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Fundamentación: 



 

 

  La Odontología de hoy requiere del perfeccionamiento en el área de Rehabilitación Oral, con el 
conocimiento de la biomecánica, estructural y estética, incluyendo además la integración con las 
especialidades vinculadas. Sumando a los avances más significativos en el área de la Rehabilitación 
durante la última década como son la Implantología, Odontología Mínimamente Invasiva ,  
elementos de diagnóstico, biomateriales, Flujo Digital, siendo estos los puntos estratégicos de 
desarrollo en la consulta diaria del profesional. 

    El Programa de Rehabilitación Oral Integral con Implantes, está destinado a odontólogos que 

buscan el perfeccionamiento y la excelencia en esta disciplina para optimizar el rendimiento en 

base al diagnóstico y tratamiento en estas áreas en su consulta diaria. 

Objetivo General: 

Adiestrar a  Profesionales Odontólogos en Rehabilitación oral integral e implantología, desde lo 
quirúrgico hasta la resolución protética final en complejidad creciente.  

Objetivo Específicos: 

-   Capacitar al profesional en diagnóstico y planificación analógica y digital, en tratamientos de en 
pacientes con necesidades de mediana y alta complejas. 
- Formar al profesional en el diagnostico, planificación y tratamiento con implantes según los 
actuales protocolos quirúrgicos en casos de difícil resolución. 
 -  Profundizar métodos científicamente comprobados en rehabilitación y estética oral en casos 
complejos. 
- Desarrollar habilidades en la resolución de rehabilitaciones protéticas sobre implantes de baja y 
mediana  complejidad (Coronas, Coronas libre de metal, Tecnología CAD/CAM, Hibridas, Sobre 
dentaduras), así como la combinación de técnicas en casos reales para fortalecer su preparación 
teórica y práctica. 
- Adquirir criterios en la selección de las nuevas tecnologías en biomateriales  
-  Integrar los conceptos de Biología, Mecánica, Función y Estética de manera armónica en la 
rehabilitación bucal. 
- Adquirir un sentido de compromiso ético basado en el juicio y la experiencia teórico-práctico que 
se irá obteniendo durante el tiempo de su estancia en el curso. 
 

Programa Académico: 

MODULO DIAGNOSTICO 

UNIDAD I 

Biomecánica del Sistema Estomatognático, articulador semiajustable.  Impresiones. Materiales y 
técnicas.  Procedimientos para toma de registros intermaxilares.  Registro con arco facial. 
Dimensión vertical. Relación céntrica. Reconocimiento de la patología presente. Procedimiento de 
laboratorio para rehabilitación oclusal. Anatomía Dentaria. Procedimiento de encerado, guía 
anterior, factores de desoclusión, ajuste oclusal.   



 

 

 UNIDAD II 

Interrelación entre Periodoncia e Implantología y prótesis.  Espacio biológico: definición, 
mantenimiento, cuidado de este, importancia. Diagnóstico de prótesis con criterio periodontal. 
Biotipos periodontales y su relación con la implantología en zona estética. Análisis Estático y 
dinámico de la oclusión.  

UNIDAD III 
Diagnostico por Imágenes , Planificación Analógica y Flujo Digital de cirugías con implantes. 
Consideraciones estéticas, línea de la sonrisa espesor de la mucosa, orientación del eje del 
implante en el plano sagital y horizontal, importancia de la guía quirúrgica analógica y digital 
(cirugía guiada)  
 
UNIDAD IV  
Oseointegración, mecanismos de Oseointegración, factores primordiales. Interfase implante-
hueso, biología ósea, ciclo de remodelación ósea Fisiología y metabolismo, principios y 
biomecánica. Biomateriales, receptores biológicos, factores de crecimiento en implantología.  
Biocompatibilidad, características físicas y químicas de la biosuperficie. Materiales para implantes, 
requisitos y clasificación, respuesta de los tejidos del huésped a los implantes.  
 
MODULO PLANIFICACION  

UNIDAD V 

Implantes. Forma y diseño de implantes. Infraestructura, meso estructura y supraestructura. Tipo 

de conexión, Ventajas y desventajas. Implantes de carga inmediata y de carga mediata. Ventajas y 

desventajas. Indicaciones y contraindicaciones de ambos.  

UNIDAD VI 
Planeamiento quirúrgico, diseño de las guías quirúrgicas analógicas y Guiadas completamente por 
Flujo Digital .  Anatomía quirúrgica de los maxilares, estructuras óseas, inervación e irrigación de 
los maxilares y áreas adyacentes. Incisiones y colgajos características generales, diferentes tipos de 
colgajo de acuerdo con su diseño, colgajo pediculado etc. Técnicas de sutura, materiales de sutura, 
reabsorbible y no reabsorbible, ventajas y desventajas.  
 
UNIDAD VII  
implantes, clasificación de acuerdo con su diseño, tipo de material recubrimiento de superficie, 
etc.  Métodos de esterilización ámbito quirúrgico  
Indicaciones, de acuerdo con su forma, lisos roscados, autoroscantes, etc.  Técnica quirúrgica para 
implantes, instrumental requerido, incisiones recomendadas.  Suturas y cuidados pos-operatorios.  
Implantes inmediatos pos-extracción, contraindicaciones relativas y absolutas. Concepto de 
anclaje primario, elección del implante adecuado.  
 
UNIDAD VIII 
Biología Ósea, análisis y comportamiento de las estructuras de soporte. Diferentes densidades, 
conveniencia del diseño de implantes según el tipo de hueso. 
 
