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Modalidad de Formacion Practica

Carga horaria

Practicas Basicas

Practicas Preclinicas

64
Practicas Clinicas sobre Pacientes

Practica Profesional Supervisadas

64

Carga Horaria Total
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PROGRAMA DE LA ASIGNATURA CIRUGIA Il

ANO ACADEMICO 2018

FUNDAMENTACION:
La Catedra de Cirugia lll, inserta en el Departamento de Patologia Bucal de la Facultad de Odontologia

de la Universidad Nacional de Cdrdoba, correspondiéndole el noveno cuatrimestre (quinto afio),
encuentra al estudiante, entrando en una etapa donde debe consolidar y relacionar todos sus
conocimientos basicos y clinicos en el paciente quirurgico, por lo que la preparacidn, para su formacion
personal, la solidez en los conocimientos tedricos, la habilidad y destreza, deben ser los principales
objetivos a lograr en la preparacidon del futuro odontdlogo, para poder asi lograr un profesional que
sepa realizar un buen estudio clinico, llegar a un diagndstico certero, un prondstico y tratamiento,
empleando la terapéutica quirdrgica adecuada a la patologia que afecta al paciente. Para ello debera
saber ordenar los distintos estudios preoperatorios mediatos e inmediatos, manejar los tiempos
operatorios basicos y complementarios y los tratamientos postoperatorios correctamente. Debera saber
ademas la importancia de la relacion existente de la Cirugia con el resto de las materias, para
comprender que una no va desprendida de la otra, y que todas redundan en una mejor preparacién del
alumno en beneficio de la salud del paciente, para una mejor calidad de vida.

El propédsito del equipo de Catedra es proporcionar al estudiante de Cirugia Il los conocimientos
indispensables para comprender lo que es cirugia: que la cirugia es mucho mds que una modalidad
técnica terapéutica, ya que incluye el manejo del paciente desde la primera consulta hasta su
recuperacion y rehabilitacion. También con la propuesta de ensefianza se pretende formar al alumno en
el desarrollo de sus capacidades en diferentes dimensiones: cientifico, técnico, afectivo, humanista y
social, contribuyendo a preparar los odontélogos para establecer un sistema de salud capaz de
preservar y desarrollar las capacidades fisicas y mentales de nuestra poblacidon y colaborar en la
preparacion de investigadores en el campo de la cirugia odontoldgica.

Para ello sera necesario fortalecer el compromiso social de los estudiantes y su vocacién humanistica,
para tener a la vida humana y a la dignidad del hombre como valores supremos, siendo necesario para
ello alcanzar los conocimientos cientificos mas avanzados para responder cabalmente a las necesidades
de la salud de la poblacion desde lo cientifico, técnico, académico, investigativo, afectivo, humanista y
social.

Porque el fin dltimo del futuro profesional es el Ser humano. Para ello habra de desarrollar una
sensibilidad singular ante el dolor y la angustia de los enfermos, ante su ignorancia y sus problemas para
gue pueda ayudar a superarlos. Para poder servir a la sociedad y los individuos con plena conciencia de
sus valores y potencialidades habra que inducir en nuestros estudiantes una actitud humanitaria.
Debemos seiialar, que no pretendemos solamente formar cirujanos odontélogos, queremos transmitir
la educacién quirdrgica basica y las técnicas adecuadas para que el odontdlogo egresado de esta
Facultad, se comporte correctamente en el drea quirdrgica y adquiera destrezas y actitud para poder
efectuar procedimientos de cirugia del primer nivel de atencioén.

OBIJETIVOS GENERALES
Que el alumno al completar sus estudios en la Catedra sea capaz de:
e Conocer las maniobras necesarias para lograr anestesia local y control adecuado del dolor.
e Comprender los fendmenos genéticos, anatdmicos, fisiolégicos, farmacoldgicos,
bacterioldgicos, inmunolégicos, ecoldgicos y sociales que condicionan un problema quirudrgico
o afectan su eficaz diagnédstico y tratamiento.

e Adquirir la habilidad para utilizar los recursos quirurgicos y solucién de los problemas de salud.
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Ser competente en realizar una evaluacion integral del paciente.

Ser competente en formular un diagndstico certero de acuerdo a los datos obtenidos de
diferentes estudios.

Ser competente en los principios basicos de la técnica quirdrgica.

Conozca la posicidn operatoria adecuada a cada intervencion.

Familiarizarse con el funcionamiento de las dareas quirurgicas, logrando desenvolverse
correctamente dentro de un ambito quirdrgico.

Utilizar un lenguaje técnico correcto.

Adquirir un adiestramiento procedimental y actitudinal basado en una formacién y
entrenamiento continuo.

Comprender la importancia del trabajo en equipo, confiando en los integrantes del Equipo
Quirurgico, tratdndolos con amabilidad.

Ser competente en incorporar como normas a la asepsia, la esterilizacién y la bioseguridad.

Ser competente circulando, instrumentando, ayudando y ejecutando procedimientos
quirdrgicos tomando el modelo docente, dentro de la sala de operaciones.

Demostrar destreza en la ejecucion de procedimientos quirdrgicos de primer nivel.

Manejar adecuadamente las bases anatdmicas, fisiolégicas, inmunoldgicas, bioquimicas,
bacterioldgicas y farmacoldgicas en las fases pre—trans-y postoperatorias.

Aplicar las técnicas adecuadas para la realizacion de biopsias no complicadas de tejidos duros y
blandos.

Ser competente en aplicar las técnicas adecuadas para la realizacion de drenajes en infecciones
localizadas.

Comprender los problemas, el riesgo e impacto que una intervencidon quirdrgica causa al
paciente y a sus familiares.

Entender la necesidad del trabajo en equipo con profesionales de la salud de distintas
disciplinas, areas y niveles.

Adquirir conocimientos y habilidades quirdrgicas por si mismo.

Desarrollar una sensibilidad singular ante el dolor y la angustia de los enfermos, ante su
ignorancia y sus problemas para que pueda ayudar a superarlos y asi servir a la sociedad y los
individuos con plena conciencia de sus valores y potencialidades.

Evidenciar trato afable con el paciente, infundiéndole calma y tranquilidad.

Comparar las indicaciones y contraindicaciones de cada procedimiento y para cada paciente.
Explicar la patogenia de las distintas afecciones y reconocer sus diversos estadios.

Ser competente en dar los cuidados post-operatorios de rutina, incluyendo el manejo
farmacolégico de cada caso.

PROPOSITO VINCULADO A LAS ACTIVIDADES EN QUIROFANO Y SALA

Asegurar que, por medio de las practicas en sala y quiréfanos, el alumno aprenda las
actividades basicas del cirujano, ayudante, instrumentista, circulante, anestesidlogo asi
desarrolla una actitud atenta, flexible y cuidadosa dentro de la sala de operaciones, para
empezar a crear una conciencia y responsabilidad clinica quirargica.

Objetivos para Quiréfano:

e Respetar, reconocer y manejarse asépticamente en el area quirdrgica donde se realizan las

intervenciones.
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e Aprender:

* La importancia y restricciones del drea quirurgica

* A acondicionarse para lavarse las manos y antebrazos.

