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PRERREQUISITOS Y/O RECOMENDACIONES (si procede)

Seran de aplicacion al Master las disposiciones recogidas en el Capitulo IV. Adaptacion,
Reconocimiento y Transferencia de créditos del TITULO Ill: PLANIFICACION DOCENTE DEL
TITULO DE MASTER UNIVERSITARIO y ORGANIZACION ACADEMICA de la Normativa Reguladora
de los Estudios de Master Universitario aprobada por Consejo de Gobierno de la Universidad de
Granada el 18 de mayo de 2015.

Los procedimientos de adaptacion, reconocimiento y transferencia de créditos son competencia del
Rector, quien podra delegar en el Consejo Asesor de Ensefianzas de Posgrado de la Escuela
Internacional de Posgrado. En este caso, dicho 6rgano resolvera previa propuesta de la Comisiéon
Académica del correspondiente Master Universitario, de acuerdo con la normativa vigente.

Los procedimientos de reconocimiento y transferencia de créditos se iniciaran mediante solicitud del
estudiante interesado. Sera requisito imprescindible que el estudiante se encuentre admitido y
matriculado en el Master de destino salvo que el procedimiento de reconocimiento se haya iniciado
con el tnico objeto de ser admitido en la titulacion.

BREVE DESCRIPCION DE CONTENIDOS (SEGUN MEMORIA DE VERIFICACION DEL MASTER)

Los contenidos los hemos agrupado y seleccionado en MODULOS, que son "Una estructura integrativa
multidisciplinaria de actividades de aprendizaje, que permiten alcanzar objetivos de conocimientos,
habitos y competencias, proporcionando al alumno del Master de Cirugia Bucal e Implantologia el
poder desempefiar sus funciones profesionales. Los Mddulos o Unidades Tematicas, son pues el
"formalismo metodoldgico consecuente de la necesidad de ordenar las asignaturas de estudio conforme
a un nivel de afinidad tematica, de objetivos, de técnicas metodoldgicas y sistemas de evaluacion, para
obtener asi resultados favorables en el alumno.

ASIGNATURA: IMPLANTOLOGIA |
e Fundamentos de la implantologia oral.
e Introduccion a la implantologia oral: evolucion histérica y avances en los ultimos afios.

e Fisiologia de la osteointegracion: respuesta del tejido 6seo y de los tejidos blandos a los implantes.
Anatomia aplicada a la implantologia.

¢ Seleccidn del paciente implantoldgico. Historia clinica: factores de riesgo orales y sistémicos,
indicaciones y contraindicaciones de los implantes y consentimiento informado.

¢ Diagndstico y seleccion del paciente: evaluacion dental y periodontal del paciente candidato a
implantes.

e Planificacion quirdrgica: planificacion del paciente desdentado parcial y planificacion del paciente
desdentado total.

ASIGNATURA: IMPLANTOLOGIA II
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e Técnicas quirdrgicas

e Campo quirdrgico, instrumental y esterilizacion.

e Técnica quirdrgica basica.

e Implantologia inmediata.

e Técnicas quirdrgicas complementarias: elevacion del seno sinusal, trasposicion del nervio dentario,
implantes en pterigoides, expansion 0sea y distraccion 0sea. .

e Tratamiento prostodoncico. Tipos y disefios de proétesis sobre implantes. Carga en implantologia.
Cirugia guiada por ordenador.

e Mantenimiento de los implantes.

ASIGNATURA: BIOMATERIALES Y TIPOS DE INJERTOS EN CIRUGIA BUCAL

e Concepto de biomaterial. Evolucion historica.

e Caracteristicas ideales de los biomateriales.

¢ Hueso autoélogo, autdégeno o autoinjerto: manipulacion y clasificacion de los injertos.
e Hueso homoélogo, alégeno o aloinjerto. Hueso heterélogo, xendgeno o xenoinjerto.
¢ Materiales aloplasticos.

e Técnica de elevacion del suelo sinusal. Avances en este campo.

ASIGNATURA: CIRUGIA PREPROTESICA
e Concepto, generalidades, indicaciones y clasificacion.

» Cirugia sobre tejidos blandos. Frenillos, Vestibuloplastias, fioromas y fibromatosis (fioromatosis del
surco vestibular, tuberosidad y paladar. Epulis fisurado. Hipertrofia de mucoperiostio y rebordes
fibrosos. Bridas cicatriciales. Hiperplasia papilar).

e Cirugia sobre tejidos duros. Exodoncia y alveoloplastia, protuberancias y crestas agudas, torus,
apofisis geni y cresta milohioidea, plastias (de aumento, tuperoplastias y cigomaticoplastias)

ASIGNATURA: MANEJO DE LOS TEJIDOS BLANDOS EN CIRUGIA BUCAL

e Biologia de los tejidos blandos bucales: a nivel epitelial, a nivel del tejido conectivo y a nivel
microbioldgico.

e Cambios postextraccion. Reabsorcion de los tejidos blandos tras la pérdida dentaria.