MODULO QUIRÚRGICO 
 
UNIDAD IX  



 

 

Ámbito quirúrgico, técnicas de lavado prequirofano. Vestimenta, funciones del personal en el 
quirófano, manejo de circuito quirúrgico, preparación de mesa quirúrgica y auxiliar.  
 
UNIDAD X 
Procedimiento quirúrgico para implantes unitarios y múltiples. Técnicas quirúrgicas en 
regeneración ósea guiada, injerto en bloque, disyunción ósea, elevación de seno maxilar a cielo 
abierto y cerrado.  Diferentes tipos de defectos óseos, procedimientos quirúrgicos para el 
tratamiento de los defectos óseos, Tencicas en insiciones y colgajos. Tipos de Membranas, 
reabsorbibles, no reabsorbibles. Aloinjertos y Xenoinjertos.  Suturas, tipos y técnicas. Cirugías 
complementarias.  
 
UNIDAD XI 
Complicaciones y fracasos intraoperatorios, fracturas o dehiscencia de tablas, falta de anclaje 
primario, lesión de estructuras anatómicas vecinas, hemorragias intraoperatorias, complicaciones 
inherentes al manejo de tejidos blandos, tratamiento y conducta a seguir. Complicaciones en el 
pos-operatorio mediato, dolor intenso, alternativas farmacológicas, hematomas, conducta 
terapéutica, indicaciones y oportunidad del drenaje de hematomas, dehiscencia de suturas, causas 
y soluciones, infecciones espacios aponeuróticos, vías de drenaje, antibiótico terapia. 
Complicaciones en el pos-operatorio mediato, exposición prematura de los implantes.  
 
UNIDAD XII 
Reabsorciones óseas periimplantarias con conservación de la Oseointegración, tratamiento.  
Patología periimplantaria, etiología, infección, sobrecarga, concepto, tratamiento; Implantes 
enfermos e implantes fracasados, contaminación bacteriana de la superficie del implante, 
tratamiento de la superficie: instrumentos específicos, diferentes técnicas: ácido cítrico, 
tetraciclina. Fase de mantenimiento, seguimiento del paciente, objetivos de la terapia de 
mantenimiento.  
 
Movilización y exposición prematura de membranas en RTG.  Ausencia de Oseointegración, 
parámetros de evaluación. 
 
MODULO PREPROTETICO 
 
UNIDAD XIII 
Activación de Implantes. 2da cirugía. Técnicas. Componente cicatrizal, diseño y su importancia. 
Manejo de tejidos blandos, procedimientos. Tiempos biológicos. 
 
 
MODULO PROTÉTICO  
 
UNIDAD XIII  
Biomecánica Clínica, principios, momentos de fuerza, carga ósea progresiva, transferencia de 
fuerzas, prótesis 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 utilización. Elementos provisionales. 



 

 

Concepto. Distintas técnicas. Criterio periodontal y protésico en su construcción. Principios para la 
integración de prótesis sobre implantes. 

UNIDAD XV 

Carga Inmediata sobre implantes. Sobre dentaduras, Prótesis Hibridas, Sistema Ball Atache, 

Locator y similar. Definición. Indicaciones. Planificación y desarrollo del tratamiento. 

Contraindicaciones. Ventajas y desventajas. Pilares protéticos sobre implantes, distintos 

elementos de retención. Prótesis implanto asistida e implanto retenida.  Diferentes alternativas 

implanto protéticas para el desdentado total 

UNIDAD XVI 

Impresiones Digitales y Analógicas. Tipos de impresiones: cubeta abierta, cubeta cerrada. 

Diferencias. Ventajas y desventajas. Impresiones digitales. Oclusión sobre implantes.  Relaciones 

intermaxilares y maxilocraneales. Dimensión Vertical, Relación céntrica, importancia en la fase 

final protética 

UNIDAD XVII 

Estética en prótesis. Selección del color. Consideraciones en la toma del color. Percepción del color 
Trasmisión al laboratorio. Variables del color: objetos, fuentes de luz, observador. Tipos de luz: 
natural, artificial. Objeto transparente, traslucido, opaco. Luz, refracción, reflexión, absorción. 
Superficie lisa, superficie rugosa. Sistema aditivo: colores primarios. Sistema sustractivo. 
Estructura de los dientes: dentina opaca, dentina esclerótica, esmalte. Factores determinantes en 
la elección del color: control de la iluminación (metamerismo), entorno (ambiente – paciente), 
observadores, registro y comunicación, guía de color. Disposición de la guía según matices. 
Disposición según valor. Consideraciones del laboratorio. 

UNIDAD XVIII 

Prótesis Cementadas o Atornilladas. Conceptos y selección de cada sistema. Áreas críticas de una 

preparación. Cementos provisorios, Cementos definitivos: fosfato de zinc, cementos de ionómeros 

vítreos, cementos de ionómeros vítreos modificados con resina, cementos resinosos. Propiedad 

del agente cementante. Biocompatibilidad. Adhesión. Procedimientos para la cementación. 

Fracasos. Manipulación de los distintos cementos. Ventajas y desventajas. Cementación de 

coronas libre de metal. Cementación de coronas ceramometálicas.  

UNIDAD XIX 

A.T.M. Sistema neuromuscular. Etiología del bruxismo. Signos clínicos. Sus causas. Su efecto sobre 
la dentición. Terapia con placa neuro miorrelajante. Técnica de encerado de placa. Criterios 
básicos. 
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