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FACULTAD DE ODONTOLOGIA [014]
CIRUJANO DENTISTA [0202]
MODIFICACION DEL PLAN DE ESTUDIOS APROBADA POR EL CONSEJO ACADEMICO
DEL AREA EL DIA 16 DE JULIO DE 2003

CLAVE CREDITOS ASIGNATURAS | ASIG. SERIADAS | MODULO
0104 12 Anatomia Dental
0105 16 Anatomia Humana
0106 12 Bioquimica
0107 08 Educacioén para la Salud Bucal
0108 20 Histologia, Embriologia y Genética
0109 14 Materiales Dentales
0110 16 Odontologia Preventiva y Salud Publica Bucal |
0111 04 Oclusién (Segundo semestre)
0212 12 Fisiologia
0213 12 Microbiologia
0214 12 Odontologia Preventiva y Salud Puablica Bucal Il
0216 12 Patologia General e Inmunologia
0217 12 Radiologia
0218 06 Anestesia (Segundo semestre)
0219 04 Emergencias Médico Dentales (Segundo semestre)
0220 07 Propedéutica Médico Odontolégica (Primer semestre) 0109 Créditos
0221 06 Técnicas Quirargicas (Primer semestre) 201
0222 14 Operatoria Dental |
0506 02 Tem. Sel. Seminario de Deontologia (Primer semestre)
TERCER ANO
0328 12 Exodoncia
0329 12 Farmacologia 0106
0330 12 Patologia Bucal
0331 16 Prostodoncia Total
0332 14 Protesis Dental Parcial Fija y Removible
0333 12 Endodoncia |
0334 10 Operatoria Dental 1l 0109,0222
0335 12 Periodoncial
0401 10 Clinica de Prostodoncia Total 0331
0402 10 Clinica de Prétesis Dental Parcial Fija y Removible 0332
0405 12 Medicina Bucal
0406 12 Cirugia Bucal 0221
0408 06 Endodoncia Il 0333
0409 06 Operatoria Dental 1l 0109,0222,0334
0410 06 Periodoncia Il 0335 Créditos
0411 12 Ortodoncia | 186
0412 12 Odontopediatria
0501 32 Clinica Integral Adultos 0409
0503 02 Tem. Sel. Seminario de Nutricién (Primer semestre)
0504 02 Tem. Sel. Seminario de Oclusion (Primer semestre)
0505 02 Tem. Sel. Sem. de Administracion (Segundo semestre)
0507 02 Tem. Sel. Sem.de Hist.de la Odont. (Segundo semestre)
0510 12 Clinica Integral de Nifios y Adolescentes 0412 Créditos
0511 12 Ortodoncia Il 0411 64
Total de asighaturas =43 Total de créditos = 451
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20 e Cumplir con la seriacion de asignaturas.

3° e Haber acreditado el 75% de créditos (150) del médulo .
e Cumplir con la seriacion de asignaturas.

4° e Cumplir con la seriacion de asignaturas.
5° e Haber acreditado el 100% de créditos del modulo |y el 50% del
modulo 11 (93).

e Cumplir con la seriacion de asignaturas.
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OBJETIVO
GENERAL

La asignatura de exodoncia es una materia téorica- practica que
proporcionara los elementos necesarios, para que el alumno integre los
conocimientos y habilidades adquiridas en afios anteriores para realizar
algunos procedimientos quirdrgicos.

La autoevaluacion sistematizada en cada ciclo escolar, tiene la finalidad de
efectuar las modificaciones al contenido tematico para integrar los avances
cientificos y tecnoldgicos propios del area.

El compromiso del cuerpo colegiado de la materia de exodoncia, al brindar
informacién actual y veraz, basada en la revisioén y reestructuracion del
contenido tematico, da como resultado una compatibilidad con programas
de estudios de otras universidades nacionales e internacionales, lo que nos
mantiene a la vanguardia en la educacion profesional en esta area.

