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2. UBICACIONEN EL PLAN DE ESTUDIOS

Curso: 42 afio

Semestre: Anual

Carga Horaria: 150 Hs.

Ciclo de Formacién Profesional
Carga horaria semanal: 5 Hs., 30 semanas
Periodo de cursado- 01/06/2021 hasta 15/03/2022




3. JUSTIFICACION:

La asignatura Odontopediatria | se dicta en 4to afio de la carrera de Odontologia, ya
gue se precisa el desarrollo previo en el alumno de actitudes, aptitudes y capacidades
adquiridas en los afios anteriores. Por ello las correlatividades estan establecidas con
las asignaturas: Psicologia, Diagnostico por imagen y Odontologia Preventiva I.

4. OBJETIVOS GENERALES

1-

2-

3-
4-

5-

Promover la capacidad de abordar integralmente al paciente nifio con criterio
preventivo y holistico.

Realizar un diagnostico, a partir del andlisis de aspectos clinicos, radiograficos
y psicoafectivos del paciente nifio y formular un plan de tratamiento acorde con
la complejidad exigida.

Aplicar la reflexién critica ante situaciones variables en la practica clinica.
Resolver problemas clinicos operatorios y pulpares integrados en un plan de
tratamiento coherente y articulado con las disciplinas asociadas (histologia,
anatomia, radiologia, psicologia y materiales dentales ya vistas).

Reconocer, explicar y conceptualizar a futuro los procesos de crecimiento y
desarrollo en relacién al desarrollo de la oclusion.

5. CONTENIDOS

UNIDAD TEMATICA 1: HISTORIA CLINICA Y PLANIFICACION DEL

TRATAMIENTO

Objetivos especificos:

1. Confeccionar una Historia clinica como base para establecer el diagnostico y
tratamiento adecuado.

2. Aplicar conocimientos a través de la interpretacién de datos.

3. Reconocer los valores legales y éticos intrinsecos de la Historia clinica.

4. Discriminar los factores de riesgo asociados a caries y enfermedad gingivo-
periodontal.

5. Elaborar un plan de tratamiento acorde al riesgo biol6gico y ambiental.

Contenidos:

La Historia clinica odontolégica para el paciente nifio y adolescente.
Consentimiento informado.

Registro de datos concernientes al paciente y su familia.

Actitudes basicas en la atencidon odontolégica del nifio. Elementos de
semiologia en la historia clinica. Odontograma. Registros especificos para
caries y enfermedad gingivoperiodontal.

Riesgo biolégico y social. Diagnéstico de riesgo y actividad para caries y
enfermedad gingivo periodontal. Planes de tratamiento seguin criterios de
riesgo y actividad de caries y enfermedad periodontal aplicada a nifios y
adolescentes. Planes preventivos basicos y especiales.

Bibliografia: segin anexo 2

1.

Magnusson BO, director. Odontopediatria: enfoque sistematico. Barcelona:
Salvat;1985.

Waes, HIM van, Stdckli PW. Atlas de odontologia pediatrica. Barcelona:
Masson; 2002.
Escobar Mufioz F. Odontologia pediatrica. 2a. ed. Caracas: AMOLCA; 2004.



10.

Pinkham JR, editor. Odontologia pediatrica. 3a. ed. México: McGraw-Hill /
Interamericana; 2001.

Boj JR, Catala M, Garcia-Ballesta C, Mendoza A, editores. Odontopediatria.
Barcelona: Masson; 2005.

Spitz R. El primer afio de vida del nifio. México: Fondo de Cultura Economica;
1992. Céap. 10.

Posada Diaz A, Gbmez Ramirez JF, Ramirez Gémez H. El nifio sano. 3a. ed.
Bogota: Médica Panamericana; 2005.

Bordoni N, Escobar Rojas A, Castillo Mercado R. Odontologia pediatrica: la
salud bucal del nifio y el adolescente en el mundo actual. Buenos Aires: Médica
Panamericana; 2010.

