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ANEXO II: FORMULARIO PARA PRESENTACION DE CURSOS DE POSGRADO.

(COMPLETAR EN LETRA ARIAL, TAMANO 11)

TiTULO DEL CURSO:

CURSO CLINICO INTEGRAL DE ORTODONCIA
NIVEL BASICO

CUERPO DOCENTE
DIRECTOR Y DICTANTE:

Od. Fernando Archain

COORDINADORES (puede ser dictante o jefe de clinica, aclarar cudl es su condicién)

Od. Salvador Cambria Ronda (jefe de clinica)

Od. Laura Carolina Sanchez (jefe de clinica)

JEFES DE CLINICA

QOd. Lila Botello

Od. Maria Alejandra Escribano
Od. Diego Pascual

Od. Daniel Segovia

Od. Salvador Cambria Ronda

QOd. Laura Carolina Sanchez

CARACTERISTICAS DEL CURSO

ACTUALIZACION [:]

Préf. Od. GradjélRakana PENA Prof. DF. A

illa de C rechEg %365°3°ﬁgﬁmoz.q (Rca. Argeﬁtina) ,«‘r
Teléfon 1)(413 5007 y Fax (0261) 449 4142 |
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CAPACITACION ]

METODOLOGIA DE ACTIVIDADES DEL CURSO:

TEORICO :]

TEORICO - PRACTICO X

WORKSHOP ]

SEMINARIO :]
TALLER :1
MODALIDAD

PRESENCIAL X SEMIPRESENCIAL [:\ A DISTANCIA :l

FUNDAMENTACION:

Ea Ortodoncia es una especialidad en constante perfeccionamiento, y que
requiere de la adquisicion de capacidades y destrezas cada vez mas
desarrolladas. Las diferentes patologias, y la complejidad de las mismas

derivan en la necesidad de capacitacion continua a lo largo de la vida profesional.

Mgter. Ma. Wejandra LOPEZ
DIRECTORA GENERAL DE ADMNISTRA(&%N .
silla a

of4 R . Dr. Alb
ST 5200 MENDOZA (Rea. Argentina) b
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OBJETIVO GENERAL:

Capacitar al cursante para realizar un correcto diagnéstico y un proyecto terapéutico adecuado

de las maloclusiones, en las diferentes etapas de |a denticion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Aprender a diagnosticar las diferentes disgnacias y su posible etiologia, desde una perspectiva

global e integradora, basada en una correcta filosofia diagnéstica.

Mgter. Ma_Alejandra LOPEZ g iglé a/ PENA Prof/,ﬁr \ : TIN
DIRECTORA GENERAL OF ADMNSTRAYUON. 5 go Cdrreo 378~ S5 R 00 2A (Rea. Argontina)

/
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CONTENIDOS: Programa analitico completo, si considera que necesita mayor espacio se

podra colocar como anexo a este formulario (no superando la cantidad de 2 (dos) hojas de

anexo

PROGRAMA ANALITICO:
1 - DIAGNOSTICO

1.1 Introduccion:

Llegada del paciente.
Estudio de su actitud.
Evaluacion de los padres.
« Tipo fisico. Andlisis del perfil.
e Respiracion. Diccion. Deglucién.
e Habitos.
e Masticacion.
o Revisiondela A .T.M.
1.2 Examen intraoral:
e Clasificacion de Angle: | - Il - lIl.
e Tamafo y posiciones dentarias.
« Discrepancias oseodentarias: métodos para su medicion.
e Tablas de Moyers.
1.3 Modelos :
e« Como tomarlosy mediciones sobre ellos.
e Triada de Mayoral.

los resultados obtenidos.

e Su utilidad como complemento del diagnéstico, documentacién y evaluacion de

]

1.4 Fotografias:

1:5 Radiografias:

o Seriada periapical.
o Radiografia panoramica.
o Teleradiografia de cabeza de perfil. Técnica para su obtencién y su utilidad
en ortodoncia.
16 Cefalometria:

e Importancia en la actualidad.

e Cefalograma de Steiner: puntos craneométricos, planos y angulos. Medidas
lineales. Analisis estatico y dinamico del cefalograma.

s Cefalograma de Ricketts: determinacion del biotipo facial - VERT. Puntos
craneométricos y referencias particulares. Planos y angulos Interpretacion
de los resultados. Importancia de conocer el biotipo durante el tratamiento y
en el Post—tratamiento.
Analisis de Harvold: puntos

métricos. Planos y medidas a, tomar.
10 neficios en la /felab’ ragion del
(‘/L\‘

/

A jandra
DIRECTORA GENERAL DE ADMNISTRA%%N L {7,
(6261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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e Interpretacion cefalométrica: conclusiones estéticas, esqueletales 'y
dentarias

2 - TRATAMIENTO
2.1 Planificacion:

La estética, la funcién y la salud periodontal como metas del tratamiento
ortodoéncico.

