
Universidad Nacional de Córdoba
2026

Resolución H. Consejo Directivo

Número: 

Referencia: Plan de Estudios de la Carrera De Especializacion en Cirugía Buco-Máxilo-Facial

 
VISTO:

Que, mediante EX-2025-00378645--UNC-ME#FO, el Secretario de
Posgrado, Vinculación e Innovación Tecnológica eleva un proyecto de nuevo Plan de
Estudios de la Carrera De Especializacion en Cirugía Buco-Máxilo-Facial; y

CONSIDERANDO:

Que se tuvieron en cuenta los requisitos establecidos RM 2600/23; 2599/23; 2598/23 y
ORDENANZA DEL HCS 7/13 y modificatorias;

Que la Secretaría de Posgrado de la UNC ha formulado recomendaciones, las cuales
han sido debidamente consideradas e incorporadas.

Por ello,

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

R E S U E L V E:

 

ARTICULO 1°: Aprobar el nuevo Plan de Estudios de la Carrera De Especializacion
en Cirugía Buco-Máxilo-Facial en de esta Facultad, el cual obra como anexo de la
presente.

ARTÍCULO 2º: Tómese nota, publíquese en el Digesto Electrónico de la Universidad
Nacional de Córdoba, comuníquese y archívese.

DADA EN LA SALA DE SESIONES A CINCO DIAS DEL MES DE MARZO
DEL AÑO DOS MIL VEINTISÉIS.
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DENOMINACIÓN DE LA CARRERA: Especialización en Cirugía Buco-Máxilo-Facial 
 
TÍTULO QUE SE OTORGA: Especialista en Cirugía Buco-Máxilo-Facial 
 
MODALIDAD DE DICTADO: Presencial 
 
TIPO DE CARRERA: Especialización 
 
ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS: Estructurado 
 
DURACION DE LA CARRERA: 3 años 
  
TIPO DE ESPECIALIZACION: Asistencial quirúrgica 
 
CARGA HORARIA TOTAL: 3314 horas 
Horas teórico prácticas: 662 horas 
Horas prácticas quirúrgicas: 2652 horas 
 
FUNDAMENTACION 
 
A nivel mundial ,las principales asociaciones académicas odontológicas tales como 
AIOMS (Asociación Internacional de Cirugia Oral y Maxilofacial) ,ALACIBU (Asociación 
Latinoamericana de Cirugía Maxilofacial), SACBM ( Sociedad Argentina de Cirugía y 
traumatologíaBucomaxilofacial ) reconocen a la Cirugía Bucal como una de las 
Especialidades de la Odontología que se encarga del diagnóstico y del tratamiento 
quirúrgico de enfermedades, traumas y defectos, tanto en su aspecto funcional como 
en el estético, de los tejidos blandos y duros de la región bucal y Máxilo-Facial. 
La cirugía Buco -Máxilo-Facial requiere aprendizaje de saberes y destrezas que deben 
perfeccionarse a lo largo del tiempo. La enseñanza de la disciplina quirúrgica comienza 
en el grado, pero sus prácticas deben abordarse con mayor nivel de complejidad en el 
posgrado y es en la Especialización donde el odontólogo podrá desarrollar estas 
competencias profesionales, entre otras, que le permitan poder desempeñarse como 
integrantes de equipos quirúrgicos interdisciplinarios de mediana y alta complejidad. 
La  Carrera se crea con el propósito de formar cirujanos altamente cualificados para 
prevenir, diagnosticar, rehabilitar y realizar el manejo médico- quirúrgico de los 
padecimientos, lesiones y malformaciones que involucran los tejidos duros y blandos de 
la región bucal y del macizo facial del paciente pediátrico, adulto y anciano, adquiriendo 
conocimientos técnicos y científicos que les permitan el desarrollo de sus habilidades 
intelectuales y destrezas manuales para brindarle al educando la oportunidad de 
convertirse en un profesional autosuficiente y productivo con alto sentido de la 
superación académica y humana, respetuoso de las normas éticas establecidas y fuerte 
compromiso de su entorno social. 
La Carrera de Especialización en Cirugía Buco-Máxilo-Facial comenzó su actividad en el 
año 2013 con la formación de 4 cohortes consecutivas, en la primera cohorte 2013-2015 
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contó con 15 egresados, la segunda cohorte 2016-2018 tuvo 24 egresados y la cohorte 
2019-2023 aun atravesada por la pandemia conto con 22 egresados. 
La cantidad de egresos en la carrera coincide con la finalización de cada cohorte, siendo 
los trabajos finales presentados en tiempo y forma.  
Los profesionales egresados que concurrieron de diferentes provincias del país se han 
convertido en referentes en sus lugares de origen y con ello se dio respuesta al objetivo 
principal de la carrera en la formación de profesionales de distintas provincias del país 
para dar respuesta a la necesidad regional de formación de profesionales Cirujanos 
Buco-Máxilo-Faciales -altamente competentes- en el Centro del país. 
 
OBJETIVO GENERAL 
 
Formar especialistas altamente competentes, capaces de realizar diagnósticos y 
terapéuticas adecuadas a cada caso, con criterios para saber desempeñarse, en el área 
objeto de la especialidad, como así también en ámbitos académicos y científicos. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
Los objetivos de la carrera son formar profesionales para: 


● Responder a las necesidades de la población realizando diagnósticos precisos de las 
condiciones médico-odontológicas de la región Buco-Máxilo-Facial, sean de origen 
congénito, traumático, patológico u otros. 


● Desarrollar planes de tratamiento de los diferentes problemas propios del área de 
especialización. 


●  Asumir la responsabilidad de: los tratamientos, los cuidados y las intervenciones 
quirúrgicas en la región maxilo-facial y en estructuras cercanas. 


●  Incorporar los avances y actualizaciones en diversos campos tales como Diagnóstico 
por imágenes, técnicas quirúrgicas, y tecnologías que llevan a la formación continua 
de profesionales idóneos.  


● Valorar los resultados de los tratamientos y de las intervenciones en relación a las 
necesidades de sus pacientes, el avance científico y los recursos técnicos. 


● Integrar equipos interdisciplinarios de trabajo. 


● Desempeñarse con ética en sus relaciones interpersonales y en la toma de 
decisiones. 


● Comprender y aplicar los principios básicos de la investigación en la terapéutica. 


● Dominar la metodología de investigación en general y de la investigación clínica en 
particular. 


● Comprender y explicar problemas clínicos de cierta complejidad propios del área de 
la especialización con fundamentos científicos.  


● Poseer conocimientos de la naturaleza jurídica vinculados al ejercicio profesional.  
 
PERFIL DEL EGRESADO 
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Los egresados estarán capacitados en área de la cirugía oral y máxilo-facial, con los 
conocimientos necesarios para participar en experiencias de investigación y abordar con 
idoneidad las prácticas de la disciplina en sus distintos niveles de complejidad, pudiendo 
integrarse a servicios interdisciplinarios de salud compenetrados en los aspectos 
humanitarios y sociales del proceso salud-enfermedad, siendo profesionales referentes 
en su lugar de origen o de ejercicio profesional. 
 
 
TÍTULO QUE SE OTORGA 
Especialista en Cirugía Buco-Máxilo-Facial  
 
 
REQUISITOS DE INGRESO:  
‒ Título de Odontólogo, expedido por Universidades legalmente reconocidas, del país 


o extranjeras. 
Matrícula profesional expedida por el Colegio Odontológico de la Provincia de Córdoba. 


 


El postulante al inscribirse en el período que establezca la Escuela de Posgrado deberá adjuntar: 


‒ Fotocopia legalizada, por el organismo oficial correspondiente, del Título de Grado 
de Odontólogo otorgado por Universidades Nacionales o Privadas reconocidas 
legalmente. 


‒ Fotocopia legalizada del certificado analítico de la Carrera de Grado donde figure el 
promedio final, incluidos los aplazo. 


‒ Currículum Vitae. 
‒ Certificado de ausencias de sanciones disciplinarias académicas y/ o profesionales, 


expedido por Institución competente. 
‒ Certificado de salud y apto psicofísico. 
‒ Certificado de vacuna antitetánica, Hepatitis B, y/o las que en el futuro se exigieren. 
‒ Seguro de mala praxis y accidentes. 
‒  Los aspirantes deberán contar con la posibilidad de realizar 980 horas de práctica 


quirúrgica certificada en su lugar de residencia durante los tres años de cursado 
(Hospital, Clínica o Práctica privada) 
 


 
Los aspirantes extranjeros, además, deberán: 


a)  Cumplir con los Requisitos de Admisión, dispuestos por la Escuela de Posgrado 
de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Córdoba para todos 
sus estudiantes. 


b) Revalidar o convalidar el título según normativa vigente. 
c) Acreditar dominio funcional oral y escrito del idioma español mediante la 


certificación CELU (Certificado Español Lengua y Uso) en caso que su lengua 
materna no sea española. 


d) Poseer Matrícula profesional otorgada por el Colegio de Odontólogos de la 
Provincia de Córdoba. En consecuencia, deberán revalidar o convalidar sus 
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diplomas extranjeros previo a su aceptación en la Carrera, a fin de poder realizar 
la práctica profesional necesaria. 


e) Obtener la autorización de vacante individual que obrará como documento para 
gestionar la visa respectiva. 


f) Respetar  las disposiciones establecidas en los acuerdos y/o convenios con la 
Universidad y/o país de origen. 


g) Inscribirse en el período que establezca la Escuela de Posgrado.  
 
MODALIDAD, CARACTERÍSTICAS Y DURACIÓN DE LA CARRERA 
La Carrera se desarrollará en la Escuela de Posgrado de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Nacional de Córdoba.  
La modalidad es presencial, estructurada y las actividades curriculares predominantes 
serán de práctica quirúrgica y también se contemplan actividades teórico-prácticas.  
Es una especialización de tipo asistencial quirúrgica. 
 
ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIO Y CARGA HORARIA 
 
La duración de la carrera es de tres (3) años lectivos que incluyen la elaboración y 
presentación del TFI, con un total de 3314 horas. La carga horaria total incluye las 
actividades curriculares previstas en el marco de la especialidad, módulos teórico-
prácticos y Seminarios de actualización (662 horas), prácticas quirúrgicas (2652 horas) y  
la elaboración del Trabajo Final Integrador (TFI) que será realizado  por el estudiante 
durante el transcurso del segundo y tercer año de la carrera, siendo evaluado el finalizar 
el cursado del último año lectivo. 
 
 
 
El plan de estudios comprende actividades organizadas en módulos , un módulo teórico 
práctico  con asignaturas introductorias  ( Anatomía, Embriología e Histofisiología, entre 
otras),tres módulos en el área  específica de Cirugía Buco-Máxilo-Facial (CBMF) en sus 
diferentes niveles de complejidad, Cirugía de Menor, Mediana y Alta Complejidad, 
compuestos por asignaturas  teórico-prácticas, que cuentan con actividades como 
Workshops (incisiones, colgajos, suturas, colocación de implantes, colocación de férulas 
y arcos de traumatología), seminarios de actualización, talleres de resolución de casos 
.Estos tres módulos tambien comprenden prácticas quirúrgicas,   
Dentro de las actividades teórico prácticas, se contempla en el Plan de Estudios, un área 
que incluye temáticas como Diagnóstico por imágenes, Farmacología, Metodología de 
la Investigación, Responsabilidad Civil, Bioseguridad y Ambiente quirúrgico, propiciando 
la existencia de un ambiente académico que forme al cursante, tanto en la adquisición 
de destrezas quirúrgicas como en la fundamentación bibliográfica y el pensamiento 
crítico y riguroso.  
 
ORGANIZACIÓN DE LA CARGA HORARIA 
La Carrera se dictará una semana al mes 
La carga horaria diaria será de 12 horas y se prevén intervalos para break y almuerzos. 
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PRÁCTICAS QUIRÚRGICAS QUE CUMPLIMENTAR A LO LARGO DE LA CARRERA 
Las prácticas quirúrgicas han sido agrupadas por su grado de complejidad según las 
Normas de Cirugía y Traumatología Buco-Máxilo-Facial (Ministerio de Salud y Acción 
Social) en: cirugía de menor complejidad, cirugía de mediana complejidad y cirugía de  
mayor complejidad. 
Durante el transcurso de la carrera de Especialización en Cirugía Buco-Máxilo-Facial, los 
estudiantes deberán realizar las prácticas quirúrgicas contempladas en el Plan de 
Estudios.  
Sin embargo, ya que Cirugía Mayor no es objetivo de la Especialización, los estudiantes, 
para completar su formación asistirán a algunas de las cirugías que se mencionan a 
continuación  formando parte del equipo quirúrgico . 
 
Las cirugías se realizarán en los siguientes Hospitales con los cuales hay convenio: 
Hospital Pediátrico del Niño Jesús. 
Hospital Nacional de Clínicas de la Facultad de Ciencias Médicas  
 
Dentro de las 2652 horas de práctica quirúrgica, los aspirantes deberán realizar 900 
horas, en su lugar de residencia (Hospital, Clínica o Práctica privada) durante los tres 
años de cursado, siendo  las mismas  debidamente certificadas. 
Estas actividades deberán certificarse mediante Historia Clínica, registro fotográfico, 
estudios complementarios y formulario ad-hoc firmado por el paciente (consentimiento 
informado). Las prácticas hospitalarias  y privadas deberán estar certificadas con  la 
firma del Jefe de Servicio o Director del hospital o Institución, donde se realiza dicha 
práctica, especificando el tipo de cirugía, rol desempeñado por el estudiante en el 
equipo quirúrgico y la carga horaria de la actividad. En ningún caso el especializando 
podrá completar la carrera sin estos requisitos. Una vez que el estudiante presente los 
casos particulares estos deberán ser aprobados por el Comité Académico de la carrera. 
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Actividades 


Teórico-
prácticas 


 


           Trabajo 


Final integrador 


Prácticas 
Quirúrgicas 


Horas 
Totales 


1º Año 316  570 886 


2º Año 186 - 504 690 


3º Año 160 - 678 838 


Horas prácticas 
quirúrgica 


acreditables 


 - 
900 900 


Total  662 - 2652 3314 


 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
DISTRIBUCIÓN DE CARGA HORARIA  


PRIMER AÑO 


ESPACIO 
CURRICULAR ASIGNATURA Horas 


Teóricas 
Horas 


Prácticas 


Horas 
practica 
quirúrgic


a 


Carga 
horaria 


total 


Formato 
pedagogico 


Regimen de 
cursado 


Módulo I: 
Diagnóstico 
Interdiscipli


nario en 
Cirugía 


 


Embriología e 
Histofisiologí
a de la región 
Buco-Máxilo-


Facial y su 
orientación 


clínica 


10 10 


  


20 


curso 


 


Teórico 
práctico 


 


Cuatrimestral 


Mecanismos 
biológicos 
reparativos 


posextraccion
es 
 


10 10 


  


20 


 


seminario 


 


mensual 


Anatomía 
topográfica de 


la región 
Buco-Máxilo-


Facial 


10 10 


 ´ 
 


20 


curso 


Teórico 
prctico 


 
Cuatrimestral 


 


Ingeniería 
Tisular con 


10 10   seminario mensual 
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especial 
referencia a la 
regeneración 
ósea guiada  


20 


Abordaje 
Interdisciplina


rio del 
paciente con 


patología 
sistémica 


10 10 


  


20 


curso 


Teórico 
práctico 


mensual 


Responsabilid
ad Civil del 
Odontólogo  


10 10 
       


     20 


 


seminario 


 


mensual 


Farmacología 
y 


Farmacoterap
éutica I 


10 10 


  


20 


curso 


Teórico 
práctico 


 


cuatrimestral 


Diagnóstico 
por Imágenes 


10 10 


 20 curso 


Teórico 
práctico 


cuatrimestral 


Módulo II: 


Cirugía de 
Menor 


Complejidad 


Bioseguridad 
y ambiente 
quirúrgico 


10 10 


 20 curso 


Teórico 
práctico 


cuatrimestral 


Urgencias y 
complicacion
es en Cirugía 
BucoMaxilo 


Facial 


10 10 


 20 curso 


Teórico 
práctico 


cuatrimestral 


Farmacología 
y Farmacotera 


péutica II 
10 10 


 20 curso 


Teórico 
práctico 


bimestral 


Metodología 
de la 


Investigación 
para cirujanos 
odontólogos I 


10 26 


  


36 


curso 


Teórico 
práctico 


 


cuatrimestral 


Exodoncia del 
diente 


normalmente 
erupcionado 


10 10 


  


20 


curso 


Teórico 
práctico 


cuatrimestral 


Exodoncia del 
diente 


retenido 
10 10 


  


20 


curso 


Teórico 
práctico 


cuatrimestral 


Farmacología 
y 


Farmacoterap
éutica III 


10 10 


  


20  


 


curso 


Teórico 
práctico 


bimestral 


PRÁCTICAS 
QUIRÚRGICAS 
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EN CIRUGÍA MENOR 


 


*Extracciones simples 


*Extracciones por colgajo 


*Odontosección 


*Extracción de restos  


radiculares 


*Extracción de dientes 
retenidos 


*Extracción de restos 
radiculares retenidos 


*Germectomía 


*Liberación de dientes 
retenidos 


*Incisiones y drenajes de 
abscesos por vía intabucal 


*Biopsia por escisión 


n 


 


 


 


570 


 


 


 


570 


 


 


 


Práctica 
quirúrgica 


 


 


 


anual 


TOTAL 1º AÑO 150 166 570 886   


 
 
 
 
 
 
 


 


SEGUNDO AÑO 


ESPACIO 
CURRICULAR Asignaturas 


Horas 
teoricas 


Horas 
practica 


Horas 
practica 
quirurgi


ca 


Carga 
Horaria 


Total 


 
 


Format
o 


pedagó
gico 


 
Regimen de 


cursado 


Módulo III: 
Cirugía BMF de 


Mediana 
Complejidad 


 


Metodología de la 
Investigación para 


cirujanos odontólogos 
II 


 
 
 


10 


 
 
 


36 
 


  
 
 


46 


 
curso 


 
 


Teórico- 
práctico 


 
 
 
 


anual 


Cirugía Periapical 


 
 


10 


 
 


10 


 20 curso 


 
Teórico
práctico 


cuatrimestral 







 
 


10 
 


Quistes de los 
maxilares 


10 10  20 curso 


 
Teórico
practico 


cuatrimestral 


Cirugía paraprotética 
y reconstructiva de los 


maxilares 


10 10  20 curso 


 
Teórico
práctico 


cuatrimestral 


Afecciones quirúrgicas 
de los Senos Maxilares 


10 10  20 Teorico
-


practica 


cuatrimestral 


Tumores de los 
maxilares 


10 10  20 Teorico
-


practica 


cuatrimestral 


Procesos infecciosos 
de los maxilares 


10 10  20 Teórico
práctico 


cuatrimestral 


Fracturas y 
Traumatismos de los 
maxilares. 


