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a) Denominación: Diplomatura Universitaria en Cirugía Periodontal y Perimplantaria 
 
b) Requisitos de ingreso:  

• Poseer título de odontólogo/a expedido por universidad argentina, con 
titulaciones aprobadas por el Ministerio de Educación de la Nación y con 
procesos de acreditación por 6 años. 

• En caso de formación en el extranjero, poseer Título convalidado. 
• Acreditar formación inicial en Periodoncia o en Implantología  
• Leer y comprender en idioma inglés. 
• Contar con matrícula profesional habilitante. 
• Poseer seguro de mala praxis. 

 
c) Objetivos:  
 

• Adquirir destrezas prácticas para resolver las situaciones clínicas que ameriten el 
uso de técnicas quirúrgicas para el control o la resolución de las secuelas de la 
enfermedad periodontal, las disarmonías de los tejidos de sostén del diente, y 
los defectos perimplantarios. 

• Evaluar la situación estética periodontal y periimplantar del paciente 

• Reconocer el instrumental específico para cirugía plástica periodontal. 

• Conocer y aplicar distintos biomateriales en el aumento de volumen tisular y 

para regeneración de tejidos. 

 
d) Justificación: 
 

La cirugía periodontal y perimplantaria conforman una modalidad terapéutica 
dentro de la especialidad de Periodoncia. Suele ser considerada la parte de la 
Periodoncia que requiere mayor habilidad técnica, y en ocasiones se la ha considerado 
una subespecialidad dentro de la misma.  

Debido a la alta prevalencia de las enfermedades gingivo-periodontales, que 
afectan a una gran proporción de la población y que pueden tener un impacto 
significativo en la salud bucal, general y en la calidad de vida de las personas, la cirugía 
periodontal desempeña un papel fundamental en el tratamiento de estas enfermedades 
y en la preservación de la salud bucal a largo plazo. Así mismo, los implantes dentales se 
han convertido en una opción de tratamiento para reemplazar dientes perdidos. La 
colocación de implantes y el manejo de los tejidos periimplantarios requieren 
habilidades quirúrgicas especializadas. Cada vez es mayor el porcentaje de la población 
que puede necesitar algún tipo de cirugía periodontal o perimplantaria. En ocasiones, 



estas cirugías pueden resolver un cuadro o patología sin necesidad de otras prácticas. 
En otros casos, forman parte de un tratamiento integral, articulándose con otros 
procedimientos de otras áreas de la odontología.  

La cirugía periodontal también se utiliza para la regeneración de tejidos 
periodontales dañados o perdidos, que por medio de técnicas avanzadas promueven el 
crecimiento de nuevo tejido óseo y conectivo, lo que favorece la regeneración de los 
tejidos de soporte de los dientes naturales. Del mismo modo, la cirugía periimplantaria 
es esencial para asegurar una correcta colocación de los implantes y garantizar su 
estabilidad y funcionalidad en el tiempo. Ambas contribuyen a mejorar la estética y la 
función bucal, desempeñando un papel importante en la prevención de complicaciones 
futuras. 

La importancia de la cirugía periodontal y periimplantaria en el tratamiento y 
preservación de la salud bucal genera la necesidad de formar los/as odontólogos/as, 
generales o especialistas, qué, en el camino de su formación continua, deseen adquirir 
los conocimientos y las destrezas para poder realizar estos procedimientos.  

La creación de una diplomatura universitaria en esta área proporcionará a los/as 
profesionales la formación necesaria para satisfacer esta demanda y brindar un nivel 
óptimo de atención, proporcionando la formación necesaria para realizar 
procedimientos con éxito, minimizando los riesgos y maximizando los resultados 
estéticos y funcionales. 
 
 
e) Destinatarios: Odontólogos con formación previa en Periodoncia o en Implantología.  
 
f) Pertinencia respecto a la/s unidad/es académica/s que la proponen:   

 
La Universidad de Córdoba (UNC) es una de las principales instituciones públicas 

del país, con su consecuente responsabilidad social en la formación de recursos 
humanos en relación a las necesidades de la sociedad. La ciudad de Córdoba es un 
importante centro urbano, en donde existe una demanda alta de todo tipo de 
profesionales, especialistas y subespecialistas. Esta demanda proviene de la ciudad en 
sí misma, pero también del interior de la provincia, y de provincias cercanas.   

Esta misma demanda es la que se observa cuando se analiza el comportamiento 
de los odontólogos al elegir un centro urbano en donde llevar adelante su formación de 
posgrado, siendo la ciudad de Córdoba muy elegida para este fin.   

