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2. UBICACION EN EL PLAN DE ESTUDIOS

Curso: 3er. afio

Semestre: 1° y 2° (anual)
Carga Horaria: 120 horas
Ciclo de formacidn: profesional

Carga horaria semanal: 4 horas
Periodo de cursado: 12//04 al 26/11

3. JUSTIFICACION:

La ciencia Periodontologia y Periodoncia se desarrolla durante el ciclo de formacién profesional, en
tercero, cuarto y quinto afio, como Asignatura de Periodontologia | y Mddulos de Periodontologia Il
y lll de clinicas integrada | y Il, cuyo objetivo es la salud bucal de la poblacion desde un enfoque
clinico-social-integral y ético, resolviendo problemas periodontales de complejidad creciente, reales

y respetando al paciente como agente moral.




4. COMPETENCIAS GENERALES:

1.

Adquirir y aplicar conocimientos basicos preclinicos y clinicos mediante el reconocimiento
del instrumental, preparacion de la mesa clinica, normas de bioseguridad, confeccién de
historias clinicas periodontales, técnicas para el control mecanico del biofilms,
procedimientos de raspaje y alisado radicular en modelos y elaboracion de planes de
tratamiento, para poder abordar las actividades clinicas con pacientes.

Capacitar al alumno para diagnosticar, establecer un prondstico y aplicar las estrategias
terapéuticas para tratar las diferentes formas clinicas de enfermedades gingivoperiodontales
de complejidad leve, dentro del contexto de un plan de tratamiento integral multidisciplinario.
Promover actitudes de empatia, tolerancia, juicio critico y prudencia en la atencién clinica,
respetando al paciente como persona auténoma.

5. CONTENIDOS:

La disciplina se desarrolla en dos areas: preclinica y clinica.

AREA PRECLINICA

Se ensefia en forma practica los conocimientos minimos y las habilidades necesarias para
comenzar a trabajar en actividades clinicas en pacientes (diagndstico y plan de tratamiento).

Los contenidos tedricos se desarrollan en el campus virtual (aula virtual de Periodontologia I) y en
guias de estudio elaboradas. Y las actividades practicas se realizaran en encuentros presenciales
programados.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS A LOGRAR:

1. Reconocer y describir el instrumental periodontal y la preparacion de mesa clinica mediante
normas establecidas en la evidencia cientifica para el abordaje de las actividades clinicas.

2. Aplicar las normas de bioseguridad para la unidad dental, instrumental y ambiente de
trabajo siguiendo los protocolos establecidos en la asignatura Diagnoéstico Clinico vy
Epidemioldgico.

3. Adquirir y aplicar los conocimientos y habilidades practicas minimas para la elaboracion de
historia clinica periodontal, en base a cédigos de referencias periodontales.

4. Identificar el rol de la higiene bucal y aplicar sus procedimientos mecanicos para el control
del biofims.

5. Describir y ejecutar los pasos del procedimiento de raspaje y alisado radicular, siguiendo las
pautas establecidas en la instrumentacion en periodoncia de Pattison-Pattison.

6. Comprender y elaborar un plan de tratamiento integrado, multidisciplinario, respetando la
biologia, los valores del paciente, su participacion y autonomia.

CONTENIDOS

La ensefianza se organiza en sesiones de seminarios y trabajos practicos que abarcaran los
siguientes tépicos:

1. Instrumental periodontal: caracteristicas generales y clasificacion — Mesa clinica: de
trabajo y auxiliar organizacion - Posiciones de trabajo: paciente, operador y auxiliar.
Sonda periodontal: disefios, usos, sondeo del periodonto técnica, interpretacion del
sondeo. Uso del explorador y activacion. Uso del aire comprimido.

2. Historia clinica: fichado periodontal — patologia periodontal en relacion con la historia
clinica — codigos de referencias — pasos del examen periodontal
Reconocimiento de la encia clinicamente sana, caracteristicas clinicas.

3. Higiene bucal: definicion, objetivos, motivacion, técnicas de control de placa mecanicas
para caras libres y proximales, tipos de nichos, sustancias reveladoras.

