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CIRUGIA PLASTICA FACIAL

NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA FACIAL.

TITULO QUE OTORGA: ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA FACIAL.

. PERFIL DESEADO PARA EL EGRESADO:

El egresado del programa estara capacitado para: Diagnosticar y tratar ya sea quirurgica
o clinicamente los pacientes que por alguna causa y/o etiologia ejemplo: trauma,
malformacion congénita, enfermedades degenerativas, inconformidad con su aspecto,
requerimientos laborales y/o sociales, envejecimiento etc, asi lo requieran.

Promulgar la actividad de la cirugia plastica facial como una herramienta Gtil y actual para
los profesionales de la otorrinolaringologia pues amplia su campo de accioén y el manejo
integral de los pacientes que asi lo requieran.

Servir como punto de referencia o apoyo a otras instituciones o escuelas que estén
interesadas en el desarrollo y auspicio de la cirugia plastica facial y otorrinolaringologia.

Llevar a cabo proyectos de investigacion, siguiendo la metodologia cientifica profesional
vigente.

Brindar asesoria especifica en el tema de la cirugia plastica facial a otros profesionales
que asi lo requieran

2. REQUISITOS DE INGRESO A LA ESPECIALIDAD

2.1

2.2
2.3

2.4

3.

Ser médico general graduado en una universidad colombiana o en una universidad
extranjera debidamente reconocida con el titulo de médico homologado de acuerdo a la
legislacion vigente

Haber cumplido con el requisito legal del Servicio Social Obligatorio segun la Ley.

Ser especialista en otorrinolaringologia graduado en una Universidad publica o
privada de Colombia debidamente aprobada por el ICFES, o graduado en el
extranjero con el titulo debidamente convalidado ante el ICFES.

Los demas requisitos especificos de cada Facultad de Medicina

CRITERIOS BASICOS PARA LA SELECCION DE LOS ESTUDIANTES
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La facultad debe garantizar la trasparencia de los procedimientos que se apliquen. Ella
definira el peso especifico cada criterio.

a. Prueba de conocimientos.
b. Analisis de la hoja de vida académica y profesional.
c. Entrevista

La entrevista debe buscar al menos las siguientes caracteristicas del individuo:

a. Estructura ética y moral.

b. Capacidad de liderazgo.

c. Habilidad y seguridad en la toma de decisiones.

d. Capacidad de trabajar bajo situaciones de presion.
e. Capacidad de trabajo en equipo.

4. OBJETIVOS GENERALES:

4.1Formar un profesional idéneo con capacidades adecuadas y destrezas para realizar
cirugia plastica facial.

4.2Capaz de liderar un cambio en el medio de trabajo para promover los procedimientos
quirargicos en la especialidad.

4.3 Crear especialistas adaptados y adecuados a la realidad nacional.

4.4 Aumentar el niumero de especialistas calificados que cubran el vacio existente en este
campo.

4.5Formar docentes para la ensefianza de la cirugia plastica facial.

4.6 Formar especialistas con capacidad de investigar en el area.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

5.1 Adquirir conocimientos y habilidades en cirugia de cabeza y cuello.

5.2 Adquirir conocimientos y habilidades en blefaroplastia, rinoplastia, frontoplastia,
queiloplastia, ritidectomia y levantamiento facial, peeling quimico y cosmetologia
facial, implantes craneofaciales, reanimacién de pardlisis facial, mentoplastia y
procedimientos mandibulares, restauracién de cabello, lipoescultura facial y de
cuello, revision de cicatrices y dermoabrasion, Cirugia de Mohs para cancer de piel
y reconstruccién plastica, otoplastia y otros procedimientos quirlrgicos estéticos

faciales.