¢ Estudio de las diferentes técnicas para conseguir una estética de los tejidos blandos adecuada
segun la situacién del paciente.

¢ Cirugia mucogingival: técnicas de injerto de tejido conectivo subepitelial. Colgajos de reposicion del
tejido blando: colgajos de reposicion coronal, colgajos de reposicion lateral, técnica de Zuchelli,
técnicas de tunelizacion. Técnica Vista.

e Empleo de matrices dérmicas acelulares como materiales de engrosamiento del tejido conectivo en
zonas estéticas.

e La cirugia mucogingival en torno a los implantes dentales. Técnicas de aumento de la encia
insertada por aumento del tejido queratinizado. Injerto gingival libre.

COMPETENCIAS GENERALES Y ESPECiFICAS DEL MODULO
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BASICAS Y GENERALES

CG1 - Ser capaz de tratar la patologia bucodental mas habitual en pacientes de todas las edades,
basandonos en el concepto de invasion minima y en el enfoque global e integrado del tratamiento
dental.

CG2 - Ser capaz de realizar tratamientos odontolégicos multidisciplinares en los que la cirugia bucal
es parte indispensable de la secuencia.

CG3 - Ser capaz de elaborar una historia clinica en un contexto de actuacion quirlrgica.

CB6 - Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales
en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de investigacion

CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion
de problemas en entornos nuevos o0 poco conocidos dentro de contextos mas amplios
(o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio

CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de
formular juicios a partir de una informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre
las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacién de sus conocimientos y juicios

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones ultimas
que las sustentan a publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin
ambigledades

CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar
estudiando de un modo que habréa de ser en gran medida autodirigido o auténomo.

TRANSVERSALES

CT2 - Ser capaz de buscar informacion relativa a la investigacion basica y clinica en el area de la
cirugia bucal y la implantologia.

CT3 - Ser capaz de plantear el tipo de analisis de datos adecuado a los objetivos partiendo de un
problema en el ambito de la cirugia bucal.

CT6 - Comprender las responsabilidades morales y éticas involucradas en la prestacion sanitaria,
asi como las leyes vigentes aplicables a la practica de la cirugia bucal.

ESPECIFICAS

CEL1 - Ser capaz de efectuar técnicas quirargicas pre-protésicas complejas.

CE2 - Ser competente en identificar y resolver las complicaciones locales mas frecuentes que se
presentan durante y después de los tratamientos quirlrgicos.

CE3 - Reconocer y ser capaz de manipular los distintos sistemas de implantes mas habituales
tanto a nivel de instrumentacién quirdrgica como protésica.

CE4 - Identificar y ser capaz de aplicar las indicaciones y contraindicaciones de los implantes
dentales.

CES5 - Ser competente en el manejo del tratamiento farmacoldgico pre y postquirdrgico.

CES®6 - Identificar la patologia periimplantaria y sus fundamentos diagnésticos y ser capaz de aplicar
la terapéutica correspondiente.

CE7 - Ser capaz de aplicar las modernas técnicas de cirugia guiada por ordenador.

CES8 - Identificar y saber manejar el instrumental quirdrgico incorporado recientemente al mercado y
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dirigido a la realizacion de técnicas complejas.

CE9 - Emplear los conocimientos especificos sobre los procesos de coagulacion y de cicatrizacion
de los pacientes en los tratamientos quirtrgicos de la cavidad oral.

CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar
estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido o auténomo.

OBJETIVOS (EXPRESADOS COMO RESULTADOS ESPERABLES DE LA ENSENANZA)

El alumno sabra/comprendera:

e Los fundamentos de la implantologia oral. Sus ultimos avances.

e La anatomia y la fisiologia 6sea en relacidn con los procesos de osteointegracion.

e La seleccion del paciente implantologico a la hora de rehabilitar con implantes. La planificacion
quirargica de pacientes totalmente desdentados y parcialmente desdentados.

e El instrumental necesario para poner implantes.

e La técnica de implantacién basica.

e La técnica de implantacién inmediata.

e Las técnicas complementarias en implantologia.

e Las principales complicaciones de la técnica y como resolverlas

e El tratamiento prostodéncico asociado a la técnica quirtrgica de implantes.

¢ El concepto de regeneracion dsea .

e La diversidad de materiales que encuentra, tanto de origen autélogo como en el mercado, para
regenerar defectos 6seos.

e El concepto de regeneracion guiada. Biologia 6sea y biologia del epitelio.

e La necesidad de utilizar membranas como mecanismo de barrera.

¢ EL concepto de cirugia preprotésica.

e Las técnicas de cirugia sobre tejidos blandos.

e Cirugia sobre tejidos duros. El concepto de exodoncia ligado a la alveoloplastia, protuberancias y
crestas agudas, torus, apofisis geni y cresta milohioidea, plastias (de aumento, tuperoplastias y
cigomaticoplastias)

¢ El comportamiento del tejido blando en implantologia.

e La necesidad del cuidado de los tejidos blandos y la importancia del espacio bioldgico.

