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Resoluciéon H. Consejo Directivo

NUmero: RHCD-2024-346-E-UNC-DECH#FO

CORDOBA, CORDOBA
Jueves 12 de Diciembre de 2024

Referencia: Aprueba dictado de las Asignaturas enero y febrero 2025 - Programa de Fortalecimiento
y Consolidacid
n Académica.

VISTO:

La OHCS 05/2016, la cual instituye el Programa de Fortalecimiento y Consolidacion
Académica en el ambito de la Universidad Nacional de Cérdoba; y

CONSIDERADO:

Que el proposito del mismo es permitir, prioritariamente, que alumnos que no lograron
alcanzar los objetivos académicos para obtener la condicion de alumno regular, o hayan
perdido dicha condicién, tengan la oportunidad de hacerlo;

Que los/as alumnos/as podran inscribirse en las materias del programa, indistintamente
de la catedra en que el/la estudiante haya cursado dicha asignatura;

Que, mediante EX-2024-01027978--UNC-ME#FO, se presenta ante el Honorable
Consejo Directivo de esta Facultad una propuesta de incorporacion de tres asignaturas
en el marco del programa mencionado, para su dictado durante los meses de eneroy
febrero de 2025;

Que las asignaturas propuestas cuentan con el visto bueno de Secretaria Académica de
esta Facultad, indicando ademas que las mismas cumplen con los requisitos
establecidos en la Ordenanza, en cuanto al disefio de un plan intensivo ajustado al
contenido curricular, carga horaria y evaluacion;

Que la fecha de inscripcion a las mismas, sera notificada mediante los canales de
comunicacion institucionales.

Por ello,
EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RESUELVE:



ARTICULO 1°: Aprobar el dictado de las Asignaturas Anatomia “B”,
Farmacologia y Terapéutica “B” y Anatomia Patoldgica “A” durante los
meses de enero y febrero de 2025, en el marco del Programa de Fortalecimiento y
Consolidacion Académica de la Universidad Nacional de Cérdoba (OHCS 05/2016),

cuyos programas Yy detalles obran como anexos y forman parte integrante de la presente
resolucion.

ARTICULO 2°: Témese nota, incliyase en el Digesto Electronico de la Universidad
Nacional de Cordoba, comuniquese a quien corresponda, dése amplia difusion y
archivese.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNC, A DOCE DIAS DEL MES DE
DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL VEINTICUATRO.
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Programa de Fortalecimiento y Consolidacién Académica
PLAN DE ACTIVIDADES DEL ESPACIO CURRICULAR

Afo de presentacion del
programa

2025

_ _ Farmacologia y Terapéutica
Espacio Curricular

Departamento Académico de

pertenencia Departamento de Patologia Bucal

Ciclo del Plan de estudios en el

gue esta ubicado el espacio Ciclo Basico

curricular

Régimen de cursado Bimestral.
Carga horaria del espacio Cantidad de
curricular horas
Carga horaria semanal 15
Carga horaria teéricas 24

Carga horaria practica

e Practicas basicas 96

e Practicas preclinicas

e Practicas clinicas con
pacientes

Carga Horaria Total* 120

PROGRAMA DE TRABAJOS PRACTICOS DEL ESPACIO CURRICULAR
GENERALIDADES

Cantidad de Practicos: 18 Trabajos Practicos y 2 Integraciones.

Diay Docente a cargo
horario
Lunes Dra Carolina Virga
Miércoles y
Viernes
Lunes Dra Adriana De
Miércolesy | Leonardi
Viernes

OBJETIVOS

Al culminar la formacion practica, el/la estudiante debera:





Los alumnos de Farmacologia de la Carrera de Odontologia al finalizar el curso regular, y
pasar sus evaluaciones parciales y finales deben ser capaces de:

1. Seleccionar un farmaco prototipo que represente a cada uno de los grupos o familias
de farmacos més importantes de la terapéutica.

2. Conocer los aspectos farmacologicos basicos de cada farmaco prototipo, a saber:
a. Principales acciones farmacoldgicas

b. Principales usos terapéuticos

c. Mecanismos de accion basicos

d. Parametros farmacocinéticos mas importantes

3. Conocer los aspectos toxicoldgicos y reacciones adversas de cada agente prototipo, a
saber:

a. Efectos téxicos por sobredosificacion

b. Principios basicos de toxicodinamia para aplicar oportunamente las medidas
farmacoldgicas- terapéuticas apropiadas

c. Reacciones de hipersensibilidad alérgica o inmunoldgica

d. Reacciones farmacogenéticas o de idiosincrasia

e. Desarrollo potencial de drogadiccion o farmacodependencia

4. Conocer los factores que pueden modificar la accion de los farmacos y hacer peligrosa
su administracion, a saber:

a. Interaccion con otros farmacos

b. Presencia de enfermedad: insuficiencia hepatica o renal

c. Factores de edad, sexo, embarazo y lactancia

d. Variacién bioldgica en la respuesta farmacoldgica.

Desde el punto de vista terapéutico general:

a. Reconocer a los farmacos por su nombre genérico farmacolégico mas que por sus
nombres comerciales.

b. Identificar informacién y propaganda comercial incorrecta de los medicamentos

c. Tener en cuenta el costo de un farmaco o medicamento cuando efectle la seleccion
para su uso terapéutico

d. Manejar con solvencia libros actualizados de Farmacologia y Terapéutica

e. Reconocer que es imposible realizar una terapéutica racional sin un conocimiento
bésico fundamental de Farmacologia.

CRONOGRAMA DE CLASES TEORICAS

METODOLOGIAS DE

CLASE TEMA ENSERANZA

MODALIDAD

1 Introduccion a la | Exposicion Virtual
Farmacologiay

Terapéutica. Formas
Farmacéuticas

2 Farmacocinética. Exposicién Virtual






3 Farmacodinamia. Exposicion Virtual
4 Posologia. Exposicién Virtual
Farmacografia
5 Farmacovigilancia Exposicion Virtual
6 Anestésicos Locales Exposicion Virtual
7 AINES Exposicion Virtual
8 Glucocorticoides Exposicion Virtual
9 Hipnoanalgésicos Exposicion Virtual
10 Drogas colinérgicas y | Exposicion Virtual
adrenérgicas
11 Estimulantes Exposicién Virtual
depresores del
S.N.C
12 Depresores del Exposicién Virtual
S.N.C
13 Alergia Exposicién Virtual
14 Coagulacion Exposicion Virtual
15 Vitaminas Exposicién Virtual
16 Antibidticos 1ra. Parte: | Exposicion Virtual
Generalidades y
betalactamicos.
17 Antibidticos 2da. | Exposicion Virtual
Parte: inhibidores de la
sintesis de proteinas.
18 Antibiéticos de amplio | Exposicion Virtual
espectro
19 Drogas antifungicas- | Exposicion Virtual

Antiviricas.
Sulfamidas.
Metronidazol






20

Agentes
antiinfecciosos
locales.

Bioseguridad

Exposicion

Virtual

ORGANIZACION Y SECUENCIACION DE LOS TRABAJOS PRACTICOS
Clase inaugural 3/01/2025

DIAS PRACTICAS DE METODOLOGIAS DE | EVALUACION® | MODALIDAD?
APRENDIZAJE! ENSENANZA?
1 Introduccion a la | seminarios, Con Virtual
Lunes Farmacologia y | talleres evaluacion -
Terapéutica. Examenes
6/01 )
Formas escritos
Farmacéuticas individuales
2 Farmacocinética. seminarios, Con Virtual
Miércol _Vlas 5 de | talleres eva}Iuamon -
introduccion de los Examenes
es 8/01 , )
Farmacos escritos
individuales
3 Farmacodinamia seminarios, Con Virtual
Viernes talleres E\)/(glrl:gr::g: -
10/01 )
escritos
individuales
4 Posologia. seminarios, Con Virtual
Lunes Farmacografia talleres E\)/(zlrlrjg(;lgsn -
13/01 )
escritos
individuales
5 Farmacovigilancia | seminarios, Con Virtual
Miércol talleres eve}luamon -
es Examenes
15/01 escritos
individuales
17/01 Parcial Evaluacioén Virtual
sumativa.
6 Anestésicos resolucién de | Con Virtual
Lunes Locales casos clinicos E\)/(;I;é;lg: -
20/01 )
escritos

individuales






7 DAINE resoluciéon de | Con Virtual
Miércol casos clinicos eva}luacmn -
es Examenes
22/01 escritos
individuales
8 Glucocorticoides. resolucién de | Con Virtual
Viernes casos clinicos E\;grléizlgg -
24/01 )
escritos
individuales
9 Hipnoanalgésicos |resolucion de | Con Virtual
Lunes casos clinicos E\)/g;aéﬂgsn -
27/01 )
escritos
individuales
10 Integracion Exposicion Nota grupal | Virtual
Miércol
es
29/01
Viernes | Parcial Evaluacién Virtual
31/01 sumativa.
11 Estimulantes y | resolucion de | Con Virtual
L depresores del | casos clinicos | evaluacion -
unes S.N.C Examenes
3/02 o )
escritos
individuales
12 Drogas resolucién de | Con Virtual
Miércol adrenérgicas y | casos clinicos | evaluacion -
es 5/02 colinérgicas Examenes
escritos
individuales
13 Emergencias  en | resoluciéon de | Con Virtual
Viernes odont_ologla. casos clinicos evgluamon -
Alergia y Examenes
7102 | Coagulacion escritos
individuales
14 Vitaminas: resoluciéon de | Con Virtual
L Vitaminas casos clinicos evaluacion -
unes ! ,
liposolubles: A, D, Examenes
10/02 )
E, K. escritos

individuales






Vitaminas
hidrosolubles:

Complejo B, C.
12/02 | Parcial Evaluacién Virtual
sumativa.
15 Antibiético 1 parte | resolucién de | Con Virtual
Viernes casos clinicos Eva}luamon -
14/02 Xamenes
escritos
individuales
16 Antibidtico 2 parte |resolucion de | Con Virtual
Lunes casos clinicos eva}Iuamon -
Examenes
17/02 escritos
individuales
17 Antibiéticos de | resolucién de | Con Virtual
Miércol amplio espectro casos clinicos eve}luauon -
es Examenes
19/02 escritos
individuales
18 Drogas resolucién de | Con Virtual
Viernes antllfu,n_glcas- casos clinicos eva}Iuamon -
Antiviricas. Examenes
21/02 ) )
Metronidazol escritos
individuales
19 Agentes resolucion de | Con Virtual
L antiinfecciosos. casos clinicos evaluacion -
unes X
locales, Examenes
24/02 ) ) )
Bioseguridad escritos
individuales
20 Integracion. Exposicion Nota grupal | Virtual
Miércol
es
26/02
28/02 | Parcial Evaluacion Virtual
sumativa.

FECHAS TENTATIVAS DE PARCIALES

FECHA

Primer parcial

17/01






Segundo parcial 31/01
Tercer parcial 12/02
Cuarto parcial .28/02







Universidad Nacional de Cérdoba
Facultad de Odontologia
-1983/2023-

“40 ANOS DE DEMOCRACIA”
(Decreto 877/2022)

PROGRAMA DEL ESPACIO CURRICULAR — ANATOMIA PATOLOGICA A

Programa de Fortalecimiento y Consolidacion Académica
MODALIDAD INTENSIVA

Afo de presentacion del
programa

2025

Espacio Curricular

Anatomia Patolégica A

pertenencia

Departamento Académico de

Departamento de Patologia Bucal

curricular

Ciclo del Plan de estudios en el
gue esta ubicado el espacio Ciclo Basico

Régimen de cursado (bimestral,
cuatrimestral, semestral, anual)

Bimestral intensivo

Carga horaria del espacio Cantidad de
curricular horas
Carga horaria semanal* 15
Carga horaria teéricas* 24

Carga horaria préactica*

o Practicas basicas 9%
s Practicas preclinicas
¢ Précticas clinicas con
pacientes
Carga Horaria Total* 120

* No modificar, son cargas horarias establecidas en el Plan de Estudios.
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Universidad Nacional de Cérdoba
Facultad de Odontologia
-1983/2023-

“40 ANOS DE DEMOCRACIA”
(Decreto 877/2022)

NOMINA DE LOS INTEGRANTES DE LA CATEDRA

Apellido

Nombre

Titulo de Grado y/o

Posgrado? SR

Dedicacion

SE™

Sm

Categoria
en el
Sistema
de
Incentivos

Ferreyra

Ruth Salomé

Odontdloga, Profesor
Doctora en titular
Odontologia.
Especialista en
Anatomia
Patoldgica Bucal
Maxilofacial

Rocamundi

Marina R

Odontdloga, Profesor
Doctora en asistente
Odontologia

Especialista
en
Endodoncia

* Exclusiva. ** Semi-exclusiva. ***Simple
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Universidad Nacional de Cérdoba
Facultad de Odontologia
-1983/2023-

“40 ANOS DE DEMOCRACIA”
(Decreto 877/2022)

FUNDAMENTACION

La asignatura ANATOMIA PATOLOGICA se ubica en el segundo afio del Plan
de Estudios de la Carrera de Odontologia. Imparte al estudiante los
conocimientos sobre las principales patologias, considerando la etiologia, el
desarrollo, las alteraciones macroscopicas y microscépicas que acontecen en
los 6rganos, tejidos y células. Desarrolla las enfermedades propias de la cavidad
bucal y enfermedades sistémicas, que pueden repercutir en la cavidad oral y sus

anexos.

La Anatomia Patoldgica es una ciencia predominantemente descriptiva, por lo
gue requiere el estudio morfolégico de las células, tejidos y érganos. Constituye
la base para formular el diagnostico de las diferentes patologias, que se
presentan en la cavidad bucal; nos permite diferenciarlas de otras y poder asi

aplicar un tratamiento certero.

La inclusién en el plan de estudios de esta asignatura es fundamental para la
mayoria de las materias de la carrera, especialmente en las disciplinas clinicas,
contribuyendo el perfil del odontélogo, concientizando en la prevencion de

patologias que asientan en area bucal y maxilofacial.

Las manifestaciones clinicas no son el objeto de estudio principal, pero esta
asignatura basica realiza importantes aportes a la clinica con herramientas para

el diagnéstico y prevencion.

Como futuro odontélogo, el alumno deberd reconocer la enfermedad
tempranamente, para volver al estado de salud, entendiendo como tal a la
“sintesis de una multiplicidad de procesos, lo que acontece con la biologia del
cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la
politica y la economia internacional” (Bricefio-Leon,

2000).

OBJETIVOS

OBJETIVOS DE LA ASIGNATURA ANATOMIA PATOLOGICA A:
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Universidad Nacional de Cérdoba
Facultad de Odontologia
-1983/2023-

“40 ANOS DE DEMOCRACIA”
(Decreto 877/2022)

' Conocer de la etiologia, el desarrollo, las alteraciones
macroscopicas y microscépicas que acontecen en los tejidos en las

principales patologias del ser humano.

' Interpretar las alteraciones microestructurales de patologias

generales que tienen mayor expresion en cavidad bucal

' Conocer como realizar el diagnostico a traves de biopsia y citologia
exfoliativa, para llegar a un tratamiento certero en las enfermedades que

asientan en la cavidad bucal.

' Comprender el abordaje de las patologias en los pacientes debe
ser integral.
0 Resolver casos clinicos que lo lleven a conocer las alteraciones

anatomopatolégicas.

' Transferir los conocimientos adquiridos a la Patologia

Odontoestomatoldgica.

0 Evaluar los determinantes sociales, para conocer las nuevas
tendencias en el campo de la salud, de la investigacion y la proyeccion

comunitaria..

