
Universidad Nacional de Córdoba
2026

Resolución H. Consejo Superior

Número: 

Referencia: EX-2025-00385428- -UNC-ME#FO

 
VISTO las presentes actuaciones; y

CONSIDERANDO:

Que la Facultad de Odontología en sus RHCD-2025-442-E-UNC-DEC#FO y RHCD-
2025-443-E-UNC-DEC#FO solicita aprobar la modificación del Reglamento y el Plan de
Estudios de la Carrera Especialización en Ortodoncia y Ortopedia Dento-Máxilo-Facial y
modificar la RHCS 466/2019 referida a dicho plan y reglamento;

Lo informado por el Consejo Asesor de Posgrado y la Secretaría de Posgrado en los
órdenes 7 y 18 respectivamente;

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

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA

R E S U E L V E:

ARTICULO 1°.-  Aprobar la modificación del Reglamento y el Plan de Estudios de la
Carrera Especialización en Ortodoncia y Ortopedia Dento-Máxilo-Facial de conformidad
con lo dispuesto en las RHCD-2025-442-E-UNC-DEC#FO y RHCD-2025-443-E-UNC-
DEC#FO, que como archivo embebido se anexan a la presente.

ARTICULO 2°.- Modificar la RHCS 466/2019 referida a dicho plan y reglamento.

ARTICULO 3°.- Tómese razón, comuníquese y pase para su conocimiento y efectos a
la Facultad de Odontología.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
DIEZ DÍAS DEL MES DE MARZO DE DOS MIL VEINTISÉIS

JA



 

 





Universidad Nacional de Córdoba
2025


Resolución H. Consejo Directivo


Número: 


Referencia: Aprueba Reglamento - Carrera de Especialización en Ortodoncia


 
VISTO:


Que, por EX-2025-00917883--UNC-ME#FO, el Secretario de Posgrado, Vinculación e
Innovación Tecnológica eleva un proyecto de nuevo Reglamento de la Carrera de
Especialización en Ortodoncia y Ortopedia Dento-Máxilo-Facial; y


CONSIDERANDO:


Que se tuvieron en cuenta los requisitos establecidos según RM 2600/23; 2599/23;
2598/23, así como en la ordenanza del HCS 7/13 y modificatorias;


Que por EX-2025-00385428--UNC-ME#FO, la Secretaría de Posgrado de la UNC
formula recomendaciones, las cuales fueron debidamente aplicadas;


Que no hay objeciones que formular.


Por ello,


EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA


R E S U E L V E:


 


ARTÍCULO 1°: Aprobar el nuevo Reglamento de la Carrera de Especialización en
Ortodoncia y Ortopedia Dento-Máxilo-Facial de esta Facultad, el cual obra como anexo
de la presente.


ARTÍCULO 2º: Tómese nota, publíquese en el Digesto Electrónico de la Universidad
Nacional de Córdoba, comuníquese y archívese


DADA EN LA SALA DE SESIONES A ONCE DÍAS DEL MES DE DICIEMBRE
DEL AÑO DOS MIL VEINTICINCO.














 



REGLAMENTO 
 



CARRERA DE ESPECIALIZACIÓN EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTO-MÁXILO- 
FACIAL 



 
CAPÍTULO I: DEL TÍTULO DE ESPECIALISTA EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTO- 
MÁXILO- FACIAL 
 
ARTÍCULO 1: 
El título de Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Dento-Máxilo-Facial lo otorgará la 
Universidad Nacional de Córdoba, a propuesta de la Facultad de Odontología. 
 
ARTÍCULO 2: 
El Título de Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Dento-MáxiIo-Facial será otorgado a 
quienes profundicen en el dominio de esta área dentro de la profesión odontológica, 
ampliando la capacitación profesional a través de un entrenamiento intensivo. La obtención 
de este título involucra la capacitación en el área de la Ortodoncia y Ortopedia Dento-
MáxiIo-Facial, tendientes al mejoramiento y perfeccionamiento de la capacidad profesional 
respecto de sus incumbencias propias del grado. 
 
ARTÍCULO 3: 
Los requisitos requeridos para la obtención del Título de Especialista en Ortodoncia y 
Ortopedia Dento-Máxilo Facial serán las siguientes: 
a) Aprobar los cursos y actividades exigidos por el Plan de Estudios. 
b) Acreditar conocimientos en lecto comprensión del idioma inglés mediante 



certificaciones o rendir el examen libre en la Escuela de Posgrado de la Facultad de 
Odontología durante el primer año de la carrera.  



c) Aprobar las prácticas ortodóncicas y ortopédicas establecidas en el Plan de Estudios. 
d) Aprobar una evaluación final, individual, de carácter integrador, que consistirá en la 



defensa oral de dos casos clínicos.  
e) Presentar y aprobar un Trabajo Final Integrador. 
f) Los estudiantes deberán tener abonado en su totalidad los aranceles estipulados para 



la carrera. 
 
CAPITULO II: DE LA INSCRIPCIÓN, ADMISIÓN Y MATRICULACIÓN A LA CARRERA DE 
ESPECIALIZACIÓN EN ORTODONCIA Y ORTOPEDI A DENTO-MÁXI LO-FACIAL 
 
ARTÍCULO 4: 
Podrán inscribirse en la carrera los postulantes que reúnan los siguientes requisitos: 











a. Tener título de Odontólogo expedido por Universidad Pública o Privada, Nacional o 
Extranjera legalmente reconocida.  



b. Poseer matrícula profesional. 
c. Solicitud de inscripción. 
d. Carta de presentación expresando sus necesidades y expectativas que lo llevan a realizar 



la carrera. 
e. Curriculum Vitae completo. 
f. Fotocopia legalizada por el organismo correspondiente del Título de Grado de 



Odontólogo otorgado por Universidades Nacionales o legalmente reconocidas del país 
o del extranjero. 



g. Fotocopia legalizada del certificado analítico de la Carrera de Grado donde figure el 
promedio final, incluidos los aplazos.  



h. Certificado de ausencia de sanciones disciplinarias académicas y/o profesionales, 
expedido por Institución competente. 



i. Certificado de salud y apto psicofísico expedido por entidades públicas de salud. 
j. Certificado de vacuna antitetánica, Hepatitis B, y/o las que en el futuro se exigieran. 
k. Seguro de mala praxis y accidentes. 
l. Acreditar conocimientos de lecto-comprensión del Idioma Inglés o rendir el examen 



libre en la Escuela de Posgrado durante el primer año de la carrera.  
m. Los aspirantes extranjeros, además, deberán: 
 
1. Cumplir con los Requisitos de Admisión, dispuestos por la Escuela de Posgrado de la 



Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Córdoba, en caso de que sus 
títulos hayan sido expedidos en el exterior deberán convalidar el título según normativa 
vigente. 



2. En caso de ser aspirantes no hispanos parlantes deberán presentar el CELU (Certificado 
de Lengua y Uso del Español) aprobado con nivel intermedio o superior según 
normativas vigentes.  



3. Tener Matrícula profesional otorgada por el Colegio de Odontólogos de la Provincia de 
Córdoba. En consecuencia, deberán revalidar o convalidar sus diplomas extranjeros 
previo a su aceptación en la Carrera, a fin de poder realizar la práctica profesional 
necesaria. 



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



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



6. Inscribirse en el período que establezca la Escuela de Posgrado.  
 
ARTÍCULO 5: 
Ingresarán un mínimo de diez (10) y un máximo de veinte (20) estudiantes por cohorte. 
Cada tres años se realizará la admisión de una nueva cohorte. 
El Comité Académico de la Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Dento- Máxilo-Facial 
realizará una evaluación de los antecedentes de cada postulante para asignar un orden de 
mérito a partir del análisis de los Currículum Vitae considerando: 











- Los antecedentes referidos a la formación en Ortodoncia y Ortopedia. 
- Las residencias relacionadas con la especialización en servicios asistenciales y/o 



cátedras universitarias. 
- Los Cursos realizados en instituciones reconocidas, en los que se valorará la cantidad de 



horas teóricas y clínicas realizadas. 
- La entrevista personal con el Director, Codirector y Comité Académico de la Carrera. 
 
Una vez admitido, el interesado realizará el trámite administrativo de matriculación en la 
Carrera de Especialización en Ortodoncia y Ortopedia Dento- Máxilo-Facial. 
 
ARTÍCULO 6: 
Se podrán otorgar dos medias becas como ayuda económica, a partir del segundo año de 
cursado, a los estudiantes que ocupen el primero y segundo lugar en el orden de mérito, 
determinado según el promedio general obtenido durante el primer año. 
 
CAPÍTULO III: DE LA GESTIÓN ACADÉMICA DE LA CARRERA  
 
ARTÍCULO 7: 
La gestión académica de la Carrera de Especialización en Ortodoncia y Ortopedia Dento-
MáxiIo-Facial será ejercida por el Director, el Codirector y el Comité Académico de la 
Carrera. Serán designados por el H. Consejo Directivo de la Facultad de Odontología, a 
propuesta del Consejo Asesor de las Carreras de Especialización, a través del Consejo de 
Dirección de la Escuela de Posgrado. El Director y el Co-Director durarán en sus funciones 
un período de cuatro años y podrán ser reelegidos por un único periodo consecutivo. AI 
culminar sus funciones podrán integrar el Comité Académico. 
El Director y Codirector deberán poseer título de especialista o superior, y ser o haber sido 
profesor regular con antecedentes en formación de recursos humanos y de gestión, y 
reconocida trayectoria en el ejercicio de la práctica profesional. 
 
ARTÍCULO 8: 
El Comité Académico de la carrera estará constituido por seis (6) miembros con la misma 
calificación que se exige para director y codirector. Duran cuatro años en su mandato y 
podrán ser reelegidos por un único período consecutivo. Sesiona con la presencia de al 
menos la mitad más uno de sus miembros, presidido por el Director. Todas las decisiones 
se tomarán por mayoría, en caso de empate el voto del Director vale doble y se 
documentarán en actas. 
 
ARTÍCULO 9: 
Son funciones del Director: 
a) Convocar y presidir las reuniones ordinarias y extraordinarias del Comité Académico de 



la carrera. 
b) Coordinar la planificación y ejecución de las actividades académicas y científicas de la 



Carrera. 











c) Proponer anualmente a la Escuela de Posgrado las tasas retributivas de servicio que 
deberán abonar los estudiantes de la Carrera, el presupuesto anual estimativo y el orden 
de prioridades de cómo se afectarán los recursos. 



d) Asesorar en todas las cuestiones relacionadas con la Carrera que le sean requeridas por 
el H. Consejo Directivo, el Decano o la Escuela de Posgrado. 



e) Ejercer la representación de la Carrera ante el Consejo Asesor de la Escuela de Posgrado 
y ante entes oficiales y privados. 



f) Informar anualmente, o cada vez que las autoridades lo requieran, sobre las actividades 
de la carrera a la Escuela de Posgrado. 



g) Gestionar la autoevaluación de la carrera y los procesos de acreditación. 
h) Participar en los procesos de admisión de los estudiantes. 
i) Proponer con acuerdo del Comité Académico la nómina de docentes de la carrera para 



su designación por el HCD. 
j) Participar en los procesos de autoevaluación y acreditación de la carrera. 
 
Son Funciones del Codirector: 
a) Sustituir funcional y orgánicamente al Director cuando este se ausente. 
b) Compartir con el director las responsabilidades que le corresponda. 
c) Colaborar con el Director en todas sus actividades. 
 
ARTÍCULO 10: 
Son funciones deI Comité Académico de la Carrera de Ortodoncia y Ortopedia Dento-
MáxiIo-Facial: 
a) Participar en la planificación, organización y supervisión de las actividades científicas y 



académicas, evaluando el proceso de enseñanza desarrollado por el Cuerpo Docente de 
la Carrera. 



b) Realizar el Seguimiento Curricular de la Carrera de acuerdo con lo establecido en el Plan 
de Estudios. 



c) Apercibir al estudiante cuando se lo considere necesario. 
d) Reunirse un mínimo de una vez al mes y cada vez que sea necesario, a los efectos de 



evaluar la marcha de la carrera y analizar si los objetivos propuestos se cumplen según 
lo establecido. 



e) Organizar cursos y seminarios una vez por año para los docentes estables de la carrera, 
destinados a entrenarlos y perfeccionar los sobre temas específicos de la disciplina y 
sobre técnicas y métodos de enseñanza y evaluación. 



f) Realizar el seguimiento del desempeño de los tutores en la actividad clínica para que los 
estudiantes puedan concluir en tiempo y forma los tratamientos de los pacientes. 



g) Efectuar la admisión de postulantes en conjunto con el Director y Codirector. 
h) Evaluar y otorgar becas. 
i) Analizar y otorgar pedidos de prórrogas. 
j) Aprobar proyectos de Trabajo Final Integrador, su Director y Codirector. 
k) Proponer en conjunto con el Director y Codirector el cuerpo docente de la carrera. 
l) Proponer los tribunales de evaluación del Trabajo Final Integrador. 











m) Analizar el plan de estudio cada dos (2) años a los efectos de revisar las fortalezas y 
debilidades de la propuesta académica. 



n) Analizar las situaciones que puedan surgir referidas tanto a los estudiantes como a sus 
pacientes y decidir al respecto. 



o) Elevar al HCD la propuesta de baja de estudiantes con causas debidamente 
fundamentadas. 



 
CAPÍTULO IV: DE LOS DOCENTES 
 
ARTÍCULO 11: 
DE LOS DOCENTES  
Podrán integrar el Cuerpo Docente de la Carrera de Especialización quienes cumplan con 
los siguientes requisitos: 
- Poseer título de Especialista o superior y una formación acorde con los objetivos del 



espacio curricular que dicta. 
- Poseer formación acreditable en el área de Ortodoncia y Ortopedia Dento-Máxilo-Facial 



y/o en áreas complementarias a estas disciplinas. 
- Acreditar antecedentes como profesional, docente o investigador, relacionados con el 



campo disciplinar. 
- En el caso de ser responsables de la enseñanza de asignaturas clínicas, deberán tener 



experiencia comprobada en el área profesional. 
 
DE LOS TUTORES 
Los tutores tendrán la responsabilidad de orientar de principio a fin el proceso formativo, 
supervisar el desarrollo de los trabajos sobre pacientes y garantizar que se realicen 
correctamente dentro de los plazos establecidos. Deberán poseer título igual o superior al 
que otorga la Carrera y, en casos excepcionales, la ausencia de estudios de posgrado podrá 
reemplazarse por su trayectoria como profesional odontólogo en el área de la Ortodoncia 
y Ortopedia Dento-Máxilo-Facial. 
 
Son funciones de los Tutores: 
- Orientará al estudiante y será el responsable de supervisar y exigir que todas las tareas 



se ejecuten en tiempo y en la forma prevista. 
- Supervisará la evolución de las destrezas técnicas de laboratorio de los estudiantes, el 



diagnóstico de los casos clínicos y la resolución de situaciones problemáticas. También 
el desenvolvimiento clínico del estudiante frente al paciente y el cumplimiento de las 
normas de bioseguridad. 



- Realizará el seguimiento empleando instrumentos de evaluación formativa destinados 
a tal fin y que contemplen los distintos saberes que deberán demostrar los estudiantes. 



 
ARTÍCULO 12: 
DE LOS DOCENTES INVITADOS 











Son aquellos docentes que asumen eventualmente parte o todo el dictado de una actividad 
académica de la Especialización. Deberán cumplir idénticos requisitos que para ser 
docentes estables. 
 
ARTÍCULO 13: 
DE LA EVALUACION DE LOS DOCENTES 
Los estudiantes emitirán opinión sobre el desempeño de los docentes, en forma anónima, 
con instrumentos diseñados a tal fin. 
La enseñanza impartida por los docentes estables e invitados será evaluada por el Director, 
el Codirector y el Comité Académico. 
Los docentes conocerán en tiempo y forma las apreciaciones referidas a su desempeño. 
 
CAPÍTULO V: DE LA CONDICIÓN DE ESTUDIANTE REGULAR 
 
ARTÍCULO 14:  
DE LA PERMANENCIA EN LA CARRERA 
Los estudiantes de la Carrera de Especialización en Ortodoncia y Ortopedia Dento-Máxilo-
Facial deberán cumplir, en tiempo y forma, con todos los requisitos establecidos tanto en 
los aspectos administrativos y académicos, como en lo referente a la atención clínica de los 
pacientes, asegurando la correcta ejecución y finalización de todas las fases del tratamiento.
  
Se podrá permitir una prórroga de hasta dos (2) semestres más, a aquellos estudiantes que, 
por problemas de salud, causas particulares debidamente justificadas o imposibilidad de un 
correcto seguimiento de los casos clínicos por razones inherentes al paciente o por la 
complejidad de los mismos, no hubieran podido cumplimentar los requerimientos del 
cursado de la carrera, previa evaluación del Comité Académico. Se autorizará la prórroga 
además, en casos en que los pacientes no hubieran tenido una concurrencia permanente a 
las sesiones clínicas, por razones económicas u otras situaciones personales, en cuyo caso 
se considerará, si lo realizado justifica darle validez al trabajo realizado y computárselo 
como etapa terminada. Del mismo modo en aquellas situaciones clínicas que requieran 
cirugía ortognática, que por su complejidad no puedan completar la etapa prequirúrgica y 
posquirúrgica durante los plazos de una cohorte, se autorizará que el caso sea reasignado 
a estudiantes de la cohorte siguiente. También se reasignarán a la cohorte siguiente 
aquellos casos clínicos que iniciaron su tratamiento en tiempos posteriores al inicio de la 
cohorte, completaron una primera etapa o fase de tratamiento y requieran una segunda 
fase.  
 
ARTÍCULO 15:  
DE LOS ASPECTOS REFERIDOS A LA EVALUACIÓN  
Deberán aprobar cada actividad curricular con 7 (siete) o más puntos en una escala de 0 
(cero) a 10 (diez). Los recuperatorios de las evaluaciones reprobadas deberán realizarse 
dentro de los 30 días corridos. 
Requisitos de aprobación: 











a) Asistir como mínimo al 80% de las actividades teóricas-prácticas y clínicas justificando 
adecuadamente sus inasistencias.  



b) Cumplir con el horario establecido para iniciar y concluir cada sesión. 
c) Cumplir los procedimientos terapéuticos establecidos por los docentes y / o tutores no 



pudiendo alterar el plan de tratamiento. 
d) Realizar las búsquedas bibliográficas, las interconsultas y todos los trabajos que les sean 



requeridos. 
e) Realizar y aprobar el Trabajo Final Integrador cuyo tema será consensuado entre el 



estudiante y el Comité Académico. El trabajo será individual y se irá construyendo en el 
proceso de formación en investigación. El proyecto será evaluado en primera instancia 
por el Comité Académico de Investigación en Salud de la FO (CAIS), u otros según 
corresponda. El proyecto deberá presentarse en el segundo semestre del 2º año en el 
espacio curricular Diseño de investigaciones clínicas y bioestadística, y se desarrollará a 
través de los espacios curriculares Taller de Desarrollo de Proyecto de Investigación 
Clínica I, II y III. 



f) Antes de la defensa del TFI, el estudiante deberá presentar, en el marco del espacio 
Ortodoncia Clínica VII, los casos clínicos tratados durante su formación, cumpliendo con 
los estándares establecidos: análisis y seguimiento de los casos, radiografías, modelos, 
ficha clínica y demás elementos diagnósticos. 



g) Para aprobar la Evaluación Final Integradora deberá realizar la defensa oral de dos casos 
seleccionados ante un tribunal integrado por dos miembros del Comité Académico y un 
evaluador externo propuesto por el Director de la carrera. 
Solo tras la aprobación de esta instancia se autorizará la evaluación y defensa final del 
TFI. 
 



Los estudiantes serán evaluados en forma integral durante todo el proceso de formación. 
Se valorarán: 
1. La participación pertinente en las distintas actividades curriculares. 
2. El cumplimiento con las normas de higiene y bioseguridad antes, durante y después 



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



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



b) Durante todo el proceso formativo el estudiante contará con el acompañamiento de 
docentes Tutores. 



c) Las calificaciones teórico- prácticas y de tutorías clínicas serán asentadas en fichas de 
seguimiento académico. El llenado de estas fichas será responsabilidad de los Tutores a 
cargo. 



 
DE LOS ASPECTOS REFERIDOS A LA ATENCIÓN CLÍNICA DE LOS PACIENTES 
a) Respetar y mantener un trato cordial y profesional con los pacientes, compañeros y 



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











c) Respetar y mantener las medidas de higiene y bioseguridad en todo momento 
asistiendo a las sesiones clínicas con el cabello recogido, zapatos adecuados cerrados y 
vestidos con ambo de manga larga. 



d) Mantener actualizadas las historias clínicas de cada paciente; efectuar la devolución 
diagnóstica al paciente y sus padres, responsabilizarse por la firma del consentimiento 
informado y colaborar en el seguimiento del cumplimiento administrativo contable de 
los pacientes. 



e) Presentar los modelos zocalados de un caso clínico según normas establecidas y si se 
diese el caso, modelos montados en articulador, prolijamente realizados.  



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



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



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



Estos aspectos, referidos al desempeño del estudiante, serán evaluados por el tutor en 
Planillas de seguimiento académico diseñadas a tal fin. 
 
ARTÍCULO 16: 
TRABAJO FINAL INTEGRADOR  
La carrera culmina con la presentación de un Trabajo Final Integrador (TFI), de carácter 
individual, cuyo tema será consensuado entre el estudiante y el Comité Académico de la 
carrera. Este trabajo tendrá como eje el abordaje de una problemática específica vinculada 
al campo de la Ortodoncia y Ortopedia, desarrollada bajo un enfoque metodológico 
riguroso y conforme a los principios de la investigación científica. 
El TFI podrá adoptar distintos formatos (estudios observacionales, de casos, investigaciones 
clínicas o revisiones sistemáticas) siempre que garantice la producción de conocimiento 
significativo y pertinente para la disciplina y evidencie la integración de los aprendizajes 
adquiridos durante la formación. 
Se realizará bajo la dirección de dos docentes -Tutores: uno que acompañará el abordaje 
disciplinar y actuará como tutor principal del estudiante - DIRECTOR - y otro que orientará 
el diseño metodológico de la investigación - CODIRECTOR - que pertenecerá al equipo 
docente de Metodología de la Investigación- 
Tanto el Director como el Codirector deberán poseer título de especialista o superior y 
pertenecer al cuerpo académico de la carrera. 
El trabajo se desarrollará progresivamente a lo largo de la formación. 
El anteproyecto se presentará en el espacio curricular Diseño de Investigaciones Clínicas y 
Bioestadística. 
El protocolo de investigación se construirá y perfeccionará en los espacios Taller de 
Desarrollo del Proyecto de Investigación Clínica I y II, donde se elaborará la versión final del 
protocolo y del trabajo completo. 
Para la evaluación del TFI se constituirá un tribunal evaluador integrado por el Director y 
Codirector de la carrera y un evaluador externo propuesto por el Comité Académico. 











El miembro externo deberá poseer titulación de posgrado igual o superior a la otorgada por 
la carrera y antecedentes profesionales reconocidos en el tema del TFI. 
No podrán existir vínculos familiares o personales entre el estudiante y los integrantes del 
tribunal o tutores, conforme a lo establecido en el Artículo 17 del Código Procesal Civil y 
Comercial de la Nación. 
Una vez aprobado, el TFI deberá ser defendido de manera oral y pública ante el tribunal 
designado y se calificará con una nota mínima de siete (7) puntos en la escala de 0 a 10. 
Un ejemplar aprobado se conservará en el archivo de la carrera y otro en la biblioteca de la 
Facultad de Odontología. 
 
CAPITULO VI: DE LAS DISPOSICIONES GENERALES 
 
ARTÍCULO 17: 
Todo caso no contemplado en el presente Reglamento será considerado por el Consejo 
Asesor de las Carreras de Especializaciones, el Consejo de Dirección de la Escuela de 
Posgrado y/o por el H. Consejo Directivo, si correspondiere. 
 
ARTÍCULO 18: 
Si los docentes comprendidos en el Capítulo IV incurrieron en faltas graves tales como 
inasistencias sin aviso o sin causa justificada, actitud o conducta reñida con los principios 
éticos, con relación al paciente, a los colegas y/o estudiantes o negligencia en el 
cumplimiento de sus funciones, el Comité Académico recomendará, mediante informe 
escrito debidamente fundamentado, la separación del cargo en el que se desempeña. 
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Universidad Nacional de Córdoba
2025


Resolución H. Consejo Directivo


Número: 


Referencia: Aprueba Plan de Estudios - Carrera de Especialización en Ortodoncia


 
VISTO:


Que, por EX-2025-00917883--UNC-ME#FO, el Secretario de Posgrado, Vinculación e
Innovación Tecnológica eleva un proyecto del nuevo Plan de Estudios de la Carrera de
Especialización en Ortodoncia y Ortopedia Dento-Máxilo-Facial; y


CONSIDERANDO:


Que se tuvieron en cuenta los requisitos establecidos según RM 2600/23; 2599/23;
2598/23, así como en la ordenanza del HCS 7/13 y modificatorias;


Que por EX-2025-00385428- -UNC-ME#FO, la Secretaría de Posgrado de la UNC
formula recomendaciones, las cuales fueron debidamente aplicadas;


Que no hay objeciones que formular.


Por ello,


EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA


R E S U E L V E:


 


ARTÍCULO 1°: Aprobar el nuevo Plan de Estudios de la Carrera de Especialización en
Ortodoncia y Ortopedia Dento-Máxilo-Facial de esta Facultad, el cual obra como anexo
de la presente.


ARTÍCULO 2º: Tómese nota, publíquese en el Digesto Electrónico de la Universidad
Nacional de Córdoba, comuníquese y archívese.


DADA EN LA SALA DE SESIONES A ONCE DÍAS DEL MES DE DICIEMBRE
DEL AÑO DOS MIL VEINTICINCO.
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DENOMINACIÓN DE LA CARRERA: Especialización en Ortodoncia y Ortopedia Dento-
Máxilo-Facial 
 
TÍTULO QUE SE OTORGA: Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Dento-Máxilo-Facial 
 
MODALIDAD DE DICTADO: Presencial  
 
TIPO DE CARRERA: Especialización 
 
ESTRUCTURA DEL PLAN: Estructurado 
 
DURACIÓN: 3 años y medio 
 
TIPO DE ESPECIALIZACIÓN: Asistencial-Clínica 
 
CARGA HORARIA TOTAL: 3060 horas 
 
FUNDAMENTACIÓN 
La Carrera de Especialización tiene por objeto profundizar en el dominio del área de la 
Ortodoncia y Ortopedia Dento-Máxilo-Facial, ampliando la capacitación profesional de 
los Odontólogos a través de un entrenamiento intensivo. 
Desde el nacimiento, la función normal de la musculatura orofacial juega un rol muy 
importante en el desarrollo cráneo facial. La relación entre forma y función es 
totalmente dinámica y las estructuras que las integran se deben ir adaptando a los 
cambios producidos durante el crecimiento del individuo. Estas situaciones, que en una 
etapa de la vida son normales, pueden no serlo en otras y representar un desequilibrio 
que debe ser tratado. 
La Ortodoncia y Ortopedia Dento-Máxilo-Facial es una de las especialidades de la 
Odontología que estudia el crecimiento humano cráneo facial, la evolución de la 
oclusión, causas que modifican este proceso normal y las características de las distintas 
maloclusiones y síndromes, para así diagnosticar correctamente y poder realizar su 
correspondiente tratamiento basando sus decisiones en evidencias científicas. 
Por el valor que se le asigna a la salud de la persona, se trata al paciente desde una 
concepción integral mediante el apoyo de equipos interdisciplinarios de trabajo. 
También se prioriza la atención temprana a fin de: reconocer factores de riesgo y 
racionalizar las medidas preventivas, establecer prioridades en la rehabilitación, 
elaborar un plan de tratamiento según las edades cronológicas y lograr la recuperación 
integral del Sistema Estomatognático. 
Desde su creación en 2013, la carrera se dicta de manera continuada. Hasta el momento 
hay 3 cohortes finalizadas y una en desarrollo con 15 profesionales cursantes y alrededor 
de 72 especialistas egresados, quienes han realizado tratamientos ortodóncicos a un 
gran nuevo de pacientes de diversa complejidad.                                       
La mayoría de los egresados se dedican a la práctica privada en el área de Ortodoncia y 
Ortopedia Dento-Máxilo-Facial. 
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Cuenta con un cuerpo de docentes, investigadores y profesionales altamente calificados 
tanto en el área de la Ortodoncia y Ortopedia Buco-Máxilo-Facial, como en disciplinas 
afines. Asimismo, los docentes invitados, han sido seleccionados por su reconocido 
prestigio en áreas de investigación y en áreas profesionales. 
Para el correcto desarrollo de la Carrera, la escuela de Posgrado de la Facultad cuenta 
con infraestructura y equipamiento apropiados, cumpliendo con las normas de 
bioseguridad y prevención de riesgos para los pacientes que a ella asisten, los docentes, 
no docentes y cursantes, para velar por el desarrollo sostenible. 
 



 



PERFIL DEL EGRESADO 



El Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Dento-Máxilo-Facial será un profesional 



altamente calificado, con un profundo conocimiento y comprensión de las ciencias 



biomédicas básicas, así como una sólida formación técnico-científica. Este especialista 



desarrollará habilidades adecuadas para reconocer, clasificar y evaluar las anomalías 



dento-maxilo-faciales, realizando un diagnóstico integral preciso y desarrollando un 



plan de tratamiento adecuado. Además, estará capacitado para abordar la mayoría de 



los problemas de salud bucal, tanto a nivel individual como comunitario, actuando 



siempre con ética y profesionalismo. 



Es fundamental que posea una formación humana y un trato sensible con el paciente, 
consciente de su responsabilidad social en la promoción, prevención, diagnóstico, 
tratamiento y evaluación de los problemas buco-máxilo-faciales que afectan a las 
personas y a la comunidad. Asimismo, deberá respetar las normas de bioseguridad para 
evitar la transmisión de enfermedades, protegiendo la vida humana y siendo 
responsable en la preservación del medio ambiente. 
El especialista reconocerá la importancia de la actualización continua de sus 
conocimientos, impulsado por una actitud de aprendizaje permanente y por el 
compromiso de desarrollar acciones que favorezcan su crecimiento personal y 
profesional. Contará con habilidades de comunicación, gestión y liderazgo, lo que le 
permitirá interactuar eficazmente con otros especialistas e integrar de forma eficiente 
y responsable un equipo interdisciplinario de salud. Su objetivo será mantener la salud 
bucal y la oclusión del paciente en armonía con criterios funcionales y estéticos. 
Con un espíritu crítico, investigará y compartirá su conocimiento, entendiendo su papel 
como agente de transformación de la realidad social, de la salud y de la imagen de sus 
pacientes. Aplicará conocimientos y técnicas basadas en la ciencia actual, guiado por 
criterios éticos que le permitan adaptarse a la realidad social de la comunidad en la que 
ejerce, manteniendo una formación humana integral que favorezca una óptima relación 
profesional-paciente, fundamentada en el respeto. 
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OBJETIVO GENERAL 



● Formar profesionales altamente capacitados a los fines de profundizar en el dominio 
del área de la Ortodoncia y Ortopedia Dento-Máxilo-Facial, ampliando la 
capacitación profesional de los Odontólogos a través de un entrenamiento intensivo 
que permita el desarrollo de destrezas manuales, de prácticas de laboratorio y 
clínicas. 



