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DIRECCION COMPLETA DE CONTACTO
PROFESORES®™ PARA TUTORIAS (Direccién postal, teléfono,

correo electronico, etc.)

Dpto. Estomatologia, Facultad de Odontologia
Despachos n2. 240-242 y 243.

Prof. Vallecillo Capilla, Manuel, mvalleci@ugr.es
Profa. Reyes Botella, Candela, creyes@ugr.es

Profa. Olmedo Gaya, M? Victoria, mvolmedo@ugr.es
Profa. Romero Olid, M2 Nuria, nromero@ugr.es

HORARIO DE TUTORIAS Y/O ENLACE A LA
PAGINA WEB DONDE PUEDAN
CONSULTARSE LOS HORARIOS DE
TUTORIAS®

Prof. Manzano Moreno, Fco Javier, fimanza@ugr.es
Profa. Prados Sanchez, Estrella, eprados@ugr.es

Todos los profesores tienen el siguiente horario de
tutorias:

e Martesde 10,00 a 12,00 horas,

e Miércoles de 13,00-14,00 horas y
Jueves de 9,00 a 12,00 horas.

GRADO EN EL QUE SE IMPARTE

OTROS GRADOS A LOS QUE SE PODRIA
OFERTAR

Grado en Odontologia

PRERREQUISITOS Y/O RECOMENDACIONES (si procede)

Tener aprobada la asignatura “Cirugia Bucal I”

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

e Fracturas dentoalveolares.
e Infecciones bucales y maxilofaciales.
e Cirugia preprotésica e implantologia.

! Consulte posible actualizacién en Acceso Identificado > Aplicaciones > Ordenacién Docente
(o) Esta guia docente debe ser cumplimentada siguiendo la “Normativa de Evaluacién y de Calificacion de los estudiantes de
la Universidad de Granada” (http://secretariageneral.ugr.es/pages/normativa/fichasugr/ncg7121/!)
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e Biomateriales y técnicas de RGO y gingival.

e Tratamiento quirdrgico de lesiones quisticas

e Realizar una evaluacion general del paciente traumatizado, grado de emergencia, y efectuar ligaduras y
bloqueos intermaxilares, asi como de suturar heridas simples.

e Describir los procesos patolégicos mas frecuentes de la ATM y los medios diagndsticos mas utilizados.

e Establecer un protocolo diagnéstico de los procesos patoldgicos de las glandulas salivales, basandose en los
datos clinicos y radioldgicos.

e Realizar una aproximacién diagndstica y terapéutica de las deformidades buco-faciales.

COMPETENCIAS GENERALES Y ESPECIFICAS

En sintonia con la Orden CIN/2136/2008, las competencias de este plan de estudios se pueden clasificar en dos
grandes grupos: generales o transversales y especificas. Las competencias generales o transversales afectan a la
formacion global del dentista, por lo que son competencias transversales que no se asocian a ningun moédulo o
materia concreta. Sin embargo, las competencias especificas, estan relacionadas con uno o varios resultados de
aprendizaje especificos y por lo tanto se definen asociadas en cada uno de los cinco médulos y materias que
configuran este plan de estudios.

Dentro de las COMPETENCIAS GENERALES (CG) se encuentran las siguientes:

A) Valores profesionales, actitudes y comportamientos éticos.
CG.7. Promover el aprendizaje de manera autbnoma de nuevos conocimientos y técnicas, asi como la
motivacion por la calidad.

B) Habilidades clinicas: Diagnéstico, pronéstico y planificacién del tratamiento odontolégico.iskr!
CG.20. Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacion relevante.
CG.21. Saber realizar un examen bucal completo, incluyendo las oportunas pruebas radiograficas y de
exploracion complementarias, asi como la obtencién de adecuadas referencias clinicas.
CG.22. Tener capacidad para elaborar un juicio diagnéstico inicial y establecer una estrategia diagnostica
razonada, siendo competente en el reconocimiento de las situaciones que requieran una atencién
odontolodgica urgente.

C) Habilidades clinicas: Terapéutica odontolégica.
CG.25. Conocer y aplicar el tratamiento basico de la patologia bucodentaria mas habitual en pacientes de
todas las edades. Los procedimientos terapéuticos deberan basarse en el concepto de invasién minima y en
un enfoque global e integrado del tratamiento bucodental.
CG.26. Saber planificar y realizar tratamientos odontolégicos multidisciplinares, secuenciales e integrados
de complejidad limitada en pacientes de todas las edades y condiciones y de los pacientes que requieran
cuidados especiales.
CG.28. Adquirir experiencia clinica bajo la adecuada supervision.

Dentro del Mddulo 1V de Patologia y Terapéutica Odontolégica donde estan representadas nuestras asignaturas,
podemos incluir las siguientes COMPETENCIAS ESPECIFICAS (CE):
CE-1V.1:Realizar tratamientos basicos de la patologia buco-dentaria en pacientes de todas las edades. Los
procedimientos terapéuticos deberan basarse en el concepto de invasion minima y en un enfoque global e
integrado del tratamiento buco-dental.
CE-IV.2. Diagnosticar, planificar y realizar, con caracter general, un tratamiento multidisciplinar, secuencial e
integrado de complejidad limitada en pacientes discapacitados. Especificamente, el dentista debe ser
competente en el establecimiento de un diagnéstico, de un prondstico y el desarrollo de una adecuada
planificacién terapéutica, y de modo particular en dolor orofacial, desérdenes temporo-mandibulares,
patologia dentaria y periapical; traumatismos buco-dentales; patologia periodontal y de los tejidos peri-
implantarios; patologia dsea de los maxilares, los tejidos blandos bucales y glandulas anejas; planificacién de
su tratamiento rehabilitador mediante implantes dentales y de otras alteraciones anatémicas o funcionales
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de la cara o del sistema estomatognatico y de sus posibles correcciones ortopédicas o quirurgicas.
CE-IV.3. Para el establecimiento de dicho diagnéstico y plan de tratamiento el dentista debe adquirir la
siguientes competencias:
1.- Tomar e interpretar radiografias y otros procedimientos basados en la imagen, relevantes en la
practica odontologica.
4.- ldentificar el paciente que requiera cuidados especiales, reconociendo sus caracteristicas y
peculiaridades.
5.- Valorar la funcién motora y sensorial de la boca, los maxilares y anejos.
6.- Realizar procedimientos limitados de técnicas diagndsticas invasivas en tejidos blandos
(biopsias).
CE-IV.4. Para el establecimiento de un adecuado tratamiento el dentista debe ser competente en:
1.- Prescripcién apropiada de farmacos,
2.- Aplicar técnicas de anestesia loco-regional.
3.- Preparar y aislar el campo operatorio.
4.- Identificar, valorar y atender emergencias y urgencias médicas que puedan presentarse
durante la practica clinica y aplicar técnicas de resucitacidon cardio-pulmonar; manejar infecciones
agudas, incluyendo la prescripcidon farmacolégica y los aspectos quirurgicos sencillos.
5.- Identificar y atender cualquier urgencia odontolégica.
6.- Realizar tratamiento tanto médico como quirurgico de las enfermedades comunes de los tejidos
blandos bucales.
7.- Realizar procedimientos quirurgicos sencillos: extraccion de dientes temporales y permanentes
erupcionados, raices fracturadas o retenidas y la extraccién quirdrgica no complicada de dientes no
erupcionados y procedimientos sencillos de cirugia preprotésica.
17.-Realizar tratamiento no quirturgico de los desordenes temporo-mandibulares y dolor oro-facial

