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PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se complace en poner a la
disposicion de los profesionales e instituciones que proporcionan atencion
especializada y maxilofacial, la presente ”"Guia de Estomatologia, Cirugia Oral y
Maxilofacial” como un instrumento orientador para la prestacion de servicios en
eésta area de odontologia, procurando con la realizacion de las misma, la
gjecucion de las acciones curativas y restaurativas de manera ordenada,
cumpliendo la mismo tiempo con los requerimientos técnicos estai'ecidcs para tal

fin.

Este documento contiene una serie de procedimientos téciticCs en forma textual y
esquematica para facilitar su entendimiento y comg:ension, y permitira a los
odontélogos especialistas garantizar el mariic iniwihto de los estandares de
calidad en los procesos asistenciales en las are )s/de estomatologia, cirugia oral y
maxilofacial, asi como la aplicacion carreste e inequivoca de los procedimientos

en mencion.

Se espera que el presentesiciumento cumpla con las expectativas que el
profesional espera para <, avsemperio de sus funciones dentro del ambito de
trabajo institucional efd"el“iema de esta rama especializada de la odontologia,
principalmente _en(ei‘logro de los objetivos que se pretende alcanzar en la
poblacion que pres enta este tipo de danos y que demanda los servicios, actuando

de manera objetiva y oportuna en el abordaje de los mismos.

Confiamos en que se haga un uso practico de la guia, aplicando los
procedimientos practicos que en ella se describen lo que garantizara una atencion

integral a la poblacion beneficiaria que demanda nuestros servicios.
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INTRODUCCION

Los casos de trauma facial, que involucran fracturas oseas de maxilares con
incidencia en la funcidon masticatoria y en la Articulacion Temporo Mandibular
(ATM), asi como patologias benignas y malignas del aparato estomatognatico
implica en la mayoria de los casos atencion Odontolégica especializada en Cirugia
Bucal Menor, Mayor y Cirugia Maxilofacial, las que se atienden en Hospitales

Nacionales que cuentan con este servicio.

En este sentido en el Hospital Nacional Rosales, La Cirugia Buce', v -Maxilofacial
se practica con éxito desde la década de los arfos seserta,,/ actualmente el
Sistema Nacional de Salud, cuenta también con esta aterigionfcn el Hospital San
Juan de Dios de Santa Ana y el Hospital Nacional Za<: mil, los cuales cumplen un

excelente trabajo asistencial, lo que ha permitides “aentinuidad y consolidacion.

Generalmente este tipo de pacientes lleaan por emergencias o referidos de
Hospitales regionales, Unidades de Salid, Universidades y / o Clinicas privadas.
Hospitales de Defensa, ISSS por lo4ueycon el propésito de llevar a la poblacion,
una atencion odontologica especidlizada con calidad y calidez en Cirugia Bucal
Menor, Mayor y / o Cirugia Ma,i'ofacial, se hace necesario elaborar las Guias de
Atencion Odontoldgica dé\ I'»rcer Nivel, para contar con lineamientos que regulen

la atencion en esta espnsialidad.

En base a lo anurior, para dar respuesta a los pacientes que solicitan la atencion
de tratamientos estomatolégicos de alta complejidad, se elaboré el presente
documento, en el cual se presentan los procedimientos e insumos especificos
para aplicar en el tercer nivel de atencioén, tanto en forma esquematica y grafica,
de las técnicas y procedimientos a emplear en cada una de las patologias aqui
definidas, incluyéndose una descripcion general de dichos dafios, ya que en la
mayoria de los casos, han sido objeto de definicién completa, asi como del
tratamiento necesario para su recuperacion o control, por parte de los programas

correspondientes segun los ciclos de vida de las personas que los adolecen.




