PROGRAMA PROVINCIAL DE RESIDENCIA

EN CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA
BUCOMAXILOFACIAL




AUTORIDADES

Ministro de Salud
Dr. Alejandro Collia

Subsecretario de Planificacion de la Salud

Dr. Alejandro Costa

Coordinador General de Planificacion y Capacitacion de la Salud
Dr. Walter Gomez

Director Provincial de Capacitacion para la Salud
Prof. Héctor Calla

Director de Capacitacion de Profesionales de la Salud
Dr. Juan Manuel Castelli



Coordinacion General

Referentes de Odontologia de la Direccion de Capacitacion de
Profesionales de la Salud

Od. Libertad Inés Merlo
Od. Gabriela Cecilia Llompart

Coordinacion Pedagdgica

Psp. Ariana Pouchan

Autores

Dr. Adrian Bencini

Jefe de Servicio de Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial del
Hospital “San Juan de Dios” de La Plata

Dr. Alejandro Ostrovsky

Jefe de Servicio de Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial del
Hospital “Mariano y Luciano de la Vega” de Moreno

Dr. Gabriel Arana

Jefe de Servicio de Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial del
Hospital “Eva Peron” de San Martin

Dr. Christian Schroéh

Instructor de  Residentes de Cirugia y Traumatologia
Bucomaxilofacial del Hospital “Eva Peron” de San Martin

Dr. Franco Tosti

Jefe de Residentes de Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial del
Hospital “Mariano y Luciano de la Vega” de Moreno



PROLOGO

El conocimiento de la realidad sanitaria de La Provincia aporta elementos para
decidir qué disciplinas y especialidades fortalecer, donde es prioritario localizar
las sedes de formacién, resolver la apertura y continuidad de unidades de
residencia y los cupos asignados.

Tenemos la decision politica sanitaria de continuar acortando la brecha entre la
practica asistencial y los disefios curriculares.

Necesitdbamos reelaborar una herramienta que construyera un puente
necesario entre teoria, practica e investigacion, un programa integral e
integrado de las distintas disciplinas y especialidades, acorde a las reales
necesidades de La Provincia.

Convencidos de que el compromiso, la participacion y el consenso de los
actores genera y sostiene programas Yy proyectos de capacitacion, este
documento intenta poner en evidencia un trabajo grupal sostenido
sistematicamente desde las distintas disciplinas y especialidades de los equipos
y unidades de la gestion sanitaria Provincial. Cada encuentro de trabajo
significa una apuesta a la construccion de una sintesis que ponga en tension
analiticamente las perspectivas de salud y los recorridos practicos y
conceptuales de estos equipos, con la finalidad de desarrollar una vision
compartida en la formacion de residentes.

En estas acciones es imprescindible comprometernos en el seguimiento,
monitoreo y evaluacion de este proceso y propuestas que garanticen su
continuidad.

Agradecemos la participacién, dedicacion y generosidad de todas aquellas
personas que formaron parte del armado de los distintos programas.

Direccion de Capacitacion de Profesionales de la Salud

Departamento de Normatizacion y Organizacion de los Procedimientos
de Capacitacion



Marco General

¢ Antecedentes

La creacién de residencias en el Sistema Publico de
Salud de La Provincia generé la necesidad de elaborar programas que
direccionaran la formacion en las distintas disciplinas. Cada programa estaba
disefiado desde el servicio donde funcionaba la residencia, existiendo tantos
programas como unidades sede habilitadas.

A partir del afio 1996 se inicid el proceso de elaboracion
de Programas Provinciales por disciplinas y especialidades que fueron aprobados
por Resoluciéon Ministerial. El disefio curricular contemplaba aspectos generales
en cada programa, constituyéndose asi en el marco normativo—pedagogico, y
se consideraba la adaptacion en funcion de la heterogeneidad de las residencias
de La Provincia, garantizando los saberes tedricos y practicos necesarios para
lograr una formacion de calidad.

Durante el afno 2009 se inicia la actualizacion de los
programas, destinado a optimizar el proceso formativo. Esta tiene en cuenta
los avances cientificos y tecnoldgicos, las necesidades de formacion ligadas a
resolver las probleméaticas de salud de la poblacién, los lineamientos politico
sanitarios vigentes y la légica de la capacitacion en servicio, dado que sobre
esa modalidad se asientan las residencias para profesionales de la Salud.

Los Programas de Residencias ya elaborados, fueron
utilizados como documento base para la actual revision. Se propicié el trabajo
participativo, realizandose diversas jornadas en el transcurso de los afios 2009
y 2010 en las que participaron Jefes de Servicio, Instructores, Jefes de
Residentes y Referentes de la Especialidad. En estos encuentros se analizaron
las problemaéaticas de salud que asisten los diferentes servicios, vinculandolas
con el perfil de profesional a formar. Los disefios curriculares se revisaron a fin
de transformar los programas en herramientas Utiles para la planificacion.

Este proceso priorizo la inclusion del concepto de salud
como construccion social, jerarquizandose asimismo el lugar del paciente como
sujeto destinatario de la atencion. En el mismo sentido, se puso énfasis en el
fortalecimiento del primer nivel de atencion, instalandose el debate acerca de
la particularidad que ofrece este nivel como espacio de formacién. Se hizo
hincapié en el trabajo interdisciplinario, el analisis de la complejidad de la
demanda tal como se plantea en el primer nivel, la posibilidad de realizar
seguimiento en la atencion de personas y familias, la planificacion y ejecucion
de actividades con la comunidad y Ila articulacibn para el trabajo
interinstitucional e intersectorial. Si bien estas actividades no son privativas de
este nivel de atencidon, es aqui donde se ven facilitadas y pueden desplegarse
en toda su potencialidad.



Aungue la normativa prevé que realicen trayectos por
todos los niveles de atencidn, en la préactica esto ocurre en un escaso numero
de especialidades transcurriendo la formacion actual de los residentes casi
exclusivamente por el segundo y tercer nivel de atencion. En relacion a este
punto, en todos los programas, se incluyeron préacticas preventivas a
desarrollarse en los ambitos de formacion sefalados.

La actualizacion del programa se basa en competencias
y practicas detalladas por afo de formacion a fin de garantizar contenidos y
practicas comunes a todos los residentes de La Provincia adn en la
heterogeneidad de las sedes en las cuales transcurre la formacion.

El aporte de cada uno de los Centros de Formacion,
permitird un replanteo constante y la incorporacibn de nuevas practicas y
reflexiones al quehacer especifico.

e Algunas consideraciones para la implementacion

Todo planeamiento curricular es el resultante de
opciones filosoficas, socioculturales, politicas, psicoldgicas y epistemoldgicas
que se plasman en el disefio, tanto en lo que se consigna como en lo que se
omite, y mucho mas en su implementacién. Recoge los acuerdos, las
contradicciones y tensiones propias de los ambitos que se generan. En este
sentido, los programas se plantean como una propuesta abierta que iran
enriqueciéndose a través de acciones de seguimiento y evaluaciéon continua®.

Desde la Direccion de Capacitacion de Profesionales de
la Salud se considera necesario disefiar un plan de implementacion que apunte
a la apropiaciéon real del programa, profundizando el analisis entre lo
programado y la dindmica que plantea la actividad asistencial, elaborandose
estrategias que operen como facilitadoras del proceso de aprendizaje.

En este punto se torna crucial la articulacion con los
equipos regionales de capacitacion, ya que son ellos quienes realizan un
seguimiento cotidiano de las condiciones concretas de capacitacion
desarrollada en las sedes y de las problematicas que alli se plantean.

! CHABAT, Patricia, Direccién de Capacitacion de Profesionales de la Salud. Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires. Afio 2004



Situacién de Salud en la Provincia de Buenos Aires

e Caracteristicas generales

La Provincia de Buenos Aires posee la superficie mas
extensa de las jurisdicciones provinciales con un area de 307.571 Km?, mas
del 10% del total del pais y un total de 15.185.278 habitantes, segun
proyecciones del afo 2009. Esta integrada por 134 partidos, que coinciden
geograficamente con sus municipios. Su densidad de poblacién alcanzé los 49
hab/km? en el afio 2008. Este promedio, al igual que sucede con otros
indicadores provinciales, enmascara marcadas disparidades a nivel de distritos,
asi en algunos la densidad de poblacién supera los 10.000 hab/Km? y en otros
la densidad no llega a los 5 hab/Km?.

El 97% de la poblacion es urbana, es decir que reside
en localidades de mas de 2.000 habitantes y el 3% restante habita en
pequefas localidades o es poblacion rural dispersa.

El crecimiento de la poblacion urbana ha sido mas
acelerado en la Provincia que en el resto del pais y se caracteriza por
concentrarse en los grandes conglomerados. Mas del 80% de los bonaerenses
reside en el Gran Buenos Aires y en los 3 nucleos del interior con proyecciéon
nacional: La Plata y Gran La Plata, Mar del Plata y Bahia Blanca.

Ademas, presenta caracteristicas tipicas de poblacién
urbana, con algo mas de un 10% de poblacibn mayor de 65 afos, y una
expectativa de vida para el ano 2005 — 2007 de 74,9 (71,9 para Varones y
78,3 para Mujeres), lo que permite caracterizarla como una estructura por
edad envejecida.?

e Algunos aspectos de la Mortalidad

La situacion de salud de La Provincia, enfrenta
actualmente grandes desafios, todos ellos derivados de la inequidad en las
condiciones de vida y salud de las poblaciones asociado ademas a los procesos
de transformacion epidemioldgica.

Asi, el perfil de morbilidad y mortalidad muestran un
complejo patron, con peso evidente de las enfermedades cardiovasculares, las
tumorales, enfermedades infecciosas y las ocasionadas por lesiones:
accidentes, suicidios y homicidios. Estas problematicas socio-sanitarias

2 Direccion de Informacion Sistematizada. Provincia de Buenos Aires. Afio 2010




configuran los distintos escenarios y desafios de intervencion desde nuestra
especificidad en Salud Publica.

En el afno 2007, la primera causa de muerte en la
Provincia de Buenos Aires correspondié al grupo de las enfermedades
cardiovasculares®, con tasas de 234 casos por 100.000 hab. En segundo lugar,
se encontraban los tumores, con tasas de 157,9 casos cada 100.000 hab. Las
enfermedades infecciosas (80,91%0000) fueron la tercera causa de muerte en
La Provincia, quedando en cuarto y quinto Ilugar las enfermedades
cerebrovasculares y las muertes por causas externas (accidentes, suicidios y
homicidios).

La persistencia de enfermedades transmisibles como
importantes causas de morbilidad y mortalidad, denotan la necesidad de
intervenciones de salud publica y sociales dirigidas a controlar los riesgos.*

Mortalidad infantil

En el caso de la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI)
muestra una tendencia en descenso a partir del afio 2003, en que presento
16.2 muertes de menores de 1 afno por cada mil nacidos vivos, hasta alcanzar
una mortalidad de 12.4 %/, en el afio 2009 (Gréafico N°© 1).

Grafico N2 1: Tasa de Mortalidad Infantil -
Provincia de Buenos Aires. 2001 - 2009
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3. Direccién de Informacién Sistematizada. Provincia de Buenos Aires. Afio 2007
4. Residencia de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires. Afio 2010



Debido a que la TMI se compone de las muertes de menores de 1 afio, para
comprender su estructura es necesario realizar un analisis desglosado de las
muertes neonatales (hasta los 28 dias de vida) y post neonatales (desde los 28
dias de vida y hasta el afio). Esta tasa de Mortalidad Neonatal presenta una
tendencia descendente a partir del afio 2002 que, aunque presenta pequefnas
oscilaciones, se ha mantenido estable durante el periodo analizado (Grafico N°©
2).
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Fuente: Direccion de Informacion sistematizada. Provincia de Buenos Aires.

Las causas de muerte neonatales, estan asociadas
generalmente con el embarazo, parto y condiciones de salud de la madre,
luego los trastornos respiratorios y cardiovasculares del periodo perinatal,
muertes debidas a bajo peso y duracién corta de la gestacion, infecciones
propias del periodo y las malformaciones congénitas. Solo las tres primeras
causas mencionadas acumulan cerca de un 60% de las defunciones.
Incorporando el resto de las afecciones perinatales y las anomalias congénitas
se acerca al 95 % de todas las causas.

Asimismo, no se observan grandes modificaciones en el
periodo: se han reducido las infecciones perinatales, pero el bajo peso y los
trastornos respiratorios asociados con la prematurez apenas muestran
variaciones. Resulta significativo que aun no se ha podido erradicar la sifilis
congénita.



En términos de reducibilidad, el porcentaje se mueve
entre 55 y 60 %, con diferencias estadisticamente no significativas entre los
distintos afos sin que se asocie definitivamente con el descenso de la
mortalidad neonatal en algun periodo.

El segundo componente de la Mortalidad Infantil,
presenta también, como era de esperar, una tendencia descendente (Gréfico
Ne 3).

Grafico N2 3: Tasa de Mortalidad Post Neonatal.
Provincia de Buenos Aires. 2001 - 2009
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La mortalidad después de los 28 dias esta asociada en
gran medida a las condiciones de vida del nifio. En este grupo de edad el
mayor descenso entre los afnos 2007 y 2008 se debe al fuerte decrecimiento de
las infecciones respiratorias agudas (IRA), de las muertes subitas y
diagnosticos asociados. También descendieron otras enfermedades infecciosas
como las intestinales, la septicemia y la tos ferina que habia recrudecido en
2007. En general se registraron mas casos de defunciones mal definidas,
asociado ésto generalmente a muertes domiciliarias.

