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Cirugia Oral y Maxilofacial

* Oncologia de cabeza y cuello

* Patologia cervical y glandulas salivales

* Patologia mucocutanea de boca, caray cuello

e Cirugia oral

* Infecciones maxilofaciales

* Traumatologia craneofacial

* Deformidades congénitas y adquiridas

e Sindrome de apnea obstructiva del sueno (SAOS)
* Patologia de ATM

* Cirugia reconstructiva y estética de la cara



GRUPOS DE PATOLOGIA
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JRGENTE

Oncologia de cabeza y cuello

Tumorss de boca, cara y cusilo de
cracimiamto raplde sugesfivas de benignidad

Tumares orbitarios y cranecfaciales
Tumares cérvicofaciales pedidtricos

Leslones sospachosas de
malignidad en boca, cara y
cusllo

Adenopatias cervicales
sospachosas de mallgnidad

Infecciones de cabeza y cuello

Mo reapuesta a tratamisnbo

nfacclones de repefician

Mizmoe cuadros clinlcog con
sindrome genaral

Patologea de glandulas

Tumorachonas de glandulas sallvales de

goapacha de mallgnidad

salivales cracimisnto rapldo sugseeiivas de benignidad

] Soepecha de Osteonscrosls de los maxilarss [] Leslonss con sintomstoiogls
Patologia oral [ Lesionse MUCOEAE MOjas O ulcersdas BEAErE QUS N0 responda &

[ 1 Leslonee pigmeantadas de reclants aparicion lemko cona o
Patologia de ATM v ] Sinfomalologla savera qua o responda a ]
dolor crofacial fratamianto consarvador

] Guistes de gran tamafo, o en nifios
!:amlﬂma LELETIETE ] nciusiones dentarias con infecclonse de I
it ete s e repetician o en pacientes con enfermedades

glatemicas saveras.

Traumatologia facial [] O l‘nrmmrn: raciemts ain tratamiemnto
Deformidades de boca, cara vy —
cuello congénitas y adguiridas L] Comgromizo funcional Importants O
Sindrome de apnea del sueno [ Compromiso funclional Importants O

] Biopsta diagnostica (Aseria Temporal, adenopatis [0 Compiicaciones de cirugla
o cendcal.. ) recisnis en CMF

[ ] Saguimiento Ala en Consulta [] Seguimanio Alta en Consults




Nociones anatomofuncionales
en Cirugia Oral y Maxilofacial

* Cavidad oral

 Craneofacial
e Cervical
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Oral Cavity Subsites
m Lip
Buccal mucosa

Retromolar trigone

" Hard palate
Gingiva

Emmm Tongue
2 Floor of mouth




NA
 Mucosas-Dientes

XXII|

Cohqru'o .Naa'uut[

Sockedad Espanola de M

Cuello )

del diente

Raiz
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Orificio apical —

Vestibular

, Corona
clinica

— Cavidad de la corona;
pulpa de la corona

Raiz
clinica
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Notacion dentaria
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Exploracion craneofacial

e Sentido descendente
— Tejidos blandos
— Tejido Oseo
— Contenido visceral: ojos, orejas, nariz y labios

* Pares craneales
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Pares craneales: trigémino, facial GRA X,
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Anatomia cervical
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Telerradiografia
lateral de craneo
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Cirugia Oral y Maxilofacial

* Oncologia de cabeza y cuello

* Patologia cervical y glandulas salivales

* Patologia mucocutanea de boca, caray cuello

e Cirugia oral

* Infecciones maxilofaciales

* Traumatologia craneofacial

* Deformidades congénitas y adquiridas

e Sindrome de apnea obstructiva del sueno (SAOS)
* Patologia de ATM

* Cirugia reconstructiva y estética de la cara
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Oncologia de cabezay cueIIo

e Cancer orofaringeo

e Cancer cutaneo cervicofacial

* Senos paranasales, base de craneo, orbita
* Tumores 0seos
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Cancer de cavidad oral y orofaringe
Carcinoma epidermoide

