Cirugia y traumatologia bucomaxilofacial |l

Presentacion general de la asighatura.

Es la parte de la odontologia que se ocupa del tratamiento de
enfermedades, malformaciones y traumatismos de la cavidad bucal y de
los tejidos u 6érganos que la limitan e integran su funcion.

Propdésito:
Generar un espacio propicio para promover experiencias que permitan el
desarrollo de las destrezas quirdrgicas.

Objetivo general:

Que el alumno logre integrar conocimientos de anatomia, patologia,
fisiologia, radiologia para desarrollar las destrezas quirargicas basicas
con las que debe contar el odontélogo y orientar el tratamiento quirdrgico
de las patologias que lo requieran.

Objetivos de la Céatedra:

Describir y aplicar los fundamentos biologicos de la cirugia.

Programar estrategias cognitivas y/o ejecutar habilidades manuales para
el tratamiento de las patologias incluidas en los contenidos de la
materia.

Promover la investigacion de los contenidos de las unidades tematicas
del programa de la materia.

Estimular la interconsulta y el trabajo en equipo, para el correcto manejo
de las distintas patologias.

Conocer la naturaleza e implicancias juridicas de la especialidad, y de la
relacion profesional paciente.

Resolver satisfactoriamente situaciones clinicas de emergencia, en
plazos que no impliquen riesgos.

Estimular un aprendizaje critico.

Objetivos especificos:

El alumno sera capaz de:

Profundizar el conocimiento sobre las caracteristicas del desarrollo
emocional, intelectual y psicomotor del ser humano como también su
alteracion ante la situacion quirdrgica.

Describir, aplicar y evaluar los fundamentos biologicos de la cirugia.
Manejar, aplicar y evaluar los recursos para el diagnéstico con especial
referencia a los aspectos clinicos, sociales y epidemioldgicos.

Planificar, evaluar estrategias y ejecutar el tratamiento de las patologias
incluidas en los contenidos de la materia.

Evaluar situaciones para la prevencién, tratamiento e investigacion de
problemas de salud que involucren contenidos de las unidades
tematicas de la materia.



Estimular el adecuado manejo de las acciones que contemplen la
interconsulta y el trabajo en equipo.

Conocer disefios experimentales.

Evaluar la naturaleza e implicancias juridicas de la especialidad y de la
relacion profesional-paciente.

Dadas situaciones clinicas de emergencia, resolver satisfactoriamente el
problema en plazos que no impliguen riesgos.

Describir, ejecutar y evaluar los pasos de la técnica anestésica local en
forma correcta para cualquier area de la cavidad bucal.

Diagnosticar y establecer el criterio quirargico frente a las patologias y
traumatismos que pueden afectar la cavidad bucal y los érganos que la
limitan o integran su funcion.

Diagnosticar, ejecutar y evaluar las técnicas de exodoncia y sus
complicaciones, cirugia correctiva de los rebordes alveolares y biopsias.
Todas las otras funciones comunes a la naturaleza del recurso humano
odontoldgico y a la capacitacion basica necesaria para el ejercicio
integral de la profesion y para su insercion en programas de
especializacion de post-grado.

Perfil operativo a lograr en el alumno promovido.

Entre las funciones que sera capaz de cumplir el alumno que alcance los
objetivos explicitados en péarrafos anteriores pueden citarse:

1-Realizar el diagnéstico del estado de salud y enfermedad bucal,
planificar y ejecutar acciones preventivas.

2-Describir y ejecutar los pasos para una correcta anestesia local
en cualquier area de la cavidad bucal.

3-Realizar el diagnéstico y establecer el criterio quirargico frente a
las patologias y traumatismos que pueden afectar la cavidad bucal y los
organos que la limitan o integran su funcion.

4- Planificar y ejecutarlas distintas técnicas quirdrgicas para la
exodoncia y resolver sus complicaciones, como asi también para la
cirugia correctiva de los rebordes alveolares.



Contenidos:

Unidad 1
INFECCIONES ODONTOGENICAS:

Etiologia. El terreno y el germen. Infecciones aerobias y anaerobias.
Clasificacion de los procesos infecciosos maxilares y perimaxilares. Vias de
diseminacion de la infeccion. Signos y sintomas de la infeccion.
Tratamiento farmacologico. Quirargico, Drenajes, distintos tipos, medidas
complementarias. La infeccién quirdrgica: microorganismos, factores de
transmision, prevencion y resolucion.

