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VISTO:

El Expediente N° FOD:727/2014, en donde obran los Cursos de
Posgrado que se desarrollaran a partir del Ciclo Lectivo 2014, en esta Facultad, y

CONSIDERANDO:

Que corren agregados a las presentes actuaciones los contenidos y
programas de los Cursos:

« ORTODONCIA CLINICAE INTEGRAL — NIVEL |
« ORTODONCIA, TECNICA DE ARCO RECTO BAJA FRICCION 2DO. NIVEL
. ORTODONCIA, TECNICA DE ARCO RECTO BAJA FRICCION 1ER. NIVEL

Que la Comision de Posgrado, luego de analizar las presentes
propuestas, sugiere sé apruebe el dictado de los mismos,

Que, teniendo en cuenta 0 tratado por el Consejo Directivo, en su
sesién de fecha 29 de julio de 2014 y en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Dar por autorizado el dictado de los Cursos de Posgrado que se dictan
a partir del Ciclo Lectivo 2014, cuyos contenidos objetivos y programas, obran en
ANEXOS | al lll, que s€ detallan seguidamente y forman parte integrante de la
presente Resolucion:

ANEXO |
r « ORTODONCIACLINICAE INTEGRAL — NIVEL |
Directora y Dictante Dra. Rosanna Derna SPEDALETTI

Coordinadoray Dra. Susana Rosa OSTROPOLSKY
Coordinadora

ANEXO Il
f « ORTODONCIA, TECNICA DE ARCO RECTO BAJA FRICCION 2DO. NIVEL
Director Od. Esp. Julio César LABBE
Coordinador 0d. Esp. Gerardo Luis BUGLIO
Jefe de Clinica 0‘;1\Esp. Guillermo Carlos de la Rosa
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ANEXO 11l

ORTODONCIA, TECNICA DE ARCO RECTO BAJA FRICCION 1RO. NIVEL

Od. Esp. Julio César LABBE

Coordinador Od. Esp. Guillermo Carlos de la Rosa

Jefe de Clinica Od. Esp. Gerardo Luis BUGLIO
0d. Maria Valeria LABBE
ARTICULO 2°.- Comuniquese € insértese en el libro de Resoluciones del Consejo

Directivo.-

RESOLUCION N° 329

\
F.0 1
db
Mgter. Nla. Alejandra LOPEZ Prof. Dra. Adriana Nélid OLETO  Prof. Dra. Maria del Carmen Patricia DI NASSO
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION SEQRETARIA de POSGRADO DECANA

Casilla de Correo 378 — 5500 - MENDOZA (Rca. Argentina)
Teléfono (0261) 413 5007 y Fax (0261) 449 4142



FO

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

“: UNCUYO

' UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CUYO

ANEXO I-Res.329/14-CD.

CURSO DE POSGRADO

TITULO DEL CURSO:

CURSO DE ORTODONCIA CLINICO INTEGRAL

NIVEL INICIAL

CUERPO DOCENTE
DIRECTOR Y DICTANTE:

DR A ROSANNA DERNA SPEDALETTI

COORDINADORA

DRA SUSANA ROSA OSTROPOLSKY

JEFES DE CLINICA

DRA ANA MARIA LOPRESTI
DRA CECILIA PIACENTINI

AYUDANTES DE CLINICA

DRA YAMILA MOLINIER
DRA VICTORIA CQRF&AS

¥ i

) N

ejandra LOPEZ Prof. Dra. Adriana Nélida POLETTO

SEGCRETARIA DE POSGRADO

Mgter. Ma.

DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION

I
( G C\V

Prof. Dra. Ma. del C. Patricia DI NASSO
DECANA
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ANEXO I-Res. 329/14-CD.
CARACTERISTICAS DEL CURSO

ACTUALIZACION
PERFECCIONAMIENTO
CAPACITACION

METODOLOGIA DE ACTIVIDADES DEL CURSO:

’
S

TEORICO

TEORICO - PRACTICO

WORKSHOP

SEMINARIO

TALLER

U0 U b

/\7 -
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' UNIVERSIDAD g FACULTAD DE
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ANEXO I-Res. 329/14-CD

MODALIDAD

PRESENCIAL SEMIPRESENCIAL A DISTANCIA (]

FUNDAMENTACION:

La poblacién infantil necesita tratamiento de maloclusiones ya que se ha incrementado en los ultimos
afos

Diversos factores pueden identificar en su contribucion causal La contaminacion ambiental produce mas
pacientes portadores de respiracién bucal con los trastornos de maloclusion que esto acarrea

