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DIPLOMATURA EN

Cirugia Estética Facial

“Avances y Técnicas en Cirugia Estética Facial: Innovacion y Precision

en el Rejuvenecimiento Facial”

@ +549 11 21823616



Duracion:
130 hs. (51 hs. sincrénicas, 40 hs. asincrénicas y 39 hs. mixtas)

Dias y horarios:
Del 8 de mayo al 28 de agosto
Jueves de 18:00 a 21:00 hs.

Modalidad:

Virtual

Calendario de encuentros:

Mayo 81522 |29
Junio 5112 (19|26
Julio 311017 |24 |31
Agosto 7114|2128

Aranceles (*):
Matricula: $100000.

Externos: Contado $1400000 6 4 cuotas de $420000.

) ]
Comunidad UAI y médicos del Hospital Fiorito: Contado $980000 6 4 cuaas mzf\oo. ’7 t@

Extranjeros no residentes en Argentina: Matricula: USD 100. b@
Aranceles: Contado USD 1500 o 4 cuotas de USD 450 '@\
(*) En caso de elegir la opcién de pago al contado, debera avisarnos&w
del primer mes de cursado a uai.extensionrosario@uai.edu.ar 6 :

ese periodo la opcién ya no sera valida y debera pagar obliga}
establecido en cada capacitacion :

(**) Los aranceles de esta actividad comprenden Ginicamente Ioa-lce
tasa o contribucion asociada a los pagos en délares estadounidenses
origen, asi como cualquier otra suma que se adicione en virtud d
momento de realizar la transaccion, queda a exclusivo cargo del alumnc
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Dirigido a:

Profesionales dedicados y/o involucrados en el desarrollo de soluciones quirlrgicas para las alteraciones
estéticas de la region facial. Profesionales graduados y en formacién de ultimo afo en Cirugia Plastica,
Cirugia Reconstructiva, Cirugia Maxilofacial, Otorrinolaringologia y Dermatologia.

Enfoque general:

La Cirugia Estética Facial es un campo en constante evolucién, con el desarrollo de nuevas técnicas
minimamente invasivas y procedimientos quirdrgicos avanzados que permiten obtener resultados
naturales y personalizados. La creciente demanda de tratamientos faciales seguros y efectivos requiere
profesionales altamente capacitados, con habilidades técnicas, conocimientos anatémicos profundos y
dominio de herramientas digitales para planificacion y ejecuciéon de procedimientos estéticos.

Esta Diplomatura brinda una formacién integral, combinando fundamentos cientificos, técnicas
innovadoras y experiencias practicas para garantizar la excelencia en la practica profesional. Esta
disenada para meédicos cirujanos que buscan especializarse en cirugia estética facial, adquiriendo
conocimientos avanzados sobre técnicas quirdrgicas y no quirdrgicas para la armonizacién y
rejuvenecimiento del rostro.

El programa integra teoria, practica clinica y avances tecnolégicos, con un enfoque en la seguridad del
paciente, las nuevas tendencias en cirugia estética y los protocolos postoperatorios para optimizar los

resultados.

Objetivos: "e rta I

Formar profesionales altamente capacitados en el diagnéstico, plani y ejecucion Qt
procedimientos de cirugia estética facial, con un enfoque ético y centrad paciente Q’
Objetivos Especificos: o b

1. Conocimiento: @\

- Adquirir un conocimiento profundo de la anatomia quirurgi
- Conocer las diferentes técnicas quirdrgicas y no quirar S pa
tratamiento de alteraciones estéticas.
- Comprender los principios de la planificacion quirurgica,E
complicaciones.

- Conocer las consideraciones éticas y legales relacionadasa la ¢
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2. Habilidades:

- Desarrollar habilidades para realizar una evaluacidén preoperatoria completa y determinar la técnica
quirurgica adecuada para cada paciente.

- Adquirir destreza en la ejecucion de diferentes procedimientos de cirugia estética facial, incluyendo
rinoplastia, blefaroplastia, lifting facial y otros.

- Dominar el manejo de las complicaciones y el seguimiento postoperatorio.

- Desarrollar habilidades de comunicacién efectiva con los pacientes.