Epidemiologia
Tumor maligno mas frecuente de la cavidad oral

95% > 40 anos (EM= 60,6 anos)
Factores de riesgo

Tabaco (x 8 el riesgo en fumadores >20 cigarrillos/dia)
Alcohol (x 12,4 en bebedores >60 g de alcohol/dia)
Efecto multiplicativo

Virus HPV
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Carcinoma epidermoide de la cavidad oral

Diagnostico
* Historia clinica y exploracion fisica sistematizadas

* Confirmacion histopatologica mediante biopsia

Como norma general, toda lesion sospechosa de mas de
15 dias de evolucidn, que no responda al tratamiento
conservador, deberia ser biopsiada
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* No melanoma: carc. basocelular, epidermoide
* Melanoma
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Lesiones mef‘giaic “%’&“v @ LS
Remitir si hay -
A simetria
B ordes Irregulares
Color (varias tonalidades)
Diametro > 6 mm
Eritema peri-nevus

F dolor, prurito y hemorragia
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Diseminacion linfatica




Ipsolaterales
>3 cm <6 cm

Ipsolaterales

ia de ganglios

Ausenc

<3 cm

Bilaterales/contralaterales >6 cm

Ipsolaterales
multiples <6 cm

<6 cM
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Oncologia de cabeza y cuello

 Consu
* Consu
* Consu

ta normal
ta preferente

ta urgente

PATOLOGIA PREFERENTE URGENTE

Oncologia

de cabeza y cuello [ ] Tumores orbitarios y craneofaciales

[ ] Tumores de boca, caray cuello de crecimiento
rapido sugestivas de benignidad en boca, cara y cuello

[ ] Tumores cervicofaciales pediatricos

[ ] Lesiones sospechosas de malignidad

[ ] Adenopatias cervicales sospechosas
de malignidad




Cirugia Oral y Maxilofacial

* Oncologia de cabeza y cuello

 Patologia cervical y glandulas salivales

* Patologia mucocutanea de boca, caray cuello

e Cirugia oral

* Infecciones maxilofaciales

* Traumatologia craneofacial

* Deformidades congénitas y adquiridas

e Sindrome de apnea obstructiva del sueno (SAOS)
* Patologia de ATM

e Cirugia reconstructiva y estética de la cara



Patologia cervical y de Ias glandulas
salivales

* Tumores

* Patologia inflamatoria

e Alteraciones de la secrecion
* Patologia degenerativa
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Tumores de las glandulas sallvales

Epidemiologia
Localizacidon

70% paroétida, 21% gl. menores, 8% submaxilar, 1% sublingual

Edad
Benignos: 20-30 anos
Malignos: >60 anos
En nifios 50% t. benignos
Mas frecuencia en mujeres (1,5:1)

Histologia
* 65-80% tumores son benignos
* Benigno + frecuente: A. pleomorfo
* Malignos: carc. mucoepidermoide, carc. adenoide

quistico (cilindroma) y carc. epidermoide, metastasico
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Tumores de las glandulas sativales

Clinica
Masa asintomatica, bien definida
crecimiento lento

Signos clinicos de malignidad
Afectacion nerviosa (paralisis facial, hipogloso, lingual)
Dolor
Crecimiento rapido
Consistencia pétrea
Falta de delimitacion
Ulceracion cutanea
Adenopatias
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Tumor parotideo metastasico %"

Origen mas frecuente
Carc. epidermoide en cuero cabelludo

Tto: Parotidectomia radical + DGC
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Masas cervicales segiin Edad ™ "***
< 15 anos 16-40 anos > 40 anos
Inflamatoria Inflamatoria Neo maligna
Congénita Congénita Inflamatoria
Neo maligna Neo benigna Neo benigna
Neo benigna Neo maligna
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Datos de malignidad en Masa cervical

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

- Edad mayor de 40 afhos

e Tabaquismo

* Etilismo

* Antec. de RT previa

* Historia familiar/personal
de c. de cabeza y cuello

DATOS SEMIOLOGICOS
- Ausencia de patol respiratoria
* Disfonia, disfagia, disnea,
estridor
e Odinofagia
* Hemoptisis
e Otalgia, hipoacusia unilateral
e Sindrome constitucional
* Lesion ulcerada mucosa que no
cicatriza en 2-3 sem
* Masa de > de 2-3 semanas evol
con crecimiento progresivo
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Masas cervicales seguri“’Loc izacion