¢ La necesidad de aumento del tejido blando como arma para prevenir la periimplantitis.

El alumno sera capaz de:

¢ Reconocer la anatomia bucal relacionada con la implantologia.

e Planificar adecuadamente un caso de implantologia en un paciente totalmente desdentado.

e Planificar adecuadamente un caso de implantologia en un paciente parcialmente desdentado.
e Poner un implante basico.

¢ Poner un implante inmediato postexodoncia.

e Ejecutar una elevacion de seno previa a tratamiento con implantes.

e Realizar procedimientos de regeneracion tisular guiada.
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e Conocer y diagnosticar las complicaciones en implantologia y resolverlas.

e Conocer las posibilidades prostodéncias asociadas a la técnica de implantes.

e Mantener adecuadamente los implantes en sus pacientes.

e Extraer hueso aut6logo del paciente por diversos procedimientos.

e Colocar injertos de hueso aut6logo y biomateriales en sitios a regenerar.

e Utilizar membranas reabsorbibles y emplear sistemas de fijacion.

e Procurar cierres por primera intencién tras la regeneracion 6sea.

e Indicar las técnicas de cirugia preprotésica.

¢ Realizar técnicas de cirugia sobre tejidos blandos: frenillos, vestibuloplastias, Saber tratar fibromas y
fiboromatosis (fibromatosis del surco vestibular, tuberosidad y paladar. Epulis fisurado.

e Realizar Exéresis de hipertrofia de mucoperiostio y rebordes fibrosos.

¢ Realizar alveoloplastias, exéresis de protuberancias y crestas agudas, torus, apéfisis geni y cresta
milohioidea.

e Concepto, generalidades, indicaciones y clasificacion.

e Cirugia sobre tejidos blandos. Frenillos, vestibuloplastias, fiboromas y fibromatosis (fibromatosis del
surco vestibular, tuberosidad y paladar. Epulis fisurado. Hipertrofia de mucoperiostio y rebordes
fibrosos. Bridas cicatriciales. Hiperplasia papilar).

e Cirugia sobre tejidos duros. Exodoncia y alveoloplastia, protuberancias y crestas agudas, torus,
apofisis geni y cresta milohioidea, plastias (de aumento, tuperoplastias y cigomaticoplastias)

¢ Realizar técnicas sencillas de aumento de tejido blando alrededor de los implantes: injertos de tejido
conectivo, colgajos de reposicion del epitelio sobre los injertos (colgajo de reposicion coronal,
colgajo de desplazamiento lateral, colgajo doble papila).

TEMARIO DETALLADO DE LA ASIGNATURA

INTRODUCCION A LA IMPLANTOLOGIA ORAL
Evolucién historica y avances en los ultimos afios.

FISIOLOGIA DE LA OSTEOINTEGRACION.
Respuesta del tejido 6seo a los implantes: osteointegracion, fibrointegracién y biointegracion.
Respuesta de los tejidos blandos en torno a implantes dentales.

ANATOMIA APLICADA A LA IMPLANTOLOGIA
Estructuras del aparato estomatognatico implicadas en la implantologia.

HISTORIA CLINICA
Factores de riesgo orales y sistémicos. Indicaciones y contraindicaciones de los implantes.
Consentimiento informado.

DIAGNOSTICO Y SELECCION DEL PACIENTE

Evaluacién dental y periodontal del paciente candidato a implantes. Andlisis clinico. Estudio por la
imagen y valoracion de modelos. Plantillas quirargicas. Seleccién del tipo y niumero de fijaciones para
la resolucion del caso.

PLANIFICACION QUIRURGICA

Planificacién del paciente desdentado parcial.
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PLANIFICACION QUIRURGICA
Planificacion del paciente desdentado total.

MATERIALES
Materiales en implantologia. Concepto de biocompatibilidad.

DISENO Y SUPERFICIE
Disefio macroscopico de los implantes. Superficie de los implantes y su importancia clinica.

CAMPO QUIRURGICO. INSTRUMENTAL Y ESTERILIZACION
Preparacion del campo quirdrgico. Instrumental. Esterilizacién en implantologia. Sala de operaciones.

TECNICA QUIRURGICA BASICA
Técnica quirdrgica basica: Fases del tratamiento. Protocolos quirlrgicos, seguimiento postoperatorio y
mantenimiento de los pacientes.

IMPLANTOLOGIA INMEDIATA
Implantes postextraccion: indicaciones y contraindicaciones.

TRATAMIENTO DE LAS ATROFIAS MAXILARES
Tratamiento de las atrofias maxilares y tipos de injertos y materiales. Osteotomias y osteoplastias.
Tratamiento con proteinas morfogenéticas en la solucion de atrofias maxilares.

