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FUNDAMENTACION

El curso de Periodoncia | pertenece al 3er. Nivel de Integracion “La Salud del Sistema
Estomatognatico en la Estructura del Hombre Integrado”; 3er. Ciclo Clinico-Socio-Epidemiolégico,
del Departamento de Odontologia Rehabilitadora, 4to. Afio de la Carrera de Odontologia. Se dicta
en el primer cuatrimestre.

La presente propuesta curricular contempla la integracion de los contenidos especificos de las
estructuras normales del periodoncio, sus alteraciones y las formas de prevencion y tratamiento de
las mismas.

Se aborda el conocimiento y la comprensién de la etiologia, epidemiologia y patogenia de las
afecciones gingivo-periodontales y los factores implicados tanto en estos aspectos como en la
valoracion de criterios diagnésticos, determinantes del prondstico y fundamentos y técnicas
empleadas en la terapéutica de estas afecciones.

La alta prevalencia de afecciones gingivo-periodontales en nuestra poblacion exige el compromiso
de formar profesionales para dar solucion a esta problemética. Por ello, los contenidos de este
curso aportan a la formacion de un graduado capaz de prevenir, diagnosticar y realizar
tratamientos de las enfermedades del sistema estomatognatico, asi como formar parte de
establecimientos asistenciales, y organismos de planificacion sanitaria.

OBJETIVO GENERAL

Al finalizar el curso el alumno seréa capaz de:

Realizar un correcto diagnéstico, prondstico y plan de tratamiento de las afecciones gingivo-
periodontales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comprender la organizacién anatémico-histolégico y funcional de los tejidos periodontales.

e Conocer los aspectos epidemioldgicos de las enfermedades periodontales.

e Comprender la etiologia y patogenia de las enfermedades gingivo-periodontales.

e Identificar factores relacionados con la etiologia de las enfermedades periodontales:
trauma oclusal, factores sistémicos.

e Clasificar los distintos estados periodontales mediante la valoracion de criterios clinicos y
radiograficos.

e Valorar el pronéstico de las enfermedades gingivo-periodontales y elaborar un correcto
plan de tratamiento.

e Conocer y diferenciar técnicas y elementos para una correcta higiene oral.

e Adquirir la destreza necesaria para realizar un correcto raspaje y alisado radicular.

CONTENIDOS
NUCLEO TEMATICO 1 (18 HORAS)

Biologia del periodonto. Epitelio periodontal. Tejidos conectivos gingivales e interproximales.
Ligamento periodontal. Cemento y hueso alveolar. Caracteristicas fisicas y mecénicas de la union
dentogingival. Permeabilidad del surco y del epitelio de unién. Fluido gingival.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Newman M, Itoiz M, Carranza F. “Periodoncio normal”. Parte 1. Capitulo 1 (pags. 15-56). En
Periodontologia Clinica. Newman, Takei, Carranza. Mc Graw Gil. 9na. Edicion. Buenos Aires.
2002.

NUCLEO TEMATICO 2 (18 HORAS)

Epidemiologia y etiopatogenia de las afecciones gingivo-periodontales. Epidemiologia.
Enfermedades periodontales. Objetivos de los estudios epidemioldgicos. indices periodontales.
Prevalencia de las enfermedades gingivo-periodontales. Factores que influyen en las
enfermedades periodontales.




Etiologia de la enfermedades gingivo-periodontales. Placa microbiana. Biofilm. Calculo. Aspecto
clinico. Composicion. Microbiologia. Estructura. Mecanismos de accion. Defensa del Huésped.
Invasion microbiana del tejido periodontal.

Patogenia de las enfermedades gingivo-periodontales. Histopatologia. Reaccion Inmunitaria
BIBLIOGRAFIA BASICA

Lang N, Mombelli A, Sockransky S. “Placa microbiana. Calculo y microbiologia de la Enfermedad
Periodontal”. Capitulo 3 y 4. (pags. 85-156). En Periodoncia Clinica e Implantologia. Lindhe J.
Panamericana 4ta. Edicién. Madrid. 2005.