Paralelamente la concientizacién masiva de la comunidad de la necesidad de la correccién de las
maloclusiones Existe una demanda formativa en esta especialidad por parte de los profesionales la cual

se acrecienta afio a afio

La evolucidn de la tecnologia, materiales y evidencia cientifica debe trasmitirse dando respuestas en el
marco de excelencia a esta necesidad de formacién profesional

OBJETIVO GENERAL:

Capacitar al Cursante para realizar un correcto diagnéstico y un proyecto terapéutico adecuado de las
maloclusiones, en las diferentes etapas de la denticion

Tratar al paciente portador de las distintas maloclusiones con la técnica mas adecuada para ese caso en
particular Saber evaluar con claridad los casos que se presenteny resolverlos practicamente en un primer

-

/

nivel de la especialidad, en lo que se refiere a su complejidad
k( faA

LETTO Prof. Dra. Ma. del C. Patricia DI NASSO

DECANA

Mgter. Ma. |Alejandra LOPEZ Prof. Dra. Adriana Nélida P
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION SECRETARIA DE POSGRAD]



ANEXO I-Res. 329/14-CD.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

AREA DE CONOCIMIENTOS:

a) Conocimientos basicos sobre crecimiento y desarrollo craneo-facial

b) Interpretacion del desarrollo dentario en condiciones normales. Reconocimiento de distintas alteraciones
de la oclusién

c) Poder elaborar un diagnéstico certero de cada paciente(clinico y cefalométrico), al implementar el
tratamiento ortodéncico adecuado.

AREA DE HABILIDADES
a) Realizar trazados cefalométricos
b) Disefar y confeccionar la aparatologia utilizada en la Clinica
c) Realizar instalaciéon y cementado de aparatologia

AREA AFECTIVA:

Motivar al paciente -nifio y sus Padres , a través de una relacién cordial y respetuosa, a sostener interés en

al tratamiantn

DIAGNOSTICO

e Estudio de crecimiento y desarrollo craneo-facial__Introduccién
e Historia clinica:ficha , anamnesis
e Estructuras anatémicas craneo-faciales Examen intra-oral: Clase de Angle: [-lI-11I
* Modelos Fotografias Radiografias
» Cefalometria: Puntos craneales ¢seos. Planos 6seos.
Cefalometria lateral y frontalCefalogramas de uso mas frecuentes:
Cefalogramas de: Ricketts, Bjork- Jarabak. Mc NamaraDeterminacién del Biotipo facial (VERT)
Estudio de funciones: Respiracién, postura, fonacién y deglucién. Relacionar los distintos tipos
de disgnasias maxilofaciales con las distintas disfunciones, enfatizando en la etiopatogenia
funcional de las maloclusiones.
TRATAMIENTO
Planificacién: La estética y |a salud periodontal como metas del tratamiento ortodédncico
Tratamiento interceptivo y tratamiento ortodéncico
Consideraciones sobre edad, sexo y biotipologia
Enfoque del tratamiento esqueletal y dentario
AparatologiaAnclaje. Conceptos de medio de anclaje y refuerzo de anclaje. Su importancia en
tratamientos con y sin extracciones de piezas dentarias.
Diferentes métodos: fuerza extraoral, arcos linguales, placas de mordida. Ventajas e
inconvenientes de cada uno
Bandas molares Brackets Arcos vestibularesLigaduras Elasticos: intra y extraorales
Principios BiomcénicosFuerzas. Movimientos :fisioldgicos y ortodoéncicos
Clasificacién de acuerdo a la duracion y a la direccion Reaccién de los tejidos dentales y
periodontalesReabsorciones y aposiciones 6seas
Etapas del tratamiento
Armado: colocacién de bandas y molaresAnclaje: instalacion de aparatos linguales
Alineacién:diferentes arcos para lograrlaNivelacion:extrusion e intrusion. Arcos
secMy continuosObtencion del espacio: distalamiento, extracciones, expansion y

{4

strippiig Maqvilizagi n de caninos Retrusion y protrusion de los sectores /) /)Or\
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lejandra LOPEZ Prof. Dra. Adriana Nélida POLETTO Prof. Dra. Ma. del C, Patricia DI NASSO
RAL DE ADMINISTRACION SECRETARIA DE POSGRADO DECANA
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UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CUYO

METODOLOGIA DE EVALUACION:

FO

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

ANEXO I-Res. 329/14-CD.

