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PROGRAMA DE RESIDENCIA ODONTOLOGIA

Responsable de la residencia: Dra. A. Verdnica Rios
Residencia: odontoldgica
Modalidad: basica

Duracion total: 3 anos

Datos Institucionales

Sede de la Residencia: Hospital Posadas. Provincia de Buenos
Aires Direccidn: lllia y Marconi s/n (El Palomar) Provincia de
Buenos Aires Pagina web del Hospital:
www.hospitalposadas.gov.ar

Coordinador de Docencia e Investigacion: Dr.

Alan Berduc Correo electrénico:

residencias@hospitalposadas.gob.ar

Servicio Sede: Servicio de
Odontologia Tel / fax:
4469-9300

Internos: 1115-1120

Email: odontologia@hospitalposadas.gob.ar
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1. FUNDAMENTACION

Marco histérico

En agosto de 1977, el entonces Departamento de Educacién Médica dependiente de la
Direccion de Medicina Asistencial, inicia gestiones (Expediente N2 2900-40833/77) para generar
cargos de residencia para la profesién Odontoldgica. Tales actuaciones reciben el aval de las
autoridades y organismos técnicos, quedando facultado dicho Departamento (hoy Direccién de
Capacitacion de Profesionales de la Salud) para crear los primeros diez cargos para el ciclo
1978, otorgandose 4 plazas para Odontopediatria (Hospital Bollini) y 6 para Odontologia
General (3 en el Hospital San Martin y 3 en el Hospital A. Korn).

A los efectos de coordinar las acciones se designa un profesional responsable del Nivel Central
(en adelante N.C.), quien convoca a los Jefes de los Servicios afectados para delinear los
primeros esbozos de organizacion.

En sucesivas reuniones con docentes se piensa en la posibilidad de crear una escuela de
perfeccionamiento conformada por profesionales de planta, para brindar apoyo a la Residencia.
Mientras tanto se organizan ciclos de ateneos, cursos y conferencias a cargo de profesores
titulares y adjuntos de la U.N.L.P. y la U.B.A. También se planifica y lleva a cabo la realizacién de
un Encuentro Anual de Residentes con el objeto de intercambiar experiencias y conocimientos.
Acompanando estos avances de la Residencia se refuerza el recurso fisico de los servicios
pioneros, mediante la adquisicion de equipamiento, bienes de capital y de consumo. A partir de
1982, las unidades de residencia comienzan a elaborar sus propios programas.

En cuanto al perfil profesional que orientd la formacién en esa primera etapa, quizas bastaria
con destacar que ese periodo fue coincidente con la mas violenta de las dictaduras militares de
nuestra historia. Momentos poco propicios para el desarrollo del Modelo Preventivo Social que
ya habia comenzado a insinuarse en América Latina en la década del 60, aunque sin poder
efectuar una ruptura en relacién al modelo dominante, individual y asistencialista.
Consecuentemente, ese modelo de ejercicio liberal de la profesion fue el que se desarrollé en la
primera etapa de las Residencias; sin posibilidad de ser cuestionado, teniendo en cuenta las

condiciones politicas y sociales de ese momento histérico.
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Con la restauracion del estado democratico, y como consecuencia de los afios de represion,
comenzé a desarrollarse un fuerte deseo de participacion social, convirtiendo, ese momento
histérico, en un tiempo de condiciones favorables para reorientar el perfil de formacion-
capacitacién de los profesionales de la salud.

Fue una época en que comenzaron a incrementarse significativamente los cupos de la
residencia de Medicina General, convirtiéndose, esta residencia, en la expresiéon de un nuevo
paradigma, caracterizado por un enfoque preventivo y social. Entre los varios programas que
fueron elaborados a partir de una convocatoria amplia del N.C., también estuvieron el de
Odontologia General y el de Odontopediatria

Las Residencias Odontoldgicas en el Hospital Posadas surgieron gracias al esfuerzo, empefio y
determinacién orientados a brindar capacitacion mas alld de la adquirida durante la educacién
Universitaria y de formar lineamientos claros de prestacidon de servicio a la comunidad,
fundamentalmente a aquella mas necesitada, permitiéndoles generar experiencia a
profesionales que generalmente emigran al interior del pais.

Durante el mes de octubre de 1983, en virtud del desarrollo obtenido por el Servicio de
Odontologia; la positividad de respuesta dada a la comunidad y de la comunidad para con el
Servicio; el concepto de calidad de prestacion emitido por la Direccidon Nacional de
Odontologia; y la capacitacion puesta de manifiesto por los profesionales que integraban el
area; se decide en el propio Servicio de Odontologia, a partir de quien por entonces esgrimia la
Jefatura, Dra. Maria del Valle Mateos Casas de Malacalza y de quien oficiaba como Subrogante
el Dr. Carlos Andrés Paradela; iniciar las tramitaciones administrativascorrespondientes para
insertar en el Funcionamiento diario y permanente, dentro de la actividad docente, un régimen
de Residencias Odontoldgicas. En los primeros meses del afio 1984, luego de varias reuniones
en él por aquel entonces Ministerio de Salud Publica y Medio Ambiente, entre quienes
representaban al Servicio de Odontologia del Hospital Posadas y las autoridades Ministeriales a
través de la existente Direccidn Nacional de Odontologia, con la anuencia del Dr. Serafin
Enrique Rodriguez, Director del Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas, se obtiene la
correspondiente autorizacién para laimplementacion de las residencias antes
mencionadas.