PRECONC. Odontologia preventiva: Diagnostico de enfermedades por placa
bacteriana. Curso 1 Mddulo 1. Buenos Aires: OPS, 1999.

PRECONC. Odontologia preventiva: Medidas preventivas. Curso 1 Médulo 2.
Buenos Aires: OPS, 1999.

UNIDAD TEMATICA 2: CARIOLOGIA APLICADA A LA ODONTOLOGIA PARA

NINOS Y ADOLESCENTES

Objetivos especificos:

1. Reconocer los mecanismos etiolégicos de la enfermedad caries e interponer
barreras preventivas adecuadas.
2. Discriminar los factores de riesgo asociados a caries en nifios y adolescentes.
3. Diferenciar las caracteristicas que la enfermedad caries adopta en el ciclo de
vida.
Contenidos:

Modelos etiol6gicos de caries.

Control mecanico y quimico de biofilm de acuerdo a las etapas del desarrollo
del pensamiento.

El asesoramiento dietético dirigido a las etapas del ciclo vital: embarazo,
lactancia, preescolar, escolar, adolescente.

Estabilizacion de las lesiones iniciales: mecanismos de accion de fluoruros
aplicado a la toma de decisiones clinicas. Uso clinico de fluoruros y otros
remineralizantes en nifios y adolescentes. Protocolos de uso de fluoruros en
nifos y adolescentes segln riesgo de caries.

La caries de la primera infancia. Caracteristicas y abordaje. Ventana de
infectividad para St. Mutans. Caracteristicas de riesgo de caries en el escolar y
en la adolescencia.

Bibliografia: segun anexo 2

1.
2.

3.

No

Thylstrup A, Fejerskov O. Caries. Barcelona: Doyma; 1988.

Guedes-Pinto AC. Rehabilitacion bucal en odontopediatria: atencién integral.
Caracas: AMOLCA; 2003

Nikiforuk G. Caries dental: Aspectos basicos y clinicos. Buenos Aires: Mundi;
€1986.

Katz S, McDonald JL, Stookey GK. Odontologia preventiva en accién. 3a. ed.
Buenos Aires: Médica Panamericana; 1982.

Lopez Jordi MDC. Manual de odontopediatria. México: McGraw-Hill /
Interamericana; 1997.

Escobar Mufioz F. Odontologia pediatrica. 2a. ed. Caracas: AMOLCA; 2004.
Pinkham JR, editor. Odontologia pediatrica. 3a. ed. México: McGraw-Hill /
Interamericana; 2001

Boj JR, Catald M, Garcia-Ballesta C, Mendoza A, editores. Odontopediatria.
Barcelona: Masson; 2005



10.

11.

12

13.

14.

15.

18.

FEJERSKOV O. Changing paradigms in concepts of dental: consecuences for
oral health care. Vol. 38L HELATH CARE”. Caries Research 2004; 38: 182-
191.

P.D. MARSH “‘DENTAL PLAQUE AS A MICROBIAL BIOFILM”. Caries
Research 2004; 38: 204-211.

Bordoni N, Escobar Rojas A, Castillo Mercado R. Odontologia pediatrica: la
salud bucal del nifio y el adolescente en el mundo actual. Buenos Aires: Médica
Panamericana; 2010.

.Cuenca SE, Baca GP. Odontologia preventiva y comunitaria: Principios,

métodos y aplicaciones. 4a. ed. Amsterdam: Elsevier; 2013.

PRECONC. Odontologia preventiva: Diagnostico de enfermedades por placa
bacteriana. Curso 1 Médulo 1. Buenos Aires: OPS, 1999.

PRECONC. Odontologia preventiva: Medidas preventivas. Curso 1 Modulo 2.
Buenos Aires: OPS, 1999.

Figueiredo Walter LR de, Ferelle A, Issao M. Odontologia para el bebé:
odontopediatria desde el nacimiento hasta los 3 afios. Caracas: AMOLCA,;
2000.

Biondi AM, Cortese SG. Odontopediatria: fundamentos y practicas para la

atencion integral personalizada. 2a. ed. Ciudad Autébnoma de Buenos Aires:
Corpus; 2018.

