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VISTO:

El EXP-CUY N° 25054/2018, en el que obra el proyecto de
DIPLOMATURA DE PROTESIS Y ESTETICA ORAL elaborado por la Facultad de
Odontologia, y

CONSIDERANDO:

Que dicho proyecto tiene como finalidad Formar odontdlogos
profundizando, consolidando conocimientos y actualizarios en las innovaciones
tecnolégicas en el area de la rehabilitacién sobre dientes naturales e implantes y
estética oral,

Que el objetivo es desarrollar la capacidad de diagnosticar y planificar
tratamientos de forma integral e interdisciplinaria en pacientes, con necesidades
elementales hasta las mas complejas, formando al profesional en el diagndstico,
planificacion y tratamiento con implantes, segun los actuales protocolos quirurgicos,
aplicando métodos cientificamente comprobados en rehabilitacion y estética oral,

Que si bien la Diplomatura se presenté bajo la denominacién
“DIPLOMATURA DE PROTESIS Y ESTETICA SOBRE DIENTES NATURALES E
IMPLANTES”, la Comision de Posgrado sugiere el cambio del Titulo, por lo que el
Prof. Od. Edgardo BOERO LOPEZ, mediante NOTA-CUY N° 4163/2019, a fs. 72,
modifica el nombre de la misma por “DIPLOMATURA DE PROTESIS Y ESTETICA
ORAL”

Que, la Secretaria de Posgrado de la Facultad presta conformidad al
Proyecto de Referencia,

Que teniendo en cuenta lo tratado en su sesion de fecha 09 de abril de
2019 y en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Solicitar al Consejo Superior de la Universidad Nacional de Cuyo, la
creacion de la DIPLOMATURA DE PROTESIS Y ESTETICA ORAL, en el ambito de la
Facultad de Odontologia, de la Universidad Nacional de Cuyo.

ARTICULO 2°- Aprobar la organizacién curricular de la DIPLOMATURA DE
POSGRADO PROTESIS Y ESTETICA ORAL, en el ambito de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Cuyo, de acuerdo con lo establecido por
Resolucion N° 3062/2015-CS, que obra en ANEXO | de la presente Resolucion.

ARTICULO 3°.- Solicitar al Consejo Superior de la Universidad Nacional de Cuyo, la
ratificacion de la presente Resolucion.

ARTICULO 4°.- \o\muniquese e insértese en el libro de Resoluciones del Consejo
Directi € est qcultad.
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DIPLOMATURA DE POSGRADO EN PROTESIS Y ESTETICA ORAL

FUNDAMENTACION

En el marco de la actual tendencia a la especializacion en Ciencias de la Salud,
el trabajo integrador y multidisciplinario y la capacitacion permanente y continua
estimulan al profesional Odontdlogo para asumir el compromiso de adquirir
conocimientos de vanguardia aplicables a un contexto real.

Segun la OMS , la salud bucodental, fundamental para gozar de una buena
salud y una buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor
orofacial, patologias bucales, enfermedades periodontales (de las encias), caries,
pérdida de dientes y otras enfermedades y trastomos que limitan en la persona
afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten
en su bienestar psicosocial.

La Prostodoncia tiene por objeto devolver al sistema gnatico( Conjunto de
organos y tejidos orales que permiten las funciones fisiolégicas) las funciones
disminuidas o alteradas por la ausencia de piezas dentarias ya sea por
agenesias, extracciones, perdidas por traumatismos, etc. La practica y ensefianza
de esta disciplina involucra conocimiento de todas las ramas de la odontologia desde
el diagnéstico del sistema gnatico, la operatoria, la endodoncia, la periodoncia, la
cirugia, la radiologia, la ortodoncia, la geriatria, la estomatologia, etc. En los ultimos
afos , la prostodoncia ha sufrido un avance extraordinario con el advenimiento de la
implantologia de 6seo integracién, recurso terapéutico que nos ofrece hoy en dia una
espectacular forma de resolver situaciones desde el punto de vista de la
reconstruccion que hasta hace algunos afos eran totalmente impensables.

Es por eso que esta Diplomatura ha sido orientada hacia la diagnostico y la
terapéutica sobre dientes naturales y por medio de la implantologia tanto en lo que
hace a su fase diagnostica, quirurgica, protética y de mantenimiento. En funcion de los
avances tecnoldgicos y atendiendo al paradigma de paciente holistico, la propuesta
tiene como finalidad capacitar al profesional Odontélogo en la identificacién de
parametros de normalidad y el reconocimiento y abordaje de la patologia presente
para una correcta Rehabilitacion del Sistema Estomatognatico, que lleve al paciente a
su completo bienestar psicofisicosocial .