CONTENIDOS

El contenido de la asignatura esta distribuido en tres partes, con 9 unidades
organizadoras de contenido y dos de apertura y cierre, cuyos conceptos se

vinculan con todos los temas detallados en el Programa Académico.

PROGRAMA ACADEMICO ANATOMIA PATOLOGICA A

A-UNIDAD INTRODUCTORIA
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Universidad Nacional de Cérdoba
Facultad de Odontologia
-1983/2023-

“40 ANOS DE DEMOCRACIA”
(Decreto 877/2022)

Contenidos: Concepto de Patologia. Enfermedad. Secuela. Estigma.
Patogenia. Trastornos del desarrollo y crecimiento: anomalias, malformaciones.
Teratologia. Histopatologia y Métodos de estudio. Biopsia. Citologia exfoliativa.
Diagnostico Molecular. Enfermedades genéticas. Relaciones con las demas
disciplinas del curriculo; su importancia en la docencia, en la prevencion,
investigacion y en la extension universitaria.

B - PATOLOGIA GENERAL:

UNIDAD |: PATOLOGIA CELULAR

Subunidad 1:

Todas las células del organismo se encuentran en equilibrio y adaptacion al
medio que las rodea. Cuando se producen alteraciones metabdlicas como
disminucién de la tension parcial de oxigeno o por diversos trastornos nutricios,
que pueden llegar a producir cambios morfoestructurales de células, tejidos y
organos.

Contenidos: Lesion celular (etiologia, patogenia, morfologia); alteraciones sub-
celulares. Lesion celular reversible e irreversible. Adaptacion celular: Atrofia,
Hipertrofia, Hiperplasia, Metaplasia, Displasia, Anaplasia. Aplasia, Agenesia,
Hipoplasia. Distrofias. Degeneraciones. Tumefaccién celular. Degeneracion
Hidropica. Fibrosis. Hialinosis. “Degeneracion” mucosa 0 mucinosa.
Mucopolisacaridosis. Amiloidosis.

Subunidad 2:

Los metabolismos de las grasas o lipidos, hidratos de carbono y proteinas estan
influenciados por numerosos factores en cuya génesis pueden intervenir agentes
toxico- quimicos, que producen diversas enfermedades, de evolucion y
prondstico variable.

Contenidos: Adiposis. Obesidad. Esteatosis. Lipomatosis. Histiocitosis.
Acumulaciones de proteinas. Glucogenosis. Glucosilcerebrosidosis. Diabetes.
Calcificaciones patoldgicas: distréficas y metastasicas. Concreciones: litiasis.
Patologia ambiental; neumoconiosis; intoxicaciones por metales y metaloides.
Tatuajes. Pigmentaciones: trastornos de los pigmentos melanico y hematico.
Enfermedades de envejecimiento.

Subunidad 3:

Cuando los organos, tejidos y células soportan una injuria que distorsiona o
inhibe su adaptacion o recuperacion, se produce la mortificacién o necrosis. Esta
muerte puede adoptar distintas modalidades y generar diferentes situaciones de
diversa gravedad, que hasta podrian llegar a producir la muerte somatica.

Contenidos: Muerte celular: necrosis y necrobiosis. Apoptosis. Alteraciones
morfoestructurales basicas en la necrosis. Tipos de necrosis: necrosis por
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coagulacion; necrosis colicuativa; necrosis caseosa; necrosis grasa; necrosis

fibrinoide; Gangrena.
Muerte somatica.
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Universidad Nacional de Cérdoba
Facultad de Odontologia
-1983/2023-

“40 ANOS DE DEMOCRACIA”
(Decreto 877/2022)

UNIDAD II: TRASTORNOS DE LA HOMEOSTASIS: hemodinamicos,
inflamacion y reparacion. Infecciones e Inmunopatologia

Subunidad 4:

Trastornos hemodinamicos Las modificaciones de las paredes vasculares
conjuntamente con los cambios y/ o alteraciones de los componentes sanguineos
constituyen procesos muy relacionados con el equilibrio hidroelectrolitico, y
pueden presentarse en algunos cuadros nosoldgicos de la Patologia Bucal.

Contenidos: Deshidratacion. Edema. Hiperemia y congestion. Hemorragia.
Enfermedades hemorragiparas. Anemias, Trombosis. Embolia. Infarto. Choque
(shock). Patologia  vascular: Arterioesclerosis, Arterioloesclerosis,
Ateroesclerosis.  Aneurismas. Vasculitis. Varices. Flebotrombosis vy
tromboflebitis.

Subunidad 5:

Inflamacion. La inflamacion es un proceso reaccional defensivo complejo.
Constituye una respuesta del organismo en la cual se suceden una serie de
cambios bioguimicos y morfologicos que se desarrollan en el tejido conjuntivo-
vascular de los seres vivientes, en vecindad de un sitio lesionado. Si finalidad es
reparar el dafo, para lo cual se requiere la eliminacion de la noxa (causa) o los
residuos celulares necroticos y su gradual reemplazo por elementos tisulares
nuevos y normales.

Contenidos: Inflamacién. Su nomenclatura. Los signos cardinales. La etiologia
(noxas o flogégenos). Y su fisiopatogenia. La inflamacién aguda: los cambios
hemodinamicos, las modificaciones vasculares. El exudado inflamatorio.
Infiltrado celular. Los mediadores quimicos. La inflamacion cronica: el tejido de
granulacion. Papel del sistema linfatico en el proceso inflamatorio: linfangitis,
linfadenitis reactiva. Patrones morfologicos de la inflamacién: inflamacién
serosa, fibrinosa, hemorragica, supurativa, ulcerativa. Pus: absceso, flemon,
fistula. Celulitis. Ulcera. Ulceracion. Repercusion regional y general de la
reaccion inflamatoria.

Subunidad 6:

Enfermedades infecciosas. Algunos aspectos bioldgicos bajo ciertas condiciones
producen afecciones o enfermedades de prondstico distinto y variable. Estas
enfermedades si bien presentan ciclos con rasgos comunes, poseen ademas
caracteristicas particulares o individuales que dependen bastante del tipo de
agente causal, lo cual determina respuestas que en ciertos casos llegan a ser
granulomatosas cronicas, distintivas de cada enfermedad.

Contenidos: Enfermedades infecciosas e inflamaciones especificas. Las
virosicas como: Herpes simple, Hepatitis, HPV, HIV y Fiebre Hemorragica
Argentina. Las Bacterianas: Colera, Tétanos. Sifilis. Tuberculosis, Lepra.
Actinomicosis (cérvidofacial), Nocardiosis.
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Micosis: Histoplasmosis,
Enfermedad de

Blastomicosis,

Candidiasis.

Criptococosis.
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“40 ANOS DE DEMOCRACIA”
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Chagas. Leishmaniasis, Toxoplasmosis. Paludismo. Diagndstico diferencial e
importancia de las medidas preventivas.

Subunidad 7:

Inmunopatologia (Trastornos de la inmunidad) El sistema inmunitario es vital
para la supervivencia. Los estudios de inmunodeficiencia hacen al ser humano
presa facil de infecciones y posiblemente de los tumores. Pero también pueden
provocar enfermedades mortales, como sucede en las reacciones alérgicas.
Otros trastornos pueden ocurrir en los que este sistema pierde su capacidad
normal para distinguir los propios tejidos causando enfermedades de
autoinmunidad.

Contenidos: Mecanismos inmunitarios de lesién celular: citoquinas - citocinas:
moléculas del sistema inmunitario. Enfermedad injerto contra huésped (EICH).
Mecanismos de lesion del tejido inmunitario: Reacciones de hipersensibilidad
Tipo I, Il lIl'y IV. Enfermedades autoinmunitarias de interés odontolégico: Liquen,
Lupus, Pénfigo, Penfigoides, Sindrome de Sjogren entre otras. Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Importancia de la prevencion de estas
patologias.

Subunidad 8:

Reparacion y cicatrizacion. Las diferentes células y tejidos del organismo
requieren una muda o recambio constante durante la vida del individuo, cada
uno con modalidades diferentes (o0 particulares). Este fendmeno biolégico se
puede llevar a cabo porque todo organismo vivo, en estado de salud desarrolla
mecanismos para ello, los cuales se exacerban o incrementan en forma
arménica cuando ocurre una lesion. Por lo general, las lesiones se curan o
reparan si se dan un minimo de condiciones indispensables. Caso contrario se
producen respuestas anémalas, no queridas.

Contenidos: Regeneracion celular. Regeneracidon fisiolégica y patoldgica.
Cicatrizacion. Curacion de heridas: unién primaria, union secundaria.
Regeneracién parenquimatosa y reparacion por tejido de granulacion.
Mecanismos implicados en la reparacion: fallas. Queloide. Regeneracion de los
tejidos humanos. Cicatrizacién gingival-alveolar post- extraccion dentaria.
Fracturas Oseas: mecanismos biologicos para su reparacion. Biologia de los
implantes dentales. Cicatrizacion apical.

UNIDAD llI: Patologia tumoral (Neoplasias y lesiones pseudotumorales)

Subunidad 9:

Generalidades de tumores. Las neoformaciones celulares y/ o tisulares que se
designan neoplasias o blastomas, se caracterizan por su autonomia de
crecimiento y proliferacion, aunque dependen nutricionalmente del organismo o
del tejido donde se desarrollan. La conducta biolégica de toda neoplasia esta
estrechamente vinculada con su morfologia y el sitio donde se producen; se las
clasifica, generalmente, en neoplasias benignas y malignas.
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Contenidos: Neoplasias o blastomas. Nomenclatura: Oncologia, Cancer.
Carcinoma, Sarcoma. Oncogenes y cancer. Anti-oncogenes. Etiologia y
patogenia del cancer. Agentes carcin0genos y sus interacciones celulares.
Patologia experimental. Neoplasias benignas y malignas: diferenciacion y
anaplasia celular; atipia celular, velocidad y modo de crecimiento, encapsulacion,
invasion, recidiva o recurrencia, propagacion: Metéstasis. Inmunologia y cancer.
Epidemiologia. Métodos de diagndstico: Citologia exfoliativa. Biopsia por
congelacion, incisién, escision, puncion. Otros métodos complementarios
Gradacion y estadios del cancer. Lesiones cancerizables. Carcinoma “in situ”,
Carcinoma incipiente o microinvasor, Carcinoma invasor o infiltrante.
Clasificacion de las neoplasias con especial referencia a la clasificacion
histolégica segun OMS. Sistema TNM.

Subunidad 10:

Tumores benignos Las diferentes variedades del tejido conectivo pueden dar
origen a neoplasias benignas, las cuales presentan caracteristicas particulares
segun el sitio donde se desarrollan y el tipo histolégico que las constituye. En
algunas circunstancias suelen integrar sindromes, y en ocasiones pueden
confundirse con otras lesiones designadas seudo-tumores.

Contenidos: Neoplasias benignas y lesiones seudotumorales de tejido
conectivo. Fibroma. Seudofibroma. Fibroma osificante. Fibromatosis.
Lipoma. Lipomatosis. Condroblastoma benigno. Osteocondroma. Osteoma.
Osteoblastoma benigno. Torus palatino y mandibular. Tumor Glémico.
Linfangiomas. Linfangiomatosis. Leiomioma. Rabdomioma.

“Mioblastoma” congénito. Neoplasias benignas vy

lesiones seudotumorales de los nervios periféricos: Neuromas
trauméaticos (neuroma de amputacion), Neurofibroma,

Neurofibromatosis, Neurilemoma o]

Schwannoma. “Mioblastoma” de células granulosas. Evolucion.
Prondstico. Diagndsticos diferenciales.

Subunidad 11:

Las diferentes variedades de epitelios de revestimiento y glandulares, son areas
apropiadas para el desarrollo de neoplasias benignas, existiendo lesiones
seudotumorales que también hay que reconocer para realizar el diagnostico
diferencial.

Contenidos: Neoplasias benignas y lesiones seudotumorales del tejido epitelial.
Papiloma, Seudopapiloma. Verrugas. Hiperplasia papilifera epitelial focal.
Queratoacantoma. Cuernos cutaneos. Queratosis seborreica y senil. Adenomas.
Evolucion, Prondstico. Diagndsticos diferenciales.

Subunidad 12:
Las distintas variedades de tejido conectivo pueden dar origen a neoplasias
malignas, que en la cavidad bucal son menos frecuentes que los carcinomas.

Contenidos: Neoplasias malignas del tejido conectivo: Sarcomas.
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Fibrosarcomas diferenciados e indiferenciados. Liposarcoma.
Condrosarcoma.  Osteosarcoma.

Osteosarcoma de los huesos maxilares. Angiosarcoma. Hemangioendotelioma

maligno.
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Sarcoma de Kaposi. Sarcoma de Ewing. Leiomiosarcoma. Rabdomiosarcoma.
Neoplasias malignas del tejido nervioso. Aspectos histologicos. Evolucion.
Prondstico. Diagnésticos diferenciales.

Subunidad 13:
Carcinomas. Los carcinomas son neoplasias malignas de estirpe epitelial y en la
cavidad bucal constituyen los blastomas malignos mas frecuentes.

Contenidos: Neoplasias malignas del tejido epitelial. Estadios: Carcinoma
intraepitelial. Carcinoma verrugoso (Papilomatosis oral florida). Carcinoma de
células  escamosas. Carcinoma  basocelular. Otros  carcinomas.
Adenocarcinomas. Melanomas malignos, niveles de Clark. Evolucion.
Prondéstico. Diagndsticos diferenciales.

Subunidad 14:

Patologias Linfaticas. Los 6rganos hematopoyéticos, especialmente los ganglios
linfaticos, tejido linfoide y de la médula 6sea, son asiento de diversas patologias
gue con excepcion de los procesos reactivos a nivel ganglionar (linfadenitis
reactiva), son por lo general de naturaleza maligna, por lo tanto, de mal
pronéstico, aunque hoy se ha avanzado mucho en su tratamiento.

Contenidos: Patologia de los ganglios linfaticos y de la médula 6sea. Linfomas
Hodgkin. Linfomas no Hodgkin. Clasificacion. Diagnéstico diferencial.
Pronéstico. Linfomas asociados al SIDA en la cavidad bucal. Trastornos
mieloproliferativos: Leucemias agudas y cronicas. Manifestaciones bucales.
Mieloma. Policitemia. Evolucién. Prondstico. Diagnosticos diferenciales.

C - PATOLOGIA ESPECIAL

UNIDAD IV: Patologias dentarias

Subunidad 15:

Patologias congénitas dentarias. Las piezas dentarias pueden sufrir trastornos
en su desarrollo y crecimiento de causas muchas veces no identificadas o mal
conocidas. Estas alteraciones reciben el nombre genérico de anomalias o
malformaciones dentarias.

Contenidos: Anomalias dentarias. Macrodoncia. Microdoncia. Conoidismo.
Cuspides y tubérculos supernumerarios. Otras anomalias coronarias. Raices
supernumerarias. Dilaceracion radicular. Sinostosis radicular. Perla adamantina.
Dens invaginatus (dens in dente). Taurodontismo. Fusién. Geminacion y
concrescencia dentaria. Coalescencia. Fractura intrafolicular. Anomalias de los
conductos radiculares. Dientes supernumerarios. Oligodoncia. Anodoncia.
Sindrome de la displasia ectodérmica hereditaria. Anomalias de erupcion.
Dientes retenidos. Malposiciones dentarias.

Hipoplasias adamantinas. Diente de Hutchinson. Diente de Turner.
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Odontogénesis

- Pagina 13 de 25 -






Universidad Nacional de Cérdoba
Facultad de Odontologia
-1983/2023-

“40 ANOS DE DEMOCRACIA”
(Decreto 877/2022)

imperfecta. Amelogénesis imperfecta. Dentinogénesis imperfecta. Fluorosis
dentaria. Pigmentaciones dentarias.

