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SUMMARY

REQUISITOS PREVIOS

Son necesarios para €l estudio de la asignatura conocimiento bésicos de anatomia, disiologia,
biologiay patologia general y poder realizar una anamnesis

Datos identificativos del profesorado que la imparte.

Plan de Ensefianza (Plan de trabajo del profesorado)

Contribucién de la asignatura al perfil profesional:

La asignatura otorrinolaringologia y estomatologia médico-quirlrgica esta dentro de la Materia
Patologia Médica y Quirtrgica de Organos y Sistemas e incluye de forma integrada (aspectos
medicos y quirargicos) y ordenada e estudio de las principales enfermedades de la regiones
anatdmicas (Otorrinolaringologia y Estomatologia). Esta materia permitira a alumno adquirir los
conocimientos basicos de los agentes causales, manifestaciones clinicas, métodos diagnosticos,
posibilidades terapéuticas y métodos de prevencion de las principales enfermedades. En este
sentido se incluira e sistema PUIGER (prevalencia, urgencia, intervencion, gravedad,
gjemplaridad pedagdgicay repercusion socioecondémica) en la seleccion de las enfermedades. Los
objetivos bésicos de esta materia en 1o que respeta a las habilidades incluyen el reconocimiento de
las manifestaciones clinicas, seleccion e interpretacion de exadmenes complementarios y
planteamiento de las opciones terapéuticas de las enfermedades principal es.

Competencias que tiene asignadas:

NUCLEARES: N1, N, N3, N4, N5, N6

GENERALES: A1, A2, A3, A4, A5, A6, B4, B5, B6, C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8, D1, D2,
D3, D4, D5, F1, F2, F3, G1, G2,G3,G4

ESPECIFICAS DEL MODULO:

- Sefidar los principales sindromes de las regiones anatomicas (Otorrinolaringologia y
Estomatologia)

- Interaccion adecuada con el enfermo

- Realizacion de una adecuada historia clinica (anamnesis y exploracion)
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Objetivos:

- Describir las caracteristicas etiopatogénicas y factores de riesgo de las principaes
enfermedades y sindromes de afectacion bucal, 6tica, nasal, faringea, laringeay cervicales. caries,
enfermedad periodontal, infecciones (cavidad oral, otitis, rinitis, sinusitis, faringoamigdalitis,
laringitis), hipoacusia, epistaxis, disfonia, neoplasias.

- Indicar las caracteristicas clinicas y las manifestaciones complementarias de las principales
enfermedades y sindromes de afectacion bucal, 6tica, nasal, faringea, laringeay cervical.

- Sefiaar la secuencia de procedimientos para el diagnéstico, evaluaciéon de la gravedad y
prondstico de las principales enfermedades y sindromes de afectacion bucal, 6tica, nasal faringea,
laringeay cervical

- Enumerar los métodos terapéuticos, sus ventgjas e inconvenientes y la indicacién concreta
de las principales enfermedades y sindromes de afectacién bucal, ética, nasal, faringea, laringeay
cervical

- Describir otras enfermedades y sindromes de afectacion bucal, oOtica, nasal, faringea,
laringeay cervical

- Redlizar una adecuada anamnesis y exploracion fisica del paciente con afectacion bucal,
oOtica, nasal, faringea, laringeay cervical

- Realizar una otoscopia, una rinoscopia anterior y una laringoscopia indirecta.

- Redlizar e interpretar correctamente una acumetria, interpretar una audiometria tonal y
verbal y realizar maniobras diagndsticas basicas en la exploracion del vértigo.

- Interpretar adecuadamente una ortopantomografiay un estudio de imagen (radiologia simple
y TAC) de senos paranasales

- Sefidar los principios basicos de la cirugia estomatol 6gica y otorrinolaringol 6gica.

Contenidos:

Se estudiaran las enfermedades del area otorrinolaringologica y las correspondientes a la
estomatologia, tanto desde e punto de vista medico como quirdrgico

1.- Clases tedricas presénciaes, seminarios y trabajos tutelados presénciales, tutorias presénciaes
y evauacion constituyen el 40% de las horas presénciales = 29 horas. El programa tedrico de la
asignatura consta de 26 temas, que a su vez se estructura en 5 grandes bloques:

Bloque 1: Patol ogia otol 6gica.

Bloque 2: Patologia nasal.

Bloque 3: Patologia faringea.

Bloque 4: Patologia laringea.

Bloque 5: Patol ogia estomatol ogica

Programa Teorico

Tema 1: Conceptoy limitesdelaO.R.L.

Presentacién de la asignatura. Objetivos generales de la ensefianza en ORL. Métodos diagndsticos
clinicos en ORL: la otoscopia, la rinoscopia, endoscopia nasosinusal y la laringoscopia indirecta,
rigiday flexible.

Objetivos:

Definir lostérminosy limites de la asignatura de ORL.

Enumerar los objetivos de la ensefianza de la ORL.

Explicar los fundamentos de | as distintas exploraciones en ORL.

Tema 2: Exploracion de lafuncién auditivay del sistema vestibular.

Acumetria. Audiometria tonal y verbal. Pruebas supraliminares. Impedanciometria. Otoemisiones
acusticas. Audiometria por potencial es evocados.

Historia clinica del paciente con veértigo. Fundamentos de la electronistagmografia. Nistagmus
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espontaneo, evocado por la mirada y posicional. Exploracion del nistagmus provocado: prueba
caldrica y rotatoria. Exploracion del sistema oculo-motor: movimientos sacadicos y de
seguimiento. Nistagmus optocinético

Objetivos:

Enumerar los principales tests para explorar la funcion auditiva.

