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CIRUGIA BUCAL I

1. Identificaciéon

Carrera Odontologia

Curso Cuarto

Area de formacion Clinica

Materia Cirugia Bucal 11

Cadigo 0oD477

Prerrequisitos CirugiaBucal |1

Carga horaria semestral Presencial: 96 | Tedricas: 32 | Précticas: 64
Carécter Obligatorio

2. Fundamentacion y Descripcion del espacio curricular

La “Cirugia” se define como “La rama de la Medicina que trata las enfermedades
y los accidentes por procedimientos manualesy operatorios”. Siendo rama de la Medicina
es considerada como una ciencia, donde se da conocimiento fundamental, “el saber”. Por
lo que, a ser necesariala destreza o habilidad manual esun arte. Comprende concepcion
general de todo € cuerpo humano o especializado por 6rganos, regiones, aparatos o
sistemas como consecuencia de la exigencia de conocimientos especiales, instrumental y
técnicas operatorias adaptadas a las caracteristicas anatomo-funciona de cada parte del
cuerpo.

La “Cirugia Oral y Maxilofacial” constituye una rama de la Cirugia General,
centrada en los tratamientos de |las enfermedades y traumatismos por medios manuales e
instrumentos del territorio Oro maxilofacial, parte desde € conocimiento intelectual,
habilidad manual y através del diagnostico, relacion con otras Especialidades Médicas -
Odontol 6gicas conduce a tratamiento quirdrgico.

En este contexto la Especiaidad de Cirugia Oral y Maxilofacia constituye una
doctrina que se asienta sobre una importante base conceptual, cual es la morfologia,
funcion, organos y estructuras relacionadas con ella, que e Cirujano debe atender
diversos aspectos en su labor como ser: precisatener solidos conocimientos de anatomia,
mecani smos fisiopatol 6gicos del organismo, para diagnosticar, orientar sus reacciones y
corregir su alteracion nociva por medio de los procedi mientos quirdrgicos.

La Cirugia representa una lesion provocada sobre los tejidos del paciente, esto
obliga a que las decisiones terapéuticas se fundamenten sobre base cientificay que las
técnicas sean |0 méas conservadora y atraumatica posible.

3. Competencias genéricasy especificas del perfil de egreso a que apuntala
materia.

COMPETENCIAS GENERICAS
1. Utilizar tecnologias de lainformacion, de la comunicacion y otros avances propios
delaprofesion.
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2. Comunicarse con suficiencia en las lenguas oficiales del paisy en otralengua
extranjera.

3. Trabagjar en equipos interdisciplinarios y multidisciplinarios.

4. Adecuar su conducta alas normas éticas universalmente establ ecidas.

5. Evidenciar responsabilidad profesional y socia en las actividades emprendidas.

6. Formular, gestionar, participar, gecutar y evaluar proyectos.

7. Promover la preservacion del ambientey laequidad socia

8. Actuar en conformidad con principios de prevencion, higiene 'y seguridad en €
trabajo.

9. Poseer espiritu emprendedor, creativo e innovador en las actividades inherentes ala
profesion

COMPETENCIAS ESPECIFICAS
1.Reconocer |os derechos de |os pacientes.
2. Llevar a cabo la préctica clinica con eficienciay eficacia acorde alos principios de
bioseguridad, que implica:
2.1. Redactar, registrar y archivar en forma seguralas historias clinicas del
paciente.
2.2. Reconocer signos y sintomas fundamental es de entidades nosol 6gicas
bucales que orienten €l diagndstico, prondstico, plan de tratamiento y
tratamiento del paciente para restablecer su salud oral.
2.3. Indicar, interpretar y registrar estudios complementari os necesarios.
2.4. |dentificar alteraciones sistémicas que se manifiestan en la cavidad bucal y
pueden modificar o ser modificadas por €l tratamiento odontol 6gico.
2.5. Plantear diagnosticos diferenciales.
2.6. Rehabilitar integralmente al paciente con criterio preventivo.
2.7. Cumplir acabadamente con los requisitos de bioseguridad segin la
naturaleza del procedimiento a ser realizado.
2.8. Derivar al paciente aotro nivel de atencién seguin necesidad.
3. Proveer atencidn odontol 6gica de urgencia que incluye:
3.1. Reconocer, evaluar y categorizar las emergencias odontol 6gicas.
3.2. Utilizar correctamente |os equipos y técnicas de primeros auxilios.
3.3. Demostrar competencia profesional en las situaciones de urgenciasy
emergencias.
3.4. Administrar correctamente |os medi camentos de primeros auxilios.
4. Prescribir medicamentos
4.1. Conocer € origen y laformulacion de los principal es farmacos empleados
en la odontologia.
4.2. Prescribir en formaclara, precisay seguralos medicamentos anifios y
adultos acorde a la posol ogia adecuada y las normas que reglamentan su uso.
4.3. Comprender las acciones farmacol 6gicas, su mecanismo de accion y las
interacciones medicamentosas.
4.4. Distinguir |as ventajas e inconvenientes relacionados con las formas y vias
de administracion.
4.5.Reconocer y mangjar |os eventos adversos provocados por la medicacion.
5. Comunicarse en €l gercicio profesional
5.1. Comunicar eficientemente & diagnostico de la enfermedad y €l tratamiento,
con sus ventagjas y desventajas.
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5.2. Lograr lacomprensién caba del consentimiento informado evidenciado en
lafirma o registro del paciente o responsable ante los procedimientos y
tratamientos a ser efectuados.

