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AUTOEVALUACION PROTESIS 11I-PROYECTO DE INNOVACION DOCENTE N2 195

Objetivo:
Disefiar un sistema de autoevaluacidn del estudiante a través del Campus Virtual, basado en casos
clinicos reales, como herramienta de aprendizaje y evaluacion de los conocimientos en la asignatura

Protesis Il dentro de la titulacion de Odontologia.

Requisitos:

El sistema de autoevaluacion serd Unico para todos los casos clinicos, independientemente del tipo de
rehabilitacion que requiera el paciente.

De este modo, proponemos un conjunto de 20 items que el alumno, a modo de “check-list” debera
verificar secuencialmente para comprobar que ha seguido todos los pasos necesarios que conducen a

alcanzar la solucidn restauradora mas apropiada para los casos clinicos que se le planteen.
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items a evaluar

La historia clinica es completa y se han recabado todos los datos socio-demograficos
pertinentes.

Se ha valorado la simetria facial y la proporcidn de los tercios faciales.

Se ha completado la exploracién muscular observando la presencia de hipertrofias musculares,
y/o dolor.

Se ha completado la exploracién funcional de la ATM, observando los movimientos de
apertura-cierre, valorando las posibles desviaciones y/o limitaciones en la apertura, asi como
la presencia de chasquidos o crepitaciones.

En la exploracion intraoral, se ha completado la exploracion de tejidos blandos (labios, lengua,
mucosa yugal), descartando la existencia de lesiones no asociadas a agentes irritantes y se ha
valorado la queratinizacion y movilidad de la mucosa alveolar, asi como la presencia de
inflamacidn, se han explorado los frenillos, su grosor, movilidad y nivel de insercion.

Se ha completado la exploracion dentaria, estableciendo un prondstico restaurador y
periodontal individualizado para cada diente remanente de acuerdo a los indices ya conocidos
a tal efecto y con ayuda de las pruebas radiograficas.

Disponemos de una radiografia panoramica y una serie periapical de todos los dientes
remanentes para completar el diagndstico; asi como de imagenes tomograficas en caso de
planificacién para protesis sobre implantes.

Se ha realizado un montaje de los modelos de estudio en el articulador, previo a los
tratamientos pre-protésicos.

Se han planificado los tratamientos pre-protésicos necesarios desde el punto de vista
quirurgico.

Se han planificado los tratamientos pre-protésicos necesarios desde el punto de vista
ortoddntico.

Se han planificado los tratamientos pre-protésicos necesarios desde el punto de vista
periodontal.

Se han planificado los tratamientos pre-protésicos necesarios desde el punto de vista
conservador.

Se han planificado los tratamientos pre-protésicos necesarios desde el punto de vista
protético.

Se ha realizado un montaje de los modelos de estudio en el articulador, tras los tratamientos
pre-protésicos.

Se ha decidido la relacién interoclusal para la futura rehabilitacion protética.

Se ha pre-establecido la dimensidn vertical ideal para el paciente, modificando la pre-existente
si es necesario.

Se ha decidido el tipo de oclusién que tendra la restauracion.

Se ha realizado un encerado diagndstico y con él se han analizado parametros estéticos
fundamentales para garantizar el éxito de la restauracion.

Se ha decidido el tipo de tratamiento a realizar de acuerdo a un conjunto de factores
relacionados con la situacion clinica del paciente, sus expectativas, su grado de colaboracién,
el equilibrio coste-riesgo/beneficio y otros condicionantes socio-econémicos.

Se ha contemplado, al menos otra opcion terapéutica valida para resolver el caso, y se han
contrastado y analizado las diversas alternativas de tratamiento en virtud de sus ventajas e
inconvenientes segln los factores antes mencionados (situacion clinica del paciente, sus
expectativas, su grado de colaboracidn, el equilibrio coste-riesgo/beneficio y otros
condicionantes socio-econdmicos).