Subunidad 16:

Patologias adquiridas dentarias. Los tejidos dentarios, luego de finalizar su
formacion, pueden sufrir cambios caracterizados en su mayoria por la pérdida
de sustancia de diversa etiologia;, o aumento exagerado y anormal en su
produccién, o cambios de color o soluciones de continuidad, sin intervencion
bacteriana. No descartando origen fisico, mediado por situaciones de abuso y
maltrato.

Contenidos: Lesiones de los tejidos dentarios. Atricion. Abrasiones.
Reabsorciones dentarias fisiolégicas y patoldgicas. Dentinas adventicia o
secundaria; escleroticas (opaca, traslucida) y terciaria. Traumatismos. Fracturas
dentarias, proceso biolégico de reparacion. Hipercementosis. Anquilosis alveolo-
dental.

Subunidad 17:

Caries dentaria. La caries dentaria es una enfermedad propia e irreversible de los
tejidos dentarios caracterizada por su destruccion y pérdida por accion de
mecanismos descalcificantes y proteoliticos de origen microbiano.

Contenidos: Caries dentaria: concepto, etiologia, patogenia. Placa bacteriana.
Clasificaciones de las caries. Clasificacién histopatolégica: caries adamantina,
caries dentinaria, caries cementaria. Caries penetrante y no penetrante. Caries
aguda y croénica. Recurrencia. Recidiva. Anatomia patoldgica de las caries.
Diagnésticos diferenciales y medidas preventivas.

UNIDAD V: Patologia endodédntica

Subunidad 18:

Patologia Pulpar. La pulpa dentaria es un tejido que puede sufrir diferentes
alteraciones como consecuencia de diversos procesos morbidos o patologias que
afectan a los tejidos duros del diente o del periodoncio de insercion. La caries
dentaria por su frecuencia y por su naturaleza microbiana y la enfermedad
periodontal son las dos enfermedades que mas inciden sobre la pulpa. Si bien
en

algunas ocasiones la pulpa puede defenderse reaccionando positivamente sin
dejar secuelas importantes o decisivas para su vitalidad, en otras circunstancias
la respuesta determina cuadros irreversibles que provocan su mortificacion o
Necrosis.

Contenidos: Patologia de la pulpa dentaria. Cambios regresivos. Fendmenos
adaptativos. Atrofia pulpar. Degeneracién hidropica o vacuolar de los
odontoblastos. Cambios grasos. Envejecimiento. Fibro-hialinosis.
Calcificaciones patoldgicas: nodulos pulpares y agujas célcicas. Reabsorcion
dentinaria interna, metaplasia pulpar. Hiperemia pulpar fisiolégica y patologica.
Congestion venosa. Pulpitis: clasificacion anatomo-
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patoldgica:
purulenta,

Pulpitis exudativa serosa, exudativa fibrinosa,

infiltrativa o
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abscedosa aguda y cronica, ulcerosa aguda y cronica. Barrera calcica.
Hemorragia pulpar. Pulpitis crénica hiperplasica o pélipo pulpar. Necrosis y
gangrena pulpar. Cicatrizacion de heridas pulpares: dentina reparativa o de
sellado. Evolucion. Prondstico. Diagnosticos diferenciales.

Subunidad 19:

Patologia del Periodoncio Apical. Como consecuencia de una pulpitis total,
aguda o cronica o bien una gangrena pulpar, por progresion a travées del
conducto principal o accesorio, el periodonto periapical reacciona con un proceso
inflamatorio que se conoce como periodontitis apical o periapical.

Contenidos: Patologia inflamatoria del periodoncio apical: Periodontitis
periapicales agudas: exudativa, supurativa. Absceso dento-alveolar agudo.
Fistula. Absceso subperiostico y submucoso. Celulitis. Flemoén. Periodontitis
periapicales crénicas o granulomatosas apicales: granuloma simple, granuloma
epitelizado, granuloma microquistico. Absceso dento-alveolar crénico. Quiste
radicular o periapical. Quiste residual.

UNIDAD VI: patologia gingival y periodontal

Subunidad 20:

Gingivitis. El periodoncio de proteccion pude sufrir cambios inflamatorios y de
caracter inmunoldgicos, los cuales cursan en este sector del organismo con
algunas modalidades particulares. La placa bacteriana es el principal
responsable de las enfermedades que comienzan en la encia llamadas gingivitis.

Contenidos: Enfermedad gingival o gingivitis: concepto, etiologia, patogenia.
Lesion gingival inicial, temprana, establecida y avanzada. Congestion, edema,
infiltrado inflamatorio, hemorragia-gingival. Absceso gingival. Gingivitis ulcero-
necrotizante aguda (GUNA) y Gingivitis ulcero-necrotizante crénica. Gingivitis
cronicas: bolsa virtual. Gingivitis H.L.V. Gingivoestomatitis. Pericoronaritis.
Evolucion. Pronéstico. Diagndsticos Diferenciales.

Subunidad 21:

Enfermedad Periodontal. La enfermedad periodontal provoca movilidad de los
dientes y en etapas finales puede concluir expulsandolos del alvéolo. A esta
situacion se llega por proliferacion del epitelio de unidn hacia apical y por
reabsorcion de hueso alveolar.

Contenidos: Enfermedad periodontal. Periodontitis: concepto, etiologia,
patogenia.. Lesiones de furcacién: lesiones de tipo crateriforme. Movilidad
dentaria. Anatomia patologica: bolsas, reabsorcion 0Osea, otros cambios.
Célculos dentales. lesion gingivo periodontal inicial, temprana, establecida y
avanzada. Clasificacion etiopatogenica de periodontitis
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periodontitis H.l.V. Traumatismos por oclusion (Trauma oclusal) Aspectos
histopatolégicos. Medidas preventivas.

UNIDAD VII: Patologia Estomatologica

Subunidad 22:

Lesiones de la mucosa bucal. La mucosa bucal puede participar con cambios en
enfermedades generales o sistémicas o bien presentar una patologia propia que
adquiere diversas modalidades vinculadas con los agentes etiologicos, estado
general y respuesta del paciente. La patologia estomatologica mas frecuente es
inflamatoria infecciosa, asociada a agentes bioldgicos. No obstante, deben
considerarse de primera magnitud y de gran importancia clinica una serie de
lesiones relacionadas fundamentalmente con cambios y modificaciones en la
maduracion y estructura del epitelio que la recubre. Las lesiones elementales de
la mucosa bucal representan la forma en que se manifiestan clinicamente las
diversas patologias estomatoldgicas. La importancia de reconocer sus
caracteristicas semiologicas y anatomo-patologicas, es basica para el
diagndstico clinico diferencial.

Contenidos: La anatomia patoldgica de las lesiones elementales primitivas y
secundarias de la mucosa bucal. La queratinizacion fisiolégica y patoldgica. Otros
cambios epiteliales. Estomatitis. Angina. Gingivo-estomatitis herpética.
Candidiasis. Aftas. Aftosis. Aftoides: variedades. Enfermedades ampollares.
Lesiones blancas: Leucoplasias. Liquenes: variedades. Diagnostico diferencial
con Lesiones liquenoides orales. Manifestaciones estomatoldgicas en pacientes
VIH. Lesiones producidas por HPV. Desordenes potencialmente malignos (DPM)
Céancer de la mucosa bucal. Aspectos histopatologicos. Evolucion. Pronéstico.
Diagnosticos diferenciales.

Subunidad 23:

Las hiperplasias benignas localizadas en la gingiva, que se originan en el
periostio y/ o periodonto fueron designadas con el nombre genérico de Epulis,
vocablo que por su etimologia, no es representativo de la lesion en si. Por lo tanto,
en la actualidad se emplean otras designaciones vinculadas, sobre todo, con sus
aspectos clinicos-histoldgicos.

Contenidos: Epulis: Concepto, etiologia, patogenia. Hiperplasias Gingivales:
familiares, idiopaticas y medicamentosas. Granuloma gigantocelular periférico.
Epulis del embarazo. Granuloma piégeno o telangiectasico. Hiperplasia
paraprotética (Epulis fisuratum). Epulis fibroso. Evolucion. Pronostico.
Diagnasticos diferenciales.

Subunidad 24:

Patologia de los Labios La patologia de los labios es muy diversa y puede
ser del conocimiento del odontélogo y del especializado en Estomatologia.
Pueden encontrarse

en ellos malformaciones congénitas que acontecen durante el desarrollo, o
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presentarse lesiones adquiridas por la accion de diferentes agentes o causas
morbidas, de complejidad o gravedad diversa.

Contenidos: Patologia de los labios. Malformaciones: Labio leporino, Fisura
labio- alvéolopalatina (FLAP). Labio doble, microstomia. Queilitis glandulares y no
glandulares. Queilitis agudas y cronicas. Queilitis cancerizables. Queilitis
comisural. Edema de Quincke. Granulos de Fordyce. Mucocele. Herpes labial.
DPM. Neoplasias benignas de Labio. Cancer del labio. Evolucién. Prondstico.
Diagnosticos diferenciales.

Subunidad 25:

Patologias de la Lengua. En la patologia de la lengua también podemos
encontrar malformaciones congénitas y lesiones adquiridas, asi como las
expresiones de enfermedades sistémicas. Sin duda las glositis, DPM vy las
neoplasias o blastomas son los procesos morbidos mas importantes.

Contenidos: Patologia de la lengua. Malformaciones: macroglosia, microglosia,
lengua bifida, lengua fisurada, anquiloglosia. Glositis geografica, glositis rombica
mediana. Hiperplasia epitelial focal.: lengua vellosa, otros trastornos.
Depapilaciones: carenciales, de origen infeccioso, metabdlicas o sistémicas.
DPM. Ulcera traumatica cronica, Leucoplasia, Liquen. Lesién Ligquenoide oral,
Leucoplasia Verrugosa Proliferativa. Leucoplasia vellosa. Neoplasias benignas
linguales. Cancer de lengua. Evolucion. Pronéstico. Diagndsticos diferenciales.

UNIDAD VIII: Patologia 6sea de los maxilares y ATM

Subunidad 26:

Enfermedades congénitas de los Maxilares. La patologia de los huesos
maxilares es variada y compleja, existiendo, en muchos casos, la formulacién de
diagnésticos diferenciales antes de llegar al diagnéstico fino o de certeza.
Pueden representar la expresion local de un trastorno 6seo general, o bien
obedecer a causas morbidas locales que actian determinando trastornos en el
desarrollo o provocando lesiones o procesos morbidos propios, de etiopatogenia
diversa, donde naturalmente, la patogenia inflamatoria o infecciosa es la mas
frecuente.

Contenidos: Enfermedades congénitas: Osteopetrosis. Osteogénesis
imperfecta. Malformaciones de los maxilares: prognatismo, micrognatia, fisuras.
Periostitis. Osteitis. Osteorradionecrosis. Osteonecrosis de los maxilares (por
bifosfonatos) Osteomielitis. Formas esclerosantes de osteomielitis. Alveolitis.
Displasia fibrosa. Enfermedad de Paget. Osteoporosis. Acromegalia.
Raquitismo. Osteomalacia. Lesiones a células gigantes de los maxilares:
Granulomas gigantocelular central. Tumor pardo del Hiperparatiroidismo.
Querubismo. Quiste 6seo aneurismatico; quiste éseo simple;. Displasia cemento-
O0seas. Evolucion. Pronéstico. Diagnésticos diferenciales. Patologia de la
articulacion temporomandibular. Fractura de los maxilares.
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Subunidad 27:

Quistes de los Maxilares y tejidos blandos perimaxilares. Quiste es una cavidad
patolégica de neoformacion tapizada por epitelio con un contenido liquido o
semisolido. En los huesos maxilares existen restos o residuos epiteliales
provenientes del desarrollo de las piezas dentarias que en diferentes
circunstancias proliferan y pasan a constituir las cubiertas epiteliales quisticas.

Contenidos: Quistes: concepto etiologia, patogenia, clasificacion. Quistes de los
maxilares y de los tejidos blandos. Quistes odontogénicos de origen inflamatorio
y del desarrollo: radicular ( periapical y residual),Quiste colateral inflamatorio
(Quiste mandibular infectado). Quiste periodontal lateral odontogénico Botrioide.
Quiste gingival. Quiste Glandular odontogénico (Quiste sialodontogénico).
Queratoquiste odontogénico, evolucion: Sindrome del Carcinoma nevoide de
células basales. Quiste odontogénico Ortoqueratinizado. Quiste dentigero,
evolucion. Quiste odontogénico calcificante . Quistes no odontogénicos: Quiste
nasopalatino. Quistes de tejidos blandos: Quistes dermoides y epidermoides.
Teratomas. Mucocele (Quiste mucoso). Ranula Quiste del conducto tirogloso.
Quiste Fisurado branquial (Quiste linfoepitelial) oral y cervical. Aspectos
histopatoldgicos. Evolucion. Prondstico. Diagndsticos diferenciales. Quiste 6seo
estatico.

Subunidad 28:

Tumores Odontogénicos. Los tumores odontogénicos de relativa incidencia en
los maxilares, pueden ser benignos o malignos. La mayoria son considerados
histol6gicamente benignos, aungue algunos se caracterizan por su agresividad
local y otros son hamartomas o malformaciones.

Contenidos: Tumores odontogénicos: concepto, etiologia, patogenia, perfil
genético e Inmunohistoquimico. Clasificacion OMS 2017. Evolucién. Prondstico.
Benignos:  Tumores benignos: Tumores odontogénicos  epiteliales:
Ameloblastoma (Convencional). Ameloblastoma tipo uniquistico, Ameloblastoma
Tipo Extraéseo o periférico, Ameloblastoma metastizante. Tumor odontogénico
epitelial calcificante. Tumor odontogénico adenomatoide. Tumor odontogénico
escamoso. Tumores odontogénicos mixtos (Epitelial-mesenquimal): Fibroma
ameloblastico.Tumor

odontogenico primordial. Odontoma compuesto y complejo. Tumor
dentinogenico de células fantasmas. Tumores odontogénicos Mesenquimaticos:
Fibroma Odontégenico, Mixoma Odontégeno/ Mixofibroma odontogenico,
Cementoblastoma.  Fibroma  cementooccificante.  Tumores  Malignos:
Carcinomas odontogénicos. Carcinoma Ameloblastico. Carcinoma intradseo
primitivo NOS. Carcinoma odontogenico esclerosante. Carcinoma odontogenico
de ceélulas claras. Carcinoma odontogénico de células fantasmas
Carcinosarcoma  odontogenico.  Sarcomas  odontogénicos.  Aspectos
histopatoldgicos. Diagnaosticos diferenciales.

UNIDAD IX: Patologia de las glandulas salivales
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Subunidad 29:

Malformaciones de las glandulas salivales. Glandulas aberrantes. Mucocele.
Ranula. Sialometaplasia necrotizante. Trastornos de las glandulas salivales por
radiacion. Enfermedades infecciosas. Sialoadenitis inespecificas y especificas.
Sarcoidosis. Lesion linfoepitelial benigna. Sindrome de Sjogren. Sialosis.
Sialolitiasis. Clasificacion OMS 2017. Adenomas: adenoma pleomorfico,
mioepitelioma, Adenoma de células basales, Tumor de Warthin (cistadenoma
papilar linfomatoso benigno), oncocitoma, Linfoadenoma, Cistoadenoma,
Sialadenoma papiliferum , Papiloma ductal, Adenoma cebaseo, Adenoma
canalicular, otros. Adenocarcinomas: Carcinoma adenoideo quistico, carcinoma
mucoepidermoide, carcinoma de células acinares, Adenocarcinoma polimorfo,
Carcinoma de células claras, Adenocarcinoma de células basales,
Adenoarcinoma NOS (Cistoadenocarcinoma mucinoso), Carcinoma EXx
adenoma pleomorfo, Carcinoma epitelial- mioepitelial. Carcinoma Secretor,
Adenocarcinoma cebaseo, Carcinosarcoma. Carcinoma pobremente
diferenciado. Carcinoma Linfoepitelial, Carcinoma de células escamosas,
Carcinoma oncocitico, Sialoblastoma. Carcinoma intraductal. Aspectos
histopatolégicos. Evolucion. Pronéstico. Diagndsticos diferenciales.

