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Weer NACIONAL DE CUYO ODONTOLOGIA
MENDOZA,11 NOV 2021
VISTO:

La NOTA N° 1939/2021, en el que la Secretaria de Posgrado solicita
autorizar para el dictado del curso de Posgrado “Cirugia Guiada en Implamantologia
Oral” de esta Facultad, y

CONSIDERANDO:

Que corre agregado a las presentes actuaciones el formulario, contenido
y programas del siguiente curso

« CIRUGIA GUIADA EN IMPLANTOLOGIA ORAL
(40) horas-PRESENCIAL, TEORICO-PRACTICO-con WORK SHOP.

Que. teniendo en cuenta lo tratado por el Consejo Directivo, en su sesion
de fecha 28 de setiembre de 2021 y en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE

ARTICULO 1°.- Dar por autorizado el dictado del Curso de Posgrado de “CIRUGIA

GUIADA EN IMPLANTOLOGIA ORAL* de esta Facultad que se desarrollo entre el 3 y
6 de noviembre del 2021, cuyo contenido, objetivo y requisitos, obran en ANEXO |y

forma parte integrante de la presente Resolucion.

e CIRUGIA GUIADA EN IMPLANTOLOGIA ORAL
(40) horas-PRESENCIAL, TEORICO-PRACTICO-con WORK SHOP.

e Fecha de inicio 03/11/21 al 06/11/21.

e 4 sesiones
e carga horaria: 40hs.

ARTICULO 2°.- \Comuniquese e insértese en el libro de Resoluciones del Consejo

Directivo-de estalFacultad. g
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ANEXO I-RES.256-CD-2021.

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

TITULO DEL CURSO: “Cirugia Guiada en implantologia oral”

CUERPO DOCENTE
DIRECTOR Y DICTANTE: Dr Meinke Federico. Dr. Penate Ricardo Javier

respectivamente

CO-DIRECTOR Y DICTANTE: Dr. Baldan Gabriel

CARACTERISTICAS DEL CURSO marcar con una X segun corresponda
ACTUALIZACION PERFECCIONAMIENTO X CAPACITACION

METODOLOGIA DE ACTIVIDADES DEL CURSO: marcar con una X segun corresponda

TEORICO TEORICO - PRACTICO X WORKSHOPX SEMINARIO TALLER
MODALIDAD marcar con una X segun corresponda

PRESENCIALX SEMIPRESENCIAL A DISTANCIA

FUNDAMENTACION: Los avances técnico-cientificos en implantologia oral son cada vez
mas acelerados. En ello nos enmarca la cirugia guiada de implantes dentales. La cual
#ncia en la implantologia oral actual a nivel mundial. La misma
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desborda de los conocimientos tipicos en odontologia y exige al odontélogo de hoy un
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amplio manejo de informética y software de disefio especifico.
Por tal motivo se hace relevante el curso de CIRUGIA GUIADA , en el cual se podran

aprender todas las técnicas necesarias para poder emprender la cirugia implantaria con
esta valiosa herramienta.

OBJETIVO GENERAL: Brindar al odontologo general, con conocimientos y practica en
implantologia oral todas las herramientas necesarias para poder realizar implantes
guiados. Confeccionar guias quirurgicas. Y promover el diagnostico exhaustivo del

paciente previo a su tratamiento

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Aprender a utilizar la tecnologia CAD-CAM y aplicarla al
diagndstico y tratamiento en implantologia oral. Confeccionar guias quirargicas en
software de disefio especifico para fijacion de implantes dentales

CONTENIDOS:

Introduccién a la odontologia digital. Scanners de uso odontolégico. Escanner Virtuo Vivo
Straumann. Obtencién de modelos

digitales mediante escaneo intraoral y extraoral. Principios basicos del escaneado
intraoral y escaneo extraoral. Ventajas

desventajas y alcances de ambos metodos. Obtencién de iméagenes DICOM.
Generalidades de Tomografia de haz conico.

Procesado de archivos DICOM dirigida a la implantologia.

Introduccién a la cirugia guiada. Bases cientificas. Diseno digital y planificacion de casos
con recursos digitales y clinicos.

(FOTOGRAFIA-STL-DICOM). Edicién de Modelos utilizando Bluesky Bio y Meshmixer.
Alineacion de Modelos. Ahuecado y

relleno de modelos, preparado de los mismos para su impresion.

Encerado diagnéstico pretratamiento para guiar posicién ideal de implantes. Diagnostico
digital en implantologia. Programacion

virtual de cirugia de implantes. Distribucion de implantes. Posicién 3d del implante.
Elaboracién de guia quirdrgica para avio

NEOGUIDE®. Guia quirargica universal de semi-precision.

Casos unitarios, er'desdentados parciales y en desdentados.
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Practica y ejecucién de un caso completo desde la obtencién de imagenes hasta la
fiiacién de implantes pasando por el

diagnéstico, planificacion y confeccion de guia y provisorio.