El porcentaje de reducibilidad varia entonces desde un
56% hasta un 62% en 2003, precisamente un afo en el que hubo un fuerte
incremento de infecciones respiratorias agudas bajas (IRAb). Las causas de
mayor frecuencia en este agrupamiento, son las patologias reducibles por
prevencion y tratamiento que interrumpieron la tendencia decreciente de los



ualtimos afos, mientras que si mostraron una disminucion las controlables con
tratamiento.

El desafio continda siendo disminuir, en definitiva, el
namero de muertes consideradas reducibles, ya que 2 de cada 3 defunciones
de niflos menores de un afo entra en esta categoria. Si se lograra bajar este
grupo a la mitad, la mortalidad infantil alcanzaria valores de un digito.

Si se tiene en cuenta los Objetivos de Desarrollo del
Milenio con respecto a la reduccion de la mortalidad infantil (Objetivo V), se
deberia alcanzar en el afio 2015 una tasa de mortalidad infantil de 7,5 o/oo0.

Mortalidad en Menores de 5 Ainos

La evolucion de la mortalidad en menores de 5 afios,
presenta una tendencia en disminucién importante, ya que en el afio 1992 la
tasa por mil era de 24,5 alcanzando en 2008 una tasa de 14 %/4,. Solamente
en los afios 2002, 2003 y 2007 se observan pequefas oscilaciones (Grafico N°
4).

Grafico N2 4: Tasa de Mortalidad en < de 5 Ahos.
Provincia de Buenos Aires. 1992 - 2008
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Si se analizan las causas de mortalidad en este grupo
para el afio 2008° de las 3.949 muertes registradas, el 40.7%
correspondieron a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, 23.2%
se debieron a malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, 10.2% a enfermedades del sistema respiratorio, 5.7% a causas
externas y 5.5% a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias.

® Boletin 127. Defunciones en menores de 5 afios. Indicadores seleccionados. Argentina 2008. Ministerio de
Salud. Buenos Aires. Mayo 2001



Para comprender mejor el fendmeno de la mortalidad
en ese grupo, se analizaron las defunciones de 1 a 4 afos, ya que las causas
correspondientes al periodo neonatal y dificilmente reducibles de los menores
de 1 afno, enmascaran el peso de las causas que efectivamente llevan a la
muerte a ese grupo de edad.

En el afio 2008° se produjeron 486 defunciones en el
grupo de 1 a 4 afnos. De esas muertes, el 29.2% correspondié0 a causas
externas, el 11,2% a enfermedades del sistema respiratorio, el 10,5% a
enfermedades del sistema nervioso, el 6,0% a enfermedades del sistema
circulatorio y el 4,9% a tumores.

Mortalidad materna

La tasa de mortalidad materna refleja el riesgo que
corren las madres durante la gestacion, el parto y el puerperio. Influyen en ella
las condiciones socioecondmicas generales, el nivel de nutricion vy
saneamiento, asi como la asistencia médica.

La tasa de mortalidad materna en La Provincia de
Buenos Aires ha sido oscilante, sujeta a los problemas de registro de este
evento: el aumento a partir del afio 2001 se debe, en parte, a una metodologia
de busqueda activa de casos y confrontacion con otras fuentes, ya que en este
indicador de mortalidad es frecuente el sub-registro ya sea por accion u
omision.

Después de varios afos de estabilidad, en el afio 2006
se incrementa nuevamente por distintas razones. Una de estas razones es la
inclusion, en el informe estadistico de defuncién, de una pregunta especifica
para las mujeres en edad fértil relativa a la presencia de embarazo en el ultimo
ano. Esto trajo aparejada la recuperacion de casos, fundamentalmente
aquellos relacionados a causas indirectas que de otra manera son de dificil
deteccion (Grafico N° 5).

® Ibid 5



. Grafico N2 5: Tasas de Mortalidad Materna.
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Entre las causas de defuncion, cerca del 90% de los
casos son muertes obstétricas directas, siempre en primer término el aborto y
luego aquellas relacionadas con complicaciones como la hipertension
gestacional, hemorragias intra y post parto, sepsis puerperales, etc. durante la
gestacion, el parto y el puerperio.

Con respecto a los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
el VI “Mejorar la Salud Materna” establece que la tasa de mortalidad materna
deberia alcanzar las siguientes metas propuestas:

-Reducir entre 1990 y 2015 en %4 partes la Mortalidad Materna.

-Reducir en 10% la desigualdad entre Regiones Sanitarias

Mortalidad general en la Provincia de Buenos Aires

La tasa bruta de mortalidad en La Provincia de Buenos
Aires se mantiene alrededor del 8 o/oo desde hace mas de una década, con
oscilaciones regionales asociadas a las diferencias en el ritmo de crecimiento y
envejecimiento de cada nucleo poblacional. En el afio 2008 la tasa fue de
8,10/00 mostrando un descenso de la mortalidad general a 122.585 muertes,
cifra que en 2007 habia superado los 128.000 eventos’.

’ Direccion de Informacion Sistematizada. Provincia de Buenos Aires. Afio 2010



MARCO NORMATIVO

La Ley N© 10.471 establece la carrera profesional
hospitalaria para los profesionales que prestan servicios en los
establecimientos asistenciales correspondientes al Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires. Esta Ley prevé en su Articulo 52 que el régimen de
residencias en dichos establecimientos sanitarios quedarad supeditado a la
planificacion de capacitacion del recurso humano y de la politica sanitaria del
Ministerio de Salud. Establece asimismo que el ingreso a dichas residencias
sera por concurso abierto por medio de las condiciones que establezca la
reglamentacion.

En tal sentido, el Decreto N° 2557/01, reglamentario
de las Residencias, establecidas por Ley 10.471, determina en su Articulo 55
que las mismas deberan desarrollarse mediante una planificacion
preestablecida y de acuerdo a una serie de pautas y elementos que deberan
contemplar los programas en su disefio curricular.

Todo este procedimiento forma parte de los
lineamientos generales del sistema de formacion intensiva en servicio que
tiene como proposito garantizar la capacitacion de profesionales del equipo de
salud, en funcidon de las reales necesidades de la poblacion de La Provincia.



Encuadre pedagogico

El programa provincial de cada disciplina / especialidad
constituye el marco formal de las residencias respectivas, fundamento para la
planificacion docente.

En el caso del Sistema de Residencias para
Profesionales de la Salud, la planificacion tiene lugar en el marco de la
capacitacion en servicio, articulando la practica con la teoria, el estudio con el
trabajo. El proceso asistencial se constituye en un elemento determinante de
los aprendizajes que tendran Ilugar en las unidades de residencias,
heterogéneas entre si. Razon por la cual los programas para las residencias
pretenden tener una amplitud tal que permitan orientar y ordenar en la
diversidad.

Esta diversidad en las unidades de residencia de una
misma especialidad, tienen al menos dos factores determinantes: la institucion
donde esta inserta la residencia y la resolucion de la demanda asistencial.

El modelo curricular modular a partir de ejes
problematicos de Ila disciplina, permite poner en juego esos factores
determinantes con el conocimiento correspondiente a través de la planificacion
docente, organizando y distribuyéndose los mddulos a lo largo del periodo de
formacion segun las posibilidades del contexto y teniendo en cuenta las
expectativas de logro formuladas en cada programa, entendidas estas ultimas
como capacidades complejas vinculadas con el ejercicio profesional.

De los ejes problematicos se desprenden maddulos, en
cada uno de ellos se especifican objetivos especificos, contenidos tedricos y
practicos, pudiendo incluir consideraciones metodoldgicas, organizativas y
criterios de evaluacion.



FUNDAMENTACION

e Reseia historica de la cirugia y traumatologia bucomaxilofacial

La historia de la Cirugia Bucal y Maxilofacial es, en principio, una combinacién de la historia de la
cirugia y la odontologia.

Existen alusiones a los problemas quirdrgicos bucales desde casi 3.000 afios A.C. No obstante, la
cirugia bucal como especialidad definida comienza en el Renacimiento. Esta idea de especialidad
se puede encontrar ya en los tratados dentales escritos en el siglo XVI, época en la que también se
empieza a notar una sensible separacion de la cirugia bucal y la general, asi como de la cirugia
practicada por los barberos.

Del primer acto quirdrgico practicado en la cavidad bucal -la avulsidn dentaria-, se tienen
referencias dadas por Baundoin, Matsuto y otros autores, como resultado de investigaciones
realizadas sobre maxilares. El primer implante data del afio 7000 a.C. al aparecer en Argelia un
craneo femenino con una falange implantada en la regién de premolares superiores.

El descubrimiento de la anestesia general fue lo mds destacado del siglo XIX. El empleo del éxido
nitroso por Horacio Wells (1815-1848) y mds tarde por William P. G. Morton (1819-1868)
representa la ayuda mayor que la odontologia ha podido proporcionar a la humanidad.

En 1910 se introduce el empleo de la anestesia local con la procaina. La gran cantidad de lesiones
gue se observan en la Primera Guerra Mundial demuestran la necesidad de preparacién de los
cirujanos para los problemas orales. Al final de la guerra se registran los inicios de la cirugia oral
como disciplina y en 1922 se instaura su ensefianza en la Escuela Naval de Washington. La
importancia que alcanzé el cirujano oral en la Segunda Guerra Mundial fue decisiva y el desarrollo
de esta especialidad en el siglo XX es bien notorio. Hipdcrates llego a decir: la guerra es la mejor
escuela para el cirujano. No lejos de la realidad el tratamiento del trauma maxilofacial se
desarrolla a partir de la primera Guerra Mundial.

De esta forma en el siglo XIX, la cirugia bucal queda establecida como una disciplina. Las razones
fundamentales son el establecimiento de escuelas dentales y el descubrimiento de la anestesia
general, y ya en el siglo XX, fue reconocida oficialmente.

La ensefianza universitaria de la Cirugia Facial comenzd con Le Maitre en la Facultad de Medicina
de Paris. En 1925 organizé6 un ateneo internacional que continué hasta 1928. Gillies daba
conferencias y demostraciones y Joseph en Alemania ensefiaba sus técnicas a cirujanos de otros
paises. En 1928 el otorrinolaringdlogo Ferris Smith publicé "Cirugia Reconstructiva" en los EE.UU.,
texto de avanzada en la época. Sir Ivan Magill (1888 — 1986), un anestesiélogo fue quien desarrolld
el tubo endotraqueal durante sus dias trabajando con Gillies en las reconstrucciones
mandibulares. Lindemann, en el afio 1915, describié la toma de hueso de la cresta iliaca anterior,
con el objeto de reconstruir defectos mandibulares tras heridas por armas de fuego. Dick
empleaba cresta iliaca posterior en cirugia ortopédica. Reed Dingman empled grandes segmentos
de cresta iliaca anterior para reconstruir mandibulas tras reseccidn de tumores, él fue quien
extendio la zona donante desde la cresta iliaca anterior a la posterior.

Mientras tanto, Kazanjian (1879-1974) de Boston, un cirujano odontélogo de la Primera Unidad de
Harvard, fue un pionero en cirugia plastica y maxilofacial. Aplicaba sus conocimientos en el
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tratamiento de las heridas faciales, bloqueo intermaxilar para el mantenimiento de la oclusion
dental precisa, tratamiento quirurgico de la micrognatia y prognatismo, anquilosis y los problemas
de la articulaciéon temporomandibular, restablecimiento de los pacientes con fisuras faciales, el
injerto 6seo de la mandibula y el area frontal del craneo dseo en las pérdidas resultantes por
trauma o infeccion, la construccion de proétesis para faciales y defectos intra-orales, por nombrar
solo algunos.

Con el advenimiento de la Segunda Guerra Mundial se establecieron Servicios de Cirugia Plastica y
de Maxilofacial en Inglaterra. Estos fueron las principales fuentes de aprendizaje para los Cirujanos
Faciales del hemisferio occidental.

Luego de la 2da. Guerra Mundial se consolida la Cirugia Maxilofacial como especialidad. Esta etapa
se caracteriza por el avance de la tecnologia con la cirugia ortognatica, los implantes enddseos,
microcirugia, distraccion osteogénica, biomateriales, cirugia oncolégica y pediatrica de cabeza y
cuello, como asi también, por el alto nivel cientifico alcanzado y una proyeccién biopsicosocial de
la practica de la profesion.

La Cirugia Buco Maxilo Facial surgido en Latinoamérica alrededor del afio 1940 como una rama de
la Medicina y fue introducida simultaneamente en diversos paises del continente por grandes
estudiosos que tuvieron el interés de prepararse para atender mejor a sus pacientes.

Los primeros paises en tener la especialidad fueron Argentina, Brasil, Colombia, México, Bolivia,
Chile, Peru y Uruguay. Entre estos paises, algunos iniciaron la practica dentro de los hospitales,
mientras que otros fueron pioneros en la inclusion de asignaturas especificas dentro de los cursos
de las carreras de odontologia o de medicina.

Ya en la década del cincuenta Ecuador y Paraguay avanzan en la técnica de la Cirugia Buco Maxilo
Facial y en la década del sesenta El Salvador y Cuba inician los estudios sobre la practica.

La formacién en aquella época fue autodidacta para la mayoria de los profesionales, otros, en
cambio, se trasladaron al extranjero para especializarse y, posteriormente, introdujeron la técnica
en su patria madre.