5.3 Adquirir destrezas en el manejo del aspecto psicolégico de los pacientes
candidatos a cirugia estética facial.

5.4 Prevenir y manejar las complicaciones que se pueden derivar de los
procedimientos quirurgicos.

5.5 Realizar estudios de investigacién con la metodologia cientifica.

6. CONTENIDOS BASICOS OBLIGATORIOS:

6.1  Educacién del paciente y consentimiento informado.



6.2
6.3
6.4
6.4.1
6.4.2
6.5
6.6

6.7
6.8

6.9

Equipos, instrumental y preparacién de la sala de cirugia
Anatomia y fisiologia de la regién de cabeza y cuello.
Principios quirurgicos empleados en la region de la cabeza y cuello, tales como:
Cuidados quirdrgicos generales (alimentacion IV, cicatrizacion de las heridas,
hemostasia, medicamentos pre-operatorios, anestesia y vendaje).
Técnicas especificas (ejemplo: incisiones y colocacion de camuflajes, técnica de
tejidos bandos.
Anatomia microscépica normal de la piel y los tejidos subcutaneos (ejemplo:
profundidad de la dermis, unidades pilocebaceas).
6. Histologia patolégica comun de la piel (ejemplo: lesiones benignas, premalignas y
malignas).
Proceso de envejecimiento.
Blefaroplastias.
Entender la anatomia microscopica de la regién periorbitaria.
Caracteristicas topogréaficas tales como: pliegue supraorbitario, pliegue
infraorbitario, canto medial y lateral, cejas, elevador del parpado, septum
orbitario.
Describir la anatomia del ojo en los jévenes y en los ancianos, especialmente de
los parpados.
Describir la inervacion sensitiva, motora y autonémica de las estructuras que
rodean el ojo, como también su irrigacion linfatica, especialmente para la
aplicacién de anestesia local.
Entender el desarrollo embriolégico del ojo y la region periorbitaria.
Entender las relaciones normales de la region periorbitaria con sus estructuras
anatémicas adyacentes, tales como: la nariz, la frente y el anillo malar.
Entender la fisiologia de la musculatura periorbitaria y test de rutina y especiales
para evaluar de la funcién de la region periorbitaria (p.e., test de Schirmer para
funcion lacrimal, test de agudeza visual, test de musculos extraoculares, test de
pinzamiento para laxitud de parpado inferior).
Entendimiento de las alteraciones patolégicas mencionadas arriba (p.e., arrugas,
herniacién grasa, lineas finas, Sindrome de Ehlers-Danlos, mixedema,
enfermedad de Graves, retencién de fluidos, alergias, hipertrofia de musculo
orbicular, ptosis, Sindrome de Horner, diplopia).
Entender los principios quirtrgicos empleados en la cirugia de blefaroplastia.
Técnicas especificas de alteracion y reconstruccion.
Alteracion - Describir técnicas especificas de reconstruccion con colgajos locales
y el uso de injertos para parpados.
Reconocer la ceguera como una complicacién posible.
Describir el manejo de las complicaciones (p.e., hematoma, glaucoma agudo,
ectropidn, abrasiones corneales, queratitis, conjuntivitis).
Entender varios procedimientos que afecten la regién periorbitaria (p.e.,
blefaroplastia, levantamiento de parpados, contorneamiento del anillo éseo
orbitario, frontoplastia), = Conocimientos de la integracién, indicaciones y
limitaciones de cada procedimiento.

Frontoplastias:
Entender la anatomia microscépica de el cuero cabelludo, frente y regidn
periodontal.
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Describir el proceso de edad y sus relaciones con la frente, cejas, parpados y
anexos.

Entender la etiologia subyacente en las arrugas en la frente y cantos laterales.
Describir la inervacion sensitiva y motora de la frente y estructuras periorbitarias.
Describir el riego arterial y venoso de las cejas y estructura adyacentes.

Entender la relacién de las cejas, la frente y la periorbita con la cosmética en
general.

Describir los principios quirirgicos empleados en la correccién de los defectos de
las cejas y sus relaciones con la frente y los parpados superiores.

Conocer varias alternativas quirargicas disponibles para alterar la posiciéon de las
cejas y sus indicaciones y limitaciones.

Entender los métodos de reconstruccion de las cejas, incluyendo el uso de
colgajos locales, injertos con punch.