3. Actitudes:

- Fomentar una actitud ética y responsable en la practica de la cirugia estética facial.

- Promover la seguridad del paciente y la busqueda de resultados naturales y armoniosos.

- Mantener una actitud de aprendizaje continuo y actualizacién en el campo de la cirugia estética facial.

Resultados de Aprendizaje:

El egresado de la diplomatura habra adquirido conocimientos orientados a la resolucién y en la
valoracién y tratamiento de las alteraciones estéticas que requieran atencion especifica, con competencia
en el manejo de criterios diagnosticos e intervenciones terapéuticas.

- Comprender la Historia de la Cirugia Estética Facial en forma adecuada

- Interpretar las alternativas en cirugia periorbitaria y de la region facial superior.
- Aplicar las alternativas adecuadas en cirugia estética nasal.

- Reproducir las alternativas en cirugia de rejuvenecimiento facial y cervical.

- Interpretar otros procedimientos estéticos quirdrgicos y no quirurgicos.

- Comprender los fendmenos de senescencia en el ser humano. < e rta I
- Reproducir correctamente los protocolos para el paciente de cirugia estéticapb‘ nt

Contenidos: N
N

Médulo 1. Historia de la Cirugia Estética Facial

1.1 | Historia de la Cirugia Estética Facial

1.1.1 | Historia Inicial

1.1.2 | Historia Contemporanea

1.1.2.1 | Cambios historicos relevantes

1.1.2.2 | Referentes destacados

1.2 | Influencia del arte en la Cirugia Estética Facial
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Moddulo 2. Cirugia periorbitaria y de la regién facial superior

2.

-

Introduccién anatémica a la regién periorbitaria y facial superior

2.1 | Region orbitaria y periorbitaria

2.1 | Regidn facial superior

2.2 | Anatomia Quirdrgica de la region orbitaria y periorbitaria

2.2.1 | Introduccién

2.2.2 | Estructura 6sea

2.2.2. | Descripcion topografica

2.2.3 | Musculatura

2.2.3.1 | Musculatura extrinseca

2.2.4 | Vascularizacion

2.2.5| Inervacién

2.2.6 | Compartimentos grasos

2.2.7 | Sistema linfatico de la érbita

2.2.8 | Glandula lagrimal

2.2.9 | Zonas peligrosas

2.2.10 [ Resumen

2.3 | Consideraciones estéticas de la regién periorbitaria

2.3.1 | Introduccién

2.3.2 | Tejidos blandos

2.3.2.1 | Piel y anexos

2.3.2.2 | Unidades estéticas

2.3.3 | Antropometria de la regién periorbitaria b rta Int

2.3.4 | Variacion segun el sexo

2.3.5 | Variacion segun etnia

2.3.6 | Cambios asociados al envejecimiento

2.3.7 | Resumen

2.4 | Técnicas basicas en cirugia plastica oftdlmica

2.4.1 | Introduccién

2.4.2 | Incisiones

2.4.3 | Cierre de herida

2.4.4 | Cierre de heridas de rutina

2.4.5 | Escisidn y reparacion del margen palpebral de espesor total

2.4.6 | Resumen
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2.5 | Evaluacion preoperatoria

2.5.1 | Patologia evidente

2.5.2 | Posicién del parpado

2.5.3 | Distancia margen-reflejo

2.5.4 | Telecanto

2.5.5 | Movimiento de parpados

2.5.6 | Funcién de elevador

2.5.7 | Laxitud de los retractores del parpado inferior

2.5.8 | Fehdmeno de Bell

2.5.9 | Guifio de mandibula

2.5.10 | Fatiga en la miastenia gravis

2.5.11 | Posicién de los ojos

2.5.11.1 | Exoftalmometria

2.5.11.2 | Desplazamiento del ojo

2.5.12 | Movimiento del ojo

2.5.13 | Otros exdmenes

2.5.14 | Posicion de las cejas

2.5.15 | Canto lateral y mejilla

2.5.16 | Pliegue de la piel del parpado superior

2.5.17 | Laxitud horizontal del parpado inferior

2.5.18 | Tendones cantales medial y lateral

2.5.19 | Ojo y 6rbita

2.5.20 | Puntos claves

2.6 | Anestesia

2.6.1 | Infiltracion local

2.6.2 | Abordaje subcutaneo

2.6.3 | Abordaje subconjuntival

2.6.4 | Anestesia local tumescente

2.6.5 | Bloqueos regionales

2.6.5.1 | Blogueo del nervio frontal

2.6.5.2 | Blogueo del nervio infratroclear

2.6.5.3 | Blogueo del nervio infraorbitario

2.6.5.4 | Blogueo del nervio retrobulbar

2.6.5.5 | Blogueo del nervio facial
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2.6.6 | Reacciones adversas a los anestésicos locales

