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DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

ASIGNATURA: Disfuncion Craneomandibular, Habitos Parafuncionales y Dolor Orofacial \
PLAN DE ESTUDIOS: Grado en Odontologia
GRUPO: 1718-T2

CENTRO: Facultad de Ciencias de la Salud
CARACTER DE LA ASIGNATURA: Obligatorio
ECTS: 6,0

CURSO: 3°

SEMESTRE: 1° Semestre

IDIOMA EN QUE SE IMPARTE:
Castellano, excepto las asignaturas de idiomas que se impartiran en el idioma correspondiente

DATOS DEL PROFESOR

NOMBRE Y APELLIDOS: Pedro Sebastian Colino Gallardo
EMAIL: pcolino@uemc.es

TELEFONO: 983 00 1000

HORARIO DE TUTORIAS: Martes a las 15:00 horas
BREVE CV:

Doctor en Biomedicina (UEX)

Méster en Ortodoncia y Ortopedia dentofacial (UAH)
Méster de Investigacion en Biomedicina (UEX)
Licenciado en Odontologia (USC)

DATOS ESPECIFICOS DE LA ASIGNATURA

DESCRIPTOR DE LA ASIGNATURA:
Conocimiento para determinar la prevalencia de la disfuncion craneomandibular, asi como la valoracion del dolor
orofacial para determinar su etiologia y posterior tratamiento.

No proceden
Se recomienda tener conocimientos previos de Biodinamica Oclusal y Anatomia Odontologico

Se encuentra en el modulo “PATOLOGIA Y TERAPEUTICA OODONTOLOGICA”, dentro de la materia “DISFUNNCION
CRANEOMANDIBULAR Y DOLOR OROFACIAL”. Es de caracter obligatorio y con una carga lectiva de 6 ECTS.

Permite el diagnostico, pronostico y tratamiento de la disfuncidn craneomandibular y habitos parafuncionales
responsables de la sintomatologia dolorosa asociada a la patologia articular.

CONTENIDOS DE LA ASIGNATURA:
1. Concepto de Disfuncién Craneomandibular y bruxismo. Evolucion historica, importancia clinica y
epidemiologia. Anatomia del aparato masticatorio.
2. Etiologia y patogenia de la Disfuncion Craneomandibular y del bruxismo. Clasificacion, caracteristicas y
formas clinicas de la Disfuncion Craneomandibular y del bruxismo. Otros habitos parafuncionales.
3. Diagnostico de la Disfuncién Craneomandibular y del bruxismo: anamnesis, exploracion y exploraciones
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complementarias. Andlisis oclusal. Diagnostico diferencial con especial referencia al dolor orofacial vy
craneocervicofacial.

4.  El dolor orofacial como problema clinico. Concepto, clasificacion y epidemiologia. Caracteristicas y manejo
clinico del dolor orofacial. Origen, etiologia y bases para su diagndstico y tratamiento.

5. Planificacion, opciones y tratamiento de la Disfuncion Craneomandibular, del bruxismo y otros habitos
parafuncionales. Férulas oclusales y fundamentos de la rehabilitacion oclusal.

RECURSOS DE APRENDIZAJE:

» El profesor se servira del apoyo de presentaciones con ordenador y material multimedia, las cuales seran
puestas a disposicion de los alumnos en el servicio de reprografia o en la plataforma Moodle, para el mejor
seguimiento de las clases.

« Elalumno tendra a su disposicion material escrito donde se incluiran una guia sobre las practicas a realizar y el
material que debera llevar en cada una de ellas.

«  Elalumno debera adquirir el material que le sea indicado para la realizacion de las practicas.

COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJE A ADQUIRIR POR EL ALUMNO

COMPETENCIAS BASICAS:

e (B1. Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un area de estudio que
parte de la base de la educacion secundaria general, y se suele encontrar a un nivel que, si bien se apoya en
libros de texto avanzados, incluye también algunos aspectos que implican conocimientos procedentes de la
vanguardia de su campo de estudio

e (CB2. Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion de una forma profesional y
posean las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracion y defensa de argumentos y la
resolucion de problemas dentro de su area de estudio

e (B3. Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente dentro
de su area de estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexion sobre temas relevantes de indole social,
cientifica o ética

e (CB4. Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones a un piblico tanto
especializado como no especializado

o (B5. Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para emprender
estudios posteriores con un alto grado de autonomia