OBJETIVOS (EXPRESADOS COMO RESULTADOS ESPERABLES DE LA ENSENANZA)

A partir de la ensefianza transmitida a los alumnos que cursen esta asignatura, esperamos conseguir una serie de

objetivos:
1. Conocer el concepto, etiopatogenia, clasificacion, cuadros clinicos, formas topograficas y recursos terapéuticos
de las infecciones buco-maxilares, ya sean de causa odontégena o no odontdgena.
2. Seleccionar entre las técnicas quirtrgicas periapicales la mas idonea y efectiva en la practica, asi como ensayar
y colaborar en la aplicacién de este tratamiento quirurgico.
3. Conocer y describir la patologia relacionada con la proétesis, que es subsidiaria de tratamiento quirtrgico.
4. Conocer el concepto de osteointegracion
5. Distinguir los tipos de implantes existentes
6. Planificar un tratamiento con implantes,
7. ldentificar los tipos de biomateriales e injertos existentes
8. Conocer la técnica quirurgica para la utilizacién de cada uno de ellos
9. Reconocer las posibles complicaciones.
10. Conocer y describir la etiologia, patogenia, clinica, diagnéstico, evolucion y las posibilidades terapéuticas de
los procesos quisticos y tumorales bucomaxilares.
11. Realizar, de forma simulada sobre fantomas, los tipos de abordaje quirtirgico y las fases que se llevan a cabo
en las quistectomias.
12. Colaborar en la asistencia quirdrgica de pacientes con patologia quistica, subsidiarios de dicho tratamiento.
13. Establecer los mecanismos de prevencién del cancer del area buco-maxilofacial y de efectuar un diagnéstico
de estos procesos basandose en los datos clinicos, radiolégicos y en la biopsia.
14. Realizar una evaluacién general del paciente traumatizado, de su grado de emergencia, de diagnosticar el tipo
de traumatismo facial que presenta y de efectuar ligaduras y bloqueos intermaxilares, asi como de suturar
heridas simples.
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15. Describir los procesos patolégicos mas frecuentes de la ATM y los medios diagnésticos mas utilizados.

16. Establecer un protocolo diagndstico de los procesos patolégicos de las glandulas salivales, basdndose en los
datos clinicos y radioldgicos.

17. Realizar una aproximacién diagndstica y terapéutica de las deformidades buco-faciales.

TEMARIO DETALLADO DE LA ASIGNATURA

Si tal y como afirman las disposiciones legales, un area o materia ayuda a la adquisicion de distintas competencias, y una
competencia se logra como resultado de los aprendizajes de distintas areas 0 materias, no queda otra opcién que fijar unos
contenidos minimos en nuestra Programacion para afrontar con el mayor éxito posible la adquisicion de las Competencias
anteriormente descritas.

Hemos seleccionado unos contenidos tedricos y practicos, que integraran el Programa Tedrico y Practico de la
asignatura. También es igualmente conocida, la importancia que tiene la organizacién y agrupacién en el proceso
educacional y en la posibilidad de prever, con bastante precisién, los resultados de la accién educativa. Por ello hemos
estructurado los contenidos tedricos y practicos de la asignatura dando lugar a las Unidades Tematicas.

A.- PROGRAMA TEORICO

Tema 0: CONCEPTO DE CIRUGIA BUCAL Il
Presentacidn de la asignatura. Objetivos tedricos y practicos, contenidos y plan docente.
La Cirugia Bucal como especialidad. 11/09/19 (8 h). V

INFECCIONES BUCALES Y MAXILOFACIALES
Tema 1: INFECCIONES ODONTOGENAS
Concepto y generalidades. Etiopatogenia. Bacteriologia.
Clinica de la infeccién odontogénica. Vias de propagacion de la infeccion. Regiones celulares cervicofaciales
superficiales y profundas. Diagndstico. Normas generales del tratamiento. 16/09/19 (8-9 h) V

Tema 2: PROCESOS INFECCIOSOS ESPECIFICOS
Pulpitis. Periodontitis. Granuloma. Absceso. Osteoflemon. Celulitis. Pericoronaritis.
Adenitis y adenoflemén. Tratamiento especifico segun la etapa clinica. 16/09/19 (9-10 h) N

Tema 3: CELULITIS AGUDAS
Celulitis agudas circunscritas: Celulitis aguda circunscrita serosa y supurada. Localizacion
primaria de la infeccion (a partir de dientes superiores e inferiores). Tratamiento.
Celulitis agudas difusas: Concepto, clasificacion y cuadros clinicos (angina de Ludwig,
celulitis inframilohioidea, celulitis perifaringea y celulitis aguda difusa facial). 18/09/19 (8-9 h). V

Tema 4: CELULITIS CRONICAS

Concepto. Cuadros clinicos y formas topogréficas: celulitis cronicas circunscritas, crénicas actinomicosicas y
cronicas lefiosas. 23/09/19 (8-9 h). N

Tema 5: TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES ODONTOGENAS
Introduccion. Tratamiento de la infeccién odontogénica: 1.- Tratamiento odontoldgico o
etioldgico. 2.- Tratamiento médico o farmacoldgico y 3.- Tratamiento quirGrgico (incision intraoral y extraoral).
Drenaje quirdrgico segln la topografia de los abscesos. 4.
Tratamiento segln fases. 23/09/19 (9-10 h). C