Explicar los fundamentos de | as diversas técnicas diagndsticas de la funcion auditiva.
Interpretacion de los principales tets acumétricos y de la audiometria tono-verbal.

Aplicar correctamente algoritmos diagndsticos de la hipoacusia. Explicar €l valor semioldgico de
lahistoriaclinicaen el diagndstico de la patologia vestibular.

Enumerar y describir las pruebas que exploran e sistema vestibular, particularmente las méas
accesibles al médico no especialista.

Explicar los fundamentos de las diversas técnicas diagndsticas de la funcidn vestibular.

I nterpretacion somera de |os principal es tets vestibul ares.

Conocer €l valor de lahistoria clinica en la orientacion de las enfermedades del sistema vestibular.

Tema 3: Enfermedades del oido externo:
Patologia del pabellon auricular. Patologia no inflamatoria: traumatismos, tapones de cerumen y
cuerpos extranos. Otitis externas agudas y cronicas.
Objetivos:
Distinguir las medidas préacticas a adoptar en los traumatismos del pabellon y sus complicaciones,
asi como en la patologia no inflamatoria.
Realizar un diagnéstico diferencial adecuado en los distintos tipos de otitis externas.
Citar las causas y gérmenes més frecuentes asi como el tratamiento adecuado.
Explicar las precauciones y cuidados profilacticos minimos para evitar estas patol ogias.

Tema4: Otitis media secretoray otitis media aguda.

Factores epidemiol 6gicos generales. Mecanismos de defensa del oido ante las infecciones. Otitis
media secretora: factores obstructivos, infecciosos, a érgicos e inmunobiol 6gicos. Histopatologiay
bioquimica del exudado. Diagndstico, tratamiento, evolucién y secuelas. Otitis media aguda: otitis
media aguda supurada. Mastoiditis aguda. Otitis media necrosante. Otitis virica

Objetivos:

Definir y enumerar los distintos tipos de otitis.

Describir los factores epidemiolégicos méas importantes en la incidencia de la otitis media
secretora.

Explicar los principales factores que favorecen la aparicion de las otitis medias secretoray aguda.
Describir los fendmenos que ocurren en cada una de las fases de la otitis media aguda,
correlacionandolos con la clinica

Aplicar correctamente algoritmos diagndsticos y terapéuticos en la otitis media secretora y otitis
media aguda.

Citar los sintomas de sospecha de aparicion de complicaciones en una otitis y estimar la actitud
terapéutica mas adecuada.

Tema 5: Otitis media cronica y sus complicaciones (Otitis media crénica supurada simple.
Timpanosclerosis. Otitis osteitica. Otitis media crénica colesteatomatosa. Indicaciones y tipos de
timpanoplastia. Fistulas laberinticas. Petrositis. Meningitis otdgena. Absceso cerebral). Pardlisis
facia (Pardlisis facia de Bell: incidencia y etiopatogenia, factores prondsticos y tratamiento.
Pardlisis facial post-traumética: caracteristicas segun el tipo de fractura del pefiasco, evolucion y
tratamiento. Pardlisis facial post-otitica: mecanismo de produccion y tratamiento. Otras pardlisis
faciales: herpética, tumoral, iatrogénica, sindrome de Melkerson-Rosenthal .

Objetivos:

Definir y enumerar los distintos tipos de otitis media cronica.

Enumerar las caracteristicas clinicasy evolutivas diferenciales de |os distintos tipos de otitis media
cronica.
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Explicar los fundamentos de la audiocirugia asi como de las distintas opciones terapéuticas.
Diferenciar las vias de propagacién en las complicaciones endocraneales de las otitis en funcién de
sus caracteristicas clinicas, asi como llegar a un diagnéstico de presuncién y orientar el
tratamiento.

Distinguir las complicaciones intratemporal es de otros procesos de clinica similar

Definir el concepto de pardlisis facial periférica

Diferenciar entre pardlisis facial periféricay central.

Enumerar, describir y distinguir los aspectos etiol6gicos de las pardlisis faciales periféricas y su
prondstico funcional.

Describir las distintas opciones en el tratamiento médico y quirlrgico

Tema 6: Otosclerosis. Malformaciones congénitas del oido. Hipoacusias neurosensoriales en la
infanciay su rehabilitacion.

Otosclerosis: factores epidemioldgicos y etiopatogénicos. Fases histolégicas y localizacion de los
focos. Mecanismos de la afectacion del oido medio e interno. Diagndstico y tratamiento.

Aspectos embrioldgicos y clasificacion de las malformaciones. Sindromes especiales con
participacion del oido externo y medio.

Hipoacusias de origen genético: atresias, aplasias, abiotrofias, aberraciones cromosomicas.
Hipoacusias adquiridas: embriopatias, fetopatias, causas neonatales y postnatales.

Bases fisicas de las protesis auditivas. Adaptacion de las prétesis en funcion del tipo de sordera.
Otros medios de rehabilitacion. Implantes cocleares.

Objetivos:

Explicar el mecanismo por el que los focos otosclerosos afectan ala audicion.

Describir la clinica de sospecha de la otosclerosis y aplicar correctamente algoritmos diagndsticos
y terapéuticos de las distintas posibilidades.

Enumerar la clasificacion de las malformaciones del oido. Explicar € origen de la alteracién del
desarrollo de los distintos componentes del oido externo y medio.

