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Resumen

El presente trabajo se propone dar a conocer dos procesos de origen odontégeno de gran
magnitud que conllevaron a conductas quirargicas similares, invasivas. En ambos casos
existia un resto radicular relacionado con aumento de volumen en la regién hemifacial,
obstruccién nasal, abombamiento del surco vestibular y boveda palatina, se les sumaba una
rinolalia creciente y dificultad respiratoria. Un primer caso se ubica en el lado derecho de la
cara y el segundo en el lado izquierdo, con grados diferentes de destruccion ésea, ocupacion
y desplazamiento de los senos maxilares. En uno de los casos se realiz6 un abordaje
hemicoronal para la reconstruccidon del defecto intraoral y cierre de la comunicacion oroantral.
Nos trazamos como objetivos, mejorar funcional y estéticamente el estado general de los
pacientes, mejorar su calidad de vida y eliminar la posibilidad de extensibn de ambos
procesos. Los métodos y materiales fueron, la anamnesis minuciosa ,RX, TAC, BAAF,
estudio hematolégico nos dieron el diagnéstico presuntivo y la cirugia bajo anestesia general
e intubacién buco traqueal previa discusion colectiva, con el recurso humano del colectivo de
trabajo nos dieron el definitivo. Tuvimos como resultado una buena evolucion de ambos
pacientes, con un saldo positivo en su calidad de vida y una cicatriz quirargica bastante
estética. Concluimos que en estos casos aun tratandose de procesos benignos la técnica de
Weber-Ferguson es la via de eleccién pues brinda un abordaje bien irrigado, viable y
distensible asi como un mejor acceso y mayor visibilidad en el acto quirdrgico con resultado
estético y funcional aceptable.
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Resumen:

La frecuencia del carcinoma escamoso de la cavidad bucal varia enormemente de
un pais a otro y su incidencia es mayor partir de la 6ta década de vida. Se asocia a
conocidos avitos téxicos, entre los cuales el tabaquismo y el alcohol, asi como
ciertos factores nutricionales (carenciales) juegan un papel preponderante.
Asintomatico en sus estadios iniciales, el cancer de cavidad oral muestra una
marcada tendencia a la diseminacion loco-regional con gran incidencia en nuestro
pais. Nuestro propdsito es estandarizar las normas y procedimientos actuales en el
diagnéstico y tratamiento del cancer en esta localizacion, basada en la literatura
mundial y en la experiencia de nuestros expertos , con el objetivo de disminuir la
morvimortalidad y establecer un seguimiento estricto apoyados en los profesionales
a fines y nuestra institucion.



ACTUALIZACION EN EL TRATAMIENTO DE LA DISEMINACION REGIONAL
LINFATICA CERVICAL DEL CANCER BUCAL

Autor: Prof. Dr. Miguel Arredondo Lépez. Especialista de 2do grado en Cirugia
maxilofacial y Cirujano de Cabeza y Cuello. Profesor auxiliar de la Facultad de
Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez”. e-mail: miguel.arredondo@infomed.sld.cu

Resumen

La diseminacion regional linfatica cervical es un fendbmeno comun inherente a la
mayoria de las neoplasias epiteliales malignas de aparicion en Cabeza y Cuello,
fundamentalmente el carcinoma epidermoide que es el principal exponente en esta
localizacion. A su vez constituye el principal factor prondstico del mismo, debido a que
la mayoria de los estudios evidencian que su presencia reduce en un 50% el indice de
sobrevida a 5 afios respecto a aquellos pacientes en que no se ha producido. Las
técnicas para el diagnostico de estas metastasis cervicales se han ido desarrollando
paulatinamente desde el simple examen fisico y la palpacion bimanual, pasando por el
ultrasonido que permite guiar el PAAF, la TC, RMN, hasta constar en la actualidad con
el PET-CT con una sensibilidad superior al 90%. El primer tratamiento adecuado,
practicado para esta fase de la enfermedad fue el quirdrgico, especificamente la
Diseccion radical de cuello (DRC), la cual fuera realizada a principios del siglo pasado.
Posteriormente surgieron modificaciones de la DRC asi como nuevas técnicas basadas
en principios diferentes con los mismos fines. Asi también la aplicacion de la
Radioterapia (RTP) en sus diferentes modalidades. Con el objetivo de exponer los
actuales criterios sobre el manejo del cuello y las técnicas para el mismo en el cancer
bucal se realiza el trabajo en cuestion.