Tema 6: INFECCIONES OSEAS CIRCUNSCRITAS
Introduccion. Cuadros clinicos.
Infecciones dseas circunscritas: alveolitis. osteoperiostitis. osteitis. 25/09/19 (8-9 h). M

Tema 7: INFECCIONES OSEAS DIFUSAS

Pagina4

UNIVERSIDAD INFORMACION SOBRE TITULACIONES DE LA UGR

DE GRANADA grados.ugr.es




Tema

Tema

8:

9:

Infecciones dseas difusas: Osteomielitis. Osteorradionecrosis y Osteonecrosis de los maxilares por bifosfonatos.
30/09/19 (8-9 h). M

SINUSITIS ODONTOGENAS

Concepto. Anatomia del seno maxilar. Etiologia. Bacteriologia. Clinica: clinica general y cuadros clinicos.
Diagnéstico: clinico y radiolégico. Diagnéstico diferencial. Tratamiento: dental, sinusal y farmacoldgico.
30/09/19 (9-10 h). V

COMUNICACIONES BUCO-SINUSALES

Concepto. Etiologia: local y general. Clasificacién. Clinica: signos funcionales e infecciosos de sinusitis.
Diagndstico: clinico, radiolégico y endoscopico.Tratamiento: 1.- No quirdrgico (cierre espontaneo o rellenar con
adhesivo de fibrina). 2.- Quirargico: Técnica de cierre en un plano (alveolectomia con sutura vestibulo-palatina,
colgajo vestibular de avance recto, colgajo vestibular y palatino de avance con rotacion, colgajo palatino
tunelizado, colgajo puente, injerto de bola adiposa de Bichat). Técnica de cierre en dos planos (cierre de la
mucosa sinusal y cierre de la mucosa bucal). 2/10/19 (8-9 h). V

CIRUGIA PERIAPICAL

Tema 10:CIRUGIA PERIAPICAL

Tema

Tema

Tema

Tema

Tema

Tema

11:

12:

13:

14:

15:

16:

Introduccion. Concepto. Indicaciones: cirugia correctora por errores de la técnica, por anomalias anatomicas y
por patologia dentaria. Contraindicaciones. Diagnostico y Examen preoperatorio: exploracion clinica, pruebas de
vitalidad y estudio radioldgico. 7/10/19 (8-9 h). M

TECNICAS QUIRURGICAS EN CIRUGIA PERIAPICAL
Técnica quirdrgica: anestesia, incision, despegamiento del colgajo, trepanacion de la cortical externa, legrado,
apicectomia con preparacion de la cavidad y obturacidn retrograda, regeneracion ésea, revision y sutura,
controles postoperatorios y cicatrizacion.
Factores prondsticos: preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios. Criterios de éxito-fracaso. 7/10/19 (9-10
h). M

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). 9/10/19 (8-9 h). V

TECNICAS QUIRURGICAS SOBRE TEJIDOS DUROS
Exodoncia y alveoloplastia, protuberancias y crestas agudas, torus, apofisis geni y cresta milohioidea, plastias
(de aumento, tuberoplastias y cigomaticoplastias). 14/10/19 (8-9 h). V

IMPLANTES, BIOMATERIALES Y REGENERACION

IMPLANTES DENTARIOS
Introduccion. Historia de la implantologia. Osteointegracion. Tipos de hueso. Indicaciones y contraindicaciones.
Seleccion del paciente: diagndstico clinico general, diagndstico clinico especifico, diagndstico por imagen,
estudio de modelos y recuerdo de algunos tipos de implantes. ). 14/10/19 (9-10 h). C

TECNICA QUIRURGICA EN IMPLANTOLOGIA
Planificacion en implantologia. Tiempos quirdrgicos. Cirugia basica y avanzada:
técnicas, seguimiento y mantenimiento. Implantes cigomaticos. ). 16/10/19 (8-9 h). V

COMPLICACIONES Y FRACASOS EN IMPLANTOLOGIA
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Tema

Tema

Tema

Tema

Tema

Tema

Tema

17:

18:

19:

20:

21:

22:

23:

Introduccion. Clasificacion. Complicaciones preoperatorias: derivadas del diagndstico, del hueso y del paciente.
Complicaciones intraoperatorias. Complicaciones postoperatorias: inmediatas y mediatas o tardias. Diagnostico
de las complicaciones. Complicaciones en la conexion de los pilares: pérdida de anclaje dseo. situacion
incorrecta del implante. ausencia de encia adherida sobre los pilares. inadecuada fijacion al pilar.
Complicaciones prostodoncicas: compromisos mecanicos, estéticos y funcionales. Profilaxis de las
complicaciones. ). 21/10/19 (8-9 h). N

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
microbioldgico. Cambios postextraccion.
Técnicas para una estética adecuada: planificacion, extraccion atraumatica, exodoncia con traccion lenta,
implantacion inmediata, diferida o retrasada, posicién ideal de los implantes, forma de la restauracién, aspectos
periodontales, mantenimiento.
Técnicas no quirdrgicas y técnicas quirtrgicas. 21/10/19 (9-10 h). J

BIOMATERIALES Y TIPOS DE INJERTOS

Introduccion. Concepto de biomaterial. Evolucion historica. Caracteristicas ideales de los biomateriales. Hueso
autélogo, autdgeno o autoinjerto: manipulacion y clasificacion de los injertos. Hueso homélogo, alégeno o
aloinjerto. Hueso heter6logo, xendgeno o xenoinjerto. Materiales aloplasticos. Técnica de elevacion del suelo
sinusal. Avances en este campo. 23/10/19 (8-9 h). V

REGENERACION OSEA GUIADA Y PRGF
Regeneracion 6sea guiada (ROG.): Introduccidn. 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 (PRGF): Conceptos. Protocolo de obtencion del PRGF. Sus aplicaciones
clinicas. 28/10/19 (8-9 h). C

CIRUGIA GUIADA Y MINIMAMENTE INVASIVA

Introduccion. Avances en diagndstico radiolégico: Radiologia 3d (Cone-Beam CT, Dentascan, CAD/CAM y
Escaner I-Cat. Programas informaticos: SimPlant. DentaScan /SimPlant y Nobel Clinician.

