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l.- LA GUIA DOCENTE

l.1.- Presentacion

La creacién de un Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES) supone la necesidad de
promover la convergencia de un espacio europeo comun entre los diferentes sistemas
nacionales de Educacién Superior.

Con la firma de la Declaracién de Bolonia (1999), 29 paises, miembros de la Uni6on Europea
(UE) y de proxima adhesién, se plantean un conjunto de objetivos para la convergencia. Uno de
los objetivos es el de establecer un sistema de créditos comin como el medio mas idéneo para
promover la movilidad de los estudiantes, ello en paralelo a la adopcion de un sistema
comprensible y comparable de titulaciones.

La Guia Docente se constituye en una herramienta béasica del Sistema Europeo de
Transferencia de Créditos (ECTS) para alcanzar el objetivo de “promover la cooperacion
europea en garantia de calidad mediante el desarrollo de metodologias y criterios
comparables” (declaraciéon de Bolonia).

En realidad lo que denominamos Guia Docente no es sino una planificacion detallada de
cualquier asignatura o médulo basada en los principios que guian el proceso de Convergencia
en la creacion de un Espacio Europeo de Educacion Superior. Si en otro tipo de planificaciones
0 programas de asignaturas o modulos el eje se situaba sobre el contenido (seleccién de
contenidos, su estructura y distribucién en el programa, criterios para su evaluacion, etc.), en
este caso el eje es doble: el contenido y el trabajo del/la estudiante alrededor de ese contenido.

Situar como un referente basico el calculo sobre el trabajo que un/a estudiante habra de
realizar sobre una asignatura o0 modulo para disponer de las mayores garantias de superarlo
con éxito significa, por una parte el introducir la filosofia de plantear el aprendizaje como
elemento sustantivo del disefio de la ensefianza y, por otra, se trata de uno de los elementos
que necesariamente habran de derivar del intercambio y trabajo en equipo del profesorado de
un MisSMo curso.

I.2.- ECTS (European Credit Transfer System)

En el marco de la creacién y desarrollo de un Espacio Europeo de Educacion Superior, avalado
por la firma de la Declaracién de Bolonia, se plantea el CREDITO EUROPEO DE
TRANSFERENCIA DE CREDITOS (ECTS o European Credit Transfer System) como punto de
referencia para la colaboracién entre universidades europeas.

La adopcion del sistema de créditos ECTS implica una reorganizacién conceptual de los
sistemas educativos para adaptarse a los nuevos modelos de formacién centrados en el trabajo
y aprendizaje de los estudiantes.

Los elementos basicos del sistema son:

La utilizacién de 60 créditos ECTS por curso académico donde estos créditos representan el
volumen de trabajo efectivo del estudiante.
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La produccion de documentos de informacion sobre los programas de estudios y los resultados
de los estudiantes en formato normalizado (Guias Docentes) y Certificados Académicos
(Transcript of records).

Hasta el momento el crédito desde la Ley de Reforma Universitaria (LRU), hacia
fundamentalmente referencia al trabajo del profesor en clase, es decir, horas de clase
presencial asociandolo a sus retribuciones y dedicacion docente. La nueva consideracion de
CREDITO EUROPEO hace referencia al trabajo del estudiante, en su relacién con el
aprendizaje y la consecucién de unos objetivos definidos.

Se puede definir el nuevo crédito como: La unidad de valoracién de la actividad académica,
en la que se integran las ensenanzas tedricas y practicas, otras actividades académicas
dirigidas y el volumen de trabajo que el estudiante debe realizar para superar cada una
de las asignaturas y alcanzar los objetivos educativos con sus correspondientes
competencias y destrezas.

I.3.- Calculo del volumen de trabajo del estudiante

Para el céalculo del volumen de trabajo del estudiante y su posterior adaptacion o traduccién a
créditos ECTS y tomando como referencia una asignatura, moédulo o unidad se deben
considerar:

Numero de horas invertidas por parte del estudiante en el trabajo o actividad dirigida y
presencial, por ejemplo, sesiones o clases presenciales a las que el estudiante debe de asistir,
sesiones practicas dirigidas, seminarios, etc.

Numero de horas invertidas por el estudiante en el trabajo autbnomo (horas dedicadas a la
preparacion necesaria antes y después de cada clase o sesion presencial, recogida y seleccién
de materiales de estudio, preparacion de examenes, realizacién de trabajos, lecturas, trabajo
independiente de laboratorio...)

.4.- Valores propuestos por curso académico

La evaluacion en todos los paises de la UE de los datos sobre duracién de cursos académicos
y trabajo exigido a los estudiantes han llevado a recomendar los siguientes parametros basicos:

CURSO ACADEMICO VALOR

PROPUESTO
SEMANAS / CURSO 40 semanas
HORAS / SEMANA 40 horas
HORAS / CURSO 1.600 horas
CREDITOS / CURSO 60 créditos ECTS
CREDITOS / SEMANA 1.5 créditos ECTS
HORAS / CREDITO 25-30 horas
1.5.- Implicaciones del nuevo sistema

La utilizacion de créditos conceptualmente iguales en diferentes universidades implicara,
ademas:

Que las calificaciones asignadas a los alumnos permitan una comparacion entre los distintos
sistemas.
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La generalizacion de un método de trabajo y documentos normalizados: Guias Docentes,
Modelos de certificaciones de calificaciones y Diploma Supplement (documento final que
deberd incluir toda la informacion més relevante sobre los estudios realizados por el estudiante
en un formato estandar).

1.6.- Nuestro modelo de Guia Docente

Presentamos un modelo de disefio de Guia Docente, que aunque probablemente resulte muy
similar al programa que habitualmente entregamos a los estudiantes en los primeros dias de
clase, queremos que contenga algunos elementos comunes a todas las Guias Docentes que,
entre otros aspectos, contemplen los nuevos requerimientos que implica la adopcion del
sistema de créditos ECTS: volumen de trabajo del estudiante, definicibn de destrezas,
conocimientos previos, etc.

La Guia Docente, como cualquier planificacidbn docente, representa una delineacion basica de
los principios que regiran el desarrollo de la asignatura. Para los profesores responsables de
disenarla, la Guia significa estructurar “en un mismo paquete”:

e Una seleccion y ordenacion de contenidos académicos.
* Una oferta didactica, esto es, cdmo van a ser trabajados esos contenidos y como van a
ser evaluados los estudiantes.

Para su disefo y en el intento por clarificar las anteriores cuestiones y su concrecién en un
documento escrito (la Guia) no se constituye en un procedimiento técnico, sino que
basicamente se trata de un proceso de reflexion y de analisis uno de cuyos mayores valores
radica en la posibilidad de reflexionar, curso tras curso, cuéles son las posibilidades de mejora
y cudl es la calidad de las respuestas que tratamos de dar a las anteriores cuestiones.