UNIDAD TEMATICA 3: TRATAMIENTOS RESTAURADORES EN NINOS

Objetivos especificos:

1. Efectuar un diagnéstico temprano de caries y elegir el tratamiento indicado
basado en evidencia.
2. ldentificar alternativas de tratamiento y elegir las opciones indicadas.
Contenidos:

Aislamiento y Anestesia en denticibn Temporaria, Mixta y Permanente.
Técnicas anestésicas infiltrativas, troncular directa y troncular indirecta aplicada
a nifios y adolescentes. Tipos de drogas y dosis ponderadas por peso.

El elemento dentario permanente Joven: diagndstico de surcos. arboles de
decisiones basados en riesgo. Tratamiento del surco sano, dudoso y enfermo.
Odontologia minimamente invasiva.

Técnicas restauradoras en denticion temporaria en sector anterior y posterior.
Su relacibn con las caracteristicas anatomo- histologicas. Coronas
preformadas de acero inoxidable.

El Tratamiento Restaurador Atraumatico: caracteristicas. Indicaciones y
contraindicaciones.

Bibliografia: segun anexo 2

1.

BARRANCOS MONEY, J. Operatoria Dental Edit. Médica Panamericana.
Barrancos PJ. Operatoria dental: Barrancos Mooney. Avances clinicos,
restauraciones y estética. 5a. ed. Buenos Aires: Médica Panamericana; 2015.
Uribe Echeverria J. Operatoria dental ciencia y practica. Madrid: Avances
Médico-Dentales; 1990.

Baratieri LN, Caldeira Andrada MA de, Monteiro S, Cardoso AC, Seara Polidoro
J, Caldeira Andrada R de. Operatoria dental: Procedimientos preventivos y
restauradores. Sao Paulo: Quintessence; 1993.

Waes, HIM van, Stockli PW. Atlas de odontologia pediatrica. Barcelona:
Masson; 2002FERNANDO ESCOBAR MUNOZ-Odontologia Pediatrica
AMOLCA 2004.

Pinkham JR, editor. Odontologia pediatrica. 3a. ed. México: McGraw-Hill /
Interamericana; 2001.



11.

12.

13.

14.
15.

16.

Boj JR, Catalda M, Garcia-Ballesta C, Mendoza A, editores. Odontopediatria.
Barcelona: Masson; 2005.

Escobar Mufioz F. Odontologia pediatrica. 2a. ed. Caracas: AMOLCA; 2004.
Guedes-Pinto AC. Rehabilitacion bucal en odontopediatria: atencion integral.
Caracas: AMOLCA; 2003.

Thylstrup A, Fejerskov O. Caries. Barcelona: Doyma; 1988.

. Nikiforuk G. Caries dental: Aspectos béasicos y clinicos. Buenos Aires: Mundi;

c1986.

Braham RL, Morris ME. Odontologia pediatrica. Buenos Aires: Médica
Panamericana; 1987.

Silverstone L, Hohnson NW, Hardie JM, Williams RAD. Caries dental: Etiologia,
patologia y prevencion. México: Manual Moderno; 1985.

Bordoni N, Escobar Rojas A, Castillo Mercado R. Odontologia pediatrica: la
salud bucal del nifio y el adolescente en el mundo actual. Buenos Aires: Médica
Panamericana; 2010.

Villena Martinez H. Endodoncia pediatrica. Lima: UPCH; 2005.

Henostroza Haro G, Bernabé Ortiz E, Bussadori SK, Calderén Ubaqui V,
Delgado Cotrina L, Espinosa Fernadndez R, et al. Caries dental: Principios y
procedimientos para el diagnéstico. Lima (Perua): Ripano; 2007.

Biondi AM, Cortese SG. Odontopediatria: fundamentos y practicas para la
atencion integral personalizada. 2a. ed. Ciudad Auténoma de Buenos Aires:
Corpus; 2018.