 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 



● Abordar la prevención y recuperación de la salud del sistema estomatognático de los 
pacientes desde una concepción integral, mediante el apoyo de equipos multi e 
interdisciplinarios de trabajo. 



● Priorizar la atención temprana a fin de reconocer factores de riesgo y racionalizar las 
medidas preventivas, establecer prioridades en la rehabilitación, elaborar un plan de 
tratamiento según las edades cronológicas, diseñar estrategias de tratamiento, 
aplicar las técnicas correctivas adecuadas a cada situación clínica y lograr su 
rehabilitación integral. 



● Valorar la importancia de prevenir la maloclusión en la población identificando los 
factores etiológicos de las mismas. 



● Diagnosticar con criterio clínico integral las distintas maloclusiones y disfunciones 
que se producen en el sistema estomatognático a cualquier edad. 



● Reconocer los procesos de crecimiento y desarrollo del ser humano desde el 
nacimiento a la etapa adulta y sus implicancias en el desarrollo del Sistema 
Estomatognático. 



● Establecer criteriosamente la oportunidad de abordar un tratamiento. 



● Valorar el aporte de las disciplinas para realizar un diagnóstico integral preciso, 
mantener la salud del individuo y la oclusión en armonía con los criterios funcionales 
y estéticos actuales. 



● Establecer un plan de tratamiento preciso teniendo en cuenta los datos obtenidos 
con distintos elementos e instrumentos de diagnóstico. Aplicar las diferentes 
mecánicas disponibles y que mejor se ajusten a las necesidades del paciente, 
adecuadas a la realidad social de la comunidad, reconociendo las tecnologías 
modernas y de última generación. 



● Desarrollar habilidades y destrezas profesionales adaptadas a las diferentes técnicas 
correctivas con aparatología removible y fija. 



● Adquirir competencias necesarias para incorporar, manejar y controlar 
adecuadamente las nuevas tecnologías diagnósticas aplicadas a la ortodoncia y 
ortopedia. 



● Respetar las normas éticas y jurídicas que sustentan la profesión. 
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● Consolidar las actividades de investigación existentes en la Unidad Académica 
referidas al área de la Ortodoncia y Ortopedia integrando las Ciencias Básicas y 
clínicas. 



 
 
 
REQUISITOS DE INGRESO 
 
Son requisitos para la admisión: 
a. Tener título de Odontólogo expedido por Universidad Pública o Privada, Nacional o 



Extranjera legalmente reconocida.  
b. Poseer matrícula profesional. 
c. Solicitud de inscripción. 
d. Carta de presentación expresando sus necesidades y expectativas que lo llevan a 



realizar la carrera. 
e. Curriculum Vitae completo. 
f. Fotocopia legalizada por el organismo correspondiente del Título de Grado de 



Odontólogo otorgado por Universidades Nacionales o legalmente reconocidas del 
país o del extranjero. 



g. Fotocopia legalizada del certificado analítico de la Carrera de Grado donde figure el 
promedio final, incluidos los aplazos.  



h. Certificado de ausencia de sanciones disciplinarias académicas y/o profesionales, 
expedido por Institución competente. 



i. Certificado de salud y apto psicofísico expedido por entidades públicas de salud. 
j. Certificado de vacuna antitetánica, Hepatitis B, y/o las que en el futuro se exigieran. 
k. Seguro de mala praxis y accidentes. 
l. Acreditar conocimientos de lecto-comprensión del Idioma Inglés o rendir el examen 



libre en la Escuela de Posgrado durante el primer año de la carrera.  
 
Los aspirantes extranjeros, además, deberán: 
 
1. Cumplir con los Requisitos de Admisión, dispuestos por la Escuela de Posgrado 



de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Córdoba, en caso 
de que sus títulos hayan sido expedidos en el exterior deberán convalidar el 
título según normativa vigente. 



2. En caso de ser aspirantes no hispanos parlantes deberán presentar el CELU 
(Certificado de Lengua y Uso del Español) aprobado con nivel intermedio o 
superior según normativas vigentes.  



3. Tener Matrícula profesional otorgada por el Colegio de Odontólogos de la 
Provincia de Córdoba. En consecuencia, deberán revalidar o convalidar sus 
diplomas extranjeros previo a su aceptación en la Carrera, a fin de poder realizar 
la práctica profesional necesaria. 
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4. Obtener la autorización de vacante individual que obrará como documento para 
gestionar la visa respectiva. 



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



6. Inscribirse en el período que establezca la Escuela de Posgrado.  
 
 
 
Ingresarán un mínimo de diez (10) y un máximo de quince (15) estudiantes por cohorte.  
El Comité Académico de la Especialización en Ortodoncia y Ortopedia Dento-MáxiIo- 
Facial realizará una evaluación de los antecedentes de cada postulante y una entrevista 
personal. 
 
 



MODALIDAD, CARACTERÍSTICAS Y DURACIÓN DE LA CARRERA 



 



La carrera es una especialización asistencial clínica de modalidad presencial, con un plan 
de estudios estructurado.  
Las actividades académicas requeridas para la obtención del Título de Especialista en 



Ortodoncia y Ortopedia Dento-Máxilo-Facial serán las siguientes: 



● Aprobar las materias y actividades exigidas por el Plan de Estudios. 



● Acreditar conocimientos en lecto-comprensión del idioma inglés, mediante 
certificaciones o rendir el examen libre en la Escuela de Posgrado de la Facultad de 
Odontología durante el primer año de la carrera. 



● Aprobar las prácticas ortodóncicas y ortopédicas establecidas en el Plan de Estudios. 



● Aprobar una evaluación final integradora, individual, de carácter integrador, que 
consistirá en la defensa oral de dos casos clínicos. 



● Presentar y aprobar un Trabajo Final Integrador. 
 
Las actividades curriculares se dictarán en un 20% de formación teórico-práctica y un 
80% de práctica clínica. Se dictarán siete (7) días hábiles por mes; además los estudiantes 
realizarán actividades preclínicas de manera autónoma. Cada grupo de tres estudiantes 
contará con un docente tutor, quien tendrá la responsabilidad de orientar el proceso 
formativo, supervisar el desarrollo de los trabajos sobre pacientes y garantizar que se 
realicen correctamente dentro de los plazos establecidos. La modalidad es teórico-
práctica y técnico-procedimentales para el desarrollo de destrezas de laboratorio, de 
práctica preclínica, práctica clínica, etc.  
En cada instancia, en la que el estudiante presente sus casos clínicos, para resolver el 
diagnóstico de cada uno de ellos, definir las estrategias de tratamiento y diseñar la 
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biomecánica ortodóncica a aplicar, se abrirá un debate grupal entre estudiantes y 
docentes, a los fines de consensuar y definir pasos a seguir. 
 



 



 



 



 



ORGANIZACIÓN DE LA CARGA HORARIA 



La Carrera tiene una carga horaria total de 3060 horas. De ellas 615 horas son teóricas-



prácticas (teóricas, de laboratorio, preclínicas) y 2445 horas son de actividades de 



prácticas clínicas sobre pacientes. El dictado se lleva a cabo en la Escuela de Posgrado 



de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Córdoba y se dictarán 7 días 



al mes.  El programa incluirá una sólida base teórica complementada con práctica clínica 



y tendrá una duración de 3 (tres) años y medio lectivos. Esta carga horaria incluye cursos 



complementarios, asistencia a actividades relacionadas con la especialización y la 



elaboración de un Trabajo Final de Investigación. 



 



CARGA HORARIA 



                                                   



 ACTIVIDADES 



TEÓRICAS 



ACTIVIDADES 



PRECLÍNICAS 



ACTIVIDADES 



CLÍNICAS 
TOTAL  



1º AÑO 140 150 530 820  



2º AÑO 70 85 760 915 



3º AÑO 65 85 705 855 



4º AÑO 0 20 450 470 



TOTALES 275  340  2445 3060 
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DISTRIBUCIÓN DE CARGA HORARIA  
PRIMER AÑO: 



MÓDULOS MATERIAS 
ACTIVIDADES 



TEÓRICAS 
ACTIVIDADES 
PRECLÍNICAS 



ACTIVIDADES 
CLÍNICAS 



TOTAL 
HORAS 



Módulo I:  
Biología del 



Desarrollo Humano I 



Embriología, Histología e 
Ingeniería Tisular del Sistema 



Estomatognático. 
Anatomía Craneofacial 



10 10 - 20 



Higiene y Bioseguridad en la 
Práctica Clínica Ortodóncica. 



Responsabilidad Civil del 
Odontólogo 



10 10 - 20 



Módulo II: 
Introducción al 



Diagnóstico 
Ortodóncico 



Diagnóstico Ortodóncico y 
Odontopediátrico 



10 10 - 20 



Diagnóstico por Imágenes I y 
Radioanatomía aplicada a la 



Ortodoncia 
10 10 - 20 



Módulo III: 
Biomecánica 
Ortodóncica I 



Biomateriales y Biomecánica 
Ortodóncica I 



5 5 100 110 



Módulo IV: 
Ortodoncia Clínica I 



Ciclo de Crecimiento y 
Desarrollo de la Oclusión 



Primaria, Mixta y Permanente 
10 10 - 20 



Cefalometría Analógica y 
Digital I 



10 10 - 20 



Preclínica Ortodóncica. 
Resolución de Casos Clínicos 



 10 30 40 



Módulo V:  
Espacios 



Complementarios I 



Búsqueda Bibliográfica, 
Manual e Informatizada y 



Recuperación de Información 
Especializada en Ortodoncia 



10 10 - 20 



Fotografía Científica Digital 
en Ortodoncia 



5 5 50 60 



Módulo VI:  
Biología del 



Desarrollo Humano II 



Fisiología General del Sistema 
Estomatognático 



10 10 - 20 



Psicología de la Salud 
Humana. 



Antropología Biológica 
10 10 - 20 



Consideraciones Bioéticas en 
Salud 



10 10 - 20 



Módulo VII: 
Diagnóstico 
Ortodóncico 



Interdisciplinario I 



Diagnóstico Funcional de la 
Oclusión I. Diagnóstico 
Otorrinolaringológico. 



Diagnóstico 
Fonoestomatognático. 



5 5 100 110 
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Diagnóstico Fisiátrico 



Módulo VIII: 
Biomecánica 



Ortodóncica II 
Biomecánica Ortodóncica II 5 5 250 260 



Módulo IX: Orto 
doncia Clínica II 



Cefalometría II 10 10  20 



Módulo X: Espacios 
Complementarios II 



Odontología Basada en la 
Evidencia Científica 



10 10 - 20 



Carga Horaria 1º Año  140 150 530 820 



Teórico-practico: 290 horas 
Clínica: 530 horas 
Total primer año: 820 horas 
 
 
 
SEGUNDO AÑO:  



MÓDULOS MATERIAS 
ACTIVIDADES 



TEÓRICAS 
ACTIVIDADES 
PRECLÍNICAS 



ACTIVIDADES 
CLÍNICAS 



TOTAL 
HORAS 



Módulo XI:  
Biología del 



Desarrollo Humano 
III 



Farmacología aplicada a la 
Ortodoncia. Inmunología y 



Alergia en Ortodoncia 
10 10 - 20 



Módulo XII: 
Biomecánica 



Ortodóncica III 
Biomecánica Ortodóncica III 5 10 50 65 



Módulo XIII: 
Ortodoncia Clínica III 



Técnicas Ortodóncicas de 
Tratamientos Tempranos y 



Diferentes Técnicas 
Ortodóncicas de Arco Recto 



5 5 50 60 



Ortopedia Miofuncional y 
Aparatología Removible 



5 5 50 60 



Alineadores Híbridos 5 5 40 50 



Cirugía Ortognática 5 5 30 40 



Ortodoncia Clínica III   200 200 



Módulo XIV:  
Espacios 



Complementarios III 



Metodología de la 
Investigación I 



10 10 - 20 



Módulo XV: 
Diagnóstico 
Ortodóncico 



Interdisciplinario II 



Diagnóstico y Tratamiento 
Interdisciplinario de las 



Lesiones de la ATM 
5 5 40 50 



Módulo XVI: 
Ortodoncia Clínica IV 



Biomecánica IV: Técnicas 
Ortodóncicas 



5 5 50 60 



Diagnóstico de distintas 
especialidades odontológicas 



10 10 - 20 



Ortodoncia Clínica IV - - 250 250 



Módulo XVII: 
Espacios 



Complementarios IV 



Metodología de la 
Investigación II: Investigación 



Clínica y Epidemiológica y 
Diseño de Investigaciones 



Clínicas y Bioestadística 



5 15 - 20 



Carga Horaria 2º Año  70 85 760 915 



Teórico-practico: 155 horas 
Clínica: 760 horas 
Total segundo año: 915 horas 
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TERCER AÑO: 



MÓDULOS MATERIAS ACTIVIDADES 
TEÓRICAS 



ACTIVIDADES 
PRECLÍNICAS 



ACTIVIDADES 
CLÍNICAS 



TOTAL 
DE 



HORAS 



Módulo XVIII: 
Ortodoncia Clínica 



V 



Recursos de la 
Ortodoncia Actual y 



Técnica de Distracción 
Dental con Anclaje 



Esqueletal 



5 5 100 110 



Armonización Oro-facial 
y Ortodoncia 



10 10 - 20 



Manejo Dento-
periodontal en 



Ortodoncia 
10 10 - 20 



Cirugía Plástica y 
Ortodoncia 



10 10 - 20 



Rehabilitación Integral 
de Pacientes con Fisura 
Labio Alveolo Palatina 



(FLAP) 



5 5 30 40 



Ortodoncia Clínica V - - 250 250 



Módulo XIX: 
Espacios 



Complementarios V 



Desarrollo del Proyecto 
de Investigación Clínica I 



10 10  20 



Presentación de Casos 
Clínicos 



 20 - 20 



Módulo XX: 
Ortodoncia Clínica 



VI 



Técnicas 
Complementarias de 



Ortodoncia: Ortodoncia 
Lingual y Rehabilitación 



con Implantología 



5 5 25 35 



Ortodoncia Clínica VI - - 300 300 



Módulo XXI: 
Espacios 



Complementarios 
VI 



Redacción de Textos 
Científicos 



10 10 - 20 



Carga Horaria 3º 
Año 



 65 85 705 855 



Teórico-practico: 150 horas 
Clínica: 705 horas 
Total primer año: 855 horas 
 
 
CUARTO AÑO: 
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MÓDULOS MATERIAS 
ACTIVIDADES 



TEÓRICAS 
ACTIVIDADES 
PRECLÍNICAS 



ACTIVIDADES 
CLÍNICAS 



TOTAL 
HORAS 



Módulo XXII: 
Ortodoncia Clínica 



VII 



Ortodoncia 
Clínica VII 



- - 450 450 



Módulo XXV:  
Espacios 



Complementarios 
VII 



Desarrollo del 
Proyecto de 



Investigación 
Clínica II 



- 20 0 20 



Carga Horaria 4º 
Año 



 0 20 450 470 



Teórico-practico: 20 horas 
Clínica: 450 horas 
Total primer año: 470 horas 
 



TRABAJO FINAL INTEGRADOR 
La carrera culmina con la presentación de un Trabajo Final Integrador (TFI), de carácter 
individual, cuyo tema será consensuado entre el estudiante y el Comité Académico de 
la carrera. Este trabajo tendrá como eje, el abordaje de una problemática específica 
vinculada al campo de la Ortodoncia y Ortopedia, desarrollada bajo un enfoque 
metodológico riguroso y conforme a los principios de la investigación científica. 
El TFI podrá adoptar distintos formatos (estudios observacionales, de casos, 
investigaciones clínicas o revisiones sistemáticas) siempre que garantice la producción 
de conocimiento significativo y pertinente para la disciplina y evidencie la integración 
de los aprendizajes adquiridos durante la formación. 
Se realizará bajo la dirección de dos docentes -Tutores: uno que acompañará el abordaje 
disciplinar y actuará como tutor principal del estudiante - DIRECTOR - y otro que 
orientará el diseño metodológico de la investigación - CODIRECTOR - que pertenecerá al 
equipo docente de Metodología de la Investigación- 
Tanto el Director como el Codirector deberán poseer título de especialista o superior y 
pertenecer al cuerpo académico de la carrera. 
El trabajo se desarrollará progresivamente a lo largo de la formación. 
El anteproyecto se presentará en el espacio curricular Diseño de Investigaciones Clínicas 
y Bioestadística. 
El protocolo de investigación se construirá y perfeccionará en los espacios Taller de 
Desarrollo del Proyecto de Investigación Clínica I y II, donde se elaborará la versión final 
del protocolo y del trabajo completo. 
Para la evaluación del TFI se constituirá un tribunal evaluador integrado por el Director 
y Codirector de la carrera y un evaluador externo propuesto por el Comité Académico. 
El miembro externo deberá poseer titulación de posgrado igual o superior a la otorgada 
por la carrera y antecedentes profesionales reconocidos en el tema del TFI. 
No podrán existir vínculos familiares o personales entre el estudiante y los integrantes 
del tribunal o tutores, conforme a lo establecido en el Artículo 17 del Código Procesal 
Civil y Comercial de la Nación. 
Una vez aprobado, el TFI deberá ser defendido de manera oral y pública ante el tribunal 
designado y se calificará con una nota mínima de siete (7) puntos en la escala de 0 a 10. 
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Un ejemplar aprobado se conservará en el archivo de la carrera y otro en la biblioteca 
de la Facultad de Odontología. 
 
 
 
EVALUACIÓN FINAL INTEGRADORA 
 
Antes de la defensa del TFI, el estudiante deberá presentar, en el marco del espacio 
Ortodoncia Clínica VII, los casos clínicos tratados durante su formación, cumpliendo con 
los estándares establecidos: análisis y seguimiento de los casos, radiografías, modelos, 
ficha clínica y demás elementos diagnósticos. 
Deberá realizar la defensa oral de dos casos seleccionados ante un tribunal integrado 
por dos miembros del Comité Académico y un evaluador externo propuesto por el 
Director de la carrera. 
Solo tras la aprobación de esta instancia se autorizará la evaluación y defensa final del 
TFI. 



 
 



ACTIVIDADES PRÁCTICAS SOBRE PACIENTES 
INTERVENCIONES SOBRE PACIENTES 



 
 



Trabajos Cantidad Carga horaria 



Diagnóstico Por demanda 



2445 horas 



Plan de Tratamiento Según cantidad de estudiantes 



Ortodoncia Fija 8 



Alineadores híbridos 2 



Ortopedia 5 



Total Horas Prácticas Clínicas 2445 horas 



 
Los estudiantes atenderán a un mínimo de 15 pacientes cubriendo diferentes problemas 
clínicos en dentición temporaria, mixta y permanente. Deberán abordar integralmente 
un mínimo de cinco (5) tratamientos ortopédicos, ocho (8) tratamientos con 
aparatología fija y dos (2) Híbridos con alineadores cubriendo el siguiente espectro de 
situaciones clínicas:  
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● Pacientes niños en los que se deba acompañar y orientar el crecimiento, aplicando 
aparatología de ortopedia miofuncional, ortopedia de fuerzas pesadas y 
ortodóncica. 



● Pacientes en dentición permanente en los que se deban aplicar técnicas 
ortodóncicas de aparatología fija con distintas prescripciones (Rickets, Roth, MBT, 
CCO, etc.) tanto de ligado tradicional como de autoligado. 



● Pacientes adultos con problemas ortodóncicos, resolviendo integralmente una 
rehabilitación junto a otras especialidades como cirugía, prótesis, implantes, 
periodoncia, cirugía ortognática. 



● Pacientes con anomalías craneofaciales, incluyendo fisurados labio alveolo palatino. 



● Pacientes con maloclusiones asociadas a desórdenes de la ATM. 
 
 



ESTRUCTURA DE APOYO PARA EL DICTADO DE LA CARRERA 
 
FINANCIAMIENTO 
El financiamiento de la carrera se realizará con la recaudación resultante de las cuotas 
mensuales que cada cursante se comprometerá a abonar en la Escuela de Posgrado de 
la Facultad de Odontología de la U. N. C, la que se hará cargo de todos los gastos que la 
carrera ocasione, salvo el instrumental, materiales, medicamentos, etc. utilizados en el 
desarrollo de las actividades prácticas. Tampoco cubrirá los gastos ocasionados por 
inscripciones a cursos que la carrera exija, gastos extras ni derechos de sala o aranceles 
que los pacientes deberán pagar para ser atendidos. 
 
BIBLIOTECA 
Los estudiantes tendrán acceso a la biblioteca de la Facultad y a las redes de información 
nacional e internacional que ella dispone. El uso de estos servicios será gratuito salvo 
aquellos pagos extras que la biblioteca exija. La búsqueda bibliográfica podrá ser de dos 
maneras: en línea y manual.  
Para la búsqueda de información en línea o Internet, se cuenta con el acceso a bases de 
datos especializados. 
 
INFRAESTRUCTURA 
La Facultad de Odontología cuenta con instalaciones de uso exclusivo para el 
funcionamiento de la Escuela de Posgrado, provistas de las aulas necesarias para el 
dictado de clases teóricas y de salas destinadas al desarrollo de las actividades clínicas, 
contando para tal fin, con todo el equipamiento necesario, que les permite a los 
estudiantes trabajar con internet; incluyendo informatización para la carga de las 
Historias Clínicas con pantallas en cada box. Se dispone de un auditorio con una 
capacidad para 60 personas. Posee 16 consultorios destinados al desarrollo de las 
actividades clínicas, uno de ellos adaptado para estudiantes zurdos y además dos 
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quirófanos, para cirugías de mayor complejidad con rampas para pacientes con 
discapacidad motriz. 
Posee una sala de Esterilización equipada con autoclaves a vapor y estufas de calor seco 
y dos salas: una de recepción del instrumental no esterilizado y otra para entrega del 
mismo, una vez completado el proceso. Se dispone además de una filmadora, 1 potencia 
de audio, 1 consola de sonido, 4 parlantes para un circuito cerrado de filmación para la 
proyección de casos clínicos que se realizan en un consultorio o quirófano y se proyectan 
a los estudiantes en el auditorio de la Escuela. Un laboratorio para realizar trabajos con 
distintos materiales. Recortadora y estampadora para ser utilizadas en la construcción 
de aparatologías en Biomecánica. 
Además, la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Córdoba ha 
incorporado un Tomógrafo Cone Beam (Planmeca Promax 3D) y 3 reveladoras 
automáticas para imágenes 3D con tecnología de última generación, brindando 
información completa y total de ambos maxilares y estructuras adyacentes. El software 
de aplicación multiplataforma Planmeca Romexis™ brinda un acceso fácil y flexible a las 
imágenes desde cualquier lugar. Tres ortopantomógrafos, para radiografías 
bidimensionales (lateral de cráneo y panorámica bucal) Cuatro Scaners, para el registro 
digital de los pacientes. Computadora con placa de video para utilizar el Softward 
Nemocef, para realizar los estudios cefalométricos digitales. 
 
 
APOYO ADMINISTRATIVO Y DE MAESTRANZA 
La Escuela de Posgrado dispone de la infraestructura necesaria para el funcionamiento 
de las oficinas administrativas con el personal correspondiente. Además, dispone de 
personal de maestranza propio y de aquél dependiente de la Facultad como enfermeros, 
técnicos, mecánicos, electricistas, etc. para el control del buen funcionamiento de toda 
la aparatología y su mantenimiento. 
 
SEGUIMIENTO CURRICULAR 
El Seguimiento curricular de la carrera, estudiantes y docentes tiene como objetivo 
revelar las fortalezas y debilidades de la carrera a fin de garantizar la mejora continua 
de la misma. El Consejo Académico de la Carrera verificará permanentemente la 
adecuación de los contenidos de las actividades curriculares a fin de garantizar que la 
oferta de conocimientos responda al estado de congruencia y originalidad en cada 
disciplina; se cotejará la pertinencia y actualización de la bibliografía de cada actividad 
curricular, la oferta de actividades prácticas y los recursos tecnológicos empleados en 
las sucesivas instancias formativas. 
El seguimiento de los estudiantes y docentes se realiza de acuerdo con el cumplimiento 
de las actividades establecidas en el plan de estudio y de los dictantes a través de una 
encuesta "ad-hoc" donde los estudiantes den cuenta del desempeño docente, la calidad 
del material bibliográfico propuesto, las habilidades desarrolladas, la efectividad de 
contenidos, actividades y metodologías propuestas, el trato con los estudiantes y 
pacientes. El Consejo Académico de la Carrera interactuará con los docentes a fin de 
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conocer sus requerimientos, su parecer acerca de las necesidades particulares de cada 
cohorte o de estudiantes específicos. 
El Consejo Académico de la Carrera analizará en forma conjunta con la Secretaría 
administrativa el grado de cumplimiento anual de los avances propuestos; dificultades 
surgidas en el desarrollo de las actividades de cada uno de los estudiantes; tasas de éxito 
(porcentaje de estudiantes que culminan su Carrera en los plazos fijados); tasas de 
abandono, etc. 
Al finalizar la carrera, como condición para la obtención del Título se realiza la encuesta 
Siu-Kolla, a través del Sistema Guaraní. 
En una instancia posterior la Escuela de Posgrado realizará una encuesta digital a los 
egresados, mediante un formulario elaborado para tal fin, y así conocer la evaluación 
que realizan a la calidad de la formación obtenida, su inserción profesional, participación 
en eventos científicos y publicaciones derivadas de su trabajo final. 
 
 
 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Se realizará una evaluación continua del trabajo de los estudiantes, tanto en las 
actividades de laboratorio como en las prácticas clínicas, así como de la aplicación de los 
contenidos teóricos vinculados con cada temática. El desempeño será registrado en 
instrumentos diseñados específicamente para tal fin. 
La aprobación del Trabajo Final Integrador constituirá un requisito indispensable para la 
obtención del título de Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Dento-Máxilo-Facial.  
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN 
Asistir al 80% de las actividades programadas. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 o más puntos en una escala de 1 a 10. 
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CONTENIDOS MÍNIMOS 



 
PRIMER AÑO 



 
MÓDULO I: BIOLOGÍA DEL DESARROLLO HUMANO I 



 
MATERIA: EMBRIOLOGÍA, HISTOLOGÍA E INGENIERÍA TISULAR DEL SISTEMA 
ESTOMATOGNÁTICO. ANATOMÍA CRANEOFACIAL. 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS:  



● Actualizar conceptos de embriología general y de los componentes del sistema 
estomatognático, relacionados con el diagnóstico y tratamiento de las 
malformaciones del desarrollo con implicancias ortodóncicas. 



● Analizar el origen y desarrollo normal de las estructuras cráneo máxilo faciales y 
dentarias desde un punto de vista interactivo. 



● Transferir los principales conceptos del desarrollo prenatal humano a la clínica en 
general, y a la clínica ortodóncica en particular. 



● Conocer la importancia de los procesos embriológicos, su vinculación con la 
construcción de tejidos y órganos artificiales del sistema estomatognático mediante 
técnica de ingeniería tisular. 
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● Actualizar contenidos referidos a la morfología de los componentes del sistema 
estomatognático más involucrados en el diagnóstico y tratamiento de las patologías 
ortodóncicas. 



● Analizar las estructuras desde un punto de vista dinámico. 



● Aplicar el conocimiento de la morfología a la clínica en general, y a la clínica 
ortodóncica, en particular. 



● Actualizar, a nivel de posgrado, conocimientos sobre estructura de los tejidos 
biológicos, en sus estados euplásico, retroplásico y proplásico, que conforman los 
distintos órganos del sistema estomatognático y su implicancia clínica en ortodoncia. 



● Conocer cómo pueden fabricarse los tejidos artificiales mediante distintas técnicas 
de ingeniería tisular y su utilización en terapias odontológicas en general y 
ortodóncicas en particular. 



 
CONTENIDOS: 
Conceptos biológicos generales del desarrollo y crecimiento prenatal humano: 
Período embrionario. Primer trimestre del desarrollo. Formación de las estructuras 
faciales y bucales. Histogénesis. Procesos y factores que los regulan. 
Periodo Fetal. Segundo y tercer trimestre. Maduración de las estructuras cráneo faciales  
y bucales. Procesos y factores que los regulan.  
Relaciones morfofisiológicas normales en el desarrollo y crecimiento del feto y neonato. 
Malformaciones. 
Conceptos del desarrollo y crecimiento de los maxilares y su vinculación con los 
tratamientos ortopédicos y ortodóncicos. 
Odontogénesis y diagnósticos de patologías vinculadas a la misma. Formación de dientes 
artificiales por técnicas de ingeniería tisular.  
Sistema osteo-mío-articular. Huesos del cráneo y la cara, con especial énfasis en maxilar 
y mandíbula. 
Músculos masticadores, de la mímica y del cuello: descripción general, inserciones, 
inervación, acción. Complejo articular cráneo-mandibular: clasificación, descripción de 
sus componentes, biodinámica.  
Anatomía dentaria. Morfología externa de los elementos dentarios primarios y 
permanentes. Dentición mixta. Paradencio de inserción y de protección. 
Generalidades sobre la estructura histológica y la histofisiología de los tejidos biológicos 
básicos del organismo humano en sus estados euplásico, proplásico y retroplásico, y su 
vinculación con el paradencio de protección e inserción (cemento, ligamento 
periodontal y hueso alveolar). Cambios histológicos durante los movimientos 
ortodóncicos. Estructura histológica e histofisiología del complejo articular témporo-
mandibular (CATM) y su relación con la articulación alveolo-dentaria. Bases biológicas 
de normalidad para el diagnóstico de las disfunciones. Técnicas de ingeniería tisular en 
la construcción de tejidos artificiales. Células madre, andamiajes naturales y sintéticos y 
sistemas de señalización. Tejidos artificiales de uso actual en terapias odontológicas y 
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tejidos artificiales de potencial uso en terapias regenerativas en odontología y 
ortodoncia. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-práctico. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA 
Exposición dialogada. 
Resolución de situaciones problemas con interés ortodóncico. 
Elaboración de un informe final escrito integrando los contenidos abordados en el 
módulo. Trabajo grupal.  
                                                
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Resolución de problemas clínicos que integren los contenidos abordados en el módulo. 
Presentación por escrito de un trabajo clínico de revisión bibliográfica de acuerdo con la 
metodología científica y en relación con los contenidos integrados abordados en el 
módulo. 
 
 
 
 
 
 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 



­ BIBLIOGRAFÍA 
­ Gómez de Ferraris M, Rodríguez I. Histología, embriología e ingeniería tisular 



bucodental. 5a ed. Médica Panamericana; 2024. 
­ Gómez de Ferraris ME, Campos Muñoz A, Sanchez Quevedo MC, Rodríguez IA. 