* A vestirse asépticamente, los distintos integrantes del equipo quirurgico.

* A vestir al paciente.

* A realizar la vestimenta de la mesa quirurgica.

* Y ejecutar la distribucion de instrumental quirurgico de acuerdo a los pasos de
la intervencion.

Reconocer e identificar el instrumental quirurgico general y especifico.

Comprender la importancia del trabajo en equipo y la mutua comprensién, teniendo presente
que el acto quirurgico es reglado y sincronizado.

Saber desempefiarse como primer o segundo ayudante, instrumentista, circulante interno o
externo, el mantenimiento de la asepsia y cadena de esterilidad.

Desarrollar habilidad y destreza en el manejo del instrumental.

Ejecutar los diferentes pasos quirdrgicos en una patologia determinada.

Determinar si la intervencion es tipica o atipica.

Saber dar al paciente las indicaciones e instrucciones para su recuperacion postoperatoria.
Saber observar y evaluar el postoperatorio (si es bueno, regular, malo, curativo o paliativo)
Asumir la responsabilidad de respetar y cumplir con las normas de bioseguridad y mantener
correctamente la cadena de esterilidad.

Objetivos para Sala:

Saber dialogar con el paciente (interiorizarse de su patologia, como comenzd, cudl es su estado
de salud general, que enfermedades padecid, padece, como se encuentra ahora, ordenarle los
correspondientes andlisis, estudios radiograficos y prescribirle los medicamentos
preoperatorios e indicarle la forma de toma, aplicacién, etc. de modo de alcanzar un contacto
con el mismo y lograr su confianza).

Saber retirar los puntos de sutura.

Realizar los cambios de gasa si asi fuera necesario.

Aprender a realizar lavajes de cavidades.

Saber utilizar la sonda.

Saber observar y evaluar los postoperatorios.

Saber cémo y cuando dar el alta paciente.
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CONTENIDOS
Unidad 1: Introduccién a la Cirugia Ill
Objetivo:
e Conocer los principios de la cirugia, su composicion, rol y responsabilidades del equipo
quirurgico.
Contenidos:

Definiciéon. Cirugia bucal y maxilofacial: alcances y limites de accion. Intervencidn quirurgica: Definicidn,
distintos tipos de intervenciones. Intervenciones con fines exploradores, terapéuticos y mixtos. Equipo
quirdrgico: constitucién, cirujano, ayudante 1°-2° e instrumentista. Rol y responsabilidad de cada uno.
Local para vestuario y local para antisepsia del equipo quirurgico. Posicidn que ocupan los integrantes
del equipo. El acto quirurgico, posicidn del paciente.

Unidad II: Procesos periapicales

Objetivos:
e Reconocer y diagnosticar los procesos que afectan a la raiz dentaria y conocer su tratamiento.

Contenidos:

Tratamiento quirdrgico de las lesiones infecciosas radiculares: procedimientos conservadores y
radicales. Indicacidén de cada uno de ellos. Apicectomia: definicidén. Indicaciones y contraindicaciones.
Tratamiento del conducto; distintas técnicas; consideraciones sobre su importancia. Distintos
momentos de su realizacion. Anestesia. Operacidon propiamente dicha descripcion de cada paso
quirargico, instrumental empleado. Post operatorio inmediato. Variantes de técnicas: curetaje apical,
obturacidn retrograda. Radectomia. Hemiseccion dentaria. Obturacién lateral.

Unidad Ill: Quistes de los Maxilares

Objetivos:
e Reconocer vy diagnosticar los procesos quisticos que asientan en los maxilares, y sus posibles
tratamientos.

Contenidos:

Quiste de los maxilares: definicion, clasificacion: paradentarios, foliculares, fisurarios, traumaticos.
Quiste paradentarios: sinonimia, etiopatogenia, marcha y evolucidn. Periodos intramaxilar y de
exteriorizacion. Caracteristicas clinicas y radiograficas, rinoldgicos y descompresivos. Tratamiento
quirurgico. Métodos conservadores y radicales.

Quistes foliculares. Queratoquiste. Quistes fisurarios y traumaticos. Etiopatologia; clasificacidon, marcha
y evolucion. Periodos diferenciales: caracteristicas clinicas y radiograficas, tratamientos. Distintos tipos,
su importancia diagnostica.

Unidad IV: Para protética de tejidos blandos y duros

Objetivo:
e Reconocer y diagnosticar las patologias que asientan en los tejidos duros y blandos del paciente
desdentado y portador de prétesis, su diagndstico y tratamiento.



2015
ANO DEL BICENTENARIO
DEL CONGRESO DE LOS
PUEBLOS LIBRES

UNC

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Contenido:

Cirugia Paraprotética: Definicion. Momento de realizacion. Accidon sobre tejidos duros, blandos y
combinados. Intervenciones de frenillos, bridas fibrosas moviles sobre rebordes alveolares, hiperplasias
fibrosas marginales. Concepto clinico, quirdrgico, tratamiento.

Cirugia Paraprotética de tejidos duros: Torus palatino, mandibular, rebordes alveolares de cresta
fibrosa, rebordes altos con bases cavadas, rebordes irregulares, apdfisis genis altas, tuberosidades
hipertroficas. Apofisis alveolares atrdficas con desaparicion de los surcos vestibulares y linguales.
Plasticas para profundizacion de surcos. Técnicas de adicién. Indicacion y técnica quirurgica. Implantes:
materiales empleados, caracteristicas. Su aporte a las dificultades protéticas.

Unidad V: Seno Maxilar

Objetivos:
e Reconocer y diagnosticar las patologias que asientan o pueden asentar en el Seno Maxilar, su
relacién con las piezas dentarias y su importancia implantolégica.

Contenido:

Afecciones quirurgicas odontdgenas de los senos maxilares. Anatomia de los senos maxilares en relacion
con las piezas dentarias. Sinusitis odontdgenas, etiopatologia, caracteristicas clinicas y radiograficas,
tratamientos. Comunicacion bucosinusal operatoria: consideraciones y enfoque terapéutico. Técnica de
Cadwell-luc. Raices o piezas dentarias caidas al seno maxilar, su extraccién distintos procedimientos.
Comunicaciones bucosinusales y buconasales, etiopatogenia, estudio radioldgico, clinico, distintas
técnicas para su tratamiento: intervenciones, plasticas.

Unidad VI: Biopsias

Objetivo:
e Reconocer las distintas patologias que asientan en el sistema estomatognatico.

e Tomar conciencia de la importancia de realizar el correspondiente estudio anatomo patoldgico,
para asi poder identificar el proceso en cuestidn y realizar el tratamiento correcto.

e Saber realizar, en las intervenciones quirdrgicas, la toma de material, enfrascarlo, confeccionar
el correspondiente protocolo y enviarlo al laboratorio de Anatomia patoldgica.

Contenido:
Citologia exfoliativa, toma de material de diferentes partes de la boca biopsia por incisidn, por excisidn,
por puncidn, protocolo, diferentes fijadores.

Unidad VII: Tumores malignos y benignos

Objetivo:
e Reconocer las patologias tumorales malignas y benignas que asientan en lo maxilares, en sus
tejidos blandos y duros, su diagndstico, prondstico y tratamiento.

