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Programa de Estudio Programa Educativo Formación en 
Implantología 

Rehabilitación Oral 
 
 
 
 

Anatomía del Sistema 
Estomatognático 

Área de Formación Formación Post-Grado 

Horas teóricas 18 

Horas Prácticas   7 
Horas de estudio  16 
Horas de trabajos dirigidos 10 
Horas de tutorías  1 
Total de Horas 52 

Total de créditos 3,4 
Tipo Asignatura 
Carácter de la asignatura Obligatoria 

Programa elaborado por Profesor D. Francisco Martínez Soriano 

Fecha de elaboración Septiembre 1.991 

Fecha de última actualización Septiembre 2.013 
Presentación 

 
Finalizados los estudios de grado en Odontología donde se estudiaron los elementos que constituyen el 
cuerpo humano, la asignatura se centrará en el estudio de la anatomía topográfica y quirúrgica de los 
maxilares. 
El estudio de esta materia, le proporcionará al alumno el conocimiento anatómico para iniciar su 
formación quirúrgica. 
Esta asignatura está formada por 5 unidades temáticas: Embriología, osteología, sistema muscular, 
sistema nervioso, sistema vascular. 
Su organización es teórica y práctica, las sesiones teóricas se han programado a razón de una hora por 
unidad temática, en las cuales se revisarán y estudiarán cada uno de los temas que la integra utilizando 
los materiales didácticos de apoyo necesarios. 
El aspecto práctico se llevará a cabo en sesiones de 1 hora donde participarán los mismos alumnos 
como modelos de estudio entre si, se insistirá en las revisiones bibliográficas que les permitan a los 
alumnos enriquecer sus conocimientos. 

Objetivo General 

 
El alumno aprenderá las relaciones topográficas que conforman la cara que le permitirán tener las bases 
fundamentales para el desarrollo de su actividad quirúrgica. 

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 

El alumno aprenderá la anatomía quirúrgica de la cara 

Escenario de aprendizaje 

Salón de clases, biblioteca, internet, quirófano, sala de disección. 

Perfil sugerido del docente 

Profesor : Francisco Martínez Soriano 
Dr. Francisco Martínez Soriano. Médico y Catedrático de Anatomía y Embriología humana de la Facultad 
de Medicina de Valencia 



 
Contenido Temático 

Unidad  nº. 1 Huesos de la cara 
Objetivo particular El alumno reconocerá, identificará y aprenderá a describir cada uno de los 

huesos de la cara y su origen embriológico. 
Horas estimadas 13 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Estrategias y 
criterios de 
evaluación 

 Maxilar 
 Mandibular 
 Malar 
 Ungís 
 Cornetes inferiores 
 Huesos propios de la nariz 
 Huesos Palatinos 
 Vómer 

El alumno aprenderá la 
embriología, anatomía e 
histología de los 
componentes óseos del 
macizo facial. 

 Exposición Magistral 
 Investigación 
   bibliografía 
 Disección anatómica 
 Visitas al quirófano 

 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Examen final 

 
 
 

Unidad  nº. 2 Músculos faciales 
Objetivo particular El alumno aprenderá las anatomía y su importancia quirúrgica de los 

músculos faciales, masticatorios y linguales. 
Horas estimadas 13 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Evaluación 

 Músculos masticatorios 
 Músculos faciales 
 Músculos del cuello 
 Músculos linguales 

 

El alumno identificará sus 
relaciones topográficas, 
vías de drenaje y abordajes 
quirúrgicos 

 Clase magistral 
 Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

 Asistencia al 
quirófano 

 Disección 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Examen final 

 
 

Unidad  nº. 3 Inervación 
Objetivo particular El alumno será capaz de comprender la inervación sensitiva y motora 

de la musculatura facial y sus consecuencias 
Horas estimadas 13 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Evaluación 

 Trayectoria de los pares craneales 
 Elementos que inervan cada uno 

de los pares craneales 
 Estudio particular de los nervios 

trigémino y facial 

El alumno aprenderá el 
abordaje quirúrgico de 
cada uno de ellos y las 
consecuencias de su lesión 

 Clase magistral 
 Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

 Disección 
 Asistencia al 

quirófano  

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Examen final 

 
 



 
Unidad  nº. 4 Vascularización 
Objetivo particular El alumno conocerá la vascularización de todos los elementos de la 

cara y su importancia quirúrgica 
Horas estimadas 13 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Criterios de 
Evaluación 

 Sistema de la Aorta 
 Tronco arterial 

Braquiocefálico 
 Arterias Carótidas 
 Ramas colaterales y 

terminales 
 

El alumno conoce la 
vascularización de cada 
componente de la cara, 
su abordaje quirúrgico y 
consecuencias de su 
lesión 

 Clase magistral 
 Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

 Asistencia al 
quirófano 

 Disección 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Examen final. 
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Programa de Estudio Programa Educativo Formación en 
Implantología 

Rehabilitación Oral 
 
 
 
 

Biopatología y Anatomía 
patológica 

Área de Formación Formación Post-Grado 

Horas teóricas 4 

Horas Prácticas  1 
Horas de estudio 5 
Horas de trabajos dirigidos 5 
Horas de tutorías                          1 
Total de Horas 16 

Total de créditos 1,2 
Tipo Asignatura 
Carácter de la asignatura Obligatoria 

Programa elaborado por Profesor Dr. José Ferrando  

Fecha de elaboración Septiembre 1.991 

Fecha de última actualización Septiembre 2.013 
Presentación 

El programa de Biopatología y Anatomía Patológica en el marco del master de Implantología Oral, tiene por objeto 
familiarizar al odontólogo en las características histológicas y Anatomopatológicas propias a la Implantología y la 
Regeneración Tisular Guiada.  
El programa se dividirá en tres grandes apartados: 1º. Curso magistral, 2º. Trabajos dirigidos, 3º.Observación en el 
microscopio de los diferentes elementos estudiados. 

Objetivo General 

 
Conocer la Histopatología de los implantes y los mecanismos de Regeneración Tisular Guiada. 

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 

El alumno aprenderá los mecanismos de cicatrización, la importancia de los factores de crecimiento en las técnicas 
de regeneración y la fisiopatología de la periimplantitis. 

Escenario de aprendizaje 

Salón de clases, biblioteca, internet, sala de anatomía patológica. 

Perfil sugerido del docente 

Profesor : Dr. José Ferrando Marco 
Dr. José Ferrando. Médico Anatomopatólogo . Jefe de servicio de Anatomía Patológica y Catedrático de Anatomía 
Patológica en la Universidad Católica de Valencia. 



 
Contenido Temático 

Unidad  nº. 1 Regeneración Tisular Guiada 
Objetivo particular El alumno aprenderá los mecanismos físio-histológicos de la regeneración 

tisular guiada 
Horas estimadas 8 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Estrategias y 
criterios de 
evaluación 

 Mecanismos de cicatrización 
ósea 

 Mecanismo de cicatrización de 
los tejidos blandos 

 Factores de crecimiento 
 Integración ósea de los 

biomateriales 
 Función de las membranas 

El alumno aprenderá la 
fisiopatología de la 
cicatrización. La 
importancia de los factores 
de crecimiento en la 
regeneración tisular guiada 
y la acción de las 
membranas y biomateriales 
en implantología.  

 Exposición Magistral 
 Investigación 
  Bibliografía 
 Asistencia a la sala 

de anatomía 
patológica 

 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Examen final 

 
 
 

Unidad  nº. 2 Biopatología de la Periimplantítis 
Objetivo particular El alumno aprenderá la biopatología de la periimplantítis. 
Horas estimadas 8 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Evaluación 

 Anatomía patológica de la 
periimplantítis 
 

 

El alumno identificará los 
agentes que intervienen en la 
periimplantitis y sus 
imágenes histopatológicas 

 Clase magistral 
 Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

 Asistencia al 
quirófano 

 Asistencia a la 
sala de anatomía 
patológica 

Se ponderará la nota 
resultante del 
examen, trabajos 
prácticos, portafolio, 
asistencia al 
quirófano y a la sala 
de anatomía 
patológica. 
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Programa de Estudio Programa Educativo Formación en 
Implantología 

Rehabilitación Oral 
 
 
 
 

Rehabilitación Implantosoportada 
en la edentación total con 

prótesis removibles 

Área de Formación Formación Post-Grado 

Horas teóricas 18 
Horas Prácticas  6 
Horas de estudio 16 
Horas de trabajos dirigidos 10 
Horas de tutorías                           1 
Total de Horas 52 

Total de créditos 1,7 
Tipo Asignatura 

Carácter de la asignatura Obligatoria 

Programa elaborado por Profesor Dr. Norberto Fassina  

Fecha de elaboración Septiembre 1.991 

Fecha de última actualización Septiembre 2.013 
Presentación 

El programa de rehabilitación implantosoportada en la edentación total con prótesis removible se ocupará de la 
rehabilitación estética y funcional del desdentado siguiendo los protocolos de la prótesis completa. 
A lo largo del programa estudiaremos desde la toma de impresiones a la inserción del aparato en la boca, haciendo 
incapie en las características propias de la prótesis implantosoportada. 
Atención especial se dedicará al estudio de todos los sistemas de retención de la prótesis: caballitos Eckerman, 
O´ring, locator y las prótesis híbridas.  
Igualmente estudiaremos la oclusión que debe diseñarse sobre este tipo de pacientes.  

Objetivo General 

 
Conocer los principios teóricos y prácticos de la prótesis removible estabilizada con implantes. 

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 

1. Toma de medidas primarias, secundarias y terciarias. 2. Montaje en articulador en prótesis removible. 3. Diseño 
de la prótesis: dimensión vertical, posición de los incisivos, posición del plano oclusal, diseño de la oclusión 
bibalanceada. 4. Confección de una guía quirúrgica. 5. Toma de medidas para la confección de un  modelo maestro 
en el que estén posicionados los duplicados de los implantes. 6. Elección del tipo de retención. 7. Inserción de la 
prótesis en la boca. 8. Valoración estética y funcional. 9 Elaboración de un  plan de mantenimiento. 10. Confección 
de un presupuesto. 

Escenario de aprendizaje 

Salón de clases, biblioteca, internet, gabinete prostodóntico. 

Perfil sugerido del docente 

Profesor : D. Norberto Fassina 
Catedrático de Prótesis removible en la Universidad de Buenos Aires. 



 
Contenido Temático 

Unidad  nº. 1 Toma de Impresiones 
Objetivo particular El alumno se familiarizará con todas las características que identifican a una 

correcta impresión en prótesis removibles 
Horas estimadas 13 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Estrategias y 
criterios de 
evaluación 

 Reconocimiento clínico de la 
cavidad bucal 

 Toma de impresión primaria 
 Vaciado de las impresiones 

primarias 
 Toma de impresión secundaria 
 Vaciado de las impresiones 

secundarias 
 Toma de impresión terciaria 
 Vaciado de impresiones 

terciarias 

El alumno aprenderá a 
tomar correctamente todos 
los tipos de impresiones 
que se utilizan en prótesis 
removible.  

 Exposición Magistral 
 Investigación 
   bibliografía 
 Estancias en el 

gabinete 
prostodóntico. 

 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Examen final 

 
 
 
 
 

Unidad  nº. 2 Montaje en articulador de los modelos maestros 
Objetivo particular El alumno aprenderá a montar en articulador los modelos maestros 

de un desdentado total 
Horas estimadas 13 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Evaluación 

 Preparación de las planchas 
base con rodillos de cera. 

 Montaje del arco facial. 
 Montaje del modelo superior en 

el articulador. 
 Toma de relación céntrica. 
 Montaje del modelo inferior en el 

articulador. 
 Utilización del punto de apoyo 

central. 
 

El alumno aprenderá a 
montar en articulador los 
modelos maestros de un 
desdentado total. 

 Clase magistral 
 Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

 Asistencia  a los 
trabajos 
prácticos pre-
clínicos. 

 Asistencia al 
gabinete 
prostodóntico 

Se ponderará la nota 
resultante de : 
 Examenes,  
 Trabajos prácticos. 
 Redacción portafolio  
 Asistencia al 

gabinete 
prostodóntico. 

 Examen final 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Unidad  nº. 3 Enfilado de los dientes , diseño de la oclusión y valoración 
estética. 

Objetivo particular El alumno deberá conocer como enfilar los dientes, como diseñar la 
oclusión en prótesis removibles, como recuperar la estética con 
grandes reabsorciones de los maxilares. 
 

Horas estimadas 13 
 

Temas 
Resultados del 

aprendizaje 
Sugerencias 
didácticas 

Evaluación 

 Enfilado de los dientes. 
 Oclusión bibalanceada:  

 relación céntrica 
  dimensión vertical 
  guía anterior 
  curva de speed 
  curva de Wilson. 

 Valoración estética en gerontología  
 Valoración estética en pacientes 

maduros. 
 

El alumno aprenderá a 
diseñar una prótesis 
estética y funcional.  

 Clase magistral 
 Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

 Trabajo en el 
laboratorio 

 Trabajo en la 
clínica de 
prostodoncia  

Se ponderará la nota 
resultante de : 

 Examenes,  
 Trabajos 

prácticos. 
 Redacción 

portafolio  
 Asistencia al 

gabinete 
prostodóntico. 

 Examen final 

 
 
 

Unidad  nº. 4 Sistemas de retención para prótesis removible implanto-
soportada 

Objetivo particular El alumno conocerá las características técnicas y particularidades 
clínicas de todos los tipos de retención que se comercializan 
actualmente. 

Horas estimadas 13 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Criterios de 
Evaluación 

 Caballitos Eckerman 
 O´ring 
 Locator 
 Otros sistemas 
 

El alumno aprenderá las 
características técnicas 
de cada sistema de 
retención, sus 
indicaciones clínicas, 
cómo utilizarlos en la 
prótesis y sus 
complicaciones. 

 Clase magistral 
 Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

 Trabajo en el 
laboratorio 

 Trabajo en la 
clínica de 
prostodoncia 

Se ponderará la nota 
resultante de : 
 Examenes,  
 Trabajos prácticos. 
 Redacción portafolio  
 Asistencia al gabinete 

prostodóntico. 
 Examen final 
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Programa de Estudio Programa Educativo Formación en 
Implantología 

Rehabilitación Oral 
 
 
 
 

Historia de la Implantología 

Área de Formación Formación Post-Grado 

Horas teóricas 2 

Horas Prácticas 2 
Horas de estudio 2 
Horas de trabajos dirigidos 2 
Horas de tutorías                          1 
Total de Horas 9 

Total de créditos 0,5 
Tipo Asignatura 
Carácter de la asignatura Obligatoria 

Programa elaborado por Dr. José Fco. Ballester 

Fecha de elaboración Septiembre 1.991 

Fecha de última actualización Septiembre 2.013 
Presentación 

La Implantología Oral actual hunde su historia en la era precolombina. Siempre ha sido una aspiración humana 
reconstruir su degradada función y ensalzar la belleza.  
Para comprender la Implantología actual hay que conocer su pasado y estudiar como ha evolucionado en los 
últimos 60 años.   