Newman, Takei, Carranza F. “Patologia Periodontal”’. Parte 4 (pags. 269-334). En Periodontologia
Clinica. Newman, Takei, Carranza F. Mc Graw-Hill. 9na. Edicion. Buenos Aires. 2002.

Papapanous P, Lindhe J. “Epidemiologia. Enfermedades Periodontales”. Capitulo 2 (pags. 51-84).
En Periodontologia Clinica e Implantologia. Lindhe J. Panamericana 4ta. Edicion. Gotemburgo.
2005.

NUCLEO TEMATICO 3(18 HORAS)

Factores de riesgo relacionados con la etiopatogenia de las afecciones gingivales y periodontales.
Trauma por oclusién. Definicion y terminologia. Trauma y enfermedad periodontal asociada.
Respuesta del periodonto al trauma por oclusion.

Factores sistémicos. Enfermedades sistémicas. Stress. Nutricion. Estado hormonal. Edad. Alergia.
Respuesta del huésped. Inmunologia de las enfermedades periodontales.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Carranza F, Camargo P. “Valoracion y reaccion del periodoncio a fuerzas extremas”. Capitulo 24
(pags. 393-405). En Periodoncia Clinica e Implantologia. Newman, Takei, Carranza F., Mc Graw-
Hill. 9na. Edicion. Buenos Aires. 2002.

Palmer R, Soory M. “Factores modificadores: Diabetes. Pubertad. Embarazo. Menopausia.
Tabaquismo”. Capitulo 6 (pags. 188-207). En Periodoncia Clinica e Implantologia. Lindhe J.
Panamericana 4ta. Edicion. Gotemburgo 2005.

NUCLEO TEMATICO 4 (18 HORAS)

Implicancias metodoldgicas para el diagnostico y pronostico de lesiones periodontales. Diagnostico
clinico. Historia Clinica. Examen del periodonto. Sonda periodontal. Profundidad de sondaje. Nivel
de inserciéon clinica. Diagnostico radiografico. Anatomia radiografica periodontal. Aspectos
radiograficos de los defectos 6seos. Significado de la radiografia en la valorizacién del tratamiento
y en el control periédico.

Pronostico. Clasificacion. Factores que lo determinan. Analisis comparativo del pronéstico de las
enfermedades gingivo-periodontales mas comunes. Plan de tratamiento. Concepto. Fases.
Clasificacion de las enfermedades gingivo- periodontales. Diagnostico periodontal. Diagnostico
diferencial. ) )

BIBLIOGRAFIA BASICA

Newman M. Takei H. Novak K. Novak S. “Diagndstico, prondstico y plan de tratamiento”. Seccién 1
(pags. 456-502). En Periodontologia Clinica. Newman Takei Carranza Mc. Graw-Hill. 92 edicién.
Buenos Aires. 2002

Novak J. M. “Clasificacion de enfermedades y lesiones que afectan el periodoncio”. Cap. 4 (pags.
66—75). En Periodontologia Clinica, Newman, Takei, Carranza, Mc. Graw-Hill. 92 ediciéon. Buenos
Aires. 2002

Nyman S. Lindhe J. “Exploraciéon de pacientes con periodontitis”. Capitulo 18 (pags. 423-433). En
Periodoncia Clinica e Implantologia. Lindhe J. Panamericana. 42 edicién. Gotemburgo 2005.

NUCLEO TEMATICO 5 (18 HORAS)

Terapia Periodontal no quirargica.

Terapia bésica. Motivacién. Higiene oral. Diferentes técnicas y elementos utilizados. Raspaje y
alisado radicular. Definicién. Concepto. Técnica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Takei H. “Tratamiento Periodontal fase 1”. Seccion 4. Capitulos 47, 48 y 49 (pag. 668-689).En
Periodontologia Clinica. Newman, Takei, Carranza. Mc. Graw-Hill. 92 edicion. Buenos Aires 2002

PROPUESTA METODOLOGICA

El curso Periodoncia | se desarrolla en un total de 90 hs. distribuidas en 6 horas semanales.