ADENOMA MIXTO EN GLANDULA SALIVAL ACCESORIA. PRESENTACION DE UN
CASO

Autores: Dr. José Luis Diaz Véliz. Especialista de Primer grado en Cirugia Maxilo Facial. e-mail:
diazveliz@infomed.sld.cu

Hospital General Docente Dr. Salvador Allende

Dr. Antonio Eliseo Camacho Reymon, Dr. Humberto Sarracent Pérez, Dra. Sonia Estéfano Proenza

Resumen

Este trabajo tiene como propdsito mostrar uno de los tumores benignos mas frecuentes de las
glandulas salivares en una de sus localizaciones menos frecuentes, y su evolucion post operatoria.
Presentamos paciente femenina de 26 afios de edad, antecedentes de salud que refiri6 un
aumento de volumen indoloro, de consistencia dura y fijo , con mas de 7 afios de evolucion a nivel
del tercer molar superior izquierdo. Los objetivos propuestos fueron en primer lugar, eliminar la
posibilidad de expansion o crecimiento desmesurado del proceso, también devolver la tranquilidad
a la paciente quien comenzaba a sentir afectacion en la esfera psicolégica. Experiencias anteriores
sugerian, basados en la consistencia, la ubicacion y la frecuencia, que fuera un cilindroma o un
tumor de células acininosas, pero otros factores como la edad y raza de la paciente nos conducian
a un diagnostico dudoso, el examen histolégico definié el diagnostico y la conducta quirdrgica. Los
métodos y recursos materiales utilizados fueron, en lo concerniente al diagnostico: la discusion
colectiva con alto nivel analitico, los examenes hematoldgicos, tomografia, rx simple y BAAF. Con
anestesia general y contando con el recurso humano necesario se realizo la exéresis total de la
tumoracion. El diagnostico fue confirmado por el estudio histolégico de la pieza quirargica. El
resultado principal de este trabajo fue la exéresis total de la lesion sin posibilidades de recidiva, la
paciente se reintegro a su vida cotidiana .En la conclusién de nuestro estudio coincidimos con el
trabajo de otros investigadores: las glandulas salivares menores también resultan asiento de
neoplasias tanto benignas como malignas y mostramos la evidencia grafica de este planteamiento.
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Resumen

Los tumores de las glandulas salivares son poco frecuentes en la edad pediatrica, pero
cuando aparecen la posibilidad de malignidad es superior que en la edad adulta, de ahi
la importancia de un adecuado diagnéstico y tratamiento. Nos propusimos presentar
tres casos de niflos con el diagndstico de adenomas pleomorfico de las glandulas
salivales mayores atendidos en el Hospital Pediatrico Docente Pedro A. Pérez de
Guantanamo en el periodo de 2007 -2009 (2 en la glandula parotida y 1 en la glandula
submaxilar) atendidos en el Hospital Pediatrico Docente Pedro A. Pérez de
Guantanamo en el periodo de 2007 -2009, el cuadro clinico, los estudios
complementarios, el plan de tratamiento que incluy6 la parotidectomia superficial o la
remocion de la glandula submaxilar segun el caso, resultado de los estudios
histolégicos y la evolucion, ademas de una revision actualizada de la literatura sobre el
tema.
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RESUMEN

Evaluar las maloclusiones inmediatas en lesiones dseas trauméticas en RBMF y
analizar su relacion: edad, sexo, etiologia y tipos de fracturas. Examinandose 45
personas: 11 tercio medio, 29 tercio inferior y 5 tercio medio e inferior. EI género
masculino predomin6 en 75.6%, grupo de 21 - 30 afios en 51.1% y accidente de
transito en 42.2%. El 75.6% presenté maloclusiones; 70.6%comprometio el plano:
vertical (55.9% contactos prematuros) ,5.8% horizontal (1% exageracion del overjet)
y 23.5% horizontal (laterogénias). El tercio medio: complejo maxilo-malar el mas
afectado, presentando maloclusién el 54.5%. El tercio inferior las fracturas simples y
dobles es 28.9%, predominando las fracturas de angulo, ademas el 82.8% presento
maloclusion, en ambos tercios el 80.0% presentdé maloclusién predominando los
contactos prematuros. La valoracion de la oclusion en correlaciéon con la region BMF
y causa de lesiones fue significativo (p=0.325), y en el tercio inferior con direccién y
angulacion una correlacion muy significativa (p<0.01). Se evalué clinicamente las
alteraciones del funcionamiento oclusal interrelacionandolo con su anatomia
coincidiendo con Duchase, P., donde encontré que el 49% de las fracturas BMF
tenia relacién oclusal, en contraste al 75.6% encontrado. Villanueva, L. present6
una evaluacién de las secuelas post quirdrgica en donde: 21.9% alteraciones
oclusales, en fracturas del tercio inferior encontrado el 82.8% presenta alteraciones
de la oclusién, demostrando que el manejo de fracturas echo por el médico no es el
adecuado debido a su falto manejo de la fisiologia oclusal dental, recomendando
que el Cirujano Bucomaxilofacial debe realizar la inmediata reduccion 6sea y asi
evitariamos secuelas y complicaciones, dandonos tiempo para la posterior
osteosintesis.
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RESUMEN

El Ameloblastoma representa entre el 11 y 13 % de todos los tumores
odontogénicos de los maxilares, siendo el objetivo de nuestro trabajo presentar la
conducta a seguir ante un paciente con diagnoéstico de un Ameloblastoma de
ubicacion maxilar . Se presenta una paciente con una lesiéon en maxilar superior
izquierda de varios afios de evolucion. Se le realizan estudios imagenoldgicos:
ortopantomografia y TAC simple y contrastado. Se biopsia incisionalmente
informandose la presencia de un ameloblastoma de tipo acantomatoso. Se realiza
hemimaxilarectomia y se rehabilita estética y funcionalmente. Este tumor muestra
gran agresividad en los maxilares y por tanto se justifica una conducta quirdrgica
agresiva. La rehabilitaciobn precoz, tanto estética como funcional, debera ser
realizada por un equipo multidisciplinario que incluya cirujanos, protesistas y
logofoniatras entre otros.
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Propdsitos del estudio: Mostrar la experiencia de la utilizacion del injerto
microvascularizado de peroné en el Hospital V.I..Lenin de Holguin.