D- UNIDAD DE CIERRE:

Contenidos y alcances de la Patologia. Vinculacion entre la patologia general y
los procesos morbidos de la cavidad bucal. Importancia de la Anatomia
Patolégica en la formacion del Odontélogo. Vinculacion de la Anatomia
Patol6gica con las deméas asignaturas del curriculum. Insercién e importancia de
la Anatomia Patolégica en la docencia, la investigacion y la extension
universitaria. La Anatomia Patoldgica como instrumento valido en el diagndstico
temprano (precoz) y en la prevencion de las enfermedades
odontoestomatoldgicas.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

El desarrollo de los contenidos se realiza mediante el dictado de clases teoricas
de frecuencia semanal, de una hora de duracion, donde se introducen a los
alumnos en el tema. Con respecto a los Trabajos Practicos, el programa consta
de 7 Unidades didacticas, en concordancia con los objetivos generales y con el
programa general de la materia. Tiene una organizacion de lo general a lo
particular, con énfasis en la visualizacion microscopica de las lesiones mas

frecuentes de la cavidad bucal.
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Los alumnos realizan la observacién microscépica y, siempre que es posible, la
macroscopia de las diferentes lesiones. Las actividades précticas se organizan
en 12 encuentros presenciales remotos, ademas de 2 lecciones virtuales
asincronicas, con un programa especifico que desarrolla la teméatica para cada
uno. Se efectian en el aula A y B de la Catedra de Anatomia Patologica, con
una duracion de 3 horas. Existen ademas 6 seminarios integradores, donde se
relacionan los contenidos y se realizan actividades de gamificacion de la
enseflanza y de cierre. Se propone realizar 1 trabajo practico integrador final,
con resolucion de casos y observacion de preparados al microscopio. Por ultimo,
la catedra participa en el Aula Virtual de la Facultad con actividades extraaulicas

de participacion obligatoria.

El aula virtual desarrolla contenidos de la asignatura y un gran numero de
competencias en los estudiantes, que utilizaran en otras asignaturas y en su vida
profesional (participacion en foros, realizacion de atlas, glosarios, mapas
conceptuales, trabajos colaborativos on line con aplicaciones especificas, como
Wiki, Popplet o Authorea). Las actividades obligatorias virtuales son 7 (una por
cada unidad de practico) y tres trabajos integradores. Ademas, la péagina
presenta otras informaciones de interés para el alumno, como cronogramas,

bibliografia y material didactico.

EVALUACION

Diagnostica:

Se realizara al inicio del dictado de la asignatura, a los fines de registrar la
situacion particular de los estudiantes, y los temas que presentaron mayor
dificultad durante el cursado.

Instrumento de evaluacion: Formulario de Google

Formativa;:

Se realizara durante las clases teoricas, practicas, de seminario y de actividades
de gamificacion de la ensefianza. Aportara puntaje para la evaluacion continua,
gue va a representar el 20% de la calificacion final

Instrumentos de evaluacién: cuestionarios Moodle y planilla de registro de
participacion en clase en formato digital
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Sumativa:

Evaluacion de Unidades de TP (7) con modalidad escrita a desarrollar.

Evaluaciones parciales (3) con modalidad escrita cuestionario Moodle
estructurados y oral.

Instrumentos de evaluacién: Cuestionarios impresos para las evaluaciones
escritas a desarrollar. Cuestionarios Moodle para evaluaciones estructuradas.
Rubricas para la calificacién de evaluacién oral.

CONDICION ACADEMICA

Precisar, de acuerdo a la/s normativa/s vigente/s (Ord. HCD 6/16 y RHCD 87-

2022), las exigencias correspondientes a cada condicion académica:
promocional, regular, libre.

CONDICIONES ACADEMICAS
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C Recuperatorio s
Evaluacion :
ntin Evaluaciones (EElEETnES
Condicion | Asistencia | ¢ontinua . Parciales practicas y
practicas .
parciales)
1 parcial
; desaprobado o
7 evaluaciones
20% de la ‘o 3 ausente.
Regular 80 % calificacién practicas y nota de parciales:
: aprobacién > TP
final 4 nota de
aprobacio desaprobado o
ne ausente
1 parcial con nota
7 evaluaciones |3 parcialesy| ~ entre4y6o
20% de la g ausente.
Promocién |  90% | calficacien | P cas, ¥ MO8 de | L
final P coloquio. 2 TP con nota entre
7 nota de 4 a 6 o ausente.
aprobacio
n’v
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WEBGRAFIA

Revista electrénica Vision dental CIENCIA Formacion clinica  Educacion y
capacitacion continua para el odontélogo general

http://www.visiondental.pe/usuarios/_img_user/Ciencia02.pdf
visdentvol 1 N 1 I1SSN:181177387 , Lima Peru. diciembre 2018
Vision dental, version on line ISSN 187738

Lesiones elementales estomatoldgicas, clinica e histopatologia, bases del
diagndstico: “Manchas Blancas" Angel Talavera, Ruth Ferreyra, Ricardo Caciva

Revista electrénica Vision dental CIENCIA Formacion clinica, Educacion y
capacitacion continua para el odontologo general.
http://www.visiondental.pe/usuarios/_img_user/Ciencia02.pdf

Vis dent vol 2 N 2, ISSN:181177387, Lima Peru. enero 2019
Vision dental, version on line: ISSN 187738

Lesiones elementales estomatoldgicas, clinica e histopatologia, bases del
diagndstico: “Manchas rojas, pardas y otras”. Angel Talavera, Ruth Ferreyra,
Ricardo Caciva

Revista electronica Vision dental CIENCIA Formacion clinica Educacion y
capacitacion continua para el odontdlogo general.
http://www.visiondental.pe/usuarios/_img_user/Ciencia02.pdf

Vis dent vol 2 N 2, ISSN:181177387, Lima Peru. enero 2019

Vision dental, version on line: ISSN 187738
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PLAN DE ACTIVIDADES DEL ESPACIO CURRICULAR
Programa de Fortalecimiento y Consolidacion Académica
MODALIDAD INTENSIVA

Afo de presentaciéon del
programa

2025

Espacio Curricular Anatomia Patolégica A

Departamento Académico de

pertenencia Departamento de Patologia Bucal

Ciclo del Plan de estudios en el que

A : . Ciclo Basico
esta ubicado el espacio curricular

Régimen de cursado (bimestral,

. Bimestral intensivo
cuatrimestral, semestral, anual)

Carga horaria del espacio Cantidad de
curricular horas
Carga horaria semanal* 5
Carga horaria teéricas* 24

Carga horaria préactica*

o Précticas basicas 9
o Préacticas preclinicas
¢ Précticas clinicas con
pacientes
Carga Horaria Total* 120
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* No modificar, son cargas horarias establecidas en el Plan de Estudios.

GENERALIDADES

Cantidad de Practicos: 16 (15 TPy 1 TP Integrador)
Cantidad de seminarios: 7

Distribucion de Comisiones (completar el siguiente cuadro):

Infraestructura y equipamiento especifico necesarios para las préacticas (2
aulas para clases tedrico-practicas, 1 con monitor. Aula de microscopia,

para clases Tedrico-practicas integradoras con observacion al
microscopio .)

OBJETIVOS

Al culminar la formacion préctica, el/la estudiante deberé:

- Ser capaz de completar adecuadamente la guia de trabajos practicos ,
colocando la sefalizacion en estructuras morfologicas observadas en
imagenes o al microscopio. Coloreando segun sea de rutina HE y/o técnicas
especiales, incluyendo técnicas basicas por desgaste o pulimento o por
descalcificacion en estructuras calcificadas tipicas en la cavidad oral , que
estaran disponibles en el aula virtual .

- Aplicar adecuadamente las normas de la catedra con respecto a puntualidad,
respeto. higiene personal

- Demostrar actitudes correctas en trabajos grupales , con lenguaje y tono
respetuosos con el personal docente, compafieros, personal auxiliar y
pacientes

- Evaluar, describir los diagnosticos microscopicos y macroscopicos , e
identificar diagnésticos diferenciales y establecer un prondéstico.
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1 Generalidades de Patologia - Exposicion, demostracién, - Presencial remoto
Biopsiay citologia exfoliativa | casos clinicos, interrogacion
Lesiones elementales de la
mucosa bucal
1 Patologia celular y molecular . | Exposicién, demostracion, | Presencial remoto
Adaptacion celular resolucién de casos clinicos,
. interrogacion
.Estados  degenerativos vy 9
necrosis
Inflamacién. Su nomenclatura. L L, .
2 Exposicion, demostracion, | Presencial remoto

Los signos cardinales. La resolucién de casos clinicos,
etiologia (noxas o interrogacion

flogégenos). Y su
fisiopatogenia. La inflamacién
aguda: los cambios

hemodinamicos, las
modificaciones vasculares. El
exudado inflamatorio.
Infiltrado

celular. Los mediadores
guimicos. La inflamacién

cronica: el tejido de
granulacion.

Papel del sistema linfatico en
el proceso inflamatorio:
linfangitis, linfadenitis
reactiva.

Patrones morfoldgicos de la
inflamacién: inflamacion
serosa, fibrinosa,

hemorragica,

supurativa, ulcerativa. Pus:
absceso, flemén, fistula.
Celulitis. Ulcera. Ulceracion.

Repercusién regional y
general de la reaccion
inflamatoria.
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celular.
fisiolégica y

Regeneracion
Regeneracién
patologica.
Cicatrizacién. Curacion de
heridas: unién primaria, unién
secundaria. Regeneracion
parenquimatosa y reparacion
por tejido de granulacion.
Mecanismos implicados en

la reparacion: fallas. Queloide.
Regeneracion de los tejidos
humanos. Cicatrizacién
gingival-alveolar post-
extraccion dentaria. Fracturas

Oseas: mecanismos
biolégicos

parasu reparacion. Biologia de
los implantes dentales.

Cicatrizacién apical.

Exposicion, demostracion,
resolucion de casos clinicos,
interrogacién

Presencial remoto

Neoplasias benignas y
lesiones seudotumorales de
tejido conectivo.

Fibroma. Seudofibroma.
Fibroma osificante.

Exposicion, demostracion,
resolucion de casos clinicos,
interrogacion

Presencial remoto
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Fibromatosis. Lipoma.
Lipomatosis.

Condroblastoma benigno.
Osteocondroma. Osteoma.
Osteoblastoma benigno. Torus
palatino y mandibular. Tumor
Glémico. Linfangiomas.
Linfangiomatosis. Leiomioma.
Rabdomioma. “Mioblastoma”
congeénito. Neoplasias
benignas y lesiones
seudotumorales de los nervios
periféricos: Neuromas
trauméticos (neuroma de
amputacion), Neurofibroma,
Neurofibromatosis,
Neurilemoma o Schwannoma.
“Mioblastoma” de células
granulosas. Evolucion.
Prondstico. Diagndsticos
diferenciales.

Neoplasias malighas del tejido L L, .
P 9 ) Exposicion, demostracion, | Presencial remoto

cpnectlvo. Sarcomas. resolucion de casos clinicos,
Fibrosarcomas interrogacion

diferenciados e
indiferenciados. Liposarcoma.
Condrosarcoma.
Osteosarcoma.
Osteosarcoma de los huesos
maxilares. Angiosarcoma.
Hemangioendotelioma
maligno. Sarcoma de Kaposi.
Sarcoma de Ewing.
Leiomiosarcoma.
Rabdomiosarcoma.
Neoplasias malignas del tejido
nervioso. Aspectos
histoldgicos.

Evolucion. Pronéstico.
Diagnosticos diferenciales.

Anomalias
4 dentarias.Macrodoncia. | Exposicidn, demostracion, Presencial remoto
Microdoncia. Conoidismo. resolucién de casos clinicos,
interrogacion
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Cuspides y tubérculos
supernumerarios. Otras
anomalias coronarias. Raices
supernumerarias. Dilaceracion
radicular. Sinostosis radicular.
Perla adamantina.

Dens invaginatus (dens in
dente). Taurodontismo.
Fusién. Geminacion y
concrescencia dentaria.
Coalescencia. Fractura
intrafolicular. Anomalias de los
conductos radiculares.
Dientes supernumerarios.
Oligodoncia. Anodoncia.
Sindrome

de la displasia ectodérmica
hereditaria. Anomalias de
erupcion. Dientes retenidos.
Malposiciones dentarias.
Hipoplasias adamantinas.
Diente de Hutchinson. Diente
de

Turner. Odontogénesis
imperfecta. Amelogénesis
imperfecta. Dentinogénesis
imperfecta. Fluorosis dentaria.
Pigmentaciones dentarias.

Lesiones de los tejidos . .
Exposicion, demostracion, | Presencial remoto

4 . o
dentar.|03. _Atrlm0n. resolucion de casos clinicos,
Abrasiones. Reabsorciones interrogacion

dentarias fisiolégicas y
patolégicas. Dentinas
adventicia o secundaria;
escleroticas

(opaca, traslucida) y terciaria.
Traumatismos. Fracturas
dentarias, proceso bioldgico
de reparacion.
Hipercementosis. Anquilosis
alveolo-dental.

Caries dentaria: concepto,

4 . , . Exposicion, demostracion, | Presencial remoto
etiologia, patogenia. Placa

4 resolucién de casos clinicos,
bacteriana. interrogacion

Clasificaciones de las caries.
Clasificacion histopatoldgica:
caries adamantina, caries
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dentinaria, caries cementaria.
Caries penetrante 'y no
penetrante. Caries aguday
crénica. Recurrencia.
Recidiva. Anatomia patolégica
de las caries. Diagnoésticos
diferenciales y medidas
preventivas.

Patologia de la pulpa dentaria.

5 Cambios regresivos Exposicion, demostracion, | Presencial remoto

h resolucion de casos clinicos,
Fenomenos _ interrogacion
adaptativos. Atrofia pulpar.

Degeneracion  hidropica o
vacuolar de los odontoblastos.
Cambios grasos.
Envejecimiento. Fibro-
hialinosis. Calcificaciones
patolégicas:

nédulos pulpares y agujas
célcicas. Reabsorcion
dentinaria interna, metaplasia
pulpar.  Hiperemia pulpar
fisiolégica vy patologica.
Congestion venosa. Pulpitis:
clasificacion anatomo-
patologica: Pulpitis exudativa
serosa, exudativa fibrinosa,
infiltrativa o] purulenta,
abscedosa aguda y cronica,
ulcerosa aguday cronica.
Barrera célcica. Hemorragia
pulpar. Pulpitis crénica
hiperplasica o p6lipo pulpar.
Necrosis y gangrena pulpar.
Cicatrizacion de heridas
pulpares: dentina reparativa o
de sellado. Evolucion.
Pronéstico. Diagnésticos
diferenciales.

Patologia inflamatoria  del ., .
Exposicion, demostracién, | Presencial remoto

pe”_OdonC,'(_) o apical: resolucion de casos clinicos,
Periodontitis periapicales interrogacion

agudas: exudativa, supurativa.
Absceso dento-alveolar
agudo. Fistula. Absceso
subperidstico y submucoso.
Celulitis. Flemén. Periodontitis
periapicales crénicas o
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granulomatosas apicales:
granuloma simple, granuloma
epitelizado, granuloma
microquistico. Absceso dento-
alveolar crénico. Quiste
radicular o periapical. Quiste
residual.