UNIDAD TEMATICA 4 . PATOLOGIA PULPAR Y TRATAMIENTO EN DENTICION

TEMPORARIA

Objetivos Especificos

1.

2.

3.

Diferenciar caracteristicas anatdmicas, histologicas y fisioldégicas de los
elementos dentarios temporarios y permanentes.

Reconocer las patologias pulpares en denticion temporaria segun criterios
histologicos, anatémicos, patologicos y de prevencion.

Resolver los problemas pulpares en la denticion temporaria, dentro de una
vision holistica del paciente pediatrico.

Contenidos

Anatomia de los dientes temporarios. Estudio comparativo con los dientes
permanentes. Estructuras y accidentes propios que condicionan el tratamiento
pulpar.

Histologia pulpar en elementos temporarios. Fisiologia de la pulpa temporaria.
Patologia pulpares presentes en los elementos dentarios temporarios, signos y
sintomas diferenciales clinicos y radiolégicas. Biopulpotomias: Pasos técnicos.
Apositos pulpares: formocresol: efectos adversos; sulfato férrico, hidroxido de
calcio, biocementos de fosfato calcico: MTA vy Biodentine; proteinas
morfogenéticas. Indicaciones y contraindicaciones. Biopulpectomias: Pasos
técnicos. Apdsitos pulpares radiculares: pastas iodoformadas y pastas
alcalinas. Tratamientos de Necrosis y/ 0 gangrena. Pasos técnicos. Apdésitos
pulpares radiculares: pastas iodoformadas y pastas alcalinas.

Resolucion de planes de tratamiento segun prioridades: urgencias Yy terapias
pulpares. Resolucion de urgencias pulpares en pacientes sanos y con
enfermedades sistémicas. Tratamiento farmacologico aplicado a las
infecciones odontogénicas en nifios.

Exodoncia en denticion temporaria: signos clinicos e imagenolbgicos para
diagnéstico diferencial con indicacibn de tratamiento pulpar. Técnicas
quirargicas para el elemento temporario. Indicaciones y contraindicaciones.



Bibliografia: seglin anexo 2

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

Pinkham — Cossomasino — Fielos — Mc Tigue — Notar “Odontologia Pediatrica”..
22 edicion Editorial Mc Grow Hill. Interamericana, 1996.

BRAHAM Y MORRIS “Odontologia Pediatrica”.. 12 Edicién Editorial Médica
Panamericana, 1984.

Mc Donald Avery “Odontologia Pediatrica y del Adolescente”. 62 Edicion
Editorial Mosby-Doyma. 1995.

Ten Cate. Histologia Oral- Desarrollo,estructura y funciéon oral. 22 edicion.
Editorial Panamericana. Afio 1986.

Kumar, Vinay Robbins Y Cotran :"Patologia estructural y funcional. 2005-
ELSEVIER.

Cotran, Ramzi- Patologia estructural y funcional — Ed. Mc Graw. 2000.

M.E. Gomez de Ferraris-A. Campos Mufioz. Histologia y embriologia
bucodental . Ed. Panmericana .2003

Gomez De Ferraris, M. Histologia, embriologia e ingenieria tisular
bucodental 3a ed. Panamericana 2009

Goodman & Gilman. Las bases farmacoldgicas de la terapéutica. Ed. Mc
Graw Hill. 2007

Laskaris, George. Patologias de la cavidad bucal en nifilos . Ed. AMOLCA.
2001.

Preliasco, Alfredo . Urgencias en odontologia. Publicacion del Lab. Microsules
Bernabé.2000

Bordoni, Noemi. Odontologia pediatrica: la salud bucal del nifio y el
adolescente en el mundo actual. Ed.Panamericana 2010.

Villena Matinez, Hernan. Endodoncia Pediatrica. Lima: Universidad Peruana
Cayetano Heredia, 2005.

Biondi Am, Cortese Sg. Odontopediatria: fundamentos y practicas para la
atencion integral personalizada. 2a. ed. Ciudad Autbnoma de Buenos Aires:
Corpus; 2018.