2.6.7 | Resumen

2.7 | Técnicas para Oculoplastia Estética

2.7.1 | Introduccién

2.7.2 | Blefaroplastia superior

2.7.2.1 | Evaluacion preoperatoria

2.7.2.2 | Marcacion preoperatoria

2.7.2.3 | Técnica quirurgica paso a paso

2.7.2.4 | Cuidados postoperatorios

2.7.2.5 | Complicaciones

2.7.3 | Blefaroplastia inferior

2.7.3.1 | Evaluacidén preoperatoria

2.7.3.2 | Marcacion preoperatoria

2.7.3.3 | Técnica quirdrgica paso a paso

2.7.3.4 | Abordaje transconjuntival

2.7.3.5 | Abordaje subciliar

2.7.3.6 | Cuidados postoperatorios

2.7.3.7 | Complicaciones

2.7.4 | Resumen

2.8 | Técnicas para Oculoplastia Reconstructivas

2.8.1 | Blefaroplastia de aumento

2.8.1.1 | Introduccién

2.8.1.2 | Evaluacién preoperatoria

2.8.1.3 | Marcacion preoperatoria

2.8.1.4 | Técnica quirurgica

2.8.1.5 | Parpado superior

2.8.1.6 | Parpado inferior

2.8.1.7 | Cuidados postoperatorios

2.8.1.8 | Complicaciones

2.8.2 | Cantopexias y cantoplastias

2.8.2.1 | Evaluacion preoperatoria

2.8.2.2 | Marcacion preoperatoria

2.8.2.3 | Técnica quirurgica

2.8.2.3.1 | Cantoplastia
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2.8.2.3.2 | Cantopexia

2.8.2.4 | Cuidados postoperatorios

2.8.2.5 | Complicaciones

2.8.2.6 | Resumen

2.9 | Tercio superior facial

2.9.1 | Introduccién

2.9.2. | Anatomia del tercio superior

2.9.2.1 | Estructura 6sea

2.9.2.2 | Musculatura

2.9.2.3 | Vascularizacién

2.9.2.4 | Innervacién

2.9.2.5 | Compartimentos grasos

2.9.3 | Lifting facial superior

2.9.3.1 | Evaluacidén preoperatoria

2.9.3.2 | Marcacion preoperatoria

2.9.3.3 | Técnica quirurgica

2.9.3.4 | Cuidados postoperatorios

2.9.3.5 | Complicaciones

2.9.4 | Lifting de tercio superior endoscépico

2.9.4.1 | Evaluacién preoperatoria

2.9.4.2 | Marcacion preoperatoria

2.9.4.3 | Técnica quirurgica

2.9.4.4 | Cuidados postoperatorios

2.9.4.5 | Complicaciones

2.9.5 | Reduccién de frente

2.9.5.1 | Evaluacidon preoperatoria

2.9.5.2 | Marcacion preoperatoria

2.9.5.3 | Técnica quirdrgica paso a paso

2.9.5.4 | Cuidados postoperatorios

2.9.5.5 | Complicaciones

2.9.6 | Resumen

2.10 | Lifting de las cejas

2.10.1 | Introduccién

2.10.2 | Evaluacidn preoperatoria
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Universitaria