Resumen.

Se trata de un paciente masculino de 23 afos, con historia de un tumor mandibular en
region de cuerpo, angulo y rama ascendente izquierda de mas o menos un afo de
evolucion. Se le realizaron varios examenes clinicos y complementarios para su
estadiamiento. Estos incluyeron quimica sanguinea, imaginologia como: radiograficos,
ultrasonidos, T.A.C, e histologia preoperatorio que informé un Ameloblastoma
plexiforme. Se planific6 la técnica de reseccion mandibular, practicandose una
hemimandibulectomia izquierda con desarticulacion y para la reconstruccion del
defecto se utilizo el injerto microvascularizado de peroné. El paciente tiene 3 meses de
operado con muy buena evoluciébn preoperatoria. Constituyd una gran experiencia
para el equipo quirdrgico y para la institucién, por considerarse una técnica novedosa
para hospitales provinciales en nuestro pais.

Caodigo: Cancer bucal: un problema de salud

Modalidad de presentacion: Cartel (formato digital- power point)
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Resumen:

El macizo craneo facial al igual que otras partes de nuestra economia es asiento de
muchas patologias ya sean de los tejidos 0seos o blandos de las cuales esta
compuesto. Entre ellas tenemos las lesiones que afectan los tejidos vasculares
profundos de la zona entre estos tenemos los: Hemangiomas cavernosos. Con
motivo de haber atendido a un paciente con esta entidad ,( Métodos y materiales )
nos dimos a la tarea de realizar una breve revision bibliografica de esta afeccion,
siguiendo el método descriptivo, mediante el cual pudimos apreciar las principales
caracteristicas clinicas y diagnosticas de la enfermedad, lo cual nos permitio el
manejo  clinico quirdrgico de esta entidades en nuestro medio ,por lo que
pretendemos presentar las principales caracteristicas de los mismos, relacionar los
examenes complementarios que utilizamos en el diagnostico y mostrar nuestros
resultados en el tratamiento quirdrgico del mismo e intercambiar experiencias.

Modalidad de presentacion: Cartel (poster)

Cddigo:20

Email: bandera@infosol.gtm.sld.cu
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Resumen:

Siguiendo un método prospectivo, descriptivo y lineal, se presenta los resultados de la
evolucion clinica de dos casos con diferentes caracteristicas de la etiopatogenia,
operados de anquilosis de la ATM y de la deformidad esquelética mandibular
consecutiva, teniendo como principios la rehabilitacion funcional y estética de forma
dindmica desde el posoperatorio inmediato y aplicando técnicas distractivas y
ortodoncicas con especificidad de acuerdo a la probleméatica a solventar en cada uno,
obteniéndose resultados estables y satisfactorios en relacion a la abertura bucal, la
funcién masticatoria y la compensacion de la armonia facial.
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Resumen.

La homeopatia plantean, conceptualmente, diferentes autores; que es un método
terapéutico que trata los sintomas para restablecer la salud. Con el propésito de
demostrar la efectividad del arnica homeopatica en los edemas traumaticos, se realiz6
este estudio. Método; se estudiaron y trataron 286 pacientes con diagndéstico de edema
traumatico, evaluado en cuatro grados; con o sin fractura del servicio de politrauma y
cirugia maxilofacial, del hospital militar carlos Dr. Carlos J Finlay; en edades
comprendidas de 20 a 60 afios de edad del sexo femenino y masculino, a los cuales se
le administré arnica en gotas sublingual a la 30C.H y 200C.H; con una dosis inicial de
10 gotas cada 5 minutos por cuatro veces y después cada 8horas o 12horas de
acuerdo a la magnitud del edema, teniendo en cuenta los requisitos de los
medicamentos homeopaticos.
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-Cartel electronico. (Power Point)

La Bioética surge de los conflictos éticos por los grandes avances cientificos
técnicos, la generalizacion de la asistencia médica y la necesidad de colaboracién
con otros paises. Estos dilemas incluyen las relaciones entre profesionales, técnicos,
pacientes, familiares y otros trabajadores.

La Bioética puede ser considerada como un nuevo paradigma cultural con caracter
humanista y con proyeccion global, orientada hacia las relaciones sociales que
afectan la vida en el planeta y consecuentemente el bienestar del hombre.

En las ciencias médicas abarca la docencia, las investigaciones y la asistencia.
Nuestra actividad profesional es inherente a la ensefianza de las ciencias médicas,
por lo cual tenemos el compromiso con nosotros mismos y con la sociedad. Siendo
una obligacién de caracter: ético, legal y laboral en el proceso de ensefianza
aprendizaje.