La infeccion odontolégica y su repercusion sistémica, medidas de
prevencion.

Anatomia topogréfica relacionada al tema.

Unidad 2
SENOS PARANASALES:

Fisiologia de los senos paranasales. Generalidades. Patologia y clinica
quirdrgica de las sinusopatias. Sinusitis aguda y crénica. Comunicaciones
bucosinusales: Clasificacion. Signos y sintomas. Diagnosticos por
imagenes. Diagnostico diferencial. Tratamiento. Patologia quistica y
tumoral de senos paranasales.

Unidad 3
DIENTES RETENIDOS:

Generalidades, actitud ante los dientes retenidos. Diagndstico clinico y por
imagenes. Cirugia y ortodoncia: Liberacién, ortodoncia quirdrgica.
Tratamiento de los dientes retenidos: distintas técnicas quirdrgicas;
incisiones, osteotomia, odontoseccion. Complicaciones: prevencion y
tratamiento.

Anatomia topogréfica relacionada al tema.

Unidad 4:
CIRUGIA PREPROTETICA Y DE IMPLANTES:

Cirugia de tejidos blandos: Tratamiento de hiperplasias. Frenectomia labial,
Frenectomia Lingual. Tratamiento de las bridas cicatrizales. Reduccion de
tuberosidad maxilar (tejido blando).

Cirugia de tejidos duros: Alveoloplastia en la exodoncia. Alveolectomias
intraseptales. Tuberoplastia. Exéresis de torus palatino y mandibular.
Remodelacion de bordes, linea oblicua interna y apdfisis Geni. Protesis
inmediata.

Cirugia Preimplantaria: Evaluacion de los tejidos blandos; Evaluaciéon del
tejido 6seo de soporte: Clasificaciones.



Implantes: Técnica quirdrgica. Implantes inmediatos. Técnicas de maximo
aprovechamiento 6seo. Levantamiento de piso de seno maxilar (a cielo
cerrado y a cielo abierto). Cirugia de aumento de volumen del reborde
alveolar. Utilizacién de distintos tipos de injertos. RTG. Distraccion ésea
alveolar. Desplazamiento del nervio dentario inferior.

Unidad 5
QUISTES DE LOS MAXILARES:

Generalidades, clasificacion (Quistes inflamatorios, Quistes de desarrollo
odontogénicos y no odontogénicos, Lesiones de Células Gigantes y
Quistes Oseos). Etiopatogenia. Signos y sintomas. Diagnosticos por
imagenes. Diagnostico  diferencial. Diagnostico  histopatoldgico.
Tratamientos generales: enucleacién, marsupializacion. Tratamiento
especifico de los distintos quistes.

Anatomia topografica relacionada al tema.

Unidad 6
PATOLOGIA TUMORAL Y NO TUMORAL DE LA CAVIDAD ORAL:

Tumores odontogénicos de los maxilares; Tumores de los tejidos blandos
perimaxilares. Lesiones 0O0seas no neoplasicas de los maxilares.
Diagnostico diferencial, comportamiento  clinico. Diagndstico.
Comportamiento de los tumores benignos y localmente agresivos.
Anatomia topografica relacionada al tema.

Unidad 7
TRAUMATOLOGIA DENTOMAXILAR:

Traumatismo dentoalveolar: Generalidades. Epidemiologia. Clasificacion.
Diagnastico clinico y por imagenes. Tratamiento.

Fractura de los maxilares: Diagnostico clinico y por iméagenes.
Tratamiento.

Unidad 8
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR:

Anatomia funcional. Clasificacion de los Desordenes Témporo-
mandibulares.

Desordenes de origen Muscular. Desordenes Internos. Patologia
degenerativa. Dislocacion Mandibular. Anquilosis. Patologia tumoral.
Signos y Sintomas de la patologia articular. Diagnostico por imagenes.
Tratamiento conservador de los Desordenes Témporo-mandibulares. El
bruxismo y su asociacion con la ATM.



Unidad 9
PATOLOGIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES:

Generalidades. Epidemiologia y etiopatogenia. Clasificacion. Signos y
sintomas. Diagnésticos por imagenes. Diagndstico diferencial. Diagnostico
histopatolégico. Tratamientos.

e Metodologia

El desarrollo de la materia, insume una carga de 140 horas al afio,
distribuida a razon de 4 horas semanales.