Aborda la demanda y necesidad social de formacién profesionales capacitados
para resolver disfunciones maxilofaciales, ampliando la oferta de posgrado en estrecha
articulacién con la extensién y servicio a la comunidad. Ademas estrecha brechas
culturales y geograficas incorporando e innovando en esta area de la odontologia una
carga de modalidad a distancia, vinculandose y articulandose con los objetivos
expresados en el Plan Estratégico 2021 de la UNCU que constituyen objetivos del
area de formacion continua de la Facultad de Odontologia.

La modalidad presencial de la diplomatura tiene como objetivo agilizar e
incrementar la calidad de la interaccion docente-cursante creando espacios
enriquecedores en el saber y el hacer. La incorporacion de una modalidad
complementaria a distancia tiene como objetivo aumentar y flexibilizar el tiempo de
contacto educativo mediante el incremento de las posibilidades de interaccion .

Esta diplomatura con esta modalidad de cursado contiene una carga de horas
presenciales refefidas fundamentalmente a la practica profesional especializada, y al

refor: ento y |actualizacién de conceptos tedricos de diagnéstico y planificacion
resueltos a trave
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cursante:

a) acceso a la informacion desde lugares geograficamente distantes

b) aprendizaje en entornos diversos

c) utilizacion de diferentes herramientas para interaccion y construccion de
contenidos

d) aprovechamiento de muiltiples espacios educativos, donde se potencia lo
presencial y la destreza, mediante la creacidon de redes virtuales de aprendizaje.

Con ello se busca que el cursante pueda apropiarse de contenidos
fundamentales del texto y los lleve a la practica a través de actividades clinicas
dirigidas en todo lo referido a reflexion y estudio de casos, planteamiento y resolucion
de problemas, adquisicion de nuevos conocimientos y habilidades, asociacion con
otros ya aprendidos y la consecuente aplicacion a su paciente.

ANTECEDENTES

La Prostodoncia es la rama de la odontologia que se encarga de devolver la
funcion, anatomia, fonacion y estética alteradas del aparato estomatognatico como
consecuencia de la pérdida de uno o mas dientes . Su objetivo es restituir la funcion
masticatoria, estabilidad en la relacion oclusal, fonética y la estética. Esta puede estar
cementada, atornillada o mecanicamente unida a un diente natural, a un pilar
implantado o a un diente en estado de raiz, pudiendo reemplazar una sola pieza o
multiples piezas hasta la totalidad de las arcadas dentales. La prostodoncia se divide
en fija y removible a la vez que se ramifica en total y parcial.

Desde tiempos inmemoriales el hombre se ha preocupado del reemplazo de Ias
piezas dentarias perdidas, quizas mas por estética que por la devolucion de la funcion.
Por supuesto que existia antafio limitaciones tecnologicas, por lo que las prétesis eran
de disefios y confeccion artesanal con un importante desconocimiento del
funcionamiento del sistema gnatico. Superada la edad media y ya en la epoca
moderna y contemporanea, con mayores conocimientos y tecnologia, se comienza
mas efectivamente a solucionar problemas protéticos y esta disciplina, la protesis, se
hace mas popular. Asi hoy en dia la mayoria de los odontologos generalistas practican
de alguna forma terapéuticas relacionadas con la misma.

La Facultad de ODONTOLOGIA, como parte de su cometido  viene
desarrollando numerosos cursos de Prétesis e Implantes , de media y larga duracion y
la Carrera de Especializacion en Prostodoncia , que  ofrecen capacitacion a
graduados de la region Centro Oeste del pais y de otros puntos de Ameérica Latina.
Esta es la 1° propuesta a nivel DIPLOMATURA de nuestra Facultad de formacion
especifica donde se aborda la problematica del manejo de proétesis sobre dientes
naturales e implantes satisfaciendo la demanda de la poblacion odontolégica con un
perfil funcional y mecanico para el clinico generalista con modalidad presencial con
apoyatura virtual e impartida en forma modular dirigido a profesionales odontélogos de
Mendoza, resto del pais y extranjeros.

