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ANEXO II: FORMULARIO PARA PRESENTACION DE CURSOS DE POSGRADO.
(COMPLETAR EN LETRA ARIAL, TAMANO 11)

TiTULO DEL CURSO:

IMPLANTES Y CIRUGIAS COMPLEMENTARIAS

CUERPO DOCENTE
DIRECTORY DICTANTE:

Dr. Alberto Martin

CO-DIRECTOR Y DICTANTE: (esta figura puede o no estar presente)

Dra. Evelyn Dolonguevich — Dra. Ana M. Boetsch

COORDINADOR (puede ser dictante o jefe de clinica, aclarar cudl es su condicion)

Dra. Ana M. Boetsch

DICTANTES INVITADOS:

JEFES DE CLINICA

CARACTERISTICAS DEL CURSO

si
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PERFECCIONAMIENTO si

CAPACITACION si

METODOLOGIA DE ACTIVIDADES DEL CURSO:

TEORICO I:l

TEORICO - PRACTICO

WORKSHOP [ ]

SEMINARIO D
TALLER l:j
MODALIDAD
PRESENCIAL si | SEMIPRESENCIAL E A DISTANCIA D
FUNDAMENTACION:

La colocacién de Implantes e implantes muiltiples, puede presentar en ciertas oportunidades
dificultades y/o inconvenientes, que pueden ser sorteados mediante los procedimientos
quirdrgicos que g‘

Cfl\rso tiene como objetivo capacitar. //
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OBJETIVO GENERAL y ESPECIFICOS:

- Entrenar profesionales, en el diagnéstico, plan de tratamiento y pronostico de las cirugias
dentales,

- Entrenar profesionales en la realizacion de cirugias para la colocacién de implantes
dentales,

- Entrenar profesionales en la realizacion de cirugias complementarias a la implantologia
oral,

- Dicho entrenamiento se llevara a cabo sobre pacientes que debera proveerse el alumno.
La derivacion de pacientes desde el 1° nivel, es un recurso alternativo y tendran prioridad
aquellos profesionales que no residan en Mendoza y gran Mendoza.

- El profesional debera al menos realizar una cirugia complementaria sobre un paciente
traido por el, del cual debera hacerse responsable para su rehabilitacion.

Mgter. Ma, Alejandra LOPEZ

DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION
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CONTENIDOS: Programa analitico completo, si considera que necesita mayor espacio se podra

colocar como anexo a este formulario (no superando la cantidad de 2 (dos) hojas de anexo

UNIDAD I: DIAGNOSTICO Conceptos generales, Diagnéstico y plan de tratamiento. Anatomia,
exploracion fisica, exdmen radioldgico del paciente. Consideraciones en el disefio de las incisiones.
Situaciones clinicas habituales.

Evaluacion y planificacion pre-operatoria, preparacion clinica del paciente.

UNIDAD II: TRATAMIENTO Manejo del paciente ambulatorio.Manejo del paciente hospitalizado, plan
de hidratacion parenteral, sonda naso géstrica, seguimiento del paciente.

UNIDAD Ill: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN EL MAXILAR SUPERIOR Sector Anterior:
Colocacién de implantes e injertos onlay en defectos de cresta aislados. Injertos de chips de hueso y
empleo de membranas. Injertos 6seos de mentdn o de rama ascendente

Disyuncion de tablas 6seas, técnicas e indicaciones. Distraccion osteogénica para aumento del reborde
alveolar. Sector posterior: Fisiologia del seno maxilar, importancia del complejo ostiummeatal,
diagnéstico clinico radiografico, patologias mas frecuentes del seno maxilar, diagnostico diferencial,
conducta terapéutica previa al injerto antral. Procedimientos quirargicos de elevacion de seno maxilar,
con implantes inmediatos y diferidos, indicaciones, abordaje lateral del seno maxilar, biomateriales para
el injerto subantral. Insercién de implantes importancia de |a estabilidad primaria, sutura y cuidados pos-
operatorios. Colgajo periéstico cortical, ventana cortical. Insercién de los implantes en el segundo
abordaje quirurgico, eleccion del implante adecuado.

UNIDAD IV: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA MANDIBULA Sector anterior: Técnicas de
aumento de l1a mandibula atrofica. Conceptos generales. Incisiciones intraorales y extraorales;
colocacidn de injertos dseos autélogos cortico-esponjosos. Colocacion de implantes en crestas
mandibulares aumentadas, colacién de implantes en crestas dseas atréficas sin empleos de injertos.
Distraccion de la arcada alveolar. Lateralizacién del nervio dentario inferior e insercion de implantes,
diferentes técnicas quirtrgicas ventajas y desventajas, concepto de anestesia, parestesia y disestesia,
complicaciones intra y pos-operatorias. Descubrimiento de los implantes y necesidad de una segunda
cirugia de los tejidos blandos. Sector Posterior: Tratamiento quirtrgico. Colocacién de implantes en
hueso estrecho. Incremento en altura y grosor de la cresta alveolar de los sectores posteriores. Disefio
de la incision. Injertos, preparacion y colocaciéon. Obtencion de un injerto de la cresta oblicua externa
mandibular. Obtencién de un injerto de menton. Distraccion osteogénica para aumento del reborde.
Tiempo de espera tras el injerto para la colocacién de implantes.