Asi, en las décadas de 1950 y 1960, comenzé en Latinoamerica el proceso de fundacién de
asociaciones nacionales de Cirugia Buco Maxilo Facial, en la busqueda de una centralizacion de los
estudios de esta nueva disciplina de la odontologia que estaba surgiendo. Las primeras
organizaciones de cirujanos buco maxilo faciales se fundaron en Brasil y en Argentina en 1952 y
1958 respectivamente.

En la actualidad esta especialidad crece extraordinariamente desarrollando nuevos
procedimientos tanto en lo reconstructivo como en lo estético. Con las guerras mundiales los
esfuerzos estaban concentrados en el tratamiento de las fracturas y no se realizaron muchas
innovaciones en cuanto a la cirugia con fines funcionales y estéticos, como la cirugia ortognatica lo
demuestra hoy en dia.

La cirugia ortognatica, fue desarrollada a mediados del siglo XX, fundamentalmente por los
trabajos de la escuela Alemana y, especialmente por los doctores Trauner y Obwegeser. La
indicacion inicial de estos procedimientos era la correccion de alteraciones dentofaciales
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moderadas y severas, siendo el restablecimiento de una oclusién adecuada el objetivo
fundamental. El impacto de los procedimientos ortognaticos sobre el contorno facial fue dando
cada vez mas peso al componente estético de este tipo de cirugias.

Por otra parte, el incremento de los accidentes en la via publica, principalmente los de transito,
aumentaron la demanda en los servicios de cirugia.

JUSTIFICACION

Para dar respuesta a los problemas quirurgicos del area bucomaxilofacial de la poblacién, se hace
necesaria la capacitaciéon de los profesionales odontdlogos, en los nuevos procedimientos,
técnicas e instrumentos utilizados para la prevencién, diagndstico y tratamiento de los mismos.
Los habitos y costumbres de la época, como la diversidad de desarmonias y alteraciones
dentoesqueletales y sus consecuencias a nivel psicosocial también han incrementado la demanda
de los servicios de cirugia.

La apertura de unidades de residencia de cirugia y traumatologia bucomaxilofacial en servicios que
cuentan con gran experiencia en el desarrollo de la especialidad, contribuye a la formacion de
profesionales capaces de responder a la situacion planteada, siendo el hospital publico el ambito
propicio para ello, debido a la elevada casuistica y a la gran capacidad profesional y humana con
que cuenta.

ALCANCES

Definicién y alcances de la Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial

“La Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial es la especialidad dentro de la Odontologia que se
ocupa del diagndstico, tratamiento y prevencidon de enfermedades, traumas y malformaciones
(congénitas o adquiridas), tanto en su aspecto funcional como en el estético, de los tejidos blandos
y duros de la regién bucal y maxilofacial y drganos que integran en su funcién”®

CONSIDERACIONES GENERALES

La residencia de Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial se define como bésica y tiene
una duracion de 3 afios. La capacitacion en esta especialidad esta concebida de manera integral y
sus beneficios dirigidos a todos los grupos etareos.

8 Asociacion Argentina de Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial (1974). Asociacion Latinoamericana de Cirugia y
Traumatologia Bucomaxilofacial (1997)



PERFIL PROFESIONAL

El odontdlogo egresado de la residencia bdsica de Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial serd
un profesional que posea los conocimientos, destrezas y actitudes que le permitan resolver las
patologias enmarcadas en los alcances de la especialidad, con énfasis en las prevalentes, con
solidas bases cientificas, conforme a los principios emanados de la ética.

Serd ademds un profesional con capacidad para integrar grupos interdisciplinarios de trabajo,
participar activamente del proceso de investigaciéon y educacién permanente y establecer una
adecuada relacidn con los pacientes, sus familias y los miembros del equipo de salud.

OBJETIVO GENERAL

Formar Odontdlogos especializados en Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial que
aborden los aspectos tedricos y practicos relevantes de la especialidad, conforme al perfil
explicitado, desde una perspectiva interdisciplinaria, para contribuir a dar respuesta a los
problemas de salud de la poblacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Forman parte de la estructura modular.

DISENO CURRICULAR

Segun el encuadre pedagdgico y para organizar la curricula se han trazado dos ejes problematicos
longitudinales, centrados en los destinatarios del proceso de capacitacién, en los distintos
espacios formativos, para dar respuesta a los problemas de salud-enfermedad-atencion de la
comunidad.

De cada uno de los ejes (procesos de trabajo) se desprenden mdédulos. Estos constituyen una
manera particular de organizar los contenidos tedricos y practicos en torno a objetivos de
aprendizaje. En el caso del presente programa, en los mddulos se enuncian los objetivos
especificos, los contenidos tedricos y las practicas inherentes a la especialidad.

El mdédulo 1, Aspectos Generales de la Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial, es aplicable a
todos los mddulos del Eje de la Practica Clinico Quirurgica.

Ademas se plantea un eje transversal que atraviesa perpendicularmente los ejes longitudinales y
los articula, como instrumento globalizante de caracter interdisciplinario, que recorre la totalidad
del curriculo y en particular, la totalidad de las areas del conocimiento.
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Competencias a alcanzar por aino de formacion

PRIMER ANO

= Diferenciar estructuras anatdmicas normales de las patoldgicas.

= Desempefiarse correctamente en el ambito quirdrgico teniendo en cuenta las normas de
bioseguridad.

= Seleccionar y utilizar correctamente el instrumental especifico para cada tipo de cirugia
bucomaxilofacial y tiempo quirurgico.

= Realizar una correcta técnica anestésica (intra y extraoral), acorde al caso a intervenir.

= Realizar abordaje diagndstico y terapéutico de las patologias prevalentes del servicio.

= Gestionar interconsultas con otros servicios.

= Realizar cirugias dento-alveolares.

= Realizar biopsias incisionales, excisionales y punciones.

= Actuar como 2do o ler ayudante en actividades quirurgicas de mayor complejidad, en
forma progresiva.

= Resolver la urgencia en la guardia hospitalaria.

= Ingresar, internar y dar de alta a un paciente.

= Realizar el pase de sala.

= Desarrollar actividades de docencia e investigacion en el marco de la capacitacién en
servicio.

= Participar en actividades vinculadas con la prevencion y promocién de la salud.




SEGUNDO ANO

= Realizar pase de sala describiendo diagndstico, terapéutica, evolucion de los pacientes.

= Recepcionar y resolver interdisciplinariamente las interconsultas de otros servicios.

= Diagnosticar y resolver una comunicacién bucosinusal o buconasal.

= Implementar el tratamiento (clinico o quirdrgico) de los procesos infecciosos o
inflamatorios del drea bucomaxilofacial.

= Colocar implantes dentales. Planificar y ejecutar el tratamiento de una cirugia con finalidad
protética.

= Realizar biopsias de lesiones intra y extraorales.

= Realizar el tratamiento quirdrgico de grandes quistes de los maxilares, pseudotumores e
hiperplasias.

= Realizar diagndstico y tratamiento de lesiones cancerizables.

= Resolver las fracturas mandibulares.

= Actuar como cirujano en intervenciones quirurgicas de baja complejidad con anestesia
general.

= Desarrollar actividades de docencia e investigacion en el marco de la capacitacién en
servicio.

= Participar en actividades vinculadas con la prevencion y promocién de la salud.



TERCER ANO

= Realizar rehabilitaciones implantolégicas complejas. Planificar y ejecutar el tratamiento de
una cirugia con finalidad protética u ortoddncica. Confeccionar splint quirdrgicos.

= Participar en la evaluacion, diagndstico e implementacién del tratamiento conservador y/o
quirurgico de la patologia de ATM.

= Resolver la patologia quistica y tumoral del area maxilofacial.

= Realizar resecciones maxilares, mandibulares y abordajes extraorales del macizo
craneofacial.

= Resolver la urgencia de pacientes Quemados, Accidentados y Traumatizados.

= Resolver fracturas graves y lesiones complejas maxilofaciales con reconstruccién de las
mismas.

= Conocer y manejar adecuadamente los criterios protéticos, estomatognaticos, estéticos,
ortoddnticos, rehabilitadores, reconstructivos y funcionales asociados a la practica
guirdrgica; asi como la interrelacién con otras especialidades médicas y odontoldgicas.

= Diagnosticar e implementar un tratamiento adecuado frente a los pacientes con labio
leporino y fisuras completas de paladar blando y duro.

= Diagnosticar y resolver la patologia de las glandulas salivales menores y mayores. Realizar
abordajes intra y extraorales (submaxilectomias, parotidectomias, etc.).

= Desarrollar actividades de docencia e investigacion en el marco de la capacitacién en
servicio.

= Disefiar, implementar y evaluar proyectos de capacitacion e investigacidon en Salud.



EJE PROBLEMATICO: la Prdctica Clinico Quirdrgica

Las actividades de los residentes se desarrollaran en distintos espacios de formacion y estaran
interrelacionadas para que el conocimiento no resulte fragmentado y se fortalezca la relacion
dialéctica entre teoria y practica, durante los tres afios de la residencia. De esta manera se le
proporciona al profesional una vision de conjunto de la sociedad y un sentido de compromiso
hacia la comunidad.

Estos espacios comprenden:

Consultorios Externos
Sala de internacion
Quirdfano

Guardia

Académico - Aulico

ASANENENRN

Ademas de los espacios ya definidos, se promovera la construccién y permanencia en el tiempo
de un espacio interdisciplinario con profesionales de las diferentes disciplinas y/o especialidades
con el fin de completar contenidos y objetivos precisos, determinados en el presente programa.

En la organizacion de las actividades se recomienda tener en cuenta la inclusién gradual del
residente a las mismas (observacién, colaboracidn, asistencia asistida), siempre bajo supervisién y
acompafiamiento de residentes superiores.

Consultorios Externos

Se desarrollard actividad tedrico-practica y asistencial bajo supervisiéon de profesionales del
servicio, del instructor, jefe de residentes o residentes superiores, con el objetivo de aprender el
manejo del paciente ambulatorio y los criterios de internacion y derivacion.

Se confeccionarad la historia clinica y pedido de exdmenes complementarios, tal como se describe
en el espacio de sala de internacion.

Se realizan aqui las practicas de preparacion de la boca, previo al acto quirdrgico, como asi
también se resolverdn las consultas y cirugias con anestesia local, ademas de los controles
postoperatorios.

Se aconseja, ademas, el desarrollo de actividades dirigidas a la comunidad en especial en cuanto a
educacion para la salud y la prevencidn de enfermedades.

Sala de Internacidn

La misma se efectivizard en las salas de las distintas unidades asistenciales, bajo supervision y
responsabilidad de un cirujano de planta o Jefe de Sala el que actuard como instructor natural y/o
Residente superior, durante este horario.

Los residentes tendran a su cargo la atencidon de pacientes en numero a determinar, proporcional
a las posibilidades del servicio. El objetivo particular de esta actividad es la afirmacién de la
relacion Odontélogo-paciente y el perfeccionamiento de la técnica de confeccion y evolucion de la
historia clinica, asi como la deteccidn de las patologias pertinentes a la especialidad.




Efectuar el examen correspondiente y redactar la Historia Clinica al ingreso del paciente, de
acuerdo con las normas del Servicio, bajo supervisidon de los residentes de mayor experiencia y/o
profesional responsable del area.

Registrar en la Historia Clinica todos los acontecimientos referidos al paciente, destacando el valor
médico y legal de la misma.

Examinar diariamente la evolucion de todos los pacientes a su cargo. Efectuar las curaciones
correspondientes y redactar las prescripciones en forma y tiempo adecuados.

Controlar el cumplimiento de los tratamientos indicados.

Solicitar los exdmenes complementarios, transfusiones e interconsultas que se indican para cada
paciente, registrar en la Historia y gestionar la implementacidén de los mismos. Monitorear su
ejecuciéon en tiempo y forma, para lograr una mayor eficiencia del servicio brindado.

Efectuar el seguimiento en forma paralela con los encargados del area, cuando el paciente a cargo
del Residente esté en Terapia Intensiva.

Informar en recorrida de Sala de las novedades acontecidas y acercar a los responsables de la
diversas areas la opinion del Servicio. Registrar en la Historia Clinica todas las novedades
acontecidas.

Redactar las consideraciones preoperatorias para cada paciente que deba recibir tratamiento
quirurgico, electivo o de emergencia y en el cual le corresponda actuar como ayudante o cirujano.
Incluirdn el resumen semioldgico, datos destacables de laboratorio, resultados de estudios por
imagen, anatomia patoldgica y/o cualquier otro método diagndstico utilizado, consideraciones
clinico-quirudrgicas, una impresion diagndstica y posibles diagndsticos diferenciales, asi como el
plan quirurgico correspondiente, la incision planteada vy las alternativas terapéuticas.

Si el paciente ha sido operado comentara la técnica empleada. En el pase de sala, el jefe hara las
preguntas y comentarios y dara participacién, para que todo el grupo se interiorice de la situacion
de cada paciente internado. A veces resulta conveniente efectuar una segunda recorrida al
terminar las actividades de la tarde, para verificar el cumplimiento de las indicaciones y dejar
instrucciones precisas al Residente que queda de guardia hasta el dia siguiente.

Cumplimentar las normas de alta médica de manera adecuada, incluyendo indicaciones post
operatorias, epicrisis, cierre de Historia Clinica.

