
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
CRONOGRAMA 
 
1. Cátedra  
 

Cargo docente 
 
Título, nombre y apellido 
 

Dedicación 

 
Profesor Titular 
 

Esp. Od. ECHAGARAY,Patricia Silvia Exclusiva 

 
Profesor Adjunto 
 

Esp., Od. MARON, Sonia Lucía Semi exclusiva 

 
Jefe de Trabajos 
Prácticos 
 

Od. FAZIO, Paula Simple 

 
Jefe de Trabajos 
Prácticos 
 

Esp.Od. SECCHI, Paola Simple 

 
 
2. Ubicación en el Plan de Estudios 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Curso: 5° 
Semestre: 1° 
Carga Horaria: 45 hs (debido a las horas cedidas para PPS 
para el plan de estudios 2008) 
Ciclo de formación: Profesional 
Desarrollo curricular:  
 Carga horaria semanal: 3 (tres) horas y 30 minutos 
 Período de cursado: 06 de abril al 03 de julio de 2015 

 

 

 

Carrera ODONTOLOGIA 
Ciclo Lectivo 2015 

 
Asignatura 

 
Odontogeriatría 

 
 

Plan de Estudios: 2008 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

FECHA ACTIVIDAD MODALIDAD RESPONSABLE 

26 de marzo Clase Inaugural. 
Aspectos metodológicos de la 
Cátedra. 

Teorico presencial y 
Uso del Campus Virtual 

Prof. Od. ECHAGARAY, 
Patricia. 

Prof. Od. MARON, Sonia 
Od. FAZIO SOLIS, Paula  

Od. SECCHI, Paola  

09 de abril Teórico 
 Unidad I Bases Gerontológicas de 
la Odontogeriatría 
Unidad II; Envejecimiento 
Biológico, Bases Biológicas y  
fisiología del envejecimiento 

Teorico presencial y no 
presencial Campus Virtual ( 
tema ética y  fisiología del 

envejecimiento ) 

Prof. Od. Patricia 
ECHAGARAY 

16 de abril Teórico  
Unidad II; Los cambios por la edad 
en tejidos bucales y peribucales  
 Unidad III Bases Geriátricas de la 
Odontogeriatría 

Teorico presencial Prof. Od. MARON, Sonia 
Prof. Od. Patricia 

ECHAGARAY 

23 de abril Teórico  
Unidad III Bases Geriátricas de la 
Odontogeriatría.  
Aspectos Farmacológicos del 
paciente adulto mayor: 

Teorico presencial 
 
 

Campus Virtual 

Prof. Od. Patricia 
ECHAGARAY 

Od. Sonia MARON 

30 de abril PRIMER SEMINARIO 
 

Actividad Grupal Prof. Od. Patricia 
ECHAGARAY 

Od. Sonia MARON 
Od. Paula FAZIO 

07 de mayo Primera Evaluacion Parcial Teorico  
 
 

Evaluaciòn escrita 
 
 

Prof. Od. Patricia 
ECHAGARAY 

Prof. Od. Sonia MARON 
Od. Paula FAZIO 

14 de mayo Unidad IV: Evaluación del paciente 
de edad avanzada. Historia Clínica y 
su relación con la Valoración 
Geriátrica Integral. 

Teorico presencial Prof. Od. Patricia 
ECHAGARAY 

Prof. Od. Sonia MARON 
Od. Paula FAZIO 

21 de mayo Unidad  V: Planificación del 
tratamiento odontológico en los 
ancianos  
 
Clinica 
 

Teórico presencial 
 
 
 

Practica Clinica en Facultad( 
todos los alumnos ) 

Prof. Od. Patricia 
ECHAGARAY 

Prof. Od. Sonia MARON 
Od. Paula FAZIO 

28 de mayo Unidad VI:  Atención Integral del 
paciente adulto mayor Clinica 
Preventiva – Periodoncia en el 
adulto mayor 
Clinica 
 
 

Teórico presencial 
 
 
 

Practica Clinica en Facultad( 
todos los alumnos ) 

 
Od. Paula FAZIO 

Od. Sonia MARON 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

04 de junio Operatoria Dental y Endodoncia en 
el adulto mayor 
 
Clìnica 

Teórico presencial 
 
 

  Practica Clinica en 
Facultad( todos los alumnos 

) 

Prof. Od. Patricia 
ECHAGARAY 

Prof. Od. Sonia MARON 
Od. Paula FAZIO 

11 de junio* Teoría Clinica-  Cirugía  y Prótesis 
Dental en el adulto mayor 
 
Clinica 

Teórico presencial 
 
 

Practica Clinica en Facultad( 
todos los alumnos ) 

Prof. Od. Patricia 
ECHAGARAY 

Prof. Od. Sonia MARON 
Od. Paula FAZIO 

18 de Junio* Aspectos metodológicos en 
investigación en odontogeriatría 
Clinica 

Teórico presencial 
 

Practica Clinica en Facultad( 
todos los alumnos ) 

Prof. Od. Patricia 
ECHAGARAY 

Prof. Od. Sonia MARON 
Od. Paula FAZIO 

 

25 de junio* Clinica  Actividad Clinica Prof. Od. Patricia 
ECHAGARAY 

Prof. Od. Sonia MARON 
Od. Paula FAZIO 

Od. Paola SECCHI 

02 de julio SEGUNDO SEMINARIO:  Actividad Grupal: 
Presentacion de Casos 
Clínicos selecionados, a 

cargo de los alumnos con el 
acompañamiento de los 

docentes. 

Prof. Od. Patricia 
ECHAGARAY 

Prof. Od. Sonia MARON 
Od. Paula FAZIO 

Od. Paola SECCHI 

27 de agosto PROPUESTA DE EXAMEN FINAL 
INTEGRADOR 
A confirmar 

  

*Terreno: Hogar de Ancianos -departamento de Rivadavia 
  
 

Actividad Clinica ( según grupo de 
alumnos que corresponda) 

 
 
 
 

.............................................. 
Firma del Profesor Titular 