6.10 Queiloplastia:
Entender la anatomia macroscépica de los labios.
Describir las caracteristicas anatémicas y fotograficas normales (p.e., filtrum,
vermillén, linea blanca).
Describir el riesgo sanguineo de los labios.
Describir las relaciones estéticas de los labios con la nariz y el mentén.
Entender el desarrollo embriolégico de los labios y sus relaciones con el paladar.
Entender la inervacion motora y sensitiva de los labios.
Entender el mecanismo de labio fisurado medial y lateral y sus relaciones con el
paladar y las estructuras adyacentes en desarrollo.
Entender los principios quirdrgicos empleados en reconstruccion de labio o
alteraciones.
Técnicas especificas (p.e., tiempo y técnicas de cierre de labio fisurado con
colgajos proximales y distales, quelloplastia de reduccién, reconstruccién de labio
fisurado primario, simple y doble, revision secundaria de labio fisurado,
reconstruccién de abertura nasal y piso sobre el lado del defecto.

6.11 Peeling quimico y cosmetologia facial:
Entender la anatomia de la piel facial.
Entender el punto de origen de la capacidad de regeneracién de la piel facial.
Entender la diferencia en anatomia y capacidad regenerativa entre la piel facial y
la piel en otras partes del cuerpo.
Entender el concepto de cicatrizacién.
Entender las diferencias en el proceso de cicatrizacién entre técnicas de vendaje
hiamedo y seco.
Entender las indicaciones, contraindicaciones, expectativas y limitaciones del
peeling quimico.

6.12 Implantes craneo-faciales:
Entender la anatomia macroscépica de la region de cabeza y cuello.
Describir las caracteristicas de las estructuras 6seas y cartilaginosas, con
especial atencion al desarrollo anatémico por edad (p.e., paladar primario y
secundario, etc.).
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Describir la irrigacién sanguinea de la cara y cuello, con especial atencion a los
sitios cosméticos y fisioldgicos para las incisiones.

Describir la inervacion de la region de la cabeza y el cuello.

Entender el desarrollo embrionario de la regién de la cabeza y cuello.

Entender la relacion entre la anatomia superficial y las estructuras adyacentes.
Entender el efecto fisioldgico de las anomalias craneo-faciales.

Entender los examenes de rutina y especiales (p.e., endoscopio de fibra optica,
etc.).

Entender los patrones de falta de desarrollo o hipertrofia y la etiologia de las
deformidades craneo faciales.

Etiologia (p.e., Rubeola, etc.).

Describir la clasificacion de Tessier para hipertelorismo.

Describir la clasificacion de labio y paladar hendido.

Clasificacion de las deformidades dento-esqueléticas (p.e., clase: normal, clase I
retrusion mandibular relativa, clase Ill: protusion mandibular relativa).

Entender el principio de oclusién y su relacién con las deformidades dento-
faciales (p.e., prognatismo, etc.).

Describir las alteraciones fisiolégicas producidas por deformidades (p.e.,
obstruccion de la V.A., maloclusion, etc.).

Entender los principios quirirgicos empleados en las alteraciones craneo-faciales
mayores y menores.

Cuidado quirargico general.

Describir técnicas especificas (p.e., repara labio-paladar hendido, procedimiento
de Tessier, etc.), con entendimiento de la alteracion fisiolégica (p.e., oclusién,
etc.)

Describir las técnicas de implante facial, incluyendo malar y mandibular, y
técnicas combinadas tales como osteotomia zigomatica-maxilar.

Describir el manejo de las complicaciones.

Apreciar la necesidad de la evaluacion y correccidon de la otitis media serosa o
disfuncion de la trompa de Eustaquio.

Entender la evaluacion interdisciplinaria (p.e., neurocirujanos, maxilo-faciales,
etc.).