Por otro lado cabe resaltar que desde la Facultad de Odontologia, a través de
esta Diplomatura, la UNCuyo no solo cumple su cometido formativo a nivel cientifico-
académico en el area posgrado, sino que, como parte de su misién extiende su accién
a la sociedad a través de la transferencia en servicios especializados y de costo
significativo a \sector de nuestra poblacion cuyos recursos no le permitirian acceder
mediacion. Resulta oportuno destacar también el perfil altamente

/ {
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Objetivo General:

Formar odontélogos profundizando, consolidando conocimientos y actualizarlos en las
innovaciones tecnolégicas en el area de la rehabilitacion sobre dientes naturales e
implantes y estética oral.

Objetivo Especificos:

- Desarrollar la capacidad de diagnosticar y planificar tratamientos de forma integral
e interdisciplinaria en pacientes con necesidades elementales hasta complejas.
-Formar al profesional en el diagnéstico, planificacién y tratamiento con implantes
segun los actuales protocolos quirurgicos.

- Conocer y aplicar métodos cientificamente comprobados en rehabilitacion y
estética oral.

- Desarrollar habilidades en la resolucion de rehabilitaciones desde la protesis
removible parcial y total hasta la prétesis fija (Coronas Convencionales, Carillas,
Coronas libre de metal, Tecnologia CAD/CAM) , sobre elementos naturales como
implantes , asi como la combinacion de técnicas en casos reales para fortalecer su
preparacion tedrica y practica.

- Formar un criterio para la seleccion de sistemas de rehabilitacion vigentes y de
vanguardia sobre dientes naturales e implantes.

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

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

DESTINATARIOS

Odontélogos con titulo universitario de grado o de nivel superior no universitario
de cuatro afios de duracién como minimo, cuya formacion resulte compatible con las
exigencias de posgrado al que se aspira de acuerdo al articulo 39 bis de la Ley de
Educacion Superior 24521, egresados de universidades argentinas, estatales o
privadas, o de universidades extranjeras reconocidas, que tengan o no experiencia
previa en Ortodoncia y Ortopedia

REQUISISTOS DE ADMISION:

“Titulo de Odontélogo de grado o de nivel superior no universitario de cuatro anos
de duracion como minimo, cuya formacion resulte compatible con las
exigencias de posgrado al que se aspira de acuerdo al articulo 39 bis de la Ley
de Educacién Superior 24521, otorgado por universidad argentina, estatal o
privada, o por universidad extranjera reconocidas.

-Demostrar und'capacitacién en Rehabilitacion Oral o Prostodoncia con una carga
horaria que/valide su formacion previa.

eguro de mala praxis.
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MINIMO Y MAXIMO:

Cupo minimo: 8 alumnos
Cupo maximo: 22 alumnos

CERTIFICACION A OTORGAR:

DIPLOMATURA DE POSGRADO DE PROTESIS Y ESTETICA ORAL

CARGA HORARIA:

Total de hs; 370hs
308 hs PRESENCIALES (80%)
62 hs VIRTUALES (20%)

DURACION: 22 sesiones presenciales
1 Sesién mensual de 14 hs catedra

CRONOGRAMA

Cronograma y Malla curricular: DIPLOMATURA DE POSGRADO DE PROTESIS Y
ESTETICA ORAL:

N° Nombre de la actividad curricular | Carga Modalidad
Acti horaria
Vi tedrica
dad
1 Modulo |: DIGNOSTICO y PLANIFICACION 56 Hs. SemiPresencial

(Anatomia y Fisiologia del Sistema
Estomatognatico, Fisiopatologia del Sistema

Estomatognatico)
2 Modulo |l : MATERIALES DENTALES 22 Hs. SemiPresencial
3 Modulo IIl : IMPLANTOLOGIA ORAL 74 Hs. Presencial
4 Médulo |V: PROTESIS | 76 Hs. Presencial
( PPF, PPR. Combinada.)( CAD/CAM )
5 Médulo V: PROTESIS Il. 56 Hs | Presencial
(Total Removible. Sobredentaduras).
6 Médulo VI: PROTESIS Il (Prétesis sobre 86Hs. Presencial
Implantes)
N \\ - ‘ o
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PROPUESTA CURRICULAR:

Esta Diplomatura propone una formacién integrada en forma modular y alterna
para la presencialidad, con contenidos de complejidad creciente. La misma se
desarrollara en 6 Médulos La actividad clinica se llevara a cabo en los Médulos 1,3,4,5
y 6

CONTENIDOS:
MODULO I: DIAGNOSTICO y PLANIFICACION

UNIDAD I: Sistema Estomatognatico: Componentes anatémicos y fisiologicos,
posiciones y movimientos mandibulares. Trayectorias Condileas. Uso del articulador
semiajustable. Impresiones. Materiales y técnicas. Andlisis de la misma.
Procedimientos para toma de registros intermaxilares. Confeccion de modelo
seccionado de Kennedy. Registro con arco facial, posicion del maxilar superior en el
articulador. Dimension vertical. Relacién céntrica. Reconocimiento de la patologia
presente .Procedimiento de laboratorio para rehabilitacion oclusal. Procedimiento de
encerado, guia anterior, factores de desoclusion, ajuste oclusal. Diagnostico y plan de
tratamiento.