El alumno:

e Conocera los objetivos de la extraccion dental y su correlacion con
la practica clinica.

e Realizara una evaluacion preoperatoria de los pacientes que seran
sometidos extracciones dentales.

e Aplicard el protocolo de atencién clinica, a todos y cada uno de los
pacientes.

o Realizara extracciones dentarias con el conocimiento adecuado, asi
como de las técnicas quirlrgicas complementarias inherentes al
procedimiento.

e |dentificara las complicaciones transoperatorias y postoperatorias,
asi como su manejo.

e Establecera indicaciones pre y posquirargicas para cada
procedimiento en especifico.




INSTRUCCIONES

e Revise la bibliografia relacionada con la extraccion de 6rganos dentarios
y procedimientos inherentes.

e Realice las actividades tedricas y practicas, sugeridas en el programa.

e Integre los conocimientos adquiridos, de las materias precedentes.

e Se sugiere no continuar a la siguiente unidad hasta lograr una
comprension y aprendizaje del tema.

e Realice el protocolo de atencion de cada uno de los casos clinicos
asignados, antes de realizar el procedimiento.

UNIDADES TEMATICAS

CONTENIDO: UNIDAD I.  ASPECTOS BASICOS DE LA EXODONCIA.
UNIDAD Il.  PLAN DE TRATAMIENTO.
UNIDAD Ill.  EXTRACCION DENTAL.

UNIDAD IV. ACCIDENTES Y COMPLICACIONES EN LA EXTRACCION DENTAL.

UNIDAD V. MANEJO POSOPERATORIO.

PRACTICAS:

e Practicas de repaso en modelos simulados para las diferentes técnicas
anestésicas.

e Visitas a la clinica para el conocimiento in situ del equipo, material e
instrumental.

e Ubicacion en las unidades de la clinica para la realizaciéon de practicas
del personal quirtrgico y de tiempos quirdrgicos.

e Practicas en modelos simulados para la realizacion de extracciones extra
alveolares en nifios, adolescentes, adultos y pacientes de la tercera edad.

e Practicas en modelos simulados para la realizacion de técnicas de
extracciones intra alveolares.




NUMERO DE
HORAS POR
UNIDAD: 10

OBJETIVOS:

TEMAS'Y
SUBTEMAS:

UNIDADES TEMATICAS

El alumno:

e Conocera la resefa histérica de la exodoncia.
e Entendera el concepto exodoncia.

¢ Reconocera las respuestas del organismo durante y después de
una extraccion.

e Describira las diferentes etapas fisiolégicas y celulares de estos
procesos.

e Comprendera la importancia del conocimiento de dichos procesos.
e Aplicara los conocimientos adquiridos en la materia de educacion

quirurgica sobre control de infecciones.

1. Concepto de exodoncia.
1.1.- Historia de la exodoncia
1.1.1.Generalidades

2. Principios bésicos
2.1 Asepsia y antisepsia en cirugia bucal
2.1. 1 Control de infecciones
2.1.1.1 Manejo del instrumental para la intervencion.
2.1.1. 2 Preparacion quirargica ( personal quirdrgico).
2 .1.1.3 Preparacion del campo operatorio (unidad dental).
2.1.1.4 Preparacion del paciente y comportamiento del
Cirujano.
2.2. Inflamacién.
2.2.1. Definicién
2.2.2 .Aguda.
2.2.3 .Cronica.
2.2.4. Aplicacion clinica.
2.3. Cicatrizacion
2.3.1. Cicatrizacion Tisular
2.3.1.1. Primera intencion
2.3.1.2. Segunda intencion
2.3.1.3. Tercera intencién
2.3.2. Cicatrizacion 6sea alveolar
2.3.2.1 Concepto
2.3.2.2 Formacion del hematoma.
2.3.2.3 Formacion del tejido de granulacion.
2.3.2.4. Formacion del callo 6seo.
2.3.2.5 Reorientacion.
2.3.2.6 Aplicacion clinica.
2.4. Cascada de la coagulacién
2.4.1. Componentes de la cascada de coagulacion.
2.4.2. Via intrinseca de la cascada de coagulacion.
2.4.3. Via extriseca de la cascada de coagulacion.
2.5.Hemorragia
2.5.1 Concepto
2.5.2. Hemorragia primaria
2.5.3. Hemorragia secundaria




SUGERENCIAS
DIDACTICAS:

SUGERENCIAS DE
EVALUACION:

REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA
BASICA:

=
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2.6 Hemostasia en exodoncia.

