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ATENCIÓN ODONTOLÓGICA INTEGRAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN PACIENTES CON RIESGO MÉDICO
PLAN 1994
Carga Horaria: 60 Horas.
Carga Horaria Semanal: 3 Horas.
Desarrollo Curricular: Semestral
FUNDAMENTACIÓN

No caben dudas que en la actualidad aparecen nuevas exigencias de creatividad y de respuestas inusuales ante perspectivas científicas que nos enfrentan a complejidades odontológicas cada vez mayores y más abarcativa. Esto provoca la necesidad de presentar, dentro del actual proceso histórico, una concepción integral de las distintas especializaciones para que interactúen en forma sistemática los objetivos, los recursos humanos y las capacidades existentes en el marco de un ámbito articulados.
Los espacios y los tratamientos tradicionales se tornaron agotados y limitados para la atención integral de pacientes de alto riesgo, dada la sensible problemática expuesta. Nos referimos a resolver dichas problemáticas odontológicas en pacientes que la Organización de las Naciones Unidas (ONU) entiende como discapacitado o especial o impedido que es toda persona imposibilitada de bastarse a sí misma en su totalidad o en parte, en forma permanente o transitoria, en las necesidades de una vida individual y/o social normal, a consecuencia de una deficiencia congénita o no, de sus facultades físicas y/o mentales. No cabe dudas que nos acompaña una profunda abnegación humanitaria y social, porque generalmente se trata de pacientes muy sufridos en su salud, en lo económico y en lo social. Para los profesionales sanitaristas, es una de las más difícil problemática. Por tanto los pacientes afectados por estas patologías de alta complejidad requieren asistencia especializada; en concordancia con las características de las mismas y del paciente. Esto incluye, por supuesto, a la asistencia odontológica. Por esta razón, la presente propuesta curricular está concebida y orientada a profundizar las particularidades que diferencian la intervención profesional odontológica, según se trate de pacientes discapacitados físico – mentales, con malformaciones, fisurados, inmunodeprimidos y/o sistémicos, para un mundo más justo en derechos humanos.
OBJETIVOS Generales: 
· Formar profesionales capacitados para resolver la asistencia odontológica en pacientes con patologías complejas, desde una perspectiva interdisciplinaria.
· Reconocer las particularidades de los pacientes con discapacidades físico y/o mental y, en consecuencia aplicar la operatoria más adecuada.
· Adquirir una formación profesional integral de trabajo con la actuación participativa dentro de un equipo interdisciplinario
OBJETIVOS Específicos:

· Analizar a cada caso en particular cuando procedemos a la atención odontológica integral e interdisciplinaria de alta complejidad.
· Aplicar la operatoria adecuada para la prevención, la recuperación y la rehabilitación de cada paciente individual.

· Elaborar criterios de riesgos odontológicos que permitan seleccionar la población a tratar en forma racional, científica y ética

CONTENIDOS:

Unidad Temática I
Implementación y evaluación de un sistema de atención odontológica integral de alta complejidad.
Deficiencia y discapacidad, definición.

Los cuatro niveles de atención: discapacitados físicos, mentales, malformaciones cráneo máxilo faciales y fisurados, sistémicos e inmunodeprimidos.
Unidad Temática II
Bioseguridad. Definición, riesgo de infección en hospital, riesgo de transmitir infección del paciente al personal de salud o viceversa. Riesgo alto, intermedio y bajo.
Normas de precaución universal estándar: lavado de manos – uso de guantes – cubre boca – gafas protectoras – delantales protectores. Limpieza de superficies contaminadas con sangre. Aislamiento: respiratorio, frente angosta, de contacto, entérico y estricto.

Manejo de residuos hospitalarios.
Unidad Temática III
Prevención prenatal, natal y postnatal.
Unidad Temática IV

Atención de pacientes con discapacidad físico – mental.

Definición. Enfermedades discapacitantes – etiología – historia clínica – primera consulta y consultas posteriores.

Tratamiento ambulatorio – plan de tratamiento.

Diferentes patologías y su problemática bucal.

Áreas de neurología – neurocirugía – medicina física y rehabilitación – psicopatología y salud mental.
Unidad Temática V
Atención de pacientes inmunocomprometidos.
Definición. Protocolo de atención.

Áreas de reumatología – infectología – oncología – inmunología.

Manejo odontológico.

Unidad Temática VI
Atención de pacientes con riesgo sistemático.
Definición. Especialidades médicas que conforman el grupo. Cardiología, endocrinología, neumonología, gastroenterología, reumatología y nefrología.

