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IDENTIFICACION DEL PROYECTO ID2021/170

DENOMINACION DEL PROYECTO

REPOSITORIO AUDIOVISUAL MULTIMEDIA PARA LA MEJORA DE LA ENSENANZA ELEARNIG & PRACTICUM EN EL AREA
DEL CONOCIMIENTO DE LA CIRUGIA BUCAL Y PERIODONCIA.

COORDINADOR DEL PROYECTO:
NIF Nombre y apellidos E-mail Teléfono

23289458 A Norberto Quispe Lopez norberto_quispe@usal.es 660510431

Direccion en la Universidad, a efectos de notificacion por correo interno

CLINICA ODONTOLOGICA UNIVERSITARIA. Campus Miguel de Unamuno.
C/Alfonso X El Sabio s/n. 37007 Salamanca

CALIFICACION y DOTACION ECONOMICA

Calificacion de 51,67/100, dotado con 0 €

ACCION:

2. Innovacion en la gestion y desarrollo on-line de los procesos de ensefanza y aprendizaje

Proyectos dirigidos a la gestion de la formacion online y a la elaboracion y mejora de materiales docentes
innovadores, licenciados como acceso abierto, aplicables en las docencias presenciales o susceptibles de
ser utilizados en las docencias virtuales. Iniciativas efectivas de aprendizaje invertido que incrementen el
acervo audiovisual de materiales docentes, el disefio de SPOC (Small Private Online Course) o el disefio de
MOOC (Massive Open Online Course) entran dentro de esta categoria.
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MIEMBROS DEL EQUIPO DE TRABAJO (sin incluir al coordinador)

NIF/NIE/Pasap. Nombre y apellidos E-mail
28966075 J Javier Montero Martin avimont@usal.es
7992157 W Leticia Alejandra Blanco Antona Iblanco@usal.es
45681409 M Juan Santos Marino juan_santos_marino@hotmail.com
70885122 L Javier Flores Fraile j.flores@usal.es
03472266 W Cristina Gomez Polo crisgodent@usal.es
70862274 X Yasmina Guadilla Gonzélez uadilla@usal.es
52127713 F Jests Mena Alvarez jmenaalvarez@gmail.com
13166543 D Juan Manuel Sanchez Santos Odnsanchez_@hotmail.com

ASIGNATURAS Y TITULACIONES QUE SE BENEFICIARAN DEL PROYECTO DE INNOVACION

TITULACIONES: MASTER EN IIMPLANTO-PROTESIS UNIVERSIDAD DE SALAMANCA. ASIGNATURA: C[RUGiA
IMPLANTOLOGICA'Y EN EL MODULO e-LEARNING EN LA ASIGNATURA BASES DE LA IMPLANTO-PROTESIS.

TITULACIONES: MASTER EN gIRUGI'A BUCAL UNIVERSIDAD DE SALAMANCA. ASIGNATURA: CIRUGIA
IMPLANTOLOGICA Y EN EL MODULO e-LEARNING.

TITULACIONES: GRADO EN ODONTOLOGIA. ASIGNATURA: PERIODONCIA CLINICA.

TITULACIONES: GRADO EN ODONTOLOGIA. ASIGNATURA: PRACTICAS CLINICAS TUTELADAS.
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DESCRIPCION DE LOS OBJETIVOS

Este proyecto de mejora docente tiene como objetivo crear un nuevo repositorio multimedia (videos e imagenes
Extramuros) que contengan diferentes y vanguardistas casos clinicos. Consta de un contenido dividido en 11 temas
todos ellos con una descripcion pormenorizada dentro del ambito de la cirugia bucal y periodoncia para impulsar la
participacion activa de los estudiantes. Asi, el estudiante visualizara los distintos procedimientos quirargicos
adquiriendo suficiente destreza y pericia quirdrgica ante la demanda de nuevos y complejos tratamientos
quirargicos en ambas disciplinas.

Este contenido docente quedara a disposicion del alumnado de manera online y se impartira desde la plataforma
Studium, potenciando su aprendizaje y resultados académicos universitarios.

Tenemos evidencias de proyectos precedentes que respaldan las previsiones de impacto positivo en el aprendizaje
de los discentes tanto en grado de odontologia como en postgrados.