El Programa Docente de Residencias Odontolégicas se elaboré en el propio Servicio de
Odontologia, compuesto de catorce fojas, programa que bajo la firma de la Dra. Maria del Valle

Mateos Casas de Malacalza y el Dr. Carlos Andrés Paradela en calidad de autores; el Dr. Mario
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Domingo Sorgentini, en calidad de Coordinador de Docencia e Investigacion y del Dr. Serafin
Enrique Rodriguez como Director del Hospital Nacional Profesor A. Posadas es elevado para su
aprobacion en el area correspondiente del Ministerio de Salud Publica y Medio Ambiente.

El mencionado programa fue aprobado ese mismo afio 1984 y como resultas a partir del dia 2
de mayo se incorporaron los primeros profesionales odontélogos, como Residentes del Servicio
de Odontologia del Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas.

Cabe debe destacar que en su aprobacién participo ademas la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Buenos Aires con la evaluacién del Sub Comité de Residencias de
Odontologia; siendo revalidado por la Direccidon de Recursos Humanos en Agosto de 1989, no

habiendo objecién alguna respecto a su contenido hasta la fecha.
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PERFIL DEL EGRESADO

Al finalizar la residencia de Odontologia del Htal. Prof. A. Posadas los profesionales podrdn

prevenir, diagnosticar y resolver las distintas problemdticas del sistema estomatognatico en los

diferentes grupos etarios, considerando al paciente como una unidad biopsicosocial. Tendran

amplios y profundos conocimientos odontolégicos y habran adquirido las habilidades y

destrezas para tratar las mas variadas patologias bucales, desarrollando su practica con

vocacién de servicio y compromiso con la problematica de salud de los pacientes. Logrardn

actuar ante la emergencia odontolégica, desenvolverse y orientar la terapéutica multi, inter y

transdisciplinaria, respetando los principios legales y éticos; con un proceder respetuoso de sus

saberes, tolerante, participativo y eficiente.

3. PLAN DE ROTACIONES Y ESTRUCTURA DE LA RESIDENCIA

Mes | Mes |Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes |Mes Mes Mes 12

Mes 1 (2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 *Confeccidn Historia Clinica — Diagndstico — Plan de Tratamiento — Interconsultas y
Afio Derivaciones — Prevencién — Operatoria - Endodoncia — Cirugia — Protesis - Odontopediatria
General — Periodoncia - - Salud Comunitaria - FLAP 0-3 afios - Guardias de 12 horas
*Operatoria — Endodoncia - Cirugia Dento Maxilar — Prétesis - Odontopediatria General —
2 Periodoncia — Estomatologia — Pacientes de Riesgo Médico — FLAP 4-12 afios — Pacientes con
Afio | Discapacidad — Atencion ambulatoria y en Quiréfano — Ortopedia Maxilar - Guardias de
12 horas ***
*Cirugia Maxilofacial — Estomatologia - Pacientes de Riesgo Médico — FLAP 12-18 afios —
Afio Pacientes con Discapacidad — Atencién ambulatoria y en Quiréfano — Ortodoncia Maxilar —

Odontologia y Rehabilitaciéon Integral Adultos y Nifios - Guardias de 12 horas - ¥***

*Radiologia y Farmacologia se desarrollan en todas las areas correspondientes
**|as rotaciones son quincenales o mensuales seglin cronograma semanal de actividades
***Rotacion curricular intramuros

**¥**Rotacion curricular intra/extramuros
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4. OBJETIVOS GENERALES POR ANO

Al finalizar el primer afio, el residente serd capaz de:

e Establecer una adecuada comunicacién y relacién odontélogo-paciente-familia.

e Detectar factores de riesgo.

e Realizar la anamnesis y el examen clinico sistematico del paciente.

e Confeccionar la Historia Clinica con criterio integral, individual con fuerte componente
preventivo fomentando el autocuidado.

e Realizar el seguimiento, llevando a cabo medidas tendientes a la prevencién y control de
las enfermedades, como asi también, la proteccién y la promocién de la salud.

e  Efectuar correctamente el diagnéstico.

e Brindar informacion clara y concisa sobre el diagndstico, el tratamiento y el prondstico
de las afecciones bucodentales.

e Desarrollar una estrategia de atencién primaria de la salud actuando sobre el primer
nivel de atencion.

e Disefar, con la participacion protagonica del paciente y el equipo de salud bucal, un
plan de tratamiento individual apropiado, que contemple los diferentes condicionantes de Ia
situacion particular, integre en el proceso la dimensiéon educativa, y promueva el mayor nivel
posible de salud bucal.

