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1. OBJETIVO 

Identificar, interpretar, diagnosticar,  dar tratamiento  y seguimiento   por medio de la consulta, valoración, solicitud de exámenes clínicos y paraclínicos y 
procedimientos quirúrgicos a las patologías de los pacientes que presenten dientes incluidos, en posiciones  ectópicas,  quistes odontogénicos y no 

odontogénicos, neoplasias benignas y malignas de los maxilares y patologías benignas de tejidos blandos intraorales. Su tratamiento siempre es quirúrgico 

 

2. METODOLOGIA 

 Aplicación  del consenso y experiencia de 40 años del  Grupo  de Especialistas Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial en   el Hospital Militar, en la 

recepción de los pacientes de I- -II- III- IV  nivel de complejidad. 

 Estandarización de las  normas internacionales de la Sociedad   Americana de Cirugía Oral y  Maxilofacial. 

 Adaptación de las guías de la Asociación Internacional de Cirugía  Maxilofacial.  

 

3. ALCANCE  

Desde la  valoración, diagnostico,  manejo quirúrgico  y seguimiento de las patologías referentes a las alteraciones reactivas, del desarrollo, quísticas y 
neoplásicas 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 patologías intraorales. 

 

4. POBLACION OBJETO   

Pacientes que presentan la patología: población Infantil, jóvenes, adultos y tercera edad que se enmarcan dentro de los diagnósticos contenidos en la 

presente guía. 

 

5. RECOMENDACIONES 

5.1 Definiciones: La cirugía y patología oral comprende aquellas alteraciones reactivas, del desarrollo, quísticas y neoplásicas 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 patologías intraorales. 
5.2  Criterios Diagnósticos: Historia clínica. Presencia de mal oclusiones, alteraciones en la movilidad mandibular,   parestesia/disestesia 

mandibular, lingual, maxilar o facial, desplazamiento de estructuras faciales por aumento de volumen, deformación de contorno. Se necesitan 
radiografía panorámica, tomografía computarizada, resonancia nuclear magnética, gammagrafía ósea y sialografias. en, deformación de 
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contorno. Se necesitan radiografía panorámica, tomografía computarizada, resonancia nuclear magnética, gammagrafía ósea y sialografias. 
5.3 Intervenciones: 1. Cirugía de dientes incluidos. La patología más frecuente son los dientes incluidos. (Terceros molares, caninos y 

premolares). *Historia Clínica e impresión diagnóstica. *Radiografía panorámica. *Procedimiento realizado en salas de cirugía bajo anestesia 
local. *Medicación preoperatoria de antibióticos y analgésicos 1 hora antes de la cirugía. *Abordaje intraoral  con colgajo de Magnus para 

terceros molares, los cuatro en un solo tiempo Quirúrgico. *Abordaje vestibular y/o palatino para caninos y premolares. *Antibióticos, 

analgésicos y anti-inflamatorios postoperatorios por una semana. Indicaciones postoperatorias. *Control por consulta externa.  
 

2. Quistes de los Maxilares. *Historia Clínica e impresión diagnóstica. *Orden de radiografía panorámica o tomografía computarizada en 3D (cortes axiales 
y coronales). * Evaluación prequirúrgica y definición del plan de cirugía. *Manejo ambulatorio.  *Abordajes intraorales vestibulares de acuerdo con la  

localización del quiste en los maxilares, realizando enucleación y curetaje (incluso en queratoquístes). *Envío de espécimen quirúrgico a patología. *En 
grandes defectos óseos se coloca injerto óseo como material de relleno (reconstrucción inmediata). *Antibióticos, analgésicos y anti-inflamatorios 

postoperatorios. *Control consulta externa. *Confirmación el diagnóstico definitivo con reporte de patología. *Controles radiográficos. 

 
 3. Tumores benignos de los maxilares. *Historia clínica e impresión diagnóstica. *Radiografía panorámica y tomografía computarizada (cortes axiales y 

coronales). *Toma de muestra para biopsia bajo anestesia local. *Diagnóstico definitivo con reporte de patología. *Evaluación pre quirúrgica para definir 
plan de cirugía. Generalmente son resecciones parciales o totales, incluso hemimandibulares o maxilares que requieren reconstrucción inmediata con 

injertos óseos. *Interconsulta con ortopedia para programar simultáneamente la toma del injerto óseo autólogo (cresta iliaca generalmente aunque 

depende del tamaño el defecto). *Manejo con hospitalización de 1 a 3 días. *Dos equipos quirúrgicos simultáneos para la toma del injerto óseo y para la 
resección de tumor. *Abordaje extra y/o intraoral, resección del tumor, colocación de una placa de reconstrucción sistema de 2.4 mm de diámetro con 

tornillos de 10 a 13 mm de longitud e injerto óseo autólogo. *Envío de espécimen quirúrgico a patología. *Antibióticos, analgésicos y anti-inflamatorios 
intrahospitalarios y postoperatorios por una semana. *Control por consulta externa. *Confirmación del diagnóstico con reporte de patología. *Controles 

radiográficos. 
 