Por tanto, nuestros objetivos son:
- Crear un repositorio digital multimedia de los principales tratamientos quirirgicos en el campo de la cirugia bucal
y periodoncia, en los que se recoja desde el itinerario anamnésico del paciente hasta la resolucion del caso clinico

(en formato Tema-actividad o recurso de Studium).

- Poner en marcha una serie de seminarios online con contenido clinicos multimedia en el area de la cirugia bucal y
periodoncia.

- Evaluar la opinion del alumnado respecto al nivel de competencias percibidas.

- Impulsar el uso de esta metodologia docente (repositorio digital multimedia) entre companeros y alumnos de
otras asignaturas, que seran invitados a la celebracion de los mismos.

- Dar difusion entre el profesorado de otras universidades espaiolas para que vean los contenidos audiovisuales
dandoles acceso como usuarios temporales.




PLAN DE TRABAJO LLEVADO A CABO

Los alumnos tienen disponible contenidos de temas en cirugia bucal y periodoncia (Cirugia periodontal
reconstructiva, elevacion de seno maxilar mediante ventana lateral junto con reconstruccion osea e
implantes inmediatos, técnica de tinel lateralmente cerrado, técnica de acceso apical en implantes y en
cirugia periodontal regenerativa, colocacion inmediata de implantes junto a la elevacion sinusal, manejo
de implantes en el area estética y técnica de Khoury) que estan recogidos en un repositorio digital
multimedia accesible a través de Studium (https://studium.usal.es/course/view.php?id=2106074).

De forma paralela, se ha realizado un ensayo piloto en la plataforma Studium donde se ha creado unos
temas (contenidos audiovisuales sobre odontologia conservadora y endodoncia) donde los alumnos de 5°
curso de Odontologia (asignatura Practicum) tenian acceso a su visualizacion. Durante las clases
presenciales los propios alumnos compartian sus necesidades, preguntaban sus dudas, solicitaban nuevos
casos clinicos de la materia que quisiesen e incluso ponian en practica lo aprendido visualmente
elaborando sus propios tratamientos dignos de fotografiar. Actualmente estamos en la fase de
enriquecimiento del portal con fotos y videos ilustrativos para fomentar la docencia online y enriquecer al
alumno con contenido audiovisual en la asignatura Practicum.
(https://studium.usal.es/course/view.php?id=2104556).

Se ofrecera unas claves de usuarios temporales para que otros profesores de la materia de cirugia bucal y
periodoncia de otras universidades para que a su vez realicen sus sugerencias o contribuciones.

A través de la plataforma Studium, se sometera a la consideracion de los propios alumnos para que
sancionen los baremos aplicados a los casos y critiquen razonadamente la experiencia.

En el futuro se complementara los contenidos audiovisuales de este proyecto de innovaciéon docente con
diferentes y novedosos protocolos clinicos para odontologia conservadora, ya que es un proceso clave
dentro del aprendizaje en una profesion 100% practica, pero esto, sera parte del proximo proyecto de
innovacion docente que pediremos.
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EVIDENCIAS APORTADAS

Repositorio digital multimedia https://studium.usal.es/course/view.php?id=2106074
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Tema 1. Injerto de tejido conectivo sobre implantes en area estética. Técnica del acceso apical

'
B Resumen y presentacion del caso

% Video del caso

Tema 2. Técnica de tunel lateralmente cerrado mas injerto de tejido conectivo.

l- Resumen y presentacién del caso

'@ video del caso

Tema 3. Técnica del acceso apical mas injerto de tejido conectivo. Tratamiento sobre
implantes.

s Resumen y presentacion del caso

'@ Video del caso
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La colocacion inmediata de impl (impl post ion) y la pr

han ganado un interés cientifico considerable durante los 1ltimos 20 afos. La colocacion
inmediata de implantes no puede mitigar la remodelacién de los tejidos blandos y duros
vestibulares después de la extraccion del diente (Araujo et al., 2005, Covani et al., 2007,

Vignoletti et al., 2009). Esto puede dar Itados insatisfz ios, ya que el

estético de un solo diente abarca tanto el aspecto natural de la restauracion como la

mucosa periimpl. ia. La licacién méas comin después de la colocacién inmediata

de implantes es la recesion vestibular (Chen y Buser, 2014, Lin et al., 2014). Més atn, el

26% de los impl locados i di una recesion avanzada de la

mucosa vestibular (= 1 mm) segin la revision sistemética de Chen y Buser (2014).

