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Carrera: ESPECIALIZACION EN ORTODONCIA

Titulo: ESPECIALISTA EN ORTODONCIA

Fundamentacion:

La Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata tuvo su origen
como institucién formadora a comienzos de la década del 60. El 2 de octubre de 1961
el Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Buenos Aires resuelve la creacion de
la Facultad de Odontologia como institucion de dependencia de dicho ministerio.
Luego de sus primeros afos de puesta en marcha se aprueba, en el afio 1965, su
transferencia a la Universidad Nacional de La Plata, como Escuela dependiente de la
Facultad de Ciencias Médicas. En 1969 pasa a depender directamente de la
Presidencia de la Universidad. Finalmente, en abril de 1972 el Honorable Consejo
Superior de la UNLP la transforma en Facultad.

La Facultad de Odontologia ofrece la carrera de Odontélogia como unica carrera de
grado y 6 carreras de posgrado: Doctorado en Odontologia, Maestria en Implantologia
Oral, Maestria en Rehabilitacion Oral, Especializacion en Ortodoncia, Maestria en
Educacion Odontolégica, Maestria en Cirugia y Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.
Actualmente la Facultad cuenta con mas de 3.000 alumnos regulares y una planta
docente de 356 docentes, y participa activamente en la estructura institucional de la
UNLP.

La mision institucional ha sido definida claramente en su Documento curricular en el
que se sostiene, como primera premisa, que la formacion profesional Odontoldgica se
inscribe en el campo de la formacion de la salud, lo que obliga entonces a precisar
algunos conceptos que se relacionan con el problema de la salud y que actuaran
como bases orientadoras del proyecto institucional.

Es asi que, por inscribirse el problema de la salud en el ambito especifico de una
institucion formadora, el logro de esta meta tendra que ver con el rol que la Institucion
asuma, con el perfil de formacion que desarrolle, asi como con la estructura de
capacitacion profesional que adopte.

De acuerdo con las politicas planteadas en el Plan de Desarrollo Institucional, en el
que se establece la necesidad de contar con una oferta educativa de posgrado

pertinente y de calidad, la Facultad de Odontologia de la UNLP, consciente de su



funcion formadora de recursos humanos competentes para dar respuesta a las
problematicas sociales, se ha dado a la tarea de disefar el plan de estudios de la
Especialidad en Ortodoncia, que tiene como principal fundamento contribuir a la
formacion de destacados profesionales, para su insercién en un mercado laboral cada
vez mas competitivo, en el que ocupan un lugar preponderante la investigacién y las
nuevas técnicas. La Facultad de Odontologia de la UNLP propone, a través de esta
Especializacion, el desarrollo y mejoramiento de los recursos humanos en el campo
de la salud, asumiendo asi uno de los retos mas importantes a los que se enfrenta el
profesional en esta area en particular. La apertura de esta especialidad se justifica, ya
que las maloclusiones dentoesqueletales, reconocidas como un problema de salud
publica, ocupan el tercer lugar en frecuencia dentro de las enfermedades propias del
sistema estomatognatico. Por tanto, se requiere su atencion especializada por
profesionales competentes, para resolver las alteraciones de las funciones propias de
este sistema y la armonia facial y con ello, la funcién, el autoconcepto y la vida de
relaciones de quienes la padecen. La creacion de la especialidad en Ortodoncia, pone
otro nuevo vinculo con la sociedad, un recurso mas que la institucién destina a fin de
incrementar el nivel académico y desempefio integral de los egresados y los de otras
universidades, y por ende, la atencion humanista y el servicio de calidad que la
poblacion merece.

Este marco institucional, se sustenta en un modelo de Educacién Odontolégica
basado en el aprendizaje en servicio como metodologia para la formacion de

graduados al servicio de las necesidades de salud oral comunitarias.

Justificacion de la Creacion de la Especialidad en Ortodoncia

La Universidad Nacional de La Plata es una institucién publica de educacién superior
que tiene como mision contribuir de manera significativa a la transformacion de la
sociedad y al desarrollo del pais, mediante la formacion de profesionales que posean
un amplio y riguroso dominio disciplinar; capacidad de percepcién y respuesta a las
necesidades reales de la region y el pais; individuos dispuestos a participar con ética
y responsabilidad en la transformacion y el desarrollo social. En respuesta a ello, el
Plan de Desarrollo Institucional, contempla en el eje rector de calidad, ofertar
educacién de posgrado pertinente y de excelencia académica, que contribuya al
desarrollo econdmico, politico, cultural y social de la regién y el pais. La apertura de
esta especialidad en ortodoncia se considera justificable y factible, de acuerdo a los



argumentos que se detallan a continuacion: La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declara que Argentina se encuentra entre los paises de alto rango de
frecuencia de enfermedades o alteraciones bucodentales, por lo que este
padecimiento constituye un motivo de preocupacion y consulta frecuente de padres
con nifios afectados desde temprana edad, de adolescentes y cada vez de mayor
namero de adultos. Sin embargo, es de los padecimientos menos resueltos en la
practica clinica cotidiana, debido a que su diagnéstico, tratamiento y control exige un
nivel de dominio del conocimiento que no se adquiere en la formacién de grado.
Desde las Instituciones de Salud se han implementado multiples programas de
promocion de la salud, tratamiento y proteccién especifica dirigidos especialmente a
la caries dental, sin embargo, para las maloclusiones, que por su frecuencia son el
tercer problema de salud oral, no existe registro que permita tener datos concretos
acerca de su frecuencia y distribucion. En un analisis a fondo, el problema del bajo
registro estadistico, diagndstico y tratamiento por las instituciones de salud, asi como
la ausencia de programas de primer nivel de atencion que contribuyan a disminuir la
prevalencia de las maloclusiones dentales y dentoesqueletales, se encuentra
vinculado a las politicas de Salud, que a la luz de un nivel de conocimientos limitado,
no han considerado este problema como prioritario, puesto que basicamente lo
vinculan con el efecto estético e ignoran su impacto a nivel funcional y sistémico. La
Ortodoncia forma parte esencial del tratamiento multidisciplinario de diversos
padecimientos locales y sistémicos, tales como pérdida de hueso alveolar con
desplazamiento dentario, dolor orofacial, dolor articular, prognatismo, retrognatismo,
laterognacia, anquilosis condilar, secuelas de patologia maxilares, secuelas de trauma
facial, labio fisurado, paladar hendido y algunos sindromes, que afectan la salud
bucodental. Bajo esta perspectiva social, se considera plenamente justificada la
creacion de la especialidad en ortodoncia, como respuesta a una necesidad social
que debe ser posicionada en su justa dimension. Es determinante que exista una
vinculacion entre la universidad y la sociedad mediante la formacion de especialistas
con un nivel aceptable de calidad profesional y humana que brinden atencion a todos
los grupos de edad y estratos econdmicos. En una sociedad donde a la belleza se le
otorga valor prioritario, la correcciéon de las disarmonias faciales consecutivas a
maloclusiones es motivo de consulta frecuente y su correccion es casi un
requerimiento social, por el impacto en la autoestima y salud de quienes la padecen.

Denominacién, modalidad y localizacién de la carrera
La carrera Especializacion en Ortodoncia es una carrera presencial, con una unica
sede en la Facultad de Odontologia de la UNLP. Otorgara el titulo de “Especialista en

Ortodoncia”.



1.- Requisitos de admision:

a) Titulo de Odontélogo nacional o extranjero revalidado.
b) Especial preparacion demostrada a través de:
- Entrevista personal.
- Aprobaciéon de un curso introductorio teérico practico con practica y
evaluacion final.

- Conocimientos del idioma inglés a nivel traduccion.
2.- Objetivos.

+ Formar desde una perspectiva integral, especialistas en Ortodoncia con
competencias para prevenir, interceptar, diagnosticar y tratar con respaldo
cientifico y alta destreza y eficacia, las diferentes anomalias dento-craneo-

maxilo-faciales y maloclusiones que se presentan en nifios, jovenes y adultos.

* Promover el desarrollo experto en el area, formando profesionales con alta
capacitacion técnico-cientifica y una base sdlida en conocimientos basicos y
biomecanicos, los cuales permitan la evaluacion y valoracidon de las técnicas

ortoddncicas disponibles y de las emergentes con un criterio cientifico critico.

» Formar profesionales competentes para desempenarse con solvencia en un
escenario de creciente renovacién e innovacion tecnoldgica, con profundos
cambios respecto a la produccion y circulacién del conocimiento, que adquieran
competencias para la interaccion al interior de comunidades profesionales y

cientificas nacionales e internacionales en el campo de la Salud Oral.

