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Programa de Estudio	   Programa Educativo	   Formación en prótesis y 

oclusión	  
 
 
 

Del examen clínico al plan 
de tratamiento 

Área de Formación	   Formación Post-Grado	  

Horas teóricas 15 

Horas Prácticas 40 
Horas de estudio 25 

Horas de trabajos dirigidos 20 
Horas de tutorías 4 
Total de Horas 104 

Total de créditos 4 
Tipo Asignatura 
Carácter de la asignatura Obligatoria 

Programa elaborado por	   Dr. Marc Obrecht  

Fecha de elaboración	   Septiembre 1991 

Fecha de última actualización	   Diciembre 2017 
Presentación 

 
Al punto de vista general, el estudiante debe adquirir una visión integral de su paciente. Un examen clínico 
prostodontico necesita de un conocimiento global. Este examen tomará en consideración la dentistería , la 
periodoncia, la estética, la ortodoncia  y la oclusión del paciente. 
Finalizado el examen clínico pasaremos al examen instrumental para finalizar con el examen radiográfico, 
instrumental y radiográfico. 
Desde este examen clínico, el estudiante aprenderá a establecer un plan de tratamiento. 

Objetivo General 
Hacer un examen clínico, instrumental y radiográfico  global del aparato estomatognatico.. 
Establecer un plan de tratamiento. 

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 
El alumno deberá desarrollar las competencias que le permitan elaborar un examen clínico, instrumental y 
radiológico que le permita formular un plan de tratamiento funcional y estético. 

Escenario de aprendizaje 
Clases magistrales, biblioteca, internet, sala de prácticas , gabinete dental. 

Perfil sugerido del docente 
Profesores: Dr. Marc Obrecht. Prostodoncista. Director del programa de prótesis para la universidad de N.Y. en 
España 
Dr. P. Jareño, Prostodoncista. Doctor en Ciencias Odontológicas. 

	  
	  
	  



Unidad  nº.	   1	   Modulo I: Examen clínico 

Objetivo particular Detectar los defectos 
Horas estimadas 15 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Evaluación	  

  
1. Introducción sobre la 

odontología global 
 

2. Examen clínico: 
-Historia clínica 
- Examen exo-bucal 
- Examen endo-bucal 
- Examen oclusal 
- Examen estético 
- Serie radiográfica 

 
     3. Educación a la higiene bucal 
 
 

 
 
 

 
 

Que aprenderá: 
1. A diagnosticar las 
patologías presentes en 
el sistema 
estomagnatico del 
paciente: 

- Dentistería 
- Periodontal 
- Ortodoncia 
- Oclusal 
- ATM 
- Estéticos 
3. Elaboración del 

charting 
4. Completar una 

serie 
radiográfica 

5. Enseñar la 
higiene al 
paciente 

! 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.	   1	   Modulo II: Preparación de los modelos de estudio 

Objetivo particular Impresión de alta precisión 
Horas estimadas 15 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Evaluación	  

       
       1. Las impresiones de Lauritzen: 

Principios de la técnica 
Elección de las cubetas 
Acondicionamiento de la cubeta 
superior 
Aconcionamento de la cubeta 
inferior 
Toma de impresión inferior 
Control de cualidad 
Toma de impresión superior 
Control de cualidad 

      2. Vaciado: 
Preparación de la impresión 
Preparado del yeso 

      3. Vaciado de las impresiones 
Control de los modelos 
Limpieza de los modelos 

4. Confección del Split-cast o doble 
base engranada (Split-fix o Split de 
Mac) 

 
 

Aprenderá:  
A elegir y adaptar las 
cubetas. 
a tomar impresiones 
con la técnica de 
Lauritzen. 
A vaciar modelos de 
precisión 
A confeccionar un split-
cast. 

! 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.	   1	   Modulo III: El montaje de los modelos sobre articulador 

semi-ajustable 
Objetivo particular Transferir los modelos sobre un articulador semi-ajustable 
Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Evaluación	  

 Montaje sobre articulador semi-
ajustable: 

1. Principios de los articuladores 
a. los articuladores totalmente 

ajustables 
b. Los articuladores semi-

ajustables 
- Non arcon 
- Arcon 

2. El montaje del modelo maxilar 
con el arco facial 

      3.   Cera de céntrica 
      4.   Montaje del modelo mandibular 
      5.   Control del montaje 
      6.   Programación del articulador 
 
 
 

 
 
 

 
 

Aprenderá: 
A Elegir un articulador 
A usar un arco facial 
A confeccionar une cera 
de céntrica 
A controlar la calidad de 
su montaje 
A programar el 
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  
 

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  



	  
Contenido Temático	  

Unidad  nº.	   1	   Modulo IV: El análisis oclusal 
Objetivo particular Aprender a diagnosticar los defectos oclusales  
Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

1. Objetivos de la análisis oclusal  
- Análisis en ausencia del 

paciente 
- Ayuda en la elaboración de 

un plan de tratamiento 
- Búsqueda de las anomalías 

oclusales 
2. Análisis de los modelos en 

escayola: 
-Buscar los defectos de forma 
-Buscar las facetas de degaste 

 
3. Búsqueda de las anomalías 

oclusales: 
 
-La oclusión estática 
-La oclusión dinámica 
-El plano de oclusión anterior 
-El plano de colusión posterior 
 

4. Objetivos terapéuticos finales 
de la análisis oclusal: 
-Rehabilitación funcional 
-Corrección de disfunciones 
-Estética 

1. El alumno aprenderá a 
observar modelos de 
estudio. 

2. Aprenderá a detectar 
anomalías oclusales. 

3. Aprenderá a 
reflexionar sobre la 
manera de tratar una 
anomalía oclusal.  

! 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.	   1	   Modulo V: Establecer un plan de tratamiento 

Objetivo particular La lógica del plan de tratamiento 
Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Evaluación	  

  
 Establecer el plan de tratamiento 
 
    6.1. Análisis, reflexión, elaboración 
del proyecto 
   6.2. Factores subjetivos 
   6.3. Factores objetivos 
   6.4. Redacción del plan de 
tratamiento 
   6.5. Preparación de los documentos 
   6.7. Fotografía 
 
 
 

Aprenderá : 
A establecer una 
cronología del 
tratamiento 
A tomar en cuenta la 
psicología del paciente 
A preparar un 
presupuesto 
A preparar los 
documentos 
fotográficos 

! 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 prótesis y 

oclusión	  
 
 
 

Oclusión  

Área de Formación	   Formación Post-Grado	  

Horas teóricas 16 

Horas Prácticas 8 
Horas de estudio 24 
Horas de trabajos dirigidos 20 
Horas de tutorías 4 
Total de Horas 66 

Total de créditos 2,6 
Tipo Asignatura 
Carácter de la asignatura Obligatoria 

Programa elaborado por	   Dr. J.F. Ballester  
Dr. Marc Obrecht 

Fecha de elaboración	   Septiembre 1991 

Fecha de última actualización	   Diciembre 2017 
Presentación 

La unidad 2 esta centrada en el estudio de la fisiopatología oclusal y su relación con la prostodoncia. 
Una rehabilitación del aparato estomatognatico esta dirigida por dos determinantes: 

- Su restauración estética  
-  funcional. 

 
La oclusión se puede definir como el mecanismo a través del cual  es transmitida la fuerza masticatoria y 
parafunccional a los dientes y estos a las bases que los sustentan. 
No es posible restaurar la función sin un correcto diseño oclusal. 
Un conocimiento profundo de la oclusión permitirá al protodoncista el diseño de prótesis funcionales y el 
diagnostico de la patología de la ATM 

Objetivo General 
Una profunda comprensión de la fisiopatología oclusal y su relación con la prostodoncia y la patología de la ATM 

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 
Saber planificar el diseño oclusal  en todas las situaciones clínicas y adquirir las competencias para el tratamiento 
de la patología de la ATM, tanto intra articular como extra articular. 

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

Perfil sugerido del docente 
Profesores : Dr. J.F.Ballester. Director del programa de implantes para la universidad de N.Y. en España  
Dr. Marc Obrecht - Prostodoncista. Director del programa de prótesis para la universidad de N.Y. en España 
Dr. Montis. Médico estomatólogo especialista en Prótesis Maxilofacial. 



	  
Contenido Temático	  

Unidad  nº.	   2	   Módulo I:  Relación céntrica y Dimensión vertical 
Objetivo particular  
Horas estimadas 5 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

 
Fisiopatología del aparato 
estomatognático 
Anatomía de la ATM 

- Osteología 
- Sistema muscular 
- Sistema vascular 
- Sistema nervioso 

Fisiología del disco interarticular 
Concepto de relación céntrica 
Concepto de intervalo de dimensión 
vertical 
Definición de plano axio-orbitario 

Aprenderá: 
La anatomía del ATM 
Comprenderá la fisiología 
del movimiento articular 
Sabrá interpretar los 
conceptos de rotación 
pura y de roto-translación 
Comprenderá la 
influencia de las 
variaciones de dimensión 
vertical con la posición 
del cóndilo en la cavidad 
glenoidea 
Aprenderá la importancia 
del plano axio orbitario 
como referente 
terapéutico 

! 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 
	  
	  

Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   2	   Módulo II: Determinantes posteriores de la oclusión 
Objetivo particular  
Horas estimadas 5 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

 
1. Pendiente condílea 
2. Angulo de Bennett 
3. Movimiento de Bennett 
4. Distancia intercondilea 

Aprenderá: 
El concepto de la 
pendiente condílea, sus 
bases anatómicas y su 
importancia en la 
prostodoncia. 
La fisiopatología de los 
movimientos laterales de 
la mandíbula y su 
influencia en la 
morfología de los dientes 
posteriores. 
 