BIOMATERIALES Y TIPOS DE INJERTOS

Introducciéon. Concepto de biomaterial. Evolucién histérica. Caracteristicas ideales de los
biomateriales. Hueso autélogo, autégeno o autoinjerto: manipulacion y clasificacion de los injertos.
Hueso homologo, alégeno o aloinjerto. Hueso heterélogo, xendgeno o xenoinjerto. Materiales
aloplasticos. Técnica de elevacién del suelo sinusal. Avances en este campo.

REGENERACION TISULAR GUIADA

Regeneracion tisular y ésea guiada (osteopromocion). Plasma rico en factores de crecimiento.
Estética en implantologia. Cirugia mucogingival y manejo de tejidos blandos. Preservacion de la encia
insertada en implantologia. Técnicas de aumento de tejidos blandos en implantologia.

REGENERACION OSEA GUIADA Y PRGF

Regeneracion 6sea guiada (R.O.G.): Introduccion. Propiedades de las membranas. Indicaciones.
Factores que condicionan su tratamiento. Clasificacion de las membranas. Manipulacion. Técnica
para su colocacion. Complicaciones. Conclusiones. Avances en este campo.

Plasma rico en factores de crecimiento (P.R.G.F.). Concepto. Protocolo de obtencién del P.R.G.F.
Aplicaciones clinicas.

TECNICAS QUIRURGICAS COMPLEMENTARIAS
Elevacién del suelo sinusal, transposicion del nervio dentario, implantes en pterigoides, otras técnicas.
Expansion Osea y distraccion osea.
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COMPLICACIONES EN IMPLANTOLOGIA
Complicaciones en implantologia oral. Resultados.

TIPOS Y DISENOS DE PROTESIS SOBRE IMPLANTES
Tratamiento multidisciplinar Implantes-Prostodoncia, oclusién, disefios de protesis sobre implantes,
ajuste pasivo, protesis atornilladas vs cementadas, aditamentos protéticos, factores biomecanicos,

CARGA EN IMPLANTOLOGIA

Carga funcional inmediata, precoz y convencional Bases bioldgicas de la carga inmediata. Carga
inmediata en sobredentaduras, en rehabilitaciones fijas, en implantes unitarios y edentulismo parcial
Técnica All on Four, Técnica quirtrgica semisumergida. Otras técnicas.

CIRUGIA GUIADA POR ORDENADOR

Software quirdrgico y guias. Planificacion 3D (elaboracion de férula radiologica, interpretacion del
escaner, planificacion del caso e implantes). Procera Concept. Prétesis sobre implantes con
tecnologia CAD-CAM. Sistemas: Safe surgiGuide de Materialise, Navigator de Biomet 3i, Straumann
guided surgery, Facilitate de AstraTech, RoboDent y Nemobridge System de

Nemotec.

CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA Introduccion. Avances en diagnostico radioldgico: radiologia 3d
(cone-beam CT, dentascan, CAD/CAM vy Escaner I|-Cat. Programas informaticos: Simplant.
DentaScan /Simplant y NobelClinician.

Cirugia minimamente invasiva.

MANTENIMIENTO Y COMPLICACIONES
Criterios de éxito a largo plazo. Importancia de las revisiones y controles periédicos.

CIRUGIA PREPROTESICA

TECNICAS QUIRURGICAS SOBRE TEJIDOS BLANDOS

Concepto. Generalidades. Indicaciones. Clasificacion. Cirugia sobre tejidos blandos: frenillos,
vestibuloplastias, fibromas y fibromatosis (fibromatosis del surco vestibular, tuberosidad y paladar.
Epulis fisurado. Hipertrofia de mucoperiostio y rebordes fibrosos. Bridas cicatriciales. Hiperplasia

papilar).

TECNICAS QUIRURGICAS SOBRE TEJIDOS DUROS
Exodoncia y alveoloplastia, protuberancias y crestas agudas, torus, apéfisis geni y cresta milohioidea,
plastias (de aumento, tuberoplastias y cigomaticoplastias).

MANEJO DE LOS TEJIDOS BLANDOS EN IMPLANTOLOGIA Introduccion. Biologia de los tejidos
blandos bucales: a nivel epitelial, a nivel del tejido conectivo y a nivel microbiolégico. Cambios
postextraccion. Técnicas para una estética adecuada: planificacion, extraccion atraumatica,
exodoncia con traccion lenta, implantacién inmediata, diferida o retrasada, posicion ideal de los
implantes, forma de la restauracion, aspectos periodontales, mantenimiento. Técnicas no quirdrgicas
y técnicas quirargicas.

% g 7/' Universidad

de Granada




BIBLIOGRAFIA

Bibliografia fundamental
e Donado M. Cirugia Bucal. Patologia y técnica. 3% Ed. Barcelona: Elsevier Espafia; 2005.
e Gay Escoda C, Berini Aytés L. Tratado de Cirugia Bucal. Madrid: Ergon. Reimpresion 2011.
¢ Romero Olid MN, Prados Sanchez E, Reyes Botella C, Olmedo Gaya MV, Vallecillo Capilla M.
Técnicas Basicas en Cirugia Bucal. Granada: Ed Universidad de Granada; 2004.
Vallecillo M, Reyes B, Olmedo MV, Romero N. Cirugia Bucal. Granada: Ed Universidad de
Granada; 2013.