e Ejecutar eficazmente los planes de tratamiento disenados segun prioridades.

e Interesarse por la investigacion de problematicas odontoldgicas desarrollando acciones
gue contribuyan a su realizacion.

e Conocer y cumplimentar las normas de bioseguridad concernientes al paciente, al
personal profesional y al auxiliar.

e  Participar en grupos de trabajo interdisciplinario.
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e  Evaluar criticamente el proceso de trabajo-estudio realizado en el afio, sistematizando

algln aspecto significativo de la experiencia.

e Alfinalizar el segundo afio, el residente sera capaz de:

e Consolidar y profundizar los conocimientos adquiridos durante el primer afio de
residencia.

e Integrarsey participar activamente en el equipo de salud de la institucion donde se
realiza la residencia a través de rotaciones en otros servicios.

e Planificar y desarrollar, con el equipo de salud y desde un enfoque preventivo sanitario y
social, proyectos de trabajo orientados a grupos comunitarios especificos dentro del ambito
hospitalario.

e Realizar diagnésticos diferenciales y conocer los mecanismos fisiopatolégicos.

e Realizar los procedimientos operatorios con mayor autonomia.

e  Evaluary confeccionar planes de tratamiento desde la perspectiva de creciente
complejidad, adquiriendo conocimientos académicos y de accién.

e Reconocer la necesidad y la importancia del trabajo en equipo, estructurado en la
interaccidn disciplinaria.

e Desarrollar una estrategia de atencidn primaria de la salud actuando sobre el primer vy el
segundo nivel de atencion.

e Planificar y desarrollar, con el equipo de salud y desde un enfoque preventivo sanitario y
social, proyectos de trabajo orientados a grupos comunitarios especificos dentro del ambito

hospitalario.

e Al finalizar el tercer afio, el residente sera capaz de:

e  Consolidar y profundizar los conocimientos adquiridos durante el segundo afio de
residencia.

e Desarrollar las competencias y las habilidades profesionales adquiridas para ejercer la
Odontologia con ductilidad profesional, resolviendo situaciones reales de forma diversa,
maximizando en cada resolucién la calidad asistencial.

e Resolver con seguridad situaciones clinicas y patologias bucales.

e Realizar los procedimientos operatorios con autonomia.

e Participar activamente en otras instituciones a través de rotaciones extramuros.
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e  Ampliar los niveles de salud de la poblacién destino, comprender el complejo social
condicionante de los procesos de salud-enfermedad y contribuir a tomar decisiones eficaces
y oportunas, que se correspondan con un compromiso ético y social hacia la salud de la

poblacién.
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CONTENIDOS
e Confeccion de historias clinicas
e Importancia. Documentacion.
e Interrogatorio.
e Secuencia motivo de la consulta, diagndstico, plan de tratamiento.

e Charla de prevencién y motivacion.

e Operatoria dental

e Diagnéstico clinico radiografico.

e Preparacion del paciente, aislamiento, anestesia y principios de la
preparacién de cavidades.

e Odontologia minimamente invasiva

e Proteccion dentino-pulpar.

e Materiales para restauraciones provisorias.

e Restauraciones del sector posterior, tipos de materiales.

e Restauraciones en el sector anterior, tipos de materiales

e Restauraciones directas e indirectas. Incrustaciones, postes.

e Materiales de restauracién definitiva e indicaciones

e Relacidn de operatoria dental y las demas especialidades odontoldgicas

e Maniobras de bioseguridad y prevencidn en accidentes cortopunzantes

o Endodoncia
e Diagnostico clinico - radiografico.
e Endodoncia preventiva: proteccidn pulpar directa e indirecta, técnica de
Cvek, pulpotomia parcial. Biomateriales.
® Preparacidn quirurgica de cdmaras y conductos radiculares.
e Coadyuvantes quimicos.

e Obturacién de los conductos radiculares: materiales y técnicas.
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e Endodoncia en dientes con desarrollo radicular incompleto.

e Reparacidén apical y periapical.

e Accidentes operatorios: fracturas de instrumentos, escalones, zip.

e Comunicacién endo-perio. Utilizacidén y efectos del biodentine.

e Endodoncia en dientes permanentes jévenes.