Triangulo Triangulo

anterior posterior
Linea media

NEOPLASICA
* Linfoma
* Metdstasis Niveles IV, V

NEOPLASICA
* Linfoma
* Metastasis Niveles I,11,I1I
* Vascular: hemangioma
* Salival: parotidea, submaxilar
* Neurogénicos: neurinoma,
guemodectoma

NEOPLASICA

tiroides, linfoma




Patologia cervical y de las gT%nduIas

salivales
e Consulta normal
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* Consulta preferente

* Consulta urgente

PATOLOGIA PREFERENTE URGENTE
] Tumores de boca, cara y cuello de crecimiento [] Lesiones sospechosas de malignidad
Oncologia rapido sugestivas de benignidad en boca, cara y cuello

de cabeza y cuello

[ ] Tumores orbitarios y craneofaciales

[ ] Tumores cervicofaciales pediatricos

[ ] Adenopatias cervicales sospechosas
de malignidad

Glandulas salivales

[ ] Tumoraciones de glandulas salivales de
crecimiento rapido sugestivas de benignidad

[ ] Sospecha de malignidad
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Cirugia Oral y Maxilofacial

* Oncologia de cabeza y cuello
* Patologia cervical y glandulas salivales

« Patologia mucocutanea de boca, cara y cuello
e Cirugia oral

* Infecciones maxilofaciales

* Traumatologia craneofacial

* Deformidades congénitas y adquiridas

e Sindrome de apnea obstructiva del sueno (SAQOS)

* Patologia de ATM

* Cirugia reconstructiva y estética de la cara
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CIRUGIA ORALY MAXILGFACIAL |
Patologia mucocutanea de boca, cara y cuello
* Enfermedades de la mucosa oral
* Lesiones blancas
* Lesiones rojas
* Lesiones ulceradas
 Patologia 0sea de la cavidad oral
* Lesiones cutaneas cervicofaciales
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Patologia de la mucosa’oral

Leucoplasia

* Placa blanca que no se desprende por el raspado. Término clinico
sin implicacion histologica

* Lesion premaligna mas frecuente de mucosa oral (85%)

ETIOPATOGENIA: tabaco, alcohol, enf. sistémicas (sifilis, candidas,
avitaminosis Ay B, anemia ferropénica, inmunodeficiencias,
Plummer-Vinson, etc.), radiaciones, traumatismos, virus (HPV),
guimicas, desconocidas
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CLASIFICACION

Homogéneas

No homogéneas

* Eritroleucoplasia
* Leucoplasia nodular
* Leucoplasia exofitica o Verrucosa




Hiperqueratosis

Queratosis
Verrucosa

Carcinoma
Verrucoso

Carcinoma
epidermoide
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Liquen plano
- Enfermedad inflamatoria cronica de |la piel y mucosas, de etiologia
desconocida.

* ETIOPATOGENIA: causa psiquica, iatrogénica, diabetes, HTA,
genética, inmunologica.

* CLASIFICACION: Reticular

Atrofico
Erosivo
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Lupus discoide
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Candidiasis
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Area rojiza que no puede ser diagnosticada como otra
enfermedad definible
91% Carcinomas in situ
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Tumoraciones de tejidos blahdos=""




Patologia cutanea

Lesiones solares
Queratosis seborreica
Queratosis actinica
Queratoacantoma

Lesiones melandticas
Léntigo
Nevus

Lesiones vasculares
Hemangiomas, malf. vasculares

Lesiones quisticas
Quiste epidérmico
Fistulas de arcos branquiales
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Patologia mucocutanea de boca cara
y cuello
* Consulta normal
* Consulta preferente
* Consulta urgente
PATOLOGIA PREFERENTE URGENTE

[ ] Sospecha de Osteonecrosis de los maxilares

[ ] Lesiones con sintomatologia severa

Patologia oral [ ] Lesiones mucosas rojas o ulceradas que no responda a tratamiento

[ ] Lesiones pigmentadas de reciente aparicion

conservador
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Cirugia Oral y Maxilofacial

