
 
 

la realización de un tratamiento rehabilitador que nos proporcione la estabilidad del 
tratamiento deseada. 

6. Contribución de la Imágenes en el Diagnostico de ATM. Autor: S.RUSCITTI. Servicio 
de Prácticas Odontológicas Integradas. Facultad de Odontología, UNLP 

Introducción: La Disfunción Cráneo mandibular, temporomandibular, paciente de 
ATM o Disfunción Cráneo-cérvico-mandibular es una condición crónica que afecta la 
forma y función de las articulaciones temporomandibulares, el sistema 
neuromuscular y la articulación dentaria. Descripción del caso: Es importante poder 
reconocer alteraciones en la ATM en las imágenes de rutina de la consulta 
odontológica y tener presente que estudios son más específicos para estudiar esta 
articulación y las patologías que puede presentarse en ella. Conclusión:El paciente es 
una unidad, por lo que no debe ser tratado en sus partes por separado. Siendo la 
disfunción temporomandibular una patología de origen multifactorial, que requiere 
para su detección y tratamiento de todos los elementos que tengamos a nuestra 
disposición, es importante recalcar la necesidad y de su tratamiento en forma 
interdisciplinaria. 

7. Rehabilitación Integral de Paciente. Autor:E.R. TOMAGHELLI.Servicio de Prácticas 
Odontológicas Integradas. FACULTAD de Odontología, UNLP  

Introducción:El servicio de prácticas odontológicas integradas S.E.P.O.I tiene entre 
sus objetivos:  

 Integrar los conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas adquiridas 
durante el trascurso de la carrera para ser proyectados a la comunidad. 
 Reconocer al paciente como una unidad biopsicosocial y desarrollar una 
odontología que atienda a la salud integral. 
 Profundizar la formación intensiva e integral del estudiante en una 
estructura multidisciplinaria. 
 Fortalecer el proceso de enseñanza y aprendizaje de acuerdo al método de 
resolución de problemas. 
Para cumplimentar los objetivos se requiere de un correcto diagnóstico como punto 
de partida, una planificación que conlleve a un tratamiento adecuado basado en la 
toma de decisiones. La formación de recursos humanos, científicos y tecnológicos 
disponibles necesarios para llevarlo a cabo. Se presentaran casos clínicos diversos, 
con grados de complejidad ascendente haciendo hincapié en la toma de decisiones y 
posibles acciones terapéuticas a seguir, se discutirán ventajas y desventajas así como 
los límites de cada una de las especialidades. Conclusiones: La rehabilitación integral 
del paciente supone ir de lo más simple a lo más complejo apoyándose en todas las 
especialidades de la profesión odontológica.  Sin dejar de lado el cuidado y 
mantenimiento de la salud, esta cuestión implica conocimientos científicos, 


