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PROGRAMA ACADEMICO de la ASIGNATURA:

Patologia B correspondiente al afio 2026

ASPECTOS GENERALES
Departamento Académico de Departamento Patologia Bucal
pertenencia / Area
Ciclo del Plan de estudios en el que Ciclo de los Fundamentos de la Odontologia

esta ubicado el espacio curricular

Régimen de cursado (bimestral, Semestral
cuatrimestral, semestral, Etc.)

Carga horaria del espacio Carga horaria | Carga horaria Créditos
q 12

curricular semanal total Plan 2025

Clases tedricas 24

Actividades obligatorias

Practicas basicas 96

e Practicas preclinicas

e Practicas clinicas con
pacientes

e Practica profesional
supervisada (PPS)

Otras actividades

Carga Horaria Total 120 11

' Las horas se consignan en “horas reloj”, es decir de 60 minutos cada una.

2 La informacion consignada en la tabla debe corresponderse exactamente con lo establecido
en el Plan de Estudios vigente.
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NOMINA DE LOS INTEGRANTES DE LA CATEDRA

Categoria® Apellido y Nombre Titulo de Grado y de Dedicacion Categoria en
Posgrado (1) el Sistema de

* | sg* | s Incentivos
Profesor Villanueva, José | Odontologo-Doctor en X No Categorizado
Adjunto Carlos odontologia
Interino
Profesor Fonseca, Carolina | Odontélogo X No Categorizado
auxiliar
Profesor Fonseca, Ricardo | Odontélogo X No Categorizado
auxiliar (2

cargo
s)

Profesor Gonzales Cuellar, | Odontélogo X No Categorizado
auxiliar Daniela
Profesor Palena, Viviana Odontdlogo X No Categorizado
auxiliar
Profesor Capogrossi, Odontélogo X No Categorizado
auxiliar Ignacio
Profesor Peralta, Maria | Odontélogo X No Categorizado
auxiliar José

3 Categorias: 1) Profesores Regulares: a) Titulares Plenarios, Titulares y Asociados; b) Adjuntos;

2) Profesores Auxiliares; 3)
Honorarios; 5)

Profesores Consultos y Profesores Eméritos; 4)
Profesores Contratados y Profesores Visitantes. También colaboran en la

Profesores

ensefianza los Docentes Autorizados y los Docentes Libres, con caracter de no remunerados.
(Art 62 Estatuto de la UNC).
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(1) Doctor. Magister. Especialista.

* Exclusiva. ** Semi-exclusiva. ***Simple
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PROGRAMA DE PATOLOGIA “B”
Afio 2026

FUNDAMENTACION

Dado que la Anatomia Patoldgica apoya y sustenta a las disciplinas clinicas, estudiar a
la enfermedad desde su primera manifestacion histolégica es entender el proceso de
salud-enfermedad y los cambios morfolégicos que se van sucediendo a nivel celular,
tisular u organico, fundamentando con ello los elementos diagnosticos necesarios para
proveer al clinico alternativas terapéuticas para minimizar el dafio-lesién e incluso
volver a la situacion esperada de salud.

El correcto desenvolvimiento del patdlogo junto al clinico, cirujano o profesional de la
salud actuante necesita de protocolos de trabajo convenientemente consolidados
donde el quehacer de uno facilitara y optimizara el del otro, respetando por supuesto
los limites netos entre sus funciones, pero reconociendo una dinamica de
interdisciplinariedad basica, mas tratandose del hombre como objeto de trabajo.

Dando por sentado que la asignatura PATOLOGIA “B” posee un innegable valor clinico
aun no trabajando directamente con pacientes (lo hace desde la macroscopia y la
histopatologia —analisis microscopico de preparaciones), y exponiendo la necesidad de
generar situaciones corrientes practicas, creemos que el detalle mayor es el poder
concebir un planteo procedimental que emule a la actividad del patdlogo y se centre en
la eficiencia diagndstica. Es asi que toma fuerza el incluir al mencionado protocolo
como parte esencial del desempefio profesional (por lo menos desde nuestra
disciplina) y por ende del aprendizaje significativo, ya que es el mejor vinculo que
tendra con la ansiada interdisciplinariedad.

La ANATOMIA PATOLOGICA se sitlia entre componentes basicos y clinicos y se nutre
de ambos, razén misma de su ubicacién estratégica dentro de la curricula. Sus
contenidos involucran necesariamente una continuidad con elementos conceptuales y
procedimentales absorbidos en el primer afio de la carrera y provee de los esenciales
para poder continuar con la aplicacién de éstos en la faz clinica.

Incorporar el eje pedagdgico.

El espacio curricular Patologia, se encuentra dentro del Ciclo de Fundamentos de la
Odontologia, el cual se sustenta en una perspectiva constructivista de caracter
socio-critico. Este enfoque busca superar la ensefanza fragmentada, promoviendo
que el estudiante integre conocimientos basicos y clinicos para comprender el proceso
salud-enfermedad-atencion de manera global.

Los pilares que estructuran este eje pedagdgico son:

e Odontologia Basada en la Evidencia (OBE): La ensefianza se orienta al
desarrollo del juicio critico y el razonamiento clinico, utilizando la
informacién cientifica mas actualizada para la toma de decisiones fundadas.

e Metodologias Activas de Aprendizaje: Se prioriza el uso de estrategias como
el estudio de casos, el analisis de problemas y de incidentes criticos, lo
que permite al estudiante enfrentarse a situaciones de incertidumbre y
desarrollar habilidades de autogestion y colaboracion.

e Integracion Interdisciplinaria: Patologia no se aborda de forma aislada, sino
que se articula con disciplinas como Fisiologia, Inmunologia y Microbiologia,
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especialmente a través del Taller Integrador Il. Esto fomenta la comprension
de la policausalidad en la etiologia de las patologias del sistema
estomatognatico.

e Relacién Basico-Clinica: El disefio pedagdgico busca que los contenidos
tedricos sobre fisiopatologia, inflamacion, enfermedades sistémicas vy
neoplasias tengan una proyeccion clinica temprana, preparando al
estudiante para el diagnéstico integral en ciclos superiores.

e Aprendizaje Permanente: Se fomenta la autonomia del estudiante y el deseo
de seguir aprendiendo, entendiendo que el conocimiento cientifico-tecnolégico
es dinamico y requiere actualizacion constante

OBIJETIVOS

Comprender los alcances y estudios que abarca la asignatura Anatomia Patoldgica.

