  



 Guedes Pinto Antonio C, Bonecker M, Martins Delgado Rodrigues Celia. (2011) 
Fundamentos de Odontología. Odontopediatría. Santos, San Pablo, Brasil,  



 Guías de Práctica Clínica de la SERV (2009). Manejo de las complicaciones oculares de 
la Diabetes. Retinopatia Diabética y Edema macular. Coordinadores: A Pareja Ríos; 
MA Serrano García 



 Mc. Donald Ralph E, Avery DR. (2014).Odontología para el niño y el adolescente. 
Editorial Amolca. 9° ed. Argentina   



 Ravaglia C. (1999).Odontología en niños discapacitados. Metodología para su 
atención. Fundación SeveroVaccaro, Buenos Aires. Argentina,  
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 Silvestre Donat F.J. (2007) Plaza Costa A. Odontología en Pacientes Especiales. 
Universidad de Valencia, España. 



  
 



PACIENTES CON MALFORMACIONES OROFACIALES 



 



Objetivos: 



 Comprender la importancia de la Interdisciplina en el abordaje específico de los 
pacientes con malformaciones orofaciales.  



 Conocer el rol de odontopediatra tanto en la etapa diagnóstica como de tratamiento.  



 Valorar la intervención temprana de los profesionales de la salud en los niveles de 
prevención y promoción de la salud.  



 Conocer los aportes que otras disciplinas brindan al odontopediatra para el abordaje 
del paciente con fisura maxilofacial.  



 



Contenidos: 



Crecimiento y desarrollo cráneo facial. Malformaciones congénitas orofaciales. Concepto 
Clasificación. Etiología. Características clínicas. Fisuras asociadas a Síndromes. Características 
generales. Etiología. Diagnóstico prenatal. Organización y funcionamiento del equipo 
interdisciplinario para la atención de pacientes con fisuras maxilofaciales. Problemáticas 
abordadas por cada disciplina. Protocolo de prevención para el paciente con fisuras 
orofaciales. 



 



Bibliografía: 



 Bönecker M. Butini Oliveira L. Nahás Pires Corrêa M. (2011) Abordaje Odontológico 
en bebés. En: Guedes Pinto A. Bönecker M. Martins Delgado Rodrigues,Crivello 
Junior. Odontopediatría. Sao Paulo.Santos. p. 56-70. 



 Hernández M, Guerra M, (2013);Prevalencia de hendiduras de labio y/o palatinas en 
los pacientes que acudieron al centro de investigación y atención a pacientes con 
malformaciones cráneo  faciales y prótesis maxilofaciales durante los años 2000-
2012. Acta Odontológica Venezolana. 51 (3). Disponible en: http: // 
www.actaodontologica.com/ediciones/2013/3/art11.asp 



 King N. Reid J. Hall R. (2010) Tratamiento del labio leporino y el paladar hendido. 
En:Cameron A. Widner R. Odontología Pediátrica. 3° Ed. Madrid: ElsevierMosby;. p. 
379 - 399.  
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 Kurth A. (2008).Odontopediatría. En Monasterio Aljaro L. & Cols. Tratamiento 
interdisciplinario de las Fisuras labio palatinas. Santiago de Chile. Óptima S.A. p. 223- 
232. 



 Sakamoto T, Sueishi K, Myazaki H, Katada H, Ebihara T, Kosaka T. (2008) Clinical 
statistical investigation of cleft lip and palate patients aged over years at Department 
of Orthodontics, Suidobashi Hospital, Tokyo Dental College. Bull Tokyo Dent Coll.; 49 
(1): 33-9  



 Sorokin, S. (2007) Tesis Doctoral. Facultad de Odontología, Universidad Nacional de 
Córdoba. 



 Tamashiro, Ana. B. (2011)Fisura Labioalveolopalatino. Editorial Akadia.1° Edición  



 Zhang J (2001) Descriptive epidemiology of oral clefts and NTDs in China. 
Unpublished paper presented at the WHO Meeting on the Prevention of Craniofacial 
Anomalies, Park City, Utah, USA, 24-26 May 2001; available on request from Human 
Genetics Programme of the World Health Organization, 1211 Geneva 27, Switzerland  



 



Metodología: Exposición teórica de los contenidos. Aplicación de situaciones problemáticas 
basadas en la evidencia para profundizar en el proceso diagnóstico integral. Uso de videos y 
resolución de situaciones problemáticas.  



Requisitos de aprobación: Asistencia al 80% de las actividades teóricas. Aprobar los 
exámenes con 7 a más puntos en una escala de 1 a 10. 



Modalidad de evaluación: Escrita. 



 



 



MÓDULO VIII 



VIII: ODONTOPEDIATRÍA TERAPÉUTICA IV 



 



Carga horaria: 40 h. 



 



Fundamentación: 



La ausencia de elementos dentarios en niños puede deberse a causas congénitas o pérdidas 
prematuras por caries o traumatismos ocasionando la migración de los dientes adyacentes y 
provocando la pérdida de espacio para los dientes por erupcionar y por ende facilitando, la 
instauración de una maloclusión dentaria.  
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MANEJO DEL ESPACIO 



(Mantenimiento, recuperación, supervisión y discrepancia marcada) 



 



Objetivos 



 Abordar los problemas del manejo del espacio frente a la pérdida prematura de 
elementos dentarios primarios 



 



Contenidos 



Prevención de maloclusiones de origen dentario. Consecuencias de las extracciones 
prematuras de los dientes temporarios.  