6. Realizar procedimientos diagnosticos y de tratamientos adecuados
6.1.Detectar biofilm dental (placa bacteriana) y brindar asesoramiento para
controlarlo. 6.2.Redlizar toma radiogréfica de todas |as piezas dentales, y otros
registros, e interpretarlos en sus caracteristicas normales y patoldgicas.
6.3.Redlizar, indicar e interpretar otros métodos diagnosticos.
6.4.Realizar procedimientos preventivos.
6.5.Redlizar anestesias infiltrativas y regionales.
6.6.Realizar exodoncias de piezas dentarias uni y multirradiculares.
6.7.Realizar otros procedimientos quirdrgicos como drenaje de abscesos,
colgajos, odontoseccion.
6.8. Realizar diagnostico, remocion correcta de caries y restauracion en piezas
dentarias temporarias y permanentes.
6.9. Realizar diagnostico precoz de enfermedades periodontales y su tratamiento
basico.
6.10. Realizar diferentes preparaciones cavitarias y restauraciones,
reconstruyendo correctamente |as piezas dentarias de acuerdo alos principios
anatomicos, fisiolégicos y estéticos.
6.11. Redlizar rehabilitacion integral al paciente parcia y totalmente desdentado.
6.12. Realizar diagnostico precoz de patologias de tgjidos blandos y duros,
locales y sistémicos de manifestacion bucal.
6.13. Diagnosticar las diferentes anomalias de posiciones dentarias, planificar y
brindar € tratamiento ortodoncico preventivo, interceptivo y correctivo.
6.14. Realizar tratamientos endodonticos basicos.
6.15. Poseer conoci mientos general es sobre implantes e injertos 6seos.
6.16. Realizar atencion primariainclusiva

7. Ejecutar o participar en proyectos de investigacion
7.1. Diseflar proyectos de investigacion orientados principa mente a resolver
problemas locales.
7.2. Aplicar e método cientifico.
7.3. Participar en trabajos de investigacién en equipos interdisciplinarios y
multidisciplinarios.
7.4. Redactar articulos originalesy publicarlos.

8. Aplicar los principios éticos y legales en la practica de la odontologia
8.1. Informar adecuadamente al paciente o responsable sobre el procedimiento a
ser aplicado y sus consecuencias.
8.2. Obtener y registrar el consentimiento informado.
8.3. Mantener la confidencialidad de su tratamiento.
8.4. Respetar los derechos del paciente y su dignidad como persona.

9. Trabajar efectivamente en los sistemas de salud a través de extensiones participativas
9.1. Identificar los problemas de salud bucal de la comunidad.
9.2. Reconocer y aplicar los principios de promocion de lasalud y prevencion de
enfermedades bucales.
9.3. Planificar, gecutar y evaluar programas de salud bucal en base alas
necesidades.
9.4. Gestionar 10s recursos que sustentaran su implementacion
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4. Distribucién de Unidades de Aprendizaje
Unidades de aprendizaje

UNIDAD |: PREOPERATORIO: MEDIATO. INMEDIATO. DE URGENCIA

Contenidos

EVALUACION Y MANEJO DEL PACIENTE EN CIRUGIA ORAL
Factores de riesgo en paciente quirdrgico

HISTORIA CLINICA - CONSENTIMIENTO INFAMADO

Parametros fisiol 6gicos. Alteraciones hidroel ectroliticas. Hemograma. Coagul ograma.
Malnutricion.

Infeccion. Prevencion. Educacion.