Describir las causas de alteracion auditiva en la infanciay su diagndstico diferencial (mas que un
conocimiento puntual de los sindromes se debe proveer informacién sobre los grandes grupos en
gue se asocian signos de varios sistemas).

Explicar los fundamentos de la protesizacion segin el tipo de hipoacusia, edad y aspectos
complementarios que tienen incidencia en los resultados.

Tema 7: Hipoacusias neurosensoriales en la edad adulta.

Ototoxicidad: factores generales y propios del tipo de aminoglucésido, mecanismo de accion y
caracteristicas clinicas. Otros ototoxicos.

Presbiacusia: sustrato histoquimico de la involuciéon del oido. Presbiacusias. sensorial, neural,
estrial y conductiva coclear.

Sorderas profesionales. factores propios del ruido e individuales, forma de produccion, fases
evolutivas anatomoclinicasy prevencion.

Sordera sibita: etiopatogenia, factores prondsticosy tratamiento.

Acufenos: tipos, mecanismos de produccién, evaluacion objetivay tratamiento.

Objetivos:

Describir los toxicos que afectan el oido interno, dosis y vias de administracion, mas nocivas,
factores que los potencian y farmacos alternativos.

Explicar los cambios involutivos del oido y los diferentes tipos de presbiacusia, asi como el
importante papel de la herencia.

Enunciar los criterios (el tipo e intensidad) de los ruidos causantes de sordera profesional o
traumati smo sonoro agudo asi como la profilaxisy los aspectos médicos-legales.

Enumerar las causas y €l prondstico funcional de las sorderas subitas.

Enumerar las distintas causas de actfenos y sus posibilidades terapéuticas.

Tema 8: Sindromes vestibulares periféricos. Sindrome de angulo pontocerebel oso.
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Enfermedad de Meniere: factores etiol 6gicos, fisiopatologia, formas clinicas, tratamiento médico y
quirdrgico.

Neuronitis vestibular. Pardlisis vestibular stbita. Vértigo posicional paroxistico. Vértigo
post-traumati co.

Neurinoma del acustico: fases clinicas, exploracion vestibular y auditiva, diagndstico de imagen,
tratamiento.

Diagnostico diferencial con sindromes vestibulares centrales.

Objetivos:

Definir el concepto de sindrome vestibular periférico.

Enumerar, describir y distinguir las distintas formas clinicas de vértigo periférico.

Aplicar correctamente algoritmos de diagnéstico diferencial de las enfermedades del sistema
vestibular periférico.

Describir las distintas opciones en el tratamiento médico, quirargico y rehabilitador.

Identificar |os signos que conducen a un diagnéstico precoz del neurinoma del acustico.
Diferencias semiol 6gicas de sindrome vestibular periféricoy central.

Tema 9: Granulomas y distrofias del temporal. Tumores benignos y malignos del oido. Tumores
delafosainfratemporal.

Histiocitosis X. Displasia fibrosa. Paragangliomas timpanico y yugular. Carcinomas epidermoides
del conducto auditivo y del oido medio. Tumores de lafosa infratemporal.

Objetivos:

Enumerar los distintos tumores que pueden afectar el hueso temporal.

Describir y distinguir las caracteristicas clinicas de los principales tumores del temporal y sobre
todo de los signos 'y sintomas que permitan realizar un diagndstico precoz.

Citar las principales formas de tratamiento y el prondstico de |os mismos.

Tema 10: Patologia del septum nasal. Epistaxis. Traumatismos nasofaciales.

Patologia del septum nasal: hematomas, abscesos, perforaciones, desviacion, granulomas.
Epistaxis: factores predisponentes, factores causales locales y generales.

Fracturas naso-etmoidales y del seno frontal. Rinolicuorrea.

Objetivos:

Enumerar |a patol ogia més frecuente en relacion con el tabique nasal.

Citar la clinica més frecuente en la obstruccion nasal y valorar la idoneidad de cirugia como
tratamiento.

Distinguir entre septoplastia, rinoplastiay septorrinoplastia.

Enumerar las distintas causas de epistaxis.

Diferenciar la epidemiologia, laclinicay € tratamiento de |as epistaxis anteriores y posteriores.
Explicar e tratamiento a seguir segun las distintas fracturas.

Citar los signosy los métodos para detectar y localizar |as rinolicuorreas.

Tema 11: Rinitis agudas y cronicas. Rinopatia alérgicay vasomotora.

Mecanismos de defensa de la mucosa respiratoria. Rinitis aguda comun. Rinitis crénicas
inespecificas: hipertrofica, catarral y ocenatosa.

Rinitis cronicas especificas.

Alergia nasal: inmmunofisiopatologia, estudios de laboratorio, diagndstico diferencia vy
tratamiento. Rinopatia vasomotora. Poliposis nasal.

Objetivos:

Explicar los principal es mecanismos de defensa de la mucosa.

Enumerar y diferenciar la clinicade las distintasrinitis.

Explicar los fundamentos de | as pruebas alérgicas e interpretar sus resultados.

Describir laclinicay evolucion de lapoliposis nasal.

Aplicar correctamente algoritmos de las distintas modalidades terapéuticas en las rinitis y en las
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poliposis nasosinusales.

Tema 12: Sinusitis agudas y cronicas y sus complicaciones. Mucoceles. Tumores de las fosas
nasales, senos paranasales y rinofaringe.

Infecciones agudas. sinusitis maxilar, frontal, esfenoidal y etmoiditis. Complicaciones orbitarias y
endocraneales. Osteomielitis frontal.

Nuevos conceptos sobre la fisiopatologia de |os senos paranasales. Sinusitis crénicas. Mucoceles.
Principios de la cirugia endoscépica.