! 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 
	  
	  
	  



Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   2	   Módulo III: Determinantes medios de la oclusion 
Objetivo particular Entender porque la arcada dental adopta una morfología 

determinada y las implicaciones clínicas de su alteración 
Horas estimadas 5 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

Curva de Spee 
Curva de Wilson 

Aprenderá: 
La importancia 
biomecánica de la curva 
de Spee y de Wilson 
Comprenderá las bases 
anatomofisiologicas y 
filológicas de las curvas 
oclusales 

! 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	   Módulo IV: Determinantes anteriores de la oclusion 
Objetivo particular Comprender el concepto de la guía anterior y su importancia en la 

prostodoncia 
Horas estimadas 5 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

Guía incisal 
Guía canina 
Overjet 
Overbite 
Angulo de Slavicek 

Aprenderá: 
El concepto de guía 
incisal y su importancia 
prostodontica 
El concepto de la guía 
canina y su importancia 
en prostodoncia. 
 
La necesidad del ángulo 
de Slavicek para la 
obtención del movimiento 
protrusivo fisiológico. 
 

! 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	   Módulo V:  fisiología de la ATM 
Objetivo particular Entender los movimientos fisiológicos mandibulares 
Horas estimadas 5 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

Diagrama de Posselt Aprenderá: 
- Los conceptos de 
rotación pura , roto 
translación 
- Máxima apertura 
- Apertura en rotación 
pura 
- La fisiopatología de los 
movimientos laterales 

! 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	   Módulo VI:  Morfología tridimensional de la arcada dental 
Objetivo particular Conocimiento anatómico del diente y su posición en el espacio 
Horas estimadas 5 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

Morfología dental 
Morfología sagital de la arcada 
Morfología coronal de la arcada 
Morfología frontal de la arcada 
Trapecio de Viena 
Articulación estática de las arcadas 
dentales 

Aprenderá: 
- La anatomía de cada 
una de las unidades 
dentales e importancia 
funcional 
- Se hará especial 
hincapié en el engranaje 
estático del las arcadas. 

! 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 
	  
	  
	  
	  



Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   2	   Módulo VII: La patología de la ATM 
Objetivo particular Saber diagnosticar una patología de la ATM 
Horas estimadas 50 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

Metodología diagnostica 
Estudio de los trazados axiográficos 
Interpretación de los diagramas de 
Farrar 
Patología interarticular 
Patología extraarticular 
Índices de disquinesia 
Diagnostico diferencial 
 

Aprenderá  
A diagnosticar y 
elaborar un plan de 
tratamiento de la 
patología articular . 
A interpretar los 
trazados axiograficos  
A diferenciar una 
patología intra de una 
extraarticular 
Los diferentes tipos 
de tratamientos. 
 

! 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 
	  
	  

Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   2	   Módulo VIII: Las férulas oclusales 
Objetivo particular Realización de una férula oclusal 
Horas estimadas 5 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

1.Principes généraux des 
appareils inhibiteurs de 
l’occlusion 
2. Les différents types 
d’appareillages 
3. Técnica de confeccion de una 
férula oclusal. 
4. Indicaciones de las férulas 
oclusales. 

 

Aprenderá a: 
- conocer el 

funcionamiento 
fisiológico de una 
férula 

- Conocer los 
diferentes tipos 
de férulas 
oclusales 

- Confeccionar una 
férula 

- Ajustar la férula 
oclusal 

! 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	   Módulo IX: Ajuste oclusal por tallado selectivo 

Objetivo particular Ajuste oclusal  
Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Evaluación	  

 AJUSTE OCLUSAL POR TALLADO 
SELECTIVO 
A. Introducción 

1. Generalidades 
2. El examen oclusal 

- Examen de la OIM 
- Examen en lateralidad 
- Examen en propulsión 

3. Examen neuromúsculo-
articular 

4. El Trauma oclusal y sus 
implicaciones 

B. Oclusión en R.C. 
5. Definición 
6. Consideraciones 

anatómicas 
Relación céntrica 

7. Oclusión en R.C.: Definición.  
-Stopers oclusales 
-Ecualizadores oclusales 
-Contactos tripoditos 

C. Ajuste oclusal. 
1. Etapas preliminares 
2. Procedimiento. 
3. Reglas del ajuste oclusal 
 a. Reglas generales 
 b. Reglas particulares 
             c. Secuencias clínicas 
 

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 
- Protrusivo. 

! 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 prótesis y 

oclusion	  
 
 
 
 
 
 

El encerado diagnóstico 

Área de Formación	   Formación Post-Grado	  

Horas teóricas 20 

Horas Prácticas 75 
Horas de estudio 20 

Horas de trabajos dirigidos 50 
Horas de tutorías 10 
Total de Horas 175 

Total de créditos 9 
Tipo Asignatura 
Carácter de la asignatura Obligatoria 

Programa elaborado por	   Dr. Marc Obrecht  

Fecha de elaboración	   Septiembre 1991 

Fecha de última actualización	   Diciembre 2017 
Presentación 

Enseñar la morfología dental, permitir al estudiante de hacer la concepción oclusal y estética de sus casos clínicos. 
El aprendizaje empieza con dientes unitarios y progresivamente hasta la organización de las arcadas. 
 

Objetivo General 
Aprendizaje de la anatomía dental. El objetivo final es adquirir la capacidad de reconstruir las arcadas dentarias.  
La conciencia del compromiso oclusal y estética. 
 

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 
Estar capaz de construir al punto de vista oclusal y estético un caso clínico. 

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

Perfil sugerido del docente 
Profesores: Dr. Marc Obrecht. Prostodoncista. Director del programa de prótesis para la universidad de N. Y.  en 
España 
Dr. Montis. Médico estomatólogo especialista en Prótesis Maxilofacial. 



	  
Contenido Temático	  

Unidad  nº.	   3	   Módulo I : Técnica del encerado gota a gota 
Objetivo particular Aprender a trabajar la cera 
Horas estimadas 10 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

3. Generalidades: 
a. Interés de la técnica gota a 

gota 
b. Objetivos 

 
       2. La técnica de la cera gota a gota 
 

2.1. Las diferentes ceras de 
encerado y su elección 
2.2. Los instrumentos de 
encerado 
2.3. Técnica de aprehensión de 
la cera 
2.4. construcción de las figuras 
básicas: El cono, el cilindro, la 
coma. 

4. El alumno aprenderá 
el interés del 
encerado diagnostico. 

5. Aprenderá a trabajar 
la cera 

6. Aprenderá a hacer las 
figuras básicas del 
encerado gota a gota 

 

! 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 
	  

Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   3	   Módulo II: El encerado de los premolares y molares 

superiores 
Objetivo particular Aprender la anatomía y el encerado de premolares y molares 

superiores 
Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

1. Recuerdos anatómicos de los 
premolares superiores 
2. Encerado de los premolares 
superiores  
3. Recuerdos anatómicos de los 
molares superiores 
4. Encerado de los molares superiores 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

El alumno aprenderá a : 
- construir premolares 
superiores 
-  construir molares 
superiores 
- alinear las cúspides 
superiores 
- respetar el plan de 
oclusión (curva de Spee, 
curva de Wilson) 

! 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 



Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   3	   Módulo III: El encerado de los premolares y molares 

inferiores 
Objetivo particular Aprender la anatomía y el encerado de premolares y molares 

inferiores 
Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

1. Recuerdos anatómicos de los 
premolares inferiores 
2. Encerado de los premolares inferiores  
3. Recuerdos anatómicos de los 
molares inferiores 
4. Encerado de los molares inferiores 

 
 
 

El alumno aprenderá a : 
- construir premolares 
inferiores 
-  construir molares 
inferiores 
- alinear las cúspides 
inferiores 
- respetar el plan de 
oclusión (curva de Spee, 
curva de Wilson) 

! 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 
	  
	  

Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   3	   Módulo IV: El encerado de los incisivos superiores 
Objetivo particular Aprender la anatomía y el encerado de los incisivos superiores 
Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

1. Recuerdos anatómicos de los 
incisivos superiores 
-Incisivos centrales 
-incisivos laterales 
 

      2. Encerado de los incisivos 
superiores  

 
 
 

El alumno aprenderá a : 
- construir incisivos 
centrales superiores 
-  construir incisivos 
laterales superiores 
- respetar las reglas 
estéticas del sector 
anterior 
- construir una guía 
anterior 
 

! 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 
	  
	  



	  
	  

Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   3	   Módulo V: El encerado de los caninos superiores 
Objetivo particular Aprender la anatomía y el encerado de los caninos superiores 
Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

1. Recuerdos anatómicos de los 
caninos superiores 
 

      2. Encerado de los caninos 
superiores  

 
 
 

El alumno aprenderá a : 
- construir caninos 
superiores 
- respetar las reglas 
estéticas del sector 
anterior 
- construir una guía 
canina 
 

! 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 
	  
	  
	  

Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   3	   Módulo VI: El encerado de los incisivos inferiores 
Objetivo particular Aprender la anatomía y el encerado de los incisivos inferiores 
Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

2. Recuerdos anatómicos de los 
incisivos inferiores 
-Incisivos centrales 
-incisivos laterales 
 

      2. Encerado de los incisivos 
inferiores  

 
 
 

El alumno aprenderá a : 
- construir incisivos 
centrales inferiores 
-  construir incisivos 
laterales inferiores 
- respetar las reglas 
estéticas del sector 
anterior 
- construir una guía 
anterior 
 

! 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 
	  



	  
	  
	  
	  

Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   3	   Módulo VII: El encerado de los caninos inferiores 
Objetivo particular Aprender la anatomía y el encerado de los caninos inferiores 
Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

3. Recuerdos anatómicos de los 
caninos inferiores 
 

      2. Encerado de los caninos 
inferiores  

 
 
 

El alumno aprenderá a : 
- construir caninos 
inferiores 
- respetar las reglas 
estéticas del sector 
anterior 
- construir una guía 
canina 
 

! 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 
 
 
 

Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   3	   Módulo VIII:  Aplicación clinica 
Objetivo particular El encerado en las diferentes situaciones clínicas 
Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

1. En estética 
2. En rehabilitaciones oclusales 
3. En prótesis mixta (fija y 

removible) 
4. En prótesis sobre implantes 

El alumno aprenderá: 
- Como manejar una 
reconstrucción oclusal 
- Como manejar una 
reconstrucción mixta 
- Como   manejar una 
reconstrucción fija sobre 
implantes 
- Como reconstruir los 
planes de oclusión 
anterior y posterior 
- Como buscar la 
estética. 

