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RESUMEN DE LA PROPUESTA EN 250 PALABRAS. 

 
 

FUNDAMENTACIÓN: 
La necrosis ósea se presenta como una entidad que puede diferir de paciente a paciente, 

pudiendo comenzar como un proceso infeccioso inespecífico hasta generar un cuadro clínico 

de gran morbilidad. Los agentes antirresortivos son componentes esenciales de la terapia 

farmacológica para evitar complicaciones esqueléticas en la osteoporosis y la enfermedad 

primaria maligna. Estos agentes tienen efectos beneficiosos sobre la calidad de vida 

relacionada con la salud.  En esencia, los agentes antirresortivos se toleran muy bien y se 

considera que su uso tiene pocas reacciones adversas. Sin embargo, en los últimos años, se  

ha demostrado que la osteonecrosis de la mandíbula relacionada con la medicación es un 

efecto secundario significativo de los antirresortivos (2 ,3 ,4 ).  

Estos pueden conducir a un curso cargado de complicaciones con la pérdida de la función 

dental y oral, con una posible pérdida de gran volumen de secciones de la mandíbula y, por 

lo tanto, una reducción de la calidad de vida (5, 6). Además, a pesar de la falta de evidencia, 

y a veces, incluso la sospecha de diagnóstico, conduce a la interrupción de la terapia 

oncológica y antirresortiva. De nuevo, esto puede tener un impacto en la enfermedad 

subyacente (7) e indirectamente en la calidad de vida. 

 
OBJETIVOS: 

 
- Actualizar conceptos básicos relacionados con el metabolismo óseo y metabolismo 

del calcio y del fósforo.  
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- Interpretar la fisiología de la matriz ósea. 

- Conocer el papel desempeñado por las hormonas implicadas en el metabolismo óseo 

(con especial énfasis en la Vitamina D3, calcitonina y paratohormona) 

-Conocer los mecanismos fisio-patogenicos (moleculares y celulares) involucrados en 

los fármacos antirresortivos. 

- Determinar la sintomatología especifica de patologías óseas. 

-Describir las características clínicas de pacientes diagnosticado de osteonecrosis  

- Conocer los protocolos actuales de atención odontológica en dichos pacientes. 

- Describir los fundamentos de Tomografía Computada Volumétrica. 

- Conocer las diversas orientaciones terapéuticas en la atención de estos pacientes 

pacientes   

 
CONTENIDOS 

 
Fisiología Humana: Metabolismo óseo: mecanismos que regulan la aposición y 

reabsorción ósea. Fisiología de la matriz ósea. Regulación de la calcemia y 

fosfatemia. Intercambio mineral: fisicoquímico y bioquímico. Fisiología de las 

hormonas que regulan el metabolismo óseo y metabolismo del fósforo y calcio: 

Vitamina D3, paratohormona y calcitonina. 

Semiología: Síntomas y signos de las diversas patologías Oseas en relación a 

diversas entidades nosológicas que influyen en tejido óseo. Diagnósticos 

diferenciales de lesiones óseas. Lesiones elementales propias del tejido óseo.          
Hipoparatiroidismo, hiperparatiroidismo, Osteoradionecrosis, osteomielitis, 

osteopetrosis, osteoporosis, osteopenia. Diversidad clínica, evolución, 

complicaciones y pronóstico.  

Clínica Estomatológica: Aspectos estomatológicos-clínicos sobre el tejido óseo. 

Protocolos de atención odontológica en pacientes de riesgos. 

       Diagnóstico por imágenes: Criterios de selección. Interpretación y manejo de 

visualizadores en tomografías diasconico. 

.   
METODOLOGÍA: 

 
Taller con uso de textos explicativos del tema, videos y trabajos prácticos de 

resolución de situación problemáticas con aplicación clínica. 

 



 

Uso de TICs para consultas mediante foros. 

 

 
EVALUACIÓN: 
 
90% de asistencia.  

 
Los Criterios Generales de Evaluación de las evaluaciones son: 

●​ Interpretar correctamente las consignas. 

●​ Se realizara actividad complementaria en relación a actualización bibliográfica e 

interpretación de papers por parte de los cursantes para completar las horas de la 

optativa. 

●​ Desarrollar cada respuesta de manera correcta, completa, clara y ordenada, 

utilizando términos apropiados y vocabulario científico. 

●​ Fundamentarcadarespuestademodológicoycomprensibleeintegrarlatotalidad de 

los conocimientos desarrollados en la asignatura. 

 
CONDICIONES PARA LA INSCRIPCION: 
 
Alumnos que tengan aprobada fisiología y Anatomía Patológica. 

CARGA HORARIA TOTAL: 
25 h (5 semanas, tiempo estimado 5 h por semana) 

 
DIA Y HORARIO PROPUESTO PARA EL DICTADO: 
 
Agosto 12,19, 26 y 2, 9 septiembre 19 h  
 
Se enviara previamente a los inscriptos el link de la plataforma de la facultad  
 
por donde será realizado dicha optativa. 

CANTIDAD MAXIMA DE CURSANTES: S/limites. 
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