Adquirir la terminologia basica a emplearse en un diagnostico anatomopatolégico para
su correcta interpretacion.

Reconocer los métodos de estudios que emplea esta disciplina, su alcance e
indicaciones.

Articular la Anatomia Patoldgica con las demas disciplinas del plan de estudios.

Desarrollar juicio critico sobre distintas publicaciones en donde la Anatomia Patologica
oral representa la base sobre la cual se construye el diagnédstico de certeza.

O Desarrollar desde la tematica de la Anatomia Patologica, las competencias en docencia,
investigacion y extension universitaria utiles en el ejercicio del profesional odontélogo.

CONTENIDOS

APERTURA

Unidad 1: Patologia. Enfermedad. Secuela. Estigma. Etiologia. Patogenia. Genoma.
Trastornos del desarrollo y crecimiento: anomalias, malformaciones. Teratologia.
Anatomia Patoldgica. Histopatologia. Obtencion de muestras: Citologia Exfoliativa,
metodologia, grados de Papanicolau, ventajas y desventajas; Biopsia, tipos,
metodologia, ventajas y desventajas; Autopsia, tipos. Procesamiento de las muestras,
técnicas y coloraciones de rutina y especiales. Relaciones de la Anatomia Patolégica
con las demas disciplinas de la curricula; su importancia en la docencia, investigacion
y extension.

PATOLOGIA GENERAL: ANATOMIA PATOLOGICA GENERAL.

EJE TEMATICO 1: PATOLOGIA CELULAR
Objetivos:
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Reconocer las causas, mecanismo de produccion, cambios morfolégico-estructurales
y evolucion de: procesos de adaptacion; alteraciones del metabolismo; envejecimiento
y muerte de células, tejidos u 6rganos.

Adquirir habilidades y destrezas en examenes macroscépicos y microscopicos que le
permitan elaborar diagndstico de los procesos que abarca el tema o eje de ensefianza.

Reconocer la importancia del diagnéstico temprano o precoz de estos cambios y su
incidencia en la faz preventiva y en la muerte somatica.

Unidad 2: Lesion celular: etiologia; patogenia; morfologia; alteraciones subcelulares.
Lesion celular reversible e irreversible. Adaptacion celular; atrofia; agenesia;
hipoplasia; aplasia; Hipertrofia; hiperplasia; metaplasia; displasia. Diagndsticos
diferenciales. Distrofias. Degeneraciones. Infiltraciones. Acumulos. Tumefaccion turbia.
Cambio hidropico. Amiloidosis. Fibrosis. Hialinosis. “Degeneracion” mucosa o
mucinosa. Mucopolisacaridosis.

Unidad 3: Adiposis. Obesidad. Cambio graso: esteatosis. Lipomatosis. Histiocitosis.
Acumulos de proteinas. Glucogenosis. Glucosilcerebrosidosis. Diabetes.
Calcificaciones patoldgicas: distréficas y metastasicas. Concreciones: litiasis. Patologia
ambiental; neumoconiosis; intoxicaciones por metales y metaloides; tatuajes.
Pigmentaciones: trastornos de los pigmentos melanico y hematico. Enfermedades del
envejecimiento.

Unidad 4: Muerte celular: Apoptosis y necrosis. Alteraciones morfoestructurales
basicas en la necrosis. Tipos de necrosis: necrosis por coagulacién; necrosis
colicuativa; necrosis caseosa; necrosis enzimatica de las grasas; necrosis fibrinoide;
necrosis gangrenosa o gangrena gaseosa; enfisema putrido; esfacelo. Muerte
somatica. Cronotanatodiagnaostico.

EJE TEMATICO 2: HOMEOSTASIS PATOLOGICA. INFLAMACION Y
REPARACION. INFECCIONES. INMUNOPATOLOGIA.

Objetivos:

Reconocer las causas, mecanismos de produccién, cambios morfolégico-estructurales
y evolucién de los trastornos de los liquidos y hemodidamicos, de la inflamacién, de
las enfermedades infecciosas y de base inmunoldgica, asi como los procesos
bioldgicos de la reparacion y de la interfase de los implantes.

Adquirir habilidades y destrezas en examenes macroscépicos y microscopicos que le
permitan elaborar diagndstico de los principales procesos citados.

Comprender la importancia de la Anatomia Patolégica en el diagnéstico de dichas
afecciones y su incidencia en la faz preventiva o diagnostico temprano (precoz).

Unidad 5: Deshidratacion. Edema. Hiperemia y congestion. Hemorragia.
Enfermedades hemorragiparas. Anemias. Trombosis. Embolias. Isquemia. Infarto.
Choque (shock). Patologia vascular: arterioesclerosis; arteriolo esclerosis;
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ateroesclerosis. Aneurismas. Vasculitis. Varices. Flebotrombosis y tromboflebitis.
Linfoedema.

Unidad 6: Inflamacién. Nomenclatura. Signos cardinales. Etiologia (noxas o
flogogenos). Fisiopatogenia. La inflamacién aguda: cambios hemodinamicos;
modificaciones vasculares; exudado inflamatorio; infiltrado celular. Mediadores
quimicos. La inflamacion cronica: el tejido de granulacién. Papel del sistema linfatico
en el proceso inflamatorio: linfangitis; linfadenitis reactiva. Rol del sistema fagocitico
mononuclear. Patrones morfoldgicos: inflamacién serosa; fibrinosa; hemorragica;
supurativa; ulcerativa. Pus: absceso; fleman, fistulas. Celulitis. Ulcera. Ulceracion.
Repercusién general de la reaccién inflamatoria. Inmunopatologia: mecanismos
inmunitarios de lesion celular; anatomia patoldgica de las reacciones de
hipersensibilidad; biologia de los implantes; rechazo de los transplantes.
Enfermedades autoinmunes de interés odontolégico. SIDA: Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.