Evaluacién continua y permanente
Presentacion de 1 caso clinico
Presentacién de una monografia

2 evaluaciones parciales v 1 final

FECHA DE INICIO 11 de octubre FECHA DE FINALIZACION
2014
N° DE SESIONES: 33 sesiones
300 horas
CARGA HORARIA:

DIA: 2DOS SABADOS DE CADA MES

HORAS PRESENCIALES 264

CUPO MAXIMO ALUMNOS

HORAS NO PRESENCIALES
(EN CASO DE SER SEMIPRESENCIAL)

20 CUPO MINIMO ALUMNOS

Mgter. Ma Alejandr:

Octubre 2017

36

10

Sas
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j PEZ Prof. Dra. Adriana Nélida P7ZETTO Prof. Dra. Ma. del C. Patricia DI NASSO
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UNIVERSIDAD | FACULTAD DE
NACIONAL DE CUYO | ODONTOLOGIA

ANEXO I-Res. 329/14-CD.

ARANCEL DEL CURSO:
INSCRIPCION (CORRESPONDE AL 25% DEL VALOR DE LA MATRICULA) $100=
1ER ANO $650=
mensuaL | 2POANO IMPORTE $750= NTIDAD DE CUOTAS 33
2ar ARIN $800=
33 cuotas 150 dolares
EXTRANJEROS
1ER ARIO $7750 =por alumno
TOTAL 200 ARO IMPORTE $8250= por alumno
3er ANO $9350= por alumno

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

COSTO TOTAL DEL TRATAMIENTO $10.000=
CANTIDAD DE CUOTAS 33 COSTO DE LA CUOTA $303=
cuotas

Las cuotas se 3j istaran de acuerdo a la postura que tome la Facultad de acuerdo al

62/“’

lejandra’LOPEZ Prof. Dra. Adriana Nélid POLETTO Prof. Dra. Ma. del C. Patricia DI NASSO
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UNIVERSIDAD i FACULTAD DE
NACIONAL DE CUYO | ODONTOLOGIA

ANEXO I-RES. 329/14-CD.

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

Fotocépia del Titulo de Odontélogo
Fotocopia de matricula
Seguro de mala praxis

RECURSOS:

PROYECTOR MULTIMEDIA

RETROPROYECTOR A

PIZARRON

OTRO (ESPECIFICAR)

o) oMl

Prof. Dra. Adriana Nélida POLETTO Prof. Dra. Ma. del C. Patricia DI NASSO
NA

DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION SECRETARIA DE POSGI 0 DECA
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22 UNCUYO | FO

ANEXO I-Res. 329/14-CD
ESPACIOS REQUERIDOS:

AULAS PARA TEORIA X

CLINICAS

MESAS PARA PRECLINICA

ROSANNA SPEDALETTI SUSANA OSTROPOLSKY

Director Coordinadora

%O Nar,

Prof. Dra. Ma. del C. Patricia DI NASSO
DECANA

Mgter. Ma. Alejandra LOPEZ Prof. Dra. Adriana Nélida P
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION SECRETAR!A DE POSGRAD]
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ANEXO II-RES.329/14-CD

TiTULO DEL CURSO:

CURSO DE ORTODONCIA:” ARCO RECTO DE BAJA FRICCION 22 NIVEL”

CUERPO DOCENTE
DIRECTOR Y DICTANTE:

(Od.Esp. JULIO CESAR LABBE \

CO-DIRECTOR Y DICTANTE: (esta figura puede o no estar presente)

]

COORDINADOR (puede ser dictante o jefe de clinica, aclarar cual es su condicion)

Od. Esp. Gerardo Luis Buglio (jefe de clinica) \

DICTANTES INVITADOS:

JEFES DE CLINICA

0d. Esp.Guillermo Carlos de la Rosa

Peot. Ora. Mo, tel Ganmn Patricia 0l Illll

. Alejandra LOPEZ
Oirectors Géneral ds Administrachn Mw-m de Posgrgdo
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~ UNIVERSIDAD 1 FACULTAD DE
NACIONAL DE CUYO | ODONTOLOGIA

CARACTERISTICAS DEL CURSO

ACTUALIZACION si
PERFECCIONAMIENTO si
CAPACITACION si

METODOLOGIA DE ACTIVIDADES DEL CURSO:

TEORICO E]

ANEXO II-RES.329/14-CD.

TEORICO - PRACTICO Si- con evaluacidn

WORKSHOP ]

SEMINARIO D

TALLER
Si

Mgter. M4 Alejandra LOPEZ
| de Administracin

/
/
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Frof. Dra £driona Mélida PELET TG
8scrgtarla de Posgrgao
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Praf, Ora. Ma. dol Carmen Patricia DI NASSO
Decana
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UNIVERSIDAD FACULTAD DE
NACIONAL DE CUYO | ODONTOLOGIA

ANEXO II-RES. 329/14-CD

MODALIDAD

PRESENCIAL i TEMIPRESENCIAL i |ADISTANCIA ]

OBJETIVO GENERAL:

—

e Manejar las nuevas técnicas ortoddncicas, desarrollando tratamientos
con braketts de baja friccion de dltima generacion y arcos suparelasticos
para disminuir el tiempo de tratamiento de primera fase, logrando
maximo deslizamiento y movimientos radiculares en el cierre de los
espacios.

