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RESENA HISTORICA
DE LAS RESIDENCIAS DE ODONTOLOGIA

En agosto de 1977, & entonces Departamento de Educacion Médica
dependiente de la Direccion de Medicina Asistencial, inicia gestiones
(Expediente N° 2900-40833/77) para generar cargos de residencia
para la profeson Odontolégica. Tales actuaciones reciben el aval de
las autoridades y organismos técnicos, quedando facultado dicho De-
partamento (hoy Direccion de Capacitacion de Profesionales de la
SAud) para crear los primeros diez cargos para € cicdlo 1978, otor-
gandose 4 plazas para Odontopediatria (Hospital Bollini) y 6 para
Odontologia General (3 en el Hospital San Martin y 3 en el Hospital
“A.Korn”).

A los efectos de coordinar las acciones se designa un profesona res-
ponsable del Nivel Central (en addante N.C.), quien convoca a los
jefes de los Servicios afectados para delinear los primeros eshozos de
organizacion.

En sucesivas reuniones con docentes se piensaen laposhbilidad de

crear una ecuela de perfeccionamiento conformada por profesionales de
planta, para brindar apoyo a la Residencia. Mientras tanto se organizan
ciclos de aeneos, cursos y conferencias a cargo de profesores titulares y
adjuntosdelaU.N.L.P. y laU.B.A.. También se planifica y llevaacabo la
redizacion de un Encuentro Anual de Residentes con el objeto de
intercambiar experienciasy conocimientos.

Acompaiiando estos avances delaResidenciaserefuerzad recurso

fisico de los servicios pioneros, mediante la adquisicion de

equipamiento, bienes de capital y de consumo.

A partir de 1982, las unidades de residencia comienzan a eaborar sus
propios programeas.

En cuanto d perfil profesond que orientd la formacion en esa primera
efapa, quizas bastaria con destacar que ese periodo fue coincidente
con la mas violenta de las dictaduras militares de nuestra historia.
Momentos poco propicios parad desarrollo del Modelo Preventivo Social
gue yahabia comenzado a insinuarse en América Latina en la décadadd 60,
aunque sin poder efectuar una ruptura en relacion al modelo dominante,
individual y asgtencidista
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Consecuentemente, ese modelo de gercicio liberd dela profesion fue el que
se desarrollé en la primera etapa de las Residencias; sin posibilidad de ser
cuestionado, teniendo en cuenta las condiciones politicas y sociales de ese
momento histérico.

Con laregtauracion del estado democratico, y como consecuencia de

los afios de represion, comenzd a desarrollarse un fuerte deseo de
participacion social, convirtiendo, ese momento historico, en un tiempo de
condiciones favorables para reorientar € perfil de formacion-capecitar
Cién de los profesionales de la salud.

Fue unaépoca en que comenzaron a incrementarse significativamente |0S
cupos de laresdencia de Medicina Generd, convirtiéndose, esta

resdencia, enlaexpresion de un nuevo paradigma, caracterizado por un
enfoque preventivo y socidl.

Entre los varios programas que fueron eaborados a partir de una
convocaoriaampliadd N.C., también estuvieron el de Odontologia General
y € de Odontopediatria.

En € afio 1986 se elabord el primer programa provincia de estas dos
resdencias, en d que paticiparon, ademas del personal coordinador
dd N.C, ingructores, jefes de sala jefes de servicio y directores de
hospitales.

Ese programa fue gprobado por Resolucion Ministerial N° 4780/86, y
ya desde los condderandos de la misma se explicitaba la necesdad de
poner énfasis en la prevencion, sin que ello significara descuidar las pa-
tologias mas frecuentes; también se destacaba la necesidad de capaci-
tarse para desempefiarse profesiondmente en efectores del primer nivel
de atencién, apuntando a una cobertura integral de la salud. Esto ultimo
s vio refrendado por € pogterior Decreto N° 4420/91, en el que se
edablece la obligatoriedad de efectuar rotaciones por @ primer nive de
aencion.

No obgtante lo dicho, y acorde con las caracteristicas de todo proceso
de gprendizge, lo prestriptivo de un programa provincid es tan dlo
una de las multiples afluencias que contribuyen a una transformacion
red.

Lagpropiacion del cambio de enfoque fue dandose lenta y progresivamente,
as como en forma dispar en relacion a las distintas sedes.
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En e momento actua podemos decir que se avanzo positivamente en la
CoNceNCion tedrica conservadora de la salud bucal, lo que implico un

cambio de mirada. Se evoluciono desde el considerar aisladamente las

piezas dentarias, aefectuar unaevauacion global de la cavidad bucal,

con lafinaidad deredizar orientacionesy tratamientos tendientes ares-
guardar y preservar € mayor tiempo posible los dientes sanos

También se incorporé la dimension educativa, avanzando

sgnificativamente en € desarrollo de acciones preventivas a nivel individud a
partir delaconsultainiciada por € paciente.

Algunas resdencias integradas a indituciones que trabgan con pobla
cion infantil (coincidencia seguramente no casual) desarrollaron con ma-
yor profundidad y extendon el enfoque preventivo social, trabajando
con programas de promocion de la salud bucal a nivel comunitario, ha-
ciéndose cargo a la vez, de la atencion y seguimiento de poblaciones
definidas.

De la sgematizacion del trabajo realizado hemos extraido algunos datos
sumamente interesantes como |0s que mostramos a continuacion:

EVOLUCION DE LA SITUACION DE SALUD BUCAL DE UNA
POBLACION INFANTIL DEL DISTRITO DE AZUL.

Pob. Salud Surcos Caries % % %

Prof. o) Salud Surcos | Caries 6

Gingiv. Prof. Gingiv.

11992 |90 |26 | 16 | 48 28890 17,78 [5333
]1993 112 |69 12 ﬂ31 !61,6 !10,7 !27,6
11994 [76 |62 |5 |9 [s16 [658 [118
11995 |94 |79 8 |7 [8404 [851 (745

Fuente: Hospitdl Maerno Infantil “Argentina Diego” de Azul. Servicio

de Odontologia.

Trabgo redlizado en la Casa del Nifio Municipal “Hipdlito Irigoyen” de la
ciudad de Azul, por laDra. Diana Czerniecki.
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CUADRO COMPARATIVO DE LA EVOLUCION DEL C.P.O. Y
C.E.O EN CUATRO ESCUELAS DE LA PLATA..
PERIODO 1995 - 1997

N 1995
6 \ . 1996
% D 1997
W
‘N N
N N
2 N N\
0
120 56 905 529
ESCUELA
Ano/Escuela |[120 |56 905 | 529
1995 415 7,05 2,4 3,5
1996 0,8 11 0,42 3,5
1997 0,73 0,8 0,6 2,56

Fuente Hogpitd Zond de Odontologia Infantil “Dr. A. Ballini” de La
Plata

Actividades de U.M.O.R.

Acciones preventives  gplicades

Técnica de cepillado.

Sdladores en todos los primeros molares permanentes.
Topicaciones con fluor anual.

Buchesfluorados mensuales.
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Los datos precedentes son elocuentes para ratificar la necesariedad de
privilegiar y acentuar € enfoque preventivo y de promocion de la salud
comunitaria. (Se aclara que enfatizar o privilegiar ese enfoque, no significa
exduir lo asgencid individual. Si expresa, la importancia de incluirlo en la
practica profesional.)

En reacion al Programa 86, se fueron haciendo periddicamente algunas

evauaciones

En & 95 se reunieron representantes de las didtintas residencias efectuando

un proceso de revison. A pesar de que hubo desgranamiento, un pequefio

grupo pudo concretar dos propuestas; una para Odontologia General y otra

para Odontopediatria. Ambas, con diversos elementos en comun y algunas

diferencias significativas.

En relacion a lo compartido, destacamos el planteo de la necesidad de
desarrollar una concepcion integral de la persona - “nO un conjunto de
dientes” -asi como el pensarla “integrada a un contexto socio-familiar”.
También cabe sefialar que en ambos documentos se explicita la adhe-
S6n a un enfoque preventivo. Y en este punto resdtamos una diferencia
mientras & programa propuesto para Odontologia General parte de la
consulta, la urgencia.., la enfermedad..., desarrollando a partir de ese
momento un plan de traamiento con enfoque preventivo, € programa
de Odontopediatria plantea un proceso progresivo de lo individual a lo
socid-comunitario.

ler. afio: Incorporacion de la filosofia preventiva. Elaboracion de
programas preventivosindividuales
2 do. ano : Afianzamiento delafilosofia preventiva. Elaboracion de
programas de salud bucal comunitaria
3er. afo:  Puestaen practica de programas de
«Salud comunitaria.»

En cuanto a la propuesta pedagogica, en ambos documentos esta impli-
cita la importancia de la vinculacion entre la teoria y la practica, ya que,
a patir dd desarrollo de un esquema de plan de tratamiento* individua
y los problemas posbles de suscitarse, se van desplegando los conteni-
dostedricos.
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Nosresultadeinterés destacar este punto de vinculacion de lo practico y 10
tedrico a partir de los problemas de la practica, dado que, los profesiondesque
plasmaron esta orientacion metodologica en el documento y la desarrollaron
durante etos afos, la han considerado muy positiva para elevar la calidad de la
formacion de los residentes.

Evduacion coincidente con los planteos de la OMS, motivo por el cual la
metodologia estudio-trabgo condituye d lineamiento pedagogico fundamental
delaDireccion Provincial de Capacitacion para la Salud.

Cabria también comentar que los Programas/95, retomados e integrados
en s orientaciones fundamentaes en los programas de Odontologia Ge-
nerd 'y Odontopediatria/97, no pudieron ser instituciondizados en su mo-
mento. En parte, por la necesidad de revison pedagogica. (El grupo traba-
jo sn la intervencion de ningin pedagogo). Y por otro lado, porque fue un
periodo de cambio de autoridades que implicd tiempos de demora y nue-
vas orientaciones.

Quizas, uno de los cambios basicos incorporados por la nueva gestion sea,
justamente, larevaorizacion de lo pedagdgico, y el planteo de

redimensionar  Sstema de Residencias como un espacio de formacion.
Capecitacion a desarrollarse desde la practica; pero no solo limitada al hacer, ni
Sdlo centrada en lo asistencial y en lo individual.