Ademids, los resultados satisfactorios observados durante el primer afio de

)

atn pueden ir de una recesién progresiva a lo largo del tiempo
(Kan et al., 2011, Cosyn et al., 2016). En un estudio prospectivo reciente de 10 afios,
incluso el 33% de los casos demostraron una recesién vestibular media avanzada
(Seyssens et al., 2020). Aparte de las dimensiones de la cortical 6sea vestibular, el biotipo

gingival parece desempeiiar un papel en la extension del colapso de los tejidos blandos y

el riesgo de recesion ibular media alrededor de los impl. instalad

inmediatamente (Evans y Chen, 2008, Kan et al., 2011, Kinaia et al., 2017, Bittner et al.,
2019). Dado que con frecuencia se observa una arquitectura gingival delgada/fina en el
maxilar anterior (De Rouck et al., 2009b, Kan et al., 2010, Zweers et al., 2014), el uso de
injertos de tejido blando parece ser un tratamiento bésico a tener en cuenta, para convertir

un biotipo gingival en festoneado delgado a un biotipo grueso cuando se instalan

implantes en la zona estética (Thoma et al., 2014).

ESTRUCTURA DEL CONTENIDO AUDIOVISUAL: SE PRESENTA UNA ESTRUCTURA POR TEMAS. CADA TEMA SE DIVIDE EN
2 PARTES; UNA PRIMERA PARTE CON CONTENIDO PURAMENTE TEORICO Y UNA SEGUNDA PARTE CON CONTENIDO
AUDIOVISUAL. EN LA PRESENTACION EN PDF DEL CASO CLINICO SE EXPLICA EL PROBLEMA QUE PRESENTA EL
PACIENTE Y LA RESOLUCION DEL MISMO. EN LA SEGUNDA SECCION, SE PRESENTA UN VIDEO ILUSTRATIVO CON LA
TECNICA QUIRURGICA EN VENTANA EMERGENTE Y RESULTADO FINAL DEL TRATAMIENTO.
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Tema 5. Cirugia Periodontal Reconstrutiva. Fase 1.

i Resumen y presentacién del caso

L7 .
@ video del caso

Tema 6. Cirugia Mucogingival Reconstructiva. Fase 2.

%
@ video del caso

Tema 7. Técnica de obtencion de injerto de tejido conectivo mediante una sola incision
horizontal.

i Resumen y presentacion del caso

[
& video del caso

Tema 8. técnica de tunelizacion sin injerto de tejido conectivo y técnica de colgajo semilunar.

ﬁ Resumen y presentacidn del caso
%
@ video del caso

P
@ VIDEO CASO 2. Técnica de tunelizacién con injerto de tejido conectivo desepitelizado a nivel anteroinferior

TEMA 9. REGENERACION OSEA EN EL SECTOR POSTERIOR Y ANTERIOR SUPERIOR.
ELEVACION DE SENO MAXILAR, IMPLANTES INMEDIATOS Y USO DE MEMBRANAS
REABSORBIBLES PARA LA REGENERACION DE DEFECTOS DEL PROCESO ALVEOLAR.

! RESUMEN Y PRESENTACION DEL CASO

s
@ Video del caso

Tema 10. Manejo del area estética. Desde la preservacion alveolar hasta el manejo de
provisionales.

ﬁ Resumen y presentacion del caso

%
@ Video del caso

Tema 11. Técnica de Khoury.

ﬁ Resumen y presentacion del caso

p
@ Video del caso
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Reconstruccién dsea .

