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1. ldentificacion de la asignatura

Carrera: Odontologia.

Linea curricular: Clinica.

Bloque: Clinica Integral del Adulto I.

Asignatura: Preclinicas Integradas de Protesis Total y Protesis Parcial Removible.
Unidades crédito: ocho (08)

Requisito para: Clinica Integral del adulto II.

Prelaciones: Anatomia dentaria, Materiales dentales.

Ubicacién: segundo afio

Curso: obligatorio

2. Justificacion

El area de Preclinica de dentaduras totales, se justifica por el hecho de que el
profesional de la odontologia al igual que otras ramas de las ciencias de la salud,
tienen como finalidad fomentar la salud fisica a través de la prevencion y de los
tratamientos adecuados de algunas enfermedades que comprometen la salud del
ser humano. Esta ciencia y arte tiene como propoésito restaurar los érganos
perdidos del sistema masticatorio y recuperar la funciébn del sistema
estomatognatico. El odontdlogo inmerso en la dinamica social a la cual pertenece,
debe poseer conocimientos necesarios para satisfacer las demandas de la
comunidad en cuanto a tratamientos de salud dental se refiere.

Por otra parte, la preclinica de proétesis parciales removibles constituye una
experiencia que los estudiantes de odontologia viven antes de rehabilitar a un
paciente integral con proétesis parciales removibles en Clinica Integral del Adulto II.
Es un proceso de aprendizaje que se da en forma inconsciente y automatica, y se
convierte en una herramienta que se integra de manera consciente cuando se
rehabilita a un paciente edéntulo de manera integral. La concepcion de una visién
integral del tratamiento de un paciente parcialmente edéntulo mediante protesis
parciales removibles, constituye uno de los grandes propdsitos de preclinica de
protesis parciales removibles, ya que el desarrollo de esta capacidad nos permite
convertirnos en educandos con mejores aptitudes para el desenvolvimiento clinico
ante un paciente parcialmente edéntulo, con un amplio abanico de posibilidades de
tratamiento protésico.

La posibilidad de aprender a desarrollar habilidades y destrezas para el disefio de
protesis parciales removibles de una manera biomecanicamente funcional,
constituye, una condicién necesaria para asumirnos como buenos odontélogos a la
hora de rehabilitar a un paciente con ausencia de dientes mediante este tipo de
aparatos, devolviéndoles la sonrisa y la calidad de vida que merecen.

Para el odontélogo general, que trabaja dia a dia ofreciendo tratamiento a
pacientes que por alguna razén han perdido sus dientes, se enfrenta a sus
necesidades fisioldgicas, estéticas y psicoldgicas, cuya satisfaccion requiere de
conocimientos y habilidades con las que no cuenta, en situaciones que en muchos
casos no comprende o sencillamente parecieran escapar de su competencia.

La revalorizacion de un correcto disefio ante la creciente necesidad de la poblacion
parcialmente edéntula, implica que el futuro odontélogo disponga de las
herramientas necesarias para diagnosticar y tratar este tipo de pacientes con
protesis parciales removibles bien disefiadas sin comprometer su salud bucal
(tejidos duros y blandos remanentes de la cavidad bucal), asi como también su
salud sistémica en general.



3. Requerimientos

Esta asignatura esta dirigida a los estudiantes de segundo afio de la carrera de
Odontologia de la Universidad de Los Andes con conocimientos de anatomia
dentaria y materiales dentales.

4. Propésito

El area de Preclinica de Prétesis Parciales Removibles pretende ser una guia para
el proceso de aprendizaje del estudiante de odontologia en el desarrollo de una
vision integral del tratamiento de pacientes parcialmente edéntulos y el correcto
disefio de protesis parciales removibles con caracteristicas biomecanicas de
funcionamiento adecuadas a las necesidades individuales de los pacientes
parcialmente edéntulos.

El area de Preclinica de Dentaduras Totales pretende ser una guia para el proceso
de aprendizaje del estudiante de odontologia en el ofrecimiento de asistencia
adecuada al paciente edéntulo total mediante un tratamiento protésico encargado
del mejoramiento de las condiciones del sistema estomatognatico basado en una
historia clinica y un plan de tratamiento integral, asi como también la realizacion de
tratamientos conservadores en tejidos blandos con patologias presentes por el uso
de protesis mal adaptadas y la restauracion de proétesis preexistentes en los
pacientes edéntulos que mantengan un buen funcionalismo protésico.



5. Objetivos y contenidos programaticos.

5.1 AREA PRECLINICA DE PROTESIS PARCIALES REMOVIBLES

Objetivos generales:

- Concebir una vision integral del tratamiento de un paciente parcialmente edéntulo con proétesis parciales removibles.

- Disefar prétesis parciales removibles biomecanicamente funcionales.

Unidad 1. Conceptos béasicos en protesis parciales removibles (PPR)
Objetivo terminal:
Definir conceptos basicos para el estudio de la protesis parcial removible como tratamiento protésico definitivo.

ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS DE

10.

1.

protésico en protesis parciales removibles.
Clasificar los arcos parcialmente edéntulos
utilizando el método de Kennedy y las reglas

de Applegate.
Apreciar la clasificacion de Kennedy y las
reglas de Applegate como método

universalmente aceptado para la identificacion
de los arcos parcialmente edéntulos.

terreno protésico.
Clasificacion de
edéntulos.
Contenidos actitudinales:

Reconocimiento de la importancia de la identificacion del
tipo de soporte del terreno protésico.

Apreciacion de la clasificacion de Kennedy y las reglas de
Applegate como método universalmente aceptado para la
identificacion de los arcos parcialmente edéntulos.

los arcos dentarios parcialmente

Madrid.

Steweart KL, Rudd KD,
Kuebker WA. 1992.
Prostodoncia Parcial
Removible.
Actualidades Médico-
Odontolégicas
Latinoamericana C.A.
Caracas.

Demostracion
practica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS BIBLIOGRAFIA METODOL OGICAS RECURSOS EVALUACION

1. Enunciar el concepto de protesis, protesis | Contenidos conceptuales: McGivney GP

dental, prostodoncia y odontologia protésica. Protesis. Protesis dental. Prostodoncia. Odontologia Castlebe?/r D:J 1992
2. Enumerar los objetivos del tratamiento | protésica. McCraCker): Prlc')tesis- Teoria instruccional | Proyector Discusiones.

prostodontico. Objetivos del tratamiento prostodontico. Parcial Rerﬁovible sistema 4Mat®. Proyector Andlisis de casos.
3. Enumerar las causas y las alteraciones que se | Causas de la pérdida de los dientes. Editorial Médica ’ ; multimedia, Mapas mentales.

producen por la pérdida de dientes. Alteraciones fisiol6gicas, estéticas y psicolégicas que se | - © o C0 Teoria del N Animacién de | (objetivos: 5, 8-11).
4. Clasificar a las protesis dentales de acuerdo al | producen por la pérdida de dientes. . : desarrollo cognitivo | giapositivas.

. . K .. L s . . . Aires. de Bruner. .
numero de dientes, tipo de retencion y tipo de | Factores a tomar en cuenta para indicar el tipo de protesis Miliani R. Vielma JC lera Prueba escrita
sopo_rte. _ o der)tal._ S o _ 1999. Manual de Modelos de Gr}lpo_de (objetivos: 1-4, 6 y

5. Analizar las necesidades individuales del | Indicaciones y contraindicaciones de la prétesis parcial Disefio de Protesis S proétesis 7).
paciente parcialmente edéntulo tomadas en | removible. . . aprendizaje: dentales.
T . o L - Parciales Removibles. Conductivo
cuenta para indicar el tipo de protesis dental. Terreno protésico. Detalles anatdmicos que lo componen. . ve.
.. . , . , . . ‘- Consejo de Cooperatwo y
6. Definir el tipo de protesis dental segun las | Tipos de soporte que brinda el terreno protésico. S : Modelos de
. Lo . . I . Publicaciones. ULA. colaborativo ;
necesidades individuales de un paciente | Métodos de clasificacion de los arcos parcialmente Mérida. Venezuela . estudio.
parcialmente edéntulo. edéntulos. Owallé Kayser AI5 Revisi
7. Definir el terreno protésico y los detalles | Contenidos procedimentales: ' ' evisiones Guia de
P_— P PR Carlsson GE. 1997. bibliograficas )
anatoémicos que lo componen. Clasificacion de las protesis dentales de acuerdo al . . O estudio.
. . . . . - - . Odontologia Protésica | hemerograficas
8. Determinar el tipo de soporte proporcionado | nimero de dientes, tipo de retencion y tipo de soporte. S . d
- . L PR principios y estrategias | |nternet S
por el terreno protésico en diferentes casos. Indicacion de protesis dentales tomando en cuenta s Historia
; . X P . terapéuticas. S
9. Valorar la importancia de la identificacion del | diferentes factores. Mosbv/Dovma Libros i . clinica.
tipo de soporte proporcionado por el terreno | Determinacién del tipo de soporte proporcionado por el yrLoy ' Discusiones. Léapiz bicolor.




Unidad 2. Medios de diagndstico en proétesis parciales removibles (PPR)
Objetivo terminal:
Analizar los medios de diagndstico empleados para rehabilitar pacientes parcialmente edéntulos con PPR.

ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS DE

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS BIBLIOGRAFIA METODOL OGICAS RECURSOS EVALUACION

1. Diferenciar las impresiones dentales utilizadas para | Contenidos conceptuales: - Angeles F, Navarro E. 1998.
la elaboracion de protesis parciales removibles. Impresiones utilizadas en prétesis parciales removibles: inicial | Protesis Bucal Removible Teoria instruccional | Proyector Discusiones.

2. Definir impresion anatomica y los materiales | y definitiva. Impresién anatémica. Materiales utilizados. Procedimientos Clinicos y sistema 4Mat®. Proyector Andlisis de casos.
utilizados para realizarla. Procedimiento. Control de nauseas. Disefio. Editorial Trillas S.A. multimedia, Observacion

3. Enunciar el procedimiento para la toma de una | Modelos utilizados en la confeccion de PPR: modelo de México. Teoria del desarrollo | Animacion de directa e indirecta
impresion  anatdmica en protesis  parciales | estudio, modelo maestro y modelo refractario. Momento de | - Bascones A. 1998. Tratado cognitivo de Bruner. diapositivas. S ’
removibles. obtencién y funciones. de Odontologia. Tomo IV. (objetivos: 1, 5, 7-9,

4. Enumerar los tacticas utilizadas para controlar las | Registros intermaxilares en prétesis parciales removibles. Ediciones Avances Médico- Modelos de Materiales de 11, 13-22).
nauseas durante la toma de impresiones. Historia clinica. Datos importantes en PPR: datos personales, Dentales. Madrid. > impresion.