En primer lugar, la Guia Docente basicamente es un documento donde se concreta la oferta
docente referida a una asignatura o médulo. Entre otros aspectos constituye la forma en la que
la institucién hace publica su oferta formativa, tanto en lo referente a la concrecion de los
contenidos que se seleccionan desde una determinada asignatura, como en los objetivos que
se persiguen, asi como formas de ensefianza y criterios de evaluacion.

En segundo lugar, la Guia Docente se constituye en un instrumento al servicio del estudiante,
ello en la medida en que a través del mismo se le ofrecen los elementos informativos
suficientes como para determinar qué es lo que se pretende que aprenda, cobmo se va a hacer,
bajo qué condiciones y como va a ser evaluado.

En tercer lugar, el programa representa el compromiso del profesor y del departamento, en
torno a diferentes criterios (contenidos, formas de trabajo, evaluacion...) sobre los que ira
desarrollando su ensefanza.

Institucionalmente la Guia Docente representa un documento publico, donde se referencia la
estructura general de una oferta académica, que a su vez, es publico y por tanto sujeto a
andlisis, critica y mejora.

Por ultimo, la Guia Docente se constituye en un instrumento de transparencia, facilmente
comprensible y comparable, entre las diferentes universidades en el camino hacia la
Convergencia en un Espacio Europeo de Educacion Superior.
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I.- UNIDAD DOCENTE DE CIRUGIA BUCAL, MAXILOFACIAL E IMPLANTOLOGIA

I.1.- Presentacion

La Unidad Docente de Cirugia Bucal, Maxilofacial e Implantologia, comprende el conjunto
de dispositivos docentes, asistenciales e investigadores acreditados para impartir el programa
formativo de la Licenciatura en Odontologia y en la especializacion en Cirugia Bucal e
Implantologia.

Pertenece al departamento de Estomatologia en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Granada. La Secretaria del Departamento se encuentra situada en el lateral norte de la 22
planta de la Facultad de Odontologia.

Colegio Maximo
Campus Universitario de Cartuja s/n
18071 Universidad de Granada
Espafna
Teléfono y fax: 34+958 244085/240908

11.2.- Profesorado|

Esta formada por 9 profesores, de los cuales 3 son Médicos Especialistas en Cirugia Oral y
Maxilofacial y Estomatologia, 3 Médicos Especialistas en Estomatologia y 3 odont6logos.

En cuanto a la dedicacion: 4 tienen dedicacién a tiempo completo y los 5 restantes dedicacion
a tiempo parcial.

Prof. Manuel Vallecillo Capilla

Prof. Titular de Universidad de Cirugia Bucal y Maxilofacial. Area de Estomatologia. Universidad de Granada
* Doctor en Medicina y Cirugia
* Médico Especialista en Estomatologia
* Médico Especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial
* Médico Adjunto del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del H.U. “Virgen de las Nieves”
» Director del Méaster de Cirugia Bucal e Implantologia
Teléfono: 958243790
E-mail: mvalleci@ugr.es
N°.de despacho: 243
Horario de tutorias: Lunes de 13 a 14 h. Martesde 9 a 14 h.

Lineas de trabajo:
* Grupo de investigacion sobre Implantes Osteointegrados
» Estudio comparativo entre distintos tipos de biomateriales y hueso autélogo de diversas localizaciones
» Tipos de superficie y carga en implantologia
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Profa. Candela Reyes Botella

Profesora Contratada Doctora de Universidad de Cirugia Bucal. Area de Estomatologia. Universidad de Granada
* Doctora en Medicina y Cirugia

* Médico Especialista en Estomatologia

Teléfono: 958243010-20427

E-mail: creyes@ugr.es
N° de despacho: 242

Horario de tutorias: Lunes de 13:00 a 14:00 h y Martes de 9:00 a 14:00 h.

Lineas de trabajo:
» Osteointegracion en cultivos primarios de osteoblastos humanos
« Utilizacion de biomateriales para relleno de alvéolos.
» Estudio comparativo entre AINEs y corticoides en la inflamacién postextraccion.

Profa. M? Victoria Olmedo Gaya

Profesora Asociada de Cirugia Bucal e Implantologia. Area de Estomatologia. Universidad de Granada
* Doctora en Odontologia

Teléfono: 958249652

E-mail: mvolmedo@ugr.es
N° de despacho: 240

Horario de tutorias: 1° Cuatrimestre: Lunes de 13,00 a 14,00 h y Miércoles de 9,00 a 14,00
2° cuatrimestre: Lunes de 9,00 a 14,00 h y Miércoles de 9,00 a 10,00

Lineas de trabajo:
» Estudio de la estabilidad de los implantes por medio del sistema Ostell Mentor
* Andlisis de las variables asociadas al fracaso temprano de implantes
» Tipos de superficie y carga en implantologia.

Profa. M? de Nuria Romero Olid
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Profesora Asociada de Cirugia Bucal. Area de Estomatologia. Universidad de Granada
* Doctora en Odontologia

Teléfono: 958249652

E-mail: nromero@ugr.es
N°. de despacho: 240

Horario de tutorias: 1° Cuatrimestre: Lunes de 13,00 a 14,00 h y Miércoles de 9,00 a 14,00
2° cuatrimestre: Lunes de 9,00 a 14,00 h y Miércoles de 9,00 a 10,00

Lineas de trabajo:
 Utilizacion de &cido hialurénico en la cirugia de los cordales incluidos.
* Casuistica en el Master de Cirugia Bucal e Implantologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Granada.

Profa. M? Estrella Prados Sanchez

Profesora Asociada de Cirugia Bucal. Area de Estomatologia. Universidad de Granada
Doctora en Medicina y Cirugia
Médico Especialista en Estomatologia

Teléfono: 958249652

E-mail: eprados@ugr.es
N°. de despacho: 242

Horario de tutorias: Viernes de 15,00 a 21,00 h
Lineas de trabajo:

Prof. Blas Garcia Medina

Prof. Asociado de Ciencias de la Salud
Area de Estomatologia. Universidad de Granada
* Doctor en Medicina y Cirugia
* Médico Especialista en Estomatologia
* Médico Especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial
« Jefe del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del H.U. “Virgen de las Nieves”

Teléfono: 958243790
E-mail: bgarcia@ugr.es

Horario de tutorias:
Lineas de trabajo:
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1.3.- Objetivos|

Nuestro proposito es ofrecer una formacion completa y de calidad en Cirugia Bucal e
Implantologia de acuerdo con el programa oficial de las asignaturas, que facilite alcanzar la
excelencia en el desempefio de la competencia profesional, lo que incluye no solamente un
acento muy especial en las habilidades y actitudes relacionadas con la practica, sino también el
conocimiento de una metodologia para la investigacién en cirugia bucal. Este objetivo se podra
conseguir mediante la realizacion de un trabajo de investigacién original que se llevara a cabo
en alguna de las unidades de investigacion o servicios de las instituciones afines.