Histología, embriología e ingeniería tisular bucodental. 5 ed. Médica 
Panamericana, México; 2024. 



­ Ross MH. Histología. Texto y Atlas en color con Biología celular y molecular. 8ª 
ed. Lippincott Williams and Wilkins, Wolters Kluwer Health. Madrid; 2020. 



­ Campos F. Evaluation of Fibrin-Agarose Tissue-Like Hydrogels Biocompatibility 
for Tissue Engineering Applications. Front Bioeng Biotechnol. Jun 16; 8:596, 
2020. 



­ Samar M, Avila R. Atlas de histología humana. 2019. 
­ Latarjet M. Anatomía Humana. Tomo 1. 5a ed. Panamericana; 2019. 
­ Eynard, Valentich, Rovasio. Histología y Embriología del ser humano. Bases 



celulares y moleculares con orientación clínico-patológicas. 5ª ed. Editorial 
Médica Panamericana. Buenos Aires; 2016. 
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­ Netter F. Atlas de anatomía humana. Elsevier Masson; 2015. 
­ Brüel A, Christensen EI, Tranum-Jensen J, Qvortrup K, Geneser F. Geneser 



Histología. 4ª ed. Editorial Médica Panamericana. Buenos Aires; 2015. 
­ Arteaga Martínez S. Embriología humana y biología del desarrollo. 1a ed. 



Médica Panamericana; 2014. 
­ Actis A. Sistema estomatognático: bases morfofuncionales aplicadas a la 



clínica. Médica Panamericana; 2014. 
­ Carlson B. Embriología Humana y biología del desarrollo. 5ª ed. Elsevier S.A.; 



2014. 
­ Moore K. Anatomía con orientación clínica. 7a ed. Wolters Kluwer; 2013. 
­ Netter F. Anatomía de cabeza y cuello para odontólogos. Elsevier; 2013. 
­ Okeson JP. Tratamiento de oclusión y afecciones temporomandibulares. Ed. 



Elsevier. España; 2013. 



 
 
 
 
 
MATERIA: HIGIENE Y BIOSEGURIDAD EN LA PRÁCTICA CLÍNICA ORTODÓNCICA. 
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ODONTÓLOGO 
 
CARGA HORARIA: 20 horas                                    
 
OBJETIVOS: 



● Actualizar los fundamentos teóricos y prácticos de las Normas de Higiene y 
Bioseguridad, con especial énfasis en el área clínica, teniendo en cuenta la 
protección del paciente, de los profesionales y de la comunidad. 



● Reconocer e identificar los Riesgos a los que están expuestos en la práctica 
profesional  



● Apropiarse de los Protocolos de Esterilización y Desinfección que se deben aplicar 
en la actividad clínica, para garantizar Calidad en salud. 



● Conocer y comprender las responsabilidades morales y éticas involucradas en la 
prestación odontológica, así como de las leyes vigentes aplicables a su práctica. 



● Interpretar las consecuencias derivadas de la mala praxis. 
 



CONTENIDOS: 
Normas de Higiene y Bioseguridad. Historia. Definición. Principios de la Bioseguridad.  
Enfoque multidisciplinario de la bioseguridad. Visión Antropológica, ética y jurídica.  
Precauciones universales. Lavado de Manos. Protocolos de Esterilización y Desinfección. 
Antisépticos y Desinfectantes. Procedimientos de control de instrumental y 
equipamiento.  
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Calidad en salud. Servicio de calidad. Normas ISO y su aplicabilidad en salud.  
Seguridad laboral: Riesgos generales y su prevención. Procedimientos actuales para un 
trabajo seguro en el área de salud.  
Eliminación de los residuos. Tipos de residuos, generación, operación y disposición final.  
Procedimientos específicos para la práctica clínica Ortodóncica. 
Dignidad de la persona. Derechos del paciente. Características del acto odontológico. 
Relación paciente profesional contractual y extracontractual. -Obligaciones derivadas 
del contrato. Obligación de medios y de resultados. Deberes éticos, obligaciones 
deontológicas, administrativas y jurídicas. Deber de no hacer daño. Deber de 
beneficencia. Principio de autonomía. -Principio de veracidad. Historia Clínica. 
Consentimiento Informado. Mala praxis. Delitos culposos y dolosos. La obligación de 
seguridad. El tratamiento requerido. Responsabilidad profesional y civil del odontólogo. 
Responsabilidad por omisión de control. Daño originado por las cosas que emplea. Daño 
producido por el contagio de enfermedades. Seguro de mala praxis. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Practico. 
 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 



● Seminario-Taller para movilizar contenidos y promover cambio de actitudes.   



● Resolución de situaciones problemáticas, basadas en la evidencia.  



● Lectura de papers y exposiciones orales. 



● Teórico, clase dialogada, expositiva a cargo del docente. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Se realizará una evaluación sumativa estructurada para relevar la apropiación de 
contenidos teóricos. Además, deberán trabajar con una Resolución de Caso, para lo cual 
realizarán búsqueda bibliográfica, entrevistas, etc. El caso será presentado mediante 
una exposición oral, con soporte de tecnología, siendo trabajado en grupo, pero 
evaluados de manera individual. 
La evaluación será individual escrita, sobre la resolución de casos de mala praxis. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más 
puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFIA: 



 Cayo-Rojas CF, Brito-Ávila E, Aliaga-Mariñas AS, Hernández-Caba KK, Saenz-
Cazorla ED, et al. Cleaning of endodontic files with and without enzymatic 
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detergent by means of the manual method versus the ultrasonic method: An 
experimental study. J Int Soc Prev Community Dent. 11(3), 307–315; 2021. 



 Allende Posse M, Arévalo P, Bojanich A, Busleimán F, Castillo B, et al. Protocolo 
de limpieza y desinfección de los espacios físicos en la Facultad de Odontología, 
incluye recomendaciones frente al SARS-COV2. Equipo de Investigación en 
Higiene y Bioseguridad (SECyT 05/J080) y Centro de Bioseguridad, FO, UNC, 
Córdoba, Argentina; 2020. 



 Zheng Y, He L, Asiamah TK, Otto M. Colonization of medical devices by 
staphylococci. Environ Microbiol. 20(9), 3141–3153; 2018. 



 Smith G, Smith A. Microbial contamination of used dental handpieces. Am J 
Infect Control. 42, 1019–1021; 2014. 



 Hernández-Navarrete MJ, Celorrio-Pascual JM, Lapresta Moros C, Solano 
Bernad VM. Fundamentos de antisepsia, desinfección y esterilización. Enferm 
Infecc Microbiol Clin. 32, 681–688; 2014. 



 Código Civil y Comercial Argentino. Ley № 26994, modificado por la Ley N° 
27077. Vigencia 1° de agosto de 2015. 



 LEY N° 26529/09. Nacional de Salud Pública. Derechos del paciente en su 
relación con los Profesionales e Instituciones de la Salud. 



 Irazuzta ML y col. Monitoreo bacteriológico del instrumental utilizado en la 
práctica clínica de ortodoncia. Claves de Odontología 69: 9–16. ISSN 1666-0706. 
Editorial Ken Von Dúring; 2012. 



 Manual de Bioseguridad de la CDC. Bioseguridad en laboratorios de 
microbiología y Biomedicina. 2010. 
Disponible en: http://www.cdc.gov/od/ohs/pdffiles/bnbl4_spanish.pdf 



 Manual de Bioseguridad en el laboratorio OMS. [citado 2010 Jun 28]. 
Disponible en: http://www.pho.org/spanish/ad/ths/ev/LAB-
Biosafety_OMS_spa.pdf 



 Código de ética y disciplina del Colegio Odontológico de la Provincia de 
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 Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561 
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 Junco Díaz R. Riesgo ocupacional por exposición a objetos cortopunzantes en 
trabajadores de la salud. Rev Cubana Hig Epidemiol [revista en la Internet]. 
41(1); 2003. [citado 2010 Jun 28]. 
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MÓDULO II: INTRODUCCIÓN AL DIAGNÓSTICO ORTODÓNCICO 
 
MATERIA: DIAGNÓSTICO ORTODÓNCICO Y ODONTOPEDIÁTRICO 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS:  



● Reconocer y diagnosticar las distintas maloclusiones disfuncionales que pueden 
producirse en el sistema estomatognático. 



● Interpretar, en forma correcta, los distintos elementos auxiliares del diagnóstico. 



● Actuar en forma coordinada con otros especialistas. 



● Definir, clasificar y calificar las distintas maloclusiones en distintas edades. 



● Desarrollar el pensamiento crítico, la capacidad de análisis y la independencia de 
criterios, para la solución de problemas y perfeccionar la habilidad para interrogar e 
interpretar los datos recogidos en la historia clínica. 



● Tomar conciencia de la importancia de la Odontopediatría en el mantenimiento de 
la salud integral del niño.  



● Asumir una actitud crítica frente a las distintas situaciones clínicas. 



● Lograr la atención integral e interdisciplinaria de los pacientes. 
 
CONTENIDOS: 
Concepto y definición -Examen. Normas Clínicas. Normas Dentarias. Normas 
Cefalométricas. Patrones estéticos. Formulación del problema. Reconocimiento del 
problema. Exploraciones. Importancia del diagnóstico. Definición, descripción y 
caracterización. Fundamentos, análisis, síntesis. Ponderables e imponderables. 
Exámenes y anamnesis. Distintos pasos del examen. Pasos del diagnóstico: Análisis 
médico y salud general. Examen de los rasgos faciales. Examen intraoral. Evaluación de 
la ATM. Estudio de modelos. Estudio de las distintas Rx. Examen electromiográfico, tono 
y contractilidad. Dosaje de hormonas. Estudios endocrinológicos. Examen de 
metabolismo basal. Centellograma. Examen funcional. Funciones que se desarrollan en 
el órgano estomatognático. Deglución infantil y madura. Persistencia del hábito de 
deglución infantil. Interposición labiaI. Disfunciones varias asociadas. 
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Clasificación del diagnóstico: a) Diagnóstico individual: edad, sexo, raza, biotipo. b) 
Diagnóstico Diferencial: Según tejido- naturaleza —edad. Según sentido del espacio 
Clasificación de Angle Clase I /Clase ll / Clase III-Transversales: Mordidas Cruzadas 
Funcionales. Cruzadas incompletas. Cruzadas en tijera. Cruzadas Verticales: Mordidas 
abiertas/ Mordidas cerradas. c) Diagnóstico Etiológico Definición de Etiología. Causas 
hereditarias, congénitas y adquiridas. Ecuación Etiológica de Dockrell l. Definición de 
patogenia. Definición de pronóstico. Distintos tipos de pronósticos. 
Abordaje de la situación odontopediátrica. Técnicas de comunicación en 
Odontopediatría. Historia clínica: datos generales del paciente, importancia de los 
antecedentes prenatales y postnatales. Diagnóstico y tratamientos preventivos. Las 
enfermedades sistémicas y su posible repercusión en el tratamiento odontológico. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Exposición-demostración. Presentación de casos. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Diferenciar distintas anomalías. Resolución, por escrito, de un caso clínico propio de la 
odontopediatría y la ortodoncia. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
 
 
 
 
 
 
BIBLIOGRAFÍA: 



 Mateu M, Schweizer H, Bertolotti M. Ortodoncia. Premisas, diagnóstico, 
planificación y tratamiento. 2da ed. Buenos Aires: Editorial Médica 
Panamericana; 2022. 



 Asociación Española de Pediatría. Guías clínicas para el diagnóstico de caries en 
niños. Anales de Pediatría; 2020. 



 Proffit W. Ortodoncia contemporánea. 6ta ed. Elsevier; 2019. 



 Rodríguez Yañez E. Ortodoncia contemporánea: diagnóstico y tratamiento. 3a 
ed. Amolca; 2019. 



 Silverthorn D. Fisiología humana: un enfoque integrado. 8a ed. Panamericana; 
2019. 
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 Sociedad Española de Odontopediatría. Diagnóstico y manejo de la caries 
dental en niños. Revista de Odontopediatría; 2019. 



 Vanarsdall R, Graber T. Ortodoncia: principios y técnicas actuales. 6a ed. 
Elsevier; 2019. 



 Hernández P. A. M. L., et al. Odontopediatría. McGraw-Hill; 2018. 



 Díaz G. P. A. Cuidados Dentales para Niños. Editorial Médica Panamericana; 
2017. 



 Ravindra N. Atlas de ortodoncia compleja. Amolca; 2017. 



 Arce M. R., et al. Odontopediatría: Enfoque clínico. Ediciones Díaz de Santos; 
2015. 



 Andreasen J. Manual de lesiones traumáticas dentarias. Amolca; 2012. 



 Escobar Muñoz F. Odontología pediátrica. Ripano SA; 2012. 



 Rakosi T, Graber T. Tratamiento ortodóncico y ortopédico dentofacial. Amolca; 
2012. 



 Bordoni N. Odontología pediátrica: la salud bucal del niño y el adolescente en el 
mundo actual. Panamericana; 2010. 



 Dvorkin M, Cardinali D. Bases fisiológicas de la práctica médica. 14a ed. 
Panamericana; 2010. 



 Ravindra N. Dispositivos de anclaje temporal en ortodoncia. Amolca; 2010. 



 Vedovello Filho M. Cefalometría. Técnicas de diagnósticos y procedimientos. 
Amolca; 2010. 



 Vidal y Benito M. La relación médico paciente: bases para una comunicación a 
medida. 1a ed.; 2010. 



 Giaquinta M. La relación entre el odontólogo y el paciente: comunicación y 
aproximación a los modelos de relación clínica. Universidad Nacional de 
Córdoba; 2009. 



 
MATERIA: DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES I Y RADIOANATIMÍA APLICADA A LA 
ORTODONCIA 
 
CARGA HORARIA: 20 horas. 
 
OBJETIVOS:  



● Reconocer la importancia y alcances de la técnica radiológica y su relación con la 
Radio-anatomía dentro de la especialidad. 



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



● Conocer técnicas de alta resolución en virtud de los avances en la nueva era digital 
en el campo del diagnóstico. 
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● Interpretar en la película radiográfica imágenes anatómicas normales y 
diferenciarlas de las imágenes patológicas. 



● Tomar conciencia que la radiografía no es el único método de diagnóstico en la 
práctica odontológica, si no que las mismas deben asociarse a otros. 



● Aplicar el conocimiento de la radiología a la clínica en general. 



● Utilizar los últimos adelantos en la radiología actual. 



● Reconocer sobre radiografías los componentes del sistema estomatognático. 



● Estudiar los elementos necesarios para realizar calcos. 



● Analizar las estructuras desde el punto de vista estático y dinámico. 
 
CONTENIDOS: 
Técnicas Radiográficas Intraorales: Clasificación. Indicaciones. Geometría de la 
proyección de imágenes. Métodos de registros intrabucales: Técnica de la bisectriz. 
Fundamento. Procedimientos técnicos y resultados radiográficos. Análisis y Corrección 
de errores de la técnica radiográfica. Técnica Transcigomática: fundamento. 
Procedimientos técnicos. Indicaciones y Limitaciones. Técnica de Clark, técnica AMP, 
técnica de Andreassen. Procedimientos técnicos y resultados radiográficos. Importancia 
de interpretación diagnostica en Cirugía Ortodóncica. Técnicas Oclusales para maxilar 
superior e inferior. Fundamentos aparatología y dispositivos para su realización. 
Procedimientos técnicos y resultados radiográficos. Indicaciones y limitaciones. Técnica 
de Donovan. Fundamento aparatología y dispositivos para su realización. 
Procedimientos técnicos y resultados radiográficos. Importancia de interpretación 
diagnóstica en Cirugía Ortodóncica. Técnicas Radiográficas Extrabucales Frontales — 
Laterales: Ortopantomografía y Telerradiografía: Introducción. Conceptos. Clasificación. 
Aparatología: elementos indispensables y accesorios. Ventajas y desventajas. Criterio 
para la indicación del estudio radiográfico. Importancia diagnostica en distintas 
especialidades Odontológicas. Criterio para la indicación del estudio radiográfico. 
Técnicas Frontales: Postero anterior de Cráneo: a) Mandíbula (M-N-P). b) Caldwell (F-N-
P). c) Waters — Waldron (S-P). d) Blondeau (+20). Importancia de estos métodos con 
relación a las estructuras anatómicas. 
Estudio de las estructuras anatómicas aplicando las diferentes modalidades de 
diagnóstico por imagen. Técnicas bidimensionales y tridimensionales. Indicaciones. 
Formato digital y convencional. Ventajas y desventajas. Telerradiografía de perfil y 
frontal. Ortopantomografía. Radiografía carpal. Oclusal. Periapical. Espinografía. 
Tomografía computarizada de haz cónico. Resonancia magnética. Softwares 
especializados. Ubicación y estudio de las estructuras del cráneo, cara y columna 
vertebral. Relación con las estructuras vecinas. Visualización de las distintas áreas. 
Materiales necesarios para su identificación. Negatoscopio. Papel para calco. Template. 
Ubicación de los puntos anatómicos a utilizar en los diferentes estudios cefalométricos. 
Utilización de software de ortodoncia digital NemoCeph Dental Estudio y otros módulos 
de NemoStudio como NemoCast,NemoFab ,NemoSmile. 
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ACTIIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Exposición- demostración. Los temas serán abordados con un enfoque teórico-práctico, 
con aplicación en las radiografías de los pacientes que los estudiantes deberán tratar, 
teniendo en cuenta la necesidad de utilizar los medios más adecuados para el caso 
clínico. Realizarán reconocimiento en forma manual para posteriormente utilizar 
Softwares especializados. Exposición dialogada. Presentaciones en power point. Videos. 
Trabajos a realizar en el aula virtual. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Escrita. Resolución de un caso clínico que incluirá la interpretación de las imágenes. 
Realización de calcos sobre radiografías de pacientes a tratar, teniendo en cuenta las 
estructuras referentes necesarias para su aplicación según las diferentes técnicas 
cefalométricas: cefalogramas de Ricketts, Björk- Jarabak, Mac Namara, Steiner, etc. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA 



­ Del Cura Rodríguez J. Radiología Básica. España: Panamericana; 2021. 
­ Ocampo C. A., et al. Imágenes en odontología: un enfoque práctico. Editorial 



Médica Panamericana; 2021. 
­ Whaites E. Fundamentos de radiología dental. 6a ed. Elsevier; 2021. 
­ Cañadas M. P., et al. Radiología dental: fundamentos y aplicaciones. 4a ed. 



Elsevier; 2020. 
­ Proffit W. Ortodoncia contemporánea. 6ta ed. Elsevier; 2019. 
­ García A., et al. Técnicas de diagnóstico por imagen en odontología. Ediciones 



Díaz de Santos; 2019. 
­ Gonzalez Garcia E. Sistemas 3D y su utilidad en la ortodoncia actual. Amolca; 



2019. 
­ Latarjet M. Anatomía Humana. Tomo 2. 5a ed. Panamericana; 2019. 
­ Tamini D, Hatcher D. Imagenología Especializada. Articulación 



temporomandibular. Amolca; 2019. 
­ Lascano J., et al. Diagnóstico por imágenes en odontología. 1a ed. Ediciones 



Médicas; 2018. 
­ Arriola-Guillén L. E., et al. Radiología en odontología: fundamentos y práctica. 



McGraw-Hill; 2017. 
­ Iannucci J. Radiografía dental: principios y técnicas. 4a ed. Amolca; 2013. 
­ Moore K. Anatomía con orientación clínica. 7a ed. Wolters Kluwer; 2013. 
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MODULO III: BIOMECÁNICA ORTODÓNCICA I 



 
MATERIA: BIOMATERIALES Y BIOMECÁNICA ORTODÓNCICA I 
 
CARGA HORARIA: 110 horas 
 
OBJETIVOS:  



● Reconocer la importancia y alcances actuales de la Biomecánica Ortodóncica. 



● Tomar conciencia del correcto manejo de los sistemas de fuerzas ortopédicas y 
ortodóncicas y sus repercusiones en los tejidos. 



● Desarrollar habilidades y destrezas manuales necesarias para la práctica 
Ortodóncica. 



● Identificar las propiedades biológicas, químicas, físicas y mecánicas de los distintos 
materiales genéricos para el desarrollo de la práctica ortodóncica. 



● Clasificar los distintos grupos de materiales en función de su estructura y 
composición.  



● Evaluar las distintas posibilidades de modificar las propiedades de los materiales 
requeridos para la clínica ortodóncica. 



● Manipular adecuadamente los materiales necesarios para dicha práctica clínica, 
conociendo sus ventajas y desventajas, así como sus indicaciones y 
contraindicaciones.  



● Establecer los mecanismos de adhesión adecuados para la fijación de brackets en los 
tratamientos ortodóncicos. 
 



 
CONTENIDOS: 
Concepto de Biomecánica. Partes que abarca el estudio de la Biomecánica. Principios 
biomecánicos. Cuerpos. Equilibrio. Centro de gravedad. Centro de resistencia. Equilibrio 
estático. Leyes de Newton. Fuerza. Elementos de una Fuerza. Sistemas de Fuerzas. 
Movimientos dentarios Fisiológicos. Movimientos dentarios ortodóncicos: versión, 
gresión, rotación, ingresión, egresión, movimiento corono-radicular. Tipos de fuerzas 
según la acción en el tiempo y según su magnitud. Fuerza y desplazamiento dentario: 
traslación, rotación, inclinación. Momento de una Fuerza. Cupla. 
Consideraciones en relación a los materiales que constituyen la aparatología 
Ortodóncica. Diferentes tipos de Aleaciones: características, utilidades, manejo clínico. 
Alambres ortodóncicos de última generación. 
Mecanismos Biológicos en el Movimiento dental ortodóncico. Respuestas clínicas en la 
cinética del movimiento ortodóncico. Reacciones histológicas. Remodelación del 
ligamento periodontal. Mecanismos celulares y moleculares. Reabsorción ósea. 
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Factores individuales que modifican Ia reacción tisular. Lesiones tisulares secundarias: 
reabsorción ósea, necrosis pulpar, anquilosis, pérdida de hueso cortical, dehiscencias. 
Instrumental Ortodóncico y Ortopédico de Laboratorio y de aplicación clínica. 
Consideraciones en el diseño de la aparatología: sección transversal, distancia inter-
bracket, figuras en el arco, etc. Consideraciones en el manejo y Doblado de los alambres 
ortodóncicos. Soldaduras. 
Introducción a la ciencia de los materiales. Fundamentos básicos de la materia. Átomo, 
uniones interatómicas e intermoleculares. Física del estado sólido. Cambios de estado. 
Materiales orgánicos, cerámicos y metálicos. Propiedades biológicas, físicas, Químicas y 
mecánicas. Comportamiento mecánico de los distintos materiales: tensiones y 
deformaciones, límite elástico, resistencia a la fluencia, módulo de elasticidad, rigidez, 
flexibilidad, deformación plástica y elástica, fragilidad y tenacidad, resiliencia, 
resistencia al impacto, dureza. Mecánica de los movimientos dentarios a partir de 
fuerzas o cargas que inducen tensiones y provocan movimientos dentarios. Formas de 
obtención de partes, a partir de los distintos materiales: fraguado, polimerización, 
termoplasticidad, sinterización, colado, labrado y forjado, sistemas CAD-CAM. 
Materiales y técnicas para impresión. Materiales para la confección de modelos. Resinas 
acrílicas y alambres. Métodos auxiliares para la obtención de partes utilizando metales 
(soldadura). Mecanismos de adhesión (micromecánica / química). Materiales para la 
fijación de brackets ortodóncicos. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctica. Práctica Clínica. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Exposición — demostración. 
Desarrollo de destrezas y habilidades manuales de laboratorio de ortodoncia. 
Construcción de aparatología para ser utilizada por el paciente. 
Exposición teórica.  
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Actividades para verificar las destrezas de doblado de alambres y el manejo de 
instrumental específico. Resolución de situaciones clínicas vinculadas a los contenidos 
desarrollados. 
 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
 
BIBLIOGRAFÍA:  
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­ Pérez Córdova C. A. Ortodoncia, Ortopedia Dentofacial y Cirugía Ortognática. 
Editorial Amolca; 2022. ISBN: 097895855598010. 



­ Kuhlberg A. J., et al. Biomecánica en ortodoncia: principios y aplicaciones. 
Ediciones Médicas; 2019. 



­ Proffit W. Ortodoncia contemporánea. 6ta ed. Elsevier; 2019. 
­ Ravindra R. Estética y biomecánica en ortodoncia. 2a ed. Amolca; 2017. 
­ Vanarsdall R., Graber T. Ortodoncia: principios y técnicas actuales. 6a ed. 



Elsevier; 2017. 
­ Fonseca Balcázar F. Bioseo-Biomecánica simple y efectiva en Ortodoncia. 



Editorial Amolca; 2015. ISBN: 09789588871769. 
­ Bishara S. E. Biomecánica en ortodoncia. 1a ed. Ediciones Díaz de Santos; 2014. 
­ Molina G. F., Faulks D., Mazzola I., Mulder J., Frencken J. E. One year survival of 



ART and conventional restorations in patients with disability. BMC Oral Health; 
2014 May 7; 14:49. doi:10.1186/1472-6831-14-49. 



­ Molina G. F., Mazzola I., Brain Lascano L., Cabral R. J., Frencken J. E. Biaxial 
Flexural Strength of High-Viscosity Glass-Ionomer Cements Heat-Cured with an 
LED Lamp during Setting. BioMed Research International; 2013, Article ID 
838460. doi:10.1155/2013/838460. 



­ Andreasen J. O., Andreasen F. M. Manual de lesiones traumáticas dentarias. 
Amolca; 2012. 



­ Molina G. F., Cabral R., Mazzola I., Molina G. F. Tratamiento estético de 
diastemas mediante la utilización de cápsulas termoformadas personalizadas. 
Claves de Odontología; 2009; 64: 9–14. 



­ Molina G. F., Cabral R. J., Frencken J. E. The Atraumatic Restorative Treatment 
(ART) approach: clinical aspects reviewed. J Appl Oral Sci; 2009; 17(Spec. Issue): 
89–98. 



 



MÓDULO IV: ORTODONCIA CLÍNICA I 
 
MATERIA: CICLO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA OCLUSIÓN PRIMARIA, MIXTA 
Y PERMANENTE  
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS:  



● Describir el proceso de desarrollo del órgano estomatognático. 



● Diferenciar los procesos de crecimiento y desarrollo. 



● Identificar las áreas de crecimiento del cráneo y de la cara. 



● Describir el arco basal. 



● Comprender la importancia del equilibrio muscular, en el crecimiento. 
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● Describir las relaciones de los maxilares en el recién nacido.  



● Identificar las características anatómicas de la boca del recién nacido las funciones 
que desarrollan y la importancia para el amamantamiento. 



●  Transición en la dentición. Perspectivas para la ortodoncia moderna. 



● Describir las funciones de respiración, deglución, masticación, donación y postura. 



● Describir el proceso de desarrollo de la oclusión desde el nacimiento hasta 
completar la serie permanente. 



● Determinar la importancia de los factores que inciden en las distintas etapas, para 
lograr una oclusión normal. 



● Diferenciar la forma y función que presentan las arcadas dentarias y la oclusión en 
las distintas etapas, para llegar a una oclusión ideal permanente. 



● Determinar los factores que favorecen la maloclusión. 
 
CONTENIDOS: 
Conceptos de Crecimiento y Desarrollo. Crecimiento: patrones, variabilidad y 
cronología. Métodos para estudiar el crecimiento físico. Métodos de medición. Métodos 
experimentales. La naturaleza del crecimiento esquelético. Zonas y Tipos de Crecimiento 
del Complejo Cráneo Facial. Bóveda craneana: Huesos que la forman, tipo de 
crecimiento. Base del cráneo: Huesos que la forman, tipo de crecimiento. Complejo naso 
maxilar. Huesos que la forman, tipos de crecimiento. Mandíbula, componentes 
funcionales que la forman. Columna vertebral. Teorías de Control de Crecimiento Nivel 
de control de crecimiento: lugares y centros de crecimiento. El cartílago como factor 
determinante del crecimiento cráneo facial. Teoría de crecimiento de la matriz 
funcional. Fases Iniciales del Desarrollo. Influencias prenatales sobre el desarrollo facial. 
Desarrollo embriológico. Relación de las malformaciones craneofaciales y las funciones 
sensoriales: auditivas, oftalmológicas y disfunción succión deglutoria. Desarrollo fetal 
tardío y nacimiento. Lactancia y primera parte de la infancia. Desarrollo físico en la 
primera, segunda infancia. Desarrollo de las funciones: Respiración, Deglución, 
Masticación, Función oral, Postura. Fases posteriores del desarrollo – Adolescencia. 
Comienzo de la adolescencia. Cronología de la pubertad. Patrones de crecimiento del 
complejo cráneo facial y dentario. Cambios dimensionales del complejo naso maxilar y 
la mandíbula. Crecimiento de la mandíbula. Rotación de los maxilares durante el 
crecimiento. Interacción entre la rotación de los maxilares y la erupción dentaria.  
Enfoques para el ortodoncista. 
Dentición temporaria. Erupción dentaria temporaria. Cronología. Síntomas que la 
acompañan. Descripción morfológica de las arcadas dentarias y la oclusión en los tres 
planos del espacio. Modificaciones que se producen durante esta etapa. Dentición 
mixta. Cambios dimensionales de los arcos dentales: ancho, longitud y vertical. Uso del 
perímetro del arco. Erupción de la dentición permanente, cronología Implicancias 
clínicas. Dentición permanente. Oclusión normal. Llaves de Andrews. 
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ACTIVIDAD CURRICULAR:  
Teórico-Práctico. 
 
METODOLOGIA DE ENSEÑANZA: 
Método de casos. 
Trabajo en equipo 
Exposición-demostración. 
Estudio de casos clínicos, a través de modelos y su complementación radiográfica, en 
dentición temporaria, mixta y permanente para evaluar, las características normales y/o 
patológicas. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Resolución de casos clínicos vinculados a crecimiento y desarrollo cráneo facial. 
Presentación de diagnósticos realizados sobre casos clínicos (análisis de modelos, 
fotografías de cara y boca, radiografías, etc.) 
 
REQUISITOS DE APROBACÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA:  



­ López R. M., Pérez J. Desarrollo craneofacial y su impacto en la salud dental. 
Revista Española de Ortodoncia. 2021; 47(4): 90–97. 



­ Valdez J. E., Pérez M. Influencia del crecimiento cráneo-facial en el desarrollo de 
la oclusión. Clínica de Ortodoncia. 2021; 6(4): 90–98. 



­ Sánchez R., Morales T. Oclusión normal y alteraciones en el desarrollo. Revista 
Española de Ortodoncia. 2020; 46(1): 12–20. 



­ Ramírez S., Morales T. Crecimiento facial y su relación con la oclusión. 
Odontología y Salud Oral. 2020; 8(3): 112–119. 



­ Romero S., Torres L. Etapas del desarrollo oclusal en la dentición primaria. 
Revista Latinoamericana de Ortodoncia. 2019; 35(3): 67–75. 



