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COL-LEGI OFICIAL DE METGES DE LES ILLES BALEARS

Passeig Mallorca, 42 - 07012 PALMA DE MALLORCA

area GUIDOTTI FARMA
cientifica
menARINI

www.formacionsanitaria.com
Alfons XII, 587 - E-08918 Badalona (Barcelona)
Tel. 93 462 88 00 - Fax 93 462 88 20
e-mail: areacient@menarini.es

SEMINARIO DE
ACTUALIZACION

EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
PARA ATENCION PRIMARIA

Organizado por:

Col-legi Oficial de Metges
de les lles Balears
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Con la colaboracion de:

GBCOM

Cirugia Oral y Maxilofacial

Ponentes:

Dr. M. A. Morey Mas
Dr. J. I. Iriarte Ortabe
Dr. J. Caubet Biayna

Palma de Mallorca
30 de Mayo de 2002
A las 16 horas

Sede: Collegi Oficial de Metges
Passeig Mallorca, 42
07012 PALMA DE MALLORCA

cientifica




PROGRAMA

M Jueves, 30 de Mayo de 2002

16.00-16.45 h.

16.50-17.35 h.

DETECCION PRECOZ DEL
CANCER ORAL:

Importancia del cancer oral en
la poblacidon general.
Identificacion de factores y
conductas de riesgo.
Reconocimiento de sighos y
sintomas de alarma en atencidn
primaria. Protocolo de
exploracion orofacial en
atencion primaria. Lesiones
premalignas, malignas y
tumoraciones cervicofaciales y
su diagnostico diferencial.
Tratamiento integral del cancer
oral.

INFECCION ODONTOGENICA:

Generalidades. Evolucion.
Signos y sintomas. Actitud y
manejo frente a los mismos por
el médico de atencidon primaria.
Recomendaciones en el uso de
antibidticos. Criterios de ingreso
hospitalario. Drenaje quirudirgico.

Descanso.

18.00-18.45 h.

18.50-19.35 h.

19.45 h.

TRAUMATISMOS FACIALES:

Generalidades y tipos.
Evaluacion del traumatismo por

el médico de atencidon primaria.

Exploracién y pruebas
complementarias en atencion
primaria. Manejo terapéutico.

PATOLOGIA URGENTE DE LA
ARTICULACION

TEMPOROMANDIBULAR (ATM):

Anatomia, fisiologia y
exploracion de la ATM.
Patologia de la ATM: luxacién
articular, sindrome disfuncién
temporomandibular, sindrome
miofascial. Prevencion y
tratamiento en atencion
primaria y especializada.

Discusion.
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Nombre:

Apellidos:

Poblacion:

C.P.:

Direccion:

Especialidad:

Centro de trabajo:

E-mail:

Teléfono:

N° de colegiado:

Inscripcion: 10 €. Hacer efectivo en el Colegio de Médicos.

Plazas limitadas. Se entregara certificado acreditativo de asistencia.