Cada sesion, se integra con actividades teoricas y practicas que se llevan a
cabo entre las 7.45 de la mafana y las 12 horas. Las clases tedricas, se
abordaran con una exposicion dialogada.

Las experiencias practicas, se hallan destinadas al dominio de habilidades
y desarrollo de las destrezas en el abordaje de problemas clinicos que
requieren de la exodoncia para su resolucion.

Se habra de estimular, el didlogo y el aprendizaje independiente. Se
recurrira, para determinados temas, a la exposicion de videos educativos,
resolucién de situaciones probleméticas con sentido critico, practicas de
bdsqueda bibliografica y a la asistencia a intervenciones quirdrgicas con
especial énfasis en aquellas que promueven el desarrollo de las destrezas
analiticas a traveés de la discusion monitoreada.

La practica en la Clinica de Exodoncia, exigira del alumno el
desarrollo de actividades destinadas a obtener como resultado, la
precision y seguridad en sus movimientos, ampliando y profundizando su
entrenamiento para abordar con criterio y destreza la ejecucion de la
exodoncia, de manera de intensificar e intercambiar conocimientos y
evaluar resultados postoperatorios.

Se dispondra de al menos 30 sesiones en el afio para satisfacer
los requerimientos de promocion de la actividad clinica, ( 25 exodoncias
por alumno).

Clases teoricas:

En el campo cognoscitivo, la informacion se haré llegar a través de
seminarios, con el proposito a poner al alumno en relacion dinamica con
la materia y sus conocimientos.

Se habra de estimular el dialogo y el aprendizaje independiente, a
través del planteo de situaciones problematicas para su resolucién, la
exposicion de videos educativos, practicas de busqueda bibliografica y a
la asistencia a intervenciones quirargicas con especial énfasis en
aguellas que promueven el desarrollo de las destrezas analiticas a
través de la discusién monitoreada.

Trabajos précticos:



Las experiencias practicas, se hallan destinadas al dominio de
habilidades y desarrollo de destrezas en el abordaje de problemas
clinicos que requieren la exodoncia para su resolucion.

La practica en la clinica de exodoncia, exigira del alumno el
desarrollo de actividades destinadas a obtener como resultado, la
precision y seguridad en sus movimientos, ampliando y profundizando
su entrenamiento para poder abordar con criterio y destreza la ejecucion
de la exodoncia, intensificando e intercambiando conocimientos y
evaluando resultados postoperatorios.

Para la misma se tomaran en cuenta las areas cognoscitivas,
afectiva y psicomotriz.

e Evaluacién y acreditacion:

Habiéndose fijado con claridad los objetivos que persigue el proceso de
ensefanza-aprendizaje de la materia, y el entrenamiento requerido para
la promocién del alumno, los mecanismos de evaluaciéon deben verifican
los cambios operados.

En el area cognitiva, el instrumento habitual serd el examen oral
tedrico, que evaluara los contenidos de la asignatura asi como la
capacidad de analisis y la resolucion de situaciones problematicas con
sentido critico.

Se llevardn a cabo 3 exadmenes tedricos orales donde se
evaluaran los contenidos dictados en forma sumativa. El tercer examen,
sera final integrador de todos los contenidos tedricos y se promedira con
el desempefio en los trabajos practicos.

En el é&rea afectiva y psicomotriz, la evaluacion habra de
realizarse por observacion de las practicas quirdrgicas teniendo en
cuenta ACTITUD, APTITUD, SEGURIDAD, PRECISION, HABITO Y
AUTOMATISMO.

La expresion numérica final de cada acto quirdrgico se consignara
como RENDIMIENTO GLOBAL con una calificacion numérica del 1 al
10.

La regularidad en esta area, se obtendra cumplimentando los
requerimientos en cuanto al nimero de actos quirdrgicos fijados y una
calificacion no menor de 4 puntos en cada uno de ellos. Los actos
quirdrgicos calificados con menos de cuatro puntos, no seran tenidos en
cuenta para la cumplimentacion del cupo requerido.

La aprobacion del curso se obtendra con:

Asistencia no inferior al 80% de las citaciones.
Aprobacion de las evaluaciones tedricas.
Aprobacién de la actividad clinica.

La situacion de LIBRE en cualquiera de las 3 condiciones referidas,
significard el NO ALCANCE DE LOS OBJETIVOS PROPUESTOS.
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