Los desafios, actuales y futuros, a los
que se tiene que enfrentar todo
profesional de salud publica hacen
necesario completar y ampliar su
formacion  pregraduada, por ello
tenemos establecido un programa de
especializacién postgraduada en cirugia
bucal e implantologia con caracter de
master a través del Centro de Formacion Continua de la Universidad de Granada.

Igualmente, creemos necesario que durante los periodos de formacion este alumno
especializado deba rotar por todos los ambitos sanitarios donde podra desarrollar su actividad
profesional. Para ello, una vez finalizado el master, rotara por un centro hospitalario, un centro
de atencion primaria y un centro de investigacion.

Il.4.- Docencia

Nuestra Unidad Docente, imparte su docencia tanto en las ensefanzas de pregrado como en el
postgrado.

En el pregrado tenemos asignada la docencia para las asignaturas de Cirugia Bucal e
Implantologia y parte de la asignatura Radiologia Bucodentofacial. También impartimos una
asignatura de libre configuracion especifica denominada Tratamiento Integral de Dientes
Retenidos .

Las tres primeras se consideran especificas en el ambito de nuestra licenciatura, y pueden
abordar por si mismas desde problemas generales hasta dmbitos mucho més restringidos y
propios de una especialidad. Por ello, la labor docente de nuestra Unidad continta en el
postgrado, en el que impartimos docencia, tanto en el Programa de Doctorado Investigacion
en Odontoestomatologia como en el Master Universitario en Cirugia Bucal e Implantes.

Igualmente, esta Unidad Docente es responsable de la direccion y ejecucion de dicho Master,
que viene impartiéndose en la Universidad desde el curso 1993-1994, y responde a la
necesidad de formacioén especializada de nuestros alumnos. Desde 1978 existe un marco
juridico para los estudios de la especialidad Cirugia Bucal, reconocida como tal en el campo de
la Odontologia.

I.5.- Investigacion

Asimismo nuestra Unidad Docente asume las tareas de investigacion que le son propias,
tanto a nivel de investigacion basica, en la que cuenta con financiacion publica, como en
investigacion clinica aplicada, financiada por diferentes empresas privadas.
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Participa en reuniones cientificas de caracter nacional e internacional y contribuye al
conocimiento con la autoria de numerosas publicaciones y diversos Proyectos de
Innovacién Docente financiados en convocatoria publica por la Universidad de Granada.

ll.- LA ASIGNATURA IMPLANTOLOGIA ORAL

lll.1.- Concepto

La Implantologia es un area quirtrgica de la Odontologia que se dedica a la colocacion de
implantes dentales. Los implantes dentales son estructuras hechas de titanio puro, que se
colocan en el maxilar o en la mandibula, y sustituyen a las raices de dientes perdidos. Ofrecen
una solucidén segura y permanente para la sustitucion de uno o mas dientes, funcionando como
pilares de soporte para coronas unitarias y puentes fijos o removibles, parciales o totales.

Con el uso de implantes dentales, el paciente deja de tener que optar por soluciones tan
incbmodas e inestéticas como las proétesis removibles soportadas solamente por la mucosa,
recuperando la comodidad ofrecida por los dientes naturales.

Otras ventajas de los implantes incluyen:

* Mantenimiento de la estructura 6sea y estética facial que se pierde con la falta de dientes;

* Restitucion de la capacidad de masticacion y la posibilidad de alimentarse sin la
preocupacion que conlleva el hecho de no tener dientes naturales;

* Mantenimiento de la integridad de los dientes adyacentes, toda vez que no se desgastan
como ocurre cuando hay que realizar un puente sobre dientes;

* Mejora muy importante de la confianza y seguridad que ofrecen los dientes naturales,
proporcionando al paciente el aumento de su autoestima, sin ninguna inhibicién social.

111.2.- Plan docente

En el actual plan de estudios, la materia de Implantologia, es una asignatura de caracter optativa,
que tiene una carga lectiva de 4.5 créditos (45 horas totales), de las cuales 20 h. son teéricas y 25
h. son practicas. Tiene una temporalidad cuatrimestral y se imparte en el segundo ciclo de la
licenciatura de Odontologia.

Créditos: Teoricos: 2 créditos
Practicos: 2,5 créditos

Profesorado:  Prof. M. Vallecillo Capilla
Profa. C. Reyes Botella
Profa. E. Prados Sanchez
Profa. M? V. Olmedo Gaya
Profa. N. Romero Olid
Prof. B. Garcia Medina

Horarios:

Clases teoricas: Lunes de 9:00 a 11:00 h hasta el 19 de noviembre y después de 9:00 a 10:00 h

Practicas y seminarios: Lunes de 11:00 a 13:00 h. (clinica 1V), hasta el dia 19 de noviembre y a partir
de este dia de 10:00 a 12:00 h




IMPLANTOLOGIA ORAL

Fechas de examenes:

Aula Fecha Hora
A6 31 de enero 11.30-13.30
A5 4 de septiembre 9aiil

1ll.3.- Objetivos

* Reconocer los fundamentos clinicos, técnicos y cientificos de la Implantologia, los
principios del método cientifico y sus aplicaciones en el trabajo clinico.

* Proporcionar conocimientos avanzados y fomentar el analisis critico de los enfoques
cientificos de la osteointegracioén e Implantologia Oral.

» Diagnosticar situaciones clinicas en funcion de la colocacion de implantes en los
maxilares.

» Seleccionar correctamente al paciente candidato a tratamiento con implantes

* Formular el pronéstico relativo a la colocacion de implantes en los maxilares.

* Planificar el tratamiento quirargico para la colocaciéon de implantes.

* |dentificar los diferentes tipos de materiales e implantes a utilizar

* Evaluar los aspectos estéticos relacionados con problemas de origen periodontal y de
implantologia oral y resolver los que tengan indicacién quirargica.

» Conocer las técnicas complementarias necesarias para un tratamiento integral con
implantes

* Aplicar los criterios de éxito y fracaso para una acertada terapéutica en implantologia

» Desarrollar los principios de la metodologia de la investigacién cientifica.

* Comprender los principios que apoyan el desarrollo de la odontologia basada en la
evidencia.

* Reconocer como el dominio de su especialidad puede aplicarse de la mejor manera en
beneficio de los individuos y de la comunidad.

lll.4.- Competencias

El alumno de Odontologia debe ser capaz de adquirir las siguientes competencias tras cursar
la asignatura:

* Realizar una historia clinica y efectuar los procedimientos y maniobras clinicas que
permitan la correcta exploracion y seleccion del paciente candidato a implantes.

* Efectuar e interpretar las radiografias intrabucales y extrabucales méas necesarias para el
diagnéstico implantologico del paciente.

» Efectuar técnicas quirdrgicas preprotésicas no complejas.

 Afrontar y tratar las complicaciones locales méas frecuentes que se presentan durante y
después de los tratamientos quirdrgicos.

* Tener conocimiento de la patologia peri-implantaria y de sus fundamentos diagnésticos
y terapéuticos.

* Ser competente en el manejo del tratamiento farmacol6gico pre- y post-quirargico.