2.6.1. Definicion

2.6.1.1. Maniobras de control de la hemorragia.

2.6.1.2. Compresion

2.6.1.2. Presion digital.

2.6.1.3. Ligadura.

2.6.1.4. Electrocauterizacion.

2.6.1.5. Agentes hemostaticos.
2.6.1.5.1. Concepto
2.6.1.5.2. Accidn fisicoquimica
2.6.1.5.3. Clasificacion
2.6.1.5.4. Aplicacion

Clase magistral, apoyada por recursos audiovisuales.

Andlisis bibliografico y de articulos relacionados.

Realizaciéon de resimenes, esquemas, cuadros sinépticos, fichas
de trabajo.

Participacion y trabajo en equipo.

Actitud de responsabilidad, iniciativa, creatividad, respeto e interés
hacia la asignatura.

Primer examen departamental

Ganong, W. F: Fisiologia Médica. México; Ed. ElI Manual
Moderno. 1982.

Navarro V.C: Cirugia Oral. Espafia; Aran. 2008

Oviedo Montes Alejandro: Exodoncia complicada. México; Trillas
Raspall Guillermo: Cirugia Oral.lera- Ed. Panamerica; 2000.
Rojas-Espinosa. Inmmunologia (de memoria) Ed. Panamericana. 22.
Edicion.México 2001.

Sandner M.O: Tratado de Cirugia Oral y Maxilofacial. Ed. Amolca,;
2007

Solé Besoain F. Mufioz Thomson F. Cirugia Bucal. para Pregado y el
Odontologo General. Ed. AMOLCA. Chile 2012.




NUMERO DE
HORAS POR
UNIDAD: 16

OBJETIVOS:

TEMAS'Y
SUBTEMAS:

El alumno:

1. Elaborard un plan de tratamiento basado en la valoracién
preoperatoria de los pacientes programados para extraccion
dental.

2. ldentificara los padecimientos que requieran tratamiento por otros
especialistas, tanto médicos como odontoldgicos, antes de la
extraccion.

3. Elegiréa los farmacos que debe de suspender, administrar, continuar
y/o prescribir a los pacientes antes y después de la extraccion
dental.

4. Aplicara el protocolo de atencién quirdrgica, a todos y cada uno de
los pacientes sometidos a procedimientos de extraccién dental.

5. Reconocera la importancia de la autorizacion validamente
informada.

6. Aplicara los conocimientos de las enfermedades sistémicas para
brindarle seguridad durante el tratamiento quirdrgico.

1. Valoracion preoperatorio.
1.1. Evaluacién del estado de salud del paciente.
1.1.1. Historia clinica.
1.1.2. Examenes de laboratorio.
1.1.3. Estudios de imagen.
1.1.3.1. Técnicas intrabucales
1.1.3.2. Técnicas extrabucales
1.2. Diagn@stico integral del paciente.
1.3. Plan de tratamiento.
1.4. Prongstico.
1.5. Consentimiento informado sobre Cirugia bucal.