­ Sánchez P., Rodríguez A. Factores que influyen en el crecimiento craneofacial. 
Revista Latinoamericana de Ortodoncia. 2019; 34(2): 78–85. 



­ Proffit W. Ortodoncia contemporánea. 6ta ed. Elsevier; 2019. 
­ Martínez J. C., Torres R. Anatomía y desarrollo craneofacial. Clínica de 



Ortodoncia. 2018; 5(2): 45–52. 
­ Martínez P., López N. Factores que afectan el desarrollo de la oclusión. 



Odontología y Salud Oral. 2018; 9(1): 33–40. 
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­ Vanarsdall R., Graber T. Ortodoncia: principios y técnicas actuales. 6a ed. 
Elsevier; 2017. 



­ Hernández M. A., González J. R. Desarrollo de la oclusión en niños. Revista de 
Ortodoncia y Odontopediatría. 2017; 15(2): 45–52. 



­ González M. A., Fernández L. J. Crecimiento y desarrollo craneofacial en 
ortodoncia. Revista de Ortodoncia y Odontopediatría. 2016; 14(1): 23–30. 



­ Nelson S., Wheeler. Anatomía, fisiología y oclusión dental. 10a ed. Elsevier; 
2015. 



­ Mc Donald. Odontología para el niño y el adolescente. Amolca; 2014. 
­ Quiroz Álvarez O. Haciendo fácil la ortodoncia. Editorial Amolca; 2012. 
­ Goran Koch, Sven Poulsen. Odontopediatría. Abordaje clínico. 2a ed. Editorial 



Amolca; 2011. 
­ Ustrell Torrent I. Manual de Ortodoncia. Publicaciones y Ediciones Universidad 



de Barcelona; 2011. 
­ Uribe Restrepo G. A. Ortodoncia. Teoría y Clínica. 2a ed. Corporación para 



Investigaciones Biológicas, Medellín, Colombia; 2010. 



 
MATERIA: CEFALOMETRÍA ANALÓGICA Y DIGITAL I 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS: 



● Conocer las bases teóricas para la toma de una correcta tele radiografía craneal 
tanto de frente como de perfil. 



● Interpretar cómo determinar los patrones de crecimiento a través de la 
cefalometría. 



● Saber aplicar las distintas cefalometrías fundadas en los conocimientos del 
crecimiento y desarrollo. 



● Establecer los parámetros según la edad a partir del conocimiento del crecimiento y 
desarrollo del macizo cráneo facial. 



● Saber reconocer las distintas estructuras anatómicas en una tele radiografía. 



● Desarrollar habilidades en el trazado cefalométrico. 



● Saber marcar los puntos, planos y ángulos de las distintas técnicas. 



● Aplicar conocimientos en calcos sobre papel vegetal o film de la telerradiografía e 
interpretar los mismos. 



 
CONTENIDOS: 
Cefalometría: concepto. Patrones de crecimiento y desarrollo. Técnica de trazado. 
Puntos, planos y ángulos. 
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Revisión de los conocimientos de diagnóstico y cefalometría. Cruzar información en un 
mismo caso con distintas técnicas cefalométricas. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Taller. Principales actividades que se desarrollarán en el mismo: Proyección multimedia 
o retroproyección. Interpretación de cada estructura anatómica. Realizar calcos en 
diversas radiografías con distintas tipologías y maloclusiones, en distintas edades. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Se realizarán series cefalométricas y sus interpretaciones diagnósticas. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA: 



­ Fernández L., Morales T.: Importancia de la cefalometría en el tratamiento 
ortodóntico. Clínica de Ortodoncia. 2019; 7(4): 90-97. 



­ García R., Hernández P.: Fundamentos de la cefalometría en el análisis facial. 
Revista de Ortodoncia y Odontopediatría. 2018; 16(1): 12-20. 



­ López M. A., González T.: Aplicaciones modernas de la cefalometría en 
ortodoncia. Revista Española de Ortodoncia. 2022; 48(3): 45-52. 



­ Martínez S., Pérez N.: La cefalometría en el diagnóstico ortodóntico. Revista 
Latinoamericana de Ortodoncia. 2020; 36(1): 23-30. 



­ Proffit W. Ortodoncia contemporánea. 6ta ed. Elsevier; 2019 
­ Ramírez J., Torres R.: Avances en técnicas de cefalometría digital. Odontología y 



Salud Oral. 2021; 10(2): 67-74. 
­ Vanarsdall R, Graber T. Ortodoncia: principios y técnicas actuales. 6a ed. Elsevier; 



2017. 
 



MATERIA: PRECLÍNICA ORTODÓNCICA. RESOLUCIÓN DE CASOS CLÍNICOS 
 
CARGA HORARIA: 40 horas 
 
OBJETIVOS:  



● Interpretar los elementos auxiliares de diagnóstico. 



● Estudiar las proporciones faciales de frente y perfil. 



● Aplicar los índices correspondientes según la dentición temporaria, mixta o 
permanente. 
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● Obtener precisión en los trazados cefalométricos. 



● Reconocer las maloclusiones que se puedan presentar. 



● Reconocer al estudio de casos como estrategia que promueve la reflexión, el 
pensamiento crítico y la toma de decisiones. 



● Establecer paralelos entre el proceso científico, el proceso de resolución de casos y 
la actividad profesional. 



● Resolver casos relativos a las Ciencias de la Salud. 
 
 
 
 
CONTENIDOS: 
Historia Clínica. Análisis de los registros para el diagnóstico. Modelos: Impresión. 
Vaciado. Pulido. Distintos tipos de modelos. Registros de mordida en cera: en Máxima 
intercuspidación y en Relación Céntrica. Montaje de los modelos de yeso en oclusor. 
Análisis de los modelos. Aplicación de Índices en dentición temporaria, mixta y 
permanente. Fotografías clínicas. Determinación de las proporciones faciales. 
Valoración de las maloclusiones en los distintos planos del espacio: Sagital: Clase I, Clase 
ll y Clase llI. Transversal: Mordidas Cruzadas unilateral y bilateral. Mordidas Cruzadas en 
tijera. Vertical: mordidas abiertas y mordidas cubiertas. Interpretación radiográfica. 
Periapicales. Telerradiografías. Ortopantomografía. Cone Beam. Exploración del CBCT 
en pacientes de ortodoncia. Resonancia Magnética. Aplicación e interpretación de los 
diferentes cefalogramas: laterales de Ricketts; Mc Namara; Björk-Jarabak y Frontal de 
Ricketts. Montaje en articulador. Articulador digital para la ortodoncia actual, concepto 
de oclusión funcional aplicada a la ortodoncia para el diagnóstico y plan de tratamiento. 
Conversión cefalométrica. Diagnóstico computarizado. Cefalometría 3D sagital 
complementaria. 
Resolución de problemas: Etapas. Características de los problemas. El estudio de casos 
como estrategia de aprendizaje que promueve el logro de competencias profesionales: 
toma de decisiones, resolución de problemas, pensamiento crítico. 
Etapas del método de casos. Posibilidades y límites de la estrategia a través del análisis 
de casos clínicos. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Práctica preclínica y clínica. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Demostración práctica de parte del profesor y aplicación en todos y cada uno de los 
pacientes por los estudiantes. Exposición y presentación de casos. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
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Resolución de problemas clínicos. Cada estudiante deberá presentar el caso de un 
paciente a tratar en la clínica con los registros pertinentes: fotografías con los trazados 
correspondientes, modelos con la aplicación de los índices y radiografías con sus 
cefalogramas. Se le dará importancia a la prolijidad y forma de presentación. Analizar y 
discutir un caso clínico, del área de Ortodoncia, con la presencia de docentes tutores 
expertos. Presentación por escrito de la resolución del caso.  
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
 
 
 
BIBLIOGRAFÍA:  



­ González-Cruz J. Resolución de casos clínicos complejos en ortodoncia y cirugía 
ortognática. Rev Esp Ortod. 2022; 10(2):112–120. 



­ Sierra-Bravo R., López-García S. Efectividad de la planificación digital en la 
resolución de casos complejos de ortodoncia. Odontol Grem. 2021; 89(3):55–62. 



­ Martínez-López E., Medina-Castillo C. Toma de decisiones en la resolución de 
casos ortodónticos: Estudio de casos. Rev Mex Ortod. 2020; 8(1):27–34. 



­ Muñoz Solís J. Métodos digitales para el posicionamiento maxilar en el 
articulador virtual. Latinoamericana de Ortodoncia y Ortopediatría WS. 
2020;(69). 



­ Pérez-Machado M. Manejo interdisciplinario en la resolución de casos 
ortodónticos. Rev Arg Ortod. 2019; 34(2):85–92. 



­ García González E. Sistemas 3D y su utilidad en la ortodoncia actual. Amolca; 
2019. 



­ Hsu M. Accuracy of Dynamic Virtual Articulation: Trueness and Precision. 
Journal of Prosthodontics 28. 2019; 436–443. 



­ Proffit W. Ortodoncia contemporánea. 6ta ed. Elsevier; 2019. 
­ Berrío-Villalba A., Carrillo-Hernández F. Uso de la tecnología 3D en la 



planificación y resolución de casos clínicos en ortodoncia. Rev Cubana 
Estomatol. 2018; 55(1):45–50. 



­ Kalpana D. Virtual articulators: reality in virtuality. A review. 2018; 7. 
­ Vanarsdall R., Graber T. Ortodoncia: principios y técnicas actuales. 6a ed. 



Elsevier; 2017. 
­ Lindhe J. Periodontología clínica e implantología odontológica. 6a ed. 



Panamericana; 2017. 
­ McDonald R., Avery D. Odontología para el niño y el adolescente. 9a ed. 



Editorial Atlante, Argentina; 2014. 
­ Tedesco J. C., Aberbuj C., Zacarías I. Pedagogía y democratización de la 



universidad. Grupo Aique; 2014. 
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­ Melsen B. Ortodoncia del adulto. Editorial Atlante, Argentina; 2013. 
­ Nanda R., Kapila S. Terapias actuales en ortodoncia. Editorial Atlante, 



Argentina; 2011. 
­ Bosques Padilla F. Resolución de casos clínicos como una estrategia para la 



enseñanza en la medicina. Elsevier; 2010; 90(47):89–90. 



MÓDULO V: ESPACIOS COMPLEMENTARIOS I 
 
MATERIA: BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA MANUAL E INFORMATIZADA Y RECUPERACIÓN 
DE INFORMACIÓN ESPECIALIZADA EN ORTODONCIA 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS:  
● Adquirir habilidades en búsqueda y recuperación de información científica relevante 



en ortodoncia y ortopedia dento-máxilo-facial.  
● Conocer y aplicar técnicas de búsqueda manual, automatizada y basada en 



inteligencia artificial.  
● Desarrollar competencias en el uso de herramientas especializadas para la gestión 



de información.  
 
CONTENIDOS: 
Problemas en la elaboración del estado del arte y el marco teórico: relevamiento y 
evaluación de fuentes.  Diferencias entre fuentes primarias, secundarias y terciarias. 
Fuentes y recursos de información en Internet: buscadores, metabuscadores, 
buscadores especializados, repertorios para identificar revistas, directorios de revistas 
electrónicas, bases de datos de tesis e investigaciones, repositorios de acceso abierto, 
patentes, bases de datos especializadas por disciplinas, bases de datos 
multidisciplinarias, libros electrónicos, portales, legislación y estadísticas. Bases de datos 
y repositorios especializados en salud y odontología (ej. PubMed, BVS, Scopus, Cochrane 
Library, etc.). Definición de términos de búsqueda: uso de palabras clave, sinónimos.  
Formulación de estrategias de búsqueda. Operadores booleanos, otros operadores. Uso 
de herramientas de inteligencia artificial para elaborar las ecuaciones de búsqueda. 
Búsquedas simples y búsquedas avanzadas. Búsquedas facetadas. Búsquedas federadas. 
Búsqueda bibliográfica en Medline PubMed. Uso de limitadores. Búsqueda por Mesh 
(Medical Subject Headings). Interpretación de resultados. Obtención de textos 
completos con acceso libre, parcial o restringido.  Introducción a las herramientas de 
búsqueda automatizada. Configuración de alertas y RSS para seguimiento de 
investigaciones recientes. Técnicas avanzadas de filtrado y refinamiento de resultados. 
Citas. Definición.  Funciones. Cita directa. Cita indirecta.  Referencias bibliográficas: 
Estilos y normas para citas y referencias bibliográficas. Estilo Vancouver.  Software para 
el manejo de bibliografía.  Gestor de bibliografía Zotero. Instalación del software. 
Instalación de conectores: navegador web y procesador de texto. Creación de cuentas 
web. Creación de carpetas para organizar referencias. Importación de referencias desde 
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recursos web. Creación manual de referencias. Creación de referencias (metadatos) a 
partir de archivos PDF. Edición y borrado de referencias. Inserción de citas en el texto y 
creación de bibliografías. Sincronización web. Exportación de referencias Introducción a 
la IA en el contexto de la búsqueda de información científica. Herramientas de IA 
específicas para investigación (ej. Elicit, Consensus) y su aplicación en la ortodoncia. 
Ética y consideraciones sobre el uso de las herramientas de IA en investigación científica. 
Derechos de autor de lo generado con herramientas de IA.  Integración de búsquedas 
manuales, automatizadas y con IA en el proceso de investigación: Preguntas, temas, 
búsqueda de papers, análisis y lectura rápida, redacción, transcripción de notas- videos, 
análisis de datos Evaluación crítica de la calidad de las fuentes y su relevancia para la 
práctica clínica en ortodoncia. Ejemplos de revisiones de literatura y trabajos basados 
en búsqueda sistemática.  
 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA:  
Ejercicios de selección de palabras claves y construcción de ecuaciones de búsqueda de 
forma manual y mediante el uso de Chat GPT. Taller de búsqueda automatizada y 
configuración de alertas en bases de datos relevantes. Realización de ejercicios con el 
gestor de bibliografía Zotero. Desarrollo de un informe breve de revisión de la literatura 
en ortodoncia. Exposición de resultados y discusión grupal sobre la efectividad de las 
distintas técnicas de búsqueda. Utilización de herramientas de inteligencia artificial para 
selección de temas de investigación y revisiones bibliográficas. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
● Participación en clase y en las actividades prácticas.  
● Presentación final del informe de revisión de literatura realizado en grupo, 



integrando las técnicas de búsqueda manual, automatizada y con IA.  
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA:  



­ APA (2023). How to cite ChatGPT. 
https://apastyle.apa.org/blog/how-to-cite-chatgpt 



­ Lopezosa, C. (2023). ChatGPT y comunicación científica: hacia un uso de la 
Inteligencia Artificial que sea tan útil como responsable. Hipertext.net, (26), 17–
2. 
https://raco.cat/index.php/Hipertext/article/view/412774 



­ Lopezosa, C. y Codina, L. (2023). ChatGPT y software CAQDAS para el análisis 
cualitativo de entrevistas: pasos para combinar la inteligencia artificial de 
OpenAI con ATLAS.ti, Nvivo y MAXQDA. Universitat Pompeu Fabra. 
http://hdl.handle.net/10230/55477 





https://apastyle.apa.org/blog/how-to-cite-chatgpt


https://raco.cat/index.php/Hipertext/article/view/412774


http://hdl.handle.net/10230/55477
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­ Codina, L. (2023). Buscadores alternativos a Google con IA generativa: análisis 
de You.com. 



­ Van-Dis, E., Bollen, J., Willem, Z., van Rooij, R., & Bockting Alo, Claudi. (2023). 
https://www.nature.com/articles/d41586-023-00288-7 



­ Codina, L. (2022). Cómo utilizar ChatGPT en el aula con perspectiva ética y 
pensamiento crítico: una proposición para docentes y educadores. 
https://www.lluiscodina.com/chatgpt-educadores/ 



­ Martínez Rodríguez, L. J. (2016). Cómo buscar y usar información científica: 
Guía para estudiantes universitarios. Cantabria: Biblioteca, Universidad de 
Cantabria. 
http://eprints.rclis.org/29934/7/Como_buscar_usar_informacion_2016.pdf 



­ Requisitos de uniformidad para manuscritos enviados a revistas biomédicas = 
Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals. (2016). 
http://www.icmje.org/recommendations/translations/spanish2016.pdf 



­ Martín, S. G. (2013). El DOI en las revistas científicas del portal SciELO. Palabra 
Clave, 3(1). 
http://www.palabraclave.fahce.unlp.edu.ar/ 



­ Primo Peña, E. (2013). El estilo Vancouver. 
http://files.sld.cu/bmn/files/2013/06/el estilo-vancouver.pdf 



­ Merlo-Vega, J. A. (2012). Rebelarse contra la relevancia. Cómo encontrar lo que 
buscamos y no lo que Google cree que buscamos. Anuario ThinkEPI, 6, 293–296. 



­ Wendling, D. (ed.). (2007). Citing Medicine: The NLM Style Guide for Authors, 
Editors, and Publishers (2nd ed.). Bethesda (MD): National Library of Medicine. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7276/ 



­ Curzel, M. (2005). La complejidad de la revisión bibliográfica. 2º Simposio 
electrónico Las 3 T (tesis, tesistas, tutores). Sociedad Argentina de la 
Información (SAI). 



­ Perplexity AI y Bing Chat – Lluís Codina. 
http://eprints.rclis.org/44549/ 



­ Zotero. 
https://www.zotero.org/ 



 
MATERIA: FOTOGRAFÍA CIENTÍFICA DIGITAL EN ORTODONCIA 
 
CARGA HORARIA: 60 horas 
 
OBJETIVOS:  



● Obtener Imágenes fotográficas odontológicas de aceptable calidad. 



● Comprender los parámetros de evaluación de una imagen fotográfica. 



● Adquirir un método de trabajo seguro y efectivo. 





https://www.nature.com/articles/d41586-023-00288-7


https://www.lluiscodina.com/chatgpt-educadores/


http://eprints.rclis.org/29934/7/Como_buscar_usar_informacion_2016.pdf


http://www.icmje.org/recommendations/translations/spanish2016.pdf


http://www.palabraclave.fahce.unlp.edu.ar/


http://files.sld.cu/bmn/files/2013/06/el


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7276/


http://eprints.rclis.org/44549/


https://www.zotero.org/








 



 
 



39 
 



● Saber elegir el equipamiento adecuado, a partir del conocimiento necesario para 
interpretar el significado de las especificaciones técnicas de los equipos actuales. 



 
CONTENIDOS: 
Fundamentos de la imagen fotográfica. El principio de la cámara oscura. Luz. Color. 
Requerimientos específicos de la fotografía odontológica. Particularidades de los 
motivos a fotografiar. Técnicas de enfoque. Estructura de una cámara réflex. Cuerpo. 
Sensor. Obturador. Lentes. Diafragma. Flash. Elección de los objetivos. Iluminación. 
Balance de Blancos. Histograma. Utilización de flashes anulares, lentes accesorios 
específicos. La macrofotografía. Particularidades de la fotografía de acercamiento. 
Profundidad de campo. Velocidad de obturación. Ópticas. El equipamiento necesario. 
Cámaras compactas y réflex. Objetivos macro. Flashes anulares. Técnicas de obtención 
de fotografías Intra y extra orales. Protocolo de fotografías de cara y e intraorales. 
Fotografía de objetos planos y tridimensionales (modelos, Rxs, etc.) El archivo y la 
gestión de las imágenes fotográficas digitales. Bajada de las fotografías digitales a la 
computadora. Organización. Nomenclatura. Formatos en fotografía digital. Archivos 
JPG. Niveles de compresión. Tamaño de los archivos fotográficos (ajustes de brillo, 
contraste, tamaño de imagen y recorte). 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico y Práctica sobre pacientes. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Clases teóricas y práctica clínica de los estudiantes sobre pacientes. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Escrita en la que se presentará un caso registrado en forma completa. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA: 



­ Pereira H. Utilizando la fotografía en la historia de la ciencia y de la tecnología: 
una propuesta metodológica. Fotocinema: Revista Científica de Cine y 
Fotografía. 2024;(28):113-138. 



­ Romero-Oliva Ó. J. Fotografía científica. Con-Ciencia Boletín Científico de la 
Escuela Preparatoria No. 3. 2023;10(19):44-46. 



­ González C., Martínez P. Fotografía clínica digital aplicada a odontología y 
ortodoncia. 2ª ed. Médica Panamericana; 2021. 



­ Silva R., Almeida P. Manual práctico de fotografía odontológica digital. Amolca; 
2020. 
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­ Phillips C., Tulloch J. F. Photography in clinical orthodontics: standards and 
applications. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 
2018;153(4):505-512. 



­ Graber L. W., Vanarsdall R. L. Clinical photography in orthodontics. En 
Orthodontics: Current Principles and Techniques. 6ª ed. Elsevier; 2017. pp. 121–
135. 



­ Moreira Soares M. Fotografía científica. Fundación Universitaria 
Iberoamericana; 2022. 



­ Malmgren O., Nystrom M. Digital imaging in orthodontics: protocols and 
techniques. Dental Press Journal of Orthodontics. 2016;21(3):89-98. 



­ Jiménez A., Ríos L. Fotografía digital en odontología: fundamentos y 
aplicaciones clínicas. Editorial Médica Panamericana; 2015. 



­ McLaren E. A., Terry D. A. Photography and shade matching in dentistry. 
Journal of Esthetic and Restorative Dentistry. 2013;25(6):367-377. 



MÓDULO VI: BIOLOGÍA DEL DESARROLLO HUMANO II 
 
MATERIA: FISIOLOGÍA GENERAL Y DEL SISTEMA ESTOMATOGNÁTICO 
 
CARGA HORARIA: 20 horas. 
 
OBJETIVOS:  



● Relacionar la homeostasis con el estado de salud y enfermedad. 



● Comprender la importancia del Sistema Estomatognático como conjunto 
heterogéneo de órganos y tejidos relacionados entre sí y con el resto del organismo. 



● Relacionar el estado de equilibrio funcional del sistema con la salud del individuo y 
su importancia odontológica. 



● Comprender la importancia de los diversos sistemas en la coordinación de las 
diferentes funciones del Sistema Estomatognático. 



● Reconocer el mecanismo asociado al dolor heterotópico: irradiado y referido. 
 
CONTENIDOS: 
Homeostasis general. Homeostasis del sistema estomatognático. Componentes 
funcionales. Mecanismos humorales. Composición de la sangre, inmunidad, hemostasia, 
volemia, sistema circulatorio, presión sanguínea arterial, endócrino, hipófisis, tiroides, 
hormonas relacionadas con el metabolismo de calcio y fósforo. 
Bases neurofisiológicas del dolor orofacial. Intensidad, duración y características 
somatosensoriales del dolor. Etiopatogenia del dolor orofacial. Vías trigémino-talámicas 
y trigémino reticular del V par craneal del dolor orofacial. Identificación de núcleos 
sensitivos y descripción de vías para la sensibilidad dolorosa trigeminal. Regulación del 
dolor orofacial irradiado y referido. 
Principios biológicos y neurofisiológicos de la masticación humana.  
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Etapas de la masticación. Acción homeostática de la activación masticatoria para la 
función digestiva. Musculatura implicada en la masticación y en los movimientos 
mandibulares. Actividad masticatoria humana, durante la vida infantil y adulta.  
Deglución, masticación y sentido del gusto. Etapas de la deglución y alteraciones de la 
deglución normal. Saliva concepto y función. Inervación autónoma de las glándulas 
salivales. Saliva basal y saliva estimulada. Sensibilidad gustativa: vías nerviosas y 
conexiones. Sensibilidad gustativa y sensibilidad general de la lengua. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Clases dialogadas. 
Resolución de casos clínicos. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Realizar un Diagnóstico del dolor oro facial a partir del análisis de un caso clínico. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA: 



­ González-Castillo M, López-Medina I. Avances recientes en la fisiología del 
sistema estomatognático: implicaciones clínicas. Rev Fisiol Dent. 2023; 
15(2):45-52. 



­ Martínez-Sánchez M, García-Rojas L. Fisiología general aplicada a la 
odontología: integración de conceptos. Rev Odontol Clin. 2022; 34(1):22-30. 



­ Pérez-Jiménez C. El sistema estomatognático: fisiología y función en la 
masticación. Arch Odontol. 2021; 12(4):111-118. 



­ Hernández-Fernández M, López-López J. Implicaciones de la fisiología general 
en el diagnóstico y tratamiento odontológico. Biol Odontol. 2020; 7(3):67-74. 



­ Talavera-Bonilla A. Estudio funcional del sistema estomatognático: un enfoque 
fisiológico. Estomatología. 2019; 65(3):145-153. 



­ Silverthorn D. Fisiología humana: un enfoque integrado. 8a ed. Panamericana; 
2019. 



­ Sánchez-González R. Fisiología del sistema nervioso y su relación con el sistema 
estomatognático. Rev Neurol Odont. 2018; 9(2):98-106. 



­ Hall J. Tratado de fisiología médica. 13a ed. Elsevier; 2016. 
­ Ríos-González S. Fisiología de la masticación: desde la biología hasta la 



odontología. Ediciones Médicas. 2016. 
­ García-Alonso M. Fundamentos de la fisiología general. 3ª ed. Editorial Médica 



Panamericana. 2014. 
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­ Manns Fresse A. Sistema estomatognático: fundamentos clínicos de fisiología y 
patología funcional. Amolca, 2013. 



 
MATERIA: PSICOLOGÍA DE LA SALUD HUMANA. ANTROPOLOGÍA BIOLOGICA 
 
CARGA HORARIA: 20 horas. 
 
OBJETIVOS:  



● Conocer los aportes de un modelo de aproximación multicausal, integral en salud 
odontológica tanto para el diagnóstico como para los tratamientos de pacientes de 
distintas etapas evolutivas e insertos en contextos particulares. 



● Desarrollar en el ejercicio del rol profesional actitudes responsables y de 
cooperación para el trabajo en equipos interdisciplinarios de la salud. 



● Comprender que las conductas no saludables de hábitos alimentarios frecuentes en 
pacientes con malo-oclusión están relacionadas con prácticas y representaciones 
sociales que las sustentan 



● Valorar la importancia que tienen para los tratamientos de rehabilitación de hábitos 
orales disfuncionales, las acciones tempranas en los niveles de prevención y 
promoción de la salud. 



● Considerar el componente psico-emocional presentes en las intervenciones clínicas 
que el ortodoncista hace sobre el esquema corporal de los pacientes, desarrollando 
estrategias para el manejo y reelaboración de la ansiedad. 



● Interpretar antropológicamente el modelo paradigmático hegemónico de la salud. 



● Reconocer la influencia de ese modelo en la odontología, con especial referencia a 
lo antropométrico. 



● Analizar las representaciones del proceso salud enfermedad desde la disciplina y de 
los usuarios. 



● Identificar tas prácticas profesionales desde una mirada antropológica.  



● Reconocer las nuevas visiones y soportes antropológicos de la relación profesional- 
paciente. 



 
CONTENIDOS: 
Abordaje interdisciplinario contextualizado del proceso salud- enfermedad atención en 
pacientes de distintos estadios evolutivos. Paradigma tecnocrático y alternativo en las 
ciencias de la salud. La interdisciplina como respuesta a la poli causalidad de síntomas 
frecuentes en la consulta ortodóncica en el complejo proceso salud —enfermedad 
atención. Componente psicoafectivo en el desarrollo psicológico de los pacientes niños 
y adolescentes. Oralidad pasiva y oralidad activa. Autoerotismo y succión de objetos 
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sensibles y no sensibles de por sí. Simbolización de la boca como zona erógena de placer-
displacer. Familias con funcionamiento disfuncional. Hábitos orales disfuncionales La 
compleja relación forma-función-placer en el síntoma de hábitos orales disfuncionales. 
Mecanismos psicológicos de fijación y regresión a etapas orales tempranas. Succión de 
dedos, bruxismo, mordida de tejidos blandos, Onicofagia, succión prolongada de 
chupete y/o mamadera. El ortodoncista como parte integrante de un equipo 
interdisciplinario y su interacción con ORL. Fonoaudiólogos, odontopediatras, 
nutricionistas y psicólogos fisiatras. Indicadores clínicos a tener en cuenta en el abordaje 
interdisciplinario del Síndrome del Biberón. Abordaje sistémico del hábito incluyendo a 
la familia “del succionador.” Psicoprofilaxis ante técnicas intrusivas durante los 
tratamientos. 
La numeración del cuerpo como máquina. Proceso de salud-enfermedad y su relación 
con las representaciones del cuerpo y de las emociones. Relaciones entre biología y 
cultura Representaciones y prácticas en salud Individualismo- Holismo Et cotidiano de 
los usuarios. Las nuevas alternativas de prácticas, como la interdisciplina, los 
determinantes sociales de la salud y los itinerarios en salud. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Exposición Dialogada. Pequeños grupos de discusión en Aula taller análisis de 
situaciones clínico-quirúrgicas con abordaje integral incluyendo intervención 
psicológica. Análisis de materiales bibliográficos 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Análisis crítico del propio rol profesional desarrollado en diagnóstico y tratamiento para 
una situación clínica- ortodóncica. 
Identificar en el caso clínico:  
- Indicadores del desarrollo afectivo emocional. 
- Indicadores de disfunciones en el contexto que podrían influir en la etiología del 



síntoma. 
- Indicadores de abordaje tecnocrático /o integral en su diagnóstico y tratamiento 



fundamentando en paradigmas de salud y relación forma función —placer. 
En caso de detectar debilidades en el abordaje integral elaborar una propuesta 
superadora. Informe escrito referido a la importancia de la antropología para la 
formación del especialista en Ortodoncia y Ortopedia Buco-Máxilo-Facial. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA: 
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­ Hernández-Vásquez M, Salas-Coronel A. Impacto de la adaptación biológica en 
la diversidad fenotípica de poblaciones indígenas de Perú. Anales de 
Antropología Biológica. 2023; 12(1):78-85. 



­ Martínez-Castillo L, Torres-Velasco A. La influencia de la autoestima en el 
tratamiento ortodóntico: un enfoque desde la psicología de la salud. Rev Psico 
Salud Oral. 2023; 28(1):34-41. 



­ Pérez-Torres J, González-Rivera M. Genómica de poblaciones: un enfoque 
antropológico desde la diversidad genética en América Latina. Rev Antropología 
Biológica. 2022; 35(2):142-156. 



­ González-Fernández M, Ruiz-Vázquez M. Manejo del miedo y la ansiedad en 
pacientes ortodónticos: una revisión de las estrategias psicológicas. Psicol Salud 
Dent. 2022; 12(2):59-66. 



­ López-Morales J, Pérez-Rodríguez C. Relación entre la imagen corporal y la 
satisfacción con los tratamientos ortodónticos. Clin Ortodon. 2021; 25(4):125-
132. 



­ Cordero-Vázquez M, Salinas-González I. Influencia de la plasticidad fenotípica 
en la adaptación humana. Antropología y Biología Humana. 2021; 29(4):250-
264. 