* Controlar el postoperatorio, practicando o promoviendo la terapéutica oportuna.
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IV.. CONTENIDOS DE LA ASIGNATURA

IV.1.- Contenidos

En el actual plan de estudios, conducente a la obtencion del titulo de Licenciado en Odontologia,
los contenidos quirurgicos se hallan repartidos, como ya es sabido, en las materias: Cirugia Bucal
(troncal), Implantologia (optativa), Radiologia Clinica Bucodentofacial (optativa) y Tratamiento
Integral de Dientes Retenidos (libre configuracion).

A partir de estas consideraciones, y de acuerdo con los objetivos especificos, hemos
seleccionado unos contenidos tedricos y practicos, que integraran el Programa Tedrico y
Practico de la asignatura de Implantologia Oral.

También es igualmente conocida, la importancia que tiene la organizacion y agrupacion en el
proceso educacional y en la posibilidad de prever, con bastante precision, los resultados de la
accion educativa. Por ello hemos estructurado los contenidos tedricos y practicos de la
asignatura dando lugar a las Unidades Tematicas.

IV.2.- Seleccion de contenidos: Programa de la asignatura

a) Programa Tedrico

FUNDAMENTOS DE LA IMPLANTOLOGIA ORAL

Tema 1: Introduccion a la Implantologia Oral
Evolucion histérica y avances en los ultimos afios.
Tema 2: Fisiologia de la osteointegracion.

Respuesta del tejido 6seo a los implantes: osteointegracion, fibrointegracion vy
biointegracion. Respuesta de los tejidos blandos en torno a implantes dentales.

Tema 3: Anatomia aplicada a la implantologia
Estructuras del aparato estomatognatico implicadas en la implantologia.

SELECCION DEL PACIENTE IMPLANTOLOGICO

Tema 4: Historia clinica
Factores de riesgo orales y sistémicos. Indicaciones y contraindicaciones de los
implantes. Consentimiento informado

Tema 5: Diagnaéstico y seleccion del paciente
Evaluacion dental y periodontal del paciente candidato a implantes. Analisis clinico.
Estudio por la imagen y valoracion de modelos. Plantillas quirtrgicas. Seleccion del tipo
y numero de fijaciones para la resolucién del caso

Tema 6: Planificacion quirurgica
Planificacion del paciente desdentado parcial.
Tema 7: Planificacion quirurgica

Planificacion del paciente desdentado total.

SISTEMAS DE IMPLANTES

Tema 8: Materiales
Materiales en implantologia. Concepto de biocompatibilidad.
Tema 9: Disefio macroscopico de los implantes. Superficie de los implantes y su

importancia clinica
TECNICAS QUIRURGICAS

Tema 10: Campo quirargico. Instrumental y Esterilizacion
Preparacion del campo quirdrgico. Instrumental. Esterilizacion en implantologia. Sala de

operaciones.
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Tema 11: Técnica quirurgica basica
Técnica quirlrgica basica: Fases del tratamiento. Protocolos quirdrgicos, seguimiento
postoperatorio y mantenimiento de los pacientes.

Tema 12: Implantologia inmediata
Implantes postextraccion: indicaciones y contraindicaciones.
Tema 13: 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 solucién de atrofias
maxilares

Tema 14: Técnicas quirdrgicas complementarias
Elevacién del suelo sinusal, trasposicion del nervio dentario, implantes en pterigoides,
otras técnicas. Expansion ésea y distraccion 6sea.

Tema 15: Regeneracion tisular guiada
Regeneracion tisular y ésea guiada (osteopromocién). 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 .

Tema 16: Complicaciones en implantologia
Complicaciones en implantologia oral. Resultados

TRATAMIENTO PROSTODONCICO

Tema 17: Tipos y disenos de prétesis sobre implantes
Tratamiento multidisciplinar Implantes-Prostodoncia, oclusion, disefios de prétesis sobre
implantes, ajuste pasivo, protesis atornilladas vs cementadas, aditamentos protéticos,
factores biomecanicos,

Tema 18: Carga en implantologia
Carga funcional inmediata, precoz y convencional
Bases biolégicas 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.

Tema 19: Cirugia Guiada por ordenador
Software quirdrgico y guias. Planificacion 3D (elaboraciéon de férula radiologica,
interpretacion del escéaner, planificacion del caso e implantes). Procera Concept.
Protesis sobre implantes con tecnologia CAD-CAM.

Tema 20: Mantenimiento y complicaciones
Criterios de éxito a largo plazo. Importancia de las revisiones y controles periddicos.

b) Programa Practico

Los contenidos para el aprendizaje surgen de las funciones y competencias que el Odontélogo
y otro personal auxiliar deben realizar para atender la salud buco-dental de la poblacién. La
informacion referente a dichas necesidades, constituye la fuente del contenido.

Esta fuente de contenidos la hemos agrupado en médulos de aprendizaje, que son "Una
estructura integrativa multidisciplinaria de actividades de aprendizaje, que permiten alcanzar
objetivos educacionales de capacidades, destrezas y aptitudes, proporcionando al estudiante el
poder desempenar sus futuras funciones profesionales".

Médulo I: Exploracién y diagnéstico en implantologia: Identificar especialmente los datos
médicos, quirdrgicos, dentales y farmacologicos que puedan estar relacionados con el
diagnostico y posible tratamiento quirtrgico del paciente implantolégico.

Médulo II: Diagnostico y planificacion del tratamiento en desdentados parciales.

Médulo lli: Diagnostico y planificacion del tratamiento en desdentados totales.

Médulo IV: Instrumental, atuendo quirdrgico, equipamiento general: Instrumental, material y
equipamiento quirtrgico en implantologia.

Modulo V: Técnica quirurgica de los implantes roscados sobre modelos.
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Médulo VI: Implantacion en una y dos fases quirtirgicas sobre fantomas.
Médulo VII:  Prétesis sobre implantes.
Modulo VilI:  Colocacién de Implantes sobre pacientes.

IV.3.- Estructuracion de contenidos: Unidades Tematicas

La necesidad de un planteamiento integral de diferentes temas, es hoy objeto de especial
atencion; se consigue asi un mejor conocimiento de lo que se va a ensefar, aparte de que nos
indica, con cierta exactitud qué lograremos con su desarrollo.

La seleccion de los objetivos que supongamos realizables, resultara asi mas faciles y evitaremos
su repeticion, al obtenerlos dentro del contexto total de la unidad didactica. De esta acertada forma
de agrupacion y seleccion de objetivos, dependera la eficacia de los restantes integrantes del
proceso educacional.

Las Unidades Tematicas, son pues el "formalismo metodolégico consecuente de la necesidad de
ordenar las materias de estudio conforme a un nivel de afinidad tematica y de objetivos, para
obtener resultados favorables en el alumno".

