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INTRODUCCIÓN  

La cirugía oral avanzada es un campo en evolución constante, que 

requiere una formación especializada y una actualización constante en las 

técnicas y procedimientos quirúrgicos. El libro "CIRUGÍA ORAL AVANZADA: 

TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS EN ODONTOLOGÍA" es un complemento  

exhaustivo para los cirujanos orales que buscan mejorar su conocimiento y 

habilidades en este campo.  

El libro presenta una revisión completa de la anatomía quirúrgica de 

cabeza y cuello, que es crucial para el éxito en la cirugía oral avanzada. El 

capítulo 1 ofrece una descripción detallada de las estructuras anatómicas 

relevantes y las variaciones anatómicas que pueden afectar la práctica 

quirúrgica. Además, se incluye información importante sobre el diagnóstico y 

planificación en cirugía ortognática en el capítulo 2, que cubre la evaluación 

clínica y radiográfica, así como la planificación virtual y diseño de la 

osteotomía.  

Los capítulos siguientes se centran en las técnicas quirúrgicas 

específicas utilizadas en la cirugía oral avanzada, incluyendo la cirugía 

preprotésica, la cirugía periodontal y periimplantaria, y la cirugía de la 

articulación temporomandibular. También se aborda el manejo de las  

complicaciones en cirugía oral y la cirugía maxilofacial reconstructiva.  

Además, el libro cubre la cirugía maxilofacial pediátrica, que aborda 

las malformaciones craneofaciales congénitas y la cirugía ortognática en 
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pacientes pediátricos. Los autores también discuten las conclusiones y 

referencias bibliográficas para el lector interesado en profundizar en los 

temas cubiertos.  

 En  resumen,  "CIRUGÍA  ORAL  AVANZADA:  TÉCNICAS  Y  

PROCEDIMIENTOS EN ODONTOLOGÍA" es un recurso indispensable para 

los cirujanos orales que buscan mejorar sus habilidades quirúrgicas y 

proporcionar un mejor tratamiento a sus pacientes.  
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CAPÍTULO 1: ANATOMÍA QUIRÚRGICA DE CABEZA Y CUELLO  

1.1 Estructuras anatómicas relevantes para la cirugía oral  

La cirugía oral es una disciplina que se enfoca en la intervención 

quirúrgica en la boca, los dientes, las encías y las estructuras anatómicas 

cercanas. El conocimiento detallado de la anatomía de la cabeza y el cuello es 

fundamental para llevar a cabo procedimientos quirúrgicos de manera segura 

y efectiva. En esta epígrafe, exploraremos las estructuras anatómicas más 

relevantes para la cirugía oral y su importancia en la práctica quirúrgica.  

Una de las estructuras anatómicas más importantes para la cirugía oral 

es la mandíbula, un hueso en forma de herradura que sostiene los dientes 

inferiores. La mandíbula se compone de una rama ascendente y una rama 

descendente que se unen en el ángulo de la mandíbula. El ángulo de la 

mandíbula es una estructura importante para la extracción quirúrgica de los 

terceros molares inferiores, ya que la raíz del diente puede estar en estrecha 

relación con esta estructura ósea. Además, la rama ascendente de la 

mandíbula es importante para la colocación de implantes dentales en la zona 

posterior de la mandíbula.  

Otra estructura anatómica importante en la cirugía oral es la maxila, el 

hueso que forma la parte superior de la boca y sostiene los dientes superiores. 

La maxila se compone de dos partes principales: el cuerpo de la maxila y los 

procesos alveolares. Los procesos alveolares son las extensiones óseas que 

soportan los dientes superiores y son importantes para la colocación de 
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implantes dentales. La maxila también contiene los senos maxilares, cavidades 

llenas de aire que se extienden desde la nariz hasta la zona posterior de la 

maxila. El conocimiento de la anatomía de los senos maxilares es importante 

para la cirugía preprotésica, en particular para la elevación del seno maxilar, 

una técnica quirúrgica que permite aumentar la altura del hueso para la 

colocación de implantes dentales en la zona posterior de la maxila.  

El hueso hioides es otra estructura anatómica importante en la cirugía 

oral. El hueso hioides es un hueso en forma de herradura que se encuentra en 

la parte anterior del cuello, justo debajo de la mandíbula. El hueso hioides es 

importante para la identificación de la posición de la vía aérea durante la cirugía 

oral y puede ser palpado como una estructura móvil en el cuello.  

El nervio dentario inferior es un nervio importante en la cirugía oral, ya 

que proporciona sensación a los dientes inferiores, la lengua y la mandíbula. 

El conocimiento de la anatomía del nervio dentario inferior es fundamental para 

la extracción quirúrgica de los terceros molares inferiores y la colocación de 

implantes dentales en la zona posterior de la mandíbula. La lesión del nervio 

dentario inferior es una complicación potencial de la cirugía oral y puede 

resultar en parestesia o anestesia del labio, la lengua y la mandíbula.  

Las glándulas salivales son otra estructura anatómica importante en la 

cirugía oral. Las glándulas salivales producen saliva, que es esencial para la 

digestión y la salud oral. Hay tres pares de glándulas salivales principales en 

la cabeza y el cuello: las glándulas parótidas, submandibulares y sublinguales.  
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La glándula parótida es la glándula salival más grande y se encuentra en la 

parte anterior e inferior del oído. Las glándulas submandibulares se encuentran 

debajo de la mandíbula, en la parte inferior de la boca. Las glándulas 

sublinguales se encuentran debajo de la lengua, en la parte anterior del piso 

de la boca. El conocimiento de la anatomía de las glándulas salivales es 

importante para la cirugía oral, en particular para la resección quirúrgica de 

tumores de las glándulas salivales y la identificación y descubrimiento de los 

nervios faciales durante la cirugía.  

La arteria carótida común es una arteria importante en la cabeza y el 

cuello, que proporciona sangre oxigenada al cerebro y las estructuras 

cercanas. La arteria carótida común se divide en la arteria carótida interna y la 

arteria carótida externa. La arteria carótida externa suministra sangre a las 

estructuras superficiales de la cabeza y el cuello, como la piel, los músculos y 

las glándulas salivales. La arteria carótida interna suministra sangre al cerebro 

y las estructuras cercanas. El conocimiento de la anatomía de la arteria 

carótida común es importante para la cirugía oral, ya que una lesión en esta 

arteria puede resultar en una hemorragia mayormente mortal.  

La lengua es una estructura anatómica importante en la cirugía oral, ya 

que es esencial para el habla, la deglución y la masticación. La lengua está 

formada por músculos esqueléticos y está cubierta por una mucosa húmeda y 

rosada. La lengua también contiene papilas gustativas, que detectan los 

sabores. El conocimiento de la anatomía de la lengua es importante para la 
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cirugía oral, en particular para la resección quirúrgica de tumores de la lengua 

y la identificación y de los nervios lingual e hipogloso durante la cirugía.  

En conclusión, el conocimiento detallado de la anatomía de la cabeza y 

el cuello es fundamental para llevar a cabo procedimientos quirúrgicos de 

manera segura y efectiva en la cirugía oral. Las estructuras anatómicas más 

relevantes para la cirugía oral incluyen la mandíbula, la maxila, el hueso 

hioides, el nervio dentario inferior, las glándulas salivales, la arteria carótida 

común y la lengua. El conocimiento de la anatomía de estas estructuras es 

importante para la identificación y descubrimiento de las estructuras vitales 

durante la cirugía y la prevención de posibles complicaciones. Los cirujanos 

orales deben tener un conocimiento profundo de la anatomía de la cabeza y el 

cuello y estar capacitados para llevar a cabo procedimientos quirúrgicos de 

manera segura y efectiva para garantizar la salud y el bienestar de sus 

pacientes.  

  

  

  

  

    

1.2 Variaciones anatómicas y su implicación en la práctica quirúrgica  
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La anatomía es una de las bases fundamentales en cualquier práctica 

quirúrgica, ya que permite al cirujano entender la relación de las estructuras 

anatómicas, las cuales son indispensables para la realización de cualquier 

procedimiento. Sin embargo, es importante tener en cuenta que cada paciente 

es único y puede presentar variaciones anatómicas que pueden complicar el 

procedimiento quirúrgico, por lo que el cirujano debe tener un conocimiento 

detallado de la anatomía normal y de las variaciones anatómicas más 

comunes.  

Las variaciones anatómicas son alteraciones en la estructura o 

disposición de las estructuras anatómicas que se alejan de la normalidad. 

Estas variaciones pueden ser congénitas o adquiridas, y pueden afectar 

cualquier estructura anatómica. En el caso de la cirugía oral, las variaciones 

anatómicas más comunes son las de la mandíbula, el maxilar y la zona de la 

articulación temporomandibular.  

En la mandíbula, una de las variaciones anatómicas más comunes es la 

presencia de forámenes adicionales. Los forámenes son aberturas en el hueso 

que permiten el paso de vasos sanguíneos y nervios. Cuando se realizan 

procedimientos quirúrgicos que implican la mandíbula, como la extracción de 

un diente o una osteotomía mandibular, es importante tener en cuenta la 

presencia de estos forámenes adicionales para evitar lesiones en los nervios 

o vasos sanguíneos.  
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Otra variación anatómica común en la mandíbula es la presencia de 

raíces adicionales en los dientes. Esta variación puede dificultar la extracción 

de un diente y puede aumentar el riesgo de fracturas mandibulares durante el 

procedimiento. Por lo tanto, es importante que el cirujano conozca la variación 

anatómica antes de realizar cualquier procedimiento quirúrgico.  

En el caso del maxilar, una de las variaciones anatómicas más comunes 

es la presencia de senos maxilares grandes o desplazados. Los senos 

maxilares son cavidades en el hueso que se encuentran debajo de las órbitas 

oculares y que pueden estar en comunicación con la cavidad nasal. Cuando 

se realizan procedimientos quirúrgicos que implican el maxilar, como la 

colocación de implantes dentales, es importante tener en cuenta la presencia 

de senos maxilares grandes o desplazados, ya que pueden limitar la cantidad 

de hueso disponible para la colocación del implante.  

La articulación temporomandibular también puede presentar variaciones 

anatómicas. La más común es la presencia de una zona de fibrocartílago en la 

articulación, llamada disco articular. Esta zona puede estar desplazada, lo que 

puede causar dolor y limitar el movimiento de la mandíbula. Cuando se realiza 

una cirugía en la articulación temporomandibular, es importante conocer la 

posición y el estado del disco articular para evitar dañarlo durante el 

procedimiento.  

Además de las variaciones anatómicas mencionadas anteriormente, 

existen muchas otras que pueden afectar la práctica quirúrgica en odontología.  
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Por ejemplo, la presencia de una arteria lingual profunda puede aumentar el 

riesgo de hemorragia durante la extracción de un diente o la realización de una 

cirugía en la mandíbula. O la presencia de un conducto incisivo accesorio 

puede dificultar la colocación de un implante dental en la zona anterior del 

maxilar.  

Es importante destacar que las variaciones anatómicas no siempre son 

detectables por medio de los estudios radiográficos convencionales, por lo que 

el cirujano debe estar alerta a cualquier indicio de la presencia de una variación 

anatómica durante el procedimiento quirúrgico. Es necesario contar con una 

formación sólida en anatomía, así como con la experiencia y habilidades 

necesarias para identificar y manejar estas variaciones anatómicas.  

El conocimiento detallado de las variaciones anatómicas es fundamental 

para minimizar el riesgo de complicaciones durante los procedimientos 

quirúrgicos en odontología. El cirujano debe tener en cuenta que cada paciente 

es único y puede presentar variaciones anatómicas que pueden afectar el 

resultado del procedimiento. Por lo tanto, es necesario realizar una evaluación 

de cuidados del paciente antes de cualquier procedimiento quirúrgico, y tener 

en cuenta las posibles variaciones anatómicas que pueden manifestarse.  

Además, es importante contar con herramientas y tecnologías que 

permitan una visualización detallada de la anatomía del paciente. La 

tomografía computarizada de haz cónico, por ejemplo, es una técnica de 

imagen que permite una visualización detallada de la anatomía del paciente en 
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tres dimensiones. Esta técnica puede ayudar al cirujano a detectar y manejar 

las variaciones anatómicas durante el procedimiento quirúrgico.  

En conclusión, las variaciones anatómicas son un aspecto importante a 

tener en cuenta en la práctica quirúrgica en odontología. El conocimiento 

detallado de la anatomía normal y las variaciones anatómicas más comunes 

es fundamental para minimizar el riesgo de complicaciones durante los 

procedimientos quirúrgicos. Es necesario contar con una formación sólida en 

anatomía, así como con la experiencia y habilidades necesarias para identificar 

y manejar estas variaciones anatómicas. Además, es importante contar con 

herramientas y tecnologías que permitan una visualización detallada de la 

anatomía del paciente. Con un conocimiento detallado de la anatomía y las 

variaciones anatómicas, el cirujano puede garantizar un resultado exitoso y 

seguro para el paciente.  
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CAPÍTULO 2: DIAGNÓSTICO Y PLANIFICACIÓN EN CIRUGÍA 

ORTOGNÁTICA  

2.1 Evaluación clínica y radiográfica  

La evaluación clínica y radiográfica son fundamentales en la cirugía oral, 

ya que suficiente información valiosa para planificar y llevar a cabo 

procedimientos quirúrgicos exitosos. La evaluación clínica incluye la historia 

médica y dental del paciente, la exploración clínica intra y extraoral, la medición 

de los índices de salud periodontal y la evaluación de la oclusión. La evaluación 

radiográfica implica la interpretación de imágenes radiográficas para detectar 

y evaluar la anatomía dental y maxilofacial, y para detectar patologías.  

En la evaluación clínica, se toma en cuenta la historia médica y dental 

del paciente, incluyendo la presencia de enfermedades sistémicas y 

antecedentes de procedimientos quirúrgicos previos. Además, se realiza una 

evaluación intraoral detallada para identificar cualquier patología dental o 

periodontal, como caries, enfermedad periodontal, lesiones mucosas, 

anomalías dentomaxilofaciales y cualquier otra patología oral que pueda 

afectar el éxito del tratamiento quirúrgico. La evaluación extraoral también es 

importante para evaluar la simetría facial, la función masticatoria y la estética 

facial.  

La medición de los índices de salud periodontal es esencial para evaluar 

la salud de las encías y el hueso alveolar antes de la cirugía. Los índices de 



15  

  

salud periodontal, como el índice de sangrado gingival, el índice de placa y la 

profundidad de sondaje, pueden ayudar a determinar la necesidad de  

tratamientos periodontales previos a la cirugía.  

La evaluación de la oclusión también es importante para evaluar la 

función masticatoria y determinar la necesidad de ajuste oclusal antes o 

después de la cirugía. Se deben evaluar la mordida, la sobremordida, la 

sobremordida horizontal, el perfil facial y la presencia de maloclusiones para 

determinar la necesidad de tratamiento ortodóncico antes o después de la 

cirugía.  

La evaluación radiográfica es igualmente importante en la evaluación 

preoperatoria. Las imágenes radiográficas, como las radiografías periapicales, 

las radiografías oclusales, las radiografías panorámicas y las tomografías 

computarizadas (TC) pueden proporcionar información detallada sobre la 

anatomía dental y maxilofacial, la calidad y cantidad de hueso alveolar, la 

posición de los nervios y los vasos sangre y la presencia de patologías.  

Las radiografías periapicales son útiles para evaluar la anatomía dental, 

la presencia de caries y la proximidad de los dientes a las estructuras nerviosas 

y vasculares. Las radiografías oclusales proporcionan una visión global de la 

arcada dental y pueden mostrar la presencia de dientes supernumerarios o mal 

posicionados. Las radiografías panorámicas proporcionan una vista 

panorámica de los maxilares, lo que permite evaluar la calidad y la cantidad de 
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hueso disponible para la colocación de implantes dentales y la presencia de 

patologías, como quistes y tumores.  

Las TC proporcionan información detallada sobre la anatomía 

maxilofacial y la presencia de patologías. La TC en tres dimensiones (3D) se 

utiliza normalmente en la planificación preoperatoria de procedimientos 

quirúrgicos complejos, como la colocación de implantes dentales, la extracción 

de dientes impactados, la cirugía ortognática y la reconstrucción facial. La TC 

3D proporciona una visión detallada de la anatomía maxilofacial y permite una 

planificación precisa y segura del tratamiento.  

Además de la evaluación clínica y radiográfica preoperatoria, es 

importante realizar una evaluación intraoperatoria cuidadosa durante la cirugía. 

Durante la cirugía, se debe evaluar la anatomía dental y maxilofacial para 

asegurarse de que se respetan las estructuras vitales, como los nervios y los 

vasos sanguíneos. La evaluación intraoperatoria también permite ajustar el 

plan quirúrgico según sea necesario para lograr el mejor resultado posible.  

Después de la cirugía, la evaluación postoperatoria es esencial para 

evaluar el éxito del procedimiento quirúrgico y detectar posibles 

complicaciones. La evaluación postoperatoria puede incluir la evaluación de la 

cicatrización, la evaluación de la función masticatoria y la evaluación de la 

estética facial. También es importante evaluar cualquier dolor, hinchazón o 

inflamación que pueda indicar una infección o complicación postoperatoria.  
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En conclusión, la evaluación clínica y radiográfica es fundamental en la 

cirugía oral. La evaluación preoperatoria detallada permite planificar y llevar a 

cabo procedimientos quirúrgicos exitosos y seguros. La evaluación 

intraoperatoria permite ajustar el plan quirúrgico según sea necesario para 

lograr el mejor resultado posible, mientras que la evaluación postoperatoria es 

esencial para evaluar el éxito del procedimiento quirúrgico y detectar posibles 

complicaciones. Los cirujanos orales deben ser expertos en la evaluación 

clínica y radiográfica y utilizar esta información para brindar un tratamiento 

seguro y exitoso a sus pacientes.  

  

  

     

2.2 Planificación virtual y diseño de la osteotomía  

La planificación virtual y el diseño de la osteotomía son aspectos 

fundamentales en la cirugía ortognática moderna. La planificación virtual se 

refiere a la creación de un modelo digital 3D del cráneo del paciente, el cual se 

utiliza para simular la cirugía ortognática. Esta técnica permite una evaluación 

detallada del plan de tratamiento, incluida la selección del tipo y la cantidad de 

osteotomía, la evaluación de la estabilidad del resultado y la predicción de los 

cambios en la posición y la forma de los huesos faciales.  

El diseño de la osteotomía se refiere a la determinación precisa de la 

ubicación y la orientación de las incisiones óseas, que son necesarias para la 
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realización de la osteotomía. El diseño de la osteotomía se basa en la 

información obtenida durante la planificación virtual, y es esencial para la 

ejecución precisa de la cirugía ortognática.  

La planificación virtual y el diseño de la osteotomía han evolucionado 

probablemente en las últimas décadas, gracias a los avances en tecnología de 

imagen, software de planificación y técnicas de simulación. En la actualidad, la 

mayoría de los cirujanos ortognáticos utilizan la planificación virtual y el diseño 

de la osteotomía como herramientas esenciales para  

planificar y realizar la cirugía ortognática.  

Para llevar a cabo la planificación del paciente virtual, se debe obtener 

una serie de imágenes de tomografía computarizada (TC) de alta resolución 

del cráneo. Estas imágenes se procesan con un software de planificación 

virtual para crear un modelo digital 3D del cráneo del paciente. Una vez que se 

ha creado el modelo digital 3D, se pueden realizar simulaciones de la cirugía 

ortognática utilizando el software de planificación.  

Durante la simulación de la cirugía ortognática, se pueden ajustar la 

posición y la forma de los huesos faciales hasta lograr el resultado deseado. 

Además, se pueden simular diferentes tipos de osteotomías y evaluaciones de 

la estabilidad del resultado.  

Una vez que se ha realizado la planificación virtual, se puede utilizar el 

diseño de la osteotomía para transferir la información del modelo digital 3D a 

la cirugía real. El diseño de la osteotomía se basa en la información obtenida 
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durante la planificación virtual y se utiliza para guiar al cirujano durante la 

cirugía.  

El diseño de la osteotomía puede realizarse de diferentes formas. Una 

de las formas más comunes es la fabricación de una guía de osteotomía en el 

modelo digital 3D, que luego se imprime en 3D y se utiliza durante la cirugía. 

La guía de osteotomía proporciona una guía precisa para la ubicación y la 

orientación de las incisiones óseas durante la cirugía.  

Otra forma de realizar el diseño de la osteotomía es utilizar un sistema 

de navegación quirúrgica. El sistema de navegación utiliza una cámara y una 

serie de sensores para registrar la posición y la orientación de los instrumentos 

quirúrgicos en relación con el cráneo del paciente. La información de 

navegación se utiliza para guiar al cirujano durante la cirugía y garantizar que 

se realice la osteotomía de manera precisa.  

La planificación virtual y el diseño de la osteotomía tienen varios 

beneficios. En primer lugar, permita una planificación precisa de la cirugía 

ortognática, lo que puede mejorar la precisión y la predictibilidad del resultado 

final. La planificación virtual también puede ayudar a identificar problemas 

potenciales antes de la cirugía, lo que puede reducir la duración de la cirugía 

y disminuir el riesgo de complicaciones.  