2. Manejo del paciente previo a la extraccién.
2.1. Interconsulta y control con especialistas médicos de pacientes con
Enfermedades sistémicas
2.2. Protocolo de atencion en pacientes con terapia anticoagulante.
2.2.1. Laboratorios clinicos TP, TPT e INR.
2.3. Protocolo de profilaxis antibiética, indicaciones y esquemas.
2.3.1. Condiciones cardiovasculares.
2.3.2. Condiciones renales.
2.3.3. Condiciones de inmunosupresion.
3. Programacion.
3.1. Objetivos de la programacion.
3.2. Criterios de eleccién del momento adecuado para la extraccion.
4. Consideraciones en el manejo del paciente con respecto al riesgo
Quirurgico.
4.1. Clasificacion del Estado Fisico ASA
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SUGERENCIAS
DIDACTICAS:

SUGERENCIAS DE
EVALUACION:

REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA
BASICA:

© N

10.
11.

12.

Clase magistral, apoyada por recursos audiovisuales.
Analisis de bibliografia complementaria.
Realizacion de resimenes.

Participacion en clase y trabajo en equipo.

Actitud de responsabilidad, iniciativa, creatividad, respeto e interés
hacia la asignatura.

Examen parcial de la unidad.

10.

Baker, Shuerke, Shuller: Head and Neck Anatomy for Dental
Medicine. Ed. Thieme. 2009

Bertram G. Katzung: Farmacologia Basica y Clinica. México;
Mc. Graw Hill. 2010.

Donado, M.A: Cirugia bucal. patologia y técnica.
2%ed.Espafia; Ed. Mason; 1998.

Gay Esconda Cosme, BeriniAytés Leonardo, Tratado de
Cirugia Bucal, AMOLCA, 2011.

Navarro Vila Carlos: Cirugia Oral. Espafa; Editorial Aran.
2008.

P.B. Lockhart, J. Gibson: Dental Management considerations
for the patient with an acquired coagulopath. Coagulopathies
from drugs .Brirtish dental Journal: 203; 193-195.

Raspall G: Cirugia oral.Madrid;Panamericana. 2000.
RobiVancomicinanson Paul D: Tooth Extration a practical
Guide. Wright; 2001

Sander Montilla Olaf: Tratado de Cirugia Oral y Maxilofacial.
Ed. Amolca; 2007

Solé Besoain F. Mufioz Thomson F. Cirugia Bucal para
Pregado y el Odontélogo General. Ed. AMOLCA. Chile 2012
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NUMERO DE
HORAS POR
UNIDAD: 20

OBJETIVOS:

TEMAS'Y
SUBTEMAS:

El alumno:

e Aplicara los conocimientos anatdmicos adquiridos en materias
antecesoras para prevenir lesiones a estructuras anatomicas
importantes durante la extraccion dental.

e Utilizard las técnicas, medicamentos anestésicos, indicaciones,
contraindicaciones y las complicaciones que se puedan presentar
con el uso de los mismos.

e Conocera las indicaciones y contraindicaciones de la extraccién
dental.

e Aplicara los conocimientos adquiridos para la extraccion dental.

e Conocer4d las caracteristicas, indicaciones y manejo del
instrumental y materiales necesarios para las extracciones tras
alveolares, intra-alveolares y atraumaticas.

e Explicara la técnica e indicaciones de la extraccion por medio de
elevadores y forceps.

1.- Indicaciones de la extraccion dental, en nifios, adultos y adultos
mayores.