­ Sierra-López M, Hernández-Espinoza P. Estrategias de afrontamiento en 
pacientes ortodónticos y su impacto en la adherencia al tratamiento. 
Psicooncología. 2020; 11(3):221-229. 



­ Rivas-Velarde F, López-Jiménez T. Salud y nutrición en contextos de cambio 
ambiental: un estudio entre comunidades afrodescendientes. Antropología 
Biológica Aplicada. 2020; 15(3):111-123. 



­ Cortés-Fernández A, Salgado-Morales R. El papel de la comunicación en el 
tratamiento ortodóntico: un enfoque psicológico. Rev Odontol Psic. 2019; 
8(1):45-52. 



­ Martínez-López C, Arón-Vega R. Aspectos biológicos de la migración: la 
influencia del entorno en la salud de los migrantes. Rev de Antropología 
Biológica. 2019; 30(2):98-105. 



­ Fernández-Flores A, Zúñiga-Hernández J. Evolución de características 
morfológicas en poblaciones de alta montaña: un enfoque antropológico. 
Antropología y Salud. 2018; 22(1):55-67. 



­ Aguirre-Sánchez A. Psicología de la salud en odontología: aplicaciones en 
ortodoncia. Editorial Médica Panamericana. 2018. 



­ Serrano-García M, Moreno-Moreno R. La relación entre el ambiente y la 
biología humana: una revisión sobre el enfoque biocultural. Rev de 
Antropología y Biología. 2017; 20(4):180-193. 



­ Pérez-Moreno S, Ríos-González G. Factores psicológicos que afectan la decisión 
de tratamiento ortodóntico en adolescentes. Estudio de caso. Rev Psicol Clín. 
2017; 23(2):75-82. 



­ González-Torres L, Cuéllar-Aguirre M. Variación genética en poblaciones 
indígenas y su relación con la salud y enfermedades. Antropología Biológica y 
Medicina. 2016; 10(3):134-145. 
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­ García-Cordoví A. Relación entre el estrés y los tratamientos ortodónticos: 
revisión sistemática. J Psychosom Research. 2016; 84:23-29. 



MATERIA: CONSIDERACIONES BIOÉTICAS EN SALUD 
 
CARGA HORARIA: 20 horas. 
 
OBJETIVOS: 



● Conocer fenómenos relacionados con la Bioética. A fin de resolver los conflictos 
bioéticos que se plantean en la práctica diaria. 



● Apropiarse de los conocimientos, habilidades y destrezas que permitan reflexionar 
sobre aspectos bioéticos directamente vinculados en la relación con el paciente. 



● Conocer la metodología de evaluación, diagnóstico y tratamiento de los conflictos 
bioéticos desde una mirada interdisciplinaria. 



● Conocer la legislación vigente en aspectos más relevantes referidos a toma de 
decisiones. 



 
CONTENIDOS: 
Introducción a la bioética. Principales conceptos en Bioética. Historia de la Bioética en 
el mundo y en nuestro país. Bioética en nuestro medio de las ciencias de |a salud. 
Principios Bioéticos. Sus aplicaciones en el área de la salud: Beneficencia. No 
maleficencia. Autonomía. Justicia. Los principios bioéticos en la toma de decisiones 
médicas 
El conflicto entre principios de la bioética. Metodología. Los pasos a seguir. Valores y 
principios. La dignidad humana. Calidad de vida relacionada con la salud: aspectos 
conceptuales. Dignidad humana y sus implicancias éticas. ¿Es dignidad un concepto 
inútil en bioética? La Bioética en el comienzo de la vida. Reflexión sobre clonación, 
fertilización in Vitro, destino de embriones. La Bioética al final de la vida. Conceptos de 
Muerte Digna. Consentimiento informado y todas sus aplicaciones. Ética en 
Investigación básica y aplicada. Contexto Internacional sobre Investigación en Seres 
Vivos. Normas Internacionales. Reflexiones bioéticas: Calidad de Vida - Sobrevida.  
Constitución de los Comités Institucionales de Ética en Investigación. Reglamentación 
Provincial y Nacional. CIEIS en la Facultad de Odontología de la UNC. Objetivos. 
Propósitos. Normalización.  Consideraciones bioéticas sobre la relación profesional de 
la salud-paciente. Conflictos bioéticos que pueden surgir 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico. 
 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Exposición y trabajo grupal. 
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Discusión o debate. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Evaluación escrita con resolución de un caso clínico desde la concepción de la Bioética. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA: 



­ Pérez-Ceballos A, Ruiz-Merino J. La ética en la investigación biomédica: desafíos 
contemporáneos y consideraciones para la práctica. Bioética y Salud. 2023; 
17(2):45-58. 



­ García-Moreno A, Silva-López M. Dilemas bioéticos en la atención sanitaria 
durante pandemias: reflexiones desde la práctica clínica. Rev de Ética y Salud. 
2022; 11(3):91-105. 



­ López-Cruz A, Martínez-Aguirre J. Consentimiento informado: una perspectiva 
bioética en la atención primaria. Bioética y Derechos Humanos. 2021; 
22(1):100-115. 



­ Rodríguez-Hernández M, Salgado-Valenzuela R. Bioética y justicia social en el 
acceso a tratamientos de salud: un enfoque crítico. Cuadernos de Bioética. 
2020; 25(2):75-88. 



­ Fernández-Aguirre A, Pineda-Díaz M. La ética del cuidado al final de la vida: 
principios bioéticos en la toma de decisiones. Rev de Bioética Clínica. 2019; 
18(4):134-145. 



­ Martínez-Fernández P, Osorio-González F. La investigación con poblaciones 
vulnerables: consideraciones éticas y normativas. Bioética y Sociedad. 2018; 
14(3):220-233. 



MÓDULO VII: DIAGNÓSTICO ORTODÓNCICO INTERDISCIPLINARIO I 
 
MATERIA: OCLUSIÓN DIGITAL Y DESPROGRAMACIÓN FUNCIONAL. DIAGNÓSTICO 
OTORRINOLARINGOLÓGICO, DIAGNÓSTICO FONOESTOMATOGNÁTICO y  
DIAGNÓSTICO FISIÁTRICO. 
 
CARGA HORARIA: 110 horas. 
 
OBJETIVOS: 



● Comprender y aplicar métodos y procedimientos destinados a la obtención de datos 
clínicos que permitan elaborar un diagnóstico de las alteraciones estructurales, 
morfológicas y funcionales de componentes del Sistema Estomatognático, que 
afecten la función oclusal. 
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● Analizar imágenes radiográficas, tomográficas y/o resonancias magnéticas como 
elementos complementarios de diagnóstico. 



● Realizar análisis de modelos articulados, como método complementario al análisis 
clínico- radiográfico y como medio para formular un plan de tratamiento integral del 
paciente. 



● Tomar conciencia de la necesidad de abordar los pacientes con trastornos 
ortodóncicos desde un enfoque interdisciplinario.  



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



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



● Identificar signos y síntomas de disfunciones orofaciales para su oportuna derivación 
y tratamiento específico. 



● Conocer la función del fonoaudiólogo en el equipo de salud. 



● Prevenir recidivas post tratamiento ortopédico/ortodóncico. 



● Valorar el trabajo interdisciplinario como herramienta principal para abordar 
efectivamente las maloclusiones dentarias. 



● Conocer la función del médico fisiatra en el equipo de salud. 



● Aprender a interrogar y a evaluar posturas en un paciente con desórdenes cráneo 
mandibulares. 



● Reconocer y valorar signos y síntomas posturales. 



● Saber cuándo se debe derivar a un paciente para tratamiento postural. 
 
CONTENIDOS: 
Principios de oclusión y desoclusiones en el paciente adulto. Relaciones intermaxilares, 
registros. Métodos y procedimientos de diagnóstico funcional de la oclusión. Clínicos 
Modelos de estudio montados en articulados semi ajustable. Imágenes: Radiográficas, 
Tomográficas, Resonancia Magnética. Principios básicos de la oclusión y 
desprogramación neuromuscular. Placas de desprogramación: tipos, indicaciones y 
protocolos clínicos. Registros intermaxilares digitales y montaje virtual. Uso del 
articulador digital y análisis de movimientos mandibulares. Software de simulación y 
diseño oclusal (Exocad, 3Shape, Nemocast). Aplicaciones clínicas y casos integrados en 
oclusión digital 
Las vías aéreas superiores como unidad anatomo fisiológica. La función respiratoria. La 
función de inmunidad asociada a las mucosas (NALT). La mucosa: sus características y 
variaciones en relación con su ubicación y su función. Nariz y senos paranasales. 
Nociones de anatomía. Funciones clásicas de la nariz y senos paranasales. La 
importancia de una adecuada ventilación. Obstrucción nasal (insuficiencia ventilatoria 
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nasal): causas, sintomatología, diagnóstico, tratamiento. La noción de la unidad de la 
mucosa, importancia funcional de la mucosa. Rinitis: tipos más frecuentes. Sinusitis. 
Complicaciones. Sinusitis odontógena. Manifestaciones de alergia en la vía aérea 
superior. Poliposis. Traumatismos. Tumores. Boca. Nociones de anatomía y fisiología. 
Oclusión dental. Tipos, consecuencias anatomo-funcionales de la maloclusión. 
Articulación témporo-mandibular. Disfunción y síndromes. La patología dentaria como 
foco de infección. Las alteraciones de la anatomía facial como consecuencia de la mala 
respiración, manifestaciones orales. Nociones generales de odontoestomatología. 
Faringe. Nociones de anatomía. Función deglutoria, respiratoria y fonatoria. importancia 
de la inervación de la laringe. Hipertrofia amigdalina. Síndrome de Apnea Obstructiva 
del sueño (SAOS). El paciente roncador. Interpretación de la patología hipertrofia. 
Indicaciones de amigdalectomía. Consecuencias de una mala indicación. Trastornos 
madurativos de la laringe. Trastornos nerviosos de la laringe. Nasofaringe. Origen de la 
nasofaringe. Embriología. Relaciones anatómicas. Inervación e irrigación. Su rol en la 
función respiratoria. El cavum como responsable del síndrome de respiración bucal. 
Atresia coanal. Hipertrofia adenoidea. Patología obstructiva, pólipos, hipertrofia de 
cometes. Indicaciones de adenoidectomía. Importancia de la rinofaringe en relación con 
la patología de oído medio. 
Fonoaudiología y Odontología. Relación entre ambas disciplinas. Forma y función. 
Fonoestomatognática. Bases conceptuales. Sistema fonoestomatognático. Función. 
Concepto. Proceso de adquisición y jerarquización. Funciones orales normales. 
Respiración, succión, masticación, deglución. Audición, fonoarticulación. 
Interrelaciones. 
Disfunciones orofaciales. Respiración bucal. Deglución disfuncional. Alteraciones 
masticatorias. Hábitos orales disfuncionales. Fisiopatología. Consecuencias sobre el 
crecimiento y desarrollo del macizo orofacial. Signos y síntomas. Enfoque 
interdisciplinario de las maloclusiones. Las diferentes disciplinas que integran el equipo. 
Criterios de evaluación y diagnóstico de las funciones orales. Tratamiento 
fonoestomatognático. Generalidades. Casos clínicos. Presentación de casos. Discusión. 
Qué es la postura. Cómo se evalúa. Relación de la postura con el complejo cráneo 
mandibular. Signos y síntomas de la postura. Anamnesis postural. Alteraciones 
posturales más comunes. Evaluación de columna, pies, rodillas, cintura pélvica y cintura 
escapular. Exámenes de laboratorio, Radiológicos y otros necesarios para completar 
evaluación postural. Tratamiento postural 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico con Práctica Clínica. 
 
METODOLOGIA DE ENSEÑANZA: 
Exposiciones. 
Demostraciones de procedimientos y maniobras clínicas con finalidad diagnóstica. 
Análisis clínico multidisciplinario de pacientes. Análisis de imágenes. Análisis de casos 
mediante trabajo sobre modelos montados en articuladores semiajustables. Registro de 
los hallazgos clínicos, sobre modelos y plan de tratamiento. Trabajos de discusión, 
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organizados alrededor de los casos clínicos analizados. Aplicación de casos clínicos 
basados en la evidencia científica. Exposición. Debate de casos. 
 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Escrita: Consistirá en formular un plan de tratamiento integral de un paciente. 
Resolución escrita de un caso clínico.  
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFíA: 
 



­ Duarte, P. (2021). Estrategias de diagnóstico en fonoestomatognosia: Un 
enfoque multidimensional. Revista Internacional de Audiología y 
Fonoaudiología, 30(1), 99-111. 



­ Bailey, B. J. y Johnson, J. T. Otorrinolaringología: Diagnóstico y Tratamiento. 
Editorial Médica Panamericana, Buenos Aires, 2020. 



­ Braddom, R. L. Medicina Física y Rehabilitación. Editorial Elsevier, Madrid, 
2020. 



­ González, R. F., & Carrasco, C. (2020). Importancia del diagnóstico 
fonoestomatognático en la rehabilitación de trastornos del habla. Revista de 
Fonoaudiología, 25(2), 45-53. 



­ Lee, J. H. y Kim, Y. J. Diagnóstico Funcional de la Oclusión: Una Revisión de la 
Literatura. Revista de Oclusión y Función, vol. 10, n.º 2, 2020. 



­ Dawson, P. E. La Importancia del Diagnóstico Funcional en la Oclusión. Revista 
de Oclusión y Función, vol. 9, n.º 1, 2019. 



­ Flint, P. W. y Haughey, B. H. Otorrinolaringología de Cummings. Editorial 
Elsevier, Madrid, 2019. 



­ Freitas, J. R., & Viana, P. A. (2019). Fonoaudiología: Bases y aplicaciones. 
Ediciones Universidad de Salamanca. 



­ Frontera, W. R. y Silver, J. K. Fundamentos de Medicina Física y Rehabilitación. 
Editorial Médica Panamericana, Buenos Aires, 2019. 



­ Okeson, J. P. Oclusión y Función. Editorial Elsevier, Madrid, 2019. 
­ DeLisa, J. A. y Gans, B. M. Rehabilitación Física. Editorial Médica Panamericana, 



Buenos Aires, 2018. 
­ García, C. D., & Álvarez, J. C. (2018). Evaluación y diagnóstico en 



fonoaudiología: Un enfoque clínico. Ediciones de la U. 
­ Snow, J. B. y Wackym, P. A. Otorrinolaringología: Diagnóstico y Tratamiento. 



Editorial Médica Panamericana, Buenos Aires, 2018. 
­ Ash, M. M. y Ramfjord, S. P. Diagnóstico y Tratamiento de los Trastornos 



Oclusales. Editorial Médica Panamericana, Buenos Aires, 2017. 
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­ Ballenger, J. J. y Snow, J. B. Otorrinolaringología: Diagnóstico y Tratamiento. 
Editorial Médica Panamericana, Buenos Aires, 2017. 



­ Kottke, F. J. y Lehmann, J. F. Medicina Física y Rehabilitación. Editorial Médica 
Panamericana, Buenos Aires, 2017. 



­ Swibel Rosenthal L. Manual a color Otorrinolaringología. Editorial Anejo 
Producciones SA, 2017. 



­ Goodgold, J. Anatomía y Fisiología para la Rehabilitación. Editorial Médica 
Panamericana, Buenos Aires, 2016. 



­ Paparella, M. M. y Shumrick, D. A. Otorrinolaringología. Editorial Médica 
Panamericana, Buenos Aires, 2016. 



­ Chinsky, A. y col. VIII Manual de la AAOFP. Otitis media crónica. 2015. 
­ Weber, B. Pied, Équilibre et Traitements Posturaux. Ed. Elsevier Masson, París, 



2015. 



 



MÓDULO VIII: BIOMECÁNICA ORTODÓNCICA II 
 
MATERIA: BIOMECÁNICA ORTODÓNCICA II 
 
CARGA HORARIA: 260 horas 
 
OBJETIVOS: 
● Conocer las distintas aleaciones ortodóncicas, sus propiedades y formas de uso en 
laboratorio y clínica. 
● Conocer el instrumental ortodóncico de laboratorio y clínico y los aditamentos 
ortodóncicos para confeccionar la aparatología Ortopédica y/o Ortodóncica. 
● Desarrollar habilidades y destrezas manuales necesarias para la práctica 
Ortodóncica. 
● Tomar conciencia del correcto manejo de los sistemas de fuerzas ortopédicas y 
ortodóncicas y sus repercusiones en los tejidos. 
 
CONTENIDOS: 
Alambres. Propiedades básicas de los materiales elásticos: tensión, deformación, 
resistencia, rigidez, elasticidad, recuperación, moldeabilidad, resiliencia. Aleaciones 
Ortodóncicas. Propiedades de los metales de ortodoncia: rango de trabajo, módulo 
elástico, límite elástico, límite plástico, ruptura. Rigidez, variables. sección 
transversal, aleación y longitud del alambre. Ley de Hooke. Alambres tipo I o lineares 
aceros inoxidables, cromo cobalto níquel Alambres tipo II superelásticos- Níquel 
Titanio, fases martensita y austenita. Temperaturas de transición. Titanio molibdeno 
Distintos usos en Ia clínica. Diferentes aparatos preformados de aleaciones 
superelásticas. Formas de Arco. Evolución. Individualización. Bandas. Brackets. 
Evolución, diseños, tecnología actual. Posicionamiento de bandas y Brackets según 
las diferentes técnicas y teniendo en cuenta consideraciones anatómicas, 
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funcionales, nivel óseo, nivel gingival, estética, etc. Manejo de las diferentes 
aparatologías y aditamentos en el Typodonto. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico y Práctica Clínica. 



 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Exposición teórica de los contenidos. 
Aplicación de situaciones prácticas para la mejor comprensión de la física aplicada. 
Desarrollo de destrezas y habilidades manuales: doblado de alambres, figuras en 
plantillas y en arcos. 
Colocación de la aparatología Ortodóncica en el simulador Typodonto y en pacientes 
poniendo en práctica las distintas consideraciones técnicas y clínicas. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Se evaluarán tanto los contenidos teóricos como el desarrollo de las destrezas 
manuales. 
Se supervisarán las habilidades en el manejo del instrumental, el doblado de 
alambres gruesos y delgados, el posicionamiento de la aparatología en el Typodonto 
y luego en la clínica. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFIA: 
­ Mateu, Bertolotti, Schweitzer. Ortodoncia. Premisas, diagnóstico planificación y 



tratamiento. Editorial Panamericana. 2da Edición. Vol.1000.En español. 2023 
­ Proffit W. Ortodoncia contemporánea. 6ta ed. Elsevier; 2019. 
­ Ravindra R. Estética y biomecánica en ortodoncia. 2a ed. Amolca; 2017.en 



español. 
­ Vanarsdall R, Graber T. Ortodoncia: principios y técnicas actuales. 6a ed. Elsevier; 



2017. 
­ Rakosi T, Graber T. Tratamiento ortodóncico y ortopédico dentofacial. Amolca; 



2012. 
­ Ravindra N. Terapias actuales en ortodoncia. Amolca; 2011. 



 
 



MÓDUŁO IX: ORTODONCIA CLÍNICA II 
 
MATERIA: CEFALOMETRÍA ll 
 
CARGA HORARIA: 20 horas. 
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OBJETIVOS: 



● Saber reconocer clínicamente las distintas maloclusiones. 



● Interpretar correctamente los distintos elementos auxiliares del diagnóstico. 



● Reconocer las alteraciones funcionales para actuar en forma coordinada con otros 
especialistas. 



● Definir y clasificar las distintas maloclusiones en las distintas edades. 



● Solicitar los registros necesarios para llegar a un correcto diagnóstico, pronóstico y 
plan de tratamiento. 



 
CONTENIDOS: 
Estudio clínico del paciente, Historia Clínica. Planteamiento orientado al problema. 
Entrevista. Motivo de la consulta. Anamnesis próxima y remota. Motivación. Actitud del 
paciente y de los padres frente al tratamiento. Valoración de la salud de los tejidos de la 
boca y sus funciones. Estimación inicial para derivación. Aspecto facial según las 
proporciones faciales de frente y perfil. Macroestética. Postura labial. Aspecto dental. 
Microestética. Exámenes complementarios, radiografías modelos, fotografías, estudio 
gnatológico. Estudio funcional, respiración, deglución, donación, postura, etc. 
Valoración de todos los datos obtenidos para llegar concretamente a un diagnóstico, 
pronóstico y plan de tratamiento adecuado. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico. 
 
METODOLOGIA DE ENSEÑANZA: 
Clases teóricas. Los estudiantes realizarán exposiciones orales de sus casos clínicos en 
software de presentaciones. Las mismas serán supervisadas por el profesor y/o tutor. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Aprobación del trabajo de resolución de situaciones clínicas. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
 
 
BIBLIOGRAFÍA: 



­  Proffit W. R., Fields H. W., Sarver D. M. Ortodoncia contemporánea. 6ª ed. 
Elsevier; 2019. 



­  Jacobson A., Jacobson R. L. Radiographic Cephalometry: From Basics to 3-D 
Imaging. 3ª ed. Quintessence Publishing; 2018. 
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­  Graber L. W., Vanarsdall R. L., Vig K. W. L. Orthodontics: Current Principles and 
Techniques. 6ª ed. Elsevier; 2017. 



­  Kumar V., Chitra P. Digital Cephalometry in Orthodontics: A Practical Guide. 
Springer; 2017. 



­  Athanasios E., Papadopoulos M. Cephalometric Analysis in Orthodontic 
Diagnosis and Treatment Planning. Wiley-Blackwell; 2015. 



­  McDonald R. E., Avery D. R. Odontología para el niño y el adolescente. 9ª ed. 
Amolca; 2014. 



­  Becker A. Tratamiento ortodóntico de dientes retenidos. 3ª ed. Amolca; 2013. 
­  Grummons D. C. Orthodontic Diagnosis and Cephalometric Analysis. Ormco; 



2005. 
­  Ravindra N. Terapias actuales en ortodoncia. Amolca; 2011. 
­  Bishara S. E. Textbook of Orthodontics. Saunders; 2008. 
­  Ricketts R. M., Bench R. W., Gugino C. F., Hilgers J. J., Schulhof R. J. 



Bioprogressive Therapy. Rocky Mountain Orthodontics; 2000. 



MÓDULO X: ESPACIOS COMPLEMENTARIOS II 
 
MATERIA: ODONTOLOGÍA BASADA EN LA EVIDENCIA CIENTÍFICA 
 
CARGA HORARIA: 20 horas. 
 
OBJETIVOS: 



● Conocer el concepto de revisión sistemática y meta-análisis. 



● Conocer los pasos a seguir para realizar una revisión sistemática y un meta- análisis. 



● Aplicar los conocimientos a situaciones reales 
 
CONTENIDOS: 
Odontología basada en la evidencia científica, historia. Niveles de evidencia. Tipos de 
publicaciones. Estructura de un trabajo de investigación. Marco Uniforme de un 
experimento. Objetivo. Hipótesis. Diseño de investigación. Selección de población. 
Valoración de variables. Comunicación de resultados. Bases de datos. Búsquedas  
Bibliográficas. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Exposiciones teóricas. 
Lectura y análisis de publicaciones científicas para despertar el interés en  los 
estudiantes y mostrar el estado del arte. 
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MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Formativa: Actividades de trabajo grupal e individual. Sumativa: Análisis de 
publicaciones y resúmenes. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA: 



­  Mandall N., Chadwick B. Evidence-Based Dentistry for the Dental Team. 3ª ed. 
Wiley-Blackwell; 2024. 



­  Beech R., Matthews D. Evidence-Based Decision Making in Dentistry. Elsevier; 
2022. 



­  Sackett D. L., Rosenberg W. M. C., Gray J. A. M., Haynes R. B., Richardson W. S. 
Evidence-Based Medicine: How to Practice and Teach EBM. 2ª ed. Churchill 
Livingstone; 2020. 



­  Queen A. N. Evidence-Based Dentistry and Its Role in Caring for Special Needs 
Patients. Dent Clin North Am. 2016; 60(3):605-611. 
doi:10.1016/j.cden.2016.02.002. 



­  Hernández Sampieri R., Fernández Collado C., Baptista Lucio P. Metodología de 
la investigación. 6ª ed. McGraw-Hill Interamericana; México, 2014. 



­  Higgins J. P. T., Green S., eds. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of 
Interventions. Versión 5.1.0. The Cochrane Collaboration; 2011. Disponible en: 
http://www.cochrane-handbook.org 



­  Oxman A. D., Guyatt G. H. Users' Guides to the Medical Literature: A Manual 
for Evidence-Based Clinical Practice. AMA Press; 2002. 



 
 



SEGUNDO AÑO 
 



MÓDULO XI: BIOLOGÍA DEL DESARROLLO HUMANO III 
 
MATERIA: FARMACOLOGÍA APLICADA A LA ORTODONCIA. INMUNOLOGÍA Y ALERGIA 
EN ORTODONCIA 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS:  



● Fortalecer las bases científicas para el uso racional de los medicamentos, 
seleccionando los fármacos de uso Odontológico útiles en Ortodoncia. 





http://www.cochrane-handbook.org/
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● Prescribir razonadamente los medicamentos, de acuerdo con los fundamentos de 
eficacia, seguridad y costo comparativo, y a los valores éticos que rigen la 
prescripción de medicamentos. 



● Distinguir los riesgos que implica la prescripción de fármacos y las interacciones de 
drogas. 



● Reconocer la necesidad de actualización científica permanente frente a los avances 
de la Farmacología. 



● Comprender los componentes del sistema inmune. 



● Comprender la fisiología del sistema inmune. 



● Interpretar tas patologías inmunes que afectan la boca. 
 
CONTENIDOS: 
Farmacología diferencial. Antiinflamatorios Inhibidores COXz Preferenciales Selectivos. 
Acción farmacológica, Modo y Mecanismo de acción. Farmacocinética. Toxicidad, 
Efectos adversos. Indicaciones y Contraindicaciones. Dolor y analgesia. Analgésicos no 
Narcóticos: Analgésicos Antipiréticos. Acción farmacológica. Modo y Mecanismo de 
Acción Analgésico y Antipirético. Dosis de los distintos tipos de Fármacos en niños y 
adultos. Vías de administración. Efectos adversos, toxicidad. Interacciones 
medicamentosas. Bases de la terapéutica del dolor moderado y leve. Plan terapéutico. 
Preparados. Indicaciones y contraindicaciones. Farmacología de la inflamación: 
Fármacos antiinflamatorios no esteroides: de cada grupo. Plan terapéutico: control de 
la inflamación aguda y crónica. Interacciones medicamentosas. Tratamiento de las 
lesiones traumáticas. Preparados sistémicos y locales. Posología en adultos y pacientes 
pediátricos. Bases de la terapéutica con Antiinflamatorios Esteroides, su aplicación en la 
especialidad. Acción farmacológica. Indicaciones. Contraindicaciones absolutas y 
relativas. Preparados de uso sistémico y local. Interacciones medicamentosas. Fármacos 
coadyuvantes del control de la inflamación: Relajantes Musculares de acción central. 
Acción farmacológica. Mecanismo de acción. Indicaciones y contraindicaciones. Efectos 
adversos. Plan terapéutico. Usos en Odontología. Vías de administración. 
Farmacología de las infecciones. Agentes antiinfecciosos locales. Desinfectantes. 
Agentes antisépticos. Acción antiinfecciosa. Cinética de la desinfección. Usos de los 
agentes antisépticos en nuestra disciplina. Toxicidad. Acción tópica sobre piel y 
mucosas. Agentes antiplaca: control químico del biofilm. Clorhexidina. 
Antiinfecciosos de acción sistémica. Empleo razonado de los antiinfecciosos en 
ortodoncia. Fármacos de primera elección: betalactámicos, antibióticos de segunda 
elección y grupo de reserva. Criterios para su elección, plan terapéutico. Posología. 
Profilaxis antibiótica en ortodoncia: pacientes y procedimientos de riesgo. Pautas oral y 
parenteral. Farmacología preventiva. Conceptos preventivos actuales. Placa bacteriana 
y su rol en la caries dental y en la enfermedad periodontal. Fluoruros. Compuestos de 
flúor: fisiología del flúor. Farmacodinamia. Farmacocinética. Administración terapéutica 
de fluoruros: sistémica y local. Formas farmacéuticas de aplicación sistémica: 
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comprimidos, soluciones, distintas concentraciones. Dosis. Oportunidad de uso en |a 
especialidad. Formas farmacéuticas de aplicación tópica: colutorios, geles, pastas 
dentales, barnices. Efectos terapéuticos sobre los tejidos duros del diente y sobre la 
placa bacteriana. Endulzantes dietarios: Polialcoholes, su acción sobre la placa 
bacteriana. Recaldent. Agentes reveladores. Dentífricos fluorados: distintas 
concentraciones, indicaciones. Enjuagatorios bucales. 
La respuesta inmune. Generalidades. Características de la respuesta inmune. Inmunidad 
innata y adquirida. Componentes celulares y humorales. Características. 
Inmunofenotipo. Las células presentadoras de antígeno. Concepto. Linfocitos. 
Fenotipos. Función. Reacciones de hipersensibilidad. Características. Importancia 
clínica. Anafilaxis. Definición. Fisiología. Causas en odontología. Mecanismos 
inmunológicos. Tratamiento inicial en el consultorio odontológico. Fármacos. Dosis. 
Equipo de emergencia. Alergenos en odontología.  Epidemiología.  Manifestaciones 
clínicas.  Alergenos. ocupacionales. Métodos diagnósticos. Alergia al látex. 
Manifestaciones clínicas. Diagnostico. Enfoque desde el punto de vista ocupacional. 
Alergia a anestésicos locales. Grupos químicos. Mecanismos. Reacciones cruzadas. 
Diagnostico. Tratamiento. 
Alergia a Antibióticos. Diagnóstico. Cuestionario mínimo. Cuando derivar. Opciones de 
tratamiento. Alergia a antiinflamatorios. Principales grupos. Opciones terapéuticas para 
el paciente alérgico. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Presentación de preparados y pautas terapéuticas. 
Taller de discusión con planteo y resolución de situaciones derivadas de la clínica. 
Seminarios con discusión de casos. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Los estudiantes serán evaluados mediante resolución de un caso clínico con la 
elaboración de un plan terapéutico y confección de una prescripción técnica y 
legalmente correcta. Informe escrito con resolución de problemas clínicos. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA: 
 



­ Al-Maadeed, M. A., & Al-Qaradaghi, M. (2021). Immunological Considerations in 
Orthodontics. Springer, Berlíng  



­ De la Fuente, J., & Pons, R. (2018). Farmacología en Ortodoncia: Un Enfoque 
Clínico. Ediciones Médicas, Madrid. 
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­ Kahl-Nieke, B., & Tinschert, J. (2020). Pharmacology in Orthodontics: Current 
Concepts and Applications. Quintessence Publishing, Chicago. 



­ Kharbanda, O. P., & Tandon, P. (2015). Pharmacological Considerations in 
Orthodontics. Elsevier, Nueva Delhi. 



­ Kuo, C. L., & Huang, W. H. (2019). Allergic Reactions in Orthodontic Treatment. 
Wiley, Nueva York. 