Unidad 7: Reparacién. Regeneracién fisioldgica y patolégica. Cicatrizacion. Curacion
de heridas: Unién primaria; union secundaria. Regeneracion parenquimatosa y
reparacion por tejido conectivo de granulacion. Leyes y mecanismos de la reparacion:
alteraciones. Cicatrizacion exuberante. Queloide. Regeneracién de los tejidos
humanos. Cicatrizacion alveolar post extracciéon dentaria; fracturas 6seas: mecanismos
bioldgicos de su reparacion. Cicatrizaciones guiadas. Implantes metalicos.
Oseointegracion.

Unidad 8: Patologia macroscépica e histopatolégica de Enfermedades infecciosas e
inflamaciones especificas. Virosis: Herpes simple, Herpes Zoster, Hepatitis, VIH, VPH,
Junin, SARS-CoV2. Bacterias: Cdlera, Tétanos. Treponemas: Sifilis. Microbacterias:
Tuberculosis, Lepra. Actinomicetos: Actinomicosis cérvico facial, nocardiosis. Micosis.
Histoplasmosis, Blastomicosis sudamericana, Candidiasis, Parasitosis: Enfermedad de
Chagas-Mazza, Neumonia por neumocystica carini en el SIDA; Leishmaniasis;
Toxoplasmosis. Importancia odontologica.

EJE TEMATICO 3: PATOLOGIA ONCOLOGICA
Objetivos:

Reconocer een—<claridad-conceptaat, en base a tipos histoldgicos precisos, los cambios
morfologico-estructurales y la evolucién de las neoplasias o blastomas, con especial
referencia al cancer en todas sus formas, a nivel de todos los 6rganos y sistemas.

Adquirir habilidades y destrezas en examenes macroscépicos y microscopicos que le
permitan elaborar diagndstico de distintos tipos de tumores y diagndstico diferencial
entre ellos y con patologias que simulan neoplasias (seudotumores).

Comprender el rol de la Anatomia Patolégica en el diagndstico de estas
enfermedades y su importancia en el diagndstico precoz o temprano y su incidencia en
la prevencion del cancer en general.

Unidad 9: Neoplasias o blastomas. Nomenclatura: Oncologia; Cancer; Carcinoma;
Sarcoma; Oncogenes y cancer. Antioncogenes. Etiologia y patogenia del cancer.
Agentes carcindgenos y sus interacciones celulares. Patologia experimental.
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Neoplasias benignas y malignas: diferenciacion y anaplasia celular; velocidad y modo
de crecimiento, encapsulamiento, invasion; recidiva o recurrencia; propagacion:
metastasis. Conducta funcional: efectos del tumor sobre el huésped y accién del
huésped sobre el tumor. Alteraciones cariotipicas en los tumores. Inmunologia y
cancer. Epidemiologia. Métodos de diagndstico. Graduacion y determinacion del
estadio del cancer. Desordenes potencialmente malignos (precancerosas); carcinoma
“in situ”; carcinoma incipiente o microinvasor, carcinoma invasor o infiltrante. Condicion
o estado precanceroso. Sindromes paraneoplasicos. Seudocanceres. Clasificaciones
de las neoplasias con especial referencia a la clasificacion histologica e histogénica. El
sistema TNM.

Unidad 10: Neoplasias benignas y lesiones seudotumorales de tejido conjuntivo.
Fibroma. Seudofibroma. Fibroma osificante. Fibromatosis. Lipoma. Lipomatosis.
Condroma. Condromatosis multiples o enfermedad de Ollier. Condroblastoma benigno.
Osteocondroma (exostosis osteocartilaginosa). Osteoma. Osteoma osteoide.
Osteoblastoma benigno. Torus palatino y mandibular. Sindrome de Gardner.
Hemangiomas. Hemangiofibroma nasofaringeo juvenil. Sindrome de Mafucci. Tumor
glémico. Linfangiomas. Linfangiomatosis. Leiomioma. Rabdomioma. “Mioblastoma”
congénito. Neoplasias benignas y lesiones seudotumorales de los nervios periféricos:
neuromas traumaticos (neuroma de amputacién o lemocitoma terminal); neurofibroma;
neurofibromatosis o Enfermedad de Von Recklinghausen neurilemoma o Schwanoma.
“Mioblastoma” de células granulosas.

Unidad 11: Neoplasias benignas y lesiones seudotumorales de tejido epitelial.
Papiloma; seudopapiloma. Verrugas. Hiperplasia papilifera. Hiperplasia
seudoepiteliomatosa primaria y secundaria. Queratoacantoma. Cuernos cutaneos.
Queratosis seborreica y senil. Nevos nevociticos. Nevo azul. Nevo de Otta. Otros
nevos. Adenomas.

Unidad 12: Neoplasias malignas de tejido conjuntivo: Fibrosarcomas diferenciados e
indiferenciados. Dermatofibrosarcoma protuberante. Liposarcoma. Condrosarcoma.
Osteosarcoma (sarcoma osteogenético). Angiosarcoma o hemangiosarcoma.
Hemangioendotelioma maligno. Sarcoma de Kaposi. Sarcoma de Ewing.
Hemangiopericitoma. Sarcoma alveolar de partes blandas. Leiomiosarcomas.
Rabdomiosarcoma. Neoplasias malignas de tejido nervioso. Schwannoma maligno;
neuroblastoma.

Unidad 13: Neoplasias malignas de tejido epitelial. Carcinoma intraepitelial. Carcinoma
escamoso, espinocelular o epidermoide, incipiente o infiltrante. Carcinoma verrugoso
(papilomatosis oral florida). Carcinoma fusocelular. Linfoepitelioma. Grados de Broders
y de la Organizacién Mundial de la Salud. Carcinomas de células de transicion.
Carcinoma o epitelioma basocelular. Carcinoma espino-basal o metatipico.
Adenocarcinomas. Melanomas malignos. Niveles de Clark.

PATOLOGIA ESPECIAL: ANATOMIA PATOLOGICA ODONTOESTOMATOLOGICA
EJE TEMATICO 4: PATOLOGIA DENTARIA
Objetivos:
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Reconocer las causas, mecanismo de produccion, cambios morfolégico-estructurales
y evolucion de las principales anomalias dentarias y las lesiones dentarias adquiridas,
con especial énfasis en caries dental.