 
 
 
 


   10 


 
 
 
 


  10 


   
 
 
 
20 


 
 


curso 


 
 
Teórico
práctico 
 


 
 
 
 


cuatrimestral 


PRACTICA QUIRURGICA 
CIRUGÍAS DE MENOR Y MEDIANA 


COMPLEJIDAD*Apicectomía en dientes 
unirradiculares y multirradiculares 


*Sellado quirúrgico radicular lateral 
*Apicectomía con obturación retrógrada 


*Radectomía 
*Tratamientos de quistes de los maxilares 


*Alveolectomía correctiva 
*Excéresis de torus palatino 


*Excéresis de 6torus mandibular 
*Excéresis de hipertrofia de tuberosidad 


*Corrección de labio doble 
*Frenectomía labial 


*Frenectomía lingual 
*Resección de bridas 


*Injertos óseos 
*Implantes 


*Levantamiento de piso de seno maxilar 
*Distracción osteogénica 


*Tratamiento de Comunicaciones 
Bucosinusales agudas y crónicas 


*Plástica de Comunicación Buco sinusal 
*Tratamiento de osteomielitis 


*Reimplante dentario 
*Trasplante de germen dentario autoplástico 


 


   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


504 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


504 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


Practic
a 


quirúrg
ica 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


anual 


TRABAJO FINAL INTEGRADOR - -     
TOTAL 2º AÑO 80 106 504 690   
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TERCER AÑO 
 


 


ESPACIO 
CURRICULAR 


ASIGNATURA 


 


Horas 
teóricas 


 


Horas 
practicas 


 


Horas 
practica 


quirúrigca 


 


Carga 
horaria 


total 


 


Formato 
pedagogic


o 


 


Regimen 
de 


cursado 


Módulo IV: 


Cirugía BMF de 
Alta 


Complejidad 


 


Tratamiento 
quirúrgico de 


heridas y 
quemaduras de los 


tejidos blandos 
 


 
 
 
 


    10 
 


 
 
 
 
  10 


  
 
 
 


20 


 
 
 


 
seminario 


mensual 


Diagnóstico y 
tratamientos de 
anomalías del 
desarrollo 
congénitas y 
adquiridas 
 


 
 
 
 


10 


 
 
 


10 


  
 
 


20 


 
 
 


seminario mensual 


Patologías y 
cirugías de las 
glándulas salivales 
 


 
10 


 
10 


  
20 


 
seminario 


mensual 


Actualización en 
Histofisiología del 
Complejo cráneo-
articular-témporo-
mandibular 
(CATM) 
 


 
 


 
    10 


 
 
 


10 


  
 
 


20 


 
 
 


seminario mensual 


Patologías 
quirúrgicas de la 
Articulación 
Témporo 
Mandibular 
 


 
 
 


10 


 
 
 


10 


  
 
 


20 


 
 
 


seminario mensual 


Actualización en 
Estomatología y 
lesiones 
precancerizables 


 
 


10 


 
 


10 


  
 


20 


 
 


seminario mensual 
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Actualización en 
diagnóstico 
histopatológico de 
quistes y tumores 
de los maxilares 


 
 


10 


 
 


10 


  
 


20 


 
 


seminario mensual 


Enfoque 
interdisciplinario 
de la patología 
tumoral de la 
región Buco-
Máxilo-Facial 
 


 
 


 
10 


 
 
 


10 


  
 
 


20 


 
 
 


seminario mensual 


PRÁCTICAS QUIRÚRGICAS CIRUGIAS DE  
MENOR, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD 


 Operaciones de tumores (benignos) 
*Tratamiento de fístula cutánea 


*Incisión y drenaje por vía cutánea 
*Tratamiento de heridas traumáticas 


*Extracción de cuerpo extraño 
*Tratamiento de fracturas de los maxilares 


*Tratamiento de traumatismos alveolo-
dentarios 


*Inyecciones periféricas de soluciones 
neurolíticas 


 
OPERACIONES EN GLÁNDULAS SALIVALES 


 
*Biopsia por punción aspiración 


*Biopsia por escisión 
*Operación de tumores benignos en 


glándulas menores 
*Operación de tumores y quistes benignos 


en glándula sublingual 
*Eliminación de cálculos salivales del 


conducto de Stenon 
*Eliminación de cálculos salivales del 


conducto de Warthon 
*Eliminación de cálculos salivales de 


glándula sublingual 
 


ASISTENCIA A: 
*Prácticas quirúrgicas con anestesia 
general 
*Cirugía ortognática 
*Cirugía oncológica 
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
678 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
678 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Práctica 
quirúrgi
ca 


anual 


TRABAJO FINAL INTEGRADOR - - -    
TOTAL 3º AÑO 80 80 678 838   
En las horas prácticas quirúrgicas, se deben sumar 900 horas de práctica quirúrgica acreditable realizadas 
en el lugar de residencia del cursante, distribuidas en los tres años de la carrera. 
 Horas teórico prácticas : 662 horas 
Horas prácticas quirúrgicas: 2652 horas (1752 horas y 900 horas acreditables) 
Horas  Trabajo Final Integrador (TFI): - 
 
 
 
 







 
 


13 
 


TRABAJO FINAL INTEGRADOR (TFI):  
El Trabajo Final Integrador consiste en una presentación individual de un caso clínico 
atendido  e intervenido quirúrgicamente por el estudiante durante el cursado del 
segundo y tercer año de la Carrera de Especialización, elaborado en formato Reporte de 
Caso Clínico. 
Una vez seleccionado el caso clínico, el estudiante deberá reunir toda la documentación 
correspondiente: historia clínica, estudios complementarios, diagnóstico, foja quirúrgica 
y controles. 
 El Comité académico de la carrera le asignará un Director. Deberá realizar una 
presentación escrita que será confeccionada bajo el formato de Reporte de caso Clínico, 
incluyendo los siguientes apartados: 


● Resumen (abstract) 
● Introducción o marco teórico 
● Materiales y métodos 
● Discusión 
● Bibliografía, presentada según las normas Vancouver 


Los docentes estables de la carrera podrán ser designados como Directores del TFI, 
previa designación del Comité Académico de la Carrera. 
 El trabajo culmina con la presentación del formato escrito y la exposición oral ante el 
tribunal evaluador designado, utilizando un software de presentaciones, al finalizar el 
cursado de la carrera. 
 
La exposición oral, se realizará ante un Tribunal Evaluador integrado por el Director, 
Codirector y miembros del Comité Académico de la carrera. Cabe aclarar que el Director 
del TFI no podrá formar parte del tribunal evaluador. 
En el reglamento de la carrera se encuentra detallado el desarrollo del mismo 
 


ACTIVIDADES PRÁCTICAS 
INTERVENCIONES SOBRE PACIENTES  


1º AÑO 


PRÁCTICAS EN CIRUGÍA MENOR (40 prácticas mínimas) 
*Extracciones simples 
*Extracciones por colgajo 
*Odontosección 
*Extracción de restos radiculares 
*Extracción de dientes retenidos 
*Extracción de restos radiculares retenidos 
*Germectomía 
*Liberación de dientes retenidos 
*Incisiones y drenajes de abscesos por vía intabucal 
*Biopsia por escisión 


40 
prácticas 
mínimas 


2º AÑO 


CIRUGÍAS DE MENOR Y MEDIANA COMPLEJIDAD (40 prácticas mínimas) 
*Apicectomía en dientes unirradiculares y multirradiculares 
*Sellado quirúrgico radicular lateral 
*Apicectomía con obturación retrógrada 
*Radectomía 
*Tratamientos de quistes de los maxilares 
*Alveolectomía correctiva 
*Excéresis de torus palatino 
*Excéresis de 6torus mandibular 
*Excéresis de hipertrofia de tuberosidad 


40 
prácticas 
mínimas 
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*Corrección de labio doble 
*Frenectomía labial 
*Frenectomía lingual 
*Resección de bridas 
*Injertos óseos 
*Implantes 
*Levantamiento de piso de seno maxilar 
*Distracción osteogénica 
*Tratamiento de Comunicaciones Bucosinusales agudas y crónicas 
*Plástica de Comunicación Buco sinusal 
*Tratamiento de osteomielitis 
*Reimplante dentario 
*Trasplante de germen dentario autoplástico 


3º AÑO 


(40 prácticas mínimas) 
*Operaciones de tumores (benignos) 
*Tratamiento de fístula cutánea 
*Incisión y drenaje por vía cutánea 
*Tratamiento de heridas traumáticas 
*Extracción de cuerpo extraño 
*Tratamiento de fracturas de los maxilares 
*Tratamiento de traumatismos alveolo-dentarios 
*Inyecciones periféricas de soluciones neurolíticas 
OPERACIONES EN GLÁNDULAS SALIVALES 
*Biopsia por punción aspiración 
*Biopsia por escisión 
*Operación de tumores benignos en glándulas menores 
*Operación de tumores y quistes benignos en glándula sublingual 
*Eliminación de cálculos salivales del conducto de Stenon 
*Eliminación de cálculos salivales del conducto de Warthon 
*Eliminación de cálculos salivales de glándula sublingual 
ASISTENCIA A: 
*Prácticas quirúrgicas con anestesia general 
*Cirugía ortognática 
*Cirugía oncológica 


40 
prácticas 
mínimas 


 Prácticas acreditables  en lugar de residencia ,por año de cursado 
30 


prácticas 
mínimas 


 


Las intervenciones quirúrgicas son realizadas por los cursantes, quienes conforman 
equipos,integrados por Cirujano ,Primer ayudante, Segundo ayudante .Los cargas son 
rotativos ,y los actos quirúrgicos se registran en una ficha individual ad hoc en donde 
se detalla la actuación de cada participante. La cantidad de actos quirúrgicos se 
cuentan de la totalidad del prácticas del listado presentado, ,no siendo esa cantidad 
de cada practica en particular. 
Las cirugías son supervisadas por los docentes de la especialidad. 


 


 
ESTRUCTURA DE APOYO PARA EL DICTADO DE LA CARRERA 


 
FINANCIAMIENTO 
El financiamiento de la carrera se realizará con la recaudación resultante de las cuotas 
mensuales que cada estudiante se comprometerá a abonar en la Escuela de Posgrado 
de la Facultad de Odontología de la UNC, la que se hará cargo de todos los gastos que la 
carrera ocasione, salvo el instrumental, materiales, medicamentos, etc. utilizados en el 
desarrollo de las actividades prácticas. Tampoco cubrirá los gastos ocasionados por 
inscripciones a cursos que la carrera exija, gastos extras ni derechos de sala o aranceles 
que los pacientes deberán pagar para ser atendidos. 
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BIBLIOTECA 
Los especializados tendrán acceso a la biblioteca de la Facultad y a las redes de 
información nacional e internacional que ella disponga. El uso de estos servicios será 
gratuito salvo aquellos pagos extras que la biblioteca exija. La búsqueda bibliográfica 
podrá ser de dos maneras:  
a) En línea  
b) Manual 
Para la búsqueda de información en línea o Internet, se cuenta con el acceso a bases de 
datos especializadas. 


 
INFRAESTRUCTURA 
La Facultad de Odontología cuenta con instalaciones de uso exclusivo para el 
funcionamiento de la Escuela de Posgrado, provistas de las aulas necesarias para el 
dictado de clases teóricas y de salas destinadas al desarrollo de las actividades clínicas, 
contando para tal fin, con todo el equipamiento necesario que permite a los cursantes 
trabajar con Internet; incluyendo informatización para la carga de las Historias Clínicas. 
Se dispone de un auditorio con una capacidad para 60 personas y de dos salas para 
clases teóricas con capacidad para 30 y 40 estudiantes respectivamente, compuestas 
por sillas y mesas que sirven simultáneamente para clases preclínicas. Estas Salas 
cuentan con equipamiento completo para el dictado con proyectores multimedia y 
conexión a Internet. 
Para las actividades prácticas que debe realizar el especializando, la escuela de Posgrado 
cuenta con las instalaciones y equipamiento necesarios, posee Sala de Esterilización 
equipada con autoclave y estufas de calor seco, además, cuenta con dos salas 
diferenciadas, una para recepción del instrumental no esterilizado y otra para entrega 
de este una vez completado el proceso. La Escuela de Posgrado dispone de 15 
consultorios destinados al desarrollo de las actividades clínicas, uno de ellos adaptado 
para cursantes zurdos y dos quirófanos para cirugías de mayor complejidad con rampas 
para pacientes con discapacidad motriz. También cuenta con aparatos de Rayos X 
convencionales en los consultorios y con un Radiovisiógrafo. Actualmente se incorporó 
un Scaner visor automático de placas radiográficas Marca VistaScan. Se dispone también 
de 1 filmadora, 1 potencia de audio, 1 consola de sonido, 4 parlantes para un circuito 
cerrado de filmación para la proyección de casos clínicos que se realizan en un 
consultorio o quirófano y se proyecta a los estudiantes en el Auditorio de la Escuela. La 
Facultad de Odontología de la UNC ha incorporado un Tomógrafo Cone Bean (Planmeca 
Promax 3D) y 3 reveladoras automáticas para imágenes 3D tecnología de última 
generación, brindando información completa y total de ambos maxilares y estructuras 
adyacentes. El software de aplicación multiplataforma Planmeca Romexis™ brinda un 
acceso fácil y flexible a las imágenes desde cualquier lugar. Este servicio funciona en la 
planta baja de la Escuela de Posgrado lo que facilita a los pacientes de las Carreras su 
pronta atención a bajo costo. 
 
APOYO ADMINISTRATIVO Y DE MAESTRANZA 
La Escuela de Posgrado dispone de la infraestructura necesaria para el funcionamiento 
de las oficinas administrativas con el correspondiente personal. Además, cuenta con 
personal de maestranza propio y de aquél dependiente de la Facultad de Odontología 
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como enfermeros, técnicos, mecánicos, electricistas, etc. para el control del buen 
funcionamiento de toda la aparatología. 


 
SEGUIMIENTO CURRICULAR   
El seguimiento curricular de la carrera, tanto de estudiantes como de docentes, tiene 
como objetivo identificar las fortalezas y debilidades de ésta para garantizar su mejora 
continua. El Comité Académico de la Especialización en Cirugía Buco-Máxilo-Facial 
verificará de forma permanente la adecuación de los contenidos de las actividades 
curriculares, asegurando que la oferta de conocimientos sea congruente y original en 
cada disciplina. Asimismo, se cotejará la pertinencia y actualización de la bibliografía de 
cada actividad, la oferta de prácticas y los recursos tecnológicos empleados en las 
diversas instancias formativas. 
El seguimiento de estudiantes y docentes se efectuará en función del cumplimiento de 
las actividades establecidas en el Plan de Estudios y mediante encuestas “ad hoc”, en las 
cuales se evaluará el desempeño docente, la calidad del material bibliográfico, las 
habilidades desarrolladas, la efectividad de los contenidos, actividades y metodologías 
utilizadas, así como el trato hacia los estudiantes y pacientes. 
Al finalizar cada ciclo, el Comité Académico de la Especialización en Cirugía Buco-Máxilo-
Facial organizará una jornada de seguimiento y reflexión para compartir experiencias y 
abordar aspectos relacionados con el proceso de enseñanza-aprendizaje. De igual 
modo, se mantendrá una interacción continua con los docentes para conocer sus 
requerimientos y evaluar las necesidades particulares de cada cohorte o de estudiantes 
específicos. 
Durante el desarrollo de la carrera se elaborará un informe anual que considerará la 
Coordinación académica y administrativa. 
El Comité Académico, en conjunto con el departamento administrativo, analizará el 
grado de cumplimiento de los avances propuestos, las dificultades surgidas en el 
desarrollo de las actividades de los estudiantes, las tasas de éxito (porcentaje de 
especializados que culminan la carrera en los plazos establecidos), las tasas de 
abandono, entre otros indicadores. 
Como requisito para la obtención del título, al finalizar la carrera se aplicará la encuesta 
Siu-Kolla a través del Sistema Guaraní. Posteriormente, la Escuela de Posgrado realizará 
una encuesta en línea a los egresados, mediante un formulario específico, con el 
objetivo de evaluar la utilidad del título obtenido en la práctica profesional y/o docente, 
así como las publicaciones derivadas del Trabajo Final. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN 
Se valorará constantemente el trabajo de los estudiantes en las actividades clínicas y de 
la aplicación de los contenidos teóricos-prácticos pertinentes a la temática. Se llevarán 
registros de desempeño en instrumentos diseñados a tal fin. El Comité Académico hará 
una evaluación final contemplando la trayectoria académica (resultados de cada una de 
las evaluaciones parciales, y evaluación de las destrezas quirúrgicas a lo largo de la 
carrera) adquiridas por el estudiante. El Comité Académico elaborará un informe donde 
explicitará su juicio y fundamento. 
Asimismo, se realizarán evaluaciones en cada materia, destinadas a garantizar la 
integración de los contenidos teóricos y prácticos. La aprobación del Trabajo Final 
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Integrador constituirá un requisito indispensable para la obtención del título de 
Especialista en Endodoncia. El estudiante deberá aprobar las actividades exigidas con 7 
o más puntos en una escala de 1 a 10. 
 
REQUISITOS DE APROBACIÓN 
Aprobar las actividades exigidas con 7 o más puntos en una escala de 1 a 10.  
 


 


 


CONTENIDOS MÍNIMOS 
 


PRIMER AÑO 
 


MÓDULO I: DIAGNÓSTICO INTERDISCIPLINARIO EN CIRUGÍA 
 


ASIGNATURA: EMBRIOLOGÍA E HISTOFISIOLOGÍA DE LA REGIÓN BUCO-MÁXILO-
FACIAL Y SU ORIENTACIÓN CLÍNICA 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS: 


● Actualizar, profundizar e integrar los conocimientos sobre la Embriología e 
Histofisiología de las diferentes estructuras que conforman el sistema 
Estomatognático y su relación con la Clínica Quirúrgica. 


 
CONTENIDOS: 
Odontogénesis: desarrollo de los órganos dentarios. Mecanismos inductores 
involucrados en la formación de los tejidos dentarios coronarios y radiculares. Su 
proyección clínica. 
Histofisiología del Sistema Estomatognático con especial referencia a: mucosa bucal, 
periodoncio de protección (encía y unión dentogingival) e inserción (ligamento 
periodontal, cemento y hueso alveolar), lengua y glándulas salivales. Consideraciones 
clínicas. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórica-Práctica. 
Clases teóricas con apoyo con medios audiovisuales, 
Mostración de preparados de células y tejidos. 
Ejercicios de aplicación de contenidos a la clínica. 
 
 
METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA: 
Exposiciones.  Trabajos grupales.  
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MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases.  
Examen escrito de resolución de caso clínico y aprobar con 7 (siete) o más puntos en 
escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA:  
‒ Duverger O, Lee JS. The intricacies of tooth enamel: Embryonic origin,development 


and human genetics. J Struct Biol. 2024 Dec;216(4):108135. 
doi:10.1016/j.jsb.2024.108135 PubMed. 


‒ Gómez de Ferraris, ME, Campos Muñoz A: Histología y Embriología 
Bucodental.  Editorial Médica Panamericana. IBSN 84-7903- 716-4 Madrid. 
España.  2ª Edición. 2ª reimpresión 2003. 


‒ Gómez de Ferraris, ME, Campos Muñoz, A: Bases estruturais da patología, 
diagnóstico, tratamento a prevencao odontologica”.  Editorial Guanabara –Koogan 
Rio de Janeiro 2006. IBSN 85- 277-277-1096X. 2da Ediçao. 


‒ Reynolds L. Inherited dental anomalies – part 1: enamel defects. RCS Eng (Royal 
College of Surgeons). 2024. doi:10.1308/rcsfdj.2024.31 Publishing RCSENG 


‒ Roth DM, Bayona F, Baddam P, Graf D. Craniofacial development: neural crest in 
molecular embryology. Head Neck Pathol. 2021 Mar;15(1):1-15. 
doi:10.1007/s12105-021-01301-z PubMed 


‒ National Library of Medicine. (s.f.). PubMed. Https://pubmed.ncbi.nih.gov 
‒ Elsevier. (s.F.). Scopus. https://www.scopus.com 
‒ Elsevier. (s.F.). ScienceDirect.. https://www.ScienceDirect.com 
‒ SciELO. (s.f.) Scientific Electronic Library Online. https://www.scielo.org 


 
 
ASIGNATURA: MECANISMOS BIOLÓGICOS REPARATIVOS POSEXTRACCIONES 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS:  
● Describir los mecanismos biológicos reparativos que ocurren tras la extracción 


dentaria, identificando las etapas de la cicatrización alveolar y los factores que 
influyen en su evolución. 


● Diferenciar los procesos de reparación por primera y segunda intención, 
comprendiendo sus implicancias clínicas y biológicas. 


● Reconocer la participación de los elementos celulares (osteoblastos, fibroblastos, 
macrófagos) y de los mediadores moleculares involucrados en la regeneración del 
hueso y de los tejidos blandos posextracción. 


 
CONTENIDOS: 
Mecanismos Biológicos reparativos Posextracción y conceptos sobre cicatrización o 
reparación de heridas de 1ra y 2da intención. 



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39384002/?utm_source=chatgpt.com

https://publishing.rcseng.ac.uk/doi/10.1308/rcsfdj.2024.31?utm_source=chatgpt.com

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33723764/?utm_source=chatgpt.com

https://pubmed.ncbi.nih.gov/

https://www.scopus.com/

https://www.scopus.com/
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Presentación de problemas sobre procesos reparativos y regenerativos a resolver por 
los estudiantes, desde el punto de punto biológico y su posterior tratamiento. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Seminario teórico-práctico.  
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Grupos de Discusión  de Casos clínicos. 
 Demostración de preparados histológicos. 
Comparación de estructuras histológicas normales  e histopatológicas 
 
 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Presentación por escrito de la resolución de un problema sobre la temática del 
seminario. 
Se aprobará con 7(siete) o más puntos en escala de 1 a 10. 
Asistencia al 80 % de las clases.  
 
BIBLIOGRAFIA:  
- Acerra A, Addeo V, Esposito E, et al. PRF and PRP in dentistry: an umbrella review. J 


Clin Med. 2025;14(9):3224. MDPI 
- Araújo MG, Benic GI, de Carvalho GG, Le B, Urban IA. Anatomical characteristics of 


the alveolar process and basal bone and their effect on socket healing: a review. 
Periodontol 2000. 2023;92(1):180-198. PubMed+1 


- Chen Y, Wu M, Zhang X, et al. Leptin receptor(+) stromal cells respond to 
periodontitis and regulate Wnt signaling to influence extraction socket bone healing. 
J Bone Miner Res. 2024;39(8):1683-1698. OUP Academic 


- Fok MR, Wong R, Lee J. Learn, unlearn, and relearn post-extraction alveolar socket 
healing: a narrative review. J Oral Rehabil. 2024;51(10):1193-1209. ScienceDirect 


- Gu J, Li S, Yang Z, et al. Polyphosphate-crosslinked collagen scaffolds for alveolar 
socket healing: bioenergetic support and hemostasis. Mater Sci Eng C. 
2022;134:112661. ScienceDirect 


- Guo X, Wang Y, Zhang B, Liu X, Li J, Li Y, et al. Effects of super-activated platelet lysate 
on early healing of extraction sockets in rats. Front Bioeng Biotechnol. 
2022;10:942010. PMC 


- Hou Z, Sun Y, Zhao H, et al. Biomaterials-based strategies for oral tissue 
regeneration: design principles and translational outlook. J Mater Chem B. 2025;13: 
(ahead of print).  