Planificación del mantenimiento del espacio. Factores a tener en cuenta. Mantenimiento del 
espacio de acuerdo al diente perdido y edad dentaria. Selección y características de la 
aparatología. Mantenedores convencionales. Arco lingual pasivo. Coronas: indicaciones y 
contraindicaciones. Ventajas e inconvenientes. Técnica. Puentes: puente en bandera y 
extensibles. Indicaciones, características, ventajas e inconvenientes. Técnica. Controles. 
Prótesis removibles. Prótesis removibles totales y parciales. Indicaciones y 
contraindicaciones. Características y requisitos. Toma de impresiones. Precauciones. Diseño 
y planificación de la aparatología de acuerdo a la edad. Medios de retención: características 
e indicaciones específicas de cada uno. Controles inmediatos y mediatos. 



Cierre de espacios. Factores a tener en cuenta. Uso de aparatología adecuada: 
recuperadores de espacio. Distintos tipos. 



 



Bibliografía 



 Boj R.J.; Catalá M.; García-Ballesta C.; Mendoza A.; Planells P.(2011); 
Odontopediatría. La evolución del niño al adulto joven. España Madrid Primera 
Edición. Editorial RIPANO. 



 Bordoni N.; Escobar Rojas A.;Castillo Mercado R.; (2010) Odontología Pediátrica. La 
salud bucal del niño y el adolescente en el mundo actual. Buenos Aires Argentina 
Primera Edición. Editorial Médica Panamericana.  
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 Cameron, Angus C.; Widmer, Richard P. (2010) Manual de Odontología pediátrica. 
Madrid. Tercera Edición. ELSEVIER MOSBI.  



 Escobar Muñoz, Fernando. (2012). Odontología Pediatría. España Madrid Primera 
edición. Editorial RIPANO S.A. 



 Göran Koch – Sven Poulsen. (2011).Odontopediatria Abordaje clínicoVenezuela. 
Segunda edición Editorial AMOLCA.  



 Mc Donald, R y col. (2014).Odontología Pediátrica y del Adolescente.Argentina 9ª ed. 
Editorial Médica Panamericana,  



 Mendoza A. Mantenimiento del espacio. En: Boj JR, Catalá M, García-Ballesta C, 
Mendoza A. (2004).Odontopediatría. Barcelona: Massón,  



 



 



ORTODONCIA INTERCEPTIVA 



 



Objetivos: 



 Identificar las situaciones de riesgo oclusal. 



 Realizar un diagnóstico tridimensional de la oclusión dental. 



 Conocer la dinámica oclusal que se genera en las diferentes etapas denticionales. 



 Analizar las variaciones morfologías faciales y estructurales del paciente niño. 



 Conocer las maniobras adecuadas para la corrección de las patologías que afectan el 
desarrollo adecuado. 



 Saber realizar derivaciones oportunas. 
 



Contenidos: 



Control de las relaciones interoclusales e intermaxilares. Riesgo Oclusal. Factores que 
influyen en el normal desenvolvimiento de la oclusión. Análisis de las alteraciones del ciclo 
vital dentario y su influencia en el desarrollo oclusal. Influencia de los aspectos 
disfuncionales en el desarrollo del sistema. Diagnóstico y planificación de alteraciones 
transversales dentarias, oclusales y estructurales en dentición primaria y mixta. Importancia 
de la corrección temprana de las mordidas cruzadas. Mecánicas de recuperación de la 
coordinación interarcada. Diagnóstico y planificación de alteraciones sagitales, oclusales y 
estructurales en dentición primaria y mixta. Importancia de la corrección temprana de la 
clase II y clase III. Tratamientos de avance mandibular temprano. Mecánicas para clase III. 
Diagnóstico y planificación de alteraciones verticales en dentición primaria y mixta. 
Importancia de la corrección temprana de las mordidas abiertas y mordidas cubiertas. 
Mecánicas de recuperación de la coordinación interarcada. Desgastes selectivos. Ortopedia 
para la dentición temporaria y mixta temprana. 
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Bibliografía: 



 Alam, M. K. A to Z (2012) Orthodontics. Preventive and Interceptive Orthodontics. 
Vol 9. KotaBharu, PPSP Publication,. pp.3-13 



 Almeida, R.; Almeida, M.; Oltramari-Navarro, P.; Conti, A.; Navarro, R. & Marques, H. 
(2012).Posterior crossbite-treatment and stability. J. Appl. Oral Sci., 20(2):286-94,  



 Baccetti, T.; Mucedero, M.; Leonardi, M. &Cozza, P. (2009) Interceptive treatment of 
palatal impaction of maxillary canines with rapid maxillary expansion: a randomized 
clinical trial. Am. J. Orthod. DentofacialOrthop,. 136(5):657-61. 



 Castañer-Peiro, A. (2006) Interceptive orthodontics: The need for early diagnosis and 
treatment of posterior crossbites. Med. Oral Patol. Oral Cir. Bucal, 11(2):E10-4,  



 Condò, R.; Costacurta, M.; Perugia, C. & Docimo, R. (2012) Atypical deglutition: 
diagnosis and interceptive treatment. A clinical study. Eur. J. Paediatr. 
Dent.,.13(3):209-14,  



 Harrison, J. E. & Ashby, D. (2001) Orthodontic treatment for posterior crossbites. 
Cochrane Database Syst. Rev., (2):CD000979,  



 Jolley, C. J.; Huang, G. J.; Greenlee, G. M.; Spiekerman, C.; Kiyak, A. &Kingf, G. J. 
(2010) Dental effects of interceptive orthodontic treatment in a Medicaid population: 
interim results from a randomized clinical trial. Am. J. Orthod. DentofacialOrthop., 
137(3):324-33,  



 King, G. J. &Brudvik, P. (2010) Effectiveness of interceptive orthodontic treatment in 
reducing malocclusions. Am. J. Orthod. DentofacialOrthop.,.137(1):18-25 



 



Metodología: Exposiciones orales. Se trabajará sobre casos clínicos y modelos. 



