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FUNDAMENTACION:

El curso de Periodoncia |, perteneciente a la asignatura de Periodoncia B, se dicta en el primer
cuatrimestre del cuarto afio de la carrera. El mismo pertenece al Departamento de Odontologia
Rehabilitadora, y corresponde al Ciclo Clinico-Socio-Epidemiolégico.

Para iniciar la formacion en Periodoncia, el estudiante debera haber cursado previamente
asignaturas que ensefien como son los tejidos normales como Histologia, como se modifican en la
enfermedad en Anatomia patol6égica y aprender a visualizar imagenes en Radiologia. Dichos
cursos brindan los elementos y habilidades para que el alumno pueda abordar las destrezas y
conocimientos basicos y aplicados necesarios para la rehabilitacion del sistema
estomatognatico, y posibilitan el ejercicio de integracién entre los conocimientos previos y los
que seran objeto del presente curso.

El curso se basa en el tratamiento de la enfermedad periodontal para reducir la infeccion como
factor etioldgico principal y por consiguiente la normalizacién de los tejidos que rodean y protegen
al diente.

Los contenidos del curso son fundamentales para dejar la cavidad bucal en condiciones
anatomicas vy fisiolégicas aptas para la realizaciéon de otros tratamientos de rehabilitacién como
prétesis, ortodoncia,entre otras.

De esta manera, el curso aporta contenidos relevantes para una estructura curricular que se
concibe como multidisciplinaria, apuntando a la formacion integral del futuro profesional, tomando
como eje la resolucion de problemas de la salud bucal en pacientes y comunidades con
necesidades de tratamiento.

OBJETIVOS

GENERALES:
- Adquirir los conocimientos basicos que permitan prevenir, diagnosticar e indicar
tratamiento de la enfermedad periodontal.
- Valorar la importancia de la etapa de mantenimiento, concientizando al paciente sobre la
prevencion y la higiene oral.

ESPECIFICOS:

- Identificar los tejidos periodontales en la salud y enfermedad.

- Conocer la clasificacion y diagnosticar cada una de las enfermedades gingivales y periodontales.

- Comprender los objetivos del tratamiento periodontal y fundamentar cada procedimiento clinico.
-Conocer el estado general del paciente

-ldentificar la existencia de factores de riesgo como complemento de la etiologia.

-Establecer una buena relacion con el paciente comprendiendo sus expectativas y estados
emocionales para poder hacer su motivacion.

-Adquirir habilidades minimas para poder solucionar los casos leves y moderados mediante la
terapia béasica.

- Desarrollar las habilidades y destrezas que le permitan realizar un programa de prevencion.

CONTENIDOS

UNIDAD TEMATICA 1: HISTOFISIOLOGIA DEL PERIODONCIO (18 HORAYS)
-Encia normal: caracteristicas clinicas; topografia; constitucion histologica del epitelio segun el
area, conectivo, haces de fibras colagenas.

Unién dentogingival: constitucién histoldgica, concepto e importancia del ancho biolégico.
Diferenciacion epitelial.

Encia insertada, funcion, espesor.

-Ligamento periodontal: histologia, funciones.

-Hueso alveolar: histologia, anatomia, caracteristicas radiograficas normales, fenestraciones,
dehiscencias, fisiologia normal, funciones.

-Cemento: histologia, unién amelocementaria, espesor, distintos tipos, funciones, fisiologia,
cementogénesis.

BIBLIOGRAFIA BASICA:




Newman M, Itoiz M, Carranza F. “Periodoncio normal”. Parte 1. En Periodontologia Clinica. Newman, Takei,
Carranza. Mc Graw Hill. 9na. Edicién. México, 2003.

Lindhe J. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica. Cap. 1. Panamericana. Ediciéon. Buenos Aires.
20009.

UNIDAD TEMATICA 2: ETIOLOGIA (18 HORAYS)

- Clasificacién de los factores etiolégicos (locales y sistémicos), locales que inician la inflamacién
(biofilm), que provocan la aumulacion de biofilm 6 placa (restauraciones desbordantes, etc.) y que
agravan la lesion iniciada por la placa (trauma oclusal), sistémicos (enddcrinos, hematolégicos,
nutricionales, etc.)

- Biofilm-placa bacteriana y célculo. Definicién y concepto, composicion, formacion, propiedades,
proliferacion bacteriana, tipos de placa, diferencias en salud y enfermedad.

- Factores sistémicos: mecanismos de accion en la aparicion de la enfermedad periodontal en
diferentes situaciones hormonales (diabetes, embarazo, pubertad, etc.), hematolégicas (leucemia,
anemias, agranulocitosis, etc.), nutricionales (dieta insuficiente, mala asimilacion, avitaminosis,
etc.), envejecimiento, drogas, y HIV.