Tratamiento interceptivo y tratamiento correctivo

*  Consideraciones sobre edad, sexo, razay biotipologia.

Enfoque del tratamiento: esqueletal y dentario.

*  Desprogramacion mandibular.

*  Paciente adulto.

2.2 Aparatologia:

*+ Anclaje. Conceptos de medios de anclaje y refuerzo de anclaje.
Clasificacién. Su importancia en tratamientos con y sin extracciones de
piezas dentarias. Diferentes meétodos: fuerza extraoral, arcos linguales,
placas de mordida. Ventajas e inconvenientes de cada uno. Explicacion
detallada de la utilidad de la aparatologia lingual.

* Bandas molares. Eleccion de la medida. Aditamentos vestibulares y
linguales. Soldado. Métodos de adaptacion. Cementado: tipos de cementos
a utilizar.

« Brackets. Diferentes tipos: estandar, preajustados, metalicos y estéticos.
Alternativas en la fijacién al diente: autocurable y fotocurable.

~  Arcos vestibulares. Aleaciones especiales. Acero inoxidable: trenzados,
redondos, cuadrados y rectangulares. Arco recto. Arcos ideales. Lisos ©
con agregados: topes, ansas, loops, escalones. Dobleces de 1ro., 2do. y
3er. orden. Arcos especiales para movimientos poco comunes. Otras
aleaciones de nueva generacion.

* Ligaduras. Objetivo. Diferentes materiales. Técnicas de colocacién. Su

utilizacién como refuerzo de anclaje: simple o en ocho.

Elasticos. Intra y extraorales.

2.3  Principios biomecanicos:

Fuerzas. Definicion. Movimiento: fisiolégicos y ortodéncicos.

*  Clasificacién de acuerdo a la duracion y a la direccion.

* Reaccion de los tejidos dentales y periodontales.

* Reabsorciones y aposiciones 0seas.

Evaluacion de la reaccién tisular ante cada tipo de desplazamiento.

2.4 Etapas del tratamiento:

laje: instalacion de aparatos-ngugiey para reforzarlo.
sprogramacion Mangitlar; s

i

RlAfle POSGRA i L ‘
b0 "MENDOZA (Rca. Argentina)
5007 y Fax (0261) 449 4142 ‘

Mgter. T
DIRECTORA

Alejandra LOPEZ

ERAL DE ADMINISTRACION
silla fle Correo 378
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Alineacién: diferentes arcos para lograria.
Nivelacion: extrusion e intrusion. Arcos seccionales y continuos.
Obtencion de espacio: distalamiento, extracciones, expansion y stripping.
Movilizacién de caninos. Diferentes métodos.
Retrusién y protrusion de los sectores anteriores.
Deslizamiento de dientes. Con y sin pérdida de longitud de arco.
*  Cierre de espacios. Pérdida de anclaje.
* Detalles y finalizacion del tratamiento.
*  Contencion. Superior e inferior. Fija y movible.
* Recidiva. Como tratar de evitarla.

25 Mecanica de los grandes sindromes:
* Clase |-1l-1ll de Angle.
*  Adaptaciéon de las diferentes mecanicas segun el biotipo facial, mordida

abierta, sobremordida. Biprotrusion. Apifiamientos.
Tratamientos con y sin extracciones dentarias.

METODOLOGIA DE EVALUACION:

Examen escrito parcial y final.

Evaluacién practica clinica en pacientes.

FECHADEINICIO | 17 deMayo FECHA DE FINALIZACION 17 de Abril de
2013 2015

N° DE SESIONES: 22

176hs

CARGA HORARIA:

HORAS PRESENCIALES 176 HORAS NO PRESENCIALES
(EN CASO DE SER SEMIPRESENCIAL)
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ARANCEL DEL CURSO:
INSCRIPCION (CORRESPONDE AL 25% DEL VALOR DE LA MATRICULA) $150
MENSUAL IMPORTE $600 CANTIDAD DE CUOTAS 11
11
IMPORTE $700 CANTIDAD DE CUOTAS
EXTRANJEROS Segun reglamentacion vigente ‘

TOTAL $14300 IMPORTE $14300

ARANCEL QUE DEBERAN ABONAR LOS PACIENTES: (CUANDO EL CURSO INCLUYA ATENCION
DE LOS MISMOS)