6.13 Reanimacion de pardlisis facial:
Entender la anatomia macroscépica del nervio facial.
Describir la representacion topografica del nervio facial.
Describir la neuroanatomia del nervio facial desde la corteza hasta su
terminacion.
Describir el curso del nervio facial en el hueso temporal.
Describir el curso del nervio facial en su porcion extratemporal, con especial
atencion en su localizacion en el foramen estilomastoideo y dentro de la parétida.
Entender la anatomia microscépica y ultraestructural del nervio facial.
Entender la fisiologia normal de los nervios y en particular la fisiologia de paralisis
del nervio facial.
Entender los test para nervio facial y los test para detectar el sitio de la lesién.
Entender las alteraciones patoldgicas del nervio facial, responsables de paresia o
paralisis.
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Entender los principios quirirgicos empleados en reanimacion facial y otras
cirugias del nervio facial (teniendo en cuenta: tiempo del trauma, atrofia
muscular, evaluacion electromiografica).

Entender las técnicas especificas de injerto de nervio, reanastdémosis, pediculos
de nervio y musculo, colgajos de nervio, etc., combinados con procedimientos
basicos (p.e., levantamiento facial con tejido autélogo y con material
biocompatible para implante) e indicaciones y contraindicaciones de cada
procedimiento

6.14 Mentoplastia y procedimientos mandibulares.
Entendimiento de la anatomia macroscépica del mentén y la mandibula.
Describir el analisis perfilométrico con las relaciones del mentén con los labios y
angulos faciales.
Describir la irrigacion sanguinea de las estructuras éseas y tejidos blandos de la
mandibula.
Describir la inervacion sensitiva y motora del mentén y la mandibula (p.e., nervio
alveolar inferior y sus ramas terminales).
Describir la anatomia de los dientes para evitar trauma iatrogénico durante la
cirugia de mandibula. Describir las variedades de maloclusion (ej:
sobreproyeccion, sobremordida).
Entender las relaciones del mentén con las estructuras adyacentes desde el
punto de vista de la cosmética y situaciones patologicas potenciales (p.e., maxila,
denticion, cuello y region submentioniana).
Entender las manifestaciones de la edad sobre el menton y la mandibula y las
alteraciones patoldégicas producidas por el mal desarrollo mandibular (p.e.,
problemas de la via aérea con la micrognatia, problemas oclusales).
Entender las relaciones del craneo con la maxila, la mandibula y el mentén y
como estas relaciones pueden ser alteradas por la posicion de los dientes y
postura de los labios.
Entender las relaciones de una mandibula hipoplasica con la lengua y la
anatomia faringea, sus efectos sobre la via aérea (p.e., ronquido, apnea del
sueno).
Entender los principios quirdrgicos empleados en la alteraciéon y reconstruccion
del mentén y la mandibula, sus relaciones con otras alteraciones quirurgicas en
el area maxilofacial.

6.15 Restauracion de cabello:
Entendimiento de la anatomia macroscopica del cuero cabelludo y las regiones
que poseen el pelo.
Describir la distribucién del cabello en hombres y mujeres.
Describir la irrigacion sanguinea del cuero cabelludo y las cejas, con referencia a
colgajos posibles.
Describir la inervacién y los efectos sobre los nervios en la cirugia del cuero
cabelludo.
Entender la anatomia microscépica del foliculo piloso.
Entender la patologia de la pérdida del cabello (p.e., alopecia androgénica,
traumatica, latrogénica).
Entender la patologia de la implantacion anormal.



Entender los principios quirurgicos utilizados en restauracion de cabello.

Describir técnicas especificas (p.e., injertos con punch, colgajo de juri, colgajos
regionales, (retardados y no retardados), expansion de tejidos, colgajos libres
microquirdrgicos, varias técnicas de reduccién de cuero cabelludo).

Describir el manejo de las complicaciones (p.e., pérdida de cabello temporal y
permanente, fibrosis, necrosis).

Describir alternativas en correccion de cirugia con resultados pobres, en
reemplazo de cuero cabelludo.