Además, la planificación virtual y el diseño de la osteotomía pueden 

mejorar la comunicación entre el cirujano y el paciente. La planificación virtual 

proporciona al paciente una imagen clara de cómo se verá su rostro después 
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de la cirugía, lo que puede ayudar a establecer expectativas realistas y mejorar 

la satisfacción del paciente.  

Otro beneficio importante de la planificación virtual y el diseño de la 

osteotomía es que pueden reducir el tiempo de recuperación después de la 

cirugía. Al permitir una planificación más precisa, se pueden evitar errores 

durante la cirugía y reducir la necesidad de procedimientos adicionales para 

corregir problemas.  

La planificación virtual y el diseño de la osteotomía también pueden 

mejorar la eficiencia del proceso de cirugía ortognática. Al permitir una 

planificación más precisa y una mayor comunicación entre el cirujano y el 

paciente, se pueden reducir los costos asociados con la cirugía ortognática y 

mejorar la eficiencia del proceso.  

Sin embargo, la planificación virtual y el diseño de la osteotomía también 

tienen algunas limitaciones. En primer lugar, la planificación virtual requiere 

una inversión inicial en tecnología y software, lo que puede ser costoso. 

Además, la planificación virtual y el diseño de la osteotomía requieren un 

tiempo adicional para la planificación antes de la cirugía, lo que puede 

prolongar el tiempo total de la cirugía.  

Otra limitación de la planificación virtual y el diseño de la osteotomía es 

que no pueden predecir con precisión todos los factores que pueden afectar el 

resultado final de la cirugía. Por ejemplo, pueden surgir complicaciones 

durante la cirugía que no se pueden prever durante la planificación virtual.  
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En resumen, la planificación virtual y el diseño de la osteotomía son 

herramientas esenciales en la cirugía ortognática moderna. La planificación 

virtual permite una evaluación detallada del plan de tratamiento, incluida la 

selección del tipo y la cantidad de osteotomía, la evaluación de la estabilidad 

del resultado y la predicción de los cambios en la posición y la forma de los 

huesos faciales. El diseño de la osteotomía se utiliza para transferir la 

información del modelo digital 3D a la cirugía real y proporcionar una guía 

precisa para la ubicación y la orientación de las incisiones óseas.  

  

Aunque la planificación virtual y el diseño de la osteotomía tienen 

algunas limitaciones, sus beneficios superan con creces sus desventajas. 

Estas técnicas pueden mejorar la precisión y la predictibilidad del resultado 

final, reducir el tiempo de recuperación después de la cirugía, mejorar la 

eficiencia del proceso de cirugía ortognática y mejorar la satisfacción del 

paciente. Como resultado, se espera que la planificación virtual y el diseño de 

la osteotomía continúen evolucionando en el futuro, lo que permitirá una cirugía 

más precisa y personalizada para cada paciente.  
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CAPÍTULO 3: TÉCNICAS QUIRÚRGICAS EN CIRUGÍA ORTOGNÁTICA  

3.1 Osteotomía maxilar y mandibular  

La osteotomía maxilar y mandibular es un procedimiento quirúrgico que 

consiste en cortar y reubicar los huesos de la mandíbula y/o maxilar para 

corregir deformidades y anomalías en la estructura facial. Es una técnica 

utilizada en cirugía ortognática para tratar problemas de maloclusión, mordida 

abierta, sobremordida, prognatismo y retrognatismo, entre otros. Este 

procedimiento es realizado por un cirujano maxilofacial y se lleva a cabo en un 

entorno hospitalario bajo anestesia general.  

El primer paso en una osteotomía maxilar y mandibular es la 

planificación quirúrgica. Antes de la cirugía, el paciente se somete a pruebas 

de imagen, como tomografías computarizadas y radiografías panorámicas, 

para evaluar la anatomía facial y determinar la magnitud de la corrección 

necesaria. Con esta información, el cirujano planifica la ubicación y la forma de 

los cortes óseos que se realizarán durante la cirugía.  

Durante la cirugía, el cirujano hace una serie de cortes precisos en los 

huesos maxilares y/o mandibulares para poder moverlos a la posición 

deseada. Estos cortes se hacen con sierras de alta velocidad o fresas 

quirúrgicas. Una vez que se han realizado los cortes, el cirujano puede 

comenzar a mover los huesos para corregir la deformidad.  
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La osteotomía maxilar y mandibular es una técnica que requiere una 

gran habilidad y precisión por parte del cirujano. El objetivo es lograr una 

corrección ósea precisa y estable, que permita al paciente una masticación 

adecuada y una mejoría en la apariencia facial. Para ello, es importante que el 

cirujano tenga un conocimiento profundo de la anatomía facial, así como una 

gran experiencia en la realización de este tipo de cirugías.  

Después de la cirugía, los huesos se fijan en su nueva posición con 

placas y tornillos de titanio. Estos dispositivos garantizan una estabilidad 

temporal mientras los huesos sanan y se fusionan en su nueva posición. El 

proceso de curación puede durar varias semanas o incluso meses, 

dependiendo de la magnitud de la corrección realizada.  

Una vez que los huesos han sanado, el paciente puede someterse a un 

tratamiento de ortodoncia para alinear los dientes correctamente. En algunos 

casos, puede ser necesario un segundo procedimiento quirúrgico para afinar 

la posición de los huesos. Sin embargo, en la mayoría de los casos, el 

resultado final es una exitosa éxito de la deformidad facial y una mejora 

significativa en la función masticatoria y la apariencia.  

La osteotomía maxilar y mandibular es una técnica muy segura y 

efectiva, pero como cualquier procedimiento quirúrgico, puede tener 

complicaciones. Algunas de las complicaciones más comunes son el sangrado, 

la inflamación y la infección. También pueden surgir problemas con la curación 

de los huesos, como la falta de consolidación ósea o la formación de quistes.  
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Aunque la osteotomía maxilar y mandibular es un procedimiento 

quirúrgico complejo, los resultados pueden ser extremadamente satisfactorios 

para los pacientes que lo necesitan. La corrección de deformidades faciales y 

la mejora de la función masticatoria pueden tener un impacto positivo 

significativo en la calidad de vida del paciente. Además, la cirugía puede 

ayudar a prevenir problemas de salud a largo plazo, como trastornos 

temporomandibulares y enfermedades periodontales.  

Es importante destacar que la osteotomía maxilar y mandibular es una 

técnica quirúrgica que debe ser realizada por un cirujano maxilofacial 

experimentado y capacitado. La planificación cuidadosa y la ejecución precisa 

de los cortes óseos son cruciales para lograr un resultado exitoso. Además, el 

seguimiento y la atención postoperatoria son esenciales para garantizar la 

curación ósea adecuada y la prevención de complicaciones.  

En conclusión, la osteotomía maxilar y mandibular es una técnica 

quirúrgica duradera y efectiva para corregir deformidades y anomalías faciales 

y mejorar la función masticatoria. Aunque es un procedimiento complejo que 

puede tener complicaciones, los resultados pueden ser extremadamente 

satisfactorios para los pacientes que lo necesitan. La planificación cuidadosa, 

la ejecución precisa y la atención postoperatoria son clave para lograr un  

resultado exitoso y minimizar los riesgos de complicaciones.    
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3.2 Avance y retroceso de maxilar y mandíbula  

 El avance y retroceso del maxilar y la mandíbula son procedimientos 

quirúrgicos comunes en la cirugía ortognática y son procedimientos quirúrgicos 

similares que implican el corte y la movilización del hueso mandibular. Estas 

técnicas se utilizan para corregir una mandíbula retrognática o una protrusión 

mandibular excesiva. El avance de la mandíbula se realiza mediante la sección 

del hueso mandibular detrás de los dientes inferiores y su movilización hacia 

adelante, mientras que el retroceso de la mandíbula implica la sección del 

hueso mandibular detrás de los molares y su movilización hacia atrás.  

El avance y retroceso de maxilar y mandíbula son procedimientos 

complejos que requieren una planificación cuidadosa y una técnica quirúrgica 

precisa. La evaluación clínica y radiográfica del paciente es crucial para 

determinar la extensión de la deformidad y planificar el movimiento óseo 

necesario. La planificación virtual en 3D con software de simulación quirúrgica 

también puede ser útil para visualizar los cambios faciales y dentales antes de 

la cirugía.  

3.2.1 El avance del maxilar y mandíbula  

El avance del maxilar es un procedimiento quirúrgico que implica cortar 

y mover hacia adelante el hueso maxilar superior. Se utiliza para corregir una 

mandíbula retrusiva o un exceso de crecimiento vertical del tercio medio de la 

cara. El avance del maxilar también puede mejorar la apariencia facial y la 
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función masticatoria, así como corregir problemas respiratorios como la apnea 

del sueño.  

El avance de maxilar y mandíbula es una técnica quirúrgica utilizada en 

cirugía ortognática para corregir la posición anómala de los maxilares en 

relación a la base del cráneo ya la mandíbula. Esta técnica consiste en 

seccionar el maxilar y/o la mandíbula en un punto específico, y luego avanzar 

o retroceder la sección para reposicionar el maxilar o la mandíbula en su 

posición adecuada. En esta epígrafe, se discutirá en detalle los principios y 

prácticas de la técnica de avance de maxilar y mandíbula, incluyendo las 

indicaciones, la planificación preoperatoria, las técnicas quirúrgicas y el manejo 

postoperatorio.  

a) Indicaciones:   

La técnica de avance de maxilar y mandíbula se utiliza normalmente 

para corregir deformidades esqueléticas de los maxilares, como retrognatia 

mandibular, prognatismo maxilar o mandibular, micrognatia, distopias 

maxilares, y otros problemas dentofaciales. Los pacientes con deformidades 

esqueléticas de los maxilares pueden experimentar problemas de mordida, 

disfunción de la articulación temporomandibular, apnea del sueño, dificultad 

para hablar y problemas estéticos.  

  

  

b) Planificación preoperatoria:   
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Antes de realizar el avance de maxilar y mandíbula, el cirujano debe 

realizar una evaluación clínica y radiográfica detallada para determinar la 

magnitud de la deformidad y la cantidad de avance necesaria. Las técnicas de 

imagen avanzada, como la tomografía computarizada (TC) y la resonancia 

magnética (RM), son esenciales para evaluar la posición de los maxilares en 

relación con la base del cráneo y la mandíbula. La planificación preoperatoria 

también debe considerar la estabilidad del hueso, la salud periodontal y dental 

del paciente, y la oclusión.  

c) Técnicas quirúrgicas:   

La técnica de avance de maxilar y mandíbula se realiza bajo anestesia 

general en un hospital o clínica quirúrgica. La cirugía comienza con la 

realización de una incisión intraoral en la encía, que permite el acceso al hueso 

maxilar y mandibular. Luego, se secciona el maxilar y/o la mandíbula en un 

punto específico con una sierra oscilante, y se avanza o retrocede la sección 

ósea para lograr la corrección deseada. Después de la corrección, se utilizan 

placas y tornillos de titanio para fijar la sección ósea en su nueva posición. La 

encía se sutura con hilo de sutura reabsorbible y se coloca una férula en los 

dientes para proteger la oclusión y prevenir el desplazamiento de los maxilares.  

  

d) Manejo postoperatorio:   
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Después de la cirugía, se recomienda al paciente una dieta líquida o 

blanda durante varios días para evitar la tensión en las mandíbulas. Se puede 

prescribir analgésicos y antibióticos para reducir el dolor y prevenir infecciones.  

Es común que los pacientes experimenten hinchazón, moretones y 

entumecimiento facial después de la cirugía, que suelen disminuir 

gradualmente durante las primeras semanas de recuperación. Los pacientes 

también deben tener cuidado al cepillarse los dientes y usar enjuague bucal 

suave durante las primeras semanas después de la cirugía. Es importante que 

los pacientes asistan a todas las citas de seguimiento programadas con el 

cirujano para asegurarse de que la recuperación sea adecuada y que no haya 

complicaciones.  

La técnica de avance de maxilar y mandíbula es una técnica quirúrgica 

efectiva y segura para corregir deformidades esqueléticas de los maxilares y 

mejorar la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, esta cirugía es 

compleja y debe ser realizada por cirujanos especializados en cirugía 

ortognática y con amplia experiencia en esta técnica. Los pacientes deben 

informarse adecuadamente sobre los riesgos y beneficios de la cirugía, y 

seguir las recomendaciones de su cirujano para maximizar los resultados y 

minimizar los riesgos.  

3.2.2 El retroceso del maxilar y mandíbula  

El retroceso de maxilar y mandíbula es una técnica quirúrgica que se 

utiliza para corregir maloclusiones dentarias y faciales, tales como 
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sobremordida, prognatismo mandibular, o mordida abierta. El retroceso del 

maxilar es el procedimiento quirúrgico inverso al avance, en el que el hueso 

maxilar superior se corta y se mueve hacia atrás. Se utiliza para corregir una 

mandíbula prominente o una protrusión maxilar excesiva a través de 

osteotomías (cortes en los huesos) y la fijación con placas y tornillos para 

mantener la nueva posición. El retroceso del maxilar también puede mejorar la 

apariencia facial y la función masticatoria, así como tratar la apnea del sueño.  

Antes de la cirugía, es necesario realizar un análisis detallado del caso 

del paciente. Esto incluye evaluaciones clínicas, modelos de estudio y 

radiografías panorámicas y cefalométricas. La planificación preoperatoria es 

esencial para asegurar que se logre la corrección adecuada de la maloclusión, 

mientras se conservan las funciones de la masticación, el habla y la 

respiración.  

En cuanto a la técnica quirúrgica en sí, se realiza bajo anestesia general 

en un quirófano y con la ayuda de un equipo de profesionales de la salud. La 

cirugía puede realizarse en un solo o en dos tiempos, dependiendo de la 

complejidad del caso y de la preferencia del cirujano.  

El retroceso del maxilar superior se realiza a través de una osteotomía 

Le Fort I, que es un corte horizontal en la parte superior del maxilar. Luego se 

libera el maxilar y se empuja hacia atrás para corregir la posición. Una vez que 

se ha logrado la corrección deseada, se fijan las partes cortadas del maxilar 

con placas y tornillos.  
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Por otro lado, el retroceso mandibular se realiza a través de una 

osteotomía sagital, que es un corte vertical en la mandíbula cerca de la 

articulación temporomandibular. Luego se libera la mandíbula y se empuja 

hacia atrás para corregir la posición. Una vez que se ha logrado la corrección 

deseada, se fijan las partes cortadas de la mandíbula con placas y tornillos.  

Después de la cirugía, el paciente interrumpió un período de 

recuperación, que suele durar de cuatro a seis semanas. Durante este tiempo, 

se recomienda una dieta blanda y líquida, y evitar actividades que puedan 

aumentar la presión en los huesos recién operados, como el uso de pajillas o 

la succión.  

Además, se pueden prescribir medicamentos para el dolor y la 

inflamación, y se seguirán visitas de seguimiento para asegurar que la 

cicatrización y la curación vayan bien. La mayoría de los pacientes pueden 

volver a trabajar oa la escuela en aproximadamente dos semanas, pero deben 

evitar actividades físicas extenuantes durante un período de tiempo más 

prolongado.  

En cuanto a los riesgos y complicaciones de la cirugía de retroceso 

maxilar y mandibular, como en cualquier procedimiento quirúrgico, existen 

posibles complicaciones, incluyendo infección, hemorragia, dolor crónico, daño 

a los nervios, y reacciones adversas a la anestesia. Sin embargo, estos riesgos 

son relativamente bajos en comparación con los beneficios a largo plazo de la 

corrección de la maloclusión.  
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En conclusión, el retroceso de maxilar y mandibular es una técnica 

quirúrgica efectiva y segura para corregir maloclusiones dentales y faciales que 

deterioran la estética y la función oral del paciente. A través de esta técnica, se 

puede mejorar significativamente la mordida, el habla y la respiración del 

paciente, así como su apariencia facial y su autoestima. Sin embargo, es 

importante recordar que la cirugía de retroceso maxilar y mandibular debe ser 

realizada por cirujanos altamente capacitados y experimentados, y que cada 

caso debe ser evaluado cuidadosamente para determinar si es la mejor opción 

de tratamiento para el paciente.  

En general, la cirugía de avance y retroceso del maxilar y la mandíbula 

ha demostrado ser efectiva en la corrección de deformidades dentofaciales y 

en la mejora de la estética facial y la función masticatoria. Sin embargo, como 

con cualquier procedimiento quirúrgico, existen riesgos y complicaciones 

asociadas con estas técnicas. La evaluación cuidadosa del paciente, la 

planificación quirúrgica precisa y la atención postoperatoria adecuada son 

esenciales para lograr resultados exitosos y minimizar los riesgos y 

complicaciones. La colaboración entre el cirujano oral, el ortodoncista y otros 

especialistas dentales es crucial para el manejo integral de los pacientes que 

requieren cirugía ortognática.  
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CAPÍTULO 4: CIRUGÍA PREPROTÉSICA  

4.1 Extracciones dentales complejas  

La extracción dental es uno de los procedimientos más comunes en 

odontología, y la mayoría de las veces se realiza sin complicaciones. Sin 

embargo, en algunos casos, la extracción dental puede ser más complicada y 

requiere técnicas quirúrgicas especiales. Las extracciones dentales complejas 

pueden presentar una serie de desafíos para el cirujano dental, como la 

anatomía compleja, la fragilidad del diente o la proximidad a estructuras vitales 

como nervios o vasos sanguíneos.  

En este epígrafe, se abordarán las extracciones dentales complejas en 

el contexto de la cirugía preprotésica, es decir, como un procedimiento 

necesario para preparar el sitio para la colocación de un implante dental o para 

mejorar las condiciones de la encía y el hueso alrededor de la colocación 

posterior de una prótesis dental.  

4.1.1 Indicaciones para realizar una extracción dental compleja  

Las indicaciones para realizar una extracción dental compleja pueden 

variar de un paciente a otro. En general, los pacientes que presentan alguno 

de los siguientes signos o síntomas pueden requerir una extracción dental 

compleja:  

Dientes impactados o retenidos: Los dientes impactados o retenidos 

son aquellos que no han logrado salir completamente de las encías. Estos 
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dientes pueden estar obstruidos por otros dientes o por tejido óseo, y pueden 

causar dolor, inflamación y otros problemas. En algunos casos, los dientes 

impactados o retenidos pueden ser extraídos de forma sencilla, pero en otros 

casos se requiere una extracción más compleja.  

Dientes con raíces fracturadas: Las fracturas radiculares son una 

complicación común de las caries dentales avanzadas y de los traumatismos 

dentales. Si la fractura radicular es lo suficientemente grave, el diente puede 

requerir una extracción compleja para eliminar todas las partes del diente y de 

la raíz.  

Dientes con caries extensas o con lesiones periapicales: La caries 

dental es una enfermedad común que puede afectar a cualquier diente. 

Cuando la caries dental se vuelve avanzada, puede causar una lesión 

periapical en el extremo de la raíz del diente. En algunos casos, la extracción 

dental compleja puede ser la única opción para tratar la caries dental avanzada 

y la lesión periapical.  

Dientes con curvaturas radiculares pronunciadas: Algunos dientes 

pueden presentar curvaturas radiculares pronunciadas que dificultan la 

extracción dental. En casos, puede ser necesaria una extracción dental 

compleja para evitar lesiones en los tejidos circundantes.  

Dientes con pérdida de soporte óseo: La pérdida de soporte óseo 

alrededor de los dientes puede debilitar los dientes y hacer que sea más difícil 

extraerlos de forma sencilla. En algunos casos, la extracción dental compleja 
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puede ser la única opción para eliminar el diente afectado y prevenir futuras 

complicaciones.  

Antes de realizar una extracción dental compleja, es importante que el 

dentista realice una evaluación completa del paciente para determinar si existe 

algún riesgo de complicaciones. La evaluación del paciente puede incluir una 

revisión de su historial médico y dental, una evaluación clínica y radiográfica, 

y pruebas adicionales si es necesario.  

Una vez que se haya determinado que es necesaria una extracción 

dental compleja, el dentista deberá pensar cuidadosamente la intervención 

para minimizar el riesgo de complicaciones. El plan de tratamiento debe incluir 

una revisión detallada de la anatomía del diente y de la estructura ósea 

compuesta, así como la selección adecuada de los instrumentos y técnicas 

quirúrgicas que se utilizarán durante la extracción.  

En la mayoría de los casos, se recomienda que la extracción dental 

compleja sea realizada por un odontólogo con experiencia en cirugía oral y 

maxilofacial. El dentista también puede optar por utilizar anestesia local, 

sedación consciente o anestesia general, dependiendo de las necesidades y 

preferencias del paciente.  

Durante la extracción dental compleja, el dentista debe ser 

especialmente cuidadoso para evitar dañar los tejidos circundantes, incluyendo 

los nervios, los vasos sanguíneos y los tejidos óseos. El dentista también debe 

tomar medidas para controlar el dolor y la inflamación después de la extracción, 
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y proporcionar instrucciones claras al paciente sobre cómo cuidar la zona 

afectada.  