wierta In, £
o s,

2.103

Marcacion preoperatoria

2.10.4

Anestesia y posicién quirurgica

2.105

Técnica quirurgica

2.10.5.1

Abordaje palpebral

2.10.5.2

Abordaje coronal

21053

Técnica endoscopica

2.10.5.4

Glidingbrow-Lift

2.10.6

Cuidados postoperatorios

2.10.7

Complicaciones

2.10.71

Descender cejas sobreelevadas

2.10.8

Resumen

Procedimientos complementarios a la cirugia palpebral

2.11.1

Introduccién

2.11.2

Denervacién quimica

2113

Uso de toxina botulinica

211.4

Voluminizacién

2.11.4.1

Area orbitaria

2.11.42

Tercio superior

2115

Manejo de la hiperpigmentacion de la ojera

2.11.51

Peeling quimico

2.11.5.2

Utilizacién de equipos de produccion de energia

2116

Resumen

Médulo 3. Cirugia estética nasal

3.

—_

Introduccién anatémica a la regidn nasal y perinasal

3.1

Regién Nasal

3.1

Regidén Perinasal

3.2

Anatomia Quirdrgica Yy fisiologia nasal

3.2.1

Introduccién

3.2.2

Piel y subcutaneo

323

Musculos y estructuras 6seas

324

Estructuras cartilaginosas

3.25

Valvula Nasal

3.25.1

Interna

3252

Externa
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3.2.6 | Narinas

3.2.7 | Septum Nasal

3.2.8 | Cornetes y meatos

3.2.9 | Irrigacion

3.2.10 | Inervacion

3.2.11 | Drenaje linfatico

3.2.12 | Fisiologia Nasal

3.2.13 | Resumen

3.3. | Estética nasal. Perfilometria. Planificacion Quirdrgica. Documentacion fotografica

3.3.1 | Introduccién

3.3.2 | Unidades estéticas de la nariz

3.3.3 | Andlisis Facial

3.3.4 | Diferencias anatémicas de la nariz segun la genética

3.3.4.1 | Europea

3.3.4.2 | Africana

3.3.4.3 | Asidtica

3.3.4.4 | Latina

3.3.5 | Diferencias anatémicas de la nariz seguin el género

3.3.5.1 | Rasgos femeninos

3.3.5.2 | Rasgos masculinos

3.3.5.3 | Rasgos mixtos

3.3.6 | Perfilometria

3.3.6.1 | Angulos faciales f rta Inte
4

3.3.7 | Evaluacidn preoperatoria

3.3.8 | Documentacion fotografica

3.3.8.1 | Requerimientos minimos de los equipos para la fotografia médica

3.3.8.2 | lluminacién y fondo

3.3.8.3 | Proyecciones

3.3.9 | Resumen

3.4 | Rinoplastia primaria estructural

3.4.1 | Preparacion del paciente

3.4.2 | Anestesia y posicion quirdrgica

3.4.3 | Instrumental Quirdrgico

3.4.4 | Técnicas quirdrgicas
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3.4.4.1 | Rinoplastia abierta

3.4.4.2 | Rinoplastia cerrada

3.4.4.3 | Rinoplastia semiabierta

3.4.5 | Tratamiento de Dorso Nasal

3.4.6 | Tratamiento de Punta Nasal

3.4.7 | Cuidados postoperatorios

3.4.8 | Complicaciones

3.4.9 | Resumen

3.5 | Injertos cartilaginosos y Septoplastia

3.5.1 | Injertos Cartilaginosos

3.5.1.1 | Seleccién de injerto

3.5.1.2 | Toma de injertos

3.5.1.3 | Tallado de injertos cartilaginosos

3.5.2 | Septoplastia

3.5.2.1 | Definicion

3.5.2.2 | Técnica quirargica

3.5.2.2.1 | Septoplastia abordaje abierto

3.5.2.2.2 | Septoplastia abordaje cerrado

3.5.3 | Rinodesviaciones Severas

3.5.4 | Cuidados postoperatorios

3.5.5 | Complicaciones

3.5.6 | Resumen

3.6 | Remodelado de la punta nasal y de los cartilagos alares ’ rta Int

3.6.1 | Planificacion

3.6.1.1 | Estructuras que determinan proyeccién y aspecto de la punta

3.6.2 | Anestesia y posicidon quirdrgica

3.6.3 | Tratamiento de la punta

3.6.3.1 | Por defecto

3.6.3.1.1 | Injertos

3.6.3.1.2 | Strutgraft

3.6.3.1.3 | Tipgraft

3.6.3.2 | Suturas

3.6.3.2.1 | Crurales

3.6.3.2.2 | Interdomales
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3.6.3.2.3 | Transdomales

