FICHA DE ACTIVIDAD

DENOMINACION:

TiTULO:

CODIGO:

FECHAS DE REALIZACION:
PROPONE:

DIRECCION:

COORDINACION

DURACION:

LUGAR DE REALIZACION:
DIRIGIDO A:

NUMERO DE PLAZAS:
PRECIOS PUBLICOS:

INF. COMPLEMENTARIA:

martes 24 de noviembre de 2009

MASTER PROPIO EN ODONTOLOGIA
MULTIDISCIPLINAR ESTETICA 12 EDICION.
Master

10/M/001

1 de marzo de 2010 al 28 de febrero de 2012
Departamento de Estomatologia

Santiago Gonzalez Lépez
Ramoén del Castillo Salmerén
Eva Rosel Gallardo

1500 horas.

Facultad de Odontologia
Licenciados/as en Odontologia
6 alumnos/as

12.659,05 Euros

Dpto. de Estomatologia. Facultad de Odontologia.
Campus de Cartuja s/n 18071-Granada
Tfno: 958244085

APROBACION POR EL CENTRO PROPONENTE

Cumplimentado
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CODIGO:
VERSION:

PROYECTO NORMALIZADO
DE
ENSENANZAS PROPIAS

5Nombref del curso: MASTER EN ODONTOLOGIA MULTIDISCIPLINAR ESTETICA
Edicién; 12
Departamento proponente; ESTOMATOLOGIA
Direccion del curso:
SANTIAGO GONZALEZ LOPEZ
RAMON DEL CASTILLO SALMERON

Coordinacion del curso:
EvA ROSEL GALLARDO

Granada, a 10 de septiembre de 2009

Firmado:

/0//4/00/ -

Comentario [CFC1]: El titulo
propuesto debe reflejar
adecuadamente et contenido
que se va a impartir

’ Comentario [CFC2}: Nimero
de la edicidn del curso que se
{_propone

>
Comentario [CFC3): Cada
curso debe venir respaldado
por uno o varios de los
Organismos enunciados en el
epigrafe. Ei proyecto de curso
debe acompaiiarse de la
autorizacion del organisma

| proponente

: Comentario [CFC4]: Dtrector(
es del curso

y\’
: Comentario [CFC5]: Coordin :
. ador/es del curso

Comentario [CFC6): Por }

i favor, no olvide firmar su i
| propuesta i
i, ;




Informacion General

Este impreso debera ir acompaiiado obligatoriamente de la documentacion siguiente:

¢ Curriculum Vitae de profesorado externo {sé6lo para 12 ediciones, o en las
posteriores para el nuevo profesorado)

e Autorizacion del uso de instalaciones

= Aprobacion del curso por parte del Consejo de Departamento, Junta de
Direccion del Departamento, Junta de Centro, Comisién Permanente o Junta
de Instituto

e« Documento de formalizacion de subvenciones

Titulo al que conduce: Certificado de Aptitud

Homologacion: Si tiene previsto que el curso sea homologado por alguna Administracion o
Institucion, distinta a la Universidad de Granada, indique en los apartados siguientes lo que
corresponda.

[ Si. Indique que Institucién;: Consejeria de Empleo, Instituto Andaluz de Administracion
Publica, Consejeria de Educacion, Consejeria de Salud y otras.

No.

En caso positivo indique el procedimiento para su tramitacion:
1. [ A solicitud de la propia Direccién del proyecto formativo.
2. [] Mediante peticion a la Escuela de Posgrado, cuando se trate, fundamentalmente
de cursos a homologar por la Consejeria de Educacion y por el Instituto Andaluz de
Administracién Publica.

