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1.

IDENTIFICACION DE LA ASIGNATURA

Grado: ODONTOLOGIA Curso: 2011-12

Identificacion de la asignatura: ANATOMIA PATOLOGICA
Caracter de la asignatura: OBLIGATORIA

Departamento: PATOLOGIA

Creéditos ECTS, horas: 6 créditos ECTS, 150 horas

Profesor responsable: Prof. Dr. Francisco Vera-Sempere, CU-UVEG

2.

REQUISITOS PREVIOS:

Haber superado las asignaturas de Biologia e Histologia del Grado de
Odontologia, conociendo la estructura, morfologia y funcion de las células,
tejidos y drganos, con un caracter general, y de forma especifica en lo que
hace referencia al area oro-maxilofacial y a sus estructuras anexas.

3. INTRODUCCION A LA ASIGNATURA

La asignatura Anatomia Patoldgica es una asignatura obligatoria de caracter
semestral que se imparte en el segundo curso de los estudios del Grado de
Odontologia. Sus contenidos aparecen relacionados con otras asignaturas
previas de caracter basico del Grado de Odontologia tales como Anatomia,
Fisiologia Humana, Microbiologia e Inmunologia, y de forma muy especial
con las asignaturas bésicas, de contenido morfolégico y estructural, de
Biologia e Histologia.




En ella se persigue que el estudiante conozca los mecanismos generales de la
enfermedad y su expresién morfologica a nivel general organico, en las facetas
de las enfermedades degenerativas, circulatorias, inflamatorias y neoplésicas; y
de forma maés especifica y concreta centrada en la patologia del area oro-
maxilofacial, analizando las caracteristicas macro y microscopicas de las
entidades lesionales del area anatdmica cabeza y cuello, en las vertientes de la
patologia malformativa / disgenética, degenerativa/metabdlica, de carécter
inflamatorio, asi como del crecimiento tumoral neoplasico.

Los conocimientos, aptitudes y lenguaje cientifico adquirido a través de los
contenidos tedricos y practicos de la asignatura  proporcionaran los
conocimientos imprescindibles para entender el substrato morfopatoldgico de
la enfermedad y su expresividad lesional concreta en el area anatomica
oromaxilofacial, permitiendo posteriormente al estudiante abordar, de forma
comprensiva, las ensefianzas clinicas y quirurgicas que debe dominar un
odontologo.

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

Comprender y reconocer la estructura y morfologia celular, tisular y organica
en estado de enfermedad, a traves del concepto de lesion.

Conocer los mecanismos generales de la enfermedad y su expresividad
morfopatologica a nivel general organico en sus vertientes de base
degenerativa/metabdlica, en los trastornos circulatorios locales y sistémicos,
en las lesiones inflamatorias y en su patocronia, asi como en el estudio del
crecimiento reactivo, reparativo, y neoplasico, analizado a nivel general
organico y en su repercusion especifica en el area anatdmica de cabeza y
cuello

Conocer de forma especial la patologia (malformativa, degenerativa,
circulatoria inflamatoria y tumoral) de los diferentes localizaciones del area
oromaxilofacial, estudiando su expresividad lesional macroscopica, asi como
los criterios de reconocimiento y de diagnostico morfopatologico a nivel
microscépico, analizando la patologia de la cavidad oral, de las estructuras
dentarias, del complejo pulpo-apical, de la estructura lingual, de las
glandulas salivales mayores y menores, del tejido 6seo maxilar, y de las
partes blandas vecinas de la region anatdmica cabeza y cuello.




5. VOLUMEN DE TRABAJO DEL ESTUDIANTE EN HORAS

Presencial: 60 horas
Clases tedricas: 30 horas
Seminarios (40 alumnos): 12 horas
Practicas Aula Informatica: 0 horas
Practicas Laboratorio (16 alumnos): 15 horas
Evaluacion: 3 horas (2+1)
No presencial 90 horas

Preparacion de contenidos tedricos

Preparacion de contenidos practicos, casos anatomoclinicos
Tutorias

Estudio y preparacion de examenes

Volumen total de trabajo 150 horas

6. METODOLOGIA DEL APRENDIZAJE

La ensefianza presencial de la materia se realizara mediante clases tedricas
(50%) y practicas (50%). Se impartiran al alumno 30 horas de clases tedricas
en las que el profesor expondréa los contenidos necesarios para que el alumno
adquiera los conocimientos teoricos basicos previstos en la materia para su
compresion, analisis y estudio.