Objetivo General 

 
Conocer los antecedentes históricos a la Implantología actual. 

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 

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

Escenario de aprendizaje 

Salón de clases, biblioteca, internet. 

Perfil sugerido del docente 

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



 
Contenido Temático 

Unidad  nº. 1 Historia de la implantología 
Objetivo particular El alumno debe tener una idea clara de cómo ha evolucionado la 

implantología en los últlimos 60  años, cuáles son los antecedentes a la 
osteointegración y qué soluciones se aportaron. 

Horas estimadas 9 
 

Temas 
Resultados del 

aprendizaje 
Sugerencias 
didácticas 

Estrategias y 
criterios de 
evaluación 

 Implantología con fines religiosos 
 Los inicios de la implantologia: 

La fibrointegración 
 Implantes yuxtaóseos 
 Inicio del concepto de 

osteointegración 
 Evolución en el tipo de 

conexiones prostodónticas 
 Evolución de la macromorfología 
 Evolución de la micromorfología 
 Los diferentes tipos de 

superficie:  
 Plasma de titanio. 
  Hidroxiapatita. 
  Superficie mecanizada. 
  Arenado 
  Ataque ácido 
  Arenado más ataque ácido 

El alumno aprenderá como 
ha evolucionado el 
concepto de la 
implantologia desde sus 
inicios hasta hoy en día. 
Aprenderá los diferentes 
conceptos:  
-Fibrointegración. 
-Osteointegración. 
-Implante yuxtaóseo 

 Exposición Magistral 
 Investigación 
  Bibliografía 
 Prácticas en el 

laboratorio 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Examen final 
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Programa de Estudio Programa Educativo Formación en 
Implantología 

Rehabilitación Oral 
 
 
 
 

Periodoncia aplicada a la 
Implantología 

Área de Formación Formación Post-Grado 

Horas teóricas 18 

Horas Prácticas  7 
Horas de estudio 16 
Horas de trabajos dirigidos 10 
Horas de tutorías                           1 
Total de Horas 52 

Total de créditos 3,4 
Tipo Asignatura 
Carácter de la asignatura Obligatoria 

Programa elaborado por Profesor : Dr. Arturo Sánchez  Pérez 

Fecha de elaboración Septiembre 1.991 

Fecha de última actualización Septiembre 2.013 
Presentación 

La periodoncia está muy presente en la implantología hasta el punto en que la práctica totalidad de los 
periodoncistas la practican y en muchas universidades la implantología se ha añadido al currículum de la 
periodoncia, no considerando necesario la apertura de una cátedra específica. 
El implante tiene una emergencia en la encía queratinizada y en consecuencia está expuesto a los mismos 
gérmenes patógenos que el periodonto.  
Tanto las técnicas quirúrgicas y de mantenimiento presentan unas particularidades que serán estudiadas en detalle 
en esta parte del temario.  
No se concibe un implantólogo sin un profundo conocimiento de la periodoncia. 

Objetivo General 

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

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 

El alumno aprenderá todas las técnicas de cirugía mucogingival con aplicación implantológica, las técnicas de 
mantenimiento. 

Escenario de aprendizaje 

Salón de clases, biblioteca, internet, sala de prácticas y quirófano. 

Perfil sugerido del docente 

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



 
Contenido Temático 

Unidad  nº. 1 Tejidos periimplantarios: anatomía e histología. Su 
importancia en el mundo de la implantología 

Objetivo particular El alumno reconocerá, identificará y aprenderá a describir cada uno de los 
huesos de la cara y su origen embriológico. 

Horas estimadas 13 
 

Temas 
Resultados del 

aprendizaje 
Sugerencias 
didácticas 

Estrategias y 
criterios de 
evaluación 

 Anatomia de los tejidos peri-
implantarios:  
 1. Epitelio. 
 2. Conectivo. 
 3. Hueso. 
 4. Anchura biológica. 
 5 Osteointegración. 
 6 Diferencias y similitudes 

con los dientes. 
 Exploración de los tejidos 

periimplantarios: Básicos, 
Avanzados. 

 Criterios de éxito en 
implantologia: Éxito, tipos de 
fracasos según el tiempo de 
función., Clasificación de los 
implantes según situación. 

 Epidemiología de los transtornos 
periimplantarios: Mucositis, 
Periimplantitis, Complicaciones. 

 Tratamiento de las 
periimplantitis: Oclusal, 
Microbiológico. 

 Tratamiento de las 
complicaciones y secuelas: 
estéticos, funcionales, fracasos. 

El alumno aprenderá la 
embriología, anatomía e 
histología de los 
componentes del 
periodonto, así como su 
importancia en la 
implantologia y el 
tratamiento de sus 
complicaciones y secuelas 
estéticas. 

 Exposición Magistral 
 Investigación 
   bibliografía 
 Disección sobre 

cabezas de cordero 
y cerdo en la sala de 
trabajos prácticos 

 Visitas al quirófano 
 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Valoración de los 
trabajos prácticos 
y valoración de la 
asistencia y 
participación con 
los pacientes de la 
clínica.  

 Examen final 

 
 
 
 

Unidad  nº. 2 Diagnóstico de la enfermedad periodontal 
Objetivo particular El alumno aprenderá la etiología de la enfermedad periodontal y los 

procedimientos diagnósticos utilizados en perio-implantología 
Horas estimadas 13 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Criterios de 
Evaluación 

 Salud gingival ; Etiología y 
diagnóstico de la 
enfermedad periodontal. 

 La encía insertada 
queratinizada como factor 
de éxito en la rehabilitación 
oral. 

 Diagnosticar: salud o 
enfermedad periodontal. 

El alumno conocerá:  
-la etiología de la 
enfermedad periodontal, 
-sus manifestaciones 
clínicas y las técnicas de 
diagnóstico:  

        -Mapa periodontal.          
-Estudio fotográfico, 
etc.,  

 Clase magistral 
 Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

 Asistencia al 
quirófano 

 Disección de 
cabezas de 
cerdo y 

Sumatoria de los 
resultados del 
examen teórico, 
trabajos 
bibliográficos, 
elaboración de 
portafolio, disección 
y asistencia al 
quirófano. 



Exploración clínica. 
Secuencia de la exploración 
clínica periodontal. 
Mantenimiento del paciente 
periodontal. 

 Ancho biológico: concepto. 
 Etiología y patogenia de la 
enfermedad periodontal: 

 sensores de alarma del 
sistema funcional pilar-
paradonto.  
 Concepto y etiopatogenia 
de la “bolsa periodontal”. 

 Diagnóstico de la 
enfermedad periodontal: 
manifestaciones clínicas de 
la enfermedad. 

 Relación causa-efecto 
 Exploración clínica en el 

paciente con alteración de la 
salud periodontal: Pruebas 
diagnósticas. Mapa 
periodontal. Modelos 
diagnósticos , montaje en el 
articulador. Análisis de la 
oclusión. Estudio 
fotográfico. 

 Diagnóstico, pronóstico. 
Elaboración escrita del plan 
de tratamiento y secuencia.  

siendo capaz de emitir 
un pronóstico  

cordero.   
 

 
 
 

Unidad  nº. 3 Tratamiento de la enfermedad periodontal 
Objetivo particular El alumno aprenderá los conceptos básicos del tratamiento 

periodontal tanto quirúrgico como no quirúrgico. 
Horas estimadas 13 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Evaluación 

 Conceptos básicos en el 
tratamiento periodontal 

 Tratamiento no quirúrgico: 
control etiológico causal. 
Desinflamación, detartraje, 
raspado y alisado y curetaje 
cerrado. Contención, control 
de la parafunción (férula), la 
protesis transitoria. 

 Tratamiento quirúrgico. 
Técnicas en cirugía 
periodontal de acceso. 
Conceptos quirúrgicos. Tipos 
de incisiones. Colgajos a 
espesor tota, parcial y doble 

El alumno será capaz de 
desarrollar las técnicas de 
detartraje, raspado y 
alisado así como las 
técnicas básicas de cirugía 
periodontal. 

 Clase magistral 
 Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

 Asistencia al 
quirófano 

 Disección de 
cabezas de 
cordero y cerdo 

Se ponderará la nota 
resultante del 
examen, trabajos 
prácticos de 
disección , portafolio 
y asistencia al 
quirófano 



espesor. Sutura. Conceptos. 
 Técnicas quirúrgicas en 

cirugía de acceso. 
Terminación proximal en 
cirugía a colgajo. Escisión en 
cuña y horizontal. Técnica de 
preservación de papilas. 
Técnicas en cirugía 
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 
óseos en periodoncia e 
implantología. Cirugía ósea 
sustractiva y/o plastia ósea. 
Cirugía ósea regenerativa o 
reconstructiva. 

 Técnicas quirúrgicas 
aplicadas en la elongación 
coronaria. Posibles 
situaciones clínicas para la 
aplicación de estas técnicas. 
Técnicas quirúrgicas de 
elección en la elongación 
coronario. Colgajo a espesor 
total, parcial y doble 
espesor. Tracción 
ortodóntica. 

 
 
 
 
 

Unidad  nº. 4 Tratamiento quirúrgico de la patología mucogingival 
Objetivo particular El alumno será capaz de realizar la práctica quirúrgica de las partes 

blandas y técnicas de cirugía mucogingival 
Horas estimadas 13 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Evaluación 

 Generalidades: objetivos de la 
cirugía mucogingival. Cuándo 
precisamos complementar la 
cantidad de encía queratinizada. 
Predicibilidad en el cubrimiento de 
la recesión. Clasificación de la 
recesión gingival. 

 Técnicas quirúrgicas en cirugía 
mucogingival y plástica 
periodontal. Injerto gingival libre. 
Colgajo de reposición apical a 

El alumno aprenderá el 
abordaje quirúrgico de las 
partes blandas: colgajos de 
reposición apical, injerto 
gingival libre y todas 
aquellas técnicas de 
cirugía mucogingival 
relacionadas con la 
implantologia 

 Clase magistral 
 Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

 Disección de 
cabezas de 
cordero y cerdo  

 Asistencia al 
quirófano  

Se ponderará la nota 
obtenida en el 
examen con las 
obtenidas en el 
trabajo de revisión 
bibliográfica, 
disección, portafolio y 
asistencia al quirófano 



espesor parcial.  
 Técnicas bilaminares. Injerto de 

tejido conectivo. Colgajos de 
desplazamiento lateral asociados a 
un injerto conectivo. Colgajo de 
desplazamiento coronal asociado 
a un I.T.C. Técnicas sin 
desplazamiento del colgajo 
asociadas a un ITC: injerto de 
tejido conectivo en sobre, Técnica 
de tunelización 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 múltiple. Técnica de doble 
papila. Técnica rolling. 

 Técnicas de desplazamiento 
asociadas a un ITC. 
Técnica monolaminar 
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Programa de Estudio Programa Educativo Formación en 
Implantología 

Rehabilitación Oral 
 
 
 

Oclusión en Implantología 

Área de Formación Formación Post-Grado 

Horas teóricas 9 

Horas Prácticas 9 
Horas de estudio 17 
Horas de trabajos dirigidos 12 
Horas de tutorías 1 
Total de Horas 48 

Total de créditos 1,6 
Tipo Asignatura 
Carácter de la asignatura Obligatoria 

Programa elaborado por  
Dr. Ricardo Daniel Colombo.  

Fecha de elaboración Septiembre 1.991 

Fecha de última actualización Septiembre 2.013 
Presentación 

La oclusión es la pieza angular de la  odontología. No se puede concebir la prótesis sin tener en cuenta los 
condicionantes de la oclusión. No se puede concebir la periodoncia sin entender los problemas oclusales. La cirugía 
ortognática estará condicionada por la oclusión.  
La implantología deberá respetar siempre los criterios oclusales. 
La oclusión es el estudio de la distribución de la fuerza durante la función y la parafunción.  
En implantologia se expresa a dos niveles: el primero son los componentes metálicos ya que la implantología 
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 ósea teniendo como 
consecuencia la pérdida de la osteointegración del implante.  

Objetivo General 

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

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 

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

Escenario de aprendizaje 

Salón de clases, biblioteca, internet, sala de prácticas , gabinete dental. 

Perfil sugerido del docente 

Profesor : Ricardo Daniel Colombo. Odontólogo. 
Profesor titular de la cátedra de prótesis fija en la universidad Católica de Valencia. 
 



 
Contenido Temático 

Unidad  nº. 1 Manejo de los articuladores. Su aplicación clínica 
Objetivo particular El alumno aprenderá a manejar los principios teóricos del articulador así 

como su utilización en la clínica diaria. 
Horas estimadas 12 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Estrategias y 
criterios de 
evaluación 

MANUAL PARA LA UTILIZACIÓN DE 
LOS ARTICULADORES 
SEMIAJUSTABLES 
 
1.INTERES DE LOS ARTICULADORES 
a. Utilización con fines diagnósticos 
b. Utilización con fines terapeúticos 

 
REALIZACION DE LOS MODELOS 

1. Técnica de impresión. 
a. las burbujas en el fondo de los 

sillones 
b. La deformación del material de 

impresión 
c. Contacto del diente con la cubeta 
d. Hundimiento de la cubeta 
2. Vaciado 
1. Preparación de la impresión 
2. Preparado del yeso 
3. Vaciado de las impresiones 
REALIZACIÓN DE LAS BASES 
1. El modelo mandibular 
2. Modelo Maxilar: doble base 

engranada 
3. Control y Terminación de los modelos 
2. MONTAJE DEL ARTICULADOR. 
A. POSICIONAMIENTO DEL MODELO 
MAXILAR 
1. Objetivo. 
2. Clínica: utilización del arco de 
transferencia 
 -Descripción 
 -Preparación de la horquilla 
  a. Con godiva 
  b. Con cera 
3. Instalación del arco de transferencia. 
4. Laboratorio: Montaje del modelo 
superior 
5. Instalación del arco de transferencia 
6. Solidarización del modelo 
B. POSICIONAMIENTO DEL MODELO 
MANDIBULAR 
1. Objetivos 
2. Clínica: Registro de la RC 
a. Manipulación 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 aprenderá: 
Confección de las 
cubetas con la técnica 
de Lauritzen.  
 Toma de impresiones. 
 Confección del 

modelo maestro. 
 Utilización del arco 

facial para 
desdentados 
parciales. 