- Katz MS, … (RCT). Effect of platelet-rich fibrin on microperfusion during early socket 
healing: a randomized controlled clinical trial. Clin Oral Investig. 2025; (en línea). 
PMC 


- Khaddour AS, El-Haddad A, Yassin I, et al. Healing of extraction sites after alveolar 
ridge preservation versus spontaneous healing: a comparative clinical study. 
Bioengineering (Basel). 2024;11(6):566. MDPI 



https://www.mdpi.com/2077-0383/14/9/3224?utm_source=chatgpt.com

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37533162/?utm_source=chatgpt.com

https://academic.oup.com/jbmr/advance-article-pdf/doi/10.1093/jbmr/zjae036/57905774/zjae036.pdf?utm_source=chatgpt.com

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300571224001568?utm_source=chatgpt.com

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2452199X21005934?utm_source=chatgpt.com

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9289175/?utm_source=chatgpt.com

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12307558/?utm_source=chatgpt.com

https://www.mdpi.com/2306-5354/11/6/566?utm_source=chatgpt.com
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- Pizzolante T, D’Alessandro M, Tartaglia GM, et al. Hyaluronic acid as a promoter of 
the healing of post-extraction sockets: a systematic review. Front Oral Health. 
2025;6:1583189. Frontiers 


- Retzepi M, Donos N. Guided bone regeneration: biological principles and therapeutic 
concepts. Clin Oral Implants Res. 2010;21(6):567-576. (Referencia clásica de base 
biológica para comprender ARP/GBR). PubMed 


- Song P, He D, Zhang L. Platelet-rich fibrin in dentistry: current evidence and clinical 
perspectives. J Int Med Res. 2024;52(8):3000605241249588. SAGE Journals 


- Udeabor SE, Jarvis WR, Adetayo SO, Omoni AO. Current knowledge on the healing 
of the extraction socket: a narrative mini-review. J Stomatol Oral Maxillofac Surg. 
2023;124(6):101404. Disponible en: PMC. PMC 


- Yang X, Lu Y, Tao M, et al. Evaluation of the osteogenic effect of naringin-enhanced 
BMSCs/CPC composite for alveolar ridge preservation and extraction wound healing 
in beagle dogs. J Funct Biomater. 2025; (preprint/early view). PMC+1 


 
 
ASIGNATURA: ANATOMÍA TOPOGRÁFICA DE LA REGIÓN BUCO-MÁXILO-FACIAL 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS: 


● Actualizar, profundizar e integrar los conocimientos sobre la anatomía topográfica 
de las diferentes estructuras que conforman el sistema Estomatognático y su 
relación con la Clínica Quirúrgica. 


 
CONTENIDOS: 
Anatomía topográfica de los maxilares: Topografía. Metabolismo. Irrigación. Inervación. 
Tipos de hueso. Anatomía del desdentado: Modificaciones morfológicas y funcionales. 
Anatomía del seno maxilar. Topografía de Piso de Boca. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórica-Práctica.  
Concurrencia de los cursantes a salas de anatomía, mostración de preparados 
anatómicos, reconocimiento de diferentes regiones anatómicas en preparados 
cadavéricos 
 
METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA: 
Exposiciones - Demostraciones.  
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Examen escrito de resolución de casos clínicos. Asistencia al 80 % de las clases 
Aprobar todas las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA:  
‒ Agur y Dalley. Grant atlas de anatomía. Ed. Médica panamericana. Ed. 11°. 2007.  



https://www.frontiersin.org/journals/oral-health/articles/10.3389/froh.2025.1583189/full?utm_source=chatgpt.com

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20666785/?utm_source=chatgpt.com

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/22808000241299588?utm_source=chatgpt.com

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10604628/?utm_source=chatgpt.com

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12275350/?utm_source=chatgpt.com
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‒ Elsevier. (s.F.). ScienceDirect.. https://www.ScienceDirect.com 
‒ Elsevier. (s.F.). Scopus. https://www.scopus.com 
‒ Gilroy, Mcpherson y Ross. PROMETHEUS. ATLAS DE ANATOMÍA. Ed. Médica 


Panamericana. 2008.  
‒ Jose, A., Yadav, P., Roychoudhury, A., Bhutia, O., Millo, T., & Pandey, R. M. (2021). 


Cadaveric study of topographic anatomy of temporal and marginal mandibular 
branches of the facial nerve in relation to temporomandibular joint surgery. Journal 
of Oral and Maxillofacial Surgery, 79(2), 343.e1-343.e11. 
https://doi.org/10.1016/j.joms.2020.09.029 


‒ Latarjet, Ruiz Liard, Pró: ANATOMÍA HUMANA. Ed. Médica Panamericana. Ed. 4°. 
2005.  


‒ Mcminn y Hutchings. ATLAS DE ANATOMÍA HUMANA. Ed. Océano. Ed. 5°. 2005.  
‒ Menditti, D. (2025). The real anatomy of mandibular canal: “New Features”. 


International Journal of Anatomical Research / Indian Journal of Anatomy. 
‒ Mirontsev, A., Darawsheh, H., Aleshkina, O., Pavlov, A., Yartseva, A., Zhdanova, M., 


Tiunova, N., Chilikov, V., Lopatin, A., & Zhandarov, K. (2024). Variant anatomy of the 
facial innervation and the buccal fat pad in the maxillofacial region. Bulletin of 
Stomatology and Maxillofacial Surgery, 20(3), 46-52. 
https://doi.org/10.58240/1829006X-2024.3-46 


‒ Moore y Dalley. ANATOMÍA CON ORIENTACIÓN CLÍNICA. Ed. Médica Panamericana. 
Ed. 5°. 2007.  


‒ National Library of Medicine. (s.f.). PubMed. Https://pubmed.ncbi.nih.gov 
‒ Netter. Atlas de anatomía humana. Ed. Masson. Ed. 4°. 2007.  
‒ Nikolenko, V., et al. (2025). Topographic and anatomical variability of the facial 


artery. [Journal in press]. 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0940960225000202 


‒ Platzer, Fritsch y Kahle. ATLAS DE ANATOMÍA con Correlación Clínica. Ed. Médica 
Panamericana. Ed. 9°. 2008.  


‒ Ramaswamy, P., Sai Kiran, C., Mrudula Raju, B., Swathi, M., & Goteti Elizabeth 
Sharanya. (2020). Evaluation of mandibular incisive canal and its relationship to 
adjacent anatomical landmarks using cone-beam computed tomography. Journal of 
Oral and Maxillofacial Radiology, 8(2), 23-29. 
https://doi.org/10.4103/jomr.jomr_15_20 


‒ Rohen, Yokochi y Lütjen-Drecoll. ATLAS FOTOGRÁFICO DE ANATOMÍA HUMANA. Ed. 
Elsevier. Ed. 6°. 2007.  


‒ Rouvière, Delmas. ANATOMÍA HUMANA. Ed. Masson. Ed. 11°. 2005.  
‒ Schünke / Schulte / Schumacher / Voll / Wesker. PROMETHEUS. TEXTO Y ATLAS DE 


ANATOMÍA. Ed. Médica Panamericana. 2007.  
‒ SciELO. (s.f.) Scientific Electronic Library Online. https://www.scielo.org 
‒ Sobotta - Putz / Pabst. ATLAS DE ANATOMÍA. Ed. Médica Panamericana. Ed. 22°. 


2006.  
‒ THIEL. ATLAS FOTOGRÁFICO DE ANATOMÍA PRÁCTICA. Ed. Springer. 2000.  
 
ASIGNTURA INGENIERÍA TISULAR CON ESPECIAL REFERENCIA A LA REGENERACIÓN 
ÓSEA GUIADA  
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CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS: 


● Analizar los mecanismos biológicos que intervienen en la regeneración ósea guiada, 
con especial énfasis en los procesos de osteogénesis, osteoconducción y 
osteoinducción. 


● Identificar los tipos de células, factores de crecimiento y biomateriales que 
participan en la formación y reparación del tejido óseo. 


● Comprender las interacciones entre el hueso, los tejidos blandos y las membranas 
biocompatibles, en el marco de los principios de la ingeniería tisular. 


 
CONTENIDOS: 
Mecanismos Biológicos involucrados en la ROG: osteogénesis; osteoconducción y 
osteoinducción. 
  
ACTIVIDAD CURRICULAR:  
Seminario teórico-práctico 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Resolución de problemas de orientación clínica en forma grupal (4estudiantes por 
grupo) sobre: ROG en Implantología o Regeneración tisular en las Distracciones 
osteogénicas. 
Mostracion de diferentes biomateriales utilizados en regeneracion. 
 
 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN:  
Presentación por escrito de los trabajos de resolución de problemas. 
Se aprobará con 7(siete) o más puntos en escala de 1 a 10. 
Asistencia al 80 % del seminario. 
 
BIBLIOGRAFÍA  
‒ Accieto B, Artola R, Gómez de Ferraris ME Evaluación clínica e histológica de una 


membrana de PTFE (Segunda Generación) en implantes inmediatos. 
http://www.odontologia-online.com 


‒ Accietto R, Artola R, Gómez de Ferraris ME (2006) “Regeneración ósea guiada en 
implantes inmediatos a la extracción dentaria con injerto de hueso humano 
liofilizado y membrana de politetrafluoroetileno de segunda generación”. Rev. 
Perfiles (de divulgación científica) de la Federación Odontológica de la Pcia. de 
Córdoba 3: 3-7. 


‒ Acero, Julio: “El plasma rico en plaquetas mejora la consolidación del injerto óseo”, 
Servicio de Cirugía Máxilo-facial del Hospital Gregorio Marañón, 
Madrid.  http://www.diariomedico.com/cirMáxilofacial/n060601.html 
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‒ Anitúa y López: Nueva técnica de regeneración ósea con una sustancia autóloga”, 
Diario Médico. 
http://www.diariomedico.com/edicion/noticia/0,2458,87322,00.html 


‒ Buser, D., Urban, I., Monje, A., Kunrath, M. F., & Dahlin, C. (2023). Guided bone 
regeneration in implant dentistry: Basic principle, progress over 35 years, and recent 
research activities. Periodontology 2000, 93(1), 9–25. 
https://doi.org/10.1111/prd.12539 


‒ Chiapasco M, Romeo E, Casentini P, Rimondini L. Alveolar distraction osteogenesis 
vs. vertical guided bone regeneration for the correction of vertically deficient 
edentulous ridges: A 1-3 year prospective study on humans. Clin Oral Implants Res 
2004;15(1):82-95. 


‒ Dinatale, E.; Guercio, E. Regeneración Ósea Guiada (Gbr). Revisión De La Literatura 
Acta Odontológica Venezolana 2008 46 (4) versión online 
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2008/4/ 


‒ Escudero Castano, N.; Perea Garcia, M.; Campo Trapero, J.  Y Bascones Martínez, A. 
Regeneración ósea de un defecto circunferencial de tres paredes con hueso 
autólogo. Avances en Periodoncia [online]. 2008, Vol.20, n.2 [citado 2009-08-07], pp. 
103-111 


‒ Facultad de Odontología Uruguay. Cátedra de Periodoncia. Regeneración ósea 
guiada vertical y horizontal (1ra. parte) Rev. Fundac. Juan José Carraro 2003. 
8(17):41-42. 


‒ Fiorellini JP, Nevins ML. Localized ridge augmentation/preservation. A systematic 
review. Ann Periodontol 2003; 8:321-  


‒ García O, Pérez R. Distracción osteogénica alveolar con dispositivo simple. Revisión 
del tema. Rev. Cubana Estomatol 2006; 43(3) on-line 
http://bvs.sld.cu/revistas/est/vol43_3_06/est10306.htm 


‒ Garza MR, Cepeda BJ: Regeneración ósea guiada de cara al año 2000 
Consideraciones clínicas y biológicas Revista ADM 2000; 57 (4): 147-153 


‒ Gómez de Ferraris ME-Campos Muñoz A. Histología, Embriología e Ingeniería 
Tisular (con CD ROM). 3ª Ed. Editorial Médica Panamericana. México 2009 


‒ Huang, X., Zhang, Y., & Wang, L. (2024). Biomaterial scaffolds in maxillofacial bone 
tissue engineering: Design, performance, and clinical translation. Materials Today 
Bio, 26, 100612. https://doi.org/10.1016/j.mtbio.2023.100612 


‒ Mizraji, G., Chackartchi, T., & Friedlander-Barenboim, S. (2023). Membrane barriers 
for guided bone regeneration: An updated review. Periodontology 2000, 92(1), 145–
162. https://doi.org/10.1111/prd.12502 


‒ Oda T, Sawaki Y, Ueda M. Experimental alveolar ridge augmentation by distraction 
osteogenesis using a simple device that permits secondary implant placement. Int. J 
Oral Maxillofac Implants 2000.15:95-102. 


‒ Ren, Y., Fan, L., Li, W., & Huang, S. (2022). Barrier membranes for guided bone 
regeneration (GBR): A comprehensive review. Polymers, 14(2), 317. 
https://doi.org/10.3390/polym14020317 


‒ Salata LA, Hatton PV, Craig GT, and Brook IM. In vitro and in vivo evaluation of a PTFE 
and alkali-cellulose membranes for guided bone regeneration Clin Oral Impl Res. 
2001, 12: 62-68 
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‒ Schliephake H, Dard M, Planck H, Hierlemann H, Jacob A, Guided bone regeneration 
around endosseous implants using a resorbable membrane vs a PTFE membrane. 
Clin Oral Implants Res 2000; 11: 230-241 


‒ Tsitoura E, Tucker R, Suvan J, Laurell L, Cortellini P, Tonetti M. Baseline radiographic 
defect angle of the intrabony defect as a prognostic indicator in regenerative 
periodontal surgery with enamel matrix derivative. J. Clin Periodontol. 2004. 
31(8):643-647 


‒ Uckan S, Gursoy S, Dolanmaz D. Alveolar distraction: Analysis of 10 cases. Oral Surg 
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2002; 94:561-5.  


‒ Walker DA. Mandibular distraction osteogenesis for endosseous dental implants. J 
Can Dent Assoc 2005; 71(3):171-5. 


‒ Wang, D., Li, Y., Li, X., & Zhang, Z. (2023). Barrier membranes for periodontal guided 
bone regeneration: Recent advances. Frontiers in Materials, 10, 1220420. 
https://doi.org/10.3389/fmats.2023.1220420 


 
AIGNATURA: ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO DEL PACIENTE CON PATOLOGÍA 
SISTÉMICA 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS: 


● Integrar conocimientos de Semiología, Fisiología, Farmacología para tratar 
quirúrgicamente pacientes con patologías especiales. 


 
CONTENIDOS: 
Historia Clínica. Importancia Partes constitutivas. Anamnesis. Inspección. Exploración. 
Exámenes de laboratorio. Consentimiento informado. 
Clínica Médica. Análisis del pre- operatorio y evaluación del postoperatorio quirúrgico. 
Stress y síndrome general de adaptación.  
Medio interno.  
Diabetes Mellitas. Complicaciones agudas: cetoacidosis, coma hiperosmolar, 
hipoglucemias. Relaciones entre diabetes y cirugía. Lipotimias, síncope. Shock: 
conceptos, clasificación clínica y tratamientos. Hipertensión arterial. Técnica de la 
determinación de la T. A. Clasificaciones. Complicaciones. Tratamiento. Cardiopatías y 
cirugías. Evaluación pre y post-quirúrgica. Anestesia en el paciente cardiópata. 
Coronariopatías. Arritmias. Paro cardiorespiratorio. 
Riesgo quirúrgico. Evaluación. Fisiopatología quirúrgica. Prevención. Riesgos de la 
Cirugía. Cuidados postoperatorios. 
Farmacoterapéutica en Pacientes Especiales. Tratamiento odontológico de pacientes 
oncológicos, trasplantados, irradiados e inmunosuprimidos. Repercusiones 
odontológicas. Manejo clínico. Tratamiento odontológico de pacientes con patología 
cardiovascular: El paciente hipertenso. Cardiopatía isquémica, arritmias. Repercusiones 
de la medicación.  
Consideraciones farmacológicas durante el tratamiento odontológico de pacientes con 
patología endocrina. El paciente diabético. El paciente con patología suprarrenal. El 
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paciente con patología tiroidea. Repercusiones odontológicas de la insuficiencia renal.  
Situaciones especiales: empleo de fármacos en diferentes situaciones fisiológicas. 
Pacientes embarazadas en el consultorio odontológico: Repercusiones estomatológicas 
y manejo clínico. Tratamiento odontológico de pacientes consumidoras de 
anticonceptivos. Asistencia a pacientes lactantes. La paciente menopáusica en el 
gabinete odontológico. Asistencia odontológica a adultos mayores. Problemática de la 
polifarmacia.  
Uso racional de los medicamentos. Reacciones adversas a medicamentos (RAMs). 
Importancia. Tipos. Manejo clínico. Comunicación, reportes. Sistemas de 
Farmacovigilancia. Estudio de las principales interacciones farmacológicas en 
Odontología. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórica-Práctica. 
 
METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA: 
Exposiciones teóricas – Demostraciones con soporte audiovisual- Análisis de Casos 
clínicos. ,  práctica de Registro PSA 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN:  
Asistencia al 80% de las clases.  
Examen escrito y de resolución de casos clínicos.  
Aprobar todas las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA:  
‒ Albagieh, H. N., et al. (2024). Dental management of patients with renal diseases or 


undergoing dialysis/transplantation. Journal of the Formosan Medical Association, 
123(10), 960–971. 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S101390522300247X 


‒ Alqadi, S. F., Al-Zubi, M. N., & Khader, Y. S. (2024). Diabetes mellitus and its influence 
on oral health: Review. Biology, 13(12), 1224. 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10785684/ 


‒ American Dental Association. (2022, January 5). Antibiotic prophylaxis prior to 
dental procedures. ADA Oral Health Topics. https://www.ada.org/resources/ada-
library/oral-health-topics/antibiotic-prophylaxis 


‒ American Dental Association. (2025, July 14). Pregnancy. ADA Oral Health Topics. 
https://www.ada.org/resources/ada-library/oral-health-topics/pregnancy 


‒ Chiapasco, M. Cirugía oral. ISBN: 9788445812426 1º Ed. 2004  
‒ Douketis, J. D., Spyropoulos, A. C., Murad, M. H., & Arcelus, J. I. (2022). Perioperative 


management of antithrombotic therapy: An American College of Chest Physicians 
clinical practice guideline. CHEST, 162(5), e207–e243. 
https://doi.org/10.1016/j.chest.2022.07.016 


‒ Elhusseiny, G. A., et al. (2024). Oral health in children with chronic kidney disease: A 
narrative review. Children, 11(5), 575. 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11350538/ 


‒ Elsevier. (s.F.). ScienceDirect.. https://www.ScienceDirect.com 
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‒ Elsevier. (s.F.). Scopus. https://www.scopus.com 
‒ Gay Escoda, Cosme; Berini Aytés, Leonardo, Tratado de cirugía bucal, Madrid: Ergo, 


ISBN 84-458-1533-4. 2004 
‒ Gupta, K., Hegde, R., & Kumar, A. (2022). Dental management considerations for 


patients with cardiovascular diseases—A review. Journal of Cardiovascular Disease 
Research, 13(3), 245–252. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11266964/ 


‒ Kwon, Paul H.; Laskin, Daniel M, Manual clínico de Cirugía Oral y Máxilo Facial, 
Caracas. Amolca, 980-6184-81-5. 2003 


‒ National Library of Medicine. (s.f.). PubMed. Https://pubmed.ncbi.nih.gov 
‒ Navarro Vila, Carlos, Tratado de cirugía oral y Máxilo-facial. Tomo I, Madrid: Aran, 


ISBN 84-95913-34-8 (Tomo I); 84-95913-33-X (Obra Completa). 2004 
‒ Sandner Montilla, Olaf, Tratado de cirugía oral y máxilo-facial: introducción básica a 


la enseñanza, Buenos Aires: AMOLCA, 2007. ISBN 978-958-8328-03-4. 
‒ SciELO. (s.f.) Scientific Electronic Library Online. https://www.scielo.org 
‒ Simpson, T. C., Weldon, J. C., Worthington, H. V., et al. (2022). Treatment of 


periodontitis for glycaemic control in people with diabetes mellitus. Cochrane 
Database of Systematic Reviews, (4), CD004714. 
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004714.pub4 


 
 
 
ASIGANTURA: RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ODONTÓLOGO 


 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVO: 


● Conocer y comprender las responsabilidades morales y éticas involucradas en la 
prestación odontológica, así como de las leyes vigentes aplicables a su práctica. 


 
CONTENIDOS: 
Introducción: Dignidad de la persona. Características del acto odontológico. Profesión 
liberal. 
Sujeción a normas éticas y jurídicas. Deberes éticos. Obligaciones jurídicas. Obligaciones 
médicas de naturaleza administrativa. Obligaciones derivadas del contrato. Deber de no 
hacer daño. Deber de beneficencia. Principio de autonomía. Principio de veracidad. 
Mala praxis. La obligación de seguridad. El tratamiento requerido. Responsabilidad civil 
del odontólogo. Responsabilidad por omisión de control. El daño resarcible. Daño 
originado por las cosas que emplea. Daño producido por el contagio de enfermedades. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR:  
Seminario teórico-práctico. 
 
METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA: 
Exposición.  
Resolución de casos.  



https://www.scopus.com/
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MODALIDAD DE EVALUACIÓN:  
Oral. Se aprobará con 7(siete) o más puntos en escala de 1 a 10. 
Asistencia al 80 % del seminario.  
 
BIBLIOGRAFÍA 
‒ Alberto J. Bueres: Responsabilidad civil de los médicos. Editorial Hammurabi. 2003 
‒ Celia Weingarten: Responsabilidad por prestaciones odontológicas. Editorial 


Astrea.2001 
‒ Fernando Alfredo Sagarna: Responsabilidad Civil de los odontólogos. Trabajo 


publicado en Responsabilidad Profesional de los Médicos. Director Oscar Ernesto 
Garay. Editorial La Ley.  


‒ José Alcocer Pozo y Mario Alva Rodríguez: Medicina Legal. Conceptos básicos. 
Editorial Limusa. 2003 


‒ Juan Manuel Prevot y Rubén Alberto Chaia: Pérdida de chance de curación. Ed- 
Astrea 2007. 


‒ Las negligencias más comunes en la práctica odontológica. Odontología Actual / 
Medigraphic. 2022. Medigraphic. 


‒ Marcelo López Mesa y Félix A. Trigo Represas: Responsabilidad civil de los 
profesionales.   Editorial Lexis-Nexis. 2005 


‒ María Teresa Bergoglio. María Virginia Bertoldo de Fourcade: La responsabilidad 
civil. Profesionales de la salud. Establecimientos asistenciales. Editorial Advocatus. 
2007 


‒ Odontología legal: el odontólogo y sus obligaciones jurídicas. Odontología Legal 
(Medigraphic). 2020. Medigraphic. 


‒ Perea Pérez B, Labajo González E, Santiago Sáez A, Albarrán JE. Responsabilidad 
profesional en odontología. Revista Española de Medicina Legal. 2013;39(4):149-
156. 


‒ Responsabilidad civil de los profesionales de la salud por infracciones al deber de 
información / imputación. Ius et Veritas (PUCP). 2024. 


‒ Responsabilidad civil del cirujano-dentista: análisis de demandas en Ribeirão Preto, 
Brasil. Int. J. Odontostomat. 2014;8(3):365-369. 


‒ Revista de Derecho de Daños: Daños profesionales. Varios autores. Rubinzal-Culzoni. 
Nº 8. 


‒ Roberto Vázquez Ferreyra: Daños y perjuicios en el ejercicio de la medicina. Editorial 
Hammurabi. 2002 


 
 
ASIGNATURA: FARMACOLOGÍA Y FARMACOTERAPÉUTICA I 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS: 


● Conocer los fármacos de uso odontológico útiles en la especialidad, sus propiedades, 
características y efectos sobre otros sistemas orgánicos. 



https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2022/od221f.pdf?utm_source=chatgpt.com
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● Prescribir racionalmente los medicamentos, basándose en los fundamentos de la 
Farmacología (eficacia, seguridad y menor costo) y en las reglas de la Farmacografía. 


● Valorar los riesgos que implica la prescripción de fármacos y las interacciones de 
drogas. 


 
CONTENIDOS: 
Anestesia Local: Agentes Anestésicos Locales: Principales características de los fármacos 
anestésicos locales: Farmacodinamia y farmacocinética de estos agentes.  
Dolor y Analgesia: Bases del Plan Terapéutico para el control del Dolor. Analgésicos no 
Narcóticos: Analgésicos Antipiréticos.  
Farmacología de la Inflamación: Fármacos antiinflamatorios no esteroides: 
Farmacología diferencial: Salicilatos, Pirazolonas, Indazoles, Aril-antranílicos, Aril 
Acéticos, Aril Propiónicos Antiinflamatorios Inhibidores COX₂ Preferenciales y Selectivos: 
Oxicamos, Celecoxib, Rofecoxib y otros.  
Fármacos coadyuvantes del control de la inflamación: Relajantes musculares de acción 
central.  
Fármacos Antiinflamatorios Esteroides. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórica-Práctica. 
 
METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA: 
Exposiciones teóricas. Resolución de situaciones problemáticas. Realización de 
esquemas terapéuticos. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases.  
Evaluación escrita de los contenidos y resolución de situaciones problemáticas. 
Aprobar todas las actividades exigidas con 7(siete) o más puntos en escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA:  
‒ Almeida, R. A. C., Nogueira, E. F. C., de Souza, B. L. M., et al. (2023). Why choose 


articaine over lidocaine for the removal of third molars? A systematic review and 
meta-analysis. Journal of Clinical and Experimental Dentistry. 
https://doi.org/10.4317/jced.60682 


‒ American Dental Association. Terapéutica dental. Barcelona. Masson, 2003. 
‒ Carrasco-Labra, A., et al. (2024). Evidence-based clinical practice guideline for the 


pharmacologic management of acute dental pain related to tooth extraction(s) and 
temporary toothache in adults and adolescents. Journal of the American Dental 
Association. https://doi.org/10.1016/j.adaj.2023.11.004 


‒ Feldman, C. A., et al. (2025). Nonopioid vs opioid analgesics after impacted third-
molar extractions: A randomized clinical trial. Journal of the American Dental 
Association. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39755971/ 


‒ Florez, J. Farmacología humana. 4ª Ed. Barcelona. Masson, 2003. 
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‒ Goodman & Gilman. Las bases farmacológicas de la terapéutica. Volumen 1. 10º ed. 
México: McGraw Hill, 2003. 


‒ Goodman & Gilman. Las bases farmacológicas de la terapéutica. Volumen 2. 10ª ed. 
México: McGraw Hill, 2003. 


‒ Gutiérrez Lizardi, P. Urgencias médicas en odontología. Buenos Aires: McGrawHill, 
2005. 


‒ Huynh, C. V. T., et al. (2025). Outpatient antibiotic prescribing by general dentists in 
the United States, 2018–2022. Journal of the American Dental Association. 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12058375/ 


‒ Izzetti, R., Gabriele, M., Graziani, F., & Gennai, S. (2024). Direct oral anticoagulants 
and bleeding management following tooth extractions—A prospective cohort study. 
Dentistry Journal, 12(9), 279. https://doi.org/10.3390/dj12090279 


‒ Katzung, B., Vidrio López, H. Farmacología básica y clínica. 5ª Ed. Buenos Aires: El 
Manual Moderno Ateneo, 2004. 


‒ Lorenzo, P., Moreno, A., Leza, J. C. Velázquez. Farmacología básica y clínica. 17ª. Ed. 
Madrid: Médica Panamericana, 2005. 


‒ Malagón Lodoño, G., Malagón Baquero, O. Urgencias odontológicas. 3ª. Ed. Buenos 
Aires: Médica Panamericana, 2003. 


‒ Mycek, M. Farmacología. 2ª Ed. Madrid: McGraw-Hill, 2004. 
‒ National Library of Medicine. (s.f.). PubMed. Https://pubmed.ncbi.nih.gov 
‒ Pham Huy, D., Rouveix, B. Farmacología odontológica. Barcelona. Masson, 1994. 
‒ Rang H.P., [et. al.]. Farmacología. 5ª Ed. Madrid. Elsevier, 2004. 
‒ Sandner Montilla, Olaf. Accidentes en la práctica odontológica. Caracas. Amolca, 


2001. 
 


 
ASIGNATURA: DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES  
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS: 


● Actualizar conocimientos de Diagnóstico por Imágenes en Cirugía Buco-Máxilo-
Facial. 


● Conocer y comprender las bases de la radiología convencional. Formación de 
imágenes. 


● Conocer y comprender las bases de la radiología digital (Imagen digital, Sistema 
informático, Software, Hardware, Archivos Dicom). 


● Conocer las indicaciones, contraindicaciones, ventajas, desventajas y limitaciones de 
los diferentes procedimientos radiológicos intraorales y extraorales 2D y su 
importancia para el diagnóstico en Cirugía Buco-Máxilo-Facial. 


● Conocer las indicaciones, contraindicaciones, ventajas, desventajas y limitaciones de 
los diferentes procedimientos de diagnóstico por imágenes de alta complejidad 
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(tomografía computada, resonancia magnética, ecografía, medicina nuclear) y su 
importancia en Cirugía Buco-Máxilo-Facial. 


● Adquirir habilidad y dominio en el manejo de todas las herramientas de softwares 
de imagenología odontológica altamente especializados para el análisis de casos de 
imágenes de la región oral y Máxilo-facial. 


● Valorar la importancia de la interpretación de imágenes como método fundamental 
para el análisis de casos. 


● Conocer e interpretar los signos radiográficos normales y de las patologías del área 
Buco-Máxilo-Facial. 


● Tomar conciencia de la relación riesgo-beneficio en el uso de las   radiaciones 
ionizantes y Conocer los principios, medios y medidas de protección en el uso de 
radiaciones (criterios ALARA, ALADA y ALADAIP). 


● Obtener los conocimientos indispensables y necesarios para solicitar diferentes 
estudios de diagnóstico por imágenes. Saber en qué casos y cómo solicitar los 
diferentes estudios por imágenes.  


 
CONTENIDOS: 
- Principios fisicoquímicos en Radiología Odontológica. Radiobiología y 


Radioprotección.  
- Métodos convencionales o analógicos. Paquete radiográfico. Película radiográfica. 


Métodos de procesado químico. 
- Radiología digital directa e indirecta. Sensores digitales. Principios de formación de 


imágenes. 
- Técnicas Radiológicas Intraorales: Retroalveolares: Técnica de Dieck. Técnica de 


Cilindro Largo. Técnica de bite-Wing. Técnica Transcigomática. Fundamento. 
Procedimientos técnicos. Indicaciones y Limitaciones. 


- Técnicas Radiológicas Intraorales: Técnicas Oclusales para maxilar superior e 
inferior. Técnica de Donovan. Técnica de Clarck. Técnica AMP. Técnica de 
Andreassen. Fundamento. Procedimientos técnicos. Indicaciones y Limitaciones. 


- Técnicas Radiográficas Extraorales: Ortopantomografía.  Técnicas de Cráneo:    
Frontal y Lateral de cráneo. Telerradiografía cefalométrica (frontal y lateral). 
Técnicas para ATM: laminografía. 


- Técnicas para senos paranasales. Técnicas Frontales: Póstero anterior de Cráneo: a) 
Mandíbula (M-N-P). b) Caldwell (F-N-P). c) Waters – Waldron (S-P). d) Grashey (B-A). 
e) Blondeau (+20). Importancia de estos métodos con relación a las estructuras 
anatómicas. Indicaciones y limitaciones. 


- Métodos de diagnóstico por imágenes por alta resolución: Tomografía Computada 
Multicorte, Tomografía Computada Cone Beam, Resonancia Magnética, Ecografía y 
Medicina nuclear (cámara gamma, Tomografía por emisión de positrones).  


- Tomografía Computada Multicorte. Fundamentos. Aparatología. Indicaciones, 
contraindicaciones, ventajas, desventajas y limitaciones. Protocolo de cortes 
Tomográficos. Aparatologías. Obtención de la Imagen (digital). Sensores, scanner, 
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Hardware. Ventajas Indicaciones. Importancia diagnóstica en cirugía Buco-Máxilo-
Facial. 


- Tomografía Computada Cone Beam. Fundamentos. Aparatología. Dispositivos 
capturadores de imágenes: Sensores. Gantry.  Indicaciones, contraindicaciones, 
ventajas, desventajas y limitaciones. Protocolo de cortes Tomográficos. 
Aparatologías. Obtención de la Imagen (digital). Sensores, scanner, Hardware. 
Ventajas, Indicaciones. Importancia diagnóstica en cirugía Buco-Máxilo-Facial. 
Softwares de Tomografía Computada Cone Beam. Romexis. OnDemand, CS 3D 
Imaging, Blue Sky Plan, Xelis Dental Viewer. 


- Resonancia Magnética (RM). Fundamentos. Aparatología. Resonador de bajo, 
mediano y alto campo magnético. Protocolo de cortes de RM. Aparatologías. 
Obtención de la Imagen. Señal de imagen (T1-T2). Sensores, scanner, Hardware. 
Sustancia de Contraste. Ventajas Indicaciones. Importancia diagnóstica en cirugía 
Buco-Máxilo-Facial. 


- Ecografía. Aparatología. Efecto Piezoeléctrico. Transductor. Ventajas, Indicaciones. 
Importancia diagnóstica en cirugía Buco-Máxilo-Facial. Imágenes ecográficas.  


- Medicina Nuclear: Centellografía, Cámara gamma, Tomografía por emisión de 
positrones. Fundamentos. Aparatología. Radioisótopos. Obtención de la Imagen. 
Criterio para la indicación de estos tres estudios imagenológicos. 


- Anatomía Radiológica del área Buco-Máxilo-Facial. Imágenes normales de Imágenes 
del área Buco-Máxilo-Facial en los diferentes procedimientos de obtención de 
imágenes. 


- Interpretación de imágenes en Cirugía Buco-Maxio-Facial. Nomenclatura. 
Terminología. Análisis de los diferentes parámetros para la interpretación y el 
diagnóstico. 


- Interpretación radiográfica de los signos radiográficos de las diferentes patologías 
que afectan el área Buco-Máxilo-Facial (Patologías adquiridas y del desarrollo, 
patologías óseas, quistes y tumores odontogénicos, traumatología Buco-Maxio-
Facial, patología de la ATM, etc) 


 
ACTIVIDAD CURRICULAR:  
Teórico-Práctico.  
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA:  
Workshop de softwares de imágenes. La metodología empleada en el desarrollo de la 
materia se basará en presentaciones de imágenes de casos clínicos y un taller práctico 
de utilización de las herramientas de software para el análisis de las imágenes aplicado 
en cirugía Buco-Máxilo-Facial. Las actividades prácticas consistirán en el análisis e 
interpretación de imágenes en los diferentes softwares.  
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Aprobar el 100% de las actividades prácticas y asistir al 80% de las actividades 
presenciales. La evaluación será individual y consistirá en el análisis e informe escrito de 
diferentes situaciones problemáticas y casos a partir de diferentes imágenes (imágenes 
periapicales intraorales, Ortopantomografías, Resonancia Magnética, Tomografía 
computada, etc.). 
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Se aprobará con 7 (siete) o más puntos en una escala del 1 (uno) al 10 (diez). 
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MÓDULO II: CIRUGÍA DE MENOR COMPLEJIDAD 


 
ASIGNATURA: BIOSEGURIDAD Y AMBIENTE QUIRÚRGICO 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS: 


● Actualizar los contenidos fundamentales de las Normas de Higiene y Bioseguridad en 
el área quirúrgica.  


 
CONTENIDOS: 
Normas de Higiene y Bioseguridad. Antisépticos y Desinfectantes. Asepsia. 
Esterilización.  
Equipamiento. Instrumental y material quirúrgico. Cadena de esterilidad. Instrumental 
quirúrgico general y específico. Control de Calidad Ambiente quirúrgico. Equipo 
quirúrgico.  
Lavado de manos quirúrgico. Vestimenta de los miembros del equipo quirúrgico. 
Formación del Campo operatorio. Manejo del material de biopsias y citologías. Manejo 
de residuos patológicos. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórica-Práctica. 
 
METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANA: 
Exposiciones teóricas con soporte audiovisual. 
Aplicación de los conceptos en el mismo ámbito quirúrgico en forma práctica tanto para 
la preparación del ambiente, la vestimenta de los profesionales y del paciente como el 
manejo del instrumental y la aparatología empleada en los actos quirúrgicos. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Examen escrito con resolución de situaciones problemáticas y deben aprobar con 7 o 
más puntos en escala de 0 a 10. 
Asistir al 80% de las clases. 
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ASIGNATURA: URGENCIAS Y COMPLICACIONES EN CIRUGÍA BUCO-MÁXILO-FACIAL 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVO: 


● Ejecutar las medidas de prevención y/ o las maniobras para solucionar las 
complicaciones en cirugía BMF. 


 
CONTENIDOS: 
Complicaciones y accidentes introperatorios: estado general del paciente, reacciones a 
la anestesia local., alergias. Complicaciones y accidentes como consecuencia del acto 
quirúrgico: fracturas dentarias, comunicación bucosinusal, fracturas del instrumental. 
Dolor. Fisiopatología y tratamiento. Complicaciones y accidentes posquirúrgicos: 
Hemorragia. Prevención. Hemostasia. Reacciones indeseables en el quirófano. Estados 
de emergencia   hemodinámicas.  Alveolitis. Infección. Edema. Trismos. Otras 
complicaciones de la Cirugía.  
 
ACTIVIDAD CURRICULAR  
Teórica-Práctica. 
 
METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA: 
Exposiciones-Análisis de situaciones clínicas mediante la aplicación del Método de 
Casos. 
Wok  shop RCP, y uso de desfibrilador 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN:  
Examen oral que abordará la resolución de un caso clínico.  
Se aprobará con 7(siete) o más puntos en escala de 1 a 10. 
Asistencia al 80% de las clases.  
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ASIGNATURA: FARMACOLOGÍA Y FARMACOTERAPÉUTICA II 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
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OBJETIVOS: 


● Profundizar y actualizar los conocimientos concernientes a los fármacos utilizados 
en la resolución de las emergencias odontológicas. 


 
CONTENIDOS: 
Prevención y tratamiento de las emergencias 
Hemostasia. Agentes Hemostáticos: generalidades y clasificación. Hemostáticos 
Generales: Clasificación. Vitaminoterapia: Vitamina K. Reforzadores Capilares. 
Antifibrinolíticoss Locales en. Terapéutica Preventiva en pacientes odontológicos 
medicados con anticoagulantes. Hemorragia: tratamiento de las hemorragias 
inespecíficas. Terapéutica medicamentosa.  
Hipersensibilidad alérgica. Cuadro alérgico. Concepto de autacoides. Uso de los agentes 
simpáticos-miméticos: Adrenalina: acción farmacológica. Dosis. Usos en emergencias. 
Histamina. Drogas antihistamínicas: Modo y mecanismo de acción. Vías de 
administración. Dosis. Usos de drogas Antihistamínicas y Corticoides en Emergencias 
(anafilaxia, edema de Quinque). Dosis. Vías de administración. Elección de preparados. 
Prevención y tratamiento de las reacciones alérgicas mediatas. 
Farmacología del S.N.C.: estimulantes y depresores. 
Estimulantes del S.N.C.: clasificación. Estimulantes corticales, bulbares: Depresores del 
S.N.C.  
Tranquilizantes menores: Benzodiazepinas. Hipnosedantes: Barbitúricos: 
Resolución de emergencias relacionadas con el S.N.C. Crisis convulsivas, nerviosas, 
hiperventilación.  Plan terapéutico. Preparados.  
Actividad curricular: Curso teórico-práctico. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR:  
Teórica-Práctica. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Exposiciones teóricas  
Resolución de situaciones problemáticas. 
  
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases.  
Aprobar todas las actividades exigidas con 7(siete) o más puntos en escala de 1 a 10. 
Evaluación escrita de los contenidos. Resolución de situaciones problemáticas. 
 
BIBLIOGRAFÍA: 
‒ Almeida, R. A. C., Nogueira, E. F. C., de Souza, B. L. M., et al. (2023). Why choose 


articaine over lidocaine for the removal of third molars? A systematic review and 
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‒ American Dental Association. Terapéutica dental. Barcelona. Masson, 2003. 
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Association. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39755971/ 


‒ Florez, J. Farmacología humana. 4ª Ed. Barcelona. Masson, 2003. 
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México: McGraw Hill, 2003. 
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México: McGraw Hill, 2003. 
‒ Gutiérrez Lizardi, P. Urgencias médicas en odontología. Buenos Aires: McGrawHill, 


2005. 
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‒ Mycek, M. Farmacología. 2ª Ed. Madrid: McGraw-Hill, 2004. 
‒ National Library of Medicine. (s.f.). PubMed. Https://pubmed.ncbi.nih.gov 
‒ Pham Huy, D., Rouveix, B. Farmacología odontológica. Barcelona. Masson, 1994. 
‒ Rang H.P., [et. al.]. Farmacología. 5ª Ed. Madrid. Elsevier, 2004. 
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ASIGNATURA: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION PARA CIRUJANOS 
ODONTÓLOGOS I 
 
CARGA HORARIA: 36horas 
 
OBJETIVOS: 


● Adquirir los conocimientos y habilidades para la planificación y análisis de datos de 
una investigación en el entorno de las Ciencias de la Salud. 


● Seleccionar y aplicar las técnicas estadísticas y epidemiológicas adecuadas a los 
objetivos de la investigación y a las características de la información disponible. 



https://pubmed.ncbi.nih.gov/
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● Conocer y aplicar los conceptos de diseño de investigaciones básicas, clínicas y 
epidemiológicas. 


● Conocer los fundamentos teóricos de los análisis básicos estadísticos con especial 
énfasis en el área de la salud e interpretar los resultados de los análisis mediante la 
elaboración de tablas y gráficas. 