Protocolo de atención.
Unidad Temática VII
Atención de pacientes con malformaciones cráneo maxilofaciales y fisurados.
Definición, historia clínica, etiopatogenia, clasificación.

Primo atención – atención ortopédica ortodóncica – atención clínica.

Equipo interdisciplinario.

Áreas de fonoaudiología, otorrinolaringología, cirugía, psicopatología, genética, servicio social.

Unidad Temática VIII
Unidad de internación. Concepto. Área de anestesiología. Evaluación prequirúrgica.
Unidad Temática IX

Cirugía maxilofacial – traumatismos – malformaciones – técnicas quirúrgicas
BIBLIOGRAFÍA 
GENERAL
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ESPECÍFICA
DISCAPACITADOS FÍSICOS MENTALES
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Ortodoncia
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3. RAVAGLIA Clemente; "Odontología en niños discapacitados, metodología para su atención'"- Fundación Severo Vaccaro para las ciencias y el arte. Bs. As. 1999.
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MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN
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5- Krusen Kotte, Stillweil, Lehmann; "Medicina Física y Rehabilitación" - Ed. Panamericana. 1985.
6- N. Fejerman y E. Fernández Alvarez; "Neurología Pediátrica" - Edit. Librería El Ateneo 1988.
7- Puyuelo Miguel y cois.; "Logopedia en Parálisis. Cerebral, diagnóstico y tratamiento" - Edit. Masson 1996.
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10- S. Levitt; "Tratamiento de Parálisis Cerebral y Retraso Motor" - Edit. Panamericana 1982.
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PSICOPATOLOGÍA
Retraso mental
1. Barca, Isabel Goldemberg, “La debilidad mental” - Niños en Psicoanálisis - Ed. Manantial 1989.
2. Clausen, Johnn; “Deficiencia Mental” (American Journal of Mental Deficiency - 1967).
3. Gunzburg, H.C.; “Social Competence and Mental Handicap” Londres - 1968.
4. Lacan, Jacques; El seminario “Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanálisis”. Paidós. Bs.As. 1987.
5. Lurent, Eric; “El goce del débil” en Niños en Psicoanálisis. Ed. Manantial 1989.
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1. C I E 10; Clasificación Internacional de las Enfermedades Mentales - Organización Mundial de la Salud.
2. D S M II; Clasificación francesa de los trastornos mentales en niños y adolescentes (1991-1992).
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2. Cabrerizo Merino MC, Oflate Sánchez RE.;
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 odontoestomatológicos en oncología infantil" - Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2005;10:41-47.
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cuello. Association of Cáncer online, actualización 18/01/07.
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en
niños y
adolescentes" -Ed. Amolda, Ira. Edición, 2001.
5. IR.Boj, M.Catalá; Odontopediatría" - Ed. Masson, Ira. Edición, 2004.
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7. Louis F.Rose, Donald Kaye; "Medicina Interna en odontología" - Ed.Salvat, 1992.
8. Programa de Educación Continua Odontológica No Convencional.
Atención
odontológica del paciente
con riesgo médico.
Curso5.
Módulo 1. 1998.
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1. Overview of inherited hemorragia disorders. Roberts H and Ma A. Chapter 58 Hemostasis and Thrombosis, fifth edition. Colman et al.
2. Primary dental care of patiens with haemophilia. Harrington B. World federation of hemophilia Monograph.
3. Myths dental surgery in patients receiving anticoagulation therapy.
4. Wahl Michel. Journal American Dental Association. Vol 131. January 2000; 77-81
5. Valoración de la mucositis secundaria a tratamiento oncohematológico mediante distintas escalas. López castaño et al. Med. Oral patol. Vol 10 N5 Nov- Dec 2005.
6. A restropective investigation of advanced periodontal disease as risk factor for septicemia in hematopoietic item cell and bone marrow transplant recipients. Akintoye et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Radiol Endod. Nov 94 (5): 581-8,2002.
7. Von willebrand disease, kasper Carol. October 2005.
8. Hemostatic drugs. Mannucci PM. NEJM Sept 18, 2006.
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2. Conley M, Stiehm E. Immunodeficiency disorders: general considerations. In: Stienhm E. Immunologic disorders in infants and children. Fourth Edition. Saunders 1993. pp 210.
3. Hart T, Shapira L, Van Dyke T. Neutrophils defects as risk factors for periodontal diseases. 1994; 65:521.
4. Notarángelo L et al. Primary Immunodeficiencies Diseases: An update from the International Union of Immunological Societies Primary Immunodeficiencies Diseases Classification Commitee meeting in Budapest, 2005. J Allergy Clin Immunol 2006; 117:883-896.
5. Rosen F et al. Report of a IUIS Scientific Committee. Primary immunodeficiency diseases. Clin Exp Immunol 1999; 118 (Suppl I): 1-28.
6. Yang K, Hill H. Granulocyte function disorders: aspects of development, genetics and management. Pediatr Infect Dis J 2001. 20:889-900.
Oncología
1. Bennett JH, Thomas G, Evans AW, Speight PM.; Osteosarcoma of the jaw: A 30-year retrospective review. Oral Surg Oral med Oral pathol radiol Endod 2000; 90:323-33.
2. Bhatlnchayya I. Williamson A. Cohén DM.; Metastasic neuroblastoma wilh ganglioncuromatous differentiation and mandibular involvement. Oral Surg Oral Pathol Oral Radiol Endod 1999; 88:586-92.
3. Bianchi SD. Boccardi A. Radiological aspects of osteosarcoma of the jaws. Dentomaxillofacial Radiology 1999: 28:42-47.