En resumen, las indicaciones pueden para realizar una extracción dental 

compleja, incluir una variedad de problemas dentales y óseos. La extracción 

dental compleja requiere una evaluación cuidadosa del paciente y una 

planificación detallada para minimizar el riesgo de complicaciones. Al elegir un 

dentista experimentado y utilizar técnicas y herramientas quirúrgicas 

adecuadas, se puede lograr una extracción dental compleja y exitosa. Los 

pacientes también deben seguir cuidadosamente las postoperatorias 

proporcionadas por su dentista para garantizar una recuperación rápida y sin 

complicaciones.  

4.1.2 Técnicas quirúrgicas para extracciones dentales complejas  

Una de las técnicas quirúrgicas más comunes para extracciones 

dentales complejas es la realización de una incisión y/o colgajo quirúrgico. Esto 

se utiliza para exponer el diente o el tejido rojo, permitiendo que el cirujano 

dental acceda al área de la extracción de manera más efectiva. La técnica de 

incisión consiste en la realización de una pequeña incisión en la encía para 

exponer el hueso alveolar, mientras que el colgajo cirugía implica la realización 

de una incisión más grande y la elevación de un colgajo de tejido blando para 

exponer el hueso alveolar.  

Otra técnica quirúrgica que se puede emplear para extracciones 

dentales complejas es la sección del diente en fragmentos. Esta técnica se 



36  

  

utiliza cuando el diente es muy grande, tiene raíces curvadas o fracturadas, o 

cuando se encuentra en una posición complicada. El objetivo es dividir el diente 

en secciones más pequeñas para facilitar su extracción. Se utilizan 

herramientas especiales para realizar esta técnica, como fresas de alta 

velocidad o discos de diamante.  

La elevación del diente mediante la técnica de palanca es otra técnica 

quirúrgica que se utiliza en extracciones dentales complejas. Esta técnica 

consiste en la aplicación de una fuerza controlada y dirigida en la dirección 

adecuada para separar el diente de su alvéolo. El cirujano dental utiliza 

instrumentos como fórceps y elevadores para aplicar la fuerza necesaria para 

elevar el diente y extraerlo de manera segura. Es importante destacar que la 

aplicación excesiva de fuerza puede causar daño a los tejidos circundantes y 

aumentar el riesgo de complicaciones.  

La utilización de instrumentos específicos para la extracción es una 

técnica quirúrgica muy importante en la odontología. Los fórceps y los 

elevadores son los instrumentos más comunes utilizados en la extracción 

dental. Los fórceps son herramientas con dos brazos que se usan para sujetar 

y girar el diente, mientras que los elevadores son herramientas con una punta 

en forma de cuña que se utilizan para separar el diente de su alvéolo. Estos 

instrumentos se utilizan en conjunto con la técnica de palanca para facilitar la 

extracción dental.  
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Finalmente, la realización de una osteotomía para remover el hueso 

alrededor del diente es otra técnica quirúrgica que se puede utilizar en 

extracciones dentales complejas. Esta técnica se utiliza cuando el diente está 

completamente rodeado por el hueso, lo que dificulta su extracción. Se utiliza 

un instrumento rotativo, como una fresa, para realizar una incisión en el hueso 

alveolar y separarlo del diente. Esta técnica puede resultar más invasiva que 

las técnicas anteriormente mencionadas, pero puede ser necesaria en algunos 

casos para lograr una extracción segura y eficaz.  

En conclusión, la extracción dental puede ser un procedimiento simple, 

pero en algunos casos puede resultar complejo y requerir técnicas quirúrgicas 

especiales. La elección de la técnica adecuada del tipo de diente, su ubicación 

y la complejidad de la extracción. Es importante que el cirujano dental tenga 

conocimientos y habilidades en estas técnicas quirúrgicas para garantizar una 

extracción segura y exitosa, minimizando el riesgo de complicaciones para el 

paciente.  

Además, es fundamental que el paciente esté debidamente informado 

acerca de las técnicas que se utilizarán en su extracción dental y de los riesgos 

y beneficios asociados. El paciente debe conocer las medidas de cuidado 

postoperatorio y los signos de alarma a los que debe prestar atención.  

En resumen, la extracción dental es un procedimiento común en la 

odontología, pero en algunos casos puede requerir el uso de técnicas 

quirúrgicas especiales. La elección de la técnica adecuada del tipo de diente y 
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de la complejidad de la extracción. Es importante que el cirujano dental tenga 

conocimientos y habilidades en estas técnicas para garantizar una extracción 

segura y exitosa, y que el paciente esté debidamente informado acerca de los 

procedimientos y cuidados postoperatorios necesarios. Con una atención y 

cuidados apropiados, la extracción dental puede ser un procedimiento exitoso 

y bien tolerado por el paciente.  

4.1.3 Manejo de complicaciones durante o después del procedimiento 

de  

extracción dental compleja  

Aunque en la mayoría de los casos la extracción dental compleja 

transcurre sin problemas, pueden surgir complicaciones. Estas pueden ser 

intraoperatorias o postoperatorias, y su manejo adecuado es esencial para 

prevenir complicaciones mayores. En este epígrafe, se discutirán las 

complicaciones más comunes en la extracción dental compleja, y las técnicas 

de manejo que se pueden utilizar.  

a) Complicaciones intraoperatorias   

Las complicaciones intraoperatorias pueden surgir durante la realización 

de la extracción dental compleja. La hemorragia es una de las complicaciones 

más comunes, y puede ser difícil de controlar en algunos casos. La aplicación 

de presión directa sobre la zona durante varios minutos puede ser suficiente 

en la mayoría de los casos, pero si persiste la hemorragia, se puede considerar 
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la utilización de materiales hemostáticos como colágeno o ácido tranexámico. 

En casos más graves, se puede considerar la utilización de técnicas de sutura 

o la colocación de puntos de hemostasia.  

Otra complicación intraoperatoria común es la fractura del diente o de la 

raíz. La fractura del diente puede ocurrir durante el proceso de extracción, y 

puede ser difícil de detectar en algunos casos. Si se sospecha de una fractura, 

se pueden realizar radiografías para confirmar el diagnóstico. La fractura de la 

raíz puede ocurrir durante la extracción, y su manejo puede ser difícil 

dependiendo de la ubicación y la extensión de la fractura. En algunos casos, 

se puede requerir cirugía adicional para extraer la raíz fracturada.  

b) Complicaciones postoperatorias   

Las complicaciones postoperatorias pueden surgir después de la 

extracción dental compleja. La infección es una complicación común, y puede 

ocurrir debido a una mala higiene oral, una técnica quirúrgica deficiente, oa la 

presencia de una infección previa. El manejo de la infección puede requerir la 

prescripción de antibióticos, y en casos más graves, la realización de un 

drenaje quirúrgico.  

El dolor postoperatorio es otra complicación común, y puede ser 

manejado con analgésicos orales. La inflamación y el edema también son 

comunes, y pueden ser manejados con la aplicación de compresas frías sobre 

la zona afectada. La alveolitis seca es una complicación menos común, pero 

más grave, y se produce cuando el coágulo sanguíneo que se forma después 
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de la extracción dental se pierde o se disuelve. Esto puede causar un dolor 

intenso y una infección en la zona. El manejo de la alveolitis seca puede 

requerir la irrigación con soluciones antisépticas y la colocación de una gasa 

impregnada con un analgésico.  

El seguimiento y la prevención de las complicaciones del paciente El 

seguimiento adecuado del después de la extracción dental compleja es 

esencial para detectar y prevenir complicaciones. Los controles radiográficos 

pueden ser útiles para detectar fracturas óseas y para asegurarse de que el 

proceso de cicatrización está progresando adecuadamente. La prescripción de 

antibióticos profilácticos puede ser además una estrategia efectiva para 

prevenir la infección postoperatoria en pacientes con alto riesgo. También es 

importante proporcionar al paciente instrucciones claras sobre el cuidado 

postoperatorio y la higiene oral adecuada para reducir el riesgo de 

complicaciones. Esto incluye la recomendación de evitar el consumo de 

alimentos duros o calientes durante los primeros días después de la extracción, 

evitar fumar o utilizar productos de tabaco, y seguir un régimen de cuidado oral 

adecuado.  

En resumen, el manejo de las complicaciones que pueden surgir durante 

o después del procedimiento de extracción dental compleja es un aspecto 

crítico de la práctica de la odontología. Las complicaciones intraoperatorias, 

como la hemorragia y la fractura del diente o de la raíz, pueden ser manejadas 

con técnicas de hemostasia y la realización de radiografías. Las 

complicaciones postoperatorias, como la infección, el dolor, el edema y la 



41  

  

alveolitis seca, pueden ser manejadas con una combinación de analgésicos, 

antibióticos, irrigaciones con soluciones antisépticas y compresas frías. El 

seguimiento y la prevención de las complicaciones son igualmente 

importantes, y se deben proporcionar instrucciones claras al paciente para 

reducir el riesgo de complicaciones.  

     



42  

  

4.2 Cirugía de frenillos y alargamiento coronario  

La cirugía de frenillos y alargamiento coronario son dos procedimientos 

quirúrgicos importantes en la cirugía preprotésica. Ambos procedimientos se 

realizan con el objetivo de mejorar la apariencia y la función de la boca del 

paciente y facilitar la colocación de prótesis dentales. La selección cuidadosa 

de pacientes, la elección de la técnica quirúrgica adecuada y el manejo 

postoperatorio adecuado son esenciales para garantizar una cicatrización 

adecuada y reducir el riesgo de complicaciones. En manos de un cirujano oral 

y maxilofacial capacitado y con experiencia, la cirugía de frenillos y 

alargamiento coronario puede ser un procedimiento seguro y efectivo para 

mejorar la salud bucal y la calidad de vida de los pacientes.  

4.2.1 Cirugía de frenillos  

La cirugía de frenillos es una técnica quirúrgica que se utiliza para la 

corrección de problemas dentales y ortodónticos relacionados con la presencia 

de frenillos anómalos. Los frenillos son pliegues de tejido que conectan los 

labios y las encías con los dientes y el hueso alveolar. En algunos casos, estos 

frenillos pueden causar problemas en el alineamiento dental o en la adaptación 

de las prótesis dentales, y pueden requerir una cirugía preprotésica para su 

corrección.  

La cirugía de frenillos puede ser necesaria en varios casos, como en 

pacientes con frenillos demasiado cortos o horribles que causan una 

separación entre los dientes (diastema), o en aquellos con frenillos que 
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impiden la correcta colocación de prótesis dentales. La cirugía preprotésica se 

realiza para corregir estos problemas antes de la colocación de las prótesis, 

garantizando así un resultado estético y funcional óptimo.  

La cirugía de frenillos se realiza bajo anestesia local y puede requerir 

una incisión en la encía para acceder al frenillo. La técnica utilizada para la 

reparación de la ubicación y la gravedad del problema. En algunos casos, se 

puede requerir la eliminación completa del frenillo, mientras que en otros casos 

se puede realizar una incisión en forma de "V" para alargar el frenillo y permitir 

una mayor movilidad de los dientes.  

Es importante destacar que la cirugía de frenillos es una técnica segura 

y con una tasa de éxito elevada. Sin embargo, como en cualquier cirugía, 

existen algunos riesgos y complicaciones asociadas que deben ser  

consideradas antes de la realización del procedimiento. Estos riesgos incluyen 

sangrado, infección, dolor e inflamación.  

La cirugía de frenillos es solo una parte de la cirugía preprotésica en 

odontología. Además de la corrección de frenillos anómalos, la cirugía 

preprotésica puede incluir otras técnicas quirúrgicas para preparar los dientes 

y las encías para la colocación de prótesis dentales. Estas técnicas pueden 

incluir la extracción de dientes dañados o mal posicionados, la corrección de 

la forma y el tamaño de las encías, y la eliminación de tejido óseo para crear 

espacio para la colocación de implantes dentales.  
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Una de las técnicas más comunes en la cirugía preprotésica es la 

extracción de dientes dañados o mal posicionados. Esta técnica se utiliza para 

eliminar los dientes que no son funcionales o que impiden la correcta 

colocación de las prótesis dentales. La extracción de dientes también puede 

ser necesaria en casos de caries dentales avanzados o enfermedad  

periodontal grave.  

La corrección de la forma y el tamaño de las encías es otra técnica 

común en la cirugía preprotésica. Esta técnica se utiliza para corregir las encías 

que son demasiado gruesas o que cubren demasiado los dientes. La 

corrección de las encías puede requerir una incisión en la encía para remodelar 

el tejido, o puede realizarse con la ayuda de láseres dentales.  

La eliminación de tejido óseo para crear espacio para la colocación de 

implantes dentales es otra técnica utilizada en la cirugía preprotésica. Esta 

técnica se utiliza para preparar el hueso alveolar para la colocación de 

implantes dentales. La eliminación de tejido óseo puede ser necesaria en 

casos de reabsorción ósea o en pacientes que han perdido demasiado hueso 

debido a enfermedades periodontales o traumatismos.  

4.2.2 Alargamiento coronario  

El alargamiento coronario es una técnica quirúrgica en odontología que 

se realiza para aumentar la longitud clínica de un diente, exponiendo así una 

mayor cantidad de superficie dental. Esta técnica se utiliza habitualmente en 

la cirugía preprotésica, ya que permite crear un espacio suficiente para la 
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colocación de una corona dental o una restauración protésica. El objetivo de 

este procedimiento es mejorar la retención y la estabilidad de la prótesis dental, 

así como restaurar la forma y la función de los dientes dañados.  

El alargamiento coronario se puede realizar en pacientes con dientes 

que presentan una corona clínica corta, es decir, una parte del diente que se 

encuentra dentro del hueso alveolar y no se encuentra visible en la boca. La 

falta de corona clínica puede deberse a diferentes factores, como la caries 

dental, la enfermedad periodontal, el desgaste dental, la fractura dental o la 

posición anómala del diente.  

Para realizar el alargamiento coronario, se realiza una incisión en la 

encía alrededor del diente afectado, exponiendo la raíz dental y el hueso 

alveolar subyacente. Luego, se retira una cantidad precisa de tejido óseo y 

gingival, para exponer la longitud necesaria de la raíz dental. El cirujano debe 

asegurarse de preservar la biología del periodonto, para evitar dañar los tejidos 

brillantes y garantizar una cicatrización adecuada.  

Después de la cirugía, el paciente puede experimentar dolor, hinchazón 

y sensibilidad dental. Es importante que siga las instrucciones del cirujano para 

cuidar la zona operada, incluyendo el uso de analgésicos, la aplicación de hielo 

y la ingesta de alimentos blandos. También es necesario mantener una buena 

higiene bucal para prevenir infecciones y favorecer la cicatrización.  
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Una vez que se ha completado la cicatrización de la encía y el hueso, 

se puede proceder a la colocación de la prótesis dental. El alargamiento 

coronario permite una mejor adaptación de la corona o la restauración 

protésica, lo que aumenta su retención y estabilidad en el diente. También 

permite una mejor higiene oral al exponer una mayor superficie dental, lo que 

ayuda a prevenir la acumulación de placa bacteriana y la enfermedad  

periodontal.  

Aunque el alargamiento coronario es una técnica quirúrgica segura y 

efectiva, existen ciertas contraindicaciones y riesgos asociados a ella. Por 

ejemplo, no se recomienda en pacientes con una cantidad insuficiente de 

hueso alveolar, ya que la exposición de la raíz dental puede exponerla a daños 

y caries. También puede haber riesgo de sensibilidad dental y pérdida de tejido 

gingival.  

Es importante que los pacientes se sometan a una evaluación 

exhaustiva antes de someterse al alargamiento coronario, para evaluar la salud 

dental y periodontal, la cantidad de hueso alveolar disponible y la adecuación 

del procedimiento. El cirujano debe tener la experiencia y el conocimiento 

necesario para realizar la cirugía de manera segura y efectiva, y para manejar 

cualquier complicación que pueda surgir.  

En conclusión, el alargamiento coronario es una técnica valiosa en la 

cirugía preprotésica en odontología, ya que permite aumentar la longitud 

clínica del diente y crear un espacio adecuado para la colocación de una 
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corona dental o una restauración protésica. Aunque existen ciertas 

contraindicaciones y riesgos asociados con el procedimiento, el alargamiento 

coronario puede mejorar significativamente la retención y la estabilidad de la 

prótesis dental, así como restaurar la forma y la función de los dientes dañados. 

Es importante que los pacientes se sometan a una evaluación exhaustiva y 

que el cirujano tenga la experiencia y el conocimiento necesario para realizar 

la cirugía de manera segura y efectiva. Con el cuidado adecuado después del 

procedimiento, el paciente puede disfrutar de una sonrisa más saludable y 

estética,  

4.2.3 Procedimientos quirúrgicos de la cirugía de frenillos y 

alargamiento coronario  

a) Selección de pacientes  

Antes de realizar una cirugía de frenillos o alargamiento coronario, es 

importante evaluar la situación clínica del paciente. La presencia de 

enfermedades sistémicas, como la diabetes o enfermedades  

cardiovasculares, puede afectar la cicatrización y aumentar el riesgo de 

complicaciones postoperatorias. Además, es importante considerar la 

presencia de enfermedades periodontales o caries dentales, que deben ser 

tratadas antes de la cirugía.  
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b) Técnicas quirúrgicas  

La cirugía de frenillos se puede realizar con diferentes técnicas 

quirúrgicas, dependiendo de la ubicación y la longitud del frenillo. La técnica 

más común es la frenectomía, que consiste en la eliminación completa del 

frenillo. En algunos casos, se puede realizar una frenuloplastia, que implica la 

elongación y la reparación del frenillo.  

La técnica quirúrgica del alargamiento coronario puede variar según el 

grado de exposición de la corona dental necesaria. Una de las técnicas más 

comunes es la osteotomía coronaria, que implica la eliminación del hueso y 

tejido gingival que cubre la corona dental. En algunos casos, se puede utilizar 

un inyector de tejido conectivo para facilitar la cicatrización y reducir el riesgo 

de recesión gingival.  

c) Manejo postoperatorio  

Después de la cirugía de frenillos o alargamiento coronario, es 

importante seguir las recomendaciones del cirujano para garantizar una 

cicatrización adecuada y reducir el riesgo de complicaciones postoperatorias. 

Se pueden prescribir analgésicos y antiinflamatorios para reducir el dolor y la 

inflamación, y se debe seguir una dieta blanda y evitar la actividad física 

intensa durante los primeros días después de la cirugía.  

Además, es importante mantener una buena higiene bucal para prevenir 

infecciones y promover la cicatrización. El cepillado dental suave y el enjuague 
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con agua salada pueden ayudar a reducir la inflamación y la infección. También 

es importante evitar fumar o consumir alcohol durante la fase de cicatrización, 

ya que estos hábitos pueden retrasar el proceso de curación y aumentar el 

riesgo de infección.  

En resumen, la cirugía de frenillos y alargamiento coronario son dos 

procedimientos quirúrgicos importantes en la cirugía preprotésica. Ambos 

procedimientos se realizan con el objetivo de mejorar la apariencia y la función 

de la boca del paciente y facilitar la colocación de prótesis dentales. La 

selección cuidadosa de pacientes, la elección de la técnica quirúrgica 

adecuada y el manejo postoperatorio adecuado son esenciales para garantizar 

una cicatrización adecuada y reducir el riesgo de complicaciones. En manos 

de un cirujano oral y maxilofacial capacitado y con experiencia, la cirugía de 

frenillos y alargamiento coronario puede ser un procedimiento seguro y efectivo 

para mejorar la salud bucal y la calidad de vida de los pacientes.  
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CAPÍTULO 5: CIRUGÍA PERIODONTAL Y PERIIMPLANTARIA  

5.1 Técnicas quirúrgicas en la regeneración ósea y del tejido 

blando  

La regeneración ósea y del tejido blando es un proceso fundamental en 

la cirugía periodontal y periimplantaria. La enfermedad periodontal es una 

patología crónica que afecta a los tejidos de soporte de los dientes, y que 

puede conducir a la pérdida de hueso alveolar y recesión gingival. La 

colocación de implantes dentales también puede requerir la regeneración ósea 

y del tejido blando, para asegurar una correcta estabilidad del implante y una 

estética adecuada del resultado final.  

Existen diferentes técnicas de regeneración ósea y del tejido blando en 

cirugía periodontal y periimplantaria, que pueden variar según la cantidad y 

calidad del hueso disponible, la extensión de la lesión periodontal o el tipo de 

defecto en el caso de la cirugía de implantes dentales. La cirugía de implantes 

dentales también puede requerir la regeneración ósea y del tejido blando, para 

asegurar una adecuada estabilidad y estética del implante. Las técnicas de 

regeneración ósea en cirugía de implantes dentales pueden variar en función 

de la cantidad y calidad del hueso remanente, la extensión del defecto o la 

localización del implante. A continuación, se describen algunas de las técnicas 

más utilizadas en la regeneración ósea y el tejido blando.  
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i. La regeneración ósea guiada (ROG)  

La regeneración ósea guiada (ROG) es una técnica quirúrgica utilizada 

en odontología para estimular el crecimiento de nuevo tejido óseo en áreas 

donde ha habido pérdida ósea debido a enfermedades periodontales o 

extracciones dentales. La ROG se utiliza también para preparar el sitio receptor 

antes de la colocación de implantes dentales.  