La Facultad de Odontología de la UNC (FOUNC) es un importante centro de 
formación de grado, y si bien ya cuenta con una oferta académica a nivel posgrado, tiene 
un enorme potencial para aumentar los cursos, diplomaturas, carreras de 
especialización, maestrías o doctorados que allí se dictan.  

La clínica de Posgrado en la FO-UNC cuenta con instalaciones, equipamientos y 
en donde podrían realizarse actividades teóricas, preclínicas y la atención de pacientes.  

Además, la Diplomatura cuenta con un equipo de docentes especialistas, que 
poseen una base sólida de conocimientos teóricos, habilidades prácticas y experiencia 
clínica en cirugía periodontal y periimplantaria. Los mismos se desempeñan como 
profesores/as en diferentes Facultades de Odontología del país (Universidad Nacional 
de Córdoba, Universidad Católica Argentina, Universidad Nacional de Cuyo y 
Universidad Maimonides ), a nivel de pregrado, postgrado y especialidad. 



 
g) Estructura: 
 
La diplomatura se estructura en tres módulos: 
 

● Módulo Teórico: donde se abordarán las generalidades de cirugía periodontal y 
periimplantar 
 

● Módulo preclínico: se realizarán prácticas sobre modelos vegetales, de resinas, 
siliconas y mandíbulas de cerdo. 
 

● Módulo clínico: se realizará la atención clínica de personas que concurran a la 
Facultad de Odontología y al Hospital Odontológico Universitario de la UNC y que 
sean derivados para evaluar la indicación de la realización de algún tipo de cirugía 
periodontal o perimplantaria. 

 
 Modalidad Carga horaria Metodología RTF  
Módulo Teórico 
(10 meses 
2 sesiones al 
mes de 4 hs 
cada una) 

Presencial 
remota 
(sincrónico: a 
través de 
plataforma 
Google Meet)  
 

 
 

80hs 

 
Exposición oral 
virtual 
sincrónica 
(Power point, 
videos, casos 
clínicos) 
 

 
Estudio autómo 
del alumno 
(20hs) 

Módulo 
Preclínico 
(1 mes: viernes 
8hs, Sábado 
4hs) 

Presencial Físico 
(aula K3 FO 
UNC) 

 
12hs 

Demostración 
por el docente 
Workshop en 
modelos y 
práctica del 
alumno 
supervisada 

Prepación de 
instrumental e 
insumos  
(3hs) 

Módulo Clínico 
(9 meses: 
viernes 8hs y 
sábado 4hs) 

Presencial Físico 
(consultorios 
posgrado FO) 

 
80hs 

Prácticas clínicas 
en pacientes 
supervisadas 
por el docente 

Preparación de 
 Los casos 
clínicos 20hs 

 
h) Contenidos  
 
Módulo Teórico: 80hs 

 
Unidad Nº 1: Generalidades e introducción de cirugía periodontal y periimplantar 
Aspectos biopsicosociales del paciente candidato a recibir una cirugía. 2 hs 
Generalidades de la técnica quirúrgica. 2 hs 
Cicatrización. 3 hs 
Diagnóstico.  3 hs 
Indicaciones. 2 hs 
Pronóstico. 3 hs 
El razonamiento clínico profesional. 1 h 



 
Unidad Nº2: Técnicas quirúrgicas en relación a dientes 
Tratamiento de los agrandamientos gingivales. 3 hs 
Tratamiento de las desarmonías gingivales en el área estética. 3 hs 
Corrección del espacio supracrestal como ayuda a la restauración dentaria. 4 hs 
Técnicas resectivas en tejido óseo y dientes. 4 hs 
Colgajos de acceso a los defectos periodontales: clásicos y mínimamente invasivos. 6 hs 
Enfoque regenerativo. Biomateriales en uso. 5 hs 
Técnicas para el aumento de la encía adherida. 4 hs 
Técnicas para el recubrimiento radicular. 7 hs 
Obtención de injertos de tejido blando.  6 hs 

 
Unidad Nº3: Técnicas quirúrgicas en relación a implantes 
Técnicas para aumentar el grosor de la mucosa perimplantaria. 5 hs 
Técnicas para la corrección de las recesiones perimplantarias. 6 hs 
Técnicas para lograr una queratinización de la mucosa perimplantaria. 5 hs  
Técnicas para el tratamiento de la perimplantitis. 6 hs  
 
Módulo preclínico: (12hs)  
El estudiante realizará en modelos de resina, siliconas y mandíbula de cerdo: 
a) Incisiones, levantamiento de diferentes tipos de colgajo y suturas. 4 hs 
b) Tratamiento de defectos periodontales, y colocación de biomateriales. 4 hs 
c) Obtención y sutura de injertos de tejido blando. 4 hs  

 
Módulo clínico: 80hs 
Este módulo está previsto que el estudiante realice prácticas clínicas en pacientes para 
resolver situaciones que ameriten el uso de técnicas quirúrgicas para el control o la 
resolución de las secuelas de la enfermedad periodontal, las disarmonías de los tejidos 
de sostén del diente y/o los defectos perimplantarios:  

En cada uno de los pacientes que concurran a la Facultad de Odontología, derivados 
para evaluar algún tipo de cirugía periodontal o perimplantaria, se aplicará el siguiente 
protocolo:  

− realizar el diagnóstico odontológico general y periodontal o perimplantario, en 
particular.  