Requisitos de aprobación: asistencia al 80% de las actividades teóricas. Aprobar las 
actividades obligatorias con 7 a más puntos en una escala de 1 a 10. 



Modalidad de Evaluación: Evaluación escrita final. 



 



 



Actividades preclínicas III -Formación virtual asincrónica 



 



En esta etapa de aprendizaje el especializando realizará el estudio de los modelos de sus 



pacientes con indicación de aparatología. 
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Determinación de Índices sobre los modelos para analizar las anomalías dento-máxilo-



faciales y poder planificar la rehabilitación correspondiente. Además se practicará la 



confección de aparatología protética sobre modelos. Doblado de alambres y manejo del 



acrílico para las distintas prótesis. Se efectuará la confección de distintos tipos de férulas 



para los traumatismos dentoalveolares, sobre modelos. 



CURSOS COMPLEMENTARIOS 



 



BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA EN FUENTES DE INFORMACIÓN BIOMÉDICA 



Carga horaria: 20 h 



Objetivos: 



 Ser capaces de reconocer sus necesidades de información en el proceso de formación 
integral y atenderlas por sí mismos, mediante acertadas estrategias de búsqueda y 
manejo eficiente de diferentes recursos bibliográficos. 



 Conocer y utilizar fuentes confiables de información científica 



 Reconocer la calidad de la literatura que se lee y poder evaluarla críticamente 



 Aumentar el conocimiento acerca del potencial de información bibliográfica 
existente, las nuevas tendencias y el acceso al documento original. 



 



Contenidos: 



Uso del OPAC (Catálogo en línea de la Biblioteca) y RDU (Repositorio Tesis Doctorales en 
Texto Completo). Presentación del OPAC, descripción de recursos y utilidades. Búsqueda 
simple y avanzada. Interpretación de los resultados. Biblioteca Digital RDU (Repositorio 
Digital Universitario) Servicios de la Biblioteca.Búsqueda Bibliográfica en español. BIREME y 
Google Académico BIREME (Biblioteca Regional de Medicina). Búsqueda Simple. Uso de 
descriptores. Restricción de resultados por tema, por idioma, por año, por disponibilidad de 
texto completo, etc. Interpretación de los resultados. Solicitud de textos completos a la 
biblioteca. Google Académico. Búsqueda Bibliográfica en inglés: Uso de PubMed. PubMed 
(Medline). Búsqueda simple y avanzada. Elaboración de estrategias de búsqueda usando 
operadores Booleanos (AND, OR, NOT). Uso de limitadores. Interpretación de resultados. 
Obtención de textos completos con acceso libre, parcial o restringido. 



Utilidades de PubMed (Clipboard, History, etc.) 



 



Metodología: Taller teórico práctico, con evaluación. 



Requisitos de aprobación: Asistencia al 100% de la actividad. Aprobar con 7 puntos como 
mínimo el trabajo solicitado en la evaluación final. 
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Modalidad de evaluación: Los especializandos deberán realizar búsquedas bibliográficas 
sobre diferentes temas relacionados a su trabajo de investigación utilizando todos los 
recursos que se impartieron en el curso. La evaluación se hará en el último encuentro, 
pudiendo entregar los resultados en el momento o a través de correo electrónico en un 
plazo no mayor a los 10 días luego de finalizado el curso. 



 



Bibliografía: 



 Cañedo Andalía R. (2014) Sobre la necesidad de la enseñanza de elementos de 
información en las carreras biomédicas. Acimed 12[3]. La Habana, Cuba. 



 Gómez Hernández JA. (2018) Formación de usuarios. Organización de programas de 
formación. En: Gestión de Bibliotecas. Universidad de Murcia: Murcia, pp.193-204. 



 González Suarez E. (2019).La actividad grupal con los usuarios: una vía para resolver 
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ACTIVIDADES PRACTICAS CLINICAS 



 



Clínica Integrada III 



 



Carga horaria: 485 h 



 



Atención integral de  6 pacientes en la Escuela de Posgrado y de demanda espontánea. 



Confeccionar historias clínicas y planificación de tratamiento. Resolver urgencias. Evaluar el 



riesgo, registro de indicadores de riesgo y actividad, operatorias preventivas, operatorias 



definitivas, restauraciones estéticas, tratamientos pulpares, extracciones dentarias, 



mantenedores de espacio, coronas, hasta rehabilitación integral. Alta Integral II. 



Clínica de alta complejidad: Historia clínica y médica del paciente con riesgo médico. 



Abordaje, plan de tratamiento según protocolos de atención. 



Atención por demanda espontánea, atendiendo urgencias  y consultas diarias en el Hospital 



del Niño Jesús y/o Hospital de Niños Santísima Trinidad. 
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Los especializandos contarán con la orientación de un Docente y de un Tutor, ambos 



efectuarán un seguimiento de las actividades que se realicen. El Docente será el responsable 



de exigir y supervisarlos trabajos en los tiempos previstos, siendo evaluados en cada 



actividad clínica. 











 
 



68 
 



ANEXO 1 



Fecha 



Presentación 
dela Carpeta del 



paciente (HC, 
fotos, RX, 



consentimiento y 
asentimiento, 



diagnóstico 
(Observaciones) 



Trabajo 
realizado 



Cumple con 
los Protocolos 



de 
Bioseguridad 



Presentación 
de mesa 
clínica 



Conocimientos 
teóricos 



Competencias 
Procedimentales 



Trato 
con el 



paciente 



Cumple con 



el 



instrumental 



y materiales 



necesarios 



Planificación 
del 



Tratamiento 



Diseño de la 
Aparatología. 



