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Prologo

Tras muchos anos de estudio y grandes esfuerzos,
el Dr. Angel Delgado (Tito) ha logrado plasmar toda
la experiencia de su excelente y amplio ejercicio profe-
sional en la cirugia bucomaxilofacial y como docente
universitario en la siguiente coleccidon de casos clinicos.
Con estos casos clinicos el Dr. Delgado retine todos
aquellos requerimientos que los cirujanos bucomaxilo-
faciales, odontdlogos generales, y estudiantes puedan
necesitar para diagnosticar y tratar casos similares.

Espero que el lector pueda obtener las mejores de
las aclaraciones que le sean necesarias y a la vez obte-
ner criterios clinicos quirurgicos para beneficio de sus
practicas.

DR. HECTOR ZORRILLA BERAS






Introduccion

“Piensa mas en lo comuin, menos en las rarezas...”

Al momento de escribir este compendio de casos cli-
nicos, mi pensamiento oscilaba entre los casos quirur-
gicos frecuentes y los de menor aparicion en nuestros
pacientes.

De repente llegd a mi mente, una frase imborrable de
mi entranable profesor y guia, el Dr. Alberto Verdejas
Ibafiez, “piensa mas en lo comdn, menos en las rarezas”.

Esto me hizo reflexionar y enfocar, al escribir este tra-
tado, en las rarezas quirtrgicas y mencionar algunas de
las que me han tocado vivir en el ejercicio profesional.

Consideramos hacer un modesto aporte para el desa-
rrollo de nuestra especialidad y, esperamos que sirva de
estimulo para la investigacion y desarrollo de la misma.

Quisiéramos que la nueva generacién, haciendo uso
del desarrollo tecnoldgico que estamos viviendo, conti-
nue haciendo el relevo que todos esperamos.

Confio en que la lectura del mismo sirva como esti-
mulo para seguir contribuyendo al desarrollo de nuestra
especialidad.
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Un justo y merecido reconocimiento a nuestra bien
amada, Escuela de Odontdlogia de la Universidad Au-
tonoma de Santo Domingo (UASD), que nos dio la base
para iniciar la carrera, también a todo su cuerpo docen-
te, a mis companeros estudiantes, asi como Hospital
Docente Dr. Dario Contreras, donde aprendimos a ver
la vida y su cara de tragedia, muchas veces no conocida,
en nuestra formacién odontologica.

Agradecimiento imperecedero a todas las personas
del sector salud con las cuales he mantenido armoniosas
relaciones y, que con su apoyo nos ha permitido crecer
en lo humano y profesional para que el transitar por la
vida, sea menos gravoso.

Los logros alcanzados, no son de una sola persona,
sino del esfuerzo colectivo por parte de quienes me ha
tocado trabajar.

DR. ANGEL RAFAEL DELGADO MALAGON



Cirugias maxilofaciales

La cirugia maxilofacial es una especialidad quirtrgi-
ca que abarca el diagnostico, tratamiento y cirugia de
lesiones y enfermedades originadas en boca, dientes,
cara y cuello. Dichas condiciones pueden ser de origen,
traumatico, tumoral, degenerativo o por envejecimiento.

;Cbémo se realiza la formacion de esta especialidad?
Se asiste a un entrenamiento tedrico-practico, que puede
requerir de tres a cinco afios, de acuerdo a las leyes sobre
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residencias médicas vigentes en cada pais. Durante el
desarrollo se integra en diferentes equipos, de urgen-
cias, anestesiologia, cirugia plastica, otorrinolaringolo-
gla, cirugia general y oncologia. Los programas suelen
incluir rotaciones por centros nacionales e internacio-
nales.

Campo de actuacion. Al tratarse de un campo de
accion muy complejo, la especialidad realiza interven-
ciones muy diversas, y aunque se trata de un territorio
corporal limitado, muchas veces, el profesional decide
concentrar su labor en un campo especifico.

Areas de actuacion:

* Cirugia de dientes incluidos
* Cirugia de labios leporinos y fisuras palatinas

* Tratamiento quirurgico de quistes en los maxila-
res y tejidos blandos faciales

* Manejo de infecciones de cabeza y cuello
* Manejo quirurgico y no quirtrgico de los trastor-
nos de la articulaciéon temporo mandibular

* Manejo de enfermedades y tumores de las glan-
dulas salivales

* Cirugia de tumores en maxilares y tejidos blandos
* Cirugia pre-protésica de los maxilares

* Manejo de traumatismos maxilofaciales (huesos,
tejidos blandos, dientes) incluyendo fase aguda y
secuelas de los mismos
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* Manejo de anomalias congénitas de la cara
* Cirugia oncologica de los maxilares

* Cirugia ortognatica

* Medicina y patologia oral

* Implantologia

Tratamientos relacionados con la piel de 1a cara

* Manejo del dolor facial

* Coordinacion de equipos multidisciplinarios en el
manejo de patologias complejas

* Distraccion osteogénica

* Manejo de repercusiones de enfermedades gene-
rales en mucosa oral y cara

e Cierre de comunicaciones buco-sinusales

Medidas a tomar para proteccion craneo facial en de-
portes de alto riesgo. Proteger la cara durante la prac-
tica deportiva es una recomendacion dirigida a todos
los que practican deportes en los cuales la cara podria
sufrir un traumatismo.