Adquirir habilidades y destrezas en examenes macroscopicos y microscopicos que le
permitan elaborar diagnéstico y formular las pautas para el diagnéstico diferencial
entre las patologias bajo estudio.

Comprender la importancia de estos procesos en el desequilibrio del sistema
estomatognatico, de su incidencia en la salud general y de la cavidad bucal en
particular y la trascendencia de su diagndstico temprano y de su prevencion.

Relacionar los conocimientos adquiridos con los aportes de y hacia otras asignaturas
conectadas en el eje tematico, como Microbiologia, Estomatologia, Ortodoncia,
Cirugia, etc.

Unidad 14: Anomalias dentarias. Macrodoncia. Microdoncia. Conoidismo. Cuspides y
tubérculos supernumerarios. Dilasceracion radicular. Sinostosis radicular. Perla
adamantina. Dens invaginatus (dens in dente). Taurodontismo. Fusion, geminacion y
concrescencia dentaria. Coalescencia. Fractura intrafolicular. Dientes
supernumerarios. Oligodoncia. Anodoncia. Sindrome de la displasia ectodérmica
hereditaria. Anomalias de la erupcion. Dientes retenidos. Malposiciones dentarias.
Hipoplasias adamantinas tipicas y atipicas. Diente de Hutchinson. Diente de Turner.
Odontogénesis imperfecta. Amelogénesis imperfecta. Fluorosis.

Unidad 15: Lesiones de los tejidos duros dentarios. Atriccion. Abrasiones. Erosion.
Reabsorciones fisioldgicas y patoldgicas. Dentinas: Cronoldgicamente formadas.
Primarias (primitivas), Secundarias (adventicia). Dentinas escleréticas o de
remineralizacién (Opaca y Translucida). Terciaria (dentina de neoformacion).
Traumatismos: Fracturas dentarias. Proceso biolégico de su reparacion. Metamorfosis
Calcificante. Entorsis. Luxacion. Cementosis o hipercementosis. Anquilosis
alveolodental (osteocementaria).

Unidad 16: Caries dentarias: concepto; etiologia; patogenia. Clasificacion de las
caries. Clasificaciéon histopatoldgica: caries adamantina; caries dentinaria; caries
cementaria. Caries penetrante y no penetrante. Caries aguda y crénica. Recurrencia.
Recidiva. Anatomia Patoldgica de las caries.

EJE TEMATICO 5: PATOLOGIA ENDODONTICA
Objetivos:

Aplicar los conocimientos de la patologia general relacionados con la patologia pulpar
y del periodoncio apical.

Reconocer las causas, mecanismo de produccion, cambios morfolégico-estructurales
y evolucién de los fendmenos adaptativos, envejecimiento, trastornos del metabolismo,
inflamacion de la pulpa dentaria y del periodoncio apical.

- Pagina 9 de 23 -




Universidad Nacional de Cérdoba

Facultad de Odontologia
“Afio de la Reconstruccién
de la Nacién Argentina”
(Decreto 2/2025)

Adquirir habilidades y destrezas, en examenes microscopicos que permitan elaborar
diagnéstico histopatoldgico de cada una de las patologias que afectan ambas areas
del odontén.

Comprender la relacion de la histopatologia de estas entidades con la Radiologia,
Endodoncia, la Estomatologia y la Cirugia.

Unidad 17: Patologia de la pulpa dentaria. Cambios regresivos. Fendmenos
adaptativos. Atrofia pulpar. Degeneracion hidropica o vacuolar de odontoblastos.
Cambios grasos. Envejecimiento. Fibro-hialinosis. Calcificaciones patoldgicas: nédulos
pulpares y agujas calcicas. Granuloma pulpar interno o reabsorcién dentinaria interna;
metamorfosis calcificante. Hiperemia pulpar fisioldgica y patolégica. Congestiéon
venosa. Pulpitis: clasificacion anatomopatolégica. Pulpitis exudativa serosa; exudativa
fibrinosa; infiltrativa o purulenta; abscedosa aguda y cronica; ulcera pulpar aguda;
pulpitis crénica ulcerosa. Barrera calcica. Hemorragia pulpar. Pulpitis crénica
hiperplasica o pélipo pulpar. Necrosis y gangrena pulpar. Cicatrizacién de heridas
pulpares: dentina de cicatrizacion.

Unidad 18: Patologia periapical. Patologia inflamatoria. Periodontitis apicales agudas:
exudativa; supurativa. Absceso dento-alveolar agudo. Fistula. Absceso subperidstico y
submucoso. Celulitis. Flemon. Periodontitis apicales cronicas o granulomas apicales:
granuloma simple; granuloma epitelizado; granuloma abscedado o absceso
dento-alveolar crénico. Quiste radicular o paradentario. Lesiones osteocementarias:
displasia fibrosa periapical - displasia cemento-osea periapical.

EJE TEMATICO 6: PATOLOGIA PERIODONTAL
Objetivos:

Reconocer las causas, mecanismo de poduccién, cambios morfolégico-estructurales
de gingivitis y enfermedad periodontal (periodontitis).

Adquirir habilidades y destrezas en examenes microscopicos que le permitan elaborar
diagnéstico histologico de cada una de las patologias bajo estudio.

Comprender la importancia de los conocimientos histopatolégicos para la Periodoncia,
a quien aporta las bases biolégicas que permiten una comprension cientifica de los
procesos que ella involucra.

Unidad 19: Enfermedad gingival o Gingivitis: concepto; etiologia; patogenia. Lesion
gingival inicial, temprana y constituida o establecida. Congestidn; edema; infiltrado
inflamatorio; hemorragia gingival. Absceso gingival. Gingivitis ulcero-necrotizante
aguda y crénica. Gingivitis cronicas: bolsa virtual. Manifestaciones gingivales de causa
sistémica. Pericoronaritis.

Unidad 20: Enfermedad periodontal. Periodontitis marginal: lesién gingivo periodontal
avanzada: concepto; etiologia; patogenia. Periodontitis leve; grave y complicada.
Lesiones de furcaciones; lesiones de tipo crateriforme. Movilidad dentaria. Anatomia
Patolégica: bolsas; reabsorcién ésea; hemorragia; otros cambios. Calculos dentales
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(sarro o tartaro dental). Periodontitis prepuberal y juvenil. Traumatismos por oclusion
(trauma oclusal).