El aprendizaje no se procesa en un determinado momento sino por el contrario,
requiere un tiempo en el cual el sujeto debe “investigar activamente” y es en éste
donde juega un papel importante aplicar los principios de la bioética.

Se describe la metodologia de los aspectos éticos aplicados a la clinica médica y
estomatoldgica.

Como parte de este proceso se incluyen aspectos del consentimiento informado.

Total de palabras: 192.
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Patologia oral y maxilofacial
Resumen

El cancer oral es una de las alteraciones que cada vez aumenta el nUmero de casos,
y que la mayor parte de las veces se detecta y diagndstica en etapas muy
avanzadas, dejando secuelas importantes e inclusive llevando a la muerte. El
carcinoma oral de células escamosas (COCE), es el cancer mas frecuente de la
cavidad oral y el mas comun de origen epitelial. Como sabemos su causa es
multifactorial y unos de nuestros objetivos es la prevencion, y capacitacion en un
mejor manejo clinico en cuanto a deteccidon y diagnéstico precoz del mismo para
detenerlo y limitarlo, lo cual redundard en una mejor calidad de vida de nuestros
pacientes
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Resumen

El tema de la violencia contra la mujer constituye un problema de salud a escala
mundial, la elevada frecuencia con que se presentan las victimas de esta modalidad
de violencia a nuestro servicio de urgencia y como respuesta a la concepcion de que
este fendmeno sociocultural constituye un fendmeno de salud publica que requiere
de la integracion multidisciplinaria para poder actuar eficazmente en cuanto a su
prevencion o incremento. Nos propusimos valorar la morbilidad por traumatismo
orofacial derivados de esta modalidad de trauma segun indicadores epidemioldgicos
y clinicos de interés. Se realizd un estudio observacional y descriptivo sobre la
variabilidad traumatica orofacial por violencia contra la mujer en 576 victima,
atendida en el servicio de urgencia de cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario
Saturnino Lora Santiago de Cuba en el periodo comprendido entre enero 2006 y
diciembre 2008. Se determinaron las variables epidemioldgicas y clinicas de interés
atendiendo al objetivo trazado. En el andlisis de la informacion se utilizaron
frecuencias absolutas y relativas como medida de resumen para variables
cualitativas y la prueba de Chi al cuadrado (x?) para la muestras independientes para
un nivel de significacion a=0.05. Hubo predominio de las adultas jovenes agredidas
(25- 35 anos), del pufietazo como mecanismo de las lesiones orofacial, de los celos
como el moévil para actuar con violencia, de la ingestiéon de bebidas alcohdlicas como
condicion agravante y del hogar de las victimas como lugar de ocurrencia de los
ataques ofensivos.



CARACTERIZACION CLINICO HISTOPATOLOGICA DE LAS LESIONES DE LA
MUCOSA BUCAL ASOCIADAS A DENTADURAS REMOVIBLES

Autor: Dr. Francisco Hernandez Madariaga

Resumen

Se realizé un estudio experimental en una muestra de 152 pacientes con lesiones
asociadas al uso de dentaduras removibles, atendidas en la consulta del Programa
de Deteccion del Cancer Bucal del Policlinico Universitario “José Marti Pérez” de la
ciudad de Santiago de Cuba, desde el 1 de enero del 2000 hasta el 31 de
diciembre del 2008. A todos se les realizd exéresis quirurgica de la lesion con un
margen de tejido sano (biopsia excisional). Para la evaluacion microscoépica de las
alteraciones epiteliales se tomaron en consideracion las definiciones operacionales
propuestas por la OMS. La mayor afectacion correspondio a las féminas y al grupo
de 60-69 afios. La reaccion inflamatoria cronica, la hiperplasia epitelial y la
acantosis fueron las caracteristicas histopatolégicas mas frecuentes. Se concluye
qgue el procedimiento histoldgico a partir de la biopsia excisional posibilita ademas
de precisar un mayor numero de caracteristicas histopatologias, eliminar el
desarrollo de la malignizacién de las lesiones.



CARACTERIZACION DE LAS LESIONES Y ESTADOS PREMALIGNOS BUCALES
EN EL HOSPITAL GUEVARA. MAYO 2008-FEBRERO 2009
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Resumen