Fundamentación 



Relación 
Docente 
alumno 
paciente 



Nota 



             



             



             



             



             



             



             



             
             



PACIENTE:…………………………………………………………………………………………………………… EDAD DEL PACIENTE:………………………………………………………………………………………… 



ALUMNO:………………………………………………………………………………………………………….. DOCENTE A CARGO:…………………………………………………………………………………………. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA 



FACULTAD DE ODONTOLOGÌA 



REGLAMENTO DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACIÓN EN ODONTOPEDIATRÌA 



 



CAPÍTULO I: DEL TÍTULO DE ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRÍA 



ARTÍCULO 1:  



El título de Especialista en Odontopediatría será otorgado a quienes profundicen en el 
dominio de competencias específicas propias de la carrera, ampliando la capacitación 
profesional a través de un entrenamiento intensivo, según las normas del presente 
Reglamento, en concordancia con lo dispuesto por la Ley de Educación Superior 24.521, las 
Resoluciones Ministeriales 160/11, 2385/15 y a la Ord. HCS 7/13 y sus modificatorias  



 



 



ARTÍCULO 2: DEL TÍTULO DE ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRÍA: 



La obtención de este título involucra la adquisición de conocimientos fundamentados en la 
evidencia científica y en el desarrollo de destrezas y habilidades vinculadas a las prácticas 
preclínicas y clínicas, tendientes al mejoramiento y perfeccionamiento de la capacidad 
profesional respecto de sus incumbencias propias. 



Será otorgado por la Universidad Nacional de Córdoba y podrán recibirlo aquellos 
profesionales que hayan cumplimentado con las exigencias de la reglamentación marco 
vigente y con lo establecido en este Reglamento y Plan de actividades. 



 



ARTÍCULO 3: 



Los requisitos para la obtención del Título de Especialista en Odontopediatría serán las 
siguientes:  



a) La aprobación de cursos y actividades prácticas preclínicas y clínicas exigidos por el 
Plan de Estudios. 



b) La aprobación de una evaluación final integradora, de carácter individual. 



c) La presentación y aprobación del Trabajo Final Integrador de acuerdo a lo establecido 
en el presente Reglamento. 



d) Cancelar las obligaciones arancelarias. 
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CAPITULO II: DE LA INSCRIPCIÓN, ADMISIÓN Y MATRICULACIÓN A LA CARRERA DE 
ESPECIALIZACIÓN EN ODONTOPEDIATRÍA 



ARTÍCULO 4: DE LA INSCRIPCIÓN 



Para poder inscribirse como aspirante a ingresar a la Carrera de Especialización en 
Odontopediatría el postulante deberá:  



Presentar una nota escrita dirigida al Director de la Carrera, expresando las necesidades y 
expectativas que lo llevan a realizar la carrera, acompañada de su Curriculum Vitae, en el 
período que establezca la Unidad Académica en la Escuela de Posgrado. 



A la solicitud de inscripción deberá adjuntar las siguientes constancias:  



a) Fotocopia legalizada, anverso y reverso del Título Universitariode Odontólogo 
expedido por Universidad Pública o Privada, Nacional o Extranjera legalmente 
acreditada. 



b) Fotocopia legalizada del Certificado analítico de las materias de grado, con el promedio 
general incluidos aplazos.  



c) Antecedentes profesionales y académicos.  



d) Certificado de ausencias de sanciones disciplinarias académicas y/o profesionales, 
expedido por Institución competente. 



e) Certificado de salud y apto psicofísico. 



 



El Director, Co-Director y los integrantes de la Consejo Académico de la Especialización 
realizarán una evaluación de los antecedentes de cada postulante para asignar un orden de 
mérito a partir del análisis de los Currículum Vitae y la entrevista personal, estableciendo un 
puntaje a cada uno de ellos y el orden de mérito correspondiente. Aquellos postulantes que 
no residan en la ciudad de Córdoba, podrán optar por ser entrevistados por video llamada. 



Una vez admitido, el postulante realizará el trámite administrativo de matriculación en la 
Escuela de Posgrado de la Facultad de Odontología. La decisión de admisión de los 
postulantes surgirá: 



a. Del análisis de la documentación presentada 
b. De una entrevista personal  
c. De la evaluación de los antecedentes consignados en su Curriculum Vitae. Se 



considerarán prioritariamente las certificaciones referidas a formación en 
Odontopediatría y dentro de ellas, tendrán prioridad las correspondientes a cursos de 
posgrado realizados en instituciones reconocidas y la asistencia a cátedras con fines de 
perfeccionamiento. 



El inscripto fijará un domicilio legal en la ciudad de Córdoba, donde pueda ser notificado. 
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ARTÍCULO 5: DE LA ADMISIÓN Y MATRICULACIÓN 



Ingresarán un mínimo de diez (10) y un máximo de veinte (20) especializandos por cohorte. 
Si existiese paridad u otra causa que impidiera establecer el cupo, se hará una prueba de 
suficiencia (teórico-práctica) ante un tribunal constituido para tal fin. Si ello no fuese 
suficiente, se hará un sorteo ante la presencia de los interesados o su representante. No se 
admitirán reclamos de aquellos que estuvieron ausentes. 