Contenido:

Tumores: definicion. Benignos; malignos: Caracteristicas diferenciales clinicas, radiograficas y
anatomopatoldgicas. Tumores benignos de mayor incidencia en la boca: osteomas, fibromas,
condromas, angiomas, etc. Consideraciones clinicas y radiograficas, particulares, tratamiento. Concepto
clinico-quirurgico con que debe encararse el problema: descripcion de una intervencion conservadora
tipo. Tumores benignos que merecen un tratamiento especial.
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Tumores malignos. Diagnéstico precoz. Carcinoma y sarcoma, consideraciones clinicas y radiograficas
particulares. Concepto, clinico-quirurgico con que debe encararse el problema de su tratamiento.
Distintos tipos. Indicaciones especiales. Radioterapia. Citostaticos. Operacidén radical con reseccion
ganglionar.

Tumores odontdgenos: Ameloblastoma, odontomas, dentinomas, cementomas. Etiopatogenia,
caracteristicas clinicas y radiograficas: concepto clinico y quirurgicos, tratamiento, descripcion de las
intervenciones, tipos. Tumores “fronterizos”: concepto, estudio clinico radiografico, enfoque
terapéutico quirdrgico, razones de la indicacidn conservadora.

Unidad VIII: Fractura de los maxilares superior e inferior. Traumatismos dento-alveolares.

Objetivo:
e Reconocer y diagnosticar los distintos tipos de lesiones traumaticas que afectan a los maxilares,
sus dientes y tejidos aledaiios.

Contenido:

Fractura de los maxilares. Definicién. Foco fracturario: denominacién de sus componentes. Causas
predisponentes y determinantes. Clasificacidn de las fracturas

en general, seglin su extensidn, nimero, ubicacidn, etc. Estudio del paciente fracturado.

Fracturas del maxilar inferior. Zonas de mayor y menor resistencia. Lineas de refuerzo: basilar, alveolar,
coronoides y condileas. Lineas de menor resistencia: sinfisiaria, del canino, de los premolares, de los
molares, del dngulo coroniode del cuello del céndilo. Factores q condicionan el desplazamiento de los
fragmentos fracturarios.

Clasificacién de las fracturas del maxilar inferior, orientada a su sistematizacién terapéutica. Fracturas
de la clase 1°, 2°, 3°, segun la distribucidon y existencia de piezas dentarias en los fragmentos de
fracturas. Consideraciones sobre formas y direccién de los biseles y tracciones musculares. Tratamiento
de los distintos tipos de fracturas. Reduccidn, fijacion e inmovilizacién. Materiales y aparatologia
empleada. Arcos vestibulares especiales para este fin: Descripcion, colocacion, ventajas. Fracturas
condilares. Diagndstico, tratamiento quirdrgico y ortopédico. Patologia quirdrgica de la articulacidn
temporo-mandibular.

Traumatismo dento-alveolares. Diagnostico. Importancia dentaria. Importancia de la actitud del
odontdlogo. Aporte de la cirugia bucal al traumatismo dentario. Mortificacion pulpar. Fractura a
diferentes niveles del diente. Enfoque terapéutico. Tratamiento de las fracturas dento-alveolares. Efecto
del trauma sobre dientes en desarrollo.

Fractura de maxilar superior. Su vinculacién al complejo craneo facial. Clasificacion de las fracturas con
orientacién a su sistematizacion terapéutica. Fracturas parciales y fracturas transversales totales. Lefort
1°,2°,3°. Diagnéstico clinico y radiografico. Tratamiento definitivo de los distintos tipos. Momentos,
condiciones y aparatologia.

Unidad IX: Cirugia Ortognatica

Objetivo:
e Reconocer y diagnosticar los distintos tipos de anomalias en el desarrollo de los maxilares,
como asi también los diversos tratamientos para solucionarlos.

Contenido:

Mal formaciones. Cirugia ortognatica. Alcances. Indicaciones. Estudios pre operatorios. Importancia de
su estudio. Aporte del odontdlogo general. Técnicas quirurgicas. Controles post operatorios.

Unidad X: Glandulas Salivales. Quiste de las glandulas salivales.

Objetivo:
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Reconocer y diagnosticar las diversas patologias que afectan a las glandulas salivales mayores y
menores, su tratamiento.

Contenido:

Glandulas salivales: principales y accesorias. Enfermedades quirurgicas de las glandulas salivales y sus
conductos. Litiasis salival, etiologia, diagndstico clinico y radiografico, tratamiento quirurgico,
complicaciones por la repeticion de ese proceso, fibrosis glandular. Conducta terapéutica.

Procesos quisticos de las glandulas salivales. Mucocele y ranula sublingual, etiopatogenia, diagndstico,
tratamiento, técnicas. Tumores de las glandulas salivales mas frecuentes. Estudio clinico y radioldgico.
Diagnostico diferencial. Técnicas quirdrgicas.

Unidad XI: Infecciones de los maxilares, osteomielitis.-

Objetivo:
e Reconocer y diagnosticar los procesos infecciosos que afectan a los maxilares y tejidos
aledafios, alveolitis, osteitis, osteomielitis, abscesos, etc.

Contenido:

Enfermedades infecciosas de los maxilares. Agudas, crdnicas. Especificas e inespecificas. Osteitis,
Osteomielitis. Via de penetracion de los agentes productores. Diagnostico y tratamiento. Radionecrosis.
Consideraciones sobre su etiopatogenia. Consideraciones clinicas y quirdrgicas sobre el problema.
Conductas quirurgicas a seguir. Técnicas de eliminacion del secuestro, punciones y drenajes. Necrosis de
los maxilares de origen quimico. Conducta terapéutica. Drenajes: tipos y técnicas de realizacion.

Unidad XII: Odontoplastias

Objetivo:
e Reconocer y diagnosticar las patologias que afectan a los dientes, y las soluciones a
implementar para no perder un elemento dentario y su correspondiente superficie
masticatoria.

Contenido:

Odontoplastias. Reimplantacion. Definicidn. Indicaciones. Técnicas de realizacion. Tratamientos del
Post-operatorio. Pronostico. Trasplantes. Distintos tipos. Indicaciones vy contraindicaciones.
Autotransplante dentarios. Técnicas de realizacién. Preparacién del elemento a trasplantar.
Condiciones. Estudio clinico radiografico. Lecho receptor, fijacion. Post operatorio inmediato,
prondstico. Valoracion del éxito a distancia.

METODOLOGIA:

Las actividades de ensefianza se organizan de la siguiente manera:

a- Clases tedricas.
b- Clases practicas.
c- Clases tedrico-practicas (Instructivos).

a) Clases teéricas: En ellas se ensefian los contenidos fundamentales de la asignatura. Son dictadas en
su mayoria, por el Prof. Titular de la asignatura y adjunto. Las mismas se desarrollan como clases
magistrales con el apoyo de imagenes digitalizadas de casos clinicos en multimedia.

b) Clases prdcticas: Doce Profesores Asistentes del Equipo de la Catedra estdn a cargo de las actividades
obligatorias de los estudiantes; se distribuyen en comisiones de aproximadamente 10 alumnos,
estando cada una de ellas a cargo de un Profesor Asistente y de un Profesional Asistente con fines
de perfeccionamiento. En total realizan 7 trabajos practicos tedricos (instructivos) y 7 trabajos
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practicos en quirdfanos, los alumnos concurren, en forma rotativa, semana de por medio,
alternando con las clases tedrico- précticas. Los practicos se desarrollan en forma rotativa por los
diferentes quiréfanos y sala clinica. Resolucion de casos clinicos.