Llevar un registro pormenorizado de todo acto quirurgico realizado, que debera conservar hasta el
fin de su formacién.

Quirodfano

Para la progresiva capacitacion de los odontdlogos residentes las intervenciones se clasificaran de
acuerdo a su complejidad y area anatémica.
Todos los Residentes participardn activamente en las intervenciones quirdrgicas como ayudantes
o cirujanos, de acuerdo al afio de residencia y a la complejidad de la intervencidén quirdrgica.
Deberan demostrar un acabado conocimiento tedrico, previo a la intervencién y ademas haberse
desempefiado como ayudante en operaciones similares.
Ademas deberan cumplir con las normas del servicio en cuanto a:
e Acompafiar al paciente operado desde su salida de quiréfano hasta su entrega en el sector
de internacién correspondiente, en todas las intervenciones en las que sea necesario.
e Redactar el parte quirdrgico de la intervencion realizada y adosarlo a la Historia del
paciente, inmediatamente de terminado el acto quirurgico.



e Efectuar los pedidos de Anatomia Patoldgica y certificar el destino de la pieza resecada.
Registrar en los Libros de Operaciones la intervencién realizada.

e Registrar donde corresponda las prescripciones postoperatorias pertinentes, bajo
supervision de los profesionales del servicio, actuantes en la intervencion.

Guardia

La actividad asistencial se complementard con guardias activas o pasivas semanales, segun la
organizacién del servicio, durante todo el periodo de formacidn, en acuerdo con la reglamentacién
vigente (Decreto 2557/01, Reglamento de Residencias para Profesionales de la Salud). El objetivo
es posibilitar el adecuado aprendizaje de la asistencia del paciente agudo. En todas las actividades
de guardia sera guiado y supervisado por el profesional responsable de la guardia, conformando
un equipo con afinidades y objetivos comunes para la correcta asistencia del paciente.

Académico

La actividad académica y tedrico-practica se desarrollara tanto en el aula como en los espacios de
atencién de pacientes.

Dos dias semanales como minimo se realizaran actividades aulicas, en turno vespertino, luego de
la actividad practica. Se desarrollardn clases tedricas, ateneos y discusion de casos clinicos,
mostraciones de examenes complementarios y actualizaciones bibliograficas. El objetivo particular
es desarrollar el habito de estudio y la actualizacién permanente en los avances de la clinica
quirurgica en sus distintos aspectos, desarrollar el criterio clinico-quirurgico a través de la
patologia quirdrgica, sus etiologias, diagndsticos diferenciales y manejo terapéutico de los mismos.
Para esta actividad utilizard cualquier estrategia pedagdgico-didadctica compatible con Ia
capacitacion en servicio, segun lo explicitado en el Mddulo 1 del Eje Docencia e Investigacion.
Asistiran a los cursos obligatorios del Bloque de Formacién Comun para completar la formacion.
También se desarrollaran, en forma continua y adecuada a los objetivos de la residencia,
actividades de investigacion sobre temas relacionados con la problematica del servicio sede de la
unidad de residencia y con el aval del comité de docencia e Investigacion.



Modulo 1 — Aspectos generales de la Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial (aplicable a todos los modulos)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

CONTENIDOS

PRACTICAS ESPECIFICAS

J Reconocer estructuras normales y los reparos
anatomoquirurgicos del area craneocervicofacial.

J Reconocer los elementos y materiales utilizados
para realizar las maniobras de asepsia, antisepsia y
esterilizacién, como asi también respetar las
normas de bioseguridad.

J Conocer el dmbito quirargico, los roles de los
integrantes del equipo, el instrumental y el
material quirdrgico en general.

J Realizar una evaluacién sistematica e integral de la
problematica de salud del paciente.

J Conocer los estudios complementarios de la
cirugia y  traumatologia bucomaxilofacial
(diagnéstico  por  imagenes, estudios de
laboratorio, etc.) para su correcta aplicacion vy
solicitud acorde al caso a tratar.

J Adquirir criterios de interconsulta y derivacion.

J Diagnosticar las alteraciones y patologias del drea
bucal, peribucal y maxilofacial.

J ldentificar los criterios para disefiar un plan de
tratamiento integral.

J Adquirir conocimientos
adecuadamente los
estomatognaticos, estéticos, ortoddnticos,
rehabilitadores, reconstructivos y funcionales
asociados a la practica quirurgica a realizar.

para
criterios

manejar
protéticos,

J Optimizar el estado general del paciente previo a

1 - RESENA ANATOMOQUIRURGICA CRANEOCERVICOFACIAL.

Anatomia craneocervicofacial, topogréfica y descriptiva, aplicada a la Cirugia y
Traumatologia Bucomaxilofacial. Reparos anatomoquirurgicos. Osteologia.
Artrologia. Miologia. Angiologia. Linfaticos. Neurologia. Esplacnologia.

2 - ASEPSIA, ANTISEPSIA Y ESTERILIZACION.

Terminologia y definicidn. Esterilizacion. Agentes fisicos, quimicos y bioldgicos.
Autoclaves. Estufas. Hervidores. Esterilizacion del material quirdrgico y del
instrumental. Lavado y acondicionamiento del material quirdrgico e
instrumental previo a la esterilizacion. Lavado y desinfeccion de manos del
cirujano y ayudantes. Vestimenta aséptica del equipo quirdrgico. Desinfeccién
y preparacién del campo operatorio. Distintos tipos de campos quirdrgicos.
Preparacion de la mesa y accesorios en el acto quirdrgico. Normas de
bioseguridad antes, durante y luego del acto quirurgico.

3 - AMBITO QUIRURGICO.

EL QUIROFANO. INSTRUMENTAL.
EQUIPO OPERATORIO.

Condiciones generales y especiales. El quirdéfano. Generalidades,
caracteristicas, instalaciones y moblajes. Mesa de operaciones. Turbinas.
Tornos. Cajas. Lebrillos. Respiradores. Ambiente quirurgico. Sala de
esterilizacidén. Vestuarios. Local para la antisepsia del cirujano y ayudantes.
lluminacién del campo. Posiciones del paciente en cirugia bucal vy
bucomaxilofacial. Disposicién del equipo operatorio. Funciones de cada uno de
los integrantes del equipo quirdrgico en el acto operatorio. La instrumentacion
quirdrgica. Ropa del cirujano, ayudantes y el paciente. Mesa quirudrgica.
Instrumental quirdrgico basico y especifico.

MESA Y MATERIAL QUIRURGICO. EL

4 - DIAGNOSTICO

Definicion y clasificacion. De urgencia, inmediato y mediato. Generalidades y
caracteristicas.

Admisién o ingreso de pacientes. Historia clinica, su confeccién e importancia.
Consentimiento informado. Semiologia del paciente.

Diagnostico de la salud bucal y regidn maxilofacial: identificacién de problemas.
Enfoque de riesgo. Definicion de prioridades. Disefio de planes de tratamiento
de las distintas patologias de la cavidad bucal y region maxilofacial. Diagndstico
clinico y radiografico de los tejidos duros y blandos.

e Participar en talleres de anatomia

e Realizar una correcta asepsia, antisepsia y
esterilizacion, cuando la practica asi lo
demande.

e Desempenarse dentro de un ambito quirurgico.

e Desempeiarse dentro de un equipo quirurgico
en los diferentes roles.

e Seleccionar y utilizar correctamente el
instrumental especifico para cada tipo de
cirugia bucomaxilofacial y tiempo quirurgico.

e Realizar la admision y evaluacion de pacientes
prequirdrgicos o para su derivacién a otras
especialidades médicas u odontoldgicas.

e Realizar las interconsultas necesarias en el
Servicio y Salas del Hospital.
e Solicitar e interpretar los estudios

complementarios para cada caso a estudiar.
e Tomar radiografias intraorales e interpretarlas.

e Confeccionar la Historia Clinica completa y su
consentimiento informado

e Elaborar el plan de tratamiento sobre la base
del diagnostico.

e Establecer el diagndstico y categorizacion del
paciente segun riesgo quirurgico y nivel de
complejidad de la practica a realizar




ser intervenido quirdrgicamente.

Lograr un vinculo con el paciente que permita una
correcta comunicacion sobre el tratamiento,
secuelas y complicaciones.

Conocer las caracteristicas de la anestesia general
y de la anestesia local, asi como las técnicas
anestésicas -intra y extraorales- con sus
respectivas indicaciones y contraindicaciones.

Prevenir e Identificar las posibles complicaciones
de la anestesia y establecer el tratamiento
oportuno.

Diferenciar las distintas técnicas quirurgicas.

Identificar los tiempos de una operacién y los
requisitos de cada uno.

Seleccionar y utilizar  correctamente el
instrumental y materiales especificos para cada
tipo de cirugia bucomaxilofacial y tiempo
quirdrgico.

Adquirir los conocimientos necesarios para el
cuidado post-operatorio del paciente.

Resolver complicaciones post-operatorias.

Identificar los signos y sintomas relacionados a la
urgencia y/o emergencia durante la préctica
odontoldgica y quirdrgica.

Estado general. Bases para su estimacion y valoracion. Evaluacion del paciente
en su contexto familiar y sociocultural. Examenes de laboratorio.

Diagndstico por imagenes. Roentgengrafia estomatoldgica. Generalidades.
Indicaciones e importancia en cirugia bucomaxilofacial. Técnicas radiograficas
intra y extraorales. Interpretacion de las mismas. Métodos auxiliares de
diagndstico por imagenes: TAC, RNM, Centellografia, ecografia, SPEC, PETscan,
Angiografia, etc.

Plan de tratamiento. Opciones terapéuticas.

5- PREOPERATORIO

Preparacion general del paciente: Analisis fisico-quimicos. Sangre, orina vy
otros. Tablas de valores normales y patolégicos. Exdmenes microbioldgicos,
seroldgicos, pruebas funcionales. E.C.G. Radiografia de toérax. Otras
determinaciones e interconsultas con otras especialidades y disciplinas.
Determinacién del riesgo quirurgico. Valoracidn y comunicacién al paciente y
familiares de las posibles consecuencias quirurgicas.

Manejo medicamentoso del paciente.

6 - ANESTESIA

Definicion. Terminologia. Anestesia. Parestesia. Pardlisis. Paresia. Tipos de
anestesias. Anestesia general. Definicion. Generalidades, caracteristicas y
técnicas de Intubacidn: orotraqueal, nasotraqueal, submental, y endotraqueal.
Manejo farmacoldgico del paciente bajo anestesia general.

Anestesia local. Definicién. Generalidades y caracteristicas. Técnicas intra y
extraorales. Técnicas intraorales para los nervios: dentario posterior, dentario
medio, dentario anterior, palatino anterior, nasopalatino, bucal, dentario
inferior, mentoniano, incisivo, plexo cervical cutaneo, maxilar superior, maxilar
inferior, suborbitario. Técnicas extraorales para los nervios correspondientes al
area craneocervicofacial: Nervio Trigémino (ramas oftdlmica, maxilar superior y
maxilar inferior) y ramas del plexo cervical superficial.

7 - COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA.

Complicaciones de la anestesia. Clasificacion. Locales: dolor, persistencia de la
anestesia, infeccién en el lugar de la puncién, puncién en érganos vecinos,
paralisis facial, hematoma, isquemia, trismus, hemorragia, irritacion, edema,
Ulcera, necrosis, escara, enfisema, ruptura de las agujas en tejidos blandos, etc.
Generales: complicaciones psicégenas, tdxicas, alérgicas y/o alergénicas, de
interaccion medicamentosa, etc. Otras clasificaciones: mediatas-inmediatas,
primarias y secundarias, leves y graves, transitorias-permanentes. Diagndstico
diferencial y tratamiento de cada una.

8 - LA OPERACION
Clasificacion: cirugia menor, mediana y mayor. Tiempos quirdrgicos. Diéresis:

Llevar a cabo la profilaxis antibidtica vy
modificacion de la medicacién habitual del
paciente segun indicaciones médicas, para cada
caso.

Ejecutar y/o supervisar la preparacion
prequirurgica de la cavidad bucal para lograr un
terreno libre de focos sépticos: tratamiento de
la enfermedad dental, gingival y periodontal
mediante la operatoria dental, la endodoncia, la
periodoncia, etc.

Comunicar al paciente y familiares la practica a
realizar y sus posibles consecuencias.

Realizar una correcta técnica anestésica (intra y
extraoral), acorde al caso a intervenir.

Interpretar la valoracion pre-anestésica.

Resolver las complicaciones y accidentes de la
anestesia.

Ejecutar las maniobras quirurgicas
incorporandose a ellas de manera gradual.

Prevenir y tratar las complicaciones y accidentes
emergentes de la practica quirurgica.

Realizar la evoluciéon diaria del paciente
internado y actuar en consecuencia.
Supervisar el cumplimiento de la hoja de

indicaciones.

Realizar las curaciones diarias de acuerdo a la
practica quirdrgica.

Ejecutar epicrisis y cierre de historia clinica.

Prevenir, diagnosticar y resolver las urgencias y




Incisiones. Requisitos de una buena incisidn. Colgajos. Tipos y disefios de
colgajos. Excéresis: osteotomia, ostectomia, instrumental rotatorio, oscilante,
reciprocante. Hemostasia. Electrobisturi. Sintesis: Suturas y nudos. Tipos,
caracteristicas y modo de realizaciéon. Instrumental y material para suturas.
Agujas. Portaagujas. Instrumental para cada tiempo quirdrgico. Aplicacion de
cada uno.