4. Caballero HA.; Quistes y Tumores de maxilar en niños. Rev Cir Infantil 1999-.9:205-10
5. D' Angio GJ. Henling; Rates oftreated and untreated bone lesions in HistiocytosisX. Pediatrics 1985; 76:286-88.
6. Dagher R. Hermán L.; Rhabdomyosarcoma: An Overview. The Oncologist 1999; 4:34-44.
7. Delgado R. Maafs E. Alfeiran A. Osteosarcoma of the Jaws. Head & Neck 1994; 16:246-252.
8. Donaldson SS. Castro JR, Wilbur JR. Rhabdomyosarcoma of head and Neck in Children. Cáncer 1973; 31 :26-35.
9. Epstein JB, Epstein ID, Gorsky LM; Characteristics of oral and paraoral malignant Iymphoma: A population-based review of 361 cases. Oral Surg Oral med Oral pathol Oral Radiol Endod 2001; 92:519-25.
10. Fiorillo A Tranfa F, Canale G, Fariello I.; Primary ewing's sarcoms of the maxilla, a rare and curable localization: report of two new cases successfully treated by radiotherapy and systemic cemotherapy. Cáncer Lett 1996; 103: 177-82.
11. Gadner H, Heitger A Grois N. Ladisch S et al.; Treatment strategy for disseminated Langerians cell histiocytosis. Med Pediatr Oncol 1994;23:72- 80.
12. Gadwal SR, Gannon FH, Fanburg-Smith JC. Primary osteosarcoma of the head and neck in pediatric patients: a clinicopathologic study of 22 cases with a review of the literature. Cáncer 2001; 91:598-605.
13. Gardner H. Heitger A Goris N, Ladisch S.; Treatment strategy for disseminated Langerhans Cell Histiocytosis. Med Ped OncoI1994; 23:72- 80.
14. Gorospe L, Fernández MA, García Raya P, Royo A. Ewing's sarcoma of the mandible: Radiologic features with emphasis on magnetic resonance appearance. Oral and Maxillofacial Rad 2001; 91:728-34.
15. Irving RM, Broadbent V, Jones NS.; Langerhnn's cell histiocytosis in childhood: Management of head and neck manifestation. Laryngoscope 1978; 88:1281-9.
16. Liebner EJ. Emhryonal Rhabdomyosarcoma of Head and Neck in Children. Cáncer 1916;31:2777-2786.
17. Nakhleh RE. Swanson PE. Juvenile (Embryonal and Alveolar) Rhabdomyosarcoma of the Head and Neck in Adults. Cáncer 1991; 67:1019-10-4.
18. Oda D. Bavisotto LM, Schmidt RA. Head and Neck osteosarcoma at the University.of Washington. Head and Neck 1997; 19:5 13-23.
19. Pappo AS. Meza JL. Donaldson SS, Wharam MD. Wiener ES.; Treatment of Localizad Nonorbital, Nonparameningeal Head and neck Rhabdomyosarcoma: lessons Leamed From Intergroup
Rhabdomyosarcoma Studies III and IV. J C Oncol 2003; 21:638-645.
20. Patel SG, Meyers P, Huvos AG. Improved outcomes in patient with osteogenic sarcoma of the head and neck. Cáncer 2002; 95: 1495-1503.
21. Peters E. Cohén M. Altini M. Murray. J. Rhabdomyosarcoma of the Oral and ParaoralRegión. Cáncer 1989:63:%3-966.
22. Saarinem UM, Wikstrom S. Makipernaa A. ln vivo Purging of Bone Marrow in Children. With Poor-Risk Neuroblastoma for Marrow Coolection and Autologous Bone Marrow Transplantation, J Clin Oncol 1996; 14:2791-2802.
23. Schepman KP, Raddent BG, Van der Waal I.; Langerhan's cell histiocytosis of the jaw bones. Report of 11 cases. Australian Dental jounal 1998; 43:45- 49.
24. Serin M., Erkal HS. Nasopharyngeal carcinoma in childhood and adolescence. Med Pediatr Oncol 1998; 31 :498-505.
25. Siegal GP, Oliver WR, Reinos WR, Gilula LA Foulkes MA.; Primary Ewing's Sarcoma involving the bones of the head and neck. Cáncer 1987; 60:2829-2840.
26. Singh JP. Garg L. Shrimali R. The Radiologic Appearance of Ewings Sarcoma of the Mandible. Ind J Radiollmng 2003; 13:23-25.
27. Sutow WW, Lindberg RD. Gehan EA. Abdelsalman H. Threo-Year Relapse-Free Survival rales in Childhood Rhabdomyosarcoma of the Head and Neck. Cáncer 1982; 49:2217-2221.
28. Tannka N. Múrala Ayumi, Yamagucm A.; Clinical features and management of oral and maxillofacial tumors in children. Oral Surg Oral med Oral pathol Oral radiol Endod 1999; 88:11-15.
29. Trohs RB. Mader E. Friedricb T.; Oral tumors and tumor-like lesión., in infants and children. Ped Surg Inter 2003: 19:639-645.
30. Troulis MJ, Bradford W, Kaban LB. Staged protocol for resection, skeletal reconstruction, and oral rehabilitation of children with jaw tumors. J Oral Maxillofacial Surg 2004; 62:335-43.
31. Wharam
MD, Foulkes MA, Lawrence W,Lindberg RD. Soft Tissue Sarcoma of the Head and Neck in Childhood: Nonorbital and Nonparameningeal Siles. A Report ofthe Inlergroup Rhab&myos.,rcoma Sludy (ÍRS)-I. Canccr 1984;53:1016-1019.
PACIENTES CON RIESGO SISTÉMICO
Odontología
1. Barrancos Money; Operatoria Dental.
2. George Laskaris; Patología de la Cavidad Bucal en Niños y en Adolescentes.
3. Manual de Odontología Pediátrica.
4. Margarita Varela; Problemas Bucodentales en Pediatría.
5. Medicina Interna en Odontología.
Tratamiento de ortodoncia en pacientes enfermos sistémicos e inmunodeprimidos
1. Aguila, Juan F.; Manual de laboratorio de Ortodoncia. Actualidad Médica. Latinoamericana, C. A Colombia. 1999.
2. Bennet, John C. McLaughlin, Richard P.; Manejo ortodóncico de la dentición con el aparato preajustado. Isis Medical Media. Oxford. 1996.
3. Camut Brusola, José Antonio; Ortodoncia clínica y terapéutica. 2da Edición. Editorial Masson. 2000.
4. Chaconas, Spiro J.; Ortodoncia. Editorial El Manual Moderno, S.A. de C.V. 1993.
5. Echeverri Guzmán, Enrique; Neurofísiología de la oclusión. Ediciones MonserrateLtda.. Bogotá, Colombia. 1990.
6. Gregoret, Jorge; Ortodoncia y Cirugía Ortognática. Ed. Espaxs. Publicaciones Médicas, Barcelona, España. 1998.
7. Mayoral, José; Mayoral, Guillermo; Mayoral, Pedro; Ortodoncia Principios fundamentales y prácticas. Barcelona, España. Ed. Labor. 1990.
Cardiología

