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Programa de Estudio Programa Educativo Formacién en
Implantologia
Rehabilitaciéon Oral
Area de Formacion Formacion Post-Grado
Horas tedricas 18
Anatomia del Sistema Horas Practicas 7
Estomatognatico Horas de estudio 16
Horas de trabajos dirigidos 10
Horas de tutorias 1
Total de Horas 52
Total de créditos 3,4
Tipo Asignatura
Caracter de la asignatura Obligatoria
Programa elaborado por Profesor D. Francisco Martinez Soriano
Fecha de elaboracién Septiembre 1.991
Fecha de Ultima actualizacion | Septiembre 2.013

Presentacion

Finalizados los estudios de grado en Odontologia donde se estudiaron los elementos que constituyen el
cuerpo humano, la asignatura se centrard en el estudio de la anatomia topogréfica y quirdrgica de los
maxilares.

El estudio de esta materia, le proporcionara al alumno el conocimiento anatémico para iniciar su
formacién quirurgica.

Esta asignatura estd formada por 5 unidades tematicas: Embriologia, osteologia, sistema muscular,
sistema nervioso, sistema vascular.

Su organizacidén es tedrica y practica, las sesiones tedricas se han programado a razén de una hora por
unidad tematica, en las cuales se revisaran y estudiaran cada uno de los temas que la integra utilizando
los materiales didacticos de apoyo necesarios.

El aspecto practico se llevara a cabo en sesiones de 1 hora donde participaran los mismos alumnos
como modelos de estudio entre si, se insistira en las revisiones bibliograficas que les permitan a los
alumnos enriquecer sus conocimientos.

Objetivo General

El alumno aprendera las relaciones topograficas que conforman la cara que le permitiran tener las bases
fundamentales para el desarrollo de su actividad quirdrgica.

Competencias que se desarrollan en esta asignatura

El alumno aprendera la anatomia quirldrgica de la cara

Escenario de aprendizaje

Salén de clases, biblioteca, internet, quiréfano, sala de diseccion.

Perfil sugerido del docente

Profesor : Francisco Martinez Soriano
Dr. Francisco Martinez Soriano. Médico y Catedratico de Anatomia y Embriologia humana de la Facultad
de Medicina de Valencia




Contenido Tematico

Unidad n°. \ 1 Huesos de la cara
Objetivo particular El alumno reconocerd, identificard y aprendera a describir cada uno de los
huesos de la cara y su origen embriolégico.
Horas estimadas 13
Resultados del Sugerencias Estrategias y
Temas aprendizaje didacticas criterios de
evaluacién
= Maxilar El alumno aprendera la | = Exposicién Magistral | = Exdmenes escritos
= Mandibular embriologia, anatomia e | = Investigacion de evaluacion
= Malar histologia de los bibliografia continuada
= Ungis componentes 6seos del | = Diseccién anatémica | = Trabajo de revision
= Cornetes inferiores macizo facial. = Visitas al quiréfano bibliografica
= Huesos propios de la nariz = Redaccion del
= Huesos Palatinos portafolio
= Vémer = Examen final
Unidad n°. \ 2 Musculos faciales
Obijetivo particular El alumno aprendera las anatomia y su importancia quirdrgica de los
musculos faciales, masticatorios y linguales.
Horas estimadas 13
Resultados del Sugerencias Evaluacion
Temas aprendizaje didacticas
= Mdusculos masticatorios El alumno identificara sus | = Clase magistral Examenes escritos
= Madasculos faciales relaciones topograficas, | = Trabajos de de evaluacion
=  Madasculos del cuello vias de drenaje y abordajes revision continuada
= Mdsculos linguales quirdrgicos bibliografica Trabajo de revision
= Asistencia al bibliografica
quiréfano Redaccién del
= Diseccion portafolio
Examen final
Unidad n°. \ 3 Inervacion

Obijetivo particular

El alumno sera capaz de comprender la inervacion sensitiva y motora
de la musculatura facial y sus consecuencias

Horas estimadas

13

Temas

Resultados del
aprendizaje

Sugerencias
didacticas

Evaluacion

= Trayectoria de los pares craneales

= Elementos que inervan cada uno
de los pares craneales

= Estudio particular de los nervios
trigémino y facial

El alumno aprendera el
abordaje quirirgico de
cada uno de ellos y las
consecuencias de su lesion

= Clase magistral
= Trabajos de

= Diseccion
= Asistencia al

revision
bibliografica

quiréfano

Examenes escritos
de evaluacion
continuada
Trabajo de revision
bibliografica
Redaccién del
portafolio

Examen final




Unidad n°.

Vascularizacion

Obijetivo particular

El alumno conocera la vascularizacion de todos los elementos de la
cara y su importancia quirdrgica

Horas estimadas

13

Temas

Resultados del
aprendizaje

Sugerencias
didacticas

Criterios de
Evaluacion

= Sistema de la Aorta

= Tronco arterial
Braquiocefalico

= Arterias Carétidas

= Ramas colaterales y
terminales

El alumno conoce Ila
vascularizacion de cada
componente de la cara,
su abordaje quirdrgico y
consecuencias de su
lesion

Clase magistral
Trabajos de
revision
bibliogréafica
Asistencia al
quiréfano
Diseccidén

Examenes escritos
de evaluacion
continuada
Trabajo de revision
bibliografica
Redaccién del
portafolio

Examen final.
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Programa de Estudio Programa Educativo Formacién en
Implantologia
Rehabilitaciéon Oral
Area de Formacion Formacién Post-Grado
Horas tedricas 4
Biopatologia y Anatomia Horas Practicas 1
patologica Horas de estudio 5
Horas de trabajos dirigidos 5
Horas de tutorias 1
Total de Horas 16
Total de créditos 1,2
Tipo Asignatura
Caracter de la asignatura Obligatoria

Programa elaborado por Profesor Dr. José Ferrando

Fecha de elaboracién Septiembre 1.991

Fecha de ultima actualizacion Septiembre 2.013

Presentacion

El programa de Biopatologia y Anatomia Patoldgica en el marco del master de Implantologia Oral, tiene por objeto
familiarizar al odontélogo en las caracteristicas histolégicas y Anatomopatolégicas propias a la Implantologia y la
Regeneracion Tisular Guiada.

El programa se dividira en tres grandes apartados: 1°. Curso magistral, 2°. Trabajos dirigidos, 3°.0Observacién en el
microscopio de los diferentes elementos estudiados.

Objetivo General

Conocer la Histopatologia de los implantes y los mecanismos de Regeneracién Tisular Guiada.

Competencias que se desarrollan en esta asignatura

El alumno aprenderéa los mecanismos de cicatrizacion, la importancia de los factores de crecimiento en las técnicas
de regeneracion y la fisiopatologia de la periimplantitis.

Escenario de aprendizaje

Saloén de clases, biblioteca, internet, sala de anatomia patoldgica.

Perfil sugerido del docente

Profesor : Dr. José Ferrando Marco
Dr. José Ferrando. Médico Anatomopatdlogo . Jefe de servicio de Anatomia Patologica y Catedratico de Anatomia
Patolégica en la Universidad Catdlica de Valencia.




Contenido Tematico

Unidad n°.

Regeneracién Tisular Guiada

Objetivo particular

tisular guiada

El alumno aprenderd los mecanismos fisio-histolégicos de la regeneracion

Horas estimadas

8

Temas

Resultados del
aprendizaje

Sugerencias
didacticas

Estrategias y
criterios de
evaluacion

= Mecanismos de cicatrizacion

6sea

= Mecanismo de cicatrizacion de

los tejidos blandos
= Factores de crecimiento
= |ntegracion 6sea de los
biomateriales

= Funcién de las membranas

El alumno aprendera la
fisiopatologia de la
cicatrizacion. La
importancia de los factores
de crecimiento en la
regeneracion tisular guiada
y la accion de las
membranas y biomateriales
en implantologia.

= Exposicién Magistral

= Investigacion
Bibliografia

= Asistencia a la sala
de anatomia
patologica

= Examenes escritos

de evaluacion
continuada

= Trabajo de revision

bibliografica

= Redaccién del

portafolio

= Examen final

Unidad n°.

Biopatologia de la Periimplantitis

Obijetivo particular

El alumno aprenderd la biopatologia de la periimplantitis.

Horas estimadas 8
Resultados del Sugerencias Evaluacion
Temas aprendizaje didacticas
= Anatomia patologica de la El alumno identificara los | = Clase magistral Se ponderara la nota

periimplantitis

agentes que intervienen en la
periimplantitis y sus
imagenes histopatoldgicas

= Trabajos de
revision
bibliografica

= Asistencia al
quiréfano

= Asistenciaala
sala de anatomia
patolégica

resultante del
examen, trabajos
practicos, portafolio,
asistencia al
quiréfano y a la sala
de anatomia
patoldgica.
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Programa de Estudio Programa Educativo Formacién en
Implantologia
Rehabilitaciéon Oral
Area de Formacion Formacién Post-Grado
Horas tedricas 18
Horas Practicas 6
Rehabilitaciéon Implantosoportada Ho as d It ai 16
en la edentacién total con orasdeestudic
prétesis removibles Horas de trabajos dirigidos 10
Horas de tutorias 1
Total de Horas 52
Total de créditos 1,7
Tipo Asignatura
Carécter de la asignatura Obligatoria
Programa elaborado por Profesor Dr. Norberto Fassina
Fecha de elaboracién Septiembre 1.991
Fecha de ultima actualizacion Septiembre 2.013

Presentacion

El programa de rehabilitacion implantosoportada en la edentacién total con prétesis removible se ocupara de la
rehabilitacion estética y funcional del desdentado siguiendo los protocolos de la prétesis completa.

A lo largo del programa estudiaremos desde la toma de impresiones a la insercién del aparato en la boca, haciendo
incapie en las caracteristicas propias de la prétesis implantosoportada.

Atencién especial se dedicara al estudio de todos los sistemas de retencion de la protesis: caballitos Eckerman,
O'ring, locator y las prétesis hibridas.

Igualmente estudiaremos la oclusién que debe disefiarse sobre este tipo de pacientes.

Objetivo General

Conocer los principios tedricos y practicos de la prétesis removible estabilizada con implantes.

Competencias que se desarrollan en esta asignatura

1. Toma de medidas primarias, secundarias y terciarias. 2. Montaje en articulador en prétesis removible. 3. Disefio
de la protesis: dimension vertical, posicion de los incisivos, posicion del plano oclusal, disefio de la oclusion
bibalanceada. 4. Confeccion de una guia quirirgica. 5. Toma de medidas para la confeccion de un modelo maestro
en el que estén posicionados los duplicados de los implantes. 6. Eleccién del tipo de retencién. 7. Insercién de la
protesis en la boca. 8. Valoracién estética y funcional. 9 Elaboracion de un plan de mantenimiento. 10. Confeccion
de un presupuesto.

Escenario de aprendizaje

Salén de clases, biblioteca, internet, gabinete prostodéntico.

Perfil sugerido del docente

Profesor : D. Norberto Fassina
Catedratico de Protesis removible en la Universidad de Buenos Aires.




Contenido Tematico

Unidad n°.

Toma de Impresiones

Objetivo particular

El alumno se familiarizara con todas las caracteristicas que identifican a una
correcta impresion en proétesis removibles

Horas estimadas

13

Temas

Resultados del
aprendizaje

Sugerencias
didacticas

Estrategias y
criterios de
evaluacion

= Reconocimiento clinico de la
cavidad bucal

= Toma de impresién primaria

= Vaciado de las impresiones
primarias

= Toma de impresién secundaria

= Vaciado de las impresiones
secundarias

= Toma de impresidn terciaria

= Vaciado de impresiones
terciarias

El alumno aprendera a
tomar correctamente todos | =
los tipos de impresiones
que se utilizan en proétesis | =
removible.

= Exposicién Magistral

Investigacién
bibliografia
Estancias en el
gabinete
prostodoéntico.

= Examenes escritos
de evaluacion
continuada

= Trabajo de revision
bibliografica

= Redaccion del
portafolio

= Examen final

Unidad n°. | 2

Montaje en articulador de los modelos maestros

Obijetivo particular

El alumno aprendera a montar en articulador los modelos maestros

de un desdentado total

Horas estimadas

13

Temas

Resultados del
aprendizaje

Sugerencias
didacticas

Evaluacion

=  Preparacion de las planchas
base con rodillos de cera.

= Montaje del arco facial.

= Montaje del modelo superior en
el articulador.

= Toma de relacién céntrica.

= Montaje del modelo inferior en el
articulador.

= Utilizacion del punto de apoyo
central.

El alumno aprendera a | =
montar en articulador los | =
modelos maestros de un
desdentado total.

Clase magistral
Trabajos de
revision
bibliografica
Asistencia alos
trabajos
practicos pre-
clinicos.
Asistencia al
gabinete
prostodontico

Se ponderara la nota

resultante de :

= Examenes,

= Trabajos practicos.

= Redaccién portafolio

= Asistencia al
gabinete
prostodoéntico.

= Examen final




Unidad n°. 3

Enfilado de los dientes , disefio de la oclusién y valoracion

estética.

Objetivo particular

El alumno debera conocer como enfilar los dientes, como disefar la
oclusién en prétesis removibles, como recuperar la estética con
grandes reabsorciones de los maxilares.

Horas estimadas

13

Resultados del

Sugerencias

Evaluacion

Temas aprendizaje didacticas

= Enfilado de los dientes. El alumno aprendera a Clase magistral Se ponderara la nota
= QOclusién bibalanceada: disefiar una protesis Trabajos de resultante de :

=relacion céntrica estética y funcional. revision = Examenes,

= dimensién vertical bibliografica = Trabajos

= guia anterior Trabajo en el practicos.

= curva de speed laboratorio = Redaccién

= curva de Wilson. Trabajo en la portafolio
= Valoracion estética en gerontologia clinica de = Asistencia al
= Valoracion estética en pacientes prostodoncia gabinete

maduros. prostodéntico.
= Examen final

Unidad n°. 4

Sistemas de retencidon para protesis removible implanto-

soportada

Objetivo particular

El alumno conocera las caracteristicas técnicas y particularidades
clinicas de todos los tipos de retencién que se comercializan

actualmente.

Horas estimadas

13

Temas

Resultados del
aprendizaje

Sugerencias
didacticas

Criterios de

Evaluacion

=  (Caballitos Eckerman
= Ofing

= Locator

= Otros sistemas

El alumno aprendera las
caracteristicas técnicas
de cada sistema de

retencion, sus
indicaciones clinicas,
como utilizarlos en la
protesis y sus

complicaciones.

Clase magistral

Trabajos de
revision
bibliografica
Trabajo en el
laboratorio
Trabajo en la
clinica de
prostodoncia

Se ponderara la nota

resultante de :

= Examenes,

= Trabajos practicos.

= Redaccién portafolio

= Asistencia al gabinete
prostodoéntico.

= Examen final




BIBLIOGRAFIA BASICA.
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Publications. Oxford- London- Edimburgh- Melbourne. Segunda edicién, 1973.
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Afo 1975.
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Americana. Afio 1948.

11. SWENSON'S COMPLETE DENTURES. Editado por Boucher, C. O. 52. Edition. The C. V.
Mosby Company. Saint Louis. Afio 1970.

12. UHLIG, H.: Protesis para desdentados. Traduccion Dr. Schwartz, B. Editorial Buch und

Zeitschriften-Verlag "Die Quintessenz", Berlin. Afio 1973.