UNIDAD II: Periodoncia e Implantologia y protesis. Interrelacion entre disciplinas.
Necesidad de salud periodontal previo al comienzo del tratamiento protetico.
Concientizacion por parte del paciente. Cuidados durante las maniobras clinicas de los
tejidos gingivales. Espacio biolégico: definicién, mantenimiento, cuidado del mismo,
importancia. Influencia de las preparaciones supra o subgingivales sobre los tejidos
blandos. Provisionales como elementos terapéuticos. Cirugias peridontales
preprotéticas: alargue de corona clinica, gingivectomia, eliminacién de hipertrofias,
colgajo desplazado apical. Realizacién de prétesis con criterio periodontal.

UNIDAD lll: Endodoncia y protesis. Interrelacion entre ambas disciplinas. Importancia
del diagndstico endodéntico como fundamento del eéxito protésico. Evaluacion
mecanica de dientes pilares desvitalizados. Preparacion anatomica para no
comprometer la salud pulpar. Elementos cementantes y salud pulpar. Adecuada
preparacién de los conductos para no debilitar la pieza. Qué hacer ante conductos
calcificados. Complicaciones a distancia del diente endodoénticamente tratado sus
soluciones.

MODULO Il: MATERIALES DENTALES

UNIDAD IV : materiales para impresiones. Materiales elastoméricos. Propiedades
generales. Indicaciones. Utilizacion clinica. Siliconas por condensacién y por adicion.
Almacenamiento de la impresion. Llenado del modelo. Hidrocoloides. Reversibles e
irreversibles. Propiedades generales. Indicaciones. Utilizacion clinica. Almacenamiento
de la impresion. Llenado. Polieter. Generalidades. Impresiones digitales.
Generalidades

\

UNID V: matefiales para confeccion de modelos.__Yesos. Tipos. Propiedades.
Préparacion. Indicaciones. Resinas epéxicas.\@?eneralidades :

|\
X\ \«"\
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UNIDAD VI: Metales. Metales puros. Propiedades mecanicas, quimicas y fisicas.
Estructura cristalina. Metales nobles y metales no nobles. Aleaciones. Definicion.

Método de obtencién. Tipos de aleaciones metélicas. Propiedades fisicas y quimicas.
Aleaciones para protesis fija y removible. Propiedades mecanicas. Sistema metal-

porcelana. Titanio. Tipos de titanio. Propiedades fisicas y quimicas. Titanio utilizado en
implantologia. Tratamiento superficial de implantes dentarios.

UNIDAD VII : materiales ceramicos.__Porcelanas dentales. Definicion. Tipos.
Clasificacion segun su microestructura. Porcelanas acido sensibles. Feldespatos,
disilicato de litio, refuerzo de leucita. Propiedades mecanicas, quimicas y fisicas.
Porcelanas de nucleo. Clasificacion. Zirconia y zirconia traslicida. Propiedades fisicas
y quimicas. Indicaciones. Confeccion de restauraciones. Ceramicas infiltradas,
inyectadas, sobre modelo refractario y por sistema cad/cam. Ventajas. Indicaciones.
Porcelanas hibridas. Microestructura. Propiedades fisicas y mecanicas.

UNIDAD VIII: materiales para fijacion de restuaraciones rigidas. Cementacion.
Definicion. Cementos. Tipos de cementos segun composicion. Clasificacion. Uso
clinico. Indicaciones. Cementos a base de resina compuesta. Cementos se/sa.
Composicién. Indicaciones. Cementos para carillas estéticas. Cementos para postes
intraradiculres. Cementos ionoméricos. Tipos. Indicaciones. Cementos bioactivos.
Tratamento de superficies dentarias y no dentarias.

MODULO Ill: IMPLANTOLOGIA ORAL

UNIDAD IX : Generalidades Implantes. Forma y disefio de implantes. Infraestructura,
mesoestructura y supraestructura. Tipo de conexion, interna y externa. Ventajas y
desventajas. Implantes de carga inmediata y de carga mediata. Ventajas vy
desventajas. Indicaciones y contraindicaciones de ambos. Biomecanica Clinica,
principios, momentos de fuerza, carga 6sea progresiva, transferencia de fuerzas,
protesis provisional, diferentes tipos, objetivos, guias radiogréficas, quirurgicas y
protéticas.