6.16 Lipoescultura facial y de cuello:
Entender la anatomia y fisiologia de cabeza y cuello.
Conocer los limites anatdémicos esenciales en cada regibn que va a ser
liposuccionada (p.e., submentoniana, cervical, nasolabial, carrillos).
Conocer la inervacion sensitiva y motora de cabeza y cuello, especialmente las
relaciones interestructurales y los varios niveles de estructuras vitales.
Entender la fisiologia de la piel, los musculos y la grasa.
Conocer las limitaciones y beneficios de los procedimientos secundarios al
proceso de edad (p.e., pérdida de elasticidad de la piel, teoria del numero finito
de células grasas).
Entender la fisiologia de la lipdlisis.
Conocer la historia del desarrollo de la liposuccién, comparados con otros
métodos para remover la grasa (p.e., preservacion de arcadas vasculares para
mejorar viabilidad de colgajos, incisiones delgadas que son facilmente ocultadas
y mucha mayor aceptacion cosmética.

6.17 Cirugia de Mohs para cancer de piel y reconstruccién plastica:
Conocer la patologia macro y microscopica y la filosofia del carcinoma de células
basales, carcinoma de células escamosas y otros canceres de la piel, y su
relacion con la exposicidbn a la luz solar y carcinogénesis. EI diagnéstico
diferencial de lesiones clinicas de piel debe ser incluido.
Apreciar la anatomia quirdrgica de piel de cabeza y cuello, incluyendo areas de
alto riesgo de recurrencia de cancer de piel y planos de invasion.
Entender la dinamica del movimiento de la piel de cabeza y cuello, incluyendo las
lineas de tension, riego sanguineo e inervacion nerviosa, y diferencias regionales
de la piel de cabeza y cuello.
Entendimiento de la cicatrizaciébn de las heridas de la piel y su cuidado
postoperatorio.

6.18 Otoplastia:
Entender la anatomia externa y los componentes estructurales del oido externo.
Describir las caracteristicas topograficas (p.e., helix, antitrago, fosa triangular
antihelix).
Describir la circulacién colateral del oido y la contribucidén del pericondrio.
Describir la circulacién colateral del oido y la contribucién del pericondrio.
Describir la inervacion del oido y sus relaciones para técnicas de anestesia con
bloqueo regional.
Entendimiento del soporte estructural del oido y del Iébulo (p.e., cartilago fibro-
amarillo, tejidos subcutaneos)
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Entendimiento del desarrollo embriol6gico del oido (p.e., contribuciones de los
arcos mandibular, placoda, 6tica, etc.).

Entendimiento de las relaciones normales del oido con la cabeza, (p.e., angulos
cefaluconchal escafoconchal y otocefalicos, medicién de las proyecciones
normales y relaciones de la auricula con el canal auditivo externo y la fosa
glenoidea de la mandibula).

Entendimiento de test de rutina y especialidades (p.e., audometria).
Entendimiento de las alteraciones patolégicas del oido (p.e., oido en estrella, en
pantalla, microtios I, Il, Ill, 1V) y contribuciones del aplaneamiento del pliegue del
antihelix y helix apropiadamente, deformidades traumaticas, tales como oreja en
coliflor (otohematomas).

Entendimiento de los principios quirdrgicos empleados en otoplastia (p.e., corte,
adelgazamiento, sutura para adquirir pliegue del antihelix, excisién postauricular
de la piel, abordajes anteriores, técnicas para implantes y colgajos proximales y
distales, mostrar varias técnicas de retrocolocacién y principios escalonados de
reconstruccién auricular).

Entendimiento y empleo del uso de protesis implantables y prétesis de auricula,
cuando estén indicadas.

Entendimiento de las complicaciones comunes y no comunes (p.e., pericondritis,
hematomas, deformidad en teléfono, asimetria).

Entendimiento de la embriologia, enfoque diagndstico y opciones quirdrgicas en
el tratamiento de atresia auricular congénita.