Practicos en quiréfano: Se realizan las intervenciones quirurgicas sobre los pacientes presentados
por los alumnos. A estos pacientes previamente se les ha realizado la HC y los estudios
complementarios correspondientes; el Profesor analiza los datos y programa la cirugia para el
practico.

ACTIVIDADES DEL PRACTICO EN QUIROFANO

Apertura: Lectura de HC con presentaciéon del caso Clinico. Observacion de los estudios
complementarios y una presentacién de la técnica quirurgica a realizar. Los alumnos colaboran en la
elaboracion del diagnéstico y plan de tratamiento de la patologia.

Desarrollo:

Primera parte: preparacién del quiréfano: De todos los alumnos integrantes de la comision, aquellos
alumnos que operan a su paciente en dicho practico, son asignados en diferentes roles para conformar
el equipo quirurgico: En total son seis los cargos que deben desempefiar:

1. Alumno encargado de completar la historia clinica en su foja quirurgica, debera
anotar las indicaciones post-quirdrgicas y completar el protocolo de biopsia.

2. Circulante interno: Encargado de preparar el quiréfano para la cirugia; aseptizaciéon de la mesa
clinica; de la vestimenta de los demas integrantes del equipo; de la instalacion del instrumental
rotatorio, etc. No lleva vestimenta estéril.

3. Circulante externo: Es quien comunica el quiréfano con la enfermeria, encargandose de buscar
el instrumental necesario para la intervencidn. No lleva ropa estéril.

4. Instrumentista: Encargado del armado y vestimenta de la mesa clinica debe tener
conocimiento del instrumental a utilizar y de su correcta ubicacién. Lleva vestimenta estéril y
atiende a las precauciones universales y a los procedimientos reglados por las Normas de
Cirugia y Traumatologia Buco- Maxilo —Facial tales como lavado de manos, vestimenta,
colocacién de guantes,
etc.

5. Segundo Ayudante: Encargado de mantener la separacion dinamica del campo operatorio.
Lleva vestimenta estéril y atiende a las precauciones universales y a los procedimientos
reglados por las Normas de Cirugia y Traumatologia Buco- Maxilo —Facial tales como lavado de
manos, vestimenta, colocacién de guantes, otras. Realiza, junto con el Primer Ayudante, la
vestimenta del paciente.

6. Primer Ayudante: Encargado de mantener el campo operatorio seco, libre de sangre y saliva
para facilitar la vision y el acceso del cirujano. Lleva vestimenta estéril atiende a las
precauciones universales y a los procedimientos reglados por las Normas de Cirugia y
Traumatologia Buco- Maxilo —Facial tales como lavado de manos, vestimenta, colocacion de
guantes. También realiza la topicacidn del paciente.

A partir de este marco y estilo formativo, los alumnos:
e Asumen la responsabilidad de aplicar las normas de higiene y de bioseguridad.
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e Desarrollan habilidad y destreza en el manejo del instrumental.

e Aprenden las técnicas de aplicacién de las anestesias Intrabucales.

e Reciben instruccion y practica intensiva para el desempefio de diferentes roles: primer ayudante/
segundo ayudante / instrumentista /circulante interno y/o externo y en el mantenimiento de la
asepsia y cadena de esterilidad.

e Practican y desarrollan el trabajo en forma reglada y sincronizada en el equipo quirurgico.

e Aprenden a dar las instrucciones e indicaciones correspondientes al paciente para su recuperacion
postoperatoria.

e Aprenden laimportancia y el valor del trabajo en equipo.

Segunda parte:

Intervencion quirdrgica propiamente dicha.
En ella se trabajan no sdlo los saberes procedimentales sino las actitudes que reaseguran al paciente y
lo tranquilizan.
Durante la Cirugia los alumnos:
e Observan los diferentes pasos quirurgicos.
e Aprenden a dar las instrucciones e indicaciones correspondientes al paciente para su
recuperacion postoperatoria.

Cierre:
Una vez retirado el paciente del quiréfano, se analiza la cirugia y se escuchan posibles dudas e

inquietudes que presenten los alumnos sobre la técnica utilizada. También se aplican las normas de
bioseguridad respecto al tratamiento del material e instrumental contaminado.

PRACTICOS EN SALA CLINICA:

En ellos los alumnos rotan por los sillones, a fin de realizar observacién de pacientes; luego de
ser examinados por el profesor, se les confecciona un diagndstico de las diversas patologias de
resolucién quirdrgica. Es un practico de gran valor didactico, por la variedad de casos clinicos que se
pueden observar, pacientes con patologias que concurren a la Catedra por demanda espontanea, o
derivados de otros centros hospitalarios y/o servicios, o que presentan los alumnos para ser
intervenidos en practico en quiréfano.

En la sala clinica se confeccionan historias clinicas, la preparacidn quirdrgica de los mismos,
indicacion de estudios complementarios de diagndstico, controles post-quirurgicos.

ACTIVIDAD DEL PROFESOR EN LA SALA DE CLiNICA.
El Profesor en sala clinica realiza:

e laensefianza del:
o Diagnostico Clinico a través de anamnesis orientada a la cirugia al paciente, la
exploracién y la palpacion de las diversas patologias que asientan en la cavidad bucal.
Diagndstico Radiografico, si el paciente concurre ya con esos estudios realizados.
La indicacién de los estudios apropiados para la resolucion del mismo.

En estos practicos los alumnos aprenden a:

10
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c.)

Reconocer y diagnosticar las diferentes afecciones patoldgicas,

Ordenar los estudios clinicos y radiograficos, que surjan de la anamnesis.

Saber realizar las prescripciones pre y postoperatorias.

Establecer el momento de la intervencidn quirdrgica y mediante sus conocimientos, si debera ser
inmediata, urgente, mediata, etc., a fin de informar al paciente.

Observar diversas maniobras: Lavado de seno maxilar (comunicaciones buco-sinusales) retiro de
suturas y controles pos-operatorios (ven la evolucidn y el éxito -o fracaso de la cirugia).

ACTIVIDADES TEORICO-PRACTICAS

Los alumnos con su Profesor Asistente, profundizan los contenidos predominantemente
conceptuales de la materia como facilitando asi el proceso de aprendizaje.

Los contenidos que se abordan son:

Procesos periapicales

Quistes de los maxilares

Cirugia Paraprotética de tejidos blandos y duros
Afecciones quirurgicas de Seno Maxilar

Traumatismos dento-alveolares. Fracturas de los maxilares.
Tumores.

Infecciones de los maxilares. Glandulas salivales.

Para el afio 2016 se continuard implementando en las clases tedrico-practicas la modalidad de
“METODO DE CASOS”.