Bibliografia complementaria

« Baladrén J. Atlas de Cirugia Oral. Madrid: Ergon; 1997.

« Horch HH. Cirugia Odontoestomatologia. Barcelona: Masson-Salvat; 1992.

« Lopez Davis A, Martin-Granizo R (coord.). Cirugia Oral y Maxilofacial. Madrid: Médica
Panamericana; 2012.

« Pefiarrocha Diago M. Cirugia Bucal. Valencia: Promolibro; 2000.

+ Raspall G. Cirugia Oral e Implantologia. 22 ed. Madrid: Panamericana; 2006.

+ Sailer HF, Pajarola GF. Atlas de Cirugia Oral. Barcelona: Masson; 1997.

Revistas cientificas en espaiiol
e Revista del llustre Consejo General de Colegios de Odontélogos y Estomatdélogos (RCOE).
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=1138-123X&script=sci_serial
e Avances en Odontoestomatologia. www.ediciones-avances.com
e Medicina Oral http://www.uv.es/medicina-oral/

Revistas cientificas en inglés
¢ International Journal of Oral and Maxillofacial implants
http://www.quintpub.com/journals/omi/gp.htm

e Journal of Oral and Maxillofacial Surgery http://www2.joms.org*
e Clinical Oral Implant Research http://www.blackwellpublishing.com/journal.asp?ref=0905-7161*
e Implant Dentistry http://www.implantdent.org*
e Journal of Periodontology http://www.perio.org
e Journal of Clinical Periodontology http://www.journals.munksgaard.dk/clinicalperiodontology
e Journal of Periodontal Research http://www.blackwellpublishing.com/journal.asp?ref=0022-348
e Periodontology 2000 http://www.journals.munksgaard.dk.perio2000
e Oral Surgery, Oral Medicine and Oral Pathology
http://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws _home/623240/descri ption#description
Journal of Oral Pathology http://www.blackwellpublishing.com/journal.asp?ref=0904-2512
ENLACES RECOMENDADOS

e Pagina web de la Facultad de Odontologia de Granada: http://www.ugr.es/~odonto
e Pagina web del Departamento de Estomatologia: http://www.ugr.es/~estomato
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http://www.ugr.es/~estomato
http://www.ugr.es/~odonto
http://www.blackwellpublishing.com/journal.asp?ref=0904-2512
http://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws_home/623240/descri
http://www.journals.munksgaard.dk.perio2000/
http://www.blackwellpublishing.com/journal.asp?ref=0022-348
http://www.journals.munksgaard.dk/clinicalperiodontology
http://www.perio.org/
http://www.implantdent.org/
http://www.blackwellpublishing.com/journal.asp?ref=0905-7161*
http://www.quintpub.com/journals/omi/gp.htm
http://www.uv.es/medicina-oral/
http://www.ediciones-avances.com/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=1138-123X&script=sci_serial

e Web de estudiantes de la U. de Granada: http://www.ugr.es/ugr/index.php?page=perfi
les/estudiantes

METODOLOGIA DOCENTE

En la actualidad, ya no se considera la educacién como una mera transmision de los conocimientos.
El criterio actual, incluye también, un cambio en la actitud del alumno, en el sentido de aumentar su
capacidad de aprendizaje.

La adquisicion por parte del alumno de unas determinadas competencias, para nuestra disciplina,
exige la aplicacién de unas estrategias pedagogicas adecuadas. Descuidar la atencion a los métodos
de ensefianza puede impedir la transmisién de cualquier contenido. En nuestro Master nos
encontramos con caracteristicas especiales, ya que la evolucion de las ciencias biomédicas en
general, junto con los nuevos desarrollos y de la tecnologia de las ciencias odontologicas en
particular, ha generado una gran cantidad de nuevos conocimientos en muy poco tiempo.

Por consiguiente, el desarrollo de este mddulo |, se realizard mediante un conjunto de métodos o
técnicas que constituyen el sistema docente y, gracias a los cuales, el profesor transmite y consigue
hacer adquirir los conocimientos y aumentar la capacidad de aprendizaje del alumno.

En nuestro Master de Cirugia, hemos de diferenciar dos aspectos de la docencia: la adquisicién de
conocimientos teéricos y el desarrollo de una formacién clinica, eminentemente practica. En
consecuencia, la metodologia docente la encuadraremos dentro de dos grandes apartados:
ensefianzas tedricas y ensefianzas practicas.