9- POST-OPERATORIO.

Definicion. Clasificacidn. Posiciones y traslado del paciente. Instrucciones para
el mismo y sus familiares. Reposo postoperatorio. Indicaciones terapéuticas.
PHP. Medicaciéon. Hidratacion y alimentacion. Control de los signos vitales.
Temperatura, pulso, presion arterial, respiracion, diuresis, etc. Complicaciones
postoperatorias, respiratorias, digestivas, urinarias, endocrinas, neuroldgicas,
circulatorias, hipertensivas, etc. Cuidado de las heridas intra y extraorales.
Complicaciones de las heridas. Hemorragias. Infeccién. Dolor. Desprendimiento
de puntos de sutura. Curacidon plana, humeda y compresiva. Indicaciones.
Técnicas. Tratamiento de las cavidades éseas postoperatorias. Analgésicos.
Antibidticos. Colutorios, etc.

10 - APOYO VITAL BASICO Y AVANZADO

Diagnéstico diferencial y tratamiento de las urgencias y emergencias
en odontologia y especialmente en cirugia y traumatologia bucomaxilofacial.
Complicaciones de la anestesia. Lipotimia. Alergia. Shock. Hemorragia.
Hemostasia. Hemofilia. Resucitacion cardiopulmonar (RCP).

emergencias que se pueden presentar en la
practica diaria odontoldgica y en especial en
cirugia y traumatologia bucomaxilofacial.




Modulo 2 - Cirugia Bucomaxilofacial Menor

OBJETIVOS ESPECIFICOS

CONTENIDOS

PRACTICAS ESPECIFICAS

J Reconocer la
exodoncia.

indicacién y contraindicacién de la

J Conocer los tiempos quirdrgicos de la exodoncia segun
la técnica y procedimiento a realizar.

J Reconocer el instrumental especifico para la exodoncia,
y la forma de utilizacién.

J Reconocer las complicaciones potenciales emergentes
de la exodoncia de una pieza dentaria y sus
resoluciones.

J Conocer la etiologia, diagnéstico y tratamiento
quirdrgico de las piezas dentarias retenidas.

J Diagnosticar la necesidad de realizar un reimplante o
transplante dentario.

J Diferenciar los tipos de transplantes y reimplantes.

J Conocer los procedimientos quirtrgicos para realizar
los transplantes y reimplantes dentarios.

J Conocer los diferentes tipos de biopsias, indicaciones e
interpretacion anatomopatoldgica.

J Conocer los materiales, técnicas y procedimientos para

el manejo adecuado de los tejidos duros y blandos con
fines de rehabilitacién

1- EXODONCIA Y SUS COMPLICACIONES

Exodoncia de baja, mediana y alta complejidad: tratamiento vy
técnicas quirurgicas. Accidentes y complicaciones de las exodoncias:
tratamiento y técnicas quirdrgicas. Fractura de la pieza a extraer,
fractura y/o luxacion de las piezas vecinas, fractura del instrumental
empleado en la exodoncia, fractura del reborde alveolar, fractura de
la tuberosidad, fractura del maxilar inferior, perforacion de las tablas
alveolares, perforacion del piso del seno maxilar, penetracion de una
pieza o raiz en el seno maxilar, luxacién del maxilar inferior, lesién
(desgarro o laceracion) de partes blandas vecinas, hematomas, lesién
de los troncos nerviosos, hemorragia, caidas de cuerpos extrafios o
piezas dentarias en las vias aéreas, complicaciones infecciosas.

2- ESTUDIO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS PIEZAS
DENTARIAS RETENIDAS

Generalidades. Definicion. Frecuencia. Etiologia. Estudio
anatomoquirdrgico de las regiones involucradas por las piezas en
retencion dsea. Accidentes mecanicos, nerviosos, mucosos, celulares,
6seos, linfaticos, tumorales, tréficos, infecciosos.

Dientes retenidos. Clasificacion. Grados de retencién. Ubicacion.
Diferentes posiciones y angulaciones. Métodos de diagndstico.
Estudios radiograficos, tomograficos especificos y su interpretacion.
Técnicas quirlrgicas y tiempos operatorios para la exodoncia vy
liberacion de piezas dentarias retenidas. Alveolectomia externa.
Odontoseccion. Concepto. Indicaciones y contraindicaciones.
Medicacion, cuidados e indicaciones postoperatorias. Accidentes y
complicaciones en cada terapéutica. Diagndstico y tratamiento de
los mismos.

3- TRANSPLANTE Y REIMPLANTE

Reimplantacién de los dientes avulsionados. Principios esenciales.
Indicaciones y planificacion del tratamiento. Examen de la pieza y del
alvéolo receptor. Procedimiento quirurgico. Ferulizacion. Examen
radiografico. Antibioticoterapia. Seguimiento y prondstico.
Reimplantacién intencional. Principios esenciales. Indicaciones vy
planificacién del tratamiento. Procedimiento quirdrgico. Seguimiento
y prondstico.

Transplante. Definicion. Conceptos generales. Clasificacion. Tipos y

Se incluyen las practicas del mddulo 1,
comunes para todo acto quirurgico.

e Ejecutar el tratamiento quirdrgico de  piezas
erupcionadas y retenidas, trasplantes y reimplantes
dentarios aplicando criterios conservadores y los
protocolos correspondientes.

e Seleccionar y utilizar correctamente el instrumental
especifico para cada tipo de cirugia menor
respetando los tiempos quirdrgicos.

e Preveniry resolver las complicaciones y accidentes
derivados de la practica quirurgica menor.

e Realizar la toma de tejidos para biopsiar, segun los
protocolos correspondientes.

e Interpretar los resultados anatomopatoldgicos para
actuar en consecuencia.

e Realizar la toma y aplicaciéon de tejidos duros y
blandos para la rehabilitacidn del drea maxilofacial.




caracteristicas. Autotransplantes. Principios esenciales. Indicaciones
y planificacion del tratamiento. Procedimiento quirurgico. Casos
especiales. Seguimiento postoperatorio y prondstico. Alotransplantes
dentarios. Inmunologia de los transplantes. Principios esenciales.
Criopreservacion de las piezas dentarias pre-reimplantacién o
transplante. Restauracion y/u ortodoncia de las piezas
transplantadas o reimplantadas.

Bases bioldgicas de la reparacion y regeneracion dentoalveolar.

4 - BIOPSIA

Definicion. Generalidades y clasificacién. Tipos. Técnicas para la
realizacion de la biopsia. Concepto y finalidad. Preparacion del
enfermo y del campo. Fijadores. Técnicas histoldgicas. Informe
(Estudio anatomo-patoldgico). Biopsia por congelacion. Citologia
exfoliativa. Concepto y finalidad. Técnicas para la ejecucién.
Realizacidon de la toma. Técnicas de laboratorio. Informe citolégico
(grados). Biopsia aspirativa. Informes positivos, negativos, falsos
positivos, falsos negativos y dudosos. Criterios diagndsticos. Grados
de diagndsticos citoldgicos.

5- REHABILITACION DE LOS TEJIDOS DUROS Y BLANDOS

Injertos éseos en cirugia maxilofacial: biologia de los injertos dseos.
Osificacion endocondral y membranosa. Arquitectura dsea. Injertos
Autdlogos. Homodlogos. Aloinjertos. Xenoinjertos. Materiales de
relleno. Osteogénesis, osteoconduccidn, osteoinduccién. Zonas
donantes de injertos 6seos: calota craneal, cresta iliaca, tibia, sinfisis
mentoniana, rama ascendente mandibular, tuberosidad de maxilar,
torus mandibular. Manejo de los injertos dseos: injertos 6seos en
bloque, injertos oseos particulados, combinacion de ambos.
Reconstruccion del maxilar superior. Reconstruccion de la
mandibula.

Biomateriales utilzados en la regeneracidn tisular guiada.

Manejo de tejidos blandos en cirugia maxilofacial: injertos de tejido
conectivo. Concepto. Ventajas y desventajas. Alternativas. Distintos
tipos. Revascularizacién y curacién de los injertos. Zona receptora.
Zona donante.

Distraccion osteogénica y su aplicacion en cirugia maxilofacial.
Concepto. Fundamentos y técnicas quirurgicas. Protocolos. Vectores
de distraccién. Distraccion alveolar. Distraccion mandibular.
Distraccion maxilar superior. Distraccion ésea en grandes sindromes
en la cirugia craneofacial.

Colgajos de tejidos blandos y complicaciones.




Modulo 3 - Cirugia Bucomaxilofacial Mediana

OBJETIVOS ESPECIFICOS

CONTENIDOS

PRACTICAS ESPECIFICAS

J Resolver una comunicacién bucosinusal o buconasal,
aguda o cronica, y otras complicaciones emergentes de
las practicas quirdrgicas dentoalveolares.

J Conocer las indicaciones quirurgicas de las lesiones
periapicales y las diferentes técnicas.

J Conocer las posibles vias de propagacién de una
infeccion de origen odontogénico.

J Manejar las alternativas terapéuticas de las infecciones
perimaxilares.

J Reconocer los distintos tipos de drenajes y sus
aplicaciones

J Diagnosticar el origen, evolucién y comportamiento de
los quistes de los maxilares.

J Establecer el diagnéstico diferencial de los quistes de los
maxilares con otras patologias y/o estructuras
anatémicas.

J Conocer las opciones terapéuticas de los quistes de los
maxilares.

J Reconocer la necesidad de la cirugia con fines protéticos
y ortoddncicos.

J Conocer las técnicas quirdrgicas de acuerdo al estado de
los tejidos duros y blandos.

J Optimizar la rehabilitacién oral mediante la aplicacién
de técnicas implantoldgicas.

J Restaurar la funciéon vy estética del sistema
estomatognatido mediante la utliizacion de protesis

1 - COMUNICACIONES BUCONASALES Y BUCOSINUSALES

Etiologia. Diferentes tipos. Clasificacion. Caracteristicas de cada una.
Tratamientos. Técnicas quirdrgicas. Enfermedades del seno maxilar.
Diferentes tipos. Clasificaciones. Caracteristicas de cada una.
Tratamiento. Técnicas quirdrgicas. Indicaciones, cuidados y medicacién
pre y postoperatoria, para cada tipo de comunicacion y/o enfermedad
del seno maxilar.

2 - LESIONES PERIAPICALES

Apicectomia. Indicaciones. Contraindicaciones. Consideraciones sobre
el estudio radiografico preoperatorio. Diferentes técnicas quirdrgicas.
Accidentes y complicaciones. Evaluaciéon postoperatoria de los
resultados obtenidos. Indicaciones, cuidados y medicaciéon pre y
postoperatoria.

3 - PROCESOS INFECCIOSOS E INFLAMATORIOS, MAXILARES Y
PERIMAXILARES.

Generalidades. Bacteriologia. Infecciones maxilares y perimaxilares
odontogénicas: por caries penetrante, por enfermedad periodontal,
por pericoronaritis. Diagndstico diferencial y tratamiento. Infecciones
maxilares y  perimaxilares no odontogénicas. Infecciones
cervicofaciales del espacio parotideo, del espacio infratemporal, de los
espacios temporales, de los espacios latero y retrofaringeos, Angina de
Ludwing. Extensidn endocraneana de las infecciones cervicofaciales.
Osteomielitis. Osteitis. Periostitis. Definicion. Generalidades. Tipos y
caracteristicas de cada variedad. Diagndstico y tratamiento.

4- PRINCIPIOS Y GENERALIDADES DE LOS DRENAIJES

Generalidades. Clasificacién. Distintos tipos. Indicaciones del
avenamiento en general. Mecanismos de los drenajes. Material de
drenaje. Seleccion del material de drenaje. Colocacién de los drenajes.
Atencién postoperatoria de los drenajes. Complicaciones de los
avenamientos.

5 - QUISTES DE LOS MAXILARES

Generalidades. Definicién. Quistes de desarrollo. Odontogénicos.
Gingival de los infantes. Queratoquiste o quiste primordial. Quiste
dentigero. De erupcién. Lateral periodontal. Gingival de los adultos.

Se incluyen las practicas del mddulo 1,
comunes para todo acto quirurgico.

> Ejecutar el tratamiento quirurgico de las
patologias que se enumeran aplicando criterios
conservadores y los protocolos correspondientes:

e cierre de comunicaciones bucosinusales y/o
buconasales,

e infecciones maxilares y/o perimaxilares,
avenamientos,

e cirugias de patologia quistica o pseudotumoral de
tejidos duros y/o blandos (torus palatinos y/o
mandibulares, granulomas giganto celulares
periféricos, quistes dentigeros, quistes
periapicales, otros quistes epiteliales)

e hiperplasias paraprotéticas, plasticas del reborde
alveolar u otra cirugia proprotética u
ortoddncica;

e cirugia implantoldgica .




implanto asistidas.

J Reconocer las manifestaciones clinicas de las lesiones
elementales.

J ldentificar los factores que predisponen a la aparicién
de los procesos cancerizables.

J Establecer el diagnéstico diferencial de las lesiones
precancerosas y su tratamiento oportuno.

Sialoodontogénico. No odontogénicos. Nasopalatino. Nasolabial.
Quistes inflamatorios. Radicular. Apical y lateral. Residual. Paradental.
Pseudoquistes. Oseo aneurismatico. Trauméatico o hemorragico.
Cavidad ésea idiopatica. Diagndstico diferencial y tratamiento de los
quistes.

