FaCu LA €s
m COONTOLODGIA

ESPECIALIDADES Y MAESTRIAS

Carrera de:
Especializacion en Proétesis Dentobucomaxilar

Informacion General y Direccion:

e Acreditacién: Acreditado por 2da vez por la Coneau el 17 de Noviembre del 2025 con
resolucién N°485/25

Director: Prof. Dr. José Antonio Dalessandro

Codirector:Pof. Dr. Lazo Gabriel Eduardo

Titulo Otorgado: Especialista en Protesis Dentobucomaxilar

Cupo: minimo 10 cursantes.

Objetivos de la Carrera:

-Formar profesionales odontélogos Especialistas en Prétesis Dentobucomaxilar con sélida
capacidad en el area, alta calidad cientifica y amplios conocimientos tedricos y practicos que le
permitan diagnosticar, pronosticar y resolver con adecuada idoneidad el tratamiento indicado, en
los diversos casos clinicos que puedan presentarse, desde la rehabilitacién protésica mas simple a
la mas

compleja.

-Desarrollar en los especialistas la capacidad de comprender la importancia de la restitucién del
sistema estomatognatico en su integridad a través de una accién interdisciplinaria, a fin de lograr
gue todas las estructuras del mismo presenten una armonia bioldgica y brinden, como resultado
final, una oclusion estabilizada.

- Promover en los especialistas el desarrollo de un sentido humanistico, ético y profesional que les
permita tener como guia, en el desarrollo de su actividad, un enfoque de prevencién en las
practicas asistenciales propias de la especialidad.

- Contribuir al desarrollo de herramientas metodolégicas y habilidades criticas respecto al campo
de estudios en prostodoncia, generando una disposicidon favorable hacia la produccién de
conocimientos aplicados, orientados a la busqueda de soluciones en las diferentes patologias
dentobucomaxilares.



- Preparar especialistas que puedan integrar equipos interdisciplinarios para trabajar bajo los
esquemas de funcionamiento de los diferentes niveles de prestacién de servicios de salud.

- Forjar en cada profesional especialista un alto grado de conciencia social, que esté capacitado

para atender en terreno y rehabilitar pacientes de diferentes condiciones, rompiendo barreras
socio-econdémicas, étnicas, culturales, religiosas, entre otras.

Diseno Curricular:

El Plan de Estudios de la Carrera se estructura atendiendo a la definicién de los objetivos
formativos de la misma. La Especializacion en Prétesis Dentobucomaxilar, propone una formacion
tedrica, practica y clinica, que viene a complementar y acrecentar los saberes adquiridos en la
formacion previa, en el campo de la Odontologia general, brindando sobre esta base una
formacion especializada de excelencia en el area especifica. La Especializacién organiza su
propuesta curricular de manera estructurada y presencial. La estructura curricular de la carrera,
atendiendo a sus objetivos de formacién, incluye diversos espacios curriculares que promueven la
apropiacién de saberes especificos, favoreciendo la integracion de la teoria y la practica a través
de la vinculacion de la trayectoria de formacién con los dmbitos de ejercicio actual y emergente
en su campo de estudios. Por ser una propuesta de carrera de Especializacién, la organizacién de
los recorridos de formacién se adecuan al perfil del egresado, al area tematica de formaciony a las
pautas normativas y reglamentarias institucionales y nacionales.

El Plan de Estudios es de tipo estructurado, y se encuentra organizado en tres ciclos cada uno de
los cuales se articulan entre si y de manera interna, en un universo Teérico-practico especifico y se
halla integrado por 16 espacios curriculares, con las siguientes modalidades de estructuracién
didactica:

a) espacios curriculares tedrico-practicos;

b) espacios curriculares de practica en laboratorio;

c) espacios curriculares de practica clinica con integracion de fundamentos teéricos;

d) un espacio curricular con modalidad Taller;

e) un espacio curricular con modalidad de Pasantia Supervisada

Existen ademas espacios curriculares de duraciéon anual y otros de duracién cuatrimestral, que se
desarrollan a lo largo de 30 y 15 semanas respectivamente. En el siguiente cuadro se representa la
estructura curricular de la carrera:



Contenidos Minimos (Areas Tematicas Destacadas):

e ACTUALIZACION EN CIENCIAS BASICAS ODONTOLOGICAS
« INTRODUCCION A LA DISCIPLINA PROTESICA
e CIRUGIA BASICA APLICADA A LA PROSTODONCIA
e CLINICA PROSTODONCIA I: DIAGNOSTICO INTEGRAL
« CONCEPTOS BASICOS DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
EN PROSTODONCIA
« LABORATORIO PROTESICO |
e CLINICA PROSTODONCIA II: PROTESIS FIJAS, REMOVIBLES Y COMPLETAS.
LABORATORIO PROTESICO ||
« INTRODUCCION A LA IMPLANTOLOGIA BASICA
« PROSTODONCIA EN PACIENTES CON PATOLOGIAS
MAXILOFACIALES ESPECIALES
e CLINICA PROSTODONCIA IIl: TOTALMENTE INTEGRADAS
« LABORATORIO PROTESICO I
* CIRUGIA IMPLANTOLOGICA
¢ REHABILITACIONES PROTESICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD e
TALLER DE TRABAJO FINAL INTEGRADOR

Requisitos de Admision:

-Poseer titulo de Odontdlogo, nacional o extranjero convalidado.

-Poseer Matricula Nacional Habilitante

-Acreditar al menos 30 hs. de cursos de posgrado en la especialidad o especial preparacion
demostrada, cuya evaluacion estara a cargo del comité cientifico asesor.

-Acreditar comprension de idioma inglés y conocimiento idoneo del espafiol en el caso de
aspirantes de habla no espafola.

En todos los casos se realizard una entrevista personal de los aspirantes con el Director de la
Especializacién, una evaluacion escrita sobre conocimientos de Inglés Basico, e Informatica.

Procedimiento de Preinscripcion y Contacto

 Consulta: Enviar mail a posgrafofolp@gmail.com
« Inscripcion: enviar mail a espeprotesisdent@folp.unlp.edu.ar con copia de titulo, DNl y
curriculum vitae.
e Entrevista: Se informara fecha, hora y link para una entrevista personal virtual con la
Direccién de la Carrera.
« Admision y Documentacion Final: Una vez aprobada la admision, la documentacion
debe enviarse a espeprotesisdent@folp.unlp.edu.ar
v Nota dirigida al Decano. ( Adjunta)
v Ficha de inscripcién. (Adjunta)
v Titulo de grado (Ambos lados)
v DNI (Ambos lados)
v Matricula Nacional (Ambos lados) (NO PROVINCIAL)



mailto:posgrafofolp@gmail.com
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mailto:espeprotesisdent@folp.unlp.edu.ar

v Obra Social. (Ambos lados)

v Serologia de afio en curso o certificado de vacunacién de hepatitis B.
v Seguro de mala praxis (VIGENTE)

v Factura de pago emitido por sistema UNLP.

(TODA ESTA DOCUMENTACION SE PRESENTA EN UN SOLO PDF) (LAS
CUOTAS SE ABONAN DE MARZO A DICIEMBRE)

« Consultas Adicionales: espeprotesisdent@gmail.com
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