PRUEBASDE LABORATORIO

SITUACION DE EMERGENCIA EN CIRUGIA ORAL
Aplicacion de inyecciones

Canulacion venosa periféricay central DL274

Insercion de lavia aérea: Intubacion endotraqueal. Cricotirotomia

UNIDAD II: PREPARACION GENERAL PARA LA CIRUGIA

Contenidos

PROTOCOLO HOSPITALARIO

Organizacion. Cuerpo Directivo: Administrativo - Meédico. Leyes. Reglas.
Regulaciones

Personal Tratantesy Privilegios Clinicos: licenciatura, Especialidad.

REGISTROS MEDICOS:;

Ronda. Notas de Admision. Orden de Admision. Interconsultas. Nota Preoperatoria.
Permiso Operatorio. Ordenes Operatorias. Nota Operatoria.  Ordenes
Postoperatorias. Nata de Evolucién. Resumen de Egreso. Orden de Egreso

UNIDAD Ill: ANESTESIA

Contenidos

ANESTESIA LOCAL POR PUNCION REGIONAL: Viaintraoral. Cuténea.
Anatomia del nervio trigémino. Nervio maxilar
superior. Ramas.

INSTRUMENTAL. Jeringa. Aguja.
Valoracion. Indicaciones. Sintomas. Efectos. Anestésico. Dosis. Velocidad. Duracion.

TECNICAS AL MAXILAR INFERIOR O MANDIBULA. Viaintraoral.
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A los nervios: Dentario Inferior. Dentario lingual. Bucal. Incisivo-mentoniano.
Secuencia. Anatomia. Posicién de las Manos. Eleccién del Punto de Puncién.
Orientacion. Aspiracion-infiltracion.

UNIDAD IV: OPERACION

Contenidos

PRINCIPIO DE LA TECNICA QUIRURGICA TIEMPOS OPERATORIOS
Diéresis. Incisiéon -Sindesmotomia: despegamiento del colgajo, ostectomia,
odontoseccion

INCISIONES Introduccién. Tipos deincisionesy colgajos.

Exéresis. Evacuacion. Restauracion o remodelacion. THQ y hemostasia.

Sintesis. Sutura y retirada de los puntos de sutura. y ver SUTURAS

Generalidades. Técnicas de sutura: simple y continua. Retirada. Complicaciones
debidas a la sutura.

CICATRIZACION. Fases. Primarias. Secundarias. Terciarias.

UNIDAD V: POSTOPERATORIO: INMEDIATO. MEDIATO

Contenidos

ACCIONES GENERALES Y COMPLICACIONES DE LA ANAESTESIA LOCAL
Introduccion. Objetivo.

Acciones sobre el: SNC, sistema cardiovascular, otras acciones.

Toxicidad: efectos adversos de |os anestésicos |ocal es reacciones

Reacciones toxicas sistémicay locales. Otras reacciones toxicas

Tratamiento de las complicaciones

Las grandes complicaciones generales

UNIDAD VI: EXODONCIA

Contenidos

EXODONCIA COMPLEJA DE LOS DIENTES PERMANENTES
Introduccion. Fases. Tipos de exodoncia: clasificacion. Indicacionesy
contraindicaciones.

Errores comunes con forceps y causas predisponentes ala fractura radicul ar.
Normas y maniobras previa. Nomenclatura dentaria. Sala de operacion ideal.

Situacion y posicion del paciente 'y del profesional. Anestesia. Asepsia. Uso delas
manos
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EVALUACION PREVIA A LA EXODONCIA

Clinica. acceso (apertura bucal), corona, soporte 6seo (movilidad), estructura
adyacente (diente vecino-encia).

Imagenes: relacion y situacion del diente, morfologia (corona-raiz), hueso circundante
(densidad-patol ogia).

Instrumental bésicos - especifico (rotatorio) y Materiales en exodoncia compleja

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN EXODONCIA COMPLEJA MD3E349 y
GR2%E63

DIERESIS-INCISION. Colgajos. Concepto. Principios bésicos. Tipos de colgajos.
GR2%E89

Ostectomia. Concepto. Indicaciones. Técnica. Odontoseccién. Concepto. Indicaciones.
Técnica

OPD. Técnica: Cerraday abierta.

SINTESIS. Desbridamiento y cierre de la herida.

Exodoncia complegja en e maxilar superior en dientes monorradiculares vy
mutirradicularesGR22E91

Exodoncia complegja en e maxilar inferior (mandibul@) en dientes monorradiculares y
mutirradiculares

UNIDAD VII: CIRUGIA: TRAUMATO. IMPLANTES. PROTESIS

Contenidos

Momento de colocar. Prétesisinmediatay Cirugia

La Cirugiaen € modelo:

La precision de los resultados depende:

Preparacion parala prétesisinmediata. Tomade registro preextraccion. Enfilado delos
dientes

Instalacion de la prétesis. Resumen.