¢En qué consisten las mismas? En el uso de un casco
integral que proteja el craneo y la cara. El casco con-
vencional solo protege el craneo y deja descubierta la
cara. Por esta razon, los expertos, recomiendan el uso
del casco integral. La proteccion dental es un plastico
flexible que se emplea en deportes de contacto, como:
boxeo, futbol, baloncesto, asi como en las artes marcia-
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les. Los protectores mas eficaces son aquellos persona-
lizados, hechos por odontologos.

Los traumas de los tejidos blandos deben ser trata-
dos tan pronto el estado general del paciente lo permita,
a pesar de que los traumas en tejidos blandos y huesos
rara vez son emergencias quirargicas, la mayoria de los
casos, pueden ser tratados en un corto lapso. Su ma-
nejo debe regirse estrictamente al protocolo de manejo
del trauma, elaborado por el Colegio Americano de Ci-
rujanos. Los estudios preoperatorios son: radiogratias
simples, tomografia axial computarizada, ultrasonido
y sialografia.



Hemofilia en Cirugia Maxilofacial

Introduccion

La hemorragia constituye uno de los trastornos mas
engorrosos, en la cirugia Maxilofacial.

La propension al sangrado, hace de los hemofilicos
un grupo que requiere especial cuidado, para sortear
las complicaciones postoperatorias.

La investigacion de un trastorno hemorragico re-
quiere de un estudio clinico y de laboratorio muy cui-
dadoso.

La hemofilia es una enfermedad ligada al cromoso-
ma X, lo que significa que el caso concreto de la hemofi-
lia, la transmiten las mujeres (portadoras) y la padecen
los hombres, debido a la dotacién de dos cromosomas
X (XX) de la mujer, y una dotacion (XY) en el hombre.

El sistema de coagulacion funciona gracias a 13 fac-
tores coagulantes que trabajan en la “cascada de la coa-
gulaciéon”.

Si uno de estos factores no funciona, la cascada se
interrumpe y se forma mas lentamente el codgulo que
impide el sangrado.
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Como consecuencia de esto, las lesiones o heridas
sangran mas tiempo del debido, pudiéndose producir
hemorragias externas o internas.

Es una enfermedad no contagiosa y afecta a 1 de
cada 10,000 nacidos.

En los casos mas graves se puede presentar sangra-
do espontdneo, especialmente en rodillas, codos y tobi-
llos.

Esta condicion recibe el nombre de hemartrosis.

Existen dos tipos de hemofilia Tipo A, por ausencia
del factor VIII, que es una glucoproteina, contenida en
el plasma sanguineo Tipo B, también denominada en-
fermedad de Christmas, esta implica la deficiencia de
factor IX.

Tratamiento

Consiste en reponer el factor ausente, a través de te-
rapia intravenosa.

Es importante, que el cirujano esté enterado de esta
situacidon, antes de realizar cualquier procedimien-
to, con la finalidad de tomar medidas preventivas,
Aproximadamente, siete de cada diez personas, que
sufren la enfermedad, la padecen en forma grave.

Caso clinico

Paciente masculino aproximadamente 30 afios de
edad, derivado via emergencia por diagnostico pre-
suntivo de hemofilia, debido a hemorragia producto de
exodoncia de molar inferior.
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Se le realizo estudio hematoldgico, el cual confirmo
la ausencia del factor VIII, siendo manejado por el de-
partamento de Hematologia, hasta ser estabilizado en
su condicidn, dado de alta en condiciones generales sa-
tisfactorias.




Fractura mandibular debida a impacto
con proyectil de alto calibre

Se presenta el caso de unhombre blanco de 23 afios de
edad, que sufrio herida por proyectil de arma de fuego
en region mentoniana derecha provocada por un franco
tirador con fusil AR15 con orificio de entrada sin salida,
alojandose en piso de boca, con lesién minima de piel.
Fué atendido de emergencia, estabilizado y referido,
para ser manejado por el servicio de cirugia Maxi-
lo facial. Los traumatismos faciales por heridas de
balas, ocurren con relativa frecuencia por la prolife-
racion del uso de armas de fuego legales e ilegales.
La severidad de lesiones por armas de fuego, depen-
den de dos variables fundamentalmente. La primera
variable se debe al calibre del proyectil y la velocidad
con que se dispara, que son dependientes del arma uti-
lizada; la segunda variable esta relacionada con la dis-
tancia a la que se realiza el disparo, que fue clasifica-
da por Sherman y Parrish en tres tipos: tipo I, aquellos
realizados mas alla de de 6.6 metros; tipo 1I, entre 6.6
metros y 2.74 metros y tipo III a menos de 2.74 metros.
Las lesiones en la region Maxilofacial son de gran
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importancia, porque suelen dejar secuelas estéticas
y funcionales de gran importancia y peor aun pue-
den causar la muerte de estos pacientes. El paciente
con este tipo de lesiones debe ser evaluado siguien-
do las reglas de reanimacion de cualquier politrau-
matizado. Una vez estabilizado, pasamos a realizar
una valoracién integral de las lesiones provocadas
por dicha arma. Limpiamos con suero fisioldgico, re-
tiramos cuerpos extrafios de la zona. Nos centramos
en primer lugar en las partes blandas, los tejidos que
se han perdido y los que permanecen viables. Poste-
riormente exploramos los tejidos duros, siguiendo el
mismo esquema anterior. Todo ello debe ser comple-
mentado con imagenes radiograficas, TAC 3D y demas
que consideremos necesarias: Evaluacion neurologica,
arteriografias en caso de sangrado activo.

