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Rehabilitacion Integral de 3 Pacientes (Minimo dos con Implantes y 1 con cirugias de alta
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Fundamentacion:

La Odontologia de hoy requiere del perfeccionamiento en el drea de Rehabilitacion Oral, con el
conocimiento de la biomecdnica, estructura y estética, incluyendo ademds la integracion con las
especialidades vinculadas. Sumando a los avances mds significativos en el drea de la Rehabilitacion
durante la ultima década como son la Implantologia, Odontologia Minimamente Invasiva, técnicas
CAD/CAM, elementos de diagndstico, biomateriales , Regeneracifon dsea guiada , planificacion
digital, siendo estos los puntos estratégicos de desarrollo en la consulta diaria del profesional.

El Programa de Rehabilitacion y Estética Oral con Implantes- nivel avanzado, estd destinado a
odontdlogos que buscan el perfeccionamiento y la excelencia en esta disciplina para optimizar el
rendimiento en base al diagndstico y tratamiento en estas dreas en su consulta diaria.

Objetivo General:

Consolidar los conocimientos adquiridos, profundizando en técnicas innovadoras de alta
complejidad en implantologia, desde lo quirdrgico hasta la resolucion protética final.

Objetivo Especificos:

- Capacitar al profesional en diagndstico y planificacion analdgica y digital, en tratamientos de en
pacientes con necesidades de mediana y alta complejas.

- Formar al profesional en el diagndstico, planificacion y tratamiento con implantes segun los
actuales protocolos quirdrgicos en casos de dificil resolucion.

- Profundizar métodos cientificamente comprobados en rehabilitacion y estética oral en casos
complejos.




- Desarrollar habilidades en la resolucion de rehabilitaciones protéticas sobre implantes de
mediana y alta complejidad (Coronas, Coronas libre de metal, Tecnologia CAD/CAM, hibridas,
sobre dentaduras), asi como la combinacidn de técnicas en casos reales para fortalecer su
preparacion tedrica y prdctica.

- Adquirir criterios en la seleccidon de las nuevas tecnologias en biomateriales

- Integrar los conceptos de Biologia, Mecdnica, Funcion y Estética de manera armonica en la
rehabilitacion bucal.

- Adquirir un sentido de compromiso ético basado en el juicio y la experiencia tedrico-prdctico que
se ird obteniendo durante el tiempo de su estancia en el curso.

Programa Académico:

MODULO DIAGNOSTICO

UNIDAD I

Biomecanica del Sistema Estomatognatico, articulador semiajustable. Impresiones. Materiales y
técnicas. Procedimientos para toma de registros intermaxilares. Registro con arco facial.
Dimensidn vertical. Relacidn céntrica. Reconocimiento de la patologia presente. Procedimiento de
laboratorio para rehabilitacidn oclusal. Anatomia Dentaria. Procedimiento de encerado, guia
anterior, factores de desoclusién, ajuste oclusal.

UNIDAD II

Interrelacién entre Periodoncia e Implantologia y prétesis. Espacio biolégico: definicién,
mantenimiento, cuidado de este, importancia. Diagndstico de prdétesis con criterio periodontal.
Biotipos periodontales y su relacion con la implantologia en zona estética. Andlisis Estatico y
dinamico de la oclusidn.

UNIDAD Il

Importancia del diagnéstico radiogréficos, Planificacién Analdgica y Digital de cirugias con
implantes. Consideraciones estéticas, linea de la sonrisa espesor de la mucosa, orientacidn del eje
del implante en el plano sagital y horizontal, importancia de la guia quirdrgica.

UNIDAD IV

Oseointegracién, mecanismos de Oseointegracion, factores primordiales. Interfase implante-
hueso, biologia dsea, ciclo de remodelacidn dsea Fisiologia y metabolismo, principios y
biomecdnica. Biomateriales, receptores bioldgicos, factores de crecimiento en implantologia.
Biocompatibilidad, caracteristicas fisicas y quimicas de la biosuperficie. Materiales para implantes,
requisitos y clasificacion, respuesta de los tejidos del huésped a los implantes.

MODULO PLANIFICACION

UNIDAD V

Implantes. Forma y disefio de implantes. Infraestructura, meso estructura y supraestructura. Tipo
de conexidn, Ventajas y desventajas. Implantes de carga inmediata y de carga mediata. Ventajas y
desventajas. Indicaciones y contraindicaciones de ambos.

UNIDAD VI




Planeamiento quirurgico, diseio de las guias quirdrgicas. Anatomia quirurgica de los maxilares,
estructuras déseas, inervacion e irrigacion de los maxilares y dreas adyacentes. Incisiones y colgajos
caracteristicas generales, diferentes tipos de colgajo de acuerdo con su disefio, colgajo pediculado
etc. Técnicas de sutura, materiales de sutura, reabsorbible y no reabsorbible, ventajas y
desventajas.

UNIDAD VII

implantes, clasificacién de acuerdo con su disefio, tipo de material recubrimiento de superficie,
etc. Métodos de esterilizacidn dambito quirdrgico

Indicaciones, de acuerdo con su forma, lisos roscados, autoroscantes, etc. Técnica quirudrgica para
implantes, instrumental requerido, incisiones recomendadas. Suturasy cuidados pos-operatorios.
Implantes inmediatos pos-extraccion, contraindicaciones relativas y absolutas. Concepto de
anclaje primario, eleccién del implante adecuado. Carga Inmediata y a distancia .

UNIDAD ViIII
Biologia Osea, analisis y comportamiento de las estructuras de soporte. Diferentes densidades,
conveniencia del disefio de implantes segun el tipo de hueso.