» Contribuir al desarrollo de herramientas metodolégicas y habilidades criticas
respecto del campo de investigacion de la Ortodoncia, generando una
disposicion favorable hacia la investigacion aplicada orientada a la busqueda

de soluciones para las anomalias dentofaciales.

» Generar un espacio académico e investigativo que contribuya a la generacion
de proyectos de intervencidon comunitaria en el Area de la Ortodoncia, los
cuales canalicen acciones orientadas a la promocién, prevencion, estudio y

solucién de los problemas de salud bucal.



3.- Requisitos.
a) El aspirante debera cumplimentar una completa formacion teérica y practica en
disciplinas de la especialidad.
b) Debera cursar y aprobar las siguientes asignaturas:
* Crecimiento y Desarrollo Maxilofacial (pre-post-natal)
* Anatomia y Fisiologia estomatolégica.
* Cefalometria Clinica.
* Biomecanica.
* Cirugia Ortognatica.
* Ortodoncia Preventiva e Interceptiva
* Ortodoncia (I, 11, 111, 1V, V, VI)

c) Evaluacion Final de la Carrera: consistente en:
- Presentacion de un trabajo cientifico
- Prueba oral integral de la carrera

- Presentacion de 10 casos clinicos terminados.

Para acceder a la evaluacion final, el aspirante debera tener aprobados todos los

cursos basicos y complementarios a los tres ciclos.

Para acceder al titulo de Especialista en Ortodoncia debera aprobar la Evaluacion

final, consistente en:

1.- Presentacion de 1 trabajo cientifico.
2.- Presentacion de 10 casos clinicos terminados.

3.- Prueba oral integral de la Carrera.



ESTRUCTURA DE LA CARRERA

Cursos basicos

1° cuatrimestre — 1° Aino

1° cuatrimestre — 2° Aino

1° cuatrimestre — 3° Ano

Crecimiento y desarrollo

Ortodoncia IV
(Técnicas fijas I)

Ortodoncia XIl|
(técnicas fijas IlI)

Anatomia y
Fisiologia Estomatologica

Ortodoncia Il
(mec.de tratamiento [)

Ortodoncia Xl
(mec. de Trat.lll)

Biomecanica

Ortodoncia V
(Ortopedia Funcional 1)

Ortodoncia XII|
(ortop.func.lll)

Ortodoncia |
(laboratorio)

Ortodoncia VI
(trat.varios 1)

Ortodoncia XIV
(trat.varios Ill)

2° cuatrimestre — 1° Ao

2° cuatrimestre — 2° Ao

2° cuatrimestre — 3° Aino

Cefalometria Ortodoncia VII Ortodoncia XV
(mecanica de tratll) (mec.de trat.1V)
Cirugia Ortognatica Ortodoncia VIII Ortodoncia XVI

(técnicas fijas II)

(Técnicas fijas 1V)

Ortodoncia Il
(diagndstico)

Ortodoncia IX
(Ortop.func.ll)

Ortodoncia XVII
(Ortop.func.1V)

Ortodoncia
Interceptiva

Ortodoncia X
(Trat.varios 1)

Ortodoncia XVIII
(trat. varios 1V)

Cada Curso tendra una duracion de 90 horas.

Cursos Complementarios = Fonoaudiologia, Psicologia, Filosofias Ortoddncicas

Evaluacion final de la Carrera

* Presentacién de un trabajo cientifico

* Presentacion de diez casos clinicos terminados

* Prueba integral de la carrera




CORRELATIVIDADES

ASIGNATURA CODIGO REGULAREN :
Anatomia y Fisiologia Estomatoldgica 1.1.1
Crecimiento y Desarrollo 1.1.2
Biomecanica 1.1.3
Ortodoncia | (Laboratorio) 1.1.4
Cefalometria 1.2.1 1.1 1.1.2
Cirugia Ortognatica 1.2.2 1.1 1.1.2
Ortodoncia Il (Diagnéstico) 1.2.3 1.1 1.1.2 1.1.3
Ortodoncia | Interceptiva 1.2.4 1.1 1.1.2 1.1.3 1.1.4
Ortodoncia Il (Mecanica de Tratamiento ) 2.1.1 2.1 1.2.3
Ortodoncia IV(técnicasfijasl) 2.1.2 2.1 1.2.3
Ortodoncia V (Ortopedia funcional ) 2.1.3 2.1 1.2.3 1.2.4
Ortopedia VI (Tratamientos Varios) 2.1.4 2.1 1.2.2 1.2.3 1.2.4
Ortodoncia VIl (mecanica deTratamiento Il) 2.2.1 1.1
Ortodoncia VIII (Técnicas Fijas 2.2.2 1.2
Ortodoncia I1X (Ortopedia Funcional) 2.2.3 1.3
Ortodoncia X (Tratamientos Varios) 2.2.4 1.4
Ortodoncia XI (Mecanica de Tratamiento II) 3.1.1 2.1
Ortodoncia Xl (Técnicas Fijas Ill) 3.1.2 2.2
Ortodoncia XlII (Ortopedia Funcional Il1) 3.1.3 1.3
Ortodoncia XIV (TratamientosVarios) 3.1.4 1.4
Ortodoncia XV (Mecanica del Tratamiento V) 3.2.1 1.1
Ortodoncia XVI (Técnicas Fijas IV) 3.2.2 1.2
Ortodoncia XVII (Ortopedia Funcional) 3.2.3 1.3
Ortodoncia XVIII (Tratamientos Varios) 3.2.4 .14




ASIGNATURA H/Teoéricas | H/Practicas | H/Totales | Créditos
Anatomia y Fisiologia Estomatologica 40 50 90 6
Crecimiento y Desarrollo 40 50 90 6
Biomecanica 40 50 90 6
Ortodoncia | (Laboratorio) 30 60 90 6
Cefalometria 30 60 90 6
Cirugia Ortognatica 40 50 90 6
Ortodoncia Il (Diagnéstico) 30 60 90 6
Ortodoncia | Interceptiva 30 60 90 6
Ortodoncia Il (Mecanica de Tratamiento ) 30 60 90 6
Ortodoncia IV (Técnicas Fijas I) 30 60 90 6
Ortodoncia V (Ortopedia funcional | ) 30 60 90 6
Ortopedia VI (Tratamientos Varios 1) 30 60 90 6
Ortodoncia VII (mecanica deTratamiento I1) 25 65 90 6
Ortodoncia VIII (Técnicas Fijas II) 25 65 90 6
Ortodoncia IX (Ortopedia Funcional II) 25 65 90 6
Ortodoncia X (Tratamientos Varios Il) 25 65 90 6
Ortodoncia XI (Mecanica de Tratamiento 1) 25 65 90 6
Ortodoncia Xll (Técnicas Fijas IlI) 25 65 90 6
Ortodoncia XIlII (Ortopedia Funcional Ill) 25 65 90 6
Ortodoncia XIV (TratamientosVarios IlI) 25 65 90 6
Ortodoncia XV (Mecanica del Tratamiento 1V) 20 70 90 6
Ortodoncia XVI (Técnicas Fijas 1V) 20 70 90 6
Ortodoncia XVII (Ortopedia Funcional V) 20 70 90 6
Ortodoncia XVIII (Tratamientos Varios V) 20 70 90 6
TOTAL 680 1480 2160 144

Diseno Curricular de la carrera

El plan de estudios es de tipo estructurado y se encuentra dividido en tres ciclos. En el
primer ciclo se desarrollan 8 cursos basicos cuatrimestrales y en el segundo y tercer ciclo
se dictan 16 cursos clinicos. Los cursos de formacion basica son teérico — practicos y los
cursos de formacién clinica son tedrico — practicos con practicas clinicas sobre pacientes.

Cada curso tiene una duracion de 90 horas.




Los cursos presentan correlatividades entre las materias basicas y las clinicas y desde
el primer ciclo al ultimo.

La duracion de la carrera es de 40 meses reales de dictado, 2160 horas reloj y 600
horas destinadas a la realizacion del trabajo integrador (2760 Hs). En el caso de las
actividades practicas, las horas de clinica/laboratorio son de 1480 horas mas 380 horas
de clinica y/o de laboratorio que se establecen en funciéon de la complejidad de
resolucion de los casos clinicos que demanda cada asignatura (3 casos clinicos
resueltos correctamente, considerados obligatorios para la aprobacion de cada
materia). Esto hace un total de 1860 horas reloj de actividades practicas.

La cantidad de casos clinicos terminados por cada una de las 5 asignaturas

(Ortodoncia interceptiva, Ortodoncia lll, 1V, V y VI) es de 3 casos, dando un total de 15
casos minimos terminados por alumno como minimo.

Para acceder a la evaluacién final, el aspirante debera tener aprobados todos los

espacios curriculares basicos y complementarios.