Las clases practicas (27 horas) se dividen en Préacticas de Laboratorio (7
sesiones de 2 horas + 1 sesion practica de 1 hora previa a la evaluacion) que
se realizaran en la sala de microscopios, en las que el alumno podra analizar
de forma personal e individualizada preparaciones microscépicas de las
principales lesiones y entidades, que son objeto de estudio de la asignatura.




El alumno realizara también seminarios (6 sesiones de 2 horas de duracion)
con contenidos iconograficos macroscopicos y su correlato microscépico, asi
como de presentaciones anatomoclinicas referidas a los distintos contenidos
de la asignatura. En el desarrollo de los seminarios el alumno participara de
forma activa en la presentacion y discusion anatomoclinica de los casos
expuestos, en la elaboracion de diagnosticos diferenciales, en las busquedas
bibliograficas, y en las revisiones de temas anatomoclinicos. De los
contenidos de estos seminarios y de los casos anatomoclinicos presentados el
alumno habra de elaborar de forma personal al menos dos trabajos.

/. EL TEMARIO Y SU PLANIFICACION TEMPORAL

CLASES TEORICAS (de 8 a 9 horas, grupo tedrico tnico)

1. Presentacion. Concepto y evolucion de la Anatomia Patoldgica (Patologia)
dentro del conjunto de ciencias biomédicas. EI método anatomoclinico.
Técnicas y métodos en Anatomia Patologica: biopsia, autopsia y estudios
citologicos. La puncidn aspiracion. Técnicas inmunomorfolégicas vy
moleculares (jueves, 2 de febrero de 2012) (Prof Vera Sempere)

2. Lesiones celulares elementales: principales formas. Lesiones celulares
reversibles e irreversibles. Conceptos de degeneracion y muerte celular.
Cambios morfoldgicos ligados a la muerte celular. Tipos de necrosis.
Apoptosis(martes, 7 de febrero de 2012) (Prof. S. Navarro)

3. Patologia del metabolismo de las proteinas, de las grasas y de los hidratos
de carbono. Expresividad de esta patologia en la cavidad oral y en la regién
maxilofacial (jueves, 9 de febrero de 2012) (Prof. S. Navarro)

4. Patologia de los pigmentos: pigmentaciones patoldgicas. Pigmentaciones
patoldgicas de la mucosa oral y de las estructuras dentales. Patologia del
calcio. Calcificaciones patologicas: concepto y tipos. Concepto de litiasis.
Litiasis de glandulas salivales (martes, 14 de febrero de 2012) (Prof2. N.
Manchefio)

5. Trastornos circulatorios locales: Hiperemia, estasis, edema y hemorragia.
Trastornos circulatorios: Trombosis, embolia e infarto. Patologia del shock
(Jueves, 16 de febrero de 2012) (Profa. Mayordomo )




6. Patologia de la inflamacion: concepto y fases de la inflamacion.
Inflamaciones agudas. Concepto de absceso, fistula, pustula, forunculo y
antrax. Modelos lesionales en la cavidad oral (martes, 21 de febrero de
2011) (Profa. Pérez Valles)

7. Inflamacion cronica. Concepto y tipos de granuloma. La reaccion
inflamatoria a cuerpo extrafio: modelos en la cavidad oral. Inflamaciones
cronicas especificas y su expresividad y representacion en la cavidad oral
(Jueves, 23 de febrero de 2011) (Profa. Pérez Valles)

8. Granulomas y granulomatosis maxilofaciales. La sarcoidosis y su
expresividad en la cavidad oral y en las glandulas salivales. Queilitis
granulomatosas. Sindrome de Melkersson-Roshental. Los granulomas central
y periférico (epulis) de células gigantes.Enfermedad de Wegener (martes, 28
de febrero de 2012) (Profa. Pérez Valles)

9. Patologia inflamatoria de la cavidad oral: estomatitis, queilitis, gingivitis y
periodontitis. Enfermedad periodontal: substrato morfolégico. Enfermedades
inflamatorias de la mucosa oral. Liquen plano oral. Lesiones ampollosas:
pénfigo y penfigoide oral. Eritema multiforme. Estomatitis aftosa recidivante
(Jueves, 1 de marzo de 2012) (Prof. Pérez Valles)