6 - CIRUGIA CON FINALIDAD PROTETICA U ORTODONCICA

Procedimientos para mejorar la cresta alveolar ésea. Consideraciones
protésicas. Planificacién del tratamiento. Técnicas para tratar el exceso
alveolar. Alveoloplastia cortical e intracortical. Reduccion de la
tuberosidad, de la cresta milohiodea, reduccion o reinsercién del
tubérculo geniano. Escision de exostosis. Técnicas para mejorar los
maxilares con atrofia alveolar. Aumento del borde superior e
inferior mandibular. Distintas técnicas. Aumento del maxilar superior
atréfico. Ostectomias verticales y horizontales para el aumento
mandibular. Vestibuloplastias. Tipos y carcteristicas. Con o sin injertos.
Injertos. Tipos, caracteristicas, eleccidon y conveniencia segun el caso a

tratar. Cigomaticoplastia. Tuberoplastias. Exodoncias.
Regularizaciones. Procedimientos para mejorar los tejidos blandos
alveolares. Tejido hipermovil. Procedimiento quirurgico.

Procedimiento esclerosante. Hiperplasia fibrosa inflamatoria,
hiperplasia fibrosa de la tuberosidad, hiperplasia fibrosa de Ila
almohadilla retromolar mandibular. Mucosa palatina hiperplasica.
Hiperplasia palatina papilar. Frenillo labial hipertréfico. Frenillo lingual
anormal. Tratamiento quirurgico-ortoddncico de las piezas dentarias
retenidas.

7 - IMPLANTOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Terminologia.  Definiciones.  Distintos tipos de implantes.
Caracteristicas generales y particulares de cada uno. Bases anatdmicas
y bioldgicas de la implantologia. Factores importantes para la
conseguir y mantener la osteointegracion. Seleccién de pacientes y
plan de tratamiento. Indicaciones y contraindicaciones. Estudios
preoperatorios. Procedimientos de diagndstico. Radiografias. Modelos
de diagndstico. Procedimientos y técnicas quirirgicas. Modelos
quirurgicos. Colocacion de las fijaciones. Tratamiento postquirurgico.
Problemas periimplantares. Cirugia mucogingival. Principios de la
supraestructura. Posibilidades protésicas. Dificultades v
complicaciones. Seguimiento y mantenimiento.

Elevacién del seno maxilar. Indicaciones y contraindicaciones.
Diagnostico y planificacién preoperatoria. Técnica quirdrgica. Técnica
cerrada. Técnica abierta. Medidas postoperatorias. Complicaciones.
Regeneracidn tisular guiada en implantologia.




8 - LESIONES CANCERIZABLES.

Definicion del precancer. Importancia de su reconocimiento en la
prevencion del cancer y tratamiento. Clasificacién de los procesos
cancerizables de la mucosa bucal. Causas y factores que favorecen la
aparicion de los procesos cancerizables. Procesos de mas frecuente
transformacion cancerosa. Procesos de posible transformacion
cancerosa. Procesos de excepcional transformacion cancerosa.




Modulo 4 - Cirugia Bucomaxilofacial Mayor |

OBJETIVOS ESPECIFICOS

CONTENIDOS

PRACTICAS ESPECIFICAS

J Conocer los diferentes abordajes quirdrgicos empleados
en la regidén craneocervicofacial y las diversas técnicas
utilizadas.

J Reconocer el origen de los quistes de retencién y del
area cervicofacial, su etiologia, diagndstico deferencial
y sus posibles alternativas quirurgicas.

J Reconocer el origen de los tumores benignos y malignos
del drea bucomaxilofacial, su etiologia, diagndstico

deferencial y sus posibles alternativas quirargicas.

J Tratamiento precoz del cancer del area
bucomaxilofacial.

J Articulacién interdisciplinaria en la terapéutica de los
tumores benignos y malignos de la regién

bucomaxilofcial.

J Evaluar las prioridades de atencién del paciente
politraumatizado.

J Sistematizar la atencién del paciente traumatizado.

J Conocer los recursos terapéuticos aplicables a la
traumatologia bucomaxilofacial.

J Conocer la fisiologia y fisiopatologia de la ATM.

J Conocer las alteraciones, malformaciones y tumores de
la ATM.

J Reconocer las alternativas conservadoras y quirtrgicas
de la patologia articular.

1-ABORDAIJES QUIRURGICOS DEL AREA MAXILOFACIAL
Principios basicos para los abordajes quirurgicos del macizo facial.

Incisiones periorbitarias. Abordajes transcutaneos a través del parpado
inferior: abordaje sub ciliar; abordaje sub tarsal; abordaje del reborde
infraorbitario; abordaje extendido del parpado inferior. Abordajes
transconjuntivales:  abordaje  transconjuntival  del  reborde
infraorbitario y suelo de la érbita; abordaje transconjuntival extendido
para exposicion del area frontocigomatica; abordaje transconjuntival
de la orbita medial; abordajes transconjuntivales combinados.
Abordaje supraorbitario de la ceja. Abordaje del parpado superior.
Abordaje coronal. Abordajes transorales del macizo facial: abordajes
del maxilar superior; abordaje vestibular maxilar; abordaje intraoral de
los huesos mandibulares del tercio medio del macizo facial. Abordaje
Weber-Fergusson del tercio medio del macizo facial. Abordaje
vestibular mandibular. Abordajes transfaciales de la mandibula:
abordaje submandibular; abordajes submandibulares extendidos al
borde inferior de la mandibula; abordaje retromandibular. Abordajes
de la articulacion temporomandibular: abordaje pre-auricular.
Abordajes quirurgicos del esqueleto nasal. Abordajes quirldrgicos en
zonas dadoras de injertos autoldgos: calota craneana, ileon, tibia, etc.

2- QUISTES DE RETENCION Y DEL AREA CERVICOFACIAL

Clasificacién general. Anatomia patoldgica. Clinica. Estudios por
imagenes. Tratamiento. Técnicas. Quistes de los tejidos blandos.
Quistes anexiales. Quistes tiroglosos, dermoides y epidermoides.
Quistes branquiales. De retencién: mucocele, ranula. Clinica.
Diagnostico diferencial. Tratamiento. Técnicas.

3 - PSEUDOTUMORES Y TUMORES BENIGNOS DE LOS TEJIDOS
BLANDOS Y DUROS

Estructura y diferenciacion. Mecanismo de crecimiento. Intensidad y
progresion de crecimiento. Clinica de los tumores benignos.
Clasificaciéon de los tumores benignos. Diagndstico diferencial vy
tratamiento. Tumores benignos de los maxilares. Tumores
odontogénicos y no odontogénicos. Clasificacion clinica. Diagnostico
diferencial y tratamiento. Tumores odontogénicos de alta agresividad.

Se incluyen las practicas del moddulo 1,
comunes para todo acto quirurgico.

» Implementar el tratamiento quirdrgico de las
patologias que se enuncian, aplicando criterios
conservadores, protocolos y abordajes
quirdrgicos correspondientes:

e Quistes de retencion y del area cervicofacial

e Tumores benignos de tejidos duros y/o blandos

e  Tumores malignos maxilofaciales

e  Traumatismos y fracturas maxilofaciales

»  Participar como miembro del equipo quirdrgico
en las cirugias de ATM.




Ameloblastoma. Mixoma. Tumor epitelial calcificante. Cirugia resectiva
y reconstructiva del maxilar superior e inferior. Injertos dseos.
Colgajos microvascularizados.

4 - TUMORES MALIGNOS MAXILOFACIALES

Concepto. Diagnostico y criterio terapéutico. Generalidades en la
cirugia oncoldgica de cabeza y cuello. Clasificacion y tratamiento del
cancer de cabeza y cuello y del drea bucomaxilofacial. Evaluacién.
Indicaciones quirdrgicas. Tipos de abordajes y operaciones.
Tratamiento del tumor primario. Técnicas quirurgicas. Tratamiento de
los ganglios satélites o regionales. Vaciamiento quirurgico de cuello
radical y modificado. Técnicas quirurgicas. Cirugia comando.
Reconstrucciones de las partes blandas y duras de la cara, boca y de la
region bucomaxilofacial. Injertos osteo-musculo-cutaneos.
Rehabilitacion protésica. Articulacidn interdisciplinaria, radioterapia,
quimioterapia y tratamientos combinados. Tratamiento del cancer en
etapas tardias. Inmunoterapia. Miscelaneas en tratamiento del cancer,
homeoterapia, hipertermia, corticoides, etc. Tratamientos combinados
en el cancer bucal. Su uso en etapas precoces y tardias. Tratamiento de
cancer muy avanzado y tratamiento del dolor en cancer.

5 - TRAUMATOLOGIA

Traumatismos y fracturas maxilofaciales. Etiopatogénia. Clasificacién.
Diagndstico clinico y por imagenes. Diagndstico diferencial. Biologia
Osea y de la consolidacion. Principios basicos en cirugia del trauma
bucomaxilofacial. Tratamiento de urgencia del accidentado
maxilofacial. Ventilacién pulmonar, hemorragias, shock traumatico o
hemorragico. Inmovilizacion transitoria. Cricotirotomia, traqueotomia
de urgencia y traqueotomia de eleccién. Técnica quirurgica. Ligadura
de la cardtida externa y grandes vasos del cuello, técnica quirdrgica.
Shock (traumatico-quirurgico, hemorragico o anestésico). Curso.
Tratamiento. Momento de la intervencién. Herida de los tejidos
blandos. Hemorragia. Dolor. Tratamiento. Técnica quirurgica. Heridas
bucomaxilofaciales en particular. Inclusiones de cuerpos extrafios en la
piel y tatuajes con poélvora. Profilaxis. Antitetdnica.

Fracturas del tercio facial superior: Fracturas frontales y frontobasales;
fracturas fronto orbitarias y del canal éptico; fracturas del complejo
naso-orbito- etmoidal. Diagnostico y tratamiento quirdrgico.

Fracturas del tercio medio facial: fracturas nasales; fracturas orbitarias;
fracturas orbito-malares. Diagndstico y tratamiento quirurgico.
Fracturas del maxilar superior. Diagnostico y tratamiento quirurgico.
Fracturas de maxilar inferior. Diagnostico y tratamiento quirurgico.
Fracturas complejas y Panfaciales. Diagnostico y tratamiento




quirdrgico.

Tratamiento no quirdrgico de facturas del macizo facial. Indicaciones y
contraindicaciones. Arcos dentarios. Arco peine tipo Delaire, tipo
convencional, de Erich, tipo Jelenco, otros. Goteras, ligaduras
circunferenciales, transmaxilares. Osteosintesis. Distintos tipos.
Fijacion rigida y semi-rigida. Biomateriales. Instrumental y equipo
especifico para el manejo de los biomateriales. Anatomia,
biomecanica, accesos quirurgicos intra y extra orales y fijacion estable
en el trauma bucomaxilofacial. Traumatismos por armas de fuego,
pérdida de sustancia. Complicaciones en el tratamiento de las
fracturas. Manejo de secuelas del trauma bucomaxilofacial.

6- ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (A.T.M.)

Reconocimiento anatomofuncional orientado a la clinica y patologia
quirdrgica. Lesiones temporomandibulares. Diagnéstico clinico vy
complementarios. Malformacion y anomalias de desarrollo.
Artropatias traumaticas (Artritis). Artropatias degenerativas (Artrosis).
Sindrome de disfuncidon témporo-mandibular y desordenes internos.
Tratamiento farmacolégico y férulas oclusales. Artroscopia,
artroscentesis y artrotomia. Anquilosis. Tumores y pseudotumores.
Diagnostico diferencial. Tratamiento cerrado y quirdrgico. Tratamiento
rehabilitador de la artculacion temporomandibular.




Modulo 5 - Cirugia Bucomaxilofacial Mayor Il

OBJETIVOS ESPECIFICOS

CONTENIDOS

PRACTICAS ESPECIFICAS

J

J

Conocer el crecimiento y desarrollo embrionario.

Reconocer las alternativas y oportunidad terapéutica
del fisurado labio alveolo palatino.

Conocer la importancia del abordaje interdisciplinario.
Tener conocimiento de las alteraciones
dentoesqueletales.

interés en el area

Diferenciar los sindromes de

maxilofacial.

Conocer las técnicas y alternativas quirurgicas en la
reconstruccion facial.

Conocer las alternativas de tratamiento para la
resolucion de las anomalias de desarrollo:
convencionales y no convencionales.

Reconocer la importancia del trabajo interdisciplinario.

Conocer las alternativas diagndsticas y terapéuticas
frente a la patologia glandular

Establecer el diagndstico diferencial de la patologia
glandular.

Establecer el diagndstico y plan de tratamiento de un
paciente quemado en el drea bucoamaxilofacial

Determinar el diagndstico y plan de tratamiento de un
paciente con neuropatias en el drea bucomaxilofacial

1 - TRATAMIENTO DEL LABIO LEPORINO Y FISURA PALATINA
Embriologia. Etiopatogénia. Caracteristicas del labio normal.
Caracteristicas del labio fisurado. Clasificacion clinica del labio leporino
y fisura palatina. Deformaciones éseas del fisurado. Deformaciones
musculares del paladar fisurado. Anestesia en la cirugia del labio
leporino y fisura palatina. Tratamiento quirurgico del labio leporino
unilateral. Tratamiento quirdrgico del labio leporino bilateral.
Momento operatorio o edad en que debe ser intervenida la fisura
palatina. Sindrome de Pierre Robin. Tratamiento ortopédico del FLAP.
Rehabilitacién foniatrica del fisurado.