La Implantologia, se compone de 4 Unidades Tematicas con unos contenidos especificos que
se iran trabajando a lo largo del curso:

Primera Unidad Tematica: Bases del diagnostico en Implantologia
Segunda Unidad Tematica: Sistemas de implantes

Tercera Unidad Tematica: Técnicas quirurgicas

Cuarta Unidad Tematica: Tratamiento prostodéncico

Primera Unidad Tematica: Bases del diagnéstico en Implantologia

Objetivo: Al finalizar este periodo de instruccién, el alumno estara en condiciones de realizar una
historia clinica, una exploraciébn bucofacial, de solicitar las pruebas de diagnostico
complementarias para poder planificar un tratamiento con implantes.

Contenidos: correspondientes a la programacion teérica:

FUNDAMENTOS DE LA IMPLANTOLOGIA ORAL

Tema 1: Introduccion a la Implantologia Oral
Evolucion histérica y avances en los ultimos afios.
Tema 2: Fisiologia de la osteointegracion.

Respuesta del tejido 6seo a los implantes: osteointegracion, fibrointegracion vy
biointegracion. Respuesta de los tejidos blandos en torno a implantes dentales.

Tema 3: Anatomia aplicada a la implantologia
Estructuras del aparato estomatognatico implicadas en la implantologia.

SELECCION DEL PACIENTE IMPLANTOLOGICO

Tema 4: Historia clinica
Factores de riesgo orales y sistémicos. Indicaciones y contraindicaciones de los
implantes. Consentimiento informado

Tema 5: Diagnaéstico y seleccion del paciente
Evaluacion dental y periodontal del paciente candidato a implantes. Analisis clinico.
Estudio por la imagen y valoracion de modelos. Plantillas quirtrgicas. Seleccion del tipo
y numero de fijaciones para la resolucién del caso

Tema 6: Planificacion quirurgica
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Planificacion del paciente desdentado parcial.
Tema 7: Planificacion quirurgica
Planificacion del paciente desdentado total.

El aprendizaje practico preclinico queda recogido en los siguientes moédulos del programa
practico:

Médulo I: Exploracion y diagnéstico en implantologia
Modulo II: Diagndstico y planificacion del tratamiento en desdentados parciales
Médulo lil: Diagndstico y planificacion del tratamiento en desdentados totales

La programacién clinica, incluye la realizacion de la historia clinica, exploracion buco-facial y ficha
del paciente, la peticion de las oportunas pruebas complementarias, asi como el conocimiento
oportuno para la planificacién del tratamiento con implantes.

Segunda Unidad Tematica: Sistemas de implantes

Objetivo: Al finalizar el aprendizaje de esta unidad Tematica, el alumno debera conocer los
principios generales del disefio de implantes y los tipos de superficie.

Contenidos: se hallan descritos en los temas de la programacion teérica:

SISTEMAS DE IMPLANTES

Tema 8: Materiales
Materiales en implantologia. Concepto de biocompatibilidad.
Tema 9: Disefio macroscopico de los implantes. Superficie de los implantes y su

importancia clinica

Tercera Unidad Tematica: Técnicas quirurgicas

Objetivo: Al concluir este periodo de instruccion, el alumno sera capaz de conocer, describir y
aplicar los principios generales de la técnica quirdrgica implantologica.

Contenido: Sus conocimientos teéricos estdn comprendidos en los temas siguientes del
programa de la asignatura:

TECNICAS QUIRURGICAS TECNICAS QUIRURGICAS

Tema 10: Campo quirargico. Instrumental y Esterilizacion
Preparacion del campo quirlrgico. Instrumental. Esterilizacion en implantologia. Sala de
operaciones.

Tema 11: Técnica quirurgica basica

Técnica quirlrgica basica: Fases del tratamiento. Protocolos quirdrgicos, seguimiento
postoperatorio y mantenimiento de los pacientes.

Tema 12: Implantologia inmediata
Implantes postextraccion: indicaciones y contraindicaciones.
Tema 13: 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 solucién de atrofias
maxilares

Tema 14: Técnicas quirdrgicas complementarias
Elevacién del suelo sinusal, trasposicion del nervio dentario, implantes en pterigoides,
otras técnicas. Expansion ésea y distraccion 6sea.

Tema 15: Regeneracion tisular guiada
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Regeneracion tisular y ésea guiada (osteopromocién). 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 .

Tema 16: Complicaciones en implantologia
Complicaciones en implantologia oral. Resultados

Los contenidos practicos, se encuentran resefiados en el modulo siguiente del programa practico
de la asignatura:

Modulo IV: Instrumental, atuendo quirurgico y equipamiento
Modulo V: Técnica quiridrgica en implantes roscados sobre modelos
Modulo VI: Implantacion en una y dos fases quirdrgicas sobre fantomas

Cuarta Unidad Tematica: Tratamiento prostodéncico

Objetivo: Al finalizar este importante bloque docente, el alumno podra describir, los diferentes
disefios de prétesis sobre implantes, y conocer los distintos tipos de carga, asi como los criterios
de éxito y el seguimiento del paciente implantologico.

Contenido: El contenido de esta unidad comprende tanto los conocimientos, como las aptitudes y
actitudes relacionados con el disefio, tipos de protesis y cargas. Igualmente podra evaluar los
criterios para el seguimiento y éxito del paciente con implantes.

Los conocimientos tedricos estan desarrollados en las lecciones correspondientes de la
programacion tedrica, y son:

TRATAMIENTO PROSTODONCICO

Tema 17: Tipos y disenos de prétesis sobre implantes
Tratamiento multidisciplinar Implantes-Prostodoncia, oclusion, disefios de prétesis sobre
implantes, ajuste pasivo, protesis atornilladas vs cementadas, aditamentos protéticos,
factores biomecanicos,

Tema 18: Carga en implantologia
Carga funcional inmediata, precoz y convencional
Bases biolégicas 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.

Tema 19: Cirugia Guiada por ordenador
Software quirdrgico y guias. Planificacion 3D (elaboracion de férula radioldgica,
interpretacion del escéaner, planificacion del caso e implantes). Procera Concept.
Protesis sobre implantes con tecnologia CAD-CAM.

Tema 20: Mantenimiento y complicaciones
Criterios de éxito a largo plazo. Importancia de las revisiones y controles periodicos.

La programacion practica de esta unidad se encuentra dentro del modulo siguiente:

Mddulo VII: Prétesis sobre implantes

Las actividades clinicas de esta unidad consistiran en la presentacion de casos clinicos resueltos
segun el protocolo desarrollado con diferentes tipos de protesis.
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V.- METODOLOGIA

V.1.- Introduccion

El desarrollo de la programacién se realiza 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 al alumno.

Nosotros consideramos que el sistema docente no es un desarrollo abstracto de posibilidades sino
una propuesta concreta y, por tanto, enormemente dependiente de algunos aspectos a tener en
cuenta, entre los que habria que considerar los condicionamientos impuestos por los planes de
estudios, caracteristicas de la asignatura y los aspectos materiales: locales, medios técnicos y
relacion alumno/profesor.