! 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 
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Programa de Estudio	   Programa Educativo	   Formación en prótesis y 

oclusión	  
 
 
 

Las preparaciones 

Área de Formación	   Formación Post-Grado	  

Horas teóricas 20 

Horas Prácticas 75 
Horas de estudio 30 

Horas de trabajos dirigidos 36 
Horas de tutorías 4 
Total de Horas 165 

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

Programa elaborado por	   Dr. Marc Obrecht  

Fecha de elaboración	   Septiembre 1991 

Fecha de última actualización	   Diciembre 2017 
Presentación 

Le objetivo de las preparaciones asegura la reconstrucción de los dientes destruidos, restablecer la estética, 
modificar o mejorar las relaciones oclusales, cambiar si es necesario la forma y el contorno de los dientes, y que eso 
tiene durabilidad en el tiempo. 
Las preparaciones presentan particularidades que deben ser estudiadas detalladamente. 
En este tema abordaremos los principios a respetar en un objetivo de una buena integración de las futuras coronas. 
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 y la importancia resultando de las preparaciones correctamente realizadas. 

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 
Aprendizaje del tallado aplicado a la anatomía dental. El estudiante aprenderá a realizar sus preparaciones en 
función de la oclusión del paciente. 

Escenario de aprendizaje 
Salón de clases, biblioteca, Internet, sala de prácticas , gabinete dental. 

Perfil sugerido del docente 
Profesores: Dr. Marc Obrecht. Prostodoncista. Director del programa de prótesis para la universidad de N. Y.  en 
España 
Dr. P. Jareño. Licenciado en Medicina. Licenciado en Odontología. Especialista en Prótesis Maxilofacial. 

	  
	  
	  



Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   4	   Módulo I: Las preparaciones en prótesis cementada 
Objetivo particular Aprender a preparar los dientes 
Horas estimadas 10 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

4. Generalidades: 
- Objetivos de la prótesis fija 
- Principios de las 

preparaciones 
 

      2. Las guías de tallado 
 

5. Ergonomía y preparación 
- La instrumentación rotatoria 
- Elección de las fresas 
- Técnica de tallado a cuatro 

manos 
 

6. Las preparaciones de los 
dientes vitales 
 

             4.1. Las agresiones pulpares 
             4.2. Contraindicaciones de 
mantener la vitalidad pulpar 

4.3. Procedimientos para 
guardar la vitalidad pulpar 

 
 

 
7. El alumno aprenderá 

los principios a 
respetar. 

8. El alumno aprenderá a 
manipular a eligir las 
fresas. 

9. Aprenderá a controlar 
sus tallados. 

10. Aprenderá tallar 
respectando la futura 
anatomía de prótesis 
con el objetivó de la 
integración oclusal de 
la corona. 

11. Aprenderá a tallar 
dientes vitales con 
respeto del sistema 
dentino-pulpar. 

! 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 

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  



Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   4	   Módulo II: Los limites cervicales 
Objetivo particular Tomar una decisión sobre el tipo y la situación del limite cervical 
Horas estimadas 10 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

1. Generalidades 
- Histórico importancia de los 

limites cervicales 
- Aspectos biológicos 
- Aspectos mecánicos 
- Aspectos estéticos 

5. Los diferentes tipos de limites 
cervicales 

- Morfología 
- Indicaciones 
- Contraindicaciones 

6. Situación de los limites 
cervicales 

- Supra-gingival 
- Yusta-gingival 
- Infra-gingival 
- Indicaciones y contra-
indicaciones 

     4. Aplicaciones clínicas 
 

 

El alumno aprenderá los 
aspectos biológicos, 
mecánicos y estéticos de 
los limites cervicales. 
El alumno aprenderá a 
elegir el tipo de limite 
cervical. 
El alumno aprenderá a 
preparar un limite cervical 
correcta. 
Aprenderá a controlar la 
situación del limite 
cervical. 
Aprenderá a tallar 
respetando la encía 
marginal. 

! 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 

	  
	  
	  

Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   4	   Módulo III: La reconstrucción de los dientes desvitalizados 
Objetivo particular Aprender a reconstruir los dientes desvitalizados 
Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

a. El diente destrozado y sus 
riesgos 

b. Los diferentes pernos 
3.  Muñones con material 
plástico 
4. Muñones con metal colado: 
-  Técnica de confección en 
directo 
- Técnica de confección al 
laboratorio. 

            5. Técnica de cementación 
 

- El alumno aprenderá 
a indicar el tipo de 
reconstrucción de un 
diente desvitalizado. 
- Aprenderá a elegir el 
tipo de perno. 
- Aprenderá a 
reconstruir un diente 
desvitalizado con 
materiales plásticos. 
- Aprenderá a 
reconstruir un diente 
desvitalizado con 
materiales colados o 
prensados. 

! 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.	   4	   Módulo IV: Preparación de los premolares superiores 
Objetivo particular Entender la anatomía y su consecuencia sobre el tallado de los 

premolares superiores. Aprender la morfología de su tallado  
Horas estimadas 20 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Evaluación	  

1. Recuerdos anatómicos de 
los premolares superiores 

2. Confección de una llave 
de silicona. 

3. Técnica de tallado paso a 
paso 

4. Anomalías anatómicos y 
sus consecuencias 

 

El alumno aprenderá: 
- La anatomía de los 

premolares 
superiores. 

- A tallar el diente en 
función de sus 
características 
anatómicas 

- A conocer las errores 
a evitar 

 

! 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	   Módulo V: Preparación de los molares superiores 
Objetivo particular Entender la anatomía y su consecuencia sobre el tallado de los 

molares superiores. Aprender la morfología de su tallado  
Horas estimadas 20 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Evaluación	  

5. Recuerdos anatómicos de 
los molares superiores 

6. Confección de una llave 
de silicona. 

7. Técnica de tallado paso a 
paso 

8. Anomalías anatómicos y 
sus consecuencias 

 

El alumno aprenderá: 
- La anatomía de los 

molares superiores. 
- A tallar el diente en 

función de sus 
características 
anatómicas 

- A conocer las errores 
a evitar 

 

! 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	   Módulo VI: Preparación de los premolares inferiores 
Objetivo particular Entender la anatomía y su consecuencia sobre el tallado de los 

premolares superiores. Aprender la morfología de su tallado  
Horas estimadas 20 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Evaluación	  

9. Recuerdos anatómicos de 
los premolares inferiores 

10. Confección de una llave 
de silicona. 

11. Técnica de tallado paso a 
paso 

12. Anomalías anatómicos y 
sus consecuencias 

 

El alumno aprenderá: 
- La anatomía de los 

premolares inferiores. 
- A tallar el diente en 

función de sus 
características 
anatómicas 

- A conocer las errores 
a evitar 

 

! 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	   Módulo VII: Preparación de los molares inferiores 
Objetivo particular Entender la anatomía y su consecuencia sobre el tallado de los 

molares inferiores. Aprender la morfología de su tallado  
Horas estimadas 20 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Evaluación	  

13. Recuerdos anatómicos de 
los molares inferiores 

14. Confección de una llave 
de silicona. 

15. Técnica de tallado paso a 
paso 

16. Anomalías anatómicos y 
sus consecuencias 

 

El alumno aprenderá: 
- La anatomía de los 

molares inferiores. 
- A tallar el diente en 

función de sus 
características 
anatómicas 

- A conocer las errores 
a evitar 

 

! 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	   Módulo VIII: Preparación de los incisivos superiores 
Objetivo particular Entender la anatomía y su consecuencia sobre el tallado de los 

incisivos superiores. Aprender la morfología de su tallado  
Horas estimadas 20 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Evaluación	  

17. Recuerdos anatómicos de 
los incisivos superiores 

18. Confección de una llave 
de silicona. 

19. Técnica de tallado paso a 
paso 

20. Anomalías anatómicos y 
sus consecuencias 

 

El alumno aprenderá: 
- La anatomía de los 

incisivos superiores. 
- A tallar el diente en 

función de sus 
características 
anatómicas 

- A conocer las errores 
a evitar 

 

! 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	   Módulo IX: Preparación de los caninos superiores 
Objetivo particular Entender la anatomía y su consecuencia sobre el tallado de los 

caninos superiores. Aprender la morfología de su tallado  
Horas estimadas 20 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Evaluación	  

21. Recuerdos anatómicos de 
los caninos superiores 

22. Confección de una llave 
de silicona. 

23. Técnica de tallado paso a 
paso 

24. Anomalías anatómicos y 
sus consecuencias 

 