4. Calculo dental, Control de retenedores de placa — raspaje supra y subgingival — alisado
radicular — instrumental de raspaje - afilado del instrumental

5. Plan de tratamiento: objetivos y fases. Secuencia. Consentimiento informado.



Bibliografia
Pattison G &Pattison A. Manual de Instrumentacion en Periodoncia.1° ed. Buenos Aires:
Panamericana, 1985.

Nield-Gehrig J, Houseman G. Fundamentos de la instrumentacion periodontal. 3° ed.
Barcelona:Masson- Williams &Wilkins, 1998.

Schoen D, Dean M. Instrumentacién periodontal. Barcelona: Masson, 1999.

AREA CLINICA

Se desarrollan los contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales para que el alumno
alcance las competencias y objetivos de aprendizaje propuestos. El area se desarrolla en
unidades tematicas.

UNIDAD TEMATICA 1: BIOLOGIA PERIODONTAL

Objetivos especificos:
1. Reconocer y comprender la histologia, anatomia y fisiologia de los tejidos periodontales.
2. Reconocer las caracteristicas clinicas de los tejidos gingivoperiodontales en salud.
3. Fundamentar y analizar los mecanismos de defensa de la regién dentogingival.
4. Diferenciar los biotipos periodontales

Contenidos:

BIOLOGIA PERIODONTAL:

PERIODONTO DE PROTECCION: Encia: definicion, caracteristicas macroscoépicas o clinicas.
Encia marginal, interdental, insertada. Caracteristicas microscépicas: epitelio oral, del surco y de
unién. Tejido conectivo: elementos que lo forman y funciones.

Complejo dento-gingival: elementos que la constituyen, importancia clinica. Surco gingival: limites,
caracteristicas clinicas. Mecanismos de defensa de la region dento-gingival.

Fluido gingival: definicion, composicion, fisiopatologia, funciones.

Irrigacion e inervacion: vasos sanguineos, linfaticos y nervios de la encia.

PERIODONTO DE INSERCION: cemento - ligamento periodontal — hueso alveolar.

Cemento radicular: caracteristicas generales, tipos de cemento, formacion, estructura, funciones.
Ligamento periodontal: caracteristicas generales, estructura, componentes, funciones

Hueso alveolar: caracteristicas generales, topografia, dehiscencia, fenestraciones, osteogénesis,
histologia y fisiologia del hueso alveolar.

Biotipos periodontales: caracteristicas, comportamiento en salud y enfermedad.

Mucosa peri-implantaria.

Bibliografia:
Geneser F. Histologia. 3° ed. Buenos Aires: Médica Panamericana, 2000.

Schroeder H. Biological structure of the normal and diseased periodontium.Periodontol 2000 (13)
1997.

UNIDAD TEMATICA 2: ETIOPATOGENIA

Objetivos especificos:
1. Reconocer la historia natural de las enfermedades periodontales y la epidemiologia de las
mismas.
2. Comprender la etiologia de las enfermedades gingivo-periodontales.
3. Interpretar y desarrollar la relacion biofilm — hospedero.



4. Describir el desarrollo de la patogénesis de las enfermedades periodontales en humanos.
5. Determinar e analizar el mecanismo de accion de los factores locales y sistémicos.
6. Establecer el desarrollo de la lesién inflamatoria.
7. Describir y correlacionar los hallazgos clinicos con la histopatologia.
8. Interpretar el rol del traumatismo periodontal.
9. Fundamentar la importancia de la bolsa periodontal en el deterioro de la salud sistémica del
paciente.
Contenidos:

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL: epidemiologia de la enfermedad

periodontal, estudios longitudinales sobre el desarrollo de las enfermedades gingivo-periodontales.

Definicién de gingivitis y periodontitis.indices periodontales. Salud publica.

ETIOLOGIA: interrelacion huésped — parasito.