­ Mota, R. A., & Ferreira, L. C. (2017). Bases Inmunológicas de la Ortodoncia: 
Reacciones Inmunitarias y Alérgicas. Ediciones Universidad de Cádiz, Cádiz. 



­ Abbas AK, Lichtman A, Pillai S. Cellular and molecular immunology. 6 ed. 
Saunders Elsevier, Philadelphia, 2010. 



 



MÓDULO XII: BIOMECÁNICA ORTDÓNCICA III  
 
MATERIA: BIOMECÁNICA ORTODÓNCICA III  
 
CARGA HORARIA: 65 horas. 
 
OBJETIVOS:  



● Conocer las distintas aparatologías ortopédicas. Confeccionarlas y aprendiendo su 
manejo clínico en el simulador. 



● Aprender, en el simulador o Typodonto, a adherir los aditamentos ortodóncicos de 
cada una de las diferentes técnicas de Aparatología Removible. 



● Consolidar las habilidades y destrezas manuales necesarias para la práctica clínica 
Ortodóncica. 



 
CONTENIDOS: 
Aparatología utilizada en Tratamientos tempranos. Aparatos extraorales: Mascarilla de 
Delaire, Arco extraoral de Kłöen. Aparatos Intraorales: arcos linguales, Arcos palatinos, 
Aparatos de expansión dentoalveolar y maxilar, Barra transpalatina, etc. Aparatología 
de Ortopedia Miofuncional. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico. Práctica Clínica 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Exposición. Aula-Taller de destrezas y habilidades manuales: fabricación de la 
aparatología ortopédica y ortodóncica, fabricación de los distintos tipos de arcos. 
Colocación de la aparatología Ortodóncica en el simulador o Typodonto poniendo en 
práctica has distintas consideraciones técnicas y clínicas sobre pacientes. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Evaluación de contenidos teóricos: Oral. 
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Actividades que permitan evaluar las destrezas y habilidades: fabricación de la 
aparatología; doblado de arcos de alambres; Posicionamiento y manejo adecuado de la 
aparatología en el Typodonto. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA: 



­  Melsen B. Current Controversies in Orthodontics: Biomechanics, Anchorage and 
Esthetics. 2ª ed. Quintessence Publishing; 2023. 



­  Miyazawa K., Kawaguchi M. Skeletal Anchorage in Orthodontic Treatment of 
Class II Malocclusion: Biomechanical Concepts and Clinical Application. 
Springer; 2021. 



­  Proffit W. Ortodoncia contemporánea. 6ª ed. Elsevier; 2019. 
­  Papadopoulos M. A. Skeletal Anchorage in Orthodontic Treatment of Class II 



Malocclusions: Biomechanics and Clinical Strategies. Springer; 2018. 
­  Ravindra R. Estética y biomecánica en ortodoncia. 2ª ed. Amolca; 2017. 
­  Vanarsdall R., Graber T. Ortodoncia: principios y técnicas actuales. 6ª ed. 



Elsevier; 2017. 
­  Burstone C. J., Koenig H. A. Precision in Biomechanics for Orthodontics. 3ª ed. 



Quintessence Publishing; 2015. 
­  Andreasen J. O., Andreasen F. M. Manual de lesiones traumáticas dentarias. 



Amolca; 2012. 
­  Ravindra N. Terapias actuales en ortodoncia. Amolca; 2011. 



 
 
 



MÓDULO XIII: ORTODONCIA CLÍNICA III 
 
MATERIA: TÉCNICAS ORTODÓNCICAS DE TRATAMIENTOS TEMPRANOS Y DIFERENTES 
TÉCNICAS ORTODÓNCICAS DE ARCO RECTO 
 
CARGA HORARIA: 60 horas. 
 
OBJETIVOS:  



● Saber corregir las desarmonías esqueléticas dento-alveolares y musculares ya sea 
existentes o en proceso de desarrollo para preparar un mejor entorno orofacial 
antes de que la erupción de la dentición permanente se haya completado y antes de 
que los hábitos se hayan arraigado. 
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● Conocer la evolución de la mecánica a través del tiempo y conocer la aparatología 
más actual. 



● Saber reconocer los distintos brackets e interpretar cuáles son los controles de cada 
uno. 



● Conocer las distintas técnicas de arco recto. 



● Saber combinar con cada técnica de Arco Recto, los distintos aditamentos. 



● Aplicar las distintas mecánicas según el sentido del espacio. 
CONTENIDOS:  
Tratamientos de problemas no esqueléticos y esqueléticos en dentición temporaria y 
mixta. Maniobras destinadas a la correcta erupción de dientes permanentes. 
Tratamiento de anomalías dentarias, oclusión invertida de un elemento dentario o más. 
Corrección de mal oclusiones en sentido transversal. Micrognatismo transversal alveolar 
y basal (mordida cruzada uní o bilateral). Corrección de maloclusiones en sentido 
vertical (mordida abierta anterior por hábitos y esquelética). Corrección de 
maloclusiones en sentido antero-posterior. Relación de Clase II dentaria, muscular u 
ósea debida al maxilar superior, inferior o ambos. Relación de Clase III dentaria muscular 
u ósea. Tratamiento de problemas esqueléticos. Corrección de estructura dento 
esqueletal de Clase I Discrepancias óseo. Diferentes Técnicas Ortodóncicas: 
Aparatología de cooperación mínima. Técnicas Ortodóncicas vestibulares: De aplicación 
en primera etapa de tratamiento bifásico prescripciones de Ricketts, Roth, etc. Técnicas 
Ortodóncicas palatinas ó linguales: Quad Helix, Bi helix, Planhelix, Arco transpalatino, 
Péndulo, Arco lingual. Técnicas Ortopédicas: Indicaciones y contraindicaciones Técnica 
de Disyunción Maxilar en Dentición Temporaria, Mixta y Permanente. Disyunción 
maxilar, rápida y lenta de adhesión directa o con bandas. Diferentes técnicas. 
Aparatología de cooperación moderada: Arcos Extraorales, Arcos extraorales de Kloem 
con diferente anclaje: cervical, craneal o combinado. Placas activas y de distalamiento, 
Lip Bumper, Placas de contención. Técnica de Delaire modificada por Villalba. Máscaras 
de anclaje fronto mentoniano, mentoneras de tracción. Mentoneras de contención. 
Arco Recto. Desarrollo de los aparatos fijos desde Angle hasta Arco Recto. El arco de 
canto como predecesor del arco recto. El brackett pre- programado. Ranuras de 
distintos calibres 0.18- 0.22Arco recto versión Roth. Brackets metálicos. Brackets 
cerámicos. Arco recto versión MBT. Brackets autoligantes: distintos tipos. Concepto de 
baja fricción. Aditamentos AEO, BTP. Uso de elásticos: distintos tipos. Secuencia de 
arcos. Arcos redondos, cuadrados y rectangulares. Arcos niti- cobre, súper elásticos, 
termo activados. Aceros trenzados rectangulares. Control vertical BTP (mordida abierta) 
Control vertical Arco Utilitario Control vertical curva reversa. Control vertical: utilitario 
de Nanda. Control vertical arco de connecticut. Sentido transversal: quad helix. Sentido 
transversal: six helix. Sentido transversal: disyuntor. Sentido antero posterior: cierre de 
espacios. Arcos de simple y doble llave en acero y TMA. Anclaje absoluto. Utilización de 
microimplante. Manejo del anclaje según las demandas del perfil del paciente. Anclaje 
máximo posterior. Anclaje recíproco. Pérdida de anclaje. Control en los tres sentidos del 
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espacio. Tubo deslizante. Asociación del arco recto con Pendulum con y sin 
microimplante. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico. Práctica Clínica sobre pacientes. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Exposición. Taller de discusión con planteo y resolución de diferentes situaciones clínicas 
sobre pacientes. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Teórico Práctica: Resolución de casos clínicos. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA: 



­ Cernigliaro A, Azzarito V. Tecnologías avanzadas en ortodoncia: Arcos rectos y 
microimplantes. Ediciones A, 2022. 



­ Gracco A, Bianchi A. Ortodoncia contemporánea: Estrategias de arco recto. 
Editorial Médica Panamericana, 2020. 



­ Proffit W. Ortodoncia contemporánea. 6ª ed. Elsevier, 2019. 
­ O'Brien K, Hutton J. Arcos rectos y su aplicación clínica en ortodoncia. 



Quintessence Publishing, 2018. 
­ Ravindra R. Estética y biomecánica en ortodoncia. 2ª ed. Amolca, 2017. 
­ Vanarsdall R, Graber T. Ortodoncia: principios y técnicas actuales. 6ª ed. 



Elsevier, 2017. 
­ Suarez Quintanilla D. Ortodoncia. Eficiencia clínica contra Evidencia científica. 



Ortodoncia Ecológica, pp. 67-120. Tratamiento de Maloclusión de Clase II con la 
Técnica SWLF, pp. 353-492. SERVIDEAS Servicios Integrales SLL, 2016. 



­ Castagno A, Seiquery D, Rivas Pérez. Odontología preventiva y comunitaria. 
Capítulo 19: Ortodoncia y Comunidad. Gráfica Fanny, 1ª ed. Sevilla, España, 
2012. 



­ Deocare R. Efectos del tratamiento de una Clase III iniciado en periodo de 
dentición mixta temprana. Ortodoncia 2012; 75:151. pp. 12-21. 



­ Rocha Saldana A. Deglución atípica: presentación de un caso. Ortodoncia 2012; 
75:151. pp. 60-65. 



 
MATERIA: ORTOPEDIA MIOFUNCIONAL Y APARATOLOGÍA REMOVIBLE 
 
CARGA HORARIA: 60 horas. 
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OBJETIVOS:  



● Comprender los procesos de crecimiento y desarrollo del individuo. 



● Comprender las ventajas y oportunidades del uso del tratamiento miofuncional. 



● Saber aplicar la aparatología miofuncional adecuada para cada caso en particular. 



● Conocer las ventajas y oportunidades del tratamiento con aparatología removible. 



● Aplicar la aparatología adecuada para cada caso en particular. 
 
 
CONTENIDOS: 
Aparatos funcionales. Bases fisiológicas de loa aparatos funcionales. El papel de la 
respiración. Teoría de la matriz funcional y del control genético. Mecanismo de acción 
de los aparatos funcionales. Características biológicas de los cartílagos primarios y 
secundarios. Control del crecimiento del maxiIar superior. Control del crecimiento del 
maxilar inferior. Crecimiento del cartílago condíleo. El tratamiento con aparatos 
funcionales, principios terapéuticos. Concepto científico y validación de los aparatos 
funcionales. Desarrollo, fisiología del activador. Historia Pierre Robin, Andressen, Haüpl, 
Kingslei. Consideraciones previas al tratamiento. Tipos de fuerzas utilizadas, mordidas 
constructivas. Magnitud del máximo movimiento. Adaptación del activador de 
Andresen. Indicación y uso. Bionator de Balters. Activador Abierto de Klammt. Activados 
modificado. Efectos del tratamiento producidos por el aparato.  
Aparatología removible: historia. Unidad de anclaje. Diferencias con aparatos 
miofuncionales. Calidad de fuerza. Aparatología más utilizada. Aparatología removible 
como complemento de la terapia ortodóncica fija. Placa Schwartz - placa de Hawley. 
Confección, características del acrílico. Tipos de retenedores Alambres utilizados en la 
confección, ganchos, hilos, triángulos simples, Adams, medio Adams, bolitas Roach, 
Punta de flecha. Placas activas: indicaciones y contra indicaciones, casos clínicos, 
oportunidad de tratamiento. Elementos constitutivos de cada aparatología removible, 
Elementos activos:  resortes (zig-zag, silla hendida, gancho Bennac)  placas  de 
expansión, con y sin plano de levantamiento posterior. Tornillos. Tipos. Variedades. 
Activación. Usos de placas activas. Placas con rejilla lingual. Indicaciones y contra 
indicaciones. Placas pasivas: planos inclinados. Indicaciones. Ventajas y desventajas. 
Modo de acción. Mantenedores de espacio removibles. 
  
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico con Práctica Clínica sobre pacientes. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Exposición. Demostración. Taller de destrezas y habilidades manuales. Fabricación Y 
colocación de los distintos tipos de placas removibles activas y pasivas. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
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Oral de los contenidos teóricos. Realización de actividades prácticas. Escrita: Resolución 
de un caso clínico. Práctica de Laboratorio mediante presentación de la aparatología 
requerida. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA: 



­ Rodríguez Esequiel. Ortodoncia y Ortopedia. De la impresión a la activación. 2ª 
edición. Biblioteca digital incluye e-book. Editorial Amolca, 2024. 



­ Sinha P, Gupta A. Removable Orthodontic Appliances: Principles and Practice. 
Wiley-Blackwell, Nueva York, 2021. 



­ Janson G, de Freitas M. R. Removable Appliances in Orthodontics: Clinical 
Applications and Techniques. Elsevier, St. Louis, 2019. 



­ Proffit W. Ortodoncia contemporánea. 6ª ed. Elsevier, 2019. 
­ Rinchuse D. J., Zullo T. Orthodontic Removable Appliances: Design and Function. 



Springer, Berlín, 2017. 
­ Suarez Quintanilla D. Ortodoncia. Eficiencia clínica contra Evidencia científica. 



Ortodoncia Ecológica, pp. 67-120. Tratamiento de Maloclusión de Clase II con la 
Técnica SWLF, pp. 353-492. SERVIDEAS Servicios Integrales SLL, 2016. 



­ Da Silva Filho O. G., Gamba Garib D., Silva L. Ortodoncia interceptiva. Protocolo 
de tratamiento en dos fases. Editorial Médica Panamericana, 2014. 



­ Proffit W. Fases iniciales del desarrollo. En: Ortodoncia Contemporánea. Teoría 
y Práctica. Cap. 3. 4ª edición. Ediciones Harcourt, Mosby, Madrid, 2014. 



­ Vanarsdall R, Graber T. Ortodoncia: principios y técnicas actuales. 6ª ed. 
Elsevier, 2017. 



­ Quiros O. Ortopedia funcional de los maxilares y ortodoncia interceptiva. 
Editorial Amolca, 2010. 



MATERIA: ALINEADORES HIBRIDOS 
 
CARGA HORARIA: 50 horas. 
 
OBJETIVOS: 



● Conocer los avances tecnológicos de la ortodoncia digital.  



●  Conocer y reconocer a la ortodoncia invisible, o placas alineadoras, como una 
alternativa estética cada vez más eficaz en el tratamiento de las maloclusiones 
dentarias. 



● Aprender el uso y aplicación de tecnologías innovadoras relacionadas con la 
ortodoncia con alineadores 
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●  Desarrollar las competencias necesarias, habilidades y destrezas para trabajar con 
alineadores. 



● Tomar conciencia del correcto manejo de los sistemas de fuerzas aplicados con esta 
aparatología y sus repercusiones en los tejidos.  



 
CONTENIDOS: 
Fundamentos de Ortodoncia digital y su evolución. Conceptos básicos del flujo digital en 
ortodoncia. Herramientas y software utilizados en la planificación y tratamientos con 
alineadores. 
Biomecánica y Alineadores: principios biomecánicos aplicados a los alineadores. Tipos 
de movimientos dentales y su planificación, Uso de ataches y otros elementos auxiliares. 
Planificación y diseño de Alineadores: análisis de casos clínicos y selección de pacientes 
adecuados. Diseño de setup y planificación de tratamientos con alineadores Uso de 
software de diseño setup y planificación para alineadores. 
Técnicas y Protocolos de Tratamiento: protocolos para diferentes tipos de 
maloclusiones (Clase I, II; III). Técnicas d de distalización y avance mandibular. Uso de 
elásticos y otros elementos auxiliares. 
Alineadores en pacientes en crecimiento: consideraciones especiales para pacientes 
adolescentes. Uso de alineadores con otros tratamientos ortopédicos. 
Impresión 3D y Fabricación de Alineadores:  Introducción a la impresión 3D u su 
aplicación en ortodoncia. Fabricación de alineadores y modelos digitales. 
Casos Clínicos, Discusión y Análisis de Resultados. Éxitos y Desafíos en el tratamiento 
con alineadores. Tendencias y futuras direcciones en la ortodoncia con alineadores.   
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico y Práctica Clínica. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Exposición teórica de los contenidos. 
Aplicación de situaciones prácticas para la mejor comprensión de la física aplicada. 
Colocación de alineadores en pacientes poniendo en práctica las distintas 
consideraciones técnicas y clínicas. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Se evaluarán tanto los contenidos teóricos como el desarrollo de las destrezas manuales. 
Se supervisarán las habilidades en el manejo de Software de simulación y diseño 
(Exocad, 3Shape, Nemocast) 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
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BIBLIOGRAFIA: 



­ Mateu M. E., La Valle G., Lumi M., Iglesias M., Calabrese D. y Folco A. A. 
(2018b). Tratamiento de mordida abierta con placas alineadoras. Reporte de un 
caso clínico. Ortodoncia, 82(163), 18–24. 
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/02/995901/ 



­  Mateu M. E., Folco A. A., Benítez Rogé S., Iglesias M., Calabrese D. y Lumi M. 
(2018a). ¿Ortodoncia sin brackets? Alineación dentaria con placas alineadoras 
casi invisibles. 
https://www.cajaodo.org.ar/blog/wpcontent/themes/caja/articulos/Ortodonci
a_sin_brackets_Alineacion_dentaria.pdf 



­  Rossini G., Parrini S., Castroflorio T., Deregibus A. y Debernardi C. L. (2015). 
Efficacy of clear aligners in controlling orthodontic tooth movement: a 
systematic review. Angle Orthod, 85(5), 881–889. 
https://doi.org/10.2319/061614-436.1 



­  Azaripour A., Weusmann J., Mahmoodi B., Peppas D., Gerhold-Ay A., Van 
Noorden C. J. y Willershausen B. (2015). Braces versus Invisalign®: gingival 
parameters and patients’ satisfaction during treatment: a cross-sectional study. 
BMC Oral Health, 15, 69. https://doi.org/10.1186/s12903-015-0060-4 



­  Drake C. T., MoGorray S. P., Dolce C., Nair M. y Wheeler T. T. (2012). 
Orthodontic tooth movement with clear aligners. ISRN Dent, 2012, 657973. 
https://doi.org/10.5402/2012/657973 



­  Ali S. A. y Miethke H. R. (2012). Invisalign, an innovative invisible orthodontic 
appliance to correct malocclusions: advantages and limitations. Dent Update, 
39(4), 254–260. https://doi.org/10.12968/denu.2012.39.4.254 



­  Pavoni C., Lione R., Laganà G. y Cozza P. (2011). Self-ligating versus Invisalign: 
analysis of dento-alveolar effects. Ann Stomatol (Roma), 2(1-2), 23–27. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3254387/ 



­  Miethke R. R. y Vogt S. (2005). A comparison of the periodontal health of 
patients during treatment with the Invisalign system and with fixed orthodontic 
appliances. J Orofac Orthop, 66(3), 219–229. https://doi.org/10.1007/s00056-
005-0436-1 



­  Ulukapi H., Koray F. y Efes B. (1997). Monitoring the caries risk of orthodontic 
patients. Quintessence Int, 28(1), 27–29. 



­  Petti S., Barbato E. y Simonetti D’Arca A. (1997). Effect of orthodontic therapy 
with fixed and removable appliances on oral microbiota: a six-month 
longitudinal study. New Microbiol, 20(1), 55–62. 



­  Eliades T., Eliades G. y Brantley W. A. (1995). Microbial attachment on 
orthodontic appliances: I. Wettability and early pellicle formation on bracket 
materials. Am J Orthod Dentofacial Orthop, 108(4), 351–360. 
https://doi.org/10.1016/s0889-5406(95)70032-3 





https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/02/995901/


https://www.cajaodo.org.ar/blog/wpcontent/themes/caja/articulos/Ortodoncia_sin_brackets_Alineacion_dentaria.pdf


https://www.cajaodo.org.ar/blog/wpcontent/themes/caja/articulos/Ortodoncia_sin_brackets_Alineacion_dentaria.pdf


https://doi.org/10.2319/061614-436.1


https://doi.org/10.1186/s12903-015-0060-4


https://doi.org/10.5402/2012/657973


https://doi.org/10.12968/denu.2012.39.4.254


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3254387/


https://doi.org/10.1007/s00056-005-0436-1


https://doi.org/10.1007/s00056-005-0436-1


https://doi.org/10.1016/s0889-5406(95)70032-3
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­  Burstone C. J. y Pryputniewicz R. J. (1980). Holographic determination of 
centers of rotation produced by orthodontic forces. Am J Orthod, 77(4), 396–
409. https://doi.org/10.1016/0002-9416(80)90105-0 



 



MATERIA: CIRUGÍA ORTOGNÁTICA 



 
CARGA HORARIA: 40 horas 
 
OBJETIVOS:  



● Capacitar a los profesionales que se especializan en Ortodoncia, para reconocer, 
diagnosticar y tratar las anomalías dento máxilo faciales de la población en las áreas 
que le competen. 



● Diagnosticar las diferentes anomalías. 



● Proponer y planificar el tratamiento de las diferentes malformaciones en base a 
casos reales. 



● Reconocer la importancia del equipo multidisciplinario en esta especialidad 



● Conocer la importancia de la ATM en el diagnóstico y preparación del tratamiento 
de algunas anomalías. 



● Comprender los objetivos quirúrgicos del tratamiento, con el conocimiento de las 
diferentes tácticas y técnicas quirúrgicas, siendo capaz de comunicarse con el 
cirujano con un mismo lenguaje técnico. 



● Ser capaz de realizar el tratamiento ortodóncico y postquirúrgico que se ha 
planificado en pacientes que requieran tratamiento de cirugía ortognática. 



● Conocer las bases de la estética facial y las diferentes técnicas para completar el 
mejor resultado en cirugía ortognática. 



 
CONTENIDOS: 
Discrepancias transversales. Mordidas cruzadas. Asimetrías Discrepancias verticales. 
Mordidas abiertas y cubiertas esqueletales. Discrepancias sagitales. Clase II y Clase III 
esqueletal. Diagnóstico: Diagnóstico cefalométrico y valoración del problema 
esqueletal. Estética facial. Terapéutica: Posibilidades ortodóncicas y quirúrgicas. VTO. 
Planificación ortodóncica y quirúrgica a partir de los tejidos blandos. Cirugía Mono y Bi 
Maxilar: Avance y retroceso mandibular. Avance y retroceso maxilar. Impactación, 
descenso. Mentoplastías. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico. Práctica Clínica sobre pacientes. 





https://doi.org/10.1016/0002-9416(80)90105-0
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METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Exposición. 
Taller de discusión con planteo y resolución de diferentes situaciones. Atención clínica 
de pacientes. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Discusión de casos clínicos. Examen evaluatorio y trabajo bibliográfico sobre tema a 
designar. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA: 
 



­ McNulty K, et al. "Avances en cirugía ortognática: técnicas y resultados". 
Elsevier, 2023. 



­ Tzeng Y, et al. "Manejo contemporáneo de la cirugía ortognática". Wiley-
Blackwell, 2021. 



­ Tatum S. "Aspectos clínicos de la cirugía ortognática". Springer, 2019. 
­ Li Y, et al. "Complicaciones en cirugía ortognática: prevención y manejo". 



Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 2017. 
­  Posnick JC. Principles and Practice of Orthognathic Surgery, tra ed. Ed 



Saunders, 2014 
­ Venugoplan SR, Nanda V, Turkistani K, et al: Discharge patterns of 



orthognathic surgeries in the United States. J Oral Maxillofac Surg 70:e77—
e86, 2012 



­ Sullivan SM: Orthognathic surgery dilemma: increasing access. J Oral 
Maxillofac Surg. 69:813—816, 2011. 
 



MATERIA: ORTODONCIA CLÍNICA III 
 
CARGA HORARIA: 200 horas 
 
OBJETIVOS:  



● Ser competente en diagnosticar la necesidad del tratamiento ortodóncico y 
ortopédico, formular un plan de tratamiento, tener conocimiento de las técnicas 
habituales y ser competente en la realización de tratamientos ortodóncicos de 
complejidad limitada. 



● Ser capaz de practicar una ortodoncia integrada, utilizando tanto conocimientos 
teóricos, como habilidades prácticas bioseguras tanto para el paciente como para la 
comunidad, dentro de un marco de resolución de problemas. 
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● Saber establecer una comunicación eficaz, respetuosa y cordial con los pacientes, 
familiares y allegados en su caso, así como con el resto de profesionales de la salud 
involucrados en su atención. 



● Saber fundamentar y explicar con precisión las decisiones que se toman al tratar 
ciertos casos desde concepción interdisciplinar. 



 
CONTENIDOS: 
Se aplicarán en cada situación clínica todos los contenidos teóricos y prácticos 
aprendidos durante el cursado de la carrera. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Práctica Clínica sobre pacientes. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Actividad de práctica con atención clínica de pacientes en la sala Clínica de la Escuela de 
Posgrado. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
La evaluación de los procesos de aprendizaje clínico necesita de la observación y, por 
ende, se podría perder la objetividad si no se tienen criterios bien establecidos, por lo 
que se emplearán listas de cotejo para ese fin. 
Se evaluará la actividad en la clínica, durante todo el proceso, privilegiando la calidad 
del trabajo realizado. Se tendrá en cuenta el criterio clínico utilizado y los conocimientos 
ortodóncicos puestos en práctica. 
Se contemplará la seguridad en la clínica, la relación establecida con los pacientes y con 
los docentes, el espíritu de colaboración y el respeto y aplicación de las normas de 
bioseguridad. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA: 



­ Okeson J. Tratamiento de oclusión y afecciones temporomadibulares. 7va ed. 
España: Elsevier España S.A; 2020. 499 p. 



­ Proffit W. Ortodoncia contemporánea. 6ta ed. Elsevier; 2019. 
­ Ravindra R. Estética y biomecánica en ortodoncia. 2a ed. Amolca; 2017. 
­ Vanarsdall R, Graber T. Ortodoncia: principios y técnicas actuales. 6a ed. Elsevier; 



2017. 
­ Suarez Quintanilla, David. García Ferrón, Santiago. Evidencia CIínica y Evidencia 



Científica en ORTODONCIA: Técnica SWLF. Volumen I. 47-52. 2015 
­ Echarri P. Ortodoncia y microimplantes. Sardac técnica completa paso a paso. 2a 



ed. Ripano; 2012. 
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MÓDULO XIV: ESPACIOS COMPLEMENTARIOS III 



   
MATERIA: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN I 
 
CARGA HORARIA: 20 horas. 
 
OBJETIVOS:  



● Conocer los fundamentos teóricos de la metodología científica con especial énfasis 
en el área de la salud. 



 
CONTENIDOS: 
Planeamiento y Metodología de la Investigación Básica, Clínica y Epidemiológica. 
Introducción a la metodología de la investigación. Conocimiento, método e 
investigación científica. Investigación cuanti y cualitativa. Tipología de la investigación 
en salud. Planteamiento del problema, formulación de objetivos y elaboración del 
marco teórico. Hipótesis y variables. Diseño metodológico. Tipos de estudios. Estudios 
observacionales descriptivos y analíticos. Características, ventajas y desventajas de cada 
uno de ellos. Estudios experimentales. Población y muestra. Técnicas de muestreo. 
Calidad y tamaño de las muestras. 0peracionalización de las variables. Escalas de 
medición. Técnicas e instrumentos para la recolección de datos. Exactitud, precisión, 
validez, sensibilidad y especificidad de las técnicas. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Exposiciones teóricas de contenidos conceptuales, actitudinales y procedimentales. 
Tutorías de los trabajos realizados. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Evaluación de las actividades presentadas por los estudiantes y del proceso de trabajo 
de cada uno en el aula virtual. 
Elaboración de documentos sobre análisis e interpretación de trabajos científicos. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA: 



­  Morgan D. L. Introduction to Mixed Methods Research: Synthesizing Qualitative 
and Quantitative Evidence. SAGE Publications; 2024. 
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­  Creswell J. W. Research Design: Qualitative, Quantitative, and Mixed Methods 
Approaches. 6ª ed. SAGE Publications; 2023. 



­  Hernández Sampieri R., Mendoza Torres C. P. Metodología de la investigación: 
las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. 7ª ed. McGraw-Hill Education; 2022. 



­  Walliman N. Research Methods: The Basics. 2ª ed. Routledge; 2021. 
­  Greenhalgh T., et al. How to Read a Paper: The Basics of Evidence-Based 



Medicine and Healthcare. 7ª ed. Wiley-Blackwell; 2020. 
­  Creswell J. W., Plano Clark V. L. Diseño de investigación: Métodos cualitativos, 



cuantitativos y mixtos. Pearson; 2018. 
­  Kothari C. R. Research Methodology: Methods and Techniques. New Age 



International; 2017. 
­  Glickman I., et al. Investigación en ortodoncia: Diseño y análisis estadístico. 



Springer; 2015. 
­  Ranjit Kumar. Research Methodology: A Step-by-Step Guide for Beginners. 



SAGE Publications; 2014. 
­  Pithon M. M., et al. Metodología de la investigación en ortodoncia: un enfoque 



práctico. Ediciones Médicas; 2012. 



 
 



MÓDULO XV: DIAGNÓSTICO ORTODÓNCICO INTERDISCIPLINARIO II 
 
MATERIA: DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO INTERDISCIPLINARIO DE LAS LESIONES DE 
LA ATM 
 
CARGA HORARIA: 50 horas 
 
OBJETIVOS:  
• Analizar estrategias, métodos y procedimientos terapéuticos, propios a la práctica 



odontológica, destinados a resolver síntomas de desórdenes témporo-mandibulares 
que afecten la función del sistema estomatognático. 



 
CONTENIDOS: 
Selección de estrategias, métodos y procedimientos odontológicos destinados a 
resolver síntomas de desórdenes temporomandibulares, provocados por alteraciones 
ortopédicas de la oclusión o parafunción. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico. Práctica clínica sobre pacientes. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Exposición teórica-práctica con práctica sobre pacientes tendiente a develar los signos 
y síntomas de desórdenes temporomandibulares provocados por alteraciones 
ortopédicas de la oclusión o parafunción. 
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MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Escrita. Elaboración de diferentes planes terapéuticos. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
 
BIBLIOGRAFIA: 



­  Okeson J. P., de Leeuw R. Bell’s Oral and Facial Pain: Diagnosis and 
Management of Temporomandibular Disorders. 8ª ed. Elsevier; 2024. 



­  Manfredini D. Current Concepts on Temporomandibular Disorders: 
Pathophysiology, Diagnosis, and Management. Springer; 2023. 



­  Picotti L., Guarda-Nardini L., Manfredini D. Temporomandibular Disorders: 
Clinical Updates and Future Directions. Springer; 2022. 



­  Leeuw R., et al. Diagnosis and Management of Temporomandibular Disorders: 
An Interdisciplinary Approach. Springer; 2021. 