Empresas u Organismos colaboradores:

Duracién: 1500 horas 150 Créditos

N° de Alumnos: 6

Fechas previstas: Realizacién | Preinscripcion | Matricula |
lInicio | 01/03/2010
|Fin 28/02/2012

Horario: martes y miercoles de 8 a 14
Especificar periodo sin clases dentro de las fechas de realizacion: agosto de 2010y 2011
Lugar de realizacién: Facultad de odontologia

Lugar de realizacion de la Inscripcion de los alumnos: Sede de Avda. Constitucién de la
Escuela de Posgrado

Perfil de entrada y/o titulaciones (Perfil de entrada de los alumnos, estos requisitos se entenderan como
imprescindibles para la matriculacién del alumno)

Licenciado en Odontologia

;i Cursos Complementarios, los

i intervienen otros organismos y

" { constar en este apartado[”, 7]

1 especificara el numero de

| propuesta de curso se estimara

‘1 pcién de! horario de realizacion

?omenurio [CFC7]: Para

unicos titulos que se pueden
expedir son “Certificado de
Asistencia” o “Certificado de
Aptitud". El segundo de los
titulos confleva la realizacion de
algun tipo de evaluacién. Con
vista a la convalidacion de
estos cursos por créditos de
libre eleccion, es aconsejable
que el certificado
conespondiente al curso sea
de "Aptitud". Las directrices de
la Junta de Gobierno de la
Universidad de Granada ", " T1] |

Comentario [CFC8]: Si
ademas del Centro proponente

se considera relevante su
especificacion, debe hacerse

Comentario [CFC9]: Se

horas que realizara cada

alumno participante, siendo

esta cifra la que aparecera en

el Titulo que se expedird(" .31
<

’ Comentario [CFC10]: En la

el nimero de participantes
adecuado, pero conviene tener
presente que esta decision
condiciona el precio puﬂfﬁ

Comentario [CFC11]; Se
sefalara el primer dia de curso
y el Ultimo a tituto orientativo. El
Centro de Formacion Continua,
de acuerdo con los
Coordinadores / Director ™ 757"

Comentario [CFC12]: Descni

del curso

Comentario [CFC13]: Al
especificarse el lugar donde se
prevé que va a impartirse la
docencia, se presupone que se
posee la autorizacion de los
gestores del local. En ca{’m’]ﬁ

Comentario [CFC14]: Al
especificarse el lugar donde se
prevé que va a impartirse la
docencia, se presupone que se
posee la autorizacion de los

gestores del [ocal. Erﬁ{—[ﬁ

Comentario [CFC15]: Lugar
donde se realizara la gestion de
la inscripcion de los alumnos

del curso. Habitualmente se
realizara en las instalaciones

del Centro de Formacién[__" "[BT

Comentario [CFC16]: EI
alumnado participante en los
Cursos debe cumplir las
condiciones especificadas en el
articulo 5.2y 53dela

Normativa de Enseﬁanzq’l’_: ’@j‘







Cursos Complementarios (Se deben de reunir los requisitos
minimos de acceso a la Universidad)

Expertos (Diplomado, Arquitecto Técnico o Ingeniero Técnico) [
Master (Titulado Superior) O
Conocimientos previos o habilidades del alumno:

Perfil de salida — Orientacién profesional

Licenciado master en odontolgia estetica multidisciplinar, competencia para realizar todos los
tratamientos de rehabilitacion oral funcional y estetica

Arealde Conocimiento: Ciencias de la Salud

Preinscripcion:

Para solicitar ia preinscripcién en los cursos que la contemplen, se solicita la siguiente
documentacion:

Impreso normalizado de preinscripcién cumplimentado

Fotocopia del D.N.1.

Acreditacién de la titulacion exigida en la convocatoria

Expediente académico

Curriculum documentado

Una vez finalizado el plazo de preinscripcion, se publicaran las listas de alumnos admitidos en el
curso y suplentes para el mismo, siendo estos quienes en el plazo establecido para la inscripcion
formalicen la matricula y en su caso, soliciten Beca.

¢Es necesaria preinscripcién en su curso? En caso afirmativo, indique el baremo que se
empleara para la admisioén de alumnos.