Sistemas: Nobelguide, Safe surgiGuide de Materialise, Navigator de Biomet 3i, Straumann Guided Surgery,
Facilitate de AstraTech, RoboDent y Nemobridge System de Nemotec. Cirugia minimamente invasiva. 28/10/19
(9-10h). C

QUISTES MAXILARES

QUISTES ODONTOGENICOS

Introduccion. Clasificacion. Quistes radiculares o paradentarios (apical, lateral y residual). Quistes foliculares o
dentigeros. Quistes primordiales o queratoquistes. Quistes de erupcién. Quiste primordial lateral. Concepto.
Histologia. Clinica. Caracteristicas radioldgicas y diagndstico diferencial. 30/10/19 (8-9 h). V

QUISTES NO ODONTOGENICOS

Concepto. Clasificacion: Quiste del conducto nasopalatino, Quiste globulomaxilar, Quiste medianos (alveolares,
palatinos y mandibulares), Quiste nasolabial o nasoalveolar y Quiste quirtrgico ciliado del maxilar o Quiste
postoperatorio del maxilar.

Quistes no epiteliales o seudoquistes: Concepto. Clasificacion: Quiste 6seo solitario, Quiste 6seo aneurismatico
y Cavidad idiopéatica de Stafne o Quiste dseo latente. 4/11/19 (8-9 h). M

QUISTES: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Diagnéstico de los quistes: manifestaciones clinicas, puncién, pruebas de vitalidad y estudio radioldgico.
Tratamiento de los quistes: Técnicas quirdrgicas: 1.- Método conservador o Partsch I, 2.- Método radical o
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Partsch Il -Técnica con preservacion de la cortical, 3.- Técnica descompresiva y 4.- Técnicas complementarias
regenerativas. Tratamiento médico. 4/11/19 (9-10 h). V

PATOLOGIA TUMORAL
Tema 24: HIPERPLASIAS Y TUMORES BENIGNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS
Introduccion. Lesiones de aspecto tumoral: ranula, mucocele y quiste dermoide.
Hiperplasias de origen traumatico-inflamatorio: granuloma piégeno telangiectasico, granuloma periférico de
células gigantes (épulis), hiperplasia fibrosa (épulis fisurado) y fibromatosis gingival.
Tumores benignos: fibroma, papiloma, lipoma, angioma y neurinoma o schwannoma. 6/11/19 (8-9 h). C

EXAMEN PRIMER PARCIAL TEMAS DEL 1-23: LUNES 11 DE NOVIEMBRE DE 8-10.

Tema 25: TUMORES ODONTOGENICOS
Tumores del Epitelio Odontogénico con estroma fibroso maduro: Ameloblastoma (a. comdn o multiquistico, a.
uniquistico y a. periférico). T. Odontogénico Epitelial Calcificante o T. de Pindborg. T. Odontogénico
Adenomatoide. T. Odontogénico Queratoquistico. T. Odontogénico Escamoso.
Tumores Odontogénicos de Tejido Conjuntivo: Fibroma Odontégeno. Mixoma Odontégeno. Cementoblastoma.
Tumores Odontogénicos Mixtos: Fibroma Ameloblastico. Odontoma. Fibroodontoma Ameloblastico. Tumores
odontogénicos malignos: Ameloblastoma maligno. Carcinoma Ameloblastico. Carcinoma Odontégeno.
Carcinoma intradseo primario. 13/11/19 (8-9 h). C

Tema 26: TUMORES NO ODONTOGENICOS

Introduccion. Tumores 6seos: Osteoma, Torus, Exostosis, Osteoma osteoide, Osteoblastoma y Osteosarcoma.
Tumores cartilaginosos: Condroma, Osteocondroma del condilo mandibular, Fibroma condromixoide y
Condrosarcoma. Tumores conectivos: Fibroma desmoide y Fibroma osificante, Histiocitoma fibroso benigno,
Fibrosarcoma e Histiocitoma fibroso maligno. Tumores vasculares: Angioma intra6seo y Angiosarcoma.
Tumores de células gigantes: Granuloma central de células gigantes, Osteoclastoma y Quiste dseo
aneurismatico. Tumores neurales: Neurofibroma y Schwannoma o Neurilemoma. Discrasias de células
plasmaticas: Mieloma. Otros tumores. 18/11/19 (8-9 h). J

Tema 27: LESIONES CANCERIZABLES
Introduccion. Leucoplasia. Leucoqueratosis nicotinica del paladar. Eritroplasia. Queilitis actinica. Lupus
eritematoso. Liquen plano bucal. Fibrosis oral submucosa. Hipertrofia papilar palatina o inflamatoria.
Papilomatosis oral florida. Candidiasis. Displasia sideropénica. Elastosis senil. Ulceras y estados
precancerosos.). 18/11/19 (9-10 h). N

Tema 28: PATOLOGIA GANGLIONAR
Estructura ganglionar. Examen clinico: palpacion extrabucal.
Adenopatias agudas: inespecificas y especificas.
Adenopatias crénicas: especificas e inespecificas.
Otras adenitis no especificas ni inespecificas. Hiperplasia angiolinfoide + eosinofilia (Hale).
Linfomas: linfoma de hodgkin y no hodgkin. 20/11/19 (8-9 h). N

Tema 29: CANCER BUCAL
Concepto. Epidemiologia. Etiologia: factores intrinsecos y extrinsecos. Prondstico: factores de indole personal,
médicos y clinicos. Diagndstico. Tratamiento: cirugia, radioterapia y quimioterapia. 25/11/19 (8-9h). V

TRAUMATOLOGIA

Tema 30: TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES. Introduccion. Etiologia y epidemiologia. Diagndstico,
clasificacion, clinica y tratamiento. 25/11/19. V
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Tema 31:

Tema 32:

Tema 33:

Tema 34:

Tema 35:

Tema 36:

Tema 37:

Tema 38:

Tema 39:

FRACTURAS MANDIBULARES

Generalidades. Etiologia. Consideraciones especiales en nifios. Factores que influyen en el desplazamiento de
los fragmentos. Clasificacién. Clinica. Diagnostico clinico y radiolégico. Tratamiento. Estudio topografico de las
diferentes facturas mandibulares. Fracturas condileas: protocolo de actuacion. 27/11/19 (8-9). V

TRATAMIENTO DE URGENCIA DEL TRAUMATIZADO MAXILOFACIAL Y FRACTURAS
MAXILOFACIALES.