Esta técnica se basa en la creación de un espacio en el cual se coloca 

un material de inyección óseo. Este material actúa como un andamio para que 

las células óseas puedan crecer y repoblar el área. El espacio se protege con 

una membrana para mantener alejados los tejidos blandos y permitir que el 

hueso se regenere sin interferencias.  

El material de injerto óseo puede ser autólogo, es decir, obtenido del 

propio paciente, o puede ser un material sintético o derivado de animales. La 

membrana utilizada puede ser de origen humano o sintético.  

La ROG se realiza bajo anestesia local y el paciente debe seguir ciertas 

instrucciones pre y postoperatorias para asegurar una buena cicatrización y 

regeneración ósea. Después de la cirugía, se recomienda una dieta blanda 

durante las primeras semanas y evitar masticar en la zona tratada.  

La ROG es una técnica muy exitosa para regenerar el tejido óseo y ha 

sido utilizada en odontología por más de 30 años. En la cirugía periodontal, la 

ROG se utiliza para tratar defectos óseos causados por la enfermedad 
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periodontal y para regenerar el hueso que se ha perdido alrededor de los 

dientes. En la implantología, la ROG se utiliza para preparar el sitio receptor 

antes de la colocación del implante, especialmente en casos donde hay una 

cantidad significativa de pérdida ósea.  

Es además una técnica altamente predictiva y exitosa cuando se realiza 

correctamente. El éxito de la ROG depende de varios factores, como la 

elección adecuada del material de inyección y membrana, el tamaño y la forma 

del defecto óseo, y la habilidad del cirujano para manipular y colocar el 

material.  

En resumen, la ROG es una técnica quirúrgica utilizada en odontología 

para estimular la regeneración ósea en áreas donde ha habido pérdida ósea 

debido a enfermedades periodontales o extracciones dentales. La ROG se 

basa en la creación de un espacio en el cual se coloca un material de inyección 

óseo y se protege con una membrana. La ROG es una técnica altamente 

predictiva y exitosa cuando se realiza correctamente y es una herramienta 

importante en la cirugía periodontal y periimplantaria para el tratamiento de la 

pérdida ósea.  

ii. Técnica de inyección óseo  

La técnica de inyección ósea es un procedimiento quirúrgico que se 

utiliza en la cirugía periodontal y periimplantaria para la regeneración del hueso 

alveolar. Esta técnica consiste en la inyección de material de injerto óseo en el 
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lecho implantario o en los defectos óseos periodontales, con el objetivo de 

promover la regeneración del hueso perdido.  

La pérdida de hueso alveolar es un problema común en pacientes con 

enfermedad periodontal o en aquellos que han perdido dientes debido a 

traumatismos o extracciones. La falta de hueso alveolar adecuado puede 

dificultar la colocación de implantes dentales o limitar la estabilidad y la 

longevidad de los mismos. Además, la falta de soporte óseo puede provocar 

problemas estéticos y funcionales, como la retracción de las encías o la pérdida 

de la capacidad masticatoria.  

La técnica de inyección ósea se ha desarrollado como una alternativa a 

los injertos óseos tradicionales, que implican la toma de hueso de otras áreas 

del cuerpo del paciente o el uso de materiales sintéticos. La inyección ósea 

utiliza materiales de injerto óseo de origen animal o sintético, que se inyectan 

directamente en el lecho implantario o en los defectos óseos periodontales.  

Los materiales de injerto óseo utilizados en la técnica de inyección ósea 

incluyen hidroxiapatita, fosfato tricálcico, colágeno y matriz ósea 

desmineralizada. Estos materiales tienen propiedades osteoconductoras y 

osteoinductivas, lo que significa que estimulan la formación de nuevo tejido 

óseo y la regeneración del hueso perdido.  

La técnica de inyección ósea se puede realizar en una sola sesión y 

requiere un tiempo de curación más corto que los injertos óseos tradicionales.  
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Además, los materiales de injerto utilizados en la inyección ósea tienen menos 

riesgo de rechazo y son menos invasivos que los injertos óseos tradicionales.  

Sin embargo, como en cualquier procedimiento quirúrgico, la técnica de 

inyección ósea tiene sus propios riesgos y limitaciones. El éxito de la técnica 

depende de la calidad y la cantidad del hueso existente, la elección adecuada 

del material de injerto y la habilidad del cirujano.  

Antes de realizar la técnica de inyección ósea, se debe realizar una 

evaluación clínica y radiográfica detallada del paciente para determinar la 

cantidad y la calidad del hueso alveolar existente. Además, se debe elegir 

cuidadosamente el material de injerto adecuado para el paciente y se debe 

asegurar una técnica de inyección ósea precisa y cuidadosa para evitar dañar 

las estructuras anatómicas adyacentes.  

En resumen, la técnica de inyección ósea es una técnica prometedora 

para la regeneración del hueso alveolar en pacientes con enfermedad 

periodontal o en aquellos que han perdido dientes. Aunque tiene sus propios 

riesgos y limitaciones, la técnica de inyección ósea ofrece una alternativa 

menos invasiva y más rápida a los injertos óseos tradicionales.   

iii. Técnica de regeneración tisular guiada  

La técnica de regeneración tisular guiada (RTG) es un procedimiento 

quirúrgico utilizado en la cirugía periodontal y periimplantaria con el objetivo de 

promover la regeneración del tejido periodontal o del hueso alveolar. Esta 
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técnica ha evolucionado significativamente en las últimas décadas y ha 

demostrado ser un tratamiento efectivo para la restauración de defectos óseos 

y gingivales en pacientes con enfermedad periodontal o periimplantaria.  

La RTG se basa en la creación de una barrera física que impide la 

migración de células epiteliales y conectivas en la zona de regeneración, 

permitiendo así la colonización de células progenitoras y el crecimiento de 

nuevos tejidos. Esta barrera puede ser de diferentes materiales como 

membranas de colágeno, de poliuretano, de politetrafluoroetileno (PTFE) o de 

vidrio bioactivo.  

La aplicación de la RTG en la cirugía periodontal se ha utilizado para 

tratar defectos óseos y gingivales causados por la enfermedad periodontal. 

Esta técnica se utiliza en combinación con la regeneración ósea guiada (ROG) 

para estimular la formación de nuevo hueso en el área afectada. La RTG se 

realiza mediante la colocación de una membrana en la zona de regeneración 

para evitar la migración de células epiteliales y permitir el crecimiento de nuevo 

tejido.  

En la cirugía periimplantaria, la RTG se utiliza para tratar defectos óseos 

periimplantarios que pueden producirse por diferentes causas, como la falta de 

hueso, la infección periimplantaria o la pérdida de soporte óseo alrededor del 

implante. La RTG se utiliza en combinación con la ROG y la colocación de 

implantes para estimular la formación de nuevo hueso en el área afectada y 

mejorar la estabilidad del implante.  
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Existen diferentes tipos de membranas utilizadas en la RTG, que se 

clasifican según su origen y su composición. Las membranas de origen animal, 

como las de colágeno, son las más utilizadas en la RTG debido a su 

biocompatibilidad y su capacidad de integración con el tejido del paciente. Las 

membranas de origen sintético, como las de PTFE, se utilizan en casos 

específicos debido a su resistencia y su capacidad para mantener la estructura 

en la zona de regeneración.  

La RTG es un procedimiento seguro y predecible que puede mejorar 

significativamente la calidad del tejido blando y óseo en pacientes con 

enfermedad periodontal o periimplantaria. Sin embargo, es importante tener en 

cuenta que el éxito de la RTG depende de varios factores, como la elección de 

la membrana, la técnica quirúrgica, la experiencia del cirujano y la salud 

general del paciente.  

En la elección de la membrana, es importante considerar el tipo de 

defecto a tratar, la calidad del hueso del paciente y la posibilidad de infección 

en la zona de regeneración. En cuanto a la técnica quirúrgica, es importante 

seguir los pasos del procedimiento de manera rigurosa y asegurarse de que la 

membrana esté correctamente colocada y fijada. La experiencia del cirujano 

también es fundamental para el éxito de la RTG, ya que el cirujano debe tener 

un conocimiento profundo de la anatomía y la fisiología del periodonto y del 

hueso alveolar, así como una habilidad técnica avanzada en la realización de 

procedimientos quirúrgicos.  
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Además, la salud general del paciente también es un factor importante 

en el éxito de la RTG. Los pacientes con enfermedades sistémicas como la 

diabetes, el tabaquismo y otras afecciones que empeoran la cicatrización de 

heridas pueden tener un riesgo de complicaciones y una tasa de éxito menor 

en la RTG. Por lo tanto, es importante que el paciente tenga una buena salud 

general y que se realice una evaluación completa antes del procedimiento.  

En conclusión, la técnica de regeneración tisular guiada es una 

herramienta útil y efectiva en la cirugía periodontal y periimplantaria para la 

regeneración de tejidos blandos y óseos en pacientes con enfermedad 

periodontal o periimplantaria. La elección de la membrana adecuada, la técnica 

quirúrgica precisa, la experiencia del cirujano y la salud general del paciente 

son factores clave para el éxito de la RTG. Con una adecuada planificación y 

ejecución, la RTG puede proporcionar resultados predecibles y mejorar 

significativamente la calidad de vida del paciente.  

iv. Técnica de levantamiento de seno maxilar  

El levantamiento de seno maxilar es una técnica quirúrgica utilizada en 

cirugía periodontal y periimplantaria para aumentar la cantidad de hueso en la 

zona posterior de la maxila, donde a menudo la cresta ósea es insuficiente 

para la colocación de implantes dentales. Esta técnica permite elevar el seno 

maxilar y rellenar el espacio restante con material de injerto óseo para crear 

una base estable para la colocación de implantes dentales.  
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El seno maxilar es una cavidad de aire en la parte posterior de los 

maxilares, que se encuentra justo por encima de los molares superiores. 

Cuando los dientes posteriores se pierden o se extraen, el hueso alveolar que 

los soporta se reabsorbe gradualmente, y el seno maxilar puede expandirse y 

llenar el espacio. Esta expansión del seno maxilar reduce la cantidad de hueso 

disponible para la colocación de implantes dentales, lo que hace que la técnica 

de levantamiento del seno maxilar sea necesaria en muchos casos.  

La técnica de levantamiento de seno maxilar se realiza bajo anestesia 

local o sedación intravenosa, y el procedimiento se puede dividir en dos fases 

principales: la preparación del lecho implantario y la elevación del seno maxilar.  

En la primera fase, se realiza una incisión en la encía en la zona 

posterior de la maxila para exponer el hueso alveolar. Luego, se utiliza una 

fresa dental para preparar un lecho en el hueso alveolar donde se colocará el 

implante dental. Este lecho debe ser lo suficientemente profundo para asegurar 

la estabilidad del implante y permitir una carga adecuada en la prótesis dental.  

En la segunda fase, se realiza la elevación del seno maxilar mediante la 

creación de una ventana en la pared lateral del seno maxilar. Se utiliza un 

instrumento especializado para levantar la membrana del seno maxilar y 

separar el hueso subyacente. Una vez que se ha creado suficiente espacio, se 

coloca el material de injerto óseo en el espacio creado entre la membrana del 

seno maxilar y el hueso alveolar subyacente. Este material de inyección óseo 

puede ser autólogo, es decir, obtenido del propio paciente, o puede ser  



59  

  

aloplástico, es decir, sintético.  

Una vez que se ha colocado el material de injerto óseo, se sutura la 

encía y se permite que el hueso se regenere durante un período de varios 

meses antes de colocar los implantes dentales. Durante este tiempo, el injerto 

óseo se integra con el hueso alveolar existente y forma una base sólida para 

los implantes dentales.  

La técnica de levantamiento de seno maxilar es una opción efectiva y 

segura para la colocación de implantes dentales en la zona posterior de la 

maxila, donde la cresta ósea es insuficiente. Sin embargo, como con cualquier 

procedimiento quirúrgico, existen ciertos riesgos y complicaciones asociadas 

con esta técnica.  

La complicación más común asociada con el levantamiento del seno 

maxilar es la perforación de la membrana del seno maxilar, que puede provocar 

una infección o una pérdida de injerto óseo. Otras complicaciones menos 

comunes incluyen hemorragia, dolor, hinchazón, infección y rechazo del injerto 

óseo. Por lo tanto, es importante que la técnica sea realizada por un  

cirujano dental experimentado y que se sigan cuidadosamente las  

instrucciones postoperatorias para minimizar los riesgos y las complicaciones.  

En conclusión, la técnica de levantamiento del seno maxilar es una 

opción segura y efectiva para la colocación de implantes dentales en la zona 

posterior del maxilar, donde la cresta ósea es insuficiente. Con el uso de 

materiales de injerto óseo adecuado y una técnica quirúrgica precisa, se puede 
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lograr una regeneración ósea exitosa y una base sólida para los implantes 

dentales. Sin embargo, es importante que los pacientes comprendan los 

riesgos y las posibles complicaciones asociadas con esta técnica y que sigan 

cuidadosamente las instrucciones postoperatorias para minimizar el riesgo de 

complicaciones y asegurar una recuperación exitosa.  

v. Técnica de expansión ósea  

La técnica de expansión ósea es una técnica quirúrgica que se utiliza en 

odontología para el tratamiento de defectos óseos periodontales y 

periimplantarios. Esta técnica permite la regeneración del hueso alveolar 

perdido, lo que puede resultar en un aumento de la estabilidad de los implantes 

y mejorar la estética dental.  

La expansión ósea se utiliza para tratar defectos óseos en los que la 

altura del hueso alveolar es insuficiente para permitir la colocación de un 

implante dental. Estos defectos pueden ser causados por diversas razones, 

como la periodontitis, traumatismos dentales, infecciones o cirugías previas.  

La técnica de expansión ósea se realiza mediante la colocación de un 

dispositivo de expansión en el hueso alveolar. Este dispositivo consta de dos 

piezas que se unen en el centro del defecto óseo y se expanden gradualmente 

con el tiempo, lo que provoca la separación de los tejidos blandos y la creación 

de una perforación en el hueso alveolar.  
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La expansión ósea es una técnica que ha evolucionado con el tiempo, y 

actualmente existen varios dispositivos de expansión que se utilizan en 

odontología. Estos dispositivos pueden ser activos o pasivos, y su elección 

depende de las características del defecto óseo a tratar.  

El dispositivo de expansión se coloca en el hueso alveolar mediante una 

pequeña incisión en la encía. Una vez colocado, el dispositivo se expande 

gradualmente mediante el uso de un tornillo o una llave especial. El proceso 

de expansión puede durar desde unos pocos días hasta varias semanas, 

dependiendo del tamaño del defecto óseo y de la velocidad de crecimiento del 

hueso alveolar.  

Durante el proceso de expansión ósea, se requiere una atención a la 

monitorización y seguimiento por parte del dentista para asegurar que el 

dispositivo se expande de manera adecuada y que no hay complicaciones. La 

expansión ósea puede causar dolor e hinchazón, pero estos síntomas suelen 

ser leves y pueden ser tratados con analgésicos y antiinflamatorios.  

Una vez completado el proceso de expansión ósea, se permite que el 

hueso alveolar se regenere y se integre con el dispositivo de expansión. Este 

proceso puede tomar varias semanas o incluso meses, dependiendo del 

tamaño del defecto óseo y de la velocidad de crecimiento del hueso alveolar.  

Una vez que se ha producido suficiente regeneración ósea, se retira el 

dispositivo de expansión y se coloca un implante dental en el nuevo hueso 

alveolar. La colocación del implante dental se realiza mediante una pequeña 
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incisión en la encía, y el implante se coloca en la cavidad creada por el 

dispositivo de expansión.  

La técnica de expansión ósea es una técnica segura y efectiva para el 

tratamiento de defectos óseos en odontología. Sin embargo, como con 

cualquier técnica quirúrgica, existen riesgos y complicaciones asociadas a la 

expansión ósea.  

Las complicaciones pueden incluir infecciones, sangrado excesivo, 

dolor e hinchazón, así como la posibilidad de que el dispositivo de expansión 

se rompa o se desplace durante el proceso de expansión. Estos riesgos 

pueden ser minimizados mediante una adecuada planificación y preparación 

previa, una técnica quirúrgica adecuada y una cuidadosa monitorización y 

seguimiento por parte del dentista.  

En resumen, la técnica de expansión ósea es una técnica quirúrgica 

eficaz y segura para el tratamiento de defectos óseos periodontales y 

periimplantarios en odontología. Esta técnica permite la regeneración del 

hueso alveolar perdido, lo que puede resultar en un aumento de la estabilidad 

de los implantes y mejorar la estética dental. Sin embargo, como con cualquier 

técnica quirúrgica, es importante que el dentista esté bien capacitado y tenga 

experiencia en la técnica de expansión ósea, y que se tomen todas las 

precauciones necesarias para minimizar los riesgos y complicaciones 

asociadas con esta técnica.  
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vi. Técnica de elevación de colgajo  

La técnica de elevación de colgajo es una herramienta fundamental en 

la cirugía periodontal y periimplantaria. Esta técnica se utiliza para acceder a 

la zona quirúrgica, permitiendo la visualización del área a tratar y el acceso a 

estructuras anatómicas relevantes para la cirugía. Además, permite una mayor 

movilidad del tejido blando, lo que facilita la realización de procedimientos 

quirúrgicos.  

El colgajo se define como un tejido blando desplazado quirúrgicamente 

que permite acceder a la zona quirúrgica. Los colgajos pueden ser de dos tipos: 

parcial o completo. El colgajo parcial se refiere a la elevación de una porción 

del tejido blando, mientras que el colgajo completo involucra la elevación de 

todo el tejido blando de la zona quirúrgica. En la mayoría de los casos, se utiliza 

la técnica de colgajo parcial, ya que permite la realización de la cirugía con una 

menor invasión del tejido blando.  

Existen diferentes técnicas de elevación de colgajo, y cada una de ellas 

tiene sus ventajas e inconvenientes. La elección de la técnica adecuada 

depende del tipo de cirugía a realizar y de las características del paciente.  

La técnica de elevación de colgajo más utilizada en la cirugía periodontal 

y periimplantaria es la técnica de colgajo de reposicionamiento apical. En esta 

técnica, se realiza una incisión en la mucosa bucal y se eleva un colgajo 

parcial, dejando intacta una base de tejido conectivo. El colgajo se reposiciona 

apicalmente, lo que permite el acceso a la zona quirúrgica. Una vez finalizada 
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la cirugía, se reposiciona el colgajo en su posición original y se sutura la 

incisión.  

Otra técnica de elevación de colgajo utilizada en la cirugía periodontal y 

periimplantaria es la técnica de colgajo de espesor parcial. En esta técnica, se 

realiza una incisión en la mucosa bucal y se eleva un colgajo parcial de espesor 

parcial. La ventaja de esta técnica es que se conserva una mayor cantidad de 

tejido blando, lo que reduce el riesgo de recesión gingival. Sin embargo, esta 

técnica puede ser más difícil de realizar en zonas con una mayor cantidad de 

tejido fibroso.  

La técnica de colgajo de espesor total también se utiliza en la cirugía 

periodontal y periimplantaria. En esta técnica, se realiza una incisión en la 

mucosa bucal y se eleva un colgajo completo. Esta técnica permite una mayor 

movilidad del tejido blando, lo que facilita la realización de la cirugía. Sin 

embargo, esta técnica puede provocar una mayor recesión gingival y una 

mayor pérdida de hueso alveolar.  

La técnica de colgajo de desplazamiento lateral se utiliza en la cirugía 

periodontal y periimplantaria cuando se requiere acceder a una zona quirúrgica 

en la que no se puede realizar una incisión en la mucosa bucal. En esta técnica, 

se realiza una incisión en la mucosa palatina o lingual y se eleva un colgajo de 

desplazamiento lateral. Esta técnica permite el acceso a la zona quirúrgica sin 

afectar la estética del paciente, ya que la incisión se realiza en una zona no 

visible. Sin embargo, esta técnica puede provocar una mayor incomodidad 
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para el paciente debido a la presencia de suturas en la mucosa palatina o 

lingual.  

La técnica de colgajo de bisel se utiliza en la cirugía periodontal y 

periimplantaria cuando se requiere acceder a una zona quirúrgica en la que no 

se puede realizar una incisión recta. En esta técnica, se realiza una incisión en 

la mucosa bucal y se eleva un colgajo parcial con una forma en bisel. La 

ventaja de esta técnica es que permite un mejor acceso a la zona quirúrgica, 

ya que la incisión sigue la forma de la anatomía bucal. Sin embargo, esta 

técnica puede provocar una mayor recesión gingival.  

En conclusión, la técnica de elevación de colgajo es una herramienta 

fundamental en la cirugía periodontal y periimplantaria. La elección de la 

técnica adecuada depende del tipo de cirugía a realizar y de las características 

del paciente. Es importante que el cirujano tenga un conocimiento profundo de 

las diferentes técnicas de elevación de colgajo para poder seleccionar la 

técnica adecuada en cada caso. Además, es importante tener en cuenta que 

todas las técnicas de elevación de colgajo tienen sus ventajas e 

inconvenientes, y que el éxito de la cirugía depende no solo de la técnica 

utilizada, sino también de la habilidad del cirujano y del cuidado postoperatorio 

del paciente.  

vii. Técnica de injerto de tejido conectivo  

El injerto de tejido conectivo es una técnica quirúrgica utilizada en la 

cirugía periodontal y periimplantaria para aumentar el volumen de tejido blando 
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alrededor de los dientes y los implantes dentales. Esta técnica es una de las 

más efectivas para corregir defectos estéticos y funcionales en la encía y se 

ha convertido en un procedimiento estándar en la práctica clínica de la 

periodoncia e implantología.  