10. Patologia inflamatoria de la pulpa dentaria y de los tejidos del apice
dental. Absceso, granuloma y quiste apical / periapical: significado,
morfologia y evolucion (martes, 6 de marzo de 2012) (Prof. Pérez Valles)

11. Reparacion tisular y cicatrizacion normal y patol6égica: modelos en la
cavidad oral. Concepto y morfologia del tejido de granulacion. Formas
lesionales orales en las que se implican mecanismos de reparacion.
Granuloma piogénico. (jueves, 8 de marzo de 2012) (Prof. S. Navarro)

12. Patologia de la respuesta inmune. Concepto y tipos de hipersensibilidad.
Patologia autoinmune: expresividad en la cavidad oral. Manifestaciones
orales del lupus eritematoso y de la esclerodermia. Inmunodeficiencias. El
sindrome de inmunodeficiencia adquirida y sus manifestaciones a nivel de la
cavidad oral. (martes, 13 de marzo de 2012) (Profa. E. Mayordomo)




13. Concepto de atrofia. Crecimiento reactivo: concepto y tipos de
hipertrofia, metaplasia, hiperplasia y displasia. Modelos anatomicos en la
cavidad oral y en la regién maxilofacial (jueves, 22 de marzo de 2011)
(Profa. E. Mayordomo)

14. Anomalias de la queratinizacion en la mucosa oral. Concepto de
leucoplasia. Tipos clinicos y morfologicos de leucoplasia: correlacion
anatomoclinica. La leucoplasia verrucosa proliferante de la cavidad oral.
Concepto de eritroplasia y de leucoeritroplasia: significado lesional. (martes,
27 de marzo de 2012) (Prof. E. Mayordomo)

15. Conceptos de agenesia, aplasia e hipoplasia. El crecimiento malformativo
y su expresividad en la region oromaxilofacial. Alteraciones en el desarrollo
de la cavidad oral y del macizo maxilofacial. Principales sindromes y
secuencias dismorfologicas con expresion en el area oromaxilofacial (jueves,
29 de marzo de 2012) (Profa. N Manchefio)

16 Crecimiento neoformativo. Concepto de benignidad y malignidad: bases
morfoldgicas. Lesiones y condiciones precancerosas: modelos en la cavidad
oral Crecimiento e infiltracion tumoral. Concepto y tipos de metastasis
(martes, 3 de abril 2012) (Prof. S. Navarro)

17. Historia natural del cancer. Carcinogénesis. Modelos de carcinogénesis
por factores fisicos, quimicos y por agentes bioldgicos: modelos en la
cavidad oral. Factores genéticos en el céncer. La carcinogénesis oral:
principales factores implicados. EI fendmeno de cancerizacion de campo y su
papel en la carcinogénesis de la via aéreo-digestiva superior (martes, 17 de
abril de 2011) (Profa. Nicolau)

18. Tumores epiteliales benignos. Clasificacion y formas de especial
significado en los epitelios de revestimiento y glandular de la cavidad oral.
Papiloma. Queratoacantoma. Hiperplasia epitelial multifocal (enf. de Heck).
Papilomatosis oral florida. Hiperplasia verrucosa de la cavidad oral. Lesiones
pseudotumorales. Hiperplasia epitelial pseudoepiteliomatosa. Mucocele:
tipos, morfopatogenia y localizacion (jueves, 19 de abril de 2011) (Profa.
Nicolau)




19. Tumores epiteliales malignos. Clasificacion. El sistema TNM en los tumores
de la cavidad oral. Tumores epiteliales malignos derivados de los epitelios de
revestimiento mucoso de la cavidad oral. Formas de especial significacion.
Carcinoma verrucoso. Factores prondsticos de base morfoldgica en el carcinoma
de la cavidad oral. Tumores epiteliales malignos derivados de los epitelios
glandulares: principales formas con representacion en la cavidad oral (martes,
24 de abril de 2012) (Profa. Nicolau)