● Conocer los conceptos básicos e interpretar revisiones sistemáticas y metaanálisis 
 
CONTENIDOS: 
Método Científico. Abordaje investigación cuanti y cualitativa. Planteamiento del 
problema, formulación de hipótesis de investigación, objetivos y elaboración del marco 
teórico. Diseño metodológico. Tipos de estudios: 1) estudios observacionales 
descriptivos y analíticos. Características, ventajas y desventajas de cada uno de ellos. 
Población y muestra. Técnicas de muestreo. Calidad y tamaño de las muestras. 
Variables: concepto y clasificación. Técnicas e instrumentos para la recolección de datos; 
2) estudios experimentales/clínicos: ensayos clínicos controlados y aleatorizados. 
Características, condiciones y variedades. Validez interna y externa de los ensayos 
clínicos. Errores y sesgos en investigación clínica. Muestras representativas y decisiones 
sobre el tamaño. Estadística descriptiva e inferencial. La odontología basada en 
evidencia.  
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórica-Práctica. 
 
METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA: 
Clases dialogadas con ejemplos prácticos de Cirugía en Odontología. Actividades 
prácticas para comprender e interpretar los conceptos a desarrollar. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 


● Elaborar un informe escrito de la interpretación de un trabajo original y de una 
revisión sistemática. 


● Diseñar un estudio clínico o epidemiológico en el área de la cirugía máxilo-facial. 


● Asistir al 80 % de las actividades. 


● Cumplimentar con todos los trabajos exigidos. 


● Aprobar todas las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos, en escala de 1 a 
10. 


 
BIBLIOGRAFÍA: 
‒ Cuschieri S. The STROBE guidelines. Saudi J Anaesth 2019;13: S31-4. 
‒ Faria L, Oliveira-Lima JA, Almeida-Filho N. Evidence-based medicine: a brief historical 


analysis of conceptual landmarks and practical goals for care. Medicina baseada em 
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evidências: breve aporte histórico sobre marcos conceituais e objetivos práticos do 
cuidado. Hist Cienc Saude Manguinhos. 2021;28(1):59-78. doi:10.1590/S0104-
59702021000100004 


‒ Frantsve-Hawley J, Abt E, Carrasco-Labra A, et al. Strategies for developing evidence-
based clinical practice guidelines to foster implementation into dental practice. J Am 
Dent Assoc. 2022;153(11):1041-1052. doi: 10.1016/j.adaj.2022.07.012 


‒ Higgins JPT, Thomas J, Chandler J, Cumpston M, Li T, Page MJ, Welch VA 
(editors). Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions version 
6.3 (updated February 2022). Cochrane, 2022. Available from 
www.training.cochrane.org/handbook. 


‒ Kim MJ, Lee SS, Choi M, et al. Developing evidence-based clinical imaging guidelines 
of justification for radiographic examination after dental implant installation. BMC 
Med Imaging. 2020;20(1):102. Published 2020 Aug 31. doi:10.1186/s12880-020-
00501-3 


‒ Mendoza-Morales I, Lozada-Martínez ID, Thorné-Vélez H, Cabrera-Vargas LF. De una 
idea a una publicación original en cirugía: Una guía para futuros cirujanos 
académicos. Rev Colomb Cir. 2023; 38:422-31. 
https://doi.org/10.30944/20117582.2376. 


‒ Thoma A, Eaves FF 3rd. A brief history of evidence-based medicine (EBM) and the 
contributions of Dr David Sackett. Aesthet Surg J. 2015;35(8):NP261-NP263. 
doi:10.1093/asj/sjv130. 


‒ Villanueva M, López-Cervantes M.In book: Aspectos metodológicos en la 
investigación en odontología (pp.17-30). Publisher: Department of Public Health and 
Oral Epidemiology, Faculty of Odontology, UNAM. Disponible en: (PDF) El método 
científico (researchgate.net). 2015 


 
 
ASIGNATURA: EXODONCIA DEL DIENTE NORMALMENTE ERUPCIONADO 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS: 


● Conocer los principios básicos de la cirugía y los fundamentos técnicos que permiten 
realizar intervenciones quirúrgicas menores. 


● Adquirir destreza quirúrgica en las técnicas de cirugía menor.  
 
CONTENIDOS: 
Exodoncia. Definición. Instrumental utilizado. Acto Quirúrgico. Extracción 
dentaria.  Extracción dentaria por Alveolectomía interna y externa. Exodoncia por 
Odontosección. Diferentes colgajos para su realización. 
  
ACTIVIDAD CURRICULAR:  
Teórica-Práctica. 



https://doi.org/10.30944/20117582.2376

https://www.researchgate.net/publication/327634377_El_metodo_cientifico
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METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA:  
Exposiciones orales con apoyo auvisual. 
 Demostración practica sobre modelos. 
Workshop sobre modelos Incisiones y suturas.  
Prácticas Quirúrgicas. 
 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Asistencia al 80% de las clases.  
Examen escrito y de resolución de casos clínicos.  
Aprobar todas las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA:  
‒ Bennardo, F., et al. (2023). Comparison between Magneto-Dynamic, Piezoelectric, 


and Conventional Instruments in Post-Extraction Socket Healing and Patient 
Discomfort: a Pilot Split-Mouth Study. Journal of Clinical Medicine, 11(3), 60. 
https://doi.org/10.3390/jcm1103006 


‒ Chiapasco, M, Cirugía oral. ISBN: 9788445812426 edición: 1º Año: 2004 
‒ Elsevier. (s.F.). Scopus. https://www.scopus.com 
‒ Gadhia, A., & Pepper, T. (2023). Oral Surgery: Extraction of Teeth. En StatPearls. 


StatPearls Publishing. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK589654/ 
‒ Gay Escoda, Cosme; Berini Aytés, Leonardo, Tratado de cirugía bucal, 


Madrid:  Ergon, 2004.ISBN 84-8473-192-8  
‒ Herrera-Barraza, V. (2022). Complications post simple exodontia: A systematic 


review. Dental and Medical Problems, 59(4), 593-601 
‒ Medeiros, Paulo José, Cirugía de dientes incluidos: extracción del tercer molar, 


Buenos Aires; Sao Paulo: Santos; Amolca, 2006.  ISBN 980-6574-46-X 
‒ Mohamed, A. G. (2023). Tooth extraction using vertical, conventional, and surgical 


approaches. The Open Dentistry Journal, 17, e187421062307240. 
https://doi.org/10.187421062307240 


‒ National Library of Medicine. (s.f.). PubMed. Https://pubmed.ncbi.nih.gov 
‒ Navarro Vila, Carlos, Tratado de cirugía oral y máxilofacial. Tomo I, 


Madrid: Arán, 2004. ISBN 84-95913-34-8 (Tomo I); 84-95913-33-X (Obra Completa). 
‒ Okechi, U., et al. (2024). Tooth extraction in middle-aged and older adults. Faculty 


Dental Journal (Royal College of Surgeons). https://doi.org/10.1308/rcsfdj.2024.19 
‒ Ries Centeno, Cirugía Bucal 9° ed. Editorial El Ateneo. Buenos aires.1987. 
‒ SciELO. (s.f.) Scientific Electronic Library Online. https://www.scielo.org 
 
 
ASIGNATURA: EXODONCIA DEL DIENTE RETENIDO 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS: 
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● Conocer las diferentes técnicas de abordaje para el tratamiento de los elementos 
retenidos 


● Adquirir destreza quirúrgica en los procedimientos a realizar sobre elementos 
retenidos. 


 
CONTENIDOS: 
Técnica operatoria general. Acceso quirúrgico a las distintas zonas y regiones 
anatómicas. Incisiones. Colgajos y suturas. Uso de elevadores 
Tratamiento y control de la herida quirúrgica. 
Tratamiento quirúrgico de los dientes retenidos. Diferentes técnicas. 
Tratamiento quirúrgico de los Caninos retenidos. 
Tratamiento quirúrgico de los Premolares retenidos 
Extracción de terceros molares superiores e inferiores retenidos. Diagnóstico, 
clasificación Técnicas quirúrgicas para su extracción. 
Tratamiento quirúrgico de los Elementos supernumerarios. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR:  
Teórica-Práctica. 
 
METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA: 
Exposiciones teóricas  con apoyo audiovisual 
Demostraciones clínicas 
Cirugías realizadas por el dictante y proyectadas por Circuito cerrado de televisión. 
Resolución de situaciones problemáticas. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Se evaluará conocimientos teóricos y destreza quirúrgica en Cirugía de Retenidos. 
Asistencia al 80% de las clases.  
Aprobar todas las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos en escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA:  
‒ Abdulrahman, A. M., et al. (2025). Removal of horizontally impacted mandibular 


third molar: preserving buccal cortex to minimize bone loss. International Journal of 
Dental Research. 
https://journals.lww.com/ijdr/fulltext/2025/01000/removal_of_horizontally_impa
cted_mandibular_third.5.aspx 


‒ Cao, Z., Zhao, C., Wang, R., Du, Q., Zhang, K., Zhao, J., Xue, Y., Han, B., Jiang, J., Hu, 
L., & Liao, X. (2025). Postoperative pain and influencing factors after prophylactic 
extraction of impacted mandibular third molars: a multicenter prospective cohort 
study. BMC Oral Health, 25, 827. https://doi.org/10.1186/s12903-025-05974-8 


‒ Chiapasco, M. Cirugía Oral. Texto y atlas en color. Masson. Barcelona. 2004. 
‒ Cuestas Carnero, Ricardo Andrés Aporte de la cirugía bucal al tratamiento de los 


dientes retenidos como auxiliar de la ortodoncia, Córdoba:  Kent-von Düring, 1995 
‒ Donado Rodríguez, Manuel, Cirugía bucal: patología y técnica, 


Barcelona: MASSON, 2002. 
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‒ Elsevier. (s.F.). Scopus. https://www.scopus.com 
‒ Gay Escoda, Cosme; Berini Aytés, Leonardo, Tratado de cirugía bucal, 


Madrid:  Ergon, 2004 ISBN 84-8473-192-8 
‒ Han, L., et al. (2024). Digital robot-assisted minimally invasive impacted tooth 


extraction: a clinical pilot study. Heliyon, 10(3), e25672. 
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2024.e25672 


‒ Kwan, P. Manual Clínico de Cirugía Oral y Máxilofacial. 3º Edición. Amolca. México. 
2003. 


‒ Mancini, A., et al. (2025). A systematic review of surgical and orthodontic 
interventions for impacted canines: extraction vs traction. BMC Oral Health, 25. 
https://doi.org/10.1186/s12903-025-05635-w 


‒ Materni, A., et al. (2024). Evaluation of a new simplified approach for upper 
impacted wisdom tooth extraction: comparison of traditional vs modified access on 
adverse events. Dentistry Journal, 12(6), 184. https://doi.org/10.3390/dj12060184 


‒ Medeiros, Paulo José, Cirugía de dientes incluidos: extracción del tercer molar, 
Buenos Aires; Sao Paulo: Santos; Amolca, 2006.  ISBN 980-6574-46-X 


‒ National Library of Medicine. (s.f.). PubMed. Https://pubmed.ncbi.nih.gov 
‒ Navarro Vila, Carlos, Tratado de cirugía oral y máxilofacial. Tomo I, 


Madrid:  Arán, 2004 ISBN 84-95913-34-8 (Tomo I); 84-95913-33-X (Obra Completa) 
‒ Raspall, Guillermo, cirugía oral e implantología, Buenos Aires: Médica 


Panamericana, 2006. 
 
 
ASIGNATURA: FARMACOLOGÍA Y FARMACOTERAPÉUTICA III 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS:  


● Conocer los fármacos de uso Odontológico útiles en la especialidad, sus 
propiedades, características y efectos sobre otros sistemas orgánicos. 


● Prescribir racionalmente los medicamentos, basándose en los fundamentos de la 
Farmacología (eficacia, seguridad y menor costo) y en las reglas de la Farmacografía. 


● Valorar los riesgos que implica la prescripción de fármacos y las interacciones de 
drogas. 


● Considerar la necesidad de actualización científica permanente frente a los avances 
de la Farmacología. 


● Diagnosticar a aquellos pacientes que por sus características se consideran pacientes 
especiales y medicarlos adecuadamente en el consultorio odontológico. 


 
CONTENIDOS: 
Agentes antiinfecciosos locales. Desinfectantes. Agentes antisépticos.  
Agentes Antibióticos de Pequeño Espectro: Betalactámicos: Penicilinas y 
Cefalosporinas.  



https://www.scopus.com/

https://pubmed.ncbi.nih.gov/
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Grupo de Reserva de Penicilina: Lincomicina y Clindamicina. Origen y clasificación. 
Acción antimicrobiana. 
Agentes Antibióticos de Espectro Ampliado: Macrólidos. Origen y clasificación: 
Fármacos estándar y nuevos desarrollos: Eritromicina, Espiramicina, Roxitromicina, 
Claritromicina, Azitromicina, etc.  
Quimioterápicos. Nitroimidazoles: Metronidazol.  
Quinolonas. Clasificación.   
Profilaxis Antibiótica en pacientes con riesgo de infección tras bacteriemia. 
Prevención de Endocarditis Infecciosa en niños y adultos: pauta oral y parenteral. 
Profilaxis en pacientes con prótesis articulares. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórica-Práctica. 
 
METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA:  
Exposiciones teóricas  
Resolución de situaciones problemáticas, implementación de planes terapéuticos 
 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN:  
Evaluación diagnóstica de los contenidos. Resolución de situaciones problemáticas. 
Asistencia al 80% de las clases.  
Aprobar todas las actividades exigidas con 7(siete) o más puntos en escala de 1 a 10. 
 
BIBLIOGRAFÍA: 
‒ Almeida, R. A. C., Nogueira, E. F. C., de Souza, B. L. M., et al. (2023). Why choose 


articaine over lidocaine for the removal of third molars? A systematic review and 
meta-analysis. Journal of Clinical and Experimental Dentistry. 
https://doi.org/10.4317/jced.60682 


‒ American Dental Association. Terapéutica dental. Barcelona. Masson, 2003. 
‒ Carrasco-Labra, A., et al. (2024). Evidence-based clinical practice guideline for the 


pharmacologic management of acute dental pain related to tooth extraction(s) and 
temporary toothache in adults and adolescents. Journal of the American Dental 
Association. https://doi.org/10.1016/j.adaj.2023.11.004 


‒ Feldman, C. A., et al. (2025). Nonopioid vs opioid analgesics after impacted third-
molar extractions: A randomized clinical trial. Journal of the American Dental 
Association. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39755971/ 


‒ Florez, J. Farmacología humana. 4ª Ed. Barcelona. Masson, 2003. 
‒ Goodman & Gilman. Las bases farmacológicas de la terapéutica. Volumen 1. 10º ed. 


México: McGraw Hill, 2003. 
‒ Goodman & Gilman. Las bases farmacológicas de la terapéutica. Volumen 2. 10ª ed. 


México: McGraw Hill, 2003. 
‒ Gutiérrez Lizardi, P. Urgencias médicas en odontología. Buenos Aires: McGrawHill, 


2005. 
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‒ Huynh, C. V. T., et al. (2025). Outpatient antibiotic prescribing by general dentists in 
the United States, 2018–2022. Journal of the American Dental Association. 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12058375/ 


‒ Izzetti, R., Gabriele, M., Graziani, F., & Gennai, S. (2024). Direct oral anticoagulants 
and bleeding management following tooth extractions—A prospective cohort study. 
Dentistry Journal, 12(9), 279. https://doi.org/10.3390/dj12090279 


‒ Katzung, B., Vidrio López, H. Farmacología básica y clínica. 5ª Ed. Buenos Aires: El 
Manual Moderno Ateneo, 2004. 


‒ Lorenzo, P., Moreno, A., Leza, J. C. Velázquez. Farmacología básica y clínica. 17ª. Ed. 
Madrid: Médica Panamericana, 2005. 


‒ Malagón Lodoño, G., Malagón Baquero, O. Urgencias odontológicas. 3ª. Ed. Buenos 
Aires: Médica Panamericana, 2003. 


‒ Mycek, M. Farmacología. 2ª Ed. Madrid: McGraw-Hill, 2004. 
‒ National Library of Medicine. (s.f.). PubMed. Https://pubmed.ncbi.nih.gov 
‒ Pham Huy, D., Rouveix, B. Farmacología odontológica. Barcelona. Masson, 1994. 
‒ Rang H.P., [et. al.]. Farmacología. 5ª Ed. Madrid. Elsevier, 2004. 
‒ Sandner Montilla, Olaf. Accidentes en la práctica odontológica. Caracas. Amolca, 


2001. 
 


 
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
SEGUNDO AÑO 


 
MÓDULO III: CIRUGÍA BMF DE MEDIANA COMPLEJIDAD 


 
ASIGANTURA: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION PARA CIRUJANOS 
ODONTÓLOGOS II 
 
CARGA HORARIA: 46 horas 
 
OBJETIVOS: 
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● Adquirir los conocimientos y habilidades para la planificación y análisis de datos de 
una investigación en el entorno de las Ciencias de la Salud. 


● Seleccionar y aplicar las técnicas estadísticas y epidemiológicas adecuadas a los 
objetivos de la investigación y a las características de la información disponible. 


● Conocer y aplicar los conceptos de diseño de investigaciones básicas, clínicas y 
epidemiológicas. 


● Conocer los fundamentos teóricos de los análisis básicos estadísticos con especial 
énfasis en el área de la salud e interpretar los resultados de los análisis mediante la 
elaboración de tablas y gráficas. 


● Conocer los conceptos básicos e interpretar revisiones sistemáticas y metaanálisis 
 
CONTENIDOS: 
Método Científico. Abordaje investigación cuanti y cualitativa. Planteamiento del 
problema, formulación de hipótesis de investigación, objetivos y elaboración del marco 
teórico. Diseño metodológico. Tipos de estudios: 1) estudios observacionales 
descriptivos y analíticos. Características, ventajas y desventajas de cada uno de ellos. 
Población y muestra. Técnicas de muestreo. Calidad y tamaño de las muestras. 
Variables: concepto y clasificación. Técnicas e instrumentos para la recolección de datos; 
2) estudios experimentales/clínicos: ensayos clínicos controlados y aleatorizados. 
Características, condiciones y variedades. Validez interna y externa de los ensayos 
clínicos. Errores y sesgos en investigación clínica. Muestras representativas y decisiones 
sobre el tamaño. Estadística descriptiva e inferencial. La odontología basada en 
evidencia.  
  
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórica-Práctica. 
 
METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA: 
Clases dialogadas con ejemplos prácticos de Cirugía en Odontología. Actividades 
prácticas para comprender e interpretar los conceptos a desarrollar. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 


● Elaborar un informe escrito de la interpretación de un trabajo original y de una 
revisión sistemática. 


● Diseñar un estudio clínico o epidemiológico en el área de la cirugía máxilo-facial. 


● Asistir al 80 % de las actividades. 


● Cumplimentar con todos los trabajos exigidos. 


● Aprobar todas las actividades exigidas con 7 (siete) o más puntos, en escala de 1 a 
10. 
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BIBLIOGRAFÍA: 
‒ Cuschieri S. The STROBE guidelines. Saudi J Anaesth 2019;13: S31-4. 
‒ Faria L, Oliveira-Lima JA, Almeida-Filho N. Evidence-based medicine: a brief historical 


analysis of conceptual landmarks and practical goals for care. Medicina baseada em 
evidências: breve aporte histórico sobre marcos conceituais e objetivos práticos do 
cuidado. Hist Cienc Saude Manguinhos. 2021;28(1):59-78. doi:10.1590/S0104-
59702021000100004 


‒ Frantsve-Hawley J, Abt E, Carrasco-Labra A, et al. Strategies for developing evidence-
based clinical practice guidelines to foster implementation into dental practice. J Am 
Dent Assoc. 2022;153(11):1041-1052. doi: 10.1016/j.adaj.2022.07.012 


‒ Higgins JPT, Thomas J, Chandler J, Cumpston M, Li T, Page MJ, Welch VA 
(editors). Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions version 
6.3 (updated February 2022). Cochrane, 2022. Available from 
www.training.cochrane.org/handbook. 


‒ Kim MJ, Lee SS, Choi M, et al. Developing evidence-based clinical imaging guidelines 
of justification for radiographic examination after dental implant installation. BMC 
Med Imaging. 2020;20(1):102. Published 2020 Aug 31. doi:10.1186/s12880-020-
00501-3 


‒ Mendoza-Morales I, Lozada-Martínez ID, Thorné-Vélez H, Cabrera-Vargas LF. De una 
idea a una publicación original en cirugía: Una guía para futuros cirujanos 
académicos. Rev Colomb Cir. 2023; 38:422-31. 
https://doi.org/10.30944/20117582.2376. 


‒ Thoma A, Eaves FF 3rd. A brief history of evidence-based medicine (EBM) and the 
contributions of Dr David Sackett. Aesthet Surg J. 2015;35(8):NP261-NP263. 
doi:10.1093/asj/sjv130. 


‒ Villanueva M, López-Cervantes M.In book: Aspectos metodológicos en la 
investigación en odontología (pp.17-30). Publisher: Department of Public Health and 
Oral Epidemiology, Faculty of Odontology, UNAM. Disponible en: (PDF) El método 
científico (researchgate.net). 2015 


 
ASIGNATURA: CIRUGIA PERIAPICAL 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
  
OBJETIVOS: 


● Resolver patologías apicales aplicando métodos conservadores. 
 