COMPETENCIAS GENERALES:

o CGO7. Promover el aprendizaje de manera autonoma de nuevos conocimientos y técnicas, asi como la
motivacion por la calidad

e CG21. Saber realizar un examen bucal completo, incluyendo las oportunas pruebas radiograficas y de
exploracion complementarias, asi como la obtencion de adecuadas referencias clinicas

e CG22. Terer capacidad para elaborar un juicio diagndstico inicial y establecer una estrategia diagnostica
razonada, siendo competente en el reconocimiento de las situaciones que requieran una atencion
odontoldgica urgente.

o (CG23. Establecer el diagnostico, pronodstico y una adecuada planificacion terapéutica en todas las areas
clinicas de la Odontologia, siendo competente en el diagnostico, prondstico y elaboracion del plan de
tratamiento odontologico del paciente que requiera cuidados especiales, incluidos los pacientes con
necesidades especiales (como diabéticos, hipertensos, inmuno-deprimidos, anticoagulados, entre otros) y
pacientes con discapacidad.

e CG25. Conocer y aplicar el tratamiento basico de la patologia buco-dentaria més habitual 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.

o CG26. Saber planificar y realizar tratamientos odontologicos multidisciplinares, secuenciales e integrados de
complejidad limitada en pacientes de todas las edades y condiciones y de los pacientes que requieran
cuidados especiales.
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e CG27. Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica.
e CG28. Adquirir experiencia clinica bajo la adecuada supervision.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

e CEMI.O1. Conocer el método cientifico y tener capacidad critica para valorar los conocimientos establecidos
y la informacion novedosa.

o CEMI.04. Realizar las radiografias necesarias en la practica odontoldgica, interpretar las imagenes obtenidas
y conocer otras técnicas de diagndstico por imagen que tengan relevancia.

o CEMIL.05. Conocer los procedimientos y pruebas diagnosticas clinicas y de laboratorio, conocer su fiabilidad
validez diagnostica y ser competente en la interpretacion de sus resultados.

o CEMIL.06. Reconocer la normalidad y la patologia bucal, asi como la evaluacion de los datos semiologicos.

e CEMI.O7. Identificar el principal motivo de corsulta y la historia de la enfermedad actual. Realizar una
historia clinica general del paciente y una ficha clinica que refleje fielmente los registros del paciente.

o CEMI.08. Conocer las ciencias del comportamiento y comunicacion que facilitan la practica odontologica.

o CEMI.09. Manejar, discriminar y seleccionar los materiales e instrumentos adecuados en odontologia.

e CEMIL.10. Conocer los biomateriales dentales: su manipulacion, propiedades, indicaciones, alergias,
biocompatibilidad, toxicidad, eliminacion de residuos e impacto ambiental.

o CEMIL.12. Conocer y usar del equipamiento e instrumentacion basicos para la practica odontologica.

o CEMIL.13. Aplicar los principios de ergonomia en el trabajo odontologico, tanto a nivel individual como
dentro del equipo de trabajo cuando sea apropiado, asi como en los principios de prevencion de riesgos
laborales asociados a la practica odontologica.

o CEMI.14. Proporcionar un enfoque global de los cuidados orales y aplicar los principios de promocion de la
salud y prevencion de las enfermedades buco-dentarias.

o CEMIL.15. Educar y motivar a los pacientes en materia de prevencion de las enfermedades buco-dentarias,
controlar los habitos bucales patogénicos, instruirlos sobre una correcta higiene bucal, sobre medidas
dietéticas y nutricionales y, en resumen, sobre todos los métodos de mantenimiento de la salud buco-dental.

e CEMI.22. Conocer el papel del dentista dentro de las profesiones sanitarias y trabajar con otros profesionales
sanitarios y otros miembros del equipo odontologico.

o CEMIL.23. Reconocer que el paciente es el centro de atencion y que todas las interacciones, incluyendo
prevencion, diagnostico, planificaciony ejecucion del tratamiento y mantenimiento, deben buscar su mejor
interés, evitando cualquier tipo de discriminacion y respetando la confidencialidad.

o CEMI.24. Identificar los signos y actitudes que sugieran la posible existencia de malos tratos.

o CEMV.01. 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.

o CEMII.02. Conocer las caracteristicas patologicas generales de las enfermedades y trastomos que afectan a
los sistemas organicos

o CEMIIO3. Conocer las manifestaciones orales de las enfermedades sistémicas

o CEMII.O07. Tener conocimientos apropiados de nutricion humana, en particular, la relacion de los habitos
nutricionales y de la dieta con el mantenimiento de la salud y la prevencion de las enfermedades
bucodentales de Patologia y Terapéutica Odontologica

o CEMV.03.01. Tomar e interpretar radiografias y otros procedimientos basados en la imagen, relevantes en la
practica odontologica

e CEMV.03.03 . Determinar e identificar los requisitos estéticos del paciente y de las posibilidades de
satisfacer sus inquietudes

o CEMV.03.04. Identificar el paciente reconociendo sus caracteristicas y peculiaridades

e CEMV.03.05. Valorar la funcion motora y sensorial de la boca, los maxilares y anejos

CEMV.04.01. Prescripcion apropiada de fanmacos, conociendo sus contraindicaciones, interacciones, efectos
sistémicos y repercusiones sobre otros 6rganos.