Para acceder al titulo de Especialista en Ortodoncia debera aprobar la Evaluaciéon
final, consistente en:

1.- Presentacion de 1 trabajo cientifico.

2.- Presentacion de 10 casos clinicos terminados.

3.- Prueba oral integral de la Carrera.
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INCUMBENCIAS PROFESIONALES

TITULO: ESPECIALISTA EN ORTODONCIA

1.- Prevencion, diagndstico y tratamiento de las disgnasias del sistema estomatognatico,

que comprende:
a) Piezas dentarias
b) Estructuras de insercion y de sostén de las piezas dentarias, sectores éseos y
adyacentes de las mismas.

c) Huesos maxilares y articulacion temporomandibular.

d) Sistema neuromuscular.

2.- Docente Universitario y/o secundario en las disciplinas afines a la Ortodoncia

3.- Direccion 6 cargo técnico en centros de Investigacién

4.- Peritaje y asesoramiento en lo relacionado con los aspectos ortodoncicos.

5.- Direccion 6 cargo técnico en Establecimientos Asistenciales.

6.- Direccion 6 cargo técnico en organismos de Planificacién Sanitaria.

7 .- Auditoria Ortoddntica
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CONTENIDOS MINIMOS CURRICULARES

ANATOMIA Y FISIOLOGIA ESTOMATOLOGICA:

Cabeza o6sea. Constitucion. Desarrollo. Superficie exocraneal y endocraneal. Macizo
facial. Constitucion. Desarrollo. Huesos maxilares. Constitucion.Desarrollo y evolucién de
los maxilares. Huesos hioides. Aparato hioideo. Regiones comunes al craneo y a la
cara. Arquitectura de la cabeza 6sea. Areas 6seas de resistencia y de debilidad.
Significacion. Comportamiento de los huesos ante la accion de las fuerzas. Puntos
antropométricos. indices craneométricos. indices de la cara. indice facial morfoldgico.
Leptoprosopos. Euriprosopos. Mesoprosopos. Determinaciones radiograficas de los
puntos antropométricos. Columna vertebral. Caracteristicas generales. Cintura
escapular. Constitucién. Anatomia funcional. Artrologia. Articulaciones. Definicidn.
Clasificacion. Articulacion de la cabeza con el raquis. Articulaciones de la columna
cervical. Articulaciones del craneo y de la cara.Musculos. Generalidades. Clasificacion.
Musculos masticadores. Posicion postural. Centro de gravedad. Dinamica de la marcha.
Dinamica de la articulaciéon témporomandibular. Cavidad bucal. Divisiéon topografica.
Vias aéreas superiores. Fosas nasales. Accidentes anatdomicos. Senos paranasales.
Anatomia funcional: mecanismos de masticacion, deglucion, fonacién y respiracion.
Aparato estomatognatico. Funciones del aparato dentario. Arcos dentarios. Arcos
permanentes. Forma. Tamafo. Tamano de los dientes. Forma del hueso. Posicién de los
dientes. Plano oclusal. Curva de compensaciéon. : Denticion temporaria. Arcos
temporarios. Forma. Tamafo. Periodos de estado y transicion. Denticion mixta.
Relaciones de antagonismo. Inoclusién. Tipos. Oclusion. Relacion céntrica. Oclusion
céntrica y excéntrica. Llaves de la oclusién. Equilibrio articular. Desbordamientos

verticales y horizontales. Oclusion en la denticion temporaria. Articulamiento.

BIOMECANICA:

Principios biomecanicos del movimiento ortodoncico dentario. Movimiento dentario
fisioldgico. Movimiento dentario ortodéncico. Fuerzas: concepto fisico. Diferentes tipos.
Fuerzas mecanicas, continuas y discontinuas. Fuerzas ligeras, medianas y ortopédicas.
Reaccion de las piezas dentarias y tejidos circundantes ante la aplicacion de una fuerza
por presion sobre la corona dentaria. Reaccidon de la pieza dentaria ante una fuerza de
inclinacion, a la fuerza aplicada al cuerpo y a las fuerzas de rotacion. Reaccion tisular a

las diferentes cantidades de fuerza. El papel de la membrana periodontal. Fuerza éptima
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en Ortodoncia. Reabsorcion radicular. Papel de las fuerzas funcionales. Reaccién de los
tejidos blandos. Papel del tejido supraalveolar. El movimiento dentario como estimulador
del crecimiento. El factor edad en el movimiento dentario. Cambios en el periodo de
retencion. Principios generales del movimiento dentario. Anclaje: definicién. Tipos de
anclaje: simple, estacionario, reciproco, intrabucal, extrabucal, intramaxilar, intermaxilar,
multiple, reforzadoAnclaje de traccién: baja, media y alta. Medios de anclaje. Miembros
activos y reactivos de un aparato ortodoncico. Consideraciones biofisicas: eje de
rotacion. Viga. Momento flexor. Par o cupla. Deflexion. Deformacion elastica.
Flexibilidad. Fulcro. Ley de Hooke. Momento: momento flexor maximo, momento de
elasticidad. Médulo de elasticidad. Brazo de momento. Deformacion plastica. Limite
proporcional. Limite elastico. Resiliencia, médulo seccional. Médulo de corte. indices de
elasticidad. Rigidez. Deformacion. Fuerza. Esfuerzo. Diagrama de esfuerzo vy
deformacion. Tensién. Momento de torsion. Momento de torsién ortoddncico. Torsion.
Endurecimiento por trabajo. Modulo de elasticidad. Factores que afectan el indice de
deflexiéon de la carga, de la carga maxima y deflexion maxima en alambres utilizados en

Ortodoncia. Factor diseno: técnicas ortoddncicas adhesivas.

ORTODONCIA | (Laboratorio):

Conceptos y definicion de los materiales e instrumental utilizado en el laboratorio de
ortodoncia. Reconocimiento y clasificacién de los diferentes materiales e instrumental.
Alginatos, composicion quimica, clasificacion, técnicas de manipulacion, aplicaciones
ortoddncicas. Yesos, composicion quimica, clasificacion, usos de los diferentes yesos.
Modelos, tipos y caracteristicas de cada uno de ellos. Aceros, composicion, tipos y
clasificacién. Usos de los diferentes tipos de alambres finos y gruesos. Concepto de
templado y destemplado. Acrilicos, composicion, variedades, clasificacion, confeccion de
las diversas placas para ortodoncia. Filosofias de tratamiento, concepto y clasificacion
de las diversas filosofias, aplicacién de ellas al trabajo en el laboratorio de ortodoncia.
Expansion, generalidades de esta filosofia. Aparatologia usada en expansion, su
confeccion en el laboratorio (placas, disyuntores, arcos palatinos, etc.). Distalamiento,
generalidades de esta filosofia. Aparatologia usada para distalar, su confeccion en el
laboratorio (placas, técnicas fijas, ortopedia funcional, etc.). Extraccion, generalidades de
esta filosofia. Aparatologia usada para esta técnica, su confeccién en el laboratorio

(mantenedores de espacio, sus tipos, técnicas fijas, etc). Practica de las diversas
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aparatologias aplicadas a la ortodoncia.Impresiones de alginato sobre modelos y
pacientes.Zocalado de modelos.Arcos vestibulares con alambres gruesos.Retenedores:
diversos tipos con alambres gruesos.Aditamentos dentarios con alambres finos.
Realizacion de una placa de acrilico. Soldado de tubos a bandas molares con soldadura
de punto y con soldadura a la llama. Confeccion de arcos con alambres finos redondos y
rectangulares con figuras de Mollin y de arco de canto.Confeccion de quad helix y arco

transpalatino. Confeccion de un arco extraoral.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

Definicion. Métodos de estudio. Antropologia. Australopitecos. Homo erectus, Homo
sapiens. Conocimiento del hombre. Evolucion del hombre. Origen. Razas. Puntos
craneométricos. Indices. Desarrollo prenatal de las estructuras del craneo y cavidad
bucal: periodo de huevo. Crecimiento del craneo y la cara. Crecimiento de la lengua, del
maxilar superior y del maxilar inferior. Desarrollo postnatal del craneo y de la cara.
Estructuras bucales. Crecimiento sutural, membranoso y cartilaginoso. Teorias de Scout,
Sicher, Bjork y Moss.Genética. ADN, ARN, cromosomas, genoma. Malformaciones
causadas por factores genéticos, epigenéticos y ambientales: Fisurados. Agenesia de
condilo, amelogénesis y sindromes de Binder, Treacher-Collins, Franceschetti, Crouzon
(Disostosis Craneo Facial). Maxilar superior: incremento del crecimiento modelado.
Principio de la V. Maxilar inferior, crecimiento condilar, alveolar. Teoria de Enlow, Ten
Cate, Sicher, Moss, Salentjin. Matriz funcional: Petrovic, Enlow, Bjork, Korkhaus.
Interferencias clinicas.Dinamica del crecimiento de la cara. Complejo naso-maxilar.
Crecimiento craneo-facial en conjunto. Crecimiento de la ATM. Estadio fetal al
nacimiento y desarrollo con la edad. Desarrollo de la denticidon desde el nacimientohasta
los 3 afios, de los 3 a los 6 afios, de los 6 a los 9 afios, de los 9 a los 12 afios y de los 12
a los 15 anos con su relacion 6sea y neuromuscular. Cronologia de la denticién y su
aplicacion clinica. Temporaria, mixta y permanente. Desarrollo de los arcos dentarios.
Calcificacion y erupcion dentaria. Indices. Aplicacion clinica de los datos obtenidos sobre

crecimiento, desarrollo y maduracion.