El alumno aprenderá: 
- La anatomía de los 

caninos superiores. 
- A tallar el diente en 

función de sus 
características 
anatómicas 

- A conocer las errores 
a evitar 

 

! 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	   Módulo X: Preparación de los incisivos inferiores 
Objetivo particular Entender la anatomía y su consecuencia sobre el tallado de los 

incisivos inferiores. Aprender la morfología de su tallado  
Horas estimadas 20 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Evaluación	  

1. Recuerdos 
anatómicos de los 
incisivos inferiores 

2. Confección de una 
llave de silicona. 

3. Técnica de tallado 
paso a paso 

4. Anomalías anatómicos 
y sus consecuencias 

 

El alumno aprenderá: 
- La anatomía de los 

incisivos inferiores. 
- A tallar el diente en 

función de sus 
características 
anatómicas 

- A conocer las errores 
a evitar 

 

! 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	   Módulo XI: Preparación de los caninos inferiores 
Objetivo particular Entender la anatomía y su consecuencia sobre el tallado de los 

caninos inferiores. Aprender la morfología de su tallado  
Horas estimadas 20 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Evaluación	  

1. Recuerdos 
anatómicos de los 
caninos inferiores 

2. Confección de una 
llave de silicona. 

3. Técnica de tallado 
paso a paso 

4. Anomalías 
anatómicos y sus 
consecuencias 

 

El alumno aprenderá: 
- La anatomía de los 

caninos inferiores. 
- A tallar el diente en 

función de sus 
características 
anatómicas 

- A conocer las errores 
a evitar 

 

! 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 prótesis y 

oclusión	  
 
 
 

Las prótesis provisional 

Área de Formación	   Formación Post-Grado	  

Horas teóricas 25 

Horas Prácticas 41 
Horas de estudio 25 

Horas de trabajos dirigidos 30 
Horas de tutorías 4 
Total de Horas 125 

Total de créditos 5 
Tipo Asignatura 
Carácter de la asignatura Obligatoria 

Programa elaborado por	   Dr. Marc Obrecht  

Fecha de elaboración	   Septiembre 1991 

Fecha de última actualización	   Diciembre 2017 
Presentación 

La prótesis fija provisional es una etapa fundamental que va condicionar el éxito de la prótesis a largo tiempo. 
Ella debe ser una copia de la futura prótesis. Es un test indispensable. También es una referencia después para 
ayudar el laboratorio durante la confección de la prótesis a largo tiempo. 

Objetivo General 
Saber ajustar la oclusión, los limites cervicales y la estética. 

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 
Estar capaz de construir una prótesis provisional. Preparar una copia de la futura prótesis a largo tiempo 

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

Perfil sugerido del docente 
Profesores: Dr. Marc Obrecht. Prostodoncista. Director del programa de prótesis para la universidad de N. Y.  en 
España 
Dr. P. Jareño. Licenciado en Medicina. Licenciado en Odontología. Especialista en Prótesis Maxilofacial. 

	  
	  
	  



Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   5	   Modulo I: La prótesis fija provisional 
Objetivo particular Aprender a realizar una prótesis provisional 
Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

7. Introducción: 
 

8. Objetivos de la protesis 
provisional: 

             -     Protección del periodonto 
- Estabilidad oclusal 
- Estética y fonación 
- Función masticatoria 
- Posibilidad de higiene 
- Ayuda a la búsqueda 

estética 
 

9. Principios a respetar: 
 
- La homotecia de las 
preparaciones y su control 
- La morfología oclusal 
- Los contactos proximales 
- Las troneras 
- Los pónticos 
- El ajuste cervical 
- La cementación provisional 

 
      4. Las diferentes resinas 

 
 
 

 
 

El alumno aprenderá 
los objetivos de la 
prótesis provisional. 
Aprenderá los 
principios a respetar. 
Aprenderá a elegir la 
resina. 
Aprenderá a elegir el 
cemento provisional 
 

! 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 

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
 



 
Contenido Temático	  

Unidad  nº.	   5	   Modulo II: Técnicas de realización para prótesis unitaria 
Objetivo particular Aprender a preparar a insertar una prótesis provisional en el medio 

bucal 
Horas estimadas 50 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

 
Tecnicas directas para dientes unitarios: 

- La corona prefabricada 
- La carilla del comercio 
- La férula termoformada 
- La sobreimpresión 

 
 
 

 
 

El alumno aprenderá a 
realizar coronas 
unitarias 
provisionales. 
Aprenderá a ajustar 
los limites cervicales 
 
Aprenderá a elegir la 
mejor técnica de 
realización para una 
corona unitaria. 
Aprenderá a realizar 
una corona 
provisional estética en 
el sector anterior 

! 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 
 
 

Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   5	   Modulo III: Técnicas de realización para prótesis plurales 
Objetivo particular Aprender a preparar a insertar una prótesis provisional en el medio 

bucal 
Horas estimadas 50 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

 
Técnicas indirectas con el laboratorio: 

- En resina auto-polimerizable 
- En resina termopolimerizable 
 

     
 
 
 

 
 

El alumno aprenderá a 
elegir la mejor técnica 
de realización de una 
prótesis provisional 
plural. 
Aprenderá a ajustar 
los limites cervicales 
Aprenderá a arreglar 
las troneras. 
Aprenderá a arreglar 
la oclusión. 
Aprenderá a tomar 
conciencia de la 
importancia de esta 
etapa protética 

! 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 
 
 



Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   5	   Modulo IV: Situaciones particulares con la prótesis 

provisional 
Objetivo particular Aprender a preparar a insertar una prótesis provisional en el medio 

bucal 
Horas estimadas 20 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

 
 

      Rebasado o remarginage 
 

     Técnica de cambio de dimensión 
vertical con la prótesis provisional 
 
     Reevaluación del caso con la 
prótesis provisional: 

- Reevaluación estética 
- Reevaluación oclusal 
- Reevaluación periodontal 
- Reevaluación endodontica 
- Reevaluación protética 

      
     Conclusión 

 
 
 

 
 

12. El alumno aprenderá a 
hacer un rebasado. 

13. Aprenderá a reparar 
una fractura de 
prótesis provisional. 

14. Aprenderá a reforzar 
los pónticos. 

15. Aprenderá a modificar 
los limites cervicales 

16. Aprenderá a cambiar 
la dimensión vertical. 

17. Aprenderá a reevaluar 
el caso clínico 

! 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 
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Programa de Estudio	   Programa Educativo	   Formación en prótesis y 

oclusión	  
 
 
 

Las impresiones en prótesis 
fija 

Área de Formación	   Formación Post-Grado	  

Horas teóricas 16 

Horas Prácticas 30 
Horas de estudio 24 

Horas de trabajos dirigidos 26 
Horas de tutorías 4 
Total de Horas 100 

Total de créditos 4 
Tipo Asignatura 
Carácter de la asignatura Obligatoria 

Programa elaborado por	   Dr. Marc Obrecht  

Fecha de elaboración	   Septiembre 1991 

Fecha de última actualización	   Diciembre 2018 
Presentación 

Uno de los pasos clave hacia la finalización de prótesis fijas es la etapa de la impresión.  
En una impresión correcta dependerá la inserción apropiada de la prótesis, su relación con el periodonto marginal y 
sostenibilidad sin crear nueva enfermedad periodontal o oclusal 

Objetivo General 
Tomar una buena impresión. Registrar los limites cervicales. 

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 
Saber registrar la morfología de las preparaciones y sus limites cervicales 

Escenario de aprendizaje 
Salón de clases, biblioteca, Internet, sala de prácticas , gabinete dental. 

Perfil sugerido del docente 
Profesores: Dr. Marc Obrecht. Prostodoncista. Director del programa de prótesis para la universidad de N. Y.  en 
España 
Dr. Montis. Médico estomatólogo especialista en Prótesis Maxilofacial. 

	  
	  
	  



Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   6	   Modulo I: Las impresiones en prótesis fija 
Objetivo particular Aprenderá la importancia de la etapa de las impresiones 
Horas estimadas 10 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

     Generalidades: 
 

- Que debe copiar una 
impresión en prótesis fija? 
 

-    Consecuencias de una mala 
impresión 

 
 

 
 

 

18. El alumno aprenderá 
los objetivos de una 
buena impresión. 

 
19. Saber distinguir una 

mala de una buena 
impresión  

! 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 
	  

Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   6	   Modulo II: El cuidado de la encía marginal 
Objetivo particular Aprender la anatomía gingival y como cuidarla 
Horas estimadas 40 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

 
10. El cuidado de la encía Marginal 

 
a. Definición de la encía 

Marginal libre 
b. Definición del espacio 

bilógico 
c. Anatomía de la encía en el 

sector anterior 
d. Particularidades 

anatómicas 
e. Cirugías periodontales pre 

protéticas. 
      2. La preparación infra gingival 

- Técnica a traumática de 
tallado infra-gingival 
- Respeto del festoneado 
gingival  
- Técnica del hilo 

     3. Preparación de la zona de los 
pónticos. 
 
 

1. El alumno 
aprenderá ala 
anatomía de 
la encía 
marginal. 

2. Aprenderá a 
manejar la encía 
marginal durante la 
fase de tallado. 

20. Aprenderá a situar el 
limite cervical. 

21. Aprenderá a respetar 
el festoneado gingival. 

22. Aprenderá a preparar 
las zonas de pónticos.  

! 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 



	  
	  

Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   6	   Modulo III: Materiales de impresión 
Objetivo particular Conocer los materiales de impresión 
Horas estimadas 30 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

 
 Los materiales de impresión: 
      1. Materiales no plásticos. 