Actuacion de emergencia del traumatizado maxilofacial: 1.- Reposicion de las vias aéreas y restablecimiento de
la funcidn respiratoria. 2.- Control de la hemorragia. 3.- Tratamiento del shock. Diagndstico. Generalidades y
Clasificacion de las fracturas maxilofaciales. Etiologia. Clinica. Exploracién clinica. Exploracion radiol6gica
Diagndstico. Tratamiento. Complicaciones y secuelas. Alimentacién y cuidados. 2/12/19 (8-9 h). J

FRACTURAS DEL TERCIO MEDIO FACIAL

Introduccién. Prevencion: factores etioldgicos y medidas preventivas.

Tipos de fractura: Le Fort I, Le Fort 11 y Le Fort I11. Clinica. Diagnéstico: historia del traumatismo, inspeccién y
exploracion y estudio radiolégico. Tratamiento: establecimiento de una via aérea, control de la hemorragia,
tratamiento del shock, evaluacién de hallazgos neurolégicos, alternativas terapéuticas, manejo quirGrgico y
medicacion. Seguimiento. 2/12/19 (9-10 h). J

PATOLOGIA DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Componentes dseos, ligamentos, vascularizacion e inervacion.

Anomalias y deformidades de la A.T.M. Contusiones. Esguinces. Luxaciones: clases, mecanismos de
produccion, diagndéstico y tratamiento. 4/12/19 (8-9 h). B

RIGIDECES ARTICULARES Y PERIARTICULARES

Trismos, constriccién mandibular permanente y anquilosis.

Trastorno interno de la A.T.M. Patogenia. Alteraciones morfologicas. Diagnostico y tratamiento. 11/12/19 (8-9
h).B

PATOLOGIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES

PATOLOGIA GLANDULAR

Generalidades.

Procesos inflamatorios: Submaxilitis, Submaxilitis esclerosante cronica. Parotiditis epidémica supurada aguda,
Parotiditis recidivante.

Procesos inflamatorios especificos: etiologia, clinica y tratamiento. 16/12/19 (8-9 h). M

LITIASIS SALIVAR

Sialoadenitis. Sindrome de las glandulas salivales: Enfermedad de Besnier-Boeck-Schauman. Sindrome de
Heerfordt. Sindrome de Sjogren. Lesidon linfoepitelial benigna y Sindrome de Mikulicz. Etiopatogenia, clinica,
evolucidn y tratamiento. 16/12/19 (8-9 h). M

PATOLOGIA DEL DESARROLLO

MALFORMACIONES CRANEOFACIALES

Clasificacion. Fisuras faciales. Sindrome de primer y segundo arco branquial. Sindromes diversos. 16/12/19 (9-
10h).B

ASPECTOS QUIRURGICOS DE LAS MALOCLUSIONES
Conceptos previos y diagndéstico. Posiciones avanzada y retrasada del maxilar superior. Posiciones avanzada y
retrasada de la mandibula. Laterognatismo. Mordida abierta. 18/12/19 (8-9 h). B
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Tema 40: LABIO LEPORINO Y FISURA PALATINA
Concepto. Embriogénesis. Factores etioldgicos. Tipos. Terapéutica quirrgica. Terapéuticas complementarias
estomatoldgicas. 18/12/19 (9-10 h). J

B.- PROGRAMA PRACTICO

Las préacticas son imprescindibles en un Grado como el de Odontologia y suponen un refuerzo de los conocimientos tedricos
adquiridos asi como la obtencion, por parte del alumno, de unas destrezas practicas necesarias para desenvolverse en su
futura actividad clinica una vez finalizado el Grado.

Esta disciplina, la Cirugia Bucal Il, es eminentemente practica y aunque la practica preclinica ocupa un lugar importante,
consideramos que la préactica clinica es mayoritaria.

Las hemos estructurado también en Médulos de aprendizaje:

Mddulo I: Preparacion para entrar en quiréfano. Colocacion de la ropa adecuada, de la mascarilla quirdrgica,, lavado
de manos, colocacion de la bata y guantes. Actuacion en quiréfano. Integrantes del quir6fano. Posicion del
paciente, cirujano, ayudante y enfermero

Mddulo 11: Uso de antibidticos. Indicaciones. Técnica quirGrgica para el abordaje y la colocaciéon de drenajes
quirdrgicos, segun su topografia.

Mddulo I11: Cirugia periapical: diagnostico, instrumental necesario, plantear tipo de tratamiento a realizar y ensayo de la
técnica quirdrgica en modelos o tipodontos especificos para ello.

Mddulo IV: Taller préctico-clinico sobre colocacion de implantes. Técnica quirlrgica e instrumental necesario,
materiales empleados y protocolo de insercién de los implantes osteointegrados, de modo que el alumno sea
capaz de colocar en el taller practico un implante unitario en una mandibula sintética.

Moadulo V: Sesién clinica y taller sobre Biomateriales, Injertos y ROG. Clasificacion de los injertos y biomateriales.
Membranas para ROG. Instrumental necesario para la realizacion de la practica. Taller para colocacion en
tipodonto especifico para esta técnica, de colocacion de un injerto y membrana sobre el lecho.

Moadulo VI: Taller de biopsia: realizacion de biopsias y aprendizaje de la sistematica. Instrumental necesario. Técnica de
biopsia. Consideraciones especiales para la toma de la biopsia segun la anatomia de la zona y el tipo de la
lesion. Tipos de biopsia. Biopsia incisional, escisional, con electrocirugia, por puncion y PAAF. Informa
para el anatomo-patdlogo.

BIBLIOGRAFIA

FUNDAMENTAL O BASICA:
e Donado Rodriguez M. Cirugia Bucal. Patologia y Técnica. Barcelona: Elsevier-Masson; 2013.

e Romero Olid MN, Prados Sanchez E, Reyes Botella C, Olmedo Gaya MV, Vallecillo Capilla M. Técnicas Bésicas
en Cirugia Bucal. Granada: UGR; 2004. .

e Vallecillo M, Reyes B, Olmedo MV, Romero N. Cirugia Bucal. Granada: UGR; 2013.

COMPLEMENTARIA O DE CONSULTA:
e Hupp JR, Ellis E. Tucker MR. Cirugia Oral y Maxilofacial Contemporanea. Barcelona: Elsevier; 2009.
e L.Tresserra. Tratamiento del labio leporino y fisura palatina. Barcelona: Jims; 1977.
e DJ Chiego. Principios de histologia y embriologia bucal con orientacidn clinica. Barcelona: Elsevier; 2014.
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e Bagan Sebastian JV. Jiménez Soriano Y. Fisiopatologia de las glandulas salivales. Valencia: Medicina Oral; 2010.