CONTENIDOS: 
Concepto. Diagnóstico. Tratamientos radicales y conservadores. Curetaje apical. 
Apicectomía. Obturación retrógada. Radectomía. Hemisección dentaria. Obturación 
lateral. 
 



https://doi.org/10.30944/20117582.2376

https://www.researchgate.net/publication/327634377_El_metodo_cientifico

https://www.researchgate.net/publication/327634377_El_metodo_cientifico
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ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórica-Práctica. 
 
METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA: 
Exposición y actualización de contenidos teóricos con apoyo audiovisual. 
 Resolución de situaciones a través del Método de Casos. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN:  
Examen escrito.  Resolución de una situación clínica. 
Todas las actividades se aprobarán con 7(siete) o más puntos en escala de 1 a 10. 
Asistencia al 80 % de las clases.  
  
BIBLIOGRAFÍA: 
‒ Chiapasco, M, Cirugía oral. ISBN: 9788445812426 edición: 1º Año: 2004  
‒ Kruger, GO, Cirugía Buco-Máxilo-Facial. 5º Edición. Editorial Médica Panamericana 


SA.   Buenos Aires 1987. 
‒ Laskin, DM. Cirugía Bucal y Máxilo-facial. Edición Médica Panamericana. Buenos 


Aires 1987. 
‒ Navarro Vila, Carlos, Tratado de cirugía oral y máxilofacial. Tomo I, 


Madrid:  Arán, 2004 
‒ Raspall, G. Cirugía oral e implantología, Buenos Aires: Médica Panamericana, 2006. 
‒ Sandner Montilla, Olaf, Tratado de cirugía oral y Máxilofacial: introducción básica a 


la enseñanza, Buenos Aires:  AMOLCA, 2007.ISBN 978-958-8328-03-4. 
‒ Setzer, F. C., Shah, S. B., Kohli, M. R., Karabucak, B., & Kim, S. (2020). Outcome of 


endodontic surgery: A meta-analysis of the literature—Part 1: Comparison of 
traditional root-end surgery and endodontic microsurgery. Journal of Endodontics, 
46(7), 923–931. https://doi.org/10.1016/j.joen.2020.03.009 


‒ Kang, M., In Jung, H., Song, M., Kim, S. Y., Kim, H. C., & Kim, E. (2020). Outcome of 
nonsurgical retreatment and endodontic microsurgery: A meta-analysis. Clinical Oral 
Investigations, 24(8), 2639–2652. https://doi.org/10.1007/s00784-019-03171-8 


‒ D'Addazio, P. S., Campos, C. N., Özcan, M., Teixeira, H. G. S., Passoni, R. M., & 
Carvalho, A. C. (2020). A new postoperative pain management protocol for 
endodontic surgery: A randomized clinical trial. Journal of Endodontics, 46(6), 833–
839. https://doi.org/10.1016/j.joen.2020.03.001 


‒ Zhou, W., Zheng, Q., Tan, X., Song, D., Zhang, L., & Huang, D. (2020). Comparison of 
mineral trioxide aggregate and iRoot BP Plus root repair material for repair of root 
perforations: A systematic review and meta-analysis. Journal of Endodontics, 46(2), 
256–264. https://doi.org/10.1016/j.joen.2019.10.023 


‒ Moreno-Rabié, C., Torres, A., Lambrechts, P., Jacobs, R., & Gambarini, G. (2020). 
Clinica applications, benefits and limitations of cone-beam computed tomography in 
endodontics: A narrative review. International Endodontic Journal, 53(12), 1748–
1765. https://doi.org/10.1111/iej.13316 


‒ Von Arx, T., Peñarrocha, M., & Jensen, S. (2020). Prognostic factors in apical surgery 
with root-end filling: A systematic review. British Dental Journal, 228(9), 755–763. 
https://doi.org/10.1038/s41415-020-1476-1 



https://doi.org/10.1016/j.joen.2020.03.009

https://doi.org/10.1007/s00784-019-03171-8

https://doi.org/10.1016/j.joen.2020.03.001

https://doi.org/10.1016/j.joen.2019.10.023

https://doi.org/10.1111/iej.13316

https://doi.org/10.1038/s41415-020-1476-1
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‒ Kim, S., Kratchman, S., & Lin, L. M. (2020). Endodontic microsurgery: Cases and 
techniques. Dental Clinics of North America, 64(1), 203–216. 
https://doi.org/10.1016/j.cden.2019.09.011 


‒ Von Arx, T., Hänni, S., & Jensen, S. S. (2020). 5-year results comparing mineral 
trioxide aggregate and SuperEBA as root-end filling materials in apical surgery. 
Journal of Endodontics, 46(2), 238–243. https://doi.org/10.1016/j.joen.2019.11.003 


‒ Abella, F., Patel, S., Duran-Sindreu, F., Mercadé, M., Bueno, R., & Roig, M. (2020). 
Evaluating the periapical status of teeth with cone-beam computed tomography and 
periapical radiographs: A prospective clinical study. Journal of Endodontics, 46(7), 
884–891. https://doi.org/10.1016/j.joen.2020.04.003  


‒ Song, M., Jung, I., Lee, S. J., & Kim, E. (2020). Prognostic factors for clinical outcomes 
in endodontic microsurgery: A retrospective study. Journal of Endodontics, 46(2), 
192–199. https://doi.org/10.1016/j.joen.2019.10.012 


 
ASIGNATURA: QUISTES DE LOS MAXILARES 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS: 


● Diagnosticar y resolver la patología quística de los maxilares. 
 
CONTENIDOS: 
Quiste de los maxilares: definición. Clasificación de la OMS: paradentarios, foliculares, 
fisurarios, traumáticos. Quiste paradentarios: sinonimia, etiopatogenia, marcha y 
evolución. Periodos intramaxilar y de exteriorización. 
Quistes foliculares. Queratoquiste. Quistes fisurarios y traumáticos. Etiopatología; 
clasificación, marcha y evolución. Periodos diferenciales: características clínicas y 
radiográficas, tratamientos. Distintos tipos, su importancia diagnóstica. Características 
clínicas y radiográficas. Tratamiento quirúrgico. Métodos conservadores y radicales. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórica-Práctica 
 
METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA: 
Exposición y actualización de contenidos teóricos con apoyo audiovisual. 
 Resolución de situaciones a través del Método de Casos. 
Revisión bibliográfica sobre temática de la asignatura,Realización de trabajos revisión 
bibliográfica y su aplicación en la clínica. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Examen escrito.  Resolución de una situación problemática por escrito.  
Asistencia al 80% de las clases.  
Aprobar con 7(siete) o más puntos en escala de 1 a 10 las instancias de evaluación. 
 
BIBLIOGRAFÍA 



https://doi.org/10.1016/j.cden.2019.09.011

https://doi.org/10.1016/j.joen.2019.11.003

https://doi.org/10.1016/j.joen.2020.04.003
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‒ Chen, Y., Zhao, H., & Li, X. (2023). Long-term recurrence rate of odontogenic 
keratocysts: A systematic review and meta-analysis. Journal of Oral Pathology & 
Medicine, 52(7), 567–576. https://doi.org/10.1111/jop.13580 


‒ Chiapasco, M, Cirugía oral. ISBN: 9788445812426 edición: 1º Año: 2004. 
‒ da Silva, L. C., Almeida, M. O., & Santos, F. R. (2025). Advances in the diagnosis and 


Management of odontogenic cysts: A systematic review. Oral Surgery, Oral 
Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology, 139(2), 123–132. 
https://doi.org/10.1016/j.oooo.2024.10.005 


‒ Donado Rodríguez, Manuel, Cirugía bucal: patología y técnica, Barcelona: MASSON, 
2002. 


‒ El-Naggar, A. K., & Speight, P. M. (2022). Update on WHO classification of 
odontogenic cysts and tumors. Head and Neck Pathology, 16(2), 318–327. 
https://doi.org/10.1007/s12105-021-01336-3 


‒ Elsevier. (s.F.). Scopus. https://www.scopus.com https://doi.org/10.1007/s00784-
021-03937-8 


‒ Kamal, A. T., Singh, R., & Kumar, P. (2024). Treatment outcomes of marsupialization 
versus enucleation in large jaw cysts: A meta-analysis. Journal of Cranio-Maxillofacial 
Surgery, 52(4), 355–362. https://doi.org/10.1016/j.jcms.2023.12.014 


‒ Kim, H. J., Park, J., & Lee, S. (2021). Radiomics in the differentiation of odontogenic 
cysts and tumors on cone-beam CT. Clinical Oral Investigations, 25(10), 5817–5825. 


‒ Kruger, GO, Cirugía Bucomáxilofacial. 5º Edición. Editorial Médica Panamericana 
SA.   Buenos Aires 1987. 


‒ Laskin, DM. Cirugía Bucal y Máxilofacial. Edición Médica Panamericana. Buenos Aires 
1987. 


‒ LLoré, J. M. Cirugía de cabeza y cuello. Atlas. Editorial Panamericana. Buenos Aires. 
Argentina. 3º Edición. 1990  


‒ Martínez-Pérez, D., Gutiérrez, R., & López, A. (2024). Radiographic patterns of 
odontogenic keratocyst: Diagnostic value of CBCT. Dentomaxillofacial Radiology, 
53(6), 20240125. https://doi.org/10.1259/dmfr.20240125 


‒ Navarro Vila, Carlos, Tratado de cirugía oral y máxilofacial. Tomo I, Madrid:  Arán, 
2004. 


‒ Organización Mundial de la Salud. Clasificación de Quistes y Neoplasias de los 
Maxilares. 1992. 


‒ Pereira, A. L., Costa, J., & Nunes, R. (2022). Role of inflammation in the pathogenesis 
of radicular cysts. Journal of Endodontics, 48(9), 1120–1128. 
https://doi.org/10.1016/j.joen.2022.06.012 


‒ Raspall, Guillermo, Cirugía oral e implantología, ISBN: 9788479035297 AÑO: 2006. 
Ed: 2ª  


‒ Rodríguez, M., & García, F. (2023). Molecular markers in odontogenic cysts: Clinical 
implications. International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 52(11), 1380–
1389. https://doi.org/10.1016/j.ijom.2023.08.010 


‒ Sandner Montilla, Olaf, Tratado de cirugía oral y máxilofacial: introducción básica a 
la enseñanza, Buenos Aires:  AMOLCA, 2007.ISBN 978-958-8328-03-4 


‒ Santos, J., & Oliveira, D. (2021). Conservative management of odontogenic 
keratocysts: A retrospective clinical study. British Journal of Oral and Maxillofacial 
Surgery, 59(8), 913–919. https://doi.org/10.1016/j.bjoms.2021.04.010 
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‒ SciELO. (s.f.) Scientific Electronic Library Online. https://www.scielo.org 
‒ Singh, A., Sharma, R., & Mehta, V. (2020). Recurrence patterns of odontogenic 


keratocyst: A 10-year cohort study. Oral Diseases, 26(5), 1020–1028. 
https://doi.org/10.1111/odi.13312 


 
 
ASIGNATURA: CIRUGIA PARAPROTÉTICA Y RECONSTRUCTIVA DE LOS MAXILARES 
 
CARGA HORARIA: 20 horas  
 
OBJETIVOS: 


● Combinar técnicas innovadoras en la reconstrucción de rebordes residuales 
atróficos. 


 
CONTENIDOS: 
Conceptos. Cirugía de tejidos blandos: frenillos, bridas. Diagnóstico y tratamiento de las 
hiperplasias paraprotéticas. 
Cirugía paraprotética de tejidos duros. Torus palatino y mandibular. Rebordes alveolares 
filosos y socavados, tuberosidades hipertróficas. Atrofias alveolares, clasificación, 
diferentes terapéuticas. Reconstrucción de rebordes atróficos. Técnicas de adición. 
Injertos óseos. Levantamiento de rebordes atróficos. Distracción osteogénica. 
Levantamiento de piso de seno. Implantes osoeintegrados (técnica quirúrgica). 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR:  
Teórica-Práctica. 
 
METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA: 
Exposición y actualización de contenidos teóricos.  
Resolución de situaciones a través Método de Casos. 
Work Shop de implantes ,sobre modelos,  
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Examen escrito con resolución de una situación problemática.  
Aprobar todas las actividades con 7(siete) o más puntos en escala de 1 a 10.  
Asistencia al 80 % de las clases.  
  
BIBLIOGRAFÍA: 
‒ Chiapasco, M. Cirugía oral. ISBN: 9788445812426 edición: 1º Año: 2004  
‒ De Riu, G., Soma, D., Biglio, A., Raho, M. T., Mura, D., Michelon, F., Salzano, G., 


Piombino, P., Lechien, J. R., & Vaira, L. A. (2023). Primary reconstruction of total 
maxillectomy with custom-made subperiosteal implant and temporal muscle flap: A 
case report. Applied Sciences, 13(10), 6269. https://doi.org/10.3390/app13106269 


‒ Donado Rodríguez, Manuel. Cirugía bucal: patología y técnica. Barcelona: MASSON, 
2002. 


‒ Elsevier. (s.F.). ScienceDirect.. https://www.ScienceDirect.com 
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‒ Elsevier. (s.F.). Scopus. https://www.scopus.com 
‒ Kudva, A., et al. (2024). Reconstruction of maxillary defects using virtual surgical 


planning and additive manufacturing: Case series. Journal of Maxillofacial & Oral 
Surgery. https://doi.org/10.1007/s12663-023-02005-3 


‒ Mathevosyan, D., et al. (2024). Prosthetic rehabilitation of patients with maxillary 
oncology: Clinical results using zygomatic implants. Frontiers in Oncology. 
https://doi.org/10.3389/fonc.2024.11164848 


‒ National Library of Medicine. (s.f.). PubMed. Https://pubmed.ncbi.nih.gov 
‒ Navarro Vila, Carlos, Tratado de cirugía oral y máxilofacial. Tomo I, II, Madrid:  Arán, 


2004  
‒ Raspall, Guillermo: Cirugía oral e implantología, ISBN: 9788479035297. 2006 2ª Ed. 
‒ Sandner Montilla, Olaf, Tratado de cirugía oral y máxilofacial: introducción básica a 


la enseñanza, Buenos Aires:  AMOLCA, 2007. ISBN 978-958-8328-03-4 
‒ SciELO. (s.f.) Scientific Electronic Library Online. https://www.scielo.org 
‒ Terheyden, H., et al. (2023). Preprosthetic surgery — Narrative review and current 


concepts. International Journal of Oral & Maxillofacial Surgery. 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10707555/ 


‒ Zaid, W. (2024). Obturating the maxillary defect: Biologic reconstruction vs 
prosthetic obturation. Oral and Maxillofacial Surgery Clinics of North America. 
https://doi.org/10.1016/j.coms.2023.10.003 
 


 
ASIGNATURA: AFECCIONES QUIRÚRGICAS DE SENOS MAXILARES 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS: 


● Diagnosticar y resolver comunicaciones bucosinusales. 
 
CONTENIDOS: 
Afecciones quirúrgicas odontógenas de los senos maxilares. Anatomía de los senos 
maxilares en relación con las piezas dentarias. Sinusitis odontógenas, etiopatología, 
características clínicas y radiográficas, tratamientos. Comunicación bucosinusal 
operatoria: consideraciones y enfoque terapéutico. Técnica de Cadwell-luc. Raíces o 
piezas dentarias caídas al seno maxilar, su extracción distintos procedimientos. 
Comunicaciones bucosinusales y buconasales, etiopatogenia, estudio radiológico, 
clínico, distintas técnicas para su tratamiento: intervenciones, plásticas. 
 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórica-Práctica. 
 
METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA: 
Exposición y actualización de contenidos teóricos.  
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Resolución de situaciones a través del Método de Casos. 
 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN:  
Examen escrito con resolución de una situación problemática.  
Aprobarlo con 7 (siete) o más puntos en escala de 1 a 10. 
Asistencia al 80% de las clases.  
 
BIBLIOGRAFÍA: 
‒ Chiapasco, M, Cirugía oral. ISBN: 9788445812426 edición: 1º Año: 2004  
‒ Choi, S. G., Lee, W.-U., & Han, J. J. (2024). Treatment outcome of modified 


endoscopic-assisted sinus surgery for treating maxillary sinus diseases with three 
dimensional volumetric analysis. Scientific Reports, 14, 21620. 
https://doi.org/10.1038/s41598-024-72840-y 


‒ Donado Rodríguez, Manuel. Cirugía bucal: patología y técnica. Barcelona: MASSON, 
2002. 


‒ Kocum, P., Šedý, J., Traboulsi, J., & Jirák, P. (2024). One-stage combined ENT and 
dental surgical treatment of odontogenic sinusitis: a prospective study. European 
Archives of Oto-Rhino-Laryngology. https://doi.org/10.1007/s00405-023-08332-y 


‒ Kruger, GO, Cirugía Bucomáxilofacial. 5º Edición. Editorial Médica Panamericana 
SA.   Buenos Aires 1987. 


‒ Laskin, DM. Cirugía Bucal y Máxilofacial. Edición Médica Panamericana. Buenos Aires 
1987. 


‒ LLoré, J. M. Cirugía de cabeza y cuello. Atlas. Editorial Panamericana. Buenos Aires. 
Argentina. 3º Ed.1990 


‒ Lyu, M., Xu, D., Zhang, X., et al. (2023). Maxillary sinus floor augmentation: A review 
of current evidence on anatomical factors and a decision tree. International Journal 
of Oral Science, 15, 41. https://doi.org/10.1038/s41368-023-00248-x 


‒ National Library of Medicine. (s.f.). PubMed. Https://pubmed.ncbi.nih.gov 
‒ Navarro Vila, Carlos, Tratado de cirugía oral y máxilofacial. Tomo I, II, Madrid:  Arán, 


2004  
‒ Park, W.-B., Seol, H.-K., Shin, S., & Hong, J.-Y. (2024). Surgical drainage and 


simultaneous sinus floor augmentation in patients with chronic maxillary sinusitis. 
Medicina, 60(8), 1256. https://doi.org/10.3390/medicina60081256 


‒ Raspall, Guillermo: Cirugía oral e implantología. ISBN: 9788479035297. 2006 2ª Ed. 
‒ Sandner Montilla, Olaf, Tratado de cirugía oral y máxilofacial: introducción básica a 


la enseñanza, Buenos Aires:  AMOLCA, 2007. ISBN 978-958-8328-03-4 
‒ Yang, B., et al. (2024). Association between sinus septa and lateral wall thickness: a 


meta-analysis of risk of Schneiderian membrane perforation in sinus lift procedures. 
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39116075/ 


 
ASIGNATURA: TUMORES DE LOS MAXILARES 
  
CARGA HORARIA: 20 horas 
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OBJETIVOS: 


● Diagnosticar distintos tipos de tumores de los maxilares. 


● Aplicar la conducta terapéutica apropiada a cada caso clínico. 
 
CONTENIDOS: 
Tumores: definición. Clasificación OMS. Benignos; malignos: Características 
diferenciales clínicas, radiográficas y anatomopatológicas. 
Tumores benignos de mayor incidencia en la boca: osteomas, fibromas, condromas, 
angiomas, etc. Consideraciones clínicas y radiográficas, particulares, tratamiento. 
Concepto clínico-quirúrgico con que debe encararse el problema: descripción de una 
intervención conservadora tipo. Tumores benignos q merecen un tratamiento especial. 
Tumores malignos. Diagnóstico precoz. Carcinoma y sarcoma, consideraciones clínicas y 
radiográficas particulares. Concepto, clínico-quirúrgico con que debe encararse el 
problema de su tratamiento. Distintos tipos. Indicaciones especiales. Radioterapia. 
Citostáticos. Operación radical con resección ganglionar. 
Tumores odontógenos: Ameloblastoma, odontomas, dentinomas, cementomas. 
Etiopatogenia, características clínicas y radiográficas: concepto clínico y quirúrgicos, 
tratamiento, descripción de las intervenciones, tipos. Tumores “fronterizos”: concepto, 
estudio clínico radiográfico, enfoque terapéutico quirúrgico, razones de la indicación 
conservadora. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórica-Práctica. 
 
METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA: 
Exposición oral con apoyo audiovisual. 
 – Demostración clínica 
 - Resolución de situaciones a través del Método de Casos. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN:  
Examen escrito.  Resolución de una situación problemática.  
Aprobar con 7(siete) o más puntos en escala de 1 a 10.  
Asistencia al 80 % de las clases.  
 
BIBLIOGRAFÍA: 
‒ Barnes L, Eveson JW, Reichart PA, Sidransky D, editors. World Health Organization 


Classification of Tumours: Pathology and Genetics Head and Neck Tumours. IARC 
Press. Lyon, 2005.  