Tratamiento quirargico:

Luego de realizados los pasos anteriores, debemos
establecer los dafnos provocados, conservando todos los
tejidos viables, tanto blandos como duros, que seran de
utilidad para la reconstruccion y ulterior rehabilitacion.
Las lesiones de bajo grado de energia son las mas fre-
cuentes y faciles de tratar por conservar abundante
tejido blando y lesiones no avulsivas en tejido duro.
Las heridas por armas de alta energia son provocadas
por grandes proyectiles o armas colocadas a corta dis-
tancia del sujeto, asi como por proyectiles explosivos.
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Son lesiones bastante complejas, donde se observa gran
pérdida de tejidos blandos, con tendencia a la isque-
mia y necrosis posterior, acompanadas ademas de le-
sion Osea con pérdida de hueso y fracturas complejas.
El manejo quirargico de estas lesiones esta dividido en
tres fases:

1. Desbridamiento y estabilizacion de las fracturas,
cierre primario;

2. Reconstruccion con dsea y cobertura de partes
blandas, y

3. Correccion de las deformidades residuales y re-
habilitacion oral lo mas completa posible.

Tomografia axial computarizada.
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Fijacion intermaxilar.
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Muestra de proyectil.

Sutura subdérmica.



Reduccion abierta fractura mandibular
mal consolidada

Introduccion

Las fracturas mandibulares son frecuentemente aten-
didas en cirugia bucal y Maxilofacial.

La mandibula es parte prominente de la cara, con fun-
ciones importantes, como el habla, masticacion y deglucion.

Una fractura es una solucion de continuidad en el hue-
so. La aparicion de las mismas en la cara es alta, porque la
mandibula es prominente y no tiene proteccion.

La epidemiologia de estas varia, segn la region geo-
grafica, densidad poblacional, nivel socioeconémico, go-
bierno regional, nivel educacional, etc.

La ubicacion y patron de fracturas son determinados
por el mecanismo y direccion de la fuerza, asi como edad
del paciente y presencia de dientes o no.

Pueden estar implicados, uno o varios sitios simulta-
neamente.

Algunos estudios, reportan que las fracturas, son mas
frecuentes en el cuerpo mandibular, seguido de las condi-
leas.
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Hay varias razones para esto, y es el cambio abrupto
en el angulo mandibular y la presencia de 3ros. mola-
res inferiores retenidos y ser considerada esta region,
como un area de palanca.

El grupo muscular suprahiodeo, en la region del
angulo, actia como una zona de palanca y los muscu-
los masticatorios, frecuentemente, causan el desplaza-
miento de los segmentos fracturados en la region del
angulo.

Segun Bell, el paciente refiere:

Dolor o sensibilidad

Dificultad para masticar

Maloclusion

Parestesia en la distribucion del nervio dentario in-
ferior.

Estudio imagenologico

La radiografia panoramica es una buena opcidn, en
caso no ser posible, se realizan radiografias de cara cra-
neo y también, resultan utiles las tomografias axiales
con reconstruccion tridimensional .

Tratamiento

Depende de varios factores, como grado de despla-
zamiento, pérdida de tejidos, tanto blandos como du-
ros, condiciones de los dientes remanentes, capacidad
y recursos de los cirujanos, del hospital e instalaciones.
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Radiografia panordmica mostrando fractura doble mandibulas.

Disefio incision quirtirgica.
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Mordida abierta post fractura doble mandibular.
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Diseccion muscular.
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Reduccion con férulas de Erick y fijacion con alambre de acero.
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Osteosintesis con placas de titanio.
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Reduccion con férulas de Erick y alambre de acero.
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Oclusion dentaria restablecida.



Fascitis Necrotizante

Presentacion de un caso clinico

Un masculino de 45 anos, se presenta con cuadro
agudo de absceso submandibular derecho, post exo-
doncia segundo molar inferior derecho. Con signos
de Celsius presentes, dolor, exudado purulento intra
y extraoral de olor fétido, es ingresado via emergencia
y medicado empiricamente con: Ceftriaxona 1 gramo
c/12 horas IV, Clindamicina 600 mgs cada 8 horas y Me-
tronidazol 500 mgs cada 8 horas.

El paciente es llevado a Cirugia para drenaje, lavado
quirturgico y toma de cultivo para antibiograma.

;Que es la fascitis necrotizante?

Es una infeccién fulminante y progresiva de origen
polimicrobiano que afecta principalmente las regiones
perineal, perianal, genital, abdominal y en menor pro-
porcion otras partes del cuerpo

El caso qué describiremos se trata de esta condicion
presentada en region submandibular, la cual se exten-
dio hasta el cuello.
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Los patdgenos que se presentan con mayor frecuen-
cia son tanto aerdbicos, como anaerobios, y general-
mente se originan a partir de la propia flora microbiana
del paciente.

Los mismos son oportunistas y a menudo aprove-
chan un defecto epitelial adquirido para causar la in-
feccion.