1. Clínicas pediátricas de Norteamérica- Cardiología Pediátrica (1984) Vol 6
2. Echocardiography in congenital Herat disease- Cayré R. Valdéz Cruz L.
3. Heart disease in infants, children and adolescents- Moss & Adams (5o Ed) Vol 2 Cap 92
4. The Science and practice of paediatric cardiology- Garson & cois (2o Ed) Vol 2 Cap 132
ENDOCRINOLOGIA
1. Epidemiology and Oral Disease Prevention Program, National Institute of Dental Research. Oral Health o United States Adults- The National Survey of Oral Health in US Employed Adults and Seniors: 1985-1986. Bethesda, Maryland: US Department of Health and Human Services, Public Health Service, 1987. Publication NIH 87-2868.
2. Guías de diagnóstico y tratamiento Enf Periodontal.
3. International Textbook o Diabetes Mellitus.
4. La Diabetes y la Enfermedad Periodontal University of Virginia Health System.
5. Manouchehr-Pour M, Bissada NF. Disease in juvenile and adult diabetic patines: a review of the literature. Journal of the American Dental Association. 1983; 107: 766-770.
6. Murrah V A. Diabetes mellitus and association oral manifestations: a review. Journal of Oral Pathology. 1985;14: 271-281.
7. National Institute o Dental Research. Detection and Prevention of Disease in Diabetes. Bethesda, Maryland: US Department of Health and Human Services, Public Health Service, 1986. Publication NIH 86-1148.
8. The relationship between periodontal disease and Diabetes Soskolne Ann Periodontal 2001.
9. Williams RC. Periodontal disease. New England Journal of Medicine. 1990;322: 373-382.
10. Williams Textbook of Endocrinology 9th Edition.
REUMATOLOGÍA
Síndrome de Sjogren
1. Aguilar A, Fonseca ML, Croxatio O. Sjogren's Syndrome: A comparative study of Impression Cytology of the conjunctiva and bucal mucosa and salivary gand Biopsy. Comea 10 (3): 203 - 206. 1991.
2. Drogu M; Tsubota; New insights into the diagnosis and treatment of eye.
Ocul Surf 2004, Ap; 2 (2) 59 - 75.
3. FoxRI, Robinson. First International Simposium on Sjorgren's Syndrome: Suggested riteria for Clasifícation Scand. J.Rhwumat 1986. Suppel 61: 28-
30.
4. Jamin A. Pathological features of Sjogren's Syndrome. Rheumatology in Europe; 1995; 24: 53-55.
5. Lemp MA; Evaluation and differencial diagnosis of keratoconjunctivis sicca. J. Rheumat Suppl 2000 Dic; 61: 11-4.
6. Libro de Reumatología. José Maldonado Coco.
7. Maragon M; Varkaisis E. Tear and saliva ferning test en Sjorgren's Syndrome. Clin Rheumat 1996; 15: 125 - 132.
8. Oxford Texbook ofRhewmatology, Second Edition.
9. Papas AS. Succesful treatment of Dry Mounth and Dry Eye Symptoms in Sjorgren's Syndrome patiens with oral Pilocarpine: A Randomized, Placebo - Controlled, Dose - Adjustment Stydy. J. Rheumat 2004; 10 ($) 169- 177.
10. Texbook of Pediatric Rheumatology. Fourth Edition. Cassidy – Petty
11. Texbook of Rheumatology. Kelley. Edition 2000.
Profilaxis antimicrobiana
1. Dnchin N, Leport, Anval X; Prophilaxis of infective endocarditis. French recommendations 2002. Heart 2005, Jun; 91: 715 - 8
2. Red Book 2000.
3. Selton S, Duval X. New French recommendations for the prophilaxis of infections endocarditis. Arch Mal Coeur Vaisss 2004, Jun; 97 (6), 626 - 31.
4. Texbook of Pediatric Rheumatology. Fourth Edition. Cassidy - Petty.
5. Texbook of Rheumatology. Kelley. Edition 2000.
6. The risk for endocarditis in dental practice. Periodonto 2000; Jun 23: 127 -35.
7. Titsas A, Ferguson. Concept for tue prophylaxix of infective endocarditis in dentisty. Aust Deut J 2001 Sep. 46 (#): 220 - 5.
MALFORMACIONES CRÁNEO MAXILO FACIALES Y FISURAS LABIO ALVEOLO PALATINO