CIRUGIA ORTOGNATICA:
Preoperatorio. Definicion y clasificacion. Examenes de laboratorio. Analisis fisicos-

quimicos. Sangre, orina y otros. Tablas de valores normales y patolégicos. Examenes
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microbioldgicos, seroldgicos, pruebas funcionales. E.C.G. y determinacién del riesgo
quirurgico. Postoperatorio. Instrucciones para el mismo y sus familiares. Reposo
postoperatorio. Indicaciones terapéuticas. Medicacion. Hidratacion y alimentacion.
Control de los signos vitales. Temperatura, pulso, presion arterial, respiracion, diuresis,
etc. Complicaciones postoperatorias, Cuidado de las heridas intra y extraorales
Desprendimiento de puntos de sutura. Curacion plana, humeda vy
compresiva.Tratamiento de las cavidades 6seas postoperatorias. Complicaciones de la
anestesia. Lipotimia. Alergia. Shock. Hemorragia. Hemostasia. Hemofilia. Resucitacion
cardiopulmonar (RCP). Accidentes mecanicos, nerviosos, mucosos, celulares, 6seos,
linfaticos, tumorales, troficos, infecciosos. Dientes retenidos. Clasificaciéon. Grados de
retencion. Ubicaciéon. Diferentes posiciones y angulaciones. Métodos de diagnéstico.
Estudio radiografico. Técnicas intra y extraorales. Procedimientos para mejorar la cresta
alveolar Osea. Lesiones temporo-mandibulares. Sindrome temporo-mandibular y
desordenes internos. Anquilosis. Tumores y pseudo-tumores. Diagnostico diferencial y
tratamiento.Caracteristicas del labio normal. Caracteristicas del labio fisurado.
Clasificacion clinica del labio leporino y fisura palatina. Deformaciones 6seas del fisurado
Diagnéstico y plan de tratamiento. VTO-VTQ. Cuidados del paciente e instrumentacion.
Alteraciones del desarrollo sobre el maxilar inferior. Prognatismo. Retrognatismo.
Asimetria mandibular. Alteraciones del mentén. Hiperplasia maseterina. Alteraciones del
maxilar superior. Pronasia. Retronasia. Mordida abierta. Deformidades maxilares y
mandibulares combinadas. Deformidades adquiridas. Tratamiento quirurgico-

ortodoncico.

CEFALOMETRIA :

Radiografias - Intraorales - Panoramicas - Telerradiografias - Concepto - Evaluacion de
las técnicas y aparatologias. Las radiografias historicas hasta la mas moderna.
Pantomografo Orthophos DS Ceph (digital) Reconocimiento practico de las estructuras
anatémicas tanto en panoramicas como en las telerradiografias laterales con vision
negatoscopica. Radiografia lateral de craneo. Trazado de los estructuras oseas y
blandas. ldentificacion de puntos y planos . Lineas, planos y angulos aplicables a los
diferentes cefalogramas laterales. Cefalograma de Steiner. Soluciones de compromiso
de posicion de los incisivos. Practico sobre calco. Cefalograma de Steiner. Evaluacion.
Triangulo de Tweed. Perfil de Ricketts, Holdaway. Analisis de Interlandi. Crecimiento y

desarrollo como introduccién al cefalograma de Schwartz. Filosofia de la Ortopedia
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funcional.Cefalograma de Schwartz puntos, planos y angulos.clase Il 1era. division,
clase Il 2da. division. Estudios de perfil y craneometria (importancia de H y J en el
prondstico). Crecimiento rotacional anterior y posterior, su identificacién, angulo
esfenoidal como elemento de prondstico.Cefalometria de Ricketts simplificada
Cefalograma de Jarabak y poligono de Bjork.Cefalometria computarizada de los
diferentes autores. Biotipologia, Vert de Ricketts, VTO simplificado, superposiciones.
Descubrimiento de la tendencia de crecimiento. Analisis cefalométrico tridimensional.
Estudio de las vias aéreas (Ricketts - Linder - Aronson) Cefalograma de Mc Namara -
Holdaway — Powell - VTO. Cefalograma de Bimbler comparacion de las areas en
estudio. Determinacion del perfil facial (comparando con Ricketts) Filosofia de la
desarmonia asociada al vinculo familiar (Patron Morfogenético) Grado de anomalia de
las vegetaciones adenoides. Clasificacién. Interpretacion cefalométrica con las
cefalometrias de Schwartz, Ricketts, Bimler y Delair. Diagnéstico, prondstico y plan de

tratamiento.

ORTODONCIA INTERCEPTIVA:

Ortodoncia Interceptiva. Concepto. Conocimientos de ortodoncia aplicables a la labor
odontoldgica. Separacion dentaria. de espacio pasivos unilateral y bilateral. Tratamientos
simples en ortodoncia. Destrabe dentario. Mantenedor de espacio unilateral activo.
Mantenedor de la longitud del arco inferior. Parrillas antilenguas. Antidigitales. Cruce
dentario anterior con espacio y sobremordida leve. Cruce dentario por presion
digital. Reconocimiento y tratamiento de la estrechez simétrica y asimétrica del maxilar
superior. Oclusion invertida de pieza unilateral con espacio. Extraccion compensadora
de canino inferior temporario para evitar desviacion de la linea media cuando se exfolié
el simétrico.Desgaste de canino temporario inferiores. Relacién de los habitos bucales
con la prevencidon de la maloclusion.en apifiamientos leves. Desgastes cuspideos de
caninos temporarios Mantenimiento de la oclusion normal. Control de espacios en la
denticién temporaria. Mantenimiento del espacio de los segmentos anteriores y
posteriores, superiores e inferiores. Ajuste oclusal de la denticion temporaria y mixta. El
frenillo labial. Diastemas  anteriores. Control de habitos anormales. Ejercicios
musculares. Prognatismo inferior en desarrollo.Ortodoncia interceptiva con aparatologia
removible. Problemas de sobremordida excesiva. Apertura y cierre de espacios y

retraccion de incisivos con aparatologia removible.Problemas de espacio anteriores.
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Cierre dediastemas anteriores. Enderezamiento de molares y abertura y cierre de
espacios como preparacion de proétesis. Fuerzas extrabucales. Maloclusiones leves de
clase Il de caracter primordialmente local . El arco de alambre. Aditamentos. Mordida
cruzada anterior. Mordida cruzada posterior.Planos inclinados. Indicaciones vy
contraindicaciones. Placa vestibular de Hotz. La gimnasia muscular. Placas simples para
cierre de diastemas anteriores.Paragolpes labiales. Bumper. Arcos transpalatinos.Arcos

linguales. Boton de Nance. Posicionadores mandibulares.

ORTODONCIA 1l (DIAGNOSTICO):

Anomalias dentofaciales. Anomalias dentarias Anomalias de la articulacidon
temporomandibular. Anomalias congénitas , hereditarias. Anomalias adquiridas.
Evaluaciéon del trabeculado 6seo.Andlisis de los dientes retenidos, (radiografias
complementarias, regla de Clark) Zona de la articulacion temporomandibular . Zona
nasal. Anatomia radiolégica. Posicion de las basales con respecto al craneo . Patréon del
esqueleto céfalico, biotipo facial Arcos dentales y bases apicales Evaluacion
radiografica del carpo. Analisis comparativo: Posicion de las basales con referencia al
plano de Frankfort . Crecimiento facial referido al Plano de Frankfort. Angulo interbasal.
Posiciones dentarias con referencia a sus propias basales y a la linea AP,. Analisis
morfodiferencial de InterlandiWits .PtV . Otras mediciones complementarias (angulo
goniaco, defleccioncraneana, angulo de la silla, etc.). Analisis Facial. Analisis de los
modelos: técnicas de impresion y confeccion de modelos de estudio. Discrepancias
anteriores y posteriores, inferiores y superiores. Definicion de la clase molar (error
molar), diferencia con la clasificacion de Angle. Analisis Epker, Powell. Fotografia
clinica: Faciales, endobucales. Discrepancia del arco inferior. Analisis del planteo de
tratamiento. Extraccidn o no extraccion de piezas dentarias. Refuerzo de anclajes:
distintos tipos, indicaciones y contraindicaciones. Ley de reciprocidad de los anclajes.
Unidades de espacios requeridos. Unidades de espacios disponibles. Imagenes de la
ATM: radiografia transcraneal; tomografia; artrografia; artrotomografia, resonancia
magnética, axiografia; cefalometria. Modelos de estudio montados en
articuladores.Diagnéstico diferencial de los transtornos temporomandibulares: ruidos

articulares, alternaciones en el desplazamiento del disco , bloqueos y alteraciones de los
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movimientos mandibulares. El dolor por transtornos de la zona de ATM o por trastornos

oclusomusculares.