Sea

djunta a continuacion la grilla tematica y metodologia a implementar:

11
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VINCULACION CON

LA UNIDAD DEL CONTENIDOS A PROFUNDIZAR EN EL TEORICO- ACTIVIDAD ACTIVIDAD EVALUACION® BIBLIOGRAFIA QUE DEBE
PROGRAMA PRACTICO DEL DOCENTE DEL ESTUDIAR PREVIAMENTE EL
TEORICO... ALUMNO ALUMNO.

Tratamiento quirdrgico de las lesiones infecciosas
radiculares: Procedimientos conservadores y radicales. Exposicion. Actividad D-F-F: CIRUGIA BUCAL - Ries
Unidad 1: Indicaciones. Apicectomia: definicién. Indicaciones y personal. Centeno- 1975
contraindicaciones. Distintas técnicas; descripcion de Demostracion Correccién de los
Procesos cada paso quirurgico, instrumental empleado. Variantes con apoyo de Actividad Informes con la CIRUGIA
periapicales de técnicas: curetaje apical, obturacidn retrograda. imagenes. grupal: resolucién de los BUCOMAXILOFACIAL Kruger-
Radectomia. Hemiseccion dentaria. Obturacion lateral. resolucién de | casos. 1982-Cap. 12
Animacion casos.
CIRUGIA —Donado-Cap.
Coordinar Elaboracién Infecciones
Plenario. de Informes.
Concepto-etiologia Exposicion. Actividad CIRUGIA BUCAL - Ries
Unidad 2 Clasificacién OMS. personal. D-F-F: Centeno- 1975
Quistes de los Marcha clinica y evolucién. Demostracion
maxilares. Diagn.Cly Rx. Métodos auxiliares.TAC con apoyo de Actividad Correccién de los CIRUGIA
Tratamientos Radicales y Conservadores. imagenes. grupal: Informes con la BUCOMAXILOFACIAL Kruger-
Criterios de aplicacion. resolucién de | resolucion de los 1982-Cap. 12
Técnicas quirdrgicas. Animacién €asos. €asos
CIRUGIA —Donado- Cap.Les.
Coordinar Elaboracion quist. y tum.

! La evaluacion de cada tedrico-practico siempre tendra en cuenta los tres momentos de la misma: diagnéstico, formativa y final. (D-F-F)

12
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Plenario de Informes.
CIRUGIA BUCALY
MAXILOFACIAL - Laskin-
1987.cap 12
Afecciones quirurgicas odontdgenas de los senos Exposicion. Actividad CIRUGIA BUCAL - Ries
maxilares. Sinusitis odontdgenas, etiopatologia, personal. Centeno- 1975
caracteristicas clinicas y radiograficas, tratamientos. Demostracion D-F-F:
Unidad 3: Comunicacién bucosinusal operatoria: Aguda. Diagndstico | con apoyo de Actividad CIRUGIA
Cl. Enfoque terapéutico. imagenes. grupal: Correccién de los BUCOMAXILOFACIAL -
Afecciones Técnica de Cadwell-Luc. Raices o piezas dentarias caidas al resolucién de | Informes con la Kruger- 1982-Cap. 12
quirdrgicas del Seno | seno maxilar, su extraccion distintos procedimientos. Animacién €asos. resolucién de los
maxilar. Comunicaciones bucosinusales y buconasales, €asos CIRUGIA B-M-F-Oribe.cap 7
etiopatogenia, estudio radioldgico, clinico, distintas Coordinar Elaboracién
técnicas para su tratamiento: intervenciones, plasticas. Plenario de Informes.
Téc.de Bolsillo palatino. Decorticado palatino
Intervenciones de frenillos, bridas fibrosas moviles sobre CIRUGIA BUCAL - Ries
rebordes alveolares, hiperplasias fibrosas marginales. Exposicion. Actividad D-F-F: Centeno- 1975.p VII
Concepto clinico, quirdrgico, tratamiento. personal.
Demostracion Correccién de los CIRUGIA BMF - Laskin-
Torus palatino, mandibular Rebordes altos con bases con apoyo de Actividad Informes con la 1987.cap V-
Unidad 4: cavadas, rebordes irregulares, Apofisis genis altas, imdagenes. grupal: resolucién de los -CIRUGIA —Donado-cap.6-8.
tuberosidades hipertréficas. Apdfisis alveolares atréficas resolucién de | casos TRATADO DE CIRUGIA O MF -
Cirugia Técnicas de adicidon Animacién €asos. Navarro Vila - tomo |
Paraprotética. Elevacion de piso de seno. Distraccién osteog. implantes -CIRUGIA BUCAL
Uso de injertos, membranas implantes. Téc. Innovadoras. | Coordinar Elaboracidn PREPROTETICA - Starshak —
Plenario de Informes. 1974.Cap. V-VII.

CIRUGIA ORAL — Chiapasco-
Cap. 10-12

13
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Tumores: Benignos; malignos. Caracteristicas

D-F-F:

CIRUGIA BUCAL - Ries

Unidad 5 diferenciales clinicas, radiograficas y anatomopatoldgicas. | Exposicién. Actividad Centeno- 1975
Tumores Tumores benignos de mayor incidencia en la boca: personal. Correccién
osteomas, fibromas, condromas, angiomas, etc.
Consideraciones clinicas y radiograficas, particulares, Demostracion Actividad de los Informes CIRUGIA BMF - Kruger- 1982-
tratamiento. con apoyo de grupal: con la resolucion Cap. 12
Tumores malignos. Diagnostico precoz. Carcinomay imdagenes. resolucién de | de los casos -CIRUGIA —Donado- Cap. Les
sarcoma, consideraciones clinicas y radiograficas €asos. quisty tum.
particulares. Concepto, clinico-quirurgico Animacion CIRUGIA B MF - Laskin-
de su tratamiento. Distintos tipos. Indicaciones Elaboracion 1987.Cap. 12
especiales. Radioterapia. Coordinar de Informes. TRATADO DE CIRUGIA O MF -
Tumores odontdgenos: Ameloblastoma, odontomas, Plenario Navarro Vila
dentinomas, cementomas. Etiopatogenia, caracteristicas
clinicas y radiograficas: concepto clinico y quirurgico,
tratamiento. Tumores “fronterizos”: concepto, estudio
clinico radiografico, enfoque terapéutico quirurgico,
razones de la indicacién conservadora.
Enfermedades quirurgicas de las glandulas salivales y sus CIRUGIA BUCAL - Ries
conductos. Litiasis salival, etiologia, diagnostico clinico y Exposicion. Actividad D-F-F: Centeno- 1975
Unidades 6-7 radiografico, tratamiento quirurgico, complicaciones por personal. CIRUGIA BMF - Kruger- 1982-
la repeticion de ese proceso, fibrosis glandular. Conducta | Demostracion Correccién de los Cap. 12
Infecciones de los terapéutica. con apoyo de Actividad Informes con la
maxilares. Procesos quisticos de las glandulas salivales. Mucocele y imagenes. grupal: resolucién de los -CIRUGIA —Donado-Cap.7
Patologia de ranula sub lingual, etiopatogenia, diagnostico, resolucién de | casos
Glandulas salivales tratamiento, técnicas. Animacion casos. CIRUGIA B MF - Laskin-
Tumores de las glandulas salivales mas frecuentes. 1987.Cap. 12
Estudio clinico y radioldgico. Diagnostico diferencial. Coordinar Elaboracidn
Técnicas quirdrgicas. Plenario de Informes. TRATADO DE CIRUGIA O MF -

Enfermedades infecciosas de los maxilares. Agudas,

Navarro Vila

14
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cronicas. Especificas e inespecificas. Osteitis,
Osteomielitis. Via de penetracién de los agentes
productores. Diagnostico y tratamiento. Radionecrosis.
Etiopatogenia. Diagn. Clinico Conductas quirurgicas a
seguir. Técnicas de eliminacion del secuestro, punciones y
drenajes. Necrosis de los makxilares de origen quimico.
Conducta terapéutica. Drenajes: tipos y técnicas de
realizacion.