Expediente académico 60% (Valor minimo establecido por el Consejo Asesor de Doctorado)
Otros méritos (40% en total)
Entrevista personal

Observaciones:

Presentacién y Objetivos

El propésito de este master es capacitar al odontologo para 1a atencién especifica en el campo de
la odontologia estética multidisciplinaria

Resumen de Presentacion y Objetivos para la publicidad (maximo 20 lineas)

Obijetivos: 1) Diagnosticar las patologias del paciente subsidiario de tratamiento dentai estético
multidisciplinario

2) Elaborar un plan de tratamiento basado en la evidencia cientifica incluyendo los procedimentos
periodontales, quirargicos, restauradores para rehabilitar funcién y estética

1 Comentario [CFC17]: Se

alumnos.

indicaran las posibles salidas
profesionales que, a juicio del
coordinador, pueden tener los
alumnos de este curso.
Conviene indicar la contribucion
del curso en la formacion de los

Comentario [CFC18]: Se
indicara el area de
conocimiento en la que, a juicio
del Coordinador / Director,
debe de incluirse el curso
propuesto

Comentario [CFC19]: Se
debe desarrollar brevemente
una descripcion de los
contenidos generales del curso,
asi como de los objetivos que
se pretenden conseguir con su
realizacion

Comentario [CFC20]: Se ha |
de resumir en 10 o 15 lineas el
apartado anterior, para su
inclusién en la publicidad

| Codigo de campo cambiado |



3) realizar el tratamiento propuesto de forma secuencial y protocolarizadamente

4) Colaborar en los trabajos de investigacion y su comunicacion en los foros oportunos. L {_Etiminado:



Informacion Académica

Metodologia docente. Clases Teérico- Metodologia de aprendizaje.
Practicas (profesor) Clases Teorico-Practicas (alumno)
N° horas N° horas
Teoria 100,00 | Teoria
Précticas 860,00 | Practicas
| Seminarios 100,00 | Seminarios
Conferencias 20,00 | Conferencias
Tutorias 200,00 | Tutorias
Proyectos 220,00 | Proyectos
Ofras: Otras:
Total horas clases 1500,00 Total horas clases 0,00

Practicasien Empresa

[1 ¢ Esta prevista la realizacién de practicas en empresa? En caso afirmativo, se debera seguir el
procedimiento acordado en la Escuela de Posgrado, debiéndose indicar, no obstante, las fechas
previstas, la duracién, el ndmero de plazas y si es posible las empresas en que se desarroflaran

las mismas:
Total horas practicas en empresa T j
TOTAL HORAS CURSO 1500

-
Comentario [CFC21]: Se
incluird el nimero de horas
dedicadas a clases tedricas,
practicas, seminarios,
conferencias, proyectos y otros
como: mesas redondas, visitas
culturales, excursiones, etc

Comentario [CFC22]: Se
incluird el nimero de horas
dedicadas a clases teéricas,
practicas, seminarios,
conferencias, proyectos y otros
como: mesas redondas, visitas
culturales, excursiones, etc

¢ .
! Comentario [CFC23]: Descri |
a brevemente las tareas a
ealizar por el alumno, la
duracién de las practicas y las
empresas en las que se

| realizaran

i
i




CONTENIDO ACADEMICO

Programa del Curso (En cada médulo o apartado se debe realizar un desglose de horas segtin se ha

descrito en la metodologia)

+ Comentario [CFC24]: Se

Se deberan especificar los modulos,

N° de horas

Profesorado que los imparte

temas y los epigrafes que o componen

Teoria

Practica

Teoria

Practica

mddulo de practicas

1)ESTETICA EN TERAPEUTICA 20
DENTAL

2) PERIODONCIA 15

3) ENDONCIA 95

4) ESTETICA Y PROTESIS 25

S5)MISCELANEA
15

860

ROSEL,GONLA
LEZ,DE HARO
CAROL,VILCHE
Z,DEL
CASTILLO,
NAVAJAS
NOGUEROL
GONZALEZ,
RODRIGUEZ
GONZALEZ,
FERRER,PALO
MA,GARCIA RO
DRIGUEZ
DEL
CASTILLO,MU
NOZ,RODRIGU
EZ,CAROL,GON
ZALEZ
BOLANOS,MEN
EDEZ,OLIVARE
S,GONZALEZ.C
AROL,MUNOZ,
ROSEL,VILCHE
Z, alarcon vy
miranda