Actividades practicas

Practica 1: Works shop scaneado intra-oral

Practica 2: impresién de guia quirargica y acabados finales.

Practica 3: Cirugia en vivo

Practica 3: Cirugia sobre simulador dental

METODOLOGIA DE EVALUACION: Evaluacién practica sobre software.

Confeccionar una guia quirargica completa.

26-10-2021

FECHA DE INICIO FECHA DE FINALIZACION

l _29-10-2021__
N° DE SESIONES: | * CARGA HORARIA: | 40B3

HORAS PRESENCIALES | 40 HORAS NO PRESENCIALES (EN CASO DE SER

SEMIPRESENCIAL) |

CUPO MAXIMO ALUMNOS CUPO MINIMO ALUMNOS

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

I 5000

CUOTA MENSUAL | 50000 CANTIDAD DE CUOTAS

—

EXTRANJEROS
INSCRIPCION ! § D100 GUOTAMENSUAL | USP1000 |
Q { 1
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ARANCEL QUE DEBERAN ABONAR LOS PACIENTES: (CUANDO EL CURSO
INCLUYA ATENCION DE LOS MISMOS)

COSTO TOTAL DEL TRATAMIENTO o

CANTIDAD DE CUOTAS | 0 _ COSTO DE LA CUOTA

IO_H :

S| EXISTIERA ALGUNA SITUACION ESPECIAL DE ARANCEL DE LOS PACIENTES
ESPECIFICAR: completar en cuadro de texto

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

Materiales

o Notebook

o Microsoft Windows 7 o superior/ macOS 10.11 o posterior.
o 8GB RAM Minimo

o Tarjeta de video integrada con drivers actualizado

o Bluesky plan instalado

o Meshmixer instalado

o Barbijo obligatorio

o Alcohol en gel

Materiales para practico

o Guantes

o Barbijo

o Alcohol

o Lentes de proteccion
o Fisiodispenser

ﬂ.
o Caja de cirugia oral basica

0d. Esp. Ma. Laura CALATAYUD
Secretaria de Posgrade Prof. uia. .. ot ..o ol NASSO

Directora Gral. de Adminisiracio
DECANA
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:

o Intrumental de exploracion

o Toalla
o Kit de campos y camisolin

RECURSOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DEL CURSO: marcar con una X

segun corresponda

PROYECTOR MULTIMEDIA x  RETROPROYECTOR PIZARRON x

OTRO (ESPECIFICAR) I

ESPACIOS REQUERIDOS: marcar con una X segun corresponda

AULAS PARA TEORIA x CLINICAS  MESAS PARA PRECLINICA

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

FIRMA DEL DIRECTOR O COORDINADOR DEL CURSO

ANEXO IlI: PLANILLA DE DATOS DEL CUERPO DOCENTE
DIRECTOR /A

APELLIDO Y NOMBRES: MEINKE FEDERICO FABIAN

DOMICILIO: TERRADA 6701
LOCALIDAD: LUJAN CODIGO POSTAL: 5501

TELEFONO FIJO: - CELULAR:2616527111

DNI: 20387035
| FECHA DE NACIMIENTO: 15/05/1968

CUIL y/o CUIT: 20203870354
MATRICULA PROFESIONAL: 1128
CORREO ELETRONICO federicomeinke@yahoo.com.ar

FECHA: | 30-082021 L FRMA e TR
Mgtar. Ma 53 "”3 Lopez DdZESD. Ma. Lad CALATAYUD
Directora Gra \che Administraclo Secretaria de Posgrada Prof. Ora. ia. del C. Patricia DI NASSD

DECANA
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CO - DIRECTOR /A (S| LO HUBIESE)

T APELLIDO Y NOMBRES: PENATE, RICARDO JAVIER

DOMICILIO: AROMOS 86

LOCALIDAD: CAPITAL SAN JUAN CODIGO POSTAL:5400
| TELEFONO FIJO:  NO CELULAR: 2644470460

DNI: 27922985
FECHA DE NACIMIENTO: 16/09/1980

| CUIL y/o CUIT:20279229852
MATRICULA PROFESIONAL: 1019

I CORREO ELECTRONICO: ricardojavierpenate@gmail.com
FECHA: =] =]

COORDINADOR /A

| APELLIDO Y NOMBRES: Baldan German Gabnel

DOMICILIO: General Paz 687 Este

LOCALIDAD: San Juan capital CODIGO POSTAL:5400
TELEFONO FIJO: 2644201636 CELULAR:

DNI: 24234413

FECHA DE NACIMIENTO: 13-10-1974

CUIL y/o CUIT: 2024234139

MATRICULA PROFESIONAL: 0677

| CORREO ELECTRONICO:gabrielbaldan’gmail.com
FECHA: FIRMA = cccccececmmmmmmmccmocccesecsemsocemeccesseans-
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