- Factores de riesgo en la aparicion de la enfermedad periodontal:

Cémo actian, pueden ser 1)conductas 6 estilos de vida 2) condiciones ambientales 3)herencia,
principios de evaluacién del riesgo, tabaquismo, stress, enf. sistémicas,etc. grado de riesgo de c/u
de ellas. R ]

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Newman, Takei, Carranza. Periodontologia Clinica. Cap. 24 y 35. Mc Graw Hill. 9na. Edicién. México, 2003.
Lindhe J. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica. Cap. 3. Panamericana 4ta. Edicién. Buenos Aires.
2009.

UNIDAD TEMATICA 3: PATOLOGIA. (18 HORAS)

- Patogenia de la enfermedad periodontal: Inflamacién, definicidn, distintos tipos, desarrollo,
primera linea de defensa, tejido de granulacién, composicién, significado.

Gingivitis, iniciacién, vasculitis, etapas, caracteristicas histolégicas de cada una de ellas, su
transformacion en periodontitis, formacion de la bolsa, clasificacion, pérdida ésea, clasificacion,
diferencia entre profundidad de bolsa y nivel de insercion. Distintas causas de pérdida Osea
vertical, histoquimica de la inflamacion, sustancias que intervienen como la hialoronidasa,
colagenasa, mediadores de la inflamacién, citoquinas como las interleuquinas, factor de necrosis
tumoral, prostaglandinas, etc., alteracion de la pared dentaria.

- Inmunologia en periodoncia: definiciones, anticuerpos, antigenos, inmunidad mediada por células,
guimiotaxis, complemento, inmunoglobulinas, linfocitos, linfoquinas, macréfagos, mitdgenos,
neutrofilos, opsoninas, inmunidad humoral, origen y significado de cada una de ellas, estado
periodontal en pacientes inmunosuprimidos.

- Patologia del trauma: definicién, causas, trauma primario y secundario, alteracion de los tejidos
por el trauma, papel de trauma en la etiologia de la enfermedad periodontal.

-Clasificacién de la Enfermedad Periodontal. Clasificacion de las enfermedades gingivales y
periodontales

BIBLIOGRAFIA:

- Newman, Takei, Carranza. Periodontologia Clinica. Caps. 8, 14, 19 y 31. Mc Graw Hill. 9na. Edicion.
México, 2003.

-Lindhe J. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica. Cap. 5. Panamericana 4ta. Ediciéon. Buenos
Aires. 2009.

UNIDAD TEMATICA 4: DIAGNOSTICO. (18 HORAS)- Diagnéstico clinico: historia
sistémica y bucal, examinacién de la boca en todos sus componentes (mucosa y dientes), métodos
de diagndstico (observacion, palpacién, inspeccidn), signos y sintomas de cada uno de los estados
periodontales (gingivitis, periodoncia leve, grave, complicada, trauma periodontal), otros tipos de
diagnéstico (radiografico, histologico, microbioldgico, etc.)- Diagnéstico radiografico: iméagenes
normales, elementos a visualizar: hueso alveolar (altura, cortical de la cresta, cortical alveolar,
variaciones del esponjoso), ligamento periodontal (espesor y forma), imagenes patoldgicas del
hueso alveolar (pérdida de altura, tipo de reabsorcion,alteraciones de la cortical de la cresta y
alveolar) y del lig. periodontal (variaciones del espesor), seriada periapical, rx panoramica,
tomografia computada, por sustraccion, diferencia de utilidad en periodoncia

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Newman, Takei, Carranza. Periodontologia Clinica. Cap. 32. Mc Graw Hill. 9na. Edicién. México, 2003.
Lindhe J. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica. Cap. 12. Panamericana 4ta. Edicion. Buenos
Aires. 2009.

UNIDAD _TEMATICA 5: OBJETIVOS, PLAN DE TRATAMIENTO Y
PRONOSTICO. (18 HORAS)

Determinacion de los logros del tratamiento y descripcién de las distintas fases que lo integran
Pronéstico: definicién, prondstico gingival, prondstico periodontal individual y total, requisitos a
considerar para su determinacion.

BIBLIOGRAFIA BASICA:




Newman, Takei, Carranza. Periodontologia Clinica. Cap. 36. Mc Graw Hill. 9na. Edicién. México, 2003.

Lindhe J. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica. Cap. 5. Panamericana 4ta. Edicion. Buenos
Aires. 2009. i

UNIDAD TEMATICA 6: TRATAMIENTO. (18 HORAS)

Higiene oral: motivacion, informacion e instruccion del paciente. Cepillado, objetivos, eleccion de
un cepillo adecuado, técnicas, elementos para higiene interproximal, indicacién para cada caso,
indices de placa y gingival, célculo del porcentaje de placa, sustancias revelantes, frecuencia de
los controles de porcentaje de placa.

Control quimico de la placa bacteriana: Objetivos, indicaciones, caracteristicas y propiedades de un
agente quimico, tipos de sustancas (enzimas, bisguanidas, compuestos cuaternarios de amonio,
fenoles y aceites esenciales, sanguinarina, fluoruros, sales metalicas, agentes oxidantes,
detergentes, alcoholes aminados, , etc.), modos de aplicacion, concentracion. antibiéticos, distintos
tipos, indicaciones, dosis.