- El Yeso 
- Las pastas termoplásticas 
- Las pastas Oxydo de Zn-

Eugenol 
1. Materiales platicos: 

- Los elastómeros 
- Los hydrocolloides 

 
 

 
 

El alumno aprenderá los 
diferentes materiales de 
impresión y sus calidades 
físico-che micos. 
Aprenderá los ventajas y 
inconvenientes de los 
materiales de impresión. 
Aprenderá las 
indicaciones de los 
diferentes materiales 

  

! 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 
 
	  

Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   6	   Modulo IV: Técnicas de impresión en prótesis fija 
Objetivo particular Aprender las técnicas de impresión 
Horas estimadas 50 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

 
2. Las técnicas de impresión 

3.1. Los materiales de 
impresión 
3.2.histórico: La impresión 
unitaria. 
3.3.La impresión global: 

- Las técnicas de 
retracción gingival 

- La técnica de impresión 
en dos pasos 

- La técnica de impresión 
en un paso 

3.4. Las impresiones digitales 
 

      4. Vaciado del modelo maestro 
 

 
 

23. El alumno aprenderá 
las diferentes técnicas 
de impresión. 

24. Aprenderá a manejar 
la encía marginal 
durante la impresión. 

25. Aprenderá a registrar 
con una buena 
impresión. 

26. Aprenderá a vaciar las 
impresiones. 

! 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 
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Programa de Estudio	   Programa Educativo	   Formación en prótesis y 

oclusion	  
 
 
 

De la impresión hasta las  
pruebas clínicas 

Área de Formación	   Formación Post-Grado	  

Horas teóricas 16 

Horas Prácticas 40 
Horas de estudio 30 

Horas de trabajos dirigidos 10 
Horas de tutorías 4 
Total de Horas 105 

Total de créditos 3,5 
Tipo Asignatura 
Carácter de la asignatura Obligatoria 

Programa elaborado por	   Dr. Marc Obrecht  

Fecha de elaboración	   Septiembre 1991 

Fecha de última actualización	   Diciembre 2017 
Presentación 

El estudiante va aprender como conseguir a la realización de una prótesis personalizada para su paciente. 
En este objetivó se enseña la tecnología de laboratorio para evitar grandes errores. 

Objetivo General 
Construir una prótesis fija con una comunicación correcta con el laboratorio 

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 
Saber comunicar con el laboratorio, conocer la construcción de una protesis con cerámica, y saber ajustarla en la 
boca. 

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.	   7	   Modulo I: Preparación del modelo Maestro 
Objetivo particular Aprender la tecnología y la importancia del modelo maestro 
Horas estimadas 20 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

11. Preparación del modelo 
maestro. Los diferentes 
sistemas. 

      2.   Objetivación de los limites 
cervicales. 

 
 

27. Conocer la 
preparación de un 
modelo maestro. 

28. Saber preparar el 
troquel 

29. Saber marcar un 
limite cervical 

! 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 
	  
	  

Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   7	   Modulo II: Transmisión de los datos clínicos al laboratorio 
Objetivo particular Aprender a trabajar con el laboratorio 
Horas estimadas 40 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

Transmisión de las órdenes clínicas al 
laboratorio o comunicación con el 
laboratorio: 

- Las relaciones 
intermaxilares 

- La situación del borde 
incisal 

- Las referencias oclusales 
posteriores 

- Las referencias oclusales 
anteriores 

- La anatomía gingival 
- El color 
- Preparar la ficha de 

laboratorio 
 

1. Saber montar 
modelos con 
dientes tallados 
sobre articulador. 

2. Aprender a 
comunicar los datos 
clínicos al laboratorio. 
 

! 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 
	  
	  
	  



	  
	  

Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   7	   Modulo III: Las pruebas clínicas 
Objetivo particular Aprender como se hacen las pruebas clínicas 
Horas estimadas 40 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

 
12. Preparación de las armaduras al 

laboratorio (tecnologías de 
laboratorio) 
- Armaduras metálicas 
- Armaduras no metálicas 

 
13. Pruebas clínicas 

 
14. Tecnología de laboratorio para 

la confección de la cerámica 
- Las diferentes cerámicas 
- Cronología de las 

cocciones de la cerámica 
- Pruebas clínicas  

1. Conocer la tecnología 
del laboratorio. 
2. Conocer las fases de 

cocción de la 
cerámica. 

3. Aprender las pruebas 
clínicas. 

4. Saber comunicar con 
el laboratorio durante 
las ultimas etapas de 
construcción de la 
prótesis fija. 

! 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 
	  
	  

Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   7	   Modulo IV: La cementación 
Objetivo particular Aprender a cementar una prótesis fija 
Horas estimadas 5 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

1. Generalidades: 
- Recuerdos sobre la 

supervivencia de las prótesis 
fijas 

- Origines de las 
descementaciones 
 

2. Los diferentes tipos de 
cementos 

- Los cementos provisionales 
- Los cementos definitivos 

   
3. Técnica de cementación 
Eliminación del cemento 
4. Mantenimiento 

Aprender a preparar un 
cemento de fraguado 
rápido. 
Aprender a preparar un 
cemento a fraguado 
lento. 
Aprender a cementar. 
Aprender a eliminar el 
cemento. 
Conocer los controles 
post-cementacion. 
 

! 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 
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Programa de Estudio	   Programa Educativo	   Formación en Prótesis 

y Oclusión	  
 
 
 
 

Prótesis removible parcial	  

Área de Formación	   Formación Post-Grado	  

Horas teóricas 25 
Horas Prácticas  100 
Horas de estudio 40 
Horas de trabajos dirigidos 10 
Horas de tutorías                           5 
Total de Horas 180 

Total de créditos 5 
Tipo Asignatura 

Carácter de la asignatura Obligatoria 

Programa elaborado por	   Dr. Marc Obrecht  

Fecha de elaboración	   Septiembre 1991 

Fecha de última actualización	   Diciembre 2017 
Presentación 

El programa de rehabilitación en la edentación parcial con prótesis removible se ocupará de la rehabilitación 
estética y funcional del desdentado parcial siguiendo los protocolos de la prótesis parcial removible. 
A lo largo del programa estudiaremos desde la toma de impresiones a la inserción del aparato en la boca, 
Igualmente estudiaremos la oclusión que debe diseñarse sobre este tipo de pacientes.  

Objetivo General 
 
Conocer los principios teóricos y prácticos de la prótesis removible parcial. 

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 
1. concepto de la PPR. 2. Elección del tipo de retención. 3. Preparación de los dientes. 4. Toma de medidas. 5. 
Montaje en articulador en prótesis parcial removible. 6. Diseño de la prótesis: dimensión vertical, posición de los 
incisivos, posición del plano oclusal, diseño de la oclusión. 7. Inserción de la prótesis en la boca. 8. Valoración 
estética y funcional. 9. Elaboración de un  plan de mantenimiento.  

Escenario de aprendizaje 
Salón de clases, biblioteca, internet, gabinete prostodóntico. 

Perfil sugerido del docente 
Dr. Marc Obrecht 
 



	  
Contenido Temático	  

Unidad  nº.	   8	   Módulo I: Clasificacion de las desdentaciones	  
Objetivo particular El alumno se familiarizará con todas las características del desdentado 

parcial	  
Horas estimadas 20	  

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

1. Generalidades. 
2. Indicaciones. 
3. Ventajas de la prótesis 

parcial removible. 
4. Desventajas de la prótesis 

parcial removible. 
5. Clasificación de Kennedy 
6. Clasificación de Kennedy 

modificada por Applegate. 
7. Clasificación funcional 

El alumno aprenderá los 
ventajas de la PPR.  
El alumno aprenderá los 
inconvenientes del la PPR. 
Conocer las clasificaciones 
del desdentado parcial 

! Exposición Magistral 
! Investigación 
   bibliografía 
! Estancias en el 

gabinete 
prostodóntico. 

 

! Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

! Trabajo de revisión 
bibliográfica 

! Redacción del 
portafolio 

! Examen final 

	  
	  

Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   8	   Módulo II: Examen clínico	  
Objetivo particular El alumno se familiarizará con el clínico especifico del desdentado parcial.	  
Horas estimadas 30	  

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

1. El problema de la dualidad 
tisular. 

2. Evaluación clínica de PPR 
 
- Historia clínica general 
- Examen bucal 
- Estudio radiológico 
- Valoración modelos 

primarios 
3. Los índices clínicos: 

 
-Los índices negativos 

           - Los índices positivos 
     4. Modelos de estudio. 
 
     5. Análisis sobre el paralelizador 

El alumno aprenderá  la 
dualidad tisular y sus 
consecuencias. 
Aprenderá los indicios 
negativos para una PPR.  
Aprenderá los indicios 
positivos para una PPR. 
Aprenderá a hacer el 
estudio pre alable de la 
construcción de una PPR 
sobre paralelizador. 

! Exposición Magistral 
! Investigación 
   bibliografía 
! Estancias en el 

gabinete 
prostodóntico. 

 

! Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

! Trabajo de revisión 
bibliográfica 

! Redacción del 
portafolio 

! Examen final 

	  
	  
	  



	  
	  

Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   8	   Módulo III: Partes de una prótesis parcial removible	  
Objetivo particular El alumno se familiarizará con todas la construcción de una PPR.	  
Horas estimadas 40	  

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

1) Recuerdos de los factores de 
equilibrio de un PPR ( la 
triada de Housset). 

2) Partes de una PPR. 
- Conector Mayor 
- Conector menor 
- Apoyo oclusal 
- Placa guía 
- Retenedor 
- Base 

El alumno aprenderá a 
reflexionar sobre el 
equilibrio de una PPR. 
Aprenderá la composición 
de una PPR. 
Aprenderá a dibujar el 
esquema de una PPR en 
función de la situación 
clínica. 