Para realizar el trámite administrativo de matriculación en la Carrera de Especialización en 
Odontopediatría  deberá presentar: 



a. Matrícula profesional. 



b. La solicitud de inscripción en la Escuela de Posgrado.  
c. Certificado de vacuna antitetánica, Hepatitis B, y/o las que en el futuro se exigieren. 



d. Seguro de mala praxis y accidentes. 



e. Certificado de estudios de Idioma Inglés otorgado por una institución reconocida. En 
caso que no lo tuviesen, deberá acreditar conocimientos del idioma que le permita leer  
y comprender textos científicos mediante un examen de lecto-comprensión en la Escuela 
de Posgrado antes de comenzar el segundo año de la Carrera. 



f. Los aspirantes extranjeros deberán: 



a) Cumplir con los Requisitos de Admisión, dispuestos por la Escuela de Posgrado de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Córdoba. 



b) Si sus títulos fueron expedidos por universidades extranjeras deberán tener, al 
momento de inscripción, el título convalidado o revalidado según corresponda. 



c) Los títulos deben estar revalidados o convalidados previo a la aceptación a la Carrera, 
a fin de tramitar la matrícula profesional que lo habilite a la realización de las 
prácticas clínicas. 



d) Los aspirantes extranjeros nativos de países no hispanoparlantes deberán presentar, 
al momento de su postulación/admisión, el CELU aprobado con nivel “avanzado”, 
debiendo estar legalizado por el organismo que lo emita. 



e) Tener Matrícula profesional otorgada por el Colegio de Odontólogos de la Provincia 
de Córdoba. 



f) Obtener la autorización de vacante individual que obrará como documento para 
gestionar la visa respectiva. 



g) Someterse a las disposiciones establecidas en los acuerdos y/o convenios con la 
Universidad y/o país de origen. 



h) Inscribirse en el período que establezca la Escuela de Posgrado.  



 



ARTÍCULO 6: DERECHOS DE LOS ESPECIALIZANDOS 



Los especializandos admitidos en la Carrera de Especialización en Odontopediatría tendrán 
derecho a: 
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a) Que se les expidan las certificaciones correspondientes. 



b) Recibir información adecuada referida al Reglamento y Plan de Estudios de la Carrera 



c) Ser informados de su situación académica. 



d) Ser evaluados con objetividad. 



e) Desarrollar su proceso de formación en la Especialización en las debidas condiciones de 
bioseguridad e higiene, con la tecnología adecuada y con enfoques pedagógicos 
actualizados y propios de las Ciencias de la Salud. 



f) Ser informados de las decisiones que los afecten. 



 



ARTÍCULO 7: DEL OTORGAMIENTO DE BECAS 



La Carrera, otorgará una (1) beca a aquellos cursantes que se desempeñen como 
Profesionales Asistentes con fines de Perfeccionamiento en Cátedras Clínicas de 
Odontopediatría de la Universidad Nacional de Córdoba. La selección se hará en base a sus 
antecedentes y a una carta de presentación rubricada por el Profesor de la Cátedra. Este 
beneficio, consistirá en una reducción a la mitad del arancel, podrá ser suspendido por faltas 
graves, inasistencias no justificadas u otras causas que el Consejo Académico estimara. 



 



CAPÍTULO III: DEL CUERPO ACADÈMICO 



 



ARTÍCULO 8: DEL GOBIERNO DE LA CARRERA 



El gobierno de la Carrera de Especialización en Odontopediatría será ejercido por el Director, 
el Co-Director y el Consejo Académico de la Carrera.  



El Director y Co-Director deberán ser o haber sido profesores titulares o asociados, de la 
Universidad Nacional de Córdoba con méritos sobresalientes en el ejercicio de la profesión y 
con grado académico máximo de Doctor en Odontología y/o título de Especialista en el Área, 
otorgados por ésta u otra Universidad; la Facultad en la cual se formaron deberá estar 
acreditada por CONEAU. 



El Director y Co-director serán designados por el H. Consejo Directivo de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Nacional de Córdoba a propuesta del Consejo Académico de 
la Carrera, con el aval del Consejo Asesor de las Especializaciones y del Consejo de Dirección 
de la Escuela de Posgrado de la Facultad de Odontología. El Director debe ser de la 
Universidad. 



 



ARTÍCULO 9:  
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El Consejo Académico de la Carrera estará integrado por cinco (5) miembros, con título igual 
o superior al que otorga la carrera y relevante trayectoria docente y profesional en el área 
de la Odontopediatría o en disciplinas vinculadas a ella. 



Serán designados por el H. Consejo Directivo de la Facultad de Odontología, a propuesta del 
Consejo Asesor de las Carreras de Especialización y del Consejo de Dirección de la Escuela de 
Posgrado. 



 



ARTÍCULO 10: 



Son funciones del Director 



a. Convocar al Consejo Académico de la Especialización y presidir las reuniones 
ordinarias y extraordinarias, establecer directivas, cuando las circunstancias así lo 
requieran.  



b. Entrevistar y evaluar, conjuntamente con el Co-Director y el Consejo Académico, a los 
postulantes para decidir su admisión a la carrera. 



c. Expedirse, en acuerdo con el Co-Director y el Consejo Académico, respecto al 
reconocimiento de trayectos formativos previos de los postulantes. 



d. Elevar al Decano y por su intermedio al H.C. Directivo en acuerdo con el Consejo 
Académico, la nómina de docentes que participarán en la Carrera para su 
designación. 



e. Designar, en acuerdo con el Consejo Académico, la nómina de docentes estables que 
serán tutores en la Carrera. 



f. Designar, en acuerdo con el Consejo Académico, la nómina de docentes estables que 
serán tutores del Trabajo Final Integrador (TFI) y a los integrantes de los jurados 
evaluadores. 



g. Aprobar, conjuntamente con el jurado evaluador, los proyectos de TFI. 



h. Coordinar la planificación y ejecución de las actividades académicas de la Carrera 
conjuntamente con el Consejo Académico. 



i. Acordar y efectivizar, conjuntamente con el Consejo Académico, los mecanismos de 
seguimiento y evaluación del Plan de Estudios.  



j. Coordinar los procesos de autoevaluación y acreditación de la carrera. 



k. Proponer anualmente a la Escuela de Posgrado las tasas retributivas de servicio que 
deberán abonar los estudiantes de la Carrera, el presupuesto anual estimativo y el 
orden de prioridades de cómo se afectarán los recursos con el aval del Consejo 
Académico. 



l. Asesorar en todas las cuestiones relacionadas con la Carrera que le sean requeridas 
por el H. Consejo Directivo, el Decano/a o la Escuela de Posgrado de la Facultad de 
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Odontología. 



m. Ejercer la representación de la Carrera ante el Consejo de Dirección de la Escuela de 
Posgrado y ante entes oficiales y privados. 



n. Asesorar y/o informar en todas las cuestiones relacionadas con la Carrera que sean 
requeridas por el H.C. Directivo, Decano o las autoridades de la Escuela de Posgrado 
de la Facultad de Odontología. 



o. Responsabilizarse de la Evaluación continua del Plan de Estudio. 
 