CEMV.04.02. Aplicar técnicas de anestesia loco-regional

CEMV.04.06. Identificar y atender cualquier urgencia odontologica.

CEMV.04.18. Realizar tratamiento no quirtrgico de los desordenes témporo-mandibulares y dolor oro-facial
CEMV.04.20. Identificar y corregir habitos bucales susceptibles de causar o exacerbar maloclusiones.
CEMV.02. Diagnosticar, planificar y realizar, con caracter general, un tratamiento muitidisciplinar, secuencial
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e integrado de complejidad limitada en pacientes de todas las edades y condiciones y en pacientes con
necesidades especiales (diabéticos, hipertensos, oncologicos, transplantados, inmunodeprimidos,
anticoagulados, entre otros) o discapacitados. Especificamente, el dentista debe ser competente en el
establecimiento de un diagndstico, de un prondstico y el desarrollo de una adecuada planificacion
terapéutica, y de modo particular en dolor orofacial, desordenes temporo-mandibulares, bruxismo y otros
habitos parafuncionales; patologia dentaria y periapical; traumatismos buco-dentales; patologia periodontal y
de los tejidos periimplantarios; patologia dsea de los maxilares, los tejidos blandos bucales y glandulas
anejas; estados de edentacion parcial o total y en la planificacion de su tratamiento rehabilitador mediante
protesis dento y mucosoportada, o mediante implantes dentales, malposiciones y/o maloclusiones dentarias y
de otras alteraciones anatomicas o funcionales de la cara o del sistema estomatognatico y de sus posibles
correcciones ortodonticas, ortopédicas o quirlrgicas

RESULTADOS DE APRENDIZAJE:
El alumno sera capaz de:

e |dentificar los sintomas referidos por el paciente con dolor orofacial, alteraciones de la articulacion
temporo-mandibular, bruxismo y otros habitos parafuncionales.

o Evaluar mediante la exploracion clinica y las pruebas complementarias correspondientes, los signos propios
de la disfuncidn craneo mandibular.

BIBLIOGRAFIA Y RECURSOS DE REFERENCIA GENERALES

BIBLIOGRAFIA BASICA:

lonso, Anibal Alberto, Oclusion y diagnostico en rehabilitacion oral / Anibal Alberto Alonso, Jorge Santiago
Albertini, Alberto Horacio Bechelli (1999)

2. Ash, Major M., Anatomia dental : fisiologia y oclusion de Wheeler / Major M. Ash. (1987)

3. Okeson, Jeffrey P., Tratamiento de oclusion y afecciones temporomandibulares / Jeffrey P. Okeson ;
[revision Ana Isabel Tello Rodriguez] (2013)

4.  Okeson, Jeffrey P., Dolor orofacial segin Bell : tratamiento clinico del dolor orofacial / Jeffrey P. Okeson
(2008)

5.  Okeson, Jeffrey P., Oclusion y afecciones temporomandibulares / Jeffrey P. Okeson ; ilustraciones, Allison
Lucas Wrigth (1995)

PLANIFICACION DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE DE LA ASIGNATURA

METODOLOGIAS:

METODO DIDACTICO:

« CLASES TEORICAS: El objetivo principal es la adquisicion de conocimientos que resultan complejos o dificiles de
entender sin una explicacion oral. Se impartiran clases tedricas expositivas en un solo grupo.o

METODO DIALECTICO:

» SEMINARIOS: Realizacion de seminarios y tutorias grupales sobre temas que entraien mayor dificultad de
comprension para ayudar al alumno a afianzar la adquisicion de conocimientos y mejorar la capacidad de andlisis.o

« ACTIVIDADES ACADEMICAS COMPLEMENTARIAS, van dirigidas al desarrollo de las competencias espedificas. Su
aprovechamiento depende de las caracteristicas personales del alumno asi como de la capacidad del tutor
profesional para apoyarle y dirigirle en la conclusion de esta etapa de su aprendizaje. Incluye la participacion en
cursos y actividades y congresos tanto dentro de la UEMC como fuera de ella.