Se han deserito en la literatura diversas técnicas quirirgicas de obtencién de injertos de
tejido blando del paladar. En 1968 Sullivan y Atkins propusieren una técnica para obtener
1 injerto de encia libre, este injerto contienc una porcion de tcjida conectivo y tejido
epitelial. El resultado tras Ia toma de dicho injerto es una herida abierta que cicatriza por
segunda intencion. En 1974, Edel describié la téenica “Trap-door™, su disefio requicre la

realizacion de una inci

v horizontal a 1-1,5 mm del margen gingival de los dientes. Se
realizan también 2 incisiones verticales en ambos extremos de la incision horizontal
extendiéndose | mm mis all de la dimensidn apico-coronal del injerto. A continuacién,
se realiza un colgajo a espesor parcial que permite tomar un injerta de tejido eonectivo
libre de epitelio. El colgajo se reposiciona y se sutura, con lo cual, la herida cicairiza por
primera intencién teniendo como desventaja el nimero clevado de incisiones. En 1992,
Harris propuso Ia técnica de las incisiones paralelss, primero se resliza una incision
horizontal a 2-3 mm del margen gingival hasta hueso, segundo, se realiza una scgunda
incision paralela  Ia anterior y separada de la misma 1-2 mm. Esta técnica permitc la
obtencion de un tejido conective con ribete de epitelio, dejando una pequedia zona del

paladar que cicatrizard por segunda intencion.

Por ultimo, Hilrzeler en 1999 describic la técaica de una sola incision para la obtencidn
de un injerto de tejido conectivo subepitclial del paladar con el objetivo de reducir la
morbilidad postoperatoria y asegurar 1a curacion del paladar por primera intencién, Para
lievarla & cabo, sc realiza una incisién horizontal a 2 mm del margen gingival con la hoja
del bisturi a 90 respecto al hueso. A partir de esta primera incision se realiza una
diseccitm a espesor parcial con I boja del histuri paralela a la superficie del paladar. El
tejido conectivo subyacenie se separa del resto realizando incisiones en los lados mesial,
distal y apical del injerto. Finalmente, se sutura 13 linea de incision, cicatrizando todo por
primera intencion. Las complicaciones més frecuentes asociades a la toma del injerto de
tejido coneetivo del paladar son las siguieates: Dolor, donde hay estudios que demuestran
menor dolor de manera significativa tras la toma del injerto mediante la técnica de una
sola incision. Infeceion/necrosis de la zona donante (paladar). Pars eviter s necrosis del
colgajo (paladar) cs necesario preservar una minima cantidad de tejido conectivo

subepitelial®.

Como se ha deserito anteriomente hay diversidad de téenica para la obtencién de injerto

de tejidos blandos procedentes del paladar cada una de ellas persiguiendo unos objetivos

Reconstruceidn s

on técnica de Khoury.

Presentamos un caso de déficit dsco horizontal localizado en sexto sextantc,
comespondiendo en este caso a Ia pieza 4.5.

La paciente, en L & década de la vids ta tal defecto 8 e

In extraccién del premolar afios airds.

Fruto de tal exodoncia se generaron los cambios Jgicos en su proceso alveolar,

acasionando un, i o

al tipo T en relacidn
 uma hipotética colocacidn de implante dental, clasificacion esta, propuesta por
Carlo Tinti y en In que mds del 0% del diimetro del implante quedaria
posicionado faera del hueso alveolar remanente pero contenido & su vez dentro de

los perfiles fscos de la pasiente.

Atendiendo al concepto de regenemcionreconstuccion prostodénticamente

guiads, decidimos planificar una o primers i ua

implantacion pasterior

La seleccitn de la thenica ving influenciada por la morfologla del

defecto, ineluido en este caso dentro del perfil dseo de ln paciente. Este
componeate junto con l localizacién del defecto, prixime  la zona retromolar,
nos hizo decantamos por una lésnisa de liminas dseas, oblenidas en la zona

retromolar adyscente al defecto.

Tras infilacion anestésica en la zona operatoris, se diselo un colgajo

mucoperidstico que incluyera Ia z0na receptora asi coma la zona donante.

Se delimitt el tamadia del defiecto, trasladando dicha medicidn a la zona retromolar

donde se obiuvo un injerin comicocsponjos, empleandn en esie caso tecnologia

ESTRUCTURA Y DIVISION EN APARTADOS DEL PROYECTO. EL ALUMNO TIENE A SU DISPOSICION LA POSIBILIDAD DE

LEER LA TEORIA MIENTRAS QUE VE LA PARTE PRACTICA.