1. ASTIZ Juan Manuel.: Cirugía de la Fisura de Labio y de la Fi sura de] Paladar. Bs.As. Edit. Machi. 1966 P. 106.
2. APRILE Humberto,FIGUN Mario Eduardo, GARRINO Ricardo Rodolfo.: Anatomía Odontológica Orocérvicofacial 5ta.Edición 4ta Reimpresión Bs.As, El Ate neo. 1975. Julio. 794 Pags.
3. ARCHER Harry W :Cirugía Bucal. Atlas. Paso por Paso de Técnicas Quirúrgicas. Argentina Edit Mundi,S.A.C. y F. 1978. Tomo II. Caps. 24 y 25 - Traductores: Dr José Yoel y Dr. Horacio -Martínez y Colaboradores de la 4ta EdiciónNorteamericana.
4. ATLAS DE MALFORMACIONES SOMATICAS EN EL NIÑO.: 2da Edic. Pediatría S.M.J.T.H.W.P. 1978.
5. BJORK, A.: Crecimiento facial en el hombre estudiado con implantes metálicos. Acta Odont Scand. 131.1955.
6. Budai M, Kocsisg; Kokai E; Sagi 1. Octubre del 2001.
7. CRINSPAN David. Enfermedades de la Boca. Semiología. Clínica y Terapéutica de la Mucosa Bucal, Tomo III. Patología Clínica y Terapéutica de la Mucosa Bucal. Edit. Mundi. S.A.C.I.F., Bs.As 1976.
8. Chápale JR; Reino Unido 2001.
9. DELAIRE J.: "Traitements chirurgicausc et orthopédiques desbecs-de-lievre et divisions palatines" (En: Revue d'Orthopedie Dentofaciale. París. Editeur Julíen Prélet. 1970).
10. GORLIN, Robert y GOLDMAN, Henry M. THOMA: Patología Oral. Barcelona. Salvat Editores. 1,081. Versión Castellana revisada por el Dr. Joaquín Felipe Lemós, de la obra original norteamericana. Capitulo 1 especialmente.
11. GRAY,
S.W. y SCANDALAKIS E,: Edit. Pediátrica 1975. Barcelona. Anomalías Congénitas. Embriogenesis. -Diagnóstico y tratamiento.
12. GUARDO. Antonio y GUARDO Carlos R.: Ortodoncia. Buenos Aires, Mundi, 1981. 798 P.
13. GUYTON, Arthur C.: Fisiología Humana. 4 0 Ed. México. Interamericana. 1975. 437 Pags.
14. JOVER PEREZ,Pedro,: Tesis Doctoral. Urano-Estafilorrafia fon cional. Granada. España. 1971. Universidad de Granada, Facultad de Medicina Cátedra y Escuela Profesional de Dermatología Médico—Quirúrgica.
15. Kirchberg A; Treide A; Hemprich A. Departament de la odontología pediátrica; Universidad de Leipzig, Alemania. Agosto 2004.
16. LOPEZ, HumbertoAntonio.: Monografía sobre: "Fisurados Alveolo-palatinos. Jujy 1982.
17. MAC NEIL C.: Oral and Facial deformity. London. Pittman & Sons, 1949.
18. MANUAL DE RADIOLOGIA Y FISIOTERAPIA.: Universidad de BuenosAires, Facultad de Odontología. Buenos Aires Edit, Ceo. 1972.
19. MARGARTDF, Luis A. : en: "Malformaciones Congénitas Oro-Máxilo Faciales. Oportunidad de Tratamiento". Cirugía Plástica Argentina, Buenos Aires. Órgano oficial de la Sociedad Argentina de Cirugía Plástica 1979, Col 3 N° 3. P.22,
20. MAYORAL Guillermo y MAYORAL José.:
Ortodoncia. Principios-fundamentales y prácticos. Barcelona. Edit.Labor S.A., 1977. 3rá Edición actualizada yaumentada, 572 Pags.
21. MAYORAL HERRERO, Guillermo y S ANDO VAL GUTIERREZ Antonio H.:Diagnóstico Cefalométrico. Diagnóstico por medio de] cefalograma (en: Odontos. Argentina, México, Editorial Odontos S.A. 1982. Año 4, N° 1. Pag, 26 y 55).
22. MICHANS Juan R y Colaboradores.: Patología Quirúrgica. Bs.As Edit. "El Ateneo". 3ra Edición. 1977.
23. MOORE KETH,L.: Embriología Clínica. (Canadá 1976). Edit. Interamericana.
24. MOYERS,Robert E.: Manual de Ortodoncia. Maduración de la Estructura orofacial. 3ra Edición. Bs.As. Edit Mundi, 776 Pags.
25. Nagesh L; Hegde P, Karibasapra GN, Instituto de ciencias dentales de India. Junio 2005.
26. OBSERVACIONES DIRECTAS Y COLABORACIONES INFORMATIVAS de losDoctores integrantes de la Sala de Neonatología del Hospital de Niños "Superiora Sor María Ludovica" de La Plata.