* Oncologia de cabeza y cuello

* Patologia cervical y glandulas salivales

* Patologia mucocutanea de boca, caray cuello

e Cirugia oral

* Infecciones maxilofaciales

* Traumatologia craneofacial

* Deformidades congénitas y adquiridas

e Sindrome de apnea obstructiva del sueno (SAOS)
* Patologia de ATM

e Cirugia reconstructiva y estética de la cara



XXII|

CIRUGIA ORAL ijfirn 0 HC

Cirugia de inclusiones dentarias
— Cordales incluidos

— Caninos, otros
—Supernumerarios

Quistes y tumores maxilares (odontogenos)
Tumoraciones de partes blandas

Cirugia preprotésica

Implantologia
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Cirugia de inclusiones o?eman@ﬁﬁéﬁ

* Cordales incluidos
* Caninos, otros
* Supernumerarios
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Quistes de los huesos max ""‘r"“es

* Patologia mas frecuente de los maxilares.

* Suele tratarse de procesos
exclusivos de los huesos
maxilares.

 Diferentes origenes pero
comportamiento clinico
semejante:
crecimiento lento,
expansivo no infiltrante.
asintomatico hasta fases avanzadas
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Quistes de los huesos maxilares

Quistes odontogénicos

— Quistes inflamatorios: radicular, residual, paradental
— Quistes de desarrollo: folicular, primordial/queratoquiste

Quistes no odontogénicos

Pseudoquistes

Tumores de los huesos
maxilares




. . G - XX
Quiste radicular 51 i

208

Supone el 50-75% de todos los quistes
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Cirugia oral

« Consulta normal
* Consulta preferente
* Consulta urgente

PATOLOGIA PREFERENTE

URGENTE

[ ] Quistes de gran tamafio, o en nifios

Fatologia dentoalveolar . . . .
_ _ _ _ _ [ ] Inclusiones dentarias con infecciones de [ ]
(inclusiones dentarias, quistes maxilares) repeticién o en pacientes con enfermedades

sistémicas severas.




Cirugia Oral y Maxilofacial

* Oncologia de cabeza y cuello

* Patologia cervical y glandulas salivales

* Patologia mucocutanea de boca, caray cuello

e Cirugia oral

* Infecciones maxilofaciales

* Traumatologia craneofacial

* Deformidades congénitas y adquiridas

e Sindrome de apnea obstructiva del sueno (SAOS)
* Patologia de ATM

* Cirugia reconstructiva y estética de la cara
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Infecciones maxilofaciales

* Odontogénicas
e Glandulas salivales (submaxilitis, parotiditis)

* Cervicofaciales
traumatismos
quistes infectados
postoperatorio




A

flemon vestibular

celulitis
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Criterios de derivacion hospitalaria

* Celulitis rapidamente progresiva

* Disnea
* Disfagia
o, El dolor NO es
e Extension a planos profundos un criterio de ingreso

* Trismus intenso (< 10 mm)

* Fracaso del tratamiento inicial

* Afectacion grave del estado general

* Pacientes inmunodeprimidos con fiebre > 382C
* No colaboracion del paciente
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Importancia de las infecciones'dentales

* Es la patologia infecciosa mas prevalente.
* Primer motivo de consulta odontoldgica.

* 10% de todas las prescripciones de antibioticos son por
causa odontogénica.

e Causa de enfermedades sistémicas: cardiovasculares,
endocrinas, alteraciones gestacionales.

* Posible extension a otras zonas de la economia.
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Manejo terapeuttcoww

Tratamiento odontoldgico etioldgico
Tratamiento sistémico de soporte

(hidratacion, temperatura, glucemia,...).