 Utilización del arco 
facial para 
desdentados totales. 

 Toma de la relación 
céntrica  

 Montaje en el 
articulador del modelo 
superior. 

 Montaje en el 
articulador del modelo 
inferior. 

 Exposición Magistral 
 Investigación 

  Bibliografía 
 Trabajo en el 

laboratorio 
 Trabajo en el 

gabinete dental 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Evaluación de las 
prácticas 
preclínicas en el 
laboratorio 

 Evaluación del 
trabajo en el 
gabinete dental 

 Evaluación 
continuada 

 Examen final 



3. LABORATORIO:MONTAJE DEL 
BLOQUEO MANDIBULAR. 
a. Las etapas del montaje 
b. Control de la RC 
4. PROGRAMACIÓN DEL 
ARTICULADOR 
1. Objetivos 
2. Principios de la programación 
a. Movimientos de propulsión 
b. Movimiento de lateralidad 
5. INDICACIONES ¿Para que sirve un 
articulador?, ¿cuándo y por qué razón 
debemos utilizarlo?. 
1. Interés diagnóstico 

Un examen complementario: El análisis 
oclusal 

2. En Oclusodoncia 
Equilibración oclusal 
Realización de una férula oclusal 

3. En prótesis fija 
a. En el caso de la Restauración del 

sector anterior 
b. En la reconstrucción del sector 

posterior. 
c. En las grandes reconstrucciones 

oclusales 
4. En prótesis removible 
a. En los casos de una reconstrucción 
mixta 
b. En los casos de una prótesis completa 
removible 
6. CARACTERISTICAS DEL 
ARTICULADOR M.OBRECHT 
 

 
 

Unidad  nº. 2 Pautas a seguir en las rehabilitaciones con implantes 

Objetivo particular Saber diagnosticar y planificar una rehabilitación implanto-soportada 

Horas estimadas 12 
 

Temas 
Resultados del 

aprendizaje 
Sugerencias 
didácticas 

Evaluación 

1. DIAGNOSTICO RACIONAL PARA 
UNA REHABILITACIÓN BUCAL 

- Historia clínica general 
- Valoración clínica bucal 
- Montaje en articulador 
- Examen radiológico 
2. OBJETIVOS 
- Control de la patología 
- Restablecer la función de manera 

estable en el tiempo: oclusión + 
desoclusión. 

- Restablecer las funciones: 
fonética, deglución, masticación, 
integración social 

 
 
 

El alumno aprenderá a 
diagnosticar una 
patología oclusal y a 
planificar su tratamiento 
desde las fases de 
montaje en articulador 
pasando por encerado 
diagnostico. Cómo 
restablecer una 
dimensión vertical. 
Cómo recuperar una 
relación céntrica y cuál 
debe ser el algoritmo 
diagnostico en la toma 
de decisiones. 

 Clase magistral 
 Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

 Trabajo en el 
laboratorio. 

 Trabajo en el 
gabinete dental 

Se ponderará la nota 
resultante de 
 Evaluación de las 

prácticas preclínicas 
en el laboratorio 

 Evaluación del 
trabajo en el 
gabinete dental 

 Elaboración de un 
portafolio 

 Evaluación 
continuada 

 Examen final  
 



3. FASES 
- Fase diagnóstica:  

 Encerado diagnóstico 
 Número, distribución y longitud 

de los implantes 
 Esquema oclusal  
 Secuencia de trabajo 
 ¿cómo establecer la 
secuencia?: 
 ¿cuál es el tratamiento más 
urgente? 
 ¿Existen tratamientos que 
condicionan a los demás? 
 ¿Qué tratamiento requiere un  
periodo de evaluación y control? 
 ¿Cómo mantengo la función y la 
estética durante el tratamiento? 
 Establecer la cronología más 
racional. 

 Tipo de prótesis 
- Fase quirúrgica 

- Motivo de la cirugía es recuperar la 
función. 

- La función se logra con la prótesis 
- Fase protética 
- Elección del tipo de muñón 
- Dimensión vertical 
- Prótesis transitoria 
- Mantenimiento 
- Mecanismos de protección: contra 

la placa , contra la sobrecarga 
- Rehabilitación oral 

 
 
 

Unidad  nº. 3 Oclusión en Implantología 
Objetivo particular Aprender los diferentes conceptos oclusales aplicados a la prótesis 

implanto-soportada 
Horas estimadas 12 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Evaluación 

 Concepto. 
 Oclusión ideal. Oclusión 

fisiológica. Oclusión patológica 
 Céntrica larga 
 Gnatología 
 Patrones Verticales 
 Oclusión Miocentrica 
 Pautas a tener en cuenta:  

- Posición condilar óptima 
- Oclusión mutuamente 

protegida 
- Guia anterior 
- Guía canina 
- Estabilidad de conjunto : 

1. Curva de Spee. 2. 
Curva de Wilson 

- Estabilidad individual: 1. 

El alumno aprenderá los 
conceptos de: 
 Dimensión vertical 
 Relación Céntrica 
 Concepto gnatológico 

de la oclusión 
 Concepto de función de 

grupo 
 Concepto de prótesis 

bibalanceada 
 Tallado selectivo 

 Clase magistral 
 Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

 Trabajo en el 
laboratorio. 

 Trabajo en el 
gabinete dental 

Se ponderará la nota 
resultante de 
 Evaluación de las 

prácticas preclínicas 
en el laboratorio 

 Evaluación del 
trabajo en el 
gabinete dental 

 Elaboración de un 
portafolio 

 Evaluación 
continuada 

 Examen final  
 



Plano frontal. 2. Plano 
sagital 

 Tipos de carga: Carga 
funcional, carga parafuncional. 

 Ajuste oclusal.  
 Ajuste protético 

 
 

 
 
 

Unidad  nº. 4 Determinantes de la estética en implantes unitarios 
Objetivo particular El alumno deberá conocer que el éxito de una buena integración 

estético-funcional dependerá de una serie de factores que debemos 
respetar 
 

Horas estimadas 12 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Criterios de 
Evaluación 

 Posición del implante 
 Diámetro del implante 
 Perfil de emergencia 

(muñón anatómico) 
 La prótesis transitoria: test 

de la oclusión y la estética 
 La posición del punto de 

contacto 
 La prótesis de larga 

duración 
 

El alumno aprenderá los 
diferentes conceptos 
que influyen en la 
estética de los implantes 
unitarios: 
Posición del implante 
Elección del 
componente protésico 
Confección del cono de 
emergencia 
Interés de la prótesis 
provisional 
Elaboración de la 
porcelana 
Diseño de la oclusión en 
prótesis unitaria. 
 

 Clase magistral 
 Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

 Trabajo en el 
laboratorio. 
Trabajo en el 
gabinete dental  

Se ponderará la nota 
resultante de 
 Evaluación de las 

prácticas preclínicas 
en el laboratorio 

 Evaluación del 
trabajo en el 
gabinete dental 

 Elaboración de un 
portafolio 

 Evaluación 
continuada 

 Examen final  
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Programa de Estudio Programa Educativo Formación en 
Implantología 

Rehabilitación Oral 
 
 
 

Anestesia en Implantología y 
rehabilitación oral 

Área de Formación Formación Post-Grado 

Horas teóricas 9 

Horas Prácticas 9 
Horas de estudio 17 
Horas de trabajos dirigidos 12 
Horas de tutorías 1 
Total de Horas 48 

Total de créditos 1,6 
Tipo Asignatura 
Carácter de la asignatura Obligatoria 

Programa elaborado por Dr. Angel Faus Badía 

Fecha de elaboración Septiembre 1.991 

Fecha de última actualización Septiembre 2.013 
Presentación 

La implantología es una especialidad fundamentalmente quirúrgica. En algunos países como EE.UU. el implantólogo 
solo se dedica a la cirugía dejando la realización de la prótesis al prostodoncista. 
En algunos casos particulares donde hay grandes reabsorciones óseas, secuelas de guerra, secuelas oncológicas, 
etc., el equipo quedará compuesto por un cirujano maxilofacial, un periodoncista y un prostodoncista. 
Todos estos pacientes tienen en común que necesitarán ser anestesiados, siendo la anestesia en función del tipo 
de cirugía. 
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 patologías más frecuentes que pueden ocurrirle a 
un paciente en nuestro consultorio: angina de pecho, crisis de ansiedad, coma hipoglucémico, crisis aguda de 
hipertensión, etc. 

Objetivo General 

El alumno debe comprender las indicaciones y contraindicaciones de todos los tipos de anestesia así 
como el tratamiento de urgencia de la patología más frecuente en el gabinete dental 
 

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 

Realización de una anamnesis anestésica. Conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones así como su 
dosificación 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 realización de un acto quirúrgico. 

Escenario de aprendizaje 

Salón de clases, biblioteca, internet, sala de prácticas y quirófano. 

Perfil sugerido del docente 

Profesor : Dr. Angel Faus Badía. Licenciado en Medicina y cirugía. Especialista en anestesia y reanimación por 
Hospital universitario “La Fe”. Jefe de Sección del Servicio de Anestesia reanimación del hospital Lluis Alcanyis, 
 



 
Contenido Temático 

Unidad  nº. 1 Anestesia en Implantología y Rehabilitación Oral 
Objetivo particular Estudiar la anatomía quirúrgica de la zona a anestesiar. Las indicaciones y 

contraindicaciones de la anestesia. El tratamiento de las urgencias más 
frecuentes en el quirófano.  

Horas estimadas 12 
 

Temas 
Resultados del 

aprendizaje 
Sugerencias 
didácticas 

Estrategias y 
criterios de 
evaluación 

Fases del acto anestésico 
 Estudio preoperatorio. 
 Visita pre-anestésica. 
 El acto anestésico en si 

(general, loco-regional, 
otras). 

 Vigilancia postoperatoria. 
 Remisión del paciente a su 

domicilio, a la ucsi, unidades 
de hospitalización o 
reanimación. 

Fundamentos éticos y jurídicos del 
Consentimiento Informado 

 Desde el punto de vista ético 
tiene dos objetivos: 
1º Promover la autonomía 
individual del paciente 
2º Estimular la toma de 
decisiones racionales 

 La Ley 41/2002 de 14 
noviembre nos obliga con 
dos deberes legales; 
1º Informar adecuadamente 
al paciente para que tome 
decisiones 
libremente sobre su proceso 
2º Obtener el 
Consentimiento Informado 
antes de realizar una 
intervención, o una 
investigación 

Consentimiento Informado 
 Documento escrito que ha 

de identificar al paciente, al 
médico y la fecha. 

 Figurar patología, 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 explicación 

menos demandas. 
  

El alumno aprenderá a 
redactar una anamnesis 
anestésica, identificar las 
contraindicaciones a la 
anestesia. 
Suministrar la anestesia 
local y loco-regional 
estudiando las 
características anatómicas 
de la zona. 
Diagnosticar y tratar las 
urgencias médicas que 
pueden aparecer en el 
transcurso de la 
intervención. 

 Exposición Magistral 
 Investigación 
   bibliografía 
 Visitas al quirófano 
 Trabajos en la sala 

de prácticas  
 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Examen final 
 Evaluación 

continuada en la 
sala de trabajos 
prácticos 

 Evaluación 
continuada en el 
quirófano 



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 
reanimación, en estos 
momentos esta 
en 1/ 10.000 y ocasionar una 
morbilidad grave añade un 
30% mas. 

Estudio Preoperatorio Índices de 
Estimación de Riego Anestésico 
A.S.A. 

 Mannhein. 
 Goldmann. 
 A.P.A.C.H.E. 
 T.I.S.S. 
 Coma de Glasgow. 

Índice de pronóstico 
perioperatorio 

 El estado funcional puede 
expresarse en equivalentes 
metabólicos MET que 
representan múltiplos del 
consumo de oxigeno 

 Clasificación según niveles 
de actividad 

Seguridad sobre el paciente  
 Terminado el Acto 

Anestésico el paciente pasa 
Sala de recuperación 
inmediata URPA 

 Sala especial de la cirugía 
sin ingreso UCSI 

 Sala de reanimación - 
cuidados intensivos UR 

 Sala de Recuperación en la 
Cirugía sin ingreso 

 
Los pacientes que por el tipo de 
procedimiento anestésico o 
quirúrgico, no precisen 
estancia en la URPA, del quirófano 
pasan a esta Sala Especial, donde 
iniciaran 
de ambulación precoz, ingesta, 
diuresis y alta a su domicilio son las 
llamadas UCSI. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

Unidad  nº. 2 Clínica tratamiento del dolor 
Objetivo particular Tratamiento del dolor  
Horas estimadas 12 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Evaluación 

Clínica Tratamiento del Dolor 
Definición 
Ansiolíticos 
Benzodiacepinas: ansiolíticos, 
amnésicas 
Sedación: midazolam 
Las indicaciones y características 
de las BZD  
Antagonista de las BDZ 
Anestesia Local: historia 

Anestésicos Locales:  
Mecanismo de acción 
Según el enlace de la cadena 
intermedia hay dos grandes 
grupos 1. Amidas 2. Ésteres 

 Toxicidad sobre sistema nervioso 
central anestésicos locales 

 Toxicidad cardiovascular 
anestésicos locales dosis 
máximas de los anestésicos 
locales 

 Propiedades clínicas de los 
anestésicos locales 

 Potencia de los Anestésicos 
Locales 

 Anestésicos locales Factores que 
modulan su acción 
 Anestésicos locales 

complicaciones 
 Complicaciones generales de 

los Anestésicos locales 
 Efectos ligados a la 

reabsorción sanguínea. 
 Tratamiento de las reacciones 

tóxicas Anestésicos Locales 
 Conclusión del uso de los 

Anestésicos locales 
Alergia y Anestesia 

 Manifestación clínica de una 
reacción alérgica 

 Clasificaciones de las 
reacciones alérgicas 

Según la severidad clínica en función 
de los órganos afectados 

 Grado 1. 
 Grado 2. 
 Grado 3. 
 Grado 4. 

