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PROGRAMA DEL ESPACIO CURRICULAR
Ano de presentacion del 2024
programa
Espacio Curricular Prostodoncia IV B

Departamento Académico de

pertenencia Departamento de Rehabilitacion Bucal

Ciclo del Plan de estudios en el
gque esta ubicado el espacio Ciclo Profesional y de Integracion
curricular

Régimen de cursado (bimestral,

! Cuatrimestral
cuatrimestral, semestral, anual)

Carga horaria del espacio Cantidad de
curricular horas
Carga horaria semanal* 6
Carga horaria teéricas* 32

Carga horaria practica*

e Practicas basicas

e Practicas preclinicas

e Practicas clinicas con 64
pacientes
Carga Horaria Total* 96

* No modificar, son cargas horarias establecidas en el Plan de Estudios.
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NOMINA DE LOS INTEGRANTES DE LA CATEDRA

Dedicacion Categoria
1 en el
Apellido Nombre i ez Grad1o ylo Cargo Sistema
Posgrado SE” | 8™ de
Incentivos
Loyola Pablo Doctor en | Profesor X
Gonzalez Octavio Odontologia Titular
Rugani Nelson Doctor en | Profesor X
Jesus Odontologia Adjunto
Elizondo Elby Odontdloga Profesor X
Asistente
Oviedo Maria Silvia | Odontdloga Profesor X
Asistente
Pecooud Stella M Odontdloga Profesor X
Asistente
Maurizio Marcela Odontdloga Profesor X
Asistente
Lujan Roberto Odontdlogo Profesor X
Asistente
Bracamonte | Cristian Odontdlogo Profesor X
Asistente

(1) Doctor. Magister. Especialista.

* Exclusiva. ** Semi-exclusiva. ***Simple
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FUNDAMENTACION

Reafirmando el objetivo de brindar al alumno los conocimientos necesarios para
rehabilitar integralmente al paciente parcialmente desdentado, considerandolo en sus
multiples dimensiones y necesidades.Por ello es fundamental que el paciente recupere las
funciones perdidas (masticatorias, estéticas, fonéticas, etc.), la tonicidad muscular y la
posicion mandibular, sin producir alteracion o lesion de los tejidos adyacentes. Debe
prevalecer por lo tanto el criterio preventivo en el acto curativo y rehabilitador.La
ensefianza y el aprendizaje de los contenidos propios de la asignatura se centran en el
alumno, procurando una participacion activa del mismo en las situaciones didacticas.

OBJETIVOS

Lograr que el alumno sea capaz de:

e Reconocer la situacion del parcialmente desdentado.

e Identificar los diferentes pasos que permiten elaborar un diagndstico preciso, a
partir de los datos que aportan la historia clinica, el examen del paciente y el
estudio de los modelos transferidos al articulador.

e Planificar la rehabilitacion de manera integral, teniendo en cuenta la situacion
particular del paciente, orientado siempre con criterios preventivos.

e Elaborar, ejecutar y evaluar un plan de tratamiento para rehabilitar a un paciente
parcialmente desdentado a través de protesis parcial fija, removible y combinada,
ajustandose a criterios bioldgicos, preventivos y rehabilitadores.

e Concientizar al alumno que las necesidades clinicas del paciente son prioritarias
a las personales para resolver el caso.
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CONTENIDOS

Examen paciente y aparato estomatognatico. Analisis estatico y dindmico. Tejidos
dentarios y paradentarios. Examen radiografico y de modelos. Preparacion pre-protética.
Diagnostico. Plan de tratamiento. Protesis a puente. Analisis del terreno. Puentes
provisionales. Seleccion y preparacion de pilares. Materiales y técnicas de impresion.
Prueba clinica y cementado. Protesis Removible. Unidades funcionales: soporte,
retencion, conexion, fijacion, superficie oclusal y estabilidad. Disefio de PPR.
Combinacién de aparatologia fija, removible de precision y semiprecision. Barras.
Ataches. Impresiones. Implantologia. Osecointegracion. Tratamiento con implantes..
Diagnéstico. Prétesis buco maxilo facial. Obturadoras. Mandibulares. Facial. Técnicas de
esculpido, coloreado y confeccion. Sistemas de retencion. Implantes y protesis maxilo

facial. Somatoproétesis o anaplastologia.