El injerto de tejido conectivo se realiza mediante la extracción de una 

pequeña de tejido conectivo del paladar del paciente, que luego se coloca en 

la zona receptora para aumentar el volumen del tejido blando. Este 

procedimiento se realiza bajo anestesia local y puede llevarse a cabo tanto 

antes como después de la colocación de los implantes dentales.  

El éxito del injerto de tejido conectivo depende en gran medida de la 

habilidad y la experiencia del cirujano periodontal o implantólogo. En esta 

epígrafe se discutirán los diferentes aspectos de la técnica de inyección de 

tejido conectivo, incluyendo los pasos de preparación previa al procedimiento, 

la técnica quirúrgica, el manejo postoperatorio y las consideraciones para el 

éxito a largo plazo.  

Preparación previa al procedimiento  

Antes de realizar un injerto de tejido conectivo, es importante llevar a 

cabo una evaluación exhaustiva del paciente para determinar si es un 

candidato adecuado para el procedimiento. Se debe considerar la cantidad y 

calidad del tejido disponible en el paladar del paciente, así como la cantidad 

de tejido blando necesario en la zona receptora. En algunos casos, puede ser 
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necesario realizar una combinación de técnicas quirúrgicas, como el injerto de 

hueso y la elevación del seno maxilar, para obtener un resultado óptimo.  

Una vez que se ha determinado que el paciente es un candidato  

adecuado para el injerto de tejido conectivo, se llevará a cabo una planificación 

detallada del procedimiento. Esto incluye la selección de la zona donante en el 

paladar y la determinación del tamaño y la forma del injerto necesario para 

obtener el resultado deseado.  

Técnica quirúrgica  

El injerto de tejido conectivo se realiza bajo anestesia local, y se realiza 

una incisión en la zona donante del paladar para acceder al tejido conectivo. 

Una vez que se ha extraído el tejido conectivo, se realiza una segunda incisión 

en la zona receptora para crear un espacio para el injerto. El injerto se coloca 

en el espacio creado y se sutura en su lugar.  

Es importante tener en cuenta que la colocación adecuada del injerto es 

fundamental para el éxito a largo plazo. El injerto debe estar en contacto íntimo 

con la superficie radicular o del implante para permitir la adecuada 

vascularización y la incorporación del injerto. Además, se debe tener en cuenta 

la oclusión y la estabilidad del injerto para evitar la recesión gingival.  

Manejo postoperatorio  

Después del procedimiento, se pueden esperar algunos síntomas 

comunes, como dolor, hinchazón y sangrado. Es importante seguir las 
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instrucciones del cirujano para el cuidado postoperatorio para minimizar estos 

síntomas y promover una cicatrización adecuada.  

Se puede recomendar al paciente que evite el consumo de alimentos 

duros y calientes durante los primeros días después del procedimiento y que 

utilice enjuagues con solución salina para mantener la zona limpia. También se 

pueden recetar analgésicos y antiinflamatorios para controlar el dolor y la 

inflamación.  

Consideraciones para el éxito a largo plazo  

El éxito a largo plazo del injerto de tejido conectivo depende de varios 

factores, incluyendo la selección adecuada del paciente, la habilidad del 

cirujano y el cuidado postoperatorio del paciente. También es importante tener 

en cuenta la adecuada integración del injerto con el tejido blando existente y la 

oclusión adecuada para prevenir la recesión gingival.  

Es importante destacar que el injerto de tejido conectivo no es un 

procedimiento estandarizado y que la técnica puede variar dependiendo de las 

características individuales del paciente y del objetivo del procedimiento. 

Además, puede ser necesario realizar un seguimiento y ajustes adicionales 

para lograr un resultado óptimo a largo plazo.  

En conclusión, el injerto de tejido conectivo es una técnica quirúrgica 

efectiva para aumentar el volumen de tejido blando en la encía y alrededor de 

los implantes dentales. La selección adecuada del paciente, la planificación 
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detallada del procedimiento y el cuidado postoperatorio son esenciales para el 

éxito a largo plazo de esta técnica. Como tal, es importante que los cirujanos 

periodontales e implantólogos se conozcan con esta técnica y que cuenten con 

la habilidad y la experiencia necesarias para llevarla a cabo de manera 

efectiva.  

En conclusión, la regeneración ósea y del tejido blando es un proceso 

fundamental en la cirugía periodontal y periimplantaria. Existen diferentes 

técnicas de regeneración ósea y del tejido blando en función de la cantidad y 

calidad del hueso disponible, la extensión de la lesión periodontal o el tipo de 

defecto en el caso de la cirugía de implantes dentales. La elección de la técnica 

adecuada depende de las necesidades del paciente y de la extensión de la 

lesión periodontal o del defecto en la cirugía de implantes dentales. La 

regeneración ósea y del tejido blando permite mejorar la estabilidad y la 

estética de los implantes dentales y de los dientes naturales, y puede mejorar 

significativamente la calidad de vida de los pacientes que sufren enfermedades 

periodontales o que necesitan reemplazar sus dientes perdidos.  

  

  

    

5.2 Tratamiento quirúrgico de la periimplantitis  

La periimplantitis es una de las complicaciones más comunes en la 

implantología dental. Se trata de una infección que afecta los tejidos 

periimplantarios y que puede resultar en la pérdida del implante dental. El 



70  

  

tratamiento quirúrgico de la periimplantitis es una técnica compleja que 

requiere un conocimiento profundo de la anatomía oral, la patología 

periimplantaria y las técnicas quirúrgicas disponibles.  

El primer paso en el tratamiento quirúrgico de la periimplantitis es el 

diagnóstico preciso de la enfermedad. La periimplantitis se caracteriza por una 

inflamación del tejido blando y pérdida de hueso alrededor del implante dental. 

Los síntomas incluyen sangrado al sondaje, movilidad del implante y dolor. El 

diagnóstico de la periimplantitis se realiza mediante una evaluación clínica y 

radiográfica detallada, que incluye la medición del nivel de inserción, la 

evaluación del estado de la mucosa periimplantaria y la detección de la pérdida 

de hueso alrededor del implante.  

Una vez que se ha confirmado el diagnóstico de periimplantitis, se debe 

considerar el tratamiento quirúrgico. El objetivo principal del tratamiento 

quirúrgico de la periimplantitis es la eliminación de la infección y la 

regeneración del tejido perdido. La selección del procedimiento quirúrgico 

surgió del estado de la enfermedad, la anatomía oral y las habilidades del 

cirujano.  

Uno de los procedimientos quirúrgicos más comunes en el tratamiento 

de la periimplantitis es la cirugía de acceso. Este procedimiento implica la 

eliminación de la mucosa periimplantaria inflamada y el acceso al tejido óseo 

periimplantario. Una vez que se ha expuesto el hueso, se realiza una limpieza 

meticulosa de la superficie del implante y del tejido. La superficie del implante 
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se puede tratar con técnicas de raspado y alisado, y se puede utilizar láser de 

diodo o terapia fotodinámica para eliminar la infección bacteriana.  

En los casos más avanzados de periimplantitis, puede ser necesario 

realizar una cirugía de regeneración ósea. Este procedimiento implica la 

eliminación del tejido dañado y la creación de un defecto óseo en el área 

periimplantaria. Luego se coloca material de injerto óseo en el defecto y se 

cubre con una membrana de barrera. El injerto óseo se integra con el hueso 

circundante y ayuda a regenerar el tejido óseo perdido alrededor del implante 

dental.  

Otro procedimiento quirúrgico utilizado en el tratamiento de la 

periimplantitis es la cirugía de resección. Este procedimiento implica la 

eliminación del tejido inflamado y la exposición de la superficie del implante 

dental. Una vez que se ha expuesto la superficie del implante, se realiza una 

limpieza meticulosa y se alisa la superficie del implante. Este procedimiento 

puede ser seguido por la aplicación de factores de crecimiento o sustancias 

osteogénicas para estimular la regeneración del hueso perdido.  

En casos extremadamente avanzados de periimplantitis, puede ser 

necesario realizar una cirugía de resección. Este procedimiento implica la 

eliminación completa del implante dental operado y del tejido activado. Luego 

se realiza una limpieza meticulosa del área y se lleva a cabo una cirugía de 

regeneración ósea para preparar el sitio para un nuevo implante dental.  
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Es importante destacar que el tratamiento quirúrgico de la periimplantitis 

requiere una planificación cuidadosa y una técnica quirúrgica precisa. El 

cirujano debe tener en cuenta la anatomía oral del paciente, la gravedad de la 

enfermedad y las habilidades y experiencia quirúrgica del equipo.  

Además, el éxito del tratamiento quirúrgico de la periimplantitis depende 

en gran medida del mantenimiento y seguimiento adecuado por parte del 

paciente. El paciente debe seguir una buena higiene bucal y visitar 

periódicamente al dentista para controlar el estado del implante dental y la 

salud de los tejidos periimplantarios.  

En conclusión, el tratamiento quirúrgico de la periimplantitis es una 

técnica compleja que requiere un conocimiento profundo de la anatomía oral, 

la patología periimplantaria y las técnicas quirúrgicas disponibles. La selección 

del procedimiento quirúrgico surgió del estado de la enfermedad, la anatomía 

oral y las habilidades del cirujano.  

Es fundamental realizar un diagnóstico preciso de la enfermedad, que 

incluye una evaluación clínica y radiográfica detallada. Una vez que se ha 

confirmado el diagnóstico de periimplantitis, se debe considerar el tratamiento 

quirúrgico. La eliminación de la infección y la regeneración del tejido perdido 

son los principales objetivos del tratamiento quirúrgico.  

Existen varios procedimientos quirúrgicos disponibles para el  

tratamiento de la periimplantitis, incluyendo la cirugía de acceso, la cirugía de 

regeneración ósea, la cirugía de resección y la cirugía de resección. Cada uno 
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de estos procedimientos tiene sus propias ventajas y desventajas, y la 

selección del procedimiento surgió del estado de la enfermedad y las 

habilidades y experiencia quirúrgica del equipo.  

Es importante destacar que el éxito del tratamiento quirúrgico de la 

periimplantitis depende en gran medida del mantenimiento y seguimiento 

adecuado por parte del paciente. El paciente debe seguir una buena higiene 

bucal y visitar periódicamente al dentista para controlar el estado del implante 

dental y la salud de los tejidos periimplantarios.  

En resumen, el tratamiento quirúrgico de la periimplantitis es una técnica 

compleja que requiere un conocimiento profundo de la anatomía oral, la 

patología periimplantaria y las técnicas quirúrgicas disponibles. La selección 

del procedimiento quirúrgico surgió del estado de la enfermedad y las 

habilidades y experiencia quirúrgica del equipo. El éxito del tratamiento 

quirúrgico de la periimplantitis depende en gran medida del mantenimiento y 

seguimiento adecuado por parte del paciente. Con un diagnóstico preciso, una 

técnica quirúrgica adecuada y un seguimiento adecuado, se puede lograr una 

alta tasa de éxito en el tratamiento quirúrgico de la periimplantitis.   

CAPÍTULO 6: CIRUGIA DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR  

6.1 Abordajes quirúrgicos a la articulación  

La cirugía de la articulación temporomandibular (ATM) es una técnica 

quirúrgica que se utiliza para tratar trastornos de la articulación 
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temporomandibular, como la disfunción de la ATM, la artritis de la ATM y las 

lesiones traumáticas de la ATM. La ATM es una articulación compleja que 

conecta el cráneo con la mandíbula y se compone de varias estructuras, como 

la mandíbula, el hueso temporal, el cóndilo mandibular, el disco articular y los 

músculos de la masticación.  

El abordaje quirúrgico de la ATM implica la exposición de las estructuras 

articulares y la realización de procedimientos quirúrgicos específicos para 

tratar el trastorno de la articulación. En este epígrafe se discutirán los diferentes 

abordajes quirúrgicos que se utilizan en la cirugía de la ATM, incluyendo sus 

indicaciones, técnicas y complicaciones.  

Indicaciones para la cirugía de la ATM  

La cirugía de la ATM se utiliza para tratar trastornos de la articulación 

temporomandibular que no pueden ser tratados de manera conservadora.  

Estos trastornos pueden incluir:  

1. Dislocaciones recurrentes de la mandíbula  

2. Limitación de la apertura de la boca  

3. Dolor crónico de la ATM  

4. Cambios degenerativos en la articulación (como la artritis)  

Antes de la cirugía de la ATM, se debe realizar una evaluación completa 

del paciente para determinar si la cirugía es la mejor opción de tratamiento. 
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Esto puede incluir una evaluación clínica, radiográfica y de diagnóstico por 

imágenes.  

Abordajes quirúrgicos a la articulación  

Existen varios abordajes quirúrgicos que pueden utilizarse para tratar 

trastornos de la articulación. Estos abordajes pueden ser intraorales o 

extraorales, dependiendo de la ubicación de la incisión quirúrgica.  

1. Abordaje preauricular   

La articulación temporomandibular (ATM) es una estructura compleja 

que se encarga de unir la mandíbula con el cráneo y permitir la masticación y 

la fonación. Los trastornos de la ATM pueden causar dolor, limitación de 

movimiento y disfunción mandibular. A menudo, estos trastornos pueden 

tratarse con terapia no quirúrgica, pero en algunos casos la cirugía puede ser 

necesaria. Uno de los abordajes quirúrgicos para la ATM es el abordaje 

preauricular.  

El abordaje preauricular es un tipo de cirugía que se utiliza para tratar 

trastornos de la ATM, como la disfunción de la articulación, la luxación crónica 

y la osteoartritis. Se lleva un cabo en la región de la oreja y se utiliza para 

acceder a la articulación temporomandibular. Este abordaje es especialmente 

útil para procedimientos de artroscopia, pero también puede ser utilizado para 

procedimientos de cirugía abierta de la ATM.  
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El abordaje preauricular se realiza bajo anestesia general y comienza 

con una incisión justo por delante del lóbulo de la oreja. Se continúa hacia 

arriba, en dirección a la sien. A través de esta incisión, el cirujano puede 

acceder a la articulación temporomandibular y realizar la cirugía necesaria.  

Después de la cirugía, se sutura la incisión y se coloca un depósito en la zona.  

Uno de los principales beneficios del abordaje preauricular es que ofrece 

una excelente visión de la articulación temporomandibular y la capacidad de 

realizar cirugías complejas con precisión. También se considera una técnica 

mínimamente invasiva, lo que significa que hay menos daño tisular y una 

recuperación más rápida en comparación con otros tipos de cirugía de la ATM.  

Sin embargo, como cualquier procedimiento quirúrgico, el abordaje 

preauricular no está exento de riesgos. Algunos posibles riesgos incluyen 

infección, hemorragia, daño nervioso, cicatrización anómala y dolor crónico. Es 

importante que los pacientes se sometan a una evaluación exhaustiva antes 

de la cirugía y discutan todos los posibles riesgos y beneficios con su cirujano.  

En resumen, el abordaje preauricular es una técnica quirúrgica efectiva 

y mínimamente invasiva utilizada para tratar trastornos de la ATM. Ofrece una 

excelente visión de la articulación temporomandibular y puede ser utilizada 

para procedimientos de artroscopia y cirugía abierta de la ATM. Aunque no está 

exento de riesgos, el abordaje preauricular puede ofrecer una recuperación 

más rápida y menos daño tisular en comparación con otros tipos de cirugía de 

la ATM. Es importante que los pacientes discutan sus opciones de tratamiento 
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con un cirujano experimentado y se sometan a una evaluación exhaustiva 

antes de la cirugía.  

2. Abordaje endaural   

La cirugía de la articulación temporomandibular (ATM) es una 

especialidad de la cirugía maxilofacial que se encarga del tratamiento 

quirúrgico de las patologías relacionadas con la articulación  

temporomandibular. El abordaje endaural es una técnica quirúrgica utilizada 

para el tratamiento de las patologías de la ATM, que permite una mayor 

precisión y menor invasividad.  

El abordaje endaural se realiza mediante una incisión en el canal 

auditivo externo, que permite el acceso a la articulación temporomandibular. 

Esta técnica quirúrgica es especialmente útil en casos de luxación recidivante 

de la mandíbula, fracturas condilares, anquilosis de la articulación 

temporomandibular, y otros trastornos de la ATM.  

La técnica de abordaje endaural se realiza bajo anestesia general, y 

requiere la utilización de un endoscopio y otros instrumentos quirúrgicos 

especiales. El objetivo de esta técnica es la corrección de la patología de la 

ATM, y la restauración de la función normal de la articulación.  

En el caso de la luxación recidivante de la mandíbula, la técnica de 

abordaje endaural permite la corrección de la posición del disco articular, que 

se encuentra desplazado de su posición normal. El abordaje endaural también 
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se utiliza para el tratamiento de las fracturas condilares, que pueden ser causa 

de dolor y limitación en la apertura bucal. En estos casos, se realiza una 

reducción y fijación de la fractura mediante el abordaje endaural.  

En la anquilosis de la articulación temporomandibular, el abordaje 

endaural permite la liberación de la articulación y la restauración de la 

movilidad normal de la mandíbula. Esta técnica quirúrgica también se utiliza en 

casos de tumores benignos de la articulación temporomandibular, que pueden 

ser causa de dolor y limitación en la apertura bucal.  

La técnica de abordaje endaural ha demostrado ser efectiva y segura en 

el tratamiento de las patologías de la ATM. La utilización de esta técnica 

permite una menor invasividad, una menor tasa de complicaciones, y una 

recuperación más rápida en comparación con otras técnicas quirúrgicas. 

Además, la técnica de abordaje endaural permite una mayor precisión en el 

tratamiento de la patología de la ATM, lo que se traduce en una mayor eficacia 

y una mayor satisfacción por parte del paciente.  

En conclusión, el abordaje endaural es una técnica quirúrgica muy útil 

en el tratamiento de las patologías de la articulación temporomandibular. Esta 

técnica permite una mayor precisión y menor invasividad, lo que se traduce en 

una menor tasa de complicaciones y una recuperación más rápida. Los 

cirujanos maxilofaciales especializados en el tratamiento de las patologías de 

la ATM deben estar familiarizados con la técnica de abordaje endaural, y 

utilizarla de manera adecuada y segura en el tratamiento de sus pacientes.  
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3. Abordaje transmandibular   

La articulación temporomandibular (ATM) es una de las articulaciones 

más complejas del cuerpo humano, y su disfunción puede provocar dolor, 

limitación de la movilidad y alteraciones en la función masticatoria. Entre las 

técnicas quirúrgicas para el tratamiento de las patologías de la ATM, el 

abordaje transmandibular ha demostrado ser efectivo y seguro en 

determinados casos.  

El abordaje transmandibular consiste en la realización de una 

osteotomía en la rama mandibular para acceder al espacio articular. Esta 

técnica permite el acceso directo al disco articular, lo que permite su reducción 

o sustitución en caso de dislocación o degeneración. Además, este abordaje 

permite la realización de otras técnicas quirúrgicas, como la artroplastia y la 

artroscopia, que pueden ser útiles en determinados casos.  

Una de las ventajas del abordaje transmandibular es que no requiere la 

realización de una incisión en la piel, lo que reduce el riesgo de complicaciones 

y acelera el proceso de cicatrización. Además, esta técnica permite la 

visualización directa del espacio articular, lo que mejora la precisión y 

seguridad de la cirugía. Sin embargo, también presenta ciertas limitaciones, 

como la necesidad de una técnica quirúrgica adecuada y un equipo de 

cirujanos experimentados en la técnica.  

El abordaje transmandibular se utiliza principalmente en el tratamiento 

de las disfunciones internas de la ATM, como la dislocación del disco articular, 
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la condromatosis sinovial, la artritis reumatoide y la osteoartritis. Además, 

también se utiliza en casos de tumores de la ATM y fracturas de la rama 

mandibular.  

La realización del abordaje transmandibular requiere una adecuada 

planificación preoperatoria, que incluye la evaluación clínica y radiográfica del 

paciente y la realización de un modelo tridimensional de la mandíbula. La 

cirugía se realiza bajo anestesia general y se lleva a cabo a través de una 

pequeña incisión en la mucosa oral, a nivel del segundo molar inferior. A 

continuación, se realiza una osteotomía en la rama mandibular para acceder 

al espacio articular. Una vez se ha accedido al espacio articular, se realiza la 

intervención necesaria, ya sea la reducción del disco articular, la artroplastia o 

la artroscopia.  

Tras la cirugía, el paciente requiere de un período de recuperación, que 

puede variar en función de la intervención realizada. En general, se 

recomienda una dieta blanda y evitar la apertura excesiva de la boca durante 

un periodo de tiempo. Además, es importante realizar un seguimiento 

postoperatorio para evaluar la evolución del paciente y realizar las revisiones 

necesarias.  