Microflora _bucal: biofilm definicién, composicion, desarrollo, adherencia, caracteristicas,

determinantes ecoldgicos, mecanismos de agresion, clasificacion, implicancia clinica. Microbioma,

disbiosis. Especificidad bacteriana, criterios de enfermedad infecciosa de Socransky.

Hospedero: respuesta inmune inespecifica y especifica.

Desarrollo de la respuesta inmuno-inflamatoria, mediadores de la inflamacion. Activacion y

desarrollo de la respuesta especifica celular y humoral

PATOGENESIS ENFERMEDAD PERIODONTAL: desarrollo de la lesion activa.

Fases: colonizacion, invasion, destruccién y curacion. Factores esenciales para la colonizacién por
una especie subgingival. Interacciones bacterianas. Mecanismos de agresion del biofiim para
producir la enfermedad. Conceptos de Kornman y Offenbacher. Huésped susceptible. Factores de
riesgo locales. Factores de riesgo sistémicos: bioldgicos y ambientales (modificables y no
modificables), genéticos, diabetes mellitus, tabaquismo, estrés psicosocial, nutriciéon, educacionales
y comportamentales. Integracion con la patogénesis de las periodontitis.

LESIONES HISTOPATOLOGICAS: Encia clinicamente sana; caracteristicas clinicas e histologicas.
Lesion inicial, temprana, establecida y avanzada. Cambios patoldgicos proliferativos vy
degenerativos. Correlacion con la clinica. Bolsa periodontal: definicidn, clasificacion, cambios
microscopicos pared dura y blanda, contenido y su correlacién con la clinica. Pérdida de insercién.
Pérdida 6sea: causas de reabsorcion Osea, tipos de pérdida 6sea defectos 6seos infradseos e
interradiculares: clasificacion y caracteristicas.

ROL DE LOS FACTORES LOCALES: calculo dental: composicién, mecanismos de formacion,

teorias de la mineralizacién, clasificacion, papel del calculo en la etiologia de las EP.

Empaquetamiento alimenticio: definicion, causas, consecuencias. Malposicién dentaria: influencia

sobre los tejidos duros y blandos y sobre el control de placa. latrogenias: influencia como nicho

ecolégico y sobre la virulencia bacteriana. Trauma directo. Respirador bucal: caracteristicas

clinicas, influencia sobre los tejidos y el biofilm. Otros retenedores de placa.

ROL DE LOS FACTORES SISTEMICOS EN PERIODONCIA: Clasificacion. Condicionantes

sistémicos de la respuesta del huésped ante la agresiéon del biofilm asociados a enfermedades

gingivo-periodontales. Lesiones sistémicas con manifestaciones gingivo-periodontales que no

requieren de la presencia del biofilm.

LESION TRAUMATICA PERIODONTAL: definicidon, caracteristicas y tipos de la fuerza,
comportamiento del periodonto sano y enfermo ante fuerzas indebidas. Movilidad dentaria: tipos y
tratamiento.

MEDICINA PERIODONTAL: bolsa periodontal como reservorio de bacterias y mediadores
proinflamatorios. Enfermedad periodontal como riesgo para enfermedades sistémicas: parto
prematuro y nifos de bajo peso al nacer, alteraciones cardiacas, respiratorias, diabetes mellitus,
absceso cerebral, bacteremias.

Bibliografia:
Genco R, Goldman H, Cohen W. Periodoncia. 1° ed. México: Interamericana, 1993.

Page R, Kornman K. The pathogenesis of periodontitis.Periodontol 2000 (14) 1997.



Ishikawa |. Las respuestas del hospedador en las enfermedades periodontales. Periodontol 2000
(ed.Espafiola). (18) 2008.

Van Dyke T. Special patient categories. Periodontol 2000 (6) 1994.

UNIDAD TEMATICA 3: DIAGNOSTICO PERIODONTAL

Objetivos especificos:

1. Reconocer y comprender los valores y promover actitudes relacionadas al ejercicio de la
profesion.

2. Realizar un adecuado analisis radiografico conociendo sus limitaciones.

3. Diagnosticar y evaluar distintas afecciones gingivoperiodontales mediante un correcto
andlisis clinico y radiografico.