¢ Valoracién y tratamiento del estado pulpar en traumatismos dentarios:
concusion y subluxacidn, extrusién, luxacion lateral, luxacion con
fractura dsea, avulsion, fractura radicular.

e Endodoncia mecanizada. Localizador apical. Laser. Nuevas tecnologias en endodoncia.

o Periodoncia
e Confeccion de historia clinica periodontal.
e Motivacion.
e Lesién inflamatoria periodontal.
e Control de placa bacteriana.
e Diagnéstico clinico radiografico.
e Normas de atencidén en Periodoncia.
e Técnicas quirurgicas reconstructivas y resectivas.
e Técnicas de regeneracion tisular guiada.

e Mantenimiento.

o Cirugia
e Confeccion de la historia clinica.
e Solicitud de exdmenes complementarios.
e Habito e instrumental quirurgico.
e Precauciones, recaudos e indicaciones postoperatorias
e Medicacidn pre y post-operatoria.
e Incisiones y colgajos.
e Técnica quirudrgica de la exodoncia simple. Exodoncia en dientes primarios
y permanentes jovenes.
e Criterios de conservacién de piezas dentarias.

e Extracciones por indicacion ortoddncica.
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e Alveolectomia.

e Odontoseccion.

e Hemostasia.

e Sutura.

e Accidentes y complicaciones post-quirdrgicas:hemorragia,
alveolitis,infeccioén, trismus.

e Actitud frente a los dientes retenidos.

e Actitud frente a las complicaciones apicales.

e Maniobras de bioseguridad y prevencién en accidentes cortopunzantes

o Proétesis
e Confeccién de historia clinica.
e Fundamentos para el diagndstico e indicacién de tratamiento.
e Materiales y técnicas para la toma de impresiones.
e Conceptos generales de confeccidn y disefio de prétesis de acrilico
removibles para el paciente parcialmente desdentado en crecimiento.
e Conceptos generales de confeccion de protesis completas de acrilico.
e Controles post-instalacion.

e Somatopradtesis.

o Odontopediatria
e Desarrollo psicoemocional del nifio.
e Fendmenos psicoldgicos de importancia en Odontopediatria.
e Manejo de la situacion odontopediatrica. Técnicas de abordaje.
e Clinica odontolégica del bebé y la mujer embarazada.
e Rehabilitacién protética en Odontopediatria.
e |dentificacidon de factores de riesgo cariogénico: historia de dieta, historia
de caries, indices de placa y gingivales, higiene (tipo y frecuencia)
e Caries. Historia natural de las caries. Estrategias para su diagndstico. Disbiosis bucal
e Odontologia minimamente invasiva. Técnica restaurativa atraumatica.
e Plan de tratamiento personalizado e individualizado.

e Control del dolor en odontopediatria.
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e Control de la infeccién aguda de origen dentaria.
e Diagndstico y tratamiento de lesiones gingivales.

e Reconocimiento de lesiones de la mucosa bucal. Derivacion oportuna

e Traumatismos dentarios: diagndstico y resolucion.

e Fluoruros.

e Tratamientos de refuerzo de las estructuras mineralizadas del diente.

e Selladores de fosas y fisuras. Ameloplastia.

e Tratamientos pulpares: formocresol, MTA, biodentine, metapex, etc.
indicaciones y contraindicaciones.

e Restauracion de la integridad coronaria en dientes temporarios y permanentes jévenes.

e Rehabilitaciones protéticas.

e Cirugia en nifos.

e Andlisis y presentacién de casos clinicos.

e Maniobras de bioseguridad y prevenciéon en accidentes cortopunzantes

o Ortodoncia Y Ortopedia
e Diagnéstico clinico facial. Estudio de frente y de perfil.
e Estudio de modelos.
® Oclusion. Diagndstico de maloclusiones. Deteccidn precoz. Tratamiento
temprano, preventivo e interceptivo.
e Diagndstico radiografico: periapicales, oclusales, panoramicas y
telerradiografias. Rx carpal.
o Analisis cefalométricos. Cefalogramas de Ricketts, Bjork Jarabak, Steiner, Schwarz.
e Crecimiento y desarrollo.
e Principios biomecanicos del movimiento dentario. Reaccidn de los tejidos.
e Habitos.
e Diagndstico de anomalias en las denticiones temporaria y permanente.
e Distintos tipos de aparatologias fijas y removibles.

e Planes de tratamiento y prondstico.

o Cirugia Maxilofacial

e Biopsia.
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e Cirugia de las estructuras dseas de soporte.

e Traumatologia. Conducta a seguir ante las fracturas éseas. Diagndstico y

concepto general de tratamiento.

e Técnicas generales de inmovilizacidn y fijacion en pacientes dentados y
parcialmente desdentados. Eleccién de fijacién en denticiéon mixta y de
transicion.

e Tratamiento quirurgico de dientes retenidos.

e Tratamiento quirdrgico de quistes y tumores benignos y malignos.

e Tratamiento quirurgico de las patologias de la mucosa bucal, labios y lengua.

e Tratamiento quirurgico en relacién con Odontopediatria y Ortodoncia.

e Cirugia de pequefos tumores de tejidos blandos.

e Manejo de elevadores

e Toilette de la herida

e Hemostasia

e Atencidn del paciente con riesgo quirargico

e Estudios complementarios: su eleccidon e interpretacion

e Interconsultas y derivaciones.

e Trabajo inter, multi y transdisciplinario.

e Laser quirurgico.

o Estomatologia
e Técnica semioldgica; examen del paciente: cabeza y cuello.
e Historia clinica.

e Lesiones elementales primarias y secundarias.

e Diagnodstico diferencial y presuntivo; orientacion para el diagndstico de certeza.

e Lesiones erosivas: aftas, aftoides, enfermedades ampollares.
e Tumores de la boca. Clasificacién semioldgica.

e Lesiones cancerizables de la mucosa bucal.

e Cancer bucal.

e Biopsia: tipos y técnicas

e Enfermedades infecciosas.

e Micosis superficiales y profundas.