UNIDAD TEMATICA 5. EL PROCESO ERUPTIVO Y EL DESARROLLO DE LA

OLCUSION

Objetivos especificos

1. Reconocer los mecanismos fisiolégicos de la erupcion, la cronologia y la
secuencia de ambas denticiones.

2. Reconocer los signos y sintomas que acompafian a la erupcion en cada
denticion.

3. Diferenciar los mecanismos de rizélisis fisioldgicas y patoldgicas de la denticidén
temporaria

4. Reconocer la edad dentaria clinica y radiograficamente.

5. Reconocer y describir las caracteristicas delos diferentes estadios de la guia
oclusal en denticion, temporaria, mixta y permanente.

6. Comprender los mecanismos fisiolégicos involucrados en cada una de las
etapas de la guia oclusal.

Contenidos

Erupcién dentaria: concepto actual. Teorias. Erupcion precoz y tardia. Factores
generales y locales.

Erupcion de denticion temporaria: secuencia y cronologia. Sindrome de
erupcién dificil: diagnéstico y tratamiento.

Erupcion de la denticiobn permanente. Secuencia y cronologia. Signos y
sintomas clinicos que pueden acompanfarla.



Edad dentaria. Edad cronoldgica: confrontacion de ambos conceptos. Tablas
de erupcion: Nolla- Demirjian Levesque. Analisis de casos clinicos. Andlisis de
ortopantomografias.

El desarrollo de la oclusién. Guia oclusal. concepto. Guia oclusal activa y
pasiva Etapas de la guia oclusal.

Periodo de erupcién de la denticiébn temporaria del bebé a los tres afios.
Primer periodo de reposo. Erupcion de Primeros Molares Permanentes.
Erupcién del grupo incisivo. Segundo periodo de reposo. Erupcion del sector
lateral. Erupcion del canino superior. Erupciéon del segundo Molar Permanente
Eventos caracteristicos de cada etapa. Mecanismos de compensacion de
tamanos dentarios y secuencias eruptivas favorables en cada etapa.

Criterios de normalidad en sentido sagital, transversal y vertical de: denticién
temporaria en primer periodo de reposo, denticion mixta en segundo periodo de
reposo y denticiébn permanente completa.

Bibliografia: segun anexo 2

1.

2.

3.

No

Pinkham — Cossomasino — Fielos — Mc Tigue — Nowar- “Odontologia
Pediatrica”. 22 edicion Editorial Mc Grow Hill- Interamericana, 1996.

Braham Y Morris “Odontologia Pediatrica®-. 12 Edicibn  Editorial Médica
Panamericana, 1984.

Nakata Y Wey “Guia Oclusal en Odontopediatria”... 1% Ediciéon Editorial
Actualidades Médicos Odontoldgicas Latinoamenicanas. 1992, 12
Reimpresion.

Mc Donal Avery “Odontologia Pediatrica y del Adolescente”. 62 Edicion
Editorial Mosby-Doyma. 1995

Goatz White Radiologia oral- Principios e interpretacion. Ed. Mosby Doyma 3er
Edicion.

Lopez Jordi, M . Manual de odontopediatria . Ed Interamericana. 1997.

Bordoni, Noemi. Odontologia pediatrica: la salud bucal del nifio y el
adolescente en el mundo actual. Ed.Panamericana 2010.

Biondi Am, Cortese Sg. Odontopediatria: fundamentos y practicas para la
atencion integral personalizada. 2a. ed. Ciudad Autbnoma de Buenos Aires:
Corpus; 2018.

6. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

Segun el tema a desarrollar se aplicaran diferentes estrategias de ensefianza:

1.

2.

4.

Clases tedricas en modalidad remota para el desarrollo de los contenidos del
programa
Actividad en plataforma Aula Virtual de grado Moodle de la FOUNCUYO: el
100% del programa contara con desarrollo, actividades y evaluaciones en esta
aula Virtual.
Aplicacién de técnicas participativas grupales:
a. Aulas Taller integradoras de unidades tematicas.
b. Practicas de observacion y experimentacién en la clinica
i. Mostracion sobre pacientes, por parte del docente
ii. Actividades y practicas clinicas
Devolucion de examenes parciales y discusion de los temas abordados.