Programa de Estudio

Programa Educativo

Formacion en
Implantologia
Rehabilitacion Oral

Area de Formacién

Formacién Post-Grado

Horas tedricas 2
Historia de la Implantologia Horas Practicas 2
Horas de estudio 2
Horas de trabajos dirigidos 2
Horas de tutorias 1
Total de Horas 9
Total de créditos 0,5
Tipo Asignatura
Carécter de la asignatura Obligatoria

Programa elaborado por

Dr. José Fco. Ballester

Fecha de elaboracién

Septiembre 1.991

Fecha de ultima actualizacion

Septiembre 2.013

Presentacion

La Implantologia Oral actual hunde su historia en la era precolombina. Siempre ha sido una aspiracion humana
reconstruir su degradada funcién y ensalzar la belleza.
Para comprender la Implantologia actual hay que conocer su pasado y estudiar como ha evolucionado en los

ultimos 60 anos.

Objetivo General

Conocer los antecedentes historicos a la Implantologia actual.

Competencias que se desarrollan en esta asignatura

El alumno entendera cual ha sido el camino hasta llegar a la implantologia actual, qué dificultades ha afrontado y
cuales son las soluciones que dio en cada momento.

Escenario de aprendizaje

Salén de clases, biblioteca, internet.

Perfil sugerido del docente

Profesor : Dr. José Francisco. Ballester Ferrandis
Dr. José Ballester. Cirujano maxilofacial, estomatoélogo, Prof. Visitante de las universidades de Toulouse y de NYU.




Contenido Tematico

Unidad n°. 1

Historia de la implantologia

Objetivo particular

El alumno debe tener una idea clara de cémo ha evolucionado la
implantologia en los ultimos 60 afios, cuales son los antecedentes a la
osteointegracién y qué soluciones se aportaron.

Horas estimadas 9
Resultados del Sugerencias Estrategias y
Temas aprendizaje didacticas criterios de
evaluacién

Implantologia con fines religiosos | El alumno aprenderd como | = Exposicion Magistral | = Examenes escritos
Los inicios de la implantologia: ha evolucionado el = Investigacion de evaluacion
La fibrointegracion concepto de la Bibliografia continuada
Implantes yuxtadseos implantologia desde sus = Practicas en el = Trabajo de revision
Inicio del concepto de inicios hasta hoy en dia. laboratorio bibliografica
osteointegracion Aprenderd los diferentes = Redaccion del
Evolucién en el tipo de conceptos: portafolio
conexiones prostodénticas -Fibrointegracién. = Examen final

Evolucién de la macromorfologia
Evolucién de la micromorfologia
Los diferentes tipos de
superficie:

= Plasma de titanio.

= Hidroxiapatita.

= Superficie mecanizada.

= Arenado

= Ataque acido

= Arenado mas ataque acido

-Osteointegracion.
-Implante yuxtadseo
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Programa de Estudio Programa Educativo Formacién en
Implantologia
Rehabilitaciéon Oral
Area de Formacion Formacién Post-Grado
Horas tedricas 18
Periodoncia aplicada a la Horas Practicas 7
Implantologia Horas de estudio 16
Horas de trabajos dirigidos 10
Horas de tutorias 1
Total de Horas 52
Total de créditos 3,4
Tipo Asignatura
Carécter de la asignatura Obligatoria
Programa elaborado por Profesor : Dr. Arturo Sanchez Pérez
Fecha de elaboracién Septiembre 1.991
Fecha de ultima actualizaciéon Septiembre 2.013

Presentacion

La periodoncia estd muy presente en la implantologia hasta el punto en que la préactica totalidad de los
periodoncistas la practican y en muchas universidades la implantologia se ha afiadido al curriculum de la
periodoncia, no considerando necesario la apertura de una catedra especifica.

El implante tiene una emergencia en la encia queratinizada y en consecuencia estd expuesto a los mismos
gérmenes patdégenos que el periodonto.

Tanto las técnicas quirlrgicas y de mantenimiento presentan unas particularidades que seran estudiadas en detalle
en esta parte del temario.

No se concibe un implantélogo sin un profundo conocimiento de la periodoncia.

Objetivo General

Conocer todas las técnicas periodontales, tanto quirirgicas como de mantenimiento que son de uso diario en la
implantologia.

Competencias que se desarrollan en esta asignatura

El alumno aprenderd todas las técnicas de cirugia mucogingival con aplicacion implantolégica, las técnicas de
mantenimiento.

Escenario de aprendizaje

Salén de clases, biblioteca, internet, sala de practicas y quiréfano.

Perfil sugerido del docente

Profesor : Dr. Arturo Sanchez Pérez
Profesor titular de periodoncia en la Universidad de Murcia y Vicedecano de la Facultad de Odontologia de Murcia.




Contenido Tematico

Unidad n°. 1

Tejidos periimplantarios: anatomia e histologia. Su
importancia en el mundo de la implantologia

Objetivo particular

El alumno reconocerd, identificard y aprendera a describir cada uno de los
huesos de la cara y su origen embriolégico.

Horas estimadas

13

Temas

Resultados del
aprendizaje

Sugerencias
didacticas

Estrategias y
criterios de
evaluacion

Anatomia de los tejidos peri-

implantarios:

= 1. Epitelio.

= 2. Conectivo.

= 3. Hueso.

= 4. Anchura bioldgica.

= 5 Osteointegracion.

= 6 Diferencias y similitudes
con los dientes.

Exploracion de los tejidos

periimplantarios: Basicos,

Avanzados.

Criterios de éxito en

implantologia: Exito, tipos de

fracasos segun el tiempo de

funcién., Clasificacion de los

implantes segun situacion.

Epidemiologia de los transtornos

periimplantarios: Mucositis,

Periimplantitis, Complicaciones.

Tratamiento de las

periimplantitis: Oclusal,

Microbiologico.

Tratamiento de las

complicaciones y secuelas:

estéticos, funcionales, fracasos.

El alumno aprendera la

embriologia, anatomia e
histologia de los
componentes del

periodonto, asi como su

importancia en la
implantologia y el
tratamiento de sus

complicaciones y secuelas
estéticas.

= Exposicién Magistral

= Investigacion
bibliografia

= Diseccion sobre
cabezas de cordero
y cerdo en la sala de
trabajos practicos

= Visitas al quiréfano

= Examenes escritos
de evaluacion
continuada

= Trabajo de revision
bibliografica

= Redaccion del
portafolio

= Valoracién de los
trabajos practicos
y valoracion de la
asistencia y
participacién con
los pacientes de la
clinica.

= Examen final

Unidad n°.

Diagnéstico de la enfermedad periodontal

Obijetivo particular

El alumno aprendera la etiologia de la enfermedad periodontal y los
procedimientos diagnésticos utilizados en perio-implantologia

Horas estimadas

13

Temas

Resultados del
aprendizaje

Sugerencias
didacticas

Criterios de
Evaluacion

Salud gingival ; Etiologia y
diagnéstico de la

El alumno conocera:
-la  etiologia de Ila

» Clase magistral
= Trabajos de

Sumatoria de los
resultados del

enfermedad periodontal. enfermedad periodontal, revision examen tedrico,
= La enciainsertada -sus manifestaciones bibliografica trabajos
queratinizada como factor clinicas y las técnicas de | = Asistencia al bibliograficos,
de éxito en la rehabilitacion diagnostico: quiréfano elaboracién de
oral. -Mapa periodontal. | = Diseccion de portafolio, diseccién
= Diagnosticar: salud o -Estudio fotografico, cabezas de y asistencia al
enfermedad periodontal. etc., cerdoy quiréfano.




Exploracién clinica.
Secuencia de la exploracion
clinica periodontal.
Mantenimiento del paciente
periodontal.
= Ancho biolégico: concepto.
= Etiologia y patogenia de la
enfermedad periodontal:
=sensores de alarma del
sistema funcional pilar-
paradonto.
=Concepto y etiopatogenia
de la “bolsa periodontal”.
= Diagnéstico de la
enfermedad periodontal:
manifestaciones clinicas de
la enfermedad.
= Relacién causa-efecto
= Exploracion clinica en el
paciente con alteracion de la
salud periodontal: Pruebas
diagnésticas. Mapa
periodontal. Modelos
diagnésticos , montaje en el
articulador. Analisis de la
oclusion. Estudio
fotografico.
= Diagnéstico, prondstico.
Elaboracion escrita del plan
de tratamiento y secuencia.

siendo capaz de emitir
un prondstico

cordero.

Unidad n°. | 3

Tratamiento de la enfermedad periodontal

Objetivo particular

El alumno aprendera los conceptos basicos del tratamiento

periodontal tanto quirdrgico como no quirdrgico.

Horas estimadas 13
Resultados del Sugerencias Evaluacion
Temas aprendizaje didacticas
= Conceptos basicos en el El alumno sera capaz de Clase magistral Se ponderara la nota
tratamiento periodontal desarrollar las técnicas de Trabajos de resultante del
= Tratamiento no quirdrgico: d(_atartraje, ] raspado vy rgvigién, _ examen, trabajos
control etioldgico causal. a!lsaQO asi como. Ia}s blpllograflca practhqs de _
Desinflamacion, detartraje, tecmcas basicas de cirugia As!s’fenma al dlse_cmon ; portafolio
. . periodontal. quiréfano y asistencia al
raspado y allsadol}/ curetaje Diseccion de quiréfano
cerrado. Contencién, control cabezas de

de la parafuncién (férula), la
protesis transitoria.

» Tratamiento quirdrgico.
Técnicas en cirugia
periodontal de acceso.
Conceptos quirargicos. Tipos
de incisiones. Colgajos a
espesor tota, parcial y doble

cordero y cerdo




espesor. Sutura. Conceptos.

= Técnicas quirurgicas en
cirugia de acceso.
Terminaciéon proximal en
cirugia a colgajo. Escisién en
cuna y horizontal. Técnica de
preservacion de papilas.
Técnicas en cirugia
periodontal de acceso.
Colgajos parcialmente
movilizados. ENAP, CURTAIN
Y WIDMAN modificado.
Colgajos totalmente
movilizados. Colgajos a
espesor total, parcial y doble
espesor.

» Tratamiento de los defecto
6seos en periodoncia e
implantologia. Cirugia 6sea
sustractiva y/o plastia 6sea.
Cirugia 6sea regenerativa o
reconstructiva.

= Técnicas quirdrgicas
aplicadas en la elongacién
coronaria. Posibles
situaciones clinicas para la
aplicacion de estas técnicas.
Técnicas quirdrgicas de
eleccion en la elongacion
coronario. Colgajo a espesor
total, parcial y doble
espesor. Traccion
ortodontica.

Unidad n°. | 4

Tratamiento quirdargico de la patologia mucogingival

Objetivo particular

El alumno sera capaz de realizar la practica quirurgica de las partes
blandas y técnicas de cirugia mucogingival

Horas estimadas 13
Resultados del Sugerencias Evaluacion
Temas aprendizaje didacticas
= Generalidades: objetivos de la El alumno aprendera el Clase magistral Se ponderara la nota
cirugia mucogingival. Cuando abordaje quirdrgico de las Trabajos de obtenida en el
precisamos complementar la partes blandas: colgajos de revision examen con las
cantidad de encia queratinizada. reposicion apical, injerto bibliografica obtenidas en el
Predicibilidad en el cubrimiento de | gingival libre y todas Diseccion de trabajo de revision
la recesion. Clasificacion de la aquellas técnicas de cabezas de bibliografica,
recesion gingival. cirugia mucogingival cordero y cerdo diseccion, portafolio y
= Técnicas quirdrgicas en cirugia relacionadas con la Asistencia al asistencia al quiréfano
mucogingival y plastica implantologia quiréfano

periodontal. Injerto gingival libre.
Colgajo de reposicion apical a




espesor parcial.

Técnicas bilaminares. Injerto de
tejido conectivo. Colgajos de
desplazamiento lateral asociados a
un injerto conectivo. Colgajo de
desplazamiento coronal asociado
a un L.T.C. Técnicas sin
desplazamiento del colgajo
asociadas a un ITC: injerto de
tejido conectivo en sobre, Técnica
de tunelizacion con injerto de
tejido conectivo.

Técnicas de desplazamiento no
asociados a un ITC. Colgajo de
desplazamiento coronal. Colgajo
de desplazamiento apical. Coljago
de desplazamiento lateral simple o
lateral multiple. Técnica de doble
papila. Técnica rolling.

Técnicas de desplazamiento
asociadas a un ITC.

Técnica monolaminar

BIBLIOGRAFIA BASICA
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inplantlogicos en funcidn de sus ralaciones tisulares. Quintessence Publicacion
Internacional de Odontologia 2001;14:68-75.

. Wennstrém J. Lack of association between width of attached gingiva and
development of soft tissue recession. A 5-year longitudinal study. J Clin
Periodontol 1987;14:181-184.

. Berglundh T, Lindhe J, Ericsson I, Marinello CP, Liljenberg B, Thomsen P. The
soft tissue barrier at implants and teeth. Clin Oral Implants Res 1991;2:81-90.

. Wennerberg A, Albrektsson T. Effects of titanium surface topography on bone

integration: a systematic review. Clin Oral Implants Res 2009;20 Suppl 4:172-
184.

. Gargiulo A, Wentz F, Orban B. Dimensions and relations of the dentogingival
junction in humans. J Periodontol 1961;32:261-267.



Programa de Estudio Programa Educativo Formacién en
Implantologia
Rehabilitaciéon Oral
Area de Formacion Formacién Post-Grado
i Horas tedricas 9
Oclusioén en Implantologia
Horas Practicas 9
Horas de estudio 17
Horas de trabajos dirigidos 12
Horas de tutorias 1
Total de Horas 48
Total de créditos 1,6
Tipo Asignatura
Carécter de la asignatura Obligatoria
Programa elaborado por
Dr. Ricardo Daniel Colombo.
Fecha de elaboracién Septiembre 1.991
Fecha de ultima actualizacion Septiembre 2.013

Presentacion

La oclusién es la pieza angular de la odontologia. No se puede concebir la protesis sin tener en cuenta los
condicionantes de la oclusién. No se puede concebir la periodoncia sin entender los problemas oclusales. La cirugia
ortognatica estara condicionada por la oclusion.

La implantologia debera respetar siempre los criterios oclusales.

La oclusién es el estudio de la distribucion de la fuerza durante la funcién y la parafuncién.

En implantologia se expresa a dos niveles: el primero son los componentes metalicos ya que la implantologia
consta de tornillos que se fracturan al sobrepasar una determinada carga.

El segundo es a nivel de la interfase hueso-implante.

Una correcta fuerza estimula la osteogénesis, un exceso de fuerza provoca la necrosis 6sea teniendo como
consecuencia la pérdida de la osteointegracién del implante.

Objetivo General

Estudiar de manera detallada desde el proceso comprendido desde la confeccion del modelo maestro
hasta el montaje en el articulador para iniciar el encerado diagnostico

Competencias que se desarrollan en esta asignatura

Toma de impresiones, confecciéon de modelos maestros, toma del arco facial, toma de la relacién céntrica, montaje
en articulador del modelo superior y montaje en articulador del modelo inferior.

Escenario de aprendizaje

Saldn de clases, biblioteca, internet, sala de practicas , gabinete dental.

Perfil sugerido del docente

Profesor : Ricardo Daniel Colombo. Odontélogo.
Profesor titular de la catedra de prétesis fija en la universidad Catdlica de Valencia.




Contenido Tematico

Unidad n°. 1

Manejo de los articuladores. Su aplicacion clinica

Objetivo particular

El alumno aprendera a manejar los principios teéricos del articulador asi
como su utilizaciéon en la clinica diaria.