Por consiguiente, si pretendemos una ensefianza personalizada, de manera que cada alumno
aprenda y trabaje conforme a sus dotes naturales y ritmo, forzosamente tendremos que
programar, no solo los objetivos que deseamos alcanzar y los contenidos que queremos impartir,
sino también una serie de experiencias que nos lleven
a la consecucién de esos contenidos y objetivos.

En nuestra materia, la implantologia oral, hemos de
diferenciar dos aspectos de la docencia: la
adquisicion de conocimientos teoricos y el desarrollo
de una formacion clinica, eminentemente practica.
En consecuencia, la metodologia docente para
nuestra disciplina la encuadraremos dentro de dos grandes apartados: ensefianzas teéricas y
ensefanzas practicas.

V.2.- Ensefanzas Teoricas
Desde siempre, las ensefianzas tebricas, se han venido incluyendo dentro de los métodos
magistrales o de los métodos participativos. En los primeros, el profesor procede a la
exposicion oral del tema, ayudado por los medios auxiliares a su alcance. En los segundos, los
alumnos toman una parte activa en su desarrollo.

a) Métodos magistrales

Leccion Magistral: podriamos definirla como la "conferencia o comunicacién 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 Leccion Magistral:

* Cada leccion magistral tendra una duracion de 45-60 minutos.

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

e Alfinal de la leccién aconsejamos al alumno la lectura de la bibliografia recomendada.

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

Siempre que sea posible, la exposicidn de la leccidén ird completada con casos
clinicos. Mostraremos una amplia iconografia que permita al alumno una mejor
comprension de la materia.

Los recursos didacticos utilizados son la pizarra clasica, las diapositivas y el cafion
de proyeccién multimedia.

Consideramos muy importante la asistencia a las clases tedricas para el aprendizaje

del alumno. La discusion abierta facilita la comunicaciéon profesor/alumno, asi como el
aprendizaje individual, al poder exponer cada uno sus dudas y opiniones. Es por ello, por lo
que se suele controlar la asistencia de los alumnos varias veces durante el curso, anotandolo

en su f

icha para reconocer el nivel de participacion en la docencia teorica y asi su nivel

comprensiéon de lo explicado en clase.

de la do

Tema 1:
Tema 2:
Tema 3:

Tema 4:
Tema 5:
Tema 6:

Tema 7:

Tema 8:
Tema 9:

Tema 10:

Tema 11:
Tema 12:
Tema 13:
Tema 14:

Tema 15:
Tema 16:

Tema 17:

Tema 18:

Tema 19:
Tema 20:

b) Méto

Para este curso (2012-13), el cronograma que tenemos establecido para el desarrollo
cencia tedrica, es:

FUNDAMENTOS DE LA IMPLANTOLOGIA ORAL

Introduccion a la Implantologia Oral. Prof. M. Vallecillo (8 de Octubre de 2012)
Fisiologia de la osteointegracion. Profa. C. Reyes (8 de Octubre de 2012)
Anatomia aplicada a la implantologia. Profa. N. Romero (15 de Octubre de 2012)

SELECCION DEL PACIENTE IMPLANTOLOGICO

Historia clinica. Profa. N. Romero (15 de Octubre de 2012)

Diagnostico y seleccion del paciente. Profa. MV. Olmedo (22 de Octubre de 2012)
Planificacion quirurgica del paciente desdentado parcial. Profa. MV. Olmedo (22 de
Octubre de 2012)

Planificacion quirurgica del paciente desdentado total. Profa. MV. Olmedo (29 de
Octubre de 2012)

SISTEMAS DE IMPLANTES

Materiales. Profa. MV. Olmedo (29 de octubre de 2012)

Disefno macroscopico de los implantes y tipos de superficies. Profa. MV. Olmedo (5
de noviembre de 2012)

TECNICAS QUIRURGICAS

Campo quirdrgico. Instrumental y Esterilizacion. Profa. N. Romero (5 de noviembre
de 2012)

Técnica quirurgica basica. Prof. M. Vallecillo(12 de noviembre de 2012)
Implantologia inmediata. Profa. C. Reyes (12 de noviembre de 2012)

Tratamiento de las atrofias maxilares. Prof. M. Vallecillo (19 de noviembre de 2012)
Técnicas quirurgicas complementarias. Prof. M. Vallecillo (19 de noviembre de
2012)

Regeneracion tisular guiada. Profa. C Reyes (26 de noviembre de 2012)
Complicaciones en implantologia. Profa. N. Romero (3 de diciembre de 2012)

TRATAMIENTO PROSTODONCICO

Tipos y disenos de prétesis sobre implantes Profa. C. Reyes (10 de diciembre de
2012)

Carga en implantologia. Profa. C. Reyes (17 de diciembre de 2012)

Cirugia Guiada por ordenador. Prof. M. Vallecillo (14 de enero de 2013)
Mantenimiento y complicaciones. Profa. N. Romero (21 de enero de 2013)

dos participativos
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Seminario: lo hemos elegido, entre los diversos métodos participativos, como complemento de
la lecciébn magistral y de las actividades clinicas. Lo aplicamos sobre temas del programa ya
expuestos, para aclarar conceptos y profundizar sobre ellos, y también, junto con otras
disciplinas, sobre temas comunes y para contrastar diferentes puntos de vista. El fin principal
es establecer conclusiones significativas en los aspectos etiolégico, diagndstico y tratamiento.

Los venimos realizando, 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 discusién detallada cualquier cuestion que surja a lo largo de la sesion.

El proceso que seguimos en la aplicacién 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.

Se impartiran seminarios de aquellos temas que presenten una mayor dificultad para el alumno.

Tutorias: para llevarlas a cabo con eficacia, nosotros hemos elegido como tutor a cada uno de
los profesores de la asignatura, que estan encargados de un grupo de practicas, y que, por
tanto, estan mas en contacto con los alumnos de ese grupo.

Sesiones clinicas: son formas de ensefianza clasicas muy generalizadas y 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 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 situacién activa, desarrollan su
capacidad de observacion y toma de decisiones, aseguran un estrecho contacto con la realidad
profesional y permiten comparar teoria y practica.

Video y DVD: entre sus ventajas podriamos sefalar la posibilidad de ampliar imagenes o de
reproducirlas a la velocidad requerida para estimular la participacion y atencion, la facilidad
para filmar, para archivar el material, asi como la posibilidad de "montaje" de acuerdo al estilo
personal o a la finalidad docente.

Este método lo utilizamos en algunos temas del programa que consideramos requieren un
aprendizaje mas meticuloso y demostrativo. Consideramos, que si a las ventajas anteriores
anadimos que la proyeccién tenga una duracion relativamente corta (10 a 15 minutos), incluso
menos, para que cause impresidn y pueda ser recordada, y que vaya precedida por una
introduccion del profesor y por una discusion al final, haremos de ella una fuente insustituible de
aprendizaje, que hara sea la que mas apoyo nos pueda dar, para mostrar técnicas manuales o
clinicas, dentro de los diferentes medios audiovisuales.