1° Unidad: DIAGNOSTICO DEL PACIENTE PARCIALMENTE
DESDENTADO

Con la pérdida de elementos dentarios se altera el equilibrio biologico del sistema
estomatognatico, por lo que es importante reconocer y diagnosticar dichas alteraciones
para poder abordar al paciente y devolver la integridad perdida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Reconocer y valorar las condiciones morfoldgicas y funcionales de normalidad.

o Identificar las alteraciones que se producen con la pérdida de uno o mas elementos
dentarios teniendo en cuenta los factores incidentes: causa generadora, tiempo
transcurrido la edad del paciente al momento de la pérdida y estado general.

e Adquirir los conocimientos en el manejo de los medios de diagndstico.
e Valorar con criterio preventivo e integral la Rehabilitacion del paciente

e Reconocer la importancia de un buen diagndstico para la eleccion del tipo de
tratamiento a seguir.

e Identificar los criterios bioldgicos, mecanicos y estéticos que debe cumplir una
rehabilitacion.
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CONTENIDOS Examen clinico del paciente. Examen clinico del aparato
estomatognatico. Consideraciones oclusales del paciente en estatica y dinamica. Tejidos
dentarios y paradentarios. Métodos complementarios de diagndstico: examen
radiogréfico, estudio de modelos y encerado de diagnostico. Preparacion preprotética.
Relaciones y aportes interdisciplinarios: Oclusion, Periodoncia, Endodoncia, Ortodoncia,
Cirugia, etc. Planificacion del tratamiento protético: criterios para la seleccion de PPF,
PPR, Proétesis Combinada y Protesis sobre Implantes.

2° Unidad: PROTESIS PARCIAL FIJA COMO MEDIO DE REHABILITACION
EN PACIENTE PARCIALMENTE DESDENTADO.

Las Protesis Parciales Fijas, son prétesis completamente dentosoportadas, que toman
apoyo Unicamente en los dientes.

En esta unidad se desarrollan los contenidos teoéricos y procedimentales, para la
confeccion de una PPF, la cual permite devolver la forma, funcién y estética perdida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Diagnosticar y elaborar un plan de tratamiento para Protesis Parcial Fija en
situaciones clinicas concretas.

e Identificar los componentes bioldgicos y mecanicos de la P.P.F
¢ Disenar el tipo de puente adecuado para cada situacion clinica.

e [Ejecutar las maniobras clinicas necesarias para la confeccion de una Protesis
Parcial Fija.

CONTENIDOS

Sub unidad I: Protesis Parcial Fija: Concepto. Componentes bioldgicos: pilares y
brechas. Componentes mecanicos: anclas, ponticos y conectores. Clasificacion de P.P.F,
indicaciones y contraindicaciones. Ventajas y desventajas. Andlisis del terreno.

Sub unidad II: Seleccion y andlisis de pilares para la confeccion de una P.P.F.
Valoracion RX y clinica. Reglas y normas que rigen para una correcta seleccion de
pilares. Seleccion de retenedores o anclajes para P.P.F.

Sub unidad III: Requisitos para la preparacion de pilares en P.P.F. Paralelismo,
terminaciones cervicales. Materiales y técnica de impresion: distintas variantes.
transferencia y comunicacion con el laboratorio dental. Puentes Provisionales: concepto,
materiales y técnicas para la confeccion del mismo. Pruebas clinicas y cementado.
Poénticos: concepto, requisitos y clasificacion.

Sub unidad IV: Conectores en P.P.F, rigidos, a extension, articulados, caracteristicas,
indicaciones y usos de cada uno de ellos. Dosificacion de la superficie oclusal: concepto
y aplicacion segun casos clinicos individuales.

Sub unidad V: Materiales para su confeccion: distintos tipos. Indicaciones y
contraindicaciones. Disefio y técnica clinica para la elaboracion de cada uno de ellos.
Pautas de control por parte del profesional Odontélogo y pautas de mantenimiento por
parte del paciente.

Sub unidad VI : Conceptos, clasificaciones, caracteristicas y usos de la porcelana
feldespaticas, aluminosas, circoniosas y disilicato de lito.Construccion de elementos
protéticos a partir de CAD-CAM (escaneado, disefio, fresado, sinterizado, ceramica de
recubrimiento).
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3° Unidad: PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE COMO MEDIO DE
REHABILITACION EN PACIENTE PARCIALMENTE DESDENTADO.