Enfermedad gingival o]
gingivitis: concepto, etiologia,
patogenia. Lesion

gingival inicial, temprana,

estableciday avanzada.
Congestion, edema, infiltrado
inflamatorio, hemorragia-

gingival. Absceso gingival.
Gingivitis ulcero-necrotizante
aguda (GUNA) y Gingivitis
ulcero-necrotizante  cronica.
Gingivitis crdnicas: bolsa
virtual. Gingivitis H.LV.
Gingivoestomatitis.
Pericoronaritis. Evolucion.
Pronéstico.

Diagndsticos
Diferenciales.Enfermedad

periodontal. Periodontitis
marginal: lesion gingivo
periodontal avanzada:

concepto, etiologia, patogenia.
Periodontitis leve, gravey
complicada. Lesiones de
furcacion: lesiones de tipo
crateriforme. Movilidad
dentaria.

Anatomia patoldgica: bolsas,
reabsorcion 6sea, hemorragia,
otros cambios. Célculos

dentales. Enfermedad
periodontal  prepuberal vy
juvenil. Enfermedad

periodontal de
marcha rapida. Enfermedad

periodontal H.LV.
Traumatismos por oclusion
(Trauma

oclusal) Aspectos

histopatol6gicos. Medidas
preventivas.

Exposicion - Resolucién
decasos clinicos
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Lesiones elementales C . .
6 primitivas y Exposicion y demostracion. Presencial remoto
secundarias de la mucosa
bucal. La queratinizacion
fisiolégicay patoldgica. Otros
cambios epiteliales.
Estomatitis. Angina. Gingivo-
estomatitis herpética.
Candidiasis.
Aftas. Aftosis. Aftoides:
variedades. Enfermedades
ampollares. Lesiones blancas:
Leucoplasias. Liquenes:
variedades. Diagnostico
diferencial con Lesiones
liquenoides orales.
Manifestaciones
estomatolégicas en pacientes
VIH. Lesiones
producidas por HPV.
Desordenes  potencialmente
malignos (DPM) (Lesiones
cancerizables). Cancer de la
mucosa bucal. Aspectos
histopatoldgicos. Evolucion.
Prondstico. Diagnésticos
diferenciales.
6 grs]];(::gg?rii?:. Osctzggzzléziss. Exposicion - Resolucién de | Presencial remoto
casos clinicos
imperfecta.
Malformaciones de los
maxilares: prognatismo,
micrognatia, fisuras.
Periostitis.
Osteitis. Osteorradionecrosis.
Osteonecrosis de los
maxilares ( por bifosfonatos)
Osteomielitis. Formas
esclerosantes de
osteomielitis. Alveolitis.
Displasia fibrosa.
Enfermedad de Paget.
Osteoporosis.  Acromegalia.
Raquitismo. Osteomalacia.
Lesiones a células gigantes de
los maxilares: Granulomas
gigantocelular central.
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Tumor pardo del

Hiperparatiroidismo.
Querubismo. Quiste 6seo
aneurismatico;

quiste 6seo simple;. Displasia
cemento-6seas. Evolucion.
Pronéstico. Diagnésticos
diferenciales. Patologia de la
articulacion
temporomandibular. Fractura
de los

maxilares.

Quistes: concepto etiologia,
patogenia, clasificacion.
Quistes de los

maxilares y de los tejidos
blandos. Quistes
odontogénicos de origen
inflamatorio y

del desarrollo: radicular (
periapical y residual),Quiste

colateral inflamatorio ( Quiste
mandibular infectado). Quiste

Exposicion - Resolucion de | Presencial remoto
casos clinicos

periodontal lateral
odontogénico Botrioide.
Quiste

gingival. Quiste Glandular
odontogénico (Quiste

sialodontogénico).
Queratoquiste

odontogénico, evolucion:
Sindrome  del Carcinoma
nevoide de células basales.
Quiste odontogénico
Ortoqueratinizado. Quiste
dentigero, evolucion. Quiste
odontogénico calcificante
Quistes no odontogénicos:
Quiste nasopalatino. Quistes
de tejidos blandos: Quistes
dermoides y epidermoides.
Teratomas. Mucocele (Quiste
mucoso). Ranula Quiste del
conducto tirogloso. Quiste
Fisurado branquial (Quiste
linfoepitelial) oral y cervical.
Aspectos histopatoldgicos.
Evolucién. Prondstico.
Diagndsticos diferenciales.
Quiste 6seo estatico
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Tumores odontogénicos:

Exposicion - Resolucion de | Presencial remoto

concepto, etiologia, patogenia, | ~-cos clinicos

perfil genético

e Inmunohistoquimico.
Clasificacion OMS 2017.
Evolucion. Prondstico.
Benignos:

Tumores benignos: Tumores
odontogénicos epiteliales:
Ameloblastoma
(Convencional).
Ameloblastoma tipo
uniquistico, Ameloblastoma
Tipo Extradéseo o

periférico, Ameloblastoma
metastizante. Tumor
odontogénico epitelial
calcificante.

Tumor odontogénico
adenomatoide. Tumor
odontogénico escamoso.
Tumores

odontogénicos mixtos

(Epitelial-mesenquimal):
Fibroma ameloblastico.Tumor
odontogenico primordial.
Odontoma  compuesto y
complejo.Tumor
dentinogenico de

células fantasmas. Tumores
odontogénicos
Mesenquimaticos : Fibroma
Odontdgenico, Mixoma
Odontoégeno/ Mixofibroma
odontogenico,
Cementoblastoma.

Fibroma cementooccificante.
Tumores Malignos:
Carcinomas odontogénicos.
Carcinoma Ameloblastico.
Carcinoma intradéseo primitivo
NOS. Carcinoma
odontogenico  esclerosante.
Carcinoma odontogenico de
células claras. Carcinoma
odontogénico  de células
fantasmas Carcinosarcoma
odontogenico. Sarcomas
odontogénicos. Aspectos
histopatoldgicos.
Diagndsticos diferenciales.
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8 Tp Integrador DPM/Quiste y Microscopiay macroscopiade | Presencial remoto
tumores odontogénicos preparados
anatomopatologicos

1 Exposicién, demostracion, resolucién de casos clinicos, interrogacion, seminarios, talleres, etc.

2 Las posibles modalidades son: presencial remota (PR), hibrida (H) o a distancia (AD)
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ORGANIZACION Y SECUENCIACION DE LOS TRABAJOS PRACTICOS

SEMANA PRACTICAS DE METODOLOGIAS EVALUACION? MODALIDAD*
APRENDIZAJE?! DE ENSENANZA?2
Toma  decisiones . .

1 intencionales, Taller Se evalla durante | Presencial
eleccién de sitio de . o
toma y coordinacion Introductorio practica por parte
de conocimientos, del docente
procedimientos vy
disposiciones
actitudinales  para
realizar el protocolo
, Citologia exfoliativa
y biopsia
El estudiante una , .

1 toma decisiones TP1 ﬁzbe;glua,dgrant%el Presencial
intencionales, JO practico , de remoto
respecto a la manera oral
eleccion y
coordinacién de
conocimientos,
procedimientos vy
disposiciones
actitudinales  para
colorear y sefalar
partes de la
microfotografias de
la guia de TP
El estudiante una Final de trabajos .

1 toma decisiones P2 practicos(unidad),m Presencial
intencionales, odo escrito por AV, remoto
respecto a la se realizara
eleccion y evaluacion
coordinacién de sumativa.
conocimientos,
procedimientos vy
disposiciones
actitudinales  para
colorear y sefalar
partes de la
microfotografias de
la guia de TP
El estudiante una , .

2 toma decisiones TP 3 tSebe\{aIua,d;J_rant%el Presencial
intencionales, rabajo practico , de remoto
respecto a la manera oral
eleccion y
coordinacién de
conocimientos,
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procedimientos vy
disposiciones
actitudinales  para
colorear y sefalar
partes de la
microfotografias de
la guia de TP
El estudiante una Final de trabajos .
toma decisiones TP 4 practicos(unidad),m Presencial
intencionales, odo escrito por AV | remoto
respecto a la se realizara
eleccion y evaluacion
coordinacién de sumativa
conocimientos,
procedimientos vy
disposiciones
actitudinales  para
colorear y sefialar
partes de la
microfotografias de
la guia de TP
El estudiante una , .
toma decisiones TP5 ﬁgbea\{alua,dltj_rante(:jel Presencial
intencionales, J0 practico , € | remoto
respecto a la manera oral
eleccion y
coordinacién de
conocimientos,
procedimientos vy
disposiciones
actitudinales  para
colorear y sefialar
partes de la
microfotografias de
la guia de TP
El estudiante una Final de trabajos .
toma decisiones TP 6 practico,de modo Presencial
intencionales, escﬁto por AV Se | remoto
respecto a la realizara evaluacion
eleccion y sumativa
coordinacién de
conocimientos,
procedimientos vy
disposiciones
actitudinales  para
colorear y sefalar
partes de la
microfotografias de
la guia de TP
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El estudiante una . . . .
toma  decisiones | 1er Parcial Evalia  primero- | Presencial
intencionales, :nstanma | escrita, | remoto
respecto a la uego oral con un
eleccion y caso mte_grador y

S microscopia
coordinacién de
procedimientos vy
disposiciones
actitudinales  para
sefialar partes de la
microfotografias de
la guia de TP e
integrar
conocimientos
El estudiante una , .
toma decisiones P 7 tSr:bea\{glua,d?rant%el Presencial
intencionales, J0 practico , € | remoto
respecto a la manera oral
eleccion y
coordinacién de
conocimientos,
procedimientos vy
disposiciones
actitudinales  para
colorear y sefalar
partes de la
microfotografias de
la guia de TP
El estudiante una ,
toma decisiones P38 tSebe\{aIua,dE[J.rante(:jel
intencionales, rabajo practico , de
respecto a la manera oral
eleccion y
coordinacion de
conocimientos,
procedimientos vy
disposiciones
actitudinales  para
colorear y sefialar
partes de la
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microfotografias de
la guia de TP
El estudiante una , )
toma  decisiones | 1P 9 if"tg\g%a ?:égg;e Presencial
intencionales, de man]erapescrito ' | remoto
respecto a la o
eleccion y por AV se realizara
coordinacion de evaluqmon
o sumativa
conocimientos,
procedimientos vy
disposiciones
actitudinales  para
colorear y sefialar
partes de la
microfotografias de
la guia de TP
El estudiante una , .
toma  decisiones | TP10 tSr:beg{alua,dt{rant%el Presencial
intencionales, JO practico , d€ | remoto
respecto a la manera oral
eleccion y
coordinacion de
conocimientos,
procedimientos vy
disposiciones
actitudinales  para
colorear y sefialar
partes de la
microfotografias de
la guia de TP
El estudiante una , .
toma  decisiones | TP11 Zet;\glga ?:éﬁg(t)e Presencial
intencionales, e manlerapescrito ' | remoto
respecto a la o
eleccion y por IAV se realizara
coordinacion de gxfnl;ﬁ\ifn
conocimientos,
procedimientos vy
disposiciones
actitudinales  para
colorear y sefalar
partes de la
microfotografias de
la guia de TP
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El estudiante una  [2d0 Parcial L Presencial
toma decisiones Evalua primero- remoto
intencionales, :nstanma Iescrlta,
respecto a la Uego oral con un
eleccién y caso mteg_rador y
microscopia
coordinacion
de
procedimientos
y
disposiciones
actitudinales para
sefialar partes de la
microfotografias de
la guia de TP e
integrar
conocimiento
El estudiante una , .
toma  decisiones | TP12 tSr:beg{alua,dt{rant%el Presencial
intencionales, JO practico , d€ | remoto
respecto a la manera oral
eleccion y
coordinacién de
conocimientos,
procedimientos
y

disposiciones
actitudinales  para
colorear y sefialar
partes de

la
microfotografias de
la guia de TP
oma decisiones | TP13 Se evalia_durante | Presencial
intencionales, JO practico , | remoto

de manera escrito
respecto a la o
eleccion y por AV _sp realizara
N evaluacion
coordinacién de .
. sumativa

conocimientos,
procedimientos vy
disposiciones
actitudinales  para
colorear y sefalar
partes de la
microfotografias de
la guia de TP
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El estudiante una , .
toma  decisiones | 1P14 tSebe\{aIualdgrant%el Presencial
intencionales, rabajo practico, de remoto
respecto a la manera oral
eleccion y
coordinacion de
conocimientos,
procedimientos vy
disposiciones
actitudinales  para
colorear y sefalar
partes de la
microfotografias de
la guia de TP
El estudiante una , .
toma  decisiones | P19 tSebe\{aIua,dE[J'rante;el Presencial
intencionales, rabajo practico , de remoto
respecto a la manera oral
eleccion y
coordinacion de
conocimientos,
procedimientos vy
disposiciones
actitudinales  para
colorear y sefialar
partes de la
microfotografias de
la guia de TP
El estudiante una , .
toma decisiones TP 16 Sft;\;)ﬂroapgggggée Presencia
intencionales, de modo escrito por | Ffemoto
respecto a la AV  serealizara
eleccion y luacié
coordinacién de :x;;:\ifn
conocimientos,
procedimientos vy
disposiciones
actitudinales  para
colorear y sefalar
partes de la
microfotografias de
la guia de TP
El estudiante una . .
toma decisiones TPI ae gg’?g:sagg;ang Presencial
intencionales, . i remoto
respecto a la microscopio
eleccion y
coordinacién de
conocimientos,
procedimientos vy
disposiciones
actitudinales  para
colorear y sefalar
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partes de la fotos
tomadas con su
celular
microfotografias con
el que elaboran un
panel en grupo

El estudiante una . . .
8 toma  decisiones | 3€ Parcial Evalia primero-

. . instancia  escrita,
intencionales,

luego oral con un
respecto a la 90 |
caso integrador y

eleccion y : )
S microscopia
coordinacion de
procedimientos vy
disposiciones
actitudinales  para
sefalar partes de la
microfotografias de
la guiade TP e
integrar
conocimiento
8 Idem Recuperatorio | Se realizara,

evaluacion de igual
modo  que se
realizé el tp, TPl o
parcial

8 Idem Recuperatorio | Se realizara,
evaluacion de igual
modo  que se
realizé el tp, TPl o
parcial

El estudiante una | . Se realizard
8 toma  decisiones | C0loquio ,

. . evaluacion
intencionales, sumativa de
respecto a la

C maner ral n
eleccion y ri f)sadeoaﬁjmnis
coordinacion de grup

procedimientos vy promocionales
disposiciones
actitudinales  para
sefialar partes de la
microfotografias de
la guia de TP e
integrar
conocimiento de
toda la asignatura

1 La PRACTICA DE APRENDIZAJE exige al estudiante una toma decisiones, conscientes e
intencionales, respecto a la eleccion y coordinacion de conocimientos, procedimientos y
disposiciones actitudinales que necesita para cumplimentar una demanda de la tarea,
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dependiendo de las caracteristicas del contexto de actuacion propuesto. Es diferente a las
actividades que estan pautadas externamente en cuanto a requisitos de ejecucion.

2 Discusion de casos clinicos, practicas con fantomas, practicas clinicas con pacientes,
demostracion, seminarios, trabajos en grupo, practicas en laboratorio, gamificacién, mini-cex,
talleres, etc.