6.19 Evaluacioén psicoldgica:
Entendimiento del desarrollo del psiquis en los cinco (5) ciclos de vida, desde la
infancia hasta la edad adulta.
Entender el significado psicolégico de una deformidad fisica en cada estado de la
vida.
Entender las reacciones psicolégicas normales de miedo, angustia, ansiedad,
dolor, rabia y pérdida.
Entender la reaccion de ansiedad relacionada con todas las cirugias.
Entender las tres amplias categorias de la patologia psiquica, neurosis, psicosis y
desérdenes de personalidad.
Entendimiento de la terminologia basica y el contexto de un reporte psiquiatrico o
psicolégico.

6.20 Rinoplastia
Entendimiento de la anatomia interna y externa de la nariz (p.e., huesos nasales,
cartilagos, cornetes, senos, riego sanguineo e inervacion).
Poder evaluar estéticamente la nariz y sus componentes, en relaciéon con el resto
de la cara, distinguiendo deformidades del tercio medio facial, de aquellas
producidas solo por la nariz. Entendimiento de las reglas de los tercios, angulos
ideales, proporcionales, curvas (p.e., angulo nasolabial, grados de proyeccién de
punta) y otros angulos.
Describir la inervacion nasal con entendimiento adecuado para realizar
procedimientos con anestesia tépica e infiltracion.
Describir caracteristicas faciales relevantes con apreciaciéon de piel, cartilagos
gruesos versus delgados.
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Entendimiento del desarrollo embriolégico nasal, con especial énfasis en
anomalias del desarrollo y métodos adecuados de manejo.

Entendimiento de la fisiologia nasal (p.e., olfacion, humidificacion, filtracion,
patrones de flujo aéreo, funcién de los cornetes y la valvula nasal) y test de rutina
de funcion (p.e., rinomametria, RX.).

Entendimiento del papel de la edad sobre las estructuras nasales.

Tener un amplio conocimiento acerca de principios quirargicos aplicables a
procedimientos reconstructivos, funcionales y quirargicos.

Incisiones que permitan buena exposicidn, aumento o excision, cuando esté
indicada, incluyendo abordaje externo y sus indicaciones.

Materiales aloplasticos y biomateriales para implantacion, manejo adecuados,
tallado, colocacion.

Proyeccion de punta: incremento, disminucidon, mantenimiento, a través de
preservacion de tejido, insercion de moldes, etc. Medidas de soporte: injertos de
relleno, puntuales, suturas, etc.

Remodelacion ésea, estrechamiento de la piramide y restauracion de la simetria
con osteotomias, recortes y raspado (manejo de deformidad de gancho, silla de
montar, uso de osteotomias mediales y laterales).

Técnicas adjuntas (p.e., estrechamiento de la base, recorte alar, aumento
columelar, mentoplastia, reconstruccion de nariz hendida).

Uso de colgajos condrocutaneos y condromucosos.

Entender el simbolismo psiquiatrico de la nariz.

Entender el riesgo psicolégico de la rinoplastia, especialmente en el sexo
masculino.

6.21 Ritidectomia y levantamiento facial:
Entender y hacer diseccién en cadaver, para observar la anatomia macroscépica
de la cara.
Describir la anatomia topogréafica de la cara y relaciones ideales (p.e., tercio
anterior en la vista frontal, relaciones en el perfil, incluyendo angulo
cérvicomentoniano e hioides, cejas, frente, parpados, glabela, eminencia malar,
hendiduras de labios y pémulos, variaciones en linea de implantacién del cabello,
variaciones en el I6bulo de la oreja y grago, lineas de tensién favorables en la
piel facial, tipos de piel y grosor, hombres y mujeres).
Describir las unidades estéticas de la cara y entender las cuatro regiones
envueltas en la ritidoplastia (frente, temporal, pémulos y cuello).
Describir la inervacion sensitiva, automatica y motora de la cara, especialmente
la anatomia del nervio facial, en relacién con la glandula parétida y planos para
levantamiento de colgajos. Ademas la inervacidn sensitiva del pabelldn auricular,
area preauricular, frente y el cuero cabelludo.
Entender la anatomia microscoépica normal y los cambios con la edad, de la piel
en cabeza y cuello (p.e., pérdida de fibras elasticas, profundidad de la dermis,
cambios en el colageno y en la microvasculatura).
Entender la fisiologia y funcién de los musculos de expresion y como ellos se
relacionan con el SMAS.
Entender las manifestaciones de la edad sobre la cara en general, incluyendo
factores etiol6gicos y cambios anatémicos subyacentes en los pdmulos, pliegues,
hendiduras nasolabiales, parpados, cejas y cuello en particular.
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Entender los principios quirdrgicos empleados en las regiones de cabeza, cuello
y facial.