En conclusión, el abordaje transmandibular es una técnica quirúrgica 

efectiva y segura en el tratamiento de las patologías de la ATM. Sin embargo, 

su realización requiere una adecuada planificación y una técnica quirúrgica 

precisa. Por ello, es importante que la intervención sea llevada a cabo por un 



81  

  

equipo de cirujanos experimentados en la técnica y que se realice un 

seguimiento postoperatorio para garantizar la correcta evolución del paciente. 

4. Abordaje submandibular   

El abordaje submandibular es una técnica quirúrgica que se utiliza en la 

cirugía de la articulación temporomandibular (ATM) para acceder a la región 

retrocondílea de la mandíbula. Este abordaje permite una exposición amplia 

del cóndilo mandibular y la cápsula articular, lo que facilita la realización de 

diferentes procedimientos quirúrgicos, como la artrocentesis, la artroscopia y 

la cirugía abierta de la ATM.  

En la cirugía de la ATM, el abordaje submandibular se utiliza en casos 

de patologías crónicas o degenerativas de la articulación, como la enfermedad 

articular degenerativa, la anquilosis y la displasia mandibular. También puede 

ser necesario en casos de traumatismos mandibulares que afectan la 

articulación y en casos de luxación crónica de la mandíbula.  

Para realizar el abordaje submandibular, el paciente se coloca en 

decúbito supino y se realiza una incisión en la región submandibular, justo por 

debajo de la mandíbula. A través de esta incisión, se diseca el tejido 

subcutáneo y se identifica el músculo milohioideo, que se separa de la 

mandíbula y se eleva hacia arriba para exponer la región retrocondílea. Luego, 

se realiza una incisión en la cápsula articular para acceder a la cavidad articular 

y realizar el procedimiento quirúrgico necesario.  
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El abordaje submandibular es una técnica quirúrgica segura y efectiva 

en la cirugía de la ATM. Sin embargo, como cualquier procedimiento quirúrgico, 

presenta ciertos riesgos y complicaciones potenciales, como la infección de la 

herida quirúrgica, la lesión de estructuras nerviosas y vasculares, la 

dehiscencia de la herida, el sangrado excesivo y la mala cicatrización.  

Es importante que el cirujano tenga experiencia en la realización de este 

tipo de abordaje y que el paciente sea evaluado cuidadosamente antes de la 

cirugía para determinar si es un candidato adecuado para esta técnica 

quirúrgica. Además, se debe proporcionar una instrucción adecuada y cuidado 

postoperatorio para minimizar el riesgo de complicaciones y promover una 

recuperación óptima.  

En conclusión, el abordaje submandibular es una técnica quirúrgica 

importante en la cirugía de la ATM que permite una exposición amplia y segura 

de la región retrocondílea de la mandíbula. Sin embargo, debe ser realizado 

por un cirujano experimentado y en pacientes adecuadamente evaluados para 

minimizar los riesgos y optimizar los resultados quirúrgicos.  

5. Abordaje intrabucal   

La cirugía de la articulación temporomandibular (ATM) puede ser 

necesaria para tratar diversas patologías articulares, incluyendo la disfunción 

temporomandibular (DTM) y la osteoartritis. Uno de los abordajes quirúrgicos 

más comunes para la ATM es el abordaje intrabucal, que implica la realización 

de incisiones dentro de la boca del paciente.  
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El abordaje intrabucal ofrece varias ventajas sobre otros abordajes 

quirúrgicos para la ATM. En primer lugar, al evitar incisiones en la piel, se 

reduce el riesgo de infecciones y de complicaciones estéticas. En segundo 

lugar, el abordaje intrabucal permite un mayor acceso a la articulación, lo que 

facilita la realización de procedimientos complejos, como la artroscopia.  

El abordaje intrabucal puede realizarse bajo anestesia general o local, 

dependiendo de la complejidad del procedimiento y de las preferencias del 

cirujano y del paciente. En general, el paciente debe mantener la boca abierta 

durante el procedimiento, lo que puede ser incómodo y fatigante. Por esta 

razón, se recomienda el uso de dispositivos de apertura oral para facilitar el 

acceso a la ATM y reducir la fatiga muscular.  

Una vez realizada la incisión intrabucal, el cirujano puede acceder a la 

articulación temporomandibular mediante la realización de una disección 

cuidadosa del tejido blando que rodea la articulación. El siguiente paso es la 

exposición del cóndilo mandibular y la eliminación de cualquier tejido fibroso o 

cicatricial que pueda estar limitando la movilidad de la articulación.  

En algunos casos, puede ser necesario realizar procedimientos 

adicionales durante el abordaje intrabucal de la ATM. Por ejemplo, si se 

sospecha que el disco articular está desplazado, el cirujano puede realizar una 

artrotomía para acceder al espacio articular y reposicionar el disco. Asimismo, 

si se detectan anomalías en la morfología del cóndilo mandibular, el cirujano 

puede realizar una osteotomía para remodelar el hueso y mejorar la  
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congruencia articular.  

En general, el abordaje intrabucal es una técnica quirúrgica efectiva y 

segura para la cirugía de la ATM. Sin embargo, como con cualquier 

procedimiento quirúrgico, existen riesgos asociados, como infecciones, 

hematomas y lesiones nerviosas. Es importante que los pacientes sean 

evaluados cuidadosamente antes de la cirugía para identificar posibles 

factores de riesgo y se tomen medidas para minimizar el riesgo de 

complicaciones.  

En resumen, el abordaje intrabucal es una técnica quirúrgica valiosa 

para la cirugía de la articulación temporomandibular. Permite un mayor acceso 

a la articulación y reduce el riesgo de complicaciones estéticas y de 

infecciones. Sin embargo, los pacientes deben ser evaluados cuidadosamente 

y deben comprender los riesgos y beneficios del procedimiento antes de 

someterse a la cirugía.  
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6.2 Cirugía reconstructiva de la ATM  

La cirugía reconstructiva de la articulación temporomandibular (ATM) es 

un procedimiento quirúrgico que se utiliza para corregir o mejorar problemas 

estructurales o funcionales en la articulación mandibular. La ATM es una 

estructura compleja que conecta el cráneo con la mandíbula, permitiendo el 

movimiento de la mandíbula para hablar, masticar y tragar. Cuando la 

articulación está dañada, puede causar dolor, ruido en la articulación, limitación 

del movimiento de la mandíbula y otros problemas. La cirugía reconstructiva 

de la ATM es una opción de tratamiento para los pacientes con trastornos de 

la ATM que no responde a otros tratamientos conservadores.  

La cirugía reconstructiva de la ATM se realiza en un hospital o centro 

quirúrgico bajo anestesia general o local. El procedimiento puede implicar la 

reparación o sustitución de estructuras dañadas, como el disco articular, los 

ligamentos, los músculos o el hueso. La elección de la técnica quirúrgica 

depende de la causa del problema de la ATM, la extensión del daño y la 

preferencia del cirujano.  

Una de las técnicas quirúrgicas más comunes para la cirugía  

reconstructiva de la ATM es la artroplastia. La artroplastia implica la eliminación 

del tejido dañado en la articulación y la sustitución por un injerto o prótesis. En 

algunos casos, se puede realizar una artroscopia, que es un procedimiento 
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menos invasivo que implica la inserción de un tubo delgado con una cámara y 

herramientas quirúrgicas en la articulación para realizar la cirugía.  

La cirugía reconstructiva de la ATM puede ser un procedimiento 

complejo y se debe realizar por un cirujano experimentado en el tratamiento 

de trastornos de la ATM. Antes de la cirugía, el cirujano realizará una 

evaluación completa de la articulación y discutirá las opciones de tratamiento 

con el paciente. Es importante que el paciente comprenda completamente los 

riesgos y beneficios de la cirugía antes de tomar una decisión informada sobre 

el tratamiento.  

Los pacientes pueden experimentar algunos efectos secundarios 

después de la cirugía, como dolor, hinchazón y rigidez en la mandíbula. Es 

importante seguir las instrucciones del cirujano sobre la dieta y la actividad 

física durante la recuperación. En general, la recuperación completa de la 

cirugía reconstructiva de la ATM puede tardar varias semanas o meses, y se 

recomienda la fisioterapia para ayudar a restaurar la función normal de la 

articulación.  

La cirugía reconstructiva de la ATM se puede realizar para tratar una 

variedad de trastornos de la ATM, incluyendo:  

1. Desplazamiento del disco articular:   

El disco articular es una estructura que se encuentra entre el cráneo y 

la mandíbula en la articulación temporomandibular. Cuando el disco se 
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desplaza de su posición normal, puede causar dolor, chasquidos en la 

articulación y limitación del movimiento de la mandíbula. La cirugía 

reconstructiva de la ATM puede implicar la reposición del disco en su posición 

normal o la sustitución del disco por un injerto o prótesis.  

2. Artritis de la ATM:   

La artritis de la ATM es una inflamación crónica de la articulación 

temporomandibular que puede causar dolor, hinchazón y limitación del 

movimiento de la mandíbula. La cirugía reconstructiva de la ATM puede 

implicar la eliminación del tejido inflamado o la sustitución de la articulación por 

una prótesis.  

3. Fracturas de la mandíbula:   

Las fracturas de la mandíbula pueden afectar la articulación 

temporomandibular y causar dolor y limitación del movimiento de la mandíbula. 

La cirugía reconstructiva de la ATM puede implicar la reparación de la fractura 

y la reconstrucción de la articulación.  

4. Anquilosis de la ATM:   

La anquilosis es una fusión de las estructuras de la articulación que 

puede causar limitación del movimiento de la mandíbula. La cirugía 

reconstructiva de la ATM puede implicar la liberación de las estructuras 

fusionadas y la reconstrucción de la articulación.  
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5. Trauma de la ATM:   

El trauma en la ATM puede causar lesiones en las estructuras de la 

articulación y limitación del movimiento de la mandíbula. La cirugía 

reconstructiva de la ATM puede implicar la reparación de las lesiones y la 

reconstrucción de la articulación.  

La cirugía reconstructiva de la ATM puede mejorar significativamente la 

función y la calidad de vida de los pacientes con trastornos de la ATM. Sin 

embargo, como cualquier procedimiento quirúrgico, también implica ciertos 

riesgos, como infección, sangrado, daño a los nervios y reacciones adversas 

a la anestesia. Es importante que los pacientes discutan los riesgos y 

beneficios de la cirugía con su cirujano y tomen una decisión informada sobre 

el tratamiento.  

Además, es importante que los pacientes sigan las instrucciones del 

cirujano después de la cirugía para minimizar el riesgo de complicaciones y 

asegurar una recuperación exitosa. Esto puede incluir la limitación de la 

actividad física, la adopción de una dieta blanda y la realización de ejercicios 

de fisioterapia para mejorar la función de la mandíbula.  

En resumen, la cirugía reconstructiva de la ATM es una opción de 

tratamiento para los pacientes con trastornos de la ATM que no responde a 

otros tratamientos conservadores. La cirugía puede implicar la reparación o 

sustitución de estructuras dañadas en la articulación, como el disco articular, 
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los ligamentos, los músculos o el hueso. La elección de la técnica quirúrgica 

depende de la causa del problema de la ATM, la extensión del daño y la 

preferencia del cirujano. La cirugía reconstructiva de la ATM puede mejorar 

significativamente la función y la calidad de vida de los pacientes, pero también 

implica ciertos riesgos y puede requerir una recuperación prolongada y la 

realización de ejercicios de fisioterapia.  
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CAPÍTULO 7: COMPLICACIONES EN CIRUGIA ORAL Y SU MANEJO  

7.1 Hemorragias en cirugía oral  

La hemorragia es una complicación potencialmente grave en la cirugía 

oral, ya que puede llevar a la pérdida de sangre significativa y poner en riesgo 

la vida del paciente. Es importante que los cirujanos dentales se conozcan con 

las causas y los factores de riesgo de las hemorragias en cirugía oral, así como 

con las técnicas de manejo adecuado para prevenirlas y tratarlas de manera 

efectiva.  

Una hemorragia en cirugía oral puede ocurrir durante o después del 

procedimiento quirúrgico, y puede ser causada por varias razones, como la 

lesión de los vasos sanguíneos durante la extracción dental, la cirugía 

periodontal o la cirugía de implantes. Los pacientes con trastornos 

hemorrágicos, como la hemofilia o la trombocitopenia, también pueden ser más 

propensos a las hemorragias en cirugía oral.  

Los factores de riesgo para las hemorragias en cirugía oral incluyen la 

edad avanzada, la hipertensión arterial, la diabetes, la obesidad y el uso de 

ciertos medicamentos, como anticoagulantes y antiplaquetarios. Los pacientes 

que fumaron o consumieron alcohol también pueden tener un mayor riesgo de 

hemorragias en cirugía oral debido a los efectos negativos de estos hábitos en 

la coagulación sanguínea.  
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Es esencial que los cirujanos dentales tomen medidas preventivas para 

minimizar el riesgo de hemorragias durante la cirugía oral. Antes del 

procedimiento, el paciente debe revisar cuidadosamente el historial médico del 

paciente, incluyendo cualquier trastorno hemorrágico o medicación que esté 

tomando. Además, es importante que los pacientes suspendan los 

medicamentos que pueden afectar la coagulación sanguínea según las 

recomendaciones de su médico.  

Durante el procedimiento quirúrgico, los cirujanos deben tomar 

precauciones para evitar la lesión de los vasos sanguíneos, como el uso de 

técnica de separación, que permite una extracción dental más cuidadosa y 

precisa. Además, deben asegurarse de mantener una buena visibilidad de la 

zona quirúrgica para evitar dañar los tejidos rojos.  

En caso de que se produzca una hemorragia durante la cirugía oral, es 

importante que el cirujano actúe de manera rápida y efectiva para controlarla. 

La hemostasia local se puede lograr mediante el uso de técnicas como la 

compresión directa, la aplicación de sustancias hemostáticas y la 

electrocoagulación. Si la hemorragia no se controla con estas medidas, puede 

ser necesario realizar una sutura o incluso una transfusión de sangre.  

Es importante que los cirujanos dentales estén preparados para tratar 

las hemorragias en cirugía oral y tengan a mano el equipo y los medicamentos 

para manejarlas de manera efectiva. Esto incluye tener una fuente de luz 
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adecuada para una buena visibilidad de la zona quirúrgica, así como tener 

acceso a sustancias hemostáticas, suturas y equipo de transfusión de sangre.  

En resumen, las hemorragias en cirugía oral son una complicación 

potencialmente grave que puede ocurrir durante o después del procedimiento 

quirúrgico. Los cirujanos dentales deben estar familiarizados con las causas y 

factores de riesgo para las hemorragias en cirugía oral, así como con las 

técnicas de manejo adecuadas para prevenirlas y tratarlas de manera efectiva.  

La prevención es la mejor estrategia para evitar las hemorragias en 

cirugía oral, y los cirujanos deben tomar medidas preventivas antes y durante 

el procedimiento quirúrgico para minimizar el riesgo de hemorragias. En caso 

de que se produzca una hemorragia, es importante que el cirujano actúe de 

manera rápida y efectiva para controlarla, utilizando las técnicas y los equipos 

necesarios para lograr una hemostasia adecuada.  

El manejo de las hemorragias en cirugía oral requiere una combinación 

de habilidades técnicas y conocimientos médicos. Los cirujanos dentales 

deben estar capacitados para identificar los signos y síntomas de una 

hemorragia y tomar medidas efectivas para controlarla. Además, deben estar 

preparados para manejar cualquier complicación que pueda surgir durante el 

procedimiento quirúrgico.  

En conclusión, la hemorragia en cirugía oral es una complicación 

potencialmente grave que requiere una atención cuidadosa y una acción rápida 

y efectiva por parte del cirujano dental. Al estar familiarizados con las causas, 
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factores de riesgo y técnicas de manejo adecuado, los cirujanos pueden 

minimizar el riesgo de hemorragias y tratarlas de manera efectiva en caso de 

que predigan.  

7.2 Complicaciones neurológicas en cirugía oral  

La cirugía oral es una especialidad dentro de la odontología que 

involucra procedimientos quirúrgicos en la cavidad oral y estructuras 

adyacentes. Aunque la mayoría de las complicaciones quirúrgicas son seguras 

y sin complicaciones, las complicaciones pueden ocurrir en cualquier momento 

durante o después del procedimiento. Una de las complicaciones más graves 

que puede ocurrir es la lesión neurológica.  

Las lesiones neurológicas en cirugía oral son poco comunes, pero 

pueden ser devastadoras para el paciente y el cirujano. Pueden afectar la 

sensibilidad, el movimiento y la función de las estructuras nerviosas 

adyacentes. La mayoría de las lesiones neurológicas son temporales y se 

resuelven en un corto período de tiempo, pero algunas pueden ser  

permanentes y afectar significativamente la calidad de vida del paciente.  

Las complicaciones neurológicas en cirugía oral pueden ocurrir en 

cualquier procedimiento quirúrgico, pero son más comunes en procedimientos 

más invasivos, como la cirugía ortognática, la cirugía de la articulación 

temporomandibular y la cirugía de reconstrucción facial. Las causas más 

comunes de lesiones neurológicas incluyen la compresión de los nervios 
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durante el procedimiento quirúrgico, la lesión directa de los nervios durante la 

manipulación del tejido y la isquemia del nervio debida a la lesión vascular.  

Las lesiones del nervio trigémino son las más comunes en cirugía oral y 

pueden ocurrir en cualquier procedimiento quirúrgico que involucre el maxilar 

superior y la mandíbula inferior. El nervio trigémino es el nervio más grande 

que inerva la cavidad oral y la cara. Se divide en tres ramas: oftálmica, maxilar 

y mandibular. Las lesiones de la rama mandibular son las más comunes y 

pueden causar entumecimiento y debilidad en la mandíbula, el labio inferior y 

la lengua.  

Las lesiones del nervio facial también son comunes en cirugía oral y 

pueden ocurrir en procedimientos que involucren el tercio medio e inferior de 

la cara. El nervio facial es responsable de la inervación motora y sensorial de 

la cara y los músculos de la mímica facial. Las lesiones del nervio facial pueden 

causar parálisis facial, entumecimiento y debilidad de la musculatura facial.  

Las lesiones del nervio hipogloso también son comunes en cirugía oral 

y pueden ocurrir en procedimientos que involucren la mandíbula inferior. El 

nervio hipogloso es responsable de la inervación motora de la lengua y la 

musculatura extrínseca de la lengua. Las lesiones del nervio hipogloso pueden 

causar dificultades para hablar, masticar y tragar.  

Las lesiones del nervio lingual también son comunes en cirugía oral y 

pueden ocurrir en procedimientos que involucren la mandíbula inferior. El 

nervio lingual es responsable de la sensibilidad de la lengua y la mucosa oral 
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en el lado lingual de la mandíbula inferior. Las lesiones del nervio lingual 

pueden causar entumecimiento y dolor en la lengua y la mucosa oral.  

Es importante que el cirujano oral esté lesionado con la anatomía y la 

fisiología de las estructuras nerviosas adyacentes para evitar neurológicas 

durante el procedimiento quirúrgico. Además, se deben tomar medidas 

preventivas para minimizar el riesgo de lesiones neurológicas durante y 

después de la cirugía oral.  

En caso de que se produzca una lesión neurológica durante la cirugía 

oral, es importante que se identifique y se trate de manera oportuna. Se deben 

tomar medidas para prevenir la progresión de la lesión y para facilitar la 

recuperación del paciente. La rehabilitación neurológica puede ser necesaria 

en algunos casos para mejorar la función neurológica y la calidad de vida del 

paciente.  

En conclusión, las complicaciones neurológicas son una complicación 

potencialmente grave en cirugía oral. Aunque son poco comunes, pueden 

ocurrir en cualquier procedimiento quirúrgico y pueden tener consecuencias 

significativas para el paciente y el cirujano. Es importante que el cirujano oral 

esté seguro de la anatomía y la fisiología de las estructuras nerviosas 

adyacentes y tome medidas preventivas para minimizar el riesgo de lesiones 

neurológicas durante y después de la cirugía oral. En caso de que se produzca 

una lesión neurológica, es importante que se identifique y se trate de manera 
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oportuna para prevenir la progresión de la lesión y facilitar la recuperación del 

paciente.  
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7.3 Medidas preventivas para minimizar riesgos de complicaciones  

Aunque los procedimientos quirúrgicos en esta área son comunes y 

rutinarios, siempre existen riesgos de complicaciones durante o después de la 

cirugía. Algunas de las complicaciones más comunes incluyen hemorragias, 

infecciones, fracturas óseas, daños a estructuras vecinas y dolor  

postoperatorio.  

Afortunadamente, hay medidas preventivas que pueden tomarse para 

minimizar estos riesgos. En esta epígrafe, describiremos algunas de las 

medidas preventivas más importantes que pueden ayudar a minimizar el riesgo 

de complicaciones en la cirugía oral y maxilofacial.  

a) Selección del procedimiento quirúrgico adecuado  

La selección del procedimiento quirúrgico adecuado es una de las 

decisiones más importantes que se toman antes de cualquier cirugía. Es 

importante evaluar cuidadosamente la condición del paciente y determinar cuál 

es la mejor opción de tratamiento. Además, es importante discutir los riesgos y 

beneficios de cada opción de tratamiento con el paciente para ayudar a tomar 

una decisión informada.  