« TUTORIAS Para orientar en la resolucion de problemas, toma de decisiones y mejoras en las estrategias de
aprendizaje se haran tanto de forma grupal como de forma individual.o
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METODO HEURISTICO:

CLASES PRACTICAS: permiten al alumno realizar tratamientos bajo la supervision del docente. Se debe hacer un
buen uso de los materiales y recursos, y respetar en todo momento la normativa del centro. La asistenciay
realizacion de las mismas tiene un caracter OBLIGATORIO para que el alumno pueda superar con éxito la asignatura.
El alumno se enfrentara a situaciones no preparadas donde desarrollara soluciones adecuadas o correctas mediante
la aplicacion de guias de tratamiento y la ejercitacion de rutinas.

TRABAJO AUTONOMO. El estudiante es responsable de la organizacion de su tiempo y trabajo y de la adquisicion
de competencias.

« SESIONES DE EVALUACION: Basadas en pruebas escritas, orales y ejecucion de practicas las cuales se llevaran a
cabo seg(n lo especificado en esta guia en el apartado de Evaluacion y Consideraciones sobre la evaluacion.

CONSIDERACIONES DE LA PLANIFICACION:

Esta planificacion estimada podra verse modificada por causas ajenas a la organizacion académica primera
presentada. El profesor informara convenientemente a los alumnos de las nuevas modificaciones puntuales. Durante
los primeros dias de clase, se hara llegar a los alumnos una descripcion detallada de la memoria de practicas.

La asignatura se divide en: una parte tedrica (clases expositivas) que se desarrollara a lo largo de tres horas
semanales en la que el grupo asistira completo; y una parte practica, en el que el grupo se dividira en dos y que se
desarrollara, a suvez, en dos horas semanales por grupo, altemando semanalmente ambos grupos:

PROGRAMA TEORICO

Tema 1: Concepto de Disfuncion Craneomandibular y bruxismo. Evolucion historica, importancia clinica y
epidemiologia.

Tema 2: Anatomia del aparato masticatorio aplicada a la disfuncion craneomandibular.

Tema 3: Etiologia y patogenia de la Disfuncion Craneomandibular y del bruxismo. Clasificacion, caracteristicas y
formas clinicas de la Disfuncion Craneomandibular y del bruxismo. Otros habitos parafuncionales.

Tema 4: Diagndstico de la Disfuncién Craneomandibular y del bruxismo: anamnesis, exploracion y exploraciones
complementarias. Andlisis oclusal. Diagnostico diferencial con especial referencia al dolor orofacial y
craneocervicofacial.

Tema 5: EL dolor orofacial como problema clinico. Concepto, clasificacion y epidemiologia. Caracteristicas y
manejo clinico del dolor orofacial.

Tema 6: Planificacion, opciones y tratamiento de la Disfuncion Craneomandibular, del bruxismo y otros habitos
parafuncionales.

Tema 7: Férulas oclusales y fundamentos de la rehabilitacion oclusal. Tallado selectivo.

PROGRAMA PRACTICO

Repaso del manejo del articulador semiajustable.

Elaboracion de la historia clinica.

Realizacion de exploracion diagnostica.

Toma de impresiones y vaciado de modelos.

Férula de descarga: elaboracion sobre plancha termoformable.
Férula de descarga: elaboracion directa sobre el modelo.
Férula protrusiva: elaboracion sobre plancha termoformable.
Férula protrusiva: elaboracion directa sobre el modelo.
Tallado selectivo.

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES Y EVALUACIONES:
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES:
Actividad 112|3/4|/5/6/7/8/9/10| 11|12 13| 14| 15 ise EO | EE

prueba escrita X X
posters XIXIXIX[X XXX XXX X X[X]|X X

WOXNSUAWN =

x|

CONSIDERACIONES DE LA EVALUACION:
1. Para superar la asignatura sera necesario alcanzar el valor de 5 puntos sobre 10. Es necesario superar la parte
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teoricay la parte practica de modo independiente. Si no se supera alguna de las partes (parte tedrica o parte
practica) en la convocatoria ordinaria de la asignatura, se debera acudir a la convocatoria extraordinaria de julio
Unicamente con la parte que no se ha superado.

2. Laprueba tedrica escrita de la asignatura se realizara en la convocatoria ordinaria de febrero e incluira todo
el temario teorico. La prueba tedrica escrita se compondra de preguntas tipo test, cuyas respuestas erroneas
restan 0.25 puntos (cuatro preguntas mal restan una bien), y supondran el 40% de la nota final. Esta prueba escrita
final sera considerada superada si se iguala o supera el 20%, es decir, si se saca una nota de 5 sobre 10.