Enseianzas tedricas:

1.- Clase Magistral: podriamos definirla como la "conferencia o comunicacion oral, llevada a cabo por
el profesor ante una audiencia numerosa, de la materia asignada por el programa para una clase".
Nosotros seguiremos una serie de requisitos a la hora de exponer la Clase Magistral:

 Cada leccién magistral tendra una duraciéon de 45-60 minutos.

+ Al inicio exponemos los objetivos y contenidos de cada tema. El profesor da una vision general incidiendo
en aquellos contenidos que pueden plantear mayor dificultad. Los alumnos podran preguntar en cualquier
momento las dudas que tengan sobre la materia.

« Al final de la leccién aconsejamos al alumno la lectura de la bibliografia recomendada.

» En algunos temas mas complejos, hacemos resiimenes como apoyo para concretar las ideas que queremos
capten los alumnos y para comprobar si lo estan comprendiendo.

- Siempre que sea posible, la exposicion de la leccién ira completada con casos clinicos. Mostraremos una
amplia iconografia que permita al alumno una mejor comprension de la materia.

Consideramos imprescindible la asistencia a las clases tedricas para el aprendizaje del alumno. La
discusion abierta facilita la comunicacion profesor/alumno, asi como el aprendizaje individual, al poder
exponer cada uno sus dudas y opiniones. Es por ello, por lo que se controlara la asistencia de los
alumnos, anotandolo en su ficha para reconocer el nivel de participacién en la docencia teérica y asi
su nivel comprensién de lo explicado en clase.

Para este modulo (primer semestre) del curso 2018-19, las clases tedricas se impartiran en el aula n° 7, los
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lunes y miércoles de 8,00-9,00 h.

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8-9 | Clase Tedrica Clase Teobrica

9-10 | Trabajo

10-11 | Practicas Practicas

11-12 | Practicas Practicas

12-13 | Practicas Practicas

13-14 | Practicas Practicas

14-15 | Tutorias Tutorias

16-17 Practicas
17-18 Practicas
18-19 Practicas
19-20 Practicas

2.- Seminarios: Para profundizar en temas especificos y solucionar problemas planteados.

Destacamos entre sus ventajas la de permitir el didlogo profesor-alumno, estimulando al alumno para
la discusién y aumentando su rendimiento, por lo que los hemos elegido como complemento de la
leccién magistral y de las actividades clinicas. Lo aplicamos sobre temas del programa ya expuestos,
para aclarar conceptos y profundizar sobre ellos, y también, para contrastar diferentes puntos de
vista. El fin principal es establecer conclusiones significativas en los aspectos etioldgico, diagnostico y
tratamiento.

Los realizaremos, ya sean impartidos por el profesor o preparados por los mismos alumnos, es una
sesion de trabajo en torno a un tema monografico en el que el esfuerzo de su preparacion recae
esencialmente en aquel o aquellos que se comprometen a prepararlo. En él se puede someter a
discusion detallada cualquier cuestion que surja a lo largo de la sesion.

El proceso que seguimos en la aplicacion de esta técnica es:

+ Se asigna a cada alumno un aspecto del tema que se desea investigar.

+ Cada alumno investiga personalmente.

» Se discute, entre todos los componentes del seminario, las aportaciones individuales.
» Se obtienen conclusiones sobre el tema o sobre el problema planteado.

3.- Tutorias: Consiste en la atencion personalizada al estudiante en temas académicos relacionados
con la materia. Durante ella se realizar4 seguimiento y apoyo en sus actividades, indicaciones y
sugerencias para su trabajo individual o grupal. Estas acciones tutoriales son mas amplias que las
tradicionales tutorias, en las que el profesor resolvia dificultades de la materia con el alumno. En el
nuevo sistema de ensefianza son mas necesarias y requieren especial atencion.

Para llevarlas a cabo con eficacia, es elegido un profesor del Master como tutor para cada uno de los
alumnos.

4.- Sesiones clinicas: de gran utilidad siempre que tengamos unas historias clinicas representativas,
claras y completas. Es un método de gran importancia, en el que los estudiantes participan
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activamente en la discusion. La actitud del profesor durante ésta es fundamental, pues ha de saber
promover el interés y la curiosidad de los alumnos.

Tienen una serie de ventajas, ya que colocan al estudiante en situacion activa, desarrollan su
capacidad de observacion y toma de decisiones, aseguran un estrecho contacto con la realidad
profesional y permiten comparar teoria y practica.

5.- Video: este método lo utilizaremos en algunos temas del programa que consideramos requieren
un aprendizaje mas meticuloso y demostrativo. Es muy Util para mostrar técnicas manuales o clinicas,
siempre que vaya precedido por una introduccién del profesor y por una discusion al final.

Actualmente incluimos en este apartado la proyeccion de un DVD de un proyecto de innovacion
docente que hemos realizado en esta asignatura: “Anatomia aplicada a la implantologia y técnica
quirdrgica basica”.