5. Identificar las caracteristicas de los modelos | motivo de la consulta, historia de la enfermedad actual | - DavenportJ. 1992. Atlas en | @prendizaje: Alginato. lera Prueba escrita
utilizados en la planificacion y confeccién de las | antecedentes familiares y personales, insercién superior del color de Prétesis Parcial Conduchyo. Cubetas (objetivos: 2-4, 6,
PPR. frenillo lingual, linea de la sonrisa, perfil del paciente, estudio | Removible. Editorial Labor. | Cooperativo y comerciales. 10y 12).

6.  Definir los modelos utilizados en la confeccion de | de los modelos de diagndstico, anatomia de la corona clinica Barcelona. colaborativo. Espatula para
PPR y sus funciones. de los dientes remanentes. - Garcia JL, Olavarria LE. mezclar yeso.

7. Analizar las impresiones anatdmicas para un | E| paraleligrafo. Concepto, partes, funciones y su importancia 2005. Disefio de Proétesis Revisiones Taza de goma.
correcto diagnéstico en PPR. en el tratamiento protésico restaurador. Parcial Removible. bibliograficas

8. Diferenciar las relaciones oclusales que se pueden | La evaluacion radiogréfica de los dientes remanentes en PPR. Secuencia paso a paso. hemeroarafi ! Radiografias
encontrar en los pacientes parcialmente edéntulos. Contenidos procedimentales: Actualidades Médico emerograticas, periapicales.

9. Diferenciar los métodos utilizados para el registro | Anglisis de impresiones anatomicas para la obtencién de | ©dontolégicas Internet
de las relaciones oclusales que se adaptan a las | modelos de estudio con calidad diagnéstica en PPR. Latinoaméricana. ] ) Modelos de
situaciones  encontradas en los pacientes | piferenciacion de las relaciones oclusales encontradas en Valparaiso. Discusiones. estudio.
parcialmente edéntulos. pacientes parcialmente edéntulos. - Katrochvil J. 1989. Protesis

10. Definir a la historia clinica y el paraleligrafo como | piferenciacion de los métodos utilizados para el registro de las Parcial Removible. Editorial Demostracion Guia de
instrumentos indispensables para el disefio de | relaciones oclusales que se adaptan a las situaciones Interamericana. México. practica. estudio.

PPR. encontradas en los pacientes parcialmente edéntulos. - McGivney GP, Castleberry

11. Analizar las partes que conforman el paraleligrafo. Medicion de la insercion superior del frenillo lingual. DJ. 1992. McCracken. Historia clinica.

12. Enunciar las funciones del paraleligrafo. Determinacion de la linea de la sonrisa y el perfil del paciente. Protesis Parcial Removible. Sonda

13. Medir la insercion superior del frenillo lingual. Andlisis de los modelos de diagndstico. Editorial Médica periodontal.

14. Determinar la linea de sonrisa y el perfil del | apalisis de la anatomia de la corona clinica de los dientes Panamericana. Buenos Regla flexible.
paciente parcialmente edéntulo. remanentes. Aires.

15. Analizar los modelos de diagndstico. Manejo del paraleligrafo. - Miliani R, Vielma JC. 1999. Paraleligrafo

16. Analizar la anatomia clinica de los dientes | peterminacion de zonas retentivas de los dientes pilares. Manual de Disefio de Barra
remanentes. Trazado de la linea de disefio. Protesis Parciales analizadora.

17. Trazar la linea de disefio sobre los dientes pilares. Tripodizacién de los modelos en el paraleligrafo. Removibles. Consejo de Punta de

18. Tripodizar los modelos en el paraleligrafo. Andlisis radiografico de los dientes remanentes para su Publicaciones. ULA. Mérida, grafito.

19. Analizar radiografias periapicales de los dientes | eyaluacion diagnéstica como pilares de PPR. Venezuela. Vaina
remanentes para su evaluacion diagndstica como | contenidos actitudinales: - Steweart KL, Rudd KD, prptectora.
pilares de PPR. . T Reconocimiento de la importancia de la historia clinica para el Kuebker WA. 1992.' Lapiz bicolor.

20. Rec_onocer la importancia de la historia clinica para disefio de PPR. Prostoo_lonua Parc_lal F}cha de
el disefiode PPR. L Valoracién del andlisis clinico y radiogréfico de los dientes | Removible. Actualidades disefio.

21. Valorar el andlisis clinico y radiografico de los remanentes como pilares de PPR. Médico-Odontoldgicas
dientes remanentes como pilares de PPR. Valoracién del uso del paraleligrafo como instrumento Latinoamericana C.A.

22. Valorar el uso del paraleligrafo como instrumento Caracas.

indispensable para el disefio de PPR.

indispensable para el disefio de PPR.




Unidad 3. La prétesis parcial removible y su funcionamiento biomecanico.

Objetivo terminal:

Analizar las partes que componen a las protesis parciales removibles y su funcionamiento biomecanico.

ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS DE

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS BIBLIOGRAFIA METODOLOGICAS RECURSOS EVALUACION
1. Definir prétesis parcial removible. Contenidos conceptuales: - Bascones A. 1998. Tratado
2. Diferenciar el puente removible (PR) | La prétesis parcial removible (PPR). Partes que la de Odontologia. Tomo IV. Teoria instruccional Proyector Discusiones.
de la dentadura parcial removible | conforman. Ediciones Avances Médico- | sistema 4Mat®. Proyector Andlisis de casos.
(DPR). Tipos de prétesis parciales removibles. Puente removible y Dentales. Madrid. B multimedia, Mapas mentales.
3. Identificar las funciones que cumplen | dentadura parcial removible. Diferencia entre ellas. - Davenport J. 1992. Atlas en | 1€oria del desarrollo | apimacién de | (objetivos: 5, 13-
las partes que conforman a las PPR. | Principios biomecanicos que debe cumplir toda PPR. | color de Prétesis Parcial cognitivo de Bruner. | giapositivas. | 15).
4. Definir soporte, retencion, estabilidad | Retencion, soporte, estabilidad y reciprocidad. Factores de Removible. Editorial Labor.
y reciprocidad en PPR. los cuales dependen cada uno de ellos. Barcelona. Modelos de Grupo de lera Prueba escrita
5. Analizar los principios que rigen la | Medios de retencién dentaria para la PPR. Retenci6n | - Graber G. 1988. Atlas de aprendizaje: Prétesis (objetivos: 1-4, 6).
retencion directa externa. directa externa e interna. Prétesis Parcial. Salvat Conductivo. Parciales
6. Analizar los factores de los cuales | Principios que rigen la retencion directa externa: Teoria de | Editores. Barcelona. Cooperativo y removibles. 2da Prueba escrita
depende que una PPR funcione | Protheroy Principio de tensién y deformacion elastica. - Herderson D, Stefeel V. colaborativo. (objetivos: 1-4, 7-
biomecanicamente en boca. Factores que dependen del diente para obtener retencion 1988. Prétesis parcial . Modelos de 13
7. Diferenciar los medios de retencion | directa externa: anatomia de la corona clinica de los dientes | removible segin McCraken. | Révisiones estudio.
dentaria utilizados en PPR. remanentes, posicién del diente dentro del alveolo, | Sexta Edicién. Editorial bibliograficas,
8. Analizar los factores que dependen | inclinacién del modelo en paraleligrafo. Mundi. Argentina. hemerograficas, Guia de
del diente sobre la retencion directa | Factores que dependen del gancho para obtener retencién | - Katrochvil J. 1989. Protesis Internet estudio.
externa y su influencia sobre la linea | directa externa: accion retentiva que ejerce el gancho, Parcial Removible. Edicion . )
de disefio. ubicacién de la punta retentiva del gancho dentro de la zona | original. Editorial Discusiones. Historia
9. Analizar los factores que dependen | retentiva y flexibilidad del brazo retentivo. Interamericana. México. . clinica.
del gancho sobre la retencion directa | Retencion indirecta. Factores que influyen sobre la | - Loza F. 1992. Prétesis Exposiciones
externa. efectividad de los retenedores indirectos. Elementos de la | Parcial Removible. interactivas. Paraleligrafo
10. Definir retenciéon indirecta y los | PPR que la proporcionan. Linea de fulcro. Actualidades Medico Barra
elementos de la protesis parcial | Contenidos procedimentales: Odontoldgicas. Caracas. analizadora.
removible que la proporcionan. Clasificacion de las protesis parciales removibles de | - Mallat E. 1987. La prétesis Punta de
11. Enunciar los factores que influyen | acuerdo a su funcionamiento biomecanico. parcial removible en la grafito.
sobre la efectividad de un retenedor | Identificacién de las funciones que cumplen cada una de las practica diaria. Editorial Vaina
indirecto. partes que conforman una prétesis parcial removible. Labor. Barcelona, Espafia. protectora.
12. Definir linea de fulcro. Identificacion de los medios de retencion dentaria utilizados | - McGivney GP, Castleberry Lapiz bicolor.
13. Analizar la necesidad de retencion | en protesis parciales removibles. DJ. 1992. McCracken. Ficha de
indirecta segun las caracteristicas del | Andlisis de los factores que dependen del diente sobre la Protesis Parcial Removible. disefio.
terreno protésico y como lograrla. retencion directa externa y su influencia sobre la linea de Editorial Médica
14. Reflexionar sobre la importancia de | disefio. Panamericana. Buenos
la obtencion de soporte, retencién, | Analisis de los factores que dependen del gancho sobre la Aires.
estabilidad y reciprocidad en el | retencion directa externa. - Miliani R, Vielma JC. 1999.
disefio de PPR. Andlisis de la necesidad de retencién indirecta y como Manual de Disefio de
15. Valorar la anatomia de la corona | lograrla. Protesis Parciales

dentaria en la obtencién de retencion
directa externa.

Contenidos actitudinales:

Reflexion sobre la importancia de la obtencion de soporte,
retencion, estabilidad y reciprocidad en el disefio de PPR.
Estimacion de la anatomia de la corona dentaria para la
obtencion de retencién directa externa.

Removibles. Consejo de
Publicaciones. ULA. Mérida,
Venezuela.

Miller E. 1975. Protesis
Parcial Removible. Editorial
Interamericana. México.




Unidad 4. Diferentes tipos de ganchos, conectores mayores y bases protésicas.
Objetivo terminal:
Analizar diferentes tipos de ganchos, conectores mayores y bases protésicas utilizados en proétesis parciales removibles.

ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS DE

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS BIBLIOGRAFIA METODOLOGICAS RECURSOS EVALUACION

1. Definir gancho en PPR y las partes que | Contenidos conceptuales: - Angeles F, Navarro E. 1998. Proétesis Bucal
lo componen. El gancho como elemento de retencion Removible. Procedimientos Clinicos vy | Teoria instruccional | Proyector Discusiones.

2. ldentificar las partes para la PPR. Partes. Disefio. Editorial Trillas S.A. México. sistema 4Mat®. Proyector Exposicion.

3. identificar las funciones que cumple | Diferentes tipos de ganchos: Akers, | - Bascones A. 1998. Tratado de Odontologia. B multimedia, (objetivos: 3, 15,
cada una de las partes de un gancho. interproximal, en  anzuelo, accion Tomo IV. Ediciones Avances Médico- | '€oria del » Animacion de 16).

4. Diferenciar los ganchos utilizados en | posterior, anillo, mitad y mitad, mesio- | Dentales. Madrid. desarrollo cognitivo | gignositivas.

PPR de acuerdo a su disefio. distal, continuo, mixto, ganchos a barra 'y | - Davenport J. 1992. Atlas en color de de Bruner.

5. Clasificar a los ganchos segun su | sistemas RPI, RPAy RPY.T. Protesis Parcial Removible. Editorial Labor Grupo de 2da Prueba escrita
disefio, acciéon retentiva y material de | Conectores mayores. Concepto, criterios S.A. Barcelona, Espafia. MOdelo_S d_e Prétesis (objetivos: 1-2, 4-
confeccion. de clasificacién,  descripcién e | - Graber G. 1988. Atlas de Prétesis Parcial. | @Prendizaje: Parciales 14).

6. Definir conector mayor en PPR. indicaciones de cada uno de ellos. | Salvat Editores. Barcelona. Conductivo. removibles.

7. Diferenciar a los conectores mayores en | Consideraciones en su disefio. - Green LK, Hondrum SO. 2003. The effect of | COOperativoy
cuanto al maxilar en que se ubican y su | Bases protésicas utilizadas en PPR. | design modifications on the torsional and | colaborativo. Macromodelos
disefo. Caracteristicas de un material de base compressive rigidity of U-shaped palatal .

8. Enunciar las indicaciones de los | ideal. Tipos de bases protésicas, major connectors. J Prosthet Dent. 89:400- | Revisiones Modelos de
diferentes conectores mayores. ventajas y desventajas. Extensién sobre | 7. bibliograficas, estudio.

9. Enunciar las consideraciones que deben | el terreno protésico de cada una de ellas. | - Henderson D, Stefeel V. 1988. Prétesis | Némerograficas,
tomarse en cuenta para el disefio de | Superficie maxima de recubrimiento. Parcial Removible segin McCracken. | nternet Gufa de
conectores mayores. Editrorial Mundi S.A. Buenos Aires. ) ) estudio.

10. Enumerar las caracteristicas de un | Contenidos procedimentales: - Kratochvil J. 1988. Protesis Parcial | Discusiones.
material de base ideal. Clasificacion de los ganchos segun su Removible. Nueva Editorial Interamericana o Historia

11. Discriminar a las bases protésicas | disefio, accién retentiva y material de | S.A. México Exposiciones clinica.
tomando en cuenta el material de | confeccién. - Loza F. 1992. Prétesis Parcial Removible. | Intéractivas.
confeccién y el tipo de soporte que | Identificacion de las funciones de las Actualidades Medico Odontolégicas. Paraleligrafo
utilizan. partes de cada uno de los ganchos. Caracas. Barra

12. Enunciar las ventajas y desventajas de | Diferenciacion de los conectores | - Mallat E. 1987. La protesis parcial removible analizadora.
los diferentes tipos de base protésica. mayores en cuanto al maxilar en que se en la practica diaria. Editorial Labor. Punta de

13. Diferenciar la extensién de las bases | ubicany su disefio. Barcelona, Espafia. grafito.
protésicas tomando en cuenta el | Discriminacion de las bases protésicas | - McGivney GP, Castleberry DJ. 1992. Vaina
soporte que utilizan. tomando en cuenta el material de McCracken. Proétesis Parcial Removible. protectora.

14. Definir superficie maxima de | confeccién y el tipo de soporte que Editorial Médica Panamericana. Buenos Léapiz bicolor.
recubrimiento. utilizan. Aires. Ficha de

15. Reflexionar acerca del funcionamiento - Miliani R, Vielma JC. 1999. Manual de disefio.
biomecéanico de los ganchos: Akers, | Contenidos actitudinales: Disefio de Prétesis Parciales Removibles.
interproximal, en anzuelo, accién | Reflexibn acerca del funcionamiento Consejo de Publicaciones. ULA. Mérida,
posterior, anillo, mitad y mitad, mesio- | biomecanico de los diferentes ganchos, Venezuela.
distal, continuo, mixto, ganchos a barra | conectores y tipos de bases protésicas. - Miller E. 1975. Prétesis Parcial Removible.

y sistemas RPI, RPA y RPYAT. Revision de referencias y disposicion Nueva Editorial Interamericana. México.
16. Reflexionar acerca del funcionamiento | para la creacién de materiales didacticos | - Romero C. (s. a.). Conectores Mayores en

biomecanico de los diferentes
conectores mayores y bases protésicas.

que faciliten el estudio de los ganchos,
conectores mayores y bases protésicas.

Prétesis Parcial Removible. Guia de
Estudio. Clinica Integral del Adulto I,
Preclinica de Prétesis Parcial Removible;
ULA. Mérida, Venezuela.




Unidad 5. Disefio en proétesis parciales removibles.
Objetivo terminal:
Disefiar protesis parciales removibles biomecanicamente compatibles con el terreno protésico.

ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS DE

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS BIBLIOGRAFIA METODOLOGICAS RECURSOS EVALUACION

1. Definir disefio en PPR, y los elementos | Contenidos conceptuales: - Bascones A. 1998. Tratado de
necesarios para realizarlo. Disefio en PPR. Concepto. Caracteristicas de Odontologia. Tom6 IV. Ediciones Teoria instruccional | Proyector Discusiones.

2. Enumerar las caracteristicas de un | un correcto disefio. Elementos necesarios para . ) . sistema 4Mat®. Proyector Analisis de casos.
correcto disefio en PPR. el disefio en PPR. Avances Médico-Dentales. Madrid. multimedia Portafolio

) . . " N I - Davenport J. 1992. Atlas en color de | Teoria del . o e
3. Definir plan de anclaje. Filosofias del disefio: equilibrio de fuerzas, o : : - . Animacion de (objetivos: 5, 13-
. - . o T ; Prétesis Parcial Removible. Editorial desarrollo coanitivo . o

4, Enuncw}r los tipos de plan de anclgje. basamento fisioldgico, distribucion amplia de Labor S.A. Barcelona, Espafia de Bruner g diapositivas. 14).

5. Determinar el plan ) d_e anclaje de | las fuerzas. o _ Garcia JL, Olavarria LE. 2005. _
acuerdo a las caracteristicas del terreno | Plan de anclaje. Tipos. Disefio de Protesis Parcial Modelos d Modelos de Examen Practico
protésico. Eje de insercién y remocion de la protesis. Removible. Secuencia baso a baso odelos de estudio. (objetivos: 5, 6, 8,

6. Definir el eje de insercién y remocién de | Indicaciones y contraindicaciones de los vivle. Secuencla p  paso. | aprendizaje: 10y 12).
una PPR y como establecerlo. retenedores directos externos. ﬁc:yahda@gs Medl\(/:ol Odoptologlcas Conductivo. Guia de

7. Enumerar las  indicaciones  y | Factores a tomar en cuenta para seleccionar | Hzr']réoe??(;“gans?éfeaef \a}rallggé Cooperativo y estudio. 2da Prueba escrita
contraindicaciones de los diferentes | los conectores mayores superiores e inferiores. | 5 0 SO0 G To G Seéun colaborativo. (objetivos: 1-4, 6-
retenedores directos externos. Indicaciones y contraindicaciones de las bases McCracken. Editrorial Mundi S.A Revisi Historia clinica. 12).

8. Seleccionar  retenedores  directos | metdlicas y combinadas. Buenos Aifes o bif)\l?osgllcr)gﬁsas ’
extermos  de  acuerdo | a  las | . , - Kratochvil J. 1988. Prétesis Parcial | hemerograficas, | oo drafo

pilares en | Contenidos procedimentales: Removible. Nueva Editorial Barra
relacién con el tipo de soporte que | Determinacion del plan de anclaje de acuerdoa | |- RS T Internet analizadora.
presenta el espacio edéntulo. las caracteristicas del terreno protésico. - Loza E. 1992 Pr(;tésis Parcial DI . Punta de

9. Enunciar los factores a tomar en cuenta | Seleccion de retenedores directos externos de |~ o = o T Ceo S S ISCusIones. grafito.
para seleccionar los conectores | acuerdo a las caracteristicas del terreno o dontolégi.cas Caracas E . Vaina
mayores superiores e inferiores. protésico en diferentes casos. - Mallat E 1987. La préteéis parcial EXposiciones protectora.

10. Seleccionar conectores mayores de | Seleccion de conectores mayores de acuerdoa |~~~ S préctica diaria interactivas. Lapiz bicolor.
acuerdo a las necesidades del terreno | las necesidades del terreno protésico. Editorial Labor. Barcelona Esbaﬁa Ficha de
protésico. Seleccion de bases protésicas de acuerdo a las | McGivney GP .Castleberr),/ DJ 199'2 disefio.

11. Enumerar las indicaciones y | necesidades del terreno protésico. McCracken P,rc')tesis Parcial ' ’
contraindicaciones de las bases | Dibujo de las partes seleccionadas para el Removible -Editorial Médica
metalicas y combinadas. disefio de PPR. Panamericlana Buenos Aires

12. Seleccionar bases protésicas de - Miliani R. Vielma JC. 1999. Manual
acuerdo a las necesidades del espacio | Contenidos actitudinales: de Diseﬁ‘o de Pr()tes.is Paréiales
edéntulo. Justificacion de los disefios realizados en Removibles. Consejo de

13. Justificar los disefios realizados en | practica desde en cuanto a su funcionamiento Publicacionés ULA Mérida
practica referente a su funcionamiento | biomecanico. Venezuela ' ' ’
biomecanico. Proposicion de diferentes alternativas de | Miller E 19'75 Prétesis Parcial

14. Proponer diferentes alternativas de | disefio sobre casos elaborados en la actividad . ‘

disefio sobre casos elaborados en la
actividad préctica.

practica.