TRAUMATOLOGIA EN CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Evauacion inicial. Mangjo primario. Manejo secundario.

Consideraciones especificas de mangjo. Obstruccion de la via aérea. Circulacion.
Lesiones de tejidos blandos.

Mangjo de estructura especializada. Traumato: auricular, nervio facial. Lesiones:
parpados, conducto parotideo.

TRAUMATISMOS ALVEOLODENTARIOS

Introduccion. Etiologia. Patogenia.

Clasificacion.

Diagnostico (Dx). Clinico: anamnesis, inspeccion, pal pacion (movilidad). Imagenes
Evaluacion de las lesiones:1- Tejidos dentarios2- Tejidos periodontales3- Apofisis
alveolar.

Tratamiento quirdrgico, médico, recomendaciones. preciso, rapido, oportuno,
seguimiento.




X553 (IVERSIDAD PRIVADA DEL ESTE !.g f]'
FACULTAD DE ODONTOLOGIA LT
AEE Sede Presidente Franco

5. Estrategias de Ensefianza — Aprendizaje/ Estrategias M etodol 6gicas

Al hablar de estrategias didacti cas podemos decir que son & conjunto de acciones
que lleva a cabo € docente con clara y explicita intencionalidad pedagogica para la
ensefianza de todas las éreas de estudio, a fin de acanzar de manera significativa y
fructifera todos los objetivos educativos. Ponen en juego las habilidades, conocimientos
y destrezas de los estudiantes. Para utilizarlas es necesario planearlas con anticipacion y
definir cud es el momento adecuado pararealizarlas, ya que los constantes avances en el
campo educativo, junto a los progresos tecnologicos y las exigentes demandas de la
sociedad y € mercado laboral, requieren que los docentes utilicen estrategias de
ensefianza méas adecuadas a los cambios producidos y de esta manera, asegurar que €l
alumno integre e contenido tedrico con €l practico, a fin de que internalice estos
conocimientos y sean aplicados en diversos casos y situaciones que se presenten en la
realidad.

Es fundamental y necesario que se propicien escenarios académicos donde los
educandos sean los que descubran y construyan e conocimiento, aplicando distintos
procedimientos en su proceso de aprendizaje; de modo que asi adquieran |a capacidad de
desarrollar habilidades para aplicarlas en la vida cotidiana y profesiona. Ante la
necesidad de lograr una educacién pertinente y de calidad que busca € desarrollo de
competencias en los alumnos, no se puede dgar de mencionar que los docentes deben
desarrollar también competencias para una adecuada planificacion de estrategias
didécticas.

L os aspectos tedricos se enfocardn mediante: Exposicion Magistral. Discusion dirigida
Lectura guiada. Investigacion. Lectura para resolucion de problemas. Seminarios.
Presentacion. Andlisisy discusion tedrico-aplicada de temas y problemas. Desarrollo de
monografias. Video debate. Foros. Mesa Redonda. Foros en Plataforma virtual.
Recoleccion de datos estadisticos y € aboracion de informes.

Pre-Clinica: Demostracion de casos préacticos. Realizacion de experiencias. Presentacion.
Andlisis y resolucion de problemas. Realizacion de trabajos en maniquies. Practicas de
laboratorio. Visitas técnicas.

Clinicaa Demostracion de casos préacticos. Redlizacion de trabgjos en pacientes.
Estudios de Casos Clinicos. Resolucion de problemas.

Presentacion. Analisisy discusion tedrico-aplicada de temas y problemas.

El area de investigacion se fundamenta en la investigacion formativa, para que los
estudiantes puedan resolver problemas especificos de la practica o de la comunidad,
basados en Odontol ogia basada en evidencia, realizando busquedas de informacion delos
aspectos més relevantes y puedan conocer |os principales autores de temas especificos
aportando con ideas innovadoras.
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Estrategias didacticas para el desarrollo de competencias utilizadas en salas de clases:

— llustraciones

— Organizadores previos

— Debate

— Discusiéon dirigida

— Clasespracticas

— Resolucion de gercicios y problemas
— Aprendizaje cooperativo

— Aprendizaje Basado en Proyectos (ABP)
— Aulalnvertida

— Método de Casos

— Exposicion

— Posibilitar la pregunta

— Lluviadeideas

— Discusién de casos

— Tutoria

Estrategias didacticas para € desarrollo de competencias a través de la tecnologia de
informacion y la comunicacion (TIC)