4. Clasificar y diferenciar las enfermedades gingivales y periodontales

5. Determinar el pronéstico en relacion al tipo de enfermedad y caracteristicas individuales del
paciente.

6. Determinar la evolucion de la enfermedad periodontal y su riesgo.

Contenidos:

Valores: concepto, clasificacion. Salud y enfermedad.

Relacion clinica: proceso ético-axioldgico. Entrevista clinica.

DIAGNOSTICO CLINICO: Historia médica. Examen extra e intraoral. Examen dentario y oclusal.
Examen gingivo-periodontal: evaluacidon gingival, sondaje periodontal (determinacion de
profundidad de sondaje, nivel de insercidon, sangrado al sondaje, errores inherentes al sondaje),
evaluacion encia insertada (importancia clinica, funciones, defectos mucogingivales), movilidad
dental (causas, tipos de movilidad, determinacién de la movilidad individual y a la oclusion),
sondaje de las lesiones de furcacion (anatomia radicular en multirradiculares), evaluacion
restauraciones pre-existentes, malposicion dentaria, cantidad y distribucién de placa y calculo.
Signos clinicos de inflamacion y de destruccion.

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO: objetivos, importancia, limitaciones. Técnica del paralelismo.
Condiciones de las placas Rx. Secuencia en la observacion.

Estructura y topografia dsea. Caracteristicas del espacio periodontal. Diente y lesiones de
furcacion.

CLASIFICACION DE ENFERMEDADES GINGIVOPERIODONTALES:

CLASIFICACION DE ENFERMEDADES GINGIVALES: salud periodontal, enfermedad gingival y
condiciones. Periodonto intacto y reducido.

Gingivitis asociada a biofilm (etiologia, caracteristicas clinicas). Gingivitis asociada a placa y
modificada por factores sistémicos e influencia de los factores exdgenos. Influencia hormonal:
gingivitis de la pubertad, del embarazo, menopausia, anticonceptivos orales (desarrollo y
caracteristicas clinicas). Diabetes. Tabaco. Factores nutricionales. Condiciones hematolégicas
(leucemia). Retenedores de placa y respirador bucal.

Gingivitis influenciada por medicamentos (dilantina, ciclosporina, nifedipina, otras drogas.

Gingivitis necrosante: etiologia, caracteristicas clinicas. HIV

Otra formas de gingivitis no asociadas a biofilms: Gingivo-estomatitis herpética, infecciones
especificas, lesiones tumorales, lesiones dermatolédgicas (gingivitis descamativa) y hematologicas.
CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PERIODONTALES: Periodontitis (estadios y grados):
etiologia, hallazgos clinicos y radiograficos, formas localizada y generalizada. Periodontitis
necrosante: etiologia, caracteristicas clinicas y radiograficas.

Periodontitis asociadas a enfermedades sistémicas: sindromes, sida, diabetes mellitus tipo 1,
etiologia, caracteristicas clinicas y radiograficas, diagnéstico diferencial. Recurrencia de la
enfermedad. Condiciones (abscesos periodontales y gingivales, recesiones gingivales, lesiones
endoperiodontales, trauma directo).



PRONOSTICO: definicion, grados, determinacién del pronostico en pacientes con gingivitis y
periodontitis. Prondstico total e individual. Pardmetros clinicos y radiograficos a considerar.
Determinacion del perfil de riesgo.

Bibliografia:

Wilson T,KornmanK.Fundamentals of periodontics. EEUU: Quintessence, 1996.

Van Steenberghe D. Diagnostico. Periodontol 2000 (ed.Espafiola). Barcelona: Ars Medica, 2005.
Lamster |. Diagnostic techniques in periodontology.Periodontol 2000 (7) 1995.

Tonetti M & Cortellini P. Diagnosis and treatment of periodontal osseous lesions. Periodontol 2000
(22) 2000.