Para findizar esta resefia, haciendo referencia a los cupos, incluimos un
cuadro con laevolucion de los mismos a lo largo de estos afios.
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Evolucién de los cupos de Odontologia General
y Odontologia Pediatrica

Totales

d.G. Od.P. |Total
1978 14313 6 |4 |10
1979 (2 |2 |3 5 | 2 7
1980 [2 ]2 |2 4 |2 | 6
1981 [ 211122 |2 5 4 | g
1982 |21 1[2|2]|3 ]2 8 4 |12
1983 [ 2|1]2 12|22 ]2 7 6 |13
1984 | 2]1(212[2]2]2 7 |6 |13
1985 121212 2|2]|2 12 8 |6 14
1986 | 2]2[2]|3]1 212 7 7 114
1087 1 21212|3[1]3]2]3 11 17 18
1988 [4]2[414[{2[3]|3]1]3 15 [11 |26
1989 [4]2 1242 2121212 12 |11 |23
1990 | 4|2 |2 | 4|2 212 [1/3]2 11 |13 | 24
1991 |4]2 (2|42 1121122 11 |11 | 22
’L%‘L24224 113 (122 10 |11 |21
1993 4|22 |5 2 13 22 9 |13 |22
1994 | 6|22 |2 212 212 8 |12 |20
1995 [a[2[2]2 2 2111219 |8 |17
1996 |4 (2|2 |3 211 1112128 |10 | 18
1997 (42|23 2 1 1111218 | 10| 18

Fuente: Direccion de Capacitacion de Profesionales de la Sdud.
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ORIENTACION CONCEPTUAL DE LAS ESPECIALIDADES

La Odontologia como una ciencia basica, y en particular, la formacion de
recursos humanos en esta especididad, no pueden basarse exclusvamente
en la practica dirigida a satisfacer las costosas demandas de salud dental de
un sector cada vez mas reducido de la poblacion, sino que deben dirigirse a
lainmensacapasocia que se hdlamarginada, en muchos casos, detodo tipo
de beneficios

Sabemos los miltiples trastornos que puede enfrentar un individuo que
padece enfermedades bucaes desde hditods y dolor, pasando por
problemas digestivos, rendes, aticulares, cardiacos y, por supuesto,
problemas en su vida de relacion por los inconvenientes estéticos que
pueden sobrevenir.

A suvez, losimportantes avances de la ciencianos edtan permitiendo
conocer fehacientemente los procesos bioldgicos, microbiologicos e
inmunes que intervienen en d desarrallo de las enfermedades

bucodentales. Por su parte, latecnologia nos aporta nuevos y numero-

S0s materia es retauradores, como asi también la aparatologia para su

mejor uso. Sin embargo, y muy apesar de estoslogros, en América

Latina, y particularmente en nuestro pais no hemos podido dar respues-

tas stisfactorias alos problemas de sdud bucd prevaentes.

Por dlo consderamos, quelaformacion del Residente en Odontologia
Genera y en Odontopediatria que se lleva a cabo en el ambito del Hos-

pital Pablico, debera estar basada en la investigacion socio-

epidemioldgica de la poblacion a cargo; y el proceso docencia-Servicio-
investigacion desarrollado mediante la resolucion de los problemas de-
tectados, priorizando los aspectos preventivos relacionados alos facto-

res etiologicos de las enfermedades prevalentes, sin descuidar el cono-
cimiento, sleccion y aplicacion de los materiales y técnicas adecuadas
pararecuperar lasaud de nuestra poblacion.
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PERFIL DEL ODONTOLOGO GENERAL

El Odontélogo General que haya completado satisfactoriamente la

resdencia de la especididad podra intervenir con idoneidad profesional y
compromiso socid en efectores de sdlud que se correspondan con @ Primer
Nivel de Atencion - Centros de Sdlud, consultorios externos de Hospitdes
Publicos u otros ambitos del Sistema Sanitario.-

Habra desarrollado una actitud de responsabilidad, que compartira con el
resto del Equipo de Salud, en relacion alasdud integra de la poblacion en
generd y, en epecid, la de los sectores mas vulnerables; y sera capaz de
generar respuestas dterndivas, oportunas y adecuadas, a las necesidades de
desarrollo de la salud buca de la comunidad - componente de la salud
integral que le compete especificamente -, desde una base cientifico-técnica y
humanigtade dtacalidad.

Edara capacitado para intervenir en el equipo interdisciplinario de salud end
disefio, implementacion, evaluacion y seguimiento de programas y proyectos
vinculados a la promocion, prevencion y asistencia de pro-
blemas de sAud de la comunidad, integrando y promoviendo € desa
rrollo delasdud bucal.

PROPOSITO

Que d Odontologo General, como profesional de la salud participe
eficazmente, desde lo especifico de su formacion, en la organizacion de
edrategias sanitarias que contribuyan, con un esfuerzo colectivo, d
mejoramiento de lacaidad de vidade lapoblacion en el marco de la vigencia
del Derecho alaSdlud.
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OBJETIVOS GENERALES
PARA CADA ANO DE RESIDENCIAS

Al findizar cadaafio de residencia el odontologo debera ser capaz de:

Primer Afo

Intervenir eficazmente en laStuacion de consultay tratamiento

odontologico desde un enfoque preventivo, instrumentando acciones de
promocion de la salud bucodental a nivel individual/familiar, tendientes al logro
ddl autocuidado dd peciente.

Efectuar correctamented diagnostico de: gingivitis, lesion de caries,
endodoncia en piezas uniradiculares, exodoncias Smples, urgencias (he-
morragias, aveolitis, abceso dveolar agudo, etc.), lesonessmplesde
tgjidosblandos, problemas de laodusién y articulacion témporo

mandibular.

Diseiar, con laparticipacion protagonica del paciente y el equipo de

sdud bucd, un plan de tratamiento individud apropiado, que contemple
los diferentes condicionantes de la Stuacion particular, integre en el pro-
ces0 la dimenson educativa, y promueva el mayor nivel posible de sdud
bucdl.

Ejecutar eficazmente los planes de tratamiento disefiados segin priori-
dades.

Interesarse por la invedtigacion de problematicas  odontologicas
desarrollando acciones que contribuyan asu redizacion.

Comprender y vdorar la edraegia de A.P.S, la funcién del primer nivel
de aencion y el trabajo en el equipo disciplinario e interdisciplinario de
sud.

Evaduar criticamente el proceso de trabajo-estudio redlizado en € aio,
sgemdizando algan aspecto significativo delaexperiencia
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Segundo Afio

Integrarse y participar activamente en @ equipo de salud de la indtitucion
agento delaresdencia
Fanificar y desarrollar, con € equipo de sdlud y desde un enfoque
preventivo sanitario y social, proyectos de trabgo orientados a grupos
comunitarios especificos dentro del ambito hospitalario.

Identificar las problematicas prevalentes de los grupos especificos
acrecentando y profundizando € analisis de los condicionantes sociales y
culturales.

Elaborar diagnosticos correctos, asi como el disefio y desarrollo de tra-
tamientos odontoldgicos apropiados, ampliando el campo de interven-
con mediante la inclusion de endodoncia en piezas multiradiculares,
periodontitis, exodoncias complicadas, lesiones precancerosas, manifes-
taciones bucales de enfermedades S émicas, tratamientos con protesis
parcidesremoviblesy completasy sindrome de articulacion témporo-
mandibular.

Desarrdllar una actitud deinterés hacia la participacion profesional en
programas de extens6n comunitaria con fines educativos, de promocion de la
sdud y/o de coberturaasgtencial.

Sigtematizar € proceso de trabgo-estudio del segundo nive, profundizando
en d analiss del proceso y resultados del proyecto desarrollado en relacion
agrupos especificos.

Disefiar una propuesta de intervencion en la comunidad a ser desarrolladaen
el tercer nivel.

Tercer Ao

Resolver con seguridad  Stuaciones clinicas y  patologias  bucaes
corregpondientes a la Odontologia general / Odontopediatria, y efectuar
pertinentemente las derivaciones necesarias.

Planificar, gecutar, evaluar y Sstematizar [os resultados de un programa
preventivo anivel comunitario con € equipo de salud.

Ampliar los nivees de sdud de la poblacion destino, comprender el

complgo socid condicionante de los procesos de sd ud-enfermedad y
contribuir atomar decisones eficacesy oportunas, que Se correspondan

CON Un compromiso ético y social hacia la salud de lapoblacion.




.'- PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE
A ODONTOLOGIA GENERAL Y ODONTOPEDIATRIA

CONSIDERACIONES ACERCA DE LA
ORGANIZACION DE LOS CONTENIDOS

En este apartado, S bien nos vamos a referir con mayor detenimiento a la
organizacion de los contenidos, dgamos explicitado que cada uno de los
puntos precedentes son parte condtitutiva de la estructuradel Programa, que
debe ser considerado en forma completa.

De lo desarollado previamente nos importa Sefialar algunas cuestiones.
Tad como s planted en la Resefia Historica, este programa retoma e
integra € Programa/86 y las orientaciones de los programas dd /95.
De los programas /95 se tuvieron en cuenta, especidmente, las orientar
ciones dd programa de Odontopediatria en cuanto a la progresion, de
lo preventivo individud, a lo socdid comunitario. Proceso plasmado en
|os objetivos de promocion al finalizar cada afio de Residencia.

No obstante [o mencionado, deseamos dgjar expresa constancia que

eda propuesta es unaforma de normatizar, anivel Provincid, latenden-
ciahacialaOdontologia Comunitaria. Pretende operar como un estimu-

lo paratodas las Residencias, y no como un obstaculo para aquellas

gue yaedtan trabajando en esta orientacion y puedan tener organizado

€ trabg o comunitario antes de lo establecido en € presente Programa.

Con respecto ala organizacion de los contenidos, adelantamos que han Sido
agrupados en tres bloques que duden a distintos espacios de formacion a
desarrollarse Smultanea y diferenciadamente. ESto altimo de maneravariable,
ya que edta diferenciacion podra ser mayor o menor, a lo largo de los tres
aios de duracion de cada una de las ResidenciasOdontologia General,
Odontopediatria -.

L os contenidos de los blogues tienen que ver:

Bloque A: Fundamentacion General de Salud Publica.

Bloque B: LaPractica Odontologica.
-El proceso de trabgjo-

Blogue C: Fundamentacion especifica tedrico- practica
deOdontologia General.

Bloque C: Fundamentacion especifica teorico- practica de
Odontopediatria
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L os contenidos generdes de Sdud Publica podran ser abordados, con-
juntamente, con las Residencias de las distintas especialidades que con-
forman @ Equipo de Sdud. De hecho, los Programas Provincides que

Se elaboraron este afio, ademas de los de Odontologia General y
Odontopediatria (Clinica Médica, Tocoginecologia, Psicologia, Medici-
nagenerd, PSquiatria, y Trabajo Social), todos incluyen contenidos de
Sdlud Pablica

En relacion al Programa /86 y a la revision inconclusa /95, es, segura-
mente, |0 que puede considerarse € nuevo aporte. Lo novedoso ade-
mas, entendido en un doble sentido: por los contenidos en si, y por la
necesidad de creacion de un espacio interdisciplinario.