3.6.3.2.4 | Punta

3.6.3.3 | Por exceso

3.6.3.3.1 | Punta bulbosa

3.6.3.3.2 | Supratip

3.6.4 | Tratamiento de la base nasal

3.6.4.1 | Disminucién de la base

3.6.4.2 | Tratamiento del colapso de alas nasales

3.6.5 | Complicaciones

3.6.5| Resumen

3.7 | Remodelado dorso nasal y osteotomias

3.7.1 | Planificacion

3.7.2 | Seleccién del abordaje

3.7.3 | Reduccién del dorso 6seo y cartilaginoso

3.7.4 | Spreader Grafts

3.7.5 | Osteotomias

3.7.5.1 | Interna, externa y medial

3.7.5.2 | Modificaciones (Medals, Open Approach)

3.7.5.3 | Aumento dorsal

3.7.5.3.1 | Tejido autdlogo

3.7.5.3.2 | Cartilago septal

3.7.5.3.3 | Cartilago auricular

3.7.5.3.4 | Cartilago costal

3.7.5.3.5 | Fascia temporal

3.7.5.3.6 | Otros materiales

3.7.6 | Complicaciones

3.7.7 | Resumen

3.8 | Rinoplastia Secundaria |

3.8.1 | Analisis preoperatorio

3.8.1.1 | Evaluacion de deformidades estéticas

3.8.1.2 | Evaluacion deformidades funcionales

3.8.1.3 | Causas mas frecuentes

3.8.2 | Anestesia y posicién quirdrgica

3.8.3 | Técnica quirurgica
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3.8.4 | Vias de abordaje

3.9 | Rinoplastia Secundaria Il

3.9.1 | Cambios secundarios a la rinoplastia primaria

3.9.1.1 | Alteraciones 6seas

3.9.1.1.1 | Defectos por exceso o déficit 6seo

3.9.1.1.2 | Irregularidades

3.9.1.1.3 | Desviaciones

3.9.1.1.4 | Estrechamiento

3.9.1.2 | Alteraciones cartilaginosas

3.9.1.2.1 | Deformidad en V invertida

3.9.1.2.2 | Desviaciones

3.9.1.2.3 | Deformidad en silla de montar

3.9.1.3 | Defectos en punta nasal, alas y columela

3.9.1.4 | Problemas ventilatorios

3.9.2 | Cuidados postoperatorios

3.9.3 | Complicaciones

3.9.4 | Resumen

3.10 | Nuevas técnicas de rinoplastia

3.10.1 | Planificacién

3.10.2 | Técnica quirurgica

3.10.2.1 | Rinoplastia de preservacion (Preservation Rhinoplasty)

3.10.2.2 | Rinoplastia ultrasénica

3.10.3 | Cuidados postoperatorios S rta Int

3.10.4 | Complicaciones

3.10.5 | Resumen

3.11 [ Rinomodelacién con inyectables

3.11.1 | Introduccién

3.11.2 | Consideraciones de seguridad en Rinomodelacion

3.11.3 | Tratamiento del dorso nasal

3.11.4 | Tratamiento de la punta nasal

3.11.5 | Complicaciones

3.11.6 | Hialuronidasa

3.11.7 [ Resumen

Modulo 4. Cirugia de rejuvenecimiento facial y cervical
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4, [ Introduccion anatémica a la region facial y cervical