Actualmente incluimos en este apartado la proyeccién de un proyecto de innovacién docente
que hemos realizado en esta asignatura y algin caso clinico:

- Anatomia aplicada a la implantologia y técnica quirurgica basica en implantologia.
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Ensenanzas Practicas

Tienen como objetivo el desarrollo de las conductas motoras o
el adiestramiento y adquisicion de destrezas por parte del
alumno.

Nuestra disciplina, la Implantologia, es eminentemente
practica; por ello consideramos que, ademas de la teoria, la
practica constituye un aspecto muy importante e inseparable,
ya que complementara y reforzara los conocimientos teéricos
adquiridos.

Muy importante es la relacion y el desarrollo secuencial de las clases practicas, por lo que siempre
tratamos de impartirlas paralelas a la teoria y, al programarlas, tenemos en cuenta el nimero
previsto para todo el curso, para que todos los alumnos roten las mismas veces y ademas puedan
cumplir completamente dicha programacién practica.

a) Practicas preclinicas

Los moédulos del | al VII se hardn en la clinica IV todos los
lunes de 11:00 a 13:00 h., todos los lunes, hasta el dia 19 de
noviembre y a partir de este dia de 10:00 a 12:00 durante el
primer cuatrimestre. A cada médulo se le asignan 2 fechas de
realizacidon; una para la primera mitad del grupo y otra para la
segunda. Se distribuirdn de la siguiente manera:

Médulo I: Examen clinico y radiolégico del paciente. . (8 y 15 de octubre de 2012) Prof. M.
Vallecillo

Maodulo 11 Diagndstico y planificacion del tratamiento en desdentados parciales. (15 de octubre y
22 de octubre de 2012). Profa. MV. Olmedo

Maodulo 111: Diagnostico y planificacion del tratamiento en desdentados totales. (22 y 29 de octubre
de 2012). Profa. C. Reyes

Médulo 1V: Instrumental, atuendo quirdrgico y equipamiento. (29 de octubre y 5 de noviembre de
2012). Profa. N. Romero

Médulo V: Técnica quirtrgica de los implantes roscados sobre modelos. (12 de noviembre de
2012). Profa. MV. Olmedo

Médulo VI: Implantacién en una y dos fases quirirgicas sobre fantomas. (19 de noviembre de
2012). Profa. MN. Romero

Médulo VII: Protesis sobre implantes. (26 de noviembre de 2012). Profa. C. Reyes

El desarrollo de estos primeros moédulos de practicas preclinicas se estructurara de la siguiente
manera:

- Explicacién por parte del profesor de la practica resolviendo las dudas que hayan surgido a los
alumnos durante la preparacién de las mismas.

- Demostracion de la realizacion de la practica por el profesor.

- Realizacion de la practica por el alumno, bien en tipodontos o modelos preparados
especificamente para tal fin o entre los propios alumnos en grupos de dos dependiendo del
mobdulo que se esté impartiendo ese dia.

b) Practicas clinicas
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En ella se precisa que el alumno haya adquirido los suficientes
conocimientos a lo largo de las practicas preclinicas vy
seminarios, para poder asistir o incluso realizar el tratamiento
implantoldgico de algun paciente.

Para ello, consideramos que
debe realizarse un estudio
completo del paciente, desde
la historia  clinica, la
exploracion o las pruebas complementarias oportunas. Con estos
datos el alumno propondra en unos casos, o realizara en otros, el
tratamiento quirdrgico con implantes. En la etapa clinica también
debemos ensefnar al alumno a familiarizarse con el paciente, a
conocer sus dudas y temores, para que asi pueda tranquilizarlos.
De este modo y progresivamente el alumno ir4 adquiriendo el
entrenamiento adecuado y necesario para poder realizar su futuro ejercicio profesional.

Una vez superadas las practicas preclinicas, el alumno realizara las practicas clinicas en la
Unidad de Implantologia (clinica IV o quiréfano), los lunes restantes del primer cuatrimestre.
En ella el alumno realizara los siguientes médulos:

Médulo VIII: Implantologia sobre pacientes: estudio de los pacientes (primer, segundo y tercer grupo)
(3 de diciembre de 2012). Profa. MV. Olmedo. Profa. MN Romero y Profa. C. Reyes

Médulo VIII: Implantologia sobre pacientes: intervencion quirtrgica (primer grupo) (10 de diciembre
de 2012) Profa. MV. Olmedo y Profa. C. Reyes

Médulo VIII: Implantologia sobre pacientes: intervencién quirdrgica (segundo grupo) (17 de diciembre
2012). Profa. MN Romero y Profa. C. Reyes

Médulo VIII: Implantologia sobre pacientes: intervencion quirtrgica (tercer grupo) (14 de enero 2013).

Profa. MV. Olmedo y Profa. MN Romero.

El desarrollo de cada sesién practica la estructuramos de la siguiente forma:

- Realizacion de la historia clinica del paciente por parte del alumno.

- El profesor controlara el diagnéstico atribuido por cada alumno y determinara, si procede la colocacion
de implantes.

- En todo momento el profesor controlara sus diferentes fases.

- A continuacién, en algunos casos, se viene realizando una sesion clinica, a peticion del profesor o de los
alumnos para analizar los problemas surgidos.

Consideramos oportuna y necesaria, para el completo desarrollo de esta etapa clinica, la
asistencia del alumno al quir6fano, que se viene realizando en grupos reducidos.

VI.- EVALUACION

VI.1.- Introduccion
Consideramos que el concepto de evaluacion no debe entenderse solamente como el conjunto de

pruebas, técnicas y medios para valorar el grado de aprendizaje y rendimiento de los alumnos. Ni
como algo ajeno, realizado al final de cada curso a modo de los exadmenes tradicionales.
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La evaluacién debe entenderse esencialmente, como el
proceso para determinar en qué medida los objetivos de
la asignatura son conseguidos por los alumnos, cual ha
sido la efectividad de los profesores y qué nivel de
calidad han tenido los programas.

Pero para conocer, determinar o medir todo esto,
tendremos que encontrar los instrumentos adecuados.
Estos instrumentos se denominan pruebas, técnicas o
examenes.

Después de todo lo expuesto, puede parecer, a primera vista, que la evaluaciébn es un proceso
cuyo dominio nos lleva mucho tiempo y que exige unos sélidos conocimientos de didactica, e
incluso de estadistica, por nuestra parte. Indudablemente, al comienzo si pudiera exigirlo; en
cualquier caso consideramos que su utilizacion en las ciencias de la educacién (teniendo, como
tienen, una importancia decisiva las calificaciones sobre el futuro personal y profesional de los
estudiantes) es defendible, con tal de que se tengan claras las limitaciones de su uso. Y debe
utilizarse:

a) Porque es la Unica manera de realizar una evaluacion cientifica y lo mas objetiva posible.
b) Porque permite conocer la validez y la fiabilidad de los instrumentos de evaluacion.
¢) Porque permite calificar sobre bases objetivas y serias.