Coordinacion de
Docencia e investigacion

e Estomatologia pediatrica y de la tercera edad.

o Radiologia / Radiodiagndstico
e Equipos radiograficos convencionales y especializados.

e Concepto de kilovoltaje y miliamperaje.

e Tiempo de exposicidn.

e Técnicas radiograficas intrabucales: periapicales, de aleta mordible, oclusales,
especializadas para terceros molares, técnica de Clark.

e Condiciones del rayo central en cada una de las técnicas.

e Técnicas radiograficas extrabucales: panoramicas y telerradiografias de frente y de perfil.

e Tomografia en Odontologia: CBTC. Cortes tomograficos. Planos de cortes. Navegacion de
la imagen. Inerpretacion.

e Procesado radiografico: distintos métodos.

¢ Radioproteccidn: distintos métodos.

e Efectos biolégicos de la radiacion.

e Dosis permitidas para el personal “ocupacionalmente expuesto” y el “no
ocupacionalmente expuesto”.

e Anatomia radiografica normal en las distintas técnicas.

e Imagenologia de patologias dentarias y dseas.

e Otros estudios complementarios: RMN, ecografia, etc

o Atencion del paciente con compromiso médico
e Historia Clinica / Motivo de consulta / Historia médica anterior y actual
® Pruebas de laboratorio
e Odontograma
e Interconsulta médica
e Plan de tratamiento acorde a patologia sistémica y medicaciones.

e Abordaje ambulatorio y/o quiréfano.

o FLAP
e Fisuras labio alvéolo palatinas conceptos.

e Embriologia. Sindrome palatino. Tipos de fisuras y su tratamiento. Pautas quirurgicas y

protéticas.
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e Tratamiento recién nacido.

¢ Enfoquemultidisciplinario, genética, cirugiaplastica, neonatologia, pediatria,

fonoaudiologia, etc.

e Etiopatogenia de las anomalias.

e Tratamiento ortopedia y ortodoncia.

e Confeccién de placa obturatriz.

e Técnicas quirurgicas.

o Farmacologia

e Consideraciones para la prescripcion de farmacos, cdlculo de la dosis de

antibidticos y AINES en nifios y adultos. Farmacocinética y

farmacodinamia. Alergia a medicamentos.

o AINES, Antibidticos, Antimicéticos, Corticoides. Indicaciones, posologia.

e Colutorios

e Prevencion del tétanos.

Contenidos transversales
BLOQUE 1: EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE SALUD

Andlisis de situacion de salud. Dimension social: complejidad y estructura preexistente.
Dimensién politica: Perspectivas nacional, jurisdiccional y local en el abordaje de los
problemas de salud de la poblacidn. Determinantes y condicionantes de salud en el
proceso salud-enfermedad. Epidemiologia. Dimensidn epistemoldgica: concepciones y
paradigmas relacionados a la salud. - El sistema de salud. Légicas institucionales y
organizacionales del sistema. Su dinamismo. El enfoque de calidad en la atencion. El rol
del profesional como agente en la transformacion y aplicacién de las politicas sanitarias.
- El profesional como gestor: el ciclo de la gestion. Recursos, tiempo y oportunidad en la
atencion de calidad. Utilizacion de manuales de procedimientos, protocolos y guias.
Responsabilidad institucional en el ejercicio de la profesion. — El profesional integrado al
equipo para un mejor abordaje desde una perspectiva poblacional y sanitaria. El rol del
equipo de salud en la construccion de la equidad y del acceso universal a la atencion. La
responsabilidad y la accidn profesional en la generacidn y participacion en redes de
servicios, redes de atencion y de cuidado. - Encuadre de la practica profesional en el

marco de derechos y de la bioética. Responsabilidad publica del ejercicio de la
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profesién. - Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo vigente,
nacional y jurisdiccional relacionado con la salud. Actores y Organismos Nacionales e

Internacionales.

BLOQUE 2: LOS SUJETOS DE DERECHO EN EL SISTEMAS DE SALUD -
Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacion y participacion de

los actores en salud. Herramientas en participacién comunitaria. Analisis, priorizacion y
toma de decisiones. — Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre ejercicio
profesional, derechos del paciente y del encuadre laboral. — El paciente y su familia
como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de decisiones en los procesos
de atencidn-cuidado. - Comunicacién. Comunicacién institucional y con los pacientes
como constitutiva de las buenas practicas en salud. La comunicaciéon como vinculo para
las actividades de prevencidn, tratamiento de enfermedades y promocidn de salud.
Comunicacidn de noticias dificiles. — El trabajo con otros en sus multiples dimensiones:
interdisciplinariedad, interculturalidad, diversidad de miradas y practicas. La
complementariedad de saberes para la mejora de la atenciéon y la resolucion de
conflictos. — Aplicacidn y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano.
Condiciones y medio ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del ambiente para
la salud del paciente, del profesional y del equipo. - El profesional en el mercado de
trabajo. Responsabilidades civiles y penales del ejercicio profesional.