Crear nuevo curso

Seminarios practicos multidisciplinares para la asignatura editar ~
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ENSAYO PILOTO PARA ALUMNOS DE 5° CURSO DE ODONTOLOGIA. “ASIGNATURA PRACTICUM”.

Tema 4. Elevacion sinusal con implantes inmediatos y
cirugia plastica periodontal.

En este video podéis aprender anatomia del seno maxilar y diferentes abordajes quirtrgicos
tanto en cirugia 6sea y cirugia mucogingival.

) | Elevacion de seno maxilar e implantes inmediatos

Tema 5. Step by Step estético. La sonrisa y la estética.

Doctor: "No me gusta mi sonrisa ademas tengo problemas"

-
B planificacion DSD

7
B Encerado diagndstico, guias de tallado y Mock-up




Tema 6. Endodoncia diente 1.6.

7z .
& Endodoncia diente 1.6

Marcar como hecha

Destacar el uso de cortador de gutapercha para calibrar apicalmente el
foramen....en vez de usar gutapercha estandarizada, yo personalmente uso
gutapercha sin estandarizar y la estandarizo yo...si mi didametro apical es 30 pues
corto con el cortador azul del video a 30 y tenga ya mi gutapercha
estandarizada...esto solo es para sellar el conducto mediante ola continua de calor
con mi system B.

Tema 7. Restauracion Anterior Clase |V.

7
8 Fotos de Estudio para andlisis y planificacion de tratamiento

Marcar como hecha

8 previo: impresion alginato, encerado y confeccién de guias de silicona
personalizadas.

Marcar como hecha

8 Guias de silicona con ajuste oclusal. Aislamiento con Teflén

Tema 8. Reendodoncia mas remocion de perno.

7 ; : : :
@ Video grabado mediante microscopio

Tema 9. Elevacion de seno unilateral con implantes
inmediatos mas regeneracion 0sea guiada simultanea

7
@ Video del caso
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[0 Recibidos 916 CASTO <cmacia@usal.es> lun, 17 ene, 10:41  §fy &

parami ¥
Destacados

i Buenos dias Norberto

(© Pospuestos
Estaba revisualizando con detenimiento los videos tuyos publicados en Studium y me preguntaba si por casualidad no tendrias material audiovisual. En referencia a :

B> Enviados Injertos Libres Gingivales, Endodoncias de premolares inferiores (con posibles complicaciones) o algin caso de DSD de colocacién de Carillas de cualquier tipo.

r Chatear +

Tan sélo son sugerencias pero creo que tanto a mi como a mis compaieros nos seria de gran utilidad

Gracias de antemano . Nos vemos pronto . Saludos

ESTRUCTURA DE LOS TEMAS CON CONTENIDO TEORICO (presentacion del caso clinico, diagnostico y tratamiento)
CONTENIDO AUDIOVISUAL (imagenes y videos de cada caso clinico) Y RESULTADO FINAL DEL TRATAMIENTO.
CONTROL DE LOS PARTICIPANTES (ALUMNOS) DONDE SE EVALUA SU PARTICIPACION y SUGERENCIAS REQUERIDAS.

DESCRIPCION DE LAS MEJORAS QUE SE ESPERAN OBTENER EN RELACION CON EL APRENDIZAJE DE LOS ESTUDIANTES

e Los estudiantes podran visualizar diferentes contenidos audiovisuales de forma virtual referentes a la
carga docente impartida de manera presencial.

e Permitira al estudiante o a cualquier profesional en su tiempo libre adquirir protocolos y abordajes
quirargicos, asi como comprender mejor la anatomia de las distintas partes de la cavidad oral (dificil de
visualizar en una fotografia o atlas). Podran asi, ver y conocer el resultado final y maduracion de los
distintos procedimientos llevados a cabo.

e  Futuras evaluaciones permitiran comprobar el grado de adquisicion competencial que se adquiere.

e Podra estar disponible para estudiantes de otras universidades a través de un enlace a Studium o incluso
en formato APP.

Lo que firmo en Salamanca a 1 de mayo de 2022

Prf. Norberto Quispe Lopez
Director del Proyecto
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