EJE TEMATICO 7: PATOLOGIA ESTOMATOLOGICA
Objetivos:

Reconocer las causas, mecanismo de produccion, cambios morfolégico-estructurales
y evolucion de la patologia estomatolégica mas frecuente e importante, incluyendo las
lesiones potencialmente malignas y el cancer bucal.

Adquirir habilidades y destrezas en examenes microscopicos que le permitan elaborar
diagnéstico histopatoldgico de las lesiones o enfermedades bajo estudio.

Comprender la importancia de su diagndstico temprano, con el fin de prevenir ciertas
enfermedades, especialmente el cancer bucal.

Relacionar los conocimientos de la patologia general respecto del tema y aplicarlos
en aquellos casos necesarios para su mejor comprension.

Vincular la Anatomia Patoldgica de estas lesiones con la Semiologia y la
Estomatologia Clinica, con cuyos contenidos se conecta.

Unidad 21: Patologia macroscopica e histopatolégica de lesiones elementales
primitivas y secundarias de la mucosa bucal. Concepto. Criterios semanticos y
diagnosticos. Alteraciones epiteliales basicas estructurales y de organizacion.
Queratinizacion patolégica. Disqueratosis. Patologia macroscopica e histopatoldgica
de lesiones elementales en: Estomatitis. Angina. Estomatitis herpética. Candidiasis.
Aftas. Aftoides. Pénfigos. Penfigoides. Lesiones cancerizables: Liquen bucal;
leucoplasia; ulcera traumatica crénica. Cancer de la mucosa bucal.

Unidad 22: Epulis: concepto; etiologia; patogenia. Granuloma giganto celular
periférico. Epulis granulomatoso. Granuloma pidégeno o telangiectasico. Fibromas
primarios y secundarios (épulis fibroso). Hiperplasia paraprotética (épulis fisuratum).
Hiperplasia epitelial focal.

Unidad 23: Patologia macroscopica e histopatologica de los labios. Malformaciones:
labio leporino; labio doble; microstomia. Queilitis glandulares y no glandulares. Queilitis
abrasiva y/o erosiva. Queilitis comisural o angular (perleche, queilosis). Queilitis
cronicas. Edema de Quincke. Granulos de Fordyce. Mucocele. Herpes labial.
Leucoplasia. Cancer de labio.

Unidad 24: Patologia macroscopica e histopatolégica de la lengua. Malformaciones:
macroglosia; microglosia; lengua bifida; lengua fisurada; anquiloglosia. Otras
malformaciones. Glositis geografica; glositis rombica mediana; otras glositis.
Hiperplasias papilares: lengua vellosa. Depapilaciones: carenciales; de origen
infeccioso. Lesiones cancerizables de lengua: leucoplasia, leucoplasia vellosa y SIDA,;
liquen de lengua; ulcera traumatica crénica. Neoplasias linguales. Cancer de lengua.

EJE TEMATICO 8: PATOLOGIA OSEA
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Objetivos:

Reconocer las causas, mecanismo de produccion cambios morfolégico-estructurales y
evolucion de los procesos patolégicos del tejido 6seo, principalmente de los maxilares.

Adquirir habilidades y destrezas en examenes microscopicos que permitan elaborar
diagnéstico de procesos malformativos, inflamatorios, displasicos, metabdlicos,
quisticos, seudoquisticos, tumorales y seudotumorales en maxilar y mandibula y en la
articulacion temporomandibular.

Vincular estos conocimientos con los de la Clinica Estomatoldgica, Radiologia,
Cirugia e Implantologia.

Unidad 25: Malformaciones de los maxilares: prognatismo; fisuras; micrognatia.
Osteomielitis. Periostitis. Osteitis. Osteoradionecrosis. Formas esclerosantes de
osteomielitis. Alveolitis. Enfermedad de Albers-Schonberg. Enfermedad de Paget.
Displasia fibrosa. Osteoporosis. Osteogénesis imperfecta. Acromegalia. Raquitismo.
Osteomalacia. Lesiones a células gigantes de los maxilares. Patologia de la
articulacion temporomandibular. Ehlers Danlos.

Unidad 26: Quiste de los maxilares y de los tejidos blandos perimaxilares. Quistes
Odontogénicos: Queratoquiste odontogénico (primordial); Quiste odontogénico
ortoqueratinizado; periodontal lateral (botroideo); gingival del adulto, de erupcién;
dentigeros (folicular), glandular odontogénico; radicular; residual. Quistes fisurarios o
fisurales no odontogénicos: nasopalatino; nasolabial; palatino mediano posterior;
mandibular mediano. Quistes dermoide y epidermoide. Teratomas. Seudoquistes.
Quiste 6seo aneurismatico; quiste éseo simple; quiste dseo estatico. Quiste del
conducto tirogloso. Quiste linfoepitelial (quiste branquial).

Unidad 27: Tumores Odontogénicos: concepto; etiologia; patogenia. Clasificacion.
Tumores odontogénicos epiteliales benignos: Tumor odontogénico adenomatoide
(TOA). Tumor odontogénico escamoso o acantomatoso. Tumor odontogénico epitelial
calcificante (TOEC). Ameloblastoma: uniquistico, extradseo/periférico, convencional,
adenoide, metastatizante. Tumores odontogénicos benignos mixtos epitelial y
mesenquimaticos: Odontoma. Tumor odontogénico primordial. Fibroma
ameloblastico. Tumor dentinogénico de células fantasmas. Tumores odontogénicos
benignos mesenquimaticos: Fibroma odontogénico. Cementoblastoma. Fibroma
cemento-osificante. Mixoma odontogénico.Tumores odontogénicos malignos:
Carcinoma odontogénico esclerosante. Carcinoma ameloblastico. Carcinoma
odontogénico de células claras. Carcinoma odontogénico de células fantasmas.
Carcinoma intradseo primario, NOS. Carcinosarcoma odontogénico. Sarcomas
odontogénicos.

EJE TEMATICO 9: PATOLOGIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES Y ORGANOS
HEMATOPOYETICOS

Objetivos:
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Reconocer las causas, mecanismo de produccion, cambios morfolégico-estructurales
y evolucién de las principales lesiones y enfermedades de las glandulas salivales.