Las Protesis Parcial Removibles, son aquellas protesis de soporte mixto, es decir que
participan tanto los dientes como la mucosa, y se realizan cuando el paciente conserva
remanentes dentarios naturales. Estas protesis son removibles ya que pueden ser extraidas
y colocadas tanto por el paciente como por el profesional. En esta unidad se desarrollaran
los contenidos tedricos y procedimentales, para la confeccion de una PPR, la cual permita
devolver la forma, funcion y estética perdida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Diagnosticar y elaborar un plan de tratamiento para rehabilitar un paciente
parcialmente desdentado con la confeccion de una PPR, en situaciones clinicas
concretas.

e Adquirir los conocimientos tedricos y procedimentales necesarios para poder
confeccionar una PPR con caracter preventivo y rehabilitador.

e Disenar la PPR adecuada para cada situacion clinica.

CONTENIDOS

Sub Unidad I: Tangensiémetro. Fundamentos bdasicos. Descripcion. Principios
generales. Funciones del paralelizador en la clinica y en el laboratorio. Eje de insercion y
eje de conveniencia. Ecuador anatomico y ecuador protético. Planos guias.
Determinacion del grado de retentividad de los elementos pilares.

Sub Unidad II: Prétesis Parcial Removible. Concepto. Distintas clasificaciones.
Clasificacion de Kennedy. Reglas de Applegate. Unidades funcionales: concepto.
Estructuras de soporte de una PPR. Partes constitutivas de una PPR.

Sub Unidad III: Unidad Funcional de Soporte en PPR. Definicidén. Partes constitutivas
de la Protesis que interviene en el Soporte. Apoyos: Clasificacion. Requisitos. Funciones
de los apoyos. Preparacion de los descansos. Bases Protéticas. Distintos tipos.
Indicaciones y contraindicaciones. Ventajas y desventajas de cada una. Respaldo
metalico. Tope distal.

Sub Unidad I'V: Unidad Funcional de Retencion en PPR. Retencion Directa. Concepto.
Partes constitutivas que intervienen en la Retencion Directa. Clasificacion de
Retenedores. Requisitos biologicos y mecdnicos que deben cumplir los retenedores
directos. Morfologia dentaria en relacion a los retenedores.

Sub Unidad V: Unidad Funcional de Retencion en PPR. Retencion Indirecta. Concepto.
Partes constitutivas que intervienen en la Retencion Indirecta Determinacion del eje de
rotacion en el plano sagital. Clasificacion de Cummer. Funciones de un retenedor
indirecto.

Sub Unidad VI: Unidad Funcional de Conexion. Definicion. Conectores principales:
superiores e inferiores. Disefio. Requisitos. Conectores secundarios. Rigidos y
semirigidos. Ataches. Concepto. Clasificacion. Generalidades. Caracteristicas de cada
uno.

Sub Unidad VII: Unidad Funcional de Superficie Oclusal. Definicion. Dosificacion.
Tipos de oclusion. Materiales utilizados: acrilico, porcelana y metal. Oclusion en PPR.
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Unidad Funcional de Estabilidad. Modo de obtenerla. Movimientos que sufre una base a
extension y forma de evitarlo.

Sub Unidad VIII: Disefio de PPR. Diferentes alternativas: dento-mucosoportada y
muco-dentosoportada.

Sub Unidad IX: Impresiones. Preparacion de los modelos de trabajo para su duplicacion.
Control del encerado. Prueba de armazon metalico. Adaptacion. Registro de mordida.
Eleccion y montaje de los dientes artificiales. Prueba estatica y funcional. Control de la
oclusion.

4° Unidad: PROTESIS COMBINADA COMO MEDIO DE REHABILITACION
EN PACIENTE PARCIALMENTE DESDENTADO

Existe una gran diversidad de casos clinicos, donde se necesita una protesis altamente
estética, confortable y funcional, lo cual se logra con la combinacion de la Protesis Parcial
Fijay la Protesis Parcial Removible. Hay una gran variedad de aditamentos denominados
Ataches (precision y semiprecision) que generan la retencion de una Protesis Combinada,
sustituyendo de esta manera a los retenedores de las PPR convencionales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar los casos clinicos en donde la Protesis Combinada es la mejor
eleccion.

e Disefiar un plan de tratamiento combinando la Protesis Parcial Fija y la
Proétesis Parcial Removible, mediante una correcta seleccion de los ataches
que mejor se adapten a cada caso clinico.

e Conocer los componentes que identifican a la Protesis Combinada.

e Capacitar al alumno con conocimientos necesarios para rehabilitar a un
paciente con Protesis Combinada.