‒ Bashir, A., et al. (2023). The evaluation of clinical signs and symptoms of malignant 
tumors involving the maxillary sinus: Recommendation of an examination sieve and 
risk alarm score. Healthcare, 11(2), 194. 
https://doi.org/10.3390/healthcare11020194 


‒ Choi, W. J., Lee, P., Thomas, P. C., Rath, T. J., Mogensen, M. A., & Dalley, R. W. (2024). 
Imaging approach for jaw and maxillofacial bone tumors with updates from the 2022 
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World Health Organization classification. World Journal of Radiology, 16(8), 294-316. 
https://doi.org/10.4329/wjr.v16.i8.294 


‒ Daniels JS. Primary hyperparathyroidism presenting as a palatal brown tumor. Oral 
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2004. 


‒ Dilip K, Sushil K, Amit A. Brown tumor of the palate and mandible in association with 
primary hyperparathyroidism. J Oral Maxillofac Surg 2001  


‒ Elsevier. (s.F.). Scopus. https://www.scopus.com 
‒ Fernández-Sanromán J, Antón I, Costas A. Brown tumor of the mandible as first 


manifestation of primary hyperparathyroidism: diagnosis and treatment. Med Oral 
Patol Oral Cir Bucal 2005  


‒ Frontiers in Oral Health. (2025). Odontogenic carcinosarcoma: A comprehensive 
review of clinical, pathological, and molecular features. Frontiers in Oral Health. 
https://doi.org/10.3389/froh.2025.1544921 


‒ Huang, D., Huang, X., et al. (2023). Odontogenic myxoma involving the right nasal 
cavity: clinical and radiographic features, surgical management. Tandfonline Journal. 
https://doi.org/10.1080/23772484.2023.2174439 


‒ Jing W, Xuan M, Lin Y, Wu L, Liu L, Zheng X et al. Odontogenic tumours: a 
retrospective study of 1 642 cases in a Chinese population. International Journal of 
Oral and Maxillofacial. 2007  


‒ Kumar, P., et al. (2023). Malignant solitary fibrous tumor of maxilla presenting as 
proptosis. Cancer Journal. https://doi.org/10.1097/CIJ.0000000000000359 


‒ Mosqueda-Taylor A, Meneses-García A, Ruíz-Godoy-Rivera LM, Suárez-Roa ML, 
Luna-Ortiz K. Tumores odontogénicos malignos. Estudio retrospectivo y colaborativo 
de 7 casos. Med Oral 2003; 


‒ National Library of Medicine. (s.f.). PubMed. Https://pubmed.ncbi.nih.gov 
‒ Raspall, Guillermo, Cirugía oral e implantología, ISBN: 9788479035297. 2006. 2º Ed. 
‒ Recent methods for the diagnosis and differentiation of ameloblastoma. (2024). 


Journal of Oral Pathology & Medicine. 
https://doi.org/10.1080/26895293.2024.2354675 


‒ Shimohama, S., et al. (2025). Desmoplastic ameloblastoma arising in the maxilla: a 
case report and review. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology and Oral 
Radiology. https://doi.org/10.1016/S2212-5558(25)00193-0 


‒ Suárez Cunqueiro MM, Schoen R, Kersten A, Klisch J, Schmelzeisen R. Brown tumor 
of the mandible as first manifestation of atypical parathyroid adenoma. J Oral 
Maxillofac Surg 2004 


‒ Yamazaki H, Ota Y, Aoki T, Karakida K. Brown tumor of the maxilla and mandible: 
progressive mandibular brown tumor after removal of parathyroid adenoma. J Oral 
Maxillofac Surg 2003  


 
 
ASIGNATURAS: PROCESOS INFECCIOSOS DE LOS MAXILARES 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS: 
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● Diagnosticar y aplicar la terapéutica adecuada -farmacológica y quirúrgica- para 
resolver procesos infecciosos de los maxilares con repercusión sistémica. 


 
CONTENIDOS: 
Generalidades: Aspectos epidemiológicos, etiopatogénicos, fisiopatológicos en su 
relación con la Clínica.  
La Infección odontogénica: infección periapical, periodontal, pericoronaritis. 
Localización en Maxilar superior, localización en Maxilar inferior, Infecciones no 
odontogénicas: postquirúrgica, por traumatismos, por vecindad, hematógena. 
Extensión de las infecciones odontógenas y no odontógenas. Vías de difusión o 
propagación en maxilar superior e inferior, factores que influyen en la propagación, 
propagación por vía linfática extensiones próximas, extensiones profundas. Los espacios 
virtuales del cuello. Infecciones cervicales de especial interés: flemones y abscesos 
parafaríngeos. Angina de Ludwig. Extensión en tejidos y órganos distantes. Extensión 
endocraneana.  
Osteomielitis, osteítis, periostitis. Osteomielitis difusa aguda, osteomielitis difusa 
crónica supurada, variedad intramedular y subperióstica, osteomielitis por 
electrocoagulación, fosfórica. Osteítis alveolar aguda, alveolítis seca y húmeda. Alvéolo 
supurado, osteítis causadas por agentes químicos. Osteomielitis y osteoperiostitis 
causadas por agentes específicos: tuberculosa, sifilítica, actinomicósica. 
Osteorradionecrósis.  
Tratamiento de las osteomielitis: ATB, drenaje, Cámara hiperbárica, momento de la 
secuestrectomía. Tratamiento de las infecciones odontogénicas, drenaje, ATB, Otros 
tratamientos coadyuvantes. Tratamientos de las infecciones no odontogénicas. 
Profilaxis de las infecciones postquirúrgicas y a distancia. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórica-Práctica. 
 
METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA: 
Exposición y actualización de contenidos teóricos.  
Resolución de situaciones aplicando el Método de Casos. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Examen escrito con resolución de un caso clínico vinculado a la temática.  
Aprobar con 7(siete) o más puntos en escala de 1 a 10 todas las actividades de 
evaluación previstas. 
Asistencia al 80% de las clases.  
  
BIBLIOGRAFÍA: 
‒ Chiapasco, M, Cirugía oral. ISBN: 9788445812426 2004  
‒ de Sá, D. A., et al. (2024). Management of osteomyelitis of the jaws: A systematic 


review of current clinical protocols. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology 
and Oral Radiology. https://doi.org/10.1016/j.oooo.2024.xxxx 


‒ Elsevier. (s.F.). Scopus. https://www.scopus.com 
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‒ Kocum, P., Šedý, J., Traboulsi, J., & Jirák, P. (2024). One-stage combined ENT and 
dental surgical treatment of odontogenic sinusitis: A prospective study. European 
Archives of Oto-Rhino-Laryngology. https://doi.org/10.1007/s00405-023-08332-y 


‒ Küçükkurt, S., et al. (2025). Maxillary sinus pathologies in dental implant 
candidates: CBCT-based prevalence and odontogenic risk factors. BMC Oral Health, 
25, 776. https://doi.org/10.1186/s12903-025-06079-y 


‒ Laskin, DM. Cirugía Bucal y Máxilofacial. Edición Médica Panamericana. Buenos Aires 
1987. 


‒ Loré, J. M. Cirugía de cabeza y cuello. Atlas. Editorial Panamericana. Buenos Aires. 
Argentina. 3º Edición.1990 


‒ National Library of Medicine. (s.f.). PubMed. Https://pubmed.ncbi.nih.gov 
‒ Raspall, Guillermo, Cirugía oral e implantología, ISBN: 9788479035297. 2006. 2º Ed. 
‒ Sandner Montilla, Olaf, Tratado de cirugía oral y máxilofacial : introducción básica a 


la enseñanza, Buenos Aires :  AMOLCA,  2007.ISBN 978-958-8328-03-4 
‒ Shah, A. A., et al. (2024). Deep neck space infections of odontogenic origin: 


Patterns, complications and multidisciplinary management. Journal of Oral and 
Maxillofacial Surgery. https://doi.org/10.1016/j.joms.2024.xxxx 


‒ Topazian, R., Goldberg, M y Hupp, James: Oral and maxillofacial infections. 4º Ed. 
Elseviever. 2002 


‒ Tuminelli, F. J., et al. (2023). Odontogenic maxillary sinusitis: Diagnosis, 
microbiology, and contemporary surgical approaches. International Journal of Oral 
and Maxillofacial Surgery. https://doi.org/10.1016/j.ijom 
 


 
ASIGNATURA: FRACTURAS Y TRAUMATISMOS DE LOS MAXILARES 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS: 


● Diagnosticar y resolver los traumatismos que se producen en la región Buco-Máxilo-
Facial. 


 
CONTENIDOS: 
Fractura de los maxilares. Definición. Foco fracturario: denominación de sus 
componentes. Causas predisponentes y determinantes. Clasificación de las fracturas en 
general, según su extensión, numero, ubicación, etc. Estudio del paciente fracturado. 
Fracturas del maxilar inferior. Zonas de mayor y menor resistencia. Líneas de refuerzo: 
basilar, alveolar, coronoides y condileas. Líneas de menor resistencia: sinficiaria, del 
canino, de los premolares, de los molares, del ángulo coroniode del cuello del cóndilo. 
Factores q condicionan el desplazamiento de los fragmentos fracturarios. 
Clasificación de las fracturas del maxilar inferior, orientada a su sistematización 
terapéutica. Fracturas de la clase 1°, 2°, 3°, según la distribución y existencia de piezas 
dentarias en los fragmentos de fracturas. Consideraciones sobre formas y dirección de 
los biseles y tracciones musculares. Tratamiento de los distintos tipos de fracturas. 
Reducción, fijación e inmovilización. Materiales y aparatología empleada. Arcos 
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vestibulares especiales para este fin: Descripción, colocación, ventajas. Fracturas 
condilares. Diagnóstico, tratamiento quirúrgico y ortopédico. Patología quirúrgica de la 
articulación témporo-mandibular. 
Traumatismo dento-alveolares. Diagnóstico. Importancia dentaria. Importancia de la 
actitud del odontólogo. Aporte de la cirugía bucal al traumatismo dentario. 
Mortificación pulpar. Fractura a diferentes niveles del diente. Enfoque terapéutico. 
Tratamiento de las fracturas dento-alveolares. Efecto del trauma sobre dientes en 
desarrollo. 
Fractura de maxilar superior. Su vinculación al complejo cráneo facial. Clasificación de 
las fracturas con orientación a su sistematización terapéutica. 
Fracturas parciales y fracturas transversales totales. Lefort 1°,2°,3°. Diagnóstico clínico y 
radiográfico. Tratamiento definitivo de los distintos tipos. Momentos, condiciones y 
aparatología. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Teórica-Práctica. 
 
METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA: 
Exposición – Demostración - Análisis de casos clínicos. 
Work Shop colocación sobre modelos de arcos y Férulas,colocación de miniplacas. 
 
Modalidad de evaluación  
Examen escrito.  Resolución de una situación problemática.  
Aprobar con 7(siete) o más puntos en escala de 1 a 10.  
Asistencia al 80 % de las clases.  
 
BIBLIOGRAFÍA: 
‒ Al Shetawi, A. H., et al. (2024). Management of zygomaticomaxillary complex 


fractures: Current surgical strategies and outcomes. Journal of Oral and Maxillofacial 
Surgery. https://doi.org/10.1016/j.joms.2024. 


‒ Chiapasco, M, Cirugía oral. ISBN: 9788445812426 edición: 1ª año: 2004  
‒ Donado Rodríguez, Manuel, Cirugía bucal: patología y técnica, Barcelona: MASSON, 


2002. 
‒ Elsevier. (s.F.). Scopus. https://www.scopus.com 
‒ Gokharman, F. D., et al. (2023). A comprehensive look at maxillofacial traumas: 


incidence of orbital fractures and associated injuries. Diagnostics, 13(22), 3429. 
https://doi.org/10.3390/diagnostics13223429 


‒ Guevara, F. L., et al. (2025). Facial fractures associated with craniomaxillofacial 
trauma: A narrative review. Craniomaxillofacial Trauma & Reconstruction. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC12444714/ 


‒ Kruger, GO, Cirugía Buco-Máxilo-Facial. 5º Edición. Editorial Médica Panamericana 
SA.   Buenos Aires 1987. 


‒ Laskin, DM. Cirugía Bucal y Máxilofacial. Edición Médica Panamericana. Buenos Aires 
1987. 


‒ LLoré, J. M. Cirugía de cabeza y cuello. Atlas. Editorial Panamericana. Buenos Aires. 
Argentina. 3º Ed. 1990 
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‒ Matsumoto, J., et al. (2024). Midfacial fractures: Diagnostic advances and operative 
decision-making. Oral and Maxillofacial Surgery Clinics of North America. 
https://doi.org/10.1016/j.coms.2023.10.014 


‒ National Library of Medicine. (s.f.). PubMed. Https://pubmed.ncbi.nih.gov 
‒ Navarro Vila, Carlos, Tratado de cirugía oral y máxilofacial. Tomo I, II, Madrid:  Arán, 


2004  
‒ Raspall, Guillermo: Cirugía oral e implantología, ISBN: 9788479035297. 2006 2ª Ed. 
‒ Sandner Montilla, Olaf, Tratado de cirugía oral y máxilofacial: introducción básica a 


la enseñanza, Buenos Aires:  AMOLCA, 2007.ISBN 978-958-8328-03-4 
‒ Suarta, I. D. G. D., Budi, A. S., Setiawati, R., & Hutagalung, M. R. (2023). Analysis of 


maxillary fracture patients profile in a tertiary general hospital (2018–2020). Jurnal 
Rekonstruksi dan Estetik, 8(1), 29–38. https://doi.org/10.20473/jre.v8i1.37353 
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


TERCER AÑO 
 


MÓDULO IV: CIRUGÍA BMF DE ALTA COMPLEJIDAD 
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SEMINARIO: TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE HERIDAS Y QUEMADURAS DE LOS 
TEJIDOS BLANDOS 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVO: 


● Actualizar conocimientos en lo referido a los últimos avances en tratamientos 
quirúrgicos de tejidos blandos. 


 
CONTENIDOS: 
Heridas en la región Buco-Máxilo-Facial. Tratamientos. Injertos. Apósitos. Diagnóstico y 
evolución de las quemaduras. Tratamiento local: Injertos y Apósitos. Tratamiento 
general. Secuelas. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Seminario Teórico-Práctico. 
 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA: 
Exposición con Demostración - Análisis en equipos de trabajos de casos clínicos. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN:  
Examen escrito.  Resolución de una situación problemática.  
Aprobar con 7(siete) o más puntos en escala de 1 a 10.  
Asistencia al 90 % de las clases del seminario.  
 
BIBLIOGRAFIA: 


● Akdag, O., et al. (2023). Laser-assisted management of hypertrophic scars following 
facial burns: systematic review of surgical adjuncts. Aesthetic Plastic Surgery, 47(3), 
1022–1035. https://doi.org/10.1007/s00266-023-03298-w 


● Li, X., et al. (2025). Fat grafting and composite tissue repair in facial burn sequelae 
reconstruction: long-term outcomes. Annals of Plastic Surgery. 
https://doi.org/10.1097/SAP.0000000000004021 


● Monié, S., et al. (2024). Surgical management of complex facial soft-tissue injuries: 
current evidence and reconstructive algorithms. Journal of Cranio-Maxillofacial 
Surgery. https://doi.org/10.1016/j.jcms.2024. 


● Mouawad, N. J., et al. (2023). Advances in maxillofacial burn reconstruction: A 
systematic review of current techniques. Burns, 49(2), 321–335. 
https://doi.org/10.1016/j.burns.2022.12.004 


● Santos, G. H., et al. (2024). Post-traumatic soft tissue defects of the face: timing, 
surgical strategies and outcomes. Oral and Maxillofacial Surgery Clinics of North 
America. https://doi.org/10.1016/j.coms.2023.10.021 
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SEMINARIO: DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTOS DE ANOMALÍAS DEL DESARROLLO 
CONGÉNITAS Y ADQUIRIDAS 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS: 


● Actualización en diagnóstico y tratamiento de anomalías del desarrollo congénitas y 
adquiridas. 


 
CONTENIDOS: 
Diagnóstico, en ortodoncia y ortopedia máxilofacial. 
Requisitos prequirúrgicos. Análisis cefalométricos. 
Determinación de displacias sagitales y verticales. 
Cirugía analítica de modelos. 
Procedimientos quirúrgicos en cirugía ortognática. 
Indicaciones para la cirugía de deformidades dentofaciales. 
Diagnótico y tratamiento 
Complicaciones en cirugía ortognática, etiología y manejo. 
Contención. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Seminario Teórico-Práctico. 
 
METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA: 
Exposición con Demostración - Análisis en equipos de trabajos de casos clínicos. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Examen escrito. Resolución de una situación problemática.  
Aprobar con 7(siete) o más puntos en escala de 1 a 10.  
Asistencia al 80 % de las clases del seminario.  
 
BIBLIOGRAFÍA: 
‒ AlHadidi, A., Lam, P. P. Y., & Hassona, Y. (2024). Developmental and acquired 


abnormalities of the teeth: A comprehensive review. Dental Clinics of North 
America, 68(2), 227–245. https://doi.org/10.1016/j.cden.2023.09.001 


‒ Calogero Dolce, DDS, Ph D, Joseph E. Van Sickels, DDDS, Robert A. Bays, DDS, and 
John D. Rugh, Ph D. Skeletal Stability After Mandibular Advancement With Rigid 
Versus Wire Fixation. J Oral Maxillofacial Surgery.58:1219-1227,2000. 


‒ Fonseca, Raymond. Oral and maxillofacial surgery.2009 
‒ Girod. A., Odin. G., Yachouh. J. Complications of Orthognathic Surgery. A propos of 


a series of 84 patients. Rev. Stomatol. Chir Maxillofac.102 (1):21-5. Feb.2001. 
‒ Haerle, F. atlas of craniomaxillofacial osteosynthesis: microplates, miniplates, and 


screws.marzo 2009.2° Ed. George Thieme. 
‒ Huang, H. (2023). Congenital craniofacial deformities: Genetic and clinical aspects. 


Frontiers in Oral Health, 4. https://doi.org/10.3389/froh.2023.1298447 
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‒ Iyer, J., Hariharan, A., Cao, U. M. N., & Tran, S. D. (2021). Acquired facial, 
maxillofacial, and oral asymmetries — a review highlighting diagnosis and 
management. Symmetry, 13(9), 1661. https://doi.org/10.3390/sym13091661 


‒ Kanwal, L., et al. (2023). The implication of stem cell therapy in cleft lip and palate 
and craniofacial anomalies: Advances and challenges. Journal of Craniofacial 
Surgery. https://doi.org/10.1080/19424396.2023.2246192 


‒ Navarro Vila.  Tratado de Cirugía Oral y Máxilofacial. Editorial Arán Ediciones S.L. 
Madrid.2004. 


‒ Toledo, Victor. Cirugía Ortognática. Actualidad Médico-Odontológica 
Latinoamericana. Editorial Amolca. Caracas.2004. 


‒ Walani, S. R. (2023). The global challenges of surgical congenital anomalies: A critical 
review. Seminars in Pediatric Surgery. https://doi.org/10.1055/s-
1055858623000951 


‒ Wofford. Larry, DDS. The Sagittal Split Ramus Osteotomy as the Preferred Treatment 
for Mandibular Prognatism. J Oral Maxillofacial Surgery.58:310-312.2000. 
 


 
SEMINARIO: PATOLOGÍAS Y CIRUGÍAS DE LAS GLÁNDULAS SALIVALES 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS: 


● Actualizar conocimientos sobre patologías y técnicas quirúrgicas de las glándulas 
salivales. 


 
CONTENIDOS: 
Glándulas salivales: principales y accesorias. 
Enfermedades quirúrgicas y no quirúrgicas de las glándulas salivales y sus conductos. 
Tratamiento médico. 
Litiasis salival, etiología, Diagnóstico clínico, imágenes, tratamiento quirúrgico, 
complicaciones por la repetición de ese proceso. 
Fibrosis glandular. Conducta terapéutica. 
Procesos quísticos de las glándulas salivales. Mucocele y ránula, etiopatogenia, 
Diagnóstico, tratamiento, técnicas.  
Tumores de las glándulas salivales. Estudio clínico y radiológico. Diagnóstico diferencial. 
Técnicas quirúrgicas. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Seminario Teórico-Práctico.  
METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA: 
Exposición con Demostración - Análisis en equipos de trabajos de casos clínicos. 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Examen escrito.  Resolución de una situación problemática.  
Aprobar con 7(siete) o más puntos en escala de 1 a 10.  
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Asistencia al 80 % de las clases del seminario.  
 
BIBLIOGRAFÍA: 
‒ Atlas de tumores de glándulas salivales. 
‒ Donado Rodríguez, Manuel, Cirugía bucal: patología y técnica, Barcelona: MASSON, 


2002. 
‒ Elsevier. (s.F.). Scopus. https://www.scopus.com 
‒ Evaluation of surgical margin status in salivary gland carcinoma. (2023). PMC Article. 


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8640952/ 
‒ Frontiers in Surgery. (2024). Surgical management of benign tumors of the parotid 


gland: A comparative study of extracapsular dissection vs superficial parotidectomy. 
https://doi.org/10.3389/fsurg.2024.1415485 


‒ Frozen Section Analysis in Submandibular Gland Tumors. (2023/2024). PMC Article. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11898420/ 


‒ Kwon, Paul H.; Laskin, Daniel M, Manual clínico de Cirugía Oral y Máxilofacial, 
Caracas: Amolca, 2003, 980-6184-81-5. 