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en el Servicio de Cirugia Maxilo
Facial del Hospital General Docente Dr. “Ernesto Guevara de la Serna” de Las Tunas
durante el periodo comprendido desde mayo del 2008 hasta febrero del 2009, con el
objetivo de caracterizar las lesiones y estados premalignos bucales en los pacientes
remitidos del Programa de Deteccion Precoz del Cancer Bucal. El universo de estudio
lo formaron los pacientes de 15 y mas afios remitidos y la muestra quedd conformada
por los 48 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién en la consulta de
recoleccion de la biopsia. Los datos se recogieron del modelo 4722, de la historia
clinica y del resultado de una entrevista realizada al paciente por el autor. Del
procesamiento de los datos se obtuvo que el 35,1% de los pacientes remitidos
presentaron alguna lesion o estado premaligno. Predominaron las lesiones y estados
premalignos en el sexo masculino y el grupo de edad de 35-59 afios. Las regiones
anatomicas mas afectadas fueron la mucosa del carrillo y el labio inferior; el factor
predisponente mas encontrado fue el habito de fumar presente en el 66,7% de los
pacientes, le siguié el alcohol. La leucoplasia fue el diagnostico clinico e
histopatolégico méas frecuente, con el 79,2% y 72,9% de los casos, respectivamente.
El nevus y la queilitis actinica fueron los estados premalignos que predominaron. La
relacion clinica e histopatoldgica fue totalmente positiva para la queilitis actinica y muy

elevada para la leucoplasia.



CARACTERIZACION DE LAS QUEMADURAS FACIALES DESDE LA CIRUGIA
MAXILO FACIAL

Autores: Dr. Msc. Eduardo Duarte Marrero. Especialista de | grado en Cirugia Maxilo
Facial. Master en Atencibn a Urgencias Estomatolégicas. E. Mail:
eduardodm@jagua.cfqg.sid.cu

Lic. Patricia Cristina Jiménez Beato

Resumen

Realizamos un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo con 87 pacientes que
por sufrir quemaduras faciales, fueron atendidos en el Servicio de Quemado del Hospital
Universitario de Cienfuegos “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” entre Enero del 2005 y
Septiembre del 2007, con el objetivo de caracterizar la atencion del paciente con
guemaduras faciales para contribuir al desarrollo de conocimientos, actitudes y aptitudes
médico — quirdrgicas en el Cirujano Maxilofacial. La fuente de informacién utilizada fue los
registros de atencion a pacientes en el cuerpo de guardia del servicio de quemados, y de
las mismas nos interesaron los datos que identificaron al paciente. Para cada paciente,
clasificamos la quemadura mas grave de acuerdo a extension y profundidad. Las
guemaduras faciales son mas frecuentes en el sexo femenino, entre 16 y 34 afos; la
causa mas comun de estas lesiones es el contacto con liquidos hirvientes; predominaron
las quemaduras dérmicas A, con extensiones entre 2 y 4% del &rea de la cara. En 44
pacientes se afectaron estructuras centros faciales, predominando la afectacion de las
orejas. Las quemaduras faciales constituyen frecuentes y graves afecciones traumaticas
de la cara con peligro para la vida; por lo que debemos contribuir al adecuado
entrenamiento de los cirujanos Maxilo faciales cubanos en el diagndstico y tratamiento de
estas afecciones. Confeccionamos una propuesta de guia de practicas clinicas para la
atencién a pacientes con quemaduras faciales.



CARCINOMA EPIDERMOIDE FACIAL REPARADO CON COLGAJO
ROTATORIO DE PIEL CERVICAL. PRESENTACION DE UN CASO

Autores: Dra. Mayda Yllarreta Bandera. Especialista de Primer grado en
Cirugia Méaxilo Facial. Profesora Asistente de la Facultad de Estomatologia,
Email: maida.bandera @infomed.sld.cu

Dra. Ligia Leiva Lima, Dr. Carlos Valdés Collazo

Resumen

La piel de la cara es asiento de lesiones de diferente etiologia, entre ellas las
tumorales malignas, siendo el carcinoma basocelular el mas frecuente de ellos,
sin excluir la presencia del carcinoma epidermoide, que por sus caracteristicas
de producir metastasis regionales y a distancia. Con el objetivo de mostrar la
reparacion de un gran defecto maxilofacial como secuela de la exéresis de un
carcinoma epidermoide de la piel facial se presenta el caso. Se presenta
paciente H:S.G.de 93 afios de edad con antecedentes de presentar una lesién
exofitica, costrosa , redondeada de mas o menos 4cm de diametro, de la
region preauricular derecha de crecimiento muy rapida, indolora toda la zona
afectada , se realiza amplia exéresis, disefiando un colgajo rotatorio con la piel
de la region cervical para la reparacion del defecto remanente. Con este
proceder se obtuvo muy buen resultado estético y funcional. Se requiere la
remocion cuidadosa y amplia, con margen oncoldgico, para evitar asi la
persistencia de la lesion e incrementar las posibilidades de curacion del
paciente. Los resultados con los colgajos rotatorios en grandes defectos
faciales favorecen al paciente tanto funcionar como estéticamente.



CEFA,LOGRAMA CRANEOFACIAL PARA LA PREDICCION
QUIRURGICA EN LACTANTES CON CRANEOSINOSTOSIS

Autora: Olga del R. Sanchez Garcia

Especialista de Primer Grado en Ortodoncia. Master en Odontoestomatologia
Infanto-Juvenil. Profesora Instructora de la Universidad Médica de Villa Clara.
Centro: Clinica Docente de Especialidades Estomatoldgica s de Santa Clara

Dra. Miriam Machado Martinez
Elizabet Boch Lozano

Ricardo Grau Avalos

Dr. José M. Moya de Armas.