− Llevar a cabo una anamnesis médica e indagar sobre las expectativas del 
paciente.  

− Evaluar la indicación quirúrgica, así también como las opciones no quirúrgicas 
posibles y su debida explicación al paciente sobre las mismas. 

− En caso que el paciente opte por la cirugía, discutir en un ateneo, entre docentes 
y alumnos, los pormenores de la técnica quirúrgica.  

− Realizar el acto quirúrgico en sí y los controles posteriores correspondientes.  
 
i) Carga horaria total: 215 hs 
 
j) Requisitos de ingreso: El aspirante debe demostrar antecedentes de formación en 
Periodoncia y capacidad para leer y comprender bibliografía científica en inglés.  
Se requerirá entrevista con los directores.   



 
k) Modalidad de cursado: mixto: presencial físico y presencial remoto.   

Cursado teórico: Presencial remota (sincrónica): dos jueves por mes, de 9 a 13 hs.  
Cursado preclínico y clínica: presencial física: un viernes de 14 a 20 hs y un sábado de 
9 a 13 hs, cada mes. Lugar: Escuela de Posgrado de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Nacional de Córdoba. 
Ver detalles de metodologías en cuadro 1 

 
l) Cronograma de dictado: fechas a confirmar por la Escuela de Posgrado FO UNC 
 

 Teórico virtual: Jueves de 9 a 13hs. Marzo a Diciembre (durante 10 meses 2 sesiones al 
mes, de 4 hs cada una) 

Práctica Preclinica presencial:  Viernes de 9 a 13hs y de 14 a 18hs. Sábado de 9 a 13hs 
Marzo  

Práctica clínica presencial Viernes  de 9 a 13hs y de 14 a 18hs y Sábado  de 9 a 13hs. 
Abril a Diciembre 
 
m) Currículum vitae y datos de contacto del docente presentante: 
 Dra María Matilde Usin 
maria.usin@unc.edu.ar 
Cel: 3517643501 
 
n) Nómina de cuadro directivo:  

Directora:  Maria Matilde Usin. 
Codirector: Od. Luis Urzúa,   
Coordinadora:  Natalia Solari.  
Plantel docente: María Belén Alloatti, Gastón Augusto, Emilio Azar, Ignacio Castillo 
Costa, Osvaldo Costa, Rodrigo De Nardo, Federico Girardhi, Javier Montes de Oca, 
Nicolás Moyano, Mauricio Nieto, Hugo Parco Valiente, Maria Belén Piazza, Gisela 
Pulitano, Estela Ribota de Albera, Fernando Sakugawa, Natalia Solari, German 
Spinelli, Luis Urzúa, Maria Matilde Usín y Carla Zampetti.  

 
o) Modalidades de evaluación:  
 
Módulo Teórico: Se administrarán 3 evaluaciones escritas, correspondientes a cada  
unidad temática. Los alumnos deben obtener al menos 7 (siete), en escala de 1 a 10, en 
cada una de las tres evaluaciones, para estar aprobados.    
Si el alumno desaprobara, tendrá una instancia de recuperación mediante un evaluación  
Oral. 
 
Módulo Preclínico y Clínico: la evaluación será un proceso integral, continuo, 
progresivo donde se valorará cada una de las tareas a realizar, basándose en tres 
aspectos fundamentales: conceptuales; procedimentales y aspectos actitudinales. 

mailto:maria.usin@unc.edu.ar


 Se utilizará la Escala de diferencial semántico: E: Excelente, MB: Muy Bueno,  B: Bueno,  
R: Regular,  M: Malo 
 

Examen Final: en la última reunión, los alumnos individualmente expondrán un caso 
clínico tratado y recibirán la calificación correspondiente.  
Los alumnos deben obtener al menos 7 (siete), en escala de 1 a 10. 

 
p) Requisitos de aprobación:  

Los alumnos deben obtener al menos 7 (siete), en escala de 1 a 10, en cada una de 
las cuatro evaluaciones, para estar aprobados.    
En caso de desaprobar alguna/s de estas evaluaciones, el alumno contará con la 
posibilidad de volver a rendirla en una segunda instancia.  
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iniciativa y 
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