27. ORBAN BALINT y Colab.: Histología y Embriología bucod ental. 3ra Edición norteamericana. Traducida 1967.-Edít. Labor,
28. ORTIZ MONASTERIO F.: Ci rugía Craneofacial (En: Cirugía Plástica Ibero-Lati.noamericana. Madrid. España. 7 Organo Oficial de la sección Ibero-Latinoamericana de la I.P.R.S., 979. Número Especial. Extramonográfico).
29. PINOLA. Lidia (1983). Estado actual del tratamiento ortodóncico ortopédico de las disrrafias labio alveolo palatino. Tesis doctoral. UNLP. Disponible en biblioteca de la F.O.L.P.
30. Preconc Curso 1, Módulo 2.
31. REGLAMENTO DEL COMITE DE MALFORMACIONES y Asurados Máxilo-faciales La Plata. Hospital Interzonal. Especializado de Agudos Superiora Sor María Ludovica. Julio 1980.
32. RIES CENTENO, Guillermo.: Cirugía Bucodental. 7ma. Edición. Librería El Ateneo. Edit. Bs.As. Lima. Río de Janeiro. Caracas. México. Barcelona. Bogotá. 1973. Cap. 1. 884Pags.
33. ROBERS BLAIR,0, y Colaboradores.: Clinics in Plastiic surge ry. Philadelphia. London. Toronto. W.B. Saunders Company, October 1976. Volume 3. Number4. Symposium on craneofacial deformities.
34. SEGO VIA, María Luisa.: Interrelaciones entre la odontoestomatología y la fonoaudiologia Bs As. Edit. Panamericana. Marzo 1977. 199Pags.
35. SEIDE Leonard,: Odontología Restauradora. Enfoque dinámicoe integral, Editorial Médica, Panamericana. Bs.As. Bogotá. Caracas. Madrid. México. San-tiago de Chile, Sao Paulo. 1983. Título original en inglés. A dynamic approach torstorative dentis try. Traducción de Dit. Médica Pana mericana S.A., efectuada por el Dr. Roberto J. Porter, Pag. 750. Cap. 7.
36. SIMPOSIUM INTERNACIONAL sobre Malformaciones Craneo-Máxilo Faciales. La Plata. 3 al 11 de Setiembre de 1982.
37. SKINNER E.W. y PHILLIPS R.N.: La ciencia de los materiales dentales, Ed. Interamericana. 1976. 7ma. Edición.
38. TENEMBAUM, Mario "El concepto de ortodoncia y funcional para el práctico general" (En: Revista de la Asociación Odontológica Argentina. Bs.As. Edición. Asociación Odontológica Argentina. Octubre 1980 Vol. 68. N°6. Págs. 99 y 397).
39. TORRES, Ramón.: Biología de la Boca. Edit. Panamericana. 1973.
40. TRESSERRA LLAURADO, Luis: Tratamiento del labio leporino y fisura palatina. Barcelona. Editorial Jims. 1977
41. TRIGO J.: Apuntes del curso sobre: "Tratamiento del discapacitado Naso-Labio Alveolo-palatino". Dictado por el Prof. Dr. Trigo en el Colegio de -Odontólogos de La Plata Junio 1979.
42. WEIMAN, Joan: Odontología para niños impedidos. Bs.As. Editorial Mundi. S.A.I.C. y F. 1976 Incluye. : Hendiduras del labio y el paladar, de G.H. Steel, Traducción del inglés por el Dr. Samuel Leyt.
43. XI CONGRESO ARGENTINO DE FONIATRIALOGOPEDIA Y AUDIOLOGIA. Reunión Regional Centro. Buenos Aires. Noviembre de 1982.
UNIDAD DE INTERNACIÓN
1. GOODMAN Y GILMAN; LAS BASES FARMACOLÓGICAS DE LA TERAPÉUTICA . 9na edición. 1996 Vol.I, sección III cap. 15 Anestésicos locales pp 353 a 372.
2. J. ANTONIO ALDERETE; TEXTO DE ANESTESIOLOGIA TEORICO PRACTICA. Año 1992.Torno n. Cap. 49 Anestesia en Odontología Juan J. Alvarez Ríos pp 1077 a 1087.
3. MIGUEL ANGEL PALADINO Y OTROS; ANESTESIA PEDIATRICA. Año 2006 Cap. 9 Equipamiento para la Cirugía Infantil ppl23 a 129 Cap. 22 Anestesia Odontológica en el paciente Pediátrico pp224 a 246.
4. MIGUEL ANGEL PALADINO; BASES FARMACOLOGICAS DE LA ANESTESIA. Ediciones Sur. 1994.
CIRUGÍA
1. Ashcraft K ML, Murphy P MD, Sharp R MD y col.. Cirugía Pediátrica, Cap. 3 Consideraciones anestésicas. México, Me Graw - Hill, Interamericana 3ra. Edición 2002.