Entender los principios quirdrgicos generales aplicados en ritidoplastia (p.e.,
seleccion de pacientes preoperatorios, preparacion y evaluacién, como también
preparacién preoperatoria de piel, cabello y vendajes).

Describir la ubicacién de las lineas de incision y principios para camuflaje de
cicatrices (p.e., incisiones alrededor del pabellén auricular en las regiones pre y
postragal, sulcus postauricular en la linea de implantacion del cabello y
preservacion de la linea de quemadura solar y linea del cabello temporal,
alternativas, como también diferencias en hombres y mujeres para incisiones en
ritidoplastia).

Describir los planos de desarrollo y elevacién de colgajos en levantamiento facial,
incluyendo zonas de transicion.

Describir técnica, indicaciones, limitaciones de colgajo corto, comparado con
colgajo largo o diseccién amplia comparada con diseccion minima. Describir
levantamiento o mini-ritidectomia y sus relaciones con el levantamiento facial
original.

Describir la técnica de ritidectomia de suspensién en dos planos, ya sea con
procedimientos de imbricacién o ampliacion sobre el SMAS.

Describir procedimientos adjuntos a el levantamiento facial, incluyendo
indicaciones y técnicas paraliposuccion, lipoinyeccién, peeling quimico facial y
dermoabrasién.

Conocer las complicaciones de ritidoplastia y su manejo (p.e., hematoma,
infeccion, abultamiento de piel, pérdida sensitiva, cambios pigmentarios vy
paciente no satisfecho).

6.22 Revisidn de cicatrices y dermoabrasion:
Entender la importancia de las lineas favorables de tensién de la piel y como
ellas difieren de las lineas de Langers.
Entender la influencia de la contraccion muscular facial sobre la formacion de
arrugas.
Describir la secuencia de maduracion de una cicatriz. Describir las tres fases de
la cicatrizacion de heridas, incluyendo fases de substrato, proliferacion vy
maduracion. Describir los cambios en el colageno, asociados con la cicatrizacién
y entender la diferencia entre: cicatrizacién y contraccién. Discutir la patologia
de una cicatriz, incluyendo cambios en la epidermis, subdermis y capas de tejido
conectivo. Discutir la importancia de hidratacion de las superficies de la piel en
proceso de cicatrizacion.
Discutir la diferencia entre cicatriz hipertrofica y queloide.
Describir varias modalidades de tratamiento para corregir cicatrices hipertréficas
y queloides: esteroides intracutaneos, reexcisién, radioterapia, vendajes
compresivos.
Discutir el uso de una cinta antitension para prevenir cicatriz hipertréfica.
Discutir las indicaciones para dermoabrasién, cicatrices de acné, cicatrices
traumaticas, acné wvulgar, rinofimo, tatuajes traumaticos, desérdenes
pigmentarios.
Describir la seleccidn de pacientes con expectativas realistas.
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Describir las  complicaciones de la dermoabrasién, ademas Ilas
contraindicaciones, incluyendo lesiones hepaticas activas y uso concomitante de
Accutane.

Describir las complicaciones de la dermoabrasién, incluyendo milium eritema
persistente, cambios de pigmentacidn, infeccion, cicatrizacién, necrosis de piel,
dermatitis de contacto y hemorragia.

Discutir la importancia de precauciones quirdrgicas en pacientes con Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Discutir el uso de sustancias de relleno para cicatrices deprimidas de varias
etiologias.

Describir las indicaciones, ventajas, desventajas y complicaciones de los
siguientes rellenos dérmicos: Colageno, Zyplast, Silicona, Tejido Adiposo.