GONZALEZ,
DEL CASTILLO,
ROSEL,
RODRIGUEZ,
CAROL,
MUNOZ

indicara el contenido
pormenorizado del curso, con
indicacion det nimero de horas
que corresponden a cada
epigrafe. Las horas de este
apartado deben coincidir con
tas anteriormente sefaladas
(duracion, fechas y horafios). Si
la dinamica del curso exige
dividir €l grupo total en grupos
mas reducidos en algin
momento, se hara constar,
indicando el nimero de horas
que recibira el alumnado y
numero de horas que impartird
el profesorado. En este caso no
necesitaran coincidir las horas
totales con las anteriormente
sefialadas. Se recuerda que
segun el articulo 2 de la
Normativa de Ensefianzas
Propias, la ensefianza
impartida en cursos propios "no
podra contener mas del 50% de
las materias que comprenda un
plan de estudios homologado
oficialmente”.

-

| Total horas del curso




Resumen del Programa que ha de figurar al dorso del Titulo (maximo 20 lineas, no epigrafes) { comentario [CFC25]: Los
; contenidas figuraran de manera |
Tratamiento vital y no vital de las alteraciones del color dentario o o ab reoin 108 |
Los composites como material restaurador en dientes anteriores y posteriores { alumnos ;
Frentes laminados de composites y facetas de ceramica
Inlay y onlay de ceramica

1
2
3
4
5. Exploracién diagnéstico y plan de tratamiento en pacientes periodontales
6
7
8

Terapia periodontal basica y quirdrgica
Estética gingival, gingivectomia y técnicas de alargamiento coronario
Diagnoéstico, plan de tratamiento e instrumental en endodoncia
9. Preparacién biomecanica manual y rotatoria de conductos radiculares
10. Técnicas para la obturacién de conductos radiculares
11. Retratamiento no quirdrgico y quirargico de conductos radiculares
12, Reconstruccion del diente endodonciado
13. Recuperacion de los parametros funcionales y estéticos con prétesis dental
14, Preparacién dentaria y procedimientos adhesivos en coronas unitarias
15. Preparacion dentaria y procedimientos adhesivos en protesis parcial fija
16. Rehabilitacién oral completa en prétesis dentosoportada
17. Rehabilitacidn oral completa implantosoportada y mixta
18. Diagnéstico y planificacion de tratamientos multidisciplinarios
19. Evidencia cientifica en odontologia adhesiva y estética
20. Cuidados y mantenimiento en odontologia estética

EVALUACION
A. Del alumno
» Asistencia
o 80% Obligatoria
o 20% Ausencia justificada
« Descripcion de pruebas o trabajos obligatorios: ngomentario [CFC26]: Campo |

Evaluacion de los Tratamientos en pacientes | obligatorio eXcapto due su
i curso conduzca a un

i Certificado de Asistencia, que ,
B. Del curso | es opcional |

[ Encuesta al alumnado ‘ [ Con formato: Numeracion y
[ Encuesta al profesorado | vifietas




Unidad para informacién complementaria a la de la Escuela de Posgrado
PUBLICIDAD

Departamento: ESTOMATOLOGIA |

Direccion: Facultad de Odontologia. Campus de Cartuja

C.P.: 18071

Localidad: Granada

Tifno.: 958244085 Fax: Correo electronico:

Web:

Colectivos para el que pueda ser de interés el curso:

CONTACTO

Datos del Director y Coordinador para la gestion administrativa de la Escuela de Posgrado:

Nombre: SANTIAGO GONZALEZ LOPEZ

THno.: 958242803 Tifno. mévil: Correo electrénico:

sglopez@ugr.es

Si desea formular alguna consideracién sobre el Proyecto Normalizado o sobre alguna

cuestion relacionada con el mismo, puede hacerla a continuacion

. adicional sobre el curso

{ comentario [CFC27]: Indique |
i los datos donde los alumnos H
| pueden salicitar informacion

J

i amento proponenie

- Comentario [CFC28]: Depart :

J

i Proyecto Normalizado

Comentario [CFC29]: lndique\g
i las consideraciones que cree
: oportunas referentes al

J
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