Laformaen que este bloque sera desarrollado es un tema que debera

ser discutido y trabgjado anivel de cadaRegion Sanitaria, entre el Res-
ponsable de Capacitacion (RC), Responsable de Residencias (RR), y el
conjunto de Ingructoresy Jefes de Residentes (JRR) delasdidtintas
epecididades, sn perjuicio del gpoyo que puedabrindar, segun requeri-
miento, & nivel centrdl.

S bien puede haber didtintas aternativas de resolucion de esta situacion, se
sugiere promover, desde d inicio, laconformacion del Equipo de Sa-
ludinterdisciplinario anivel de cadaIngtitucion Hospitalaria, a fin de facilitar €
pogterior trabgjo de prestacion de Servicio a la Comunidad.

El Bloque esta dividido en cuatro médulos. Es esperable que puedan ser
desarrollados, con mayor acento en € estudio, en los dos primeros afios;
integrados los contenidos ala Practica Odontologica (Bloque B) en el
Segundoy Tercer Ao de Residencia.

El Eje Centra del Blogue B eslaPractica Odontologica. Los contenidos
fueron ordenados sguiendo las etapas ddl ciclo de trabgo- Diagnostico,
Planificacion/ Proyecto, Ejecucion, Evaluacion y Sistematizacion-.

Este Blogue hace referencia, sn duda, d espacio central de formacion;
habida cuenta que d Sistema de Residencias es un Sstemade Capecita

Cion en servicio.

Durante su desarrollo y en @ espacio de trabgo red se debera plasmar
e proceso progresvo mencionado: de la Atencion y Prevencion indivi-
dud, a la eaboracion y ejecucion de Programas a nivel Comunitario,
aunque s pueda sogtener, Smultanecamente, la atencién hospitalaria du-
rantelostres afos.

Sera asimismo a través de esa progresion, que se cumpliran las rotaciones
necesarias pautadas en € Decreto Reglamentario N° 4420/91.
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Por ultimo, en relacion con este bloque, sefialamos que se constituira en el
espacio deintegracion, tanto de los contenidos generales de Salud Publica,
como los especificos de la especialidad (Blogue C), en unaprogresion de
complgidad creciente.

En relacion al Bloque C, el inico organizado por Unidades tematicas y
por Niveles, hace referenciaa espacios que, en intima relacion con las
problematicas de la practica , deberan ser creados y destinados ala
profundizacion de lo disciplinar. (Cabe aclarar que la diferenciacion en
niveles, noimplicalimitar posibilidades aaquellos Resdentes que estén
en condiciones de efectuar practicas profesionales de mayor compleji-
dad.)

A continuacion sefialamos también algunas de las posibles actividades a ser
desarrolladas en esos espacios de formeacion disciplinar y/o
interdisciplinar:

Presentacion de casos clinicos.

Practicas de laboratorio.

Estudio de higtorias clinicas

Reuniones bibliograficas

Conferencias

Ateneos

Cursosy Jornadas

Clasesdeidioma

Tdleres

Trabgjos deinvestigacion y/o monograficos.

Trabajo con € Equipo de Sdud para disefiar, desarrollar, evaluar y
Sstemdizar programeas preventivos dirigidos agrupos epecificos, y
programas incrementales aser desarrollados en € ambito comunitario.
Encuentros/ Jornadas de intercambio de experiencias.

Otros
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BLogue !

EJE CENTRAL: Fundamentacion
General de la Salud Publica

I MODULO 1: SISTEMA DE SALUD, POLITICAS Y ESTRATEGIAS.

Jl MODULO 2: REDESY CENTROSDE ATENCION DE LA SALUD.

J MODULO 3: PLANIFICACION LOCAL DE LA SALUD.

J MODULO 4: ATENCION DE LA SALUD EN EL PRIMER NIVEL.
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BLooue

EJE: Sistema de Salud, Politicas
y Estrategias

OBJETIVOS

Reconocer |os diferentes model os que estan presentes en el Sistema de Salud.

Analizar € rol del Estado en las politicas sociales e identificar las principales politicas e instrumentos a nivel
naciond y provincia.

Analizar |a estrategia de Atencion Primaria de la Salud -APS- y @ enfoque de la promocion de la salud y su
desarrollo en la Argentina.

Analizar las practicas en Salud como practicas sociales.

Identificar las caracteristicas de los mercados de servicios médicos y sanatoriales, de medicamentos y
tecnologia, sefialando sus distorsiones e impacto en el gasto.

CONTENIDOS

El Sisema de Salud en Argentina
Modelos de atencion de la salud. Publico, seguridad social y privado. El

sstemade saud en Argentina.
Financiamiento, provision y poblacion cubierta. Tendencias de reforma

Paliticas sociales y de Salud

Estado y politicas sociales. Politicas universalistas y focalizadas.
Politicas de salud nacionales y de la Provincia de Buenos Aires.
Politicas de Desarrollo Humano y Social.

Atencion Primaria y Promocion de la Salud

Salud. La edtrategia de APS. Ejemplos de aplicacion en Argentina.
Promocion de la Salud.

Intersectorialidad.

Participacion social.

Mode os de Intervencion Profesional y practica social
Relacion de poder y legitimacion de saberes y practicas. Modelos de intervencion.
Comportamiento socid frente alaenfermedad y la muerte.

Economia y mercados de salud

Demanda, utilizacion y gasto en salud.
Los mercados delasalud. Fallas.
Eficienciay uso raciond delos recursos.
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EJE: Redes y Centros de Atencion de la Salud

OBJETIVOS

Reconocer laorganizacion de las redes de servicios de salud y los principios que la orientan.

Analizar la mision y las principales caracteristicas de los hospitales publicos de la Provincia de Buenos
Aires.

Identificar € rol de los centros de atencion ambulatoria en la atencion de la salud.

Reconocer y valorar € rol delos diferentes trabajadores delasalud y su integracion como equipo.

CONTENIDOS

Redes de servicios

Niveles de Atencion.
Regiondizacion sanitaria.
Accesbilidad.

Referenciay contrareferencia.

El hospitd publico

Definicion. Clasificacion. Mision.
Organizacion del hospital.

Cdidad delaatencion en el servicio.

Los centros de atencion ambulatoria
Definicion. Clasificacion. Mision.
Organizacion del centro.

Cdidad delaatencion en el centro.

Recursos humanos

El recurso humanoen latransformacion del modelo.

El equipo de salud. Trabgjo multidisciplinario.

Lacapacitacion como estrategia de transformacion institucional.
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MODULO EJE: Planificacion Local de Salud

OBJETIVOS

Utilizar criterios paradefinir prioridades.

Identificar grupos de riesgo y causas.

Analizar criticamente los programas prioritarios y las normas de atencion correspondientes.

Aplicar métodos de programacion estratégica de actividades de salud a nivel local, de seguimiento y
evaluacion de programas sanitarios.

CONTENIDOS

Analisis de la Situacion Local de Salud

Enfoques de planificacion y el analisis situacional.

Actores sociales. La comunidad, redes socidles y relacion de poder.

Concepto de problema.

Metodologia y técnicas cuali-cuantitativas.

Evaluacion de los principales problemas de salud de la poblacion y del sistema de atencion local.

Definicion de Prioridades
Criteriosy técnicas para priorizar.
Identificacion de riesgos. Grupos de riesgo. Medicion de riesgos. Identificacion de causas.

Programas Prioritarios

Programa Materno Infantil -PROMIN-
Otros, segun la especialidad.

Atencién de emergencia.

M¢étodos de Programacion
Objetivos, metas, indicadores. Actividades'y recursos.
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MODULO EJE: Atencion de la Salud
en el Primer Nivel

OBJETIVOS

Conceptualizar y desarrollar metodologias para realizar actividades de promocion de la salud en la comunidad,
con énfasis en eduacion y comunicacion social, relacionadas con temas de la especialidad.

Desarrollar una atencion integral de la salud del grupo de poblacion especifico de la especialidad, con enfoque
familiar y comunitario.

Desarrollar practicas paralaatencion de pacientes en consultorio externo.

CONTENIDOS

Promocion de la Salud

Educacion para la salud. Enfoques y técnicas de educacion popular.
Comunicacion social. Concepto y técnicas.

Gegtion participativa. Modalidades y técnicas.

Enfoque Integra delaSaud

Etapasdd ciclo vitd. Individud y familiar.
Lafamiliacomo unidad de atencién.

Rdacion Equipo de Salud con grupos comunitarios.

Atencion en consultorio externo

Relacion profesional: los sujetos de la relacion. Profesiona-Paciente.
Entrevista

Historiadinica.

Examen clinico.

Medicion y control de riesgos.

Proceso de decision clinica.

Deteccion, control y atencion de patologias prevalentes.

Atencion del paciente cronico.




PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE
ODONTOLOGIA GENERAL Y ODONTOPEDIATRIA

BLooue

EJE CENTRAL: La Practica Odontologica. -
El Proceso de Trabajo-

Il MODULO 1: EL DIAGNOSTICO DE LA SALUD BUCAL.

Il MODULO 2: LA PLANIFICACION Y EJECUCION DE LA
PRACTICA ODONTOLOGICA.

Il MODULO 3: LA EVALUACION Y SISTEMATIZACION DE LA
PRACTICA ODONTOLOGICA.
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MODULO EJE: El Diagnoéstico de la Salud Bucal

OBJETIVO

Elaborar correctamente el diagnostico de salud bucal de una persona/grupo/comunidad, desde un enfoque
orientado a desarrollo de la salud, integrando los maltiples aspectos que configuran la problematica, y los
recursos con 1os que se cuenta para su resolucion.

CONTENIDOS

Diagnostico de la Salud Bucal

Concepto de diagndstico

Diagnostico integral de la Salud Bucal. Importancia y complejidad. Factores intervinientes. Indicadores. El
diagnéstico clinico.

El modelo PRECEDE?*: Etapas:

Diagnosticos social; epidemiologico; conductual; educativo; administrativo.

El Diagnoéstico Clinico

El proceso diagnostico: Motivo de consulta. La relacién paciente-profesional/equipo de salud/padres. Historia
clinica, médica y odontoldgica. Odontograma.

Indices odontol6gicos de evaluacion de la salud, la enfermedad y las necesidades de tratamiento.

Definicién de riesgos. Diagnostico radiografico de rutina. Estudios complementarios. Diagnosticos diferen-
ciaes

Sintesis y comunicecion diagnostica. Criterios preventivo y conservador. Identificacion de problemas. La
participacion del paciente. La comunicacién profesional. Enfoque de Riesgo. Definicion de prioridades.

El diagnostico bucal de Grupos Comunitarios Especificos, en € ambito hospitalario

Identificacion y definicion de sectores institucionales a integrarse en proyectos preventivos.