Terapia inicial: Definicion, objetivos, procedimientos que involucra: control de placa, raspaje y
alisado radicular, correccién de restauraciones incorrectas, eliminacion de caries, extraccion de
dientes que no tienen posibilidad de tratamiento con eventual protesis provisoria, ferulizacion
temporaria, desgaste de interferencias oclusales groseras, evaluacion a los 30 dias.

Raspaje y alisado radicular: Definicion, objetivos, instrumental manual, distintos tipos, curetas de
Gracey, universales, puntas Morse, técnica del raspaje, toma del instrumento, puntos de apoyo,
ubicacién, movimiento, angulaciones, N° de cureta p/ cada zona, instrumentos mecanicos,
ultrasoénicos, rotatorios

Alisado radicular, definicién, objetivos, instrumental. Hipersensibilidad postoperatoria, medidas de
control.

Curetaje: Definicién, objetivos, clasificacion, técnicas (a cielo cerrado y abierto),instrumental,
cicatrizacion.

Afilado del instrumental.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Newman, Takei, Carranza. Periodontologia Clinica..Caps. 36 al 42, 47 y 49. Mc Graw Hill. 9na.
Edicion. México, 2003.

Lindhe J. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica. Cap. 5 y 14. Panamericana 4ta.
Edicion. Buenos Aires. 2009.

PROPUESTA METODOLOGICA

Acorde a la propuesta curricular y a los objetivos de aprendizaje propuestos, el curso presenta una
metodologia que se centra en la resolucion de problemas, poniendo énfasis en la integracién y articulacion de
los conocimientos adquiridos por el alumno en su trayecto formativo.

El curso tiene 90 horas totales de dictado. La carga horaria semanal sera de 6 horas, en las cuales se
desarrollaran diferentes estrategias de ensefianza:

Talleres de discusion y reflexion que tienen el propdsito de trabajar los contenidos del curso a partir de la
bibliografia basica, en los cuales se implementan distintas dinamicas segun el tema propuesto. También se
abordan las distintas técnicas de los procedimientos clinicos del tratamiento periodontal.

Por otra parte, los alumnos llevan a cabo practicas sobre pacientes y tareas en el laboratorio. Los alumnos se
agrupan en equipos (team) en cada sillén (de libre eleccion), acordando los horarios de trabajo que quedaran
fijos con el fin de favorecer una mayor organizacion de las actividades. La cantidad de alumnos por sillén y los
horarios de trabajo estaran relacionados a la cantidad de inscriptos, no pudiendo superar la cantidad de 3
alumnos por sillén.

Los alumnos experimentardn sobre modelos todas las técnicas aprendidas, contando con el asesoramiento
docente para familiarizarse con el instrumental y la forma de utilizarlo. En la clinica cada jefe de grupo
demostrara a cada alumno por primera vez y cuantas veces sea hecesario el trabajo sobre pacientes, de ahi
en mas el alumno deberda aplicar los conocimientos tedrico-practicos adquiridos, contando con el
asesoramiento y seguimiento constante del docente. 3

FORMAS Y CRITERIOS DE EVALUACION

El alumno sera evaluado y conseguira la condicion de regular si cumple con la aprobacion de 2 examenes
parciales escritos, el segundo de caracter integrador; la realizaciéon de la totalidad de los trabajos practicos
requeridos (2 historias clinicas periodontales y 8 sectores con tratamiento no quirdrgico) y el porcentaje de
asistencia segun la reglamentacion vigente de la Facultad. Los trabajos en clinica y sobre modelos por parte
de los alumnos sera calificado diariamente teniendo en cuenta la realizacién correcta de la técnica a
desarrollar, la seguridad de sus movimientos, el orden de su mesa de trabajo y su trato con el paciente
determinando una nota de concepto que puede ser decisiva al final del curso para su condicion final.

REQUISITOS DE ACREDITACION

Promocion sin examen final: el alumno estd promovido cuando aprueba el 100% de las experiencias de
aprendizaje (evaluaciones diarias, examenes parciales y el integrador) con 7 o mas puntos y no tiene
inasistencias. No debe rendir examen final.

Promociéon con examen final: el alumno logra su condicion de regular cuando aprueba el 75% de las
experiencias de aprendizaje (evaluaciones diarias, examenes parciales y el integrador) con 4 o0 mas puntos.
Ademas debe tener un minimo de 75% de asistencias. Debe rendir examen final.

Alumno libre condicional: es aquel que aprueba el 50% de las experiencias de aprendizaje con 4 0 mas
puntos. Debe recuperar el otro 50 %, para lo que dispondra de dos oportunidades. En el caso de aprobar,
debe rendir examen final.



Alumno libre: es aquel que aprueba menos del 50% de las experiencias de aprendizaje. Debe repetir el curso.
No podra inscribirse en los otros cursos correlativos.