J

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Desarrollar diagndsticos cefalométricos basandose en el cefalograma
quirurgico.

Importancia de los tejidos blandos en la planificacién. V.T.O quirurgico.
Utilizacion de programas digitalizados. Morfing.

Desarrollar el concepto de oclusién estdtica y funcional.

Desarrollar habilidades de montaje en articulador. Cirugia de modelos.
Capacitacion para el manejo de placas de estabilizacion mandibular,
reposicion anterior. Placas quirurgicas.

Utilizacion de microimplantes y rescate de piezas retenidas.

Capacitar al cursante avanzado en el tratamiento del paciente que requiere
solucidn con cirugia ortognatica.

\ l\

Frot. viu

s eaf Dra. M. del Carmen Patricia I HASS0

Decans




ANEXO II-RES.329/14-CD.

PROGRAMA ANALITICO:

Filosofia de la Técnica SWLF ( Arco Recto Baja Friccion) .

Armado del aparato con Bk. Synergy método directo e indirecto.
Cefalograma quirurgico.

0.V.T. quirurgico. Procedimiento manual. Programas digitales.

Estudio de modelos y montaje en articulador semiajustable.

Planificacién del tratamiento quirdrgico. Fases del tratamiento
ortodoncico quirurgico.

Sistemas de anclaje. Minimos, maximos y absolutos.

Microimplantes en ortodoncia, distalizacion. Perdida de anclaje.
Movimientos transversales simétricos y asimétricos. Intrusion

anterior y posterior. Mordidas abiertas.

Manejo ortodéncico y quirargico de piezas dentarias retenidas.
Disfuncién Craneo Mandibular. Diagnostico y tratamiento.

Confeccién y uso de placas activas de estabilizacion y reposicionamiento
mandibular anterior.

Confeccion de placas quirurgicas.

Ortodoncia en adultos. Terminacién de los casos quirdrgicos y ortodoncicos
teniendo en cuenta los principios oclusales, periodontales y estéticos.

Contencion. Distintos tipos.

Tres evaluaciones escritas

Evaluacién clini%a &ontinua de los cursantes al momento de realizar trabajos directos sobre pacientes
|\

=z =
Mgter. Mg. Alejandra LOPEZ Prof. Ora. 4firiona élide fuier; ) Boyeinia 1 HAGE
Dectora Genern! ds Administracttn Becigtarla de Posgfado o Brof. Ors. Me. del Garmen Patricia B HASSO
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ANEXO II-RES. 329/14-CD.

FECHA DE INICIO Agosto de 2014 FECHA DE FINALIZACION Abril 2017
N° DE SESIONES: 30
240 hs.
CARGA HORARIA:
HORAS PRESENCIALES 995hs. HORAS NO PRESENCIALES 15hs.

(EN CASO DE SER SEMIPRESENCIAL)

CUPO MAXIMO ALUMNOS 12 CUPO MINIMO ALUMNOS 8

lelandra LOPE T~
. Am;:n;mml:mcun fiol. ura fdiiona | giiva PLt1y

8scibtaria de Posgrye Praf. Ora, Ka. del Carmen Patricia DI nasse
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ANEXO II-RES. 329/14-CD.
ARANCEL DEL CURSO:

INSCRIPCION (CORRESPONDE AL 25% DEL VALOR DE LA MATRICULA) $400

!TO cuotas de $1100

MENSUAL IMPORTE | 10 cuotas de $1600  |[NTIDAD DE CUOTAS

10 cuotas de $2100

EXTRANJEROS Inscripcion u$100

TOTAL FO _) IMPORTE

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

COSTO TOTAL DEL TRATAMIENTO $9.000
CANTIDAD DE CUOTAS 26 COSTO DE LA CUOTA

2 cuotasde $900

12 cuotas de $ 250

12 cuotas de $ 350

Contencidn a valorar

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

EN CASO DE ROTURA O EXTRAVIO DE LA APARATOLOGIA EL PACIENTE DEBERA ABONAR LA REPARACION
O REPOSICION DE LOS APARATOS.

En caso de tratamientos con cirugfa de rescate de piezas retenidas, cirugia ortognatica o primeras etapas

orttwlc\as con ’(\{erzas pesadas, se evaluara el arancel adicional correspondiente a cada caso.