Tratamiento antibiodtico

Debe ser precoz siempre que exista clinica de proceso infeccioso
bacteriano

Evitar extension, disminuir el indculo bacteriano, disminuir
complicaciones por diseminacion hematogena
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Infecciones maxilofaciales

« Consulta normal
* Consulta preferente
* Consulta urgente

PATOLOGIA PREFERENTE URGENTE

No respuesta a tratamiento . -
L] P [ ] Mismos cuadros clinicos con

Infecciones de cabeza y cuello sindrome general

[ ] Infecciones de repeticion
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Cirugia Oral y Maxilofacial

* Oncologia de cabeza y cuello

* Patologia cervical y glandulas salivales

* Patologia mucocutanea de boca, caray cuello

e Cirugia oral

* Infecciones maxilofaciales

* Traumatologia craneomaxilofacial

* Deformidades congénitas y adquiridas

e Sindrome de apnea obstructiva del sueno (SAOS)
* Patologia de ATM

e Cirugia reconstructiva y estética de la cara
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Traumatismos faciales en adultos

Epidemiologia
22 patologia maxilofacial en Urgencias tras infec.
< frecuencia de graves, se mantienen leve-mod.

Etiologia (en nuestro medio)
accidentes de trafico > Agresiones
> accidentes deportivos

Clasificacion
Partes blandas (Heridas)
Partes duras (Fracturas)
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Traumatismos faciales en adtittos
Actitud

Descartar lesiones asociadas mas graves
TCE, toracico y ocular

Exploracion clinica completa y p.complementarias

|dentificar urgencia vital
Compromiso via aérea
Sangrados incontrolables
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Heridas faciales en‘adulfo<™

Objetivos: Estético y funcional

Tratamiento

Anestesia LR: ramas del V par craneal y plexo cervical superficial +
infiltracion de bordes de la herida

Limpieza: suero fisioldgico, jabon y cepillo. Retirar c. extranos.
Sutura primaria: meticulosa y por planos
Profilaxis antitetanica. AB en caso de mordedura de animales

Postoperatorio

Limpieza con suero fisioldgico o agua + jabodn
Vaselina para evitar formacion de costras
Colutorios y lavados orales con suero fisiologico



Herida por mordedura de perro
Colgajo de transposicion

Seccién traumatica y reparacion d
la rama superior del n. facial '

Seccion y reparacion del c.de
Stenon
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Fracturas faciales en adultos

Nasales

Mandibulares

Malares-arco cigomatico
Orbita

Maxilares (tercio medio facial)

Frontales



Fracturas faciales+:.~
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Sintoma principal

°Fract. de mandibula
°Fract. Orbito-malar
°Fract. Nasal

°Fract. Le Fort

Maloclusion
Distopia-Diplopia
Deformidad

Movilidad 1/3 medio
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Fracturas faciales-
Proyeccidon Rx
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Fractura mandibula OPG
Fractura drbito-malar Waters — TAC
Fract. arco cigomatico Hirtz

Fract. maxilar superior TAC

Fract. nasal Huesos propios
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Fracturas orbitarias

Etiologia: Traumatismo ocular directo. “Blow out”

Diagnostico
diplopia, enoftalmos, anestesia n. infraorbitario

Fracturas malares-cigomaticas
Etiologia: Agresiones > ac. deportivos
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DOLOR REBOF
INFRAORBIT DOLOR
ARBOTANTE

FRONTOMALAR

DOLOR Y
DOLOR HUNDIMIENTO
ARBOTANTE ARCO
MAXILOMALAR CIGOMATICO
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Fractura suelo de Brbitd o

Explorar MOE

Oblicuo inferior Recto superior

Recto
medial

Recto
[ateral

Oblicuo superior Recto inferior
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Fracturas Le Fort
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TP 305.0
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Post-op 6 meses
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Traumatismos faciales en'ninos

Orales
Region anterior del maxilar: caidas accidentales
Afectacion partes blandas y duras

Faciales
Muy frecuentes
Menos fracturas (huesos elasticos)
Gérmenes dentarios
Senos poco neumatizados

Consideraciones



XXl

qdefﬂwlu

Traumatologia craneomaxilofacial

« Consulta normal
* Consulta preferente
* Consulta urgente

PATOLOGIA

PREFERENTE

URGENTE

Traumatologia facial

O

[ ] Trauma reciente sin tratamiento
en CMF
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Cirugia Oral y Maxilofacial