Las infecciones necrosantes de los tejidos blandos
son menos comunes que los abscesos subcutaneos y ce-
lulitis, pero son condiciones mucho mas graves.

Sintesis historica

Existen referencias de esta enfermedad desde la an-
tigliedad, en descripciones hechas por Hipdcrates, Ga-
leno y Avicenas; asi como Ambroise Paré,durante la
Edad Media.

En 1871, el cirujano militar Joseph Jones realiz6 la
primera referencia y la nombré como “gangrena de
hospital “

En 1884, A Fournier publicé su descripcion de la in-
feccion gangrenosa del periné y los genitales.

En 1918, W Pfanner la designd como “erisipela ne-
crotizante”.

B. Wilson, en 1952 acuno el término “fascitis necroti-
zante” y creo el concepto que actualmente tenemos de
la misma, el cual incluye las infecciones causadas por
gérmenes aerdbicos y anaerdbicos.



40 DR. ANGEL RAFAEL DELGADO MALAGON

Patogenia

Abarca 2 entidades bacteriologicas:

Tipo 1: producida por al menos, una especie anaero-
bia con especies anaerobias facultativas

Tipo 2: producida por estreptococo B hemolitico del
grupo A

Factores predisponentes

ENDOGENOS
Inmunodepresion
Ancianos y neonatos
Diabéticos

Cirrosis hepatica
Alcohdlicos
Neoplasias
Nefropatias
Enfermedad vascular arterioesclerotica
Corticoterapia
Hipotiroidismo
Desnutricion
Drogadiccion

EXOGENOS
Traumatismo
Inyecciones
Cirugia
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Cuadro clinico

Localizacién mads frecuente: abdomen, periné y ex-
tremidades

Aparicion esporadica

Asociacion a cirugia mayor (gineco-obstétrica, gas-
trointestinal, laparoscdpica, transplantes)

Signos locales

Dolor

Edema pulmonar intenso y extenso de la piel

Areas de anestesia cutdnea por la necrosis

Ampollas y bulas con liquido color café claro

El tejido celular se despega con facilidad de la fascia
subyacente

Signos generales

Deterioro del estado de conciencia
Fiebre 38°C

Hipotension (100% de los casos)
Taquicardia

Intranquilidad

Diagnosticos diferenciales mas importantes

Gangrena gaseosa

Piomiositis (infecciones bacterianas purulentas del
musculo esquelético

Erisipela
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Pronostico

Elevada mortalidad entre 14 y 80%, depende funda-
mentalmente de:

Edad

Nivel inmunolégico del paciente

Asociacion a enfermedades cronicas tales como dia-
betes y arteriosclerosis

Virulencia de las cepas infectantes

Diagndstico precoz

Tratamiento agresivo inmediato y continuo

Tratamiento

Exploracion precoz de la herida, para confirmar el
diagnostico y extension de la lesion

Si existe posibilidad de complicaciones trasladar el
paciente a una Unidad de cuidados intensivos en con-
diciones de aislamiento, donde se implementaran algu-
nas medidas:

Recuperacion y estabilizacion hemodindmica, me-
diante soluciones electroliticas

Terapia antimicrobiana de amplio espectro

Posibles opciones

Cefuroxima (2 a 4 gramos/24 horas)
Metronidazol (2 grs/24 horas)
Gentamicina (5 mgs/kg 24 horas)
Clindamicina 600 mgs cada 6 horas
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Para infecciones anaerobias, Clindamicina, Metroni-
dazol, cloranfenicol, vancomicina como posibles alter-
nativas.

La terapéutica debe mantenerse al menos durante
15 dias para evitar recaidas.

Intubacién, oxigenacion y ventilacion mecanica en
caso de distress respiratorio.

Diadlisis en caso de insuficiencia renal aguda.

También tener una medida alternativa como la oxi-
genacion hiperbdrica.

A pesar de todas estas medidas, la fascitis necroti-
zante mantiene un alto grado de mortalidad dada su
aparicion esporadica y asociada en estados de inmuno-
depresidn y situaciones de guerra o desastres naturales,
por lo tanto esta condicion debe ser divulgada por todo
el personal que debe trabajar en condiciones adversas.
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Paciente despues de tres meses de evolucion.




Hiperplasia de Mucosa Oral

Las lesiones de la mucosa oral conforman un grupo
muy amplio de alteraciones. Es importante un diagnos-
tico precoz de las mismas, por los diversos grados de
malignidad o no, lo cual puede hacer cambiar su pro-
yeccion pronostico y por tanto su manejo terapéutico.

El tratamiento de las mismas abarca un amplio cam-
po de enfermedades de diferentes causas, Su ejercicio
esta siendo manejado fundamentalmente por derma-
tologos, estomatdlogos y cirujanos maxilofaciales. Sin
embargo debido al gran nimero de enfermedades sis-
témicas con manifestaciones en la mucosa oral, el estu-
dio de las mismas es necesario para un gran numero de
especialistas clinicos como reumatdlogos , alergologos
e inmunologos.

Entre las lesiones hiperplasicas que asientan en el
epitelio mucoso se encuentra la hiperplasia papiloma-
tosa del paladar, que resulta muy frecuente en pacien-
tes con protesis removibles desajustadas (mucosopor-
tadas o dentomucosoportadas).