/L H:
'Ale}andr LOPEZ Prof. Ura. futiuns -

de Administracibn . Prof. Dra. Ma del Carmen Patricia DI NASSQ
stacia de Posg rado -
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EL CURSO:

NACIONAL DE CUYO

UNCUYO FO

| FACULTAD DE
| ODONTOLOGIA

ANEXO II-RES. 329/14-CD.
REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR DE LOS ALUMNOS PARA SU INGRESO Y PERMANENCIA EN

EL CURSANTE DEBERA POSEER TITULO DE ODONTOLOGO Y DEBERA CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS
QUE EMANAN DEL REGLAMENTO DE POSGRADO QUE ATANE A LA APROBACION DE LOS CURSOS DE
POSGRADO DE ESTA FACULTAD

EL CURSANTE DEBE TENER UN CURSO DE PRIMER NIVEL DE LARGA DURACION DE ORTODONCIA.

RECURSOS:

PROYECTOR MULTIMEDIA

RETROPROYECTOR

PIZARRON

OTRO (ESPECIFICAR)

I

Si

Si

Si

Internet- negatoscopios en la clinica

Prof, Dro/ adriana télidg/POLENY

7:““:1: de Poggrado

e

Praf. Dea. Ks. del Carmen Patricia DI NASSO
BDecans
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R NACIONAL DE CUYO | ODONTOLOGIA

ANEXO II-RES. 329/14-CD
ESPACIOS REQUERIDOS:

AULAS PARA TEORIA si

si

CLINICAS

MESAS PARA PRECLINICA si

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

FIRMA DEL DIRECTOR O COORDINADOR DEL CURSO

Prof. Dra. h{anu Nélida P;% ol |l$!l

eoomana de Posgra prot. Ora. Ba. tel carmen Patrisia 0
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UNIVERSIDAD I FACULTAD DE
NACIONAL DE CUYO | ODONTOLOGIA

ANEXO II-RES. 329/14-CD.
PLANILLA DE DATOS DEL CUERPO DOCENTE

DIRECTOR /A

APELLIDO Y NOMBRES: LABBE, Julio Cesar
DOMICILIO: Francia 59

DNI: 11580459

FECHA DE NACIMIENTO: 23 de junio de 1955
CUIL y/o CUIT:

MATRICULA PROFESIONAL: 535

CORREO ELECTRONICO: labbejulio@gmail.com

LOCALIDAD: San Rafael CODIGO POSTAL:

TELEFONO FIJO: 260-4422347 CELULAR: 260-4572752

FECHA: FIRMA - et

CO - DIRECTOR /A (SI LO HUBIESE)

Mater. MaJ\ Alejandra LOPEZ
Olractors Gensfsl da Adminietrdston Prof. Dra. Adfiona Nélida POLETTO
Seciejarla de Posgrgdo

Prof. Dra. Ma. del Carmen Patricia D1 NASSQ
Decana
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UNIVERSIDAD FACULTAD DE
NACIONAL DE CUYO ODONTOLOGIA

ANEXO II-RES. 329/14-CD.

APELLIDO Y NOMBRES: Buglio, Gerardo Luis
DOMICILIO: Guardia Vieja 2360
LOCALIDAD: Lujan de Cuyo CODIGO POSTAL: 5507
TELEFONO FIJ0: 0261-4964171 CELULAR: 0261-156336390
DNI: 93961973

FECHA DE NACIMIENTO: 25 de diciembre de 1963

CUILy/o CUIT: 23-93961973-9

MATRICULA PROFESIONAL: 962

CORREO ELECTRONICO:bugliogerardo@hotmail.com

FECHA: FIRMA —oseeemememcomeeeees

APELLIDO Y NOMBRES: de la ROSA, Guillermo Carlos

DOMICILIO: Guardia Vieja 2731

LOCALIDAD: Lujan de Cuyo CODIGO POSTAL: 5507
TELEFONO FIJO: 0261-4962625 CELULAR: 0261-156336387
DNI: 16635865

FECHA DE NACIMIENTO: 28 de agosto de 1963

CUIL y/o CUIT:

MATRICULA PROFESIONAL: 1064

CORREO ELECTRONICO: guillerlet@yahoo.com.ar

FECHA: FIRMA e -

Mgter. Ma. Alejandra'LOPEZ Prof. Dra. flriana Mélida AOLETTO

s Administractin tarla d s
@ Posgrado Praf. Dra. Ma. dol Carmen Patricia DI NASSO
Decana




FIRMA DEL DIRECTOR O COORDINADOR DEL CURSO

CURRICULUM VITAE ANEXO II-RES. 329/14-CD.