2-COLGAJOS LOCALES EN LA RECONSTRUCCION FACIAL
Anatomia de la piel. Fisiologia del colgajo cutédneo. Biomecanica de los
colgajos cutaneos. Técnica de cierre de la herida. Preparacion del
paciente. Clasificacion y disefio del colgajo. Colgajos de rotacion.
Colgajos de transposicidn. Colgajos de avance. Colgajos bilobulados.
Colgajos romboidales. Colgajos melolabiales. Colgajos paramedianos
interpolados de la frente. Z-plastia. Injertos cutdaneos y compuestos.
Uso del injerto cutaneo con colgajos locales.
Reconstrucciéon de las estructuras faciales: Reconstruccion de los
parpados. Reconstruccion de la nariz. Reconstruccion del labio.
Reconstruccion de la mejilla. Reconstruccién de la frente. Expansion
tisular controlada en la reconstruccién facial. Complicaciones de los
colgajos locales. Revisidn de la cicatriz y refinamiento del colgajo local.
Manejo de las anormalidades vasculares de la cara.

2- ANOMALIAS DE DESARROLLO Y CIRUGIA ORTOGNATICA

Introduccion. Estudio clinico pre quirirgico de las deformidades
dentofaciales. Estudio telerradiografico con andlisis cefalometrico para
el diagnostico. Estudio de modelos pre quirurgicos para el diagnostico
de las deformaciones dentofaciales. Cirugia de modelos de estudio.
Splint quirurgicos. Planificacion de la cirugia ortognatica (VTO-VTQ).
Ortodoncia pre y post quirirgica en deformidades dentofaciales.
Deformidades dentofaciales clase Il y clase Ill. Cuidados del paciente e
instrumentacion. Alteraciones del desarrollo sobre el maxilar inferior.
Prognatismo. Retrognatismo. Asimetria mandibular. Alteraciones del
mentén. Hiperplasia maseterina. Alteraciones del maxilar superior.
Pronasia. Retronasia. Mordida abierta. Deformidades maxilares y
mandibulares combinadas. Deformidades adquiridas. Tratamiento

Se incluyen las practicas del mdédulo 1,
comunes para todo acto quirurgico.

» Ejecutar el tratamiento quirdrgico de las
patologias que se enuncian, aplicando criterios
conservadores y los protocolos correspondientes:

e Labio leporino y fisura labio alveolo palatina.

e Heridas, lesiones y defectos cutaneos de la regién
craneo maxilofacial.

e Malformaciones dentoesqueletales (anomalias de
desarrollo facial —cirugia ortognatica-, anomalias
adquiridas, anomalias congénitas)

e Glandular

» Implementar las maniobras bdésicas para el
tratamiento de urgencia del paciente quemado.

»  Ejecutar el tratamiento de las neuropatias.




quirurgico-ortodoéncico. Diferentes técnicas quirurgicas. Distraccidon
osteogénica. Distraccion mandibular. Distraccion maxilar superior.
Distraccion dsea en grandes sindromes en la cirugia craneofacial
.Indicaciones. Trabajo en equipo. Preoperatorio. Intraoperatorio.
Postoperatorio.

4 - GLANDULAS SALIVALES

Generalidades. Estudios de un paciente con afeccion de las glandulas
salivales. Patologia de las glandulas salivales. Trastornos secretorios,
traumaticos y fistulas. Litiasis, inflamaciones agudas y cronicas.
Tumores. Diagndstico diferencial y tratamiento. Técnicas quirurgicas.

5 - QUEMADOS

Generalidades. Etiopatogénia. Clasificacion. Tratamiento de urgencia.
Tratamiento de los quemados en general y tratamiento local. Colgajos.
Evolucidén y control intraoperatorio y postoperatorio.

6 - NEUROPATIAS

Dolores faciales y cefélicos de interés estomatoldgico. Clasificacion.
Neuralgias mayores. Neuralgias del trigémino. Neuralgias del
glosofaringeo. Clinica. Diagndstico diferencial y tratamiento.
Neuralgias menores, secundarias o sintomaticas del trigémino. Dolores
faciales y cefélicos vinculados a distensidn y dilatacidn de las arterias
cardtidas y sus ramas. Algias miocefdlicas. Dolor facial y cefdlico de
origen psiquico.




EJE PROBLEMATICO: Docencia e Investigacion

Modulo 1: Educacion Permanente en Salud

Objetivos Especificos

e Promover la educacion permanente.

e Participar de actividades educativas en el marco de la capacitacion en servicio.

e Programar actividades educativas con criterios epidemioldgicos del servicio.

e Propiciar la formacion colaborativa con otros residentes y profesionales del equipo de salud.
e Reflexionar sobre la practica cotidiana para su transformacion.

e Promover el desarrollo de estrategias de comunicacién con el paciente y su contexto familiar, los
profesionales del equipo de salud vy la institucidn.

e Incorporar la investigacion al campo profesional.
e |dentificar y seleccionar problemas de investigacion.

e Construir disefios de investigacion e implementarlos.

Contenidos
e La capacitacion en servicio como metodologia para la educacidon permanente.

e La interdisciplina y la multidisciplina: alcances y diferencias. La comunicacién como estrategia
en los procesos de educacion.

e La importancia de las dimensiones institucional y contextual para el desarrollo de la
capacitacion.

e Metodologia de la investigacion como extension y profundizaciéon de lo desarrollado en la
capacitaciéon complementaria del Bloque de Formacidn Comun, y su aplicacion al campo
disciplinar. Procedimientos e instrumentos de recoleccién de datos. Informes de investigacion.
Aportes a la disciplina y al campo profesional de la Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial.




Practicas Especificas

Desarrollar los contenidos programaticos con diferentes estrategias pedagdgico-didacticas
compatibles con la capacitacidn en servicio:

e Taller: actividades practicas de entrenamiento en los distintos tipos de técnicas quirurgicas,
conocimiento y manejo del instrumental, work-shops, cirugia experimental, diseccién
anatomo-quirurgica.

e Pasaje de Sala de Residentes: control general de los pacientes. Presentacién de las
dificultades encontradas en el trato diario con el paciente. Control directo de los
postoperatorios del dia. Supervisidn y control de la Historia Clinica y las prescripciones e
indicaciones en la carpeta de enfermeria.

e Ateneo de Residentes: presentacién de los casos problema de los pacientes que fueron
previamente vistos en el Pasaje de Sala, evaluacion del plan de estudios, la terapéutica y el
prondstico. Programacién y desarrollo de la presentacion en el Ateneo del Servicio, donde
se detallard cada caso en particular y se hardn busquedas y actualizaciones bibliograficas
de los casos en discusion.

e Ateneos Bibliograficos: busqueda y actualizacién bibliografica de publicaciones nacionales
y extranjeras sobre temas de la especialidad. Discusidon y comentarios.

e Ateneos Radiograficos: presentacion de Rx. de casos habituales, casos problema, pre y
postoperatorios. Aportes personales. Discusidon y comentarios.

e Ateneos Interdisciplinarios: seleccionar y presentar los casos problema surgidos de la
clinica para su abordaje con otras disciplinas / especialidades con el fin de integrar
conocimientos y habilidades.

e Ateneos Prequirurgicos: presentacién del paciente por el Residente tratante. Planificacidon
de la terapéutica. Descripcion de la via de abordaje y la técnica a desarrollar por el
cirujano. Evaluacidon general del método a emplear. Complicaciones y dificultades
probables. Participacidon y aporte de los Residentes superiores sobre casos anteriores.

e Ateneos Postquirurgicos: descripcion de la técnica desarrollada a cargo del cirujano.
Dificultades encontradas, dudas y resultados. Confrontacion de la técnica planificada con la
técnica llevada a cabo. Presentacion de Rx pre y postoperatorias. Discusidon y comentarios.
Experiencia recogida.

e Clases Teodricas: desarrollo de temas a cargo de los residentes y/o docentes del servicio,
previamente designados y de acuerdo a un temario preestablecido, con relacion a las
problematicas de salud correspondientes a cada afio de la Residencia.

e Clases Especiales: temas especiales a desarrollar por profesionales de planta del Servicio
y/o especialistas invitados de otros servicios.



Proyeccion de Videos: demostracion mediante videos, de técnicas quirurgicas, nuevo
instrumental quirurgico, forma de utilizacion y sus indicaciones.

Investigacion: lectura critica de trabajos de investigacidn, disefo, elaboracién e
implementacién de proyectos de investigacidon vinculados a la tematica de la especialidad.
Disefio y elaboracion de los instrumentos para realizar las investigaciones.

Confeccion de informes de avance y finalizacion de los trabajos de investigacion. Difusion
de sus resultados.

Congresos-Simposios: concurrencia y participacion activa en Congresos, Simposios,
Ateneos, Jornadas, Reuniones Cientificas, Cursos, etc., de la especialidad. Conclusiones y
comentarios de los mismos.

Bloque de Formacion Comun: participacién en las actividades programadas desde la
Direccidn de Capacitacién y articulacion de sus contenidos con la actividad de la residencia.



EJE TRANSVERSAL

Modulo A: Actitudes relacionadas con el ejercicio profesional

Objetivos Especificos:

e Promover una actitud ética en el ejercicio de la profesion.

e Reconocer la importancia de la relacion paciente-profesional, y establecer un vinculo
respetuoso, comprometido y sincero con el paciente.

e Reconocer la importancia de la relacion con otros profesionales y auxiliares de la salud, y
establecer un vinculo respetuoso, comprometido y sincero con ellos.

e Valorar y conocer las caracteristicas del desarrollo emocional, intelectual y psicomotriz del
ser humano y su alteraciéon ante la situacion quirdrgica.

e Ser consciente de que la asistencia del paciente no solo requiere del conocimiento
cientifico y del dominio de la técnica, sino también de la consideracién de los componentes
sociales del proceso salud-enfermedad.

e Poseer una dedicacion responsable ante toda practica quirdrgica, desde el estudio
preoperatorio hasta el seguimiento postquirurgico y el alta final.

e Lograr un manejo adecuado de las situaciones que contemplen la interconsulta y el trabajo
en equipo, con otras especialidades odontoldgicas y médicas, demostrando una actitud
colaboradora.

e Valorar la importancia de la presencia y pulcritud del profesional ante el paciente.

e Valorar la importancia de la puntualidad (cumplimiento del horario) en el trabajo.

e Demostrar una actitud colaboradora y comprometida con todos los integrantes del equipo
de salud (profesionales y no profesionales)

e Valorary reconocer aspectos ético legales del ejercicio de la profesion.

Contenidos:

e Ley 26.529 del Honorable Congreso de la Nacién Argentina, 21 de Octubre 2009 y su
modificatoria Ley 26742. Poder Legislativo Nacional. Ley sobre derechos del paciente, historia
clinica y consentimiento informado.

e Cddigo de Etica del Colegio de Odontélogos de la provincia de Buenos Aires.

e Ley 12.754. Colegio de Odontélogos de la Provincia de Buenos Aires.




e Etica tedrica y bioética. Origenes de la ética dentro de la historia de |a filosofia. El nacimiento
de la bioética y su estado actual. Comités de bioética institucional: estructura y funciones.

e La ética en el ejercicio de la vida profesional. Relacién odontdlogo — paciente — familia, otros
profesionales e instituciones y otros actores. Conceptos actuales.

e Derechos del paciente. Historia.

e Consentimiento informado. Fundamentos éticos y aplicacién formal.

e Toma de decisiones terapéuticas. La autonomia de la bioética. El lugar de la familia.
e Confidencialidad y secreto profesional.

e La comunicacion en las practicas y ambitos de la salud.

e La comunicacidn humana. Herramientas de comunicacidn en la relacién profesional de la salud
y paciente.

e Recursos de comunicacion oral, escrita, redes de informacion en soportes y registros diversos.

e Modalidades de comunicacion cientifica. La construccion del texto cientifico.

Practicas Especificas

Los objetivos de este mddulo se ponen en juego durante todo el proceso formativo del residente,
y seran evaluados en todas y cada una de las actividades que desarrolle.



Modulo B: Blogque de Formacion Comun

El Bloque de Formacion Comun es un espacio curricular obligatorio aprobado por la
Direccién de Capacitacidon de Profesionales de la Salud, destinado a complementar y enriquecer la
capacitaciéon de los profesionales en el sistema publico de salud.

Pretende brindar aportes para el logro de la integracién de conocimientos, con enfoque
interdisciplinario, desde una vision integral de la persona y su salud, como también la visualizacion
integral del proceso de salud individual y colectiva.

Los docentes de cada unidad de residencia contemplaran este espacio de formacién y
articularan los aspectos tedricos adquiridos en el mismo con el desarrollo de la practica de la
especialidad en su servicio.



Moddulo C: Evaluacion y Sistematizacion de la Prdctica Clinico-Quirurgica

Objetivos Especificos

e Evaluar critica y objetivamente el proceso, los resultados y los recursos de la practica
clinico-quirdrgica.

e Sistematizar la informacion en trabajos docentes y cientificos que contribuyan al
intercambio y desarrollo profesional.

e Promover procesos de aprendizaje colectivo e individual sobre lo que se hace y cdmo se
hace.

e Comprender los limites y aciertos de la practica clinico-quirdrgica.

e Analizar y reflexionar sobre la articulacién entre los marcos tedricos, la formaciéon y los
procesos de la propia practica.