Ubicacion de los actores: profesionales y grupos especificos: embarazadas, disminuidos psiquicos, tercera
edad, etc.

Los espacios y la dindmica de formulacion de proyectos.

Los derechos de los actores.

Bl disefio y ejecucion de la investigacion diagnéstica en el grupo definido.

Identificacion de problemas. Enfoque de Riesgo. Definicion de prioridades.

El diagnéstico de Salud Bucd en € ambito comunitario.

Definicion del radio geografico.

Identificacion de Instituciones de la Comunidad.

Acciones expl oratorias acerca de demandas de problematicas de salud/ salud bucal.

Definicion de las Instituciones y los grupos en que se llevara a cabo la investigacion diagndstica. Disefio y
desarrollo del proceso diagnostico. Identificacion y analisis de problemas. Enfoque de Riesgo. Prioridades.




.'- PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE
A ODONTOLOGIA GENERAL Y ODONTOPEDIATRIA

E'l-—'-' EEEEERENEENENERNREEEEENEEEENENEERERERERRENEREENNENENREEEREN

BLooue

MODULO JE: La Planificacion y Ejecucion
de la Practica Odontolodgica.

OBJETIVO

Disefiar y Ejecutar, eficaz y eficientemente, planes y programas orientados a acrecentar la salud bucal de una
persona/grupo/comunidad, a partir de la integracion de los diagnosticos clinico, social, epidemioldgico,
conductual, educativo y adminigtrativo; y delapromocion de la educacion para la salud.

CONTENIDOS

LaPlanificacion de la Practica Odontologica.

Laconcepcion de la salud integral: marco de la planificacion.

Tipos de planificacion: normativa, estratégicay operaciond.

Planificacion en salud: Promocion de la salud, prevencion, rehabilitacion.
Educacion para la salud. El modelo PRECEDE.

I ntervenciones educativas en salud.

Etapas del proceso de planificacion de programas

Fundamentos para la toma de decisiones (clinicos, sociales, epidemioldgicos, psicologicos, pedagogicos y
adminigtrativos).

Pasos. Determinacion de los objetivos: de los componentes: educativo, preventivo, de rehabilitacion.
Sdeccién de contenidos del componente educativo.

Seleccion de edtrategias (actividades) de los componentes: educetivo, preventivo, de rehabilitacion.
Sdeccion de estrategias de evaluacion.

Programas parala salud bucal.

Diseilo y ejecucion de planes de tratamiento de las patologias mas frecuentes de la cavidad bucal.
Medidas preventivas. racionalizacion de la ingesta, control de placa, inactivacion de caries, fluoruros,
sdladoresdefosasy fisuras, etc.

Seleccion, desarrollo e implementacion de la estrategia apropiada de educacion para la salud.

Programas paralasalud bucd en grupos comunitarios especificos.

Disefio y ejecucion de programas preventivos comunitarios especificos: preescolares, escolares, mujeres
gestantes, terceraedad, disminuidos fisicos y psiquicos, etc.

Importanciade la seleccion diferenciada de estrategias educativas, preventivas y de rehabilitacion.

Programas Incremental es de salud bucal.

Concepto. Relacion con la asistencia integral de la atencion bucodental y el concepto de poblacion a cargo.
Tipos de programas incrementa es. Fases.

Disefio y ejecucion de programas incrementales en la comunidad.
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MODULO JE: La Evaluacion y Sistematizacién

de la Practica Odontoldgica.

OBJETIVOS

mEvauar critica y objetivamente el proceso, los resultadosy los recursos de la practica odontologica.

W Sistematizar la informacion en trabajos cientificos que contribuyan al intercambio y desarrollo
profesional.

CONTENIDOS

Concepto de evaluacion.

Importanciay funcién de la evaluacion.
Actoresintervinientes.

Laevauacion de programas para la salud bucal.

Evauacion de planes de tratamientos odontoldgicos.
De la gecucion, de las medidas preventivas y de las estrategias educativas.
Monitoreo sistematico del nivel de salud.

Evauacion de programas preventivos comunitarios de salud bucd.
Variables. recursos, actividades, objetivos.

Niveles: delaestructuradd programa, del proceso, de los resultados previstos.
Criterios: eficacia, efectividad, adecuacion, suficiencia, eficiencia.

Criterios cuantitativos. unidades especificas de medicion directa.

La Investigacion y la Sistematizacion de datos en el trabajo odontologico.

Edtrategias e indrumentos de recol eccion de datos.

Lectura de datos. Analisis. Disefio de trabajos de investigacion.

Formulacion de informes cientificos.

Sistematizacion de la practica con grupos comunitarios especificos en el ambito hospitalario (al finalizar el

Segundo Afio de Residencia); y del programa desarrollado en el ambito comunitario (al finalizar el Tercer Afio
de Residencia).
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EJE CENTRAL: Fundamentacién Especifica
Teorico - Practica de Odontologia General.

UNIDADES TEMATICAS

Il UNIDAD: ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y COMUNITARIA.

[l UNIDAD: OPERATORIA DENTAL.

[ UNIDAD: ENDODONCIA.

[ UNIDAD: PERIODONCIA.

[l UNIDAD: CIRUGIA.

l UNIDAD: PROTESIS.

[l UNIDAD: RADIOLOGIA

[l UNIDAD: ESTOMATOLOGIA.

[l UNIDAD: ODONTOPEDIATRIA PARA EL ODONTOLOGO
GENERAL
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UNIDAD: Odontologia Preventiva y
Comunitaria

OBJETIVOS
Desarrollar acciones de promocion de la salud bucal y general.
Desarrollar acciones preventivas a nivel individua y colectivo tendientes a disminuir las enfermedades bucodentales
prevalentes.
Controlar las enfermedades bucodentales prevalentes.
I Nivel

1.CONTENIDOS TEORICOS
Concepto de salud y enfermedad. Salud bucodental.
Odontologia preventiva y comunitaria.
Enfoque de riesgo. Niveles de prevencion y atencion.
Estudio de |los diferentes indices para evaluar la salud, la enfermedad y necesidades de tratamiento. Placa
bacteriana: fases del desarrollo, formacion, composicion, microbiologia, metabolismo.
Placa bacteriana cariogena y parodontogena.
Identificacion de la placa.
Formacion del célculo dentario.
Cepillado. Técnicas. Elementos complementarios de la higiene bucdl.
Control de placa bacteriana por agentes quimicos. Clorhexidina Mecanismo de accion. Indicaciones y contraindica-
ciones.
Flaor. Farmacodinamia. Toxicidad. Mecanismo de accion. Incorporacion de fluoruros a 1os tejidos dentarios. Administracion
por via sistémica y topica.
Dieta y nutricion. Ingesta de hidratos de carbono. Racionalizacion. Asesoramiento dietético. Indicacion de sustitu-
tos.
Categorizacion del paciente seglin riesgo.
Educacion para la salud a nivel individual.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Registrar en la historia clinica indicadores de salud-enfermedad.
Aplicar criterios diagndsticos para establecer el grado de salud-enfermedad.
Categorizar a paciente segun riesgo.
Seleccionar y aplicar €l plan preventivo adecuado para cada paciente.

Il Nivel

CONTENIDOS TEORICOS

Revison y profundizacion de los contenidos del Nivel L

Atencion primaria de la salud.

Odontol ogia comunitaria.

El Odontologo en el Equipo de Salud.

Educacion para la Salud a nivel comunitario. Métodos de educacion para la salud.

Disefio de programas preventivos. Programas preventivos para nifios, adultos y grupos especificos (embarazadas,

ancianos, discapacitados, etc.)
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CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Practicas correspondientes al Nivel 1.
Conformar del Equipo de Saluden A.P.S.
Desarrollar acciones de educacion para la salud a nivel comunitario.

Desarrollar programas preventivos en grupos especificos (intra o extramurales).
[l Nivel i
CONTENIDOS TEORICOS
Revison y profundizacion de las contenidos del Nivel 1 y IL
Prevencion de maloclusiones.
Prevencion del cancer bucal.
Control y prevencion de enfermedades transmisibles. Hepatitis-B y SIDA.
Programasincrementales.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Précticas correspondientes al Nivel I y I1.
Disghiar y desarrollar programas incrementales en el ambito comunitario.
Evauar y sstematizar lasinformaciones de |0s programas desarrollados.
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UNIDAD: Operatoria Dental

OBJETIVOS:

Prevenir, diagnosticar y tratar las lesiones cariosas y traumaticas de los tejidos duros del diente.
Seleccionar |os materiales y técnicas apropiados para cada caso clinico.

| Nivel
CONTENIDOS TEORICOS

Diagnéstico clinico y radiografico.

Anestesia: distintas técnicas.

Aidamiento del campo operatorio.

Instrumental de mano y rotatorio.

Tratamiento preventivo de fosas y fisuras. materiales y técnicas.

Preparacion de cavidades de los sectores anterior y posterior.

Restauraciones con cemento de iondémeros vitreos: indicaciones y contra-indicaciones. Técnicas operatorias.
Restauraciones con resinas compuestas. Técnicas operatorias. Indicaciones y contraindicaciones.
Restauraciones con aleacion para amalgama. Indicaciones y contraindicaciones. Técnicas operatorias.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Aplicacion de selladores de fisuras y fosas.
Preparacion de cavidades segun el material de obturacion seleccionado, aplicando la técnica operatoria correspon-
diente.
Restauracion con materiales plasticos. Sector anterior y posterior.
Il Nivel
CONTENIDOS TEORICOS
Revision y profundizacion de los contenidos del Nivel 1.
Restauraciones de amalgama retenidos con pins. Indicaciones. Tipos de pins. Riesgos del uso de pins en dentina.
Técnicas operatorias.
Carillas estéticas. Distintos tipos. Indicaciones. Contraindicaciones.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Practicas correspondientes al Nivel 1.
Redlizar restauraciones de amalgama retenidos con pins.
Tratamientos con carillas estéticas.

[l Nivel

CONTENIDOS TEORICOS
Revisién y profundizacion de los contenidos del Nivel T y II.
Restauracionesrigidas.
Refuerzos endodonticos.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Practicas correspondientes al Nivel I y II.
Restauraciones rigidas.
Refuerzos endodonticos.