Factores epidemiolégicos, etiopatogenia, clasificacion y estadificacion de los tumores
naso-sinusales y de rinofaringe

Tipos histopatoldgicos. tumores epiteliales, mesenquimales y neurdgenos. Vias de progresion
seguin lalocalizacion.

Sintomasinicialesy periodo de estado.

Indicaciones del tratamiento fisico y quirurgico. Evolucion y prondstico.

Objetivos:

Explicar los fundamentos del movimiento ciliar y del papel del meato medio en lafisiologianasal.
Describir y diferenciar la clinica de las sinusitis.

Enumerar las posibles complicaciones sinusales.

Identificar los sintomas que sugieren una complicacion sinusal.

Explicar los fundamentos de |a cirugia endoscopica nasal.

Enumerar los distintos tipos histolégicos de los tumores que afectan las fosas nasales, senos
paranasalesy rinofaringe.

Citar los principales factores etiol 6gicos identificados.

Describir y distinguir las caracteristicas clinicas de |os tumores nasosinusales.

Citar las principales formas de tratamiento y el pronostico de |os tumores nasosinusal es.

Tema 13: Faringoamigdalitis agudas y cronicas. Faringitis especificas. Manifestaciones faringeas
de las enfermedades sistémicas. Complicaciones de las faringoamigdalitis. Indicaciones y
complicaciones de |las adeno-amigdal ectomias. Cuerpos extranios en lafaringe.

Amigdalitis agudas. Amigdalitis especificas.

Faringitis aguda inespecifica

Hipertrofia adenoideay adenoiditis.

Faringitis y amigdalitis cronica. Caracteristicas de la mucosa faringea, histofisiologia de la
amigdala, tipos anatomoclinicosy diagnosticos.

Manifestaciones faringeas de las hemopatias: agranulocitosis, leucosis, mononucleosis, linfomas.
Complicaciones de las faringoamigadalitis: abscesos periamigdalino, laterofaringeo y
retrofaringeo. Indicaciones de las amigdalectomia y adenoidectomia en e nifio y adulto.
Complicaciones hemorragicas e infecciosas posquirdrgicas

Objetivos:

Enumerar las causas mas frecuentes de faringoamigdalitis.

Describir y distinguir laclinicay la exploracién de las formas clinicas de | as faringoamigdalitis.
Enumerar y describir las enfermedades sistémicas que ocasionan manifestaciones faringeas.
Enumerar y describir las complicaciones mas frecuentes de las faringoamigdalitis asi como su
tratamiento.

Enunciar |as indicaciones de |a adeno-amigdal ectomia.

Aplicar correctamente algoritmos en las indicaciones de | as adenoamigdal ectomias

Describir los signos clinicos de la presencia de un cuerpo extrafio en lafaringe y explicar la actitud
terapéutica.

Tema 14: Tumores de la orofaringe e hipofaringe. Tumores parafaringeos.
Incidencia y epidemiologia. Etiologia: papel del tabaco, acohol, irritantes locales, déficit
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nutricional e inmunolégico en su génesis. Clasificacion de los tumores segln su localizacion. Vias
de difusion local y regional. Estadificacion tumoral. Métodos diagndsticos especiales. Seleccion
del tratamiento, resultados y prondstico. Tumores parafaringeos.

Objetivos:

Enumerar los factores que inciden en la aparicion de los tumores de orofaringe e hipofaringe
(sobre todo, tabaco y acohal).

Describir los signos y sintomas de estos tumores que pueden permitir un diagndstico precoz.
Enumerar la clasificacion de los tumores segiin su localizacién y |os elementos que condicionan €l
pronostico.

Explicar las distintas posibilidades terapéuti cas mas adecuadas en cada caso.

Enumerar las distintas posibilidades reconstructivas y las secuelas anatémicas y funcionales mas
frecuentes.

Tema 15: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida en ORL. La roncopatia cronicay el sindrome
de apnea del suefio.

M anifestaciones mas comunes del sindrome de inmunodeficiencia adquiridaen ORL.

Definicion del sindrome de apnea obstructiva del suefio. Clinicay métodos de exploracion.
Opciones terapéuticas en laroncopatia cronica.

Objetivos:

Enumerar las manifestaciones méas comunes del sindrome de inmunodeficiencia adquirida en
ORL.

Definir laroncopatia cronicay el sindrome de apnea del suefio.

Describir y diferenciar la clinica del sindrome ronquido y de la de la apnea del suefio.

Explicar las principales posibilidades terapéuticas.

Tema 16: Laringitis agudasy cronicas. Laringitis infantiles. Maformaciones laringeas.

Laringitis agudas inespecificas. Laringitis cronica catarral e hiperplasica. : Pseudotumores de
laringe. Tumores benignos y tumoraciones laringeas. Lesiones precancerosas. Traumatismos
laringotragqueal es

Caracteristicas de la laringe infantil. Laringitis infantiles. epiglotitis, laringitis subglética y
laringotraqueobronquitis.

Malformaciones congénitas de la laringe.

Pseudotumores inflamatorio-reactivos: polipos laringeos, paguidermia, Ulcera de contacto,
granuloma post-intubacién, nddul os vocales, edema de Reinke.

Tumores benignos laringeos. Quistesy laringocel es.

Lesiones precancerosas laringeas: concepto, grados, formas clinicas, factores pronésticos en la
evoluciony tratamiento.

Traumatismos laringotraqueal es

Objetivos:

Enumerar los distintos tipos de laringitis agudas y crénicas del adulto e infantiles.