Estas constituyen multiples formaciones papilares,
de coloracién igual a la mucosa subyacente o mas roji-
za, de base sesil, y consistencia fibrosa.



46 DR. ANGEL RAFAEL DELGADO MALAGON

Esta enfermedad aparece a cualquier edad durante
la adultez, afecta ambos sexos por igual, y muchas ve-
ces se asocia con infeccion micotica.

La hiperplasia se presenta como una alteracion in-
flamatoria constituida por un epitelio grueso, con gra-
nulos irregulares de aspecto papilar con grandes feno-
menos fibroproliferativos.

El diagnodstico de esta afeccidn es principalmente
clinico y se caracteriza por presencia de una superfi-
cie poco queratinizada, eritematosa y edematizada con
areas hiperplasicas bién delimitadas en el paladar duro.

Entre las causas que la originan figuran los compo-
nentes irritativos ocasionados por el uso continuado de
la protesis dental, desajustado y las reacciones alérgi-
cas a los materiales de dicha protesis.

Por otra parte, la deficiente higiene bucal estimula la
formacion de placa bacteriana en la superficie interna
de la protesis y este es el principal agente causal de este
proceso; asimismo, los factores endogenos relaciona-
dos con enfermedades sistémicas reducen las defensas
del organismo y entre estos se encuentran: inmunode-
ficiencias, alteraciones renales, carencias nutricionales,
ingestion de medicamentos que reducen la respuesta
inflamatoria e inmunoldgica, la cual favorece el desa-
rrollo de hongos en la mucosa bucal.

El descenso del flujo salival, es otra causa frecuente
en ancianos que ingieren varios medicamentos , esto
ocasiona pérdida de capacidad antimicrobiana de la sa-
liva.
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El tratamiento fundamental es indicar al paciente,
retirar la proétesis dental para que la mucosa pueda re-
cobrar su condicién normal.

Extracto

Un caso de Hiperplasia de Mucosa Palatina en un
masculino de 32 anos, raza negra, oficio: cortador de
cana. Se describe la apariencia clinica y el tratamiento
quirurgico, asi como el origen y su diagnodstico histopa-
tologico. La hiperplasia palatina es una neoplasia no-
maligna originada en el paladar duro. De acuerdo a lo
expresado por Bhaskar, es una lesién asociada a una
proétesis mal ajustada. Usualmente cuando se presenta
en el paladar, presenta numerosas proyecciones en la
mucosa palatina. Este reporte describe un caso gigan-
tesco de hiperplasia de mucosa palatina comprome-
tiendo la maxila de un paciente negro.

Palabras claves

Mucosa Palatina, Hiperplasica, protesis mal ajusta-
da, gigante, lengua.

Caso clinico

Un vardn, de 32 afos, raza negra, fue referido a nues-
tra clinica, para evaluacién de una masa asintomatica,
localizada en el paladar duro, y una evolucién aproxi-
mada de seis meses de duracion.



48 DR. ANGEL RAFAEL DELGADO MALAGON

Al examen clinico presento6 un tejido neopldsico tan
grande como la lengua.

Bajo anestesia local, se realiz6 una biopsia-excision.
La lesion tenia un pediculo de aproximadamente 6 mm.
de didmetro. El espécimen quirdrgico era una masa ro-
sada de superficie suave con un tamano aproximado de
4.5x3.5x0.5 cm.

La lesion fue fijada y preparada para examen his-
tologico de rutina. El examen microscdpico reveld una
lesién compuesta de tejido conectivo, infiltrado por lin-
focitos y plasmocitos, cubiertos por epitelio escamoso
estratificado.

No se observo presencia de tejido duro como hueso
o esmalte. Se hizo un diagndstico de hiperplasia muco-
sa palatina.
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Quiste Dentigero

El Quiste Dentigero es el mas frecuente. General-
mente se presenta rodeando la corona de un diente im-
pactado, afecta a los caninos superiores y terceros mo-
lares inferiores, con mayor predileccion en el sexo mas-
culino, entre la segunda y tercera década de la vida.

A continuacion se presenta un caso clinico inusual
de un quiste mandibular, el cual presentaba varios
odontomas compuestos incluidos en la misma lesion.

Se trata de un masculino de 13 anos, que fue lleva-
do a quirofano, bajo anestesia general inhalatoria, rea-
lizando enucleacion del mismo. Se incluyen imagenes
pre y postoperatoria del mismo.

Se realizaron estudios histopatoldgicos de ambas
lesiones, siendo confirmados los diagndsticos anterior-
mente mencionados.
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Masculino, 13 anos
Hallazgo casual de diente retenido, pieza 43
Y odontoma compuesto
Asintomaticos, sin cambios en zona
anteroinferior de mandibula




52 DR. ANGEL RAFAEL DELGADO MALAGON
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Anadlisis Maxilar Inferior.
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Reconstrucciones.
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Renderizados.

Cortes axiales.
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Renderizados.
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Analisis transaxial de lesion.
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Lecho quiriirgico, luego de extraccion diente retenido, y odontomas,
asi como enucleacion membrana quistica.




Quiste dermoide region suprahiodea

Quiste dermoide suprahiodeo, se presenta como
una tumefaccion en el cuello, por debajo o por encima
del musculo milohiodeo, en pleno suelo de la boca.