NOMBRE: Julio Cesar Labbé

TiTULO: Odontélogo egresado de la Universidad Nacional de Cérdoba afio1978.

Residencia de Especializaciéon en Ortodoncia y Ortopedia funcional de los maxilares en el
Centro Europeo de Ortodoncia de Madrid 1980 — 1981.

Especialista de la Sociedad Argentina de Ortodoncia (SAO) 1990.

Certificado de Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia funcional de los maxilares del
Ministerio de salud del gobierno de Mendoza 1995.

Dictante de cursos de posgrado de Ortodoncia en €l Circulo Odontolégico de Mendoza,
en la Federacién Odontolégica de Mendoza y en la Facultad de Odontologia de la
U.N.Cuyo desde 1985 hasta la fecha.

Miembro de la Sociedad Argentina de Ortodoncia. Miembro de |a Asociacion
Odontolégica Argentina.

a Alejandia Lub e

ds Adminlstractén #ref, Ura/adriana félida BOLENIW

@sgistarla de Posgjedo Prof. Dra, Me(dol Carmen Patricia Dl NASSO
/ Decana
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ANEXO III-Res. 329/14-CD

TITULO DEL CURSO:

CURSO DE ORTODONCIA:” ARCO RECTO DE BAJA FRICCION 12 NIVEL”

CUERPO DOCENTE
DIRECTOR Y DICTANTE:

Od.Esp. JULIO CESAR LABBE

CO-DIRECTOR Y DICTANTE: (esta figura puede o no estar presente)

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

Od. Esp.Guillermo Carlos de la Rosa (Jefe de Clinica)

DICTANTES INVITADOS:

JEFES DE CLINICA

Od. Esp.Gerardo Luis Buglio

Od. Maria Valeria Labbé

Mgter. Ma “Ajejunuia ture i
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| FACULTAD DE
| ODONTOLOGIA

UNCUYO

 UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CUYO

ANEXO III-Res. 329/14-CD
CARACTERISTICAS DEL CURSO

ACTUALIZACION si
PERFECCIONAMIENTO Si
CAPACITACION si

METODOLOGIA DE ACTIVIDADES DEL CURSO:

TEORICO E:'

TEORICO - PRACTICO Si- con evaluacion

WORKSHOP [ ]

SEMINARIO D

TALLER

Si

Ces Z&Z@Kﬁ‘ﬁ
a Alejandra LOPEZ Prof, Dra.Adriana Nélidg POLETTO
Diractors de Admbnistracitn otarls de Poggrade Prot. Dra. la. del Carmen Patricia DI NASSO
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UNIVERSIDAD ! FACULTAD DE
NACIONAL DE CUYO | ODONTOLOGIA

ANEXO III-RES. 329/14-CD

MODALIDAD

PRESENCIAL si SEMIPRESENCIAL si |ADISTANCIA l:l

OBJETIVO GENERAL:

e Identificar las alteraciones oclusales mas frecuentes. relacionando forma
y funcién en el desarrollo de la denticion. Asociar los elementos de base y
complementarios adecuados, realizar un diagndstico y elaborar un
programa terapéutico interdisciplinario demarcando roles.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Diferenciar los tipos de crecimiento del macizo craneo facial en cada una de

sus estructuras.

Conocer la etiopatogenia de las diferentes alteraciones oclusales

Analizar morfoldgica y funcionalmente cada una de ellas.

Realizar una lectura correcta de los elementos de diagndstico
complementarios: analisis de modelos, Pan Rx y Tele Rx e interpretar

diferentes Cefalogramas.

L

Prof. Dig. Adriana Néliga POLETTO
fstarla de Pobgrado Prst. Bra. Mo, del Carmen Patricia DI KASSO
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ANEXO III-RES. 329/14-CD

‘——PROGRAMA ANALITICO: 4\

e Historia y evolucion de la Técnica de arco recto incorporando el concepto de Baja Friccion.

e Crecimientoy desarrollo craneo facial, desarrollo 6seo endocondral e intramembranoso,
formacién de arcos dentarios y desarrollo de la oclusién: distintos periodos.

e Analisis clinico: respiracion bucal, disfuncién lingual y otros habitos asociados a la
malaocusion.

e Historia Clinica en denticion mixtay permanente

e Estudio de la fascie y arcada dentaria arménica. Analisis Morfolégico, Funcional y
Etiopatogénico. Biotipos.

e Desarmonias Dentomaxilares: Clasificacién. Compromiso en los tres planos del espacio

e Diagnéstico de Clases |. Problemas verticales, sagitales y transversales. Prioridad de atencion
seglin complejidad.