BLOQUE 3: EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA EDUCACION

PERMANENTE Y LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS - El

trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacidn Permanente en Servicio.
La institucion sanitaria y los equipos de salud en la construccion de procesos de
educacién permanente en salud. - La investigacion como fuente de aprendizajey
conocimiento. Légicas de investigacidn cientifica y sistematizacion de practicas.
Investigacion clinica e investigacion basica. Diferentes enfoques (Medicina Basada en la
Evidencia, Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud, Investigacidn Sanitaria
Colectiva, etc.). - El profesional como parte responsable en la construccién de
informacién epidemioldgica y de gestion de procesos salud-enfermedad-atencion.
Sistemas y registros de informacidn sanitaria y epidemioldgica. — Busqueda y andlisis de

informacidn cientifico-tecnolégica. Redes y centros de informacién y documentacion. -
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Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero. Utilizacion del
servicio de buscadores y de traductores virtuales. — Organizacidén de comunicaciones
cientificas y presentacién de datos y experiencias.

BLOQUE 4: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION: -

_Estimulo a la investigacidn clinica. Experiencia pedagdgica de las residencias del
Hospital Alejandro Posadas. Se desarrollara el programa IMI de acuerdo a lo publicado
(Medicina (B. Aires) vol.67 no.2 Buenos Aires Mar./Apr. 2007, también se puede obtener
de la pagina web del Hospital). Consiste en el desarrollo, bajo dos tutorias una
metodoldgica y otra tematica, de un proyecto de investigacidn por cada residente
durante el anteultimo afio de residencia. — Estadistica. Estadistica descriptiva.

Estadistica inferencial. Variable: continua, discreta. Frecuencia: absoluta, relativa. El
dato. Presentacion de los datos. Tipos de presentaciones. Medidas: de tendencias

central y de dispersion.
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6. CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES

Las Rotaciones se efectian en forma programada y equitativa de lunes a
viernes y mensualmente, entre las Secciones Odontopediatria y
Odontologia Adultos para los tres afios del programa, incrementandose
actividades en otras dreas para quienes trascurren el segundo y tercer

afno.

19. Afio: Confeccidn Historia Clinica — Diagndstico — Plan de Tratamiento —
Interconsultas y Derivaciones — Prevencién — Operatoria - Endodoncia —
Cirugia - Odontopediatria General — Periodoncia - Salud Comunitaria -

FLAP 0-3 anos - Guardias de 12 horas rotativas

29, Aio: Operatoria — Endodoncia - Cirugia Dento Maxilar — Prétesis -
Odontopediatria General — Periodoncia — Estomatologia — Pacientes de
Riesgo Médico — FLAP 4-12 aios — Pacientes con Discapacidad — Atencidn
ambulatoria y en Quiréfano — Ortopedia Maxilar - Guardias de 12 horas

rotativas

3er. Afio: Cirugia Dento Maxilo Facial — Estomatologia - Pacientes de
Riesgo Médico — FLAP 12-18 afios — Pacientes con Discapacidad — Atencién
ambulatoria y en Quiréfano— Ortodoncia Maxilar — Odontologia y
Rehabilitacién Integral Adultos y Nifios - Guardias de 12 horas rotativas -

Rotacion extramuros
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Rotacion de R1:1

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00
a Conf HC Conf HC Conf HC Conf HC Conf HC
9:00 Prevencion Prevencion Prevencion Prevencion Prevencion
9:00
Odontop Odontop Odontop
Odontop Odontop . .
a FLAP discapacidad Salud comunitaria
12:00
12:00 a
Refrigerio Refrigerio Refrigerio Refrigerio Refrigerio
13:00
13:00
a
Odontop FLAP
Clases especificas Clases especificas para
Endodoncia
para los residentes los residentes de ler
15:00 unirradicular
de ler afio ano
15:00 Resolucién de casos
A
Ateneo clinicos
17.00 problema
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Rotacién de R1:2
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

8:00 Conf HC Conf HC Conf HC Conf HC Conf HC

a Prevencidn Prevencidn Prevencion Prevencion Prevencién

9:00

9:00 Operatoria Cirugia Periodoncia Endodoncia Operatoria

a

12:00

12:00 a Refrigerio Refrigerio Refrigerio Refrigerio Refrigerio

13:00

13:00 Operatoria Clases especificas Cirugia Endodoncia Clases especificas para

a para unirradicular los residentes de ler
los residentes de afio
ler afio

15:00

15:00 Ateneo Resolucion de

A €asos clinicos

17.00 problema
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Rotacion de R2:1

