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Diagndsticos y procedimientos en cirugia maxilofacial
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Hospital Judrez de México.

La cirugia maxilofacial es una especialidad odontolégica que
se encarga del diagndstico y tratamiento médico y/o quirtirgico
de las enfermedades, lesiones y defectos que involucran el
aspecto funcional y estético de los tejidos duros y blandos
de la cavidad bucal y de las estructuras oseodentales de la
regién maxilofacial, tanto en el paciente pedidtrico como en
el adulto. A esta especialidad también se le denomina: cirugia
oral y maxilofacial, cirugia bucal y maxilofacial o cirugia
bucodentomaxilar.

Los procedimientos quirtirgicos realizados por los especia-
listas en cirugia maxilofacial pueden dividirse en dos rubros:

a) Los que se llevan a cabo en el consultorio bajo anestesia
local, con o sin sedacion.

b) Los que son realizados en quir6fano bajo anestesia general
balanceada.

PROCEDIMIENTOS BAJO ANESTESIA LOCAL

Entre éstos se encuentra la mayor parte de la cirugia den-
toalveolar, por ejemplo: la extraccidn quirdrgica de 6rganos
dentarios retenidos, exposicion de 6rganos dentarios para
traccion ortoddntica, colocacion de implantes dentales os-
teointegrados y regeneracidn tisular guiada. Asf como la toma
de biopsias incisionales y la excision de quistes y neoplasias
benignas, cuando las dimensiones y la localizacién de la
lesién lo permiten.

PROCEDIMIENTOS BAJO ANESTESIA GENERAL

En este apartado se enumera una gran variedad de interven-
ciones, como son:

1) Drenaje de abscesos odontogénicos.

2) Reduccidn y fijacién interna de fracturas faciales.

3) Tratamiento del paciente con labio y paladar fisurado
(queiloplastia, palatoplastia, cierre de fisura nasoalveolar
con toma y aplicacién de injerto 6seo autélogo y manejo
de secuelas, como las fistulas oronasales).

4) Cirugia ortognatica.

5) Manejo de alteraciones de la articulacién temporomandi-
bular, como: hipomovilidad (anquilosis), hipermovilidad
(luxacién), sobrecrecimiento (hipertrofia condilar), defi-
ciencia del crecimiento (microsomia hemifacial).

6) Excision de quistes y neoplasias benignas de los maxi-
lares, en los cuales las alternativas quirtirgicas pueden
ser: enucleacion, curetaje, resecciéon marginal, resec-
cién en bloque, maxilectomia, hemimandibulectomia
y mandibulectomia total. Cada uno con necesidades
especificas de reconstrucciéon; demandando en algu-
nos casos la colocacién de material de osteosintesis,
toma y aplicacién de injertos dseos autélogos o bien,
la colocacién de injertos liofilizados (aloinjertos o
xenoinjertos).

Afortunadamente, 1a mayoria de estos procedimientos son
electivos. El mejor ejemplo es la cirugia ortognatica, que corri-
ge alteraciones de forma, tamafio y posicién del maxilar y de
la mandibula; como el prognatismo, retrognasia, laterognasia,
entre otros. La naturaleza de estos padecimientos nos permite
llevar a cabo un estricto protocolo diagndstico y elaborar el
plan de tratamiento adecuado a las necesidades funcionales y
estéticas de cada paciente, asi como anticipar eventualidades
como una probable via aérea de dificil acceso, la necesidad
de hemotransfusion transoperatoria e incluso prever una
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fractura indeseable de los maxilares y disponer del material
de osteosintesis necesario para resolverla, disminuyendo asi
el tiempo quirdrgico.

En contraste, el manejo de las infecciones odontogénicas,
representa una verdadera urgencia médico-quirtrgica debido
al deterioro sistémico asociado, al riesgo de diseminacion y
compromiso de regiones vecinas, como el seno cavernoso y

el mediastino; y principalmente por el compromiso de la via
aérea, generando en los casos mds graves la obstruccion critica
de la misma, como en la angina de Ludwig.

En ambos escenarios serd imprescindible la integracion de
un equipo anestésico-quirtrgico que esté familiarizado con
los procedimientos y pueda, en conjunto, enfrentar los pasos
criticos de cada caso.
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