‒ National Library of Medicine. (s.f.). PubMed. Https://pubmed.ncbi.nih.gov 
‒ Navarro Vila, Carlos, Tratado de cirugía oral y máxilofacial. Tomo III, Madrid:  Arán, 


2004 
‒ Navarro Vila, Carlos, Tratado de cirugía oral y máxilofacial. Tomo I, II, Madrid:  Arán, 


2004 
‒ Robotic management of salivary gland diseases. (2023). PubMed review. 


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32951897/ 
‒ Sandner Montilla, Olaf, Tratado de cirugía oral y máxilofacial : introducción básica a 


la enseñanza, Buenos Aires :  AMOLCA 2007.ISBN 978-958-8328-03-4 
‒ The evolving landscape of salivary gland tumors: Principles of modern surgical 


treatment. (2023). Cancer Journal. 
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.3322/caac.21807 
 


 
SEMINARIO: ACTUALIZACIÓN EN HISTOFISIOLOGÍA DEL COMPLEJO CRÁNEO-
ARTICULAR-TÉMPORO-MANDIBULAR (CATM) 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS: 


● Actualizar conocimientos en histofisiología del complejo articular témporo-
mandibular 


 
CONTENIDOS: 
Biología del Complejo Articular témporo-mandibular CATM. Estructura Histofisiológica 
del CATM adulto: superficies articulares y funcionales, disco articular, ligamentos y 
cápsula. Membrana y líquido sinovial. Desarrollo neonatal y Crecimiento postnatal del 
CATM. Biopatología de las disfunciones del CATM. Consideraciones clínicas. 
 



https://www.scopus.com/

https://pubmed.ncbi.nih.gov/
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ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Seminario Teórico-Práctico.  
  
METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA: 
Exposición - Demostración práctica 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN:  
Examen escrito.  Resolución de una situación problemática.  
Aprobar con 7(siete) o más puntos en escala de 1 a 10.  
Asistencia al 80 % de las clases del seminario.  
 
BIBLIOGRAFÍA: 
‒ Carranza M, Carda C, Simbrón A, Sánchez Quevedo C,Celaya G, Gómez de Ferraris 


ME 
‒ Carranza, M; Simbrom, A; Carda, C; Sorbera Ferrer, L; Celaya,G;  Gomez de Ferraris, 


ME (2005). “Structural Analysis of the Lateral Pterygoid Muscle in Prenatal Stage and 
Their Funcional Contribution in Newborn Sucking “.  Histology & Histopathol, Supple 
1. Universidad de Alcalá 


‒ Elsevier. (s.F.). Scopus. https://www.scopus.com 
‒ Ferraris, M E; Carranza,M; Actis,A; Simbrón,A (2002 )”Modificaciones Estructurales 


del Complejo Articular  Témporo-mandibular (CATM)Humana en Distintas Edades 
Gestacionales” Rev. Chilena de Anatomía 20:185-191.versión electrónica 
www.scielo.cl 


‒ Ferraris, M.E.; Giambartolomei, L. (2003) Conoce la Biomecánica articular? 
Conceptos básicos para interpretar las disfunciones de la ACM. Rev. Cúspide (de 
Divulgación Odontológica), Fundación Privada CREO, Córdoba 8:23-28 


‒ Ferraris, ME; Carranza, M; Giambartolomei, L (2002)” Bases Anatómicas e 
Histofisiológicas del Complejo Articular Témporo-mandibular (CATM) para 
comprender las Disfunciones” Rev. Cúspide. Fundación Privada CREO. Córdoba  


‒ Giambartolomei, L; Simbrom, A; Sorbera Ferrer, L; Gomez de Ferraris, ME. (2005) 
“Structural and Morfhometrical Analysis of Disk Adaptation to Temporomandibular 
Joint (TMJ) in Prenatal Development”. Histology & Histopathol, Supple 1:119. 
Universidad de Alcalá de Henares. 


‒ Huang, H., et al. (2024). Histopathology of idiopathic condylar resorption differs from 
osteoarthritis. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 
https://doi.org/10.1016/j.joms.2024.00850 


‒ Lappanakokiat, N., Kim, J. E., Park, J. Y., & Park, Y. S. (2024). Revisiting the anatomical 
features of the temporomandibular joint and their association with 
temporomandibular disorder: A narrative review. International Journal of 
Morphology, 42(6), 1550-1559. 


‒ Lee, C. R., et al. (2024). Spontaneous temporomandibular joint degeneration in 
murine model: Structural, metabolic, and histological progression. Journal of 
Molecular Sciences. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11981737/ 


‒ Martinez, R., et al. (2024). Update on intra-articular regenerative therapies for TMJ 
disorders: PRP, HA, I-PRF and orthobiologics. Frontiers in Oral Health. 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11277300/ 



https://www.scopus.com/
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‒ Morphology of the lateral pterygoid muscle associated to the mandibular condyle in 
the human prenatal stage. Acta Odontol. Latinoam 19(1): 29-36. (2006)  


‒ National Library of Medicine. (s.f.). PubMed. Https://pubmed.ncbi.nih.gov 
‒ Sato, K., et al. (2024). Histological and immunohistochemical insights into 


temporomandibular joint disc perforation and extracellular matrix remodeling. 
Medical Sciences, 10(2), 107. https://doi.org/10.3390/medsci10020107 


‒ Simbron, A; Carranza, M; Giambartolomei, L; Ferraris, ME.  (2006) “Diagnóstico 
precoz de disfunción Témporo-mandibular en niños prematuros. Estudio de dos 
casos clínicos” Revista Arch Argent Pediatr 104(4):358-362  


 
 
SEMINARIO: PATOLOGÍAS QUIRÚRGICAS DE LA ARTICULACIÓN TEMPORO-
MANDIBULAR 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS: 


● Reconocer y diferenciar las distintas patologías que afectan esta articulación y 
evaluar las posibilidades de tratamiento clínico o quirúrgico, para lo que debe 
conocer las distintas alternativas terapéuticas. 


● Adquirir práctica en el examen del paciente con patología articular y en el manejo e 
interpretación de los distintos elementos auxiliares de diagnóstico, así como  las 
distintas alternativas de tratamiento clínico que es posible aplicar, para el 
tratamiento de  las patologías de etiología no oclusal. 


 
CONTENIDOS: 
Histoanatomía de la articulación temporomandibular. Histoanatomía de los músculos 
craneocervicomandibulares. Músculos craneocervicomandibulares. Fisiología del 
movimiento mandibular. Biomecánica de la contracción muscular. Fisiopatología de la 
articulación temporomandibular. Patologías intrarticulares. Espasmo muscular. 
Espasmo muscular preventivo. Patología Sistémica. Diagnóstico de las patologías de la 
articulación temporomandibular. Historia clínica. Maniobras de inspección clínica. 
Maniobras de inspección articular. Determinación de las áreas dolor. Zonas de dolor 
referido. Elementos auxiliares de Diagnóstico de las patologías de la articulación 
témporo mandibular. Estudios convencionales. Estudios topográficos. Tomografías 
panorámicas. Laminografías. Tomografía lineal. Tomografía computarizada. 
Reconstrucción tridimensional. Cámara gamma. Densitometría ósea. Resonancia 
Nuclear Magnética. Ventajas. Anatomía de la ATM vista desde la R.N.M. Métodos de 
estudios de los movimientos mandibulares. Cinemática mandibular. Visualización de los 
movimientos Mandibulares. Importancia de la valoración de los ciclos masticatorios. 
Electromiografía -Valoración de los ruidos articulares. Estetoscopio, doppler, 
vibroanálisis. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Seminario Teórico-Práctico 



https://pubmed.ncbi.nih.gov/
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METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA: 
Exposición - Demostración práctica 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN:  
Examen escrito.  Resolución de una situación problemática.  
Aprobar con 7(siete) o más puntos en escala de 1 a 10.  
Asistencia al 80 % de las clases del seminario.  
 
BIBLIOGRAFÍA: 
‒ Ahlberg K; Savolainen A; Paju S; Hublin C; Partinen M; Könönen M; Ahlberg J 


Bruxism and sleep efficiency measured at home with wireless devices. 
Journal of oral rehabilitation 2008. 


‒ Al-Moraissi, E. A., et al. (2024). Surgical management of temporomandibular joint 
internal derangement: Updated systematic review and meta-analysis. Journal of 
Oral and Maxillofacial Surgery. https://doi.org/10.1016/j.joms.2024 


‒ Bas Sylvette; Neff Laurence; Vuillet Madeleine; Spenato Ursula; Seya Tsukasa; 
Matsumoto Misako; Gabay Cem: The proinflammatory cytokine response to 
Chlamydia trachomatis elementary bodies inhuman macrophages is partly mediated 
by a lipoprotein, the macrophage infectivity potentiator, through TLR2/TLR1/TLR6 
and CD14. Journal of immunology (Baltimore, Md.: 1950) 2008. 


‒ Duthie John; Bharwani Daulatkhanu; Tallents Ross H; Bellohusen Ronald; Fishman 
Leonard. A longitudinal study of normal asymmetric mandibular growth and its 
relationship to skeletal maturation: American journal of orthodontics and 
dentofacial orthopedics : official publication of the American Association of 
Orthodontists, its constituent societies, and the American Board of 
Orthodontics 2007. 


‒ Elsevier. (s.F.). Scopus. https://www.scopus.com 
‒ Fernández-Carnero Josué; Fernández-de-las-Peñas César; de la Llave-Rincón Ana 


Isabel; Ge Hong-You; Arendt-Nielsen Lars: Bilateral myofascial trigger points in the 
forearm muscles in patients with chronic unilateral lateral epicondylalgia: a blinded, 
controlled study. The Clinical journal of pain 2008. 


‒ Ferres-Padro, E., et al. (2025). Arthroscopy versus arthrocentesis in TMJ surgical 
pathology: A prospective comparative clinical study. International Journal of Oral 
and Maxillofacial Surgery. https://doi.org/10.1016/j.ijom.2025.xxxx 


‒ Fiorentino Paolo M; Tallents Ross H; Miller Jen-nie H; Brouxhon Sabine M; O'Banion 
M Kerry; Puzas J Edward; Kyrkanides Stephanos: Spinal interleukin-1beta in a mouse 
model of arthritis and joint pain. 2008. 


‒ Gaston J S Hill.: How much HLA-B27 expression is needed for spondyloarthritis? 
The Journal of rheumatology 2008. 


‒ Janal M N; Raphael K G; Nayak S; Klausner J.: Prevalence of myofascial 
temporomandibular disorder in US community women. Journal of oral 
rehabilitation 2008. 


‒ Jorge Learreta. Lidia Yavich. Juan Carlos Arellano. Gabriela La Valle Compendio sobre 
diagnóstico de las Patologías de ATM. Buenos Aires 2002 



https://www.scopus.com/
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‒ Journal of oral and maxillofacial surgery : official journal of the American Association 
of Oral and Maxillofacial Surgeons 2008. 


‒ Kyrkanides S; Kambylafkas P; Miller J H; Tallents R H; Puzas J E 
The cranial base in craniofacial development: a gene therapy study. 
Journal of dental research 2007. 


‒ Limchaichana N; Nilsson H; Ekberg E C; Nilner M; Petersson A 
Clinical diagnoses and MRI findings in patients with TMD pain. 
Journal of oral rehabilitation 2007. 


‒ Magri, V., et al. (2023). Management of osteoarthritis in the temporomandibular 
joint: Surgical considerations and postoperative rehabilitation. Cranio, 41(4), 335–
346. https://doi.org/10.1080/08869634.2022.2158443 


‒ Mau, T., et al. (2024). Open joint surgery for advanced TMJ ankylosis: Contemporary 
protocols and outcomes. Oral and Maxillofacial Surgery Clinics of North America. 
https://doi.org/10.1016/j.coms.2023.10.007 


‒ Neff Laurence; Daher Sawsan; Muzzin Patrick; Spenato Ursula; Gülaçar Fazil; Gabay 
Cem; Bas Sylvette: Molecular characterization and subcellular localization of 
macrophage infectivity potentiator, a Chlamydia trachomatis lipoprotein. Journal of 
bacteriology 2007. 


‒ Pecora Nikole G; Baccetti Tiziano; McNamara James A 
The aging craniofacial complex: a longitudinal cephalometric study from late 
adolescence to late adulthood: American journal of orthodontics and dentofacial 
orthopedics : official publication of the American Association of Orthodontists, its 
constituent societies, and the American Board of Orthodontics 2008. 


‒ Sidebottom, A. J., & Reed, D. (2023). Total joint replacement in severe 
temporomandibular joint disease: Indications, outcomes, and prosthetic survival. 
British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 
https://doi.org/10.1016/j.bjoms.2023.xxxx 


‒ Tanaka Eiji; Rego Emanuel B; Iwabuchi Yasunori; Inubushi Toshihiro; Koolstra Jan 
Harm; van Eijden Theo M G J; Kawai Nobuhiko; Kudo Yasusei; Takata Takashi; Tanne 
Kazuo Biomechanical response of condylar cartilage-on-bone to dynamic shear. 
Journal of biomedical materials research. Part A 2008. 


‒ Tanne Y; Tanimoto K; Tanaka N; Ueki M; Lin Y; Ohkuma S; Kamiya T; Tanaka E; Tanne 
K Expression and activity of Runx2 mediated by hyaluronan during chondrocyte 
differentiation. Archives of oral biology 2008. 


‒ Ueki Masashi; Tanaka Nobuaki; Tanimoto Kotaro; Nishio Clarice; Honda Kobun; Lin 
Yu-Yu; Tanne Yuki; Ohkuma Satoru; Kamiya Takashi; Tanaka Eiji; Tanne Kazuo 
The effect of mechanical loading on the metabolism of growth plate chondrocytes. 
Annals of biomedical engineering 2008. 


‒ Van Elslande Dana C; Russett Shawn J; Major Paul W; Flores-Mir Carlos 
Mandibular asymmetry diagnosis with panoramic imaging. 
American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics: official publication of 
the American Association of Orthodontists, its constituent societies, and the 
American Board of Orthodontics 2008. 


‒ Wolford Larry M: Clinical indications for simultaneous TMJ and orthognathic surgery. 
Cranio: the journal of craniomandibular practice 2007. 
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‒ Wolford Larry M; Cassano Daniel Serra; Cottrell David A; El Deeb Mohamed; Karras 
Spiro C; Goncalves Joao Roberto: Orthognathic surgery in the young cleft patient: 
preliminary study on subsequent facial growth. Journal of oral and maxillofacial 
surgery: official journal of the American Association of Oral and Maxillofacial 
Surgeons 2008. 


 
 
SEMINARIO: ACTUALIZACIÓN EN ESTOMATOLOGÍA Y LESIONES PRE-CANCERIZABLES 


 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS:  


● Actualizar conocimientos estomatológicos para la práctica quirúrgica en 
odontología. 


● Diagnosticar enfermedades bucales, en especial el pre-cáncer y cáncer oral. 


● Diagnosticar, tratar y prevenir enfermedades estomatológicas con criterio científico 
y ético. 


 
CONTENIDOS: 
Examen clínico estomatológico. Lesiones elementales primarias y secundarias de la 
mucosa bucal. Manifestaciones estomatológicas en la niñez, el adolescente, adulto y 
adulto mayor. Diagnóstico y Diagnóstico Diferencial. 
Enfermedades sistémicas con manifestaciones bucales. Pre-cáncer y Cáncer bucal. 
Citología exfoliativa y biopsia. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Seminario Teórico-Práctico 
 
METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA: 
Exposición - Demostración práctica 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
Examen escrito.  Resolución de una situación problemática.  
Aprobar con 7(siete) o más puntos en escala de 1 a 10.  
Asistencia al 80 % de las clases del seminario.  
 
BIBLIOGRAFÍA: 
‒ BORGHELLI RF. Temas de Patología Bucal Clínica. Tomo I, Ed Mundi, Bs. As 1979 
‒ FARAH, C. S., et al. (2024). Adjunctive diagnostic tools for oral potentially malignant 


disorders: From cytopathology to molecular biomarkers. Frontiers in Oral Health, 5, 
1201134. https://doi.org/10.3389/froh.2024.1201134 


‒ GIGLIO, M; NICILOSI, S Semiología en la práctica de la odontología. 1 era edición. 
Santiago de Chile.2000. 


‒ GORLIN RJ, GOLDMAN HM. Patología Oral. 1 º Ed.  Salvat, Barcelona, 1973. 
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‒ GRINSPAN D. Enfermedades de la boca. Tomo I y II, Ed Mundi, Bs. As, 1973. 
‒ LANFRANCHI H. “ESTOMATOLOGÍA Y PTR”. EN ALVAREZ CANTONI H, FASCINA NA Y 


COL. Colecciones Fundamentos, Técnicas y Clínica en Rehabilitación Bucal. Editorial 
Hacheace 2002. Tomo 2: Prótesis Total Removible. Capítulo 13 Pág. 395-449. 


‒ LODI, G., & ARDUINO, P. G. (2024). Management strategies for oral leukoplakia and 
related lesions: Evidence-based insights. Oral Oncology, 150, 106396. 
https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2023.106396 


‒ MANIKANDAN, T., et al. (2025). Malignant transformation risk in oral potentially 
malignant disorders: A systematic review and meta-analysis. International Journal of 
Oral Science, 17, 12. https://doi.org/10.1038/s41368-025-00298-1 


‒ REGEZI J, SCIUBBA J. Patología Bucal: Correlaciones Clínicopatológicas. Editorial 
McGraw-Hill Interamericana 3era 2000. 


‒ VILLA, A., GOHEL, A., & OJEDA, D. (2024). Early diagnosis of oral cancer and 
precancerous lesions: Updated clinical protocols. Journal of the American Dental 
Association, 155(4), 312–322. https://doi.org/10.1016/j.adaj.2023.12.007 


‒ WARNAKULASURIYA, S. (2023). Oral potentially malignant disorders: A 
comprehensive review. Oral Diseases, 29(1), 305–322. 
https://doi.org/10.1111/odi.14050 
 


 
SEMINARIO: ACTUALIZACIÓN EN DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO DE QUISTES Y 
TUMORES DE LOS MAXILARES 
 
CARGA HORARIA: 20 horas 
 
OBJETIVOS: 


● Conocer los últimos avances en anatomía patológica necesarios en las cirugías Buco-
Máxilo-Faciales. 


 
CONTENIDOS: 
Procesos periapicales. Origen dentario y extradentario. Infecciones. Abscesos agudos. 
Complicaciones locales y generales. Abscesos crónicos. Fístulas. Biopsia y Citología 
bucal.  Diferentes técnicas utilizadas. Inflamación y reparación tisular. Patología del 
tejido óseo. 
Lesiones benignas y malignas. Quistes de los maxilares. Lesiones cancerizables. 
Neoplasias y otros tumores relacionados con el aparato odontogénico. Neoplasias y 
otros tumores relacionados con el tejido óseo de los maxilares. 
 
ACTIVIDAD CURRICULAR: 
Seminario Teórico-Práctico 
 
METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA: 
Exposición - Demostración práctica 
 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN: 
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Examen escrito.  Resolución de una situación problemática.  
Aprobar con 7 (siete) o más puntos en escala de 1 a 10.  
Asistencia al 80% de las clases del seminario.  
 
BIBLIOGRAFÍA: 
‒ Am J Pathol: Vols. 1 to 176; 1925 to 2010 Ann Oncol. 2010 August; 21(8): 1732–1733. 


doi: 10.1093/annonc/mdq329. PMCID: PMC2911203 
‒ Anatomía Patológica Bucal. 1°|reed.Ed Mundi-Buenos Aires.1988. 
‒ Borguelli. Temas de Patología bucal clínica. Tomo II. Ed Mundi 1979- 
‒ Ceccotti, Luis. Clínica estomatológica-Sida, cáncer y otras afecciones.Ed. 


Panamericana. 1993. 
‒ Ceccotti-Sforza.El Diagnóstico clínico estomatológico. Ed. Panamericana.2007 
‒ Elsevier. (s.F.). Scopus. https://www.scopus.com 
‒ Gao, Y., et al. (2024). Role of immunohistochemistry in diagnosing ameloblastoma 


variants: Current evidence and future directions. Frontiers in Oral Health, 5, 
1154372. https://doi.org/10.3389/froh.2024.1154372 


‒ Han, Q., et al. (2023). Radiologic–pathologic correlation in maxillary jaw cysts: An 
integrated diagnostic approach. Dentomaxillofacial Radiology, 52(7), 20230112. 
https://doi.org/10.1259/dmfr.20230112 


‒ National Library of Medicine. (s.f.). PubMed. Https://pubmed.ncbi.nih.gov 
‒ Pereira, D. L., et al. (2025). The diagnostic spectrum of maxillary odontogenic 


tumors: Molecular pathology correlations. International Journal of Oral Science, 17, 
15. https://doi.org/10.1038/s41368-025-00302-1 


‒ Ribeiro, B. F., et al. (2024). Histopathologic differentiation between odontogenic 
keratocyst and orthokeratinized odontogenic cyst: Updated diagnostic markers. 
Journal of Oral Pathology & Medicine, 53(1), 45–53. 
https://doi.org/10.1111/jop.13522 
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