20. Tumores de las glandulas salivales: clasificacion. Diferente
representacion tumoral en las glandulas salivares menores y mayores por
tipos histologicos y localizacion glandular. Tumores benignos. Adenomas
monomorfos. Adenoma pleomorfico o tumor mixto. Tumor de Warthin.
Oncocitoma, Mioepitelioma. Tumores malignos: Carcinoma
mucoepidermoide, carcinoma adenoide quistico, Carcinoma epi/mioepitelial,
Tumor de células acinares, Adenocarcinoma, Adenocarcinoma polimorfo de
bajo grado (jueves, 26 de abril de 2012) (Profa. Mancherio)

21. Tumores conjuntivos benignos. Principales formas tumorales vy
pseudotumorales en la cavidad oral. Fibroma de irritacion. Hiperplasias
fibrosas focales. Sobrecrecimiento fibroso gingival (épulis fibroso).
Hiperplasia gingival por farmacos. Fibromatosis oral. Tumores musculares
benignos. Rabdomioma. Tumores vasculares benignos: angiomas,
linfangiomas y angiomatosis en la regién anatomica cabeza y cuello
(miercoles, 2 de mayo de 2012) (Prof. F. Vera-Sempere)

22. Tumores conjuntivos malignos. Clasificacion de la OMS. Principales
formas con representacion en la region oromaxilofacial: Fibrohistiocitoma
maligno, fibrosarcoma, sarcoma sinovial, rabdomiosarcoma, liposarcoma,
angiosarcoma (jueves, 3 de mayo de 2012) (Prof. F. Vera-Sempere)

23. Tumores neurogenicos. Neuromas mucosos: significado y asociaciones
lesionales. Schwannoma y neurofibroma: subtipos histologicos. Tumor de
celulas granulares. Neurofibromatosis. Formas tumorales malignas (lunes, 7
de mayo de 2011) (Prof. F. Vera- Sempere)

24. Anatomia Patoldgica de las lesiones quisticas oromaxilofaciales. —I-
Quistes 6seos maxilares: quiste 0seo solitario y quiste 6seo aneurismatico.
Quistes del desarrollo odontogénico: quiste gingival infantil, quiste dentigero
o folicular, quiste de erupcion, tumor odontogénico queratoquistico, quiste
odontogénico ortoqueratinizado. Quistes de desarrollo no odontogénico:
quiste nasopalatino y quiste nasolabial (martes, 8 de mayo de 2012) (Prof.
F. Vera-Sempere)




25. Anatomia Patoldgica de las lesiones quisticas oromaxilofaciales (I1):
Quistes paradentales de origen inflamatorio: quiste radicular apical y
periapical, quiste residual. Quistes de origen salival: mucoceles y sus tipos,
quiste linfoepitelial de glandula salival. Quistes cervicales y del revestimiento
cutaneo cervical: quiste del conducto tireogloso, quiste branquial, quiste
dermoide y quiste de inclusion. Tumores maxilares con expresividad
morfoldgica quistica (ameloblastoma, tumor odontogénico queratoquistico,
quiste odontogénico calcificante) (jueves, 10 de mayo de 2012) (Prof. F.
Vera-Sempere)

26.- Tumores odontogénicos benignos de caracter epitelial, mesenquimal y
mixto. El concepto de central y periférico en los quistes y tumores
odontdgenos. Ameloblastoma (variedades histoldgicas): Ameloblastoma
multiquistico, uniquistico y periférico. Tumor odontégeno calcificante.
Tumor odontdégeno adenomatoide. Tumor odontdgeno calcificante. Tumor
odontogenico escamoso intradseo. Fibroma odontdgeno: central y periférico.
Mixoma odontogeno. Cementoblastoma. Fibroma y fibroodontoma
ameloblastico. Odontoma complejo y compuesto. Tumores odontogénicos
malignos. Ameloblastoma maligno o metastizante. Carcinoma ameloblastico.
Carcinoma escamoso primario intradseo. Sarcomas odontogenicos (lunes,14
de mayo de 2011) (Prof. F. Vera Sempere

27. Linfoadenopatias maxilofaciales benignas. Linfadenitis agudas vy
cronicas. Linfadenitis cronicas granulomatosas. Formas especiales de
reaccion inflamatoria ganglionar de especial significado en la regién cervical.
Linfoadenopatias ~ maxilofaciales  malignas. Linfomas  malignos.
Clasificacion.Enfermedad de Hodgkin: tipos histolégicos y caracterizacion
inmumorfoldgica. Linfomas no Hodgkin: principales tipos y caracterizacion
inmunomorfoldgica. Manifestaciones orales de las leucemias (martes, 15 de
mayo de 2011) (Profa. Empar Mayordomo)