UNIDAD X: Diferentes tipos de implantes, clasificacion de acuerdo a su geometria,
tipo de material recubrimiento de superficie, etc. Métodos de esterilizacién ambito
quirurgico

Indicaciones, de acuerdo a su forma, lisos roscados, autoroscantes, etc. Técnica
quirurgica para implantes, instrumental requerido, incisiones recomendadas. Suturasy
cuidados pos-operatorios. Implantes inmediatos pos extraccion, contraindicaciones
relativas y absolutas. Concepto de anclaje primario, eleccion del implante adecuado.
Planeamiento quirtrgico, disefio de las guias quirirgicas. Anatomia quirurgica de los
maxilares, estructuras 6seas, inervacion e irrigacion de los maxilares y areas
adyacentes. Incisiones y colgajos caracteristicas generales, diferentes tipos de colgajo
de acuerdo a su disefo, colgajo pediculado etc. Técnicas de sutura, materiales de
sutura, reabsorbible y no reabsorbible, ventajas y desventajas.

UNIDAD XlI: Consideraciones biolégicas para la oseointegracion, mecanismos de
oseointegracién, factores primordiales. Interfase del implante con los tejidos blandos,
estructura de la encia su origen y desarrollo, epiteliogingival, epitelio de union, tejido
conectivo subepiteljal. Interfase implante-hueso, biologia 6sea, ciclo de remodelacion
) iSi tabolismo, principios y biomecanica. Biomateriales, receptores
crecimiento en implan'yoﬁ?gia. Biocompatibilidad, caracteyigticas

Y/
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fisicas y quimicas de la biosuperficie .

UNIDAD XII: Evaluacion de las estructuras perimplantarias, condicion del tejido 6seo y
tejido blando, adecuado control de placa. Evaluacion clinica y radiografica, indices
periodontales. Evaluacién de la superestructura protetica, y de la higiene oral,
procedimientos de higiene y chequeo por el profesional, control a distancia y recitado
de paciente. Paciente ambulatorio, cuidados y medicacion pos-operatoria, antibioticos,
consideraciones para profilaxis, manejo del dolor, edema, antinflamatorios. '

UNIDAD XIlll: Reabsorciones 6seas perimplantarias con conservacion de la
oseointegracién y tratamiento. Patologia perimplantaria, etiologia, infeccion,
sobrecarga, concepto, tratamiento; Implantes enfermos e implantes fracasados,
tratamiento del tejido blando, hiperplasias, bolsas asociadas a implantes. Diferentes
tipos de defectos Oseos, procedimientos quirurgicos para el tratamiento de los defectos
6seos, colgajo desplazado apical, cambios en la superficie del implante para lograr un
adecuado control de placa, contaminacion 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.

MODULO IV: PROTESIS | (PPF, PPR, Combinada, CAD/CAM )

UNIDAD XIV: Preparaciones dentarias. Restauraciones coronarias totales y parciales.
Coronas metal porcelana. Coronas libres de metal, Técnica CAD/CAM. Principios de
tallado: convencional y funcional. Ventajas y desventajas. Criterios de utilizacion.
Elementos provisionales. Concepto. Distintas técnicas. Criterio periodontal y protésico
en su construccion. Principios para la integracion corono — radicular. Perno muién
colado. Diferentes técnicas sobre dientes naturales y sobre implantes.

UNIDAD XVII

Estética en protesis. Seleccion 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, reflexion, absorcidn. Superficie lisa, superficie rugosa. Sistema aditivo:
colores primarios. Sistema sustractivo. Estructura de los dientes: dentina opaca,
dentina esclerotica, esmalte. Factores determinantes en la eleccion del color: control
de la iluminacién (metamerismo), entorno (ambiente — paciente), observadores,
registro y comunicacién, guia de color. Disposicion de la guia segun matices.
Disposicion segun valor. Consideraciones del laboratorio. Disefio digital de la Sonrisa.
Planifiacion digital y aplicacion clinica. Principios de fotografia intraoral -

UNIDAD XV: Endodonticamente tratados. Pernos mufiones. Pernos preformados.
Definicién. Tipos: metalicos, ceramicos, fibra de vidrio, fibra de carbono, ventajas vy
desventajas. Incrustaciones Inlay — Onlay. Generalidades, caracteristicas, como apoyo
de puente. Tipos, indicaciones y contraindicaciones. Tallado, toma de impresiones y
positivado. Proteccién de estructuras dentarias remanentes