1.1. Caries severa sin posibilidad de rehabilitacion.

1.2. Fracturas dentales.

1.3. Enfermedad periodontal severa.

1.4. Organos dentales ectdpicos erupcionados.

1.5. Organos dentales sin posibilidad de terapia endoddntica.
1.6. Mal posicién de drganos dentarios.

1.7. Organos dentales supernumerarios erupcionados.

1.8. Organos dentales temporales.

1.9. Por tratamiento ortopédico y/ ortoddntico.

12




1.10. Por tratamiento protésico.

1.11. Econdémicas.

1.12. Asociados con patologias.

1.13. Asociados en el trazo de fractura sea.
1.14. Estéticas.

2. Contraindicaciones de la extraccion dental.
2.1. Contraindicaciones locales.
2.1.1. Procesos infecciosos agudos.
2.1.2 Enfermedad periodontal severa.
2.2. Generales.
2.2.1. Compromiso sistémico no controlado.
2.2.2. Pacientes con tratamiento con bifosfonatos.
3.- Material e instrumental, caracteristicas, indicaciones y manejo.
3.1. Material.
3.1.1. Material de aislamiento de la unidad.
3.1.2. Material de diérisis y cinérisis.
3.2. Instrumental.
3.2.1. Mangos de bisturi Bard Parker nimeros 3y 7.
3.2.2. Canulas de succion metdlicas.
3.2.3. Retractores de tejidos.
3.2.4. Periostétomos, legras o elevadores de periostio.
3.2.5. Pinzas hemostéticas.
3.2.5.1. Pinzas de mosco.
3.2.5.2. Pinzas de Kelly.
3.2.6. Elevadores.
3.2.6.1. Rectos.
3.2.6.2. Angulados.
3.2.6.2.1. De bandera.
3.2.6.2.2. Apicales.
3.2.7. Férceps.
3.2.7.1. Maxilares.
3.2.7.2. Mandibulares.
3.2.8. Cucharilla de Lucas.
3.2.9. Pinza de Allis.
3.2.10. Tijeras para tejidos blandos.
3.2.11. Lima para hueso.
3.2.12. Pinza portaagujas de Halsey o Converse (108 mm)
3.2.13. Pinzas de Adson.
3.2.13.1 Sin dientes.
3.2.13.2. Con dientes.
3.2.14. Tijeras para sutura.
4. Secuencia del tratamiento en exodoncia.
4.1. Técnicas para la extraccién dental y tiempos quirrgicos.
4.1.1. Posiciones.
4.1.1.1. Del paciente.
4.1.1.2. Del cirujano.
4.1.1.3. De los asistentes.
4.1.1.4. De las manos
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4.2. Técnicas anestésicas en exodoncia.
4.3. Medicamentos anestésicos.
4.3.1. Indicaciones y contraindicaciones.
4.3.2. Dosificacion.
4.3.3. Complicaciones.
4.4. Técnicas para la extraccion de érganos dentales temporales.
4.4.1. Manejo del paciente pediatrico en exodoncia.

4.5. Técnicas de extraccion para érganos dentales permanentes.
4.5.1 Manejo y precauciones en los pacientes adultos jévenes y
adultos mayores.
4.5.2. Técnica con elevadores.
4.5.2.1. Tiempos de la técnica.
4.5.2.1.1. Aplicacion.
4.5.2.1.2. Luxacion.
4.5.2.1.3. Extraccion.
4.5.3. Técnica con forceps.
4.5.3.1. Tiempos de la técnica.
4.5.3.1.1. Prehension.
4.5.3.1.2. Luxacion.
4.5.3.1.3. Extraccion.
4.5.4, Técnicas para la extraccién 6rganos dentarios
unirradiculares.
4.5.5. Técnicas de extraccion de drganos dentarios birradiculares

4.5.6. Técnicas de extraccion de 6rganos dentarios trirradiculares.
5. Extracciones intra alveolares.(extracciones complicadas)
5.1. Principios de la técnica.
5.2. Principios de los abordajes quirdrgicos.
5.2.1. Incisiones.
5.2.2. Colgajos.
5.3. Osteotomia u ostectomia.
5.4. Odontoseccion.
5.5. Tratamiento del alvéolo.
5.6. Sutura.
6. Extraccién atraumética.
7. Regularizacion de proceso alveolar.
7.1. Inmediato a la extraccion.
7.1.1. Indicaciones.
7.1.2. Tiempos de la técnica.
7.1.2.1. Incisiones.
7.1.2.2. Colgajos.
7.1.2.3. Osteoplastia.
7.1.2.4. Lavado.
7.1.2.5. Sutura.

14




SUGERENCIAS
DIDACTICAS:

SUGERENCIAS DE
EVALUACION:

REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA
BASICA:

Clase magistral, apoyada por recursos audiovisuales.

Practicas de campo en clinica.