28. Patologia de la lengua (glosopatias). Anomalias del desarrollo lingual
(anquiloglosia, microglosia, macroglosia, lengua bifida y fisurada). Patologia
inflamatoria, Glositis. Glositis romboidal media. Lengua geogréfica, saburral,
vellosa, y dentada. Ulceras linguales: origen y significado. Mucocele lingual.
Nodulo lingual tiroideo y tiroides lingual.. Formas tumorales con especial
significacion a nivel lingual: carcinoma lingual, tumor de células granulares,
rabdomioma, linfangioma (jueves, 17 de mayo de 2011) (Prof. F. Vera
Sempere)




29 Enfermedades del hueso maxilar (osteopatias maxilomandibulares).
Lesiones iatrogénicas: osteoradionecrosis, secuestro 0seo, patologia dsea por
bisfosfonatos. Lesiones fibrodseas de los maxilares. Querubismo. Granuloma
central de células gigantes. Enfermedad de Paget. Tumores 6seos: principales
formas benignas y malignas en su representacion maxilomandibular.
Histiocitosis X (lunes, 21 de mayo de 2011) (Prof. F. Vera Sempere)

30. Patologia no tumoral de las glandulas salivales mayores y menores
(sialoadenopatias). Bases morfopatologicas de las alteraciones de la secrecion
salival: xerostomia y sialorrea. Sialodenitis agudas y cronicas. Sialoadenitis
obstructiva y sialolitiasis. Sarcoidosis. Lesion linfoepitelial benigna.
Sialometaplasia necrotizante. Sialoadenosis. Sindrome de Sjogren. Lesiones
quisticas salivales: mucocele, ranula, y sialocele (martes 22 de mayo de
2011) (Profa. N. Manchefio)




SEMINARIOS ICONOGRAFICOS Y DE CORRELACION
ANATOMOCLINICA (6 seminarios de dos horas de duracion — de 10 a 12
horas — con dos grupos de 40 alumnos cada grupo — realizacion en semanas
alternas con las practicas microscopicas)

El seminario constara de dos partes: una parte inicial con presentacion de
iconografia macroscopica y de su correlato microscépico, en relacion a la
tematica del seminario y una segunda parte con presentacion de casos de
discusion anatomoclinica, revision y busquedas bibliogréficas, elaboracion y
discusion de diagnosticos diferenciales. En la segunda parte existira una
participacion activa de los alumnos, bien de forma individual o en grupos
pequefios, tanto en la presentaciébn como en la discusion de los casos
expuestos y en el establecimiento de diagndsticos diferenciales. De los
contenidos de estos seminarios y de los casos anatomoclinicos presentados el
alumno debera elaborar 2 trabajos, que seran evaluados por el profesor que
imparte el seminario.

Seminario I — Degeneraciones y trastornos metabolicos, (lunes 13 de
febrero, grupo 11y lunes 20 de febrero, grupo 1) (Prof. Giner)

Seminario Il — Trastornos circulatorios, (lunes 27 de febrero, grupo 11y
lunes 5 de marzo, grupo 1) (Prof. Giner)

Seminario Il — Patologia inflamatoria: modelos lesionales en el area
oromaxilofacial (lunes 12 marzo, grupo Il y lunes 26 de marzo, grupo 1)
(Profa. Pérez-Valles)

Seminario IV - Tumores oromaxilofaciales — (lunes 2 de abril, grupo 11y
lunes 23 de abril, grupo 1) (Profa. Nicolau)

Seminario V - Lesiones quisticas oromaxilofaciales. Tumores
odontogénicos (lunes 30 de abril, grupo Il, y lunes 7 de mayo, grupo I)
(Prof. F. Vera-Sempere)

Seminario VI — Tumores de glandulas salivales (lunes 14 de mayo, grupo
I1'y lunes 21 de mayo grupo I) (Profa. N Manchefio)
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CLASES PRACTICAS (los lunes de 10 a 12 horas, 2 horas de duracion,
analizandose 4-5 preparados histologicos. Los alumnos que no realicen el
correspondiente seminario, en cada una de las semanas programadas,
realizaran en la jornada del lunes las clases practicas)

Practica 1: Trastornos degenerativos/metabélicos. Trastornos circulatorios y
reaccion inflamatoria. (lunes 13 de febrero y lunes 20 de febrero) (Profs
Veray Jorda).