En & marco de la gestion del conocimiento, en la actualidad encuentra gran
relevanciala utilizacion de las herramientas digitales y en general de las Tecnologias de
laInformacion y la comunicacion (TIC) como auxiliares muy valiosos para € desarrollo
de las diversas competencias, mediante:

— Debate virtual

— Correo electrénico
— Chat

— Ejerciciosen linea
—  Simulacion

— Tutoriavirtual

— Videoconferencia

Las estrategias didacticas para utilizar en clase y que estan disponibles en €
ambito universitario son numerosas, sin embargo, no se puede negar que deben ser
adaptados segun lapoblaciony e contexto por el docente. Latecnologiaofrecediversidad
de opciones en las diversas estrategias pedagdgicas, |0 que indica cambios importantes
en los estilos educativos, |0 que permite acceder alos conocimientos y poder aplicarlos
en el proceso de ensefianza-aprendizaje, en la busqueda de una educacion personalizada,
colaborativay participativa desarrollando numerosas y diversas competencias.

6. Metodologias de Evaluacion de acuerdo con el Reglamento Interno dela
Carrera

DE LA EVALUACION Y PROMOCION DE LOS ESTUDIANTES

Art. 29° La evaluacion es considerada por la Facultad de Odontologia como un
proceso sistemético, integral, permanente, continuo y cooperativo, con € fin de recoger
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informacion tendiente a mejorar la calidad de los procesos educativos y optimizar la
formacion del alumno.

a) La evauaciéon y promocién de alumnos de la carrera de Odontologia se practicaran a
través de todas las formas técnico - pedagdgicas de control y evaluacion que la préctica
aconsg e adoptar, seguin la naturaleza de la materia y consistiran en exdmenes y trabajos
préacticos.

b) Son exdmenes las pruebas organizadas, aplicadas y calificadas que sirven para
demostrar € aprovechamiento de los estudios y se realizaran através de:

1. Pruebas escritas

2. Pruebas orales

3. Pruebas précticas

c) Son trabajos précticos las actividades organizadas y realizadas por |os alumnos con la
orientacion del profesor y conforme a criterios definidos y son:

Cuadro de trabgjos practicos

Trabgjos de grupos o individuales

Informes de visitas

Experiencias en talleres y laboratorios

Controles hibliogréficos

Trabgjos de investigacion dirigidos 0 no

Exposicidn de trabajos o de investigaciones realizadas.

Otros.

N ORA~WNE

Art. 31° Los controles y evaluaciones durante el curso de la asignatura se practicaran en
las siguientes condiciones:

a) Dos pruebas parciaes sumativas, que incluiran los objetivos més representativos
desarrollados hasta la clase anterior a su aplicacion, y se administrara
indefectiblemente dentro del periodo establecido en & calendario académico para
el afo correspondiente.

b) En caso de materias tedricas. un trabgjo practico obligatorio y sumativo, como
minimo en cada materia, que serd evaluado en base a criterios bien definidos, los
cual es se daran aconocer alosaumnosen el momento delaasignacion del trabajo
y se realizara indefectiblemente dentro del periodo lectivo.

c) En caso de materiastedrico-préacticas. un cuadro de trabajos précticos obligatorio,
habilitante y sumativo, que seré evaluado en base a criterios bien definidos, y se
realizara indefectiblemente dentro del periodo lectivo.

DE LAS CALIFICACIONES, LA PROMOCION Y CORRELATIVIDAD DE
MATERIAS

Art. 38° El desempefio del alumno en las materias del plan de estudios se expresaraen la
escaladel 1 (uno) a 5 (cinco) de acuerdo con las siguientes equivalencias.

Puntos NOTA CONCEPTO

0a 59 1 Insuficiente
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60 al 69 2 Aceptable
704a 80 3 Bueno
8la 90 4 Distinguido
91 a 100 5 Excelente

Art. 39° La cdlificacién minima de aprobacion en cualquier materia, serala calificacion
2 absoluto. Se entiende por 2 (dos) absoluto en € sistema de evaluacion, la calificacion
correspondiente a 60 por ciento del puntge total de las pruebas escritas, orales y
précticas, o €l 60 por ciento de los criterios establecidos en | os trabajos practicos.

Art. 40° La nota de presentacion al examen final, en cada asignatura estara constituida
por la calificacion obtenidade la sumatoriadel total de puntajes de | as pruebas parciales.
L as pruebas parciales constituiran 40 puntos del peso de la calificacion final, y 20 puntos
de trabajos practicos dando un sumatorio total de los 60 puntos como peso del proceso.
Ademas, el alumno deberda cumplir el 100% del Cuadro Clinico.

El examen final se compone de 40 puntos, para la calificacion final, debera obtener €
60% del mismo.
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