”

V: PR TESIS . (Total Removible\aobredentaduras).
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UNIDAD XVI: Consideraciones morfolégicas, funcionales y biomecanicas del paciente
parcialmente desdentado. Clasificacion de Kennedy-Applegate. Fuerzas que producen
palanca. Distribucién de la carga funcional. Fuerzas que se transmiten al diente pilar,
factores que las originan. Disefio en relacion con el control de las fuerzas.
Componentes de la protesis parcial removible. Protesis Completa. Definicion.
Impresiones.  Relaciones intermaxilares y maxilocraneales. Procedimientos
dentogenéticos. Técnica de cero grado  (Sears). Prétesis Inmediata. Sobre implantes
y dientes naturales.

UNIDAD XVII: Sobredentaduras sobre restos radiculares e implantes. Definicion.
Indicaciones. Planificacion y desarrollo del tratamiento. Contraindicaciones. Ventajas y
desventajas. Preparaciones de pilares y distintos elementos de retencion. Protesis
implanto asistida. Diferentes alternativas implanto protéticas para el desdentado total.
Prétesis hibridas, Protesis a barra. Indicaciones y planificacion.

MODULO VI: PROTESIS Ill (Protesis sobre Implantes)

UNIDAD XVIII: Diagnéstico y planificacién en protesis sobre implantes. Montaje en
articulador. Encerado diagnéstico. Andlisis oclusal. Oclusién en Implantologia.
Activacién de Implantes. 2da cirugia. Técnicas. Componente cicatrizal, disefio y su
importancia. Manejo de tejidos blandos, procedimientos. Tiempos biolégicos.

UNIDAD XIX :Restauraciones unitarias y plurales sobre implantes, importancia del
diagnostico, andlisis radiograficos. Protesis Cementadas o Atornilladas. Conceptos y
seleccion de cada sistema. Areas criticas de una preparacion.

UNIDAD XX: componentes protéticos sobre implantes. Caracteristicas. Pilares de
zirconia, pilares maquinados. Indicaciones. Ventajas. Desventajas.

UNIDAD XXI: impresiones. Tipos: cubeta abierta, cubeta cerrada. Diferencias.
Ventajas y desventajas. Cementos provisorios, Cementos definitivos: fosfato de zinc,
cementos de ionémeros vitrooe, comentoe do ianAmarne vitrane modificados con
resina, cementos resinosos. Propiedad del agente cementante. Biocompatibilidad.
Adhesion. Procedimientos para la cementacion

UNIDAD XXII: Consideraciones estéticas, linea de la sonrisa espesor de la mucosa,
orientacion del eje del implante en el plano sagital y horizontal, importancia de la guia
quirurgica, posicion ideal del tornillo de fijacion. Pilares protéticos, diferentes sistemas.

E LAS ACTIVIDADES CURRICULARES
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Todos los contenidos correspondientes al Moédulo | “Diagnéstico 'y
Planificacion” y médulo || Materiales dentales se dictaran bajo la modalidad
presencial y a distancia Los contenidos modulares IV, V y VI se dictaran con la
modalidad presencial teérico practica , aulas talleres, seminarios vy Tics . Como
estrategia pedagdgica, las sesiones tedrico-practicas presenciales se dictaran como
minicursos y aulas taller con actividades a partir de casos clinicos o situaciones
enmarcadas teéricamente y construidas en conjunto. Dentro de ellas se realizaran
actividades en formato “Resolucion de problemas” y “Aprendizaje basado en
problemas” en practicas presenciales y no presenciales. El desarrollo de la actividad
practica-clinica prevée el abordaje y tratamiento de pacientes con complejidad leve a
moderada, con rehabilitaciones simples sobre dientes naturales e implantes.

FORMAS DE EVALUACION Y REQUISITOS DE APROBACION

Para aprobar el modulo, el cursante debera acreditar la aprobacion del 100 % de
los trabajos practicos via Plataforma Virtual y el 85% de la asistencia a las sesiones
presenciales.

Para aprobar la diplomatura debera acreditar el 100% de los modulos aprobados.

CARACTERISTICAS DE LA EVALUACION FINAL

La evaluacion final consistira en la presentacion de 1 caso clinico mostrando
las instancias inicial, intermedia y final de tratamiento. La evaluacion estara a cargo de
los docentes responsables de la diplomatura.
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