 4. Otras patologías intraorales (Tejidos blandos y glándulas salivales). *Historia clínica e impresión diagnóstica. *Solicitud de estudios imagenológicos * 

Biopsia incisional o escisional bajo anestesia local o general. *Diagnóstico definitivo con reporte de patología. *En caso de biopsias incisionales se realiza la 
evaluación prequirúrgica para definir el plan de cirugía. *Ínterconsultas con otros servicios (si se requieren). *En caso de patologías de glándulas salivales 

mayores (sublingual o submaxilar) se realiza un manejo con hospitalización de 1 a 3 días. *En otros casos manejo ambulatorio. *Abordaje extra y/o 
intraoral para resección de la lesión.  

 

Enviar espécimen a patología. *Antibióticos, analgésicos y anti-inflamatorios intrahospitalarios y postoperatorios por una semana. *Control por consulta 
externa. *Confirmación del diagnóstico con reporte de patología. *Controles postoperatorios. 

5.4 Consideraciones especiales: En grandes resecciones debido a la presencia de quistes y tumores benignos la cirugía    reconstructiva podría 
requerir varios tiempos quirúrgicos hasta obtener los mejores resultados funcionales y estéticos. 

 

       5.5      Pronostico: Con excepción de las grandes resecciones, que es reservado, para las otras patologías es favorable. 
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6. ALGORITMO 

PARACLINICOS

RESULTADO DE 

BIOPSIA

JUNTA QX

LAVADO

EXODONCIA SIMPLE

ODONTECTOMIA  METODO 

ABIERTO

CURETAJE ENUCLEACIÒN

MARSUPIALIZACIÒN

APICECTOMIA O FRENILECTOMIA

AVENAMIENTO

CONTROLES

RX PANORAMICA

FRENTE Y PERFIL

CONSULTA

PROGRAMACION 

Cx

CIRUGIA
RETIRO DE 

SUTURAS

 
 

7. CONTROL DE CAMBIOS 

ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS 
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS  DEL CAMBIO 

 FECHA 

DEL 
CAMBIO ID ACTIVIDAD 

1     
 

8. ANEXOS 

Protocolo para manejo de quistes y tumores de los maxilares: 

 

1. Historia clínica con anamnesis, examen clínico e impresión diagnostica, solicitud de imágenes diagnosticas teniendo la radiografía panorámica como 
primera elección y la tomografía computarizada para evaluación y diagnóstico diferencial, y así 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 
características radiográficas de las lesiones, y de la clínica del paciente. Con el diagnostico definitivo confirmado histopatologicamente, clínica y 

radiograficamente, se realizara la evaluación y planeacion prequirurgica, bajo anestesia general se llevara a cabo mediante procedimientos agresivos como 
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la reseccion parcial o total de la lesión y del maxilar involucrado con una fase de reconstrucción que puede ser inmediata( en el mismo tiempo quirúrgico) o 
tardía (en un segundo momento quirúrgico) o mediante procedimientos conservadores tales como la enucleacion, el curetaje, la descompresión y/o la 

marsupializaciòn, posterior control posquirúrgico por consulta externa.  
 

ALGORITMO PROTOCOLOS DE MANEJO EN QUISTES Y TUMORES DE LOS MAXILARES 
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QUISTES Y TUMORES DE LOS M AXILARES

CONSULTA PRIMERA VEZ

HISTORIA CLINICA ANAMNESIS-

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

RX CONVENCIONALES ( PANORAMICA )-
TOMOGRAFIA COMPUTARIZAD A

IMÁGENES RADIOLOGICAS DIAGNÓSTICAS

EVALU ACION PREQUIRURGICA Y DEFINICION DEL 
PLAN DE CIRUGIA

BIOPSIAS INCISIONALES

BACAF

TRUCUT

DIAGNOSTICO DEFINITIVO CON REPORTE 
DE PATOLOGIA

ENUCLEACION Y CURETAJE
RESECCIONES PARCIALES O TOTALES

FASE D E  RECONSTRUCCION 

MAXILAR Y/O MANDIBULAR

(AUTOINJERTOS, ALOINJERTOS, XENOINJERTOS, 

ALOPLASTICOS) 

MARSUPIALIZACION

DECOMPRESION

PROCEDIMIENTOS 

QUIRURGICOS 
CONSERVADORES

PROCEDIMIENTOS 

QUIRURGICOS AGRESIVOS
ANESTESIA GENERAL

CONTROL POSOPERATORIO POR 

CONSULTA EXTERNA

BAJO ANESTESIA LOCAL
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