Explicar las caracteristicas que hacen més graves alas laringitis infantiles.

Describir y diferenciar la clinica mas frecuente de | as laringitis.

Aplicar correctamente algoritmos diagnosticos y terapéuticos.

Definir y enumerar las diferentes lesiones inflamatorias, quisticas y precancerosas de lalaringe.
Describir y distinguir la clinicay evolucion de las diferentes lesiones laringeas.

Describir la histopatologia de las lesiones precancerosas y explicar sus fases evolutivas y los
factores que hacen més posible la degeneracion.

Escoger e tratamiento méas adecuado en las distintas |esiones laringeas

Tema 17: Pardlisis faringolaringeas. Indicaciones y complicaciones de la tragueotomia e
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intubacion. Manifestaciones ORL del reflujo gastro-esofagico.

Funciones mediadas por los nervios vago y glosofaringeo: tos, fonacién y deglucion.

Topodiagnéstico de las pardisis faringo-laringeas supranucleares, nuclearesy periféricas.
Etiologia, tratamiento y rehabilitacion.

Indicaciones de la traqueotomia: causas de obstruccion de las vias respiratorias superiores e
insuficiencia respiratoria. Indicaciones de laintubacion. Técnica de la tragueotomia.
Complicaciones locales y generales. Estenosis traqueales y subgl éticas.

Objetivos:

Distinguir entre pardlisis laringeas centrales y periféricas y citar las causas méas frecuentes de

ambeas.

Aplicar algoritmos para determinar €l lugar lesional en las pardlisis laringeas periféricas.

Enunciar los criterios que aconsgan la realizacion de una traqueotomiay diferenciarlos de los de
laintubacion.

Enumerar y describir las principales complicaciones locales y generales, inmediatas y diferidas,

con especial atencion alas estenosis.

Definir las manifestaciones que pueden presentarse en el area ORL por € reflujo gastro-esofégico

Tema 18: Tumores malignos de lalaringe.

Incidencia y epidemiologia. Factores etiologicos: tabaco, alcohol y otros carcindgenos, deficit
dietético. Clasificacion segun su localizacion y estadificacion. Estudio de las vias de difusion
mediante cortes seriados, segun la localizacion. Barreras a la progresion de los tumores y puntos
débiles. Clinica y métodos diagnésticos especiales. Seleccion del tratamiento en funcion de la
localizacion y estadio. Cirugiafuncional. Resultados'y prondstico.

Objetivos:

Enumerar los factores que inciden en la aparicion de los tumores de laringe (sobretodo tabaco).
Describir los signos y sintomas de estos tumores que pueden permitir un diagndstico precoz.
Enumerar la clasificacion de los tumores segun su localizacion y los elementos que condicionan el
pronostico.

Escoger y explicar las modalidades terapéuticas més adecuadas en cada caso.

Enumerar las distintas complicacionesy las secuel as mas frecuentes.

Tema 19: Diagnostico diferencial de las masas cervicales. Adenopatias cervicales metastésicas.
Cadenas ganglionares cervicales y territorio que drenan. Masas cervicales no neopléasicas. adenitis
y quistes congénitos. Tumores cervicales benignos. paragangliomas, neurinomas, linfangiomas,
hemangiomas, fibromatosis, y lipomas. Diagnostico diferencial de las masas cervicales intrinsecas,
de las metéstasis ganglionares y de masas de origen tiroideo y laringeo. Linfomas de localizacion
cervical. Caracteristicas de las metastasis ganglionares segun €l origen del tumor primario.
Conducta diagnodstica en las metastasis de origen desconocido. Tratamiento de las metastasis
ganglionares cervicales.

Objetivos:

Enumerar y distinguir los territorios que drenan las cadenas ganglionares cervicales.

Enumerar la clasificacion de las principal es masas no malignas cervicales.

Aplicar correctamente un algoritmo diagndstico y terapéutico de las metastasis ganglionares de
origen desconocido.

Tema 20.

Estructura y exploraciéon de la cavidad ora y sus angjos. Funciones de la mucosa oral y de la
saliva. Lesiones de la mucosa bucal por agentes mecanicos, fisicosy quimicos.

Estructura histologica de la cavidad oral. Historia clinicay exploracion fisica de la cavidad oral y
regiones cervicofaciales. Técnicas de laboratorio empleadas en medicina oral. Técnicas
radiograficas empleadas en medicina oral. Funciones de la mucosa oral. Particularidades de la
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mucosa de la lengua y € labio. Aspectos inmunolégicos de la mucosa bucal. Composicién y
funciones de la saliva. Lesiones por agentes mecanicos. Lesiones por agentes fisicos. Efectos
directos de los agentes quimicos y medicamentos. Efectos indirectos de los agentes quimicos y
medi camentos.

Objetivos

1. Clasificar, describir y desarrollar el tratamiento de las lesiones de la mucosa buca producidas
por agentes mecanicos

2. Cladificar, describir y desarrollar el tratamiento de las lesiones de la mucosa bucal producidas
por agentes fisicos

3. Clasificar, describir y desarrollar el tratamiento de las lesiones de la mucosa bucal producidas
por efecto directo de agentes quimicos y medicamentos

4. Clasificar, describir y desarrollar el tratamiento de las lesiones de la mucosa bucal producidas
por efecto indirecto de agentes quimicos y medicamentos

5. Describir la organizacion de la mucosa bucal

6. Conocer los principales examenes complementarios utilizados en Medicina Bucal Estudiar las
particul aridades de la mucosa especializada de lalenguay €l labio.