Adquirir habilidades y destrezas en examenes microscopicos que permitan elaborar
un diagnéstico histopatolégico de las patologias glandulares mas frecuentes.

Relacionar los conocimientos de la patologia general con los que abarca el tema o eje
de ensefanza de la unidad.

Vincular los conocimientos adquiridos con los enfoques semioldgicos,
estomatologicos y quirdrgicos que permiten su mejor conocimiento.

Unidad 28: Malformaciones de las glandulas salivales. Glandulas aberrantes.
Mucocele. Ranula. Sialometaplasia necrosante (o necrotizante). Trastornos de las
glandulas salivales por radiacion. Enfermedades infecciosas. Sialedenitis especificas e
inespecificas. Sarcoidosis. Lesion linfoepitelial benigna. Sindrome de Sjogren. Sialosis.
Sialolitiasis. Sialadenomas benignos: adenomas pleomorficos; adenomas
monomorficos; adenolinfomas; mioepitelioma. Sialadenomas malignos; carcinoma
adenoideo quistico; carcinoma mucoepidermoide; carcinoma de células acinares;
carcinoma en un adenoma pleomorfo (adenoma plomorfo maligno) otros
adenocarcinomas; carcinoma de células escamosas (carcinoma epidermoide).

Unidad 29: Patologia de los nédulos linfaticos y de la médula ésea. Linfomas de
Hodgkin. Linfomas no Hodgkin. Clasificaciones. Diagndéstico diferencial. Prondstico.
Incidencia de la cavidad bucal. Trastornos mieloproliferativos. Leucemias agudas y
cronicas. Leucemia linfoide, mieloide y monocitica. Diagndstico diferencial. Prondstico.
Mieloma Policitemia.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Modalidad de dictado de las clases teodricas

22 clases tedricas asincronicas con una duracion de 1 hora c/u disponibles en la
plataforma virtual de la catedra y en el grupo de Facebook creado ad hoc.
Viernes 13hs se publican para que estén disponibles on line.

Modalidad de dictado de las clases practicas

Se realiza exposicion dialogada con discusion de casos clinicos remitidos a la catedra
(componente actitudinal para los estudiantes)- con su imagen histolégica impresa en
guia para reconocimiento de elementos clinicos, locales y sistémicos relacionados a la
microscopia.

o Cada caso tendra su correspondiente protocolo clinico. Si bien el alumno no
toma contacto con el paciente, abordando este protocolo se logra insertarlo en
una secuencia salud-enfermedad claramente emparejada con la realidad. El
patologo (el estudiante) deja de hacer diagnésticos sélo con la imagen
histoldgica.
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o El vocabulario no podra expresarse en forma coloquial. Se supone que este
protocolo es enviado por un profesional clinico-cirujano, donde la terminologia
clinica toma importancia basica para la descripcion de la lesion. El patélogo (el
estudiante) no ve la lesion, ve lo que el clinico le describe.

o El contexto empatico no sera significativo desde el planteo del caso. Es el
clinico quien toma contacto directo con el paciente. El contenido actitudinal
nacera desde el informe y los diagndsticos diferenciales. El patdlogo (el
estudiante) solo toma contacto con el profesional de quien recibe el protocolo y
a quien envia el informe.

o0 Los datos consignados en el protocolo pueden estar perfectamente abiertos a
discusion, sera labor del patélogo (el estudiante), valorar, corroborar o
reconsiderar lo aseverado por el clinico.

Se respetan las siguientes secuencias didacticas:

PRIMERA: El auxiliar docente realiza la apertura brindando sucintamente los
contenidos conceptuales necesarios para el abordaje de los diferentes casos sobre
guia impresa de la catedra. Tiempo maximo de 15 minutos.

SEGUNDA: Los estudiantes son divididos en un maximo de 6 grupos de 3 individuos
cada uno para realizar los diagnésticos definitivos y confeccionar los informes sobre
dos casos especificos. Se trabaja sobre la consigna de que cada estudiante debe
efectuar una lectura de los protocolos involucrados y luego, durante un minimo de 10
minutos y en silencio, observar atenta y simultdneamente las imagenes color y en
escala de grises para favorecer el modo de procesar la informacion visual. El auxiliar
docente oficia de guia en esta instancia ayudando a “mirar lo que se debe mirar”,
cuidando de no dar nombres o significacion simbdlica a las imagenes. Luego se
abordan grupalmente los diagndsticos, avalando o no los presuntivos de cada
protocolo. Segun el caso, deben solicitar procedimientos complementarios o realizar
sugerencias al clinico emulando la tarea del patdlogo y deben realizar la confeccion
del informe histopatolégico El tiempo para esta tarea diagndstica grupal es de
aproximadamente unos 60 minutos.

TERCERA: Cada grupo realiza la presentacion oral de sus casos justificando con
hallazgos morfoldgicos los diagnésticos realizados. Mientras que el auxiliar docente
oficia de guia u orientador, los grupos restantes deben ejercer como evaluadores
corrigiendo o complementando al grupo expositor. El tiempo de esta actividad es de un
promedio de 60 minutos.

CUARTA: Cierre a cargo del auxiliar docente abarcando el tiempo restante del trabajo
practico y dependiendo del empleado en las etapas segunda y tercera.

TRABAJOS PRACTICOS INTEGRADORES

Realizacién de 3 (tres) trabajos practicos integradores al finalizar los ejes tematicos 3, 6
y 9 en donde los alumnos veran al microscopio éptico o virtual preparados histolégicos
representativos de las patologias estudiadas en los ejes tematicos previos.
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EVALUACION

evaluaciON: El alumno es evaluado en todas las instancias mediante evaluaciones
diagnésticas, formativas y sumativas.

E. DIAGNOSTICA(n=1): criterios, grados de claridad y precisién de los conocimientos
previos respecto al tema objeto del conocimiento. Instrumento: cuestionario de
respuestas breves.

E. FORMATIVA (n=11, caracter obligatorio): criterios, capacidad para integrar y
transferir conceptos en relacion a ejes centrales de la asignatura. Capacidad de
aplicacion y transferencia teoria-practica-correcto uso de vocabulario técnico
especifico. Instrumentos: estudio de casos, preguntas semiestructuradas.