CONTENIDOS

Sub Unidad I: Protesis Combinada. Concepto. Indicaciones y contraindicaciones.
Ventajas y desventajas. Ataches de precision y de semiprecision. Caracteristicas de las
coronas que deberas albergar una PPR con ataches o retenedores. Impresiones y modelos.
Técnica clinica para su confeccion.

Sub Unidad II: Sobredentadura. Concepto. Caracteristicas. Indicaciones y
contraindicaciones. Sistemas de anclaje para sobredentaduras. Barras. Ataches.
Impresiones y modelos. Técnica clinica para su confeccion.

5° Unidad: IMPLANTOLOGIA ORAL EN EL ABORDAJE DEL
PARCIALMENTE DESDENTADO

Los avances desarrollados en la biomedicina en general han tenido su fuerte impacto en
lo que se refiere al ejercicio de nuestra profesion a punto tal que la implantologia Oral
como disciplina posibilita nuevos posicionamientos en las soluciones rehabilitadoras del
parcialmente desdentado. En armonia con los nuevos paradigmas de todas las ciencias
médicas, permiten no solo la ejecucion de tratamientos y la promocion de la salud de
una manera probada en base a la evidencia cientifica sino también posibilita la
implementacion de criterios preventivos de las estructuras dentarias ya existentes en las
diversas estrategias rehabilitadoras que puedan ofrecerse al parcialmente desdentado,
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aumentando significativamente su funcion estética y confort. Este enfoque rehabilitador
no podra omitirse como una alternativa importante de tratamiento en el objetivo del
desarrollo de una actitud receptiva y critica ante el avance de la ciencia de modo de
adoptar, con responsabilidad cientifica y social, los cambios que inciden en nuestra
practica profesional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desarrollar competencias en el diagnostico integral del parcialmente desdentado
que incluya saberes cognitivos, actitudinales y procedimentales que permitan
incluir como alternativa de tratamiento a la implantologia oral.

e Comprender la implantologia oral como alternativa pudiendo evidenciar los
factores basicos favorables y desfavorables con respecto a otros tratamientos
rehabilitadores contextualizando desde todos sus aspectos.

e Desarrollar competencias basicas que le permitan poder trabajar en inter y
multidisciplina mancomunadamente con otros profesionales que hacen a la
rehabilitacion del parcialmente desdentado.

CONTENIDOS

Sub Unidad I: Evolucion y desarrollo de la implantologia Oral en su proceso historico.
Origenes. Conceptualizacion de la implantologia oral. Disefio y biodinamica del
implante dental en la actualidad y su fundamentacion.

Sub Unidad II: Concepto de biomateriales. Evolucion y tipos en el desarrollo de la
implantologia Oral. Aplicacion del titanio, caracteristicas y tratamiento del mismo.
Tejido dseo y oseointegracion. Concepto y proceso de la oseointegracion.

Fibrointegracion. Clinica de la Oseointegracion. Protocolos de carga del implante.

Sub Unidad III: Diagnostico en la implantologia Oral. Consideraciones generales y
sistémicas. Aspectos extraorales. Aspectos Orales. Estructuras anatomicas relacionadas
a la practica quirargica. Aspectos de sitio. Estudios complementarios en el diagnostico.
Modelos de estudio. Mapeo Oseo. Consideraciones en el diagnostico radiografico. TAC

Sub Unidad I'V: Rehabilitaciones protésicas en la implantologia Oral. Rehabilitaciones
Fijas implantosoportadas. Rehabilitaciones removibles implantoretenidas. Atrofia Osea
alveolar. Variabilidad en el abordaje quirtrgico de acuerdo al tipo. Concepto basico
Regeneracion Osea guiada en el tratamiento rehabilitador del parcialmente desdentado.

6° Unidad: PROTESIS BUCOMAXILOFACIAL

A causa de algunos tratamientos oncoldgicos de cabeza y cuello, traumatismos o
enfermedades congénitas, quedan alteraciones en el rostro que imposibilitan al paciente
ingerir alimentos, deglutir, hablar o relacionarse con otras personas.