Resumen

Se realizd6 un estudio descriptivo transversal en la Clinica Docente de
Especialidades Estomatoldgicas de Santa Clara en el periodo comprendido de
enero 2008-enero 2009. De un universo de 125 nifios, se tomo6 una muestra de
99 lactantes con crecimiento y desarrollo normal en la edad de 3-11 meses, los
cuales se dividieron en 3 grupos de edad, 3-5 meses, 6-8 meses y de 9-11
meses de manera intencional. El objetivo general es disefiar un cefalograma
craneofacial para la prediccion quirdrgica de los lactantes con craneosinostosis.
Se disefid un cefalograma craneofacial con puntos y planos de utilidad para
realizar mediciones precisas que permitieron establecer las dimensiones
cefalométricas dentro de rangos normales para la prediccion quirdrgica en los
lactantes de 3 a 11 meses de edad con craneosinostosis, a partir de sucesos
normales de crecimiento y desarrollo segun poblacion de referencia y valorado
por criterio de expertos. Constituye un instrumento para la planificacion
quirurgica de los desplazamientos 6seos en pacientes con craneosonostosis en
los equipos multidisciplinarios, cuya utilizacion garantiza el crecimiento y
desarrollo proporcional, simétrico y arménico del sistema craneofacial.



CIRUGIA CRANEAL Y ARMONIA FACIAL. PAPEL DEL
ORTODONCISTA.

Autora: Olga del R. Sanchez Garcia

Especialista de Primer Grado en Ortodoncia. Master en Odontoestomatologia
Infanto-Juvenil. Profesora Instructora de la Universidad Médica de Villa Clara.
Centro: Clinica Docente de Especialidades Estomatoldgica s de Santa Clara

Dr. José M. Moya de Armas, Dra. Elizabet Bosch Lozano, Dra Clara Irene
Alvarez Roman, Dra Damara San Roman Santana.

Resumen

Se hace un corte a una investigacion prospectiva longitudinal que se realiza en
la Clinica Docente de Especialidades Estomatolégicas de Santa Clara con el
objetivo de comprobar la utilidad de la planificaciébn cefalomética previa a la
cirugia de los pacientes con craneosinostosis. La muestra preliminar es de
nifilos operados, con o sin planificacion previa a los cuales se les hicieron
iguales mediciones que a los nifios normales. Se compararon los resultados
obtenidos en los pacientes operados de craneosinostosis con planificacién
cefalométrioca, cvon los operados sin planificacion previa a la cirugia craneal y
en relacion con los pacientes normales. Los resultados arrojan que en
pacientes operados sin planificacion hay muy pocos casos en que se alcanza
plenamente la normalidad. En pacientes operados con planificacion se
incrementa la proporcién de los que alcanzan normalidad o se aproxima a ella,
propiciandose un crecimiento “simétrico”, proporcional y armonico de las
estructuras craneofaciales y asi evitar tratamientos ortopédicos futuros.
Podemos incluir que se demostré la utilidad de la planificaciébn cefalométrica
previa a la cirugia de los pacientes con craneosinostosis y se comprob6 que
los pacientes operados con planificacion cefalométrica previa obtuvieron mejor
resultados que los que no tuvieron planificacion de la cirugia.



CIRUGIA ONCOLOGICA Y RECONSTRUCTIVA BUCOMAXILOCERVICOFACIAL

Autores: Prof. Dr. Julio César Fernandez. Presidente de la Sociedad de Cirugia y
Traumatologia Bucomaxilofacial de La Plata. Mail: sctbmflp@hotmail.com
Dr. Maximiliano Grant

Resumen

Reportamos un caso clinico quirdargico de tumor odontogénico de bajo grado de
malignidad o localmente agresivo (mixoma odontogénico o fibromixoma) primitivo de
hemimandibula. Se detallara la técnica completa de hemimandibulectomia por abordaje
cervical y reconstruccion mandibular inmediata con injerto autdlogo coxal. Y en forma
diferida reportaremos la reconstruccion implantoldgica integral. Resaltamos la
importancia de considerar este tumor como una verdadera neoplasia odontogénica
poco frecuente, localmente agresiva e infiltrante, la cual debe tratarse con tratamiento
quirurgico radical con margenes de seguridad tridimensionales, ademas de imponerse
la reconstruccion inmediata con injerto 6seo autdlogo libre o microquirdrgico tanto de
cresta iliaca o de peroné. En lo que respecta a la reconstruccion implantolégica
Oseointegrada que a nuestro criterio debera ser diferida al injerto éseo libre e inmediato
en el microquirurgico.



COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN LA CIRUGiA DE LOS TERCEROS
MOLARES RETENIDOS. SERVICIO DE CIRUGIA MAXILO FACIAL. FACULTAD
DE ESTOMATOLOGIA. 2009

Autores: Dra. Dayana Diaz Diaz. Especialista de primer grado en Cirugia Maxilo
Facial. Facultad de Estomatologia. UCMH. Correo: dayanadiaz@infomed.sld.cu
Dra. Naydit Martinez Gémez

Cuba

Resumen

Nos propusimos determinar las complicaciones postoperatorias de los terceros
molares retenidos en pacientes atendidos en el servicio de Cirugia Méxilo Facial de
la Facultad de Estomatologia en el periodo comprendido de enero a diciembre del
2006. Se realizé un estudio prospectivo descriptivo, transversal, en 1000 pacientes,
gue constituyeron nuestro universo de trabajo, de los que se seleccion6é una muestra
de 100 pacientes, que acudieron a la consulta de Cirugia Maxilo Facial de la
Facultad de Estomatologia, para cirugia de los terceros molares mandibulares
retenidos. A todos los pacientes se les realizé la exéresis del tercer molar inferior de
forma ambulatoria y se continué su seguimiento con el objetivo de estudiar las
posibles complicaciones postoperatorias y relacionarlas, con factores como la edad,
el sexo, el tipo de retencion, la técnica quirargica empleada y el tiempo operatorio.
Del total de pacientes operados solo algunos presentaron complicaciones, siendo el
dolor intenso, la limitacidbn marcada de la apertura bucal y el edema difuso los tipos
de complicaciones mas frecuentes. El porciento de complicaciones postoperatorias,
se incrementd con la edad, en los casos de retenciones mas profundas, en las
técnicas quirdrgicas mas complejas y cuando fue mayor el tiempo operatorio.



COMPORTAMIENTO CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE LAS FISURAS LABIO
PALATINAS. GUANTANAMO 1999 - 2008

Autores: Dr. Carlos Alberto Diaz Pérez. Especialista de 2do grado en Cirugia
MAXilofacial. Profesor auxiliar. Investigador auxiliar. carlos@infosol.gtm.sld.cu Dra. Sara
Dra. Jane Simons Preval, Dra. Milagros Martinez Rodriguez

Resumen

Se realizé un estudio descriptivo sobre las principales caracteristicas clinico-
epidemiolégicas y de tratamiento de los nifilos nacidos vivos en la provincia de
Guantanamo con fisuras del labio y el paladar en el periodo 1998 — 2008. EIl universo
estuvo constituido por 42 nifios. Los resultados muestran que la mayoria de los padres
y madres eran jovenes entre 20 y 34 afos (padres 60%, madres 70%), de procedencia
rural (padre y madre 70%), con la ensefianza secundaria terminada (padre y madre
50%) vy trabajadores (padre 70% y madre 50%). Predominaron los pacientes del sexo
masculino, 23 (54,7%); las fisuras labio palatinas completas unilaterales, 17 (40,7%),
seguidas de las fisuras aisladas del paladar, 9 (21,4%). Se determin6 que el 33,3% de
las madres estuvieron expuestas a agentes teratogénicos, el 14,2% fumaba y que el
21,4% de los pacientes tenia antecedentes de fisuras labio platinas en la familia.
Todos los pacientes recibieron el primer tratamiento quirdrgico a una edad promedio de
4,4 meses (limite 10 dias — 9 meses), los pacientes que requirieron reparacion del
paladar duro (técnica funcional) fueron operados a una edad promedio de 20,6 meses
(limite 14 - 25 meses). Las condiciones socioecondmicas de las familias, el estado de
salud general del paciente y el flujo tecnoldgico son variables que influyen en los
resultados del tratamiento. La mayoria de los pacientes muestran buenos resultados
estéticos y funcionales acorde con la edad y etapa de tratamiento.



COMPORTAMIENTO DE LOS TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES EN
ALUMNOS DE LAS ESBU DEL MUNICIPIO ARTEMISA

Autores: Dra. Mileydis Vifias Garcia. MSc. Especialista de 1* grado en Cirugia
Méxilofacial. Profesor Asistente. E-mail: mileydisvg@infomed.sld.cu .
Dra. Yudit Algozain Acosta, Dr. Ricardo Rodriguez Llanes

Resumen

El trauma dentoalveolar (TDA) se ha convertido en un problema de salud publica
debido a su importante incidencia, elevada prevalencia y a las graves secuelas
estéticas y funcionales que puede dejar. Nos propusimos determinar el
comportamiento de los TDA en alumnos de las escuelas secundarias basicas
(ESBU) del municipio Artemisa en el periodo comprendido entre enero y junio del
2009Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal para
determinar el comportamiento de los TDA en alumnos de las escuelas secundarias
basicas (ESBU) del municipio Artemisa en el periodo comprendido entre enero y
junio del 2009. El universo fue de 2 320 alumnos y 289 constituyeron la muestra al
estar afectados por algun tipo de TDA. A los afectados se le registraron las
siguientes variables: escuela, edad, sexo, etiologia del TDA, periodo en que ocurrid,
arcada afectada, diente lesionado y tipo de lesion. Para recoger los datos se
confeccion6 un formulario y estos se procesaron estadisticamente por el sistema
Excel (INSTAT). Los resultados se presentaron en tablas y graficos. Del total de
alumnos examinados, solo el 12.5% resulté afectado y al distribuirlos por sexo,
aproximadamente las % partes correspondio al masculino. EI mayor porciento de los
TDA ocurrieron durante el periodo vacacional y la principal causa fueron las caidas.
La arcada superior fue la mas sensible a los TDA y los incisivos centrales los mas
afectados. Se concluye que existe un comportamiento homogéneo del TDA en las
cuatro ESBU del municipio Artemisa.