3 Indicar el o los momentos, durante los trabajos practicos, en que se realizara evaluacion
sumativa.

4 Las posibles modalidades son: presencial fisica (PF), presencial remota (PR), hibrida (H) o a
distancia (AD).
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FECHAS TENTATIVAS DE PARCIALES

FECHA

Primer parcial 31-01-2025

Segundo parcial 12-02-2025
Tercer parcial 28-02-2025

INFORMACION ADICIONAL

Cupo de profesionales asistentes 1
Cupo de ayudantes alumnos 0
Cupo de adscriptos* 0

* Maximo 6, de acuerdo a lo establecido en el reglamento.
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PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO Y CONSOLIDACION ACADEMICA
SECRETARIA DE ASUNTOS ACADEMICOS
COMO PARTE DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

ANO ACADEMICO: 2025

El Art. 56 del Estatuto, sefiala que "la Universidad fomentara y facilitara la docencia en
los cursos oficiales...el desarrollo del Programa de Fortalecimiento y Consolidacién Académica,
contribuird a mejorar la retencion y el rendimiento académico de los alumnos...que no lograron
alcanzar los objetivos académicos para obtener la condicién de alumno regular, tengan la
oportunidad de hacerlo...esta modalidad es una respuesta institucional que tiende a favorecer
la permanencia... y por consiguiente favorecer la disminucion del tiempo de duracion de la
carrera...”

“Se desarrollaran espacios curriculares (materias, asignaturas, talleres, seminarios y
toda otra modalidad) de los Planes de Estudios vigentes, de manera intensiva en periodos
excepcionales...” (Articulo 1° HCS N° 05/2016)

Nombre del Programa de Fortalecimiento y Consolidacion Académica
ANATOMIAB

Nombre y apellido del docente Titular a cargo

Prof. Dra. Viviana Yolanda Flores*

* Profesora Titular de la Catedra de Anatomia B
Facultad de Odontologia.

Universidad Nacional de Cérdoba





FUNDAMENTACION

Anatomia es una disciplina basica que comprende el conocimiento de las partes constitutivas
del organismo humano las cuales, al interrelacionarse, conforman una unidad biolégica
indivisible, no fragmentada. El ser humano, biolégicamente constituido por diferentes niveles
de complejidad que incluyen atomo, molécula, célula, poblaciones celulares o tejidos, érganos
y sistemas, comprende ademas aspectos sociales, psiquico-intelectuales, emocionales y
afectivos que lo caracterizan y lo diferencian del resto de las especies.

Asi como la Quimica Bioldgica, la Biologia Celular y la Histologia —disciplinas que
corresponden al primer afio de la carrera de Odontologia se ocupan de los primeros érdenes,
Anatomia se centra particularmente en el estudio de érganos y sistemas. De todos modos, la
estructura macroscopica y microscopica son inseparables y, en un organismo que es
absolutamente dinamico, ambas siempre se relacionan con la funcién. Todas estas areas del
conocimiento, al entrelazarse, iran conformando los cimientos sobre los que se elevara el
organismo humano que, en ocasiones, pierde su equilibrio para manifestarse como la
enfermedad que debera ser erradicada para retornar al estado de salud.

La ensefanza de Anatomia en la Facultad de Odontologia asigna gran importancia al area de
cabeza y cuello, y mas precisamente al sistema estomatognatico, donde asientan funciones
esenciales para la vida y la comunicacion tales como: succion, masticacion, deglucion y
fonacién. Es importante remarcar que el sistema estomatognatico constituye la principal area -
aunque no la unica- en la que actuara el profesional Odontélogo con la finalidad de prevenir la
enfermedad o, en su defecto, diagnosticarla para la aplicacion del tratamiento mas oportuno y
apropiado.

A través de un abordaje tedrico, secuencial y progresivo de la disciplina, complementado con
la experiencia practica obtenida mediante actividades realizadas con el material anatomico
disponible, se irdn adquiriendo los elementos necesarios para el reconocimiento e
identificacion de las diferentes estructuras macroscopicas que integran el organismo, siempre
interrelacionadas entre si y con la estructura microscopica y la fisiologia. Al mismo tiempo, se
efectuara la aplicacion de los conocimientos basicos a situaciones clinicas de la practica
odontoestomatoldgica a fin de que el alumno esté preparado para resolver, en el futuro y de
manera competente, los diferentes problemas que surjan en el ambito de la vida profesional,
ya sea en actividades de docencia, investigacion, gestién o atencidén sanitaria publica o
privada, pero respondiendo siempre y de manera eficiente a las demandas de una sociedad
en constante cambio. No obstante, la finalidad ultima es la formacién de Odontélogos que
velen por la prevencion y el cuidado de la salud del sistema estomatognatico y, por ende, de la

salud integral de las personas.





Cabe destacar que la division del cuerpo humano se realiza sélo con fines didacticos, de
modo de facilitar la comprension al establecerse el primer contacto con el objeto de estudio.
Todas las partes estan relacionadas y es imprescindible no apartarse de una visiéon holistica
del ser humano. Por lo tanto, los contenidos anatémicos se abordan de manera descriptiva,
aunque con algunos enfoques topograficos, y efectuando una permanente transferencia de los
mismos a situaciones clinicas comunes en la practica profesional, considerando el enfoque

biopsicosocial del ser humano.

PROPOSITOS

El abordaje de la ensefanza de Anatomia contempla los siguientes propdsitos planteados

para el desarrollo de la asignatura:

o Ofrecer los elementos tedricos y practicos para que el alumno adquiera conocimientos
basicos sobre la morfologia del cuerpo humano, en general, y de cabeza y cuello, en
particular.

o Promover la integracién de contenidos de la disciplina con otros pertenecientes a
asignaturas basicas de correlacion horizontal, tales como Histologia y Quimica y Fisica
Biolégicas, o de correlacion vertical como la Fisiologia, todas abocadas al estudio de la
morfologia y funciéon normales.

o Fomentar la aplicacion clinica de la anatomia, basada en situaciones de salud y
enfermedad del ser humano, que permita transferir los conocimientos anatomicos a casos
comunes de la practica odontoestomatolégica.

o Brindar los medios adecuados a fin de que el alumno desarrolle las capacidades
necesarias para reconocer la morfologia normal que se presentara en el futuro con otros
métodos de observacion, como aquellos empleados en diagndstico por imagenes, o que
ofrezcan un aspecto diferente, como es el caso de los tejidos expuestos quirurgicamente.

o Estimular la consulta de material bibliografico publicado por diferentes autores, de modo
que los hallazgos disimiles, producto de las variadas observaciones y experiencia personal de
los mismos, actuen como disparadores para la adopcion de una posicion critica y reflexiva.

o Incentivar la investigacién, ya sea bibliografica o cientifica, a través de la ensefanza
basada en el método cientifico, de la comunicacion de trabajos de investigacion durante las

instancias de ensefianza y de las dudas e inquietudes que surjan de la reflexion y el analisis.

UNIDADES

Para el logro de los propositos planteados, se presentan los contenidosa ensefiar agrupados
en conceptuales, procedimentales y actitudinales, division realizada con fines didacticos ya que

éstos constituyen las hebras de una misma trama, para lo cual se tiene en cuenta la formacion
3





de los alumnos y futuros odontélogos en base a competencias o capacidades esenciales para
ser independientes en la practica profesional, ya sean competencias genéricas —capacidad de

analisis y sintesis, trabajo en equipo, creatividad- como especificas o de formacién disciplinar.

CONTENIDOS CONCEPTUALES

Estos se refieren al saber-saber, es decir la adquisicién de los conocimientos de la morfologia
del ser humano en general, y de cabeza y cuello y sistema estomatognatico en particular,
necesarios para el accionar del futuro profesional Odontdlogo, siempre en una integracion
horizontal y vertical con los contenidos de otras disciplinas.

Los contenidos conceptuales se agrupan en cinco unidades, referidas a cada uno de los

sistemas que componen el cuerpo humano, ademas de las de apertura y cierre.

Unidad de apertura: Introduccién a la anatomia

El estudio de la anatomia requiere de un lenguaje particular y referencias que le son propias.
La terminologia precisa permite la ubicacion, comparacion y relacion de las diversas
estructuras constitutivas. Ademas, una primera vision global, aunque superficial, del cuerpo
humano brinda los elementos necesarios para adquirir progresivamente el conocimiento
anatomico hacia niveles de mayor complejidad.

. Posicién anatémica

. Planimetria

e  Términos de posicion, comparacion y movimiento
. Division del cuerpo humano

Unidad 1: Sistema osteomioarticular

Los huesos son estructuras rigidas que conforman el armazon del cuerpo humano. Ellos se
relacionan entre si a través de articulaciones moviles, semimoviles e inméviles destinadas
cada una de ellas a cumplir, segun la forma, con una determinada funcién. Los musculos son
tejidos contractiles que, al insertarse sobre los huesos, producen movimiento y la interaccion
con el medio.

Subunidad 1-1: Osteologia

e Generalidades del esqueleto

o Huesos del craneo. Craneo en general: boveda y base

e Huesos de la cara

e Fosas comunes al craneo y a la cara

e Columna vertebral

e Proyeccion clinica

Subunidad 1-2: Artrologia





e Clasificacion de articulaciones. Ejemplos de cada tipo y género
e Articulacién temporomandibular (ATM). Dinamica articular

e Proyeccion clinica

Subunidad 1-3: Miologia

e Generalidades

e Musculos masticadores (dinamica mandibular). inserciones, relaciones, irrigacion,
inervacion y accién

e Musculos de la mimica: inserciones, relaciones, irrigacion, inervacion y accion

e Musculos del cuello: inserciones, relaciones, irrigacion, inervacion y accion

e Proyeccion clinica

Unidad 2: Sistema circulatorio

Las células y los tejidos requieren de oxigeno y nutrientes para mantener su vitalidad y
asegurar su funcion. Dichos elementos son transportados por la sangre que, al ser impulsada
por el corazén, circula a través de un sistema de vasos que le permite llegar a la intimidad de
los tejidos y a los pulmones donde, por un proceso de intercambio gaseoso llamado hematosis,
recupera los elementos cedidos a aquellos.El sistema linfatico, estrechamente relacionado con
el venoso, posee funcion inmunolégica y de mantenimiento del equilibrio hidrico y proteico.

Sub-unidad 2-1: Coraz6n

e Ubicacion

e Descripcion de sus cavidades, envolturas
e lIrrigacioén e inervacion

e  Proyeccion clinica

Sub-unidad 2-2: Arterias

e Generalidades del sistema arterial

e Arterias carétidas primitivas: origen, trayecto, relaciones

o Arteria carétida externa: origen, recorrido, ramas colaterales y terminales
e Arteria carétida interna: origen, recorrido, ramas colaterales y terminales
o Arteria vertebral: descripcion general

e Importancia clinico-quirurgica

Sub-unidad 2-3: Venas

Generalidades del sistema venoso

Senos craneales

Sistemas de las venas yugular interna, externa y anterior
Importancia clinico-quirurgica

Sub-unidad 2-4: Linfaticos
. Generalidades del sistema linfatico
e  Grupos ganglionares de cabeza y cuello





. Troncos colectores linfaticos
. Importancia clinico-quirargica

Unidad3: Sistema nervioso

Este sistema, que genera y transmite energia nerviosa, rige y regula el funcionamiento del
organismo. Los estimulos sensitivos y sensoriales que actian sobre el cuerpo son
transmitidos, a través de fibras nerviosas, a los 6érganos del sistema nervioso central donde se
elabora una respuesta que, conducida por los nervios motores y vegetativos, produce
diferentes acciones.

Sub-unidad 3-1: Sistema nervioso central

Generalidades del sistema

Cerebro: configuracion externa e interna. Localizaciones cerebrales
Configuracién externa e interna de los otros érganos del sistema
Proyeccion clinica

Sub-unidad 3-2: Sistema nervioso periférico

e Pares craneales: origen real y aparente, recorrido, territorios de inervacion, con
descripcion detallada en nervios facial y trigémino
e Proyeccion clinica

Sub-unidad 3-3: VVias de conduccion nerviosa

e Descripcion general de las principales vias nerviosas motoras y sensitivas
e  Proyeccion clinica

Sub-unidad 3-4: Plexo cervical

¢ Generalidades de plexo cervical superficial y profundo
e  Proyeccion clinica

Unidad4:Esplacnologia

Los sistemas respiratorio, digestivo y genitourinario son conjuntos de organos que tienen
como mision proveer al organismo del oxigeno y los nutrientes necesarios, eliminar los
productos metabdlicos de desecho y asegurar la reproduccion de la especie.

Sub-unidad 4-1: Sistema respiratorio

¢ Descripcion anatomica y funcién de los 6rganos que lo constituyen
e Proyeccion clinica

Sub-unidad 4-2: Sistema digestivo

Descripcion anatémica y funcion de los érganos que lo constituyen
Cavidad bucal: continente

Lengua: anatomia y funcién. Via gustativa

Anexos del sistema digestivo: generalidades

Glandulas salivales

Proyeccion clinica

Sub-unidad 4-3: Sistema genitourinario

e Descripcion anatomica y funcion de los érganos que lo constituyen
e Proyeccion clinica





Unidad 5: Anatomia dentaria y peridentaria

Los dientes forman parte del sistema estomatognatico y contribuyen a cumplir las importantes
funciones de masticacion, fonacion y estética. La prevencion y tratamiento de las
enfermedades que asienten sobre sus diferentes tejidos evita la pérdida de los mismos, la cual
se traduce en una ruptura del equilibrio biolégico de la cavidad bucal y de todo el sistema
estomatognatico.

Sub-unidad 5-1: Generalidades de anatomia dentaria

Caracteristicas generales y funciones de los dientes
Nomenclatura y férmula dentaria

Sistemas de registro

Configuracién externa de los dientes

Erupcion dentaria: mecanismos y fechas de erupcion
Proyeccion clinica

Sub-unidad 5-2: Denticion primaria

Importancia funcional de los dientes primarios

Caracteristicas propias de la denticion primaria

Diferencias entre la denticion primaria y la denticion permanente

Morfologia externa e interna de cada uno de los dientes que constituyen esta serie
Proyeccion clinica

Sub-unidad 5-3: Denticion permanente

o Morfologia externa e interna de cada uno de los dientes que constituyen la serie
permanente
e  Proyeccion clinica

Sub-unidad 5-4: Periodonto. Irrigacion e inervacion dentaria

o Descripcidn de periodonto de insercion y proteccion. Proyeccion clinica

e  Concepto de odonton

e Irrigaciéon e inervacion pulpar y gingival de maxilar y mandibula. Relevancia desde el
punto de vista quirdrgico y anestesiolégico

Sub-unidad 5-5: Topografia alveolodentaria

e Caracteristicas de las tablas alveolares en los diferentes sectores de maxilar y mandibula
o Relacion de los dientes con fosas nasales, senos maxilares y conducto alveolar inferior
e Proyeccion clinica

Sub-unidad 5-6: Anatomia del desdentado

e Cambios que ocurren en los tejidos duros y blandos del sistema estomatognatico ante la
pérdida dentaria

e Importancia de la prevencion, fundamentalmente de caries y enfermedad periodontal, a fin
de evitar la pérdida dentaria

Unidad de cierre: Integracion

Se realiza una integracion morfofuncional del sistema estomatognatico adecuada a las
diferentes etapas de la vida del ser humano, con la correspondiente proyeccion clinica.





e |La cavidad bucal en el nifo
e |a cavidad bucal en el adulto

Contenidos procedimentales

Los contenidos procedimentales comprenden el saber-hacer,es decir la aplicacion practica de
los conocimientos tedricos y el desarrollo de destrezas y habilidades. Ellos son:

e Manejo de preparados anatémicos (su ubicacion segun los planos del espacio, modo de
sefalizacion de las estructuras anatomicas)

e Reconocimiento de estructuras en preparados anatomicos

e Ubicacion de las estructuras anatémicas segun los planos del espacio

o Empleo de la terminologia propia de la disciplina, en especial la terminologia anatémica
internacional en reemplazo del uso de los epénimos

e Aplicacion de normas de bioseguridad

Contenidos actitudinales

Estos contenidos se refierenalsaber-ser,considerando que se esta formando integralmente a
profesionales de la salud que, ademas de conocimientos tedricos y destreza practica, deben
desarrollar una conducta responsable, un profundo respeto por los valores ético-morales,

como asi también un compromiso social.