CIRUGIA ORAL - Kwon -

Unidad 8

Traumatismos y

Fracturas

dentoalveolares

Definicion. Foco fracturario: tes. Causas predisponentes y
determinantes. Clasificacion de las fracturas en general,
Estudio del paciente fracturado.

Fracturas del maxilar inferior. Zonas de mayor y menor
resistencia. Lineas de refuerzo: Lineas de menor
resistencia. Factores g condicionan el desplazamiento de
los fragmentos fracturarios.

Clasificacidn de las fracturas del maxilar inferior,
orientada a su sistematizacion terapéutica. Fracturas de la
clase 1°, 2°, 3°. Consideraciones sobre formas y direccién
de los biseles y tracciones musculares. Tratamiento de los
distintos tipos de fracturas. Reduccion, fijacién e
inmovilizacion. Materiales y aparatologia empleada.
Fracturas condilares. Diagnostico, tratamiento quirdrgico
y ortopédico. Patologia quirdrgica de la articulacién
temporo-mandibular.

Traumatismo dento-alveolares. Diagnostico. . Fractura a
diferentes niveles del diente. Enfoque terapéutico.
Tratamiento de las fracturas dento-alveolares. Fractura
de maxilar superior. Su vinculacidn al complejo craneo
facial. Clasificacién de las fracturas con orientacién a su
sistematizacién terapéutica.
Fracturas parciales y fracturas transversales totales. Lefort

Exposicion.
Demostracién
con apoyo de
imdagenes.
Animacion

Coordinar
Plenario

Actividad
personal.

Actividad
grupal:
resolucién de
casos.

Elaboracién
de Informes.

D-F-F:

Correccién de los
Informes con la
resolucién de los
casos

CIRUGIA BUCAL - Ries
Centeno- 1975

CIRUGIA BY MF - Laskin- 1987

CIRUGIA BMF - Kruger- 1982

TRATAMIENTOS
QUIRURGICOS DE LOS
TRAUMATISMOS DE LA
CARA- Kazanjian-1952

EL TRATAMIENTO DE LAS
FRACTURAS DE LA
MANDIBULA, LOS
MAXILARES, EL CIGOMA -
Reyes Guerra - 1969

15
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1°,2°,3°. Diagnostico clinico y radiografico. Tratamiento
definitivo de los distintos tipos. Momentos, condiciones y
aparatologia
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EVALUACION:

CONDICION QUE PODRAN OPTAR LOS ALUMNOS AL CURSADO DE LA MATERIA DE CIRUGIA IlI
(Ordenanza 06/06 del HCD)

Alumnos Promocionales:

w

10.
11.

Asistir al 90 % de las actividades de la Catedra. Estas constan de: 7 TP en quiréfano y sala, 7
Instructivos en aulas y 23 Tedricos. El alumno podra tener 1(una) inasistencia al Trabajo Practico o
Instructivo.

Aprobar el 100% las actividades obligatorias evaluativos (TP, Instructivos)

Aprobar el 100% de las evaluaciones parciales.

Tener nota de 7 6 mayor en todas las evaluaciones parciales de la Catedra. Aquellos alumnos que
sacaron una sola nota inferior de 7 (siete) no inferior a 4(cuatro) en algunas de estas, podra pedir el
recuperatorio. En caso de sacar un aplazo (nota inferior de 4 puntos), debera recuperarlo para no
quedar libre, no podra promocionar, pasa a regular directamente.

Las comisiones estaran conformadas aproximadamente por 10 alumnos, cada alumno presentard 1
paciente, el cual debera estar registrados en la ficha de cada alumno, con su numero de H.C. y fecha
a intervenir, los alumnos deberdn hacer operar a sus pacientes en las actividades practicas
establecidas antes del 30 de junio de 2016, los que no alcancen a operarse, quedaran para ser
operados con posterioridad a esa fecha, ya sea en la cdtedra o en la Escuela de Postgrado.

No haber sacado ningun aplazo, (inferior a 4 puntos), en Parciales, Instructivos, Trabajos Practicos en
quiréfano o Sala. Solo podra recuperar una actividad practica con nota inferior de 7 (siete) puntos,
0 una inasistencia debidamente justificada a una actividad practica, que le impida obtener el 90 %
de asistencia o la promocion (no los dos).

Deberan realizar una PPS en el lugar a designar por el profesor.

El Promedio general serd el de promediar los promedios de los parciales y los promedios de los TP,
cuyo resultado no podra ser inferior de 7(siete) puntos y serda tomado como calificacion final que
figurara en el acta de Examen final y la libreta de Trabajos Practicos del alumno. La promocion
estard vigente mientras dure la regularidad de la misma. (No se promedia el aplazo).

El alumno para hacer efectiva la promocién debera tener aprobadas las correlativas, inscribirse en el
turno de examen correspondiente y concurrir a la Catedra a los fines de firmar el acta y la libreta por
el tribunal.

La promocion estara vigente mientras dure la matricula de la misma.

El alumno debera segtin sus notas o inasistencias justificadas, pedir el recuperatorio, el no hacerlo
automaticamente pasa a regular.

Alumno Regular:

Asistir al 80 % de las actividades de la Catedra. Estas constan de: 7 TP en quirdfano y sala, 7
Instructivos en aulas y 23 Tedricos. No tener mas de 1(una) falta a los TP, 1(una) al Instructivo.
(80% de asistencia a las actividades de la Catedra).

Aprobar el 100% las actividades obligatorias evaluativos (TP, Instructivos, TO).

Aprobar el 100% de las evaluaciones parciales.

Tener promedio general de 4, en los parciales y otras actividades de la Catedra. Ningun promedio
sera inferior de 4(cuatro) puntos.

Obtener una calificacion de 4 (cuatro) puntos o mds en cada una de las actividades practicas. (El 4
equivale al 60% de la actividad).

Podra tener una evaluacién parcial con nota inferior de 4(cuatro) puntos, que debera recuperar
para alcanzar el promedio requerido de 4(cuatro) puntos o recuperar una inasistencia debidamente
justificada a un examen parcial, o dos TP con nota inferior de 4 (cuatro) puntos, o una inasistencia
debidamente justificada a un TP para alcanzar el 80% de asistencia; (no se promedian los aplazo). El
4 es el 60% del total de la evaluacién.
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7. El alumno deberd, segin sus notas o inasistencias justificadas, pedir el Recuperatorios, el no
hacerlo en caso de excederse automaticamente queda libre.