7. ESTRATEGIAS DE APOYO AL APRENDIZAJE




Las aulas- taller y el resto de las estrategias de ensefianza se apoyan en medios y
tecnologia audiovisual y en documentacion escrita producida por la Catedra, tanto en
lo referido al apoyo bibliografico, como en la confeccion de guias de estudio y mapas
conceptuales.

Se utilizardn recursos como dictado de tedricos por plataforma Zoom, como asi
también foros de discusion en grupos de whatsapp, y presentacion de trabajos escritos
y discusiébn de casos en aulas talleres en modalidad remota también utilizando
plataformas digitales

Se utiliza la plataforma virtual Aula Virtual de grado Moodle de la FOUNCUYO para el
dictado de contenidos del programa, como asi de materiales de estudio y
evaluaciones.

Horarios de consulta: jueves de 8:30 a 12:30 hs. y de 13 a 15 hs.

8. ESTRATEGIA DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE

La evaluacion serd permanente y continua tanto en las areas del saber, como asi
también del hacer y del ser.

8.1 Criterios de evaluacién
Criterio de evaluacién para los aprendizajes teoricos:
e Consistencia y organicidad de los contenidos
e Capacidad para relacionar temas.
e Capacidad para formular conclusiones validas.
e Capacidad de toma de decisiones ante situaciones diversas.

Criterios de evaluacion para los aprendizajes practicos:

e Recrear y reorientar pertinentemente los contenidos de la teoria a la practica
en las diferentes situaciones clinicas.

Plantear preguntas y propuestas apropiadas a la patologia en discusion.
Proponer alternativas a situaciones dadas

Imaginar situaciones nuevas y soluciones novedosas

Capacidad de prospecciéon

Criterios de evaluacién para la relacion con las habilidades sociales

¢ Capacidad de relacionarse con los demas y construir conocimientos dentro de
un equipo de trabajo.

e Capacidad de empatia con la situacién de salud de los pacientes nifios y su
familia.

e Cordialidad.

e Presentacion personal, presentacion del box de trabajo.

e Seguimiento de protocolos de Bioseguridad

8.2 Instrumentos de evaluacion:

Evaluacién formativa o de procesos.
e Evaluativos:
o se realizardn 20 evaluativos como actividades integradoras de los
contenidos tedricos a través del Aula Virtual. El objetivo es consolidar
los aprendizajes de contenidos tedricos para poder realizar la traslacion



a la resolucion de los problemas clinicos- practicos y mejorar el
rendimiento académico en los examenes parciales.

o Los alumnos deberan aprobar un minimo del 75% de los evaluativos,
(15 evaluativos pre-practicos).

o Podran acceder a una recuperacion de los evaluativos pre-practicos
aquellos alumnos que hubieran aprobado un minimo del 60% (12
evaluativos) de los mismos.

La evaluaciébn en las clinicas se realizara a través del seguimiento del
desempefio del alumno. Se utilizaran listas de cotejo como instrumento de
evaluacion.

Estan planificados 3 exadmenes parciales escritos, tedricos y obligatorios, con
una instancia de recuperacion cada uno.

Los resultados se volcaran a una ficha personal de cada alumno, en la cual figuraran
ademas las notas de los exdmenes parciales

Evaluacién sumativa o de resultado:
e Examen final.

Se planifican tres categorias de examen final para alumnos regulares:
a- Coloquio final: destinado a aquellos alumnos regulares que hubieran obtenido
todos los siguientes requisitos:

Aprobacion del 90 a 100% de trabajos practicos exigidos.

Aprobacion del 80 a 100% de evaluativos pre-practicos (sin instancia de
recuperacion)

Promedio de calificacién 8 puntos o mas en los examenes parciales (se
considerara para elaborar el promedio la instancia de evaluacion
aprobada).

b- Examen final teorico: destinado a aquellos alumnos regulares que hubieran
obtenido todos los siguientes requisitos:

Aprobacion del 90 a 100% de trabajos practicos exigidos.