Contenidos
e Concepto de evaluacion. Concepciones, enfoques y tipos de evaluacion.
e El caracter formativo de la evaluacion.
e Seleccidn y elaboracion de instrumentos de evaluacion. Actores intervinientes.
e Importancia y funcion de la evaluacién.

e Evaluacién de planes de tratamiento clinico-quirdrgicos, su implementacion, evolucién y
resolucion.

e Monitoreo sistematico del nivel de salud.
e LaInvestigacion y la Sistematizacién de datos en el trabajo clinico-quirurgico.
e Estrategias e instrumentos de recoleccidon de datos.

e Lectura de datos. Andlisis. Formulacion de informes cientificos.



Evaluacion del Residente

El proceso de evaluacion se realizara conforme a las normativas establecidas por
la Direccion de Capacitacion de Profesionales de la Salud

ESTRATEGIA DE_EVALUACION DE RESIDENTES

La Direccién de Capacitacién de Profesionales de la Salud, en el marco de las residencias para
profesionales de la salud, adopta como estrategia pedagodgica la metodologia estudio-trabajo,
desde la perspectiva de la Educacidon Permanente en Salud; contemplando asi la revision de la
cultura del trabajo, los valores que subyacen a las practicas y los saberes, no solo académicos,
sino también el saber que nace de la experiencia de las practicas cotidianas de la capacitacion en
servicio.

Esta estrategia pedagdgica de capacitacion prevé la generacion de escenarios de aprendizaje que
propicien la articulacidn con las necesidades de los servicios y de la comunidad.

Los principios tedrico metodoldgicos de la Educacion Permanente giran en torno a las practicas
cotidianas de los servicios y conforman una herramienta para la reelaboracién de la practica
orientada a la transformacion, recuperando los saberes construidos a partir de la experiencia en el
trabajo.

La evaluacion es un proceso de reconstruccién y analisis critico del proceso realizado, esencial
para el mejoramiento de la practica, en el que deben participar activamente los diferentes actores
intervinientes. Es una instancia mas de la construccién del conocimiento y no una mera
herramienta de control y calificacion. El propdsito basico de toda evaluacidon ha de ser la
comprensién de un proceso determinado, a través de estrategias y tacticas que, por lo general, se

plasman en instrumentos de evaluacién.

Para realizar una evaluacién se requiere:
e Posicionarse en un marco de referencia: por qué y para qué se evalla, descripcion del
objeto a evaluary los criterios.
e Establecer los destinatarios, responsables, modalidades, frecuencia o periodicidad de la

evaluacién y mecanismos de circulacion de la informacion.




e Disefiar los instrumentos y sus instructivos con los indicadores cualitativos y cuantitativos

a evaluar, garantizando la participacién de diferentes actores en su construccion.

Conviene previamente hacer una distincidn entre evaluacién y acreditacion:

-La evaluacién es un conjunto de acciones problematizadoras que tienden a la comprension del
proceso de aprendizaje o de formacion. Es un acto de produccién de conocimientos.

-La acreditacion responde a una légica de la instituciéon y conduce a la certificacion de un

determinado recorrido educativo o de determinados conocimientos tedrico-practicos.

Destinatarios

Residentes del sistema sanitario

Responsables

Jefe de servicio, instructor de residentes, jefe de residentes

Modalidad

Frecuencia de la evaluacion

Si bien la evaluacién es un proceso de construccidn y reconstruccién permanente a los fines de la
acreditacion se establece la periodicidad de la misma cada 3 tres meses. (Planilla A).

Cada Unidad de Residencia queda facultada para incorporar en cada ciclo, de estimarlo pertinente,

otras evaluaciones de proceso.

Sobre el instrumento

El seguimiento de los procesos educativos visibles y no visibles, aportard al fortalecimiento del
aprendizaje individual/ grupal y a la direccionalidad de cada especialidad.

Para ello esta Direccidn elabord instrumentos: Modelos de planillas A, B y C en donde se
distinguen cuatro areas:

Area 1: Formacién cientifico académica: evalua la actividad tedrica formativa.

Area 2: Formacion tedrico practica asistencial: evalda las practicas profesionales especificas.



Area 3: Actitudes y relaciones personales: evalia el compromiso y valores presentes en el
desempefio de sus procesos de trabajo.

Area 4: Requerimientos formales: evalla asistencia y puntualidad segun las reglamentaciones
institucionales vigentes.

En estas dreas se operacionalizan criterios especificos de la especialidad y otros no especificos.

Los aspectos y aprendizajes a evaluar en las areas de formacién 1y 2 seran diferentes para cada
especialidad.

El desafio de la herramienta evaluativa sera entender al sujeto, sus prdcticas, sus actitudes y sus

valores desde una perspectiva holistica.

Modelos de planillas A, By C

e La Planilla A: se denomina seguimiento anual del proceso de formacién del residente y es
el instrumento que permite sintetizar la informaciéon relevada del proceso de formacién,
en tres momentos del ciclo lectivo.

e La Planilla B: se denomina promocion anual del residente y es el instrumento que refleja la
sintesis de las Planillas A, utilizadas en el seguimiento anual del residente.

e La Planilla C: se denomina promocidn final del residente y es el instrumento que refleja la
sintesis del desempeno durante el periodo total de su formacién-planillas B- (residencia

completa).



Planilla A —

Seguimiento Anual del Residente

Datos Personales

Nombre y Apellido:
Edad:

Domicilio particular:
Localidad:

Hospital:

Servicio:

DNI: MP:

Tel:
Regidn Sanitaria:

Sala:

Especialidad Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial Afio de Residencia:

Escala de calificacion: E Excelente 25; D Distinguido 20; S Suficientel5; | Insuficiente<15

Se promueve con las calificaciones E; D; S. No se promueve con calificacion 1.

Area items Evaluaciones
parciales
Examen escrito obligatorio
Participacién en la actividad tedrica programada:
., programa, disefia, expone y desarrolla actividades
Formacion
e docentes.
cientifico — — ; Y
. . Participacién en actividades de investigacion:
académica . , L . . .
aplica el método cientifico, sistematiza y comunica
las actividades
items Evaluaciones
Area parciales

Competencias Clinicas (segun afio de formacién)

Realizar diagnéstico

Indicar/Realizar e interpretar estudios complementarios

Indicar/efectuar tratamiento

Seguimiento de pacientes

TR Responsabilidad, orden y competencia para la
Formacion elaboracién de documentos (HC)

teorico- Practicas preventivas




practica- Competencias Quirurgicas (segun afio de formacion)
asistencial Diagndstico del paciente quirurgico
Preparacion del paciente para la cirugia
Conocimiento y manejo del instrumental
Tactica prequirurgica
Normas de bioseguridad
Técnica y resoluciéon de cirugias
Area Aspectos y aprendizajes a evaluar Promedio Promedio
de los items del area
Actitud frente al paciente y su familia
1
Actitudes y Compromiso con la tarea
Relaciones
Personales Disposicidén para integrar equipos de salud
Integracién a la Residencia y al Servicio
Compromiso institucional
Area Items Evaluaciones parciales
V. Asistencia
Requerimientos
formales Puntualidad
Fecha: .coooeeveiiieeeeee
Firmas:

Jefe de Residentes

Instructor de Residentes

Jefe de Residentes

Jefe de Servicio




Notificacion al Residente

Fecha: .cccccoovvviiieiiiiie,
Nombre y apellido: .....cooviiiieiiiniiiiiee e Firma: oo,
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Instructivo correspondiente a la Planilla A

|. De formacion cientifico-académica.

Valorac Estudio y comprension de conceptos.(Examen)
ion (Acorde al periodo de formacion)
E 25 90% a 100%
D 20 80% a 89%
S 15 60% a 79%
110 <60%

A modo de ejemplo se mencionan los criterios posibles a ser utilizados en las distintas areas

Areall
Valorac Preparacion y presentacion de desarrollos tematicos y ateneos.
ion (Acorde al periodo de formacion)
E 25 Plantea, desarrolla y sintetiza de manera clara y ordenada la
tematica asignada. Utiliza recursos didacticos adecuados, demuestra
originalidad en el enfoque y promueve sistematicamente la
participacion.
D 20 Plantea, desarrolla y sintetiza de manera clara y ordenada la
tematica asignada. Utiliza recursos didacticos adecuados y promueve
la participacion.
S 15 Plantea, desarrolla y sintetiza de manera clara y ordenada la
tematica asignada.
110 No cumple con los requisitos minimos previstos en el punto anterior.
Il. De formacion tedrico-practica-asistencial.
Valoracion Desarrollo de actividades de prevencion para limitacion del
dafio.

E 25 Disefia, desarrolla y evalla actividades de prevencidn. Elabora
nuevas propuestas, como programas especificos de prevencién
para limitar el dafio, de acuerdo con las posibilidades
institucionales.

D 20 Disefa y desarrolla actividades de prevencion.

Colabora en el desarrollo de actividades de prevencion
S 15 programadas.
110 No cumple con los requisitos minimos previstos en el punto

anterior.




lll. Actitudes y Relaciones Personales

Observables sugeridos para cada item

Actitud frente al paciente y su familia: capacidad de escucha, expresién y comunicacion
acorde al marco sociocultural de los pacientes. Capacidad para lograr empatia. Capacidad para
reflexionar sobre la toma de decisiones y su impacto en la vida de las personas

Compromiso con la tarea: capacidad para comprometerse y asumir con responsabilidad las
actividades, tanto asistenciales como académicas.

Disposicidon para integrar equipos de salud: capacidad para interactuar con otros actores e
intercambiar saberes, realizando aportes desde los propios. Capacidad para generar
estrategias de intervencion en forma conjunta desde una actitud horizontal.

Integracion a la Residencia y al Servicio: capacidad para trabajar en grupo y desarrollar actitud
docente con sus pares, identificar situaciones problematicas, demandar supervision y escuchar
sugerencias por parte de los referentes docentes. Presentar una actitud activa frente a las
distintas situaciones de aprendizaje.

Compromiso institucional: capacidad para situarse como profesional del sistema publico de
salud y reconocer el rol indelegable del Estado como garante del Derecho a la salud.

IV. Requerimientos formales.

Valoracion Asistencia
E 25 Cumple con lo establecido en la reglamentacion vigente.
D 20
S 15
| <15 No cumple con lo establecido en la reglamentacién vigente.




Planilla B - Promocion Anual del Residente

Datos Personales

Nombre y Apellido:

Edad: DNI:

Domicilio particular:

Localidad:
Hospital:

Servicio:

Especialidad: Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial

MP:

Tel:

Zona Sanitaria:

Sala:

Ano de Residencia:

Area

Aspectos y aprendizajes a evaluar

Promedio de
los items

Promedio
area

Examen escrito obligatorio

De formacion
cientifico
académica

Participaciéon en la actividad tedrica
programada: programa, disefia, expone y
desarrolla actividades docentes.

Participacién en actividades de
investigacion: aplica el método cientifico,
sistematiza y comunica las actividades




Area Aspectos y aprendizajes a evaluar Promedio de Promedio
los items area
Competencias Clinicas (segin afio de formacion)
Realizar diagnéstico
Indicar/Realizar e interpretar estudios
complementarios
Indicar/efectuar tratamiento
I. Seguimiento de pacientes
De Responsabilidad, orden y competencia para la
formacién elaboracién de documentos (HC)
te?”f:o' Practicas preventivas
practica- Competencias Quirurgicas (segun afio de formacién)
Asistencial Diagndstico del paciente quirurgico
Preparacion del paciente para la cirugia
Conocimiento y manejo del instrumental
T4ctica prequirurgica
Normas de bioseguridad
Técnica y resoluciéon de cirugias
Promedio de Promedio
Area Aspectos y aprendizajes a evaluar los items del drea
Actitud frente al paciente y su familia
] Compromiso con la tarea
Actitudes y
Relaciones Disposicion para integrar equipos de salud
Personales.
Integracion a la Residencia y al Servicio
Compromiso institucional
Area Aspectos y aprendizajes a evaluar Promedio Promedio
de los area
items
V. . .
.. Asistencia
Requerimien
tos formales .
Puntualidad

Puntaje total obtenido de la suma de los promedios de cada area (sobre 100)




Fecha: .o,

Firmas:
* JefedeResidentes Jefe de Residentes.
Instructor de Residentes " Jefe de Servicio
Notificacion al Residente Fecha: ..o
Nombre y apellido:
Firma: .o

(O] o XY =T V= Lol To ] 1= PR



Planilla C

Firmas y Aclaracidn:

Instructor y/o Coordinador Jefe de Servicio

Jefe de Residentes Residente



MODELO DE PLANILLA PARA EVALUACION DE ROTACIONES.
(A completar por el referente docente a cargo de la formacidn del residente).

Estos datos seran utilizados como insumo para completar las planillas A. El presente
instrumento se podra utilizar para aquellas instancias formativas en los que el instructor
considere necesario.

Completar los siguientes items con la siguiente escala de calificacién:
E Excelente 25; D Distinguido 20; S Suficientel5; I Insuficiente<15
Se promueve con las calificaciones E; D; S. No se promueve con calificacion 1.

Desempefio en la actividad académica

Desempefio en la tarea asistencial

Capacidad de comunicacion con pacientes y familiares.

Relacion con el equipo de salud

Asistencia y Puntualidad
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