Horas estimadas

12

Temas

Resultados del
aprendizaje

Sugerencias
didacticas

Estrategias y
criterios de
evaluacion

MANUAL PARA LA UTILIZACION DE
LOS ARTICULADORES
SEMIAJUSTABLES

1.INTERES DE LOS ARTICULADORES
a. Utilizacion con fines diagndsticos
b. Utilizacién con fines terapeuticos

REALIZACION DE LOS MODELOS
1. Técnica de impresion.
a. las burbujas en el fondo de los
sillones
b. La deformacién del material de
impresion
c. Contacto del diente con la cubeta
d. Hundimiento de la cubeta
2. Vaciado
1. Preparacién de la impresion
2. Preparado del yeso
3. Vaciado de las impresiones
REALIZACION DE LAS BASES
1. El modelo mandibular
2. Modelo Maxilar: doble base
engranada
3. Control y Terminacion de los modelos
2. MONTAJE DEL ARTICULADOR.
A. POSICIONAMIENTO DEL MODELO
MAXILAR
1. Objetivo.
2. Clinica: utilizacién del arco de
transferencia
-Descripcion
-Preparacién de la horquilla
a. Con godiva
b. Con cera
3. Instalacién del arco de transferencia.
4. Laboratorio: Montaje del modelo
superior
5. Instalacién del arco de transferencia
6. Solidarizacion del modelo
B. POSICIONAMIENTO DEL MODELO
MANDIBULAR
1. Objetivos
2. Clinica: Registro de la RC
a. Manipulacién en RC
b. Registro de la RC
1. Técnica de la galleta
2. Técnica de la galleta con tope anterior
3. Registros sectoriales

El alumno aprendera:
Confeccidén de las
cubetas con la técnica
de Lauritzen.

= Toma de impresiones.
= Confeccion del

modelo maestro.

= Utilizacién del arco

facial para
desdentados
parciales.

= Utilizacién del arco
facial para

desdentados totales.
= Toma de la relacion
céntrica

= Montaje en el
articulador del modelo
superior.

= Montaje en el

articulador del modelo
inferior.

= Exposicién Magistral

= Investigacion
Bibliografia

= Trabajo en el
laboratorio

= Trabajo en el
gabinete dental

Examenes escritos
de evaluacion
continuada
Trabajo de revision
bibliografica
Redaccién del
portafolio
Evaluacién de las
practicas
preclinicas en el
laboratorio
Evaluacién del
trabajo en el
gabinete dental
Evaluacion
continuada

= Examen final




3. LABORATORIO:MONTAJE DEL

BLOQUEO MANDIBULAR.

a. Las etapas del montaje

b. Control de la RC

4. PROGRAMACION DEL

ARTICULADOR

1. Objetivos

2. Principios de la programacién

a. Movimientos de propulsiéon

b. Movimiento de lateralidad

5. INDICACIONES ¢Para que sirve un

articulador?, {cuando y por qué razén

debemos utilizarlo?.

1. Interés diagnéstico
Un examen complementario: El analisis
oclusal

2. En Oclusodoncia
Equilibracién oclusal
Realizacion de una férula oclusal

3. En prétesis fija

a. En el caso de la Restauracion del
sector anterior

b. En la reconstruccién del sector
posterior.

c. En las grandes reconstrucciones
oclusales

4. En prétesis removible

a. En los casos de una reconstruccién

mixta

b. En los casos de una prétesis completa

removible

6. CARACTERISTICAS DEL

ARTICULADOR M.OBRECHT

Unidad n°. 2

Pautas a seguir en las rehabilitaciones con implantes

Objetivo particular

Saber diagnosticar y planificar una rehabilitacion implanto-soportada

Horas estimadas

12

Resultados del

Sugerencias

Evaluacion

Temas aprendizaje didacticas
1. DIAGNOSTICO RACIONAL PARA El alumno aprendera a Clase magistral Se ponderara la nota
UNA REHABILITACION BUCAL diagnosticar una Trabajos de resultante de
- Historia clinica general patologia oclusal y a revision = Evaluacion de las
- Valoracion clinica bucal planificar su tratamiento bibliografica practicas preclinicas
- Montaje en articulador desde las fases de Trabajo en el en el laboratorio
- Examen radiolégico montaje en articulador laboratorio. = Evaluacion del
2. OBJETIVOS pasando por encerado Trabajo en el trabajo en el

- Control de la patologia

- Restablecer la funcién de manera
estable en el tiempo: oclusion +
desoclusién.

- Restablecer las funciones:
fonética, deglucion, masticacion,
integracion social

diagnostico. Coémo
restablecer una
dimensién vertical.
Coémo recuperar una

relacion céntrica y cual
debe ser el algoritmo
diagnostico en la toma
de decisiones.

gabinete dental

gabinete dental
Elaboracién de un
portafolio
Evaluacién
continuada
Examen final




3.

FASES

- Fase diagnostica:

Encerado diagndstico

Numero, distribucién y longitud

de los implantes

Esquema oclusal

Secuencia de trabajo
» ¢como establecer la
secuencia?:
v’ ¢cudl es el tratamiento mas
urgente?
v’ ¢ Existen tratamientos que
condicionan a los demas?
v ¢ Qué tratamiento requiere un
periodo de evaluacion y control?
v' ¢ Cémo mantengo la funcién y la
estética durante el tratamiento?
v’ Establecer la cronologia més

racional.
= Tipo de prétesis
- Fase quirurgica

- Motivo de la cirugia es recuperar la

funcioén.

- La funcion se logra con la protesis

- Fase protética

- Eleccién del tipo de muion
- Dimensioén vertical

- Prétesis transitoria

- Mantenimiento

- Mecanismos de proteccién: contra

la placa , contra la sobrecarga
- Rehabilitacion oral

Unidad n°. | 3

Oclusién en Implantologia

Obijetivo particular

Aprender los diferentes conceptos oclusales aplicados a la protesis
implanto-soportada

Horas estimadas

12

Resultados del

Sugerencias

Evaluacion

Temas aprendizaje didacticas

= Concepto. El alumno aprendera los Clase magistral Se ponderara la nota
= Oclusioén ideal. Oclusion conceptos de: Trabajos de resultante de

fisiolégica. Oclusion patologica = Dimension vertical revision = Evaluacion de las
= Céntrica larga = Relacion Céntrica bibliografica practicas preclinicas
= Gnatologia = Concepto gnatolégico Trabajo en el en el laboratorio
= Patrones Verticales de la oclusion laboratorio. = Evaluacion del
= Oclusion Miocentrica = Concepto de funcién de Trabajo en el trabajo en el

= Pautas a tener en cuenta:

- Posicion condilar 6ptima

- Oclusién mutuamente
protegida

- Guia anterior

- Guia canina

- Estabilidad de conjunto :
1. Curva de Spee. 2.
Curva de Wilson

- Estabilidad individual: 1.

grupo

Concepto de protesis
bibalanceada

Tallado selectivo

gabinete dental

gabinete dental
Elaboracién de un
portafolio
Evaluacién
continuada
Examen final




Plano frontal. 2. Plano
sagital
®= Tipos de carga: Carga
funcional, carga parafuncional.
= Ajuste oclusal.
= Ajuste protético

Unidad n°. | 4

Determinantes de la estética en implantes unitarios

Obijetivo particular

El alumno debera conocer que el éxito de una buena integracién
estético-funcional dependera de una serie de factores que debemos

respetar

Horas estimadas

12

Temas

Resultados del
aprendizaje

Sugerencias
didacticas

Criterios de
Evaluacion

» Posicion del implante

= Diametro del implante

= Perfil de emergencia
(munén anatémico)

» La prétesis transitoria: test
de la oclusion y la estética

» La posicion del punto de
contacto

» La prétesis de larga
duracion

El alumno aprendera los
diferentes conceptos
que influyen en la
estética de los implantes
unitarios:

Posicion del implante
Eleccion del
componente protésico
Confeccion del cono de

emergencia
Interés de la proétesis
provisional
Elaboracién de la
porcelana

Disefo de la oclusién en
proétesis unitaria.

Clase magistral
Trabajos de
revision
bibliografica
Trabajo en el
laboratorio.
Trabajo en el
gabinete dental

Se ponderara la nota
resultante de

= Evaluacién de las

practicas preclinicas
en el laboratorio

= Evaluacién del

trabajo en el
gabinete dental

= Elaboracién de un

portafolio

= Evaluacion

continuada

= Examen final
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Programa de Estudio Programa Educativo Formacién en
Implantologia
Rehabilitacion Oral
Area de Formacion Formacién Post-Grado
. 3 Horas tedricas 9
Anestesia en Implantologia y
rehabilitacién oral Horas Practicas 9
Horas de estudio 17
Horas de trabajos dirigidos 12
Horas de tutorias 1
Total de Horas 48
Total de créditos 1,6
Tipo Asignatura
Carécter de la asignatura Obligatoria
Programa elaborado por Dr. Angel Faus Badia
Fecha de elaboracién Septiembre 1.991
Fecha de ultima actualizacion Septiembre 2.013

Presentacion

La implantologia es una especialidad fundamentalmente quirdrgica. En algunos paises como EE.UU. el implant6logo
solo se dedica a la cirugia dejando la realizacion de la prétesis al prostodoncista.

En algunos casos particulares donde hay grandes reabsorciones éseas, secuelas de guerra, secuelas oncoldgicas,
etc., el equipo quedara compuesto por un cirujano maxilofacial, un periodoncista y un prostodoncista.

Todos estos pacientes tienen en comuin que necesitaran ser anestesiados, siendo la anestesia en funcién del tipo
de cirugia.

Todo paciente que debe ser anestesiado, necesita una anamnesis anestésica, que el dentista conozca las
indicaciones y contraindicaciones de cada tipo de anestesia y las patologias mas frecuentes que pueden ocurrirle a
un paciente en nuestro consultorio: angina de pecho, crisis de ansiedad, coma hipoglucémico, crisis aguda de
hipertensiodn, etc.

Objetivo General

El alumno debe comprender las indicaciones y contraindicaciones de todos los tipos de anestesia asi
como el tratamiento de urgencia de la patologia mas frecuente en el gabinete dental

Competencias que se desarrollan en esta asignatura

Realizacién de una anamnesis anestésica. Conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones asi como su
dosificacién de todos los anestésicos utilizados en el gabinete dental. Diagnostico y tratamiento de las urgencias
mas frecuentes que se presentan en el consultorio durante la realizacién de un acto quirdrgico.

Escenario de aprendizaje

Salén de clases, biblioteca, internet, sala de practicas y quiréfano.

Perfil sugerido del docente

Profesor : Dr. Angel Faus Badia. Licenciado en Medicina y cirugia. Especialista en anestesia y reanimacion por
Hospital universitario “La Fe”. Jefe de Seccidn del Servicio de Anestesia reanimacion del hospital Lluis Alcanyis,




Contenido Tematico

Unidad n°. 1

Anestesia en Implantologia y Rehabilitacion Oral

Objetivo particular

Estudiar la anatomia quirargica de la zona a anestesiar. Las indicaciones y
contraindicaciones de la anestesia. El tratamiento de las urgencias mas

frecuentes en el quiréfano.

Horas estimadas

12

Temas

Resultados del
aprendizaje

Sugerencias
didacticas

Estrategias y
criterios de
evaluacion

Fases del acto anestésico

Estudio preoperatorio.

Visita pre-anestésica.

El acto anestésico en si
(general, loco-regional,
otras).

Vigilancia postoperatoria.
Remisién del paciente a su
domicilio, a la ucsi, unidades
de hospitalizacién o
reanimacion.

Fundamentos éticos y juridicos del
Consentimiento Informado

Desde el punto de vista ético
tiene dos objetivos:

1° Promover la autonomia
individual del paciente

2° Estimular la toma de
decisiones racionales

La Ley 41/2002 de 14
noviembre nos obliga con
dos deberes legales;

1° Informar adecuadamente
al paciente para que tome
decisiones

libremente sobre su proceso
2° Obtener el
Consentimiento Informado
antes de realizar una
intervencion, o una
investigacion

Consentimiento Informado

Documento escrito que ha
de identificar al paciente, al
médico y la fecha.

Figurar patologia, técnica
propuesta y tratamientos
alternativos.

Se detallan posibles
complicaciones incluso las
de los medicamentos.
Debe de ser firmado y
comprobar que lo ha
entendido todo, es lo mas
importante.

Cuanto mejor explicacion
menos demandas.

El alumno aprendera a

redactar una anamnesis
anestésica, identificar las
contraindicaciones a la
anestesia.

Suministrar la anestesia
local y loco-regional
estudiando las

caracteristicas anatémicas
de la zona.
Diagnosticar y tratar las

urgencias médicas que
pueden aparecer en el
transcurso de la

intervencion.

= Exposicién Magistral
= Investigacion
bibliografia
= Visitas al quiréfano
= Trabajos en la sala
de practicas

Examenes escritos
de evaluacion
continuada
Trabajo de revision
bibliografica
Redaccién del
portafolio

Examen final
Evaluacién
continuada en la
sala de trabajos
practicos
Evaluacién
continuada en el
quiréfano




Riesgo durante el acto anestésico
Durante la década de los 50
un estudio daba unas 3
muertes /10.000 anestesias.
Con la llegada de los
relajantes, monitores
reanimacion, en estos
momentos esta
en 1/ 10.000 y ocasionar una
morbilidad grave afiade un
30% mas.
Estudio Preoperatorio indices de
Estimacion de Riego Anestésico
AS.A.
= Mannhein.
= Goldmann.
= APAC.H.E.
= T.IS.S.
= Coma de Glasgow.
indice de pronéstico
perioperatorio
= E| estado funcional puede
expresarse en equivalentes
metabdlicos MET que
representan multiplos del
consumo de oxigeno
= Clasificacion segun niveles
de actividad
Seguridad sobre el paciente
= Terminado el Acto
Anestésico el paciente pasa
Sala de recuperacion
inmediata URPA
®  Sala especial de la cirugia
sin ingreso UCSI
= Sala de reanimacion -
cuidados intensivos UR
m=  Sala de Recuperacion en la
Cirugia sin ingreso

Los pacientes que por el tipo de
procedimiento anestésico o
quirdrgico, no precisen

estancia en la URPA, del quiréfano
pasan a esta Sala Especial, donde
iniciaran

de ambulacién precoz, ingesta,
diuresis y alta a su domicilio son las
llamadas UCSI.




Unidad n°. | 2

Clinica tratamiento del dolor

Obijetivo particular

Tratamiento del dolor

Horas estimadas 12
Resultados del Sugerencias Evaluacion
Temas aprendizaje didacticas

Clinica Tratamiento del Dolor El alumno aprendera la | = Exposicion = Examenes escritos
Definicion farmacocinética de todos Magistral de evaluacion
Ansioliticos los farmacos utilizados | = Investigacion continuada
Benzodiacepinas: ansioliticos, tanto en la prevencién Bibliografia = Trabajo de revision
amnésicas como en el tratamiento del | = Visitas al quiréfano bibliografica
Sedacion: midazolam dolor. = Visitas al gabinete | = Redaccién del
Las indicaciones y caracteristicas Desde los anestésicos dental. portafolio
de las BZD locales a los loco- = Examen final

regionales destinados a = Evaluacion

Antagonista de las BDZ
Anestesia Local: historia
Anestésicos Locales:
Mecanismo de accién
Segun el enlace de la cadena
intermedia hay dos grandes
grupos 1. Amidas 2. Esteres
= Toxicidad sobre sistema nervioso
central anestésicos locales
= Toxicidad cardiovascular
anestésicos locales dosis
maximas de los anestésicos
locales
» Propiedades clinicas de los
anestésicos locales
= Potencia de los Anestésicos
Locales
= Anestésicos locales Factores que
modulan su accién
= Anestésicos locales
complicaciones
= Complicaciones generales de
los Anestésicos locales
= Efectos ligados a la
reabsorcién sanguinea.
= Tratamiento de las reacciones
toxicas Anestésicos Locales
= Conclusién del uso de los
Anestésicos locales
Alergia y Anestesia
= Manifestacion clinica de una
reaccion alérgica
= (Clasificaciones de las
reacciones alérgicas
Segun la severidad clinica en funcién
de los 6rganos afectados
= Grado 1.
= Grado 2.
= Grado 3.
= Grado 4.
= Reaccion Anafilactoide
= Reaccion Anafilactica
=  Caracteristicas clinicas

permitir el acto quirdrgico
pasando por los
ansioliticos y los
destinados al control del
dolor postquirargico

continuada en el
gabinete dental
Evaluacién
continuada en el
quiréfano




Unidad n°.