­  Santacatterina A., Manfredini D. Interdisciplinary Management of 
Temporomandibular Disorders and Orofacial Pain. Quintessence Publishing; 
2020. 



­  Walker A., et al. Interdisciplinary Treatment of Temporomandibular Disorders. 
Wiley-Blackwell; 2019. 



­  Laskin D. M. Temporomandibular Disorders: Diagnosis and Treatment. 
Quintessence Publishing; 2017. 



­  Okeson J. P. Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion. 
Elsevier; 2016. 



­  Glick M., et al. Interdisciplinary Approaches to Treating TMD. Dental Clinics of 
North America; 2014. 



MÓDULO XVI: ORTODÓNCIA CLÍNICA IV 
 
MATERIA: BIOMECÁNICA IV. TÉCNICAS ORTODÓNCICAS 
 
CARGA HORARIA: 60 horas  
 
 
OBJETIVOS:  



● Conocer las distintas técnicas ortodóncicas de aparatología fija, aprendiendo su 
manejo mecánico en el simulador. 



● Simular tratamientos de diferentes maloclusiones. 
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● Afianzar las habilidades y destrezas manuales necesarias para la práctica clínica 
Ortodóncica. 



● Definir y aplicar correctamente las diferentes formas de Anclaje según cada situación 
clínica. 



 
CONTENIDOS: 
Aditamentos ortodóncicos para cada una de las técnicas elastoméricas, de acero, 
resortes, hoocks, etc. Sistemas de Autoligado. Concepto de Anclaje. Tipos de anclaje. 
Concepción moderna del Anclaje: Microimplantes. Diferentes arcos: de una cupla, de 
dos cuplas, Utilitario de Ricketts, CNI de Nanda, Curvas acentuadas, Arcos para cierre de 
espacios: arcos con ansas, Doble y simple llave, arcos postes, etc. Manejo de las 
diferentes aparatologías y aditamentos en el Typodonto. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico. Práctica Clínica sobre pacientes. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Exposición. Demostración. Aula Taller de destrezas y habilidades manuales. Fabricación 
de los distintos tipos de arcos. Colocación de la aparatología Ortodóncica en el simulador 
o Typodonto y sobre pacientes poniendo en práctica las distintas consideraciones 
técnicas y clínicas. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Evaluación escrita: Cuestionario. 
Se realizarán actividades prácticas para el desarrollo de las destrezas y habilidades. 
Doblado de arcos de alambres. Posicionamiento y manejo adecuado de la aparatología 
en el Typodonto. Cada una de ellas deberá ser resuelta por el estudiante en forma 
individual. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA: 
 



­ Proffit W. Ortodoncia contemporánea. 6ta ed. Elsevier; 2019. 
­ Vanarsdall R, Graber T. Ortodoncia: principios y técnicas actuales. 6a ed. Elsevier; 



2017. 
­ Nanda R. Estética y biomecánica en ortodoncia. 2a ed. Amolca; 2017. 
­ Arai J I. Alternativas mecánicas en ortodoncia: aplicación práctica. Ed Manual 



Moderno. México 2012. 
­ Echarri P. Ortodoncia y microimplantes. Sardac técnica completa paso a paso. 2a 



ed. Ripano; 2012. 
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­ Trevisi H; Trevisi Zanelato R. La exceléncia em ortodoncia: aparato de autoligado, 
minimplantes y extracciones de segundos moIares. Ed Elseiver Mosby. 2012. 



­ Nanda R, Uribe F A. Anclaje esquelético: diferentes abordajes. En Dispositivos de 
anclaje temporal en ortodoncia. Ed. Amolca. Venezuela Edición 2010. pp. 252-
259. 
 



MATERIA: DIAGNÓSTICO DE DISTINTAS ESPECIALIDADES ODONTOLÓGICAS 
PERIODONCIA, ENDODONCIA, CIRUGIA, PROTESIS Y OPERATORIA 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS:  



● Reconocer las estructuras gíngivo-periodontales y las características clínicas de los 
diferentes biotipos gingivales. 



● Valorar el rol bacteriano y del huésped en el inicio y progresión de la enfermedad. 



● Reconocer el estado de enfermedad periodontal mediante la evaluación clínica y el 
aporte radiográfico. 



● Diseñar un plan de tratamiento basado en las evidencias científicas. 



● Fortalecer el hábito del examen completo de la cavidad bucal. 



● Capacitarse en la detección de las lesiones elementales y su orientación hacia el 
diagnóstico de certeza. 



● Diferenciar los métodos auxiliares de diagnóstico indicados en cada caso clínico. 



● Reconocer condiciones sistémicas a tener en cuenta, durante el ejercicio 
profesional. 



● Capacitarse en la aplicación de medidas preventivas. 



● Conocer los principios que sustentan la tecnología adhesiva y rehabilitadora. 



● Actualizar técnicas para lograr adhesión a las distintas estructuras. 



● Actualizarse en la disponibilidad y manipulación de técnicas y nuevos materiales 
para rehabilitar las estructuras dentarias. 



● Considerar las probabilidades de la endodoncia en dientes con reabsorción apical 
previa a instaurar un tratamiento de ortodoncia. 



● Establecer un pronóstico adecuado para cada caso en particular. 



● Evaluar mediante un diagnóstico clínico-radiográfico las distintas patologías 
generadas antes, durante y después de tratamientos de ortodoncia. 



● Implementar las maniobras endodónticas apropiadas que posibiliten restablecer 
una situación clínica de normalidad aceptable. 
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● Relacionar el impacto que las fuerzas ortodóncicas pueden generar sobre la pulpa y 
el periodonto. 



● Actualizar los conocimientos en técnicas y procedimientos empleados para la 
rehabilitación estética integral post ortodoncia. 



● Desarrollar las competencias necesarias que sustenta la odontología rehabilitadora. 



● Desarrollar el razonamiento clínico para resolver problemas del área. 



● Conocer la patogenia de la retención dentaria. 



● Diagnosticar los accidentes de erupción producidos por los elementos dentarios 
retenidos. 



● Considerar la conducta a adoptar frente a las piezas dentarias retenidas. 



● Adquirir criterio clínico quirúrgico frente los dientes retenidos. 
 
CONTENIDOS: 
Anatomía del periodonto: Periodonto de protección y periodonto de inserción. 
Características clínicas de normalidad. Cambios fisiológicos. Características radiográficas 
de normalidad. Variaciones fisiológicas. Biotipos gingivales. Mecanismos defensivos del 
periodonto. Etiopatogenia de la enfermedad. Rol de las bacterias en salud y en la 
enfermedad de los tejidos periodontales. Factores del huésped. Factores de riesgo de 
periodontitis. Trauma de la oclusión. Medicina periodontal. Diagnóstico clínico. Examen 
periodontal registro de placa, de hemorragia y de supuración. Profundidad de sondaje, 
nivel de inserción y lesión de furcaciones. Registro de los datos: historia clínica y ficha 
periodontal. Signos y síntomas. Diagnóstico radiográfico. Destrucción ósea: defectos 
óseos horizontales y angulares. Clasificación de la enfermedad Periodontal (clasificación 
AAP 1999). Periodontitis crónica. Periodontitis agresiva. Plan de tratamiento. Pasos del 
tratamiento: Terapia de urgencia, terapia física, terapia correctora (fase quirúrgica o 
correctiva y fase restaurativa) y terapia de apoyo. Pronóstico. Terapia periodontal de 
soporte. Importancia de la prevención en periodoncia. 
Evaluación del riesgo. Relación entre periodoncia y ortodoncia. Aspectos a tener en 
cuenta. 
Afecciones sistémicas que condicionan nuestro accionar odontológico: diabetes, cáncer, 
inmunosupresión pacientes trasplantados, irradiados, tratamiento prolongado con 
corticoides, entre otras. Enfermedades de transmisión sexual: Sífilis, SIDA, HPV. Lesiones 
bucales relacionadas con maltrato. Síntomas de alerta en pacientes con bulimia y 
anorexia. Lesiones relacionadas a prótesis, a implantes y al uso de ortodoncia. 
Prevención de osteonecrosis en pacientes tratados con bifosfonatos. Lesiones 
potencialmente malignas y cáncer, ¿cómo lograr la consulta temprana? Conductas 
clínicas preventivas. 
Adhesión a Ias estructuras dentarias: Esmalte, Dentina y Cemento. Tratamiento 
adhesivo del sustrato adamantino. Tratamiento adhesivo del sustrato dentinario, 
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distintos tratamientos del smear layer. Sistemas adhesivos, aplicación, acidez y 
citotoxicidad. 
El empleo de las restauraciones directas para: Cierre de diastemas. Restauración de 
elementos dentarios conoides. Restauración de guías. Técnicas y materiales empleados 
para su confección. Como polimerizar correctamente una restauración con resina 
directa. 
Impacto de las fuerzas ortodóncicas sobre la pulpa dental: calcificaciones, reabsorciones 
internas y necrosis pulpares. Impacto de las fuerzas ortodóncicas sobre el periodonto: 
¡complicaciones peri-radiculares, reabsorción cemento dentinaria externa y anquilosis 
del diente vital y no vital y del diente con tratamiento endodóntico. Diente traumatizado 
y ortodoncia: pronóstico, evaluación de riesgo y posibilidades de tratamiento. 
Ortodoncia, Endodoncia y Cirugía integradas para la recuperación de dientes 
comprometidos o fracturados: extrusión y/o alargamiento quirúrgico. 
Integración e interrelación con otras áreas odontológicas. Normalización del terreno. 
Endodoncia y prótesis coronaria. Periodoncia y prótesis coronaria. Oclusión, Cirugía y 
Ortodoncia, su relación con la prótesis coronaria. Odontología Preventiva Ciencias 
básicas aplicadas a la prostodoncia. Pilares anteriores. Pilares posteriores. Tatuado para 
coronas anteriores y posteriores. Técnicas de Provisionales e Impresiones. Prueba clínica 
y cementado. Estética en prótesis fija. Restauraciones Parciales Fijas. Restauraciones 
estéticas (Cerámica: concepto, clasificación, sistemas. Coronas de cerámica pura). 
Restauraciones dentarias totales en prótesis fija. 
Dientes retenidos: generalidades, patogenia, accidentes de la erupción. Actitud y 
conducta frente a las piezas dentarias retenidas. Técnicas quirúrgicas: consideraciones 
generales relacionadas al tratamiento ortodóncico quirúrgico de las piezas dentarias 
retenidas: distintas técnicas, indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas. 
Germectomía: Tratamiento Dientes supernumerarios: conducta y tratamiento. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Exposición - Demostración 
Resolución de casos aplicando lo aprendido sobre pacientes. 
Trabajo clínico con pacientes con patologías estomatológicas y con factores de riesgo. 
Trabajo grupal, resolución de casos clínicos. 
Debates sobre conductas clínicas adecuadas a cada paciente. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Evaluación final integradora con la exposición y defensa de dos casos clínicos concluidos.  
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
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BIBLIOGRAFÍA: 



­ González A, Martínez R. Avances en estomatología: diagnóstico y tratamiento. 
En Manual de estomatología moderna. Ediciones Médicas; 2023; pp. 15-40. 



­ Tonetti MS, et al. Periodontology 2000: Current Concepts in Periodontal Disease 
Management. Wiley-Blackwell; 2022. 



­ Pérez J, Torres M. Estomatología clínica: fundamentos y aplicaciones. En 
Tratamiento integral en estomatología. Editorial Universitaria; 2021; pp. 55-80. 



­ Araujo E, Rino-Neto J, de Oliveira AS. Surgical Orthodontic Treatment: Principles 
and Techniques. 2ª ed. Elsevier. Ámsterdam, Países Bajos; 2020; pp. 112-135. 



­ Lang NP, et al. Clinical Periodontology and Implant Dentistry. Wiley-Blackwell; 
2020. 



­ Proffit WR, Fields HW, Sarver DM. Ortodoncia contemporánea. 6ª ed. Elsevier. 
Madrid, España; 2019; pp. 456-478. 



­ Proffit WR, Fields HW, Sarver DM. Ortodoncia contemporánea. 6ª ed. Elsevier. 
Madrid, España; 2019; pp. 350-375. 



­ Caton JG, et al. Guidelines for Periodontal Therapy. Journal of Periodontology. 
2019. 



­ Salinas C. Enfermedades estomatológicas y su manejo clínico. En Estomatología 
y salud oral. Editorial Científica; 2019; pp. 30-60. 



­ Figueroa AA, Berenstein CK. Orthognathic Surgery: A Multidisciplinary 
Approach. 3ª ed. Wiley-Blackwell. Hoboken, EE. UU.; 2018; pp. 299-320. 



­ Kook YA, Lee KJ, Kim SH. Recent Advances in Orthodontic Treatment: A Review. 
Korean J Orthod. 2018;48(3):201-210. 



­ Lindhe J. Periodontología clínica e implantología odontológica. 6ª ed. 
Panamericana; 2017. 



­ Alavi A, Bagheri A, Hojjat S. Biomechanics of Orthodontic Treatment: A Review. 
Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2017;151(5):801-809. 



­ López R, Castro J. Estomatología pediátrica: retos y enfoques. En Manual de 
práctica clínica en estomatología. Ediciones Académicas; 2017; pp. 70-95. 



­ Rosenstiel SF, Land MF, Fujimoto J. Esthetics and Biomechanics in Clinical 
Dentistry. 2ª ed. Elsevier. St. Louis, EE. UU.; 2016; pp. 345-367. 



­ Carranza FA, et al. Periodontología. Elsevier; 2015. 
­ Misch CE. Contemporary Implant Dentistry. 3ª ed. Elsevier. St. Louis, EE. UU.; 



2015; pp. 222-245. 
­ Blatz M, Gamborena L. Evolution: Contemporary Protocols for Anterior Single-



Tooth Implants. Quintessence; 2014. 
­ Dawson PE. Functional Occlusion: From TMJ to Smile Design. 2ª ed. Mosby. St. 



Louis, EE. UU.; 2014; pp. 110-130. 
­ Da Silva M, Simoes K, Reis R. Apieal root resorption: The dark side of the root. 



Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2013;143:492-498. 
­ Andreasen J. Manual de lesiones traumáticas dentarias. Amolca; 2012. 











 



 
 



76 
 



­ Malgren O, Matgren B. Manejo ortodóntico de la dentición traumatizada. En: 
Andreasen I. O. et al. (Eds.) Texto y Atlas a Color de Lesiones Traumáticas a las 
Estructuras Dentales. 4ª ed. T.2. Caracas: Amolca; 2010; pp. 669-711. 



 
MATERIA: ORTODONCIA CLÍNICA IV 
 
CARGA HORARIA: 250 horas 
 
OBJETIVOS:  



● Ser competente en diagnosticar la necesidad del tratamiento ortodóncico y 
ortopédico, formular un plan de tratamiento, tener conocimiento de las técnicas 
habituales y ser competente en la realización de tratamientos ortodóncicos de 
complejidad limitada. 



● Ser capaz de practicar una ortodoncia integrada, utilizando tanto conocimientos 
teóricos, como habilidades prácticas bioseguras tanto para el paciente como para la 
comunidad, dentro de un marco de resolución de problemas. 



● Saber establecer una comunicación eficaz, respetuosa y cordial con los pacientes, 
familiares y allegados en su caso, así como con el resto de profesionales de la salud 
involucrados en su atención. 



● Saber fundamentar y explicar con precisión las decisiones que se toman al tratar 
ciertos casos desde concepción interdisciplinar. 



 
CONTENIDOS: 
Se aplicarán en cada situación clínica todos los contenidos teóricos y prácticos 
aprendidos durante el cursado de la carrera. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Práctica Clínica sobre pacientes. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Actividad de práctica con atención clínica de pacientes en la sala Clínica de la Escuela de 
Posgrado. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
La evaluación de los procesos de aprendizaje clínico necesita de la observación y, por 
ende, se podría perder la objetividad si no se tienen criterios bien establecidos, por lo 
que se emplearán listas de cotejo para ese fin. 
Se evaluará la actividad en la clínica, durante todo el proceso, privilegiando la calidad 
del trabajo realizado. Se tendrá en cuenta el criterio clínico utilizado y os conocimientos 
ortodóncicos puestos en práctica. 
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Se contemplará la seguridad en la clínica, la relación establecida con los pacientes y con 
los docentes, el espíritu de colaboración y el respeto y aplicación de las normas de 
bioseguridad. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA: 



­  Okeson J. Tratamiento de oclusión y afecciones temporomandibulares. 7ª ed. 
Elsevier España S.A.; 2020. 499 p. 



­ Gracco A, Bianchi A. Ortodoncia contemporánea: Estrategias de arco recto. 
Editorial Médica Panamericana; 2020. 



­ Proffit W. Ortodoncia contemporánea. 6ª ed. Elsevier; 2019. 
­ Vanarsdall R, Graber T. Ortodoncia: principios y técnicas actuales. 6ª ed. Elsevier; 



2017. 
­ Ravindra R. Estética y biomecánica en ortodoncia. 2ª ed. Amolca; 2017. 



Suarez Quintanilla D, García Ferrón S. Evidencia Clínica y Evidencia Científica en 
Ortodoncia: Técnica SWLF. Vol. 1. SERVIDEAS; 2015. pp. 47–52. 



­ Echarri P. Ortodoncia y microimplantes. Sardac técnica completa paso a paso. 2ª 
ed. Ripano; 2012. 



­ Proffit WR, Fields HW, Sarver DM. Ortodoncia contemporánea: teoría y práctica. 5ª 
ed. Elsevier; 2012. 



­ Van Limborgh J. Growth of the Facial Skeleton in Relation to the Development of the 
Dentition. Quintessence; 2011. 
 



MÓDULO XVII: ESPACIOS CURRICULARES COMPLEMENTARIOS IV 
 
MATERIA: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN II: INVESTIGACIÓN CLÍNICA Y 
EPIDEMIOLÓGICA. DISEÑO DE INVESTIGACIONES CLÍNICAS Y BIOESTADÍSTICA 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS:  



● Analizar e interpretar los resultados de un trabajo científico en su campo de estudio. 



● Seleccionar el diseño adecuado a implementar para lograr los objetivos planteados 
en el protocolo de investigación. 



 
CONTENIDOS: 
Ensayos clínicos. Ensayos clínicos controlados y aleatorizados. Características, 
condiciones y variedades. Validez interna y externa de los ensayos clínicos. Errores y 
sesgos en investigación científica. Enfoque de riesgo en salud. Característica. Medidas 
de asociación y de impacto. Factores de riesgo. Riesgo absoluto, relativo y atribuible. 
Indicadores de riesgo. Significación estadística e interpretación clínica. Muestras 
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representativas y decisiones sobre el tamaño muestral. Inferencia estadística. La 
odontología basada en evidencia. Usos del metaanálisis. 
Introducción a la bioestadística. Rol del análisis estadístico en las Ciencias de la Salud. 
Experimentos determinísticos y estadísticos. Datos observacionales y experimentales. 
Bases de datos. Variable aleatoria. Tipos de variables: nominales-ordinales-discretas-
continuas Distribuciones de frecuencia, frecuencia relativa y absoluta, frecuencia 
acumulada. Gráficas: de barras, histogramas de frecuencia, polígonos de frecuencia, 
diagramas de dispersión (de línea, dopplot, scatterplot), de caja, de tortas. Medidas 
numéricas de resumen: de centralización (media, mediana, moda), de dispersión (rango 
intercuartílico, varianza, desviación estándar, error estándar, coeficiente de variación). 
Tasas y proporciones. Modelos estadísticos. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Exposiciones teóricas. 
Tutorías personalizadas de los trabajos realizados por los estudiantes 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Elaborar un informe escrito sobre la interpretación de un trabajo original publicado en 
revistas científicas. 
Diseñar el anteproyecto para el Trabajo Final de carrera. Exposiciones teóricas de 
contenidos conceptuales, actitudinales y procedimentales. Tutorías personalizadas de 
los trabajos realizados por los estudiantes. Talleres preparatorios para la elaboración del 
anteproyecto del Trabajo Final Integrador y de los documentos necesarios para la 
evaluación por los comités de ética correspondiente. 
Presentaciones escritas y orales de las producciones parciales de los anteproyectos. 
Elaboración y presentación del proyecto individual de Trabajo Final Integrador de la 
Carrera. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
 
 
BIBLIOGRAFÍA: 



­ Kumar, R., & Singh, A. (2020). Bio-statistical Methods in Dental Research: A 
Review. Journal of Indian Society of Periodontology, 24(5), 453-459. 
doi:10.4103/jisp.jisp_123_2023 
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­ Incidence and Prevalence of Oral Conditions in 1990–2017: A Systematic 
Analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. Journal of Dental 
Research, 99(4), 362-373, 2020. 



­ Glick M, Williams J, Glickman G. The Oral Health Workforce Research Center: A 
New Resource for Clinical and Epidemiological Research. J Am Dent Assoc., 
2019;150(7):543-548. 



­ Friedman, M. A., & Kahn, J. (2019). Clinical Research in Dentistry: A Guide to 
Design and Implementation. Journal of Dental Research, 98(1), 1-10. 
doi:10.1177/0022034518801234 



­ Sullivan, L. M., & Massaro, J. M. (2018). Designing Clinical Research: An 
Epidemiologic Approach. Journal of Clinical Epidemiology, 101, 1-8. 
doi:10.1016/j.jclinepi.2018.05.001 



­ Bland, M. (2015). An Introduction to Medical Statistics. Oxford University Press. 
ISBN: 978-0199681920. 



­ Hernández Sampieri, R., Fernández Collado, C., & Baptista Lucio, P. 
Metodología de la investigación. 6ª ed. McGraw Hill Interamericana, México, 
2014. 



­ Dye BA, Thornton-Evans G, Li X, et al. Trends in Oral Health Status: United 
States, 2000 and 2010. NCHS Data Brief. 2012;104:1–8. 



­ Petersen, P. E., & Ogawa, H. (2012). The Global Burden of Oral Diseases and 
Risks to Oral Health. Bulletin of the World Health Organization, 90(1), 1–2. 
doi:10.2471/BLT.11.089363 



­ Higgins, J. P. T., & Green, S. (2011). Cochrane Handbook for Systematic Reviews 
of Interventions. The Cochrane Collaboration. Disponible en: www.cochrane-
handbook.org 



­ Reverte. Introducción a la bioestadística. 1ª ed. Reverté, Barcelona. 



 
 
 



TERCER AÑO 
 



MÓDULO XVIII: ORTODONCIA CLÍNICA V 
 
MATERIA: RECURSOS DE LA ORTODONCIA ACTUAL Y TÉCNICA DE DISTRACCIÓN 
DENTAL CON ANCLAJE ESQUELETAL 
 
CARGA HORARIA: 110 horas 
 
OBJETIVOS:  



● Reconocer la importancia de utilizar implantes y microimplantes como anclaje en los 
tratamientos de ortodoncia. 





http://www.cochrane-handbook.org/


http://www.cochrane-handbook.org/
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● Valorar el aporte interdisciplinario en el Diagnóstico Integral del paciente, en todas 
las áreas de las ciencias de la salud. 



● Tomar conciencia de la necesidad de realizar un correcto diagnóstico para saber 
indicar al cirujano el lugar de colocación del implante para ser utilizado como anclaje 
en ortodoncia. 



● Conocer los diferentes métodos no convencionales que permiten generar 
desplazamientos dentales más rápidos. 



● Identificar situaciones clínicas en donde se puede aplicar la técnica de DDAE. 



● Reconocer las diferentes etapas de la DDAE. 



● Ser competente en aplicar la técnica de DDAE en una situación clínica concreta. 



● Tomar conciencia acerca de los efectos no deseados que podrían generarse, si la 
técnica no está correctamente aplicada y/o indicada. 



 
CONTENIDOS: 
Anatomía de los maxilares. Limitaciones anatómicas para la colocación de los implantes 
y microimplantes. Anclaje en ortodoncia. Distintos tipos de anclajes. Calidad y 
disponibilidad del hueso alveolar. Tejidos periimplantarios. Postes. Minitornillos y 
microtornillos e implantes endoóseos Diferentes métodos a realizar para la correcta 
ubicación del implante para ser utilizado como anclaje. 
Conceptos generales de distracción tisular guiada. Distracción dental concepto, 
indicaciones, contraindicaciones, etapas. Dispositivo de distracción dental: elementos 
constitutivos. Anclaje: generalidades. Dispositivo de anclaje temporal. Cementado deI 
dispositivo distractor y adaptación al microimplante. Secuencia de activación del DDAE. 
Procedimiento quirúrgico complementario a la técnica de distracción dental. Reacción 
tisular ante la aplicación de la técnica de DDAE. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico. Práctica clínica sobre pacientes. 
 
 
 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Exposición teórica de los contenidos. Exposición dialogada y presentación de casos 
clínicos para su resolución. Resolución de situaciones problemáticas basadas en la 
evidencia. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Se dará una actividad con Diagnóstico Resolución de caso que deberá ser resuelta por el 
estudiante. Evaluación escrita de resolución de un caso. 
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REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFIA: 



­ Proffit W. Ortodoncia contemporánea. 6ª ed. Elsevier; 2019. 
­ Lindhe J. Periodontología clínica e implantología odontológica. 6ª ed. 



Panamericana; 2017. 
­ Echarri P. Ortodoncia y microimplantes. Sardac técnica completa paso a paso. 



2ª ed. Ripano; 2012. 
­ Bong-Kuen Cha B., Choi D.-S., Ngan P., Jost-Brinkmann P. G., Kim S.-M., Jang I.-



S. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2011;139:99–
112. 



­ Kurt G., Işerí H., Kişnişci R. Rapid tooth movement and orthodontic treatment 
using dentoalveolar distraction (DAD). Long-term (5 years) follow-up of a Class 
II case. Angle Orthodontics. 2010 May;80(3):597–606. 



­ Rugani de Cravero M., Carlos I. J. Assessing double acid-etched implants 
submitted to orthodontic forces and used as prosthetic anchorages in partially 
edentulous patients. Open Dent J. 2008;2:30–37. 



­ Rugani M. Evaluación de implantes oseointegrados de superficies 
microtexturadas sometidos a fuerzas ortodóncicas para ser usados en la 
rehabilitación oral. Universidad Nacional de Córdoba; 2006. (Tesis Doctoral) 



 
MATERIA: ARMONIZACION ORO-FACIAL Y ORTODONCIA  
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS:  



● Valorar el aporte interdisciplinario en el Diagnóstico Integral del paciente, en todas 
las áreas de las ciencias de la salud. 



● Reconocer la importancia de la estética facial y su interrelación con la ortodoncia. 
 



● Tomar conciencia de la necesidad de realizar un correcto diagnóstico para saber 
indicar la técnica apropiada . 



● Comprender y conocer las técnicas de odontología estética y medicina estética para 
lograr equilibrio y armonía en la sonrisa y el rostro del paciente. 



● Conocer la combinación tradicional en tejidos duros (dientes y hueso) con técnicas 



que afectan los tejidos blandos. Abordando la armonía estética y funcional del 



rostro, considerando la sonrisa, los labios, las encías y las estructuras faciales 



circundantes.   
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● Comprender que se enfoca en técnicas poco invasivas como la aplicación de toxina 



botulínica y rellenos de ácido hialurónico. Buscando un resultado natural que 



realce los rasgos del paciente sin transformarlos drásticamente.                                                                                                                                  



 
CONTENIDOS: 
Evaluación de la sonrisa y su relación con la estética facial. Estudio de la proporción 
áurea y su aplicación en la armonización facial (1:1, 618) para evaluar y mejorar la 
armonía facial. Evaluación de la forma y proporciones faciales, identificación de 
características faciales y diagnóstico de problemas estéticos. Aplicación de la tecnología 
digital en la planificación y tratamiento de casos de armonización orofacial, incluyendo 
software de diseño y simulación. Presentación y análisis de casos clínicos de 
armonización facial, incluyendo resultados y complicaciones. Importancia de la 
comunicación efectiva con el paciente para entender sus expectativas y necesidades 
estéticas. Importancia de la colaboración entre ortodoncistas, médicos y otros 
profesionales. Uso de la toxina botulínica y rellenos de ácido hialurónico para relajar 
músculos faciales y mejorar la estética facial. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Exposición teórica. Demostración práctica. Seminario de discusión de casos. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Resolución de casos clínicos. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
 
 
 
 
BIBLIOGRAFÍA: 



­ Carbone A. Harmonización orofacial. Editorial Amolca; 2020. ISBN 978-958-
5598-31-7. 



­ Filho D. A. M., Vieira M. G., Tanajura E., Corrêa B. C., Filho E. J. M. Planejamento 
digital em harmonização orofacial – facial design. Simmetria Orofacial 
Harmonization in Science. 2020;1(4):95–104. Disponible en: 
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/REH/article/view/4277/4849 





https://revistas.upch.edu.pe/index.php/REH/article/view/4277/4849
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­ Congreso de la República. Promulgación Ley 31014 que regula el uso de 
sustancias modelares en tratamientos corporales con fines estéticos y define 
dicho procedimiento como acto médico. Lima: Diario Oficial El Peruano; 26 de 
septiembre de 2019. 



­ Cotofana S., Fratila A., Schenck T., et al. The anatomy of the aging face: a 
review. Facial Plast Surg. 2016;32(3):253–260. 



­ Viana G. A., Osaki M. H., Cairelo A. J., Damasceno R. W. Treatment of tear 
trough deformity with hyaluronic acid gel filler. Arq Bras Oftalmol. 
2011;74(1):44–47. 



MATERIA: MANEJO DENTOPERIODONTAL EN ORTODONCIA 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS:  



● Saber realizar el reconocimiento clínico y brindar Ias recomendaciones terapéuticas 
de alteraciones gingivales, mucosas y del hueso alveolar dentro del contexto y de las 
unidades diente-periodonto.  



 
CONTENIDOS: 
Características biológicas de los tejidos. Selección de procedimientos y análisis de 
predictibilidad de técnicas de: Recuperación del espesor biológico. Tratamiento 
periodontal de la erupción pasiva alterada. Remoción de frenillos aberrantes. 
Engrosamiento gingival. Coberturas radiculares. Preservación de encía insertada en 
áreas de recuperación ortodóncica de dientes retenidos. Prevención del colapso pos-
extracción dentaria. Adecuación de brechas interdentarias estructuralmente afectadas. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Exposición teórica. Demostración práctica. Seminario de discusión de casos. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Resolución de casos clínicos. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA: 
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­  González M., Herrera D. Periodontal Considerations in Orthodontic Patients: 
Evidence-Based Clinical Recommendations. Journal of Clinical Periodontology. 
Wiley-Blackwell; 2024. pp 15–35. 



­  Martínez P., Alves R. Integrative Approaches in Periodontal and Orthodontic 
Therapy. Springer; 2023. pp 60–82. 



­  Torres C., Lima M. Management of Periodontal Health During Orthodontic 
Treatment: Preventive and Clinical Strategies. Elsevier; 2022. pp 90–115. 



­  Martínez L., Gómez P. Manejo dentoperiodontal en ortodoncia: 
recomendaciones y prácticas actuales. En Ortodoncia y periodoncia: 
interacciones y manejo. Ediciones Médicas; 2022. pp 45–70. 