Se podria resumir diciendo que, aunque se dispone de muchas técnicas, todas tienen sus
ventajas e inconvenientes, lo importante es usar unas u otras correctamente y en su momento,
teniendo siempre presentes sus limitaciones, para que, de esta manera, la evaluacién pueda y
deba ser un valioso auxiliar de los profesores.

En nuestra disciplina la Implantologia Oral, tanto los conocimientos teoéricos, como los aspectos
practicos, preclinicos y clinicos, tienen una gran importancia. Esto hace que utilicemos varias de
las alternativas presentadas para la evaluacién de nuestros alumnos.

Para realizar esta evaluacion, de la forma mas correcta, la planteamos como un proceso de
valoracion ininterrumpida durante todo el periodo de aprendizaje, en el que se tiene en
cuenta los diversos aspectos de la labor del estudiante durante su estancia con nosotros:
asistencia a clases, tutorias, intervenciones en seminarios, practicas, trabajos, disertaciones,
actitud del alumno a lo largo del curso, asistencia a clases teoricas, etc., obteniendo por tanto una
visiébn amplia y profunda que nos permite emitir una calificacion muy objetiva del alumno, no s6lo
por el resultado de una prueba, sino por la evaluacion a lo largo de todo un curso. El control de
asistencia a clases teoricas, se hara pasando lista de forma “aleatoria” a lo largo del curso

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

De entre los diversos tipos de pruebas, exponemos a continuacion las que nos han parecido mas
eficaces, y por ello las venimos incluyendo, para la evaluacién de cada ambito.

VI.2.- Ensefanzas tedricas

Establecemos una o dos pruebas de evaluacion para Implantologia.
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Hemos elegido como mas idénea la 'prueba de respuesta limitada", llamada también
semiobjetiva. Estas pruebas son muy Utiles para valorar capacidad de sintesis y claridad de
conceptos, siempre que sean preparadas detenidamente y siguiendo una serie de consideraciones
para la preparacion del examen.

Para el examen, preparamos 10 preguntas, proporcionando al alumno 90 minutos para
desarrollarlas. En el ejercicio le dejamos el espacio oportuno y limitado para responderlas.

La calificacién 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.

-De 6 a6'9puntos........c.oe..... Aprobado
-De7a8puntos.......cccccuennnnn. Notable
- Con mas de 8 puntos Sobresaliente

Tenemos programado el examen final para el dia 31 de enero de 2013, de 11.30-13.30 horas en
el aula n°® 6.

El examen de recuperacion de junio o septiembre estad programado para el dia 4 de
septiembre de 9,00 a 11,00 horas en el aula n° 5.

Para esta evaluacion final de junio o septiembre, venimos estableciendo indistintamente las
"pruebas de respuesta limitada" o las "clasicas pruebas orales o escritas", dependiendo del
numero de alumnos pendientes.

VI.3.- Ensenanzas practicas

Es en este ambito donde las pruebas de evaluacién constituyen el método indicado para una
especialidad fundamentalmente clinica como es la nuestra. Por ello, consideramos como mas
idonea el proceso de “evaluacion continuada”, sesion por sesion.

Por “Evaluacion continuada”, se entiende aquel proceso que es efectuado dia a dia por el
profesor junto a su alumno, observando como se comporta en sus practicas, qué errores o fallos
tiene, y como le puede ayudar a adquirir 0 mejorar sus habilidades de: imitacién, control o
automatismo.

Dada la importancia que damos a este apartado, ningin alumno podra dejar de realizar ninguna de
las préacticas; la falta de asistencia o la calificaciéon insuficiente, tendrdn necesariamente que ser
recuperadas, dentro del tiempo dedicado a tal fin.

Quisiéramos exponer que aunque en los ultimos afios, nuestra materia nos ha obligado a trabajar
en las practicas con un reducido nimero de alumnos, lo que permite (aparte de una reduccion de
dificultades y un mejor seguimiento de su aprovechamiento), el que casi podamos llegar, en el
proceso de evaluacién, a su etapa final de calificacion, sin necesidad de méas pruebas. En la
actualidad el ideal de numero de alumnos por profesor no nos permite esa formula, pero si nos
informa de los datos minimos necesarios.

Revision de Examenes: Todos los alumnos que lo deseen podran revisar sus examenes. Para
ello se fijaran unos dias y horarios con suficiente antelacién. El profesor estara a disposicion del
alumno durante este proceso, pero debe quedar claro que la revision de exdmenes no es el
momento de plantear dudas sobre contenidos del temario, ni para resolver cuestiones que el
alumno puede verificar por si mismo en el material de la asignatura, para ello estan disponibles
los seminarios y las tutorias.
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VI.4.- Nivel afectivo

No quisiéramos concluir este apartado de evaluacion, sin comentar que aunque resulta muy
dificil tiene una gran importancia calificar las actitudes, valores o intereses de los alumnos y mas
aun traducirlas a cifras.

Evaluamos el &mbito afectivo mediante las anotaciones hechas en las tutorias y también
aprovechamos cuando el alumno acude a nosotros buscando orientacibn o en el trabajo
monografico asignado, para establecer un dialogo "dirigido" y sacar las conclusiones oportunas. Se
puede deducir, por tanto, que este trabajo, va orientado ademas de a que el alumno tome contacto
con las fuentes de nuestra materia, a conocer y evaluar este ambito afectivo del mismo.

Obtenemos asi una visiébn amplia y profunda que nos permite emitir una calificacién objetiva del
alumno, no sélo por el resultado de una prueba, sino por la evaluacién a lo largo de todo un
curso, tras un contacto directo y continuado con el alumno.

Conclusiones finales:

1. El proceso de evaluacion de los aprendizajes debera ser coherente con los objetivos
del programa formativo y con las metodologias de ensefanza-aprendizaje.

2. Sera de especial importancia la evaluacion de las practicas clinicas y la valoracion de
las competencias especificas propuestas en el plan de estudios.

3. Los métodos de evaluacion del rendimiento y de los conocimientos adquiridos, deberan
potenciar la adquisicion de determinados conocimientos y competencias, y por ello se
velara por la coherencia de la evaluacion con los contenidos y objetivos del programa
formativo y la metodologia empleada.

4. Se debera velar por un adecuado cumplimiento de las tutorias. La atencion y guia al
estudiante, la accesibilidad y disponibilidad de los profesores, son condiciones
necesarias para la calidad del plan de estudios, y comportan la correspondiente
necesidad de profesorado.

5. La comunicacion debiera cuidarse especialmente en los primeros dias, ya que esto
posiblemente contribuiria significativamente a la disminucion del fracaso académico del
alumno.

VIl.- BIBLIOGRAFIA DE LA ASIGNATURA

Los alumnos podran utilizar los siguientes libros recomendados que se encuentran en la
biblioteca del centro. Ademas los profesores proporcionaran articulos de revision sobre los 20
temas que corresponden a las clases magistrales, de manera que los alumnos puedan tener
una vision amplia y contrastada de toda la asignatura.
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