GUIAS DE ESTOMATOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

OBJETIVOS

GENERAL:

Estandarizar la prestacion de los servicios de atencion Odontoestomatoldgica
en el tercer nivel, garantizando el mantenimiento e incremento de los
estandares de calidad técnico- cientifica dentro de los procesos asistenciales,

en las areas de Cirugia bucal y Cirugia Maxilofacial.

ESPECIFICOS:

* Unificar lineamientos técnicos para Ic” atencidon por odontdlogos
especialistas de tercer nivel, en/Cs servicios de salud, facilitando su

aplicabilidad.

= Disponer de un instrumicatc regulatorio para el uso del personal de salud
que brinda atencidrespecializada en los Hospitales Nacionales del
Segundo y Tercar nivel de Atencidon donde se realizan procedimientos de

Cirugia Pusaw i/axilofacial.

» Garantizar la calidad en la ejecucion de los tratamientos de Cirugia Bucal

y Maxilofacial, en poblacion que demande de estos servicios.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL - El Salvador l




GUIAS DE ESTOMATOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

GENERALIDADES

Para facilitar su aplicabilidad “Las Guias de manejo de atencion en Cirugia Bucal y

Maxilofacial”’, se han dividido en:

I GUIAS DE MANEJO DEL PACIENTE DE CIRUGIA BUCAL Y
MAXILOFACIAL EN LOS CENTROS HOSPITALARIOS
Il GUIAS DE MANEJO EN CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL
lll.  ATENCION EN CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL PARA "TACIENTES
CON ENFERMEDADES SISTEMICAS DE BASE

I. GUIAS DE MANEJO DEL PACIENTE DE«CIRUGIA BUCAL Y
MAXILOFACIAL EN LOS CENTROS HCSPITALARIOS

1. Consulta externa

2. Sala de operaciones

1, CONSULTA EXTERNA

1.1 ANAMNESIS
Evaluar al paciente.nziasdisminuir el riesgo quirurgico, se deben cumplir con

las siguientesaciyicades durante la anamnesia.

» Datos generales

= Motivo de la consulta

» Historia de la presente enfermedad
» Historia ocupacional y social

» Historia médico quirurgica

* Historia estomatoldgica

b2
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GUIAS DE ESTOMATOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Evaluacion Clinica

* Fisica

= |magenologica

= Ex de gabinete y Laboratorio
» Ex. Histopatoldgico

= Qtras

Problemas
= Problemas médicos (PM)

= Problemas Maxilofaciales (PMX)

1.2 VISITAS A LOS PABELLONES E INTERCONSULTAL

Visita Diaria

Para verificar las indicaciones pre operatorias y dar seguimiento al post operatorio, asi
como detectar casos que demanden la,at€ac.5n de la especialidad, se debe realizar una
rutina de visitas a las diferentes salag®hospitalarias. En ésta, participan profesionales del

staff, residentes y estudiantes en pfectica hospitalaria.

Visita Por Otros Motivos

En ella se evaluan pacienics de nuevo ingreso, operados, inter consultas, asi
como aquellos pacibnis que aunque no se ha solicitado evaluacion por cirugia
Maxilofacial, ‘scyco isidera que necesita opinion, atencion y tratamiento por la
especialidad.
Revisar los siguientes documentos de registro de informacién para cada paciente:

* QOrden de admision o ingreso

= Admisién a unidad hospitalaria especifica.

= Diagnostico de ingreso.

* Condicion del paciente

» Signos vitales.

s}
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GUIAS DE ESTOMATOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

2. SALA DE OPERACIONES

Los cuidados y atenciones especificos de la especialidad por los profesionales de
odontologia a estos pacientes son diferentes en los 3 momentos de una intervencion
quirurgica:

» PRE QUIRURGICO

= TRANS QUIRURGICO

= POST QUIRURGICO

2.1 PREQUIRURGICO

En esta etapa se realizan las indicaciones e interconsultad) [Cs/examenes de gabinete y
laboratorio, para minimizar el riesgo del momento quirtiaico
= Preparacidn psicologica del paciente
» Referencia para evaluacion cardiovascula’y / o pulmonar en pacientes con
antecedentes médicos de base.
» Referencia a otras evaluaciong®, gue amerite el paciente como pacientes con
problemas tiroideos, pacientes cor sindromes convulsivos.
*= Realizacion de examenesa'e \»boratorio basicos:
- Hemograma compitio
- TP (INR), TTP (I sangramiento
- Generalde Gyrira
- Electroiios
- Glicemia
- Creatinina
- VIH, VDRL
- Otros dependiendo de la patologia
* Toma de signos vitales

» Clasificacion ASA (1, 2, 3, 4,5,), segun evaluacion del Anestesiologo.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL - El Salvador 4



GUIAS DE ESTOMATOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Intervenciones odontolégicas necesarias: Periodoncia, extracciones, colocacion de

arcos de Erich, etc, en consulta externa previo a la cirugia.

Colutorio con digluconato de clorhexidina 3 veces al dia 10 ml, no diluir al menos 24

horas previo a la cirugia.

» Nota preoperatoria ( se debe escribir el dia de la cirugia)

* Para el diagnostico preoperatorio se realizara el procedimiento:

Investigacion de alergias

Revision de resultados de examenes

Obtencion del consentimiento informado firmado por el pacieite . representante.

Anotar érdenes pre operatorias: ( se deben escribir el dia«de 2/ cirugia):

v

<

Nada por boca (NXB) desde las cero horas del dig’anteiior o por lo menos 6-8
horas previo a la cirugia.

De acuerdo a la programacion, solicitar llexai haciente a sala de operaciones.
Cumplir indicaciones pre anestésicas

Llevar a quiréfano, examenes, radiogre ias, instrumental, material, etc. que se
necesitara una hora antes de)la GirL gia

Colocacion de sonda nasodicitrica o cateter vesical posterior a la intubacion.

Cumplir ronda de medicarnentos EV o IM de acuerdo a horario, nunca via oral.

2.2 TRANS QUIRURGICQO:

Intubacion

Generalmente en Cirugia Bucal y Maxilofacial se utiliza la intubacién naso traqueal, pero

también puede ser utilizada la técnica oro traqueal. Asi como submandibular oral y/o

traqueotomia. Este es un procedimiento efectuado por anestesidlogo o técnicos en

anestesiologia.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL - El Salvador 5




GUIAS DE ESTOMATOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Lavado de Manos.

El lavado de manos se efectua una vez el paciente esta intubado, estable y listo para la

cirugia. Se deben seguir los lineamientos establecidos en sala de operaciones.

Asepsia del Paciente

Se recomienda efectuar la asepsia preferentemente con yodo povidone o clorhexidina,
protegiendo los ojos y oidos. Se comienza por la cavidad bucai pn“alsiguiente orden:
Cuadrante |, Il, lll y IV, area sublingual, lengua, paladar y carillcas Se continda con el
area facial, con un movimiento del centro a la periferia, o pintcyicde arriba hacia abajo sin

regresar. Hasta un area de 15 cm mas alla del area a incidi

2.3 POST QUIRURGICO

Reporte Quirdrgico

Se anotaran las indicaciones post quiitgicas:
1. Pasar a sala de recuperacio post-quirdrgica (srpqg), al ex tubarse y estabilizar, a
menos que entre a UCI vestilcdo
Signos Vitales, segun icesiabilidad del paciente
Dieta al recobrar €stago de conciencia adecuado (despierto y alerta) y se compruebe
peristaltismaginiasynal
4. Cuidados tp Enhfermeria
a. Ligquidos Endovenosos. (segun Randalls)
b. Antibiéticos: EV, IM, V.O.
c. Analgeésicos (igual que b)
d. Antiinflamatorios (igual que b)
e. Otros, segun necesidad:
- Antiulcerosos
- Antieméticos

- Relajantes musculares, etc.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL - El Salvador 6



GUIAS DE ESTOMATOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

f. Examenes de Laboratorio
g. Examenes de gabinete
h. Interconsultas, controles, etc.