­  Huang L. H., Ravida A. Interdisciplinary Periodontics and Orthodontics: New 
Clinical Perspectives. Quintessence Publishing; 2021. pp 25–58. 



­  Gómez J., Pérez A. Consideraciones periodontales en el tratamiento 
ortodóntico. En Manual de ortodoncia contemporánea. Editorial Universitaria; 
2020. pp 88–110. 



­  Silva M. Recomendaciones para el manejo de la salud periodontal en pacientes 
ortodónticos. En Ortodoncia y salud dental. Ediciones Académicas; 2018. pp 50–
65. 



­  Roberts W. E. Impacto del tratamiento ortodóntico en la salud periodontal. En 
Ortodoncia: principios y técnicas actuales. Elsevier; 2016. pp 300–320. 



­  Bishara S. E. Interacciones entre ortodoncia y periodoncia: un enfoque práctico. 
En Tratamiento ortodóntico: principios y técnicas. Mosby; 2015. pp 220–240. 



MATERIA: CIRUGÍA PLÁSTICA Y ORTODONCIA 



 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS:  



● Evaluar los parámetros de la estética facial y la interacción con la Ortodoncia. 



● Desarrollar los procedimientos quirúrgicos y complementarios que contribuyen a 
restablecer el equilibrio facial. 



 
CONTENIDOS: 
Análisis y parámetros de la estética facial. Cirugía de la sonrisa. Cirugía del perfil facial 
Cirugía del paciente con fisuras labio alvéolo palatinas. Procedimientos para la 
corrección de la acalasia cutánea. Evaluación y tratamiento del envejecimiento facial y 
la cara senil. Evaluación de los métodos complementarios orgánicos e inorgánicos. 
Indicaciones de uso. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico. 
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METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Exposición dialogada. Demostración práctica médico-quirúrgica mediante presentación 
de casos. 
 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Resolución escrita de casos clínicos. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA: 



-  Patel K., Singh R. Advances in Orthognathic Surgery and Craniofacial 



Orthodontics. Springer; 2024. pp 20–48. 



-  Grabb W. C., Smith J. W., Aston S. J. Grabb and Smith’s Plastic Surgery. 8ª 



ed. Wolters Kluwer; 2022. 



-  Cheung L. K. Ortho-surgical Management of Dentofacial Deformities. 1ª ed. 



Springer; 2021. 



- Kwon T. G., Kim S. G. Contemporary Approaches in Orthognathic and 



Reconstructive Facial Surgery. Elsevier; 2021. 



- Miloro M., Ghali G. E., Larsen P., Waite P. D. Peterson’s Principles of Oral 



and Maxillofacial Surgery. 3ª ed. PMPH USA; 2019. 



- Van der Molen R. J. G. M., Van der Meulen J. A. Orthodontics: Current 



Principles and Techniques. 6ª ed. Elsevier; 2018. 



-  Fonseca R. J. Oral and Maxillofacial Surgery. 4ª ed. Elsevier; 2017. 



- Baker R. A. Plastic Surgery: A Core Curriculum. 2ª ed. Elsevier; 2014. 



-  Persing J. A., Janecka M. A. Plastic Surgery. 3ª ed. Elsevier; 2013. 



 



MATERIA: REHABILITACIÓN INTEGRAL DE PACIENTES CON FISURA LABIO ALVÉOLO 
PALATINA (FLAP) 



 
CARGA HORARIA: 40 horas. 
 
OBJETIVOS:  



● Interpretar la complejidad del paciente FLAP y conocer los pasos terapéuticos 
oportunidad de abordaje de cada especialista que conforma el equipo. 



● Saber aplicar los conocimientos de la ortodoncia para resolver las maloclusiones 
derivadas de un FLAP. 
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CONTENIDOS: 
Clasificar los distintos grados de fisura. Conocer las aplicaciones de las placas de uso 
temprano y sus ventajas. Tratamiento quirúrgico queiloplastía, faringoplastia, etc. 
oportunidad. Tratamiento fono audiológico precoz para rehabilitar. Tratamiento 
psicológico para la familia en primera instancia y luego para el paciente con FLAP. 
Tratamiento odontopediátrico. Tratamiento ortodóncico en dentición permanente. 
lnjertos en implantes y / o prótesis. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico. Práctica Clínica sobre pacientes. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Discusión y debate. Resolución de problemas con presentación de casos por parte del 
equipo de atención al paciente FLAP de la Facultad de Odontología de la UNC. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Resolución de casos clínicos.  
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
  
BIBLIOGRAFÍA: 



­  Martínez C., Torres J., y Ramírez L. Avances en la rehabilitación integral de 
pacientes con fisura labiopalatina. Springer; 2025. 



­  Gómez de Ferraris M., Rodríguez I. Histología, embriología e ingeniería tisular 
bucodental. 5ª ed. Médica Panamericana; 2024. 



­  Singh R., Verma S. Craniofacial Anomalies and Team-Based Rehabilitation. 
Elsevier; 2023. 



­  Losee J. E., Kirschner R. E. Comprehensive Cleft Care. 3ª ed. CRC Press; 2021. 
­  McIntyre A., Vargervik K. Multidisciplinary Management of Orofacial Clefts. 



Wiley-Blackwell; 2021. 
­  Murthy J., Deshmukh S. Cleft Lip and Palate: Diagnosis and Management. 2ª 



ed. Springer; 2020. 
­  Kummer A. W. Cleft Palate and Craniofacial Conditions: A Comprehensive 



Guide to Clinical Management. 4ª ed. Jones & Bartlett Learning; 2020. 
­  Proffit W., Fields H., Sarver D. Ortodoncia contemporánea. 6ª ed. Elsevier; 



2019. 
­  Vanarsdall R., Graber T. Ortodoncia: principios y técnicas actuales. 6ª ed. 



Elsevier; 2017. 
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MATERIA: ORTODONCIA CLÍNICA V 



CARGA HORARIA: 250 horas. 



OBJETIVOS:  



● Ser competente en diagnosticar la necesidad del tratamiento ortodóncico y 
ortopédico, formular un plan de tratamiento, tener conocimiento de las técnicas 
habituales y ser competente en la realización de tratamientos ortodóncicos de 
complejidad limitada. 



● Ser capaz de practicar una ortodoncia integrada, utilizando tanto conocimientos 
teóricos, como habilidades prácticas bioseguras tanto para el paciente como para la 
comunidad, dentro de un marco de resolución de problemas. 



● Saber establecer una comunicación eficaz, respetuosa y cordial con los pacientes, 
familiares y allegados en su caso, así como con el resto de los profesionales de \a 
salud involucrados en su atención. 



● Saber fundamentar y explicar con precisión las decisiones que se toman al tratar 
ciertos casos desde una concepción interdisciplinar. 



 
CONTENIDOS: 
Se aplicarán en cada situación clínica todos los contenidos teóricos y prácticos 
aprendidos durante el cursado de la carrera. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Práctica clínica sobre pacientes. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Actividad de práctica con atención clínica de pacientes en la sala Clínica de la Escuela 
de Posgrado. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
La evaluación de los procesos de aprendizaje clínico necesita de la observación y, por 
ende, se podría perder la objetividad si no se tienen criterios bien establecidos, por lo 
que se emplearán listas de cotejo para ese fin. 
Se evaluará la actividad en la clínica, durante todo el proceso, privilegiando la calidad 
del trabajo realizado. Se tendrá en cuenta el criterio clínico utilizado y los conocimientos 
ortodóncicos puestos en práctica. 
Se contemplará la seguridad en la clínica, la relación establecida con los pacientes, los 
docentes y no docentes; con espíritu de colaboración, respeto y aplicación de las normas 
de bioseguridad. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
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Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA: 



­ Martínez C., López D. Ortodoncia avanzada: protocolos clínicos basados en 
evidencia. Ediciones Médicas; 2024. 



­  Gómez P., Hernández L. Actualizaciones en la práctica clínica ortodóncica. 
Editorial Universitaria; 2023. 



­  Okeson J. Tratamiento de oclusión y afecciones temporomandibulares. 7ª ed. 
Elsevier España S.A.; 2020. 499 p. 



­  Proffit W. Ortodoncia contemporánea. 6ª ed. Elsevier; 2019. 
­  Vanarsdall R., Graber T. Ortodoncia: principios y técnicas actuales. 6ª ed. 



Elsevier; 2017. 
­  Ravindra R. Estética y biomecánica en ortodoncia. 2ª ed. Amolca; 2017. 
­  Suárez Quintanilla D., García Ferrón S. Evidencia clínica y evidencia científica en 



ortodoncia: técnica SWLF. Vol. 1; 2015. pp. 47–52. 
­  Echarri P. Ortodoncia y microimplantes. Sardac técnica completa paso a paso. 



2ª ed. Ripano; 2012. 



 



MÓDULO XIX: ESPACIOS CURRICULARES COMPLEMENTARIOS V 



 
MATERIA: DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA I 
 
CARGA HORARIA: 20 horas. 
 
OBJETIVOS:  



● Aplicar los conceptos de la metodología científica en el anteproyecto de trabajo final 
de carrera de investigación básica, clínica o epidemiológica. 



 
CONTENIDOS: 
Se aplicarán todos los contenidos aprendidos en Metodología de la investigación para la 
formulación de un proyecto. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Exposiciones teóricas de contenidos conceptuales, actitudinales y procedimentales. 
Tutorías personalizadas y vía e-mail de los trabajos realizados. 
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MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Desarrollo del protocolo de investigación del trabajo final integrador de la carrera. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA: 



­ Gómez, Ana. Metodología de la Investigación Clínica. 3ª ed. Medicina Moderna; 
2019. 



­ Pérez, Juan. Taller de Desarrollo del Proyecto de Investigación Clínica I. 1ª ed. 
Editorial Salud; 2020. 



­ Rodríguez, Luis. Diseño y Ejecución de Proyectos de Investigación en Salud. 2ª 
ed. Ediciones Médicas; 2021. 



­ Hernández Sampieri, Roberto; Fernández Collado, Carlos; Baptista Lucio, Pilar. 
Metodología de la investigación. 6ª ed. McGraw-Hill Interamericana; 2014. 



­ Friedman, M. A., & Kahn, J. Clinical Research in Dentistry: A Guide to Design and 
Implementation. Journal of Dental Research. 2019; 98(1):1-10. 



­ Sullivan, L. M., & Massaro, J. M. Designing Clinical Research: An Epidemiologic 
Approach. Journal of Clinical Epidemiology. 2018; 101:1-8. 



­ Higgins, J. P. T., & Green, S. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of 
Interventions. The Cochrane Collaboration; 2011. Disponible en: 
www.cochrane-handbook.org. 



 
 



MATERIA: PRESENTACIÓN DE CASOS CLÍNICOS 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS:  



● Ser competente en diagnosticar la necesidad del tratamiento ortodóncico y 
ortopédico, formular un plan de tratamiento.  



● Saber fundamentar y explicar con precisión el diagnóstico tratamiento de cada caso 
desde una concepción interdisciplinar. 



 
CONTENIDOS: 
Se aplicarán todos los contenidos teóricos y prácticos aprendidos durante el cursado de 
la carrera para resolver cada situación clínica. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Práctica. 





http://www.cochrane-handbook.org/








 



 
 



90 
 



 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Actividad práctica de resolución de casos, elaborar diagnóstico y plan de tratamiento de 
cada caso clínico. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
La evaluación de los procesos de aprendizaje necesita seguimiento por parte del tutor y 
debe ser objetivo con criterios bien establecidos, por lo que se emplearán listas de 
cotejo para ese fin. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA: 



­ Okeson J. Tratamiento de oclusión y afecciones temporomandibulares. 7ª ed. 
España: Elsevier España S.A; 2020. 499 p. 



­ Proffit W. Ortodoncia contemporánea. 6ª ed. Elsevier; 2019. 
­ Ravindra R. Estética y biomecánica en ortodoncia. 2ª ed. Amolca; 2017. 
­ Vanarsdall R., Graber T. Ortodoncia: principios y técnicas actuales. 6ª ed. 



Elsevier; 2017. 
­ Suarez Quintanilla, David; García Ferrón, Santiago. Evidencia Clínica y Evidencia 



Científica en Ortodoncia: Técnica SWLF. Volumen I. 47-52; 2015. 
­ Proffit W. Principios mecánicos en el control de las fuerzas ortodóncicas en 



ortodoncia: teoría y práctica. Mosby/Doyma, Madrid; 2013. 
­ Andreasen J. Manual de lesiones traumáticas dentarias. Amolca; 2012. 
­ Echarri P. Ortodoncia y microimplantes. Sardac técnica completa paso a paso. 



2ª ed. Ripano; 2012. 



 



 
MÓDULO XX: ORTODONCIA CLÍNICA VI 



  
MATERIA: TÉCNICAS COMPLEMENTARIAS DE ORTODONCIA. ORTODONCIA LINGUAL Y 
REHABILITACIÓN CON IMPLANTOLOGÍA. 
 
CARGA HORARIA: 35 horas. 
 
OBJETIVOS:  



● Comprender las indicaciones y contraindicaciones de la interrelación de la 
ortodoncia con las demás especialidades reconocer el metabolismo biológico activo 
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de los distintos tipos de huesos y distintos reparos anatómicos en maxilar superior y 
mandíbula. 



● Conocer las funciones de los distintos materiales biocompatibles y sus posibles 
utilizaciones. 



● Conocer los distintos tipos de tratamientos micro invasivos ortopédicos como de 
estimulación de remodelado ósea. 



● Ser capaz de diagnosticar a través de métodos diagnósticos computarizados de 
modelos de yeso y de tomografía axial computada la indicación de emplear técnicas 
complementarias de estimulación ósea, tales como corticotomía, regeneración 
ósea, utilización de materiales de inducción y sustitutos óseos, procedimientos 
osteogénicos y disyunción palatina con fijación mediante microimplantes. 



● Conocer acerca de la técnica de ortodoncia lingual. 



● Manejar los conceptos básicos de la mecánica, aparatología y secuencia de arcos. 



● Reconocer la oportunidad de colocación de implantes previo al Tratamiento de 
ortodoncia o posterior al mismo. 



● Adquirir los conocimientos que sustentan la tecnología estética. 



● Actualizar en la disponibilidad y manipulación de los nuevos materiales. 



● Conocer las técnicas y procedimientos empleados para la rehabilitación oral en 
zonas con alto compromiso estético. 



 
CONTENIDOS: 
Mediciones computarizadas para el estudio de modelos de las armadas dentarias y los 
maxilares. Tomografía axial computarizada del maxilar superior aplicación de este 
estudio para la evaluación diagnostica y post tratamiento y en los tres planos del 
espacio. Procedimientos osteogénicos ortodóncicos (Orthodontics osteogenic 
procedure). Ventajas y desventajas entre la disfunción y la distracción ósea. Indicaciones 
y contraindicaciones del ensanche del Maxilar superior en adultos. Posibilidades de 
remodelado y expansión en maxilar superior y estructuras vecinas con aparatología 
ortopédica anclada mediante microimplantes en pacientes sin crecimiento. 
Tipo de brackets. Arcos de trabajo o mushrooms y arcos de terminación o christmas. 
Sistema de posicionamiento de brackets. Cementado indirecto. Indicaciones y 
contraindicaciones para el tratamiento con ortodoncia lingual. Ventajas y desventajas. 
Consideraciones diagnosticas. Instrumental especifico. Distintos tipos de ligaduras. 
Tratamientos con extracciones Etapas de tratamiento. Distalamiento inicial de caninos. 
Alineación nivelación y corrección de rotaciones. Establecimiento de torque. Cierre de 
espacios: mecánica de deslizamiento, mecánica de sistemas de baja fricción. Uso de 
microimplantes. Terminación y detallado. Contención. 
Introducción a la implantología: Integración e interrelación con otras disciplinas 
(ortodoncia, periodoncia, oclusión, prótesis y operatoria entre otras). Anatomía aplicada 
a la fase quirúrgica. Normalización del terreno. Biomateriales. Implantes. Distintos tipos. 
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Clasificación. Diagnóstico por imágenes. Impresiones. Análisis de modelos de estudio. 
Encerado de diagnóstico. Guía quirúrgica. Protocolo quirúrgico. Regeneración Ósea 
Guiada. Manejo de tejidos blandos en la primera y/o segunda etapa quirúrgica. 
Conformación de la encía. Tiempo de cicatrización. Protocolo de trabajo protésico. 
Montaje en articulador. Toma de impresiones. Selección de pilares. Confección de 
prótesis provisionales. Materiales estéticos de última generación. Instalación de la 
restauración definitiva. Prótesis sobre implantes: Prótesis Unitaria. Prueba clínica de 
corona implanto-soportada. Instalación de la restauración definitiva. Prótesis en 
brechas intercalares y libres. Resolución de problemas de oclusión utilizando los 
implantes como anclaje y posteriormente los mismos implantes como pilar de las 
prótesis definitivas. Diferentes técnicas ortodóncicas según el caso a revolver. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico. Práctica clínica sobre pacientes. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Exposición teórica y presentación de casos clínicos. 
Demostración práctica quirúrgica, en paciente (de ser posible, de acuerdo con la 
casuística de la especialidad).  
Exposición dialogada. Demostraciones prácticas. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Discusión de casos clínicos y presentación de informe escrito con la resolución del 
mismo. Realización de un informe acerca de las oportunidades, ventajas y desventajas 
del uso de la aparatología ortodóncica con técnica lingual. Discusión de casos clínicos y 
presentación de informe escrito con la resolución del mismo. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
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BIBLIOGRAFÍA: 



­ Kiliaridis S., Peltola J., Vasil’ev A. Las técnicas complementarias en ortodoncia 
contemporánea. En Ortodoncia moderna: Estrategias y técnicas. Ediciones 
Médicas; 2021; pp. 45-78. 



­ Melsen B. La influencia de la ortodoncia y las técnicas complementarias en el 
desarrollo facial. En Ortodoncia y crecimiento facial. Quintessence Publishing; 
2019; pp. 101-130. 



­ Misch C. Prótesis Dental Sobre Implantes. 2ª ed. Elsevier España; 2015. 
­ Baccetti T. Técnicas de ortodoncia y su impacto en la salud dental. En 



Tratamiento ortodóntico: fundamentos y práctica. 2ª ed. Ediciones 
Internacionales; 2015; pp. 150-175. 



­ Melsen B. Ortodoncia del Adulto. Amolca; 2013. 
­ Babbush C. Implantes Dentales: Arte y Ciencia. Amolca; 2012. 
­ Echarri P. Ortodoncia y microimplantes. Sardac técnica completa paso a paso. 



2ª ed. Ripano; 2012. 
­ Muniz A. Cómo identificar, prevenir y tratar las complicaciones en 



implantología. Ripano; 2012. 
­ Padovan L. Carga Inmediata e Implantes Osteointegrados. Amolca; 2012. 
­ Bassi F., Previgliano V., Schierano G. Implantología Oral. Amolca; 2011. 
­ Blok M. Cirugía e Implantología Dental. 2ª ed. Médica Panamericana S.A.; 2010. 
­ Cálad L. Atlas de Odontología Estética Integral. Amolca; 2016. 



 
MATERIA: ORTODONCIA CLÍNICA VI 
 
CARGA HORARIA: 300 horas. 
 
OBJETIVOS:  



● Ser competente en diagnosticar la necesidad del tratamiento ortodóncico y 
ortopédico, formular un plan de tratamiento, tener conocimiento de las técnicas 
habituales y ser competente en la realización de tratamientos ortodóncicos de 
complejidad limitada. 



● Ser capaz de practicar una ortodoncia integrada, utilizando tanto. conocimientos 
teóricos, como habilidades prácticas bioseguras tanto para el paciente como para la 
comunidad, dentro de un marco de resolución de problemas. 



● Saber establecer una comunicación eficaz, respetuosa y cordial con los pacientes, 
familiares y allegados en su caso, así como con el resto de los profesionales de la 
salud involucrados en su atención. 



● Saber fundamentar y explicar con precisión las decisiones que se toman al tratar 
ciertos casos desde concepción interdisciplinar. 
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CONTENIDOS: 
Se aplicarán en cada situación clínica todos los contenidos teóricos y prácticos 
aprendidos durante el cursado de la carrera. 
 
ACTIIVIDAD CURRICULAR: 
Práctica clínica sobre pacientes. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Actividad de práctica con atención clínica de pacientes en la sala clínica de la Escuela de 
Posgrado. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
La evaluación de los procesos de aprendizaje clínico necesita de la observación y, por 
ende, se podría perder la objetividad si no se tienen criterios bien establecidos, por lo 
que se emplearán listas de cotejo para ese fin. 
Se evaluará la actividad en la clínica, durante todo el proceso, privilegiando la calidad 
del trabajo realizado. Se tendrá en cuenta el criterio clínico utilizado y los conocimientos 
ortodóncicos puestos en práctica. 
Se contemplará la seguridad en la clínica, la relación establecida con tos pacientes y con 
los docentes, el espíritu de colaboración y el respeto y aplicación de las normas de 
bioseguridad. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA: 



­ Suarez Quintanilla D., García Ferrón S. Evidencia Clínica y Evidencia Científica en 
Ortodoncia: Técnica SWLF. Volumen I. 47-52; 2015. 



­ Proffit W. Principios mecánicos en el control de las fuerzas ortodóncicas en 
ortodoncia: teoría y práctica. Mosby/Doyma, Madrid; 2013. 



­ Rugani de Cravero M., Ibañez J.C. Assessing double acid-etched implants 
submitted to orthodontic forces and used as prosthetic anchorages in partially 
edentulous patients. Open Dent J. 2008; 2:30-37. 



­ Rugani de Cravero M. Evaluación de implantes oseointegrados de superficies 
microtexturadas sometidos a fuerzas ortodóncicas para ser utilizados en la 
rehabilitación oral. Universidad Nacional de Córdoba; 2006. (Tesis Doctoral). 



 
 
 











 



 
 



95 
 



 
 
 



MODULO XXI: ESPACIOS COMPLEMENTARIOS VI 
 



MATERIA: REDACCIÓN DE TEXTOS CIENTÍFICOS 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS:   



● Aplicar técnicas y estrategias para el desarrollo y el mejoramiento de la redacción de 
distintos tipos de textos científicos. 



 
CONTENIDOS: 
El texto científico. Caracteres, convenciones. El género "proyecto de tesis”: 
características formales y de contenido. Bases y modelos textuales más empleados en 
los textos científicos: descripción, argumentación, exposición, definición, explicación. 
Características - reconocimiento. Estrategias de redacción. 
Elaboración del plan de texto. Su correlación con la construcción del índice. Estrategias 
básicas para la redacción de las distintas partes de proyectos y tesis: introducción o 
marco teórico, objetivos, hipótesis materiales y métodos. 
Organización y confección de índices. Jerarquización de títulos. Construcción de 
párrafos. Coherencia y cohesión. Uso de conectores, tiempos verbales, estilo directo e 
indirecto. Corrección de errores frecuentes: morfológicos, sintácticos y ortográficos. 
Mitigación. Nominación. Incorporación de la “voz de otro” en los textos científicos. 
Reformulación, paráfrasis, citas. Macro y micro-revisión. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórico-Práctico. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Teórico-práctico. Actividades de escritura, reescritura, revisión. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Examen escrito con actividades variadas de escritura. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases. 
Aprobar las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en una escala de 1 a 10. 
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BIBLIOGRAFÍA: 



­ Martínez L., Gómez P. Taller de redacción de textos científicos: técnicas y 
estrategias. En Comunicación científica: fundamentos y prácticas. Ediciones 
Académicas; 2023. pp. 22-45. 



­ Rodríguez A., Torres M. La escritura científica: un enfoque práctico para 
investigadores. En Redacción y publicación en ciencia. Editorial Universitaria; 
2021. pp. 60-85. 



­ Fernández J. Estrategias de redacción en la investigación científica. En Manual 
de comunicación científica. Ediciones Médicas; 2019. pp. 30-55. 



­ López R., Castro J. Taller de redacción científica: de la idea al manuscrito. En 
Producción científica y publicaciones. Editorial Científica; 2017. pp. 50-75. 



­ Ruiz C. La importancia de la redacción en la investigación: un taller práctico. En 
Escritura y comunicación en ciencia. Editorial Médica Panamericana; 2016. pp. 
10-25. 
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CUARTO AÑO 
 



MODULO XXII: ORTODONCIA CLÍNICA VII 
 
MATERIA: ORTODONCIA CLÍNICA VII 
 
CARGA HORARIA: 450 horas 
 
OBJETIVOS:  



● Ser competente en diagnosticar la necesidad del tratamiento ortodóncico y 
ortopédico, formular un plan de tratamiento, tener conocimiento de las técnicas 
habituales y ser competente en la realización de tratamientos ortodóncicos de 
complejidad limitada. 



● Ser capaz de practicar una ortodoncia integrada, utilizando tanto conocimientos 
teóricos, como habilidades prácticas bioseguras tanto para el paciente como para la 
comunidad, dentro de un marco de resolución de problemas. 



● Saber establecer una comunicación eficaz, respetuosa y cordial con los pacientes, 
familiares y allegados en su caso, así como con el resto de los profesionales de la 
salud involucrados en su atención. 



● Saber fundamentar y explicar con precisión las decisiones que se toman al tratar 
ciertos casos desde concepción interdisciplinar. 



 
CONTENIDOS: 
Se aplicarán en cada situación clínica todos los contenidos teóricos y prácticos 
aprendidos durante el cursado de la carrera. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Práctica-Clínica sobre pacientes. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Actividad de práctica con atención clínica de pacientes en la sala Clínica de la Escuela de 
Posgrado. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
La evaluación de los procesos de aprendizaje clínico necesita de Ia observación y, por 
ende, se podría perder la objetividad si no se tienen criterios bien establecidos, por lo 
que se emplearán listas de cotejo para ese fin. 
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Se evaluará la actividad en la clínica, durante todo el proceso, privilegiando la calidad 
del trabajo realizado. Se tendrá en cuenta el criterio clínico utilizado y los conocimientos 
ortodóncicos puestos en práctica. 
Se contemplará la seguridad en la clínica, la relación establecida con los pacientes y con 
los docentes, el espíritu de colaboración y el respeto y aplicación de las normas de 
bioseguridad. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN: 
El estudiante deberá cumplir con las horas de práctica clínica en los días y horas 
estipuladas a tal fin. 
Realizará una presentación pública de los dos casos clínicos seleccionados para ser 
evaluados por Tribunal designado para tal final, como instancia previa la presentación y 
defensa oral del Trabajo Final Integrado. 
 
CRITERIOS PARA LA EVALUACIÓN: 
En la presentación de casos clínicos por los estudiantes se considerará lo siguiente: 



● Claridad conceptual. 



● Coherencia teórica y metodológica. 



● Capacidad de integración de los contenidos. 



● Capacidad de transferencia a las situaciones clínicas. 



● Presentación en tiempo y forma 



● Calidad de trabajo biomecánico, manejo correcto de la aparatología empleada. 
 
BIBLIOGRAFÍA: 



‒  Gómez P., Rodríguez L. Ortodoncia clínica avanzada: protocolos y resolución de 
casos complejos. Editorial Médica Panamericana; 2024. 



‒  Martínez C., Hernández D. Avances en la biomecánica y anclaje ortodóncico. 
Ediciones Científicas; 2022. 



‒  Ravindra R. Biomecánica clínica aplicada a la ortodoncia moderna. Amolca; 
2021. 



‒  Proffit W., Fields H., Larson B. Contemporary Orthodontics. 6ª ed. Elsevier; 
2019. 



‒  Suárez Quintanilla D., García Ferrón S. Evidencia clínica y evidencia científica en 
ortodoncia: técnica SWLF. Vol. 1; 2015. pp. 47–52. 



‒  Proffit W. Principios mecánicos en el control de las fuerzas ortodóncicas en 
ortodoncia: teoría y práctica. Mosby/Doyma, Madrid; 2013. 



MODULO XXIII: ESPACIOS COMPLEMENTARIOS VII 
 
MATERIA: DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA II 
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CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS:  



● Capacitarse para elaborar y desarrollar protocolos de investigación científica. 



● Desarrollar y aplicar un protocolo de investigación clínica para el Trabajo Final 
Integrador. 



 
 
 
CONTENIDOS: 
Ejecución de un estudio básico, clínico o epidemiológico en el área de la ortodoncia y 
ortopedia buco-máxilo-facial. Recolección, procesamiento y discusión de los datos. 
Presentación de los resultados. Diferentes formatos de presentación de los resultados. 
En esta instancia se aplican todos los contenidos aprendidos en los Talleres de 
Metodología de la Investigación. Se corrige el proyecto que constituye et Trabajo final 
de la Carrera. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR:  
Práctico. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Tutorías presenciales personalizadas de los trabajos realizados. 
Correcciones finales del Trabajo Final Integrador de Investigación en base a discusiones 
colectivas. Preparación de la Defensa oral del Trabajo Final. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Seguimiento y evaluación de las actividades requeridas para la presentación escrita del 
Trabajo Final de investigación, estudio básico, clínico o epidemiológico en el área de la 
Ortodoncia Y Ortopedia Buco-Máxilo-Facial.  
 
CRITERIOS DE EVALUACIÓN: 
En los trabajos presentados por los estudiantes se valorará lo siguiente. 
Claridad conceptual. 
Coherencia teórica y metodológica. 
Capacidad de integración de los contenidos. 
Capacidad de transferencia a las situaciones clínicas. 
Presentación en tiempo y forma de las actividades. 
Participación e interés en el desarrollo de las actividades. 
 
 
 
 











 



 
 



100 
 



BIBLIOGRAFÍA: 



­  Martínez P., Rivera L. Innovaciones en el diseño de proyectos clínicos y análisis 
de datos biomédicos. Editorial Científica Iberoamericana; 2024. pp. 50–78. 



­  Gómez D., Andrade V. Metodología avanzada para la investigación clínica 
aplicada. Médica Panamericana; 2023. pp. 35–60. 



­  González A., Martínez R. Taller de desarrollo de proyectos de investigación 
clínica: metodologías y prácticas actuales. En Investigación clínica: enfoques y 
aplicaciones. Ediciones Médicas; 2022. pp. 34–56. 



­  Pérez J., Torres M. Diseño y evaluación de proyectos de investigación clínica. En 
Investigación en salud: principios y métodos. Editorial Universitaria; 2020. pp. 
78–102. 



­  Salinas C. Metodología de investigación clínica y su aplicación en el taller de 
desarrollo de proyectos. En Manual de investigación clínica. Editorial Científica; 
2018. pp. 45–67. 



­  López R., Castro J. Fundamentos del desarrollo de proyectos de investigación 
clínica. En Investigación en medicina: teoría y práctica. Ediciones Académicas; 
2016. pp. 112–135. 



­  Hernández A. Taller de investigación clínica: herramientas para el desarrollo de 
proyectos. En Investigación y práctica clínica: un enfoque integral. Editorial 
Médica Panamericana; 2015. pp. 15–30. 
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