Se consideran los siguientes aspectos:

o Respeto hacia los pares y docentes

o Respeto hacia las personas cuyas imagenes —aunque se preserva su identidad- son
presentadas en los casos clinicos (es un modo de promover el respeto hacia los futuros
pacientes)

o Responsabilidad al cumplimentar con las tareas requeridas

e Participacion en clase y en las tareas grupales

o Puntualidad: tanto al ingreso como egreso de la clase y, por supuesto, respetar los
tiempos pautados en las distintas evaluaciones.

e Presentacion personal acorde a un futuro profesional de la salud: vale aclarar cabello
recogido; uso del guardapolvo; vestimenta apropiada.

e Respeto por las normas de bioseguridad

DIAY HORARIO PROPUESTO para el cursado en Enero-Febrero 2025

Se cursara de manera intensiva y excepcionalmente, durante el siguiente periodo:
Dia: MARTES yJUEVES





Meses: ENEROy FEBRERO

Horario: 08 a 12:30 horas

Modalidad del cursado: Presencial remoto con Teoricos y Tedrico-Practico

- Con evaluacion

- Dirigido a estudiantes que no hayan cursado el espacio curricular en el afio académico
en curso, por habérseles otorgado Licencia Estudiantil; a los que no lo hayan cursado en el afio
académico en curso, por haber cursado en otra Universidad a partir de la obtencion de una
beca o participacion en un programa de intercambio promovidos por la Universidad Nacional de
Coérdoba vy, a los que habiéndose inscripto para cursar en el espacio curricular en el afo
académico en curso y hayan registrado actuacion académica, se encuentren en condicion de
alumnos Libres. Asimismo, podran ser destinatarios los estudiantes que pertenezcan al
Régimen de Estudiantes Trabajadores y/o con familiares a cargo u otro régimen similar
(Articulo 8°HCS N° 05/2016).

Docente colaborador en el Programa de Fortalecimiento Académico

Nombre y apellido Rol designado Catedra

Aguirre, Carola Amanda Profesor Asistente Anatomia B

REQUISITOS PARA EL CURSADO DE LA ASIGNATURA y ASIGNACION HORARIA

El estudiante que desea cursar esta materia, debe tener aprobado el Ciclo Introductorio de la
Facultad de Odontologia -CINFO- cuyas asignaturas son: Biologia Celular, Introduccién a la
Odontologia, Taller de Metodologia del Aprendizaje e Introduccion a la Fisica y Quimica
Bioldgica.

Anatomia tiene una carga horaria total de 96 Hs., dentro del programa de Fortalecimiento
Académico y Consolidacion Académica, se cursard de forma intensiva en el periodo

excepcional que comprende Enero y Febrero 2025. De las practicasbasicas comprende 64 Hs.





TOTAL
CARGA HORARIA DE ANATOMIA “B”
de HORAS
CLASES TEORICAS
Cada Teérico 2 horas y Tedrico-Practico es de 32
01:30 Hs
CARGA HORARIA PRACTICA 64
Cada Trabajo Practico es de 2:30 Hs.

CARGA HORARIA TOTAL 96

Tabla 1. Carga horaria de la Catedra Anatomia B

METODOLOGIA DE TRABAJO
CLASES TEORICAS

Las clases, en numero de ocho (8) se desarrollan como organizadores de avance al comienzo
de cada unidad. Se considera que los alumnos pueden y deben acceder a los textos (formato
papel o digital), en busca de los contenidos disciplinares detallados, luego de la orientacién
docente a fin de poner en juego los procesos de pensamiento que tienden a la seleccion y
sintesis, al tiempo que se promueve la lectura. Los organizadores de avance constituyen una
instancia de orientacién, debate y aplicacién de la disciplina en otras areas del conocimiento.
Con una duracién de 2:00Hs., las clases teodricas -con modalidad presencial remota. Constan

de tres momentos: apertura, desarrollo y cierre.

o Apertura: se realiza una breve introduccién al nuevo tema estableciendo, ademas, la
relaciéon con los conocimientos previos y sefialando también la importancia de los
mismos en la practica profesional. Se cita la bibliografia a consultar.

o Desarrollo: se delimitan los ejes tematicos principales, profundizandose los aspectos
mas complejos. A través de la interrelacion horizontal y vertical con otras asignaturas,
se favorece la integracion tematica y se estimula el interés del alumno al advertir las
posibilidades de aplicacidon de lo aprendido en otras areas. Constantemente se efectla
la transferencia de esta disciplina basica a la clinica. Como recurso didactico se
emplean presentaciones efectuadas a través del programa informatico Power Point.
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o Cierre: se lleva a cabo mediante una sintesis de los temas abordados, siempre con

énfasis en la aplicacion clinica de los conocimientos adquiridos.

TRABAJOS PRACTICOS

Los trabajos practicos, en numero de catorce (14) y con una duracion de 2:30 Hs, se
llevan a cabo con grupos de 30 alumnos aproximadamente, a cargo de un Profesor Asistente.
Se realiza una apertura basada en una breve introduccion sobre las generalidades del tema.
Los alumnos se dividen en grupos de cinco personas, aproximadamente, y desarrollan las
consignas entregadas por los docentes. Para ello, se cuenta con los recursos didacticos
aportados por la Catedra y con material elaborado por los mismos alumnos. En todo momento,
los docentes tienden a promover el debate y el didlogo entre ellos. Se efectian sintesis
parciales de cada tema vy, al final, se realiza un cierre que consiste en una exposicion
dialogada, acompafiada de material ilustrativo.Durante los trabajos practicos se realizan
mostraciones de preparados anatomicos: éseos, cadavéricos, dentarios o modelos.En los
ultimos 30 minutos de cada trabajo practico, se realizara una actividad basada en la aplicacién
de la anatomia a la clinica odontoestomatoldgica. Para ello, se presentaran casos clinicos que

seran analizados por los alumnos, con la supervision de los docentes.

EVALUACION

Evaluacion diagnéstica: Las instancias evaluativas se inician con una evaluacion diagnostica,

a fin de conocer el nivel de conocimientos que presenta el conjunto de alumnos.

Evaluacion de trabajos practicos: Luego de haber realizado las actividades practicas, se
evalua al alumno en el aspecto conceptual, el cual incluye el conocimiento de las estructuras
anatémicas, la relacién con su funcion, la integracion entre los diferentes componentes de un
sistema.

Las evaluaciones se realizan al finalizar cada unidad. La modalidad es escrita y presencial. El
instrumento elegido es la prueba semiestructurada. La quinta y ultima evaluacion corresponde
a Anatomia Dentaria —unidad 5- en ella se evalua la capacidad del alumno para efectuar el
reconocimiento dentario.

Ademas, los alumnos son evaluados en los aspectos procedimentales y actitudinales, para lo
cual se completa una lista de cotejo en una ficha especialmente disefiada para tal fin.

Para la evaluacién de los aspectos actitudinales, se consigna “Bien”, “Regular” o “Mal” en cada
uno de los items y en alguno de los catorce trabajos practicos. Para la evaluacion de los

aspectos procedimentales se coloca una nota del 1 al 10 en alguno de los trabajos practicos.
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Evaluaciones sumativas: Estan previstos dos examenes parciales, al finalizar la unidad 2 y 5,
respectivamente, y un recuperatorio al finalizar cada uno de ellos (en total dos recuperatorios).
Estos estan destinados a aquellos alumnos que no hayan aprobado uno de los dos examenes
parciales o no hayan asistido a uno de ellos por razones debidamente justificadas (ver
reglamentacion). En todos los casos, se emplea la prueba semiestructurada como instrumento

y la modalidad es escrita-presencial.

Coloquio final: Incluye los contenidos de todas las unidades y esta destinado a los alumnos
que alcanzan a la promocion de la asignatura. Durante su desarrollo, los alumnos presentaran,

en forma oral y escrita, el abordaje anatémico de un caso clinico entregado previamente.

Evaluacion de la ensefianza: En una etapa intermedia se recogen opiniones de los alumnos
en cuanto a aspectos positivos y a mejorar referidos a la ensefianza de la disciplina. Asimismo,
al final del dictado de la asignatura se entrega a los alumnos un instrumento cerrado (Unico
para todo el Departamento de Biologia Bucal) para completar con sus apreciaciones acerca de

los tedricos y trabajos practicos.

Evaluacion final: los alumnos que se encuentren en condicion de Regular y Libre rinden con la
modalidad que se detalla a continuacion:

Regular: En forma oral ante el tribunal examinador, los alumnos rinden en base a una (1) de las
cinco (5) unidades que componen el programa, la cual es elegida a través de un bolillero.

Libre: El examen para los alumnos libres consta de dos partes:

En la primera parte, se realiza una evaluacion escrita, que consiste en el reconocimiento
dentario y temario tedrico general. Se presentan siete (7) dientes, de los cuales siete (7) deben
estar correctamente reconocidos en lo que respecta a nombre, arcada, lado y serie. Sélo en
uno de esos dientes se permiten errores en sistemas de registro y/o fechas de erupcion. La
duracién es de treinta (30) minutos. Quienes aprueben esta primera instancia, continuaran con
la segunda parte.

En la segunda parte, los alumnos se presentan ante el tribunal de examen para ser evaluados,
en forma practica y oral, sobre la totalidad del programa de la asignatura. Si se reprueba la

segunda parte, se pierde la aprobacion de la primera.

Criterios de evaluacion

Los alumnos seran evaluados, tanto en examenes parciales como finales, teniendo en cuenta

los siguientes criterios:

. Ubicacion de las estructuras anatémicas en el espacio (planimetria).

. Reconocimiento de estructuras anatémicas en diagramas/preparados.
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. Integracion de contenidos disciplinares.

. Proyeccion clinica.

PROGRAMA DE CLASES TEORICAS

Se llevan a cabo un total de ocho (8) clases tedricas, segun el esquema presentado a

continuacion:

1° Tedrico. Osteologia. Generalidades. Huesos del craneo

2° Tedrico. Huesos de la cara. Fosas comunes al craneo y cara

3° Teodrico. Columna. Artrologia. ATM

4° Teodrico. Miologia

5° Tedrico. Angiologia

6° Teorico. Neurologia. Sistema Nervioso Central (SNC)

7° Teorico. Sistema Nervioso Periférico (SNP)

8° Tedrico. Esplacnologia. Sistemas Digestivo, Respiratorio yGenito-urinario.
9° Teodrico. Anatomia dentaria

10° Tedrico.Periodonto. Topografia alvéolo-dentaria. Desdentado. Integracion nifio-adulto
11° Teodrico. Integracion anatomica

PROGRAMA DE LOS TRABAJOS PRACTICOS

Se desarrollaran un total de catorce (14) actividades practicas:

Trabajo Practico N°1: Introducciéon a la Anatomia. Generalidades del esqueleto. Craneo en
general. Huesos del craneo.

Trabajo Practico N°2: Huesos de la cara. Fosas comunes al crdneo y a la cara.

Trabajo Practico N°3: Columna vertebral. Artrologia. ATM.

Trabajo Practico N°4: Musculos de la dinamica mandibular (masticadores), de la mimica y del
cuello.

1° Evaluacién, modalidad escrita, prueba semiestructurada. Incluye la unidad 1 (TP del 1 al 4)

Trabajo Practico N°5: Corazén. Sistema Arterial.

Trabajo Practico N°6: Sistema venoso y linfatico.
2° Evaluacion: modalidad escrita prueba semiestructurada. Incluye la unidad 2 (TP 5).

Trabajo Practico N°7: Actividad de revisién. Recuperatorios TP Unidades U1y U2.
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Trabajo Practico N°8: Evaluacion del 1er Parcial. Evaluacion de la ensefanza.

Trabajo Practico N°9: Sistema nervioso central y Sistema nervioso periférico.
3° Evaluacién: modalidad escrita, prueba semiestructurada. Incluye la unidad 3 (TP 9).

Trabajo Practico N°10: Sistemas digestivo, Cavidad bucal, Respiratorio y genito-urinario.
4° Evaluacion: modalidad escrita, prueba semiestructurada. Incluye la unidad 4 (TP 10).

Trabajo Practico N°11: Anatomia dentaria. Generalidades. DienteTemporario y Permanente.
Reconocimiento dentario.

Trabajo Practico N°12:Periodonto. Irrigacion e inervacion dentaria. Topografia alvéolo-
dentaria. Anatomia del desdentado. Integracién nifio-adulto.
5° Evaluacion: modalidad escrita presencial, prueba semiestructurada, con reconocimiento

dentario. Incluye la unidad 5 (TP 11 y 12).

Trabajo Practico N°13:Actividad de revision. Recuperatorios de las unidades 3, 4 y 5.
Evaluacion de la ensefianza.

Trabajo Practico N°14:Evaluacion del 2do Parcial. Incluye las unidades 3, 4 y 5.

PROGRAMA DE TEORICO-PRACTICOS
Los Tedricos-Practicos son grabados y subidos al aula virtual segun los distintos temas.

1° Tedrico-Practico. Integracion de Anatomia, Histologia y Quimica: Osteologia. CACM.

2° Teérico-Practico. Integracion de Anatomia, Histologia y Quimica: Cavidad bucal.
Periodonto. Anatomia e histologia dentaria.

1° Teérico-Practico de anatomia clinica: Sistema osteomioarticular.

2° Teodrico-Practico de anatomia clinica: Sistema vascular.

CONDICIONES ACADEMICAS DE LOS ALUMNOS
ALUMNOS PROMOCIONALES

REQUISITOS

= Asistir al 90% de las actividades obligatorias previstas por la catedra: 1 inasistencia en los
trabajos practicos, tanto justificada como no justificada.

= Aprobar el 100% de los trabajos practicos o sus respectivos recuperatorios (ninguna nota
inferior 4 a puntos), y obtener un promedio de 7 (siete) puntos o mas. El alumno debera
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finalizar el cursado con un total de cinco (5) evaluaciones de trabajos practicos
realizadas y aprobadas.

» Asistir al 100% de las evaluaciones parciales.

= Aprobar el 100% de las evaluaciones parciales, o su respectivo recuperatorio, con una
calificacion no inferior a 7 (siete) puntos (equivalente al 76-80% de respuestas correctas)
en cada una de ellas.

= Asistir y aprobar el coloquio final integrador. La calificacion obtenida en esta instancia, que

debera ser de 7 (siete) puntos o mas, definira la condicién de alumno promovido.

» La calificacion final se obtiene de promediar el promedio de las notas de las evaluaciones
parciales y el promedio de las evaluaciones de las actividades practicas, cuyo resultado no
podra ser inferior a 7 (siete) puntos y sera tomado como calificacion final, la que constara en
el acta de promocion.

» La promocion obtenida en la asignatura permanecera vigente mientras dure la regularidad
de la misma.

RECUPERATORIOS

» De una sola evaluacién parcial: por inasistencia o por no haber alcanzado los siete (7)

puntos (incluido un aplazo), siempre que en las demas evaluaciones parciales haya
obtenido notas no inferiores a 7 (siete) puntos.

» De una sola evaluacion préctica: por inasistencia debidamente justificada que le impida

obtener el 90% de asistencia exigido o por calificacion que no le permita alcanzar el

promedio de 7 (siete) puntos. La recuperacidon de estas evaluaciones se realizara en la

fecha establecida en el cronograma.