Son Funciones del Co-Director 



a) Reemplazar funcional y orgánicamente al Director en caso de ausencia o de 
alejamiento temporario del mismo, no superior a los seis (6) meses. 
 



b) Asumir las funciones que el Director le encomiende. 



a) Colaborar con el Director en las actividades de gestión académica de la Carrera. 



 



Son Funciones del Consejo Académico 



a. Participar en la planificación, organización y supervisión de las actividades científicas 
y académicas. 



b. Entrevistar y evaluar conjuntamente con el Director a los aspirantes para su admisión 
a la carrera. 



c. Evaluar, conjuntamente con el Director y Co-Director, la implementación del Plan de 
Estudios de la Carrera y participar en el proceso de autoevaluación de la misma. 



d. Citar al cursante cuando se considere necesario. 
e. Aprobar la temática del Trabajo Final Integrador elegida por el estudiante durante el 



cursado del segundo año  
f. Proponer los tribunales de evaluación del Trabajo Final Integrador. 
g. Receptar para su registro las distintas evaluaciones, como también, los exámenes 



finales y los concernientes a la otorgación de títulos. 
h. Resolver problemas que surjan durante el desarrollo de la carrera, para lo cual podrá 



contar con la colaboración del Consejo Asesor de Especializaciones y si fuese 
necesario, con la intervención del H. Consejo Directivo de la Facultad 



i. Elevar, previo acuerdo con el Director, el listado de docentes tutores de la Carrera 
que orientarán a los especializandos en la elaboración del TFI, ante la Dirección de la 
Escuela de Posgrado y por su intermedio al Honorable Consejo Directivo de la 
Facultad de Odontología. 



j. Informar al Consejo Asesor de Especializaciones y al Consejo de Dirección de la 
Escuela de Posgrado, sobre el funcionamiento de la Carrera. 



k. Elevar a la Escuela de Posgrado los nombres de los especializandos que estén en 
condiciones de graduarse para que se les otorgue el título correspondiente. 
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l. Participar en la autoevaluación de la Carrera. 
m. Supervisar la actualización de Biblioteca en libros, en libros electrónicos, suscripción a 



bases de datos y a publicaciones periódicas. Aconsejar y establecer suscripciones a 
revistas especializadas nacionales e internacionales. 



 



ARTÍCULO 11: DEL CUERPO DOCENTE 



DE LOS DOCENTES ESTABLES 



Son los docentes que participan continua y permanentemente durante el desarrollo de toda 
la Carrera en actividades teóricas, teórico-prácticas, prácticas preclínicas y prácticas clínicas 
específicas de la especialización. Deberán guiar y orientar a los cursantes en el diagnóstico, 
planificación y ejecución de los planes de tratamientos que conlleven a la rehabilitación 
completa de los pacientes como así también de la supervisión y de exigir que los trabajos se 
ejecuten en los tiempos y forma previstos. 



Al menos el 50% pertenecerá al cuerpo académico de la UNC. 



Podrán ser Docentes de la Especialización quienes cumplan los siguientes requisitos: 



a. Poseer título igual o superior al que otorga la Carrera. 



b. Ser o haber sido docente de esta Universidad u otra de reconocido prestigio nacional 
o internacional. 



c. Poseer formación profesional acreditable, en el área de Odontopediatría y/o en áreas 
complementarias a la Especialización. 



d. Estar categorizado por el sistema de incentivos. 



 



DE LOS DOCENTES INVITADOS 



Son aquellos docentes que asumirán eventualmente el desarrollo de una actividad 
académica y que provienen de ésta u otras Facultades de la UNC o de otras Universidades 
nacionales o extranjeras. Deberán cumplir los mismos requisitos que los docentes estables. 



Deberán cumplir los siguientes requisitos: 



a) Poseer Título de Posgrado equivalente o superior al que otorga la Carrera. 
b) Ser profesores de esta Universidad u otra de reconocido prestigio nacional o 



internacional en el área de la Especialización. 
c) En caso de no poseer título superior o equivalente al que otorga la carrera, deberá 



tener méritos equivalentes. 
d) Poseer formación profesional acreditable en el área de la Odontopediatría u otras 



áreas complementarias a la formación que brinda la Carrera. 
e) Estar categorizado por el sistema de incentivos. 



DE LOS TUTORES 
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Podrán ser Tutores de la carrera de Especialización en Odontopediatría quienes aprueben la 
postulación y cumplan con los siguientes requisitos: 



1. Ser docente de la Cátedra de Odontopediatría de la Facultad de Odontología de la UNC 
2. Poseer matrícula profesional y seguro de mala praxis vigente. 
3. Asistencia y puntualidad en todas las instancias de enseñanza de la carrera en las cuales 



deban desarrollar sus actividades. 



Funciones: 



a. Orientarán al especializando en la clínica bajo la supervisión de un docente 
estable. 



b. Colaborarán en la supervisión de tareas para que éstas  se ejecuten en el tiempo 
y en la forma prevista.  



c. Contribuirán a observar, con instrumentos diseñados a tal fin, la evolución de las 
destrezas técnicas de los especializandos, el diagnóstico de los casos clínicos, la 
resolución de situaciones problemáticas y el desenvolvimiento clínico del 
especializando frente al paciente. 



d. Registrarán en fichas de seguimiento las calificaciones teórico- prácticas y de las 
actividades preclínicas y clínicas. 



e. Observarán el cumplimiento de las normas de bioseguridad indicadas en los 
protocolos.  