Fisiopatologia del sincope

Obijetivo particular

Aprender a tratar las urgencias mas frecuentes en cirugia oral

Horas estimadas

12

Resultados del

Sugerencias

Evaluacion

Temas aprendizaje didacticas
SINCOPE . Fisiopatologia del El alumno aprendera a | » Exposicion Magistral Examenes escritos
sincope diagnosticar y a tratar el | = Investigacion de evaluacion

=  (Clasificacion de los sincopes
a) Sincope por Inestabilidad
vasomotora e hipotension
b) Por alteracion neurolégica
c) De origen cardiaco
= El sindrome vaso-vagal
epidemiologia
= Factores favorecedores
de la aparicién del S.

Vaso Vagal
] Lipotimia o S/V.V.
] Dolor precordial

actitud terapéutica
= Angina de pecho diagndéstico
= Parada cardio-ventilatoria
= Crisis hipertensiva
= La crisis asmatica.
= Actitud terapéutica
= La hipoglucemia. Signos de
hipoglucemia: Mayores,
Menores

= |a crisis de tetania. Definicion .

Etiologia

= Alteraciones del
comportamiento y
manifestaciones
psicosomaticas

= Neurosis

= Psicosis

= Mediacién en la consulta

= Aparataje en la consulta

= Protéxido de Nitrogeno.
Contraindicaciones de su uso

sindrome vagal, angina
de pecho, crisis
hipertensiva, la

hipoglucemia , las crisis
de tetania y las
manifestaciones
psicosomaticas.
También aprendera las

indicaciones y
contraindicaciones asi
como su manejo del

protéxido de nitrégeno en
una clinica dental

Bibliografia

Visitas al quiréfano

Visitas al gabinete
dental

Practicas en el
laboratorio

continuada
Trabajo de revision
bibliografica
Redaccién del
portafolio
Examen final
Evaluacién
continuada en el
gabinete dental
Evaluacién
continuada en el
quiréfano
Evaluacién
continuada en el
laboratorio




Unidad n°. 4

Farmacologia de los analgésicos no opioides (AINEs)

Obijetivo particular

El tratamiento del dolor postquirargico

Horas estimadas

12

Temas

Resultados del
aprendizaje

Sugerencias
didacticas

Criterios de
Evaluacion

1. Farmacologia de los
analgésicos no opioides
(AINEs)
= Mecanismo de accion y su
repercusion en clinica.

» Utilidad clinica de los
analgésicos no opioides.

» Efectos farmacolégicos no
deseables

= Utilizacién. Aspectos
practicos

2. Analgésicos antiinflamatorios
de uso mas frecuente.

Caracteristicas
= Acido acetilsalicilico
= |buprofeno
= Naproxeno
» Diclofenaco sélido
= |ndometacina
=  Sulindaco
= Piroxicam
= Ketorolaco
= Paracetamol
=  Metamizol
=  Otros no opioides de nueva

generacion

El alumno aprendera la
fisiopatologia del dolor
postquirurgico y su
tratamiento.

Al finalizar el tema debe
conocer la
fisiofarmacologia de los
antiinflamatorios mas
frecuentes utilizados en la
clinica dental, sus
indicaciones y posologia.

Exposicion Magistral

Investigacion

Bibliografia

Visitas clinica dental

Trabajos en la sala
de practicas

Examenes escritos
de evaluacion
continuada
Trabajo de revision
bibliografica
Redaccién del
portafolio

Examen final
Evaluacién
continuada en la
sala de trabajos
practicos
Evaluacién
continuada en el
gabinete de clinica
dental
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Programa de Estudio Programa Educativo Formacién continuada en
Implantologia Rehabilitacién Oral
Area de Formacién Formacion Continuada Post-Grado
. Amellacmn de i Horas tedricas 9
Periimplantologia Horas Practicas 9
Horas de estudio 17
Horas de trabajos dirigidos 12
Horas de tutorias 1
Total de Horas 48
Total de créditos 1,6
Tipo Asignatura
Carécter de la asignatura Obligatoria
Programa elaborado por José Javier Pinilla Melguizo
Fecha de elaboracién Septiembre 1.991
Fecha de ultima actualizacién Septiembre 2.013

Presentacion

La cirugia mucogingival ha ido evolucionando a lo largo de los afios, a medida que han ido apareciendo nuevos
estudios y nuevas técnicas quirdrgicas, adquiriendo un rumbo mas reconstructivo y regenerativo. En la actualidad, se
considera a la cirugia mucogingival como una cirugia plastica periodontal y comprende los procedimientos quirirgicos
efectuados para corregir o eliminar deformaciones traumaticas o de desarrollo de la encia o de la mucosa alveolar. La
cirugia mucogingival abarca no solamente el tratamiento de la retraccién gingival y de los trastornos relacionados con
la encia adherida, sino que incluye también la correccion de la forma de la cresta, la exposicion de dientes no
erupcionados para el tratamiento ortoddncico, la cirugia estética para el alargamiento de las coronas dentarias, la
cirugia del frenillo y la cirugia implantolégica.

Los ultrasonidos definidos como una vibracién elastica de la materia que, por sobrepasar el limite de audicioén, no es
perceptible por el oido humano. Para producirlos hay que recurrir a fendmenos como los piezoeléctricos, presentes en
el cuarzo
Su aplicacién a la odontologia es bastante antigua. Mas recientemente se empezaron a usar en medicina y en cirugia.
Lo novedoso, es el uso de aparatos de ultrasonidos disefiados especificamente para la cirugia 6sea: osteotomia y
osteoplastia.
Este tipo de aparatologia dentro de la odontologia tiene distintas aplicaciones en:

- Cirugia periodontal.

- Cirugia endodéntica.

- Cirugia oral y maxilofacial.

- Cirugia de implantes.

Objetivo General

Conocer el tratamiento de la retraccion y de los trastornos de la encia adherida y de las aplicaciones de la cirugia
mucogingival en la implantologia.

Conocer el interés de piezocirugia en implantologia, destacando la técnica de “elevacién sinusal”, “expansién de
cresta”, cuya realizacidn se ve enormemente facilitada con el uso de los ultrasonidos .

Competencias que se desarrollan en esta asignatura

Aprender las técnicas quirdrgicas en peri-implantologia.

Escenario de aprendizaje

Quiréfano dental

Perfil sugerido del docente

José Javier Pinilla Melguizo: Licenciado en Medicina y Cirugia. Especialista en Estomatologia y
periodoncia




Contenido Tematico

Unidad n°.

Cirugia Mucogingival

Objetivo particular

Perfeccionar las técnicas quirurgicas en cirugia mucogingival

Horas estimadas

12

Resultados del

Sugerencias

Estrategias y

Temas aprendizaje didacticas criterios de
evaluacion
Antecedentes El alumno aprendera las | * Exposicién Examenes escritos
Procedimientos que abarca: técnicas quirirgicas de Magistral de evaluacion
= Tratamiento de retraccion cirugia mucogingival | * Investigacion continuada
= Tratamiento de alteracién de | aplicables a la | Bibliografia Trabajo de revision
. . . . = Visitas al bibliografica
encia adherida implantologia: quiréfano Redaccion del
. Correqc!gn de fqrma de cresta Tratam!ento dfe ' las | Trabajos en la portafolio
] Expo§|0|on de dientes no !re'tracmones, ,renl.llos, sala de Examen final
erupcionados injertos de encia libre, practicas Evaluacion

» Cirugia de alargamiento
coronario

= Cirugia de frenillo

» Cirugia implantoldgica

colgajos
mucoperiosticos, etc.

= Trabajos en el
gabinete dental

continuada en la sala
de trabajos practicos
Evaluacién
continuada en el
quiréfano

Unidad n°.

Recesion Gingival

Objetivo particular

Tratamiento quirdrgico de las recesiones gingivales

Horas estimadas

12

Resultados del

Sugerencias

Evaluacion

Temas aprendizaje didacticas
Recesion Gingival El alumno aprendera a | * Exposicion = Examenes escritos
Etiologia : diagnosticar y a tratar Magistral de evaluacion
1. Trauma del cepillado. las recesiones gingivales | * Investigacion continuada
2. Trauma oclusal seguln la clasificacién de -?/I:?s,lil;%r?ﬁuiréfano - girglti’:g:édf::;ev's'on
+ Petoendonorise | + Trabajos en a sala | » Redaccion del
5. Movimientos ortodénticos . Traga?gzcef?; . Ei;ri:nloﬁnal
6. Insercion alta de frenillo gabinete dental » Evaluacion
7. Trauma mecanico continuada en la
8. Periodontitis sala de trabajos
9. Odontologia defectuosa practicos
10. Cirugia bucal : * Evaluacién

Intencionada (colgajo de
reposicion apical). No
intencionada (Incisiones
liberadoras con disefio
incorrecto. Dientes
adyacentes a espacios
edéntulos en exodoncias).
Indicaciones de la Cirugia
Mucogingival
Clasificacion de las recesiones
gingivales (Miller)
= (Clase l. Clase I, Clase I,
Clase IV

continuada en el
quiréfano

= Evaluacién
continuada del
trabajo en el
gabinete dental.




Unidad n°.

Técnicas quirurgicas en Cirugia Mucogingival

Obijetivo particular

Aprendizaje del diagnostico y tratamiento quirdrgico de la patologia

muco-gingival

Horas estimadas 12
Resultados del Sugerencias Evaluacion
Temas aprendizaje didacticas
Técnicas quirargicas en Cirugia | El alumno aprendera las | = Exposicién Examenes escritos
Mucogingival diferentes técnicas Magistral de evaluacion
= Autoinjerto libre de tejido | quirirgicas en cirugia | * Investigacion continuada
blando epitelizado. mucogingival: Bibliografia Trabajo de revision
»  Ventajas. Inconvenientes Injertos libres. . V|$|ta§ al quiréfano blbllogrgj‘lca
L T ) . . . = Trabajos en la sala Redaccién del
= Técnica quirdrgica In!ertos libres epltellgles de practicas portafolio
= Preparacion del lecho Injertos libres | + Trapajos en el Examen final
receptor conjuntivos gabinete dental Evaluacion
=  Obtencion del tejido donante | Colgajos a continuada en la

Complicaciones
postopratorias

Injerto de tejido conectivo
subepitelial

Clave del éxito de los I.T.C.
Indicaciones de los I.T.C. en
implantologia
Contraindicaciones
Ventajas

Obtencion del I.T.C. de la
zona donante

Obtencion de un I.T.C. con
ribete de epitelio con
incisiones liberadoras.
Ventajas

Obtencion de un I.T.C. sin
ribete de epitelio con
incisiones liberadoras
Obtencion de un IL.T.C. con
ribete de epitelio sin
incisiones liberadoras.
Ventajas.

Comparacion de un |.T.C.
con o sin ribete epitelial.
Colocacién del I.T.C. en el
lecho receptor. Variantes.
I.T.C. cubierto por colgajo
pediculado

I.T.C. en sobre. Indicaciones.
Contraindicaciones. Ventajas
I.T.C. Tunelizado

Colgajos desplazados

desplazamiento apical

sala de trabajos
practicos
Evaluacién
continuada en el
quiréfano
Evaluacién
continuada en el
gabinete dental




Unidad n°.

Ultrasonidos en cirugia e Implantologia

Obijetivo particular

Aprender la utilizacion de la piezocirugia en implantologia

Horas estimadas

12

Resultados del

Sugerencias

Evaluacion

= Odontologia:

= Eliminacién del calculo supra
y subgingival

» Endodoncia y cirugia apical

= Cirugia periodontal

» Cirugia Endodéntica

= Cirugia oral y maxilofacial
Cirugia de implantes.
Aplicaciones:

» Expansién crestal de arco
superior e inferior

= Distraccion 6sea

» Obtencién de hueso autélogo

» Extraccion de dientes y restos
radiculares en implantes
inmediatos.

= Elevacion del seno maxilar

* Medicina:
» Diagnosis ultrasoénica
= Cirugia: Piezosurgery.

Indicaciones del piezosurgery

=Principios fisicos del
ultrasonidos
mCaracteristicas que los
diferencian de otros sistemas de
osteotomia:
" Corte milimétrico
. Corte selectivo
" Control quirdrgico maximo
" Perfecta esterilidad del
sistema
" Aplicacién clinica de los
modos de potencia
" Aplicaciones clinicas de las
subdivisiones del modo
boosted
" Irrigaciones de refrigeracion
" Cavitacion

en implantologia.

Sus indicaciones vy
contraindicaciones en
la cirugia del seno
maxilar 'y en la
expansion de cresta.

= Investigacion

Bibliografia

= Visitas al quiréfano
= Trabajos en la sala

de practicas

= Trabajos en el

gabinete dental

Temas aprendizaje didacticas
» Concepto. El alumno aprendera a | = Exposicién Examenes escritos
» Aplicaciones de los ultrasonidos: | manejar la piezocirugia | Magistral de evaluacion

continuada
Trabajo de
revision
bibliografica
Redaccioén del
portafolio
Examen final
Evaluacién
continuada en la
sala de trabajos
practicos

= Evaluacion

continuada en el
quiréfano

= Evaluacion

continuada en el
gabinete dental.
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Programa de Estudio

Programa Educativo

Formacion continuada en
Implantologia
Rehabilitacion Oral

Rehabilitaciones completas
acrilicas: Estética y funcion

Area de Formacion

Formacién Continuada Post-

Grado

Horas tedricas 6
Horas Practicas 8
Horas de estudio 5
Horas de trabajos dirigidos 10
Horas de tutorias 1
Total de Horas 30
Total de créditos 1

Tipo Asignatura
Carécter de la asignatura Obligatoria

Programa elaborado por

D. José M?. Fonollosa Pla

Fecha de elaboracién

Septiembre 1.991

Fecha de ultima actualizacion

Septiembre 2.013

Presentacion

Se presentara la necesidad de alcanzar, también en rehabilitaciones completas acrilicas sobre implantes, la
integracion de estas protesis en el paciente, tanto desde el punto de vista estético como funcional. Se considerara que
quedan integradas cuando permiten, al igual que la denticidn natural, que el paciente desarrolle sus funciones
fisiologicas de la manera mas eficaz posible y, al mismo tiempo, desde el punto de vista estético, pasen totalmente
desapercibidas.

Para ello, se presentara una técnica de elaboracién que contemple todos los aspectos que contribuyan a dicha
integracion: disefio de estructuras, montaje de modelos en el articulador, oclusidon, montaje y personalizacion de
dientes, disefio, modelado y caracterizacién de las bases y reajuste oclusal mediante tallado selectivo en el
articulador.

Objetivo General

Conocer los procedimientos de laboratorio para la elaboracién de una rehabilitacion completa acrilica sobre
implantes, con el fin de atender la necesidades funcionales y estéticas que requieren, de una manera eficaz.

Competencias que se desarrollan en esta asignatura

Conocer el procedimiento del laboratorio en la elaboraciéon de una prétesis completa y las indicaciones y
contraindicaciones de los diferentes tipos de conectores.

Escenario de aprendizaje

Saloén de clases, biblioteca, internet, sala de practicas y gabinete dental.

Perfil sugerido del docente

José M?. Fonollosa Pla. Doctorado en Teoria de la Educacion por la Universidad Autonoma de Barcelona. Licenciado y
Magister en Ciencias de la Educacion por la Universidad Auténoma de Barcelona. Técnico Especialista en Prétesis Dentales por la
Escuela Ramon y Cajal de Barcelona Técnico Superior en Higiene Bucodental por la Escuela Ramén y Cajal de Barcelona




Contenido Tematico

Unidad n°. 1

Integracion estético-funcional en rehabilitaciones completas
acrilicas sobre implantes.