Aprobacion entre el 75 y 80% de evaluativos pre-practicos aprobados (sin
instancia de recuperacion)

Promedio de calificacién entre 7 y 7,9 puntos en los examenes parciales (se
considerara para elaborar el promedio la instancia de evaluacion
aprobada).

c. Examen final tedrico y con descripcion de radiografia panordmica: destinado a
aquellos alumnos regulares que no hubieran alcanzado las categorias a o b.

9. RECURSOS MATERIALES:

Las clases tedricas se organizan con recursos de apoyo audiovisual, a través
proyector multimedia.

Se utilizard la plataforma UNCUVIRTUAL

10. CONDICIONES DE REGULARIDAD

1) Respecto a los Trabajos Practicos con practica clinica:

a)

La siguiente lista conforma el 100% de los trabajos practicos clinicos
requeridos para obtener la regularidad.

- 1 paciente con alta Integral | y con alto riesgo y actividad de caries.
- 1 paciente con alta Basica.



8 tratamientos de ler molar permanente

2 biopulpotomias en elementos temporarios con restauracion y rx
correspondientes

2 biopulpectomia en elementos temporarios con restauracion y rx
correspondientes

2 tratamientos de necrosis y/o gangrena en elementos temporarios con
restauracion y rx correspondientes.

Restauraciones en elementos temporarios vitales a demanda.
Exodoncias a demanda

Motivacién en hora de juego en Servicio de Psicologia, a demanda.
90% de asistencia odontolégica a compafiero asignado

b) La siguiente lista conforma el 75 % segun reglamento interno de los trabajos
practicos clinicos requeridos para obtener la regularidad.

1 paciente con alta Integral | y con alto riesgo y actividad de caries.

4 tratamientos de ler molar permanente

2 biopulpotomias en elementos temporarios con restauracion y rx
correspondientes

1 biopulpectomia en elementos temporarios con restauracion y rx
correspondientes

1 tratamiento de necrosis y/o gangrena en elementos temporarios con
restauracion y rx correspondientes.

Restauraciones en elementos temporarios vitales a demanda.
Exodoncias a demanda

Motivacion en hora de juego en Servicio de Psicologia, a demanda.
90% de asistencia odontoldgica a compafero asignado.

c) Debera cumplimentar ademas el 80% segun reglamento interno de la
asistencia a las clinicas.

2) Respecto a los evaluativos a través de aula virtual: el alumno deberd cumplimentar
con la aprobacién del 75%.

Nota: Soélo pueden acceder a recuperacion de trabajos practicos y/o evaluativos
periddicos continuos aquellos alumnos que acrediten como aprobados el 60% de las
obligaciones establecidas.

3) Respecto de los examenes parciales: el alumno debera cumplimentar con el 100%
de los examenes parciales aprobados.

4) Respecto a la actividad teérico-practica:
a) Consistira en aulas taller de asistencia obligatoria. EI alumno debera
cumplimentar con el 75% de la asistencia a la misma.

CONDICIONES DE ACREDITACION.

80% Asistencia a clinicas
75% Trabajos practicos.

75% Evaluativos.

75% Asistencia a Aulas Taller
100% Parciales

Aprobacion examen final

1. EXAMEN FINAL PARA ALUMNOS LIBRES:
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Para poder rendir como alumno libre, los alumnos deberan tener un minimo del 50%
de las actividades clinicas cursadas y aprobadas. El sistema de acreditacion y/o
promocién por examen final para alumno libre requiere que el alumno apruebe una
instancia de evaluacién mixta: escrita, oral y practica clinica con pacientes. Esta Ultima
consiste en la realizacion con el paciente nifio de un diagnéstico clinico de unidad
boca, elaboracion de un Plan de tratamiento correspondiente y la practica clinica de
mayor complejidad (pulpectomia o tratamiento de necrosis y/o gangrena).

A

Prof. Mgter. Claudia N. Fernandez

Firma del Profesor Titular
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