Removible. Nueva Editorial
Interamericana. México.




Unidad 6. Preparaciones preprotésicas, obtenciéon y preparacion del modelo maestro.
Objetivo terminal:

Integrar una vision general del tratamiento de un paciente parcialmente edéntulo con un enfoque clinico.

ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS DE

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS BIBLIOGRAFIA METODOLOGICAS RECURSOS EVALUACION
1. Definir diente pilar. Contenidos conceptuales: - Angeles F, Navarro
2. Enunciar los factores a tomar en cuenta para | Diente pilar. Concepto. Factores a tomar en cuenta | E. 1998. Protesis Teoria instruccional Proyector Discusiones.
seleccionar los dientes pilares. para su seleccion. Bucal Removible. | gjstema 4Mat®. Proyector Observacion
3. Identificar diferentes tipos de dientes pilares. Tipos de dientes pilares. Procedimientos clini- ) multimedia, | directa
- ) ) .- . P cos y Disefio. Editorial | Teoria del desarrollo : - L
4. Definir los tipos de preparaciones preprotésicas en | Preparaciones preprotésicas. Trillas S.A. México. itivo de B Animacion de | (objetivos: 8-14, 21,
PPR. Secuencia de las preparaciones de los dientes | . Graber G. 1993, cognitivo de Bruner. | giapositivas. | 23).
5. Enunciar las finalidades de las diferentes prepara- | pilares. Atlas de Protesis
ciones preprotésicas. Preparaciones preprotésicas. Tipos. Parcial. Ediciones Modelos de Teypodont. 3ra Prueba escrita
6. Enunciar la secuencia de las preparaciones de los | Métodos utilizados para la realizacion de las | Cientificas y Téc- aprendizaje: Micromotor (objetivos: 1-7, 15-
dientes pilares. preparaciones preprotésicas. nicas, S.A. 2° Edicién. | Conductivo. Piedras para | 20, 22).
7. Enunciar los métodos utilizados para la realizacion de | Impresiones  definitivas:  anatémica,  funcional | ;_Henderson D, Cooperativo y tallar.
las preparaciones preprotésicas para PPR. convencional y técnica del modelo alterado. ﬁtgftee! V'.319$8|. colaborativo.
8. Realizar planos guia sobre dientes pilares de espacios | Materiales y métodos. R:eomeos\llisbleasrggun . Modelos de
edéntulos dentosoportados y dentomucosoportados. Modelo maestro. Concepto. Funciones. McCracken. Editorial R_ev_|5|0|z1§s estudio.
9. Realizar diferentes tipos de descansos. Preparaciones que se realizan sobre el modelo | mMundi. Buenos Aires. | PiPliograficas,
10. Eliminar retenciones mediante el desgaste adamantino | maestro: bloqueo, alivio y grabado. - Kratochvil J. 1988. | hemerograficas, Guia de
de los dientes pilares. Modelo refractario. Concepto. Funciones. Prétesis Parcial Internet estudio.
11. Crear retenciones utilizando resinas compuestas. Contenidos procedimentales: Removible. Nueva . )
12. Valorar la importancia de la preparacion de los dientes | Tallado de planos guia: en pilares de segmentos de | Editorial Interame- Discusiones. Historia
pilares en relacién con el disefio preliminar. soporte dentario y en pilares de silla libre posterior. ricana. Colonia . clinica.
13. Reflexionar sobre la influencia de la ion de los | Tallado de d  oclusales: simpl | | Atampa Exposiciones
. preparacion de los | Tallado de descansos: oclusales: simples y para el | _'| -~ "5 1992. h ’
dientes pilares sobre el éxito de la PPR y la | gancho doble, cingulares e incisales. Protesis Parcial Interactivas. Paraleligrafo
conservacion de los mismos. Eliminacion de retenciones: reduccion de contornos | rRemovible. L Barra
14. Estimar los procedimientos clinicos mas conservadores | dentarios desfavorables. Actualidades Médico | D€mostracion analizadora.
en la preparacion de los dientes pilares. Creacion de retenciones utilizando resinas | Odontoldgicas Latino- | Practica. Punta de
15. Definir los diferentes tipos de impresiones definitivas. compuestas. americana. Caracas. grafito.
16. Enunciar los materiales y métodos utilizados en la toma | Seleccion del tipo de impresion definitiva de acuerdo | - Rebossio AD. 1995, Vaina
de impresiones definitivas en PPR. al tipo y calidad de soporte que presenta el terreno ;;Or;e;\fbf;arégltorial protectora.
17. Sele_:cmonar _eI tipo de impresion definitiva de acuerdo prote'S|co_.’ . Mundi. Buenos Aires. Lgplz bicolor.
al tipo y calidad de soporte que presente el terreno | Realizacion del bloqueo, alivio y grabado para la | ginger F, Schon F. Ficha de
protésico. preparacion de modelos maestros. 1973. Prétesis disefio.
18. Definir modelo maestro. Encerado del modelo refractario. Parcial. Edicién
19. Enunciar las funciones que cumple el modelo maestro | Contenidos actitudinales: Quintenssence Cera
durante la confeccion de PPR. Valoracién de las preparaciones preprotésicas de | Books. Cuchilla
20. Definir las preparaciones que se realizan sobre el | los dientes pilares en relacion con el disefio | - SteweartKL, Rudd recortadora.
modelo maestro, preliminar. KD, Kuebker WA. Mechero.
- L . . . L 1992. Prostodoncia .
21. Realizar la preparacion del modelo maestro. Reflexion sobre la influencia de la preparacion de 10S | o cial Removible. Espétula 7A
22. Definir modelo refractario y su finalidad en la | dientes pilares sobre el éxito de la PPR y la | actualidades Médico-
construcciéon de PPR. conservacion de los dientes pilares. Odontoldgicas Latino-
23. Encerar el modelo refractario en correspondencia con | Estimacion los procedimientos clinicos mas conser- | americana C.A.

el disefio definitivo.

vadores en la preparacion de los dientes pilares.

Caracas.




5.2 AREA PRECLINICA DE DENTADURAS TOTALES

Objetivos generales:

- Ofrecer asistencia adecuada al paciente edéntulo total a través de un tratamiento protésico encargado del mejoramiento de las condiciones del
sistema estomatognatico basados en una historia clinica y un plan de tratamiento integral.

- Realizar tratamientos conservadores en tejidos blandos con patologias presentes por el uso de protesis mal adaptadas.

- Realizar la restauracion de protesis preexistentes en los pacientes edéntulos que mantengan el funcionalismo de la protesis.

Unidad 1. Conocimientos basicos para analizar los detalles anatdmicos del paciente totalmente edéntulo.
Objetivo terminal:
Determinar las caracteristicas que debe tener una correcta impresion anatdmica con alginato en proétesis totales.

ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS BIBLIOGRAFIA METODOLOGICAS RECURSOS DE EVALUACION
1. Describir las proétesis totales. Contenidos conceptuales: - Explicacién de la
2. Reconocer su importancia, uso y limitaciones. Introduccion al tratamiento de la prostodoncia | - Zarb, préactica por parte del | Proyector
3. Identificar sus partes constitutivas, y la importancia | total Prostodoncia docente. multimedia. Actividad practica
de cada una de ellas. Definicién de protesis totales. total. 10ma - Actividad practica | Retroproyector. Discusién grupal
4. ldentificar los materiales utilizados en su elaboracion. | Clasificacion. edicion. Editorial realizada por el | Pizarra Modelos y
5. Identificar los Cambios morfolégicos y bioldgicos del | Indicaciones y contraindicaciones. Interamericana. alumno: acrilica/Marcadores. | esquemas de
envejecimiento Materiales utilizados en su elaboracion. México 1998. Identificacion de los | Proyector de maxilares
6. Describir las alteraciones que sufre el paciente | Objetivos de las Dentaduras Totales. - Winkler, diferentes  detalles | diapositivas. totalmente
geriatrico tanto psicolégicamente, como a nivel de su | Cambios degenerativos del paciente anciano. Prostodoncia anatémicos en los | Referencias edéntulos
salud general, nutriciébn, y los efectos del | Problemas dietéticos en el paciente anciano. Total, Editorial modelos y esquemas | Documentales Investigacion del
envejecimiento. Cambios psicoldgicos en el paciente anciano. Noriega. México de maxilares . L, tema
7. Indicar los cambios por envejecimiento del area | Cambios morfoldgicos del tercio inferior de la cara 2001. totalmente A.nlmatl:l.on de Pruebas cortas
bucodental del paciente totalmente edéntulo. - Zuleta L. Protesis | edéntulos. dl.aposmvas. escritas
8. Familiarizar al estudiante con las alteraciones que | Alteraciones intrabucales. Totales Identificacion de las Videos.
ocurren en los maxilares como consecuencia se la Preclinica. zonas de soporte en Modglo_s
pérdida total de las piezas dentales. Contenidos procedimentales: Universidad de los modelos y anatomicos de
9. Reconocer todos los accidentes anatomicos | Anatomia de los maxilares totalmente edéntulos. Los Andes. 2001. | esquemas de | Pacientes
presentes en los maxilares completamente edéntulos | Identificacion de los detalles anatémicos pacientes totalmente totglmente
y su relacién con el funcionalismo de las dentaduras | presentes en maxilares totalmente edéntulos. Su edéntulos. edéntulos.
totales. relacion con el funcionalismo protésico. o Esql_Jemas de
Tipos de rebordes de acuerdo al grado de Autoevaluacion. maxilares
reabsorcion. Clasificacion de los mismos de totzfllmente
edéntulos.

acuerdo al grado y forma de reabsorcion.
Tipos de mucosas que los recubren.

Guia de estudio.
Lapiz de grafito.
Creyones de
colores: Rojo, azul y
amarillo




Unidad 2. Conocimientos béasicos para el disefio de la prétesis total. Paciente totalmente edentulo.

Objetivo terminal:
Determinar las caracteristicas que debe tener una correcta impresion anatdmica con alginato en prétesis totales.

ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS DE

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS BIBLIOGRAFIA METODOL OGICAS RECURSOS EVALUACION
. Describir el concepto y los usos del disefio | Contenidos conceptuales: - Zarb, Prostodoncia total. Revision bibliogréfica,
en protesis. Concepto de disefio, tipos y usos. 10ma edicion.Editorial hemerogréficas, internet. Proyector Discusién grupal
. Realizar los tipos de disefio utilizados. Anatomia microscopica de los tejidos de | Interamericana. México Clase tedrica interactiva con multimedia. Interrogatorio
. Describir la anatomia microscépica de los | soporte en relacion a la cresta del | 1998. diapositivas animadas. Retroproyector. Pruebas cortas
tejidos de soporte. reborde residual y tejidos palatinos. - Winkler, Prostodoncia Discusion grupal: Seminarios, | Pizarra escritas
. Identificar las areas de soporte primario, | Describir los cambios que ocurren con el | Total, Editorial Noriega. panel acrilica/Marcadores | Disefios
secundario y zonas de alivio. uso de las dentaduras. México 2001 Demostracion practica por Proyector de Investigacion
. Definir el disefio en dentaduras totales. Conceptos de é&rea soporte primario, |- De Phillps. Ciencia de los | parte del docente diapositivas. grupal
. Estudiar los principios biolégicos que | secundarioy zonas alivio. materiales dentales. 10ma | Actividad practica realizada Diapositivas.
fundamentan los principios de disefio en edicion, Editorial MC por el alumno: Disefio: Modelos EXAMEN
dentaduras totales. Contenidos procedimentales: Graw Hill, México. 1998. realizar los diferentes disefios | anatomicosy PRACTICO DE

. Conocer y clasificar los diferentes disefios
utilizados en dentaduras totales.

. Clasificar, reconocer e identificar las zonas
de soporte para las dentaduras totales.

Concepto de disefio, tipos y usos en
dentaduras totales.

Concepto de areas funcionales. Soporte
primario, secundario y zonas de alivio

- Zuleta L. Prétesis Totales
Preclinica. Universidad de
Los Andes. 2001

sobre los modelos
anatémicos completamente
edéntulos. Identificar las
zonas de soporte primario,
secundario y zonas de alivio
sobre modelos anatomicos
completamente edéntulos.
Recursos:

Diapositivas.

Modelos anatémicos y
esquemas de pacientes
completamente edéntulos.
Lapices de colores (azul, rojo
y amarillo), lapiz de grafito.
Autoevaluacicon

esquemas de
pacientes
completamente
edéntulos.

Lapices de colores
(azul, rojoy
amarillo), lapiz de
grafito.

PRECLINICA DE
PROTESIS TOTAL




Unidad 3. Conocimientos basicos para la elaboracion de impresiones anatdbmicas con alginato y modelina
Objetivo terminal:
Determinar las caracteristicas que debe tener una correcta impresién anatémica con alginato en protesis totales.

ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS DE

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS BIBLIOGRAFIA METODOLOGICAS RECURSOS EVALUACION
. Identificar los detalles anatémicos que | Contenidos conceptuales: - Zarb, Prostodoncia total. | Revision bibliografica, Proyector Discusién grupal
conforman el terreno protético Anatomia macroscopica de la estructura de | 10ma edicion.Editorial hemerogréficas, internet. multimedia. Interrogatorio
. Mencionar las condiciones de salud de | soporte. Interamericana. México L. Retroproyector. Pruebas cortas
los tejidos blandos y duros a impresionar. | Alteraciones comunes en los tejidos blandos de | 1998. Clases tedricas y Pizarra escritas

. ldentificar las cubetas utilizadas en
pacientes totalmente edéntulos.

. Seleccionar los materiales de impresion
utilizados de acuerdo a las condiciones
de salud de los tejidos blandos, asi como
de acuerdo a la reabsorcién sufrida por
los tejidos duros.

. Describir la técnica para la toma de
impresiones anatémicas

. Preparar modelos adecuados para la
realizacion de cubetas individuales.

. Indicar los criterios para aceptar una
impresion anatomica.

. Aplicar los conceptos necesarios para la
realizacion de impresiones anatémicas
con alginato en pacientes totalmente
edéntulos.

. Aplicar los conceptos necesarios para la
realizacion de impresiones anatomicas
con alginato y con modelina en pacientes
completamente edéntulos.

soporte en pacientes portadores de prétesis
totales.
Diferentes
maxilares.
Cubetas stock o comerciales para edéntulos
totales

Materiales de impresién utilizados en
impresiones anatémicas y su seleccion de
acuerdo a la condiciones de salud de la
mucosa.

Técnicas de impresion utilizadas. Evaluacion de
las impresiones.

Vaciado de los modelos anatémicos. Tipo de
yeso utilizado.

Evaluacion de los modelos.

tipos de reabsorcion de los

Contenidos procedimentales:
Impresiones anatdmicas con alginato en
pacientes parcialmente edéntulos. Cubetas

stock, individuales e individualizadas.
Procedimiento.
Impresiones anatomicas con alginato en

pacientes totalmente edéntulos. Cubetas stock
individualizadas. Procedimiento.

Impresiones anatémicas con modelina en
pacientes totalmente edéntulos. Cubetas stock
lisas. Procedimiento

Modelo de estudio parcialmente edéntulo.
Modelo de estudio totalmente edéntulo.

- Winkler, Prostodoncia
Total, Editorial Noriega.
México 2001

- De Phillps. Ciencia de
los materiales dentales.
10ma edicion, Editorial
MC Graw Hill, México.
1998.

- Zuleta L. Prétesis
Totales Preclinica.
Universidad de Los
Andes. 2001.

actividades practicas
seguln las teorias de
aprendizaje y el modelo
instruccional del Sistema
IMAT®.

Clase interactiva con
diapositivas animadas.
Método: Discusién grupal.
Demostracion practica por
parte del docente. Videos
instruccional sobre
impresiones anatomicas
con alginato en
dentaduras totales.
Actividad practica
realizada por el alumno:
Toma de impresiones
entre compafieros.

Toma de impresiones con
alginato y cubeta stock
individualizada sobre
modelos totalmente
edéntulos.

Toma de impresiones con
modelina y cubeta stock
lisas sobre modelos
totalmente edéntulos.
Vaciado de las
impresiones. Obtencion
del modelo anatémico.
Autoevaluacion

acrilica/Marcadores.
Proyector de

diapositivas.
Videos, Cubetas
para pacientes

parcialmente
edéntulos. Cubetas
stock o comerciales
para pacientes
completamente
edéntulos. Alginato,
taza de goma,
espatula para
alginato. Medidas.

Discusién grupal.
Diferentes tipos de
modelos
anatomicos de
pacientes
parcialmente
edéntulos y de
maxilares
totalmente
edéntulos

Investigacion del
tema




Unidad 4. Conocimientos béasicos para la elaboracion de cubetas individuales en paciente totalmente edéntulo.

Objetivo terminal:
Desarrollar los conocimientos basicos para la elaboracion de cubetas individuales para las dentaduras totales

ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS DE

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS BIBLIOGRAFIA METODOLOGICAS RECURSOS EVALUACION
. Describir criterios clinicos para elaborar | Contenidos conceptuales: - Zarb, Prostodoncia Revision bibliografica, | Proyector multimedia.
cubetas individuales. Uso clinico de las cubetas holgadas. total. 10ma hemerogréficas, Retroproyector.
. Indicar los procedimientos de laboratorio en | Uso clinico de las cubetas adaptadas. edicion.Editorial internet Pizarra Pruebas cortas
la elaboracién de cubetas individuales. Uso clinico de las cubetas parcialmente | Interamericana. video instruccional acrilica/Marcadores escritas
. Preparar cubetas individuales para la toma | adaptadas. México 1998. Clase interactiva con | Proyector de diapositivas. | Presentacién de las

de impresiones funcionales.

. Indicar criterios para evaluar correctamente
una cubeta individual.

. Conocer los diferentes tipos de cubetas
individuales utilizadas en la toma de
impresiones funcionales en dentaduras
totales.

. Manejar los criterios clinicos para elaborar
cubetas individuales.

. Conocer los diferentes procedimientos de
laboratorio en la elaboracion de cubetas
individuales en dentaduras totales.

Materiales para la realizacion de las cubetas
individuales

Contenidos procedimentales:

Cubetas individuales. Concepto. Funciones.
Consideraciones en su disefio y elaboracion.
Diferentes tipos de cubetas individuales.
Cubetas holgadas, adaptadas y parcialmente
adaptadas. Factores clinicos a tomar en cuenta
para la eleccion de cada uno de los tipos de
cubetas individuales.

Tipos de materiales utilizados en su
elaboracion. Indicaciones, ventajas y
desventajas de cada una de ellos.

- Winkler, Prostodoncia
Total, Editorial
Noriega. México 2001

- Zuleta L. Prétesis
Totales Preclinica.
Universidad de Los
Andes. 2001.

diapositivas animadas.
Método: discusion
grupal.

Demostracién practica
por parte del docente

Actividad practica
realizada por el
alumno:

Andlisis de los

modelos anatémicos y
seleccion e indicacion
de la cubeta
individual.

Elaboracién de cubeta
individual holgada.
Elaboracién de cubeta
individual adaptada.
Elaboracién de cubeta
individual
parcialmente
adaptada.
Autoevaluacion

Diapositivas animadas.
Modelos anatémicos
previamente disefiados.
Guia de préactica.
Mechero de Hanau,
espatula 7A, tijeras de
punta redonda, cuchillo
de laboratorio, envase de
vidrio don su tapa,
espétula de cemento,
loceta de vidrio, dos
monedas (Bs. 100,00),
tapabocas.

Lamina de cera rosada,
acrilico de autocurado,
vaselina

cubetas una vez
terminadas
Discusién grupal
Investigacion
grupal.

EXAMEN
PRACTICO DE
PRECLINICA DE
PROTESIS TOTAL




Unidad 5: Conocimientos basicos para las impresiones funcionales en paciente totalmente edéntulo.

Objetivo terminal:

Desarrollar los conocimientos basicos para la elaboracién de impresiones funcionales en Protesis Total

ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS DE

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS BIBLIOGRAFIA METODOLOGICAS RECURSOS EVALUACION

1. Mencionar la importancia de las impresiones | Contenidos conceptuales: - Zarb, Prostodoncia Revision bibliografica, Pruebas cortas
funcionales en la prostodoncia total. La impresion funcional. total. 10ma hemerogréficas, Proyector escritas

2. Seleccionar los materiales de impresién de | Tipos de materiales utilizados en totales de | edicion.Editorial internet. multimedia. Presentacion de las
acuerdo a la calidad del terreno protésico. acuerdo a la calidad del terreno a impresionar. Interamericana. . . Retroproyector. impresiones

3. Describir la técnica clinica de una impresion | Obtencion de la estabilidad, del soporte y de la | México 1998. Qlase |.n.teract|v.a con Pizarra funcionales una
funcional. Identificar y evaluar un modelo | retencién. - Winkler, dl'apos_ltlvas ar."mada& acrilica/Marcadores | vez terminadas.
funcional. Modelos funcionales, criterios para su evaluacion. | Prostodoncia Total, Video instruccional Proyector de Presentacion de las

4. Indicar los criterios e indicaciones de
impresion con presion selectiva.

5. Describir los criterios e indicaciones de la
impresion mucoestatica.

6. Manejar los criterios biologicos de la impresién
funcional.

7. Seleccionar el material de impresion de
acuerdo a la calidad de los tejidos de soporte.

8. Manejar los criterios y la técnica adecuada
para la toma de impresiones funcionales.

9. Conocer la importancia de la proteccion de los
bordes, el encajonado y el vaciado de la
impresién funcional.

10. Obtener un modelo funcional

Técnicas toma de
funcionales.