UNIDAD: Endodoncia

OBJETIVOS:

Prevenir, diagnosticar y tratar las patologias pulpares y perirradiculares, seleccionando y aplicando las técnicas
apropiadas para cada caso.

| Nivel
CONTENIDOS TEORICOS
Diagnéstico clinico y radiografico.
Proteccion pulpar: indirecta / directa.
Diagnéstico diferencial de las patologias pulpares.
Tratamientos endodonticos en piezas unirradiculares. Instrumental. Técnicas.
Anestesia
Aidamiento del campo operatorio.
Aperturadelacavidad.
Conductometria.
Preparacion bioldgica del conducto.
Obturacion: técnicas.
Uso y manejo de medicacion adecuada: analgésicos, antibidticos, anti-inflamatorios, drogas de accion local.
Controles: clinicos y radiograficos. Inmediatos y mediatos.
CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Tratamiento endodontico en piezas unirradiculares, seleccionando la técnica de preparacion y obturacion adecuadas.
[l Nivel
CONTENIDOS TEORICOS
Revision y profundizacion de los contenidos del Nivel 1.
Tratamientos endodonticos en piezas multirradiculares.
Anatomia de la camara pulpar en piezas multirradiculares.
Apertura de la camara y abordaje de los conductos en dientes multirradiculares.
Preparacion biologica de los conductos.
Técnicas de obturacion.
Control postoperatorio inmediato y mediato; clinico y radiografico. Uso
y manejo de lamedicacion adecuada.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Tratamiento endodontico en piezas unirradiculares y multirradiculares, seleccionando las técnicas de preparacion y
obturacion adecuadas.

[l Nivel
CONTENIDOS TEORICOS
Revison y profundizacion de los contenidos teoricos del Nivel I y II.
Procesos periapicalesy su resolucion.
Técnicas de blanqueamiento. Indicaciones.
CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Tratamientos endodonticos en piezas unirradiculares y multirradiculares. Seleccion de las técnicas de preparacion y
obturacion adecuadas.

Tratamiento de los procesos periapicales.

Aplicacion de técnicas de blanqueamiento.
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UNIDAD: Periodoncia

OBJETIVOS:
Prevenir, diagnosticar y tratar |as enfermedades gingivales y periodontales y sus complicaciones.
Seleccionar indicadores adecuados para € diagnostico clinico de enfermedades gingivoperiodontales.
Determinar €l nivel de riesgo de enfermedades gingivoperiodontal es.
| Nivel
CONTENIDOS TEORICOS
Tejidos periodontales normales y patologicos. Placa bacteriana.
Indicadores para diagndstico de enfermedades gingivoperiodontales.
Enfermedades gingivales. Digtintos tipos. Caracteristicas clinicas.
Diagnostico. Pronostico. Plan de tratamiento.
Técnicas de higiene oral.
Instrumental basico periodontal.
Terapia basica periodontal.
Terapéutica de urgencia.Uso v manejo de medicacion adecuada.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Confeccién de historia clinica.

Tomay registro de indicadores de sal ud-enfermedad.

Diagnostico y tratamiento de gingivitis.

Terapia basica periodontal.

Tratamiento delaGUNA.

Tratamiento de la gingivoestomatitis herpética.

Tratamiento de abscesos gingivales.
[l Nivel
CONTENIDOS TEORICOS

Revision y profundizacion de los contenidos del Nivel I.

Enfermedad periodontal. Evolucion, clasificacion.

Bolsa periodontal.

Examen clinico y radiografico.

Diagnostico, prondstico y plan de tratamiento.

Manifestaciones bucales de enfermedades generales.

Absceso periodontal. Tratamiento.

Terapias complementarias. gingivoectomia. Colgajo.
CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Practicas correspondientes al Nivel 1.

Examen clinico y radiografico.

Confeccion de historia clinica periodontal.

Diagnoéstico y tratamiento de la enfermedad periodontal.

Diagnostico y tratamiento del absceso gingival y periodontal.

Terapias quirurgicas.
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[l Nivel

CONTENIDOS TEORICOS
Revision y profundizacion de los contenidos del Nivel Iy I1.
Afecciones Sstémicas que representan factor de riesgo para la terapia periodontal.
Lesiones de furcacion. Diagnostico y tratamiento.

Cirugia mucogingival. Periodoncia reconstructiva.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Practicas correspondientes al Nivel I y II.
Tratamiento farmacol6gico y periodontal en pacientes con afecciones sistémicas
Tratamiento de lesiones de furcacion.
Cirugia mucogingival y reconstructiva.
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UNIDAD: Cirugia

OBJETIVOS
Diagnosticar y tratar quirirgicamente las enfermedades, lesiones y defectos de los tejidos duros y blandos de la cavidad
bucal correspondientes a cirugia menor y mediana.
Ayudar y asigtir al Equipo Quiruargico o al Cirujano Maxilofacial en cirugia mayor.
| Nivel
CONTENIDOS TEORICOS
Revison de anatomia quirGrgica y radiografica de la cavidad bucal.
Instrumenta y materia quirargico.
Asepsiay antisepsia. Farmacol ogia de los Anestésicos.
Anestesialoca y regiona. Complicaciones. Técnicas.
Historia clinica.
Preoperatorio. Tiempos operatorios. Post-operatorio.
Patologias quirtrgicas menores de tejidos duros y blandos. Técnicas quirtrgicas.
Uso y manejo dela medicacion adecuada

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Confeccionar historiaclinica.

Indicar e interprentar estudios complementarios.

Diagnostico, tratamiento quirGirgico y seguimiento de: extracciones dentarias

Extracciones dentarias.

Tratamiento de las complicaciones post-extraccion: comunicaciones bucosinusales, hemorragias, alveolitis.
Alveolectomias.

Biopsiadetejidos duros y blandos.

Incision y drenaje de abscesos por via intrabucal.

Gingivectomia.

[l Nivel
CONTENIDOS TEORICOS

Revision y profundizacion de los contenidos del Nivel 1.
Patologias quirtrgicas medianas: Dientes retenidos, dientes ectopicos, focos apicales. Quistes de los tejidos duros y
blandos. Osteomidlitis. Exostosis dseas. Frenillos. Hiperplasias.
CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Practicas correspondientes al Nivel I.
Extraccion de dientes retenidos.
Extraccion de restos radiculares.
Apicectomias. Odontoseccion.
Extraccion de dientes ectdpicos.
Exéresis de exostosis.
Regularizacion de reborde.
Extirpacion de quistes.
Tratamiento quirargico de osteomielitis.
Tratamiento quirargico de hiperplasias.
Frenectomia.
Drenaje de abscesos por via cutanea.
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Il Nivel i
CONTENIDOS TEORICOS

Revision y profundizacion de los contenidos del Nivel T y II.

Cirugia mayor

Traumatol ogia bucomaxilofacial.

Patologia qurirgica de glandulas salivales.

Malformaciones y anomalias maxilofaciales.

Tumores benignos y malignos: diagnostico diferencial.
CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Practicas correspondientes al Nivel I y II.

Ayudante del Cirujano para:

Confeccién de Historia Clinica. Solicitar estudios complementarios.

Preparacion del paciente: preoperatorio.

Seguimiento del postoperatorio.
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UNIDAD: Protesis

OBJETIVOS
Prevenir, diagnogticar y tratar 1os problemas oclusales.
Rehabilitar con protesis al paciente parcial o totalmente desdentado.

| Nivel

CONTENIDOS TEORICOS
Estudio de la oclusion. Articuladores. Posiciones y movimientos mandibulares. Su integracion en € sstema
estomatognatico. Interferencias oclusales: manifestaciones clinicas y radiograficas. Armonizacion oclusal.
Sindrome témporo-mandibular. Diagnostico y tratamiento.
Reparaciones y Rebasados

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Examen clinico, radiografico, y modelos montados en articuladores.
Hacer €l diagndstico del estado oclusal.
Tratamiento de los problemas oclusales mediante gjuste oclusal o de intermediarios oclusales (de acuerdo a posibilidades
de cada servicio).
Reparacion de protesis parcial removibley protesis totales.
[l Nivel _
CONTENIDOS TEORICOS
Revision y profundizacion de los contenidos del Nivel L.
Diagnostico y preparacion de la boca para el tratamiento con protesis.
Protesis parcial removible de acrilico y cromo cobalto. Indicaciones. Disefio. Impresiones. Modelos. Registros. Prueba
Instalacion.
Protesis total removible (de acrilico). Indicaciones. Impresiones y modelos: Preliminares y definitivos. Registros.
Pruebas. Instalacion.
Sobredentaduras. Indicaciones. Preparacion de pilares. Impresion. Registros. Pruebas. Instalacion.
CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Practicas correspondientes al Nivel L.
Rehabilitacion con protesis parcial removible, protesis total, sobredentaduras. (de acuerdo a posibilidades de cada
Servicio).

[l Nivel

CONTENIDOS TEORICOS
Revisiéon y profundizacion de los contenidos del Nivel I y I1.
Protesis fija: pernos, coronas, puentes. Indicaciones. Preparaciones dentarias.
Protesis adhesivas. Indicaciones. Preparaciones dentarias. Cementado.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Practicas correspondientesal Nivel 1 y 1.

Tratamiento rehabilitador con proétesis fija convencional o adhesiva. (de acuerdo a posibilidades de cada servicio)




UNIDAD: Radiologia

OBJETIVOS
Seleccionar la técnica radiografica adecuada para cada caso clinico.
Tomar, revelar einterpretar peliculas intraorales.
Interpretar peliculas extraorales.
Aplicar medidas de radioproteccion adecuadas para el pacientey el operador.
I Nivel

CONTENIDOS TEORICOS
Técnicas radiograficas intrabucales.
Técnica de Dieck. Indicaciones.
Técnica de Fitzgerald. Indicaciones.
Técnica coronal o bite-wing. Indicaciones.
Posicion del paciente. Posicion y colocacion del paguetillo. Tamafio de la pelicula. Condiciones de rayo central. Reparos
anatémicos y angulacion para la obtencion de radiografia para cada sector. Kilovoltaje. Miliamperaje. Tiempo de exposicion.
Seriada Roentgengrafica
Revelado de las placas. Liquidos que se utilizan. Técnicas de revelado.
Efectos biologicos y de dosimetria. Radioproteccion.
CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Tomas radiograficas intrabucales por la técnica de Dieck, Fitzgerald o bite-wing de acuerdo a la técnica indicada.
Revelar lals peliculals.
Interpretacion radiografica.
Tomar las placas siguiendo | os conceptos de la radioproteccion.
Il Nivel

CONTENIDOS TEORICOS

Revision y profundizacion de los contenidos del Nivel 1.

Técnica de Clark. Indicaciones.

Técnicas oclusales. Indicaciones.

Posicion del paciente. Posicion y colocacion del paquetillo. Tamafio de la pelicula. Condiciones de rayo central. Reparos

anatomicos y angulacion para la obtencion de radiografia. Kilovoltaje. Miliamperaje. Tiempo de exposicion.
CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Practicas correspondientes al Nivel 1.

Tomar radiografias intrabucales por las técnicas de Clark y oclusales.

Revelar lals peliculals.

Interpretacion radiografica.
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1l Nivel
CONTENIDOS TEORICOS

Revision y profundizacion de los contenidos del Nivel I y I1.