4.1 | Region Facial

4.2 | Region Cervical

4.2 | Anatomia Quirurgica Facial

4.2.1 | Introduccién

4.2.2 [ Regiones faciales

4.2.3 | Planos faciales

4.2.4 | Piel

4.2.5 | Subcutdneo

4.2.6 | Musculo aponeurético

4,27 | Ligamentos de retencion

4.2.8 | Periostio y fascia profunda

4,29 | Consideraciones especificas seglin region anatémica

4.2.10 | Andlisis cervicofacial

4.2.11 | Envejecimiento facial

4.2.11.1 | Teorias del envejecimiento

4.2.11.2 | Cambios estructurales

4.2.12 | Zonas peligrosas

4.2.13 [ Resumen

4.3 | Lifting facial subperidstico del tercio medio

4.3.1 | Introduccién

4.3.2 | Evaluacion preoperatoria

4.3.3 | Técnica quirurgica ' rta Inte
4

4.3.4 | Cuidados postoperatorios

4,35 | Complicaciones

4.3.6 | Resumen

4.4 | Ritidoplastia cervicofacial

4.4.1 | Introduccion

4.4.2 | Seleccion del paciente

4.4.3 | Marcacion preoperatoria

4.4.4 | Técnica quirdrgica

4.4.5 | Cuidados postoperatorios

4.4.6 | Complicaciones

4.4.7 | Resumen
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Cervicoplastia

4.5.1

Introduccién

4.5.2

Clasificacion de las alteraciones cervicofaciales

453

Tratamiento

4,531 | Liposuccion submental

4,5.3.2 | Submentoplastia con platismorrafia

4.5.3.3 | Escision de las gldndulas submandibulares

4.5.3.4 | Manejo de bridas platismales

4.5.4

Cuidados postoperatorios

455

Complicaciones

4.5.6

Resumen

4.6

Facelift con colgajos de SMAS

4.6.1

Introduccién

4.6.2

Evaluacion del paciente

4.6.3

Marcacion preoperatoria

4.6.4

SMAS Flaps

4.6.4.1 | SMAS plicatura

4.6.4.2 | SMASectomia

4.6.4.3 | SMAS extendido

4.6.4.4 | MACS Lift

4.6.4.5 | High SMAS

4.6.5

Suturas de suspension

4.6.6

Mini Lift

4.6.7

Cuidados postoperatorios

46.8

Complicaciones

4.6.9

Resumen

4.7

Rejuvenecimiento perioral

4.7.1

Introduccién

4.7.2

Anatomia y antropometria del labio

4.7.3

Apariencia ideal

4.7.4

Variaciones segun género y etnia

4.7.5

Proceso de envejecimiento

4.7.5.1 | Peeling quimico

4,7.5.2 | Resurfacing con laser
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4.7.5.3 | Toxina botulinica

4.7.5.4 | Rellenos faciales

4.7.6 | Lifting subnasal

4.7.7 | Marcacion preoperatoria

4.7.8 | Técnica quirurgica

4.7.9 | Complicaciones

4.7.10 [ Resumen

4.8 | Bichectomia

4.8.1 | Introduccion

4.8.2 | Anatomia y variantes anatémicas

4.8.3 | Tratamiento quirurgico

4.8.3.1 | Anestesia

4.8.3.2 | Técnica quirdrgica paso a paso

4.8.3.3 | Cuidados postoperatorios

4.8.4 | Complicaciones

4.8.5 | Resumen

4.9 | Manejo estético del menton

4.9.1 | Introduccién

4.9.2 | Andlisis estético

4.9.3 | Osteotomias

4.9.3.1 | Deslizamiento

4932 | Escalon

4933 Cuia

4.9.3.4 | Injerto

4935 | Complicaciones

4.9.4 | Genioplastia con proétesis

4.9.4.1 | Tipos de protesis y eleccion

4.9.4.2 | Abordaje intraoral

4.9.4.3 | Abordaje externo

495 | Complicaciones

4.9.5 | Resumen

4.10 [ Rejuvenecimiento con Lipoinyeccién Facial

4.10.1 | Injerto graso: principios y generalidades

4.10.2 | Cosecha de la grasa
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4.10.2.1 | Seleccion del sitio donador