8. Las comisiones estaran conformadas aproximadamente por 16 6 18 alumnos, cada alumno
presentara 1 paciente, el cual debera estar registrados en la ficha de cada alumno, con su ndmero
de H.C. y fecha a intervenir, los alumnos deberan hacer operar a sus pacientes en las actividades
practicas establecidas antes del 30 de junio de 2016, los que no alcancen a operarse, quedardn para
ser operados con posterioridad a esa fecha, ya sea en la catedra o en la Escuela de Postgrado.

9. Deberan realizar una PPS en el lugar a designar por el profesor.

10. No tener mas de 1(una)falta a los TP, 1(una) al Instructivoy 4 (cuatro) a los TO (80% de asistencia
a las actividades de la Catedra).

11. En el examen final sacaradn 3 (tres) bolillas y elegiran una para hablar y sera opcién del Profesor
interrogar sobre las demas.

Alumnos libres:
El alumno que no reune los requisitos anteriores de Promocidn y/o Regular, quedara como alumno Libre.

Para rendir debera presentarse con Chaqueta o ambo quirlrgico, gorro, barbijo, gafas, guantes estériles
para cirugia, kit quirdrgico descartable.

Rinden Trabajo Practico que es eliminatorio y evaluacidn Tedrica sacando 3 bolillas.
El Trabajo practico consta de:

Lavado y secado de manos (diferentes técnicas).

Vestimenta del cirujano.

Calzado de guantes (diferentes técnicas).

Ubicacion en el quiréfano segun el rol a desempeniar.

Aseptizar y vestir la mesa quirurgica.

Distribuir el instrumental en la mesa segiin maniobras quirurgicas.
Reconocer el instrumental y forma de trabajo de cada uno de ellos.

m o0 To

El alumno al momento del examen deberd presentar un paciente aprobado por el Profesor Asistente con
patologia afin, que pasard a integrar la lista para el sorteo de pacientes al momento del examen practico.

El alumno debera en ese momento hacer la HC., indicar los estudios clinicos y radiograficos necesarios, y
todo otro estudio o indicacidn, seguin surja de la anamnesis, (hipertension, diabetes, cardiovasculares,
etc.).

Aprobar el Examen practico le permitira acceder a la evaluacion tedrica en la que debera sacar 3 bolillas.
Recuperatorios:

La calificacion obtenida en los recuperatorios sera la definitiva, quedando sin validez la anterior.

Los Recuperatorios de los Parciales y TP deberdan tener:

1. Algunas de las causas nombradas en condiciones para optar por la Promocion, o Regular.
Justificacidn con presentacion de certificado del examen de la Catedra correspondiente.
Certificado médico legalizado por Bienestar Estudiantil de la Universidad.

Certificado de defuncién del familiar de 12 y/o 22 grado de familiaridad o aviso del periddico.
Certificado de participacién en alguna actividad nombrada en causales de inasistencia.

vk wnN

CAUSALES DE INASISTENCIAS

1. Enfermedad padecida por el alumno con el Certificado médico legalizado por Bienestar
Estudiantil de la Universidad.

2. Participacién en Congresos.

3. Participacidn en sesiones como consejeros del H Consejo Directivo de la Facultad.

18
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4. participacion como consiliarios del H Consejo Superior de la Universidad.
5. Actividades culturales y deportivas programados por la Universidad.

6. Cambios de horario laboral.

El Alumno en todos los casos debera presentar el Certificado correspondiente, y pedir el recuperatorio si

fuera necesario.

Calificacion de los alumnos en las evaluaciones de la Catedra.

Calificacion

Puntaje
10

9.5
9
8.5
8
7.5
7
6.5
6
5.5
5
4.5

N w

100%

96,66% a 99,99%
93,31% a 96,65%
89,96% a 93,31%
86,61% a 89,95%
83,25% a 86,60%
79,91% a 83,24%
76,61% a 79,90%
73,31% a 76,60%
70,01% a 73,30%
66,61% a 70,00%
66,31% a 66,60%
60,00% a 66,30%
41,00% a 59,99%
21,00% a 40,00%
1%  a 20,00%
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PRACTICOS - INSTRUCTIVOS y PARCIALES 2017.-

PROGRAMA DE ACTIVIDADES OBLIGATORIAS SEMANALES

CLASE INAUGURAL: 03/03/16

FECHA COMISION ACTIVIDAD
Martes 14/03/17 1a8 Quiréfano 1
1 bis a 8 bis Instructivo 1
Jueves 16/03/17 9al6 Quiréfano 1
9 bis a 16 bis Instructivo 1
Martes 21/03/17 1 bis a 8 bis Quirdfano 1
1a8 Instructivo 1
Jueves 23/03/17 9 bis a 16 bis Quiréfano 1
9al6 Instructivol
Martes 28/03/17 la8 Quiréfano 2
1 bis a 8 bis Instructivo 2
Jueves 30/03/17 9 al6 Quiréfano 2
9 bis a 16 bis Instructivo 2
Martes 04/04/17 1 bis a 8 bis Quirdfano 2
1a8 Instructivo 2
Jueves 06/04/17 9 a 16 bis Quiréfano 2
9al6 Instructivo 2
Martes 11/04/17 1a8 Quiréfano 3
1 bis a 8 bis Instructivo 3
Martes 18/04/17 1 bis a 8 bis Quiréfano 3
1a8 Instructivo 3
Jueves 20/04/17 9 al6 Quirdfano 3
9 al6 bis Instructivo 3
Martes25/04/17 la8 Quiréfano 4
1a8hbis Instructivo 4
Jueves 27/04/17 9 a 16 bis Quiréfano 3
9 al6 Instructivo 3
Martes 02/05/17 1 a8 bis Quiréfano 4
1a8
Instructivo 4
Jueves 04/05/17 9 al6 Quiréfano 4
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Martes 09/05/17