Estos presentan una incidencia de 1.6 hasta 6.9 en la
region de cabeza y cuello.

Se reporta este caso clinico con el objetivo de enfati-
zar, la importancia de un manejo diagndstico preopera-
torio, para realizar un adecuado procedimiento quirtr-
gico en la exeresis de estas lesiones.

Se presenta el caso de un masculino de 45 afios de
edad, quien notaba crecimiento redondeado, indoloro,
en region submentoniana, de aproximadamente 3 anos
de evolucion, presentando dificultad al hablar y deglu-
tir.

Una vez realizados los estudios preoperatorios, se
decide la intervencidn, realizando una cervicotomia,
para la exeresis de la lesion.

El diagnostico histopatologico, se corresponde con
quiste epidérmico.
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Introduccion

El quiste dermoide cervical, es un teratoma quistico,
que se presenta como una tumefaccion, en el cuello, si-
tuado en region suprahiodea, por debajo o encima del
musculo milohiodeo, en pleno suelo de la boca.

Se origina de una inclusion de restos epiteliales, en
la linea media, en el momento del cierre del 1y 11 ar-
cos branquiales, durante la quinta semana del desarro-
llo embrionario.

Topograficamente en dependencia del mtsculo mi-
lohiodeo, se subdivide en: quiste sublingual o genio-
gloso, cuando estd por encima de este y provoca un
desplazamiento hacia arriba de la lengua.

Si se localiza en un plano inferior, se refiere a un
quiste geniohiodeo o submental, con desplazamiento
hacia afuera de la lengua y apariencia de doble menton.

Laviadeacceso,dependeradelaubicacionanatdmica.
Cuando esta en un plano superior al milohiodeo, pue-
de accederse por via intrabucal, en otra situacion, se
aborda por cervicotomia medial.
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Incision suprahiodea.
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Quiste enucleado en su integridad.

Herida suturada y dren de penrose.



Tercer molar inferior ectopico

La presencia de terceros molares inferiores retenidos
se ha clasificado dentro del grupo de factores locales
de tipo dentario que altera el desarrollo oclusal normal
y contribuye al establecimiento de una mal oclusion o
de alguna patologia quistica o tumoral. La prevalencia
de estos dientes ectopicos, varia entre 0.1 a 3%, de ahi
su importancia, en un examen radiografico y clinico de
rutina, evita y explica una serie de complicaciones: de
dientes que no han erupcionado y estan retrasados en
su proceso eruptivo.

El plan de tratamiento consistid en extraccién me-
diante incision submandibular, dicho procedimiento
fue realizado bajo anestesia general inhalatoria oro tra-
queal.

Introduccion

La formula dentaria varia en el individuo segun la
edad, a los 18 anos, aproximadamente se eleva a 32 pie-
zas dentarias. El conteo debe incluir no solo los dientes
que se ven clinicamente, sino los que se estan desarro-
llando, o, no, dentro de los maxilares.
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Las anomalias de numero de la formula dentaria
constituyen una alteracion relativamente comtn en la
poblacion. Su diagnostico y tratamiento adecuado re-
percuten en la estabilidad oclusal de los pacientes y su
deteccidn precoz es de vital importancia.

Caso clinico

Paciente femenina, mestiza, 52 anos de edad, que
acude a consulta externa. Antecedentes patologicos
personales sin interés, la paciente refiere un aumento
de volumen en region submandibular izquierda, asin-
tomatico, 4 afios de evolucidn, periodo durante el cual
fue haciendo procesos inflamatorios supurativos in-
traoralmente, los cuales fueron manejados con antibio-
ticoterapia via oral.

Examen fisico general y por sistemas, dentro de los
limites normales. Intraoralmente se aprecia aumento
de volumen, en region submandibular izquierda.

Al examen clinico fueron reportados los siguientes
hallazgos:

El primer molar inferior izquierdo no estaba presen-
te al momento del examen.

El segundo molar inferior izquierdo tenia amplia
restauracion de amalgama.

El tercer molar inferior izquierdo no se visualizaba
clinicamente.

La mucosa alveolar de recubrimiento sin anomalias.

El examen radiografico presentaba los siguientes
hallazgos.
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El primer molar inferior izquierdo ausente al mo-
mento de la radiografia.

El segundo molar presentaba zona radio opaca am-
plia en corona y amplia radio lucidez apical.

El tercer molar inferior izquierdo, se visualizaba la
corona a nivel del conducto mandibular y sobresalien-
do de la basal mandibular.

Luego de haber realizado el examen clinico y radio-
grafico, concluimos con el siguiente diagnostico clinico
radiografico.

Amplia zona radio opaca en la corona del segundo
molar inferior izquierdo y patologia peri apical.

Tercer molar inferior izquierdo en posicidn ectdpica.

Plan de tratamiento a seguir

Extraccion quirargica del tercer molar inferior iz-
quierdo ectdpico, bajo anestesia general inhalatoria oro
traqueal, con abordaje extra oral submandibular.

Curetaje del lecho 6seo, antibioticoterapia, analgési-
cos, por 7 dias, via oral.

Este plan de tratamiento fue utilizado por la ubica-
cidn ectopica, ademas la comodidad para el paciente y
operador, mas la amplia seguridad con que se puede
realizar dicho procedimiento.
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Incision submandibular.
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Molar ectépico extraido.