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00 Supervision Supervision R1 Supervision R1 Supervision R1 Supervision R1
a R1
9:00
9:00 Odontop Odontop FLAP Ortopedia Quirdfano
a
12:00
12:00 a Refrigerio Refrigerio Refrigerio Refrigerio Refrigerio
13:00
13:00 Odontop Pacientes de | FLAP Ortopedia Clases especificas para
a Riesgo Médico los residentes de 2do
afio
15:00
15:00 Ateneo Resolucién de
A casos  clinicos
17.00 problema




Coordinacion de

Docencia e investigacion

Rotacion de R2:2
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00 Supervision Supervision R1 Supervisiéon R1 Supervision R1 Supervision R1
a R1
9:00
9:00 Operatoria Cirugia Estomatologia Proétesis Quirdfano
Pacientes de
Riesgo Médico
a
12:00
12:00 a Refrigerio Refrigerio Refrigerio Refrigerio Refrigerio
13:00
13:00 Operatoria Cirugia Periodoncia Endodoncia Clases especificas para
a multirradicular los residentes de 2do
afio
15:00
15:00 Ateneo Resolucion de
A casos  clinicos
17.00 problema
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Rotaciéon de R3:1
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00 Odontologi a Cirugia Dento Estomatologia Cirugia Dento Odontologia y
a y | Maxilo Facial Maxilo Facial Rehabilitacion Integral
12 hrs Rehabilitac ién Adultos Quiréfano
Integral
Adultos
12:00 a Refrigerio Refrigerio Refrigerio Refrigerio Refrigerio
13:00
13:00 Odontologi a Pacientes con | Odontologia Cirugia Dento Clases especificas
a y | Discapacidad Rehabilitacion Maxilo Facial para los residentes
Rehabilitac Integral Adultos de 3er afio
ion Integral
Adultos
15:00
15:00 Ateneo Resolucién de casos
A clinicos
17.00 problema
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POSADAS
Rotacién de R3:2
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00 Odontologia | Ortodoncia FLAP Ortodoncia Odontologia y
a y Rehabilitacion Integral
12 hrs Rehabilitac nifios Quiréfano
ion Integral
nifios
12:00 a Refrigerio Refrigerio Refrigerio Refrigerio Refrigerio
13:00
13:00 Odontologi a Pacientes con | Odontologia y Clases especificas para
a y | Discapacidad Rehabilitacidn los residentes de 3er
Rehabilitac Integral nifios afo
ion Integral
Adultos
15:00
15:00 Ateneo Resolucion de
A casos clinicos
17.00 problema
Programa de Rotacion de Residentes - Guardias de 12 horas.
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sdbados omingo
Res.1-2 Res.1-3 Res.1-1 Res.2 -3 Res.2 -2 Rotatoria Rotatoria
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RECURSOS
e Jefa de Servicio: 1
o Jefes de seccidn: 2. Odontopediatria y Od. adultos

e Jefe de Residentes: 1

e Supervisor Técnico de Asistentes Dentales: 1
e Supervisor Técnico de Protesistas Dentales: 1
e Odontdélogos de Planta: 16

e Odontélogos de Guardia: 6

e Auxiliares Técnicos Asistentes Dentales: 10

e Auxiliares Técnicos Protesistas Dentales: 4

¢ Infraestructura y equipamiento propios del Servicio
e Sillones odontoldgicos: 12

e Laboratorio de prétesis y ortopedia: 1

e Sala de radiologia: 1

e Equipos radioldgicos: 2

e Ortopantomdgrafo: 1

e Vestuario: 1

e Bafios: 3

e Terminales de PC: 7

e Aula de estudio: ninguna

o Instrumental
e Materiales e instrumental para operatoria: completo
e Materiales e instrumental para endodoncia: completo
e Materiales e instrumental para periodoncia: completo
e Materiales e instrumental para ortopedia y ortodoncia: completo
e Materiales e instrumental para radiologia: completo
e Materiales e instrumental para FLAP: completo

e Materiales e instrumental para cirugia: completo
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8 MODALIDADES DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES

e Del aprendizaje:
e Se utilizaran guias de observacion y planillas de evaluacién de
desempefio (lista de cotejo) que cumplimentard el encargado de cada

rotacion de la residencia al finalizar cada afo.

e De la actividad:

Se realizara una autoevaluacién para evaluar al equipo.

Lista de cotejo. Evaluacion R1 3 meses de ingreso

INDICADOR

Sl

NO

éParticipa activamente en el grupo de residentes?

éComparte sus experiencias diarias con sus pares y sus formadores?

¢Refleja actitudes de compafierismo y solidaridad con sus pares?

¢Muestra respeto hacia sus pares y sus formadores?

éSolicita ayuda ante un problema que no puede resolver?

¢Muestra interés en los ateneos y en la formacién académica?

Lista de cotejo atencidn paciente odontoldgico

INDICADOR

Sl

NO

éRecibe al paciente de manera cordial y respetuosa?

¢Acomoda al paciente de manera correcta en el sillén odontolégico?

¢éLe explica el tratamiento que realizara?

¢Atiende con posicion ergondmica ideal?