Obijetivo particular

Conocer el desarrollo de las diferentes etapas en la elaboracién de una

protesis completa

Horas estimadas

15

Resultados del

Sugerencias

Estrategias y

Temas aprendizaje didacticas criterios de
evaluacién
1. Clasificacion de las rehabilitaciones = Exposicién = Examenes escritos
completas acrilicas sobre implantes Magistral de evaluacion
en funcion de la via de soporte. = Investigacion continuada
Bibliografia » Trabajo de revision
2. Protocolo de trabajo para la = Visitas al bibliografica
elaboracién de una rehabilitacion quiréfano = Redaccién del
completa acrilica sobre implantes. = Trabajos en la portafolio
sala de practicas | = Examen final
3. Necesidad de funcionalizar las = Trabajos en el = Evaluacién

impresiones en los casos
mucosoportados e implantomuco-
soportados para poder establecer
los limites de estas proétesis.
Valoracién

4. ldentificacion de los datos estéticos
y funcionales necesarios para el
montaje de dientes en las
rehabilitaciones completas acrilicas
sobre implantes.

gabinete dental

continuada en la sala
de trabajos practicos

= Evaluacién
continuada en el
quiréfano

= Evaluacion
continuada en el
gabinete dental.

Contenido Tematico

Unidad n°. 2

Integracion estético-funcional en rehabilitaciones completas
acrilicas sobre implantes.

Obijetivo particular

protesis completa

Conocer el desarrollo de las diferentes etapas en la elaboracién de una

Horas estimadas

15

Resultados del Sugerencias Estrategias y criterios
Temas aprendizaje didacticas de evaluacion
1. Necesidad de utilizar un arco facial y de = Exposicién = Exdmenes escritos de
incorporar los valores individuales del Magistral evaluacion continuada
paciente en un articulador semi = Investigacion ' Trabajo de revisién
ajustable. Valoracion Bibliografia bibliografica
o - . = Visitas al = Redaccién del portafolio
2. Criterios estéticos y funcionales para la o .
- . e quiréfano =Examen final
seleccion de dientes artificiales . . .\ .
adecuados para cada paciente = Trabajos en la Evaluacién continuada en la
’ sala de sala de trabajos practicos
3. Principios de la oclusion y los practicas = Evaluacion continuada en
principales esquemas oclusales = Trabajos en el el quiréfano
aplicables en la elaboracion de gabinete Evaluacién continuada en
rehabilitaciones completas acrilicas dental el gabinete dental.
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Programa de Estudio Programa Educativo Formacién continuada en
Implantologia Rehabilitacién Oral
Area de Formacién Formacion Continuada Post-Grado
Horas tedricas 8
FACTORES DE Horas Practicas 9
CRECIMIENTO Horas de estudio 7
Horas de quiréfano 29
Horas de tutoria 1
Horas de trabajos dirigidos 6
Total de Horas 60
Total de créditos 2
Tipo Asignatura
Carécter de la asignatura Obligatoria
Programa elaborado por Profesor Arturo Sanchez Pérez
Fecha de elaboracién Septiembre 1.991
Fecha de ultima actualizacién Septiembre 2.013

Presentacion

Seguimos confrontados al problema, de la reabsorcion 6sea como resultado de un estado de edentacién.
Para solucionar este problema aparece en la literatura numerosas soluciones, entre ellas la utilizacién de
sustancias (factores de crecimiento) capaces de inhibir o estimular la division celular.

Los factores de crecimiento son los péptidos que estimulan la formacién 6sea de manera natural y tienen su
importancia en implantologia ya que su obtencion es relativamente simple, barata y muy beneficiosa para el
paciente.

Entre los multiples factores de crecimiento solo estudiaremos los derivados de las plaquetas.

Objetivo General

Descripcion de los factores de crecimiento: su formulaciéon bioquimica, sus mecanismos de sintesis, su
accidn y los procedimientos para su obtencion.

Competencias que se desarrollan en esta asignatura

Conocer el mecanismo fisiopatolégico de los factores de crecimiento y la obtencion en una clinica dental de
los factores derivados de las plaquetas.

Escenario de aprendizaje

Clase magistral, internet, biblioteca, asistencia al aula de practica y asistencia a la clinica

Perfil sugerido del docente

Profesor Arturo Sanchez. Profesor titular de periodoncia en la universidad de Murcia.




Contenido Tematico

Unidad n°. | 1

Factores de Crecimiento: bases tedricas

Objetivo particular

Conocer la fisiopatologia de los factores de crecimiento.

Horas estimadas

30

Resultados del

Sugerencias

Estrategias y

Temas aprendizaje didacticas criterios de
evaluacién
1. Factores de crecimiento El alumno aprendera: * Exposicion Examenes escritos de
transformantes (TGF-p). - Teoria general sobre Magls.tral 3 evalugmon cor?tl_n’uada
Acciones biolégicas los factores de | " In_ve_stlgaclzlon T_rat_>ajo,d_e revision
o crecimiento bibliografia bibliografica
2. Factor de crecimiento NS .. | = Diseccion sobre Redaccion del
derivado de las plaquetas - Mecanismos de accion cabezas de portafolio
(PDGF). Acciones de 'Iots, factores de cordero y cerdo Valoracion de los
biolégicas crecimiento. en la sala de trabajos practicos y
3. Factor d L ; -Su |mporj[anC|a en la | trabajos valoracion de la
- rac O,r © CreCI'mlen. © regeneracion tisular practicos asistencia 'y
semejante a la insulina guiada. = Visitas al participacién con los
(IGF). Acciones biologicas. | - Mecanismos de acciéon | quiréfano pacientes de la

4. Factor de crecimiento
epidérmico (EGF). Acciones
biologicas.

5. Factores de crecimiento y
remodelado éseo

6. Fisiologia de la
cicatrizacion 6sea.

Etapas:

= Control de la vasodilatacién,

el aumento de la
permeabilidad vascular.

= Eliminar el exudado

inflamatorio y células
muertas

» Regenerar las células del

tejido lesionado en funcion
de:

a. Factores de crecimiento

b. Interaccién entre la matrizy

la célula

. Interaccién célula-célula

. Factores exdgenos locales:

= [nfeccidn

= Microvascularizacion.

= Materiales no
biocompatibles

= |nsuficiente inmovilizacién.

e. Factores exdgenos
sistémicos

7. Factores de crecimiento y

expresion de oncdgenes

o 0

de los factores de
crecimiento
plaquetarios.

clinica.
Examen final




Unidad n°.

Factores de crecimiento plaquetarios: Procedimientos para

su obtencion.

Objetivo particular

Aprender la metodologia para la obtencion de factores de crecimiento

plaquetarios

Horas estimadas 30
Resultados del Sugerencias Evaluacion
Temas aprendizaje didacticas

1. Principios tedricos de la El alumno aprenderd : = Exposicion Examenes escritos
centrifugacion de la sangre. | - Los procedimientos de | Magistral de evaluacion

2. Toma de sangre. extraccién de sangre. " Investigacion continuada

3. Centrifugacién de la sangre | - La técnica para | Bibliografia Trabajo de revision
del paciente centrifugar la sangre * Diseccion sobre blbllogrgflca

4. Tipos de procedimientos segun se desee obtener: cabezas de Redaccu_on del

= cordero y cerdo en portafolio

clinicos. * PRGF la sala de trabajos Valoracion de los
4.a. PRGF * PRF practicos trabajos practicos y
4.b.PRF = MPM » Visitas al quiréfano valoracion de la
4.c.MPM -Utilizacion de los factores asistencia y

5. Utilizacién de los factores de

crecimiento en :
5.a. Elevacién de seno.
5.b. Expansién de cresta

5.c. Pequenas pérdidas 6seas.

de crecimiento como
membrana.

-Utilizacion de los
factores de crecimiento

como argamasa del

biomaterial en las

elevaciones sinusales
-Utilizacion de los

factores de crecimiento
como moco en las
expansiones de cresta.

participacién con los
pacientes de la
clinica.

Examen final
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Programa de Estudio Programa Educativo Formacion continuada en
Implantologia Rehabilitacién Oral
Area de Formacién Formacién Continuada Post-Grado
Horas teéricas 9
Horas Practicas 9
|MPLANTOLQGIA Y Horas de estudio 7
INTRODUCCION A LA Horas de trabajos dirigidos 6
CIRUGIA Horas de tutoria 1
IMPLANTOLOGICA Total de Horas 72
Total de créditos 2,4
Tipo Asignatura
Caracter de la asignatura Obligatoria

Programa elaborado por José Francisco. Ballester Ferrandis

Fecha de elaboracién Septiembre 1.991

Fecha de ultima actualizacion Septiembre 2.013

Presentacion

La implantologia es un a especialidad odontoestomatoldgica basicamente quirdrgica. En ella confluyen las técnicas de
cirugia 6sea adaptadas de la cirugia facial y maxilofacial al mundo de la implantologia y las técnicas de la cirugia
periodontal propias a las caracteristicas de la implantologia.

En consecuencia el alumno debera aprender las técnicas de cirugia 6sea y mucogingival desde la preparacion del
campo quirurgico a las técnicas mas complejas de regeneracion dsea.

A lo largo de estos modulos el alumno aprendera a moverse en un ambiente quirlrgico y a desarrollar las técnicas que
le garantizaran el éxito de la osteointegracion.

En la implantologia podemos diferenciar dos grandes periodos que podriamos identificarlos como el periodo que va
desde el acto de la implantacién a los tres primeros meses y de los tres primeros meses en adelante.

En la primera etapa el éxito depende de la técnica quirirgica: ausencia de infeccion, estabilidad del implante, correcta
vascularizacion 6sea, etc. En la segunda dependera de la oclusién y la higiene.

Estos médulos se ocuparan de la primera etapa, revisando sus bases tedricas y ensefiando la practica preclinica y la
clinica.

Objetivo General

Aprender la fisiopatologia 6ésea y mucogingival en su vertiente implantolégica. Conocer la anatomia quirdrgica.
Desarrollar las habilidades de técnica quirdrgica aplicables en la practica implantolégica.

Competencias que se desarrollan en esta asignatura

Aprendizaje de la técnica quirdrgica

Escenario de aprendizaje

Aula de teoria. Aula de trabajos practicos y quirdfano.

Perfil sugerido del docente

José Fco. Ballester Ferrandis . Cirujano maxilofacial. Profesor visitante de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de N.Y. Profesor de formacién continuada en la Universidad de Toulouse Il




Contenido Tematico

Unidad n°. \ 1 Técnica quiruargica: Implantes cilindricos
Objetivo particular Aprendizaje de los fundamentos de la cirugia implantoldgica
Horas estimadas 18
Resultados del Sugerencias Estrategias y
Temas aprendizaje didacticas criterios de
evaluaciéon
1. Dossier del paciente: El alumno aprender3 a: = Exposicién = Examenes escritos
a. Historia clinica: Motivo visita, 1. Explorar a un paciente Magistral de evaluacion
Anamnesis candidato a cirugia = Investigacion continuada
b. Examen clinico: Inspecciéon implantolégica. bibliografia = Trabajo de revision
buco-dental, Analisis 2 Establecer un = Diseccion sobre bibliografica
instrumental preliminar . . cabezas de = Redaccion del
c. Examen radiologico: diagnostico. cordero y cerdo portafolio
Ortopantomografia, radiografia 3. Redactar un plan de | g5 5312 de = Valoracién de los
intraoral, teleradiografia de perfil, tratamiento. trabajos trabajos practicos y
scanner, scanora 4. Normas de practicos valoracion de la
d. Plan de tratamiento: cirugia comportamiento en un | = Visitas al asistencia y
periodontal preprotésica, cirugia quiréfano. quiréfano participacion con los
implantologica, rehabilitacion oral | 5, Asepsiay pacientes de la
e. Laboratorio (hematologia) esterilizacion. clinica.

= Asistencia al
quiréfano
= Examen final

2. Premedicacion 6
3. Marcaje del hueso
4. Exposicién del campo operatorio
5. Inicisién: en poncho. Sobre la
cresta.
Ventajas, Inconvenientes, Técnica
6. Perforacion.
7. Técnica de taladro
8. Implante impactado
9. Clasificaciéon de los implantes
cilindricos
- Implante en una fase
- Implante en dos fases
- Implante en tres fases.
Implante autoroscado
Nivel cervical del implante
10. Controles semestrales:
- Higiene
- Fracaso: antes de carga, después
de carga

. Introduccién a la
cirugia: incision,
diseccién, hemostasia,
sutura.




Unidad n°.

Primera Cirugia

Obijetivo particular

Aprendizaje de los fundamentos de la cirugia implantologica

Horas estimadas

18

Resultados del

Sugerencias

Evaluacion

Temas aprendizaje didacticas
El alumno aprendera a = Exposicién Examenes escritos
1. Preparacion del acto 1. Lavarse las Magistral de evaluacion
quirdrgico manos y vestirse | " Ipvgstlga,czlon conthuada o
Gi o lantoloai con un traje BIp|IOgr€fla T.rat.>ajo,d.e revision
2. Cirugia implantologica Cnl = Diseccion sobre bibliografica
Ausencia de infeccion quirdrgico. cabezas de Redaccion del
- Cirugia limpia y atraumatica guantes y bata. cordero y cerdo en portafolio
- Flash antibiético 48 horas 2. instalar el campo | |5 gaia de trabajos Valoracion de los
3. Esterilizacion. quirurgico. préacticos trabajos practicos y
. . 3. Las técnicas de | = Visitas al quiréfano valoracion de la
-Quimica. Inconvenientes y incision. asistencia y
ventajas 4. Disecciones a participacién con los
-Vapor de agua. espesor total y pacientes de la
Inconvenientes y ventajas. parcial. clinica.
4. Incision. 5. Cirugia 6sea para AS!S’E‘?”C""‘ al
5. Osteotomia !a insercion del gzg;:rr:?inal
implante.
6. Técnicas de
hemostasia.
7. Técnicas de
sutura.
Unidad n°. \ 3 Segunda Cirugia en Implantologia Oral

Obijetivo particular

Aprendizaje de los fundamentos de la cirugia implantoldgica

Horas estimadas

18

Resultados del

Sugerencias

Evaluacion

Temas aprendizaje didacticas
1. Objetivos El alumno aprendera | = Exposicion Examenes escritos
» Salud del implante (Higiene): las diferentes Magistral de evaluacion
- correcta técnicas para la | " Investigacion continuada
- deficiente: puesta en funcién del | Bibliografia Trabajo de revision
= @Gingivitis: Implantes implante. * Diseccion sobre blbllogrgflca
. - cabezas de Redaccién del
ostegmtegragjos, OSFeI’[IS, 1. Implantes en cordero y cerdo en portafolio
perdida diferida del implante, una fa}se. la sala de trabajos Valoracién de los
Implantes fibrointegrados, 2. Colgajos de | practicos trabajos practicos y
absceso periimplantario, reposicion = Visitas al quiréfano | valoracion de la
perdida inmediata del implante apical. asistencia y
= Estética 3. Colgajos de participacion con los
2. Factores Periimplantarios: reposicion pacientes de la
2.1. Factores dependientes del lateral clinica.
fabricante: 4. Colgajos loco- Asistencia al
- Anillo periodontal pulido regionales quirofano
. - . . Examen final
espejo(adhesion). 5. Injertos libres
- Tipo de superficie del implante de encia.