UNIDAD TEMATICA 4: TRATAMIENTO PERIODONTAL

Objetivos especificos:

1. Establecer los objetivos, generalidades y secuencia del plan de tratamiento integrado.

2. Determinar las fases del plan de tratamiento, sus objetivos individuales y las etapas que
comprende.

3. Relacionar la secuencia del tratamiento con la biologia y respuesta de los tejidos.

4. Considerar al paciente como persona, respetando su autonomia y su capacidad de
eleccion.

5. Reconocer y comprender los principios de la Bioética y relacionarlos con los modelos de
relacion clinica.

6. Planear el tratamiento integrado con las demas disciplinas odontolégicas y de acuerdo con
las necesidades del paciente.

7. Realizar el tratamiento gingival y periodontal leve correspondiente a dos pacientes
atendidos en las salas clinicas, dentro del contexto de un plan de tratamiento integral.

8. Mantener con fase de apoyo la salud lograda en los pacientes durante el cursado de la
carrera.

9. Educar al paciente para que realice una correcta higiene bucal y realice controles periddicos
de mantenimiento.

10. Solucionar adecuadamente las urgencias periodontales.

11. Justificar el uso de los antisépticos y antibidticos en periodoncia.

12. Implementar criterios para abordar la problematica personal de los pacientes en relacion
con la salud periodontal y sus mantenimientos.

Contenidos:

PLAN DE TRATAMIENTO: objetivos generales, fases y determinantes.

Fase |: objetivos, metas y etapas que comprende. Motivacion, higiene bucal, control de
retenedores de placa bacteriana, raspaje y alisado radicular: definicion, objetivos, instrumental y
técnicas, afilado del instrumental, complicaciones del raspaje y alisado radicular. Reevaluacion.
Fase Il o complementaria: objetivo, procedimientos que comprende.

Fase lll o de mantenimiento: objetivos, determinacién de la frecuencia de mantenimiento,
reevaluacion, procedimientos a realizar, recitaciones.

URGENCIAS PERIODONTALES: lesiones gingivales agudas: gingivitis necrosante (etiologia,
caracteristicas clinicas, evolucién, diagnostico y tratamiento); gingivoestomatitis herpética
(etiologia, manifestaciones clinicas, evoluciéon y tratamiento); pericoronitis (etiologia, clinica y
tratamiento). Abscesos: gingival, periodontal, por fractura radicular (causas, manifestaciones
clinicas, diagnostico diferencial, tratamiento).

FARMACOLOGIA PERIODONTAL: antimicrobianos y antisépticos de usos en periodoncia: razones
que justifican su uso. Antibiéticos de uso sistémicos: en patologias agudas, crénicas y como
profilaxis (drogas, mecanismo de accion, dosis); antisépticos y ATB de uso local: en control de
placa supra y subgingival (drogas, indicaciones, mecanismos de accion, dosis).



Persona humana: conceptos.

Modelos de relacion clinica: paternalismo, modelos democraticos. Beneficencia, no maleficencia,
justicia. Aplicacion a los casos clinicos y situaciones particulares.

SEMINARIO DE CASOS CLINICOS, discusion e integracion.

Bibliografia:

Bascones Martinez A, Fernandez Bodereau E (h), Magdalena A, Magdalena L. Odontologia
Restauradora Contemporanea. Implantes y Estética. Madrid: Editorial Avances, 2002.

Wilson T,KornmanK.Fundamentals of periodontics. EEUU: Quintessence, 1996.

Escribar A, Pérez M, Villarroel R. Bioética fundamentos y dimension practica. Chile: Mediterraneo,
2004.

Outomuro D (2004) Manual de Fundamentos de Bioética. Buenos Aires: MagisterEos, 2004.

Rivero Serrano O, Paredes Sierra R. Etica en el ejercicio de la Medicina.México: Ed Panamericana,
2006.

Ciancio S. Mechanical and chemical suptragingival plaque control. Periodontol 2000 (8) 1995.

Wilson T. Supportive periodontal treatment and retreatment in periodontics. Periodontol 2000 (12)
1996.