Importante: en todos los casos en que el alumno haya recuperado una actividad por nota
inferior a la que necesita para lograr una determinada condicién, la calificacion obtenida en el
recuperatorio sera DEFINITIVA (aunque se trate de un aplazo), quedando sin validez la
anterior. Cabe aclarar que la obtencién de un aplazo en un recuperatorio significa la pérdida de

la regularidad.

ALUMNOS REGULARES
REQUISITOS

= Asistir al 80% de las actividades obligatorias previstas por la Catedra: dos (2)
inasistencias en los trabajos practicos, tanto justificadas como no justificadas.
= Aprobar el 100% de las evaluaciones practicas (ninguna nota inferior a 4 puntos) y obtener

un promedio de 4 (cuatro) puntos o mas. En este caso, 4 (cuatro) puntos equivale a 60%
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del puntaje total de cada evaluacion. El alumno debera finalizar el cursado con un total de
cinco (5) evaluaciones de trabajos practicos realizadas y aprobadas.

= Asistir al 100% de las evaluaciones parciales.

= Aprobar el 100% de las evaluaciones parciales y obtener una calificacién no inferior a 4
(cuatro) puntos en cada una de ellas. En este caso, 4 (cuatro) puntos equivale al 60% del
puntaje total de cada evaluacion.

RECUPERATORIOS

» De una sola evaluacion parcial: por inasistencia o por haber obtenido una nota inferior a 4
(cuatro) puntos v,

» De dos evaluaciones practicas: por inasistencia debidamente justificada que le impida

obtener el 80% de asistencia exigido opor calificaciones inferiores a 4 (cuatro) puntos. La

recuperacion de estas evaluaciones se realizara en la fecha establecida en el cronograma.

» La condicidon de regular conservara su validez durante la vigencia de la matricula en la

asignatura.

Importante: en todos los casos en que el alumno haya recuperado una actividad por nota
inferior a la que necesita para lograr una determinada condicién, la calificacion obtenida en el
recuperatorio sera DEFINITIVA, quedando sin validez |la anterior. El alumno debe cumplimentar
la totalidad de las instancias evaluativas, pudiendo recuperar una actividad (promocion) o dos
actividades (regular), cuando ellas estén perfectamente justificadas.

Examen Final para Requlares

La evaluacion final para esta condicion constara de un examen tedrico oral-presencial.

ALUMNOS LIBRES
Sera considerado Libre el alumno que no haya cumplimentado los requisitos establecidos para
las condiciones mencionadas anteriormente.

Examen Final para Libres: El examen final constard de dos partes: una evaluacion tedrica-

practica (reconocimiento dentario y temario tedrico general) y una de contenido tedrico-practico
(oral), siendo la primera eliminatoria. Las dos instancias se realizaran de manera presencial. En

caso de reprobar la segunda parte, se perdera la aprobacion de la primera.

JUSTIFICACION DE INASISTENCIAS

» Los certificados de inasistencias por enfermedad deberan ser otorgados o debidamente
legalizados por la Secretaria de Asuntos Estudiantiles de la Universidad Nacional de
Cdrdoba, sin excepcidn.

» Las inasistencias por defuncion de familiares de 1° o 2° grado de consanguinidad, deberan
justificarse con el certificado de defuncién correspondiente o con el aviso funebre del

diario.
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Otrascausales de inasistencias justificables

Participacion en congresos.

Participacion en sesiones como consejeros del H. Consejo Directivo de la Facultad de
Odontologia, UNC.

Participacién en sesiones como consiliarios del Honorable Consejo Superior de la UNC.
Actividades culturales y deportivas programadas por esta Universidad u otros organismos
oficiales.

Cambio de horario laboral, solo si se hubiera acreditado relacion laboral.

ACLARACION: las justificaciones de inasistencias a los Trabajos Practicos y
examenes parciales deberan ser presentadas a los docentes de la Catedra hasta 3

(tres) dias posteriores a la actividad obligatoria a la cual no se asistio
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PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO ACADEMICO
CATEDRA DE ANATOMIA B. FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA.
2025 - CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

P TP.FECH
TEORICOS | FECHA TEMA SEMANA| TP.FECHA TEMA AC TEMA EVALUAC
Osteologia. Osteologia.
oo St€0 ogla TP 1. Ste0 Ogla, TP 2. Huesos de la cara. Fosas
1° Tedrico | 07. En. | Generalidades. 1 Huesos del craneo ) -
. 07. En. 9. En. comunes a craneo y cara
Huesos del crdneo
H del .F Col tebral. . . .
o s uesos de \a c:ara 0sas TP 3. olumna verle e TP 4. Musculos Masticadores, de | 1° Evaluacién U1 (TP
2° Tedrico | 9.En. | comunes al crdneoy 2 Artrologia. .
14. En. 16. En. la Mimica y del Cuello lal4)
cara ATM
3° Tedrico | 14. En Columna. Artrologia. 3 TP 5. Corazon. TP 6. Sistemas Venoso 2° Evaluacién U2
T ATM 21-En. Sistema Arterial 23-En. y Linfatico (TP5y6)
o . ) Evaluacién de la
4° Tedrico | 16.En | Miologia Actividad de revision. ler PARCIAL ensefianza
TP 7. . TP 8. ;
4 Recuperatorios Uly U2 Recuperatorios TP
28. En. 30. En.
5°Tedrico | 21.En. | Angiologia TPUlyu2 u1-u2
ler PARCIAL
6°Tedrico | 28.En EE:’\:%:E?(;:E:ETVQ P9 TP 10 Sistema digestivo, Cavidad | Recup. ler Parcial
- - 5 . SNC- SNP ) bucal,Respiratorio y genito- |3°-4°Evaluacién U3-4.
Z*Tedrico 04. Sistema Nervioso 04. Febr. 06. Febr. Urinario TP9v 10
Febr. Periférico (SNP) ¥
o 1 Es.plac.nologla. ?lsten?as TP 11. Dientes Primarios y TP 12. IPenodonto.. Topografia 5% Evaluacién US.
8° Tedrico |06. Febr.| Digestivo, Respiratorio Y 6 alvéolo-dentaria. Desdentado
) L 11. Febr. Permanentes. 13. Febr. S TP11ly12
Genitourinario Integracion nifo-adulto
9° Tedrico |11. Febr.| Anatomia dentaria
Actividad de revision. Recuperatorios TP
Periodonto. Topografia 7 TP 13.b Recuperatorios TP 1‘; L U3, U4y U5
10° Tedrico|13. Febr.| alvéolo-dentaria. 18. Febr. TP U3-U4-U5 20. Febr. U3-U4-Us 2do PARCIAL
Desdentado.
L . . R torio 2d C t de ACTAd Evaluacién de |
11° Tedrico|18. Febr.| Integracién anatémica 8 25. Febr. ecuperatorio 200 27. Febr. argay entrega oe € valuacion de fa

PARCIAL.COLOQUIOS

promovidos y regulares

ensefianza
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SESIONES DE CONSULTAS

Los docentes encargados de este Programa intensivo de Fortalecimiento, brindaran Sesiones de

Consultas para evacuar dudas, los dias Martes y Jueves,al finalizar cada Trabajo Practico.
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— Schinke M, Schulte E, Schumacher U, Voll M, Wesker K. Prometheus. Texto y atlas de
Anatomia. Ed. Médica Panamericana. Tomo 3. Madrid, Espafa. 2011.

— Testut L, Jacob O. Anatomia topogréfica. Ed. Salvat. Barcelona, Espana. 1961.

— Testut L, Latarjet M. Anatomia humana. Ed. Salvat. Barcelona, Espana. 1979.

— Velayos JL, Santana HD. Anatomia de la cabeza para odontélogos. Ed. Médica
Panamericana. Madrid, Espana. 2007.

— Anatomy.tv Welcomer (no date). Disponible en: https://www.anatomy.tv/welcomer

Textos sugeridos para lectura complementaria

- Gay Escoda C, BeniniAytes L. Tratado de cirugia bucal. Ed. Ergon. Madrid, Espafa. 2004.

- Giambartolomei LA. Anatomia del complejo articular craneomandibular. Publicaciones de
la Universidad Nacional de Cordoba. 2003.

- Go6mez de Ferraris ME, Campos Mufoz A.Histologia, embriologia e ingenieria tisular
bucodental. Ed. Médica Panamericana. 2009.

- Loukas M, Carmichael SW, Abrahams PH, Colborn GL. Gray. Repaso de Anatomia. Ed.
Elsevier. Espana. 2010.

- Moore KL. Anatomia con orientacion clinica. Ed. Panamericana. Madrid, Espafia. 1996.

- Okeson JP. Tratamiento de oclusion y afecciones temporomandibulares. Ed. Elsevier.
Espafia. 2013.

Unidad lll: Sistema nervioso
Textos recomendados para el estudio

— Actis AB. Sistema estomatognatico. Bases morfofuncionales aplicadas a la clinica. Ed.
Médica Panamericana. Buenos Aires, Argentina. 2014.

— Fracassi H. Sistema nervioso central, sistema nervioso periférico y vias de conduccion
nerviosa. Edicion Taller Grafico. Universidad Nacional de Cordoba. 1960 (principal fuente
bibliografica utilizada para la elaboracion del recurso multimedia sobre sistema nervioso).
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Latarjet A, Ruiz Liard A. Anatomia humana. Ed. Médica Panamericana. Buenos Aires,
Argentina. 2005.

Moore K, Agur A. Fundamentos de Anatomia con orientacion clinica. Ed. Médica
Panamericana. Madrid, Espana. 2003.

Rebollo MA. Neuroanatomia. Serie U. Ed. Intermédica. Buenos Aires, Argentina. 1988.
Schunke M, Schulte E, Schumacher U, Voll M, Wesker K. Prometheus. Texto y atlas de
Anatomija. Ed. Médica Panamericana. Tomo 3. Madrid, Espafia. 2011.

Velayos JL, Santana HD. Anatomia de la cabeza para Odontdlogos. Ed. Médica
Panamericana. Madrid, Espafa. 2007.

Anatomy.tv Welcomer (no date). Disponible en: https://www.anatomy.tv/welcomer

Textos sugeridos para lectura complementaria

Gay Escoda C, BeniniAytes L. Tratado de cirugia bucal. Ed. Ergon. Madrid, Espana. 2004.
Gilligan JM, Ulfohn AG.La extraccién dentaria. Técnicas y aplicaciones clinicas. Ed.
Médica Panamericana. Buenos Aires. 2014.

Guyton H y Hall J. Tratado de Fisiologia médica. 12% Edicion. Ed. Elsevier. Espafia. 2012.
Loyber I. Introduccion a la Fisiologia del sistema nervioso. Marcos Lerner Editora.
Cordoba, Argentina. 1996.

Miloro M. Trigeminal nerve injuries. Ed. Springer. 2013.

Wilson-Pauwels L, Akesson EJ, Stewart PA, Spacey SD. Nervios craneales. Ed. Médica
Panamericana. Madrid, Espafa. 2013.

Unidad IV: Esplacnologia

Textos recomendados para el estudio

Actis AB. Sistema estomatognéatico. Bases morfofuncionales aplicadas a la clinica. Ed.
Médica Panamericana. Buenos Aires, Argentina. 2014.

Figun M, Garino R. Anatomia odontolégica funcional y aplicada. Ed. El Ateneo. Buenos
Aires, Argentina. 2010.

Moore K, Agur A. Fundamentos de Anatomia con orientacion clinica. Ed. Médica
Panamericana. Espana. 2003.

Schunke M, Schulte E, Schumacher U, Voll M, Wesker K. Prometheus. Texto y atlas de
Anatomia. Ed. Médica Panamericana. Tomo 3. Madrid, Espafia. 2011.

Velayos JL, Santana HD. Anatomia de la cabeza para Odontdlogos. Ed. Médica
Panamericana. Madrid, Espafa. 2007.

Anatomy.tv Welcomer (no date). Disponible en: https://www.anatomy.tv/welcomer

Textos sugeridos para lectura complementaria

Chiapasco M. Tacticas y técnicas en cirugia oral. Ed. Amolca. Caracas, Venezuela. 2010.
Gay Escoda C, BeniniAytes L. Tratado de cirugia bucal. Ed. Ergon. Madrid, Espaina. 2004.
Gilligan JM, Ulfohn AG.La extraccién dentaria. Técnicas y aplicaciones clinicas. Ed.
Médica Panamericana. Buenos Aires. 2014.

Gbémez de Ferraris ME, Campos Mufoz A.Histologia, embriologia e ingenieria Tisular
bucodental.Ed. Médica Panamericana. Ciudad de México. 2009.

Grinspan D. Enfermedades de la boca. Ed. Mundi. Buenos Aires, Argentina. 1982.

Unidad V: Anatomia dentaria

Textos recomendados para el estudio
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Actis AB. Sistema estomatognéatico. Bases morfofuncionales aplicadas a la clinica. Ed.
Médica Panamericana. Buenos Aires, Argentina. 2014.

Figun M, Garino R. Anatomia odontoldgica funcional y aplicada. Ed. El Ateneo. Buenos
Aires, Argentina. 2010.

Textos sugeridos para lectura complementaria

Barrancos Mooney J, Barrancos PJ, Barrancos GS, Barrancos Mooney R.Operatoria
dental: integracion clinica. Ed. Médica Panamericana. Buenos Aires, Argentina. 2007.
Chiapasco M. Tacticas y técnicas en cirugia oral. Ed. Amolca. Caracas, Venezuela. 2010.
Escobar Mufioz F. Odontologia pediatrica. Ed. Ripano SA. Madrid, Espafa. 2012.

Gilligan JM, Ulfohn AG.La extraccién dentaria. Técnicas y aplicaciones clinicas. Ed.
Médica Panamericana. Buenos Aires. 2014.

Pagano J. Anatomia dentaria. Ed. Mundi. 1" Edicién. Buenos Aires, Argentina. 1965.
Soares |J, Goldberg F. Endodoncia técnica y fundamentos. Ed. Médica Panamericana.
Buenos Aires, Argentina. 2012.

Whaites E, Cawson RA. Fundamentos de radiologia dental. Ed. Elsevier Masson.
Barcelona, Espana. 2008.

Unidad de cierre: Integracion

Textos recomendados para el estudio

Actis AB. Sistema estomatognatico. Bases morfofuncionales aplicadas a la clinica. Ed.
Médica Panamericana. Buenos Aires, Argentina. 2014.

Bordoni N, Escobar Rojas A, Castillo Mercado R. Odontologia pediatrica. La salud bucal
del nifio y el adolescente en el mundo actual. 12 ed. Editorial Médica Panamericana.
Argentina. 2010.

Figun M, Garino R. Anatomia orocérvicofacial. Ed. El Ateneo. Buenos Aires, Argentina.
2010.

Grinspan D. Enfermedades de la boca. Ed. Mundi. Buenos Aires, Argentina. 1982.
Schinke M, Schulte E, Schumacher U, Voll M, Wesker K. Prometheus. Texto y atlas de
Anatomija. Ed. Médica Panamericana. Tomo 3. Madrid, Espafia. 2007.

Anatomy.tv Welcomer (no date). Disponible en: https://www.anatomy.tv/welcomer

Textos sugeridos para lectura complementaria

Basker RM, Davenport JC, Thomason JM. Tratamiento protésico en pacientes edéntulos.
Ed. Amolca. Caracas, Venezuela. 2012.

Bezerra da Silva LA, Assed S. Tratado de Odontopediatria. Ed. Amolca. Caracas,
Venezuela. 2008.

Urziua Novoa R, Alfaro SIM, Alliendes AA, Briner BA.Técnicas radiograficas dentales y
maxilofaciales: aplicaciones. Ed. Amolca. Buenos Aires, Argentina. 2005.

Whaites E, Cawson RA. Fundamentos de radiologia dental. Ed. Elsevier Masson.
Barcelona, Espana. 2008.
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