ORTODONCIA Ill (Mecanicas de tratamiento 1)

Generalidades. Biologia del movimiento dentario. Biomecanica. Anclaje. Tipos de
anclaje. Caracteristicas. Refuerzos del anclaje. Fuerzas. Fuerza 6ptima en Ortodoncia.
Reaccion de los tejidos peridentales: tejidos blandos-tejido supraalveolar - reabsorcién
radicular. Clasificacién de los tratamientos en base al tipo de fuerza utilizada. Fuerzas
ortoddncicas livianas y pesadas. Ventajas y desventajas de cada una. Fuerzas
ortopédicas funcionales. Fuerzas ortopédicas fuertes.Elementos y recursos utilizados
para la aplicacién de las distintas fuerzas. Fuerzas continuas o discontinuas. Fuerzas
endobucales y extrabucales. Unimaxilares o] bimaxilares. Fuerzas
potenciadoras.Elementos y aditamentos utilizados para transmitir las fuerzas sobre las
piezas dentarias, bracketts, bandas, tubos, arcos, barras palatinas y linguales, ligaduras,
elasticos, elastomeros, etc. Clasificacion, generalidades y caracteristicas particulares de
los distintos tipos de bracketts, bandas, arcos, aditamentos, tubos, botones, ganchos,
etc. Identificacion de bracketts. Colocacion de bracketts. Detalles especiales
pormenorizados de su colocaciéon correcta.Arcos, distintos tipos, por su conformacion,
por su accién, por su material o tipo de aleacion. Diagramas. Diagramas de Trevisi.
Fuerza extraoral. Distintos tipos. Caracteristicas de cada una. Fuerza extraoral alta,
media y baja. Aparato para fuerzas extraorales: articulado-fijo. Aparato para aplicaciones

palatinas del Dr. Luces Ledn. Repercusion de las fuerzas a nivel dentario

ORTODONCIA IV (Técnicas fijas 1)

Generalidades. Ortodoncia, definiciones, historia. Ortodoncia preventiva. Ortodoncia
interceptiva. Ortodoncia correctiva. Clasificacion de los aparatos de ortodoncia.
Generalidades, distintos conceptos para la clasificacion. Aparatos activos de accién
directa (fijos o removibles), de accion indirecta (fijos o removibles). Aparatos pasivos: de
retencion (fijos o removibles), mantenedores de espacio (fijos o removibles). Aparatos
con control del arco dental, coronario y apical. Arcos redondos, arcos cuadrados o
rectangulares, técnicas mas comunes, caracteristicas de cada una de ellas.: Sistema

estomatognatico. Generalidades, concepto de lo que es normal o anormal. Anatomia
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O0sea, Maxilar Superior, Maxilar Inferior, Temporal, Huesos Palatinos.Sistema
estomatognatico. Articulacion temporomandibular, anatomia, superficies articulares,
hueso Temporal y céndilos. Ligamentos articulares, disco articular, espacio retrodiscal o
rodilla bascular, anatomia y fisiologia de los musculos relacionados con la articulacion,
Temporal, Masetero, Pterigoideos externo e interno.Sistemaestomatognatico. Anatomia
y fisiologia de los musculos suprahioideos, Geniohioideo, Milohioideo, Estilohioideo y
Digastrico. Anatomia y fisiologia de los musculos linguales. Anatomia vy fisiologia de los
musculos peribucales, Buccinador, Orbicular de los labios, Cuadrado de los labios, Borla

del menton, Triangular de los labios. Equilibrio del sistema hueso-diente-labios.

ORTODONCIA V (Ortopedia Funcional I)

La Ortodoncia y Ortopedia como especialidad odontolégica. Introduccion a la Ortopedia
maxilar funcional, conceptos generales. El érgano de la masticacion como unidad
funcional. Conceptos estomatognaticos, funciones. Crecimiento y desarrollo, factores,
teorias, matriz funcional. Crecimiento, su relacion con el diagnéstico y el plan de
tratamiento. Denticion primaria. Denticidn permanente. Erupcion de los primeros molares
permanentes y su inclusion en la oclusibn normal. Erupcion de los incisivos
permanentes. Erupcidén de los caninos permanentes, premolares, segundos y terceros
molares. Estructura, funcion y desarrollo del paradencio. Articulacion temporomaxilar.
Crecimiento de la mandibula humana y eficacia de los aparatos ortopédicos funcionales.
Causas bioldgicas de la variacion interindividual. Filosofia ortopédico funcional. Aspecto
y caracteristicas de las disgnasias.Forma y relacion de los arcos dentales. Etiologia y
génesis de las maloclusiones. Causas enddgenas y exégenas. Disgnasias hereditarias.
Perturbaciones enddcrinas. Influencias enddcrinas.Influencias exdgenas. Habitos.
Diagnéstico en Ortodoncia.Terapia Funcional. La forma basica del aparato funcional
pasivo y su método de construccion. Mordida de trabajo. Arco labial de alambre.
Movimientos dentarios y cambios oclusales que se pueden obtener por medio de
aparatos de ortopedia funcional. Ajuste y mantenimiento. Contencién. Ejercicios
musculares. Bionator de Balters. Activador abierto elastico de Klammt. Aparatologia de
Bimler. Aparatologia de Frankel. Fisiologia neuromuscular. Deglucion. Fonacion.

Masticacion. Respiracion. Habitos. Vias aéreas.
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ORTODONCIA VI (Tratamientos varios I)

Aparato distalador molar de Mollin.Las bandas molares y sus anclajes. Bandas
preformadas y bandas confeccionadas en boca. Confeccion individual para cualquier tipo
de conformacién adamantina que no esté contemplada en las formas estandar.Los
anclajes. Tubos simples y dobles. Se contemplara la utilizacion de elementos sustitutos
para reemplazar a los clasicos importados.Bandas premolares clasicas de Mollin (doble
acanalada). Bandas de Begg (modificacion del Dr. Verddn). Anclajes palatinos clasicos
de guardas y ojalillos y de Begg. Cementado directo de ambos anclajes premolares para
nifos con erupcion demorada de los premolares.Los arcos bucales. Con alambres
redondos de 0,5 y 0,45 mm. . Los arcos rectangulares de Salagnac y Verdén de 016 y
022 pulgadas. Los arcos extraorales fijos y articulados de Mollin. Se dara énfasis a la
confeccion de dichos arcos por parte del alumno. Adaptacion del elastico cervical. Los
elasticos intrabucales: Para acciones sagitales en la correccion de anomalias de clase |l
y de clase lll. Elasticos especiales: Verticales, transpalatinos y cruzados en S .Aplicacion
de fuerzas elasticas combinadas: Accion tandem. Extraoral superior y elasticos de clase
[ll. O extraoral inferior y elasticos de clase |l.Fuerzas Ortopédicas Fuertes. La mascara
de traccion de Delaire y Verdon. Los tornillos de disyuncion. Confeccion de placas
disyuntoras para niflos cementadas en boca con acrilico de auto curado o cementos

especiales

ORTODONCIA VIl (Mecanicas de tratamiento Il)

Gomas unimaxilares o intermaxilares. Gomas de clase Il y lll, en S verticales. Boton
distalador. Mecanica tratamiento para la expansidon maxilar. Aparatos para hacer
expansiéon: Quad-Helix, Nitanium Palatal Expander. Definicion de cada uno. Funciones.
Indicaciones. Mecéanica de tratamiento con cada uno. Mecanica de tratamiento para la
disyuncién maxilar. Distintos aparatos para hacer disyuncion. Definicion. Funcidn.
Indicaciones de cada uno. Mecanica de tratamiento para las técnicas distaladoras.
Seleccion del tipo de aparato distalador. Mecanica de tratamiento conforme al aparato
elegido.Mecanica de tratamiento en la aplicacion de fuerzas ortopédicas fuertes. La
traccidn postero-anterior. Mascara ortopédica facial de Delaire y Verdon. Modificaciones
progresivas en el uso de la mascara . Mecanica de tratamiento para la traccion de la
premaxila, desarrollo ortopédico del area premaxilar. Magnitud de las fuerzas. Correcta

utilizaciéon del medidor de fuerzas. Dinamometro. Mecanica de tratamiento para la
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técnica de Arco Recto. Analisis detallado de la “mecanica Trevisi”. Diagrama de Trevisi.
Comparaciones con otras técnicas y diagramas. Distintas opciones terapéuticas con o
sin extracciones. Ley de reciprocidad. Distintas opciones terapéuticas para la correccién
de habitos, parrillas antidedo, parrillas antilengua, parrillas para reposicionar mandibula,
boton de Nance, botdn con parrilla antilengua, botén distalador.Retencion. Definicion.
Finalidad. Formas. Retenedores fijos. Removibles. Transparentes. Etc. Placas

neuromiorelajantes. Definicidn. Distintos tipos. Finalidad y funcién. Construccion. Etc.