- 1.1 Cambios estromales hialinos

- 1.2 Lipomatosis (infiltracion grasa) (glandula parétida)

- 1.3 Tejido de granulacion — Granuloma pidgeno cavidad oral
- 1.4 Reaccién inflamatoria cronica: granuloma apical

Practica 2: Lesiones quisticas oromaxilofaciales (lunes 27 de febrero y
lunes 5 de marzo) (Profs. Manchefio y Jorda)

-2.1 Quiste periapical

-2.2 Mucocele labial (mucocele por retencién)
-2.3 Queratoquiste

-2.4 Quiste nasolabial

-2.5 Quiste de conducto tirogloso

Practica 3: Leucoplasia — liquen plano — tumores benignos (lunes 12 de
marzo y lunes 26 de marzo) (Profs Pérez Valles y Jorda)

-3.1 Leucoplasia oral

-3.2 Liquen plano mucosa oral
-3.3 Papiloma de mucosa oral

-3.4 Angioma lingual

-3.5 Fibroma submucoso oral

Practica 4: Tumores benignos (lunes 2 de abril y lunes 23 de abril) (Profs.
Mayordomo y Giner)

-4.1 Tumor de Warthin

-4.2 Adenoma pleomorfo

-4.3 Rabdomioma de lengua

-4.4 Oncocitoma de glandula salival
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Practica 5: Tumores odontogénicos. Lesiones maxilares de potencial
agresividad (lunes 30 de abril y lunes 7 de mayo) (Profs. Jorda y Pérez
Valles)

-5.1 Odontoma compuesto

-5.2 Granuloma de células gigantes maxilar

-5.3 Ameloblastoma uniquistico

-5.6 Quiste 6seo aneurismatico (variedad solida)

Practica 6: Tumores malignos (lunes 14 de mayo y lunes 21 de mayo)
(Profs. Nicolau y Mayordomo)

6.1 Carcinoma epidermoide de labio

6.2 Carcinoma verrucoso

6.3 Carcinoma adenoide quistico

6.4 Carcinoma mucoepidermoide de paladar

Practica 7: Repaso practicas 1-VI (a lo largo del periodo del 22 al 25 de
mayo) (Profs. Vera, Jorda y Giner) grupo | y grupo Il. En caso de
disposicion de las aulas | y 11 de practicas se realizaria simultaneamente
la practica a idéntico horario
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7. EVALUACION DEL APRENDIZAJE

En esta asignatura, la evaluacion del aprendizaje de los alumnos se realizara a
partir de los siguientes elementos:

Examen tedrico: los alumnos realizardn un ejercicio escrito al final de la
imparticion de la materia, que constara de 18 preguntas, 15 de caracter corto
y tres de desarrollo, la valoracion obtenida en este apartado constituira un
70% de la nota final.

Fecha examen teorico: la 12 convocatoria tendré lugar el dia 5 de junio de
11 a 14 horas, Aula 4 y 6. En fechas previas al examen se publicara la
convocatoria con indicacion de la hora de comienzo y distribucion de los
alumnos en las aulas.

La 22 convocatoria tendra lugar el 12 de julio de 8 a 11 horas, aulas 4 y 6.
Se comunicara previamente la distribucion de alumnos en las aulas.

Evaluacidon préctica: una prueba final escrita en la que se evaluaran las
habilidades y capacidades adquiridas durante la ensefianza practica. El
alumno debera identificar y diagnosticar 5 preparaciones microscopicas y
contestar a una prueba test de 6 preguntas referidas a los contenidos de la
actividad practica en los 6 seminarios. Asimismo se valorara la evaluacion
continua, la asistencia a practicas y seminarios y los trabajos (2 trabajos)
realizados durante el curso mediante los ejercicios programados en el mismo.
La valoracion obtenida en el apartado practico constituird un 30% de la nota
final. La puntuacion referida a la evaluacion practica, actuando como
sumando en la nota final, tendra validez exclusiva en las 12 y 22 convocatorias
del curso académico en curso.

Fecha examen préacticas: periodo del 21 a 25 de mayo (se convocara la
fecha y horario concreto) a continuacion de la préctica 72 de repaso
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