Craneoplastia fronto temporal

Craneoplastia postraumatica y postquirargica

Habitualmente los defectos craneales, son secunda-
rios a traumas o tratamiento post quirtrgico.

Este procedimiento no suele ser inmediato, sin em-
bargo los deseos de los familiares o el propio paciente
son mandatorios para realizar dicha reconstruccion.

El material idoneo debe ser biocompatible, de facil
manipulacion y estable bajo el punto de vista biomeca-
nico.

Esta reconstruccion fue llevada a cabo con una pro-
tesis de metilmetacrilato, disefiada mediante procedi-
mientos similares a la la toma de impresion de una proé-
tesis dental con algunas modificaciones.

Material y método

Presentamos este caso usando esta técnica en co-
laboracion con el equipo de neurocirugia y protesista
maxilofacial.
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Resultados

No tuvimos complicaciones importantes relaciona-
das con infecciones, hematomas o seromas. Los resul-
tados obtenidos fueron aceptables.

Conclusiones

Usando esta técnica, resultd efectiva, sin complica-
ciones y de bajo costo.

Palabras claves:

Defectos craneales, craneoplastia, reconstrucciéon
craneal, protesis, metilmetacrilato.

Introduccion

La craneoplastia para restaurar defectos postrauma-
ticos o postquirurgicos utiliza materiales aloplasticos
o tejidos autdlogos para brindar proteccion al tejido
intracraneal, restablecer limites entre estructuras intra
y extracraneales, restaurar el contorno craneofacial, y,
sirviendo de soporte para los tejidos blandos supraya-
centes.

Los primeros indicios de reconstruccion fueron en
Egipto, entre 3,000 y 2,500AC.

Se utilizaban placas de oro, luego injertos dseos, has-
ta el advenimiento de los materiales aloplasticos.

La principal complicacion reportada es la infeccion
del sitio quirtrgico y a mas largo plazo, la exposi-
cién del material con el que se reconstruye el defecto
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En este caso se obtuvo, una buena reconstruccion desde
el punto de vista estético, no asi desde el punto de vista
neurologico, por la importancia de las lesiones sufridas
Solicitamos consentimiento de los familiares, a sabien-
das de las limitaciones fisicas que tendria que manejar
y las posibles complicaciones futuras.

Conclusiones

La craneoplastia como cualquier procedimien-
to quirargico, no estd exento de complicaciones y
se utilizaron técnicas de impresiéon para protesis
Maxilofacial, sin contar con la ayuda de la estereo-
litografia, elemento que nos permitiria realizar di-
cha reconstruccién con mayor precision y exactitud.
No obstante, lo resultados obtenidos, resultaron satis-
factorios, desde el punto de vista estético y funcional.

Vista fractura crdneo facial.
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Modelo del defecto 6seo.

Toma impresion con alginato y yeso
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Prueba en yeso.

Prueba en cera.



DR. ANGEL RAFAEL DELGADO MALAGON

Prueba en cera.
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Protesis en metacrilato.

PLAZA DE LA SALUD

Philipeg Mx8000 Dual

§103«16 Apr 2008 10:43:42.8
13a0kV, d00mAe
8§C Q36,0 mn
&N 5,00 mm
87 1.00e

& 1.18

180,50 mn

Vista defecto.
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PLAZA DE LA SALUD
Philips Mx8000 Dual
Apr 2005 10:43:50.4

\ 400mAs
«0 mm

U0 mm
1.00s
1.15

s

Vista preoperatoria.
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Prueba prétesis.
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Herida suturada.



Dientes Neonatales

Resumen

Los dientes neonatales, son anomalias raras en los
recién nacidos. Los mismos pueden producir trastor-
nos en la alimentacion, tlceras traumaticas y riesgos de
aspiracion. Aparecen en la cavidad oral, en el momento
del nacimiento.

El objetivo de este articulo, es presentar los aspectos
mas relevantes de los mismos y un caso clinico, donde
el tratamiento aplicado fue la extraccion.

Palabras claves

Dientes neonatales, bebés, anomalias dentarias.

Introduccion

El desarrollo del sistema estomatognatico de los
ninos, esta directamente relacionado con el desarrollo
de otros sistemas, por lo que es de suma importancia
conocer, la normalidad y alteraciones clinicas que pue-
den ocurrir, esta fase de la vida.
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Una de estas condiciones, esta relacionada con la
erupcion de los incisivos inferiores deciduos, que son
los primeros dientes, que aparecen en la cavidad oral,
aproximadamente a los seis meses de vida del nino.

Sin embargo, hay casos de nifios que nacen con dien-
tes erupcionados.

Los factores etiologicos mas comunes son, posicidon
superficial del germen del diente en desarrollo, heredi-
tariedad, sindromes congénitos y fisura labiopalatina.

La region mas afectada es la anterior de la mandibu-
la y los incisivos inferiores los mas comtnmente afec-
tados.

Estos dientes pueden presentar hipermovilidad, con
riesgo de aspiracion o deglucion.
Otras complicaciones son mordidas en el pezon ma-

terno o las tlceras de Riga-Fede en la base de la lengua.

La finalidad de este trabajo es presentar un caso cli-
nico y una revision de las caracteristicas y tratamiento
a seguir.