Ensefanzas practicas

Este Master, es eminentemente practico, por ello consideramos que, ademas de la teoria, las
practicas clinicas constituyen el aspecto mas importante, ya que complementara y reforzara los
conocimientos tedricos adquiridos y preparara a los alumnos para el correcto desarrollo de su
actividad profesional.

En las ensefianzas préacticas el alumno se comporta como un elemento activo esencial. De la
observacion directa extraera conocimientos e inquietudes. Al actuar por si mismo adquirird
progresivamente las habilidades necesarias para desarrollar, en el futuro, su labor profesional. La
repeticion de actividades favorecera la creacion de mecanismos automaticos y con ello la destreza
suficiente. Por ello utilizaremos métodos de exposicion (practicas de observacion y demostraciones),
métodos de implicacién (simulacién de situaciones clinicas o de laboratorio que se presentaran en la
vida profesional) y métodos de ensefianza individualizada (practica de laboratorio, preclinicas y
clinicas donde se actla a través de la manipulacion y la ejecucion de tareas individuales).

Muy importante es la relacion y el desarrollo secuencial de las practicas y, al programarlas, tenemos
en cuenta el nimero previsto para todo el curso, para que todos los alumnos roten las mismas veces
por los quir6fanos, clinica de implantologia y clinica de tejidos blandos.

Durante este primer afio de Master, las practicas se realizaran en la clinica n°® 4, quiréfano, clinica de
implantes y clinica de tejidos blandos, durante el primer semestre, los lunes y miércoles de 10,00 a
14,00 horas y los viernes de 16,00 a 20,00 horas.

El desarrollo de cada sesién de practicas, se estructurara de la siguiente manera:

e Explicacion por parte del profesor, resolviendo las dudas que hayan surgido a los alumnos durante la
realizacion de la historia clinica del paciente, su diagnoéstico y la técnica quirlrgica mas apropiada.

e Demostracién de la realizacion de la técnica quirirgica por el profesor.

e Seguimiento continto del profesor durante la realizacion completa de todo el acto o técnica quirlrgica, hasta la
recuperacion total del paciente y control de los cuidados y tratamiento farmacolégico postoperatorio.

Dada la importancia que asignamos a la formacion y aprendizaje quirtrgico de este MODULO Il y

sucesivos, todos aquellos alumnos que no hayan podido realizar de manera justificada toda su

asistencia, podran recuperarla con otro grupo. Ademas, al final de cada semestre (cada uno de estos

MODULOS) el profesor podréa realizar un examen para valorar si el alumno posee los conocimientos

suficientes.
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Trabajo Auténomo

Constituye una alternativa eficaz a los modelos directivos clasicos o modernos, suscitadores de
aprendizajes receptivos. Basado en las aportaciones del aprendizaje por descubrimiento o por
indagacion, subraya la intervencién del alumno en el proceso de busqueda y hallazgo de respuestas
personales a problemas de contenido de muy variado caracter. Ademas, posibilita la autorregulacion
del aprendizaje, desarrolla en el alumno la responsabilidad por su propia formacién y genera
motivacion intrinseca asociada a la satisfaccion por la realizacion de la tarea.

En el aprendizaje por descubrimiento, el contenido esencial de lo que debe ser aprendido no se
facilita en su forma final sino que tiene que ser descubierto por el sujeto. Los rasgos que definen el
aprendizaje por indagacion son: accion fundamental del alumno, minima intervencion del profesor y
produccién de algo que no esta en los datos.

El alumno trabaja sin una dependencia directa del profesor, investiga, analiza datos, consulta fuentes,
organiza materiales, sintetiza ideas, elabora informes, presenta oralmente resultados, etc. Esto
significa que su puesta en practica requiere una tarea previa de instrumentacion: el estudiante tiene
gue estar en posesion de una serie de técnicas que le permitan trabajar independientemente y
conocer la nueva metodologia.

Los cambios sustanciales que se orientan hacia un mayor protagonismo del alumno en su formacion,
menor dependencia, por tanto, del profesor y el uso de nuevas vias de relacion, mas alla del contacto
“cara a cara” en el aula. En este nuevo contexto, el profesor tendra que esmerarse mas en la fase
“preactiva” del aprendizaje, incluyendo la confeccion de Guias de Trabajo Auténomo.

Los principales cambios de la aplicacién de las nuevas metodologias seran:

- Se requiere que los alumnos trabajen fuera y dentro del aula. En clase participan en tareas que les permiten
aprender mas. Tendran que buscar e integrar informacion, trabajar en equipo, planificarse, exponer resultados,
tomar decisiones y estudiar.

- Para el profesor, la docencia tradicional, se vera en parte sustituida por sesiones en las que haya mayor
participacion del alumno, haciendo uso de estas metodologias activas. El profesor dedicara parte de su tiempo
al seguimiento o acompafiamiento del alumno.

EVALUACION (INSTRUMENTOS DE EVALUACION, CRITERIOS DE EVALUACION Y PORCENTAJE SOBRE LA
CALIFICACION FINAL, ETC.)