4.10.2.2 | Solucién tumescente

4.10.2.3 | Seleccion de la canula

4.10.2.4 | Liposuccion

4,10.2.5 | Técnicas para procesar la grasa

4.10.2.5.1 | Centrifugacion

4.10.2.5.2 | Lavado y filtracion

4.10.2.5.3 | Lavado y decantacion

4.10.2.5.4 | Telfa Rolling

4.10.3 | Infliltracion de grasa

4.10.4 | Complicaciones

4.10.5 [ Resumen

411 | Rellenos Faciales y Toxina Botulinica

4.11.1 | Introduccién

4.11.2 | Rellenos faciales

4.11.2.1 | Caracteristicas

4.11.2.2 | Areas de tratamiento

4,11.2.3 | Técnicas de aplicacion

4.11.2.4 | Complicaciones

4.11.3 [ Toxina botulinica

4.11.3.1 | Caracteristicas

4.11.3.2 | Areas de tratamiento

4.11.3.3 | Técnicas de aplicacién ’ rta In
e
4

4.11.3.4 | Complicaciones

4.11.4 [ Resumen

4,12 | Otras técnicas de rejuvenecimiento. Peelings, equipos generadores de energia

4.12.1 | Introduccién

4.12.2 | Anatomia y fisiologia de la piel

4.12.3 | Fototipos

4.12.4 | Clasificacion de los inesteticismos faciales

4.12.5 | Peelings

4.12.5.1 | Generalidades y principios basicos

4.12.5.2 | Clasificacidén

4.12.5.3 | Técnicas de aplicacién
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4.12.5.4 | Complicaciones

4.12.6 | Equipos generadores de energia

4.12.6.1 | Clasificacion

4.12.6.2 | Aplicacion y efecto

4.12.6.3 | Complicaciones

4.12.6.4 | Resumen

Médulo 5. Otros procedimientos estéticos quirlrgicos y ho quirdrgicos

5.1 | Alopecia

5.1.1 | Etiologia de la alopecia

5.1.2 | Clasificacion de la alopecia

5.1.2.1 | Alopecia Masculina

5.1.2.2 | Alopecia Femenina

5.1.2.3 | Otras causas de alopecia

5.1.3 | Tratamiento

5.1.3.1 | Médico

5.1.3.2 | Quirurgico

5.1.4 | Resumen

5.2 | Transplante Capilar

5.2.1 | Marcaje quirdrgico

5.2.2 | Anestesia y posicion quirdrgica

5.2.3 | Técnica quirdrgica

5.2.3. | Extraccion folicular

5.2.3. | Implantacién folicular

5.2.4 | Cuidado y Seguimiento Postoperatorio

5.2.5 | Complicaciones

5.2.6 | Resumen

5.3 | Alteraciones congénitas y adquiridas de la oreja

5.3.1 | Embriologia de la oreja

5.3.2 | Anatomia de la oreja

5.3.2.1 | Cartilago

5.3.2.2 | Vascularizacion

5.3.2.3 | Inervacion

5.3.3 | Patologias congénitas de la oreja

5.3.3.1 | Microtia
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5.3.3.2 | Macrotia

5.3.4 | Patologias adquiridas de la oreja

5.3.4.1 | Traumaticas

5.3.4.2 | Expansores

5.3.5 | Planificacion Quirurgica

5.3.6 | Técnicas quirdrgicas para la Microtia

5.3.6.1 | Uso de materiales autélogos y heterélogos

5.3.7 | Técnicas quirdrgicas para la Macrotia

5.3.8 | {COmo actuar ante el trauma auricular?

5.3.9 | Tratamiento quirurgico tras el uso de expansores

5.3.10 | Cuidado y seguimientos postoperatorios

5.3.11

Complicaciones

5312

Resumen

Médulo 6. Senescencia en el ser humano

6.

—_

Caracteristicas del envejecimiento

6.1.1

Senectud Celular - Teorias

6.1.2

Senectud Molecular

6.1.3

Ingenieria genética de la Senectud

Médulo 7. Protocolos para el paciente de cirugia estética

7.1 | Caracteristicas del paciente estético

7.1.1

Influencia social

7.2

Pacientes en cirugia estética

7.1.3

Evaluacién psicoldgica

7.1.3.1 | Motivos para realizar una cirugia estética

7.1.3.2 | Expectativas vs. Realidad

7.1.3.3 | Signos de alarma

7.1.3.4 | Papel del psicélogo en la evaluacién pre y postoperatoria

7.1.4

Paciente insatisfecho

7.1.4.1 | Causas

7.1.4.2 | Implicaciones médico - legales

7.1.4.3 | ;COmo manejar al paciente insatisfecho?