* Oncologia de cabeza y cuello

* Patologia cervical y glandulas salivales

* Patologia mucocutanea de boca, cara y cuello
e Cirugia oral

* Infecciones maxilofaciales

* Traumatologia craneofacial

« Deformidades congénitas y adquiridas

e Sindrome de apnea obstructiva del sueno (SAOS)
* Patologia de ATM
* Cirugia reconstructiva y estética de la cara






GRA | XX

Conqre{o _Naa'ou[







6 I Xsz,ro Nacional SE MG

Craneosinostosis: ... &

Normal Escafocefalia P Iagiocefalia Trigonocefalia Braquicefalia
v A

Frontal

Lateral

Cenital
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Cirugia Oral y Maxilofacial

* Oncologia de cabeza y cuello

* Patologia cervical y glandulas salivales

* Patologia mucocutanea de boca, caray cuello

e Cirugia oral

* Infecciones maxilofaciales

* Traumatologia craneomaxilofacial

e Deformidades congénitas y adquiridas

e Sindrome de apnea obstructiva del sueno (SAOS)
* Patologia de ATM

e Cirugia reconstructiva y estética de la cara
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Deformidades congénitas y adqumdas
Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS)

e Consu
e Consu
* Consu

ta normal
ta preferente

ta urgente

PATOLOGIA PREFERENTE URGENTE

Deformidades de boca, caray
cuello congénitas y adquiridas

[ ] Compromiso funcional importante []

Sindrome de apnea del suefio [ ] Compromiso funcional importante []




Cirugia Oral y Maxilofacial

* Oncologia de cabeza y cuello

* Patologia cervical y glandulas salivales

* Patologia mucocutanea de boca, cara y cuello

e Cirugia oral

* Infecciones maxilofaciales

* Traumatologia craneomaxilofacial

* Deformidades congénitas y adquiridas

e Sindrome de apnea obstructiva del sueno (SAOS)

 Patologia de ATM
* Cirugia reconstructiva y estética de la cara
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* Dolor: escala de dolor. Psicosomatico
* Movilidad: bloqueo, anquilosis, luxacion
* Deformidad: asimetria
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El disco es la clave de la patologia




Terapéutica de la ATM (escalonada)

» -

Artrotomia
(cirugia abierta)

’

n Cirugia min. invasiva)

>
’ s Tallados dentales

[ =
i Férulas oclusales

Farmacos
% (relajantes + AINES)

- Fisioterapia + calor
s | Reposo + dieta



GRA XXII

Patologia de'la. AT« & 51

Artrocentesis

Férulas oclusales
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Manejo de la ATM en Atencion Prifaria |

* Tratamiento del bruxismo

* Tratamiento del SDTM

* Manejo de un bloqueo agudo

* Manejo de la luxacién de condilo
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Espaniola de Médikos
Generales y de Familia
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Patologia de-AT M-

 Consulta normal
* Consulta preferente
* Consulta urgente
PATOLOGIA PREFERENTE URGENTE
Patologia de ATM y [ ] Sintomatologia severa que no responda a

dolor orofacial tratamiento conservador
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Cirugia Oral y Maxilofacial

* Oncologia de cabeza y cuello

* Patologia cervical y glandulas salivales

* Patologia mucocutanea de boca, cara y cuello

e Cirugia oral

* Infecciones maxilofaciales

* Traumatologia craneofacial

* Deformidades congénitas y adquiridas

e Sindrome de apnea obstructiva del sueno (SAOS)
* Patologia de ATM

e Cirugia reconstructiva y estética de la cara
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Cirugia reconstructiva de cabeza y cueIIo

GRA

Cierre directo
Injerto libre

Tejido sin un pediculo vascular, que se nutre directamente del tejido
circundante. Dermoepidérmicos, 0seos...

Colgajo

Tejido transferido con su pediculo vascular original. Puede ser
pediculado (el pediculo no se secciona y se convierte en el eje de
transposicion del colgajo) vy libre (el pediculo se cortay se
anastomosa a vasos proximos a la zona del defecto, permitiendo
transferir el tejido a zonas alejadas de la zona donante).



Colgajo pediculado
pectoral
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Cirugia estética facial

Otoplastia

Rinoplastia

Blefaroplastia

Ritidectomia

Medicina estética: botox, fillers, peeling...