 



CAPITULO IV: DE LA EVALUACIÓN DE LOS DOCENTES 



 



ARTÍCULO 12: 



a) La enseñanza impartida por los docentes estables e invitados será evaluada por el 
Director, Co-Director y el Consejo Académico de la Carrera con instrumentos 
destinados a tal fin. 



b) Los cursantes darán su opinión, en forma anónima, sobre el desempeño de 
académico de los docentes, incluidos los Directores, con instrumentos destinados a 
tal fin como así también sobre el funcionamiento de la carrera. 



c) Los docentes serán informados por escrito respecto a las apreciaciones referidas a su 
desempeño; ellos podrán justificar su acuerdo o desacuerdo con las evaluaciones 
recibidas. 



d) Cada docente realizará una autoevaluación y análisis reflexivo escrito sobre su 
práctica, con instrumentos diseñados a tal fin. Estos informes se entregarán al 
Consejo Académico.  



 



CAPITULO V: DE LOS ESPECIALIZANDOS 
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ARTÍCULO13: DE LA PERMANENCIA Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OBLIGATORIAS 
DE LA CARRERA. 



Los cursantes deberán: 



a) Inscribirse anualmente en el sistema Guaraní. 



b) Cumplir en tiempo y forma con el cronograma de presentación de trabajos y con la 
realización de las evaluaciones. 



c) Aprobar todas las instancias de evaluación de las distintas actividades curriculares 
establecidas en el programa de actividades académicas con 7 (siete) o más puntos en 
una escala de 1 (uno) a diez (10).  



d) Asistir al 80 % de las actividades curriculares previstas en el plan de estudios. 



e) Realizar el 100% de las prácticas pre-clínicas y clínicas establecidas. 



f) Participar en reuniones de estudio y discusión, sobre búsqueda bibliográfica, casos 
clínicos u otros temas afines a la especialización. 



g) Realizar todos los trabajos que se establezcan, cualquiera fueran sus características. 



h) Presentar completas la totalidad de las historias clínicas realizadas durante el desarrollo 
de la Carrera, en lo posible con sus correspondientes controles a distancia.  



i) Aprobar la prueba de lecto-comprensión del idioma elegido dentro del plazo previsto en 
este Reglamento. 



j) Si un especializando, por razones justificables se viera obligado a abandonar la Carrera, 
podrá reincorporarse en la próxima cohorte siempre que el Consejo Académico lo 
considere pertinente.  



 



ARTICULO 14: DE LA EVALUACIÓN DE LOS CURSANTES DURANTE LA CARRERA. 



Los especializandos serán evaluados en forma integral durante todo el proceso formativo; el 
especializando contará con el acompañamiento de Docentes Estables y Tutores.   



Se valorará en general: 



1. La participación pertinente en las actividades curriculares.  



2. El cumplimiento con las normas de higiene y bioseguridad antes, durante y 
después de cada sesión. 



3. La realización del diagnóstico y el manejo de los elementos auxiliares del 
diagnóstico. 



4. El desempeño en la clínica, la evolución y avance de los casos durante el 
tratamiento. 
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5. La participación en actividades de investigación. 



 
Criterios a evaluar en el desempeño clínico: 



a. Respeto y buen trato con el paciente, con los adultos que acompañen a los pacientes, 
con los pares y con los docentes. 



b. Asistir, con los instrumentos estériles e insumos indicados, a todas las sesiones 
clínicas. 



c. Respetar y cumplir las medidas de higiene y bioseguridad en todo momento 
establecidos y aprobados en los protocolos. 



d. Mantener actualizadas las historias clínicas de cada paciente; efectuar la devolución 
diagnóstica al paciente y a sus padres o tutores, responsabilizarse por la firma del 
consentimiento informado. 



e. Presentar los casos clínicos al iniciar el tratamiento a los efectos de realizar el 
diagnóstico en sesiones de discusión, en las instancias que les sean requeridas 
(seminarios, talleres, etc.) y al finalizar el mismo. 



f. Asistir a las sesiones de interconsulta con otros especialistas cuando el caso clínico 
así lo requiera. 



g. Responder por el resguardo de los elementos auxiliares de diagnóstico (Rx, RNM, 
TAC, modelos, etc.). 



 



ARTÍCULO 15: DE LA EVALUACIÓN FINAL INTEGRADORA 



La Evaluación Final Integradora será referida a los casos clínicos tratados en la carrera y 
realizadas, en el último mes del tercer año, al culminar las actividades. Consistirá en la 
presentación de dos (2) situaciones clínicas, en donde el especializando exponga el logro de 
su tratamiento integral. El enfoque del trabajo deberá ser lo suficientemente amplio para 
incluir en él aspectos que complementen la interpretación del problema, la solución y la 
evolución.  



Podrán estar presentes los especializandos de la carrera, representantes de la Escuela de 
Posgrado, del Consejo Asesor de Especializaciones, autoridades y público interesado. 



El jurado evaluador estará integrado por el Director, Co-Director, dos integrantes del 
Consejo Académico de la Especialización en Odontopediatría y un miembro externo a la 
carrera con formación en el área. La evaluación será oral integradora y de discusión. Se 
aprobará con siete (7) o más puntos en escala de uno (1) a diez (10). 