REVISTAS CIENTIFICAS EN ESPANOL

« Revista del llustre Consejo General de Colegios de Odontélogos y Estomato6logos
(RCOE).
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=1138-123X&script=sci_serial

« Avances en Odontoestomatologia.
www.ediciones-avances.com

« Medicina Oral
http://www.uv.es/medicina-oral/

REVISTAS CIENTIFICAS EN INGLES

« International Journal of Oral and Maxillofacial implants
http://www.quintpub.com/journals/omi/gp.htm

« Journal of Oral and Maxillofacial Surgery
http://www2.joms.org*

« Clinical Oral Implant Research
http://www.blackwellpublishing.com/journal.asp?ref=0905-7161*

« Implant Dentistry
http://www.implantdent.org*

« Journal of Periodontology
http://www.perio.org

« Journal of Clinical Periodontology
http://www.journals.munksgaard.dk/clinicalperiodontology

« Journal of Periodontal Research
http://www.blackwellpublishing.com/journal.asp?ref=0022-348

« Periodontology 2000
http://www.journals.munksgaard.dk.perio2000

» Oral Surgery, Oral Medicine and Oral Pathology
http://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws_home/623240/description# 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://odontologia.ugr.es

e Pagina web del Departamento de Estomatologia: http://estomatologia.ugr.es
e Web de estudiantes de la Universidad de Granada: https://ve.ugr.es/
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=1138-123X&script=sci_serial
http://www.ediciones-avances.com/
http://www.uv.es/medicina-oral/
http://www.quintpub.com/journals/omi/gp.htm
http://www2.joms.org*/
http://www.blackwellpublishing.com/journal.asp?ref=0905-7161*
http://www.implantdent.org/
http://www.perio.org/
http://www.journals.munksgaard.dk/clinicalperiodontology
http://www.blackwellpublishing.com/journal.asp?ref=0022-348
http://www.journals.munksgaard.dk.perio2000/
http://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws_home/623240/descri
http://www.blackwellpublishing.com/journal.asp?ref=0904-2512
http://odontologia.ugr.es/
http://estomatologia.ugr.es/
https://ve.ugr.es/

METODOLOGIA DOCENTE

Para este curso 2019-20, las clases tedricas se impartiran mediante el método expositivo-participativo, en el aula n® 5,
durante el primer semestre, los lunes de 8,00-10,00 y los miércoles de 8,00-9,00 h.

Tutorias

En nuestro caso, las tutorias constan de seis horas semanales, en las que nos encontramos a disposicion de nuestros
alumnos, para ayudarles a superar las dificultades, dudas o inquietudes que puedan surgir en el aprendizaje teodrico o
practico de la asignatura. El horario sera fijado y publicado por el Departamento de Estomatologia a principio del curso
académico

Clases Practicas

En estas clases, la programacion es competencia de cada profesor, quien ha de estructurar el plan a seguir y distribuir a los
alumnos en grupos reducidos, de ocho a diez aproximadamente, que son supervisados por él, para obtener asi el maximo
rendimiento y alcanzar plenamente su valor pedagégico.

Es importante que el alumno se haya estudiado, previamente a la asistencia de cada modulo practico, los contenidos que en
él se van a desarrollar. Dichos contenidos se encuentran en nuestro libro de précticas de la asignatura “Cuaderno practico
de la asignatura Cirugia Bucal 11 disponible en el Servicio de Reprografia de la Facultad de Odontologia.

Dada la importancia que asignamos a la realizacion de estos médulos preclinicos, todos aquellos alumnos que no hayan
podido realizar de manera justificada alguno de ellos, podran recuperarla con otro grupo de practicas. Ademas, al final de
estos médulos el profesor de cada grupo de practicas podra realizar un examen para valorar si el alumno posee los
conocimientos suficientes.

El MATERIAL necesario que debe aportar el alumno para la realizacion de las practicas es el que se detalla a
continuacion:

- Modulo I: Preparacion para entrar a quiréfano. El alumno debe venir con la vestimenta adecuada para entrar a
quiréfano que incluya: pijama y zuecos. El resto se les proporcionard en el quiréfano de la Facultad.

- Mddulos Il al VI: Abordajes y colocacién de drenajes, cirugia periapical, implantes, biomateriales e injertos, RQ
biopsia. El alumno debe traer el siguiente instrumental: Abrebocas y separadores de Langenbeck y Farabeuf, incluyer
lingual. Mango de bisturi con hojas del 11 y 15, despegador, portaagujas, pinzas de Adson vy tijeras de Kilner. Tije
curva de punta roma tipo Metzenbaum. Pinza mosquito rectas o curva sin dientes. Jeringa de 2 0 5 cc y agujas
obtencion del material. Material para drenaje del tipo Penrose o algln tubo de polietileno tipo Redén. Instrumental @
portaagujas, tijeras y seda de 2/0 o 3/0.

Con el fin primordial de conseguir todos los propdsitos programados, dividimos estas ensefianzas practicas en tres etapas
fundamentales.

A.- Practicas Preclinicas

Para nuestra disciplina de Cirugia Bucal Il, en las précticas preclinicas los alumnos siguen la secuencia légica para ejecutar
actos quirdrgicos, desde saber como tienen que prepararse para entrar en quiréfano, la realizacién de una historia clinica al
paciente con un proceso infeccioso, la técnica de realizacién de drenajes segun la topografia, las técnicas mediante talleres
de: cirugia periapical, cirugia preprotésica, implantes, biomateriales e injertos, ROG y .biopsia
Précticas:

e Practica 1: Preparacion para entrar en quiréfano.

e Practica 2: Utilizacion de antibioticos y técnica quirtrgica de abordaje y colocacion de drenajes quirdrgicos.

e Practica 3: Cirugia periapical: instrumental, plantear tipo de tratamiento a realizar y ensayo de la técnica

quirdrgica en modelos o tipodontos especificos para ello.
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e Practica 4: Taller practico-clinico sobre colocacidn de implantes.
e Practica 5: Sesidn clinica y taller préactico-clinico sobre Biomateriales, Injertos y ROG.
e Practica 6:Taller de biopsia: realizacion de biopsias y aprendizaje de la sistematica.

Es importante que el alumno se haya estudiado previamente a la asistencia de cada médulo practico los contenidos que en él
se van a desarrollar.