¢éRealiza los pasos correspondientes del acto operatorio de manera

correcta

¢Utiliza el instrumental odontoldgico adecuado para la tarea que esta

realizando?

éPresenta capacidad para resolver imprevistos operatorios?

éConsulta con el profesional de plantea sus dudas?

¢Al finalizar la atencidn indica de manera correcta los cuidados

postoperatorios?

éCompleta de manera adecuada la historia clinica?
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Lista de cotejo atencidn paciente odontopediatrico

INDICADOR

Sl

NO

¢Recibe al paciente nifio y su familia de manera cordial y respetuosa?

¢Acomoda al paciente de manera correcta en el sillén odontolégico?

¢éLe explica el tratamiento que realizara, al nifio con lenguaje acorde a la

edad, y a la familia?

¢Atiende con posicion ergondmica ideal?

¢Realiza los pasos correspondientes del acto operatorio de manera

correcta?

¢Utiliza el instrumental odontoldgico adecuado para la tarea que esta

realizando?

¢Presenta capacidad para resolver imprevistos operatorios?

¢Consulta con el profesional de plantea sus dudas?

¢Al finalizar la atencidén indica de manera correcta los cuidados

postoperatorios al nifio/familia?

¢Completa de manera adecuada la historia clinica?
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Examen anual

o Examen semiestructurado anual segun afio de residencia
o Caso clinico
o Planillas de observacion de cada rotacion

Modelo de examen

HOSPITAL NACIONAL PROF. A.

POSADAS SERVICIO DE

ODONTOLOGIA

a0

TTOS PULPARES EN TEMPORARIOS

¢Qué se le puede agregar a la pasta alcalina para demorar su reabsorcién?

¢Qué vehiculo es mas efectivo segln la evidencia cientifica para usar en la preparacion de las pastas
alcalina y triantibiotica?

ODONTOLOGIA DEL BEBE

Mencione 1 caracteristica de la boca del neonato.
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¢Cudndo comienzo a cepillar en el bebé y con qué?

o

¢Qué aspectos en la evaluacion de la lengua me generan sospechas de anquiloglosia grave?

[[°8)

ENDODONCIA

Q

La viscoelasticidad de la gutapercha es la propiedad que permite
realizar su compactacion lateral. V/ F

(=)}

El espiral de lentulo es un instrumento para obturacion de conductos

>

. DE GIRO IZQUIERDO

@

. DE EMPLEO ANTIHORARIO

(@)

| DE TRANSPORTE Y DESCARGA DE MATERIAL EN ESTADO PLASTICO EN EL CONDUCTO

Dl AY B SON CORRECTAS

m

ABY CSON CORRECTAS

|

CIRUGIA BMF

Cual es la localizacion mas frecuente del cancer de cavidad oral?

o

>

paladar

B) labio

(@)

lengua

D) mucosa yugal

|

IMPORTANCIA DE LA SALUD PERIODONTAL

Como se conforma el espacio bioldgico y que tipos de bolsa conoce? Describa al menos una

o~

|o

ATENCION DEL PACIENTE FLAP

Mencione al menos 3 factores que pueden influir en la etiologia del FLAP.

~

r BIOSEGURIDAD Y ESTERILIZACION

Q

El envoltario de esterilizacion debe descartarse en contenedor de holsa negra. V/F

b) La sustantividad es la capacidad de:
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a) Adherirse a las superficies y eliminarse en un tiempo

b) formar un biofilm

c) penetrar entre las discontinuidades del tejido

PRESENTACION Y EXPOSICION EN ATENEO DE CASO CLINICO. DIAGNOSTICO CLINICO
RX, PLAN DE TRATAMIENTO, RESOLUCION SEGUN NIVELES DE ATENCION.Planillas de
observacion de cada rotacion

Objetivo ms S

EP

Confeccién de odontograma

Dictado de odontograma

Confeccién de parte de interconsulta hospitalaria en la

historia clinica

Confeccién de planes de tratamientos acordes a la situacion

odontoldgica

Tiempos operatorios

Las maniobras operatorias acordes a la especialidad

Medicacidn y dosis adecuadas de AINES y antibiéticos

Desempefio en técnicas radioldgicas

Desempefio en la especialidad

Desempefio y actitud hacia sus pares

Desempefio y actitud hacia sus formadores

Desempefio en busqueda bibliografica y asuntos

académicos

*MS: MUY
SATISFACTORIO S:
SATISFACTORIO

EP: EN PROCESO
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Autoevaluacion

Sl

NO

é¢Considera que se cumplen los objetivos del afio de residencia que ha

cursado?

éLos formadores utilizan lenguaje claro y comprensible?

éLos formadores responden a sus dudas en tiempo y forma?

éLos formadores brindan informacion actualizada?

¢Los formadores se manejan con respeto?

¢Su afo de residencia cubrid las expectivas que tenia al iniciar?

¢Considera el esquema de rotacién adecuado para su formacién?

Si desea puede realizar alguna observacion