Impresion a presion selectiva, indicaciones, tipos
de cubetas y materiales recomendados.
Impresiones mucoestéticas, indicaciones, tipos
de cubeta y materiales de impresion
recomendados.

Impresion mixta. Indicaciones, tipos de cubetas y
materiales de impresion recomendados.

para la impresiones

Contenidos procedimentales:

Uso de la modelina de baja fusion como material
recomendado en la toma de la impresion
muscular. Procedimiento

Impresiones funcionales con pasta zinquendlica.
Procedimiento.

Vaciado de las impresiones funcionales.
Obtencién de un modelo funcional de un maxilar
totalmente edéntulo.

Editorial Noriega.
México 2001

- De Phillps. Ciencia
de los materiales
dentales. 10ma
edicién, Editorial
MC Graw Hill,
México. 1998.

- Zuleta L. Protesis
Totales Preclinica.
Universidad de Los
Andes. 2001

sobre impresion
funcional.

Método: Discusion
grupal.

Demostracién practica
por parte del docente.
Actividad practica

realizada por el alumno:

Utilizacion de la
modelina de baja fusién
para conocer y
familiarizarse con el
procedimiento de
utilizacion. Toma de
impresiones con pasta
zinquendlica y cubeta
individual sobre
modelos anatémicos
totalmente edéntulos.
Proteccién de bordes,
encajonado y vaciado
de las impresiones.
Obtencion del modelo
funcional.
Autoevaluacion.

diapositivas.

Cubetas
individuales
realizadas sobre el
disefio corto para
pacientes
completamente
edéntulos.
Modelina de baja
fusién, mechero de
Hanau,
atemperador de
agua, vaselina,
pasta zinquendlica,
espétula para
cemento.

Cera de utilidad,
cera pegajosa,
lamina de cera
rosada, cuchillo de
laboratorio, yeso
piedra.

impresiones
encajonadas y
listas para realizar
el vaciado de las
mismas.
Presentacion del
modelo funcional
Discusion grupal




Unidad 6: Conocimientos basicos de bases provisionales en paciente totalmente edéntulo.

Objetivo terminal:

Determinar la importancia las bases provisionales en dentaduras totales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

CONTENIDOS BIBLIOGRAFIA

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

RECURSOS

ESTRATEGIAS DE

EVALUACION
1. Conocer los diferentes | Contenidos procedimentales: - Zarb, Revision bibliogréafica, hemerogréficas, | Proyector multimedia.
tipos de bases | Bases provisionales. Concepto. | Prostodoncia internet Retroproyector. Pruebas cortas
provisionales utilizadas | Funciones. Consideraciones en su | total. 10ma Clase interactiva con diapositivas Pizarra acrilica/Marcadores escritas
en dentaduras totales. elaboracion. edicion.Editorial | animadas. Proyector de diapositivas. Presentacion y
2. Manejar los criterios | Diferentes tipos de bases provisionales. Interamericana. | Guia practica Diapositivas animadas. evaluacion de las
clinicos para elaborar | Tipos de materiales utilizados en su | México 1998. Método: discusién grupal. Modelos funcionales. bases provisionales
bases provisionales. elaboracion. Indicaciones, ventajas y |- Winkler, Demostracion practica por parte del Guia de préctica. una vez terminadas.

3. Conocer los diferentes | desventajas de cada una de ellos. Prostodoncia docente
procedimientos de | Rodetes de cera. Funciones. | Total, Editorial Actividad practica realizada por el
laboratorio en la | Procedimiento para su elaboracion. Noriega. alumno:
elaboracién de bases | Consideraciones clinicas en la | México 2001 Elaboracion de las bases provisionales
provisionales en | colocacion de los rodetes de cera sobre superior e inferior.

dentaduras totales.
4. Obtener placas bases de
oclusion.

las bases provisionales. Obtencion de
placas bases de oclusién.

Elaboracién de dos rodetes de cera.
Colocacion de los rodetes de cera
sobre las placas bases provisionales.

Mechero de Hanau, espétula 7A,
tijeras de punta redonda, cuchillo de
laboratorio, envase de vidrio don su
tapa, espatula de cemento,

Acrilico transparente de autocurado,
vaselina. Piedra pimpollo, lija de
grano fino, fresa cilindrica tallo largo.

Presentacion de las
placas bases de
oclusién.

Discusion grupal.

Autoevaluacion.

Unidad 7: Conocimientos basicos del funcionalismo protésico, fisiologia de la oclusion en pacientes completamente edentulos

Objetivo terminal:

Determinar la importancia del funcionalismo protésico en dentaduras totales.

ESTRATEGIAS
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS BIBLIOGRAFIA ME‘?SS@II(E)%I@?AS RECURSOS DE
EVALUACION
. Mencionar los principios de la | Contenidos conceptuales: - Zarb, Prostodoncia | Revision
retencion Retencion, factores fisicos de la retencion de las dentaduras; la musculatura bucal y facial | total. 10ma bibliografica, Proyector Prueba escrita.
. Describir los principios de como fuerzas de retencion complementarias. Estabilidad y los factores que intervienen en | adicién.Editorial hemerogréaficas multimedia.
estabilidad y soporte. elia. . . . Interamericana. internet Retroproyect | Primer parcial
Identifi | It . Soporte y los factores que intervienen en el mismo. México 1998 cl int ti scti
- ldentmcar 1as  alleraclones | aperaciones del sistema masticatorio del estado edéntulo a nivel de: ATM, musculos EXICO : 1ase Interactiva con | or. practico.
presentes en el sistema | masticatorios. - Winkler, diapositivas Pizarra
masticatorio del paciente | pgrdida de la denticion y del ligamento periodontal. Prostodoncia animadas. acrilica/
totalmente edéntulo. Adaptabilidad del paciente. Total, Editorial Marcadores
. Describir los planos faciales y | Planos faciales y ejes de movimiento mandibular (movimiento bordeante en un solo plano, Noriega. México Proyector de
los ejes del movimiento limites del movimiento bordeante tridimensional) y los movimientos a nivel de la ATM | 2001. diapositivas.
mandibular. I(Er_ote;‘cuqn y ”"’l‘S'aC'O”)- - Zuleta L. Prétesis
. Explicar el gréfico de posselt, | Ei& horizontal. Totales Preclinica.
ta d i Movimientos limites. Uni idad d
gota de aguay arco gouco. Gréfico de Posselt, gota de agua y arco goético niversidad de
Los Andes. 2001




Unidad 8: Dimension vertical, relacién céntrica y registros preclinicos en pacientes totalmente edéntulos.
Objetivo terminal:
Determinar la importancia del procedimiento para la elaboracion de los rodetes de cera en dentaduras totales

ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS DE

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS BIBLIOGRAFIA METODOLOGICAS RECURSOS EVALUACION
1. Describir los métodos para determinar la dimension | Contenidos conceptuales: - Zarb, Revision
vertical en el paciente edéntulo Importancia. Prostodoncia bibliografica, Proyector Pruebas cortas
2. Mencionar la importancia y clasificacion de la | Clasificacion. total. 10ma hemerogréficas, multimedia. escritas
dimension vertical en el paciente edéntulo. Métodos para determinar la dimension vertical edicion.Editorial internet. Retroproyector. Presentacion y
3. Definir plano protésico. Importancia. Criterios para | Procedimientos de registro. Interamericana. Clase tedrica Pizarra evaluacion de los
lograr un plano protésico aceptable desde el punto de | Relacién céntrica. Su importancia en prétesis | México 1998. interactiva con acrilica/Marcadores | modelos
vista clinico. Procedimientos totales. - Winkler, diapositivas . funcionales con sus
4. Definir dimension vertical Métodos de registro. Prostodoncia animadas. Proyector de respectivas placas
5. Definir relacion céntrica. Métodos comprobatorios. Total, Editorial Video instruccional diapositivas. de oclusién en
6. Explicar el concepto de relacién céntrica y su Noriega. México | sobre registros dimension vertical y
importancia. Contenidos procedimentales: 2001. clinicos de Diapositivas en relacion
7. Describirlos métodos de registro. -Recorte de los rodetes de cera de acuerdo a |- Zuleta L. Protesis | dimension vertical y | animadas. céntrica.
medidas arbitrarias para establecer el plano | Totales relacién céntrica. Modelos Discusion grupal.
protésico, dimension vertical y relacion céntrica Preclinica. Discusién grupal: funcionales con sus | Autoevaluacion

Universidad de
Los Andes. 2001.
Zuleta L.
Registros
Intermaxilares
céntricos y
excéntricos en
edéntulos
totales. ULA
2006.

Seminarios, panel
Demostracion
practica por parte del
docente

Actividad practica
realizada por el
alumno: Realizar los
recortes en el rodete
de cera de acuerdo a
medidas arbitrarias
para establecer el
plano protésico, la
dimension vertical y
la relacion céntrica.

respectivas placas
bases de oclusion.
Regla milimetrada,
espatula 72,
cuchillo de
laboratorio,
mechero tipo
Hanau, espatula
mediana de
carpinteria.




Unidad 9: Conocimientos basicos del montaje de los modelos en el articulador. Paciente totalmente edéntulo

Objetivo terminal:

Establecer la importancia clinica de realizar el montaje de modelos en el articulador semiajustable en dentaduras totales.

ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS DE

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS BIBLIOGRAFIA METODOLOGICAS RECURSOS EVALUACION
. Describir los tipos de articuladores, clasificacion | Contenidos conceptuales: - Zarb, Revision bibliogréfica, Proyector multimedia. Pruebas cortas escritas
Y Usos. Articuladores su clasificacion y usos. Prostodoncia hemerogréficas, internet. | Retroproyector. Presentacion de los
. Describir los arcos faciales su clasificacion e | Arcos faciales, su clasificacion e | total. 10ma Clase teodrica interactiva Pizarra modelos montados en el
importancia. importancia. edicion.Editorial con diapositivas acrilica/Marcadores articulador semiajustable.
. Reconocer la importancia del articulador Interamericana. animadas. Proyector de diapositivas. | Discusion grupal.
semiajustable en la elaboracion PROTESIS | Contenidos procedimentales: México 1998. Video instruccional sobre
parcial removible y de dentaduras totales. -Montaje de los modelos en el |- Winkler, el montaje de los Diapositivas.