E. SUMATIVA (n=8, caracter obligatorio): criterios, capacidad de aplicacién de
conceptos aprendidos en la unidad a evaluar relacionados a resolucién de situaciones
clinicas. Instrumentos: idem evaluacién formativa.

Las evaluaciones parciales son tres y se realizan en forma individual y escrita. Se
utilizan las imagenes en escala de grises impresas con los correspondientes
protocolos y preguntas tanto a desarrollar como semiestructuradas. Los estudiantes
deben confeccionar sus informes colocando las referencias en la fotografia que
justifiquen el diagndstico realizado. Al igual que en las actividades practicas y segun el
caso, deben solicitar procedimientos complementarios 6 realizar sugerencias al clinico.
Se utilizan las mismas fotografias y protocolos empleados en las guias.

El coloquio de promocidn cosiste en un didlogo sostenido relativamente libre entre el
docente y el alumno. Como constituye una actividad evaluativa para los alumnos
promocionales, se cuenta con un repertorio de informes anatomopatolégicos
generados mediante inteligencia artificial generativa con modelos especializados en
leguaje médico para cada uno de los ejes tematicos desarrollados en el programa de
la asignatura sobre los cuales deberan hacer la critica correspondiente en cuanto a la
veracidad y pertinencia de lo enunciado. Deberan justificar su analisis citando las
fuentes confiables y verificables sobre las cuales basan su critica.

CONDICION ACADEMICA

Precisar, de acuerdo a la/s normativa/s vigente/s, las exigencias correspondientes a
cada condicion académica: promocional, regular, libre.

Res. HCD. 316/2024 (para Plan de estudios 2025)

CONDICIONES ACADEMICAS

Recuperatorio
. .. . . Evaluaciones . s

Condicion Asistencia L, . Parciales .
practicas (evaluaciones

practicas y
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parciales)
Aprobar el Aprobar el 4 (CUATRO)
Asistir al 80% |  80% de las P .
. 100% de las evaluaciones
de las actividades . .
o ) evaluaciones practicasy 1
Regular actividades evaluativas .
. . . . parciales, con (UNA)
obligatorias de obligatorias . .,
. . un minimo de evaluacion
la catedra. con un minimo 4 buntos. * arcial
de 4 puntos.* P ' P
Aprobar el Aprobar el
100% de los 100% de las
Asistir al 90% trat?ajos eva!uaaones 2 (DQS)
de las practicos, o parciales o sus | evaluaciones
. .. sus respectivos respectivos practicasy 1
Promocidn actividades . .
. . recuperatorios | recuperatorios (UNA)
obligatorias .
. , con un , con una evaluacion
previstas. . e .. .
promedio no | calificacién no parcial
inferiora 7 inferior a 7
puntos. puntos
* Recordar que la nota minima de aprobacidn corresponde al 60%.
BIBLIOGRAFIA
Bibliografia obligatoria
Patologia general
1. Kumar V, Perkins JA. Robbins y Cotran, patologia estructural y funcional,

décima edicion. Barcelona [etc.]: Elsevier Espafia; 2021.
2. Levison D. “Patologia de Muir”. 142 Edicion. Ed. Mcgraw-hill /
Interamericana de México, 2012.

3. Silbernagl / Lang. Fisiopatologia. Texto y Atlas. 3% ed. Editorial:

Editorial Médica Panamericana 2009.

Patologia Oral

1. 1.
Oral”. 9a

Odell Ew “Cawson.Fundamentos De Medicina Y Patologia

Edicion. Ed. Elsevier, 2018.
2. Sapp JP, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia Oral y Méxilo Facial
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contemporanea. Ed. Elsevier, 2005.
3. Cabrini R. Anatomia Patolégica Bucal. 4* Edicion. Mundi, 1988.

WEBGRAFIA

https://www.virtualpathology.leeds.ac.uk/

https://vmicro.iusm.iu.edu/virtual dent/dental toc.htm
https://patoral.umayor.cl/
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PLAN GENERAL DE ACTIVIDADES
ORGANIZACION Y SECUENCIACION DE
CLASES TEORICAS y ACTIVIDADES PRACTICAS OBLIGATORIAS

CLASES TEORICAS
SESION CONTENIDOS
1 Clase Inaugural- Atrofia
2 Necrosis- Diabetes
3 Inflamacion
4 Reparacion-Cicatrizacion alveolar.
5 Enfermedades infecciosas especificas
6 Neoplasias |
7 Neoplasias |l
8 Neoplasias Il
9 Anomalias Dentarias |
10 Anomalias Dentarias Il
1" Lesiones Dentarias Adquiridas
12 Caries |
13 Caries Il
14 Pulpa
15 Patologia Periapical
16 Gingivitis y Periodontitis
17 Lesiones Elementales
18 Patologia Osea
19 Quistes de los maxilares
20 Tumores Odontogénicos
21 Patologia de Nodulos Linfaticos
22 Patologia vascular
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ACTIVIDADES PRACTICAS OBLIGATORIAS

BIBLIOGRAFIA
METODOLOGIAS EVALUACION® (recomendada por
. DE ENSENANZA* unidad)
SESION | CONTENIDOS
1 Introductorio: | Discusién de | Diagnéstica 1. Kumar V, Perkins JA.
Biopsia y L. Robbins y Cotran, patqlogla
citologl'a Casos clinicos estructural 'y  funcional,
décima ediciéon. Barcelona
exfoliativa presentes en los [etc]: Elsevier Espafia;
protocolos de la 2021.
guia de trabajos 2. Levison D.
. “Patologia de Muir". 142
practicos Edicién. Ed. Mcgraw-hill /
Interamericana de México,
2012.
3. Silbernagl / Lang.
Fisiopatologia. Texto vy
Atlas. 32 ed. Editorial:
Editorial Médica
Panamericana 2009.
2 Patologia | |dem anterior Formativa Idem anterior
General |
3 Patologia Idem Formativa dem
General I
4 Inflamacion | |dem Formativa Idem
5 Cicatrizacion Idem Sumativa Idem
6 Neoplasias | |dem Formativa Idem
benignas