Caso clinico

Recién nacido, con presencia de dientes neonatales,
en region anterior de la mandibula.

Nos encontrabamos en quirofano contiguo al del re-
cién nacido y fuimos contactados por un médico resi-
dente de pediatria , para valorar dicha condicién.
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En vista de la hipermovilidad de los dientes, pro-
cedimos a realizar la exodoncia de los mismos, ante la

posibilidad de aspiracion o deglucion de los mismos
No hubo ninguna eventualidad después del procedi-
miento.

Dientes neonatales.




Torus Mandibular

Es un crecimiento 6seo anormal, en la cara interna
de la mandibula, es decir la cercana a la lengua.

Generalmente se presentan cerca de los premolares
inferiores, sobre la unién del musculo milohiodeo.

En el 90% de los casos, se presentan en forma bilate-
ral, en ocasiones son de mucha molestia para el movi-
miento de la lengua.

Son menos frecuentes que los que se presentan en el
paladar.

No existen preferencias para su aparicion, ni en gé-
nero o raza.

Los torus carecen de importancia clinica, ya que su
crecimiento es lento y no causan sintomas.

Raras veces causan molestias y no hay riesgo de ma-
lignidad. En ocasiones pueden interferir con las prote-
sis 0 implantes, siendo necesario su remocion.

Se desconoce la causa de su formacidn, aunque se
cree que podria tener caracter hereditario.
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Cirugia Torus Mandibular.




Miasis en cavidad oral

A propdsito de un caso

Miasis deriva del griego “myia” que significa mosca,
se refiere a la invasion de los tejidos del cuerpo o cavi-
dades, que se alimentan de tejidos vivos o necroticos .

La miasis oral es una condicion rara.

El diagnostico, se basa en el cuadro clinico y pruebas
de laboratorio.

El tratamiento consiste en la remocion de las larvas,
y la administracion de quimioterapicos.

Introduccion

Miasis es la infestacion por larvas de dipteros. Se co-
nocen aproximadamente 80 especies de ellos.

Las moscas ponen aproximadamente 500 huevos,
que maduran en una semana y completan su ciclo en
2 semanas.

Las mismas se infiltran y cavan tuneles , separando
el mucoperiostio del hueso, causando severa destruc-
cion.
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Se presenta mas frecuente en sujetos mal nutridos,
con mala higiene bucal

El tratamiento mas frecuente consiste en la remo-
cién de las larvas, utilizando éter, irrigacion de la zona
con solucion salina y antihelmenticos (ivermectina), asi
como antibidticos de amplio espectro

Foruncular, cavitaria, superficial u organica

La afectacion en humanos y demas especies, es de
distribucion mundial, con predominio en zona tropical
y subtropical

Las larvas afectan inicialmente la piel, pero pueden
migrar a diferentes tejidos y érganos, genitourinario,
auditivo y Oftalmdlogo.

Las larvas en los humanos, producen sintomas de
acuerdo con el sitio en el que se localizan.

Pueden infectar tejidos necroticos o vivos en diver-
sos lugares: piel, ojos, oidos, orificios nasales o los con-
ductos auditivos, en ocasiones pueden penetrar el trac-
to gastrointestinal y producir miasis enterica.

Tratamiento

En la miasis de piel, se puede eliminar la larva me-
diante presion o extraccion directa.

Para facilitar la extraccion se ocluye la entrada a la
lesion con vaselina u otro agente impermeable para
asfixiar a la larva o aplicando un insecticida en forma
local, hasta provocar la muerte de las mismas.
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Posteriormente la lesion debe ser desinfectada y li-
berada del tejido necrotico, y puede requerir el uso de
antibioticos.

.. &
Miasis craneofacial.
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Miasis oral.




Sindrome de boca ardiente

Es la forma de llamar a una sensacion de ardor cons-
tante en la boca, sin una causa aparente

Dicha molestia puede abarcar, la lengua, encia, la-
bios, el paladar duro, o areas generalizadas de toda la
boca.

Aparece repentinamente o en forma gradual

Desafortunadamente, muchas veces no se puede de-
terminar la causa, esto hace a veces el tratamiento, mas
complicado.

Sintomas

Sensacion de ardor en partes, o en toda la boca
Sensacion de sequedad y sed

Sabor metalico

Peérdida del gusto

Puede ocurrir todos los dias y aparece o desaparece,
en ocasiones.

A veces no produce ningtin cambio notable, en la boca.

En ocasiones, una enfermedad no diagnosticada,
puede producir esta condicion.
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Entre estas podriamos citar deficiencias nutriciona-
les, alergias, uso de dentaduras postizas,medicamentos,
diabetes, hipotiroidismo, factores psicologicos, liquen
plano.

Uso de medicamentos psicotropos, analgésicos, car-
diovasculares, diuréticos.

Factores de riesgo

Mujer, Post menopausia, mayor de 50 anos.

Complicaciones

Dificultad para comer, depresion, ansiedad, insom-
nio.

Hiposalivacion

Discusion

Los mecanismos de produccion todavia son desco-
nocidos, se considera multifactorial, y la aplicacion de
capsaicina, en forma topica, obteniendo resultados sa-
tisfactorios, pero todavia quedan muchos aspectos que
se desconocen.
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