. Manejar los procedimientos de laboratorio en el
montaje de los modelos en el articulador
semiajustable.

articulador semiajustable.

Prostodoncia
Total, Editorial
Noriega. México
2001.

- Zuleta L. Protesis
Totales
Preclinica.
Universidad de
Los Andes. 2001.

- Zuleta L.
Articuladores
semiajustables.
ULA 1993.

modelos en el articulador.

Discusion grupal:
Seminarios, panel
Demostracion practica
por parte del docente
Actividad practica
realizada por el alumno:
Realizar el montaje de
los modelos en el
articulador.
Autoevaluacion.

Modelos funcionales con
Sus respectivas placas
bases de oclusién en
dimensién vertical y
relacién céntrica.
Articulador semiajustable.
Vaselina, taza de goma,
espatula para yeso,
medidas de agua, yeso
para el montaje.




Unidad 10: Seleccion de dientes artificiales y estética en dentaduras totales

Objetivo terminal:

Establecer la importancia clinica de realizar la seleccion de dientes artificiales sobre la estética en dentaduras totales.

ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS DE

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS BIBLIOGRAFIA METODOLOGICAS RECURSOS EVALUACION
1. Mencionar criterios de seleccién de dientes artificiales | Contenidos conceptuales: - Zarb, Revision
en el paciente edéntulo para lograr una estética | Tipos de dientes artificiales. Prostodoncia bibliografica, Proyector Pruebas cortas
adecuada. Métodos de seleccion. total. 10ma hemerogréficas, multimedia. escritas.
Criterios a considerar en la estética. edicion.Editorial internet. Retroproyector. Discusion grupal.
Interamericana. Clase tedrica Pizarra
Contenidos procedimentales: México 1998. interactiva con acrilica/Marcadores
Seleccion de dientes artificiales y estética en |- Winkler, diapositivas Proyector de
dentaduras totales. Prostodoncia animadas. diapositivas.
Total, Editorial Autoevaluacion.
Noriega. México
2001
- Zuleta L.
Articuladores
semiajustables.
ULA 1993.
Unidad 11: Esquemas oclusales en dentaduras totales
Objetivo terminal:
Establecer la importancia clinica de los esquemas oclusales en dentaduras totales.
: : ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS DE
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS BIBLIOGRAFIA METODOLOGICAS RECURSOS EVALUACION
1. Representar los diferentes esquemas oclusales en los | Contenidos conceptuales: - Zarb,
pacientes totalmente edéntulos. Concepto de oclusiébn bilateral balanceada, | Prostodoncia Revision Proyector Pruebas cortas
balance oclusal unilateral bilateral y protrusivo. total. 10ma bibliogréfica, multimedia. escritas.
Esquemas oclusales en protesis totales (oclusion | edicion.Editorial hemerograéficas, Retroproyector. Discusién grupal.
balanceada con dientes anatémicos, oclusion | Interamericana. internet. Pizarra
monoplana, oclusién lingualizada) México 1998. Clase tedrica acrilica/Marcadores
- Winkler, interactiva con

Prostodoncia
Total, Editorial
Noriega. México

2001

diapositivas
animadas.
Autoevaluacion.

Proyector de
diapositivas.




Unidad 12: Conocimientos basicos de enfilados dentarios en pacientes totalmente edéntulos.

Objetivo terminal:
Conocer el procedimiento de la elaboracion del encerado dentario en dentaduras totales.

ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS DE

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS BIBLIOGRAFIA METODOLOGICAS RECURSOS EVALUACION
1. Mencionar los criterios para la seleccion de dientes | Contenidos conceptuales: - Zarb, Revision Proyector
artificiales. Colocacion de los dientes artificiales. Prostodoncia bibliografica, multimedia.
2. Describir los pasos para la colocacién de los dientes | Prueba enfilado. total. 10ma hemerogréficas, Retroproyector. Pruebas cortas
artificiales. Remonta de dentaduras totales. edicion.Editorial internet Pizarra escritas
3. Describir los pasos para realizar la prueba del | Ajuste oclusal Interamericana. Clase tedrica acrilica/Marcadores | Presentacion de los
enfilado. México 1998. interactiva con Proyector de enfilados dentarios
4. Indicar los pasos para realizar un ajuste oclusal Contenidos procedimentales: - Winkler, diapositivas diapositivas. completamente
5. Familiarizar al estudiante con la técnica de los | 1. Enfilados dentarios en totales. Importancia. | Prostodoncia Método: Discusion Modelos montados | terminados.
enfilados dentarios en dentaduras totales. Métodos y procedimientos de acuerdo a la | Total, Editorial grupal en el articulador | Discusién grupal.

6. Ensefar al estudiante los diferentes procedimientos | condicién clinica del maxilar completamente | Noriega. México

Actividad clinica

semiajustable.

Actividad clinica
realizada por el
alumno:

Encerado de las
bases para
dentaduras totales.

semiajustable con su
correspondiente
enfilado dentario.
Lamina de cera rosada.
Espatula 7A, mechero
de gas.

utiizados en totales para realizar los enfilados | edéntulo. 2001 realizada por el Dientes artificiales
dentarios. 2. Conceptos de sobremordida (over bite) y de alumno: segun férmula
7. Evaluar el producto realizado de acuerdo a los | sobrepase en el plano horizontal (over jet). Enfilados dentarios sugerida por la
criterios de enfilado dentario en totales. para dentaduras preclinica.
totales. Espatula 7A,
mechero de gas.
Unidad 13 Conocimientos basicos de encerado en dentaduras totales.
Objetivo terminal:
Establecer la importancia clinica del encerado en dentaduras totales.
‘ ‘ ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS DE
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS BIBLIOGRAFIA METODOLOGICAS RECURSOS EVALUACION
Familiarizar al estudiante con la técnica de los | Contenidos procedimentales: - Zarb, Prostodoncia Proyector multimedia.
encerados en dentaduras totales. Principios clinicos del encerado total. 10ma Revision Retroproyector. Pruebas cortas escritas
Ensefiar al estudiante el procedimiento de | Encerados de las bases definitivas de | edicién.Editorial bibliogréfica, Pizarra Presentacion del
laboratorio utilizado en totales para realizarlos | la dentadura total. Importancia. | Interamericana. hemerogréficas, acrilica/Marcadores encerado
encerados de las bases. Métodos y procedimientos de. México 1998. internet Proyector de completamente
Evaluar el producto realizado de acuerdo a los - Winkler, Clase tedrica diapositivas. terminado.
criterios del encerado de las bases en protesis total. Prostodoncia interactiva con Proyector Discusién grupal.
Total, Editorial diapositivas Diapositivas
Noriega. México Método: Discusion Modelos montados en
2001 grupal el articulador




Unidad 14: Bases definitivas

Objetivo terminal:

Conocer los tipos de bases protésicas, su importancia y los métodos de laboratorio para su procesamiento.

TEMA 17. BASES DEFINITIVAS.

ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS DE

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS BIBLIOGRAFIA METODOL OGICAS RECURSOS EVALUACION
1. Describir los tipos de bases protésicas. Contenidos conceptuales: - Zarb,
2. Indicar la importancia de las bases protésicas. Concepto, importancia y tipos protésicas Prostodoncia Revision Proyector Pruebas cortas y
3. Describir los métodos de laboratorio para el | Materiales utilizados en la confeccién de bases | total. 10ma bibliografica, multimedia. estcritas.
procesamiento de las bases protésicas. protésicas. edicion.Editorial hemerogréficas, Retroproyector. Discusién grupal
Métodos de laboratorio para su procesamiento | Interamericana. internet Pizarra
México 1998. Clase tedrica acrilica/Marcadores
- Winkler, interactiva con Proyector de

Prostodoncia
Total, Editorial
Noriega. México
2001

diapositivas

diapositivas.




6. Metodologia

El programa de Preclinica de Protesis Parcial Removible esta constituido por dieciocho
temas secuenciales cuyo desarrollo dura 32 horas en general, y diecinueve précticas en
estrecha relacion con las unidades de aprendizaje, con una duracion de 4h cada una. La
metodologia se basa en el modelo pedagdgico del sistema 4Mat®, que consiste en la
integracion de los estilos de aprendizaje, hemisferios del cerebro y teorias de aprendizaje
(conductismo, cognitivismo y constructivismo) a través de un ciclo de aprendizaje. Y por
otra parte, se basara sobre la teoria del desarrollo cognitivo de Bruner, la cual consiste en
dar una informacion basica para que el estudiante llegue a sus propias conclusiones,
relacione la informacion con su propia experiencia y de acuerdo a cada experiencia cada
individuo analice y deduzca sus razonamientos (aprendizaje significativo). Las estrategias
a utilizar son predominantemente estrategias socializadas con base en el modelo de
aprendizaje cooperativo y colaborativo, es decir que el estudiante debera intervenir
activamente en el proceso de aprendizaje conformando grupos reducidos de estudiantes
gue trabajaran juntos para maximizar su propio aprendizaje, estas estrategias consistiran
en discusiones de grupo, lecturas, exposiciones, presentacion de trabajos a sus
compafieros, practicas dirigidas con demostraciones, analisis de casos, disefios, mapas
mentales, entre otros.

7. Evaluacién

Para obtener la aprobacion de esta asignatura el estudiante debera cumplir con el 75%
de asistencia a las sesiones presenciales (horas tedricas y practicas). Las actividades
tedricas y practicas de las &reas de preclinica de dentaduras totales (DT) y prétesis
parciales removibles (PPR) se desarrollaran simultdneamente durante 36 semanas. Cada
una de estas areas tiene un valor del 25% de la nota total definitiva de CIA1L.
El estudiante conocera al inicio de la asignatura los criterios de evaluacion.

7.1 Plan de evaluacién de Preclinica de protesis parcial removible

La distribucion y porcentaje de la evaluacion del area de preclinica de protesis parcial
removible es de la siguiente manera:

Unidad Objetivos Estrategia de evaluacion Porcentaje

1 1-4,6y7

2 2-4,6,10y 12 1*" examen escrito 10 %

3 1-4,6

3 7-13

4 1,2, 4-14 2% examen escrito 10 %

5 1-4, 6-12

6 1-7, 15-20, 22 3°" examen escrito 10 %

1 5,8-11

2 1,5,7-9, 11, 13-22

3 5,13-15 - .