UNIDAD V: SEGUNDA CIRUGIA Segunda fase quirtirgica, incisiones para descubrir los implantes luego
del periodo de oseointegraciéon, manejo de tejidos blandos, aspecto estético gingival, técnica de
conformacion de papila periimplantaria, injertos gingivales libres de tejido conectivo. Cirugia periodontal
asociada a implantes, principios y técnicas, regeneracion tisular guiada (RTG) en el tratamiento de
dehiscencias, fenestraciones, alvéolos pos-extraccion y defectos por perimplantitis, biomateriales
importancia de la encia queratinizada, y en que momento del tratamiento. Antisépticos y antimicrobianos
en implantologia, evolucién de los agentes microbianos, clasificacion de acuerdo a su mecanismo de
accion. Digluconato de clorexidina, eficacia clinica, mecanismo de aeeion, efectos adversos, su
apIi\c@c\linica.\OTOS agentes para el control quimico de la ca/bacteriana.

Mater. Ma{Alejandra LOPEZ
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N° DE SESIONES: 10

120 horas
CARGA HORARIA:
HORAS PRESENCIALES 120
CUPO MAXIMO ALUMNOS 16
ARANCEL DEL CURSO:

HORAS NO PRESENCIALES
(EN CASO DE SER SEMIPRESENCIAL)

CUPO MINIMO ALUMNOS

INSCRIPCION (CORRESPONDE AL 25% DEL VALOR DE LA MATRICULA)

$250

MENSUAL $1200 las 5 primeras cuotas y $1300 las restantes

IMPORTE

EXTRANJEROS

TOTAL

lejandra\LOPEZ

DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION

CANTIDAD DE CUOTAS 10 (diez)

IMPORTE
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ARANCEL QUE DEBERAN ABONAR LOS PACIENTES: (CUANDO EL CURSO INCLUYA ATENCION DE LOS
MISMOS)

COSTO TOTAL DEL TRATAMIENTO

CANTIDAD DE CUOTAS COSTO DE LA CUOTA

= SI EXISTIERA ALGUNA SITUACION ESPECIAL DE ARANCEL DE LOS PACIENTES ESPECIFICAR:

Los aranceles de los pacientes dependeran del tratamiento a realizarse.

REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR DE LOS ALUMNOS PARA SU INGRESO Y PERMANENCIA EN EL
CURSO:

LOS CURSANTES EGRESADOS DEL 1er NIVEL DEBERAN HABER APROBADO Y
PRESENTAR COPIA DEL CERTIFICADO DEL MISMO, O ACREDITAR UN CURSO DE
IMPLANTES DE ESTA U OTRA INSTITUCION CON EL AVAL ACADEMICO RECONOCIDO
CORRESPONDIENTE DE UN MiNIMO DE 300 HORAS.

-PARA LA OBTENCION DE LOS CERTIFICADOS:
-DEBERAN TENER UN 80% DE ASISTENCIA,
-DEBERAN HABER CANCELADO EL 100% DEL CURSO

- DEBERAN HABER REALIZADO AL MENOS UNA CIRUGIA COMPLEMENTARIA Y
LOS PACIENTES DEBEN SER BUSCADOS POR EL CURSANTE.

-DEBERAN PRESENTAR UN TRABAJO MONOGRAFICO FINAL Y LAS HISTORIAS
CLINICAS DE LOS PACIENTES TRATADOS.

RECURSOS:

\
PROYECTOR MULTIMEDIA
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RETROPROYECTOR

PIZARRON

OTRO (ESPECIFICAR)

ESPACIOS REQUERIDOS:

AULAS PARA TEORIA

CLINICAS

MESAS PARA PRECLINICA
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Utilizaciéon de la camara de video con
proyeccion simultanea al aula que tenga
circuito de video, conectada al Quiréfano.

si

no

Si, para el 1er trabajo practico

LOS CURSOS DE POSGRADO SON A TERMINO Y NO PODRA SOLICITARSE SU RENOVACION HASTANO
FINALIZAR LA COHORTE EN DESARROLLO.

a. Alejandra LOPEZ

DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION

FIRMA DEL DIRECTOR 0 COORDINADOR DEL CURSO
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