7.1.5

Recomendaciones

7.2 | Era vi

rtual en cirugia estética

7.2.1

Consultas virtuales
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7.2.2 | ;{Qué podemos ofrecerle al paciente en la era virtual?

7.2.3 | Plataformas virtuales

7.2.4 | Redes sociales

7.2.4.1 | Contenido publicable

7.2.4.2 | Publicidad

7.2.5 | Simuladores virtuales

7.2.6 | Usos y limitaciones

7.2.7 | Manejo de programas de simulacion

7.2.8 | Ventajas y desventajas

7.2.9 | Recomendaciones

7.2.10 [ Resumen

7.3 | Fotografias médicas

7.3.1 | Importancia de la documentacién fotografica

7.3.2 | Elementos importantes en la fotografia médica

7.3.2.1 [ lluminacién

7.3.2.2 | Composicion fotografica

7.3.2.3 | Escena

7.3.2.4 | Dispositivos fotograficos

7.3.3 | Fotografias faciales

7.3.3.1 | Proyecciones

7.3.4 | Fotografias corporales

7.3.4.1 | Proyecciones

7.3.5 | Consentimiento informado

7.3.6 | Organizacién de imagenes

7.3.7 | Recomendaciones

7.3.8 | Resumen

7.4 | Cirugia estética e implicaciones médico-legales

7.4.1 | Acto médico

7.4.2 | Documentacion

7.4.3 | Etica y ejercicio médico

7.4.4 | Consentimiento informado del acto anestésico

7.4.5 | Consentimiento informado del acto quirurgico

7.4.6 | Consentimiento informado de la documentacién grafica

7.4.7 | Recomendaciones
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7.4.8 | Resumen

7.5 | Profilaxis en cirugia estética

7.5.1 | Introduccién

7.5.2 | Profilaxis de trombosis venosa profunda (TVP)

7.5.2.1 | Escala Caprini

7.5.3 | Profilaxis antibidtica

7.5.4 | Resumen

7.6 | Protocolo de anestesia local/regional

7.6.1 | Introduccion

7.6.2 | Tipos y técnicas

7.6.2.1 | Anestesia tépica

7.6.2.2 | Anestesia local

7.6.2.3 | Anestesia Regional - Bloqueos anestésicos

7.6.3 | Factores de riesgo

7.6.4 | Resumen

7.7 | Protocolo de anestesia general

7.7.1 | Introduccion

7.7.2 | Factores de riesgo y clasificacion ASA

7.7.3 | Fases de la anestesia general

7.7.4 | Unidad de recuperacion post-anestesia (URPA)

7.7.5 | Resumen

7.8 | Protocolo ERAS en cirugia ambulatoria (Enhanced Recovery After Surgery)

7.8.1 | Introduccion 'rta Inte
4

7.8.2 | Cirugia menor

7.8.3 | Cirugia mayor ambulatoria

7.8.4 | Protocolos ERAS en cirugia estética

7.8.5 | Resumen

7.9 | Medicacién y analgesia postoperatoria

7.9.1 | Analgesia postoperatoria

7.9.1.1 | Analgésicos orales

7.9.1.2 | Analgesia intramuscular ambulatoria

7.9.1.3 | Analgesia endovenosa ambulatoria

7.9.2 | Antibioticoterapia postoperatoria

7.9.3 | Resumen
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7.10 [ Cuidados de heridas postoperatoria

7.10.1 | Introduccién

7.10.2 | Tipos de cobertura

7.10.3 | Esparadrapos y cintas

7.10.4 | Curacién de las heridas

7.10.5 [ Resumen

7.11 | Prendas de recuperacion postoperatoria y seguimiento del paciente

7.11.1 | Prendas de presoterapia

7.11.1.1 | Férulas

7.11.1.2 | Cintas

7.11.1.3 | Mascaras

7.11.1.4 | Vinchas

7.11.1.5 | Mentoneras

7.11.1.6 | Otros

7.11.2 | Cuidados postoperatorios tras una intervencion de cirugia estética facial

7.11.2.1 | Cuidados de las zonas intervenidas

7.11.2.2 | Reposo

7.11.2.3 | Recuperacién de la vida normal

7.11.3 [ Resumen
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