Analisis bibliografico y de articulos relacionados.

Realizaciéon de resimenes, esquemas, cuadros sinépticos, fichas
de trabajo.

e Examen parcial de la unidad.

e Participacion y trabajo en equipo.

e Actitud de responsabilidad, iniciativa, creatividad, respeto e interés
hacia la asignatura.

e Examen de Criterio Unificad. Unidad Il y IlI

1.Gay Esconda Cosme, Berini, Tratado de Cirugia bucal AMOLCAS,

2011

2. Ever, Hans y Glen Haegerstan: Introduccion a la anestesia
local. Ed. Dentsply; 2001

3. Karl R. Koener. Lloyd V Tilt: Atlas en color de Cirugia Oral
Menor.Espafia;Espaxs, 1994,

4. MartinezTrevillo Jorge Alberto: Cirugia Oral y Maxilo-facial.
México; Manual Moderno.12. Edicion. 2009

5. Navarro Vila Carlos: Cirugia Oral.Espafa; Ed. Aran; 2008

6. Paul D. Robinson: Tooth Extraction a practical guide. Editorial
Wright. 2do Edicion 2001

7. Raspall G: Cirugia oral. Madrid; Panamericana. 2000.
8.Sadner Montilla. Tratado de Cirugia Oral y Maxilofacial. AMOLCA 2007

9. Solé Besoain F. Mufioz Thomson F. Cirugia Bucal. para Pregado y el
Odontologo General. Ed. AMOLCA. Chile 2012
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NUMERO DE
HORAS POR
UNIDAD: 12

OBJETIVOS:

TEMAS'Y
SUBTEMAS:

El alumno.

Conocera los accidentes que pueden ocurrir durante y
después de una extraccién dental.

Evitara por medio de la prevencion cualquier accidente
transoperatorio durante la extraccion dental.

Manejard los accidentes transoperatorios con la
responsabilidad que requiere el caso.

Obtendra los conocimientos para resolver los accidentes y
complicaciones de manera inicial y en su caso apoyandose

en especialistas médicos u odontoldgicos.

1. Accidentes y complicaciones durante la extraccién dental.

1.1. Fractura de la corona del érgano dental a extraer.

1.2. Fragmentacion del 6rgano dental a extraer con tratamiento

endodéntico.
1.3. Hemorragia primaria.
1.4. Lesiones a estructuras nerviosas.
1.5. Lesion a tejidos blandos.

1.6. Lesion a érganos dentarios adyacentes y antagonistas.

1.7. Fractura radicular.

1.8. Fractura de la cresta alveolar.

1.9. Fractura de la tuberosidad.

1.10. Fractura de instrumental.

1.11. Luxacién mandibular.

1.12. Fractura mandibular.

1.13. Comunicacion oro-antral.

1.14. Proyeccion al seno maxilar.
1.14.1. Organos dentarios o fragmentos radiculares.
1.14.2. Cuerpos extrafios.

2. Complicaciones post-operatorias; diagnéstico y manejo.

2.1. Hemorragia secundaria.
2.2. Hematoma.
2.3. Trismus.
2.4. Empiema.
2.5. Enfisema subcutaneo.
2.6. Osteitis alveolar.
2.7. Infeccioén.
2.7.1. Localizada.
2.7.2. Diseminada.
2.7.3. Osteomielitis.
2.8. Disestesias:
2.8.1. Nervio alveolar inferior.
2.8.2. Nervio lingual.
2.8.3. Nervio infraorbitario.
2.8.4. Nervio Mentoniano.

16




SUGERENCIAS 5. Clase magistral, apoyada por recursos audiovisuales.
DIDACTICAS: 6. Andlisis bibliografico y de articulos relacionados.
7. Realizacion de resimenes, esquemas, cuadros sinopticos,
fichas de trabajo.