Por ejemplo, en un paciente que requiere una extracción dental, la 

extracción simple es la opción más común. Sin embargo, en casos en los que 

la extracción de un diente es compleja, como en un diente impactado, la 

extracción quirúrgica puede ser necesaria. En este caso, la selección del 
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procedimiento  adecuado es  crucial  para  minimizar  el 

 riesgo de  

complicaciones.  

b) Anestesia adecuada  

La anestesia es un componente esencial de la mayoría de los 

procedimientos quirúrgicos. La anestesia local es la opción más común y 

segura en la cirugía oral y maxilofacial. La anestesia general se usa solo en 

casos especiales. Es importante seleccionar el tipo de anestesia adecuada y 

asegurarse de que el paciente esté cómodo y relajado durante el 

procedimiento.  

Para minimizar el riesgo de complicaciones con la anestesia, es 

importante seleccionar un profesional capacitado y experimentado en la 

administración de anestesia local. Además, el equipo médico debe estar 

preparado para manejar cualquier complicación que pueda surgir durante la 

administración de la anestesia.  

c) Técnicas de sutura adecuadas  

Las técnicas de sutura adecuadas son esenciales para minimizar el 

riesgo de complicaciones después de la cirugía. La sutura adecuada ayuda a 

prevenir la hemorragia ya acelerar la curación de la herida. Es importante 

utilizar el tipo de sutura adecuado para cada procedimiento quirúrgico y 

asegurarse de que la sutura esté bien apretada.  
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Después del procedimiento quirúrgico, se recomienda que el paciente 

evite las actividades físicas intensas que puedan afectar la sutura durante al 

menos 24 horas. Además, es importante proporcionar al paciente instrucciones 

detalladas sobre cómo cuidar la herida después de la cirugía, cómo incluir 

mantener la herida limpia y seca, y cómo evitar alimentos duros y calientes 

durante un tiempo determinado.  

d) Prescripción de medicamentos postoperatorios  

La prescripción de medicamentos analgésicos y antiinflamatorios 

postoperatorios es otra medida importante para minimizar el riesgo de 

complicaciones después de la cirugía. Es común que los pacientes 

experimenten dolor y malestar después de la cirugía, y la administración de 

medicamentos adecuados puede ayudar a aliviar estos síntomas.  

Es importante que el profesional dental seleccione el medicamento 

adecuado y la dosis correcta para cada paciente. Además, es importante que 

el paciente siga las instrucciones de dosificación y no exceda la dosis 

recomendada para evitar complicaciones.  

e) Prevención de infecciones  

La prevención de infecciones es una medida clave para minimizar el 

riesgo de complicaciones después de la cirugía oral y maxilofacial. Es 

importante que el profesional dental siga rigurosamente el control de 
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infecciones, incluyendo la desinfección y esterilización prácticas adecuadas del 

equipo médico y la sala de operaciones.  

Además, es importante que el paciente siga las instrucciones de cuidado 

después de la cirugía, incluyendo el uso de enjuagues bucales y el cuidado 

adecuado de la herida. Si se produce una infección, es importante que se trate 

de inmediato para minimizar el riesgo de complicaciones.  

f) Monitoreo cuidadoso después de la cirugía  

El monitoreo cuidadoso después de la cirugía es esencial para minimizar 

el riesgo de complicaciones. Es importante que el profesional dental siga de 

cerca el progreso del paciente y esté preparado para manejar cualquier 

complicación que pueda surgir.  

Además, es importante que el paciente sepa qué síntomas y signos de 

complicaciones deben buscar y buscar atención médica de emergencia. 

Algunos de los síntomas y signos de complicaciones incluyen hinchazón 

excesiva, fiebre, dolor intenso, hemorragia persistente y dificultad para respirar.  

En conclusión, la cirugía oral y maxilofacial puede ser una experiencia 

estresante y aterradora para muchos pacientes. Afortunadamente, hay 

medidas preventivas que pueden tomarse para minimizar los riesgos de 

complicaciones durante y después de la cirugía. La selección adecuada del 

procedimiento quirúrgico, la administración adecuada de anestesia, el uso de 

técnicas de sutura adecuada, la prescripción de medicamentos postoperatorios 
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adecuados, la prevención de infecciones y el monitoreo cuidadoso después de 

la cirugía son algunas de las medidas preventivas más importantes que 

pueden ayudar a minimizar el riesgo de complicaciones. Es importante que 

tanto el profesional dental como el paciente trabajen juntos para tomar medidas 

preventivas adecuadas y garantizar que la cirugía sea un éxito.  
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CAPÍTULO 8: CIRUGÍA MAXILOFACIAL RECONSTRUCTIVA  

8.1 Reconstrucción de defectos faciales  

La reconstrucción de defectos faciales es una parte importante de la 

cirugía maxilofacial reconstructiva, que se enfoca en la restauración de la 

apariencia y función del rostro después de lesiones o enfermedades que han 

afectado a los huesos faciales, los tejidos blandos y los órganos sensoriales. 

La reconstrucción facial se realiza para mejorar la calidad de vida de los 

pacientes y para ayudar a reintegrarlos a la sociedad. En esta epígrafe, se 

discutirán los principios de la reconstrucción de defectos faciales, los diferentes 

enfoques quirúrgicos y los factores que influyen en el resultado final.  

Los principios de la reconstrucción de defectos faciales implican la 

restauración de la simetría, la función y la apariencia del rostro. Para lograr 

estos objetivos, se deben considerar varios factores, como la ubicación y la 

extensión del defecto, la calidad del tejido, la presencia de estructuras vitales, 

la edad del paciente y la presencia de enfermedades concomitantes. La 

selección de la técnica de reconstrucción adecuada es crítica para lograr un 

resultado óptimo. Las opciones de tratamiento incluyen la reparación primaria, 

el uso de tejido autólogo o aloplástico, y la combinación de técnicas.  

En la reparación primaria, se busca cerrar el defecto mediante la 

movilización de los tejidos circundantes. Esta técnica es útil para defectos 

pequeños, pero puede ser insuficiente para lesiones extensas o cuando se han 

perdido tejidos vitales. En estos casos, se puede requerir la utilización de 
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tejidos autólogos o aloplásticos para la reconstrucción. Los injertos cutáneos, 

los colgajos musculares y los injertos óseos son algunas de las opciones 

disponibles para la reconstrucción facial.  

Los injertos cutáneos son útiles para la reconstrucción de defectos de la 

piel. Los injertos se toman de un sitio donante y se colocan en el área afectada. 

Los injertos pueden ser de espesor total o parcial, y su tamaño y forma pueden 

ser adaptados a las necesidades del paciente. Los injertos cutáneos son útiles 

para la reconstrucción de defectos pequeños a medianos, pero no son 

adecuados para lesiones extensas o cuando se requiere restaurar la estructura 

ósea o cartilaginosa.  

Los colgajos musculares son una técnica de reconstrucción autóloga 

que se utiliza para la restauración de tejidos blandos y la función muscular. Los 

colgajos musculares se toman de la región donante y se trasladan al área 

afectada, junto con su suministro vascular. Los colgajos musculares son útiles 

para la reconstrucción de lesiones extensas de la piel, los músculos y los 

tejidos blandos, y pueden ser una opción para la reconstrucción de defectos 

de la cara.  

Los injertos óseos son una técnica de reconstrucción autóloga que se 

utiliza para la restauración de la estructura ósea. Los injertos óseos se toman 

de un sitio donante y se colocan en el área afectada. Los injertos pueden ser 

de tamaño variable y pueden requerir la utilización de hardware de fijación para 

estabilizar los huesos en su posición correcta. Los injertos óseos son útiles 
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para la reconstrucción de defectos óseos, como los resultados de fracturas o 

resecciones tumorales.  

Además de la selección de la técnica de reconstrucción adecuada, la 

planificación cuidadosa es esencial para lograr un resultado óptimo. La 

evaluación preoperatoria debe incluir una evaluación detallada de la extensión 

del defecto, la calidad del tejido circundante y la presencia de estructuras 

vitales. La planificación debe incluir la determinación del sitio donante y la 

selección de la técnica de construcción más adecuada. La planificación 

también debe tener en cuenta la presencia de factores de riesgo, como la edad 

avanzada o la presencia de enfermedades concomitantes, que pueden afectar 

el resultado final.  

La cirugía maxilofacial reconstructiva es un campo en constante 

evolución, y las técnicas de reconstrucción facial están en continua evolución. 

La investigación en este campo se centra en mejorar los resultados de la 

cirugía y en desarrollar nuevas técnicas para la reconstrucción facial. La 

tecnología también está desempeñando un papel importante en la cirugía 

maxilofacial reconstructiva, con el desarrollo de nuevas herramientas 

quirúrgicas y la utilización de la impresión 3D para la fabricación de implantes 

personalizados.  

En resumen, la reconstrucción de defectos faciales es un componente 

crítico de la cirugía maxilofacial reconstructiva, que busca restaurar la función, 

la simetría y la apariencia del rostro después de lesiones o enfermedades. La 
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selección de la técnica de reconstrucción adecuada es crítica para lograr un 

resultado óptimo, y la planificación cuidadosa es esencial para minimizar los 

riesgos y maximizar los beneficios. La investigación y la tecnología evolucionan 

en este campo, lo que promete mejoras continuas en la calidad de vida de los 

pacientes sometidos a cirugía maxilofacial reconstructiva.  
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8.2 Manejo quirúrgico de tumores de cabeza y cuello  

El manejo quirúrgico de tumores de cabeza y cuello es un tema 

fundamental en la cirugía maxilofacial reconstructiva. Los tumores de cabeza 

y cuello son un grupo heterogéneo de neoplasias que pueden afectar cualquier 

estructura en la región de la cabeza y el cuello, incluyendo la cavidad oral, los 

huesos faciales, los senos paranasales, la faringe, la laringe, las glándulas 

salivales y los vasos sanguíneos y nervios que suministran sangre e inervación 

a estas estructuras.  

Los tumores de cabeza y cuello pueden ser benignos o malignos, y el 

manejo quirúrgico depende de varios factores, como el tipo y la ubicación del 

tumor, su tamaño y su grado de invasión. En la cirugía maxilofacial 

reconstructiva, el objetivo principal del manejo quirúrgico de tumores de 

cabeza y cuello es eliminar completamente el tumor mientras se preservan las 

estructuras y funciones vitales.  

La evaluación del paciente con un tumor de cabeza y cuello es esencial 

para determinar el mejor enfoque quirúrgico. Se realiza una evaluación 

completa de la historia médica del paciente, incluyendo cualquier tratamiento 

previo, así como una evaluación física y una evaluación radiográfica y de 

imágenes. También se pueden realizar estudios de laboratorio y biopsias para 

determinar la naturaleza del tumor y su extensión.  

La cirugía de tumores de cabeza y cuello puede implicar la resección de 

parte o la totalidad de la estructura afectada, incluyendo los huesos faciales, 



107  

  

los senos paranasales, la faringe, la laringe y las glándulas salivales. En 

algunos casos, la cirugía también puede implicar la extirpación de los ganglios 

linfáticos cercanos para prevenir la propagación del cáncer.  

En la cirugía maxilofacial reconstructiva, la reconstrucción después de 

la resección del tumor es un aspecto crítico del manejo quirúrgico. La 

reconstrucción se realiza para restaurar la apariencia estética y la función de 

las estructuras eliminadas. Las opciones de reconstrucción incluyen la 

utilización de injertos óseos, implantes dentales, colgajos de piel y mucosa y 

microcirugía vascularizada.  

Los injertos óseos son una opción común para la reconstrucción 

después de la resección de tumores de cabeza y cuello que involucran los 

huesos faciales. Los injertos óseos pueden obtenerse de varios lugares del 

cuerpo del paciente, como la cresta ilíaca o la mandíbula, o pueden ser 

sintéticos. Los injertos óseos se utilizan para restaurar la forma y función de 

los huesos faciales, permitiendo una masticación adecuada y una apariencia 

facial normal.  

Los implantes dentales son una opción común para la reconstrucción 

después de la resección de tumores de cabeza y cuello que involucran la 

mandíbula y los dientes. Los implantes dentales se utilizan para restaurar la 

función masticatoria y la apariencia estética, y se pueden colocar durante la 

cirugía de resección del tumor o posteriormente, después de que la mandíbula 

haya sanado.  
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La planificación cuidadosa es esencial para determinar el enfoque 

quirúrgico más adecuado para cada paciente. Esto puede incluir la realización 

de estudios de imagen avanzados, como tomografías computarizadas y 

resonancias magnéticas, para obtener una imagen precisa del tumor y su 

relación con las estructuras circundantes.  

Además, la planificación también puede incluir la colaboración entre 

diferentes especialidades médicas, como oncología, radiología y patología, 

para asegurar una evaluación integral y un enfoque coordinado para el manejo 

del tumor.  

La técnica quirúrgica precisa es crucial para lograr una eliminación 

completa del tumor, minimizando el riesgo de recurrencia y maximizando la 

detección de las estructuras y funciones vitales. Los avances en la tecnología 

y las técnicas quirúrgicas, como la cirugía robótica, han permitido una mayor 

precisión en la resección de tumores de cabeza y cuello, lo que ha llevado a 

mejores resultados para los pacientes.  

La elección de la técnica quirúrgica también resulta del tipo y la 

ubicación del tumor. Por ejemplo, los tumores en la cavidad oral pueden 

requerir una técnica de resección diferente a los tumores en los senos 

paranasales o la faringe. En algunos casos, puede ser necesario realizar una 

cirugía abierta, mientras que en otros casos, se puede utilizar una técnica 

mínimamente invasiva.  
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Además, la cirugía de tumores de cabeza y cuello también puede 

involucrar el uso de radioterapia y quimioterapia, ya sea antes o después de la 

cirugía, para reducir el tamaño del tumor o prevenir la propagación del cáncer. 

La decisión de utilizar estos tratamientos fue del tipo y la gravedad del tumor, 

así como de la salud general del paciente.  

En cuanto a la reconstrucción después de la resección del tumor, la 

elección de la técnica surgió de la ubicación y el tamaño del defecto, así como 

de la salud general del paciente. En algunos casos, puede ser necesario 

realizar una reconstrucción en varias etapas, mientras que en otros casos, la 

reconstrucción puede realizarse en el mismo procedimiento de resección del 

tumor.  

Además, la elección de la técnica de reconstrucción también resultó de 

la disponibilidad de tejido y del tipo de defecto. Por ejemplo, los colgajos de 

piel y mucosa pueden ser útiles para la reconstrucción de defectos pequeños, 

mientras que los injertos óseos pueden ser necesarios para la reconstrucción 

de defectos mayores que involucren los huesos faciales.  

Es importante destacar que la cirugía maxilofacial reconstructiva para el 

manejo de tumores de cabeza y cuello no solo se enfoca en la eliminación del 

tumor y la reconstrucción del defecto, sino que también se enfoca en la 

restauración de la función y la apariencia estética de las estructuras afectado. 

Esto puede incluir la restauración de la capacidad de hablar, masticar y tragar, 

así como la mejora de la apariencia facial y la autoestima del paciente.  
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En algunos casos, la cirugía maxilofacial reconstructiva para el manejo 

de tumores de cabeza y cuello puede requerir la colaboración de un equipo 

multidisciplinario de especialistas, como cirujanos plásticos,  

otorrinolaringólogos, oncólogos, radiólogos y patólogos. Esta colaboración es 

esencial para garantizar que el enfoque terapéutico sea integral y que se 

aborden todas las necesidades del paciente.  

En resumen, la cirugía maxilofacial reconstructiva para el manejo de 

tumores de cabeza y cuello es un campo complejo y desafiante que requiere 

una planificación cuidadosa, una técnica quirúrgica precisa y una colaboración 

integral entre diferentes especialidades médicas. Aunque el objetivo principal 

es la eliminación del tumor y la reconstrucción del defecto, también es 

importante considerar la restauración de la función y la apariencia estética de 

las estructuras afectadas, así como el bienestar general del paciente. Con los 

avances tecnológicos y las técnicas quirúrgicas, la cirugía maxilofacial 

reconstructiva ha evolucionado y ha proporcionado mejores resultados para 

los pacientes con tumores de cabeza y cuello.  
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CAPÍTULO 9: CIRUGÍA MAXILOFACIAL PEDIÁTRICA  

9.1 Malformaciones craneofaciales congénitas  

Las malformaciones craneofaciales congénitas son un grupo  

heterogéneo de trastornos durante que se caracterizan por alteraciones en el 

desarrollo del cráneo y la cara la etapa embrionaria y fetal. Estas 

malformaciones pueden afectar tanto a la apariencia física como a la función 

de las estructuras craneofaciales, y pueden presentar un amplio espectro de 

gravedad, desde alteraciones menores hasta condiciones extremadamente 

mortales.  

La cirugía maxilofacial pediátrica se ocupa del diagnóstico y tratamiento 

de las malformaciones craneofaciales congénitas en niños y adolescentes. La 

intervención temprana puede ser esencial para corregir la deformidad 

craneofacial, mejorar la función de las estructuras orofaciales, prevenir 

complicaciones futuras y mejorar la calidad de vida del paciente. En este 

epígrafe, se revisarán las malformaciones craneofaciales congénitas más 

frecuentes y su tratamiento quirúrgico en la población pediátrica.  

El síndrome de Apert   

El síndrome de Apert es una rara condición genética que se caracteriza 

por la fusión prematura de los huesos del cráneo y la cara, lo que puede afectar 

la apariencia y la función de la cabeza y la cara. La cirugía maxilofacial 
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pediátrica es fundamental en el tratamiento de esta condición para mejorar la 

calidad de vida de los pacientes.  

La fusión prematura de los huesos del cráneo y la cara en el síndrome 

de Apert, conocido como craneosinostosis, ocurre antes del nacimiento y 

puede dar lugar a una cabeza y una cara deforme. Los pacientes con este 

síndrome también pueden tener problemas en la mordida, la visión, la audición 

y la respiración, lo que puede afectar su desarrollo y su calidad de vida. La 

cirugía maxilofacial pediátrica puede ayudar a corregir estos problemas y 

mejorar la apariencia y la función de la cabeza y la cara de los pacientes.  

La cirugía para el síndrome de Apert se lleva a cabo en varias etapas a 

lo largo de la infancia y la adolescencia del paciente. El objetivo principal de la 

cirugía es corregir la deformidad craneofacial y mejorar la función de la cabeza 

y la cara del paciente. El equipo de cirugía maxilofacial pediátrica trabaja en  

colaboración  con  otros  especialistas,  como  el  oftalmólogo,  el  

otorrinolaringólogo, el ortodoncista y el pediatra para asegurar que el paciente 

reciba el mejor cuidado posible.  

En la cirugía maxilofacial pediátrica, el equipo médico debe abordar 

varios aspectos del síndrome de Apert. Uno de los aspectos más importantes 

es la corrección de la craneosinostosis, que puede provocar un aumento de la 

presión intracraneal. El aumento de la presión intracraneal puede provocar 

problemas como cefaleas, irritabilidad, retraso en el desarrollo y convulsiones.  
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Para aliviar la presión, los cirujanos pueden llevar a cabo una craneotomía y 

una remodelación craneal.  

Otro aspecto importante que se aborda en la cirugía maxilofacial 

pediátrica es la corrección de la mordida. Los pacientes con síndrome de Apert 

pueden tener problemas de mordida debido a la malformación de los huesos 

faciales. Los cirujanos pueden corregir esto mediante osteotomías  

maxilofaciales y la colocación de fijadores externos o internos. Estas técnicas 

permiten a los cirujanos remodelar los huesos faciales para corregir la mordida 

y mejorar la función de la mandíbula.  

La corrección de la malformación facial también es un objetivo 

importante en la cirugía maxilofacial pediátrica para el síndrome de Apert. Los 

pacientes con este síndrome pueden tener una cara deformada debido a la 

fusión prematura de los huesos faciales. Los cirujanos pueden utilizar técnicas 

de osteotomía para remodelar los huesos faciales y corregir la deformidad. 

Estas técnicas pueden incluir la separación de los huesos faciales fusionados, 

la colocación de implantes óseos y la reconstrucción de las estructuras  

faciales.  

Además de la cirugía, los pacientes con síndrome de Apert también 

pueden necesitar terapias de rehabilitación y seguimiento médico a lo largo de 

su vida. La terapia de rehabilitación puede incluir fisioterapia, terapia 

ocupacional y terapia del habla para ayudar a los pacientes a recuperar la 

función y mejorar la calidad de vida. El seguimiento médico regular es esencial 
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para evaluar el progreso del paciente y detectar posibles complicaciones a 

largo plazo.  

Aunque la cirugía maxilofacial pediátrica para el síndrome de Apert 

puede ser compleja y requiere un equipo de especialistas altamente 

capacitados, los resultados pueden ser muy satisfactorios. La cirugía puede 

mejorar significativamente la apariencia y la función de la cabeza y la cara de 

los pacientes, lo que puede mejorar su calidad de vida y su autoestima. 

Además, el tratamiento temprano puede prevenir complicaciones a largo plazo, 

como la pérdida de la visión o la audición.  

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la cirugía maxilofacial 

pediátrica para el síndrome de Apert no es una cura para esta condición. Los 

pacientes con síndrome de Apert necesitarán atención médica y seguimiento 

a lo largo de su vida para garantizar una atención integral y continua. Es 

importante que los pacientes y sus familias trabajen en estrecha colaboración 

con su equipo médico para comprender los riesgos y beneficios de la cirugía y 

tomar decisiones informadas sobre su atención.  