COSTO TOTAL DEL TRATAMIENTO $3600
CANTIDAD DE CUOTAS 30 COSTO DE LA CUOTA 6: $200

24: $100

SI EXISTIERA ALGUNA SITUACION ESPECIAL DE ARANCEL DE LOS PACIENTES ESPECIFICAR:

1” Alejandra LOPEZ
ERAL DE ADMINISTRAC! ON



» 2013
ARNO DEL BICENTENARIO

"Res U N CUYO DE LA ASAMBLEA GENERAL

UNIVERSIDAD L FA ULTAD DE CONSTITUYENTE DE 1813
NACIONAL DE CUYO | ODONTOLOGIA

ANEXO VI (Resolucién N2 006/2013-CD)

REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR DE LOS ALUMNOS PARA SU INGRESO Y PERMANENCIA
EN EL CURSO:

Asistir al 80% de clases tedricas y clinicas.
Contar con instrumental y materiales necesarios que seran solicitados oportunamente.
Cumplir con las pautas de asistencia clinica al paciente.

Rendir y aprobar los examenes parcial y final.

RECURSOS:

PROYECTOR MULTIMEDIA X

B

RETROPROYECTOR

PIZARRON

OTRO (ESPECIFICAR)

ESPACIOS REQUERIDOS:

AULAS PARA TEOI7’A
A

Mgter. Ma. Alejandra LOPEZ
N IST! RE
DIRECTORA GENERAL DE ADMINIS RA(&%NS illa de Corfed 378

Teléfono\(026
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CLINICAS

MESAS PARA PRECLINICA

LOS CURSOS DE POSGRADO SON A TERMINO Y NO PODRA SOLICITARSE SU RENOVACION
HASTA NO FINALIZAR LA COHORTE EN DESARROLLO.

0d. Salvador Cambria Ronda 0d. Carolina Sanchez
COORDINADORES DEL CURSO

/ / ~ [ /]
) - / / /]
Mgter. MaJAlejandra LOPEZ ' NA Prof. Dr,Ally José/M TIN
G RETAR! RAD [
DIRECTORA GENERAL DE ADMNSTRAROY;) . He Correo 378~ 5500 DOZA (Rca. Argentina) v
TelSfora(0261) 413-5007 y Fax (0261) 449 4142
vV
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ANEXO I1I: PLANILLA DE DATOS DEL CUERPO DOCENTE

DIRECTOR /A

APELLIDO Y NOMBRES: ARCHAIN, Fernando Federico

DOMICILIO: 9 de Julio 521 - 2*A

LOCALIDAD: San Isidro - Prov. De Bs. As.  CODIGO POSTAL: 1642
TELEFONO FIJO: 11 - 4747 - 2670/ 7628

DNI: 8259789

FECHA DE NACIMIENTO: 28 / 11 / 46

CUIT: 20 - 08259789 - 2

MATRICULA PROFESIONAL: M. P. 41058 - M. N. 11048

CORREQ ELECTRONICO: farchain@ciudad.com.ar

FECHA: 15/11/12

COORDINADOR / A

APELLIDO Y NOMBRES: Cambria Ronda, Salvador

DOMICILIO: Avelino Maure N° 700

LOCALIDAD: El Bermejo, Guaymallén cODIGO POSTAL: 5533
TELEFONO FIJO: 0261-5243951 CELULAR: 0261- 155510055
DNI: 14532329

FECHA DE NACIMIENTO: 09/05/61

CUIL y/o CUIT: 20- 14532329/1

MATRICULA PROFESIONAL: 1147

CORREO ELECTRONICO: turicambriamza@hotmail.com

FECHA: 16/11/12

=

Mgter. Ma-Alejandra LOPEZ

DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRAK&ON i a e Chis g O—GME&DOZA (Rea. Argentl/n aj)
aféfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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APELLIDO Y NOMBRES: Sanchez, Laura Carolina
DOMICILIO: Menéndez 250

LOCALIDAD: San Martin, Mendoza

TELEFONO FIJO: 0263-4427337

DNI: 18061651

FECHA DE NACIMIENTO: 23/11/66

CUILy/o CUIT: 27-18061651-4

MATRICULA PROFESIONAL: 1013

FECHA: 15/11/12

¢cODIGO POSTAL: 5570
CELULAR: 0263-154485484

CORREO ELECTRONICO: Icarolinasanchez66@yahoo.com.ar
FIRMA

JEFE DE CLINICA (COMPLETAR POR CADA UNO DE LOS DICTANTES PARTICIPANTES EN EL

CURSO)