Existen casos en los que la cirugia plastica no basta o no nos proporciona la posibilidad
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de una rehabilitacion fisiologica y estética completa. Entonces surge la necesidad de
realizar una protesis que devuelva la anatomia y, en el mejor de los casos, la funcion
perdidas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los casos clinicos en donde esta indicado realizar una Protesis
bucomaxilofacial.

e Disefar un plan de tratamiento trabajando en forma multidisciplinaria para
resolver correctamente cada caso clinico.

e Capacitar al alumno con conocimientos tedricos necesarios para indicar la
rehabilitacion de un paciente con Protesis Bucomaxilofacial.

CONTENIDOS

Sub Unidad I: Historia de la Prétesis Buco-Maxilo-Facial. Areas abarcadas por la
misma. Objetivos. Materiales empleados. Antecedentes historicos y estado actual. Sus
requisitos, propiedades y limitaciones. Su investigacidon y nuevas perspectivas.

Sub Unidad II: Rehabilitacion Bio-Psico-Social del paciente mutilado facial. El
equipo multidisciplinario de P.B.M.F. su integracion actual y perspectivas de futuro.
Abordaje y examen del paciente. Tratamiento y seguimiento. Interrelacion con

diferentes especialidades médicas. Trabajo interdisciplinario. Cronogramas de accion.
Calidad de vida.

Sub Unidad III: Prétesis obturatriz. Protesis inmediata. Interrelacion quirirgico —
protética. Placa obturatriz de emergencia. Protesis parcial obturatriz. Diferentes disenos;
medios de anclaje. Protesis completa obturatriz. Historia y estado actual. Protesis
completa obturatriz rigida hueca. Protesis completa con obturador flexible. Técnicas de
confeccion y materiales utilizados. Protesis de lengua.

Sub Unidad I'V: Protesis faciales. Protesis Nasal. Protesis auricular. Protesis ocular.
Protesis oculo-palpebral. Distintos tipos. Posibilidades y limitaciones. Protesis
temporaria y definitiva. Correcciones quiriurgicas y adaptaciones protéticas. Mascarillas.
Modelos. Escultura. Terminacion. Manipulacion de los diferentes materiales empleados.
Medios de anclaje. Caracterizacion e instalacion. Controles y modificaciones. Duplicado.
Seleccion de casos.

Sub Unidad V: La Implantologia y la Prétesis Buco-Maxilo-Facial Distintos tipos de
implantes 6seos y cutaneos. Planificacion de los tratamientos.
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METODOLOGIA DE ENSENANZA
EVALUACION

Las mismas seran programadas en 2 instancias evaluativas (parciales), una a mediados
del ciclo lectivo y otra al finalizar el mismo. Estas evaluaciones seran semiestructuradas
con ejercicios de disefio segun corresponda P.P.F y P.P.R (resolucion de casos clinicos).
Dichas instancias son presenciales, escritas, con la presencia de docentes y alumnos.
1Parcial: P.P.F y 2 parcial P.P.R integrando ademas los contenidos de P.P.F. Para aprobar
60% (cuatro), para promocionar 80% (siete) en cada una de las instancias mencionadas.

Para los alumnos que promocionales se le afiade 1 actividad evaluativa integradora
que sera consustanciada de manera oral con los Docentes.

Criterios de evaluacion:

Evaluacion de procesos y resultados.

La evaluacidn debe estar contextualizada, cuali-cuantitativa.

Evaluar capacidades, competencias y creatividad expresadas.

— Fundamentacion de respuestas de modo logico y comprensible integrandos

contenidos nuevos y previos.

CONDICION ACADEMICA

CONDICIONES ACADEMICAS
Recuperatorio
Eval . s
Condicion Asistencia va t'Jat(_:lones Parciales (evaluaciones
practicas practicas y
parciales)
100% de las 2 Parciales 2 evaluaciones
Regular 80 % ellas con nota No | cada uno con practicasy 1
inferior a 4 nota No inferior )
puntos. a 4 Puntos parcial
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(60%)
100% de ellas 2 Parciales ..
con nota No cada uno con 1 evaluacion
.. o e
Promocion 90 % inferiora 7 nota No inferior pracg?(z:aiayl 1
puntos. (75%) a 7 Puntos P
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