MODULO QUIRURGICO

UNIDAD iX
Ambito quirtrgico, técnicas de lavado prequirofano. Vestimenta, funciones del personal en el
quiréfano, manejo de circuito quirurgico, preparacién de mesa quirurgica y auxiliar.

UNIDAD X

Procedimiento quirdrgico para implantes unitarios y multiples. Técnicas quirudrgicas en
regeneracién dsea guiada, injerto en bloque, disyuncién dsea, elevacién de seno maxilar a cielo
abierto y cerrado. Diferentes tipos de defectos dseos, procedimientos quirirgicos para el
tratamiento de los defectos dseos, Técnicas en insiciones y colgajos. Tipos de Membranas,
reabsorbibles, no reabsorbibles. Aloinjertos y Xenoinjertos. Suturas, tipos y técnicas. Cirugias
complementarias. Injerto de tej. Conectivo. Sitio dador y Receptor. Técnicas quirurgicas .
Elevacion de seno .

UNIDAD Xl

Complicaciones y fracasos intraoperatorios, fracturas o dehiscencia de tablas, falta de anclaje
primario, lesién de estructuras anatdmicas vecinas, hemorragias intraoperatorias, complicaciones
inherentes al manejo de tejidos blandos, tratamiento y conducta a seguir. Complicaciones en el
pos-operatorio mediato, dolor intenso, alternativas farmacolégicas, hematomas, conducta
terapéutica, indicaciones y oportunidad del drenaje de hematomas, dehiscencia de suturas, causas
y soluciones, infecciones espacios aponeurdticos, vias de drenaje, antibidtico terapia.
Complicaciones en el pos-operatorio mediato, exposicion prematura de los implantes.

UNIDAD XII

Reabsorciones dseas periimplantarias con conservacién de la Oseointegracion, tratamiento.
Patologia periimplantaria, etiologia, infeccidn, sobrecarga, concepto, tratamiento; Implantes
enfermos e implantes fracasados, contaminacién bacteriana de la superficie del implante,
tratamiento de la superficie: instrumentos especificos, diferentes técnicas: acido citrico,




tetraciclina. Fase de mantenimiento, seguimiento del paciente, objetivos de la terapia de
mantenimiento.

Movilizacién y exposicidn prematura de membranas en RTG. Ausencia de Oseointegracion,
pardmetros de evaluacidn.

MODULO PREPROTETICO

UNIDAD XIil
Activacion de Implantes. 2da cirugia. Técnicas. Componente cicatrizal, disefio y su importancia.
Manejo de tejidos blandos, procedimientos. Tiempos bioldgicos.

MODULO PROTETICO

UNIDAD Xl
Biomecanica Clinica, principios, momentos de fuerza, carga dsea progresiva, transferencia de
fuerzas, protesis provisional, diferentes tipos, objetivos.

UNIDAD XIV

Restauraciones coronarias totales y parciales. Coronas metal porcelana. Coronas libres de metal,
Técnica CAD/CAM. Ventajas y desventajas. Criterios de utilizacidn. Elementos provisionales.
Concepto. Distintas técnicas. Criterio periodontal y protésico en su construccion. Principios para la
integracion de prétesis sobre implantes.

UNIDAD XV

Carga Inmediata sobre implantes. Sobre dentaduras, Prétesis Hibridas, Sistema Ball Atache,
Locator y similar. Definicién. Indicaciones. Planificacion y desarrollo del tratamiento.
Contraindicaciones. Ventajas y desventajas. Pilares protéticos sobre implantes, distintos
elementos de retencidn. Prétesis implanto asistida e implanto retenida. Diferentes alternativas
implanto protéticas para el desdentado total

UNIDAD XVI

Impresiones. Analdgicas. Tipos de impresiones: cubeta abierta, cubeta cerrada. Diferencias.
Ventajas y desventajas. Impresiones digitales. Oclusion sobre implantes. Relaciones intermaxilares
y maxilocraneales. Dimension Vertical, Relacidn céntrica, importancia en la fase final protética

UNIDAD XVII

Estética en protesis. Seleccidn del color. Consideraciones en la toma del color. Percepcion del color
Trasmision al laboratorio. Variables del color: objetos, fuentes de luz, observador. Tipos de luz:
natural, artificial. Objeto transparente, traslucido, opaco. Luz, refraccion, reflexién, absorcién.
Superficie lisa, superficie rugosa. Sistema aditivo: colores primarios. Sistema sustractivo.
Estructura de los dientes: dentina opaca, dentina esclerdtica, esmalte. Factores determinantes en
la eleccion del color: control de la iluminacion (metamerismo), entorno (ambiente — paciente),
observadores, registro y comunicacién, guia de color. Disposicién de la guia segiin matices.
Disposicion segun valor. Consideraciones del laboratorio.




UNIDAD XViii

Prétesis Cementadas o Atornilladas. Conceptos y seleccién de cada sistema. Areas criticas de una
preparacidon. Cementos provisorios, Cementos definitivos: fosfato de zinc, cementos de ionédmeros
vitreos, cementos de iondmeros vitreos modificados con resina, cementos resinosos. Propiedad
del agente cementante. Biocompatibilidad. Adhesion. Procedimientos para la cementacion.
Fracasos. Manipulacién de los distintos cementos. Ventajas y desventajas. Cementacion de
coronas libre de metal. Cementacién de coronas ceramometalicas.

UNIDAD XIX

A.T.M. Sistema neuromuscular. Etiologia del bruxismo. Signos clinicos. Sus causas. Su efecto sobre
la denticién. Terapia con placa neuro miorrelajante. Técnica de encerado de placa. Criterios
basicos.
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