2.2. Factores dependientes del
cirujano:
- Naturaleza tejidos




periimplantarios (encia
queratinizada)
2.3. Factores dependientes del
paciente:
- Ausencia de placa bacteriana
- Estado del sistema
inmunoloégico
- Asistencia a las revisiones de
mantenimiento.
3. Técnicas quirurgicas
3.1 Implantes en una sola fase.
3.2 Implantes en dos fases.
Clasificacion Ballester-Lopez
BL-I, BL-II, BL-III.
- BL-I
a. Bisturi circular. Indicaciones.
Ventajas, inconvenientes.
Técnica Quirdrgica

Unidad n°. | 4

Ampliacion Segunda Fase quirurgica

Objetivo particular

Aprendizaje de las técnicas avanzadas

Horas estimadas 18
Resultados del Sugerencias Evaluacion
Temas aprendizaje didacticas
Clasificacion Ballester-Lépez El alumno aprendera | = Exposicion Examenes escritos
- BL-II. las diferentes Mag.istrallll de eyaluacién
a. Colgajo de desplazamiento técnicas  para  la | " Investigacion continuada
apical puesta en funcién del Bibliografia Trabajo de revision
a.1. Implante unitario con encia implante: * Diseccion sobre blbllogrgflca
espesa 1.implantes en una cabezas de Redaccién del
' cordero y cerdo en portafolio
a.2. ImpI%ntIe unitario en posicion 5 C:IZZjos 4o | lasalade trabajos Valoracién de los
vestibular : ey . racticos trabajos practicos
a.3. Implant itari = reposicion apical. p_ . . ) ”p y
-o. Implante unitario con pequena 3.Colaaios de | " Visitas al quiréfano valoracién de la
convexidad vestibular : rego!s o lateral asistencia y
a.4. Implante unitario con mediana | , Colgajos loco- participacion con los
convexidad vestibular regionales pacientes de la
a.5. Implante unitario con gran 5.njertos  libres  de zé?sl(t::r-wcia o
convexidad vestibular encia

a.6. Implante multiple.
Implante mandibular
Implante maxilar.

a.7. Colgajo a desplazamiento
1. Colgajo a desplazamiento
apical con adelgazamiento
2. Colgajo a desplazamiento
lateral.

3. Colgajo loco-regional
4. Injerto libre de encia
5. Colgajo micro-vascularizado.

quirdéfano.
Examen final
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Programa de Estudio Programa Educativo Formacion continuada en
Implantologia Rehabilitacién Oral
Area de Formacién Formacion Continuada Post-Grado
Horas tedricas 15
Horas Practicas 15
IMPLANTOLQGIA Y Horas de estudio 13
REHABIUTACIQN ORAL | 'Horas de quiréfano 50
INTRODUCCION A LA Horas de trabajos dirigidos 13
CIRUGIA Horas de tutoria 2
IMPLANTOLOGICA Total de Horas 108
AVANZADA —
Total de créditos 3,6
Tipo Asignatura
Carécter de la asignatura Obligatoria
Programa elaborado por José Francisco. Ballester Ferrandis
Fecha de elaboracién Septiembre 1.991
Fecha de ultima actualizaciéon Septiembre 2.013

Presentacion

Establecidas las bases de la cirugia implantologica este tema se ocupara de las circunstancias clinicas en las que el
hueso es insuficiente para el soporte de la carga oclusal a través de un implante osteointegrado.

La ausencia de hueso puede ser en sentido vertical, en su anchura o en ambas a la vez.

Esta ausencia la mayoria de las veces es debida a la reabsorcion ésea causada por la enfermedad periodontal, por un
traumatismo violento o simplemente por la expansién de las cavidades sinusales.

En los diferentes modulos repasaremos todas las técnicas que estan a disposicion del implantélogo para recuperar el
hueso perdido, incidiendo en sus indicaciones, asi como la técnica quirdrgica y sus complicaciones.

Objetivo General

Facilitar los instrumentos necesarios al odontélogo para el tratamiento implantologico en los pacientes que presentan
insuficiencia de hueso.

Competencias que se desarrollan en esta asignatura

El alumno aprendera a diagnosticar las carencias de hueso en sentido vertical, en anchura o ambas a la vez,
establecer un plan de tratamiento y desarrollar las habilidades quirdrgicas necesarias para generar el hueso
quirargico suficiente a la implantacion.

Escenario de aprendizaje

Aula de teoria. Aula de trabajos préacticos y quirdfano.

Perfil sugerido del docente

José Fco. Ballester Ferrandis. Cirujano maxilofacial. Profesor visitante de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de N.Y. Profesor de formacién continuada en la Universidad de Toulouse III.




Unidad n°.

INJERTOS DE RAMA

Objetivo particular

Conocer las indicaciones, contraindicaciones de rama asi como la
técnica quirurgica para su extraccién.

Horas estimadas

18

Resultados del Sugerencias Criterios de
Temas aprendizaje didacticas Evaluacion
1.Caracteristicas biolégicas que | En esta wunidad el | = Exposicion Examenes escritos
debe reunir un injerto: alumno aprendera a: Magistral de evaluacion
1. Osteogenesis 1. saber diagnosticar la | " Investigacion continuada
2. Osteoinduccion indicacion de un | Bibliografia Trabajo de revision
3. Osteoconduccion injerto de rama. * Diseccion sobre bibliografica
L. cabezas de Redaccién del
2. Preparacion del lecho 2. Qopocgr sus cordero y cerdo en portafolio
receptor: indicaciones Y | lasala de trabajos Valoracion de los
Incisicion contraindicaciones précticos trabajos practicos y
Diseccion 3. Aprender la técnica | = Visitas al quiréfano | valoracion de la
Técnicas de osteosintesis quirdrgica para su asistencia y
Sutura extraccion. participacion con los

3. Osteosintesis del injerto en la
Zona receptora:

=Onley graft

sInley graft

=Veneer graft

=Saddle graft
4.Diagnostico diferencial de las
zonas donantes mandibulares:
a) en funcion del criterio.
b) en funcién de las
complicaciones del sitio donante
5. Técnica quirurgica:
a) preparacion del lecho receptor
b) Extraccion del injerto de rama
c) Osteosintesis del injerto
d) sutura

4. Conocer las técnicas
de osteosintesis del
injerto en su lecho
receptor

pacientes de la
clinica.
Asistencia al
quirdéfano.
Examen final

Unidad n°. 2

Expansion de Cresta

Objetivo particular

Aprendizaje de los fundamentos de la cirugia implantoldgica

Horas estimadas

18

Resultados del Sugerencias Criterios de
Temas aprendizaje didacticas Evaluacion
Tratamiento con implantes | El alumno aprendera a | * Exposi_cic’m Exédmenes gscritos
osteointegrados mediante la | diagnosticar la Magistral de evaluacion
- - .z |nsuflc|enC|a de espesor u InVeSt|gaC|On continuada
técnica de expansién de 6se0 Bibliografia Trabajo de revision
cresta. Al fi.nalizar o modulo | * Diseccion sobre bibliografica
. de h . cabezas de Redaccion del
Introduccioén. sera capaz de hace cordero y cerdo en portafolio

- Indicaciones
- Contraindicaciones
- Material necesario

expansiones para un
implante unitario o para
implantes multiples.

Sabra utilizar las

la sala de trabajos
practicos
= Visitas al quiréfano

Valoracién de los
trabajos practicos y
valoracién de la
asistencia y




- Procedimiento.

Pasos:

- Incision crestal

- Disercion sin
sobrepasar la linea
mucogingival

- Osteotomia en el centro
de la cresta con fresa

- Insercion del implante

- Sutura hermética

- Post-operatorio

- Colgajo a
desplazamiento apical
en la segunda cirugia

- Toma de impresiones

- Confeccion de los inley-
core

- Estética final

técnicas de expansores
roscados y técnica de
expansores con cunas.

participacién con los
pacientes de la
clinica.

= Asistencia al

quiréfano

= Examen final

Unidad n°. | 3

INJERTO OSEO MENTONIANO

Objetivo particular

Aprendizaje de los fundamentos de la cirugia implantoldgica

Horas estimadas

18

Resultados del Sugerencias Criterios de
Temas aprendizaje didacticas Evaluacion
1. Introduccién. El alumno aprendera a | * Exposicion Examenes escritos
2. Recuerdo anatémico diagnosticar la Magistral de evaluacion
3. Método: insuficiencia 6sea en | * Investigacion continuada
= Estudio radiolégico anchura y ha realizar las -Btl)?sl,:gcriac’frlwasobre girglti):gjg?édf::;ewsmn
= Técnica quirurgica t,ecnlcas gie extraccion cabezas de Redaccion del
- Fase preoperatoria osea asl  Ccomo  SU | oeroy cerdoen |  portafolio

Fase intraoperatoria
Preparacion del lecho
receptor
Toma del injerto sinfisario
* Incision
= Diseccién
» Osteotomia y obtencién del
injerto
- Fijacion del injerto en el
lecho receptor
- Retirar tornillos de
osteosintesis e insercién
del implante
- Fase Protésica
4. Numero de implantes por
injerto
5. Exito de los injertos
6. Morbilidad

fijacidn con tornillos de
osteosintesis.

Estudiara las
indicaciones y las
contraindicaciones.

la sala de trabajos
practicos
= Visitas al quiréfano

Valoracién de los
trabajos practicos y
valoracién de la
asistencia y
participacién con los
pacientes de la
clinica.

Asistencia al
quiréfano

Examen final




Unidad n°. \ 4 ELEVACION SINUSAL
Objetivo particular Aprendizaje de las técnicas de elevacion sinusal
Horas estimadas 18
Resultados del Sugerencias Criterios de
Temas aprendizaje didacticas Evaluacion
1. Definicion quirdrgicay El alumno aprendera a | = Exposicion Examenes escritos
clasificacién del paciente diagnosticar la Magistral de evaluacion
frente a la cirugia de insuficiencia 6sea en | * Investigacion continuada
elevacion de seno sentido vertical y a| Bibliografia Trabajo de revision
2. Indicacionesy establecer las | " Diseccion sobre bibliografica
o . - . cabezas de Redaccién del
contraindicaciones de la |nd|cac':|or'1es ' y cordero y cerdo en portafolio
cirugia de elevacion de seno | contraindicaciones  de | |3 sala de trabajos Valoracion de los
3. Las diferentes técnicas en la | las elevaciones | practicos trabajos practicos y
cirugia de elevacion de seno | sinusales. = Visitas al quiréfano valoracion de la

4. Complicaciones de la cirugia
de elevacion de seno
5. Eluso deinjertos en la
cirugia de elevacion de seno
6. Laregeneracion 6sea guiada
en la cirugia de elevacién de
seno
Técnica quirurgica
1. Tratamiento con implantes en
elevacién atraumatica
2. Tratamiento con implantes en
técnica abierta
Situacion actual de la cirugia
de elevacién de seno
Eleccién del material de
injerto
Estudio clinico

Al finalizar el curso debe
dominar las técnicas de
elevacion sinusal
atraumatica, asi como la
elevacion sinusal
traumatica, asi como el
abordaje antero lateral.

asistencia y
participacién con los
pacientes de la
clinica.

Asistencia al
quiréfano

Examen final

Unidad n°. 5

IMPLANTES PTERIGOIDEOS

Objetivo particular

Aprendizaje del abordaje quirurgico de los implantes pterigoideos

Horas estimadas 18
Resultados del Sugerencias Criterios de
Temas aprendizaje didacticas Evaluacion
1. Fundamentos cientificos en la | Al finalizar el médulo el | = Exposicion Examenes escritos
utilizacion de este tipo de alumno debe conocer la Magistral de evaluacion
implantes y alternativas a los | anatomia quirirgica del | * Investigacion continuada
mismos macizo pterigoideo, asi Bibliografia Trabajo de revision
] . . * ... | = Diseccion sobre bibliogréafica
. - m ordaje s,
2 Anlatomla d$ la regién pterigo Co'r,c:’ - su ab | caberas de Redaccion del
palato-maxilar. quirurgico. cordero y cerdo en portafolio

3. Protocolo preoperatorio y
explicacién de una técnica de
bajo riesgo quirlrgico para la
colocacién de dichos
implantes.

4. Protocolo de actuacion en
desdentados parciales y
totales. Presentacion de
casos clinicos de ambos tipos

La unidad insistira en las
indicaciones,
contraindicaciones y
complicaciones de los
implantes pterigoideos.

la sala de trabajos
practicos
= Visitas al quiréfano

Valoracién de los
trabajos practicos y
valoracién de la
asistencia y
participacién con los
pacientes de la
clinica.

Asistencia al
quiréfano




de pacientes
5. Ventajas e inconvenientes.
Riesgos y complicaciones.

= Examen final

Unidad n°.

IMPLANTES CIGOMATICOS

Obijetivo particular

Aprendizaje de las indicaciones, contraindicaciones y técnica
quirdrgica de los implantes cigomaticos

Horas estimadas

18

Resultados del Sugerencias Criterios de
Temas aprendizaje didacticas Evaluacion
1. Areas anatémicas de los El paciente aprendera | = Exposicion = Exdmenes escritos
Implantes Cigomaticos las indicaciones, Magistral de evaluacion
2. Interpretacion radiolégicay | contraindicaciones, " Investigacion continuada
L ., complicaciones Bibliografia = Trabajo de revision
planificacion de los Implantes omp L Y|« Diseccion sobre bibliografica
Cigomaticos técnica quirdrgica de los cabezas de = Redaccién del
3. Técnica quirdrgica de implantes cigomaticos. cordero y cerdo en | portafolio

colocacion de los Implantes

Cigomaticos.

= Diseccidén

=  QOsteotomia

= QOsteotomia sinusal

= Diseccién mucosa sinusal

= Insercion del implante

= Insercion de la membrana

= Relleno del seno

» Insercion implante
contralateral

= Sutura

= |nsercion de la proétesis
inmediata

la sala de trabajos
practicos
= Visitas al quiréfano

= Valoracién de los
trabajos practicos y
valoracién de la
asistencia 'y
participacién con los
pacientes de la
clinica.

Examen final
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Programa de Estudio Programa Educativo Formacién continuada en
Implantologia Rehabilitacién Oral
Area de Formacion Formacién Continuada Post-Grado
Horas teodricas 8
TECNICA Ql;JIRURGICA Horas Practicas 9
EN ELEVACION SINUSAL [5ras de estudio 7
Horas de quiréfano 29
Horas de trabajos dirigidos 6
Horas de tutoria 1
Total de Horas 60
Total de créditos 2
Tipo Asignatura
Caracter de la asignatura Obligatoria
Programa elaborado por José Francisco. Ballester Ferrandis
Fecha de elaboracién Septiembre 1.991
Fecha de ultima actualizacion Septiembre 2.013

Presentacién

La implantologia depende de las bases éseas. Si no hay hueso no hay implante. El defecto éseo puede ser
tanto en anchura como en altura. En lo referente a la altura existen dos obstaculos mayores : en el maxilar
superior los senos mayores, en el maxilar inferior el nervio dentario.

En este médulo aprenderemos la técnica quirdrgica para obtener altura 6sea en los sectores posteriores del
maxilar superior.

Objetivo General

Aprender la técnica quirdrgica para elevaciones sinusales traumaticas y atraumaticas.

Competencias que se desarrollan en esta asignatura

El alumno aprendera la técnica quirurgica para las elevaciones traumaticas y atraumaticas.

Escenario de aprendizaje

Aula de teoria. Aula de trabajos préacticos y quirdfano.

Perfil sugerido del docente

José Fco. Ballester Ferrandis . Cirujano maxilofacial. Profesor visitante de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de N.Y. Profesor de formacién continuada en la Universidad de Toulouse lIl.




Unidad n°.