ORTODONCIA VIl (Técnicas fijas Il)

Sistema estomatognatico . Articulacion Temporomandibular, relacion normal céndilo-
disco. ATM normal con boca cerrada, boca abierta %, boca abierta %, y totalmente
abierta. Fisiologia. Importancia de la armonia oclusal, fisiologia neuromuscular oclusal
propioceptiva.ATM. Diagnéstico. Historia clinica. Evaluacién clinica directa, palpacion,
puntos gatillo, auscultacion de la articulacién, movimientos articulares, analisis visual
directo de la oclusion. Imagenes de la ATM, radiografia transcraneal, tomografia,
artrografia, artrotomografia, resonancia magnética, axiografia, cefalometria, modelos de
estudio montados en articuladores. Diagnostico diferencial de los trastornos
temporomandibulares, ruidos articulares, alteraciones en el desplazamiento del disco,
bloqueos y alteraciones de los movimientos articulares. El dolor: por trastornos en la
zona de la ATM o por trastornos oclusomusculares. Relacion céntrica y oclusién céntrica.
Definiciones, posicion del céndilo. Técnica para lograr la relacion céntrica mandibular.

Toma de registros de oclusion en relacion céntrica. La dimension vertical.

ORTODONCIA IX (Ortopedia funcional Il):

ATM. Fosa craneal media. Trayectoria condilea. Andlisis funcional de la oclusion.
Estatica y dinamica. Oclusién, desoclusion. Guia anterior. Implicaciones ortodéncicas en
el diagndstico, prevencion y tratamiento de las disfunciones de la ATM.Disgnacias,
génesis y descripcion de cada una de ellas. Forma, funcion y posicién. Diagndstico.
Método y elementos para su elaboracion. Diagndstico clinico, morfoloégico y funcional.
Diagndstico radiolégico. Radiografia carpal, panoramica, oclusal, telerradiografia de

frente y de perfil, condilografia. Cefalograma de Schwartz. Interpretacion y aplicaciéon
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clinica. Diagnostico sobre modelos: calcograma. Diagnostico sobre modelos:
morfograma. Integracién con otras especialidades. Rehabilitacion neuro-oclusal. Plan

terapéutico. Practicas y atencion de pacientes.

ORTODONCIA X (Tratamientos varios ll)

Etiopatogenia de las anomalias. Filosofia de Mollin para interpretar la Clase Il de Angle,
la sobremordida y la mordida abierta. Balance muscular en la etiologia de las
comprensiones (atresias). Acciones musculares y superficie oclusal. Comportamiento de
los musculos estriados: elevadores, propulsores y depresores. Conceptos de crecimiento
y desarrollo relacionados con la filosofia terapéutica.Los habitos y su tratamiento:
Succién digital, interposicidon lingual. Respirador bucal.La propulsion mandibular en los
tratamientos de retrusién mandibular. Las grillas de propulsion. Los elasticos de clase Il.
La interaccion canina.Las fuerzas fuertes. Formacion del tejido hialino y osteoide. La
reabsorcion y neoformacion ésea. Reaccion de las suturas conjuntivas.La extraccion en
ortodoncia: extraccién de premolares. Las extracciones de los segundos molares. El
impactamiento de los terceros.Técnica de arco recto y arco de canto. Técnica
simplificada de 4 brakets anteriores y 2 bandas molares. (Técnica de 2x4).Brakets:
disefio, identificacion. El tip y el torque. Secuencia de arcos: redondos de acero
inoxidable y aceros especiales: nitinol, térmicos, cupricos, twist flex. Arcos rectangulares.
Arcos con postes para cierre de espacios. Ligaduras conjugadas y elastomericas.
Aparatos para refuerzo de anclaje: Botén de Nance, Mershon. Transpalatino. Soldados
o articulados. Los Lipbampers para controlar molares inferiores. Mecanica de
tratamiento. A) control de Anclaje. B) nivelado y alineado C) reduccion del resalte. D)
cierre de espacios. E) finalizacién. F) retencién fija inferior y maovil superior. Los planos

guia. Resortes adicionales

ORTODONCIA XI (Mecanicas de tratamiento lll)

Generalidades comunes a todas las mecanicas de tratamiento. Biologia del movimiento
dentario. Biomecanica. Anclajes. Diferentes mecanicas de tratamiento, segun

aparatologias y fuerzas utilizadas. Arco Recto. Seleccién del aparato. Diagramas de
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Trevisi. Mecanica de tratamiento Trevisi. Otros diagramas y mecanicas de tratamientos.
Control de anclaje. Nivelaciéon y alineamiento. Control de la sobremordida. Reduccién del
resalte. Cierre de espacios. Terminacion. Detalles. Contencién. Técnicas distaladoras.
Seleccion del aparato. Mecanica de tratamiento segun la aparatologia
elegida.Disyuncién rapida transversal del maxilar superior. Seleccién del tipo de
disyuntor. Mecanica de tratamiento conforme al aparato elegido. Respuesta sutural.
Disyuncion lenta antero-posterior del maxilar superior. Distintas mecanicas de
tratamiento. Respuesta sutural. Traccion de la premaxila para el desarrollo del area
premaxilar. Tratamiento de habitos. Distintas opciones terapéuticas.Tratamiento de las

compresiones maxilares y/o atresias y/o endognasias.

ORTODONCIA XIlI (Técnicas fijas Ill)

Técnica ortoddncica Straight Wire. Generalidades. Historia. Oclusion 6ptima natural, las
seis llaves de Andrews, mediciones, disefio y experimentacion. Bracketts no
programados, totalmente y parcialmente programados. Técnica ortoddncica Straight
Wire. Aparatos parcialmente programados. Posicionamiento de cada brackett. Sistema
de adhesion, directa e indirecta, preparacion de la pieza dentaria, cuidados, errores
comunes en la ubicacién de los bracketts y sus consecuencias. Técnica ortodoncica
Straight Wire. Colocacién, secuencia y ajuste de los arcos. La forma ideal de los arcos.
Arcos de acero y niquel-titanio, ventajas y desventajas. Arcos de iniciacion, alineamiento
y nivelado. Control de anclaje en las primeras etapas de tratamiento. Técnica
ortodoéncica Straight Wire. El problema de los caninos distalmente inclinados,
sobremordidas, mordidas abiertas, conjugados o lazos posteriores o retroligaduras.
Dobleces posteriores en los arcos, objetivos.refuerzos de anclajes, tipos, caracteristicas.
La fuerza extraoral, indicaciones para cada caso. La barra palatina. Ley de reciprocidad

aplicada.

ORTODONCIA XIIl (Ortopedia Funcional Ill)

Funciones orales neonatales. Desarrollo post natal temprano de las funciones

neuromusculares orales. Procesos de control en el crecimiento facial. Respiracion bucal.
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Déficit en el crecimiento facial y correccion ortopédica dentofacial. Estética y ortopedia
dentofacial. Maduracion de la neuromusculaturaorofacial. Terapia de regulacion
orofacial. Regulacién neural de la posicion maxilar. Homeostasis oclusal. El analisis de
las contrapartes de Enlow. Efecto de la funcion neuromuscular sobre el crecimiento
facial. Extraccion dentaria terapéutica con fines ortoddnticos. El activador de Andresen.
Construccion segun se trate de corregir una clase Il,1ra div. o una clase lll. Activadores
varios. Separador bimaxilar de Maccary. Bionator de Balters. Regulador de funcion de
Frankel. Placa vestibular de Hotz. Propulsores. Placas Planas. El Kinetor de Stockfisch.

Modelador elasico de Bimler. Tipos. Construccion. Partes.