Otras Indicaciones

j.  Nombre del cirujano encargado, teléfono

k. Firmay sello.

Il. GUIAS DE MANEJO EN CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACGIAL

1. CIRUGIA PRE PROTESICA

1.1 ATROFIAS DE LOS MAXILARES EDENTU:AQY

Generalidades:
Este fendmeno esta relacionado princina.mente con la pérdida de la funcidn por
parte del hueso alveolar y de )es “zidos blandos periodontales, segun el

principio de la matriz funcional

Clasificacion:

CLASE [: Deiticioi presente

CLASE II: Cresta alveolar post extraccion inmediata

CLASE lll: Cresta alveolar post extraccion tardia con reosificacion del alvéolo
post-extraccion y proceso alveolar redondeado pero adecuado en altura y
espesor.

CLASE IV: Cresta con altura adecuada pero con espesor insuficiente, definida
en “filo de cuchillo”.

CLASE V: Cresta plana, insuficiente tanto en altura como en espesor

CLASE VI: Cresta deprimida, con atrofia del hueso basal (solo para mandibula)

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL - El Salvador 7




GUIAS DE ESTOMATOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

1.2 ALTERACIONES O ANOMALIAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS:

1.2.1 TEJIDO HIPERPLASICO

Generalidades:

Se produce como consecuencia de las protesis removibles o completas mal

adaptadas.

Manejo Odontolégico:

Eliminacidon del tejido hiperplasico.

Procedimiento a seguir:

= Evaluacién preoperatoria

* Anestesiar

* |ncision doble por vestibular y oy lingual unidas en ambos extremos
paralelos

* Eliminacion del tejido

=  Suturar

* Control post quirdrgso:
- Indicacionet
- Medigaciin

- Rec.mendaciones

VER ESQUEMA N°1

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL - El Salvador 8



GUIAS DE ESTOMATOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

ESQUEMA N” 1

TEJIDO
HIPERPLASICO

v

Evaluacion pre
operatoria

v

Anestesiar

v

Incisién doble . lingual unidas a ambos
extremos paralelos

Por vestibular y por

Eliminacién del tejido
Suturar
Control post l Indicaciones
quirdraico Medicacién

L Recomendaciones

1.2.2 CRESTAS MUCOSAS H!PLRMOVILES

Generalidades:
Esta situacion se ghnura cuando la reabsorcion produce con mas rapidez que

la atrofia progrisive de los tejidos blandos que recubren la cresta alveolar.

Las caracteristicas clinicas que se presentan son:
Exceso de tejidos blandos que, carentes de apoyo subyacente, se presentan
moviles, por lo que proporcionan una base inestable a la protesis y por tanto,

pueden necesitar una correccion quirdrgica.

Las areas mas frecuentemente involucradas son en el maxilar superior, el area

molar y la cresta maxilar anterior y en la arcada inferior, el sector frontal.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL - El Salvador 9




GUIAS DE ESTOMATOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Manejo Odontolégico:

La intervencion consiste en la escision quirurgica de la porcidon de los tejidos
blandos que no tienen soporte 0seo. Se debe tener en cuenta que esta
intervencion ocasiona una pérdida ulterior de mucosa adherida residual,

exponiendo aun tejido bastante delicado, la carga protésica.