La evaluacion debe entenderse esencialmente, como el proceso para determinar en qué medida los
objetivos de este MODULO lll, son conseguidos por los alumnos.

En nuestro Master, tanto los conocimientos teéricos, como los aspectos practicos clinicos, tienen una
gran importancia. Para realizar esta evaluacién, de la forma mas correcta, la planteamos como un
proceso de valoracion ininterrumpida durante todo el semestre, en el que tenemos en cuenta:
asistencia a clases tedricas, tutorias, intervenciones en seminarios, practicas, trabajos, disertaciones,
actitud del alumno a lo largo del semestre, etc..., asi como examenes, obteniendo por tanto una
vision amplia y profunda que nos permite emitir una calificacion muy objetiva del alumno, no solo por
el resultado de una prueba, sino por la evaluaciéon a lo largo de todo un semestre. El control de
asistencia a clases teéricas, se hara pasando lista a lo largo de todo el Master.

A fin de recoger dia a dia toda esta informacién, tenemos una ficha de cada alumno, donde anotamos
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una serie de datos: notas del examen, resultado de las tutorias, dedicacion a la realizacion del trabajo
monografico, asistencia y realizacion de las actividades practicas, etc.

Evaluacion teodrica

Se realizara una prueba de evaluacion al final de cada MODULO (cada semestre), para valorar los
conocimientos tedricos del alumno en Cirugia Bucal e Implantologia. Para el examen, preparamos 10
preguntas cortas tedricas y de casos clinicos, proporcionando al alumno 90 minutos para
desarrollarlas.

La calificacion se establecera de acuerdo con el "examen perfecto”, que hemos realizado y del que
cada profesor tiene una copia, puntuando un maximo de 1 punto por pregunta.

-De5a6,9puntos ......cccceeiiiinnnnnns Aprobado
-De7a8,5puntos ......cccvevevniininnnnns Notable
- Con mas de 8,5 puntos .................. Sobresaliente

Evaluacion Practica

Las practicas se evaluardn de manera continuada a lo largo de todo el semestre. Por “evaluacién
continuada”, se entiende aquel proceso que es efectuado dia a dia por el profesor junto a su
alumno, observando cémo se comporta en su actividad quirdrgica, qué errores o fallos tiene, y como
le puede ayudar a adquirir o mejorar sus habilidades de: imitacién, control o automatismo.

Esta evaluacion continuada da al alumno la oportunidad de intervenir directamente en la correccién
de su aprendizaje, lo que actuard como motivacion y refuerzo del mismo.

En la ficha del alumno, tenemos un apartado para su evaluacién continuada.

Los alumnos que no hayan superado la evaluacion continuada, podran optar a una prueba final
préactica, al final de cada semestre, aunque a pesar de la escasa credibilidad que nos merece una
Unica prueba final para este ambito.

Nota final

Para aprobar este MODULO lIl, se requiere que el alumno haya superado tanto la prueba teérica final
como la evaluacion continuada de las practicas, participacion en sesiones clinicas, seminarios,
presentaciéon de casos clinicos, asistencia y participacion activa en congresos, comunicaciones,
conferencias, dedicacién al trabajo cientifico, publicaciones y proyectos.

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MIiNIMA | PONDERACION MAXIMA
Pruebas, seminarios, sesiones clinicas, 250 35.0
ejercicios y problemas resueltos en clase ' :

o individualmente a lo largo del curso

\Valoracion final de informes, trabajos, 15.0 250
proyectos, participacion en congresos, ' :

cursos, conferencias, etc.

Pruebas escritas 25.0 35.0
Evaluacion clinica continuada objetiva 15.0 25.0
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estructurada.

INFORMACION ADICIONAL

RESUMEN ORGANIGRAMA DEL MODULO llI

Consta de 30 créditos ECTS (300h presenciales), a impartir en el primer semestre (20 y 21 semanas
aproximadamente), quedando distribuido de la siguiente forma:

e Clases teodricas: 30 horas (2 horas/semana), a impartir lunes y miércoles de 8 a 9 horas.

e Clases practicas: 210 horas (12 horas/semana), a impartir lunes y miércoles de 10 a 14 horas y viernes
de 16 a 20 horas.

e Trabajos tutorizados: 15 horas* (1 horas/semana), a revisar lunes de 9 a 10 horas.
e Tutorias: 30 horas (2 horas/semana), a tutorizar los lunes y miércoles de 14 a 15 horas.
e Evaluacion: 15 horas (1 hora/semana), a evaluar los miércoles de 9 a 10 horas.

*Contabilizado con la ponderacion del 50%.

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8-9 | Clase Teoric Clase Tedrica
9- 0
Tra
10-11 | Pract cas Practicas
11-12 | Practicas Practicas
12-13 | Practicas Practicas
13-14 | Practicas Practicas
14-15 | Tutorias Tutorias
16-17 Practicas
17-18 Practicas
18-19 Practicas
19-20 Practicas
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