Técnicas extraorales para: terceros molares. senos maxilares. senos frontales. ATM. Condilografia seriada. Coéndilos.
Tderradiografia panoramica.

Indicaciones de cada técnica.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Practicas correspondientes al Nivel I y II.
Indicar la técnica extraoral que corresponda al caso clinico.
Interpretar las radiografias solicitadas.




UNIDAD: Estomatologia

OBJETIVOS

Prevenir, diagnosticar y resolver eficazmente las patologias mas frecuentes de la cavidad bucal.

I Nivel

CONTENIDOS TEORICOS
Metodologia para el diagndstico de las enfermedades de la mucosa bucal: semiologia, etiologia, patologia, patogenia,
diagnéstico diferencial y epidemiologia de las lesiones mas frecuentes de la mucosa bucal. Aftas, herpes, tlceras, micosis,
hiperplasias, tc.
Citodiagnostico, biopsia, otros estudios complementarios. Indicacion e interpretacion.
Lesiones elemental es de lamucosa bucal: primitivas y secundarias.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Elaboracion de historia clinica: interrogatorio, inspeccion, palpacion, otros métodos diagndsticos.
Examen clinico de la cavidad bucd: labios, lengua, carrillos, paladar, piso de boca.
Aplicacion de criterios diagndsticos.
Seleccion y aplicacion de la terapéutica adecuada a cada caso: medicamentosa, quirargica, etc.
Il Nivel
CONTENIDOS TEORICOS
Revision y profundizacion de los contenidos del Nivel 1.
Lesiones blancas de la mucosa bucd: leucoplasias, liquen, gingivitis descamativa, candidiasis, etc. Epidemiologia,
semiologia, etiologia, diagnodstico diferencial, tratamiento.
Estados precancerosos de la mucosa bucal: leucoplasia, eritroplasia, liquen, otras lesiones sospechosas.
Epidemiol ogia, etiologia, patogenia, formas clinicas, diagndstico diferencial, tratamiento.
Manifestaciones bucales de enfermedades sistémicas. Diagndstico y tratamiento.
CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Practicas correspondientes al Nivel .
Diagnésticar v tratar las lesiones blancas, precancerosas, v las manifestaciones bucales de enfermedades sistémicas.
1l Nivel
CONTENIDOS TEORICOS

Revision de los contenidos de los Niveles I y I1.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Practicas correspondientes a los Niveles I y II.
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UNIDAD: Odontopediatria para el
Odontologo General

OBJETIVOS
Establecer una relacion paciente-profesional-padres cordial.
Prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades bucodentales en e nifio para mantener la salud.

| Nivel
CONTENIDOS TEORICOS

Tipos de conductas que manifiesta € nifio frente a la situacion odontopediatrica. Concepto de psicologia evolutiva.

Motivacion.

Relacion paciente-profesiona. Rol de los padres.

Indices de salud bucal.

Categorizacion del paciente segun riesgo cariogénico: bajo-mediano-alto.

Selladores de fosas y fisuras.

Terapia con fluoruros.

Dietay nutricién: orientaciones dirigidas a los padres.

Operatoria dental en temporarios y permanentes jovenes.

Radiologia en nifios.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Motivacion. Establecer una relacion cordial y de confianza mutua entre el nifio, sus padres y el
profesional.
Confeccién de historia clinica.
Tornar indices de salud e higiene bucal.
Establecer € riesgo cariogénico.
Aplicar la terapia correspondiente en relacion al riesgo de enfermedad.
Plan de tratamiento para €l nifio sano.
Derivacion oportuna del paciente dificil.
Il Nivel

CONTENIDOS TEORICOS

Revision y profundizacion de contenidos del Nivel 1.
Técnicas de anestesia en odontopediatria.
Endodoncia en temporarios y permanentes jovenes.
Urgencias odontopediatricas: traumatismos.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Practicas desarrolladas por el Nivel 1.
Diagnostico y tratamiento de lesiones pulpares en nifios: dientes temporarios y permanentes jovenes.
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1l Nivel
CONTENIDOS TEORICOS

Denticién temporaria. Mixta y permanente. Evolucion de la oclusion.
Prevencion de las maloclusiones.

Ortodoncia preventiva e interceptiva: conceptos basicos.
Cirugia en odontopediatria, Indicaciones. T¢cnicas
CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Practicas desarrolladas en el Nivel I y II.
Control delaevolucion del recambio dentario.
Colocecion de mantenedores de espacio. Coronas. Desgaste selectivo.
Derivacion oportuna.
Exodonciaen temporarios.
Frenectomia.




PROGRAMA DE LARESIDENCIADE} - = .
ODONTOLOGIA GENERAL Y ODONTOPEDIATRIAY * 3

oo

Bibliografia de Odontologia General

-Programade las Residencias para Profesonaes de la Sdud. | Nivel de
Capacitacion. Odontologia. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires. 1986.

-Normeas de Diagndstico y Tratamiento en Odontologia de la Municipalidad
de laciudad de Buenos Aires. 1994.

-Programa preliminar de la resdencia de Odontologia. Afio 1995 (no
oficidizado).

-Preconc. Curso | Odontologia Preventiva (3 médulos) Edit. Paltex. -
Preconc. Curso |1 Odontologia para nifios I (3 médulos) Edit. Paltex. -
Preconc. Curso 111 Odontologia para nifios IT (3 modulos) Edit. Paltex. -
Higieney Prevencion en Odontologia Individual y Comunitaria. Rafagl Rioboo.
Ediciones Avances. Madrid 1994.

-Los Caminos de la Pulpa Cohen, Burns, Editorid Panamericana. 4
Edicion.

-Periodontologia Clinica de Glickman. Fermin Carranza. Editorial
Interamericana 7* Edicion. 1995.

-Operatoria Dentdl. Procedimientos Preventivos y Restauradores. Luiz
Baratieri. Editorid Quintessence. 1993.

-Cirugia Bucal. Guillermo A. Ries Centeno. Editorid El Ateneo. 7* Edicion.
1991

-Cirugia Bucomaxilofacial. Gustav Kruger. Edit. Panamericana. 4ta.
reimpresion de la 5ta. edicion. Marzo 1996.

-Fundamentos de Prostodoncia Fja. Shillinburg, Hobo, Whittset. Editorid La
PrensaMédica Mexicana. Reimpresion 1990.

-Atlas de Protesis Total y Sobredentaduras. Alfred Geering, Martin
Kundert. Salvat Editores. 1988.

-Protesis Parcid Removible. David Loza Fernandez. 1° Edicion 1992.
Actualidades Médico Odontologicas de Latinoamérica C.A.

-Radiologia Odontologica. Stafne.

-Temas de Patologia Bucal Clinica. R. Borghelli. Edit. Mundi.
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EJE CENTRAL: Fundamentacion Especifica
Tedrico - Practica de Odontopediatria

UNIDADES TEMATICAS

Il UNIDAD: PSICOLOGIA APLICADA.

M UNIDAD: ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y COMUNITARIA.

B UNIDAD: OPERATORIA DENTAL.

M UNIDAD: ENDODONCIA.

I UNIDAD: PERIODONCIA.

I UNIDAD: CIRUGIA.

B UNIDAD: OCLUSION

B UNIDAD: FARMACOL OGIiA

B UNIDAD: ESTOMATOLOGIA.

B UNIDAD: ATENCION ODONTOLOGICA DE PACIENTES
ESPECIALES

[ UNIDAD: LESIONES TRAUMATICAS.
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UNIDAD: Psicologia Aplicada

OBJETIVOS
Comprender Ta stuacion odontopediatrica y las interacciones del nino, padres y profesional.

Conocer los agpectos psicoldgicos del desarrollo del nifio.
Motivar d nifio estableciendo una dptima relacion paciente-profesional-padres.

I Nivel
CONTENIDOS TEORICOS

Stuacion odontologica.
Aspectos del desarrollo del individuo deinterés para el odontopediatra: estructura del aparato psiquico.
Conducta. Persondidad. Psicologia evolutiva. Desarrollo psicosexual e intelectual.
Psicopatologia: violencia infantil, drogodependencia, prevencion del miedo.
Relacion odontdlogo-paciente nino. Motivacion. Rol de los padres.
CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Moativar d nifo.

Mangjar adecuadamente lasituacion odontopediatrica.

Inspeccionar la cavidad bucal. Confeccionar la historia clinica. Toma de radiografias.
Establecer d diagnostico.
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UNIDAD: Odontologia Preventiva y
Comunitaria

OBJETIVOS
Desarrallar acciones de promocion de la salud bucal y general.
Desarrollar acciones preventivas a nivel individual y comunitario tendientes a disminuir las enfermedades
bucodental es prevalentes.
Controlar las enfermedades bucodentales preval entes.
[ Nivel
CONTENIDOS TEORICOS
Concepto de salud y enfermedad. Salud bucodental y Salud total.
Odontologia preventiva y comunitaria.
Niveles de prevencion y de atencion. Enfoque de riesgo.
Estudio de los diferentes indices para evaluar la salud, la enfermedad y necesidades de tratamiento.
Cariologia. Placa bacteriana: fases del desarrollo, formacion, composicion, microbiologia, metabolismo. Placa
bacteriana cariogena y parodontogena.
Identificacion de la placa.
Cepillado. Técnicas. Elementos complementarios de la higiene bucal.
Control de placa bacteriana por agentes quimicos. Clorhexidina. Mecanismo de accion. Indicaciones y contraindica-
ciones.
Flaor. Farmacodinamia. Toxicidad. Mecanismo de accion. Incorporacion de fluoruros a los tejidos dentarios. Administracion
por via sistémica y topica.
Dieta y nutricion. Ingesta de hidratos de carbono. Racionalizacion. Asesoramiento dietético. Indicacion de sustitu-
tos.
Categorizacion del paciente segin riesgo cariogénico (bajo, mediano, alto).
Clasificacion de las acciones en dientes primarios y permanentes. Ultimos criterios en el diagnostico, prondstico y
tratamiento.

Educacion para la salud a nivel individual.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Registrar en lahistoria clinica indicadores de salud-enfermedad.
Aplicar criterios diagnésticos para establecer el grado de salud-enfermedad.
Categorizar a paciente segun riesgo.
Seleccionar y aplicar € plan preventivo adecuado para cada paciente.