Si de la evaluación general final surgiera la recomendación de que algún cursante necesite 
ampliar sus actividades prácticas, las mismas deberán ser desarrolladas dentro de la Escuela 
de Posgrado de la Facultad de Odontología de la U.N.C. donde cumplirá las tareas formativas 
que se le encomienden, bajo la supervisión de los Docentes y Tutores, debiendo cumplir con 
todas las exigencias y deberes que correspondan a un estudiante regular de la Carrera, hasta 
completar los requisitos establecidos para acceder a la titulación. 
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ARTÍCULO 16: DEL TRABAJO FINAL INTEGRADOR  



El Trabajo Final Integrador (TFI) es una producción realizada en forma personal sobre una 
temática elegida por el estudiante en la cual se profundiza un tema de la Carrera.  



Es un documento escrito, cuya presentación formal reúne las condiciones de un trabajo 
académico, que se elabora a partir de un problema clínico que surja de su experiencia 
profesional o de algún aspecto propio de las prácticas de la especialización o que guarde 
algún vínculo con ellas. El enfoque del trabajo deberá ser lo suficientemente amplio para 
incluir en él aspectos que complementen la interpretación del problema, la solución y la 
evolución a distancia. Deberá estar basado en la evidencia científica, arrojar datos 
novedosos o mostrar el problema desde un ángulo distinto al habitual. Los aportes deberán 
ser de valor tanto para el autor como para los demás. La temática del trabajo final será 
elegida por el estudiante durante el cursado del segundo año y aprobada por el Consejo 
Académico de la Carrera, debiendo  ser presentado en el último semestre de la duración de 
la Carrera  



  A cada estudiante se le asignará un Director. Podrán ser directores del Trabajo Final 
Integrador los docentes de la Carrera con antecedentes en investigación y su función será la 
de guiar al especializando en todo lo referido al desarrollo del trabajo. 



El trabajo será evaluado por un Jurado,  propuesto por el Consejo Académico de la Carrera, e 
integrado por el Director de la Carrera, un docente de la Carrera que posea antecedentes en 
investigación (categorizado I, II o III) y un docente de la Facultad de Odontología que actúe o 
no en la Carrera, también con formación acreditable en el área o afín a ella y en 
investigación. El trabajo será evaluado y calificado con nota no inferior a siete (7) en escala 
de uno (1) a diez (10) 



Si por causa justificable y/o por reprobación, el especializando podrá tener por única vez una 
nueva instancia para su presentación y que no deberá superar los seis (6) meses.  



 



CAPITULO VII: DEL SEGUIMIENTO CURRICULAR 



ARTICULO 17: 



El Seguimiento curricular de la Carrera, estudiantes y docentes, tiene como objetivo relevar 
las fortalezas y debilidades del mismo con la finalidad de asegurar el proceso y la mejora de 
la calidad continua. 



El Consejo  Académico de la Carrera verificará permanentemente la adecuación de los 
contenidos de las actividades curriculares a fin de asegurar que la oferta de conocimientos 
responda al estado de congruencia y originalidad en cada disciplina; se cotejará la 
pertinencia y actualización de la bibliografía de cada actividad curricular, la oferta de 
actividades prácticas y los recursos tecnológicos empleados en las sucesivas instancias 
formativas.  
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El seguimiento de los estudiantes y docentes se realizará de acuerdo al cumplimiento de las 
actividades establecidas en el Plan de Estudio y de los profesores dictantes a través de unas 
encuestas de opinión -tipo Likert- a los cursantes, al terminar la enseñanza de cada espacio 
curricular,  que abordarán aspectos tales como: desempeño docente, la calidad y 
actualización de los contenidos y del material bibliográfico propuesto, habilidades 
desarrolladas, metodologías, relación con los especializandos, clima de trabajo, entre otros. 
Las encuestas serán analizadas, prestando especial atención a la ética de la evaluación, por 
un integrante del equipo de gestión, y se elaborará un informe escrito a fin de entregarlo al 
docente evaluado. Dicho informe será firmado por las autoridades de la Carrera. 



El Consejo Académico de la Carrera realizará cada cuatro meses una jornada de evaluación 
de la carrera conjuntamente con los docentes que dieron clases en ese período y será 
organizada por el equipo de gestión. Se elaborará un acta de la misma.   



Durante el desarrollo de la Carrera se elaborará un Informe anual que tendrá en 
consideración además la coordinación académica y administrativa. El Consejo Académico de 
la Carrera analizará con la Secretaría de Posgrado, el grado de cumplimiento anual de los 
avances propuestos; dificultades surgidas en el desarrollo de las actividades de cada uno de 
los estudiantes; tasas de éxito (porcentaje de especializandos que culminan su Carrera en los 
plazos fijados); tasas de abandono, etc. La Escuela de Posgrado, además, realiza el 
seguimiento de sus egresados mediante encuestas en línea; los datos que se obtienen 
constituyen insumos para evaluar la carrera. 



Al finalizar la carrera y como condición para la obtención del Título también deberán realizar 
la encuesta Siu-Kolla, a través del Sistema Guaraní, herramienta que posibilita conocer, por 
ejemplo, la inserción laboral al momento de finalizar la carrera y comparar la mejora o 
movilidad profesional mediante la articulación con las entidades deontológicas que otorgan 
las matriculas de especialistas. 



 



CAPÍTULO VIII: DE LAS DISPOSICIONES GENERALES 



ARTÍCULO18: 



Si los docentes y tutores incurriesen en faltas graves tales como, inasistencias sin aviso o sin 
causa justificada, actitud o conducta reñida con los principios éticos, con relación al 
paciente, a los colegas y/o especializandos o negligencia en el cumplimiento de sus 
funciones, el Consejo Académico recomendará, mediante informe escrito debidamente 
fundamentado, el apartamiento del mismo del equipo docente. 



ARTÍCULO19:  



Todo caso no contemplado en el presente Reglamento será considerado por el Consejo de 
Dirección de la Escuela de Posgrado y/o por el H. Consejo Directivo, si correspondiere. 
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