APELLIDO Y NOMBRES: Botello, Lila

DOMICILIO: B? Jardin Los Andes M:3, C:20
LOCALIDAD: Las Heras Mendoza

TELEFONO FIJO: 0261-4446702

DNI: 13806784

FECHA DE NACIMIENTO: 22/1/1960

CUILy/o CUIT: 27-13806784-5

MATRICULA PROFESIONAL: 1225

CORREO ELECTRONICO: lilabotello@hotmail.com

FECHA: 15/11/66 FIRMA

CODIGO POSTAL: 5539
CELULAR: 2616844399

egjandra LOPEZ

\ERAL DE ADMINISTRAGION

DIRECTORA REFA
gilla de Correo

Teléropo(0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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JEFE DE CLINICA

APELLIDO Y NOMBRES: Escribano, Maria Alejandra

DOMICILIO: B2 Los Cipreses Mz. A-C 4

LOCALIDAD: Rivadavia, Mendoza CODIGO POSTAL: 5577
TELEFONO FIJO: 0263-4444096 CELULAR: 2634 154286001
DNI: 17.989.493

FECHA DE NACIMIENTO: 16/11/66

CUIL y/o CUIT: 27-17989493-4

MATRICULA PROFESIONAL: 1016

CORREO ELECTRONICO: marileescribano@yahoo.com.ar

FECHA: 15/11/12 FIRMA

JEFE DE CLINICA (COMPLETAR POR CADA UNO DE LOS DICTANTES PARTICIPANTES EN EL

CURSO)
~ APELLIDO Y NOMBRES: Pascual, Diego Martin.
DOMICILIO: RAWSON 1825, Casa 37. Barrio Portal De Los Sauces.
LOCALIDAD: Luzuriaga. Maipu. CODIGO POSTAL: 5513.
TELEFONO FI1JO: 4933235. CELULAR: 2616666419,

DNI: 16.640.412.

FECHA DE NACIMIENTO: 06/08/1963.

CUILy/o CUIT: 20-16640412-7.

MATRICULA PROFESIONAL: 958

CORREO ELECTRONICO: diegopascual@ciudad.com.ar

FECHA: 16/11/2012. FIRMA

R ' DEGANO
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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JEFE DE CLINICA

APELLIDO Y NOMBRES: Segovia, Wilfredo Daniel

DOMICILIO: Alvear 240 (S), B2 Residencial

LOCALIDAD: Capital, San Juan CODIGO POSTAL: 5400
TELEFONO FIJO: 0264-4233198 CELULAR: 0264-154182867
DNI: 28263251

FECHA DE NACIMIENTO: 19 /11/80

CUILy/o CUIT: 23-28263251-9

MATRICULA PROFESIONAL: 768

CORREO ELECTRONICO: drwdsegovia@gmail.com
FECHA: 15/11/12 FIRMA

JEFE DE CLINICA

APELLIDO Y NOMBRES: Cambria Ronda, Salvador

DOMICILIO: Avelino Maure N° 700

LOCALIDAD: El Bermejo, Guaymallén cODIGO POSTAL: 5533
TELEFONO FIJO: 0261-5243951 CELULAR: 0261- 155510055
DNI: 14532329

FECHA DE NACIMIENTO: 09/05/61

CUILy/o CUIT: 20- 14532329/1

MATRICULA PROFESIONAL: 1147

CORREO ELECTRONICO: turicambriamza@hotmail.com
FECHA: 16/11/12 FIRMA

. ord .. 5 >
5 3/8 - gbooiGME%IDOZA (Rca. Argentina)
413 5007 y Fax (0261) 449 4142
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JEFE DE CLINICA

APELLIDO Y NOMBRES: Sanchez, Laura Carolina

DOMICILIO: Menéndez 250

LOCALIDAD: San Martin, Mendoza CcODIGO POSTAL: 5570
TELEFONO FIJO: 0263-4427337 CELULAR: 0263-154485484
DNI: 18061651

FECHA DE NACIMIENTO: 23/11/66

CUIL y/o CUIT: 27-18061651-4

MATRICULA PROFESIONAL: 1013

CORREO ELECTRONICO: Icarolinasanchez66@yahoo.com.ar

FECHA: 15/11/12 FIRMA

0d. Salvador Cambria Ronda 0d. Carolina
Sanchez

COORDINADORES DEL CURSO

Mgter. Ma. Alejandra LOPEZ
DIRECTORAGENERAL DE ADMNISTRA%ON illa Ye

Teléfono (0261) 413 007 y Fax (0261) 449 4142