SUGERENCIAS DE 8. Examen parcial de la unidad.
EVALUACION: 9. Participacion en clase.
10. Calidad tedrica y presentacion en los trabajos entregados.
REFERENCIA
BIBLIQGRAFICA 1. Baker, Shuerke, Shuller: Head and Neck Anatomy for Dental
BASICA: Medicine. Ed. Thieme. 2009

2.Donado, M.A: Cirugia bucal. patologia y técnica.
2%ed.Espafia; Ed. Mason; 1998.

3.Gay Esconda Cosme, BeriniAytés Leonardo, Tratado de
Cirugia Bucal, AMOLCA, 2011.

4.Navarro Vila Carlos: Cirugia Oral. Espafa; Editorial Aran.
2008.

5.P.B. Lockhart, J. Gibson: Dental Management considerations
for the patient with an acquired coagulopath. Coagulopathies
from drugs .Brirtish dental Journal: 203; 193-195.
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NUMERO DE
HORAS POR
UNIDAD: 8

OBJETIVOS:

TEMAS'Y
SUBTEMAS:

SUGERENCIAS
DIDACTICAS:

SUGERENCIAS DE
EVALUACION:

El alumno:

1. Indicaciones post-operatorias.

2. Terapia medicamentosa.

3. Elaboracién de notas.

Indicara los cuidados generales de la herida a su paciente para que
favorezca la evolucion satisfactoria del procedimiento.

Seleccionara los farmacos que requiere administrar a su paciente
posterior a una extraccion.

Prescribird farmacos a su paciente con base a su nombre genérico,
nombre comercial, dosis y tiempo de duracién del tratamiento en
una receta correctamente elaborada.

1.1. Cuidados generales del paciente.
1.1.1. Dieta.
1.1.2. Higiene.
1.1.3. Reposo.

1.2. Cuidados locales.
1.2.1. Cuidados generales de la herida.
1.2.2. Higiene oral.
1.2.3. Termoterapia.

2.1. Elaboracion de la receta médica.
2.1.1. AINES.
2.1.2. Antibi6ticos.

3.1. Nota operatoria
3.2. Notas de evolucion.
3.3. Nota de alta.

Clase magistral, apoyada por recursos audiovisuales.

Revision bibliogréafica de articulos relacionados.

Realizacion de resimenes, esquemas, cuadros sindpticos, fichas
de trabajo.

Examen parcial de la unidad.

Participacion en clase y trabajos en equipo.
Criterios de evaluacion en las practicas.
Examen de criterio unificado unidades IV, V
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REGLAMENTO DE LA |1.- Al ingreso a la clinica deberas vestir uniforme de clinica abierta,
CLINICA: pantalon de color negro y camisa azul claro.

2.- Para realizar cualquier procedimiento quirargico, éste debera estar

programado previamente y contar con la autorizacién del profesor

responsable, quien se hara cargo del mismo desde el inicio hasta su

alta.

Historia clinica.
Estudios radiogréficos.
e Anadlisis clinicos a criterio del profesor.

e Carnet.

e Recibo de pago de la dependencia, correspondiente al
tratamiento quirdrgico por realizar.

e Acudir con el profesor, personal de enfermeria de la clinica o
jefe de grupo, segun sea el caso, para su registro.

3.- Protocolo de atencién en el area quirurgica.

e Al ingreso al area quirargica debera portar las barreras fisicas
de proteccion personal.

e Realizar la asepsia y antisepsia del equipo, que consiste en
rociar con solucién antiséptica el sillén dental exceptuando el
area de pies, asimismo las mangueras de conexién de la pieza
de mano de baja velocidad, de succién y las manijas de la
lampara, estas superficies serdn secadas con un lienzo y se
aislaran mediante plastico autoadherible.

e La mesa de Mayo para el instrumental, se aislara mediante un
campo quirargico estéril, en donde se colocara el instrumental y
material previamente esterilizado libre de envolturas.

e El paciente ingresara al area quirurgica en donde se realizard la
asepsia 'y antisepsia de la zona correspondiente,
posteriormente se le colocara el campo quirdrgico hendido.

e Antes de iniciar cualquier procedimiento se debera efectuar el
lavado de manos, colocacién de bata quirdrgica y enguantado.

e Alterminar el procedimiento, debera proporcionar al paciente su
receta e indicaciones postoperatorias por escrito.