! Exposición Magistral 
! Investigación 
   bibliografía 
! Estancias en el 

gabinete 
prostodóntico. 

 

! Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

! Trabajo de revisión 
bibliográfica 

! Redacción del 
portafolio 

! Examen final 

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  



	  
Contenido Temático	  

Unidad  nº.	   8	   Módulo IV: Otros sistemas de retención: Los ataches	  
Objetivo particular El alumno se familiarizará con todas las características de los ataches y para 

poner la mejor indicación. Aprenderá igualmente las procedimientos clínicas.	  
Horas estimadas 20	  

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

1. Generalidades: 
2. Examen clínico 
3. Criterios para la elección de 

los attaches: 
3.1. Valor del diente 

punto de apoyo 
3.2. Naturaleza de la 

arcada antagonista 
3.3. Tipo de oclusión 
3.4. Naturaleza de los 

tejidos de soten 
4. Principios de equilibre 
5. Clasificación tipología de los 

attachements: 
5.1. Axial 
5.2. Intra-coronarios 

periféricos 
5.3. Extra-coronarios 
5.4. Les barres 
5.5. Complementarios 

6. Les diferentes modelos  de 
conexiones: 
6.1. Conexión rígida 
6.2. Conexión articulada 
6.3. Roscada 

7. Indicaciones 
8. Contra-indicaciones 
9. Plan de tratamiento: 

9.1. La prótesis 
provisional 

9.2. Las impresiones 
9.3. Las pruebas clínicas 
9.4. La cementación de la 

prótesis fija 
9.5. Impresión para un 

esquelético con 
attaches 

9.6. Procedimientos de 
laboratorio 

9.7. Finalización de la 
prótesis 

El alumno aprenderá a 
elegir el attache indicado 
en función de la situación 
clínica. 
Construir un plan de 
tratamiento adapté a los 
attachements. 
Evitara les escollos  
propios  a los 
attachements 
 

! 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.	   8	   Módulo V: Montaje en articulador 	  
Objetivo particular El alumno aprenderá a montar en articulador los modelos maestros 

de un desdentado parcial	  
Horas estimadas 20	  

 
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. 
 

 

El alumno aprenderá a 
montar los modelos de un 
paciente parcialmente 
desdentado sobre 
articulador semi-ajustable. 
 

! Clase magistral 
! Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

! Asistencia  a los 
trabajos 
prácticos pre-
clínicos. 

! Asistencia al 
gabinete 
prostodóntico 

Se ponderará la nota 
resultante de : 
! Exámenes,  
! Trabajos prácticos. 
! Redacción portafolio  
! Asistencia al 

gabinete 
prostodóntico. 

! Examen final 

	  
	  
	  
	  
	  
	  

Unidad  nº.	   8	   Módulo VI: 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 20	  
 

Temas 
Resultados del 

aprendizaje 
Sugerencias 
didácticas	  

Evaluación	  

! Enfilado de los dientes. 
! Oclusión:  

        Elección del concepto oclusal 
en función de la desdentación. 

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

! Valoración estética en pacientes 
maduros. 
 

El alumno aprenderá a 
diseñar una prótesis 
estética y funcional.  
El alumno aprenderá a 
reflexionar sobre la 
concepción de la oclusión 
en función de la 
desdentación. 

! Clase magistral 
! Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

! Trabajo en el 
laboratorio 

! Trabajo en la 
clínica de 
prostodoncia  

Se ponderará la nota 
resultante de : 

! Exámenes,  
! Trabajos 

prácticos. 
! Redacción 

portafolio  
! Asistencia al 

gabinete 
prostodóntico. 

! Examen final 

	  
	  
	  
	  
	  
	  



	  
Unidad  nº.	   8	   Módulo VII: Plan de tratamiento en PPR	  
Objetivo particular El alumno conocerá las características técnicas y particularidades 

clínicas de todos los tipos de retención que se comercializan 
actualmente.	  

Horas estimadas 30	  

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Criterios de 
Evaluación	  

Examen clínico 
Impresiones de estudio 
Estudio sobre el paralelizador 
Preparaciones dentales 
Diseño de las coronas soporte 
de la retención. 
Impresiones 
Prueba de le estructura metálica 
Montaje sobre articulador 
Prueba del montaje 
Colocación de la prótesis y 
controles 

El alumno aprenderá a 
construir un plan de 
tratamiento. 
El alumno aprenderá a 
reflexionar sobre la 
secuencia de 
tratamiento en prótesis 
mixta (Fija + Removible). 

! Clase magistral 
! Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

! Trabajo en el 
laboratorio 

! Trabajo en la 
clínica de 
prostodoncia 

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

prostodóntico. 
! Examen final 
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Programa de Estudio	   Programa Educativo	   Formación en Prótesis 

y Oclusión	  
 
 
 
 

Prótesis removible parcial	  

Área de Formación	   Formación Post-Grado	  

Horas teóricas 25 
Horas Prácticas  130 
Horas de estudio 40 
Horas de trabajos dirigidos 10 
Horas de tutorías                           5 
Total de Horas 210 

Total de créditos 7 
Tipo Asignatura 

Carácter de la asignatura Obligatoria 

Programa elaborado por	   Dr. Marc Obrecht  

Fecha de elaboración	   Septiembre 1991 

Fecha de última actualización	   Diciembre 2017 
Presentación 

 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 
incapié en las características propias de la prótesis completa.  
Igualmente estudiaremos la oclusión que debe diseñarse sobre este tipo de pacientes.  

Objetivo General 
 
Conocer los principios teóricos y prácticos de la prótesis removible completa. 

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 
Examen clínico del desdentado. Toma de medidas. Montaje en articulador en prótesis removible. Diseño de la 
prótesis: dimensión vertical, posición de los incisivos, posición del plano oclusal, diseño de la oclusión 
bibalanceada.  Inserción de la prótesis en la boca.  Valoración estética y funcional.  

Escenario de aprendizaje 
Salón de clases, biblioteca, internet, gabinete prostodóntico. 

Perfil sugerido del docente 
Dr. M. Obrech 
Dr. P. Jareño. 



	  
Contenido Temático	  

Unidad  nº.	   9	   Módulo I: Examen clínico en prótesis completa	  
Objetivo particular El alumno se familiarizará con todas las características que identifican un 

paciente desdentado total.	  
Horas estimadas 20	  

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

1. Observación clínica del 
paciente desdentado 

2. Anatomía de la arcada 
maxilar desdentada 

3. Anatomía de la arcada 
mandibular desdentada 

4. Cirugía pre-protésica. 

El alumno aprenderá 
analizar las arcadas 
desdentadas y a buscar 
todos los obstáculos a la 
realización de una prótesis 
completa. 

! Exposición Magistral 
! Investigación 
   bibliografía 
! Estancias en el 

gabinete 
prostodóntico. 

 

! Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

! Trabajo de revisión 
bibliográfica 

! Redacción del 
portafolio 

! Examen final 

	  
	  

Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   9	   Módulo II: Las Impresiones primarias	  
Objetivo particular El alumno se familiarizará con todas las características que identifican a una 

correcta impresión primaria en prótesis removibles	  
Horas estimadas 20	  

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

! Impresiones 
! Materiales  
! Primera impresión mandibular  
! Primera impresión maxilar 
! Primera impresión mandibular 

en alginato 
! Primera Impresión maxilar en 

alginato  
! Tratamiento de las 

impresiones  

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 

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  



	  
Contenido Temático	  

Unidad  nº.	   9	   Módulo III: Las Impresiones secundarias	  
Objetivo particular El alumno se familiarizará con todas las características que identifican a una 

correcta impresión secundaria en prótesis completa removible.	  
Horas estimadas 30	  

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

! Limites et volumen de los 
bordes protéticos 

! Los test de Herbst 
! Impresión secundaria maxilar 
! Impresión secundaria 

mandibular 
! Tratamiento de las 

impresiones secundarias 
! Bases d’oclusión  

El alumno aprenderá a 
tomar correctamente todos 
los tipos de impresiones 
primarias que se utilizan en 
prótesis removible.  
El alumno aprenderá a 
preparar una cubeta 
individual. 
El alumno aprenderá a 
confeccionar las bases de 
registro de oclusión. 

! 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.	   9	   Módulo IV: Registro de las relaciones inter-maxilares	  
Objetivo particular El alumno aprenderá a registrar las relaciones intermaxilares y montar 

en articulador los modelos de un desdentado total	  
Horas estimadas 40	  

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Evaluación	  

! Preparación de las planchas 
base con rodillos. 

! Montaje del modelo maxilar con 
el arco facial. 

! Reglage del rodillo superior 
! Búsqueda de la dimensión 

vertical 
! Registro de la relación céntrica. 
! Montaje del modelo inferior en el 

articulador. 
! Elección de los dientes 

anteriores (porcelana o resina) 
! Elección de los dientes 

posteriores (porcelana o resina) 
! Elección del color. 

 

El alumno aprenderá a 
montar en articulador los 
modelos maestros de un 
desdentado total uni y 
bimaxilar.. 
Aprenderá a reglar los 
rodillos, DVO, Plano de 
oclusión, relación céntrica. 
Aprenderá a elegir los 
dientes de comercio al 
punto de vista estético y 
oclusal. 

! Clase magistral 
! Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

! Asistencia  a los 
trabajos 
prácticos pre-
clínicos. 