ORTODONCIA XIV (Tratamientos varios lll)

Diagndstico clinico de las anomalias y solicitud de examenes complementarios.
Radiografias panoramica y telerradiografia. Toma de impresiones y mordida para
confeccion de los modelos de estudio. Confeccion de la ficha clinica y toma de
fotografias iniciales. Separaciéon de molares y premolares. Seleccion de bandas
preformadas: molares y premolares. Soldadura de los anclajes y cementado en boca.
Confeccion e instalacion de los arcos en boca. Confeccién e instalacion de fuerza
extraoral y elasticos complementarios. Los desplazamientos dentarios individuales y de
conjunto. Distalamiento canino. Alineamiento dentario. Rotaciones. Intrusiones.
Retrusion en bloque de los 4 incisivos.Control del anclaje molar. Pérdida del
distalamiento molar al comenzar la retrusion de los dientes anteriores. Importancia en la
continuacion del empleo del extraoral. Indicacion de las extracciones de acuerdo a la
maduracion de los terceros molares. Instalacibn y ensefanza de los elasticos
intrabucales y combinados con las fuerzas extraorales. Casos clinicos que requieren
extracciones de premolares. Casos de adultos con fuerte apifiamiento y biprotusiones.
Seleccion de casos de distalamiento utilizando el método de Gianelli. Modificacién de
McLaughlin. Las 4 bandas premolares. Las impresiones en yeso impresion. El control del
distalamiento molar.El control del molar distalado al desplazar los dientes anteriores al
molar. Las placas de acrilico de Jones cementadas en boca. El cuidado de los tiempos
de transformacion del tejido hialino en tejido 6seo normal antes de iniciar el

desplazamiento de los premolares. El uso de elasticos de clase Il.
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ORTODONCIA XV (Mecanica de tratamiento V)

Arco Recto. Mecanica Trevisi. Distintas opciones terapéuticas segun la anomalia. Arco
Recto. Distintas opciones terapéuticas en anomalias de clase |, con o sin extracciones.
Mecanica del tratamiento en cada caso. Arco Recto. Distintas opciones terapéuticas en
anomalias de clase I, con o sin extracciones. Mecanica del tratamiento en cada caso.
Arco Recto. Distintas opciones terapéuticas en anomalias de clase Ill, con o sin
extracciones. Mecanica del tratamiento en cada caso.Arco Recto. Conceptos basicos
acerca de la mecanica de tratamiento en preparacion ortoddncica para concluir en
cirugia ortognatica. Varios: Lipbumpers, Nitanium Palatal Expander, Nitanium Molar
Rotator, casquete y mentonera, fuerzas extraorales: aparatos y formas, Quad-Hélix, etc.
Indicaciones y mecanicas de tratamiento. Retencion. Definicién. Finalidad. Formas.
Retenedores fijos, removibles, transparentes, etc. Placas neuromiorelajantes. Definicion.

Distintos tipos. Finalidad y funcion. Construccion.

ORTODONCIA XVI (Técnicas fijas IV)

Técnica ortoddncica StraightWire. El arco rectangular, tipos, medidas, cuidados en su
instalacion, las retroligaduras iniciales. Retraccion del sector anterior, diferencias con
otras mecanicas. Reduccion de los problemas verticales, la sobremordida. Reduccién
del resalte. Cierre de espacios, fuerzas ligeras o casi fisioldgicas. Técnica ortodoncica
StraightWire. Finalizacion y detalles, los desvios de la linea media dentaria, inclinacion y
angulacion correctas. Interdigitacion de los dientes, verificacion de los objetivos del
proposito de tratamiento, mantenimiento del cierre de espacios, comprobacion de las
disfunciones de la ATM, movimientos funcionales. Técnica ortoddncica distaladora.
Disyunciones. Generalidades. Diagnéstico correcto y aplicacion adecuada. Tipos de
aparatos. Mecanica de funcionamiento. Principio filoséfico de cada uno de ellos. La
contencién. Objetivos. Requisitos para una buena contencion. Aparatos fijos y
removibles (construccion de cada uno de ellos). Tiempo y utilizacion de la contencion.
Controles de finalizacion y a la distancia, fotograficos, modelos, radiograficos, controles
funcionales. Diagndstico, planificacion y tratamiento de los casos clinicos asignados

hasta la finalizacion de los mismos en su totalidad clinico completo.
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ORTODONCIA XVII (Ortopedia Funcional IV)

Visualizacion de la dinamica celular asociada a los movimientos ortoddncicos.
Implicaciones ortoddncicas en el diagndstico, prevencion y tratamiento de la disfuncion
de ATM. Comprension de la posicién antero posterior maxilar basada en el uso del plano
TH.La expansion transversal superior con arcos termoelasticos. Tratamiento de las
clases Il con aparatologia de Herbst..Rapida correccion de las clases Il. Dr. Jones y Dr.
White. Arquitectura craneofacial en las clases lll: Mascara ortopédica facial de Delaire-
Verdon. La estabilizacion post ortopédica.Fundamentos gnatolégicos de la
estabilizacion. Fundamentos ortopédicos de la estabilizacion. Aparatologia bimaxilar

funcional gnatolégica de contencion.

ORTODONCIA XVIII (Tratamientos varios 1V)

Valoracién de los distintos métodos de tratamiento segun se proceda a distalar los
primeros molares o extraer los premolares. Importancia del perfil y de la edad para esa
decision. Consulta con el entorno familiar.Diferencias entre las extracciones de los
primeros o segundos premolares. Las combinaciones en las extracciones. Primeros en el
maxilar y segundos en la mandibula.Diferenciacién entre pacientes dolico y braqui.
Dificultades en los cierres de espacio postextracciones en los braquifaciales. Dificultad
en los dolicofaciales para el uso del extraoral o elasticos intermaxilares.Las diferencias
de las funciones entre los ddlico y los braqui. La funcién como prioridad en los planes
terapéuticos. El respeto a la biotipologia para encarar un plan terapéutico.Los enfoques
quirurgicos basales para anomalias de clase Il y/o mordida abierta. El apoyo quirargico
cortical en las disyunciones de adultos.Los dientes retenidos, supernumerarios,
impactados, o anquilosados. La colaboracion ortoddncica quirurgica. Papel del cirujano.
La presencia obligada del ortodoncista durante el acto quirdargico. Métodos de
desplazamiento de los dientes retenidos ya liberados. El resorte de Finocchietti. Los
composites en la fijacion de los braket en los retenidos. Las cirugias en tejidos blandos.
Frenillo labial y lingual. Uso del bisturi eléctrico. El recorte gingival.La higiene durante el
tratamiento. Control de la placa bacteriana. El cuidado en el cepillado correcto. Control

del dolor periodontal durante los primeros dias de instalado los aparatos.La activacion de
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los disyuntores. Cuidado con la delegacién de dicha activacion. El control de las llaves
de apertura. Revision del buen cementadode las partes fijas en todas las consultas.

Espaciamiento de las atenciones y control periddico de la contencién.

Materias Optativas: PSICOLOGIA

Discapacidad. Concepto. Discapacidad mental. Etiologia, tipos y grados. Caracteristicas
fisicas, intelectuales y socio-emocionales. Evaluacion odontoldgica de casos. Técnicas
de abordaje. Discapacidad fisica. Etiologia. Tipos. Evaluacion odontoldgica. Técnicas de
abordaje. Plan de tratamiento en alteraciones detectadas.Discapacidades psiquicas.
Trastornos de personalidad. Autismo. Esquizofrenia infantil. Psicologia y odontologia. La
entrevista psicolégica. Caracteristicas de la misma. Entrevista en ortodoncia. Que
hacemos la primera vez. Ficha clinica. Labor de los padres, del equipo interdisciplinario y
del psicélogo a lo largo del tratamiento ortoddncico. Desarrollo psicoldgico. Psicologia
evolutiva. Estadios de desarrollo infantil. Crecimiento. Desarrollo. Maduracion. Etapas
evolutivas. El nifio de 2 a 3 afos, sus caracteristicas. El nifio de 4 a 5 afios, aprendizaje
y socializacién. En nifio de 6 a 7 afos, escolaridad primaria. El nifio de 8, 9 y 10 afios,
sus caracteristicas. El nifo de 11 afos, pubertad, desarrollo psicosexual. Adolescencia,
que significa, como se refleja esta etapa en los tratamientos de ortodoncia. Problemas
de conducta y emocionales. Temores, ansiedad, resistencia, timidez, complejos. Habitos.
Definicion. Tipos de habitos. Tratamientos especificos. La funcién del psicologo en la
atencion del nifo fisurado. Caso clinico. La normalidad y la patologia en psicologia. La
patologia en el nifo. Clasificacion basica de las anomalias infantiles. Trastornos
derivados de afecciones cerebrales. Organizaciones neurdéticas. Psicosis infantil. Déficit
de aprendizaje en la misma. Enfermedades psicosomaticas. CoOmo actua el psicélogo y

demas profesionales de la salud anta pacientes con estas anormalidades.