7. Citary describir las funciones de la saliva.

8. Describir los principal es componentes organicos e inorganicos de la saliva.

Tema?21:

Infecciones por virus, hongosy bacterias de la cavidad oral

Impétigo. Quellitis angular. Gingivitis necrotizante aguda. Enfermedades infecciosas especificas.
Lesiones por virus del herpes simple. Lesiones por virus varicela-zoster. Lesiones por virus de
Epstein-Barr. Lesiones por virus del herpes simple. Lesiones por citomegalovirus. Lesiones por
virus del papiloma humano. Micosis de la cavidad oral.

Objetivos

Describir las caracteristicas clinicasy el tratamiento del impétigo.

Describir las caracteristicas clinicasy el tratamiento de la queilitis angular.

Describir las caracteristicas clinicasy el tratamiento de la gingivitis necrotizante aguda.
Reconocer las lesiones bucales de la sifilis, susfasesy el tratamiento adecuado.

Reconocer |as lesiones bucales de latuberculosis, actinomicosisy lalepra.

Desarrollar € diagnéstico de los distintos cuadros clinicos producidos por € virus del herpes
simple.

7. Distinguir otras lesiones anivel orofacial de origen viral.

8. Describir las caracteristicas clinicasy el tratamiento de los diversos tipos de candidiasis oral.

9. Describir las caracteristicas clinicas de algunas micosis profundas en las que los sintomas
oralesresultan de interésy € tratamiento de los diversos tipos de candidiasis oral.

SurwWwbdhE

Tema 22

Enfermedades ampollares de la cavidad oral. Pénfigos. Penfigoides. Eritema multiforme.
Estomatitis aftosa recidivante

Pénfigos. Pénfigo vulgar. Pénfigo vegetante. Penfigoide: Manifestaciones orales. Eritema
multiforme. Concepto y epidemiologia. Etiopatogénesis y patologia. Clinica. Formas minor y
major. Criterios diagndsticos. Tratamiento y evolucion.

Estomatitis aftosa recidivante: Epidemiologia. Etiopatogenia. Caracteristicas clinicas.
Histopatol ogia. Diagndstico diferencial. Tratamiento. Enfermedad de Behget.

Objetivos

1. Sefidar el concepto, la epidemiologiay la clasificacion de los pénfigos.

2. Desarrollar los conceptos patogenicos y |os criterios histopatol 6gicos e inmunopatol 6gicos que
caracterizan al pénfigo vulgar.

3. Explicar lossignosy sintomas del pénfigo vulgar.
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Describir €l prondstico, tratamiento y evolucion del pénfigo vulgar.
Reconocer |as lesiones tipicas de penfigoide cicatrizal.
Identificar las zonas de presentacion mas frecuentes.

Efectuar un correcto diagndstico y un tratamiento adecuado a los pacientes de penfigoide
cicatrizal.
8.  Conceptuar las enfermedades del espectro eritema multiforme y describir los factores
precipitantes asi como los mecanismos inmunoldgicos y las consecuencias patoldgicas que van a
producirse.
9. Describir los signos y sintomas de las formas clinicas de eritema multiforme, asi como los
criterios diagndsticos, diferenciando las formas leves de las severas.
10. Desarrollar las pautas de tratamiento y la evolucion de las formas de eritema multiforme.
11. Explicar e concepto de estomatitis aftosa recidivante, las teorias patogenéticas y las
caracteristicas histol6gicas de lalesion elemental.
12. Describir los caracteres primarios y secundarios de un afta 'y en base a estos explicar los
distintos tipos clinicos de aftas.
13. Desarrollar €l tratamiento de las distintas formas de aftas.
14. Describir laenfermedad de Behget.

No ok

Tema 23

Laplaca bacterianay su accion patdgena. La caries dental y la enfermedad periodontal

Pelicula adquirida. Desarrollo de la flora bacteriana. Metabolismo de la placa bacteriana.
Mineralizacion de la placa. Accion patégena de la placa: produccion de acidos. La caries:
etiologia, patogenia, Clinica. Accidon de la placa sobre los tejidos periodontales. Concepto,
etiologia y patogenia de las enfermedades periodontales. Clasificacion. Examen periodontal.
Gingivitis. Periodontitis

Objetivos

Conocer el mecanismo de accion de la placa bacteriana.

Describir los factores etiopatogénicos en la caries dentaria.

Distinguir las caracteristicas clinicas de la caries dental .

Describir €l papel del periodonto en la enfermedad periodontal .

Conocer la clasificacion etiol 6gica de las periodontitis.

Distinguir las caracteristicas clinicas diferenciadoras entre gingivitis y periodontitis.

SurwWNE

Tema 24

Complicaciones sépticas de origen dentario y peridentario. Infecciones de los maxilares.

Recuerdo anatomo-histoldgico de la pulpa dentaria'y del espacio de Black. Periodontitis: Etiologia
y anatomia-patologica. El granuloma: Concepto histolégico. Formas clinicas y evolutivas de la
periodontitis. Sindrome del septo. Celulitis. Recuerdo anatdmico del tejido celular maxilofacial.
Formas clinicas y tratamiento. Osteomielitis. Sinusitis odontdgenas. Alveolitis. Fistulas. Patologia
guistica de los maxilares

Objetivos

1. Describir los factores etiopatogénicos, la clinica y e tratamiento en la periodontitis y €l
granuloma.

2. Desarrollar las inflamaciones 6seas més frecuentes a nivel de los huesos del macizo facial, su
clinica, diagndstico diferencial, tratamiento y sus posibles complicaciones

3. Anadlizar las principales caracteristicas clinicopatol 6gicas de |os quistes maxilares

Tema 25

Inclusiones dentarias. Patologia del tercer molar

Concepto de inclusion, impactacién, ectopia y heterotopia. Inclusién del canino superior. Otras
inclusiones. Patologia del tercer molar: Concepto. Consideraciones anatomo-embrioldgicas.
Etiopatogenia. Clinica. Tratamiento.