2. Asociación Argentina de Cirugía. Manual de Etica y Deontologia del Cirujano. Buenos Aires, Estudio Editor Sigma, 1996.
3. Asociación Civil Argentina de Cirugía Infantil. Consenso de Evaluación Prequirúrgíca en Pediatría. Buenos Aires, ACACI, 2000.
4. Deluca E, Moscardi AJ., Montanelli M y col. Demandas por responsabilidad profesional. Rev Argén Cirug 2006; 90 (1-2): 59 - 66.
5. Ferreres A Larumbe M, Maffassanti T y col, El impacto del consentimiento informado en la población quirúrgica de un hospital universitario. Rev Argén Cirug 2005; 88 (3-4) : 133 - 143
6. Gramática L (h), Vezzaro D y Gramática G. El consentimiento informado en medicina. Aspectos médicos - jurídicos. Buenos Aires, Asociación Argentina de Cirugía. Estudio Editor Sigma, 1996.
7. Martínez Ferro M, Canizzaro C y col. Neonatología quirúrgica Cap. 10: Anestesia en neonatología. Buenos Aires, Grupo Guía Editor, 2004.
METODOLOGIA:

En virtud de ejercitar y desarrollar y ampliar el raciocinio de los alumnos en forma continua, proponemos emplear el método deductivo y analógico o comparativo. Durante las clases expositivas, el docente tratará de aclarar conceptos, dudas y cuestiones relativas de los distintos contenidos temáticos; de aumentar información para no perder la noción de guía y orientador de aprendizaje. Esto hará que docentes y alumnos trabajen ligados a fin de elaborar los contenidos y obtener las conclusiones valederas para cada tema en particular.