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

e Explicacidn por parte del profesor de la practica resolviendo las dudas que hayan surgido a los alumnos durante la
preparacion de las mismas.

e Demostracion de la realizacién de la practica por el profesor.

o Realizacién 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 médulo que se esté impartiendo ese dia.

Dada la importancia que asignamos a la realizacion de estos mddulos practicos, todos aquellos alumnos que no hayan
podido realizar de manera justificada alguno de ellos, podran recuperarlos con otro grupo de practicas. Ademas, al final de
estos médulos el profesor de cada grupo de practicas podra realizar un examen para valorar si el alumno posee los
conocimientos suficientes.

B.- Préactica Clinicas

Para esta etapa y debido a las caracteristicas de los pacientes de nuestras asignaturas se requiere una especializacion del
profesorado y un grado de supervisién muy riguroso. En este sentido, intentamos evitar situaciones peligrosas, tanto para el
paciente como para el alumno y/o el profesor, por lo que no debe olvidarse nunca el fin perseguido.

En esta etapa el alumno asistira indistintamente por la clinica, donde seguir& con los tratamiento a pacientes de exodoncia
simples y complicadas y también rotara por el quir6fano, donde asistird como ayudante a intervenciones de cirugia bucal
del resto de la patologia quirlrgica, estando en todo momento informado por el cirujano que realice el acto quirdrgico de los
diferentes pasos que comprende el tratamiento.

Dado que en su rotacion por la clinica el alumno realizara tratamientos a pacientes, debera realizar, al igual que en las
practicas de Cirugia Bucal I, un estudio completo del paciente, desde la historia clinica, la exploracién o la solicitud de pruebas
complementarias oportunas (radiologia periapical, ortopantomografia, tomografia computarizada). Con estos datos el alumno
podra llegar a un diagnostico, emitir un pronostico, y proponer en unos casos, 0 realizar en otros, las opciones terapéuticas
pertinentes y no se limitara a hacer solo los tratamientos y considerar toda patologia como algo aislado y no dentro del contexto
integral del paciente.

Con todo ello pretendemos, por una parte que el alumno vaya completando su aprendizaje en la técnica quirdrgica de
exodoncia simple y complicada, que ya comenz0 en las practicas de Cirugia Bucal | y por otra parte que vaya conociendo y
familiarizandose mediante su participacion como ayudante o segundo cirujano a quirdfano, con las diferentes técnicas
quirdrgicas que se pueda encontrar en su futura actividad profesional como especialista en Cirugia Bucal.

La précticas clinicas realizadas en la clinica, finalizan con las recomendaciones postoperatorias y la despedida del paciente
y siempre se ejecutaran bajo la supervision del profesor y en grupos reducidos, de no mas de 8 a 10 alumnos. Y las de
quiréfano, con una explicacion del profesor para comentar los diferentes pasos de la intervencion quirdrgica y resolver
dudas de los alumnos.

En la valoracién final, incluimos no solo la calidad del trabajo realizado, sino de las relaciones y actitud con el paciente,
limpieza y estado del instrumental, protocolo diagnostico seguido y tratamiento efectuado a nuestros pacientes especiales.

Por altimo, quisiéramos remarcar que es muy beneficiosa para el alumno la asistencia al quir6fano de la Facultad, ya que
somos partidarios de que la formacion del alumno debe completarse, no sélo con la clinica, sino adquiriendo un habito
quirdrgico con asistencia al quiréfano.
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Durante este curso 2019-20, las practicas se realizaran en la clinica n°® 4 y en quir6fano, durante el primer semestre, lunes
de 10,00 a 14,00 horas y los miércoles de 9,00 a 13,00 horas. A cada médulo se le asignan 3 fechas de realizacion; una para
los grupos del 1 al 4, otra para los grupos del 5 al 8 y otra para los grupos del 9 al 10. El cronograma que tenemos
establecido para el desarrollo de la docencia préactica es el que se detalla a continuacion:

LUNES

23/09/2019 30/09/2019 07/10/2019 14/10/2019

clztlzelit Practica 1 Practica 2
clztlzel” Y Practica 1 Practica 2

Préctica 1 Préactica 2
Practica 1 Practica 2

Practica 2
Practica 2
Préactica 2
Préactica 2

Practica 1
Practica 1
Préactica 1
Préctica 1

LUNES

Préactica 5
Préactica 5
Préactica 5
Préctica 5
Practica 5
Practica 5
Practica 5
Practica 5
MIERCOLES 25/09/2019 02/10/2019 09/10/2019 16/10/2019
Quiréfano Clinica
Quiréfano Clinica
Clinica Quiréfano
Clinica Quiréfano
Quiréfano Clinica
Quiréfano Clinica
Clinica Quirdfano
Clinica Quiréfano

MIERCOLES
Quirdfano
Quirfano
Clinica
Clinica

Quirofano
Quirdfano
Clinica
Clinica

- Grupos 9 y 10. Martes por la tarde de 16,30-20,30 horas.

18/11/2019  25/11/2019 2/12/2019

20/11/2019  27/11/2019 4/12/2019

21/10/2019 28/10/2019 04/11/2019 11/11/2019
Practica 3 Practica 4
Practica 3 Practica 4
Practica 3 Practica 4
Practica 3 Practica 4
Practica 3 Practica 4
Practica 3 Practica 4
Practica 3 Practica 4
Préctica 3 Practica 4
16/12/2019
Préctica 6
Préctica 6
Practica 6
Practica 6
Préactica 6
Préctica 6
Préctica 6
Préactica 6
23/10/2019 30/10/2019 06/11/2019 13/11/2019
Quiréfano Clinica
Quiréfano Clinica
Clinica Quirdfano
Clinica Quirdfano
Quiréfano Clinica
Quiréfano Clinica
Clinica Quiréfano
Clinica Quirdfano
11/12/2019
Clinica
Clinica
Quirdfano
Quiréfano
Clinica
Clinica
Quirdéfano
Quiré6fano

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

- Ponderacion  Ponderacion Aplicacion
SISTEL A DIE BYALDACIOR Minima Maéxima Nuestra
Pruebas escritas (Prueba de eleccion 50 70 70
multiple o tipo test) u orales
Evaluacién de las préacticas 25 40 25
Asistencia y participacion en 5 10 5

actividades presenciales

Evaluacion de los contenidos tedricos

La evaluacion de los contenidos tedricos de nuestra disciplina supondré el 70% de la calificacion final y se llevara a cabo
por medio de pruebas de respuesta limitada o de preguntas cortas. El alumno ha de desarrollar brevemente varias
preguntas/cuestiones muy concretas sobre los conceptos explicados tanto en las clases tedricas como en las practicas de
demostracién y en los seminarios. Estas preguntas tendran gran contenido conceptual, tanto tedrico como practico (no debe
olvidarse que la evaluacién practica también se valorara, en la asignatura correspondiente, el fundamento tedrico) y seran
enunciadas de modo que las respuestas puedan poner de manifiesto tanto el grado de dominio y comprensién de dichos
conceptos como la forma de utilizar y relacionar esos conceptos con otros afines. También se valorara la capacidad de
sintesis. Preparamos 10 preguntas cortas tedricas y de casos clinicos, proporcionando al alumno 90 minutos para
desarrollarlas. Esta parte del examen se evaluaré sobre 10 puntos.