4 3 15, 16 Actividades practicas 50 %

5 5,13, 14

6 8-14, 21, 23

5 56,8,10y 12 Examen practico 20 %
100 %




7.2 Plan de evaluacién de Preclinica de proétesis total

La distribucion y porcentaje de la evaluacion del area de preclinica de proétesis total es de
la siguiente manera:

0O o Unidad Estrategia de evaluacion Porcentaje
30
> X 1-7 1*" examen escrito 25%
=W
(@) = do H
< 8-13 2" examen escrito 25%
” Pralct|§ as 1°"® evaluacion practica 10%
w v .

< Acti . .
20 Pr7a Ct'lczas 2% evaluacién practica 10%
A= -
=25 — —
|§~<E Procedimientos practicos Evaluacion d,e las actividades 20%
5 E\L: practicas
< Evaluacion actitudinal 10%

100%




8. Cronograma de actividades

8.1 Actividades Teoricas y Practicas de Protesis Parcial Removible (PPR)

Semana | Actividades teoricas Actividades Préacticas
Tema 1: La proétesis dental en odontologia, | Bienvenida. Presentacion del programa.
1 aplicaciones. Facilitador: Prof. Sandra | Normas de funcionamiento. Plan de
Zabala evaluacion.
2 Tema 2: Tipos de soporte. Tipos de soporte: dentario, mucoso y mixto.
Facilitador: Prof. Sandra Zabala Diferenciacion de los tipos de soporte que
puede presentar el terreno protésico.
3 ) e g
Importancia. Clasificacion de Kennedy vy
reglas de Applegate
4 Tema 3: La prétesis parcial removible | Protesis dentales. Clasificacion de acuerdo
(PPR). Partes que la conforman. |al nimero de dientes, tipo de retencion y
5 Indicaciones y contraindicaciones de las | tipo de soporte.
PPR.
Facilitador: Prof. Sandra Zabala
6 Tema 4: Impresiones dentales en proétesis | Impresiones dentales en protesis parciales
parciales removibles: inicial y definitiva. | removibles (PPRs). Modelo de estudio o
7 Impresion anatomica. Caracteristicas Yy | anatdbmico. Zonas anatémicas relacionadas
materiales dentales utilizados. con las PPRs.
Facilitador: Prof. Ambrosio Pabon
Tema 5: Modelos utlizados en la | Andlisis de los modelos. Andlisis de la
8 elaboracion de una protesis parcial | corona clinica de los dientes remanentes y
removible, momentos de obtencion. su valoracion radiografica en PPR.
Facilitador: Prof. Ambrosio Pabon
9 Tema 6: Registros intermaxilares en
10 Protesis Parciales Removibles. Métodos utilizados para el registro de las
Facilitador: Prof. Sandra Zabala relaciones oclusales en Prétesis Parciales
Tema 7: Puente removible y Dentadura | Removibles.
11 parcial removible. Diferencias entre ellas.
Facilitador: Prof. Sandra Zabala
12 Tema 8: Principios Biomecénicos que debe | Principios Biomecénicos. Prétesis parciales
cumplir toda prétesis parcial removible y | removibles, clasificacion de acuerdo a su
factores de los cuales dependen. funcionamiento biomecénico, sus partes y
13 o _ ! . :
Facilitador: Prof. Ambrosio Pabon las funciones que cumplen cada una de
ellas.
14 ler Examen Parcial de PPR Manejo del paraleligrafo. Determinacion de
Tema 9: Medios de retencién dentaria para | zonas retentivas de los dientes pilares.
15 la PPR. Facilitador: Prof. Sandra Zabala Trazado de la linea de disefio. Tripodizacion
de los modelos en el paraleligrafo.
Tema 10: Retencion directa externa e | Retenciobn directa externa e interna.
16 interna. Retencion indirecta. Factores que dependen del diente y del
Facilitador: Prof. Sandra Zabala gancho en la retencion directa externa.
Tema N° 11: Disefio en PPR. Concepto. | Analisis de la necesidad de retencion
Caracteristicas de un correcto disefio. | indirecta'y como lograrla.
17 Elementos necesarios para el disefio en ——— T . .
PPR. Disefio de protesis parcial removible.
Facilitador: Prof. Ambrosio Pabon
18 Tema N° 12: El gancho como elemento de | Disefio de retenedores directos externos
retencion. Las partes que lo conforman. | para dientes pilares de  espacios
19 Funciones de cada una de ellas. dentosoportados.

Facilitador: Prof. Ambrosio Paboén




20 Tema N° 13: Clasificacién de los ganchos | Disefio de retenedores directos externos
segun su disefo: circunferenciales y a | para dientes pilares de silla libre posterior.
21 barra. Diferencias entre ellos.
Facilitador: Prof. Ambrosio Pabon
22 Tema N° 14: Conectores mayores. | Disefio de proétesis parciales removibles.
Concepto. Funciones. Consideraciones en | Diferenciacion de los conectores mayores
su disefio. Factores a tomar en cuenta para | en cuanto al maxilar en que se ubican y su
su  seleccion. Conectores  mayores | disefio.
23 superiores. Descripcién e indicaciones de
cada uno de ellos. Conectores mayores
inferiores. Descripciobn e indicaciones de
cada uno de ellos.
Facilitador: Prof. Sandra Zabala
Tema N° 15: Bases protésicas en protesis | Disefio de prétesis parciales removibles.
parciales removibles. Caracteristicas de un | Discriminacion de las bases protésicas
material de base ideal. Tipos de bases |tomando en cuenta el material de
24 protésicas. Metalicas y plasticas. | confeccion y el tipo de soporte que utilizan.
Indicaciones. Ventajas y desventajas de
cada una de ellas.
Facilitador: Prof. Sandra Zabala
25 2do Examen Parcial de PPR
26 Tema N° 16: Preparaciones preprotésicas. | Preparaciones preprotésicas.
Importancia. Tipos. Planos guia. Descansos
dentarios. Eliminacion de retenciones.
27 » : e
Creacion de retenciones. Procedimiento.
Facilitador: Prof. Ambrosio Pabon
Tema N° 17: Impresiones funcionales en | Impresiones funcionales en pacientes
pacientes parcialmente edéntulos. Cubetas | parcialmente edéntulos. Cubetas
28 individuales. Tipos y procedimiento clinico. | individuales. Modelos de trabajo.
Modelos de trabajo. Preparacion del modelo maestro. Modelo
Facilitador: Prof. Ambrosio Pabon refractario. Encerado de la protesis parcial
Tema N° 18: Preparacion del modelo | removible.
29 maestro. Modelo refractario. Encerado de la
prétesis. Facilitador: Prof. Ambrosio Pabon
30 Tema N° 19: Planificacion del tratamiento. Disefio de proétesis parciales removibles.
31 Facilitador: Prof. Sandra Zabala
32 3er Examen Parcial de PPR Disefio de prétesis parciales removibles.
33
34 Exdmenes recuperativos Examen practico
35 Examen especial

36




8.2 Actividades Tedricas y Practicas de Protesis Total

Semana Actividad tedrica Actividad préctica
1v2 Detalles anatémicos del paciente | Identificacién de los tejidos protésicos
y edéntulo y paraprotésicos
3y4 Disefio en prétesis totales Elaboracion de Iqs d~|ferentes tipos de
disefio
. . Toma de impresiones anatémicas y
5y6 Impresiones Anatémicas S P
obtencion de modelos anatomicos
7y8 Impresiones Funcionales Elaboracion de cubetas individuales
9y10 Basgs Prowsmnak?s_y Elaboracion de bases provisionales
11y 12 Funcionalismo protésico
13 1°" examen teorico 1" evaluacién préactica
14y 15 R_eglstros mtermaxﬂare;s en Toma de registros intermaxilares
pacientes totalmente edéntulos
16y 17 Articuladores Montaje de I_os modelos en el
articulador
18y 19 Estética en dentaduras totales Seleccion de dientes artificiales
20y 21 Enfilado dentario Allneaml_ento y arppglado de los
dientes artificiales
22y 23 | Oclusion en dentaduras totales Allneam!ento y arp.cglado de los
dientes artificiales
24y 25 | Encerado en dentaduras totales Encerado de las protesis totales
26y 27 Acrilizado Bases definitivas
28y 29 29° examen teérico 2% evaluacién préactica
30y 31 Entrega de notas
32

33 Examenes recuperativos de las ACTIVIDADES TEORICAS




9. Equipo e Instrumental minimo necesario para la ejecucion de las actividades
practicas

9.1 Preclinica de Proétesis Parcial Removible

Cubetas comerciales retentivas, taza de goma, espatula para alginato, typodont
“Columbia” con todos los dientes punta de grafito, vaina protectora, barra analizadora,
cuchilla recortadora de cera, 10 modelos de estudio, bolsa de tela de 30x40cm, 10
fichas de disefio (5 inferiores y 5 superiores), lapiz bicolor, lapiz de grafito, borrador,
sacapuntas, cubetas totales retentivas 5 superiores y 5 inferiores de diferentes
tamanos (opcional), historia clinica, macromodelos de yeso: 1 canino, 1 premolar y 2
molares; micromotor y contra-angulo, fresas redondas N° 8 y 6, piedras verdes
cilindrica y cono invertido (tallo corto para contra-angulo) o fresas de carbide cilindrica
y cono invertido tallo corto para baja velocidad (las mas gruesas), y soporte para el
maniqui, regla milimetrada flexible, sonda periodontal, 2 espejos, explorador, guantes
de latex, tapaboca, calibrador de cera, espatula 7A, Mechero Hanau y alcohol azul
para el mechero.

9.2 Preclinica de Prétesis Total

Mechero Hanau

Alcohol azul para mechero

Articulador Gnatus o similar

Cuchillo de laboratorio tipo Hanau

Espatula 7A

Taza de goma

Espatula para yeso de hoja ancha

Espatula para mezclar acrilico metalica de hoja ancha
. Loseta de vidrio

10.frasco de vidrio con tapa (compota)

11.Tijera mediana

12.Pimpollo metalico para recortar acrilico

13.Fresas metdlicas (acero) tallo largo #3 # 703 #556
14.Papel de lija grano fino #180

15. Piedras para acrilico (rosadas) tallo largo

16. Plantilla de dientes artificiales 3M anteriores y 30M posteriores
17.L4piz Bicolor

18.Lapiz de grafito

19.Caja de Fasforo

20.Guia de practica

21.Lentes de proteccién

22.Tapa boca

23.Mono de Trabajo
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