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

> Indicar el o los momentos, durante los trabajos practicos, en que se realizard evaluacién diagndstica,
formativa y sumativa.
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Neoplasias | |dem Sumativa Idem
malignas
Trabajo Practicasenla | Sumativa \dem
practico sala de
Integrador . B
Patologia microscopia y
General analisis de
preparados
digitales
Anomalias | Demostracion de | Formativa 1.0dell Ew
Dentarias . dentari “Cawson.Fundamentos De
plezgs en arias Medicina Y Patologia Oral".
y discusion de 9a
casos  clinicos Edicién. Ed. Elsevier, 2018.
presentes en los 2.Sapp JP, Eversole LR,
protocolos de la Wysocki GP. Patologia Oral
guia de trabajos nyXIIo Facial o
P . contemporanea. .
practicos Elsevier, 2005.
3.Cabrini R. Anatomia
Patolégica Bucal. 42
Edicion. Mundi, 1988.
Lesiones | |dem Formativa Idem anterior
Dentarias
Adquiridas
Caries dental | |[dem Formativa Idem
Patologia | |dem Sumativa Idem
Pulpar
Patologia | |dem Formativa 'dem
Periapical
Trabajo Practicas en la [ Sumativa Idem
practico sala de
Integrador . ,
Patologia microscopia y
dentaria analisis de
preparados
digitales
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Patologia | Discusién de | Formativa dem anterior +
Gingival y - Ber i i
glundh, T., Giannobile,
Periodontal casos clinicos W. V., Lang, N. P, & Sanz,
presentes en los M. (Eds.). (2022). Lindhe’s
clinical periodontology and
protocolos de la implant dentistry (Seventh
guia de trabajos edition). John Wiley &
. Sons, Inc.
practicos
16 Desordenes Idem Formativa 1.Farah, C. S. (2019).
potencialment Contemporary oral
. medicine: A comprehensive
e malignos approach to clinical
practice. Springer Berlin
Heidelberg.
2.0dell Ew
“Cawson.Fundamentos De
Medicina Y Patologia Oral”.
92 Edicion. Ed. Elsevier,
2018
17 Patologias Idem Sumativa 1.WHO (Ed.). (2024). Head
Oseas and neck tumours (5th
edition). International
Agency for Research on
Cancer, World Health
Organization.
2.0dell Ew
“Cawson.Fundamentos De
Medicina Y Patologia Oral”.
9?2 Edicion. Ed. Elsevier,
2018
18 Quistes Idem Formativa Idem anterior
Odontogénico
S
19 Tumores | |dem Sumativa Idem
Odontogénico
S
20 Trabajo Practicas en la | Sumativa Idem
practico sala de
Integrador . i
Patologia microscopla 'y
Especifica analisis de
preparados
digitales
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PROPUESTAS DE MEJORA EN LAS ACTIVIDADES DE DOCENCIA — afio 2026

Encontrar nuevas formas de seguir motivando a los alumnos para formar parte tanto
de la nueva generacion de odontoélogos clinicos como asi de los
patélogos-investigadores al nivel de estandares internacionales, debe ser una de las
principales responsabilidades como docentes-investigadores.

Como propuesta para innovacion, la microscopia virtual junto a algoritmos
especificos de inteligencia artificial (IA) en patologia oral, pueden aportar nuevos
aspectos superadores. De uso generalizado en varias facultades, permite desde
cualquier dispositivo multimedia con navegador de internet (computadora, Tablet o
celular), tener acceso a preparados histologicos digitalizados. De esta forma, el
alumno recorre el preparado de forma similar al microscopio fisico tanto en el
momento de la clase presencial como de forma asincronica, reproduciendo la
dinamica de descubrir los distintos tipos de morfologia celular (esta misma
metodologia es la utilizada en la ultima edicion del libro de la OMS sobre tumores de
cabeza y cuello). Los niveles de aceptacion por parte de los alumnos publicados en
general son buenos y la experiencia en su uso es satisfactoria. Existen repositorios
con preparados virtuales curados por universidades reconocidas (Indiana University
School of Medicine), de libre acceso para la ensefianza de la patologia general y
oral, que han autorizado el uso por parte de la catedra durante las actividades
practicas de la materia.

La posibilidad de que el patélogo sea “asistido” por IA a la hora de observar un
preparado histolégico es una realidad y modifica las capacidades que el alumno de
pregrado tiene que tener para comprender la evolucion de una patologia en
particular. La construccion del juicio critico que permita aprender la realidad que
lleva al diagnostico de una patologia determinada a partir de los datos, tendra igual
importancia que el nombrar las entidades mas probables que se correspondan a la
lesion observada. Se podra inferir rapidamente la patologia correspondiente a la
estructura observada, pero el equipo interdisciplinario especializado en patologia
oral sera el encargado de recolectar y revisar los datos provenientes de distintas
fuentes; validar los modelos utilizados para hacer la inferencia y finalmente decidir si
esta es compatible con la dinamica del estado patologico que se esta desarrollando
en el paciente.

Durante las actividades practicas finales a cada eje tematico y en las instancias de
evaluacion para la condicion de promocién, se presentaran salidas creadas por
distintos modelos de IA. Los alumnos deberan criticar y analizar en profundidad la
pertinencia y veracidad de la respuesta justificando el origen de los datos de calidad
que utilizaron para realizar la correccion.
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El Programa carece de validez sin la aprobaciéon del Departamento Académico, la
certificacidon de Secretaria Académica y la aprobacién del Honorable Consejo Directivo.

7
 0d. JOSE CARLOS VILLANUEVA

Profesor Adjunty Interino

FACULT/ ) DE 0DON,OLOGIA Cdladra Anatomia Patols
ledra Anatomia Patoldgica "p"

C.ATEDRA ‘B” Facultad de Odontalogla - UNG
Sello de la Catedr Firma y Sello del Profesor

ANATOMIA pa TO’ OGICA

i Titular o Encargado

Programa Aprobado por el Departamento Académico

Cordoba: ........ Y Y Sello Firma del Director/a

La Secretaria Académica de la Facultad de Odontologia de la UNC certifica que el
Programa fue aprobado en la fecha que se consigna:

Cordoba: ........ Y2 Y2 Sello Firma
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