Il Nivel

CONTENIDOS TEORICOS
Revision y profundizacion de los contenidos del Nivel 1.
Atencion primaria de la salud.
El Odontélogo en el Equipo de Salud.
Educacion para la Salud a nivel comunitario. Métodos de educacion para la salud.
Disefio de programas preventivos. Programas preventivos para nifios en edad preescolar, escolar, adolescentes y
grupos especificos (embarazadas y discapacitados.)
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CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Practicas correspondientes al Nivel L.
Integrar € Equipo de Sadlud en A.P.S. (3 se haconstituido).
Desarrollar acciones de educacion para la salud a nivel comunitario.
Desarrollar programas preventivos en grupos especificos (intra o extramurales).
[ Nivel
CONTENIDOS TEORICOS
Revisén y profundizacion de las contenidos del Nivel 1y II.
Prevencion de maloclusiones y cancer bucal
Control y prevencion de enfermedades transmisibles. Hepatitis-B y SIDA.
Programasincrementales

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Practicas correspondientes al Nivel I y II.
Aplicar medidas preventivas y de promocién de la salud, referidas a maloclusiones, cancer bucal y enfermedades
transmisibles.
Disefiar y desarrollar programas incrementales en el ambito comunitario. Evaluar y sistematizar.




UNIDAD: Operatoria Dental

OBJETIVOS
Prevenir, diagnosticar y tratar las lesiones cariosas y traumaticas de los tejidos duros del diente.
Seleccionar |os materiales y técnicas apropiados para cada caso clinico.

I Nivel

CONTENIDOS TEORICOS
Caracteristicas anatomicas e histologicas de dientes primarios en relacion con la preparacion cavitaria.
Diagnéstico clinico.
Diagnostico radiografico. Técnicas radiograficas en nifios. Indicaciones.
Anestesialocal: diferentes técnicas.
Aidamiento del campo operatorio.
Instrumental de mano y rotatorio.
Tratamiento preventivo de fosas y fisuras: selladores de fosas y fisuras, cariostaticos, barnices fluorados. Indicaciones
y técnica.
Inactivacion de caries. Fundamentos. Objetivos. Técnica.
Bases cavitarias. Propiedades. Indicaciones de cada una.
Preparacion de cavidades del sector anterior y posterior.
Técnicas restaurativas traumaticas y atraumaticas.
Restauraciones con cemento de iondémeros vitreos: indicaciones y técnica operatoria.
Restauraciones con resinas compuestas. Indicacionesy técnica.
Restauraciones con aleacion para amalgama. Indicaciones y técnica.
Restauraciones con coronas de acero y estampadas. Indicacionesy técnica.
Odontologia restauradora para nifios: materiales de ultima generacion.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Diagnostico clinico.
Preparacion de cavidades en dientes primarios y permanentes jovenes, segun técnica y material de
obturacion a utilizar.

Toma de las Rx indicadas para cada caso. Diagndstico radiografico.
Il Nivel

CONTENIDOS TEORICOS
Revision y profundizacion de contenidos del Nivel L.
Restauraciones con coronas de acero y estampadas. Indicacionesy técnica.
Odontol ogia restauradora para nifios: materiales de Gltima generacion.
Blanqueamiento dentario. Tratamiento endogeno - exgeno.
Sistemas adhesivos.
Técnica de collage.

Carillas estéticas. Distintos tipos. Indicaciones. Contraindicaciones.
CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Practicas correspondientes al Nivel 1.
Restauraciones con coronas metalicas. Incrustaciones.
Restauraciones con materiales de tiltima generacion.
Restauraciones con refuerzos endodonticos.
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Il Nivel

CONTENIDOS TEORICOS

Revision de los contenidos del Nive |y 11,

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Practicas correspondientes al Nivel I y II.
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UNIDAD: Endodoncia

OBJETIVOS
Prevenir, diagnosticar y tratar las patologias pulpares y periradiculares, sdleccionando y aplicando las técnicas
apropiadas para cada caso.

| Nivel =
CONTENIDOS TEORICOS

Diagndstico clinico y radiografico.
Proteccion pulpar: indirecta / directa.
Diagnostico diferencial de las patologias pulpares.
Tratamientos endodonticos en piezas unirradiculares. Instrumental. Técnicas.
Anestesia
Aidamiento del campo operatorio.
Aperturadelacavidad.
Conductometria.
Preparacion bioldgica del conducto.
Obturacion: técnicas.
Uso y manejo de medicacion adecuada: anagésicos, antibidticos, anti-inflamatorios.
Controles: clinicos y radiograficos. Inmediatos y mediatos.
CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Tratamiento endodontico en piezas unirradiculares, seleccionando la técnica de preparacion y obturacion adecuadas.

Il Nivel
CONTENIDOS TEORICOS
Revision y profundizacion de los contenidos del Nivel 1.
Tratamientos endodonticos en piezas multirradiculares.
Anatomia de la camara pulpar en piezas multirradiculares.
Apertura de la camara y abordaje de los conductos en dientes multirradiculares.
Preparacion biologica de los conductos.
Técnicas de obturacion.
Control postoperatorio inmediato y mediato; clinico y radiografico. Uso
y manejo de la medicacion adecuada
CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Tratamiento endodontico en piezas unirradiculares y multirradiculares, seleccionando las técnicas de preparacion y
obturacion adecuadas.

11l Nivel
CONTENIDOS TEORICOS
Revision y profundizacion de los contenidos tedricos del Nivel I y 1I.
Procesos periapicales y su resolucion.
Técnicas de blanqueamiento. Indicaciones.
CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Tratamientos endodonticos en piezas unirradiculares y multirradiculares. Seleccion de las técnicas de preparacion y
obturacion adecuadas.
Tratamiento de | os procesos periapicales.
Aplicacion de téenicas de blanqueamiento.
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UNIDAD: Periodoncia

OBJETIVOS
Prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades gingivoperiodontales y sus complicaciones.
Seleccionar indicadores adecuados para € diagnostico clinico de enfermedades gingivoperiodontales.
Determinar el nivel de riesgo de enfermedades gingivoperiodontales.

I Nivel

CONTENIDOS TEORICOS
Tejidos periodontales normales y patoldgicos. Placa bacteriana
Estudio de los indicadores para el diagnostico de enfermedades gingivoperiodontales.
Determinacion del riesgo periodontopatico.
Enfermedad gingival. Distintos tipos. Caracteristicas clinicas.
Diagndstico. Pronostico. Plan de tratamiento.
Técnicas de higiene bucdl.
Instrumental basico periodontal.
Terapia basica periodontal.
Terapéutica de urgencia.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Confeccion de historia clinica.
Tomayy registro de indicadores de salud-enfermedad.
Terapia basica periodontal.
Tratamiento dela GUN.
Tratamiento de la gingivoestomatitis herpética.
Tratamiento de abscesos gingivales.

[l Nivel

CONTENIDOS TEORICOS
Revision y profundizacién de los contenidos del Nivel 1.
Enfermedad periodontal. Clasificacion.
Enfermedad periodontal en nifios y adolescentes. Localizadas. Generalizadas.
Bolsa periodontal.
Examen clinico y radiografico.
Diagnostico, prondstico y plan de tratamiento.
Manifestaciones bucal es de enfermedades generales.
Absceso periodontal. Tratamiento.
Terapias complementarias. gingivectomia. Colgajo.
CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Practicas correspondientes al Nivel 1.

Examen clinico y radiografico.

Confeccion de historia clinica periodontal.

Diagnéstico y tratamiento de la enfermedad periodontal.
Diagnostico y tratamiento del absceso gingival y periodontal.
Terapias quirurgicas.
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[l Nivel
CONTENIDOS TEORICOS
Revision y profundizacion de los contenidos del Nivel Iy II.
Afecciones sstémicas que representan factor de riesgo para la terapia periodontal.
Lesiones de furcacion. Diagnostico y tratamiento.
Cirugia mucogingival. Periodoncia reconstructiva.
CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Practicas correspondientes al Nivel I y IL.
Tratamiento farmacolégico y periodontal en pacientes con afecciones sistémicas
Tratamiento de |esiones de furcacion.

Cirugia mucogingival y reconstructiva.
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UNIDAD: Cirugia

OBJETIVOS
Diagnosticar y tratar quirargicamente las enfermedades, lesiones y defectos de los tejidos duros y blandos de la cavidad
bucal, correspondientes alacirugia dentomaxilar.
Ayudar y asigtir al equipo quirurgico o al cirujano maxilofacial en cirugia mayor.

I Nivel

CONTENIDOS TEORICOS

Revision de anatomia qururgica y radiografica de la cavidad bucal, en nifios.
Instrumental y material quirtrgico.

Asepsiay antisepsia.

Anestesiatopica.

Anestesialoca y regional. Técnicas en nifios. Complicaciones de la anestesia.
Higtoria clinica. Examen clinico. Examen radiografico. Diagnostico.

Preoperatorio. Tiempos operatorios. Post-operatorio.

Exodoncia: indicaciones. Técnica quirtrgica. Post-operatorio.

Accidentes y complicaciones de laexodoncia. Hemorragia. Alvedlitis. Tratamiento.
Alveolectomia: indicaciones. Técnica quirtrgica. Post-operatorio.

Liberacion de dientes: indicaciones. Técnica quirurgica. Post-operatorio.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Confeccionar historiaclinica.

Indicar einterpretar estudios radiograficos.

Diagnosticar, tratar quirargicamente y hacer el seguimiento post-operatorio de: -
exodoncias

- aveolectomias

- hemorragias

- avealitis

- liberacion de dientes

Il Nivel
CONTENIDOS TEORICOS
Revision y profundizacion de los contenidos del Nivel 1.
Diagnostico y remocion quirirgica de dientes retenidos, germenectomia, anquilosados, supernumerarios no
erupcionados. Indicaciones. Técnica quirtirgica. Post-operatorio.
Tratamiento quirargico en tejidos blandos: frenectomia, pericoronectomia, biopsias, incision y drenaje de abscesos,
gingivectomia. Indicaciones. Técnica quirtirgica. Post-operatorio.
Tratamiento quirtrgico de los quistes. Apicectomia.
Reimplante. Transplante.
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CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Practicas correspondientes al Nivel L.
Diagnosticar, tratar quirurgicamente y hacer e seguimiento post-operatorio de: -
dientes retenidos
- dientes anquilosados
- dientes supernumerarios
- frenectomia
- pericoronectomia
- biopsias
- drenaje de abscesos
- gingivectomia
- apicectomia
- reimplantes
- transplantes

1l Nivel
CONTENIDOS TEORICOS

Revison y profundizacion de los contenidos del Nivel 1 y II.

Traumatol ogia bucoméxilofacial.

Patologia quirurgica de glandulas salivales.

Tratamiento quirtrgico de los tumores.

Maformacionesy anomalias maxilofaciales.

Fisuras labio avéolo palatinas: enfoque multidisciplinario.
CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Practicas correspondientes al Nivel Iy 1.

