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1. OBJETIVO

Identificar, interpretar, diagnosticar, dar tratamiento y seguimiento por medio de la consulta, valoracién, solicitud de exdmenes clinicos y paraclinicos y
procedimientos quirdrgicos a las patologias de los pacientes que presenten dientes incluidos, en posiciones ectdpicas, quistes odontogénicos y no
odontogénicos, neoplasias benignas y malignas de los maxilares y patologias benignas de tejidos blandos intraorales. Su tratamiento siempre es quirtrgico

2. METODOLOGIA

e Aplicacién del consenso y experiencia de 40 afos del Grupo de Especialistas Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial en el Hospital Militar, en la
recepcién de los pacientes de I- -II- III- IV nivel de complejidad.

e Estandarizacion de las normas internacionales de la Sociedad Americana de Cirugia Oral y Maxilofacial.

e Adaptacion de las guias de la Asociacion Internacional de Cirugia Maxilofacial.

3. ALCANCE

Desde la valoracion, diagnostico, manejo quirlrgico y seguimiento de las patologias referentes a las alteraciones reactivas, del desarrollo, quisticas y
neoplasicas que se presentan en la cavidad oral y en los maxilares, las cuales pueden producir alteraciones funcionales y estéticas. Se incluyen: 1. Dientes
incluidos, 2. Quistes de los maxilares, 3. Tumores benignos de los maxilares, 4. Otras patologias intraorales.

4. POBLACION OBJETO

Pacientes que presentan la patologia: poblacion Infantil, jovenes, adultos y tercera edad que se enmarcan dentro de los diagndsticos contenidos en la
presente guia.

5. RECOMENDACIONES

5.1 Definiciones: La cirugia y patologia oral comprende aquellas alteraciones reactivas, del desarrollo, quisticas y neoplasicas que se presentan
en la cavidad oral y en los maxilares, las cuales pueden producir alteraciones funcionales y estéticas. Se incluyen: 1. Dientes incluidos, 2.
Quistes de los maxilares, 3. Tumores benignos de los maxilares, 4. Otras patologias intraorales.

5.2 Criterios Diagnosticos: Historia clinica. Presencia de mal oclusiones, alteraciones en la movilidad mandibular,  parestesia/disestesia
mandibular, lingual, maxilar o facial, desplazamiento de estructuras faciales por aumento de volumen, deformacion de contorno. Se necesitan
radiografia panoramica, tomografia computarizada, resonancia nuclear magnética, gammagrafia dsea y sialografias. en, deformacién de
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5. RECOMENDACIONES

contorno. Se necesitan radiografia panoramica, tomografia computarizada, resonancia nuclear magnética, gammagrafia dsea y sialografias.

5.3 Intervenciones: 1. Cirugia de dientes incluidos. La patologia mas frecuente son los dientes incluidos. (Terceros molares, caninos y
premolares). *Historia Clinica e impresion diagnodstica. *Radiografia panoramica. *Procedimiento realizado en salas de cirugia bajo anestesia
local. *Medicacion preoperatoria de antibidticos y analgésicos 1 hora antes de la cirugia. *Abordaje intraoral con colgajo de Magnus para
terceros molares, los cuatro en un solo tiempo Quirtrgico. *Abordaje vestibular y/o palatino para caninos y premolares. *Antibidticos,
analgésicos y anti-inflamatorios postoperatorios por una semana. Indicaciones postoperatorias. *Control por consulta externa.

2. Quistes de los Maxilares. *Historia Clinica e impresion diagndstica. *Orden de radiografia panoramica o tomografia computarizada en 3D (cortes axiales
y coronales). * Evaluacion prequirirgica y definicion del plan de cirugia. *Manejo ambulatorio. *Abordajes intraorales vestibulares de acuerdo con la
localizacion del quiste en los maxilares, realizando enucleacion y curetaje (incluso en queratoquistes). *Envio de espécimen quirdrgico a patologia. *En
grandes defectos dseos se coloca injerto dseo como material de relleno (reconstruccion inmediata). *Antibidticos, analgésicos y anti-inflamatorios
postoperatorios. *Control consulta externa. *Confirmacién el diagndstico definitivo con reporte de patologia. *Controles radiograficos.