Este tipo de examen lo realizamos tanto para el primer parcial como para el examen final. El primer parcial serd
eliminatorio siempre que el alumno obtenga una calificacion igual o superior a 6.

Es importante informar a los alumnos sobre:
— La materia objeto de examen, que la incluiremos en la Guia Docente de la asignatura. .

-

—  Que debe atender a las instrucciones que se dictan para la realizacion del examen. i

el

-

—  Que debe revisar el examen antes de entregarlo. ist!

el

—  Que debe ofrecer en el examen un texto fluido con parrafos sueltos y, si es necesario, con un indice 0 esquema
previo.

—  Que los profesores miden también aspectos complementarios del examen (aunque no por ello menos
importantes): ortografia, estilo de redaccion, limpieza, buena letra, etc. y, por ello, debe esmerarse en la
presentacion.

Revision de exdmenes: Todos los alumnos que lo deseen podran revisar sus examenes y la nota final obtenida. Para ello se
fijaran unos dias y horarios con suficiente antelacion. El profesor estara a disposicién del alumno durante este proceso, pero
debe quedar claro que la revision de examenes 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 estdn disponibles
los seminarios y las tutorias.

La evaluacidn global de la teoria representara el 70% de la calificacion final del alumno.

FECHAS EXAMENES TEORICOS
- Primer parcial: 11 noviembre 2019 de 8.00-10.00 h
- Examen final convocatoria ordinaria: 20 enero 2020 de 11.30-13.30 hen aulas 1 y 2.
- Examen final convocatoria extraordinaria: 7 de febrero 2020 de 10.00-12.00 h en aula 5.
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Evaluacion de las Clases Practicas

Lo entendemos como u proceso de evaluacidn continuada, efectuado dia a dia por el profesor junto a su alumno, observando
cdmo se comporta en sus practicas, qué errores o fallos tiene.

Constituira el 25%

- Practicas preclinicas: la evaluacion serd continuada. Al final de cada una y de los talleres y en funcién de los objetivos
programados, el profesor va anotando en la ficha del alumno el resultado. La asistencia es obligatoria y es imprescindible tenerla
aprobadas para poder realizar las practicas clinicas.

- Practicas clinicas: Dada la importancia que damos a este apartado clinico, ningiin alumno podra dejar de realizar ninguna de
las préacticas; la falta de asistencia o la calificacion insuficiente, tendran necesariamente que ser recuperadas, dentro del tiempo
dedicado a tal fin.

Los criterios para la evaluacion de las practicas clinicas se derivara de la informacién recopilada por el profesor cada dia de
practicas y la habilidad, destreza y conocimientos para realizar el tratamiento dental propiamente dicho.

La evaluacidn tedrica y de las practicas debera ser superada de manera independiente para poder aprobar la asignatura.

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

Esta parte de la evaluacion correspondiente a las Précticas, supondrd un 25% de la calificacion global al final de curso del
alumno.

Evaluacion Final

Para la valoracion final o global del alumno se propone un esquema de tipo porcentual, segin la tabla. Establecemos como
condicién imprescindible para poder superar la asignatura, tener aprobadas tanto la prueba tedrica como la evaluacion
continuada de las practicas (calificacion 5/10) y haber asistido al 90% de las actividades organizadas.

Examen tedrico: prueba de eleccion multiple y/o pregunta corta 70%

Evaluacion de las préacticas: evaluacion continuada 25%

Observacion de la ejecucion:
- Anélisis de comportamiento (grado
participacion, trabajo en equipo, expresion, orden, respeto,...)

5%

Suspenso de 0 a 4,9 puntos
Aprobado de 5 a 6,9 puntos
Notable de 7 a 8,9 puntos
Sobresaliente de 9 a 10 puntos

Terminada la asignatura, se realizard un examen final que para aquellos alumnos que hayan eliminado el primer parcial sera
de los temas 24-40, y para aquellos que NO hayan eliminado el primer parcial seré de los 40 temas de la asignatura. En este
examen se propondran al alumno dos examenes correspondientes al segundo y a toda la asignatura. Asi el alumno se
examinara solo de la parte que deba recuperar.

La calificacion final que el alumno obtenga en la asignatura se obtendra de la siguiente forma:
— EI'70 % de la nota serd la obtenida como promedio de las calificaciones de los exdmenes teoricos.
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— EI 25 % sera la nota obtenida en la evaluacion continuada en las practicas.

— Un 5 %, restante de la nota se contabilizara a partir del analisis de comportamiento (grado participacion, trabajo en
equipo, expresion, orden, respeto,...), ademas de las asistencias a clases teéricas.

DESCRIPCION DE LAS PRUEBAS QUE FORMARAN PARTE DE LA EVALUACION UNICA FINAL
ESTABLECIDA EN LA “NORMATIVA DE EVALUACION Y DE CALIFICACION DE LOS ESTUDIANTES DE
LA UNIVERSIDAD DE GRANADA”

Mismo formato establecido en el procedimiento de evaluacién descrito anteriormente adaptado a la evaluacién tnica
final.

INFORMACION ADICIONAL

En todo momento, el alumno debera considerar los protocolos de prevencién de riesgos, llevar un vestuario y
adoptar las medidas de proteccion oportunas adaptadas al tipo de actividad que vaya a realizar.

HORARIOS (19 semestre) :
e C(lases tedricas: lunes de 8.00 h a 10.00 h y miércoles de 8.00 a 9.00 h en el aula n® 5.
e Practicas: Lunes de 10.00 h a 14.00 h y miércoles de 9.00 a 13,00 horas en la clinica n? 4.
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