Ayudante del cirujano para:

- Confeccion de Historia Clinica. Solicitar estudios complementarios. -

Preparacion del paciente: preoperatorio

- Seguimiento del post-operatorio

Integrar & equipo interdisciplinario parael abordgje y tratamiento del F.L.A.P
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UNIDAd: Oclusion

OBJETIVOS
Enumerar los problemas mas frecuentes que se presentan en el desarrollo dentoméaxilofacial.
Prevenir, diagnosticar y tratar |os problemas de maoclusion.
Aplicar los conceptos de ortodoncia preventiva e interceptiva
Derivar en forma oportunalos problemas dentomaxilofaciales.
| Nivel
CONTENIDOS TEORICOS
Concepto de: crecimiento y desarrollo delacaray de los arcos dentarios. Relacion esquelética del maxilar superior con la
mandibula en el perfil facial.
Desarrollo y evoluciéon de la denticion temporaria, “mixta 'y permanente”. Caracteristicas de cada una. Cronologia de la
erupcion.
Ortodoncia preventiva e interceptiva. Alcances.
Diagnostico de la oclusion: clinica, cefalométrica, de modelos.
Prevencion de maloclusiones: conservacion de los espacios. Mantenedores de espacio. Requisitos. Clasificacion.
Protesis.
Etiopatogenia de las maloclusiones: control de las causas locales.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Confeccion de Historia Clinica.

Toma de impresiones y confeccion de modelos. Zocalado. Analisis de longitud del arco, plano terminal, espacios
primates, etc.

Trazado cefalométrico. Interpretacion.

Diagnostico de la oclusion.

Tratamiento segiin diagnostico:  -Mantenedore de espacio. -

Extracciones dentarias

- Protesis

[l Nivel
CONTENIDOS TEORICOS
Revision y profundizacion de los contenidos del Nivel L
Control de causas proximales.
Respiracion bucal. Signos y sintomas. Diagnéstico interdisciplinario con otorrinolaringologia y fonoaudiologia.
Alteraciones musculares en lafuncién. Deglucion.
Praxis deglutoria en salud. Deglucion atipica. Diagndstico y tratamiento.
Habitos compulsivos y no compulsivos. Succion. Morder. Interposicion de labios, carrillos, etc. Diagndstico y
tratamiento.
Apoyo interdisciplinario. Fonoaudi ol ogia, Psicologia.
CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Tratamiento de las ateraciones musculares. Terapiafuncional. Reeducacion neuromuscular. Mioterapia.




UNIDAD: Farmacologia

OBJETIVOS
Prescribir medicamentos en forma racionalizada, calculando la dosis de acuerdo ala edad.
I Nivel
CONTENIDOS TEORICOS
Consideraciones paralaprescripcion de farmacos en nifios:
- calculo de la dosis
- antibioticos
- ananal gésicos-antiinflamatorios
- colutorios
- tratamiento farmacol dgico de las reacciones alérgicas
- prevencion del tétanos

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Seleccionar la droga adecuada para cada caso clinico.
Calcular ladosis para nifios.
Determinar |a posol ogia.
Tratamiento farmacol 6gico preventivo.




PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE .. .
ODONTOLOGIA GENERAL Y ODONTOPEDIATRIA] ;* #

UNIDAD: Estomatologia

OBJETIVOS
Prevenir, diagnodticar y tratar las lesiones de mayor frecuencia en e paciente nifio.
Distinquir las lesiones que pueden interferir en e tratamiento odontoldgico.
| Nivel
CONTENIDOS TEORICOS
Lesiones en € recién nacido: dientes natales y neonatales, ulceras de Riga-Fede, quiste de erupcion , Perlas de
Epstein, Nodulos de Bonn, epulis. Definicion. Etiologia.
Aspecto clinico Diagnéstico diferencial. Localizacion. Tratamiento.
Lesiones producidas por virus, bacterias, hongos: granuloma telangiectasico, primoinfeccion herpética, herpes simple,
Herpes Zoster, candidiasis, impétigo, sindrome boca-pies-manos, verrugas.
Aftas.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Delaslesiones estudiadas:

Redlizar d examen clinico.

Diagnostico histopatol6gico cuando corresponda.
Diagnéstico diferencial con otras lesiones.
Tratamiento.

Il Nivel
CONTENIDOS TEORICOS

Revison y profundizacion de los contenidos del Nivel 1.

Lesiones de la lengua: lengua geografica, lengua saburral, lengua vellosa negra. -
Definicion

- Etid ogia

- Aspecto clinico

- Diagnostico diferencial

- Tratamiento

Enfermedades de la infancia con repercusion bucal: escarlatina, sarampion, rubeola. -
Definicion

- Periodo agudo: caracteristicas

- Manifestaciones bucales

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Delaslesones estudiadas:
Redizar d examen dlinico.
Diagndstico.

Tratamiento.

11l Nivel
CONTENIDOS TEORICOS

Angiomas. importancia odontologica. Tipos de angiomas de interés odontoldogico: juvenil, plano, tuberoso, cavernoso.
Diagnéstico diferencial del angioma tuberoso en el granuloma pidgeno.
Pseudopapilomas: aspecto clinico, localizacion. Tratamiento.
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CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Examen clinico.

Diagnostico del angioma.

Evaluacion del riesgo hemorragico en las maniobras operatorias.
Desplazamientos dentarios que producen.

Posibilidad de malignizacion.

Examen clinico, diagndstico y tratamiento del pseudopapiloma.
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UNIDAD: Atencién Odontolégica de
Pacientes Especiales

OBJETIVOS
Prevenir, diagnoosticar y tratar las enfermedades bucaes en pacientes con saud general comprometida.
Prevenir, diagnosticar y tratar 1as enfermedades bucal es en pacientes con discapacidad.

Il Nivel
CONTENIDOS TEORICOS

Insuficiencia rena conica. Causas. Frecuencia. Caracteristicas. Manifestaciones bucales.

Diabetes Mellitus. Caracteristicas. Frecuencia. Etiologia. Complicaciones orales.

Enfermedades inmunolégicas. Tipos: congénitas, adquiridas y autoinmunes. Sida: caracteristicas, manifestaciones
orales,

Enfermedades cardiacas. Cardiopatias congénitas. Endocarditis bacteriana.

Tumores maignos. Frecuencia en nifios. Tratamiento y su repercusion general. Complicaciones en el sistema
estomatognatico: glandulas salivales, piezas dentarias, salud gingival.

Leucemia. Frecuencia. Patologia. Tratamiento. Manifestaciones bucales. Repercusiones bucales del tratamiento
Sistémico. Profilaxis.

Trastornos convulsivos: epilepsia. Frecuencia. Patologia. Tratamiento. Manifestaciones bucales.

Enfermedades cromosomicas. Sindrome de Down. Patologia. Manifestaciones bucales.

Hemodfilia

Artritis Reumatoidea Juvenil.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Abordaje interdisciplinario del paciente especial.
Confeccion de historia clinica. Ficha Odontologica. Estudios complementarios.
Establecimiento de medidas preventivas para e paciente especial.
Establecimiento del diagnéstico y tratamiento de |as enfermedades bucales del paciente especial.
[l Nivel
CONTENIDOS TEORICOS
Discapacidad. Concepto. Epidemiologia de la discapacidad. El nifio discapacitado en la sociedad.
Discapacidades neuropsicologicas. Autismo. Retraso mental. Paralisis cerebral. Tratamiento médico. Consideraciones
especiales paralaatencion odontolégica.
Discapacidades sensoriaes. Ceguera. Sordera. Consideraciones especiaes parala atencion odontologica.
Discapacidades fisicas. Etiologia. Victimas de accidentes. Atrofia muscular. Distrofia muscular. Osteogénesis imperfecta.
Espinabifida. Consideraciones especiales para la atencion odontologica.
CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Abordgje interdisciplinario de la atencion del paciente discapacitado.
Establecimiento de medi das preventivas en pacientes discapacitados.
Establecimiento del diagnostico y tratamiento de las afecciones bucales de los pacientes discapacitados.




UNIDAD:Lesiones Traumaticas

OBJETIVOS
Prevenir, diagnosticar y resolver eficazmente las consecuencias de las |esiones traumaticas en nifios y adolescentes.
[ Nivel ]
CONTENIDOS TEORICOS
Causas, frecuenciay prevencion de traumatismos dentarios y orales. Educacion para la salud.
Medidas preventivas en el deporte. Protectores bucales. Constitucion. Mecanismo de accion. Protectores adaptados y
hechos a medida. Indicaciones.
Anomalias dentomaxilares predisponentes para el uso de protectores bucales.
Clasificacion de las lesiones traumaticas.
Lesiones traumaticas en la denticion primaria. Relacion con la permanente.
Métodos para el diagndstico de las lesiones traumaticas.
Tratamientos mediato e inmediato.
CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Elaboracion y ejecucion de un plan de trabajo individual o grupal sobre prevencion de traumatismos. Evaluacion.
Medidas preventivas en la practica del deporte: construccion de protectores bucales. Seleccion del tipo de protector.
Apoyo a nifio y al grupo familiar luego de la situacion traumatica
Confeccion de historia clinica.
Examen clinico del paciente traumatizado: observacion, pruebas de movilidad, percusion y sensibilidad.
Examen radiografico.
Diagnostico y tratamiento de las lesiones traumaticas en la denticién primaria. Relacién con la denticion permanente.
Edtrategias de tratamiento y su resolucion.
Diagndstico y tratamiento de las lesiones de esmalte, y de esmalte y dentina en denticion permanente.

Il Nivel
CONTENIDOS TEORICOS

Revision y profundizacion de los contenidos del Nivel .
Diagnostico y tratamiento de las exposiciones pulpares en permanentes jovenes y permanentes.
Procedimientos clinicos restaurativos.
Diagnostico de las lesiones de los tejidos de sostén: concusion, subluxacion, extrusion, luxacion lateral, intrusion.
Diagnostico diferencial.
Estrategias de tratamiento: reubicacion dentaria, fijacion y ferulizacion. Distintas técnicas.
Seguimiento y pronostico de las lesiones traumaticas.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES
Practicas correspondientes al Nivel .
Técnicas reconstructivas conservadoras: técnica collage.
Diagnostico y tratamiento de las fracturas complicadas de la corona: proteccién pulpar, pulpotomias.
Diagnostico y tratamiento de las facturas coronorradiculares y radiculares.
Diagnostico y tratamiento de las lesiones de los tejidos de sostén.
Diagndstico y tratamiento de la fractura de apofisis alveolar.
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I Nivel ,
CONTENIDOS TEORICOS

Revision y profundizacion de los contenidos del Nivel | y I1.
Exarticulacion dentaria. Tratamiento. Reimplante dentario. Indicaciones. Oportunidad de su realizacién. Procedimientos

técnicos.

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Practicas correspondientes al Nivel I y II.
Tratamiento de la exarticulacion dentaria.Ejecucion de la téenica de reimplante.
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