3. Tumores benignos de los maxilares. *Historia clinica e impresion diagnostica. *Radiografia panoramica y tomografia computarizada (cortes axiales y
coronales). *Toma de muestra para biopsia bajo anestesia local. *Diagnéstico definitivo con reporte de patologia. *Evaluacién pre quirdrgica para definir
plan de cirugia. Generalmente son resecciones parciales o totales, incluso hemimandibulares o maxilares que requieren reconstruccién inmediata con
injertos 0seos. *Interconsulta con ortopedia para programar simultaneamente la toma del injerto 6seo autdlogo (cresta iliaca generalmente aunque
depende del tamaiio el defecto). *Manejo con hospitalizacién de 1 a 3 dias. *Dos equipos quirlrgicos simultaneos para la toma del injerto 6seo y para la
reseccion de tumor. *Abordaje extra y/o intraoral, reseccién del tumor, colocacion de una placa de reconstruccion sistema de 2.4 mm de didmetro con
tornillos de 10 a 13 mm de longitud e injerto 6seo autodlogo. *Envio de espécimen quirdrgico a patologia. *Antibidticos, analgésicos y anti-inflamatorios
intrahospitalarios y postoperatorios por una semana. *Control por consulta externa. *Confirmacion del diagndstico con reporte de patologia. *Controles
radiograficos.

4. Otras patologias intraorales (Tejidos blandos y glandulas salivales). *Historia clinica e impresion diagndstica. *Solicitud de estudios imagenoldgicos *
Biopsia incisional o escisional bajo anestesia local o general. *Diagndstico definitivo con reporte de patologia. *En caso de biopsias incisionales se realiza la
evaluacion prequirtrgica para definir el plan de cirugia. *Interconsultas con otros servicios (si se requieren). *En caso de patologias de glandulas salivales
mayores (sublingual o submaxilar) se realiza un manejo con hospitalizacion de 1 a 3 dias. *En otros casos manejo ambulatorio. *Abordaje extra y/o
intraoral para reseccion de la lesion.

Enviar espécimen a patologia. *Antibioticos, analgésicos y anti-inflamatorios intrahospitalarios y postoperatorios por una semana. *Control por consulta
externa. *Confirmacion del diagndstico con reporte de patologia. *Controles postoperatorios.
54 Consideraciones especiales: En grandes resecciones debido a la presencia de quistes y tumores benignos la cirugia reconstructiva podria
requerir varios tiempos quirirgicos hasta obtener los mejores resultados funcionales y estéticos.

5.5 Pronostico: Con excepcion de las grandes resecciones, que es reservado, para las otras patologias es favorable.
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7. CONTROL DE CAMBIOS
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8. ANEXOS

Protocolo para manejo de quistes y tumores de los maxilares:

1. Historia clinica con anamnesis, examen clinico e impresion diagnostica, solicitud de imagenes diagnosticas teniendo la radiografia panoramica como
primera eleccion y la tomografia computarizada para evaluacion y diagndstico diferencial, y asi establecer conductas de diagnostico histopatologico
mediante técnicas llevadas a cabo bajo anestesia local, teniendo el bacaf, el trucut y la biopsia incisional como opciones dominantes, dependiendo de las
caracteristicas radiograficas de las lesiones, y de la clinica del paciente. Con el diagnostico definitivo confirmado histopatologicamente, clinica y
radiograficamente, se realizara la evaluacion y planeacion prequirurgica, bajo anestesia general se llevara a cabo mediante procedimientos agresivos como
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8. ANEXOS

la reseccion parcial o total de la lesién y del maxilar involucrado con una fase de reconstruccion que puede ser inmediata( en el mismo tiempo quirtrgico) o
tardia (en un segundo momento quirdrgico) o mediante procedimientos conservadores tales como la enucleacion, el curetaje, la descompresion y/o la
marsupializacion, posterior control posquirtirgico por consulta externa.

ALGORITMO PROTOCOLOS DE MANEJO EN QUISTES Y TUMORES DE LOS MAXILARES
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8. ANEXOS
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