Caffesse R & Quifiones C. Surgical, nonsurgical, occlusal and furcation therapies. Periodontol 2000
(9) 1995.

6. BIBLIOGRAFIA GENERAL:

Lindhe J, Lang N. Periodontologia Clinica elmplantologia Odontoldgica.5° Ed.Buenos Aires:
Médica Panamericana, 2009. Tomo 1y Tomo 2.

Newman M, Takei H, Klokkevold P, Carranza F. Periodoncia Clinica. 10° Ed. México: McGraw
Hill, 2006.

Bascones Martinez A. Periodoncia clinica e Implantologia Oral. 4° ed. Madrid: Ediciones Avances,
2013.

Bascones Martinez A. Medicina Bucal. 3° ed. Madrid: Ediciones Avances, 2004.

Beauchamp T &Childress J. Principiosde éticabiomédica. Espafa : Masson, 1999.

Bordin C, Fracapani M, Giannacari L, Bochatey A (1996) Bioética. Argentina: Lumen, 1996.
Lolas F. Temas de Bioética. Chile: Ed Universitaria, 2003.

Lolas F. Bioética: el dialogo moral en las ciencias de la vida. 2° ed. Chile: Ed Mediterraneo, 2003.
Gracia D.Como arqueros al blanco. Madrid: Triacastela, 2004.

7. ESTRATEGIA DE ENSENANZA

El desarrollo de la preclinica contempla los contenidos tedricos dentro del Campus Virtual de la
Universidad Nacional de Cuyo. Esto constituye el 25% del desarrollo de contenidos.



La ensefanza se apoya en un proceso de complejidad creciente, donde el alumno construye su
propio aprendizaje y el docente posibilita y media la disciplina para lograr aprendizaje significativo.
Se trabaja con grupos de alumnos con un docente a cargo que posibilita la integracion de los
conocimientos tedricos a la practica clinica.

Las clases tedricas permiten al alumno adquirir informacioén, busqueda bibliografica previa del
tema e interaccion con el docente.

Las actividades preclinicas preparan al alumno y le posibilitan la adquisicién de destrezas
manuales y conocimientos minimos para abordar la actividad clinica sobre pacientes.

Los docentes realizan demostraciones practicas con el objeto de guiar y posibilitar al alumno la
observacién y la comprobacion de los conocimientos tedricos previos.

Los seminarios y casos clinicos permiten integrar la teoria con la practica, la lectura de material
bibliografico previo, establecer una discusion plenaria y las conclusiones.
Los seminarios se desarrollan para contribuir a la formaciéon humanistica del alumno y adquirir
actitudes que posibiliten la atencion del paciente, valoracion y respeto por su persona. Los
seminarios son semanales, con trabajos grupales determinados por temario especifico y reuniones
plenarias mensuales de exposicidn, discusién y consenso del temario trabajado.
Las actividades tedricas se desarrollan en aulas para clases tedricas y seminarios. Las actividades
clinicas se desarrollan en las salas clinicas de la Institucion.

Actividades practicas:
Estrategias utilizadas:

- Mostraciones clinicas efectuadas por el personal Docente.

- Practica clinica directa sobre pacientes, correspondiente al
tratamiento integral de dos pacientes con patologias gingivales y
periodontales leve y sus mantenimientos a lo largo de la vida del
paciente.

- Estudio y resolucién de casos clinicos.

- Seminarios

8. ESTRATEGIA DE APOYO AL APRENDIZAJE

Los alumnos para realizar las actividades de aprendizaje tedricas y practicas dispondran del apoyo
de dos horas de consulta semanales, utilizacién del Campus Virtual, resolucién de actividades y
guias de estudio para las actividades preclinicas, textos de apoyo, mostraciones practicas,
seminarios de integracion tematica y tutorias individuales y grupales para la resolucion de casos
clinicos. Los dias de consulta son los viernes en horario de 11 a 13 horas.