Técnica quirdrgica elevacién sinusal traumatica

Obijetivo particular

Aprendizaje de la técnica quirurgica para elevacion sinusal traumatica

Horas estimadas 30
Resultados del Sugerencias Criterios de
Temas aprendizaje didacticas Evaluacion
1. Anestesia para elevacién En esta wunidad el | = Exposicion Examenes escritos
sinusal. alumno aprendera : Magistral de evaluacion
2. Tipo de incisiones en la - Diseccion de la| " Investigacion continuada
elevacion sinusal traumatica. mucosa Bibliografia Trabajo de revision
3. Osteotomia para la elevacién |-  Técnicas para la * Diseccion sobre blbllogrgflca
. N , cabezas de Redaccién del
sinusal con la técnica de osteotomia de .Ia cordero y cerdo en portafolio
ventana. pared anterior | |5 sala de trabajos Valoracién de los
4. Osteotomia para la elevacion externa del maxilar | practicos trabajos practicos y
sinusal con la técnica de superior = Visitas al quiréfano | valoracion de la
Calvent-Luc - Técnicas de asistencia y
5. Técnicas para la elevacion de diseccién de la participacion con los

la membrana
5.a Diseccidén con curetas de
diseccioén.
5.b. Diseccién hidraulica
6. Materiales de relleno
6.a Materiales sintéticos
6.b. Materiales de origen
animal
6.c. Hueso del propio paciente
7. Membranas
7.a. Membranas de colageno
7.b. Membranas de titanio
7.c. Membranas de teflén
8. Sutura.

mucosa sinusal

- Técnicas de relleno
del seno maxilar

- Sutura

pacientes de la
clinica.
Asistencia al
quiréfano
Examen final

Unidad n°. \ 2 Elevacidn sinusal con Técnicas Atraumaticas
Obijetivo particular Aprendizaje de las técnicas quirurgicas atraumaticas para la
elevacion de seno maxilar.
Horas estimadas 30
Resultados del Sugerencias Criterios de
Temas aprendizaje didacticas Evaluacion
1. Diagnéstico de la indicacién | En  esta unidad el | = Exposicion Examenes escritos
para una elevacion sinusal alumno aprendera a: Magistral de evaluacion
atraumatica. - Las diferentes | ® Investigacion continuada
2. Tecnica de fractura en tallo técnicas de | Bibliografia Trabajo de revision
verde para una elevacion elevacion  sinusal | * Diseccion sobre bibliografica
. . . cabezas de Redaccién del
smusgl atraumatica atraumatica. cordero y cerdo portafolio
3. Tecnica del globo para una - Fractura en tallo en la sala de Valoracién de los
elevacion sinusal verde trabajos trabajos practicos y
atraumatica - Técnica de | practicos valoracion de la
4. Técnica hidrostatica para Summer = Visitas al asistencia 'y
una elevacion sinusal - Técnica del globo quirofano participacion con los
atraumatica. - Técnica hidrostatica pacientes de la




5. Insercién de los clinica.
biomateriales = Asistencia al

6. Insercion del implante quwofano_

7. Sutura = Examen final
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Programa de Estudio Programa Educativo Formacién continuada en
Implantologia Rehabilitacién Oral
Area de Formacién Formacion Continuada Post-Grado
. . Horas tedricas 16
Complicaciones en Horas Practicas 8
Implantologia Horas de estudio 24
Horas de quiréfano 64
Horas de trabajos dirigidos 32
Horas de tutoria 4
Total de Horas 148
Total de créditos 4,9
Tipo Asignatura
Caracter de la asignatura Obligatoria
Programa elaborado por José Francisco. Ballester Ferrandis
Fecha de elaboracién Septiembre 1.991
Fecha de ultima actualizaciéon Septiembre 2.013

Presentacion

La implantologia como todo acto quirdrgico tiene sus complicaciones. Es ilusorio pensar que el
implantélogo tendra 100% de éxito. Esas complicaciones pueden ser durante el acto quirlrgico, en la etapa
postquirdrgica y ser debidas al fabricante, al odontélogo o al propio paciente.

En la actualidad, después de 20 afios de implantologia, el tratamiento de las complicaciones ya sean éstas
quirdrgicas o prostodonticas es un acto frecuente en la consulta del implantélogo y en consecuencia el
estudiante de un master de implantologia debe conocer su diagnostico y su tratamiento.

Objetivo General

Aprender a diagnosticar y tratar las complicaciones implantolégicas en todas sus vertientes.

Competencias que se desarrollan en esta asignatura

El alumno aprendera a diagnosticar las complicaciones y a planificar su tratamiento tanto desde su vertiente
quirdrgica como prostodoéntica.

Escenario de aprendizaje

Aula de teoria. Aula de trabajos préacticos y quirdfano.

Perfil sugerido del docente

José Fco. Ballester Ferrandis. Cirujano maxilofacial. Profesor visitante de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de N.Y. Profesor de formacién continuada en la Universidad de Toulouse III.




Unidad n°.

Complicaciones en Implantologia

Obijetivo particular

Aprender a diagnosticar y a elaborar un plan de tratamiento frente a

una complicaciéon

Horas estimadas

30

Resultados del Sugerencias Criterios de
Temas aprendizaje didacticas Evaluacion
Aspectos a tener en cuenta para | El alumno aprendera a: | = Exposicion Examenes escritos
evitarlas: 1. Explorar a un Magistral de evaluacion
- Correcta planificacién pre- paciente candidato | * Investigacion continuada
quirdrgica a cirugia Bll.)|IOgl’?:fla T_rat_>ajo,d_e revision
- Adecuada técnica quirtirgica implantoldgica. * Diseccion sobre bibliografica
. s cabezas de Redaccién del
- Seguimiento posquirdrgico 2. Establecer un cordero y cerdo en portafolio

- Respetar el tiempo de
osteointegracién.
- Estudio y correcta distribucion
de cargas oclusales
Diagnéstico de las
complicaciones en implantes
dentales.
1. Debidas al paciente
Atribuibles a la anatomia 6sea
Habitos oclusales
Patologia psiquiatrica
Estado de su sistema
inmunoloégico
Vascularizacion ésea
2. Atribuibles a la industria:
-En funcién del macromodelo
del implante.
-En funcién de la superficie del
implante.
3. Dependientes de la
conexion protesis implante.
4. Atribuibles al dentista:
-Dependiente del tiempo de
carga
Exploracion y valoracion de la
complicacion
- Exploracion Clinica
- Valoracién radiolégica.

diagnéstico.

3. Redactar un plan de
tratamiento.

4. Normas de
comportamiento en
un quiréfano.

5. Asepsiay

esterilizacion.
Introduccién a la
cirugia: incisién,
diseccién, hemostasia,
sutura.

la sala de trabajos
practicos
= Visitas al quiréfano

Valoracién de los
trabajos practicos y
valoracién de la
asistencia y
participacién con los
pacientes de la
clinica.

Asistencia al
quiréfano.

Examen final




Unidad n°.

Complicaciones Intraoperatorias

Obijetivo particular

Aprender a evitar y tratar las complicaciones intraopratorias

Horas estimadas

30

Resultados del Sugerencias Criterios de
Temas aprendizaje didacticas Evaluacion
Complicaciones El alumno aprendera a: = Exposicion Examenes escritos
Intraoperatorias. 6. Explorar a un Magistral de evaluacion
Debido a: paciente candidato a | " Investigacion continuada
- Planificacion quirtrgica cirugia Bibliografia Trabajo de revision
inadecuada implantolégica. * Diseccion sobre bibliografica
cabezas de Redaccién del

- Contaminacion del implante por
incorrecta manipulacion

- Ausencia de estabilidad
primaria

- Fractura de la cortical

- Presentacion de hemorragias
intraoperatorias

- Lesiones nerviosas

- Control de la distancia del seno
maxilar y cavidad nasal

7. Establecer un
diagnéstico.

8. Redactar un plan de
tratamiento.

9. Normas de
comportamiento en
un quiréfano.

10. Asepsiay
esterilizacion.

Introduccion a la cirugia:

incision, diseccioén,

hemostasia, sutura.

cordero y cerdo en
la sala de trabajos
practicos

= Visitas al quiréfano

portafolio
Valoracién de los
trabajos practicos y
valoracién de la
asistencia y
participacién con los
pacientes de la
clinica.

Asistencia al
quiréfano.

Examen final




Unidad n°.

Complicaciones Postoperatorias

Objetivo particular

Aprender a diagnosticar y a elaborar un plan de tratamiento frente a
una complicacién postoperatoria

Horas estimadas

30

Resultados del Sugerencias Criterios de
Temas aprendizaje didacticas Evaluacion
Complicaciones El alumno aprendera a: = Exposicion Examenes escritos
postoperatorias =  Explorar a un Magistral de evaluacion
-Dolor candidato a Bibliografia Trabajo de revision
Tumefaccion y esquimiosis cirugia * Diseccion sobre bibliografica
) ‘2 . L cabezas de Redaccion del
-Afeccion neural implantoldgica. cordero y cerdo en portafolio

-Infeccién
-Deshicencia de la sutura
-Exposiciéon de materiales de
injerto en situaciones de
regeneracion
-Lesion del nervio dentario
inferior.
2. Tardias:
-No integracion del implante
-Infecciones del tejido blando
periimplantario (mucosis
periimplantaria)
-Destruccion 6sea alveolar del
implante (periimplantitis)

Establecer un
diagnéstico.
Redactar un plan
de tratamiento.
Normas de
comportamiento
en un quiréfano.
Asepsia y
esterilizacion.
Introduccién a la
cirugia: incision,
diseccioén,
hemostasia,
sutura.

la sala de trabajos
practicos
= Visitas al quiréfano

Valoracién de los
trabajos practicos y
valoracién de la
asistencia y
participacién con los
pacientes de la
clinica.

Asistencia al
quiréfano.

Examen final




Unidad n°.

Complicaciones Prostodénticas

Obijetivo particular

Aprender a diagnosticar y a elaborar un plan de tratamiento frente a
una complicacion Prostodéntica

Horas estimadas

30

Resultados del Sugerencias Criterios de
Temas aprendizaje didacticas Evaluacion
Complicaciones El alumno aprendera a: = Exposicién = Examenes escritos
Prostodonticas 1.Explorar a un Magistral de evaluacion
1. Roturas del material paciente rehabilitado | = Investigacion continuada
estético con una protesis Bibliografia » Trabajo de revisién
Porcelana, Circonio, implantosoportada = Diseccidén sobre bibliografica
Alumina, etc. 2.Establecer un cabezas de = Redaccién del
2. Roturas de los tornillos diagnéstico de la cordero y cerdo portafolio
3. Roturas de los fractura y desgaste en la sala de = Valoracion de los
componentes del material y sus trabajos trabajos practicos
protésicos causas. practicos y valoracion de la
Rotura de los postes 3.Redactar un plan | = Visitas a la clinica asistencia y
ceramicos de tratamiento. dental. participacion con
Rotura de los postes de 4. Reparar Yy sustituir los paCienteS de la
circonio los elementos clinica.
4. Rotura del implante dafiados = Asistencia a la
5. Desgaste de los clinica dental.
elementos de retencién = Examen final
Siliconas del O’ring
Siliconas del locator
Caballitos Eckerman
6. Desgaste de los
elementos
prostoddnticos de
resina
Perdida de la
dimensién vertical
Perdida de la estética
7. Fatiga del material
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Programa de Estudio Programa Educativo Formacién en
Implantologia
Rehabilitaciéon Oral
Area de Formacion Formacién Post-Grado
L Horas tedricas 16
Prétesis Implantosoportada
Horas Practicas 8
Horas de estudio 24
Horas de quiréfano 64
Horas de trabajos dirigidos 32
Horas de tutorias 4
Total de Horas 148
Total de créditos 4,9
Tipo Asignatura
Carécter de la asignatura Obligatoria
Programa elaborado por Dr. Marc Obrecht
Fecha de elaboracién Septiembre 1.991
Fecha de ultima actualizaciéon Septiembre 2.013

Presentacion

El propésito de la implantologia es dar estabilidad a la prétesis en las situaciones clinicas en que era imposible por
las técnicas convencionales y ser lo mas atraumatico posible en las edentaciones unitarias.

La prétesis implantosoportada presenta unas particularidades en cada una de las fases de su elaboraciéon que
deben ser estudiadas detalladamente.

En este tema abordaremos la introduccion a la prétesis implantosoportada haciendo incapié en las variaciones
respecto a la prostesis clasica.

La protesis debe ser estética, durable e higienizable y estos tres parametros deben ser respetados desde su inicio
hasta su puesta en funcién.

Objetivo General

Conocer todas las fases en que se divide la elaboracién de una proétesis implantosoportada.

Competencias que se desarrollan en esta asignatura

Aprendizaje del diagndstico en proétesis implantosoportada, utilizacién de los transfer, vaciado en modelos
maestros, confeccién de postes para prétesis cementada y atornillada. Pruebas de las proétesis. Insercién de las
protesis.

Escenario de aprendizaje

Saldn de clases, biblioteca, internet, sala de practicas , gabinete dental.

Perfil sugerido del docente

Profesor : Dr. Marc Obrecht. Prostodoncista. Director del programa de proétesis para la universidad de N.Y. en
Espafia




Contenido Tematico

Unidad n°. 1

Toma de impresiones para protesis implantosoportadas

Objetivo particular

Aprender a tomar las impresiones en proétesis

Horas estimadas

30

Temas

Resultados del
aprendizaje

Sugerencias
didacticas

Estrategias y
criterios de
evaluacion

1. Confeccién de la cubeta para la

1. El alumno aprendera a

= Exposicién Magistral

= Examenes escritos

toma de impresiones. manipular los | = Investigacién de evaluacion
1.a. Cubeta para proétesis transfers pick-up vy Bibliografia continuada
unitaria con transfer pick-up. pick-on. = Trabajo en el = Trabajo de revision
1.b. Cubeta para prétesis 2. Aprendera a tomar laboratorio bibliografica
unitaria con transfer pick-on. impresiones con | = Trabajo en el = Redaccion del
1.c. Cubeta para protesis cubeta abierta vy gabinete dental portafolio
multiple. cerrada. = Evaluacion de las
1.d. Cubeta para prétesis 3. Aprendera la practicas
hibrida. elaboracién del preclinicas en el
modelo maestro laboratorio
= Evaluacion del
trabajo en el
gabinete dental
= Evaluacion
continuada
= Examen final
Unidad n°. | 2 | Montaje en articulador de los modelos maestros

Obijetivo particular

Aprender a montar en articulador los modelos maestros para proétesis

implantosoportada

Horas estimadas 30
Resultados del Sugerencias Evaluacion
Temas aprendizaje didacticas
1. Utilizacién del arco facial. El alumno aprendera: Clase magistral Se ponderara la nota
1.a. Preparacién de la horqui”a_ - A utilizar el arco facial. Trabajos de resultante de
- Prétesis unitaria - A tomar la relacion revision = Evaluacion de las
- Prétesis completa céntrica en pacientes bibliogréfica practicas precl_l’nicas
1.b. Utilizacién del comps. denfcados y en Trabajo en el en el Iab_gratono
e o pacientes laboratorio. = Evaluacion del
- Para protesis unitaria desdentados Trabajo en el trabajo en el

- En Prétesis completa.
2. Montaje del modelo superior.
3. Toma de relacién céntrica.
-En Proétesis Unitaria
-En Protesis Completa

4. Montaje del modelo inferior

- El alumno aprendera
montaje en articulador

gabinete dental

gabinete dental

= Elaboracién de un

portafolio

= Evaluacioén

continuada

= Examen final




Unidad n°.

Confeccion De Férulas Radiolégicas y Quirargicas.

Objetivo particular

Elaboracién de un plan de tratamiento prostodontico que permita la
correcta insercion de los implantes.