e Diagnostico de Clase Il Maxilar, Mandibular, Problemas verticales y/o transversales
complementarios.

e Diagnéstico de Clase Il pseudo C Ill, CllI funcional vy Clll genuina. Componente genético e
influencia del ambiente sobre la malaocusién. Pruebas funcionales para diagnostico
diferencial.

e Estudios de modelos en los tres planos del espacio, Analisis de Moyer, indice de Bolton,
discrepancia dentaria, edad cronoldgica y dentaria.

e Diagnostico radioldgico, telerradiografias de craneo de frente y perfil, Ortopantomografias
en denticion mixta y permanente.

e Cefalogramas de Bjork- Jarabak, Ricketts, Mac Namaray Labbé.

e Importancia del montaje en el articulador semiajustable con IPC (Indicador de la Posicion
Condilar)

e Filosoffa de la oclusién funcional. Las seis llaves de la oclusién de Andrews.

e Diagnosticoy plan de tratamiento de las distintas anomalias 6seas y dentarias en pacientes
en crecimiento y en edad adulta.

e Tratamiento multidisciplinario: Aparatologia Activa, Fuerzas Pesadas Extra oralesy
Disyuncién. Mantenimientoy recuperacion del espacio. Barras Transpalatinas. Expansores.
Técnica 2x4 con arcos termo flexibles y utilitarios.

e Confecciony uso de Placas de Progenie y plano de levante de oclusion.

e Embandadoy adhesion de bracketts de la técnica de arco recto sobre pacientes y typodont
(biomecéanica opcional)

e Distintas fases del tratamiento: Alineacién y nivelacién con arcos superelasticos. Distintos
sistemas de anclaje.

e Cierre de espacio con Arcos DKL, Arcos Posted y Segmentados

e Terminacién de casos teniendo en cuenta los Principios Oclusales, Periodontales y Estético.
Consideraciones especiales en adultos.

e Superposicion final General y en las cinco areas de Ricketts.

. Cont\engién fijay removible

T
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ANEXO I11-Res.329/14-CD.

METODOLOGIA DE EVALUACION:

Tres evaluaciones escritas
zar trabajos directos sobre pacientes

Evaluacion clinica continua de los cursantes al momento de reali

Agosto de 2014 ECHA DE FINALIZACION

FECHA DE INICIO

N° DE SESIONES:

CARGA HORARIA:

HORAS PRESENCIALES HORAS NO PRESENCIALES
(EN CASO DE SER SEMIPRESENCIAL)

cuPO MINIMO ALUMNOS

CUPO MAXIMO ALUMNOS

Mgter. Ma| Alejandra OPEZ trof. Dra. sflii
Beci
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“ UNCUYO FO

'~ UNIVERSIDAD | FACULTAD DE

NACIONAL DE CUYO ODONTOLOGIA
ANEXO I1I-RES.329/14-CD
ARANCEL DEL CURSO:
INSCRIPCION (CORRESPONDE AL 25% DEL VALOR DE LA MATRICULA) $300
10 cuotas de $1100

MENSUAL MPORTE | 10 cuotas de $1600 | CANTIDAD DE CUOTAS

10 cuotas de $2100

EXTRANJEROS \Twscripci()n u$100

TOTAL (30 J IMPORTE U$300

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

COSTO TOTAL DEL TRATAMIENTO $9.000 5 cutas e $900

12 cuotas de $250

CANTIDAD DE CUOTAS COSTO DE LA CUOTA 12 cuotas de $350
ﬁ:ntencién a va|orau

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

EN CASO DE R\q\zrum O EXTRAVIO DE LA APARATOLOGIA EL PACIENTE DEBERA ABONAR LA REPARACION

Msucuo \E LOS APARATOS

) 11/\
Mgter. Ma) Alejandra LOPEZ Prof. Dro/Adriana Néli V;i‘/lﬂm C
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2 UNCUYO

|
UNIVERSIDAD | FACULTAD DE
NACIONAL DE CUYO | ODONTOLOGIA

ANEXO I11-RES.329/14-CD.
REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR DE LOS ALUMNOS PARA SU INGRESO Y PERMANENCIA EN

EL CURSO:

EL CURSANTE DEBERA POSEER TiTULO DE ODONTOLOGO Y DEBERA CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS
QUE EMANAN DEL REGLAMENTO DE POSGRADO QUE ATANE A LA APROBACION DE LOS CURSOS DE

POSGRADO DE ESTA FACULTAD

RECURSOS:

PROYECTOR MULTIMEDIA

RETROPROYECTOR

PIZARRON

[

OTRO (ESPECIFICAR)
Internet- negatoscopios en la clinica

Mgter. Ma| Alej: ‘ ;
et : jandra LOPES
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. UNCUYO FO
UNIVERSIDAD | FACULTAD DE
NACIONAL DE CUYO | ODONTOLOGIA

ANEXO I1I-RES.329/14-CD

ESPACIOS REQUERIDOS:

AULAS PARA TEORIA

cLiNICAS

MESAS PARA PRECLINICA E:]

RMINO Y NO PODRA SOLICITARSE SU RENOVACION HASTA

LOS CURSOS DE POSGRADO SON A TE
NO FINALIZAR LA COHORTE EN DESARROLLO.