9. ESTRATEGIA DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE

Actividades evaluativas: Se referiran a las areas cognoscitiva, psicomotriz y afectiva.
El docente evaluarda al alumno por su conocimiento, aprovechamiento, creatividad,
desenvolvimiento en la clinica, actitud para trabajar, interés, presencia y participacion.
El alumno tiene que cumplimentar el 100% de las actividades del Campus Virtual y aprobar el 75%.
La evaluacion del area preclinica sera integradora.
El alumno debera realizar un portafolio, donde registra todas sus practicas y trabajos solicitados
para llevar el proceso de aprendizaje. El portafolio tiene una continuidad y organizacién de
complejidad creciente, para la integracion disciplinar de Periodontologia en el ciclo de formacion
profesional.
La evaluacion de la practica clinica sera formativa, a través de una lista de cotejo que llevara el jefe
de clinica. Se tendra en cuenta la evaluacion de la calidad en el tratamiento del paciente, donde se
consideraran los siguientes items:
- Respeto por el plan de tratamiento integrado de acuerdo con los principios bioldgicos y las
necesidades del paciente.
- Consideracion de la historia médica y antecedentes sistémicos del paciente con la
correspondiente autorizacion y derivacion al médico, de ser necesario.



- Respeto por el paciente como persona y como una unidad fisico psiquico social.

La evaluacién de la disciplina consistira ademas en pruebas objetivas distribuidas en dos
examenes parciales orales o escritos y un examen final integrador que podran ser oral o escrito.

La evaluacion del alumno en condicion de libre consistira en un examen escrito, posterior examen
oral (si aprueba el escrito) y un examen practico clinico sobre paciente.

10. RECURSOS MATERIALES

Se utilizaran los siguientes recursos para el desarrollo del espacio curricular: videos,
presentaciones multimedia, bibliografia, salas clinicas y aulas con los siguientes recursos
tecnolégicos: proyector de diapositivas, proyector multimedia, pizarrén.

11.CONDICIONES DE REGULARIDAD

El 100% de las actividades practicas clinicas corresponden a la atencion y resolucién de tres
pacientes gingivo-periodontales. Al finalizar el desarrollo de las actividades clinicas, el alumno
debera contar con dos pacientes reevaluados y en la fase de mantenimiento del plan de
tratamiento integrado. Estas actividades corresponden al 75% de las actividades clinicas practicas.
Debera tener el 75% de asistencia a los trabajos practicos y seminarios y aprobaciéon de los
trabajos practicos.

El alumno debe presentar su portfolio para poder obtener la regularidad.

El alumno debera desarrollar y presentar un caso clinico con fundamentacion bibliografica.

Cumplir con el 100% de la aprobacioén de las evaluaciones parciales, segun reglamento interno.

Nota: para lograr el 75% de las actividades clinicas con su aprobaciéon (dos pacientes
periodontales reevaluados), se evaluara la calidad de las prestaciones realizadas al paciente,
su secuencia segun la biologia de los tejidos y necesidades del paciente, y el logro de las
competencias alcanzadas. De no respetarlas, no se considerara la aprobacion de esas
actividades clinicas.

12.CONDICIONES DE ACREDITACION

Alumnos en condicion de regulares: para acreditar la disciplina, ademas de lograr la condicion
regularidad, el alumno debera aprobar la evaluacion final, segun calendario académico.

Alumnos en condicion de libres: segun reglamento Institucional, debera rendir y aprobar una
evaluacion escrita, otra evaluacion oral. Una vez aprobada ambas instancias, deberd rendir y
aprobar una evaluacion practica con paciente.

Firma del Profesor Titular



	PROGRAMA ANALITICO

	LESIONES HISTOPATOLOGICAS: Encía clínicamente sana; características clínicas e histológicas. Lesión inicial, temprana, establecida y avanzada. Cambios patológicos proliferativos y degenerativos. Correlación con la clínica.  Bolsa periodontal: definición, clasificación, cambios microscópicos pared dura y blanda, contenido y su correlación con la clínica.  Pérdida de inserción. Pérdida ósea: causas de reabsorción ósea, tipos de pérdida ósea defectos óseos infraóseos e interradiculares: clasificación y características.