Horas estimadas

30

Temas

Resultados del
aprendizaje

Sugerencias
didacticas

Criterios de
Evaluacion

1. Encerados para protesis
unitaria.

2. Confeccidén de una férula
radiolégica para proétesis
unitaria.

3. Confeccidén de una férula
quirurgica para protesis
unitaria.

4. Enfilado de los dientes para
una proétesis completa.

5. Confeccidén de una férula
radiolégica para una proétesis
hibrida

6. Confeccioén de una férula
quirdrgica para una protesis
hibrida.

7. Confeccidén de una férula
prostodontica.

El alumno aprendera a:

La elaboracién de
férulas radioldgicas.

Elaboracion de
férulas quirurgicas.
Elaboracién de
férulas

prostodénticas.

Todo esto para protesis

unitaria, prétesis
multiple y  protesis
completas.

Clase magistral
Trabajos de
revision
bibliografica
Trabajo en el
laboratorio.
Trabajo en el
gabinete dental

Se ponderara la nota

resultante de

= Evaluacion de las
practicas preclinicas
en el laboratorio

= Evaluacion del
trabajo en el
gabinete dental

= Elaboracién de un
portafolio

= Evaluacion
continuada

= Examen final

Unidad n°. 4

Ajuste oclusal por tallado selectivo

Objetivo particular

Ajuste oclusal en protesis implantosoportada

Horas estimadas

30

Resultados del

Sugerencias

Evaluacion

Temas aprendizaje didacticas
AJUSTE OCLUSAL POR TALLADO El alumno aprenderda: | = Clase magistral Se ponderard la nota
SELECTIVO - Detectar las | = Trabajos de resultante de
A. Introduccién prematuridades. revision = Evaluacion de las
B. Oclusion en R.C. - Diagnosticar las bibliografica practicas preclinicas
1. Definicién interferencias. = Trabajo en el en el laboratorio
2. Consideraciones - Realizar el tallado laboratorio. = Evaluacion del
anatomicas para el ajuste en | = Trabajoenel trabajo en el
3. Relacién céntrica céntrica. gabinete dental gabinete dental
4. Técnica de registro de la - Realizar el tallado = Elaboracién de un
RC para la realizacién de portafolio
5. Oclusién en R.C.: las prematuridades. = Evaluacion
Definicion. - Realizar el tallado continuada

-Stopers oclusales
-Ecualizadores oclusales
-Contractos A,B,C-

C. Ajuste oclusal.

1. Etapas preliminares

2. Procedimiento.

3. Reglas del ajuste oclusal
a. Reglas generales
b. Secuencia

para eliminacién de
las interferencias de :
- Trabajo
- No trabajo
- Protusiva.

= Examen final
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Programa de Estudio Programa Educativo Formacién en
Implantologia
Rehabilitaciéon Oral
Area de Formacion Formacién Post-Grado
Horas tedricas 16
Ampliacién de Prétesis Implanto-
soportada: Prétesis Fija Horas Practicas 8
Horas de estudio 24
Horas de quiréfano 64
Horas de trabajos dirigidos 32
Horas de tutorias 4
Total de Horas 148
Total de créditos 4,9
Tipo Asignatura
Carécter de la asignatura Obligatoria
Programa elaborado por Dr. Marc Obrecht
Fecha de elaboracién Septiembre 1.991
Fecha de ultima actualizacion Septiembre 2.013

Presentacion

Una vez estudiadas las generalidades y los principios basicos de la prétesis Implanto-soportada, en este médulo se
estudiaran de manera individualizada los diferentes tipos de prétesis fija, sus indicaciones y contraindicaciones,
haciendo incapié en el resultado estético y los problemas oclusales que ellas generan.

Objetivo General

Conocer las diferentes etapas en la confeccién de una protesis fija cementada o atornillada desde la
edentacién unitaria a la edentacion total.

Competencias que se desarrollan en esta asignatura

El alumno aprendera a elaborar una prétesis fija tanto atornillada como cementada.

Escenario de aprendizaje

Salén de clases, biblioteca, internet, sala de practicas y quiréfano.

Perfil sugerido del docente

Profesor : Dr. Marc Obrecht. Director del programa de protesis para la Universidad de NY en Espafna




Contenido Tematico

Unidad n°. | 1 Prétesis Unitaria
Objetivo particular El alumno aprendera a tratar las edentaciones unitarias
Horas estimadas 37
Resultados del Sugerencias Estrategias y
Temas aprendizaje didacticas criterios de
evaluacion
- Edentacién Unitaria Incisal El alumno aprendera : » Exposicion » Examenes
- Proétesis cementada 1. Utilizaciéon de los Magistral escritos de
- Protesis atornillada transfers = |[nvestigacion evaluacioén
-Edentacién Unitaria premolar. 2. Confeccién de | Bibliografia continuada
-Prétesis cementada modelos maestros = Trabajo en el = Trabajo de
-Prétesis atornillada 3. Eleccion del poste laboratorio revision
Edentacion Unitaria Molar -Poste prefabricado = Trabajo en el bibliografica
-Prétesis cementada -Poste calcinable gabinete dental = Redaccion del
-Prétesis atornillada -Poste Cad-Cam. portafolio
4. Elaboracion de = Examen final
provisionales
5. Pruebas de la prétesis
6. Estética de la protesis
7. Disefio oclusal de la
protesis
8. Mantenimiento de la
protesis
Unidad n°. \ 2 Edentacion parcial

Obijetivo particular

fija implantosoportada

El alumno aprendera a tratar las edentaciones parciales en protesis

Horas estimadas

37

Resultados del

Sugerencias

Evaluacion

Temas aprendizaje didacticas

1. Edentacion de la guia anterior | El alumno: = Exposicién Se ponderara la

- Prétesis fija 1. Utilizacion de los Magistral nota resultante del

- Protesis atornillada transfers = Investigacion examen, trabajos
2. Edentacién premolar 2. Confeccidén de | Bibliografia practicos, portafolio

- Protesis fija modelos maestros = Trabajo en el y asistencia al

- Protesis atornillada 3. Eleccion del poste laboratorio quiréfano
3. Edentacién terminal -Poste prefabricado = Trabajo en el

- Prétesis fija -Poste calcinable gabinete

- Protesis atornillada -Poste Cad-Cam dental

4. Elaboracion de

provisionales
5. Pruebas de la prétesis
6. Estética de la protesis

protesis

protesis

7. Diseno oclusal de la

8. Mantenimiento de la




Unidad n°. | 3

Edentacion Total Maxilar

Objetivo particular

El alumno aprendera la rehabilitacién de la edentacion total maxilar

Horas estimadas

37

Resultados del Sugerencias Evaluacion
Temas aprendizaje didacticas
= Confeccion de una protesis El alumno aprendera: = (Clase magistral Se ponderara la nota
completa con fines - Elaboracién de una | = Trabajos de obtenida en el
diagnésticos cubc_ata para toma re.vi.sién’ _ examen con las
= Realizacién de una guia de impresiones en blb'llografllca obten_ldas en ?I. ]
quirGrgica para edentacién desdentados " Asistencia al trabajo de revision
total - :E?L?::gfécién de | a l:b'otratorllo [ z:tsjgggi?:lcgé)rtafolio y
* Toma de impresiones en la modelos maestros Cl?rlﬁcznma 8% | sistencia al quiréfano
edentacion total. - Montaje en
= Elaboracion de una plancha articulador.
base con rodillos de cera - Enfilado de los
sobre el modelo maestro dientes para
*= Montaje en articulador pruebas de estética
= Enfilado de los dientes y funcion.
= Prueba de estética y funcion - Elaboracion de los
= Elaboracién de una guia para po,SteS. . para
la elaboracién de los postes protesis T”,a
) ) - Elaboracion de la
= Elaboracion de una guia para estructura para

elaboracién de una proétesis
atornillada

= Elaboracién de los
provisionales

= Pruebas de las estructuras
metdlicas

= Prueba de bizcocho

= Prueba estética

= Insercién de la protesis en
boca

proétesis atornillada
- Prueba de bizcocho
- Prueba estética
- Insercion en boca

Unidad n°. | 4

Edentacion Total Mandibular

Obijetivo particular

El alumno aprendera la rehabilitacién de la edentacion total
mandibular

Horas estimadas 37
Resultados del Sugerencias Criterios de
Temas aprendizaje didacticas Evaluacion

= Confeccién de una prétesis | El alumno aprendera: » (Clase magistral | Sumatoria de los
completa con fines - Elaboracién de una | = Trabajos de resultados del
diagndsticos cubeta para toma de revision examen tedrico,

* Realizacién de una guia Impresiones en bibliografica trabajos
quirdrgica para edentacion deSdentaqos totales. | Asistencia al bibliograficos,
total - Elaboracion de laboratorio elaboracién de

) ) modelos maestros . . : . iy
= Toma de impresiones en la - Montaje en | * Asistenciaala portafolio, diseccién
edentacion total. articulador. clinica y asistencia al

= Elaboracion de una plancha - Enfilado de los quiréfano.




base con rodillos de cera
sobre el modelo maestro
Montaje en articulador
Enfilado de los dientes
Prueba de estética y funcion
Elaboraciéon de una guia
para la elaboracioén de los
postes

Elaboracion de una guia
para elaboracion de una
protesis atornillada
Elaboracion de los
provisionales

Pruebas de las estructuras
metalicas

Prueba de bizcocho
Prueba estética

Insercidn de la protesis en boca

dientes para pruebas
de estética y funcion.
Elaboracion de los
postes para protesis
fija

Elaboracion de la
estructura para
prétesis atornillada
Prueba de bizcocho
Prueba estética
Insercion en boca
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Area de Formacion Formacién Post-Grado
Horas tedricas 16
Ampliacién de Prétesis Implanto-
soportada: Prétesis Removible Horas Préacticas 8
Horas de estudio 24
Horas de quirdfano 64
Horas de trabajos dirigidos 32
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Total de Horas 148
Total de créditos 4,9
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Presentacion

Una vez estudiadas las generalidades y los principios basicos de la prétesis Implanto-soportada, en este médulo se
estudiaran de manera individualizada los diferentes tipos de prétesis removible, sus indicaciones y
contraindicaciones, haciendo hincapié en el resultado estético y los problemas oclusales que ellas generan.

Objetivo General

Conocer las diferentes etapas en la confeccidn de una prétesis removible desde la edentacién unitaria a
la edentacion total.

Competencias que se desarrollan en esta asignatura

El alumno aprenderd a elaborar una prétesis removible.

Escenario de aprendizaje

Salén de clases, biblioteca, internet, sala de practicas y quiréfano.

Perfil sugerido del docente

Profesor : Dr. Marc Obrecht. Director del programa de protesis para la Universidad de NY en Espafna




Contenido Tematico

Unidad n°.

Proétesis Removible Maxilar

Objetivo particular

El alumno aprenderd a tratar las edentaciones parciales maxilares

Horas estimadas

37

Temas

Resultados del
aprendizaje

Sugerencias
didacticas

Estrategias y
criterios de
evaluacion

Toma de impresiones
para la confeccién del
modelo maestro.
Montaje en articulador
Elaboracion de las guias
prostoddnticas

Eleccidén del sistema de
atache

- Sistema O’ ring

- Caballitos Eckerman
- Locators

- Barras Microfresadas
Pruebas oclusales y
estética

Insercion del atache
hembra en la prétesis

El alumno aprendera :

1. Utilizacion de
transfers

2. Confeccién de modelos
maestros

3. Eleccion del poste
-Poste prefabricado
-Poste calcinable
-Poste Cad-Cam.

4.Elaboracién de
provisionales

5. Pruebas de la prétesis

6. Estética de la protesis

7. Disefio oclusal de la
protesis

8. Mantenimiento de la

protesis

los

= Exposicién Magistral

= Investigacion
Bibliografia

= Trabajo en el
laboratorio

= Trabajo en el
gabinete dental

Examenes escritos
de evaluacion
continuada
Trabajo de revision
bibliografica
Redaccién del
portafolio

Examen final

Unidad n°.

Prétesis removible Mandibular

Obijetivo particular

mandibulares

El alumno aprendera a tratar las edentaciones parciales

Horas estimadas

37

Resultados del

Sugerencias

Evaluacion

Temas aprendizaje didacticas

1. Toma de impresiones El alumno aprendera : = Exposicién Examenes escritos
para la confeccién del 1. Utilizacion de los Mag.istre.tll de eyaluacuﬁn
modelo maestro. transfers” = Inye§t|gac!on conthuada o

. . 2. Confeccion de Bibliografia Trabajo de revision

2. Montaje en amCUIador modelos maestros = Trabajo en el bibliografica

3. Elaboracion de las guias | 3. Eleccion del poste laboratorio Redaccién del
prostodonticas -Poste prefabricado * Trabajo en el portafolio

4. Eleccion del sistema de -Poste calcinable gabinete dental Examen final

atache
Sistema O’ ring
Caballitos Eckerman
Locators

5. Barras Microfresadas

6. Pruebas oclusales y
estética

7. Insercion del atache
hembra en la prétesis

-Poste Cad-Cam.
4.Elaboracion de
provisionales
5. Pruebas de la prétesis
6. Estética de la protesis
7. Diseno oclusal de la
protesis
8. Mantenimiento de la
protesis




Unidad n°.

Proétesis hibrida Mandibular

Objetivo particular

mandibulares

El alumno aprendera la elaboracion de protesis hibridas

Horas estimadas

37

Resultados del Sugerencias Evaluacion
Temas aprendizaje didacticas

Confeccion de una protesis El alumno aprendera: Clase magistral Examenes escritos
completa con fines - Elaboracién de una Trabajos de de evaluacioén
diagnésticos cubeta para toma revision contiquada o
Realizacién de una guia de impresiones en bib'liogréfilca T_rat_>ajo,d_e revision
quirtrgica para edentacion desdentados Asistencia al bibliografica
D o qe|. o0 | Recacainds
Toma de impresiones en la modelos maestros g?rlﬁct:znma ala Asistencia al
edentacion total. - Montaje en laboratorio
Elaboracion de una plancha articulador. Asistencia a la
base con rodillos de cera - Enfilado de Ilos clinica
sobre el modelo maestro dientes para Examen final
Montaje en articulador pruebas de estética
Enfilado de los dientes y funcion..
Prueba de estética y funcién - Elaboracion de la

estructura para

Elaboracion de una guia para
elaboracién de una proétesis
atornillada

Pruebas de las estructuras
metalicas

Prueba de bizcocho

Prueba estética

Insercién de la protesis en
boca

proétesis atornillada
- Prueba estética
- Insercién en boca

Unidad n°.

| 4

Protesis Hibrida Maxilar

Obijetivo particular

El alumno aprendera la elaboracién de protesis hibridas maxilares

Horas estimadas

37

Resultados del Sugerencias Criterios de

Temas aprendizaje didacticas Evaluacion
Confeccion de una protesis El alumno aprendera: = (Clase Examenes escritos
completa con fines - Elaboracion de una magistral de evaluacion
diagndsticos f:ubeta. para toma de | a Trabajos de contiquada o
Realizacién de una guia impresiones en revision Trabajo de revision
quirdrgica para edentacién desdentgc’ios totales. bibliografica bubhogrgflca
total - Elaboracion de «  Asistencia al Redacc!on del

. . modelos maestros ) portafolio

Toma de impresiones en la - Montaje en articulador. laboratorio Asistencia al
edentacion total. - Enfilado de los dientes | * Asistencia a laboratorio
Elaboraciéon de una plancha para pruebas de la clinica Asistencia a la
base con rodillos de cera estética y funcion. clinica
sobre el modelo maestro - Elaboracion de los Examen final

Montaje en articulador
Enfilado de los dientes

postes para protesis
fija




Prueba de estética y funcion
Elaboraciéon de una guia
para elaboracion de una
protesis atornillada
Pruebas de las estructuras
metalicas
Prueba de bizcocho
Prueba estética

Insercién de la protesis en

boca

Elaboracion de Ia
estructura para
prétesis atornillada
Prueba de bizcocho
Prueba estética
Insercion en boca
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