 Reacción Anafilactoide 
 Reacción Anafiláctica 

 Características clínicas 

El alumno aprenderá la 
farmacocinética de todos 
los fármacos utilizados 
tanto en la prevención 
como en el tratamiento del 
dolor.  
Desde los anestésicos 
locales a los loco-
regionales destinados a 
permitir el acto quirúrgico 
pasando por los 
ansiolíticos y los 
destinados al control del 
dolor postquirúrgico 

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
    Bibliografía 
 Visitas al quirófano 
 Visitas al gabinete 

dental.  
 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Examen final 
 Evaluación 

continuada en el 
gabinete dental   

 Evaluación 
continuada en el 
quirófano 



 
 

Unidad  nº. 3 Fisiopatología del síncope 
Objetivo particular Aprender a tratar las urgencias más frecuentes en cirugía oral 
Horas estimadas 12 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Evaluación 

SÍNCOPE . Fisiopatología del 
síncope 

 Clasificación de los síncopes 
a) Síncope por Inestabilidad 
vasomotora e hipotensión 
b) Por alteración neurológica 
c) De origen cardiaco 

 El síndrome vaso-vagal 
epidemiología 
 Factores favorecedores 

de la aparición del S. 
Vaso Vagal 

 Lipotimia o S/V.V. 
 Dolor precordial 

actitud terapéutica 
 Angina de pecho diagnóstico 
 Parada cardio-ventilatoria 
 Crisis hipertensiva 
 La crisis asmática. 
 Actitud terapéutica 
 La hipoglucemia. Signos de 

hipoglucemia: Mayores, 
Menores 

 La crisis de tetania. Definición . 
Etiología 

 Alteraciones del 
comportamiento y 
manifestaciones 
psicosomáticas 

 Neurosis 
 Psicosis 
 Mediación en la consulta 
 Aparataje en la consulta 
 Protóxido de Nitrógeno. 

Contraindicaciones de su uso 
 

El alumno aprenderá a 
diagnosticar y a tratar el 
síndrome vagal, angina 
de pecho, crisis 
hipertensiva, la 
hipòglucemia , las crisis 
de tetania y las 
manifestaciones 
psicosomáticas. 
También aprenderá las 
indicaciones y 
contraindicaciones así 
como su manejo del 
protóxido de nitrógeno en 
una clínica dental 

 Exposición Magistral 
 Investigación 
    Bibliografía 
 Visitas al quirófano 
 Visitas al gabinete 

dental 
 Prácticas en el 

laboratorio 
 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Examen final 
 Evaluación 

continuada en el 
gabinete dental 

 Evaluación 
continuada en el 
quirófano 

 Evaluación 
continuada en el 
laboratorio 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Unidad  nº. 4 Farmacología de los analgésicos no opioides (AINEs) 
Objetivo particular El tratamiento del dolor postquirúrgico 

Horas estimadas 12 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Criterios de 
Evaluación 

1. Farmacología de los 
analgésicos no opioides 
(AINEs) 
 Mecanismo de acción y su 

repercusión en clínica. 
 Utilidad clínica de los 

analgésicos no opioides. 
 Efectos farmacológicos no 

deseables 
 Utilización. Aspectos 

prácticos 
2. Analgésicos antiinflamatorios 

de uso más frecuente. 
Características 

 Ácido acetilsalicílico 
 Ibuprofeno 
 Naproxeno 
 Diclofenaco sólido 
 Indometacina 
 Sulindaco 
 Piroxicam 
 Ketorolaco 
 Paracetamol 
 Metamizol 
 Otros no opioides de nueva 

generación 
 

El alumno aprenderá la 
fisiopatología del dolor 
postquirúrgico y su 
tratamiento. 
Al finalizar el tema debe 
conocer la 
fisiofarmacología de los 
antiinflamatorios más 
frecuentes utilizados en la 
clínica dental, sus 
indicaciones y posología. 
 

 Exposición Magistral 
 Investigación 
    Bibliografía 
 Visitas clínica dental 
 Trabajos en la sala 

de prácticas  
 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Examen final 
 Evaluación 

continuada en la 
sala de trabajos 
prácticos 

 Evaluación 
continuada en el 
gabinete de clínica 
dental 

 



BIBLIOGRAFÍA BÁSICA. 
 
1.- Anestesia odontológica: Leonardo Berini Aytes, Cosme Gay Escoda 
2.- Qué hay que saber de la farmacología aplicada de los anestésicos locales 
P. Muía, M.L Maestre, L Aliaga, J.M. Villar Landeira 
3. Manual de medicina preoperatoria; JR. R. Fraile; R. De Diego; A. Ferrando; I. 

Garutti. 
4. La ley 41/2002 de 14 de noviembre, sobre materia de autonomía del paciente y 

de información y documentación clínica. 
5. Terapéutica farmacológica del dolor. Jesús Flore-Enrique Reig. 
6. Manual de fármacos cardiovasculares en anestesia: Gabriel Sánchez. 

Encarnación Cánovas. 
7. Guía práctica de anestesiología de la Sociedad Española de anestesiología, 

Reanimación y Terapia Dolor.  
 



Programa de Estudio Programa Educativo Formación continuada en 
Implantología Rehabilitación Oral 

 
 Ampliación de 

Periimplantología 

Área de Formación Formación Continuada Post-Grado 

Horas teóricas 9 
Horas Prácticas 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 
Carácter de la asignatura Obligatoria 

Programa elaborado por José Javier Pinilla Melguizo 
Fecha de elaboración Septiembre 1.991  
Fecha de última actualización  Septiembre 2.013  

Presentación 
La cirugía mucogingival ha ido evolucionando a lo largo de los años, a medida que han ido apareciendo nuevos 
estudios y nuevas técnicas quirúrgicas, adquiriendo un rumbo más reconstructivo y regenerativo. En la actualidad, se 
considera a la cirugía mucogingival como una cirugía plástica periodontal y comprende los procedimientos quirúrgicos 
efectuados para corregir o eliminar deformaciones traumáticas o de desarrollo de la encía o de la mucosa alveolar. La 
cirugía mucogingival abarca no solamente el tratamiento de la retracción gingival y de los trastornos relacionados con 
la encía adherida, sino que incluye también la corrección de la forma de la cresta, la exposición de dientes no 
erupcionados para el tratamiento ortodóncico, la cirugía estética para el alargamiento de las coronas dentarias, la 
cirugía del frenillo y la cirugía implantológica. 
 
Los ultrasonidos definidos como una vibración elástica de la materia que, por sobrepasar el límite de audición, no es 
perceptible por el oído humano. Para producirlos hay que recurrir a fenómenos como los piezoeléctricos, presentes en 
el cuarzo 
Su aplicación a la odontología es bastante antigua. Más recientemente se empezaron a usar en medicina y en cirugía. 
Lo novedoso, es el uso de aparatos de ultrasonidos diseñados específicamente para la cirugía ósea: osteotomía y 
osteoplastia. 
Este tipo de aparatología dentro de la odontología tiene distintas aplicaciones en: 

- Cirugía periodontal. 
- Cirugía endodóntica. 
- Cirugía oral y maxilofacial. 
- Cirugía de implantes. 

Objetivo General 
 Conocer el tratamiento de  la retracción y de los trastornos de la encía adherida y de las aplicaciones de la cirugía 
mucogingival en la implantología. 
Conocer el interés de piezocirugía en implantología, destacando la técnica de “elevación sinusal”, “expansión de 
cresta”, cuya realización se ve enormemente facilitada con el uso de los ultrasonidos . 
 

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 

Aprender las técnicas quirúrgicas en peri-implantologia. 

Escenario de aprendizaje 

Quirófano dental 

Perfil sugerido del docente 

José Javier Pinilla Melguizo: Licenciado en Medicina y Cirugía. Especialista en Estomatología y 
periodoncia 



 
Contenido Temático 

Unidad  nº. 1 Cirugía Mucogingival 
Objetivo particular Perfeccionar  las  técnicas quirúrgicas en cirugía mucogingival 
Horas estimadas 12 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Estrategias y 
criterios de 
evaluación 

Antecedentes 
Procedimientos que abarca: 
 Tratamiento de retracción  
 Tratamiento de alteración de 

encía adherida 
 Corrección de forma de cresta 
 Exposición de dientes no 

erupcionados 
  Cirugía de alargamiento 

coronario 
 Cirugía de frenillo 
 Cirugía implantológica 

 

El alumno aprenderá las 
técnicas quirúrgicas de 
cirugía mucogingival 
aplicables a la 
implantologia: 
Tratamiento de las 
retracciones, frenillos, 
injertos de encía libre, 
colgajos 
mucoperiostícos, etc. 

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
  Bibliografía 
 Visitas al 

quirófano 
 Trabajos en la 

sala de 
prácticas  

 Trabajos en el 
gabinete dental 

 

  Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Examen final 
 Evaluación 

continuada en la sala 
de trabajos prácticos 
Evaluación 
continuada en el 
quirófano 

 
 

Unidad  nº. 2 Recesión Gingival 
Objetivo particular Tratamiento quirúrgico de las recesiones gingivales 
Horas estimadas 12 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Evaluación 

Recesión Gingival 
Etiología : 

1. Trauma del cepillado. 
2. Trauma oclusal 
3. Malposición dentaria 
4. Relación diente-hueso 
5. Movimientos ortodónticos 
6. Inserción alta de frenillo 
7. Trauma mecánico 
8. Periodontitis 
9. Odontología defectuosa 
10. Cirugía bucal : 

Intencionada (colgajo de 
reposición apical). No 
intencionada (Incisiones 
liberadoras con diseño 
incorrecto. Dientes 
adyacentes a espacios 
edéntulos en exodoncias). 

Indicaciones de la Cirugía 
Mucogingival 
Clasificación de las recesiones 
gingivales (Miller) 

 Clase I. Clase II, Clase III, 
Clase IV 

 

El alumno aprenderá a 
diagnosticar y a tratar 
las recesiones gingivales 
según la clasificación de 
Miller . 
 

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
  Bibliografía 
 Visitas al quirófano 
 Trabajos en la sala 

de prácticas  
 Trabajos en el 

gabinete dental 
 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Examen final 
 Evaluación 

continuada en la 
sala de trabajos 
prácticos 

 Evaluación 
continuada en el 
quirófano 

 Evaluación 
continuada del 
trabajo en el 
gabinete dental. 



 
 

 
Unidad  nº. 3 Técnicas quirúrgicas en Cirugía Mucogingival 
Objetivo particular Aprendizaje del diagnostico y tratamiento quirúrgico de la patología 

muco-gingival 
 

Horas estimadas 12 
 

Temas 
Resultados del 

aprendizaje 
Sugerencias 
didácticas 

Evaluación 

Técnicas quirúrgicas en Cirugía 
Mucogingival 
 Autoinjerto libre de tejido 

blando epitelizado.  
 Ventajas. Inconvenientes. 
 Técnica quirúrgica 
 Preparación del lecho 

receptor 
 Obtención del tejido donante 
 Complicaciones 

postopratorias 
 Injerto de tejido conectivo 

subepitelial 
 Clave del éxito de los I.T.C. 
 Indicaciones de los I.T.C. en 

implantología 
 Contraindicaciones 
 Ventajas 
 Obtención del I.T.C. de la 

zona donante 
 Obtención de un I.T.C. con 

ribete de epitelio con 
incisiones liberadoras. 
Ventajas 

 Obtención de un I.T.C. sin 
ribete de epitelio   con 
incisiones liberadoras 

 Obtención de un I.T.C. con 
ribete de epitelio sin 
incisiones liberadoras. 
Ventajas. 

 Comparación de un I.T.C. 
con o sin ribete epitelial. 

 Colocación 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 
 

El alumno aprenderá las 
diferentes técnicas 
quirúrgicas en cirugía 
mucogingival: 
Injertos libres. 
Injertos libres epiteliales 
Injertos libres 
conjuntivos 
Colgajos a 
desplazamiento apical  
 

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
  Bibliografía 
 Visitas al quirófano 
 Trabajos en la sala 

de prácticas 
 Trabajos en el 

gabinete dental  
 

 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Examen final 
 Evaluación 

continuada en la 
sala de trabajos 
prácticos 

 Evaluación 
continuada en el 
quirófano 

 Evaluación 
continuada en el 
gabinete dental 

 
 



 
Unidad  nº. 4 Ultrasonidos en cirugía e Implantología 
Objetivo particular Aprender la utilización de la piezocirugía en implantologia 
Horas estimadas 12 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Evaluación 

 Concepto. 
 Aplicaciones de los ultrasonidos: 

 Odontología: 
 Eliminación del cálculo supra 

y subgingival 
 Endodoncia y cirugía apical 
 Cirugía periodontal 
 Cirugía Endodóntica 
 Cirugía oral y maxilofacial 

 Cirugía de implantes. 
Aplicaciones: 

 Expansión crestal de arco 
superior e inferior 

 Distracción ósea 
 Obtención de hueso autólogo 
 Extracción de dientes y restos 

radiculares en implantes 
inmediatos. 

 Elevación del seno maxilar 
 Medicina: 
 Diagnosis ultrasónica 
 Cirugía: Piezosurgery. 

Indicaciones del piezosurgery 
 
 Principios físicos del 

ultrasonidos 
 Características que los 
diferencian de otros sistemas de 
osteotomía: 
 Corte milimétrico 
 Corte selectivo 
 Control quirúrgico máximo 
 Perfecta esterilidad del 

sistema 
 Aplicación clínica de los 

modos de potencia 
 Aplicaciones clínicas de las 

subdivisiones del modo 
boosted 

 Irrigaciones de refrigeración 
 Cavitación 

 
 

El alumno  aprenderá a 
manejar la piezocirugia 
en implantologia. 
Sus indicaciones y 
contraindicaciones en 
la cirugía del seno 
maxilar y en la 
expansión de cresta.  

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
  Bibliografía 
 Visitas al quirófano 
 Trabajos en la sala 

de prácticas 
 Trabajos en el 

gabinete dental  
 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de 
revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Examen final 
 Evaluación 

continuada en la 
sala de trabajos 
prácticos 

 Evaluación 
continuada en el 
quirófano 

 Evaluación 
continuada en el 
gabinete dental. 
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Programa de Estudio Programa Educativo Formación continuada en 
Implantología 

Rehabilitación Oral 
 
 
 
 

Rehabilitaciones completas 
acrílicas: Estética y función 

 

Área de Formación Formación Continuada Post-
Grado 

Horas teóricas 6 

Horas Prácticas 8 

Horas de estudio 5 

Horas de trabajos dirigidos 10 

Horas de tutorías 1 

Total de Horas 30 
Total de créditos 1 
Tipo Asignatura 
Carácter de la asignatura Obligatoria 

Programa elaborado por D. José Mª. Fonollosa Pla 

Fecha de elaboración Septiembre 1.991  

Fecha de última actualización Septiembre 2.013  
Presentación 

Se presentará la necesidad de alcanzar, también en rehabilitaciones completas acrílicas sobre implantes, la 
integración de estas prótesis en el paciente, tanto desde el punto de vista estético como funcional. Se considerará que 
quedan integradas  cuando permiten, al igual que la dentición natural, que el paciente desarrolle sus funciones 
fisiológicas  de la manera más eficaz posible y, al mismo tiempo, desde el punto de vista estético,  pasen  totalmente 
desapercibidas. 
Para ello, se presentará una técnica de elaboración que contemple todos los aspectos que contribuyan a dicha 
integración: diseño de estructuras, montaje de modelos en el articulador, oclusión, montaje y personalización de 
dientes,  diseño, modelado y caracterización de las bases y reajuste oclusal mediante tallado selectivo en el 
articulador. 