FIRMA DEL DIRECTOR O COORDINADOR DEL CURSO

Lo f 9 ;0 t % ZYCL’V\;
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. UNIVERSIDAD | FACULTAD DE
NACIONAL DE CUYO | ODONTOLOGIA

ANEXO III-RES.329/14-CD.
PLANILLA DE DATOS DEL CUERPO DOCENTE

DIRECTOR /A

APELLIDO Y NOMBRES: LABBE, Julio Cesar
DOMICILIO: Francia 59
LOCALIDAD: San Rafael CcODIGO POSTAL:

TELEFONO FIJO: 260-4422347 CELULAR: 260-4572752

DNI: 11580459

FECHA DE NACIMIENTO: 23 de junio de 1955

CUILy/o CUIT:

MATRICULA PROFESIONAL: 535

CORREO ELECTRONICO: labbejulio@gmail.com

FECHA: FIRMA  ----- -

CO - DIRECTOR /A (SI LO HUBIESE)

S

C T oz

—
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~ UNIVERSIDAD | FACULTAD DE
NACIONAL DE CUYO | ODONTOLOGIA

: UNCUYO |[FO

ANEXO III-RES. 329/14-CD.

[ APELLIDO Y NOMBRES: de la ROSA, Guillermo Carlos

DOMICILIO: Guardia Vieja 2731

LOCALIDAD: Lujan de Cuyo CODIGO POSTAL: 5507
TELEFONO FIJO: 0261-4962625 CELULAR: 0261-156336387
DNI: 16635865

FECHA DE NACIMIENTO: 28 de agosto de 1963

~_| CUILy/o CUIT:

MATRICULA PROFESIONAL: 1064

CORREO ELECTRONICO: guillerlet@yahoo.com.ar

FECHA: FIRMA --=--m--e-e- mmmmmmmmmommmmneeee

APELLIDO Y NOMBRES: Buglio, Gerardo Luis

DOMICILIO: Guardia Vieja 2360

LOCALIDAD: Lujan de Cuyo CcODIGO POSTAL: 5507
TELEFONO FIJO: 0261-4964171 CELULAR: 0261-156336390
DNI: 93961973

FECHA DE NACIMIENTO: 25 de diciembre de 1963

CUIL y/o CUIT:

MATRICULA PROFESIONAL: 962

CORREO ELECTRONICO:bugliogerardo@hotmail.com

FECHA: FIRMA S———

APELLIDO Y NOMBRES: Labbé, Maria Valeria

DOMICILIO: Francia 59

LOCALIDAD: San Rafael CODIGO POSTAL: 5507
TELEFONO FIJO: 0260- 4422347 CELULAR: 0260-4596292
DNI: 29759036

FECHA DE NACIMIENTO: 12 de setiembre de 1982

CUILy/o CUIT:

MATRICULA PROFESIONAL: 2310

CORREO ELECTRONIXOrvalerialabbe@hotmail.gom

FECHA FIRMA  —oeeeeeees

| IR/} ay
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ANEXO IlI-RES.329/14-CD. FIRMA DEL DIRECTOR O COORDINADOR DEL CURSO

CURRICULUM VITAE

NOMBRE: Julio Cesar Labbé

TITULO: Odontdlogo egresado de la Universidad Nacional de Cérdoba afo1978.

Residencia de Especializacién en Ortodoncia y Ortopedia funcional de los maxilares en el
Centro Europeo de Ortodoncia de Madrid 1980 — 1981.

Especialista de la Sociedad Argentina de Ortodoncia (SAO) 1990.

Certificado de Especializacién en Ortodoncia y Ortopedia funcional de los maxilares del
Ministerio de salud del gobierno de Mendoza 1995.

Dictante de cursos de posgrado de Ortodoncia en el Circulo Odontolégico de Mendoza,
en la Federacién Odontolégica de Mendoza y en la Facultad de Odontologia de Ia
U.N.Cuyo desde 1985 hasta la fecha.
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