Jueves 11/05/17

Martes 16/05/17

Jueves 18/05/17

Martes 23/05/17

Martes 30/05/17

Jueves 01/06/17

Martes 06/06/17

Jueves 08/06/17

Martes 13/06/17

Jueves 15/06/17

Martes 20/06/17

Jueves 22/06/17

Martes 27/06/17
Jueves 29/06/17

Martes 04/07/17

9 a 16 bis

1a8
1 a8 bis

9 a 16 bis
9 al6

1a8
1 bis a 8 bis

9al6
9 bis a 16 bis

1a8 bis
1a8

1a8
1a8bis

9 al6
9 a 16 bis

1bis a 8 bis
1a8

9a 16 bis
9al6

1a8
1bis a 8 bis

9al6
9 a 16 bis

1 bis a 8 bis
1a8

9 a 16 bis
9al6

Instructivo 4

Quiréfano 5
Instructivo 5

Quiréfano 4
Instructivo 4

ler Parcial
ler Parcial

ler Parcial
ler Parcial

Quiréfano 5
Instructivo 5

Quiréfano 6
Instructivo 6

Quiréfano 5
Instructivo 5

Quiréfano 6
Instructivo 6

Quiréfano 5
Instructivo 5

2do Parcial
2do Parcial

Quiréfano 6
Instructivo 6

Recuperatorio
Recuperatorio

Quiréfano 6
Instructivo 6

Cierre de todos los promedios

9a 16 y9al6hbis

Cierre de todos los promedios

2do Parcial
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N2 | Objetivos Contenidos Tipo de | Bibliografia
de actividad
T.P
1 Que el alumno observe en los
docentes la forma de desarrollar | Lavado y vestimenta del EQ Quirurgica
una actividad quirurgica
2 Ejecute una actividad del rol del
Equipo Quirdrgico Vestir al paciente y la mesa quirdrgica. | Quirdrgica
3 Continue desarrollando las Reconocer las maniobras quirurgicas
actividades en quiréfano basicas y complementaria Quirurgica
4 Continue desarrollando las Afianzarse y adquirir destreza en el rol
actividades en quirdfano desempeniado y observar la resoluciéon | Quirdrgica
quirurgica de la patologia
5 Continue desarrollando las Afianzarse y adquirir destreza en el rol
actividades en quirdfano desempenado y observar la resolucién | Quirdrgica
quirdrgica de la patologia
6 Continue desarrollando las Afianzarse y adquirir destreza en el rol
actividades en quirdfano desempenado y observar la resolucién | Quirdrgica
quirdrgica de la patologia
7 Continue desarrollando las Afianzarse y adquirir destreza en el rol
actividades en quirdfano desempenado y observar la resolucién | Quirdrgica
quirdrgica de la patologia

ACTIVIDADES DE LOS ALUMNOS EN PRACTICOS DE QUIROFANO

e Desarrolle habilidad y destreza en el manejo del instrumental.

e Aprenday ejecute las técnicas de aplicacién de las anestesias

Intrabucales.

e Aprenday ejecute los diferentes pasos quirurgicos

e Asuma la responsabilidad de desarrollar las normas de bioseguridad y mantenga

correctamente la cadena de esterilidad.

e Instruccidn y practica intensiva del rol que le toque desempefiar como primer o

segundo ayudante, instrumentista, circulante
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e interno y/o externoy el mantenimiento de la asepsia y cadena de esterilidad.
e Practicar y desarrollar el trabajo en forma reglada y sincronizada en el equipo
quiruargico.
e Desarrollo de la actividad de quir6fano demostrativa por parte del JTP, en pacientes
traidos por los alumnos y/o Céatedra.
e Aquielalumno desarrolla y lleva a cabo todos sus conocimientos
e tedricos, respecto a como debe desenvolverse en el Equipo Quirurgico segun el Rol
que deba realizar.
e Observa la resolucidn quirurgica de una determinada patologia
y si ésta es una intervencion tipica o atipica.
e Aprende a dar las instrucciones e indicaciones correspondientes al paciente para su
recuperacion postoperatoria.
e Aprende laimportancia y el valor del trabajo en equipo y la mutua comprension.
ACTIVIDAD EN INSTRUCTIVOS:
Los alumnos en contacto directo con su jefe de trabajo practico, ahondan los contenidos conceptuales
tedricos de la materia, facilitando asi el proceso de aprendizaje.
Aplicacidon de “método de casos”.-

ACTIVIDAD EN SALA:

e Confeccione la historia clinica con presencia del paciente, en éste dmbito, donde el alumno toma
contacto con los mismos, los estudia, los ve, los palpa y aprende:
e areconocer y diagnosticar las diferentes afecciones patoldgicas,
e aordenar los estudios clinicos y radiograficos, que surjan de la anamnesis.
e aindicar las prescripciones pre y postoperatorias.
e a establecer el momento de la intervencion quirurgica y mediante sus conocimientos, si debera

ser inmediata, urgente, mediata, cruenta, incruenta, etc., a fin de informar al paciente.

Bibliografia:

e Ries Centeno, G. Cirugia Bucal. 82 Edicion. El ateneo. Buenos Aires.1979.

e  Laskin, D. Cirugia Bucal y Maxilo-Facial. Buenos Aires. Panamericana 1987.

e Kruger, G. Cirugia Buco-Maxilo-Facial. 52 Edicidon. Panamericana. México.1986.

e Kasanjian, V. Tratamientos Quirurgicos de los traumatismos de la Cara. Mundi. Buenos Aires.
1952.

e Archer, H. Cirugia Bucal. Atlas paso por paso de técnicas quirurgicas. Tomo 1.22 Edicién. Mundi.
Buenos Aires. 1968.

e Yoel, J. Cirugia de las Infecciones Maxilares y Perimaxilares. Bibliografica Argentina. Buenos Aires.
1955.

e Reyes Guerra, A. El tratamiento de las fracturas de la mandibula, los maxilares, el cigoma. 1969.

e Starshak, T. Cirugia Bucal Preprotética. Mundi. Buenos Aires. 1974.
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Chiapasco, M. Cirugia Oral. Texto y atlas en color. Masson. Barcelona. 2004.

Gay Escoda, C. Cirugia Bucal. Ergon. Madrid. 2005

Kwan, P. Manual Clinico de Cirugia Oral y Maxilofacial. 32 Edicion. Amolca. México. 2003.
Navarro Vila, C. Tratado de Cirugia Oral y Maxilofacial. Tomo I. Aran. Madrid. 2004.

Navarro Vila, C. Tratado de Cirugia Oral y Maxilofacial. Tomo Il. Ardn. Madrid. 2004.

Toledo, V. Cirugia Ortognatica. Simplificacién del tratamiento ortoddncico-quirdrgico en adultos.
Amolca. Caracas. 2004.

Raspall, G. Cirugia Oral e Implantologia. 22 Ediciéon. Panamericana. Madrid. 2006.

Kruger, G Infecciones Periapicales crénicas. Panamericana. México.1986.

Balcelis, G.: “La Clinica y el Laboratorio”. Editorial Masson, Barcelona, 172 edicién, 1997.
Wolfsthal, S.: “Manejo Clinico del Paciente Quirurgico”. Editorial Médica Panamericana, Bs. As.,
1991

Guerrissi, J.0. y colaboradores.: “Traumatismo Craneomaxilofaciales”. Capitulo IX - Radiologia en
el Traumatizado — Prof. Martinez, Maria Elisa. Pag. 107 a 124. Editorial Fundacién de Cirugia
Plastica Argentina, 1996.

Rodriguez Lay, Liliana M.:“Traumatologia Bucomaxilofacial — Urgencias en Pacientes
Politraumatizados y Traumatismos de los Tejidos Blandos”. Unidad Il. Médulo Il del Posgrado en
Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial de la UBA, Bs. As., 2000.

El Programa carece de validez sin la aprobacion del Departamento Académico, la certificacién de
Secretaria Académica y la Resolucién del HCD.
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Sello de la Catedra Firma y Sello del Profesor Titular o Encargado

Programa Aprobado por el Departamento Académico

Cordoba: ........ /e Y Sello Firma del Director/a

El Secretario Académico de la Facultad de Odontologia de la UNC certifica que el Programa fue aprobado
en la fecha que se consigna:

Cordoba: ........ Y2 Y Sello Firma

Aprobado por el HCD por Res. ...........ccuu...... Fecha: ..............
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