! Asistencia al 
gabinete 
prostodóntico 

Se ponderará la nota 
resultante de : 
! Exámenes,  
! Trabajos prácticos. 
! Redacción portafolio  
! Asistencia al 

gabinete 
prostodóntico. 

! Examen final 

	  
	  
	  



	  
Unidad  nº.	   9	   Módulo V: 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 removible completa, como recuperar la estética 
con grandes reabsorciones de los maxilares. 
	  

Horas estimadas 40	  
 

Temas 
Resultados del 

aprendizaje 
Sugerencias 
didácticas	  

Evaluación	  

! Enfilado de los dientes. 
! El concepto de la oclusión 

bibalanceada.  
! Pruebas clínicas 

- Control de la oclusión 
- Control de la fonación 
- Controles estéticos 
- personalización estética de los 
dientes del comercio. 

! Terminación de la prótesis al 
laboratorio. 

! Entrega  de las prótesis 

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 : 

! Exámenes,  
! Trabajos 

prácticos. 
! Redacción 

portafolio  
! Asistencia al 

gabinete 
prostodóntico. 

! Examen final 

	  
	  
	  
	  
	  

Unidad  nº.	   9	   Módulo VI: Equilibración oclusal en prótesis completa	  
Objetivo particular El alumno conocerá la importancia de un ajuste oclusal correcto en la 

integración de la prótesis completa	  
Horas estimadas 30	  

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Criterios de 
Evaluación	  

! Equilibración primaria 
! Equilibración secundaria 

- Montaje sobre articulador de 
las prótesis completas 

- Realización de un Tench 
- Equilibración en Relación 

céntrica y en los 
movimientos excéntricos 

- Pulido de las prótesis 
 

Aprenderá a remontar 
las prótesis completas 
terminadas sobre 
articulador. 
Aprenderá a equilibrar la 
oclusión para una mejor 
integración oclusal final. 

! Clase magistral 
! Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

! Trabajo en el 
laboratorio 

! Trabajo en la 
clínica de 
prostodoncia 

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

prostodóntico. 
! Examen final 

	  
	  
	  
	  
	  
	  



	  
Unidad  nº.	   9	   Módulo VII: La prótesis completa inmediata	  
Objetivo particular El alumno conocerá la técnica de confección de una prótesis completa 

inmediata para un paciente parcialmente desdentado.	  
Horas estimadas 30	  

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Criterios de 
Evaluación	  

- Examen clínico 
- Indicaciones 
- Contraindicaciones 
- Cronología de construcción 

de una prótesis completa 
inmediata 

- La cirugía para la prótesis 
inmediata 

- Inserción de la prótesis 
inmediata 

Aprenderá a indicar la 
prótesis inmediata. 
Aprenderá a construir 
una prótesis completa 
definitiva inmediata. 

! Clase magistral 
! Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

! Trabajo en el 
laboratorio 

! Trabajo en la 
clínica de 
prostodoncia 

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

prostodóntico. 
! Examen final 
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Programa de Estudio	   Programa Educativo	   Formación en Prótesis 

y Oclusión	  
 
 
 

Prótesis Implantosoportada 

Área de Formación	   Formación Post-Grado	  

Horas teóricas 20 

Horas Prácticas 100 
Horas de estudio 26 

Horas de trabajos dirigidos 30 
Horas de tutorías 4 
Total de Horas 180 

Total de créditos 5 
Tipo Asignatura 
Carácter de la asignatura Obligatoria 

Programa elaborado por	   Dr. Marc Obrecht  

Fecha de elaboración	   Septiembre 1991 

Fecha de última actualización	   Diciembre 2017 
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 y pick-up, impresiones y 
vaciado de los modelos maestros, confección de postes para prótesis cementada y atornillada. Pruebas de las 
prótesis. Inserción de las prótesis. Confección de prótesis removible sobre implantes. 

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 
 

	  
	  



	  
Unidad  nº.	   10	   Módulo I: Plan de tratamiento y toma de decisión. 
Objetivo particular Toma de decisión y elaboración de un plan de tratamiento 

prostodóntico. 
Horas estimadas 20 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Criterios de 
Evaluación	  

1. Examen clínico y plan de 
tratamiento 

2. Los factores que 
condicionan el tipo de 
restauración implanto-
soportada 
- Factores anatómicos 
- Factores histológicos 
- Factores biomecánicos 
- Factores estéticos 
- Factores periodontales 

3. Los fracasos en prótesis 
sobre implantes y su análisis 

El alumno aprenderá a: 
- conocer los 

obstáculos a la 
prótesis 
implanto-
soportada y sus 
dificultades 

- A tomar la 
buena decisión 
en función del 
contexto del 
paciente 

! 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.	   10	   Módulo II: 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 20 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Criterios de 
Evaluación	  

1. El encerado, guía de la 
prótesis sobre implantes 

2. Encerados para prótesis 
unitaria. 

3. Confección de una férula 
radiológica para prótesis 
unitaria. 

4. Confección de una férula 
quirúrgica para prótesis 
unitaria. 

5. Enfilado de los dientes para 
una prótesis completa. 

6. Confección de una férula 
radiológica para una prótesis 
plural 

7. Confección de una férula 
quirúrgica para una prótesis 
plural. 

8. 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  
 



	  
Contenido Temático	  

Unidad  nº.	   10	   Módulo III: Toma de impresiones y montaje sobre 
articulador para prótesis implanto-soportadas 

Objetivo particular Aprender a tomar las impresiones en prótesis implanto-soportada 
Horas estimadas 20 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

1. Elección 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. 
1.c. Cubeta para prótesis 
múltiple. 
1.d. Cubeta para prótesis 
hibrida. 

    2. Toma de impresión y vaciado del 
modelo 
    3. Montaje sobre articulador de las 
diferentes situaciones clínicas: 
- Prótesis unitaria 
- Prótesis plural 
- Prótesis total 
 
 

 

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

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

3. Aprenderá la 
elaboración del 
modelo maestro 

4. Aprenderá el montaje 
sobre articulador en 
las diferentes 
situaciones clínicas. 

! 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.	   10	   Módulo IV: La prótesis cementada sobre implantes   
Objetivo particular Aprender a montar en articulador los modelos maestros para prótesis 

implanto-soportada  
Horas estimadas 20 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Evaluación	  

1. Confección de los muñones: 
- Los diferentes tipos de 

muñones 
- Protocolos de confección 

al laboratorio. 
2. La prótesis provisional y 

la preparación de perfil de 
emergencia. 

3. Las impresiones 
definitivas 

4. Montaje sobre articulador 
5.  Pruebas clínicas 
6. Cementación 

El alumno aprenderá: 
- A usar su encerado 

para guiar la 
confección de los 
muñones. 

- A confeccionar una 
prótesis provisional 
sobre implantes. 

- A guiar el perfil de 
emergencia. 

- A registrar el perfil de 
emergencia 

- A finalizar la prótesis 
cementada. 

! 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.	   10	   Módulo V: La prótesis atornillada sobre implantes   
Objetivo particular Aprender a realizar una prótesis atornillada sobre implantes 
Horas estimadas 20 

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Evaluación	  

Indicaciones y contra- 
indicaciones 
Toma de impresión 
Montaje sobre articulador 
Confección al laboratorio 
Pruebas clínicas 
Colocar 
 
 

El alumno aprenderá: 
- El protocolo de 

confección de una 
prótesis trans-
atornillada. 

- Sus indicaciones 
- Sus contra-

indicaciones. 
 

! 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.	   10	   Módulo VI: La prótesis removible sobre implantes   
Objetivo particular Aprender a realizar una prótesis removible estabilizada por implantes 
Horas estimadas 20 

 
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 
- Barras Microfresadas 

5. Pruebas oclusales y 
estética 

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 

! 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.	   10	   Módulo VII: Prótesis removible Mandibular	  
Objetivo particular El alumno aprenderá a tratar las edentaciones parciales 

mandibulares	  
Horas estimadas 20 

 
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.	   10	   Módulo VIII: Prótesis híbrida Mandibular	  
Objetivo particular El alumno aprenderá la elaboración de prótesis híbridas 

mandibulares	  
Horas estimadas 20	  

 
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.	   10	   Módulo IX: Prótesis Híbrida Maxilar	  
Objetivo particular El alumno aprenderá la elaboración de prótesis híbridas maxilares  

 
Horas estimadas 20 

 
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 
! 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 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 

! Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

! Trabajo de revisión 
bibliográfica 

! Redacción del 
portafolio 

! Asistencia al 
laboratorio 

! Asistencia a la 
clínica 

! Examen final 
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Programa de Estudio	   Programa Educativo	   Formación en Prótesis 

y Oclusión	  
 
 
 
 

Prótesis adhesiva	  

Área de Formación	   Formación Post-Grado	  

Horas teóricas 26 
Horas Prácticas  120 
Horas de estudio 30 
Horas de trabajos dirigidos 20 
Horas de tutorías                           4 
Total de Horas 200 

Total de créditos 6,7 
Tipo Asignatura 

Carácter de la asignatura Obligatoria 

Programa elaborado por	   Dr. Marc Obrecht  

Fecha de elaboración	   Septiembre 1991 

Fecha de última actualización	   Diciembre 2017 
Presentación 

El programa de  prótesis adhesiva introduce las nuevas técnicas de reconstrucción de los dientes gracias a la 
ultimas evoluciones de los materiales dentales. 
El alumno aprenderá a introducir estas técnicas en sus planes de tratamiento con objetivó de preservar la estructura 
dental. 
 
 

Objetivo General 
 
Conocer los principios teóricos y prácticos de la prótesis adhesiva. 

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 
Aprender las ultimas técnicas adhesivas. 