4.- Al retirarse de la clinica.

e Las unidades deberdn quedar limpias, libres de plasticos
aislantes. Aspirard las mangueras de succion con agua
corriente para eliminar los residuos organicos, asi como la
escupidera, que debera estar limpia y lavada con agua
corriente.

¢ Clasificara y depositara los desechos y residuos en las bolsas y
contenedores correspondientes, en la forma siguiente:

Desechos contaminados.
— Punzocortantes: contenedor rigido de color rojo.
— No punzocortantes: bolsa de polietileno color rojo.
— Biolégico-infeccioso: bolsa de polietileno color amarillo.
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INSTRUMENTAL:

RECURSOS:

EVALUACION FINAL:

Desechos no contaminados:

— Bolsa de polietileno color negro.

En la siguiente lista se menciona el instrumental basico requerido para
que pueda realizar los procedimientos de cirugia bucal en las practicas
clinicas, el cual debera ser adquirido al inicio del curso escolar.

Mango de bisturi no. 3 Bard-Parker.

Legra de Molt o periostomoHowarth, doble.
Separadores de Mead o Minessota.

Cucharilla de Lucas.

Pinzas hemostaticas de mosco rectas (129 mm).
Pinzas hemostaticas de mosco curvas (129 mm).
Pinzas de Allis (139 mm).

Pinzas de Adson con un solo diente (120 mm).
Pinzas de Adson sin dientes (120 mm).
Alveolotomo.

Lima para hueso fina de Miller, doble.

Cénula de aspiracion.

Mangueras de latex para succién.

Tijeras para sutura.

Portaagujas de Halsey o Converse (108 mm).
Elevadores de bandera derecho e izquierdo.
Elevadores rectos.

Elevadores apicales.

Forceps universales no. 150, 151,y 23.

Pieza de baja velocidad.

Fresas de fisura 703 L de carburo.

Campos quirargicos estériles para instrumental, 60 x 60 cm.
Campos quirdrgicos estériles para paciente, 80 x 100 cm.
con ojiva 18 x 8 cm.

Campos quirdrgicos estériles para pieza de baja velocidad 100
x 12 cm con resorte en los extremos.

Guantes quirargicos estériles.

Gorro.

Cubrebocas.

Pijama quirargica.

Bata quirurgica.

Biblioteca de la Facultad de Odontologia.

Biblioteca de la Division de Postgrado e Investigacion.
Videoteca de la Facultad de Odontologia.

Modelos simulados (tipodontos de acrilico).

Evaluacion formativa de cada unidad. 30%
Actividades practicas de cada unidad. 10%
Actividades clinicas. 50%
Examenes de criterio unificado. 10%

Total

100%
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Asistencia minima 80%

NUmero de trabajos minimos a realizar
15 extracciones dentales.
Es requisito indispensable tener acreditada la teoria para tener
promedio con la calificacion clinica.

PERFIL . . . -
) El profesor que imparte la asignatura debera de ser Cirujano bucal y
PROFESIOGRAFICO: | maxilo-facial, cirujano dentista con especialidad en docencia de la
odontologia en el area de cirugia, o conocimientos equivalentes.

Debe de tener conocimientos de las ciencias basicas y un dominio de las
técnicas quirdrgicas orales, asi como, de conocimientos teoricos
adecuados de las materias antecedentes o subsecuentes.

Debe tener conocimientos de didactica que le faciliten el manejo de
grupos y debera mantenerse actualizado en los tépicos de la asignatura y
la docencia.

La correccidn y estilo estuvieron a cargo
de Rosa Eugenia Vera Serna y el cuidado de la edicién,
disefio de portada y la formacion de los interiores
estuvieron a cargo de Alejandra Haydee Diaz Morales
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