Objetivo General 

 
Conocer los procedimientos de laboratorio para la elaboración de una rehabilitación completa acrílica 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 elaboración de una prótesis completa y las indicaciones y 
contraindicaciones de los diferentes tipos de conectores. 

Escenario de aprendizaje 

Salón de clases, biblioteca, internet, sala de prácticas y gabinete dental. 

Perfil sugerido del docente 

José Mª. Fonollosa Pla. Doctorado en Teoría de la Educación por la Universidad Autónoma de Barcelona. Licenciado y 
Magíster en Ciencias de la Educación por la Universidad Autónoma de Barcelona. Técnico Especialista en Prótesis Dentales por la 
Escuela Ramón y Cajal de Barcelona Técnico Superior en Higiene Bucodental por la Escuela Ramón y Cajal de Barcelona 

 



 
Contenido Temático 

Unidad  nº. 1 Integración estético-funcional en rehabilitaciones completas 
acrílicas sobre implantes. 

Objetivo particular Conocer el desarrollo de las diferentes etapas en la elaboración de una 
prótesis completa 

Horas estimadas 15 
 

Temas 
Resultados del 

aprendizaje 
Sugerencias 
didácticas 

Estrategias y 
criterios de 
evaluación 

1. Clasificación de  las rehabilitaciones 
completas acrílicas sobre implantes 
en función de la vía de soporte. 

 
2. Protocolo de trabajo para la 

elaboración de una rehabilitación 
completa acrílica sobre implantes. 

 
3. Necesidad de funcionalizar las 

impresiones en los casos 
mucosoportados e implantomuco- 
soportados para  poder establecer 
los límites de estas prótesis. 
Valoración 

 
4. Identificación de los datos estéticos 

y funcionales necesarios para el 
montaje de dientes en las 
rehabilitaciones completas acrílicas 
sobre implantes. 

 
 

  Exposición 
Magistral 

 Investigación 
  Bibliografía 
 Visitas al 

quirófano 
 Trabajos en la 

sala de prácticas 
 Trabajos en el 

gabinete dental  
 

  Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Examen final 
 Evaluación 

continuada en la sala 
de trabajos prácticos 

 Evaluación 
continuada en el 
quirófano 

 Evaluación 
continuada en el 
gabinete dental. 

 
 

Contenido Temático 
Unidad  nº. 2 Integración estético-funcional en rehabilitaciones completas 

acrílicas sobre implantes. 
Objetivo particular Conocer el desarrollo de las diferentes etapas en la elaboración de una 

prótesis completa 
Horas estimadas 15 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Estrategias y criterios 
de evaluación 

1. Necesidad de utilizar un arco facial y de 
incorporar los valores individuales del 
paciente en un articulador semi 
ajustable. Valoración 

2. Criterios estéticos y funcionales para la 
selección de dientes artificiales 
adecuados para cada paciente. 

3. Principios de la oclusión y los 
principales esquemas oclusales 
aplicables en la elaboración de 
rehabilitaciones completas acrílicas 

  Exposición 
Magistral 

 Investigación 
  Bibliografía 
 Visitas al 

quirófano 
 Trabajos en la 

sala de 
prácticas 

 Trabajos en el 
gabinete 
dental  

  Exámenes escritos de 
evaluación continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del portafolio 
 Examen final 
 Evaluación continuada en la 
sala de trabajos prácticos 
 Evaluación continuada en 

el quirófano 
Evaluación continuada en 
el gabinete dental. 
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Programa de Estudio Programa Educativo Formación continuada en 
Implantología Rehabilitación Oral 

 
 

FACTORES DE 
CRECIMIENTO 

 

Área de Formación Formación Continuada Post-Grado 

Horas teóricas  8 
Horas Prácticas  9 
Horas de estudio  7 
Horas de  quirófano 29 
Horas de tutoria  1 
Horas de trabajos dirigidos  6 
Total de Horas 60 

Total de créditos   2 
Tipo Asignatura 
Carácter de la asignatura Obligatoria 

Programa elaborado por Profesor Arturo Sánchez Pérez 
Fecha de elaboración Septiembre 1.991 

Septiembre 2.013 Fecha de última actualización 

Presentación 
Seguimos confrontados al problema, de la reabsorción ósea como resultado de un estado de edentación. 
Para solucionar este problema aparece en la literatura numerosas soluciones, entre ellas la utilización de 
sustancias (factores de crecimiento) capaces de inhibir o estimular la división celular. 
Los factores de crecimiento son los péptidos que estimulan la formación ósea de manera natural y tienen su 
importancia en implantologia ya que su obtención es relativamente simple, barata y muy beneficiosa para el 
paciente.  
Entre los múltiples factores de crecimiento solo estudiaremos los derivados de las plaquetas. 
  

Objetivo General 

 Descripción de los factores de crecimiento: su formulación bioquímica, sus mecanismos de síntesis, su 
acción y los procedimientos para su obtención. 

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 

Conocer el mecanismo fisiopatológico de los factores de crecimiento y la obtención en una clínica dental de 
los factores derivados de las plaquetas. 

Escenario de aprendizaje 

Clase magistral, internet, biblioteca, asistencia al aula de práctica y asistencia a la clínica 

Perfil sugerido del docente 

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



 
Contenido Temático 

Unidad  nº. 1 Factores de Crecimiento: bases teóricas 
Objetivo particular Conocer la fisiopatología de los factores de crecimiento. 
Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Estrategias y 
criterios de 
evaluación 

1. Factores de crecimiento 
transformantes (TGF-β). 
Acciones biológicas 

2. Factor de crecimiento 
derivado de las plaquetas 
(PDGF). Acciones 
biológicas. 

3. Factor de crecimiento 
semejante a la insulina 
(IGF). Acciones biológicas. 

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

5. Factores de crecimiento y 
remodelado óseo 

6. Fisiología de la 
cicatrización ósea. 

Etapas: 
 Control de la vasodilatación, 

el aumento de la 
permeabilidad vascular. 

 Eliminar el exudado 
inflamatorio y células 
muertas 

 Regenerar las células del 
tejido lesionado en función 
de: 

a. Factores de crecimiento 
b. Interacción entre la matriz y 

la célula 
c. Interacción célula-célula 
d. Factores exógenos locales: 
 Infección 
 Microvascularización. 
 Materiales no 

biocompatibles 
 Insuficiente inmovilización. 
e. Factores exógenos 

sistémicos 
7. Factores de crecimiento y 
expresión de oncógenes 
 

El alumno aprenderá: 
- Teoría general sobre 

los factores de 
crecimiento. 

- Mecanismos de acción 
de los factores de 
crecimiento. 

- Su importancia en la 
regeneración tisular 
guiada. 

- Mecanismos de acción 
de los factores de 
crecimiento 
plaquetarios. 

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
   bibliografía 
 Disección sobre 

cabezas de 
cordero y cerdo 
en la sala de 
trabajos 
prácticos 

 Visitas al 
quirófano 

 

 Exámenes escritos de 
evaluación continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Valoración de los 
trabajos prácticos y 
valoración de la 
asistencia y 
participación con los 
pacientes de la 
clínica.  

 Examen final 

 



 
Unidad  nº. 2 Factores de crecimiento plaquetarios: Procedimientos para 

su obtención. 
Objetivo particular Aprender la metodología para la obtención de factores de crecimiento 

plaquetarios  
Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Evaluación 

1. Principios teóricos de la 
centrifugación de la sangre. 

2. Toma de sangre. 
3. Centrifugación de la sangre 

del paciente 
4. Tipos de procedimientos 

clínicos. 
4.a. PRGF 
4.b.PRF 
4.c.MPM 

5. Utilización de los factores de 
crecimiento en : 
5.a. Elevación de seno. 
5.b. Expansión de cresta 
5.c. Pequeñas pérdidas óseas. 

 

El alumno aprenderá : 
- Los procedimientos de 

extracción de sangre. 
- La técnica para 

centrifugar la sangre 
según se desee obtener:  

 PRGF 
 PRF 
 MPM 

-Utilización de los factores 
de crecimiento como 
membrana. 

-Utilización de los 
factores de crecimiento 
como argamasa del 
biomaterial en las 
elevaciones sinusales 

-Utilización de los 
factores de crecimiento 
como moco en las 
expansiones de cresta. 

 

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
  Bibliografía 
 Disección sobre 

cabezas de 
cordero y cerdo en 
la sala de trabajos 
prácticos 

 Visitas al quirófano 
 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Valoración de los 
trabajos prácticos y 
valoración de la 
asistencia y 
participación con los 
pacientes de la 
clínica.  

 Examen final 
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 Programa de Estudio Programa Educativo Formación continuada en 
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IMPLANTOLOGIA Y 
REHABILITACIÓN ORAL 

INTRODUCCIÓN A LA 
CIRUGIA 

IMPLANTOLOGICA 
 

Área de Formación Formación Continuada Post-Grado 

Horas teóricas 9 
Horas Prácticas 9 
Horas de estudio 7 
Horas de quirófano 40 
Horas de trabajos dirigidos 6 
Horas de tutoría 1 
Total de Horas 72 

Total de créditos 2,4 
Tipo Asignatura 
Carácter de la asignatura Obligatoria 

Programa elaborado por José Francisco. Ballester Ferrandis 
Fecha de elaboración Septiembre 1.991 
Fecha de última actualización  Septiembre 2.013 

Presentación 
La implantología es un a especialidad odontoestomatológica básicamente quirúrgica. En ella confluyen las técnicas de 
cirugía ósea adaptadas de la cirugía facial y maxilofacial al mundo de la implantologia y las técnicas de la cirugía 
periodontal propias a las características de la implantologia. 
En consecuencia el alumno deberá aprender las técnicas de cirugía ósea y mucogingival desde la preparación del 
campo quirúrgico a las técnicas más complejas de regeneración ósea. 
A lo largo de estos módulos el alumno aprenderá a moverse en un ambiente quirúrgico y a desarrollar las técnicas que 
le garantizarán el éxito de la osteointegración. 
En la implantología podemos diferenciar dos grandes periodos que podríamos identificarlos como el periodo que va 
desde el acto de la implantación a los tres primeros meses y de los tres primeros meses en adelante. 
En la primera etapa el éxito depende de la técnica quirúrgica: ausencia de infección, estabilidad del implante, correcta 
vascularización ósea, etc. En la segunda dependerá de la oclusión y la higiene. 
Estos módulos se ocuparán de la primera etapa, revisando sus bases teóricas y enseñando la práctica preclínica y la 
clínica. 

Objetivo General 

 Aprender la fisiopatología ósea y mucogingival en su vertiente implantológica. Conocer la anatomía quirúrgica. 
Desarrollar las habilidades de técnica quirúrgica aplicables en la práctica implantológica. 

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 

Aprendizaje de la técnica quirúrgica 

Escenario de aprendizaje 

Aula de teoría. Aula de trabajos prácticos y quirófano. 

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 formación continuada en la Universidad de Toulouse III. 



 
Contenido Temático 

Unidad  nº. 1 Técnica quirúrgica: Implantes cilíndricos 
Objetivo particular Aprendizaje de los fundamentos de la cirugía implantológica 
Horas estimadas 18 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Estrategias y 
criterios de 
evaluación 

1. Dossier del paciente:  
a. Historia clínica: Motivo visita, 

Anamnesis 
b. Examen clínico: Inspección 

buco-dental, Análisis 
instrumental preliminar 

c. Examen radiológico: 
Ortopantomografia, radiografia 
intraoral, teleradiografía de perfil, 
scanner, scanora 

d. Plan de tratamiento: cirugía 
periodontal preprotésica, cirugía 
implantologica, rehabilitación oral 

e. Laboratorio (hematología) 
2. Premedicación 
3. Marcaje del hueso 
4. Exposición del campo operatorio 
5. Inicisión: en poncho. Sobre la 

cresta. 
Ventajas, Inconvenientes, Técnica 

6. Perforación. 
7. Técnica de taladro 
8. Implante impactado 
9. Clasificación de los implantes 

cilíndricos 
- 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 
 
 

El alumno aprenderá a:  
1. Explorar a un paciente 

candidato a cirugía 
implantológica. 

2. Establecer un 
diagnóstico. 

3. Redactar un plan de 
tratamiento. 

4. Normas de 
comportamiento en un 
quirófano. 

5. Asepsia y 
esterilización. 

6. Introducción a la 
cirugía: incisión, 
disección, hemostasia, 
sutura.  

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
   bibliografía 
 Disección sobre 

cabezas de 
cordero y cerdo 
en la sala de 
trabajos 
prácticos 

 Visitas al 
quirófano 

 

  Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Valoración de los 
trabajos prácticos y 
valoración de la 
asistencia y 
participación con los 
pacientes de la 
clínica.  

 Asistencia al 
quirófano 

 Examen final 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Unidad  nº. 2 Primera Cirugía 
Objetivo particular Aprendizaje de los fundamentos de la cirugía implantológica 
Horas estimadas 18 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Evaluación 

 
1. Preparación del acto 

quirúrgico 
2. Cirugía implantológica 

Ausencia de infección 
- Cirugía limpia y atraumática 
- Flash antibiótico 48 horas 
3. Esterilización. 

-Química. Inconvenientes y 
ventajas 

-Vapor de agua. 
Inconvenientes y ventajas. 

4. Incisión. 
5. Osteotomía 
 

El alumno aprenderá a  
1. Lavarse las 

manos y vestirse 
con un traje 
quirúrgico: 
guantes y bata. 

2. instalar el campo 
quirúrgico. 

3. Las técnicas de 
incisión. 

4. Disecciones a 
espesor total y 
parcial. 

5. Cirugía ósea para 
la inserción del 
implante. 

6. Técnicas de 
hemostasia. 

7. Técnicas de 
sutura. 

 

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
  Bibliografía 
 Disección sobre 

cabezas de 
cordero y cerdo en 
la sala de trabajos 
prácticos 

 Visitas al quirófano 
 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Valoración de los 
trabajos prácticos y 
valoración de la 
asistencia y 
participación con los 
pacientes de la 
clínica. 