Se realizan talleres de discusién y reflexion sobre las tematicas abordadas en el curso, la
evaluacion de los casos clinicos para su diagndstico, pronéstico y tratamiento, y las practicas
clinicas que tienen que realizar los alumnos.

Asimismo, se llevan a cabo practicas de laboratorio, a través de demostraciones practicas en
simuladores o modelos para abordar contenidos pertinentes basicos como prerrequisito para la
atencion de pacientes.

Por otra parte, los alumnos divididos en comisiones realizan las practicas clinicas. Cada clinica
cuenta con 16 sillones o equipos odontolégicos, supervisada por un jefe de clinica, tres jefes de
sillén y ayudantes.

Todas las practicas que los alumnos realizan en el curso integrar se abordan de modo de integrar
la teoria y la practica. En las practicas clinicas, por ejemplo, surgen interrogantes que refuerzan lo
conceptual o surgen nuevas problematicas que motivan el pensamiento critico, la reflexién, la
indagacion, la construccion y la reestructuracion del conocimiento que se reflexionan en los talleres
de discusion.




CRITERIOS Y FORMAS DE EVALUACION

La evaluacion se realiza en relacion a la busqueda de la evolucion conceptual, procedimental y

actitudinal de los alumnos, tomando como punto de partida sus conocimientos previos sobre las

tematicas, el alcance de los conocimientos que se considera deseables y los obstaculos que
impiden los avances esperados.

Como acreditacion del curso el alumno debera realizar:

- Tratamientos de terapia basica periodontal sobre pacientes,

- Tratamiento de gingivitis: confeccidn de historia clinica, motivacidn, indices y registros de
placa bacteriana, instruccién en ensefianza de técnica de higiene oral y uso de accesorios,
raspaje radicular, pulido, topicacién con fltor y evaluacion.

Los trabajos requeridos para la aprobacion del curso son: raspaje por sector de gingivitis (6

como minimo).

El docente realiza la evaluacion diaria del alumno por observacién directa y preguntas al

alumno, llevando un registro en su cuaderno, segun los siguientes criterios de evaluacion:

presentacion del alumno, mesa clinica, cumplimiento de normas de bioseguridad, maniobras
técnicas, relacion paciente-alumno, alumno-docente). La recuperacion de esas practicas estan
dadas por ajustes individuales diarios.

Las actividades y estrategias de evaluaciébn se concretan en evaluaciones diarias teérico

conceptuales y practicas; evaluaciones parciales y una evaluacion integradora, a saber:

e Evaluaciones diarias: se registran en un cuaderno de trabajos practicos (evaluacion de la
actividad del alumno a cargo del jefe de sillébn o ayudante, mediante observacién directa del
trabajo en clinica).

e 2 Evaluaciones parciales escritas con opcion multiple

e 1 Evaluacion integradora escrita con opcién multiple

REQUISITOS DE ACREDITACION
La condicién final del alumno esta dada por el cumplimiento de trabajos practicos requeridos,
asistencia a clases y evaluaciones aprobadas.
Segun la normativa vigente:
Condicién promovido (sin examen final)
e 100% de trabajos préacticos requeridos a términos
e 100% de asistencia a clinica, laboratorio y talleres de discusion y reflexion
e Evaluaciones diarias, parciales y evaluacion integradora aprobadas con 7(siete) o0 mas (no
promediadle).
Condicién regular (con examen final)
e 75% de asistencia a clinica, laboratorio y talleres de discusion y reflexién
e 50% de trabajos practicos requeridos a término. Debe recuperar o completar lo restante en
periodo complementario.
e Evaluaciones diarias, parciales y evaluacién integradora aprobadas con minimo 4 (cuatro).
Més del 50% desaprobado debe recuperar en periodo complementario para aprobar el
curso. Rinde examen final.