Materias Optativas: FONOAUDIOLOGIA

Ortodoncia y fonoaudiologia, relacion. Funcionamiento del gabinete de fonoaudiologia
en la carrera de Ortodoncia. Ficha foniatrica. Diagndstico y tratamiento. Observacion del

paciente. Derivacion. Deteccion de la patologia. Plan de tratamiento. Sistema
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estomatognatico. Importancia del desarrollo y maduracion de las praxias
estomatognaticas. Desviacion de las praxias estomatognaticas, su influencia en las
funciones orales. Instrumentacién del habla. El sistema fonolégico, puntos de
articulacion. Dislalias: organicas y funcionales. Mecanismos compensadores.
Tratamiento. Malformaciones craneofaciales. Fisura palatina. Clasificacién. Anatomia
involucrada. Alteracién de las funciones del recién nacido. Importancia de la estimulacion
precoz. Papel del ortodoncista y el fonoaudidlogo. Alteraciones funcionales de las
praxias vegetativas. Dislalias organicas. Mecanismos compensatorios. Alteraciones
otolégicas en el fisurado palatino. Instrumentacién del habla. Evaluacién. Plan de
tratamiento. Tratamiento: técnicas y procedimientos. Deglucion. Respiracién. Fonacién.
Deglucion normal, fases. Deglucién atipica, tipos, etiologia, su relacion con las demas
funciones orales y la oclusiéon. Plan de tratamiento. Patrdn respiratorio normal.
Respiracion bucal, causas funcionales y organicas. Su relaciéon con las demas funciones
orales. Su relacion con el patrén facial. Deglucion. Articulacion y fonacion. Plan de

tratamiento.

Requisitos de graduacién

Para acceder a la evaluacion final, el aspirante debera tener aprobados todos los
espacios curriculares basicos y complementarios.

Para acceder al titulo de Especialista en Ortodoncia debera aprobar la Evaluacién final,
consistente en:

1.- Presentacion de 1 trabajo cientifico.

2.- Presentacion de 10 casos clinicos terminados.

3.- Prueba oral integral de la Carrera.

Caracteristicas del Trabajo Cientifico

El Trabajo cientifico para obtener el titulo de Especialista debera ser de relevancia,
creativo e individual, con la metodologia propia del tema elegido, y debera reflejar el
abordaje o profundizacion particular de alguna de las dimensiones desarrolladas en las
areas de formacion de la carrera.
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Direccion del Trabajo Cientifico

El Director del Trabajo cientifico debera contar con formacién de grado de
Especializacién o Superior y/o trayectoria o formacion equivalente debidamente probada.
Debera ser Profesor o Investigador de la Universidad Nacional de La Plata y tener una
vinculacion académica o institucional y/o antecedentes en relacion con el tema del
Trabajo.

El estudiante podra contar con un Co-Director, en los casos en que el lugar de trabajo
elegido para el desarrollo del mismo no pertenezca a la Unidad Académica, o cuando la
naturaleza del tema propuesto lo justifique o cuando el Director no perteneciera a la
UNLP, en cuyo caso el Co-Director debera ser Profesor o Investigador de la UNLP.

La propuesta de designacion del Director y/o Co-Director de Trabajo Integrador Final, asi
como la planificacion, el tema y el Plan de Trabajo, seran elevados al Comité de Grado
Académico de la carrera quien propondra a su vez al Honorable Consejo Académico la
respectiva aceptacién, rechazo o sugerencias de modificaciones. Si se sugieren
modificaciones en el Plan de Trabajo, el aspirante debera realizarlas y elevar una nueva
propuesta, dentro de los plazos que establezca el Comité de Grado Académico.

Aprobacién del Trabajo cientifico

La evaluacion y aprobacion del Trabajo cientifico estara a cargo de un jurado integrado
por, al menos tres (3) Profesores que podran ser de la UNLP, de otras Universidades
Nacionales o extranjeras o profesionales de reconocido prestigio en el tema de la
especialidad.

De acuerdo con el tema del Trabajo cientifico, la Comision de Grado Académico
propondra el Jurado encargado de su evaluacién, el que sera designado por el
Honorable Consejo Académico de la Facultad.

Los Trabajos cientificos aprobados por el jurado se calificaran utilizando la escala
vigente en la UNLP.

Expedicién de titulos

El titulo de Especialista en Ortodoncia sera expedido por la Facultad de Odontologia de
la UNLP, siguiendo la normativa vigente para este procedimiento en la UNLP.
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Direccidn y Gestion Institucional y Académica de la carrera

Conforman el cuerpo académico de la carrera, de acuerdo con las siguientes
caracteristicas y funciones:

a) Director

b) Codirector

c) Secretaria Académica

d) Secretaria Técnico-Administrativa

e) Comision de Grado Académico

f) Comité Cientifico Asesor

g) Cuerpo Docente

a) Direccion

El Director/a sera designado por el Honorable Consejo Académico. Debera poseer como
minimo, una formacion de postgrado equivalente a la ofrecida por las Carreras o poseer
una formacion equivalente demostrada por su trayectoria como Profesional, Docente o
Investigador, con lugar de trabajo en la Universidad Nacional de La Plata.

Seran Funciones del/la Director/a: vincular la Especializacién con los maximos 6rganos
de gobierno de la Universidad; conducir, gestionar y supervisar el funcionamiento de la
carrera, en sus aspectos institucionales, académicos y de investigacién; es el
representante institucional de la Especializacion.

b) Codireccién

El Codirector/a sera designado por el Honorable Consejo Académico. Debera poseer,
como minimo, una formacion de postgrado equivalente a la ofrecida por las Carreras o
poseer una formacion equivalente demostrada por su trayectoria como Profesional,
Docente o Investigador, con lugar de trabajo en la Universidad Nacional de La Plata.
Seran Funciones del/la Codirector/a: colaborar con las tareas y funciones de la Direccion
y representar a la direccion en caso en que se requiera.

c) Secretaria Académica

El Secretario/a Académico/a sera designado por el Honorable Consejo Académico.
Debera poseer como minimo, una formacion de postgrado equivalente a la ofrecida por
las Carreras o poseer una formacion equivalente demostrada por su trayectoria como
Profesional, Docente o Investigador, con lugar de trabajo en la Universidad Nacional de
La Plata.
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Seran Funciones de la Secretaria Académica: colaborar con la Direccién de la
Especializacién en lo referente a la conduccion, gestion y supervision del funcionamiento
de los estudios, en sus aspectos institucionales, académicos y de investigacion,
representar a la Especializacion por delegacion de la Direccion.

d) Secretaria Técnico-Administrativa

Seran Funciones: Colaborar con la Direccion y Gestion Institucional y Académica con el
fin de garantizar los procedimientos y soportes técnicos administrativos vinculados al
desarrollo de las actividades curriculares, de investigacién y representacion institucional.
Colaborar con la Direccién y Gestién Institucional y Académica con el fin de asegurar la
marcha normal de los procedimientos y la situacion econdmico-financiera de la
Especializacion.

e) Comité de Grado Académico

El Comité de Grado Académico sera designado por el Honorable Consejo Académico de
la Facultad de Odontologia. Seran sus Funciones: Asesorar al Honorable Consejo
Académico segun normativa fijada en el Estatuto de la UNLP y la Ordenanza de
Posgrado; asesorar a la Direccidn en temas generales de la Especializacidén; asesorar
en la evaluaciéon de los antecedentes de los aspirantes a la Especializacion; evaluar
periodicamente la marcha de la Especializacion; evaluar condiciones de los estudiantes
para aspirar a becas; evaluar la propuesta de Director de Plan de Trabajo; proponer los
miembros del Tribunal Evaluador al Honorable Consejo Académico de la Facultad;
proponer candidatos al dictado de los cursos, talleres y seminarios; proponer revisiones
y transformaciones al Plan de Estudios; revisar los programas de estudios y hacer
sugerencias en relacién con sus contenidos y metodologias.

f) Comité Cientifico Asesor

Estara conformado por expertos de reconocida trayectoria, cuyo asesoramiento podra
ser requerido por el Director y el Comité de Grado Académico, en cuestiones vinculadas
al desarrollo académico de la misma. Sus integrantes seran designados por el
Honorable Consejo Académico a propuesta del Director y con el acuerdo del Comité de
Grado Académico.

g) Cuerpo Docente

Los integrantes del cuerpo docente de la carrera deberan poseer, como minimo, una
formacion de posgrado equivalente a la ofrecida por la misma. En casos excepcionales,
la ausencia de estudios de posgrado podra reemplazarse con una formacién equivalente
demostrada por su trayectoria como profesionales, docentes o investigadores.
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