Procedimiento a seguir:
» Evaluacion pre operatoria
* Se realiza la infiltracion de anestésico en |a region peri lesioia!
* Realizar escision de la mucosa
» Escindir el tejido a eliminar
= Suturar. Realizar un acercamiento de los margenes de la herida para
lograr una curacion por primera intencién.
= Controles post operatorios
VER ESQUEMA N°2

ESQUEeM N 2

R "STAS
M WC OSAS
YIAE LM OVILES

Evaluacion pre
| operatoria

—

Infiltracion de

anestesico

v

R ealizar escision ¢

la mucosa

i

Escindir el tejido a
eliminar

v

Suturar

-

Controles post
operatorios
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GUIAS DE ESTOMATOLOGIA, CIRUG_iA ORAL Y MAXILOFACIAL

1.2.3 HIPERPLASIA Y/O HIPERTROFIA DE LA TUBEROSIDAD MAXILAR

Para este caso el procedimiento a seguir es:

= Evaluacion preoperatoria

» Anestesia infiltrativa perilesional y/o anestesia troncular del nervio
palatino

» Escisién mediante bisturi de una porcién de tejido en exceso en forma
de rombo. Esta simple operacion no es todavia suigiente para
restablecer la anatomia local, ya que el tejido residual que ca,2ncuentra
medial y lateralmente al area eliminada mantiene un e$petor excesivo

= Diseccion submucosa. Esta operacion consiste erf ejadalgazamiento de
los tejidos, conservando el plano mucoso para g siguiente cierre.

=  Suturar

» Controles post operatorios

VER ESQUEMA N°3
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GUIAS DE ESTOMATOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

ESQUEMA N° 3

HIPERPLASIA Y/O
HIPERTROFIA DE LA
TUBEROSIDAD
MAXILAR

.

Evaluar pre operatorio

Anestesia infiltrativa

perilesional o anestgsia I
troncular del nervigyalai no

Escisicyael tejido en
EXCeso

.

Realizar diseccion
e submucosa

Suturar

Controles post operatorios
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GUIAS DE ESTOMATOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

2. ALTERACIONES Y ANOMALIAS DE ATROFIA DE LOS TEJIDOS DUROS

Son crestas oseas de morfologia irregular.

2.1 CRESTAS EN FILO DE CUCHILLO

Borde 6seo afilado que impide el asentamiento de la protesis.

2.2 REABSORCION VERTICAL

La reabsorcion 0sea progresiva causa la desaparicion total o parCial “warapleta
de los procesos alveolares, con la consiguiente reduccidon de “a/retencion

protésica.

Este problema es mas importante en el caso de dentulismo total de la
mandibula, donde la desaparicion de los sUrcas Westibular y lingual y la
presencia de movimientos mandibulares y de “)/lengua durante la fonacion,
deglucion, etc. En el maxilar superior s\, puede observar, sin embargo un
aplanamiento de la bdveda palatiniy, y”una reduccion de la concavidad
retrotuberal, con disminucion del ia, rétencion protésica. Los problemas de

retencion en el maxilar superien,tCilavia son menores y mas tardios.

VER ESQUEMA N° 4
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GUIAS DE ESTOMATOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Pueden causar
ulceraciones
dolorosas de los
tejidos blandos
superpuestos

<4—| DECUCHILLO

ESQUEMA N° 4

ALTERACIONES Y
ANOMALIAS DE
TEJIDOS DUROS

CRESTAS EN FILO

Evaluacién pre
operatoria

v

Anestesiar

v

GRAVE

REABSORCION
VERTICAL

]

/

Abordaje quirtrgico

o

v

Regularizacion osea

Sutura

.

Controles post
quirdrgicos

Incision Profundizacion del
alveolo

Q
S

v

Colocacion de injertos

v

Ostectomia

v

Distraccion
osteogénica

v

Colocacion de
implante

>

Causa la
desaparicion de los
procesos alveolares

Q
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3. DEFECTOS OSEOS POSTRAUMATICOS Y POSTEXTRACCIONES

Generalidades:

Los traumatismos dentoalveolares, en caso de pérdida de las piezas dentarias
asociado a pérdida de hueso alveolar o inadecuada cicatrizacién del proceso
alveolar residual, pueden dejar como secuelas, alteraciones morfolégicas de
las crestas oOseas, dejando un defecto con los consiguientes problemas
funcionales y estéticos.