 Asistencia al 
quirófano  

 Examen final 

 
 

 
Unidad  nº. 3 Segunda Cirugía en Implantología Oral 
Objetivo particular Aprendizaje de los fundamentos de la cirugía implantológica 
Horas estimadas 18 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Evaluación 

1. Objetivos 
 Salud del implante (Higiene):  

- correcta 
- deficiente: 

 Gingivitis: Implantes 
osteointegrados, osteítis, 
perdida diferida del implante, 
Implantes fibrointegrados, 
absceso periimplantario, 
perdida inmediata del implante 

 Estética 
2. Factores Periimplantarios: 

2.1. Factores dependientes del 
fabricante: 
- Anillo periodontal pulido 
espejo(adhesión). 
- Tipo de superficie del implante 
2.2. Factores dependientes del 
cirujano: 
- Naturaleza tejidos 

El alumno aprenderá 
las diferentes 
técnicas para la 
puesta en función del 
implante. 

1. Implantes en 
una fase. 

2. Colgajos de 
reposición 
apical. 

3. Colgajos de 
reposición 
lateral 

4. Colgajos loco-
regionales 

5. Injertos libres 
de encía. 

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
  Bibliografía 
 Disección sobre 

cabezas de 
cordero y cerdo en 
la sala de trabajos 
prácticos 

 Visitas al quirófano 
 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Valoración de los 
trabajos prácticos y 
valoración de la 
asistencia y 
participación con los 
pacientes de la 
clínica.  

 Asistencia al 
quirófano 

 Examen final 



periimplantarios (encía 
queratinizada) 

2.3. Factores dependientes del 
paciente: 
- Ausencia de placa bacteriana 
- Estado del sistema 
inmunológico 
- Asistencia a las revisiones de 
mantenimiento. 

3. Técnicas quirúrgicas 
3.1 Implantes en una sola fase. 
3.2 Implantes en dos fases. 

Clasificación Ballester-López 
BL-I, BL-II, BL-III. 

- BL-I 
a. Bisturí circular. Indicaciones. 

Ventajas, inconvenientes. 
  Técnica Quirúrgica  

 
 

 
 
 

Unidad  nº. 4 Ampliación Segunda Fase quirúrgica 
Objetivo particular Aprendizaje de las técnicas avanzadas 
Horas estimadas 18 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Evaluación 

Clasificación Ballester-López 
- BL-II. 
a. Colgajo de desplazamiento 

apical. 
a.1. Implante unitario con encía 

espesa 
a.2. Implante unitario en posición 

vestibular 
a.3. Implante unitario con pequeña 

convexidad vestibular 
a.4. Implante unitario con mediana 

convexidad vestibular 
a.5. Implante unitario con gran 

convexidad vestibular 
a.6. Implante múltiple. 
 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 encía 
 5. Colgajo micro-vascularizado. 

El alumno aprenderá 
las diferentes 
técnicas para la 
puesta en función del 
implante: 
1.Implantes en una 

fase. 
2.Colgajos de 

reposición apical. 
3.Colgajos de 

reposición lateral 
4.Colgajos loco-

regionales 
5.Injertos libres de 

encía 

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
  Bibliografía 
 Disección sobre 

cabezas de 
cordero y cerdo en 
la sala de trabajos 
prácticos 

 Visitas al quirófano 
 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Valoración de los 
trabajos prácticos y 
valoración de la 
asistencia y 
participación con los 
pacientes de la 
clínica.  

 Asistencia al 
quirófano. 

 Examen final 
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 Programa de Estudio Programa Educativo Formación continuada en 
Implantología Rehabilitación Oral 

 
 
 

IMPLANTOLOGIA Y 
REHABILITACIÓN ORAL 

INTRODUCCIÓN A LA 
CIRUGIA 

IMPLANTOLOGICA 
AVANZADA 

 

Área de Formación Formación Continuada Post-Grado 

Horas teóricas 15 
Horas Prácticas 15 
Horas de estudio 13 
Horas de quirófano 50 
Horas de trabajos dirigidos 13 
Horas de tutoría 2 
Total de Horas 108 

Total de créditos 3,6 
Tipo Asignatura 
Carácter de la asignatura Obligatoria 

Programa elaborado por José Francisco. Ballester Ferrandis 
Fecha de elaboración Septiembre 1.991 
Fecha de última actualización  Septiembre 2.013 

Presentación 
Establecidas las bases de la cirugía implantologica este tema se ocupará de las circunstancias clínicas 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 mayoría de las veces es debida a la reabsorción ósea causada por la enfermedad periodontal, por un 
traumatismo violento  o simplemente por la expansión de las cavidades sinusales. 
En los diferentes módulos repasaremos todas las técnicas que están a disposición del implantólogo para recuperar el 
hueso perdido, incidiendo en sus indicaciones, así como la técnica quirúrgica y sus complicaciones.  
 

Objetivo General 

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

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 

El alumno aprenderá 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 quirúrgicas necesarias para generar el hueso 
quirúrgico suficiente a la implantación.  

Escenario de aprendizaje 

Aula de teoría. Aula de trabajos prácticos y quirófano. 

Perfil sugerido del docente 

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

 
 
 
 
 
 
 
 



Unidad  nº. 1 INJERTOS DE RAMA 
Objetivo particular Conocer las indicaciones, contraindicaciones de rama así como la 

técnica quirúrgica para su extracción.  
Horas estimadas 18 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Criterios de 
Evaluación 

1.Caracteristicas biológicas que 
debe reunir un injerto: 

1. Osteogenesis 
2. Osteoinducción 
3. Osteoconducción 

2. Preparación del lecho 
receptor: 
Incisición 
Disección 
Técnicas de osteosíntesis 
Sutura 
3. Osteosintesis del injerto en la 

Zona receptora: 
 Onley graft 
 Inley graft 
 Veneer graft 
 Saddle graft 

4.Diagnostico diferencial de las 
zonas donantes mandibulares: 
a) en función del criterio. 
b) en función de las 
complicaciones del sitio donante 
5. Técnica quirúrgica: 
a) preparación del lecho receptor 
b) Extracción del injerto de rama 
c) Osteosíntesis del injerto 
d) sutura 

En esta unidad el 
alumno aprenderá a:  
1. saber diagnosticar la 

indicación de un 
injerto de rama. 

2. Conocer sus 
indicaciones y 
contraindicaciones 

3. Aprender la técnica 
quirúrgica para su 
extracción. 

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

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
  Bibliografía 
 Disección sobre 

cabezas de 
cordero y cerdo en 
la sala de trabajos 
prácticos 

 Visitas al quirófano 
 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Valoración de los 
trabajos prácticos y 
valoración de la 
asistencia y 
participación con los 
pacientes de la 
clínica.  

 Asistencia al 
quirófano. 

 Examen final 

 
 
 
Unidad  nº. 2 Expansión de Cresta 

Objetivo particular Aprendizaje de los fundamentos de la cirugía implantológica 

Horas estimadas 18 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Criterios de 
Evaluación 

Tratamiento con implantes 
osteointegrados mediante la 
técnica de expansión de 
cresta. 
 
Introducción. 

- Indicaciones 
- Contraindicaciones 
- Material necesario 

El alumno aprenderá a 
diagnosticar la 
insuficiencia de espesor 
óseo.  
Al finalizar el módulo 
será capaz de hacer 
expansiones para un 
implante unitario o para 
implantes múltiples. 
Sabrá utilizar las 

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
  Bibliografía 
 Disección sobre 

cabezas de 
cordero y cerdo en 
la sala de trabajos 
prácticos 

 Visitas al quirófano 
 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Valoración de los 
trabajos prácticos y 
valoración de la 
asistencia y 



- Procedimiento. 
Pasos: 

- Incisión crestal 
- Diserción sin 

sobrepasar la línea 
mucogingival 

- Osteotomía en el centro 
de la cresta con fresa 

- Inserción del implante 
- Sutura hermética 
- Post-operatorio 
- Colgajo a 

desplazamiento apical 
en la segunda cirugía 

- Toma de impresiones 
- Confección de los inley-

core 
- Estética final 

 
 

técnicas de expansores 
roscados y técnica de 
expansores con cuñas. 

participación con los 
pacientes de la 
clínica.  

 Asistencia al 
quirófano 

 Examen final 
 
 
 
 
 

Unidad  nº. 3 INJERTO OSEO MENTONIANO 
Objetivo particular Aprendizaje de los fundamentos de la cirugía implantológica 

Horas estimadas 18 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Criterios de 
Evaluación 

1. Introducción. 
2. Recuerdo anatómico 
3. Método:  
 Estudio radiológico 
 Técnica quirúrgica 
- Fase preoperatoria 
- Fase intraoperatoria 
- Preparación  del lecho 

receptor 
- Toma del injerto sinfisario 
 Incisión 
 Disección 
 Osteotomía y obtención del 

injerto 
- Fijación del injerto en el 

lecho receptor 
- Retirar tornillos de 

osteosíntesis e inserción 
del implante 

- Fase Protésica 
4. Número de implantes por 
injerto 
5. Éxito de los injertos 
6. Morbilidad 
 

El alumno aprenderá a 
diagnosticar la 
insuficiencia ósea en 
anchura y ha realizar las 
técnicas de extracción 
ósea así como su 
fijación con tornillos de 
osteosíntesis. 
Estudiará las 
indicaciones y las 
contraindicaciones. 

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
  Bibliografía 
 Disección sobre 

cabezas de 
cordero y cerdo en 
la sala de trabajos 
prácticos 

 Visitas al quirófano 
 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Valoración de los 
trabajos prácticos y 
valoración de la 
asistencia y 
participación con los 
pacientes de la 
clínica.  

 Asistencia al 
quirófano 

 Examen final 



Unidad  nº. 4 ELEVACIÓN SINUSAL 
Objetivo particular Aprendizaje de las técnicas de elevación sinusal 

Horas estimadas 18 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Criterios de 
Evaluación 

1. Definición  quirúrgica y 
clasificación del paciente 
frente a la cirugía de 
elevación de   seno 

2. Indicaciones y 
contraindicaciones de la 
cirugía de elevación de seno 

3. Las diferentes técnicas en la 
cirugía de elevación de seno 

4. Complicaciones de la cirugía 
de elevación de seno 

5. El uso de injertos en la 
cirugía de elevación de seno 

6. La regeneración ósea guiada 
en la cirugía de elevación de 
seno 

Técnica quirúrgica 
1. Tratamiento con implantes en 

elevación atraumática 
2. Tratamiento con implantes en 

técnica abierta 
Situación actual de la cirugía 
de elevación de seno 
Elección del material de 
injerto 
Estudio clínico 

El alumno aprenderá a 
diagnosticar la 
insuficiencia ósea en 
sentido vertical y a 
establecer las 
indicaciones y 
contraindicaciones de 
las elevaciones 
sinusales. 
Al finalizar el curso debe 
dominar las técnicas de 
elevación sinusal 
atraumatica, así como la 
elevación sinusal 
traumatica, así como el 
abordaje antero lateral. 
 

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
  Bibliografía 
 Disección sobre 

cabezas de 
cordero y cerdo en 
la sala de trabajos 
prácticos 

 Visitas al quirófano 
 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Valoración de los 
trabajos prácticos y 
valoración de la 
asistencia y 
participación con los 
pacientes de la 
clínica.  

 Asistencia al 
quirófano 

 Examen final 

Unidad  nº. 5 IMPLANTES PTERIGOIDEOS 
 

Objetivo particular Aprendizaje del abordaje quirúrgico de los implantes pterigoideos 
Horas estimadas 18 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Criterios de 
Evaluación 

1. Fundamentos científicos en la 
utilización de este tipo de 
implantes y alternativas a los 
mismos 

2. Anatomía de la región pterigo-
palato-maxilar. 

3. Protocolo preoperatorio y 
explicación de una técnica de 
bajo riesgo quirúrgico para la 
colocación de dichos 
implantes. 

4. Protocolo de actuación en 
desdentados parciales y 
totales. Presentación de 
casos clínicos de ambos tipos 

Al finalizar el módulo el 
alumno debe conocer la 
anatomía quirúrgica del 
macizo pterigoideo, así 
como su abordaje 
quirúrgico. 
La unidad insistirá en las 
indicaciones, 
contraindicaciones y 
complicaciones de los 
implantes pterigoideos. 

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
  Bibliografía 
 Disección sobre 

cabezas de 
cordero y cerdo en 
la sala de trabajos 
prácticos 

 Visitas al quirófano 
 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Valoración de los 
trabajos prácticos y 
valoración de la 
asistencia y 
participación con los 
pacientes de la 
clínica.  

 Asistencia al 
quirófano 



de pacientes 
5. Ventajas e inconvenientes. 

Riesgos y complicaciones. 
 

 Examen final 

Unidad  nº. 6 IMPLANTES CIGOMATICOS 
Objetivo particular Aprendizaje de las indicaciones, contraindicaciones y técnica 

quirúrgica de los implantes cigomáticos 
Horas estimadas 18 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Criterios de 
Evaluación 

1. Áreas anatómicas de los 
Implantes Cigomáticos 

2. Interpretación radiológica y 
planificación de los Implantes 
Cigomáticos 
3. Técnica quirúrgica de 
colocación de los Implantes 
Cigomáticos. 
 Disección 
 Osteotomía 
 Osteotomía sinusal 
 Disección mucosa sinusal 
 Inserción del implante 
 Inserción de la membrana 
 Relleno del seno 
 Inserción implante 

contralateral 
 Sutura 
 Inserción de la prótesis 

inmediata 
 

El paciente aprenderá 
las indicaciones, 
contraindicaciones, 
complicaciones y 
técnica quirúrgica de los 
implantes cigomáticos.  

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
  Bibliografía 
 Disección sobre 

cabezas de 
cordero y cerdo en 
la sala de trabajos 
prácticos 

 Visitas al quirófano 
 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Valoración de los 
trabajos prácticos y 
valoración de la 
asistencia y 
participación con los 
pacientes de la 
clínica.  

Examen final 
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TECNICA QUIRURGICA 
EN ELEVACIÓN SINUSAL 

  

Área de Formación Formación Continuada Post-Grado 

Horas teóricas  8 
Horas Prácticas  9 
Horas de estudio  7 
Horas de quirófano 29 
Horas de trabajos dirigidos  6 
Horas de tutoría  1 
Total de Horas 60 

Total de créditos 2 
Tipo Asignatura 
Carácter de la asignatura Obligatoria 

Programa elaborado por José Francisco. Ballester Ferrandis 
Fecha de elaboración Septiembre 1.991 
Fecha de última actualización  Septiembre 2.013 

Presentación 
La implantologia depende de las bases óseas. Si no hay hueso no hay implante. El defecto óseo puede ser 
tanto en anchura como en altura. En lo referente a la altura existen dos obstáculos mayores : en el maxilar 
superior los senos mayores, en el maxilar inferior el nervio dentario. 
En este módulo aprenderemos la técnica quirúrgica para obtener altura ósea en los sectores posteriores del 
maxilar superior. 