3. Laevaluacion de la parte practica se realizara dia a dia, es decir se llevara a cabo una evaluacion continua.
En la nota numérica de la parte practica, se tendra en cuenta la realizacion y evaluacion de cada practica, cuya
asistencia es obligatoria, la ejecucion de cualquiera de las practicas realizadas a lo largo del curso que tiene un
valor del 20% sobre la nota finaly una prueba escrita de respuestas cortas, con un valor de 10% sobre la nota final a
lo que se suma la entrega de un trabajo de investigacion del 15% sobre la nota final. La evaluacion de la parte
practica en su conjunto supondra el 45% de la nota final. Todas y cada una de las practicas tendran el mismo valor
para su evaluacion. La no realizacion de las practicas supondra suspender la asignatura que quedara directamente
pendiente para el siguiente curso con el resto de la asignatura ya que implicara que tampoco se podra presentar la
memoria de practicas. Se realizara un examen final practico a aquel alumno que habiendo realizado las practicas,
no haya alcarnzado el nivel minimo a criterio del profesor para superar esta parte de la asignatura. La no
realizacion de las practicas implica la pérdida del derecho de realizar un examen practico de la asignatura.

4.  Los alumnos que no superen la parte tedrica, habiendo superado la parte practica en convocatoria ordinaria,
deberan presentarse a la prueba tedrica de la convocatoria extraordinaria de julio, que se realizara de forma
escrita a semejarza de la prueba tedrica realizada en la convocatoria ordinaria de febrero. Esta prueba final, sera
considerada superada si se obtiene un 50% de la prueba objetiva de tipo test. La nota final con la que se supere la
asignatura, sera la que resulte de corsiderar la prueba tedrica escrita (40%), la prueba oral (15%), donde se sumara
la obtenida en la evaluacion de practicas (45%).

5. Los alumnos que no superen la parte practica, habiendo superado la parte tedrica en convocatoria ordinaria,
deberan presentarse (nicamente a esta parte en convocatoria extraordinaria de julio. El examen corsistira en la
ejecucion de cualquiera de las tareas realizadas en las practicas de la asignatura (20%) y en un examen de
respuestas cortas (10%). Supondra un 30% de la nota final, donde se sumara la nota obtenida en la parte teorica en
convocatoria ordinaria (40%), la prueba oral (15%) y la entrega del trabajo de investigacion (15%)

6. Laprueba oral corsistira en la exposicion de un caso clinico sobre alguno de los contenidos de la asignatura.
Esta prueba oral supondra el 15% de la nota final.

7. Los alumnos que no superen ni la parte teorica, ni la parte practica en convocatoria ordinaria deberan acudir
con ambas partes a la convocatoria extraordinaria de Julio. Esta convocatoria constara de un examen tedrico igual
que el realizado en convocatoria ordinaria (40% de la nota final), una prueba oral sobre los temas expuestos en los
casos clinicos (15%) y un examen practico que consistira en la ejecucion de cualquiera de las tareas realizadas en
las practicas de la asignatura (20%), un examen de practicas de respuesta corta (10%), a las que se sumara la nota
obtenida en el trabajo de investigacion (15%).

8. Lacalificacion final de la asignatura se obtendra de la suma de porcentajes indicados en el esquema de
evaluacion, y sera corsiderada superada siempre y cuando igualen o superen el 50%, que se hara corresponder con
la calificacion de 5 sobre 10.

SISTEMAS DE EVALUACION:

SISTEMA DE EVALUACION PORC(E%TAJE
Pruebas escritas 40%
Pruebas orales 15%
Ejecucion de practicas 45%
EVALUACION EXCEPCIONAL:

Los estudiantes que por razones excepcionales no puedan seguir los procedimientos habituales de evaluacion
continua exigidos por el profesor podran solicitar no ser incluidos en la misma y optar por una «evaluacion
excepcional». El estudiante podra justificar la existencia de estas razones excepcionales mediante la
cumplimentacion y entrega del modelo de solicitud y documentacion requerida para tal fin en la Secretaria de la
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Universidad Europea Miguel de Cervantes en los siguientes plazos: con caracter general, desde la formalizacion de
la matricula hasta el viemes de la segunda semana lectiva del curso académico para el caso de alumnos de la
Universidad, y hasta el viemes de la cuarta semana lectiva del curso académico para el caso de alumnos de nuevo
ingreso. En los siete dias habiles siguientes al momento en que surja esa situacion excepcional si sobreviene con
posterioridad a la finalizacion del plazo anterior.
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