Se producen anomalias tales como:

» Areas de socavados

* Rebordes afilados que perforan la encia. espiciila. oreas
* Protuberancias oseas

» Patologias 6seas

» Pérdida de relaciones oclusales

3.1 ALVEOLOPLASTIA.

Consiste en modificar o rem@dear protuberancias éseas, bordes afilados. y

areas de socavados inconv nilentes.

Procedimiento.2 s\ quir:
= Evalcacion pre operatoria
* Anestesia
» Escision y Colgajos
* Regularizacién
»  Sutura.

= Control post operatorio

VER ESQUEMA N° 5
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ESQUEMA N° 5

ALVEOLOPLASTIA

v

Evaluacion pre
operatoria

v

Anestesiar

v

Escision y colgajos

v

Reg@ién
v

Sutura

v

Control post operatorio
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4. EXOSTOSIS ORALES

4.1 TORUS

Generalidades:
Aumento de tejido 0seo que no constituye un tumor. Su crecimiento se
autolimita en el tiempo, pero pueden interferir con el tratamiento protésico o

fonacion.

La localizacion mas frecuente es a lo largo de la linea megia U2l paladar,
seguida por la localizacion mandibular sobre el lado linguai Vatéralmente a la

linea media.
Caracteristicas clinicas:
El aspecto clinico es el de una protuberancia a.ra recubierta por una mucosa

de aspecto normal, que puede verse afec za. por estimulos mecanicos.

Manejo odontolégico:

Eliminacion quirdrgica.

Procedimiento a seguir:
= Evaluacica L e operatoria
* Conivgecion de férula de acrilico (pre quirdrgica)
= Anestesia
* Abordaje quirurgico
= Sutura y colocacion de la ferula

= Controles post operatorios

VER ESQUEMA N° 6
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ESQUEMA N° 6

TORUS

-

Evaluacioén pre
operatoria

Confeccion de férula

v

Anestesiar

Abordaje quirurgico

Sutura y coloc Lcioluhl e

ferula

-+

peratorios

C 0Wrojes post

5. FORMACICMNES DE LOS TEJIDOS BLANDOS

5.1 FRENILLGS

Generalidades.

Son bandas de tejidos blandos presentes en los maxilares, constituidos por la

mucosa oral,

comunmente descritos son:
* Frenillo labial superior
=  Frenillo |abial inferior

=  Frenillo lingual

fiboras conectivas y musculares.

tres frenillos mas
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Las caracteristicas clinicas son:

Los frenillos son estructuras de interés quirdrgico, por aspectos estéticos y

fonéticos.

Procedimiento a seguir en estos casos:

Evaluacion pre operatoria
Anestesiar

Realizar procedimiento quirdrgico
Sutura

Manejo post quirdrgico

VER ESQUEMA N°7

ESQUEMA N° 7

FRENECTOMIA

Evaluagiohpre
opgra aria

|

4

shestesiar

2

Procedimiento
quirurgico

v

Sutura

v

Manejo post
quirurgico
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6. TRAUMATISMOS DENTARIOS

6.1 FRACTURAS:
Pueden presentarse:
*= Concusion

= Subluxacion

* Luxacién

*  Avulsién completa

El trauma dental se acompana por fracturas del proceso alveolds, \jue puede
apreciarse a la palpacion del borde gingival por la presenciadeé/iiregularidades
en la morfologia subyacente. Durante la inspeccion puedes, e@denciarse signos
de lesiones de los tejidos gingivales de soporte mas o4qaerigs acentuados, como

contusion, abrasion o laceracion de la encia o dagla“jaucosa oral.

El manejo odontoldgico se realiza con €i yrocedimiento:

» Evaluacion pre operatoria
* Anestesia
* Abordaje:

- Ferulizaciéon

- Exodoncia

» Control péit op rratorio.

VER ESQUEMA N°8
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