En resumen, el síndrome de Apert es una rara condición genética que 

puede afectar significativamente la apariencia y la función de la cabeza y la 

cara de los pacientes. La cirugía maxilofacial pediátrica es fundamental en el 

tratamiento de esta condición y puede mejorar significativamente la calidad de 

vida de los pacientes. Los cirujanos maxilofaciales pediátricos trabajan en 

colaboración con otros especialistas para abordar varios aspectos del 
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síndrome de Apert, incluida la corrección de la craneosinostosis, la corrección 

de la mordida y la corrección de la malformación facial. Además de la cirugía, 

los pacientes pueden necesitar terapias de rehabilitación y seguimiento médico 

a lo largo de su vida.  

El síndrome de Crouzon  

El síndrome de Crouzon es una enfermedad genética rara que afecta el 

desarrollo de los huesos de la cabeza y la cara. Esta patología se caracteriza 

por la fusión prematura de los huesos del cráneo, lo que produce una 

deformidad facial y una presión anormal sobre el cerebro y los ojos. En este 

epígrafe se abordará el síndrome de Crouzon desde la perspectiva de la cirugía 

maxilofacial pediátrica, describiendo las principales características de la 

enfermedad, su diagnóstico y tratamiento.  

Características del síndrome de Crouzon  

El síndrome de Crouzon se produce por una mutación en el gen FGFR2, 

que controla el crecimiento y desarrollo de los huesos de la cabeza y la cara. 

La fusión prematura de los huesos del cráneo y la cara impide que éstos se 

expandan normalmente, lo que da lugar a deformidades faciales y craneales. 

Los síntomas del síndrome de Crouzon suelen aparecer en la infancia, y 

pueden incluir una cabeza anormalmente grande, una frente prominente, ojos 

saltones, una mandíbula pequeña y un puente nasal plano.  
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Diagnóstico del síndrome de Crouzon  

El síndrome de Crouzon se diagnostica mediante una evaluación clínica 

y radiográfica. En la evaluación clínica, se observan los síntomas del paciente 

y se realiza una exploración de la cabeza y la cara para detectar deformidades. 

En la evaluación radiográfica, se utilizan técnicas de imagen como la 

tomografía computarizada (TC) o la resonancia magnética (RM) para visualizar 

los huesos de la cabeza y la cara y determinar si existe una fusión prematura 

de los mismos.  

Tratamiento del síndrome de Crouzon  

El tratamiento del síndrome de Crouzon depende de la gravedad de la 

enfermedad y de la edad del paciente. En general, el objetivo del tratamiento 

es corregir las deformidades faciales y craneales y prevenir la presión anormal 

sobre el cerebro y los ojos. El tratamiento puede incluir una combinación de 

cirugía maxilofacial, ortodoncia y terapia ocupacional.  

Cirugía maxilofacial en el síndrome de Crouzon  

La cirugía maxilofacial es un componente importante del tratamiento del 

síndrome de Crouzon. En general, la cirugía se realiza para corregir la fusión 

prematura de los huesos del cráneo y la cara y restaurar la forma y función 

normales de la cabeza y la cara. Las intervenciones quirúrgicas pueden incluir 

la distracción osteogénica, la osteotomía y la craneoplastia.  
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La distracción osteogénica es una técnica quirúrgica que se utiliza para 

alargar los huesos del cráneo y la cara. Durante el procedimiento, se realiza 

una osteotomía en el hueso y se coloca un dispositivo de distracción. El 

dispositivo se activa lentamente para separar los extremos del hueso y 

estimular la formación de nuevo hueso en el espacio creado.  

La osteotomía es una técnica quirúrgica que se utiliza para cortar y 

volver a unir los huesos del cráneo y la cara. Durante el procedimiento, se 

realiza una incisión en la piel y se cortan los huesos en un patrón específico 

para corregir la deformidad. Los huesos se vuelven a unir con placas y tornillos.  

La craneoplastia es una técnica quirúrgica que se utiliza para corregir la 

forma de la cabeza y la cara. Durante el procedimiento, se coloca una prótesis 

de material sintético o se utiliza hueso del propio paciente para reconstruir las 

áreas afectadas.  

Es importante destacar que la cirugía maxilofacial en el síndrome de 

Crouzon debe ser realizada por un equipo médico especializado en el 

tratamiento de esta enfermedad. Los pacientes con síndrome de Crouzon 

requieren un seguimiento a largo plazo para garantizar una recuperación 

adecuada y prevenir complicaciones.  

En resumen, el síndrome de Crouzon es una enfermedad genética rara 

que afecta el desarrollo de los huesos de la cabeza y la cara. La cirugía 

maxilofacial es un componente importante del tratamiento del síndrome de  
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Crouzon, y puede incluir técnicas como la distracción osteogénica, la 

osteotomía y la craneoplastia. Es importante que los pacientes con síndrome 

de Crouzon reciban un tratamiento integral y multidisciplinario, y que sean 

atendidos por un equipo médico especializado en el tratamiento de esta 

enfermedad.  

El síndrome de Treacher Collins  

El síndrome de Treacher Collins, también conocido como disostosis 

mandibulofacial, es una enfermedad rara que afecta al desarrollo de los huesos 

y los tejidos blandos de la cara. Es una enfermedad hereditaria que se 

transmite de forma autosómica, lo que domina significa que un solo gen 

defectos es suficiente para causar la enfermedad.  

Los pacientes con síndrome de Treacher Collins presentan una serie de 

anomalías faciales, incluyendo un perfil facial aplanado, pómulos 

subdesarrollados, ojos caídos y pequeños, malformaciones del oído externo y 

mandíbula subdesarrollada. Estas características faciales surgen tanto de la 

apariencia como de la funcionalidad, lo que puede tener un impacto  

significativo en la calidad de vida del paciente.  

La cirugía maxilofacial pediátrica desempeña un papel importante en el 

tratamiento del síndrome de Treacher Collins. El tratamiento quirúrgico debe 

ser individualizado para cada paciente y su objetivo principal es corregir las 

anomalías faciales para mejorar la apariencia y la función.  



119  

  

  

El manejo del síndrome de Treacher Collins debe ser multidisciplinario 

e involucrar a diversos profesionales de la salud, como cirujanos  

maxilofaciales, ortodoncistas, otorrinolaringólogos, oftalmólogos, genetistas y 

psicólogos. El tratamiento debe ser iniciado desde temprana edad para lograr 

los mejores resultados.  

La cirugía ortognática es una técnica quirúrgica utilizada en el 

tratamiento del síndrome de Treacher Collins. Esta técnica implica la 

modificación de la mandíbula y/o maxilar para mejorar la posición de los 

dientes y la función de la masticación. En el caso de Treacher Collins, la cirugía 

ortognática puede ayudar a corregir la mandíbula subdesarrollada y mejorar la 

apariencia facial del paciente.  

Otra técnica quirúrgica utilizada en el tratamiento del síndrome de 

Treacher Collins es la osteotomía del hueso malar, que consiste en la 

remodelación del hueso malar para corregir la falta de proyección de los 

pómulos. Esta técnica puede mejorar significativamente la apariencia facial del 

paciente y mejorar su autoestima.  

En algunos casos, los pacientes con síndrome de Treacher Collins 

pueden requerir cirugía reconstructiva del oído externo. Esto implica la 

reconstrucción del pabellón auricular y/o el conducto auditivo externo para 

mejorar la audición y la apariencia del oído.  
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Es importante destacar que el manejo del síndrome de Treacher Collins 

es un proceso continuo y puede requerir múltiples cirugías a lo largo de la vida 

del paciente. Además, la enfermedad también puede afectar otras áreas del 

cuerpo, como la respiración, por lo que se deben realizar evaluaciones 

periódicas para identificar y tratar cualquier problema de salud asociado.  

En conclusión, el síndrome de Treacher Collins es una enfermedad rara 

que afecta al desarrollo de los huesos y los tejidos blandos de la cara. La 

cirugía maxilofacial pediátrica desempeña un papel importante en el 

tratamiento del síndrome de Treacher Collins, con el objetivo de corregir las 

anomalías faciales para mejorar la apariencia y la función, lo que puede tener 

un impacto significativo en la calidad de vida del paciente. El manejo de esta 

enfermedad requiere un enfoque multidisciplinario y un tratamiento  

individualizado para cada paciente, lo que implica la participación de diferentes 

especialistas de la salud.  

Además de las técnicas quirúrgicas mencionadas anteriormente, la 

terapia del habla y el lenguaje también puede ser útil en el tratamiento del 

síndrome de Treacher Collins, ya que algunos pacientes pueden tener 

dificultades para hablar debido a las malformaciones en el paladar y la 

mandíbula.  

Es importante que los padres de los niños afectados por el síndrome de 

Treacher Collins reciban apoyo emocional y psicológico, ya que la enfermedad 

puede tener un impacto significativo en la autoestima y la calidad de vida de 
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los pacientes. Por esta razón, es fundamental que se brinde una atención 

integral y personalizada a los pacientes y sus familias.  

La cirugía maxilofacial pediátrica desempeña un papel fundamental en 

el tratamiento del síndrome de Treacher Collins, una enfermedad rara que 

afecta al desarrollo de los huesos y los tejidos blandos de la cara. El manejo 

de esta enfermedad requiere un enfoque multidisciplinario y una atención 

personalizada para cada paciente, lo que puede incluir técnicas quirúrgicas, 

terapia del habla y el lenguaje, así como apoyo emocional y psicológico a los 

pacientes y sus familias. A través de una atención integral y personalizada, se 

puede mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes con 

síndrome de Treacher Collins.  

El síndrome de Pierre Robin  

El síndrome de Pierre Robin es una rara condición congénita que afecta 

la formación de la mandíbula y la lengua del feto durante el desarrollo 

embrionario. Este síndrome se caracteriza por la combinación de una 

mandíbula pequeña, retrognatia y una lengua que tiende a caer hacia atrás en 

la garganta, lo que puede provocar la obstrucción de las vías respiratorias 

superiores. Los niños con síndrome de Pierre Robin también pueden presentar 

paladar hendido, lo que aumenta el riesgo de problemas respiratorios y 

alimentarios.  

La cirugía maxilofacial pediátrica desempeña un papel importante en el 

tratamiento del síndrome de Pierre Robin. El objetivo del tratamiento quirúrgico 
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es mejorar la respiración y la alimentación del niño y prevenir complicaciones 

a largo plazo.  

El manejo del síndrome de Pierre Robin comienza con medidas no 

quirúrgicas, como el posicionamiento del niño durante el sueño y la 

alimentación, y la administración de oxígeno suplementario en caso de 

necesidad. En algunos casos, es posible que se requiera la colocación de una 

traqueostomía temporal para mantener la vía aérea abierta hasta que se 

realicen las cirugías necesarias.  

La cirugía de avance mandibular es el procedimiento quirúrgico más 

utilizado para tratar la retrognatia en pacientes con síndrome de Pierre Robin. 

Este procedimiento implica el avance de la mandíbula para abrir la vía 

respiratoria y mejorar la alimentación. En algunos casos, puede ser necesario 

realizar una osteotomía de Le Fort I para avanzar el maxilar superior.  

La lengua también puede ser un problema en pacientes con síndrome 

de Pierre Robin, ya que puede caer hacia atrás y obstruir las vías respiratorias 

superiores. En estos casos, se puede realizar una glosopexia, que implica la 

fijación de la lengua a la mandíbula inferior para evitar su caída hacia atrás.  

En pacientes con paladar hendido, la cirugia de reparacion del paladar 

puede ser necesaria para cerrar la abertura y mejorar la funcion respiratoria y 

alimentaria. Este procedimiento implica la sutura del paladar blando y duro 

para crear una separación clara entre la cavidad oral y la nasal.  
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Es importante destacar que el tratamiento del síndrome de Pierre Robin 

puede ser un proceso a largo plazo que involucra múltiples procedimientos 

quirúrgicos y la colaboración de un equipo multidisciplinario que incluye 

cirujanos maxilofaciales, otorrinolaringólogos, ortodoncistas y logopedas.  

Además de la cirugía, es importante que los niños con síndrome de 

Pierre Robin reciban atención multidisciplinaria para abordar las posibles 

complicaciones a largo plazo, como problemas dentales y de audición, y 

reciban apoyo emocional y psicológico tanto para ellos como para sus familias.  

En conclusión, el síndrome de Pierre Robin es una condición congénita 

rara que puede presentar complicaciones respiratorias y alimentarias graves 

en los niños afectados. La cirugía maxilofacial pediátrica desempeña un papel 

crucial en el manejo de esta condición, y los procedimientos quirúrgicos como 

la cirugía de avance mandibular, la glosopexia y la reparación del paladar 

pueden mejorar significativamente la calidad de vida de los niños con síndrome 

de Pierre Robin. Es importante que el tratamiento sea individualizado y 

adaptado a las necesidades específicas de cada paciente, y que se realice en 

colaboración con un equipo multidisciplinario para garantizar la mejor atención 

posible.  

Los avances en la cirugía maxilofacial pediátrica y en las técnicas de 

anestesia han mejorado significativamente el manejo del síndrome de Pierre 

Robin, y se espera que el tratamiento siga evolucionando en el futuro. Sin 

embargo, es fundamental que los profesionales de la salud estén al tanto de 
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las últimas investigaciones y desarrollos en esta área para brindar la mejor 

atención posible a los niños y sus familias.  

Además, es importante que se brinde información y apoyo a las familias 

de los niños con el síndrome de Pierre Robin, ya que puede ser una 

experiencia abrumadora y estresante para ellos. Los profesionales de la salud 

pueden ayudar a las familias a comprender mejor la condición de su hijo, las 

opciones de tratamiento y los posibles resultados, y proporcionarles recursos 

y herramientas para manejar el estrés emocional y las preocupaciones 

relacionadas con la condición.  

En resumen, el síndrome de Pierre Robin es una condición rara que 

puede presentar complicaciones graves en los niños afectados. La cirugía 

maxilofacial pediátrica desempeña un papel crucial en el tratamiento de esta 

condición, y se espera que los avances en la atención y la investigación sigan 

mejorando la calidad de vida de los pacientes en el futuro.  
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9.2 Cirugía ortognática en pacientes pediátricos  

La cirugía ortognática es un procedimiento quirúrgico que se realiza en 

la región maxilofacial para corregir las anomalías en el crecimiento y desarrollo 

de los huesos faciales. En pacientes pediátricos, esta técnica se realiza para 

corregir trastornos del crecimiento facial, como la micrognatia, la macrognatia, 

la retrognatia o la protrusión maxilar, que pueden afectar la función 

masticatoria, la estética facial y la calidad de vida del paciente.  

La cirugía ortognática en pacientes pediátricos es un procedimiento 

complejo que requiere una planificación detallada y un equipo multidisciplinario 

que incluye cirujanos maxilofaciales, ortodoncistas, otorrinolaringólogos, 

anestesiólogos y pediatras. El objetivo de la cirugía ortognática en pacientes 

pediátricos es lograr una armonía facial adecuada, mejorar la función 

masticatoria y respiratoria y reducir el impacto psicológico en el niño.  

El primer paso en el tratamiento quirúrgico ortognático pediátrico es la 

evaluación clínica y radiográfica del paciente. El equipo de tratamiento debe 

analizar los registros del paciente para determinar el grado de deformidad 

facial, la maloclusión dentaria, la vía aérea y la estabilidad de la oclusión. 

Además, es importante realizar una evaluación completa de la salud general 

del paciente, incluida una revisión de su historial médico, exámenes de 

laboratorio y pruebas preoperatorias.  
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Una vez que se ha realizado la evaluación, el equipo de tratamiento 

desarrolla un plan quirúrgico individualizado para el paciente. Este plan incluye 

la planificación de la técnica quirúrgica, el tipo de anestesia y la estrategia de 

manejo del dolor postoperatorio. Es importante que el equipo de tratamiento 

se comunique de manera efectiva para asegurar que todos los aspectos del 

plan de tratamiento sean considerados.  

Durante la cirugía ortognática en pacientes pediátricos, el cirujano 

maxilofacial realiza una serie de osteotomías en los huesos faciales para 

reposicionarlos en la posición adecuada. La técnica quirúrgica puede variar 

según el tipo de deformidad facial y la edad del paciente. En algunos casos, 

puede ser necesario utilizar fijadores externos para estabilizar los huesos 

faciales durante el proceso de curación.  

El postoperatorio es un período crítico en el proceso de la cirugía 

ortognática pediátrica. Es importante que el paciente sea monitoreado 

cuidadosamente para asegurar una recuperación sin complicaciones. El 

manejo del dolor y la nutrición son aspectos clave en el cuidado postoperatorio 

del paciente. En algunos casos, puede ser necesario un tratamiento 

ortodóncico adicional para lograr una oclusión dental adecuada.  

En resumen, la cirugía ortognática en pacientes pediátricos es un 

procedimiento complejo que requiere una planificación detallada y un equipo 

multidisciplinario. El objetivo principal del tratamiento quirúrgico es corregir las 

deformidades faciales y mejorar la función masticatoria y respiratoria del 
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paciente. El éxito del tratamiento depende de la evaluación detallada, la 

planificación individualizada y el cuidado postoperatorio adecuado.  

CONCLUSIONES  

1. La comprensión de la anatomía quirúrgica de la cabeza y el cuello es 

esencial para la práctica segura y efectiva de la cirugía oral. Es 

importante conocer las estructuras anatómicas relevantes y las 

variaciones anatómicas que pueden afectar la planificación y ejecución 

de los procedimientos quirúrgicos. Con una comprensión sólida de la 

anatomía, los profesionales de la cirugía oral pueden evitar 

complicaciones y proporcionar el mejor cuidado posible a sus pacientes.  

2. La evaluación clínica y radiográfica precisa y detallada es crucial para 

una planificación adecuada de la cirugía ortognática. La planificación 

virtual y el diseño de la osteotomía permiten a los cirujanos visualizar y 

simular los cambios esqueléticos y dentales necesarios, lo que mejora 

la precisión y la previsibilidad del procedimiento. La combinación de 

estas técnicas es esencial para lograr resultados óptimos en la cirugía 

ortognática.  

3. La osteotomía maxilar y mandibular es una técnica quirúrgica efectiva y 

duradera para corregir deformidades faciales y mejorar la función 

masticatoria. Aunque el procedimiento es complejo y puede tener 

complicaciones, los resultados pueden ser muy satisfactorios para los 

pacientes que lo necesitan. La planificación cuidadosa, la ejecución 
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precisa y la atención postoperatoria son clave para lograr un resultado 

exitoso y minimizar los riesgos de complicaciones.   

4. La cirugía preprotésica es una parte fundamental en la planificación y 

preparación de los pacientes para recibir prótesis dentales. Los 

procedimientos quirúrgicos previos ayudan a mejorar la estabilidad y 

retención de la prótesis, asegurando la satisfacción del paciente y una 

mayor durabilidad del tratamiento.  

5. La cirugía periodontal y periimplantaria es esencial para el éxito de los 

tratamientos dentales a largo plazo. Los procedimientos quirúrgicos 

deben ser planificados cuidadosamente y realizados con precisión para 

lograr la máxima eficacia en el control de la enfermedad periodontal y la 

prevención de complicaciones en los implantes dentales.  

6. La cirugía de la articulación temporomandibular es una opción de 

tratamiento para los pacientes con trastornos de la ATM que no han 

mejorado con terapias conservadoras. Aunque la cirugía es un 

procedimiento complejo, puede proporcionar mejoras significativas en 

la calidad de vida de los pacientes. La evaluación preoperatoria 

adecuada y la selección cuidadosa de los pacientes son esenciales para 

lograr los mejores resultados posibles.  

7. La cirugía oral puede presentar complicaciones como hemorragias y 

complicaciones neurológicas. Es importante que los profesionales estén 

capacitados y preparados para manejar estas complicaciones de 
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manera efectiva. El conocimiento de las técnicas de manejo de 

hemorragias y la identificación temprana de complicaciones 

neurológicas pueden mejorar los resultados y la seguridad del paciente 

durante y después de la cirugía oral.  

8. Las complicaciones neurológicas en cirugía oral son un riesgo inherente 

a cualquier procedimiento quirúrgico en cabeza y cuello. El manejo 

adecuado de estas complicaciones requiere una comprensión profunda 

de la anatomía y fisiología del sistema nervioso, así como una 

planificación cuidadosa y una técnica quirúrgica precisa. La prevención 

de hemorragias en cirugía oral también es esencial para evitar 

complicaciones graves. La identificación temprana y la intervención 

rápida son fundamentales en el manejo de estas complicaciones para 

lograr el mejor resultado para el paciente.  

9. La cirugía maxilofacial pediátrica es una especialidad médica que se 

enfoca en corregir las malformaciones craneofaciales congénitas en 

pacientes jóvenes. La cirugía ortognática es un procedimiento 

quirúrgico que se realiza en pacientes pediátricos para corregir 

problemas de crecimiento y desarrollo de los huesos de la cara. Ambas 

técnicas son fundamentales para mejorar la calidad de vida y la salud  

 bucodental  en  pacientes  pediátricos  con  malformaciones  

craneofaciales.  
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