Escenario de aprendizaje 
Salón de clases, biblioteca, internet, gabinete prostodóntico. 

Perfil sugerido del docente 
Dr. Marc Obrecht 
 



	  
Contenido Temático	  

Unidad  nº.	   11	   Modulo I: La adhesión y los composites	  
Objetivo particular El alumno se familiarizará con los protocolos de adhesión y reconstruir un 

diente estético con composite	  
Horas estimadas 25	  

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

1. Los principios de la 
adhesión. 

2. La digue de goma: 
- Indicaciones 
- Protocolo en el sector 

anterior 
- Protocolo en el sector 

posterior 
3. Los composites 

- Estructura colorimétrica 
del diente. 

- La estratificación de los 
composites 

- Los composites en la 
reconstrucción oclusal 

- Durabilidad de los 
composites 

El alumno aprenderá: 
- Los principios 

de la adhesión. 
- A poner una 

digue de goma. 
- A reconstruir 

un diente con 
composite. 

- A montar un 
composite con 
las técnicas de 
estratificación.  

! 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.	   11	   Modulo II: Los inlays, onlays y overlays	  
Objetivo particular El alumno aprenderá a reconstruir un diente posterior con inlays y 

onlays adhesivos	  
Horas estimadas 40	  

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Evaluación	  

1. Los inlays de cerámica. 
- Indicaciones 
- Principios de 

preparación 
- Protocolo de adhesión 

2. Los onlays y overlays: 
- Indicaciones. 
- Principios de 

preparación 
- Protocolo de adhesión 

      3. Los inlays y onlays en la 
reconstrucción oclusal. Protocolo 
operatorio. 

El alumno aprenderá a: 
             -  eligir el material 
de reconstrucción 
adecuado 

- preparar el 
diente para un 
inlay, onlay, 
overlay de 
cerámica. 

- A respetar el 
protocolo para 
pegarlo. 

- A respetar el 
ajuste oclusal. 

! Clase magistral 
! Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

! Asistencia  a los 
trabajos 
prácticos pre-
clínicos. 

! Asistencia al 
gabinete 
prostodóntico 

Se ponderará la nota 
resultante de : 
! Exámenes,  
! Trabajos prácticos. 
! Redacción portafolio  
! Asistencia al 

gabinete 
prostodóntico. 

! Examen final 

	  
	  



	  
Unidad  nº.	   11	   Modulo III: El monobloc	  
Objetivo particular El alumno aprenderá a reconstruir un diente desvitalizado y destruido 

con técnica adhesiva	  
Horas estimadas 20	  

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Evaluación	  

- Principios de la 
técnica 

- Indicaciones 
- Contraindicaciones 

El alumno aprenderá a: 
             -  elegir el material 
de reconstrucción 
adecuado 

- preparar el 
diente para una 
corona 
monobloc de 
cerámica. 

- A respetar el 
protocolo para 
pegarlo. 

- A respetar el 
ajuste oclusal. 

! Clase magistral 
! Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

! Asistencia  a los 
trabajos 
prácticos pre-
clínicos. 

! Asistencia al 
gabinete 
prostodóntico 

Se ponderará la nota 
resultante de : 
! Exámenes,  
! Trabajos prácticos. 
! Redacción portafolio  
! Asistencia al 

gabinete 
prostodóntico. 

! Examen final 

	  
	  
	  
	  
	  
	  

Unidad  nº.	   11	   Modulo IV: Las carillas	  
Objetivo particular El alumno a reconstruir o modificar un diente anterior con carillas 

	  
Horas estimadas 55	  

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Evaluación	  

!  Histórico. 
! Indicaciones 
! Los diferentes tipos de 

carillas 
! Las preparaciones para 

carillas 
! Protocolo operatorio de la 

cementación 

El alumno aprenderá a: 
- preparar los 

dientes 
- el protocolo de 

cementación 
- respetar la 

estructura 
dental residual. 

! Clase magistral 
! Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

! Trabajo en el 
laboratorio 

! Trabajo en la 
clínica de 
prostodoncia  

Se ponderará la nota 
resultante de : 

! Exámenes,  
! Trabajos 

prácticos. 
! Redacción 

portafolio  
! Asistencia al 

gabinete 
prostodóntico. 

! Examen final 

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  



	  
Unidad  nº.	   11	   Modulo IV: La odontología mínimamente invasiva	  
Objetivo particular El alumno conocerá las características técnicas y particularidades de la 

odontología mínimamente invasiva.	  
Horas estimadas 40	  

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Criterios de 
Evaluación	  

1. Principios 
2. Indicaciones 
3. Contraindicaciones 
4. Tipo de tallados 
5. Protocolo operatorio 
6. Reconstrucción de la 

oclusión con técnicas 
mínimamente invasivas 

El alumno aprenderá a: 
- conservar al 

máximum la 
estructura 
dental. 

- Indicar las 
posibilidades 
de estas 
técnicas.  

! Clase magistral 
! Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

! Trabajo en el 
laboratorio 

! Trabajo en la 
clínica de 
prostodoncia 

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

prostodóntico. 
! Examen final 

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Unidad  nº.	   4	   Modulo V: Los puentes pegados	  
Objetivo particular El alumno conocerá la técnica de los puentes pegados con 

preparación a mínima.	  
Horas estimadas 20	  

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Criterios de 
Evaluación	  

1. Histórico 
2. Indicaciones 
3. Contraindicaciones 
4. Preparación de los 

dientes anteriores 
5. Preparación de los 

dientes posteriores 
6. Protocolo de laboratorio 
7. Protocolo de cementación 

El alumno aprenderá a: 
- Preparar los 

dientes 
pilares para 
un puente 
pegado. 

- Conocer las 
limites de 
estas 
técnicas 

- El protocolo 
de 
cementación. 

! Clase magistral 
! Trabajos de 

revisión 
bibliográfica 

! Trabajo en el 
laboratorio 

! Trabajo en la 
clínica de 
prostodoncia 

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

prostodóntico. 
! Examen final 
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Programa de Estudio	   Programa Educativo	   Formación en Prótesis 

y Oclusión	  
 
 
 
 

Prótesis removible parcial	  

Área de Formación	   Formación Post-Grado	  

Horas teóricas 30 
Horas Prácticas 50 
Horas de estudio 30 
Horas de trabajos dirigidos 16 
Horas de tutorías                           4 
Total de Horas 130 

Total de créditos 4,3 
Tipo Asignatura 

Carácter de la asignatura Obligatoria 

Programa elaborado por	   Dr. Marc Obrecht  

Fecha de elaboración	   Septiembre 1991 

Fecha de última actualización	   Diciembre 2017 
Presentación 

El programa presenta le estética en todos sus formas aplicada a la odontología 
 

Objetivo General 
 
Conocer las reglas de la estética para aplicar los principios durante cada acto clínico dental. 

Competencias que se desarrollan en esta asignatura 
Entender la estética 

Escenario de aprendizaje 
Salón de clases, biblioteca, internet, gabinete prostodóntico. 

Perfil sugerido del docente 
Dr. Marc Obrecht 
 



	  
Contenido Temático	  

Unidad  nº.	   12	   Modulo II: La estética; su definición	  
Objetivo particular Entender la estética	  
Horas estimadas 10	  

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

1. Definición de la estética 
2. Importancia  
3. La demanda estética 

- Deseo de intervención 
- les referencias estéticas 
- los canon de belleza: 

influencia des las épocas 
- servicio  del paciente 
- deseo del paciente 

 

El alumno aprenderá: 
- La importancia de 

la estética en su 
trabajo diario 

- De donde viene la 
necesidad de la 
estética 

- Que influencia 
tienen los medios 

! Exposición Magistral 
! Investigación 
   bibliografía 
! Estancias en el 

gabinete 
prostodóntico. 

 

! Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

! Trabajo de revisión 
bibliográfica 

! Redacción del 
portafolio 

! Examen final 

	  
	  

Contenido Temático	  
Unidad  nº.	   12	   Modulo II: las bases de la estética bucal 
Objetivo particular El alumno se familiarizará con todas las bases de la estética	  
Horas estimadas 40	  

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

1. Armonía del rostro y de la 
sonrisa 
2. La arquitectura gingival 
3. Forma y posicionamiento 
dental: 
- Las proporciones 
- Anatomía de los dientes 
- El posicionamiento 
- La forma de la sonrisa 
 
 
 

El alumno aprenderá las 
bases de la estética bucal 
para aplicarlas en su 
trabajo diario 

! Exposición Magistral 
! Investigación 
   bibliografía 
! Estancias en el 

gabinete 
prostodóntico. 

 

! Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

! Trabajo de revisión 
bibliográfica 

! Redacción del 
portafolio 

! Examen final 

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  



	  
Contenido Temático	  

Unidad  nº.	   12	   Modulo III: Aplicaciones clínicas 
Objetivo particular El alumno se familiarizará con la estética en todas las situaciones clínicas	  
Horas estimadas 80	  

 
Temas 

Resultados del 
aprendizaje 

Sugerencias 
didácticas	  

Estrategias y 
criterios de 
evaluación	  

Estética y prótesis removible 
parcial 
Estética y prótesis removible 
completa 
Estética y prótesis 
implantosoportada 
Estética y prótesis dento- 
soportada 
 
 

El alumno aprenderá como 
conseguir estética en todas 
las situaciones clínicas  

! Exposición Magistral 
! Investigación 
   bibliografía 
! Estancias en el 

gabinete 
prostodóntico. 

 

! Exámenes escritos 
de evaluación 
continuada 

! Trabajo de revisión 
bibliográfica 

! Redacción del 
portafolio 

! Examen final 
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