Objetivo General 

  Aprender la técnica quirúrgica para elevaciones sinusales traumáticas y atraumaticas. 

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 

El alumno aprenderá la técnica quirúrgica para las elevaciones traumáticas y atraumaticas. 

Escenario de aprendizaje 

Aula de teoría. Aula de trabajos prácticos y quirófano. 

Perfil sugerido del docente 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Unidad  nº. 1 Técnica quirúrgica elevación sinusal traumática 
Objetivo particular Aprendizaje de la técnica quirúrgica para elevación sinusal traumática 

Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Criterios de 
Evaluación 

1. Anestesia para elevación 
sinusal. 

2. Tipo de incisiones en la 
elevación sinusal traumática. 

3. Osteotomía para la elevación 
sinusal con la técnica de 
ventana. 

4. Osteotomía para la elevación 
sinusal con la técnica de 
Calvent-Luc 

5. Técnicas para la elevación de 
la membrana 
5.a Disección con curetas de 

disección. 
5.b. Disección hidráulica 

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 colágeno 
   7.b. Membranas de titanio 
  7.c.  Membranas de teflón 
8. Sutura.  

En esta unidad el 
alumno aprenderá : 
- Disección de la 

mucosa 
- Técnicas para la 

osteotomía de la 
pared anterior 
externa del maxilar 
superior  

- Técnicas de 
disección de la 
mucosa sinusal 

- Técnicas de relleno 
del seno maxilar 

- Sutura 
  

 

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
  Bibliografía 
 Disección sobre 

cabezas de 
cordero y cerdo en 
la sala de trabajos 
prácticos 

 Visitas al quirófano 
 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Valoración de los 
trabajos prácticos y 
valoración de la 
asistencia y 
participación con los 
pacientes de la 
clínica.  

 Asistencia al 
quirófano 

 Examen final 

 
 
 

Unidad  nº. 2 Elevación sinusal con Técnicas Atraumáticas 
Objetivo particular Aprendizaje de las técnicas quirúrgicas atraumáticas para la 

elevación de seno maxilar. 
Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Criterios de 
Evaluación 

1. Diagnóstico de la indicación 
para una elevación sinusal 
atraumatica. 

2. Tecnica de fractura en tallo 
verde para una elevación 
sinusal atraumatica 

3. Tecnica del globo para una 
elevación sinusal 
atraumatica 

4. Técnica hidrostática para 
una elevación sinusal 
atraumatica. 

En esta unidad el 
alumno aprenderá a:  
- Las diferentes 

técnicas de 
elevación sinusal 
atraumatica. 

- Fractura en tallo 
verde 

-  Técnica de 
Summer 

- Técnica del globo 
- Técnica hidrostática   

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
  Bibliografía 
 Disección sobre 

cabezas de 
cordero y cerdo 
en la sala de 
trabajos 
prácticos 

 Visitas al 
quirófano 
 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Valoración de los 
trabajos prácticos y 
valoración de la 
asistencia y 
participación con los 
pacientes de la 



5. Inserción de los 
biomateriales 

6. Inserción del implante 
7. Sutura 

clínica.  
 Asistencia al 

quirófano 
 Examen final 
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Presentación 
La implantologia como todo acto quirúrgico tiene sus complicaciones. Es ilusorio pensar que el 
implantólogo tendrá 100% de éxito. Esas complicaciones pueden ser durante el acto quirúrgico, en la etapa 
postquirúrgica y ser debidas al fabricante, al odontólogo o al propio paciente. 
En la actualidad, después de 20 años de implantologia, el tratamiento de las complicaciones ya sean éstas 
quirúrgicas o prostodónticas es un acto frecuente en la consulta del implantólogo 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 implantológicas en todas sus vertientes. 

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 

El alumno aprenderá a diagnosticar las complicaciones y a planificar su tratamiento tanto desde su vertiente 
quirúrgica como prostodóntica. 

Escenario de aprendizaje 

Aula de teoría. Aula de trabajos prácticos y quirófano. 

Perfil sugerido del docente 

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



 

Unidad  nº. 1 Complicaciones en Implantología 
Objetivo particular Aprender a diagnosticar y a elaborar un plan de tratamiento frente a 

una complicación  
Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Criterios de 
Evaluación 

Aspectos a tener en cuenta para 
evitarlas: 

- Correcta planificación pre-
quirúrgica 

- Adecuada técnica quirúrgica 
- Seguimiento posquirúrgico 
- Respetar el tiempo de 

osteointegración. 
- Estudio y correcta distribución 

de cargas oclusales 
Diagnóstico de las 
complicaciones en implantes 
dentales. 

1. Debidas al paciente 
Atribuibles a la anatomía ósea 
Hábitos oclusales 
Patología psiquiátrica 
Estado de su sistema 
inmunológico 
Vascularización ósea 
2. Atribuibles a la industria: 
-En función del macromodelo 
del implante. 
-En función de la superficie del 
implante. 
3. Dependientes de la 
conexión prótesis implante. 
4. Atribuibles al dentista: 
-Dependiente del tiempo de 
carga 

 Exploración y valoración de la 
complicación 

- Exploración Clínica 
- Valoración radiológica. 

 

El alumno aprenderá a:  
1. Explorar a un 

paciente candidato 
a cirugía 
implantológica. 

2. Establecer un 
diagnóstico. 

3. Redactar un plan de 
tratamiento. 

4. Normas de 
comportamiento en 
un quirófano. 

5. Asepsia y 
esterilización. 

Introducción a la 
cirugía: incisión, 
disección, hemostasia, 
sutura. 

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
  Bibliografía 
 Disección sobre 

cabezas de 
cordero y cerdo en 
la sala de trabajos 
prácticos 

 Visitas al quirófano 
 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Valoración de los 
trabajos prácticos y 
valoración de la 
asistencia y 
participación con los 
pacientes de la 
clínica.  

 Asistencia al 
quirófano. 

 Examen final 



 
 

Unidad  nº. 2 Complicaciones Intraoperatorias 
Objetivo particular Aprender a evitar y tratar las complicaciones intraopratorias  

Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Criterios de 
Evaluación 

Complicaciones 
Intraoperatorias. 
Debido a: 
- Planificación quirúrgica 

inadecuada 
- Contaminación del implante por 

incorrecta manipulación 
- Ausencia de estabilidad 

primaria 
- Fractura de la cortical 
- Presentación de hemorragias 

intraoperatorias 
- Lesiones nerviosas 
- Control de la distancia del seno 

maxilar y cavidad nasal 
 

El alumno aprenderá a:  
6. Explorar a un 

paciente candidato a 
cirugía 
implantológica. 

7. Establecer un 
diagnóstico. 

8. Redactar un plan de 
tratamiento. 

9. Normas de 
comportamiento en 
un quirófano. 

10. Asepsia y 
esterilización. 

Introducción a la cirugía: 
incisión, disección, 
hemostasia, sutura. 

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
  Bibliografía 
 Disección sobre 

cabezas de 
cordero y cerdo en 
la sala de trabajos 
prácticos 

 Visitas al quirófano 
 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Valoración de los 
trabajos prácticos y 
valoración de la 
asistencia y 
participación con los 
pacientes de la 
clínica.  

 Asistencia al 
quirófano. 

 Examen final 



 

Unidad  nº. 3 Complicaciones Postoperatorias 
Objetivo particular Aprender a diagnosticar y a elaborar un plan de tratamiento frente a 

una complicación postoperatoria 
Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Criterios de 
Evaluación 

Complicaciones 
postoperatorias 

1. Inmediatas: 
-Dolor 
-Tumefacción y esquimiosis 
-Afección neural 
-Infección 
-Deshicencia de la sutura 
-Exposición de materiales de 
injerto en situaciones de 
regeneración  
-Lesión del nervio dentario 
inferior. 

2. Tardias: 
-No integración del implante 
-Infecciones del tejido blando 
periimplantario (mucosis 
periimplantaria) 
-Destrucción ósea alveolar del 
implante (periimplantitis) 

 

El alumno aprenderá a:  
 Explorar a un 

paciente 
candidato a 
cirugía 
implantológica. 

 Establecer un 
diagnóstico. 

 Redactar un plan 
de tratamiento. 

 Normas de 
comportamiento 
en un quirófano. 

 Asepsia y 
esterilización. 
Introducción a la 
cirugía: incisión, 
disección, 
hemostasia, 
sutura. 

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
  Bibliografía 
 Disección sobre 

cabezas de 
cordero y cerdo en 
la sala de trabajos 
prácticos 

 Visitas al quirófano 
 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Valoración de los 
trabajos prácticos y 
valoración de la 
asistencia y 
participación con los 
pacientes de la 
clínica.  

 Asistencia al 
quirófano. 

 Examen final 



 

Unidad  nº. 4 Complicaciones Prostodónticas 
Objetivo particular Aprender a diagnosticar y a elaborar un plan de tratamiento frente a 

una complicación Prostodóntica 
Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Criterios de 
Evaluación 

Complicaciones 
Prostodónticas 

1. Roturas del material 
estético 
Porcelana, Circonio, 
Alumina, etc. 

2. Roturas de los tornillos 
3. Roturas de los 

componentes 
protésicos 
Rotura de los postes 
cerámicos 
Rotura de los postes de 
circonio 

4. Rotura del implante 
5. Desgaste de los 

elementos de retención 
Siliconas del O’ring 
Siliconas del locator 
Caballitos Eckerman 

6. Desgaste de los 
elementos 
prostodónticos de 
resina 
Perdida de la 
dimensión vertical 
Perdida de la estética 

7. Fatiga del material 
 

El alumno aprenderá a:  
1.Explorar a un 
paciente rehabilitado 
con una protesis 
implantosoportada 
2.Establecer un 
diagnóstico de la 
fractura y desgaste 
del material y sus 
causas. 
3.Redactar un plan 
de tratamiento. 
4. Reparar y sustituir 
los elementos 
dañados 

 

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
  Bibliografía 
 Disección sobre 

cabezas de 
cordero y cerdo 
en la sala de 
trabajos 
prácticos 

 Visitas a la clínica 
dental.  
 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Valoración de los 
trabajos prácticos 
y valoración de la 
asistencia y 
participación con 
los pacientes de la 
clínica.  

 Asistencia a la 
clínica dental. 

 Examen final 
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Prótesis Implantosoportada 

Área de Formación Formación Post-Grado 

Horas teóricas 16 

Horas Prácticas 8 
Horas de estudio 24 
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Presentación 

 El propósito de la implantologia es dar estabilidad a la prótesis en las situaciones clínicas en que era imposible por 
las técnicas convencionales  y ser lo más atraumático posible en las edentaciones unitarias. 
La prótesis implantosoportada presenta unas particularidades en cada una de las fases de su elaboración que 
deben ser estudiadas detalladamente. 
En este tema abordaremos la introducción a la prótesis implantosoportada haciendo incapié en las variaciones 
respecto a la próstesis clásica. 
La prótesis debe ser estética, durable e higienizable y estos tres parámetros deben ser respetados desde su inicio 
hasta su puesta en función. 

Objetivo General 

Conocer todas las fases en que se divide la elaboración de una prótesis implantosoportada. 

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 

Aprendizaje del diagnóstico en prótesis implantosoportada, utilización de los transfer, vaciado en modelos 
maestros, confección de postes para prótesis cementada y atornillada. Pruebas de las prótesis. Inserción de las 
prótesis. 

Escenario de aprendizaje 

Salón de clases, biblioteca, internet, sala de prácticas , gabinete dental. 

Perfil sugerido del docente 

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



 
Contenido Temático 

Unidad  nº. 1 Toma de impresiones para prótesis implantosoportadas 
Objetivo particular Aprender a tomar las impresiones en prótesis 
Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Estrategias y 
criterios de 
evaluación 

1. Confección de la cubeta para la 
toma de impresiones. 

1.a. Cubeta para prótesis 
unitaria con transfer pick-up. 
1.b. Cubeta para prótesis 
unitaria con transfer pick-on. 
1.c. Cubeta para prótesis 
múltiple. 
1.d. Cubeta para prótesis 
hibrida. 

 
 

 

1. El alumno aprenderá a 
manipular los 
transfers pick-up y 
pick-on. 

2. Aprenderá a tomar 
impresiones con 
cubeta abierta y 
cerrada. 

3. Aprenderá la 
elaboración del 
modelo maestro 

 Exposición Magistral 
 Investigación 

  Bibliografía 
 Trabajo en el 

laboratorio 
 Trabajo en el 

gabinete dental 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Evaluación de las 
prácticas 
preclínicas en el 
laboratorio 

 Evaluación del 
trabajo en el 
gabinete dental 

 Evaluación 
continuada 

 Examen final 
 
 

Unidad  nº. 2 Montaje en articulador de los modelos maestros  
Objetivo particular Aprender a montar en articulador los modelos maestros para prótesis 

implantosoportada  
Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Evaluación 

1. Utilización del arco facial. 
1.a. Preparación de la horquilla. 
- Prótesis unitaria 
- Prótesis completa 
1.b. Utilización del compás. 
- Para prótesis unitaria 
- En Prótesis completa. 

2. Montaje del modelo superior. 
3. Toma de relación céntrica. 

-En Prótesis Unitaria 
-En Prótesis Completa 

 
4. Montaje del modelo inferior 
 
 

El alumno aprenderá: 
- A utilizar el arco facial. 
- A tomar la relación 

céntrica en pacientes 
dentados y en 
pacientes 
desdentados 

- El alumno aprenderá 
montaje en articulador 

 

 Clase magistral 
 Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

 Trabajo en el 
laboratorio. 

 Trabajo en el 
gabinete dental 

Se ponderará la nota 
resultante de 
 Evaluación de las 

prácticas preclínicas 
en el laboratorio 

 Evaluación del 
trabajo en el 
gabinete dental 

 Elaboración de un 
portafolio 

 Evaluación 
continuada 

 Examen final  
 

 
 
 
 
 
 
 



Unidad  nº. 3 Confección De Férulas Radiológicas y Quirúrgicas. 
Objetivo particular Elaboración de un plan de tratamiento prostodóntico que permita la 

correcta inserción de los implantes. 
Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Criterios de 
Evaluación 

1. Encerados para prótesis 
unitaria. 

2. Confección de una férula 
radiológica para prótesis 
unitaria. 

3. Confección de una férula 
quirúrgica para prótesis 
unitaria. 

4. Enfilado de los dientes para 
una prótesis completa. 

5. Confección de una férula 
radiológica para una prótesis 
híbrida 

6. Confección de una férula 
quirúrgica para una prótesis 
híbrida. 

7. Confección de una férula 
prostodóntica. 

El alumno aprenderá a: 
- La elaboración de 

férulas radiológicas. 
- Elaboración de 

férulas quirúrgicas. 
- Elaboración de 

férulas 
prostodónticas. 