6.23 Trauma:
Entender la anatomia normal de cabeza y cuello y su relacién con la oclusién
dental.
Entender el proceso de evaluacién del paciente con multiples traumas.
Describir la evaluacion inicial del paciente.
Describir el examen secuencial de las estructuras de cabeza y cuello y otros
sistemas vitales.
Entender las indicaciones y contraindicaciones para examenes diagnosticos
especiales (p.e., TAC, etc.).
Entender la necesidad para consulta apropiada en pacientes con trauma de
S.N.C., ocular y médula espinal.
Entender el manejo médico y quirtrgico inmediato y subsecuente en el trauma de
cabeza y cuello.
Describir técnicas en manejo de via aérea.
Describir el manejo del paciente en shock.
Describir el trauma nasal, mandibular, frontal, zigomatico, maxilar (Lefort), con
sus caracteristicas y complicaciones de cada uno.
Describir el trauma de tejidos blandos y su manejo temprano, como tardio.
Entender el uso de revision de cicatrices, dermoabrasion, injertos y expansores
tisulares en la reconstruccion de las deformidades traumaticas.

7. PROCEDIMIENTOS BASICOS OBLIGATORIOS:

7.1 Técnicas Quirurgicas Basicas
7.2 Blefaroplastia

7.3  Frontoplastia

7.4 Queiloplastia

7.5 Mentoplastia

7.6 Cosmeética facial

7.7 Implantes craneo faciales
7.8 Restauracion cabello

7.9 Lipoescultura

7.10 Otoplastia

7.11 Ritidectomia

7.12 Cicatrices
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7.13 Trauma
7.14 Reanimacion paralisis facial
7.15 Evaluacion psicolégica

8. COMPONENTES BASICOS DE INVESTIGACION:

Durante su formaciéon el residente de cirugia plastica facial debe realizar un trabajo de
investigacién, acogiéndose a las normas cientificas existentes.

9. DURACION MIiNIMA DEL PROGRAMA EN HORAS:
1 ano (2 semestres) 2.880 horas

10.PORCENTAJE DE TIEMPO DEDICADO A

La formacioén tedrica 30%
Formacién practica: 70%

11.RECURSOS PARA DESARROLLAR EL PROGRAMA:
Recursos Humanos:

Perfil de los docentes: El coordinador del programa y docente principal debe ser
Otorrinolaringdlogo y cirujano plastico facial con amplia experiencia en el
area. Los demas docentes deben ser especialistas en sus respectivas
areas

Administrativos y de apoyo logistico: Jefe de postgrados clinicos, Coordinador de
Cirugia Plastica Facial y demas personal administrativo de la facultad.

12.SISTEMAS DE EVALUACION Y AUTOEVALUACION DEL PROGRAMA:

Anualmente se hace evaluacién y autoevaluacion. Ademas la divisién de postgrados clinicos
se reune semestralmente con todos los residentes del programa para evaluar el desarrollo de
la especializacién, rotaciones y docentes.

13.BIENESTAR UNIVERSITARIO:

La universidad debe contar con una dependencia de Bienestar Universitario con todas las
actividades inherentes, crecimiento continuo y desarrollo de programas que buscan el
bienestar constante del personal docente y estudiantil.

REVISION Y ACTUALIZACION PERIODICA DE ESTE PROGRAMA.

POR CONVOCATORIA DEL ICFES, Y CON EL APOYO DE ASCOFAME, ESTE
PROGRAMA DEBE SER REVISADO Y ACTUALIZADO CADA DOS ANOS POR
PARTE DE LOS COMITES DE ESPECIALIDADES DE ASCOFAME CONSTITUIDOS
POR HASTA 4 JEFES DE POSGRADO Y UN REPRESENTANTE DE LA RESPECTIVA
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SOCIEDAD CIENTiFICA, SELECCIONADOS A TRAVES DEL CONSEJO DIRECTIVO
DE LA ASOCIACION.