Objetivos
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Distinguir y diferenciar los conceptos inclusion, impactacion, ectopiay heterotopia.
Conocer las cudles son los factores condicionantes para la retencion de los dientes
Analizar la patologia del tercer molar y lafenomenologia clinica acompafiante
Describir la frecuencia e importancia de la retencién de los caninos
Conocer los factores favorecedores de la inclusion del canino, asi como el tratamiento
adecuado

g~ wbhPE

Tema 26

Patol ogia quistica de los maxilares

Clasificacion. Quistes de desarrollo odontogénicos. Quistes de desarrollo no odontogeénicos.
Quistes inflamatorios. Quistes maxilares sin revestimiento epitelial.

Objetivos

1. Andizar las principales caracteristicas clinicopatolégicas de los quistes de desarrollo no
odontogénicos.

2.  Andizar las principales caracteristicas clinicopatologicas de los quistes de desarrollo
odontogeéni cos.

3. Andizar las principales caracteristicas clinicopatologicas de los quistes de desarrollo
odontogeénicos inflamatorios.

Tema 27

Lamaloclusion dentaria

Oclusién normal. Transicién de la denticidn primaria a la permanente. Factores ambientales de la
maloclusion. Asimetrias. Habitos bucales. Alteraciones de la oclusion. Tratamiento ortodontico.
Cirugia ortognética.

Objetivos

1. Describir la oclusion normal parareconocer la oclusién anomala.

2. Conocer los factores predisponentes de la mal oclusién, congénitos y adquiridos.

3. Distinguir los diferentes tipos de maloclusion.

Tema 28

Patologia de la articulacion temporo-mandibul ar.

Descripcion del complego articular temporomandibular. Alteraciones del desarrollo. Introduccion
al estudio de los desdrdenes temporomandibulares. Desordenes funcionales de los musculos de la
masticacion. Luxaciones del complgo articular temporomandibular. Patologia traumética.
Patologia infecciosa. Patologia inflamatoria. Patologia degenerativa. Anquilosis. Patologia
tumoral.

Objetivos

1. Definir y describir la constitucion del complejo articular temporomandibular (CATM), asi
COMO sus movimientos.

2. Conceptuar € término “ desorden temporomandibular” (DTM).

3. Desarrollar la etiopatogenia, clinicay disefio de tratamiento de los DTM.

4. Describir el dolor miofascial de cabezay cuelloy € cuadro de mioespasmo.

5. Describir el concepto, etiopatogénesis, clinica, diagnéstico y tratamiento de la luxacion
temporo-mandibular.

6. Describir e concepto, etiopatogénesis, clinica, diagnostico y tratamiento de la patologia
infecciosa, inflamatoriay degenerativade al ATM.

7. Conocer los criterios diagndsticos y terapéuticos de la patologia tumoral y disfunciona de la
ATM.

Tema?29
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Traumatol ogia méaxilofacial

Traumatismos maxilofaciales. Generalidades. Tratamiento inmediato y de emergencia. Lesiones
de los tgjidos blandos. Fracturas mandibulares. Fracturas del macizo maxilar superior. Fracturas
del complejo maxilar superior. Fracturas malares y nasales. Fracturas conminutas.

Objetivos

1. Describir las situaciones de emergencia y e tratamiento a redlizar ante un traumatismo
maxilofacial.

2. Conocer criterios diagnésticosy terapéuticos ante una fractura mandibular o maxilar.

Tema 30

Tumores de los maxilares

Tumores odontogénicos benignos. Tumores odontogénicos malignos. Tumores osteogénicos y
otras tumoraciones.

Objetivos

1. Desarrollar laclinicay diagnéstico de los tumores benignos de epitelio odontogeénico.

2. Describir las variedades de neoplasias malignas originadas en el epitelio odontogénico y
establecer pautas de tratamiento.

3. Describir los tumores osteogénicos.

Tema 31

Cancer y precancer oral

Liquen plano oral. Leucoplasia. Carcinoma epidermoide de la cavidad bucal. Epidemiologia.
Etiopatogenia. Diagnostico. Tratamiento. Prevencion. Otros tumores

Objetivos

1. Describir los factores etiopatogénicos en el liquen plano oral.

2. Distinguir las diferentes formas clinicas de liquen plano oral, diferencidndolas de otras lesiones
blancasy erosivas.

3. Desarrollar las caracteristicas histopatol gicas del liquen plano oral.

4. Describir los tratamientos empleados en el liquen plano oral.

5. Conceptuar y describir la etiopatogenia, clinica, diagndstico y tratamiento de la leucoplasia
oral.

6. Analizar el concepto de condicion precancerosay clasificar los distintos estados en relacion
con la posibilidad de aparicion de cancer.

7. Describir las variaciones epidemiol 6gicas de los tumores malignos de la mucosa oral y discutir
los factores cocarcinogenéticos.