Todo esto para prótesis 
unitaria, prótesis 
múltiple y prótesis 
completas. 

 Clase magistral 
 Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

 Trabajo en el 
laboratorio. 
Trabajo en el 
gabinete dental  

Se ponderará la nota 
resultante de 
 Evaluación de las 

prácticas preclínicas 
en el laboratorio 

 Evaluación del 
trabajo en el 
gabinete dental 

 Elaboración de un 
portafolio 

 Evaluación 
continuada 

 Examen final  
 

 
Unidad  nº. 4 Ajuste oclusal por tallado selectivo 

Objetivo particular Ajuste oclusal en prótesis implantosoportada 
Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Evaluación 

 AJUSTE OCLUSAL POR TALLADO 
SELECTIVO 
A. Introducción 
B. Oclusión en R.C. 

1. Definición 
2. Consideraciones 

anatómicas 
3. Relación céntrica 
4. Técnica de registro de la 

RC 
5. Oclusión en R.C.: 

Definición.  
-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 
 

El alumno aprenderá a : 
- Detectar las 

prematuridades. 
- Diagnosticar las 

interferencias. 
- Realizar el tallado 

para el ajuste en 
céntrica. 

- Realizar el tallado 
para la realización de 
las prematuridades. 

- Realizar el tallado 
para eliminación de 
las interferencias de : 

- Trabajo 
- No trabajo 
- Protusiva. 

 Clase magistral 
 Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

 Trabajo en el 
laboratorio. 

 Trabajo en el 
gabinete dental 

Se ponderará la nota 
resultante de 
 Evaluación de las 

prácticas preclínicas 
en el laboratorio 

 Evaluación del 
trabajo en el 
gabinete dental 

 Elaboración de un 
portafolio 

 Evaluación 
continuada 

 Examen final  
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Ampliación de Prótesis Implanto-
soportada: Prótesis Fija 
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Presentación 

Una vez estudiadas las generalidades y los principios básicos de la prótesis Implanto-soportada, en este módulo se 
estudiarán de manera individualizada los diferentes tipos de prótesis 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 confección de una prótesis fija cementada o atornillada desde la 
edentación unitaria a la edentación total. 
 

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 

El alumno aprenderá a elaborar una prótesis fija tanto atornillada como cementada. 

Escenario de aprendizaje 

Salón de clases, biblioteca, internet, sala de prácticas y quirófano. 

Perfil sugerido del docente 

Profesor : Dr. Marc Obrecht. Director del programa de prótesis para la Universidad de NY en España 



 
Contenido Temático 

Unidad  nº. 1 Prótesis Unitaria 
Objetivo particular El alumno  aprenderá a tratar las edentaciones unitarias 

Horas estimadas 37 
 

Temas 
Resultados del 

aprendizaje 
Sugerencias 
didácticas 

Estrategias y 
criterios de 
evaluación 

- Edentación Unitaria Incisal 
- Prótesis cementada 
- Prótesis atornillada 

-Edentación Unitaria premolar. 
-Prótesis cementada 
-Prótesis atornillada 
Edentación Unitaria Molar 
-Prótesis cementada 
-Prótesis atornillada 
 

El alumno aprenderá : 
1. Utilización de los 

transfers 
2. Confección de 

modelos maestros 
3. Elección del poste 
-Poste prefabricado 
-Poste calcinable 
-Poste Cad-Cam. 
4. Elaboración de 
provisionales 
5. Pruebas de la prótesis 
6. Estética de la prótesis 
7. Diseño oclusal de la 
prótesis 
8. Mantenimiento de la 
prótesis 

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
  Bibliografía 
 Trabajo en el 

laboratorio 
 Trabajo en el 

gabinete dental 

 Exámenes 
escritos de 
evaluación 
continuada 

 Trabajo de 
revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Examen final 

 
 
 

Unidad  nº. 2 Edentación parcial 
Objetivo particular El alumno aprenderá a tratar las edentaciones parciales en prótesis 

fija implantosoportada 
Horas estimadas 37 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Evaluación 

1. Edentación de la guía anterior 
- Prótesis fija 
- Prótesis atornillada 

2. Edentación premolar 
- Prótesis fija 
- Prótesis atornillada 

3. Edentación terminal 
- Prótesis fija 
- Prótesis atornillada 

El alumno: 
1. Utilización de los 

transfers 
2. Confección de 

modelos maestros 
3. Elección del poste 
-Poste prefabricado 
-Poste calcinable 
-Poste Cad-Cam 
4. Elaboración de 
provisionales 
5. Pruebas de la prótesis 
6. Estética de la prótesis 
7. Diseño oclusal de la 
prótesis 
8. Mantenimiento de la 
prótesis 

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
  Bibliografía 
 Trabajo en el 

laboratorio 
 Trabajo en el 

gabinete 
dental 

Se ponderará la 
nota resultante del 
examen, trabajos 
prácticos, portafolio 
y asistencia al 
quirófano 

 



 
 

Unidad  nº. 3 Edentación Total Maxilar 
Objetivo particular El alumno aprenderá la rehabilitación de la edentación total maxilar 
Horas estimadas 37 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Evaluación 

 Confección de una prótesis 
completa con fines 
diagnósticos 

 Realización de una guía 
quirúrgica para edentación 
total 

 Toma de impresiones en la 
edentación total. 

 Elaboración de una plancha 
base con rodillos de cera 
sobre el modelo maestro 

 Montaje en articulador 
 Enfilado de los dientes 
 Prueba de estética y función 
 Elaboración de una guía para 

la elaboración de los postes 
 Elaboración de una guía para 

elaboración de una prótesis 
atornillada 

 Elaboración de los 
provisionales 

 Pruebas de las estructuras 
metálicas 

 Prueba de bizcocho 
 Prueba estética 
 Inserción de la prótesis en 

boca 

El alumno aprenderá: 
- Elaboración de una 

cubeta para toma 
de impresiones en 
desdentados 
totales. 

- Elaboración de  
modelos maestros 

- Montaje en 
articulador. 

- Enfilado de los 
dientes para 
pruebas de estética 
y función. 

- Elaboración de los 
postes para 
prótesis fija  

- Elaboración de la 
estructura para 
prótesis atornillada 

- Prueba de bizcocho 
- Prueba estética 
- Inserción en boca 

 Clase magistral 
 Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

 Asistencia al 
laboratorio 

 Asistencia a la 
clínica 

Se ponderará la nota 
obtenida en el 
examen con las 
obtenidas en el 
trabajo de revisión 
bibliográfica, 
disección, portafolio y 
asistencia al quirófano 

 
 
 

Unidad  nº. 4 Edentación Total Mandibular 
Objetivo particular El alumno aprenderá la rehabilitación de la edentación total 

mandibular 
Horas estimadas 37 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Criterios de 
Evaluación 

 Confección de una prótesis 
completa con fines 
diagnósticos 

 Realización de una guía 
quirúrgica para edentación 
total 

 Toma de impresiones en la 
edentación total. 

 Elaboración de una plancha 

El alumno aprenderá: 
- Elaboración de una 

cubeta para toma de 
impresiones en 
desdentados totales. 

- Elaboración de  
modelos maestros 

- Montaje en 
articulador. 

- Enfilado de los 

 Clase magistral 
 Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

 Asistencia al 
laboratorio 

 Asistencia a la 
clínica 

Sumatoria de los 
resultados del 
examen teórico, 
trabajos 
bibliográficos, 
elaboración de 
portafolio, disección 
y asistencia al 
quirófano. 



base con rodillos de cera 
sobre el modelo maestro 

 Montaje en articulador 
 Enfilado de los dientes 
 Prueba de estética y función 
 Elaboración de una guía 

para la elaboración de los 
postes 

 Elaboración de una guía 
para elaboración de una 
prótesis atornillada 

 Elaboración de los 
provisionales 

 Pruebas de las estructuras 
metálicas 

 Prueba de bizcocho 
 Prueba estética 
Inserción de la prótesis en boca 

dientes para pruebas 
de estética y función. 

- Elaboración de los 
postes para prótesis 
fija  

- Elaboración de la 
estructura para 
prótesis atornillada 

- Prueba de bizcocho 
- Prueba estética 
-     Inserción en boca 
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Presentación 

Una vez estudiadas las generalidades y los principios básicos de la prótesis Implanto-soportada, en este módulo se 
estudiarán de manera individualizada los diferentes tipos de prótesis 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 confección de una prótesis removible desde la edentación unitaria a 
la edentación total. 
 

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 

El alumno aprenderá a elaborar una prótesis removible. 

Escenario de aprendizaje 

Salón de clases, biblioteca, internet, sala de prácticas y quirófano. 

Perfil sugerido del docente 

Profesor : Dr. Marc Obrecht. Director del programa de prótesis para la Universidad de NY en España 



 
Contenido Temático 

Unidad  nº. 1 Prótesis Removible Maxilar 
Objetivo particular El alumno  aprenderá a tratar las edentaciones parciales maxilares 
Horas estimadas 37 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Estrategias y 
criterios de 
evaluación 

1. Toma de impresiones 
para la confección del 
modelo maestro. 

2. Montaje en articulador 
3. Elaboración de las guías 

prostodónticas 
4. Elección del sistema de 

atache 
- Sistema O’ ring 
- Caballitos Eckerman 
- Locators 
- Barras Microfresadas 

5. Pruebas oclusales y 
estética 

6. Inserción del atache 
hembra en la prótesis 

El alumno aprenderá : 
1. Utilización de los 

transfers 
2. Confección de modelos 

maestros 
3. Elección del poste 

-Poste prefabricado 
-Poste calcinable 
-Poste Cad-Cam. 

4.Elaboración de 
provisionales 

5. Pruebas de la prótesis 
6. Estética de la prótesis 
7. Diseño oclusal de la 

prótesis 
8. Mantenimiento de la 
prótesis 

 Exposición Magistral 
 Investigación 
   Bibliografía 
 Trabajo en el 

laboratorio 
 Trabajo en el 

gabinete dental 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Examen final 

 
 
 

Unidad  nº. 2 Prótesis removible Mandibular 
Objetivo particular El alumno aprenderá a tratar las edentaciones parciales 

mandibulares 
Horas estimadas 37 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Evaluación 

1. Toma de impresiones 
para la confección del 
modelo maestro. 

2. Montaje en articulador 
3. Elaboración de las guías 

prostodónticas 
4. Elección del sistema de 

atache 
Sistema O’ ring 
Caballitos Eckerman 
Locators 

5. Barras Microfresadas 
6. Pruebas oclusales y 

estética 
7. Inserción del atache 

hembra en la prótesis 

El alumno aprenderá : 
1. Utilización de los 

transfers 
2. Confección de 

modelos maestros 
3. Elección del poste 

-Poste prefabricado 
-Poste calcinable 
-Poste Cad-Cam. 

4.Elaboración de 
provisionales 

5. Pruebas de la prótesis 
6. Estética de la prótesis 
7. Diseño oclusal de la 

prótesis 
8. Mantenimiento de la 
prótesis 

 Exposición 
Magistral 

 Investigación 
    Bibliografía 
 Trabajo en el 

laboratorio 
 Trabajo en el 

gabinete dental 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Examen final 

 
 



 
Unidad  nº. 3 Prótesis híbrida Mandibular 
Objetivo particular El alumno aprenderá la elaboración de prótesis híbridas 

mandibulares 
Horas estimadas 37 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Evaluación 

 Confección de una prótesis 
completa con fines 
diagnósticos 

 Realización de una guía 
quirúrgica para edentación 
total 

 Toma de impresiones en la 
edentación total. 

 Elaboración de una plancha 
base con rodillos de cera 
sobre el modelo maestro 

 Montaje en articulador 
 Enfilado de los dientes 
 Prueba de estética y función 
 Elaboración de una guía para 

elaboración de una prótesis 
atornillada 

 Pruebas de las estructuras 
metálicas 

 Prueba de bizcocho 
 Prueba estética 
 Inserción de la prótesis en 

boca 

El alumno aprenderá: 
- Elaboración de una 

cubeta para toma 
de impresiones en 
desdentados 
totales. 

- Elaboración de  
modelos maestros 

- Montaje en 
articulador. 

- Enfilado de los 
dientes para 
pruebas de estética 
y función. 

- Elaboración de la 
estructura para 
prótesis atornillada 

- Prueba estética 
- Inserción en boca 

 Clase magistral 
 Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

 Asistencia al 
laboratorio 

 Asistencia a la 
clínica 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Asistencia al 
laboratorio 

 Asistencia a la 
clínica 

 Examen final 
 

 
 
 

Unidad  nº. 4 Prótesis Híbrida Maxilar 
Objetivo particular El alumno aprenderá la elaboración de prótesis híbridas maxilares  

 
Horas estimadas 37 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas 

Criterios de 
Evaluación 

 Confección de una prótesis 
completa con fines 
diagnósticos 

 Realización de una guía 
quirúrgica para edentación 
total 

 Toma de impresiones en la 
edentación total. 

 Elaboración de una plancha 
base con rodillos de cera 
sobre el modelo maestro 

 Montaje en articulador 
 Enfilado de los dientes 

El alumno aprenderá: 
- Elaboración de una 

cubeta para toma de 
impresiones en 
desdentados totales. 

- Elaboración de  
modelos maestros 

- Montaje en articulador. 
- Enfilado de los dientes 

para pruebas de 
estética y función. 

- Elaboración de los 
postes para prótesis 
fija  

 Clase 
magistral 

 Trabajos de 
revisión 
bibliográfica 

 Asistencia al 
laboratorio 

 Asistencia a 
la clínica 

 Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

 Trabajo de revisión 
bibliográfica 

 Redacción del 
portafolio 

 Asistencia al 
laboratorio 

 Asistencia a la 
clínica 

 Examen final 
 



 Prueba de estética y función 
 Elaboración de una guía 

para elaboración de una 
prótesis atornillada 

 Pruebas de las estructuras 
metálicas 

 Prueba de bizcocho 
 Prueba estética 
 Inserción de la prótesis en 
boca 

- Elaboración de la 
estructura para 
prótesis atornillada 

- Prueba de bizcocho 
- Prueba estética 
-     Inserción en boca 
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