En cada tema tratado y permanentemente promoveremos la motivación para lograr un alumnado participativo y procuraremos sostener la enseñanza mediante el método activo (de la Escuela Nueva) que será nuestro mayor soporte en el proceso, pues abarcará todas las técnicas clásicas y las novedosas que favorezcan las actividades de los alumnos, mediante tareas apropiadas a las expectativas de logro y a la incorporación y la aplicación de los conocimientos aprehendidos. Por su finalidad, la propuesta metodológica pretende capacitar intensiva e integralmente a los alumnos en las responsabilidades de la profesión odontológica y admite una estructura multidisciplinaria con un régimen de enseñanza y aprendizaje mediante la resolución de problemas. Esto es la implementación de talleres de reflexión y de discusión en determinados casos clínicos, con la orientación docente. Cuando los temas conceptuales lo demanden se formarán grupos de aprendizajes capaces de investigar, buscar información mediante fuentes bibliográficas, entrevistas a otros profesionales, consultar documentaciones, recurrir a especialistas o expertos extranjeros por comunicación electrónica.

En cuanto a la concepción pedagógica, nuestra principal función será la de “facilitador” del aprendizaje, para que el alumno satisfaga su construcción personal y su aspiración de crecimiento y perfeccionamiento. En esta concepción, el alumno estará ubicado en su rol de actor y protagonista, en actitud plenamente activa y deberá tratar de resolver problemas o situaciones que le implique relacionar conocimientos y tomar decisiones

EVALUACIÓN

La evaluación, aunque parece como la última etapa del proceso enseñanza-aprendizaje, debe cumplirse constantemente y en tiempo permanente. Realizaremos un análisis, una reflexión y una crítica en mitad y al finalizar cada clase en forma grupal y oral (evaluación formativa). Reconoceremos a los alumnos y tomaremos conciencia de sus progresos. Utilizaremos diversos modos de valorización (asistencia, actitud de trabajo, presentación, cumplimiento) en correspondencia con el proceso iniciado. Además, los alumnos deberán realizar entregas parciales de las propuestas de trabajo, con explicaciones y argumentaciones escritas. Al finalizar el curso, los alumnos deberán cumplimentar un cuestionario de evaluación integral del semestre, cuyos contenidos básicos estarán seleccionados de las evaluaciones parciales desarrollas durante las entregas de trabajo requeridas.
Al finalizar el curso, presentaremos un pedido de opiniones mediante una encuesta preparada en razón de intentar una autoevaluación del curso en todos los aspectos posibles y atento a la acreditación del curso, solicitamos el cumplimiento de los siguientes incisos:
1. Asistencia cumplida hasta el 75 %.
2. Aprobar todos los trabajos prácticos de evaluación docente durante el cuatrimestre.
3. Aprobar la propuesta final integradora.
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