8. Describir la historia natural, la histopatologia, la clinica, € tratamiento y la evolucién del
carcinoma epidermoide.

Tema 32
Patologia de las glandulas salivales

Recuerdo morfolégico de las glandulas salivales. Anomaias y deformidades. Trastornos
obstructivos. Sialadenitis. Sialadenosis. Sindrome de Sjogren. Tumores de las glandulas salivales.
Objetivos

1. Explorar clinicamente las glandulas salivales.

2. Conceptuar y describir la etiopatogénesis, patologia, clinica, diagnéstico y tratamiento de los
mucoceles.

3. Conceptuar y describir la etiopatogénesis, patologia, clinica, diagnostico y tratamiento de la
siaolitiasis.

4. Desarrollar el concepto, la patogénesis, laclinicay el diagnodstico de la sialadenosis.
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5.  Enumerar los datos epidemiolégicos més significativos y reaizar la clasificacion de las
neoplasias de glandulas salivales.

6. Describir las caracteristicas patol 6gicas, clinicas, diagnosticas, tratamiento y evolucion de cada
uno de los principales tumores benignos salivales.

7. Anaizar los diferentes tumores malignos de las glandul as salivales.

8. Describir las caracteristicas patolégicas, clinicas, diagnésticas, tratamiento y evolucién del
sindrome de Sjoégren.

Tema 33

Anomaliasy deformidades bucofaciales

Anomalias y deformidades de la boca. Anormalidades de la cabeza y de la cara. Anormalidades
del desarrollo de los dientes.

Objetivos

1. Desarrollar las anomaliasy deformidades de la boca.

2. Desarrollar las anormalidades de la cabezay dela cara.

3. Desarrollar las anormalidades del desarrollo de los dientes.

Metodologia:

? Clases tedricas. Cada tema con una duracion de 1 hora o0 mas dependiendo del tema. Grupo
completo

? En las Clases tedricas € profesor presentard, orientard y sintetizara los temas del programa 'y
guiard los andlisis y las reflexiones de los alumnos basados en las lecturas de los textos
recomendados en la bibliografia; asimismo presentara y facilitard la comprension de aquellos
contenidos tedricos que tengan mayor complgjidad

? Seminarios. en niumero de 5: 3 de Otorrinolaringologiay 2 de Estomatologia.

? Préacticas clinicas, en los Hospitales Universitarios de Gran Canaria: “Dr. Negrin” y en €l
Insular Materno-Infantil, segin el programa de practicas fijado por el Centro. Para la consecucion
de los objetivos docentes sera necesaria la documentacion objetiva de la asistenciay una memoria
delo que se harealizado o visto cada dia

Criterios y fuentes para la evaluacion:

? Dominaéel cuerpo tedrico de la materia
? Asistenciay participacion en las actividades del curso

Sistemas de evaluacion:

Examen teorico de la asignatura

Criterios de calificacion:

? Lacdificacion final es necesaria una puntuacion igual a 5,0 para supera la asignatura. Sera
necesario obtener una puntuacion superior a 5,0 en Otorrinolaringologia 'y en Estomatologia. En
caso de no superar la asignatura se conserva la nota obtenida en Otorrinolaringologia o en
Estomatologia (si le interesa @ alumno) durante todos los demés exdmenes correspondientes a
curso académico correspondiente.

? El examen tedrico tendra un duracion total de 2 horas

? El examen escrito de Otorrinolaringologia consistird en 20 preguntas cortas con una duracién
de 1 hora.

? El examen correspondiente a Estomatologia tendra una duracién de 1 hora 'y constara de dos
partes:
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? @) cuarenta preguntas tipo test. Duracion de 40 minutos (valoracion 40 puntos). Cada 4
respuestas contestadas incorrectamente, se restara un punto del total y

? b) cinco preguntas sobre otras tantas diapositivas presentadas a los alumnos en la exposicion
previade lostemasy en seminario. Duracion de 20 minutos

Plan de Aprendizaje (Plan de trabajo de cada estudiante)

Tareas y actividades que realizara segun distintos contextos profesionales (cientifico,
profesional, institucional, social)

Temporalizacion semanal de tareas y actividades (distribucion de tiempos en distintas
actividades y en presencialidad - no presencialidad)

Recursos que tendra que utilizar adecuadamente en cada uno de los contextos
profesionales.

? Fuentes de documentacion: Bibliotecay recursos electronicos.
Publicaciones de la Consgjeria de Sanidad.

? Indices, bases de datos y herramientas Web de blsqueda de bibliografia.
? Programas informéticos de andlisis y representacién de datos.

? Interacciony empatiacon pacientes

Resultados de aprendizaje que tendra que alcanzar al finalizar las distintas tareas.

? ldentificar los riesgos para la salud mas relevantes en una situacion presentada por escrito o en
persona

? Realizar informes médicos de forma sistematica, rigurosay conformes al criterio profesional.

? Emplear las fuentes de datos accesibles a medico y codificar, amacenar y anadizar la
informacién extraida conforme al estandar definido.

Plan Tutorial

Atencién presencial individualizada (incluir las acciones dirigidas a estudiantes en 52, 62
y 78 convocatoria)

Lastutorias se realizaran:

- En Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin los
martes de 10 a 13 horas y los miércoles de 9 a 12 horas previa cita con e correo e ectronico
institucional.

- En € Servicio de Estomatologia y Cirugia Maxilo-Facial del Hospital Universitario Insular
previacita con el correo electronico institucional.

Atencidn presencial a grupos de trabajo

Las tutorias podran ser en grupos de no mas de 3 persona, concertadas del mismo modo que las
reuniones individuales
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Atencion telefénica

No se contempla

Atencion virtual (on-line)

No se contempla
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