COMPORTAMIENTO DEL CANCER BUCAL EN LA PROVINCIA DE GUANTANAMO

Autores: Dra. Nuria Pérez Delgado. MSc, Especialista de Segundo Grado en Cirugia
Maxilo Facial. Profesora asistente.
Dr. Juan Ignacio Bandera Tavera, Dr. Raypi Daisson Bafios

Resumen

En este trabajo nos planteamos evaluar el comportamiento del cancer bucal en
Guantanamo. Al realizar un estudio del comportamiento del cancer bucal en la provincia
de Guantanamo para conocer la morbilidad del mismo, se llevé a cabo una revision de
la informacion estadistica registrada hasta el afio 2008 comparandose con el registro
del 2009 en la consulta especializada de Cirugia Maxilo Facial del HGD Agostinho Neto.
Se comprobd un incremento en este Ultimo afio donde el 87 % de los pacientes se
diagnosticaron en etapa avanzada y solo el 13 % en etapa temprana, existiendo una
correspondencia con lo planteado por la FOLA de que el 85% con cancer concurren
cada dia en periodo avanzado y el 15 % en etapa temprana. Se credé el equipo
multidisciplinario de cabeza y cuello para la atencion de estos pacientes y promover un
programa de deteccion temprana de esta enfermedad y su tratamiento oportuno
concretandose, ademas un proyecto CITMA para este fin



COMPORTAMIENTO DEL CARCINOMA EPIDERMOIDE DE LA CAVIDAD BUCAL EN LA
PROVINCIA LAS TUNAS 2007-2008

Autores: Dr. Fernando Miguel Almaguer Acevedo. Especialista de Primer Grado en Cirugia
Méxilo Facial. Profesor Instructor. MSc en Atencion de Urgencias en Estomatoldgicas.
Direccion electronica. fernor@cucalambe.ltu.sld.cu

Dr. Salvador Santos Medina, Dr. Héctor Machado Andino

Resumen

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal para caracterizar al Carcinoma
Epidermoide de la Cavidad Bucal (CEB) en el Hospital General Docente Dr. Ernesto Guevara
de la Serna durante el periodo comprendido de enero de 2007 hasta diciembre de 2008. El
universo de trabajo estuvo constituido por los pacientes remitidos a la consulta del PDCB y la
muestra quedd conformada por 25 pacientes diagnosticados con CEB. Se seleccionaron
como variables la edad, el sexo, factores predisponentes, localizacion anatomica, grado
histolégico y etapa clinica. Los pacientes con CEB predominaron en el grupo de edad de 60 y
mas afos y en el sexo masculino. ElI habito de fumar y el alcohol fueron los factores
predisponentes mas frecuentes con el 96% y el 40% respectivamente. La localizacién mas
afectada fue el labio inferior (48%), seguido del paladar blando (16%). El carcinoma
epidermoide Grado | predomind, seguido del Grado Il para un 68% y 24% respectivamente,
el 64% fueron diagnosticados en etapa I.



CONOCIMIENTO PUBLICO DE LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA BUCAL Y
MAXILOFACIAL EN EL AMBITO VENEZOLANO

Autores: Garcia Angel. Residente de postgrado Cirugia Bucal y Maxilofacial.
Universidad Gran Mariscal de Ayacucho, Barcelona, Venezuela. Email:
mzamorita@gmail.com

Gudifio Ronar, Cabello Juan Francisco, Zamora Maria Andreina, Alvarez, Mario, Teppa
José, Zeballos Rafael, Bruzual Luis.

Resumen
La Cirugia Bucal y Maxilofacial es una especialidad de la odontologia de poca difusion

en Venezuela, debido a que los centros de atencidon se han concentrado en las
ciudades mas pobladas. Asi también, la divulgacion de la especialidad no ha sido
suficiente por lo que los pacientes en su mayoria acuden a consulta de otras
especialidades. Dada esta realidad nos propusimos difundir el conocimiento de la
Cirugia Bucal y Maxilofacial de una poblacion venezolana y se elaboraron encuestas en
cinco estados del pais, dirigidas a profesionales de la salud, estudiantes de medicina,
estudiantes de odontologia, y otros miembros de la comunidad hospitalaria. Las
preguntas buscaban asociar las patologias quirtrgicas del area de maxilofacial con
otras especialidades médicas. Los resultados obtenidos arrojaron que el 79% de la
muestra encuestada afirma tener conocimiento de la especialidad, sin embargo, de
acuerdo a la patologia quirdrgica sobre a que especialidad acudir, el 32% aserto la
patologia con la especialidad de Cirugia Bucal y Maxilofacial y el 28% tuvo afinidad por
la cirugia plastica. El Distrito Capital (Caracas) fue el mas acertado con las respuesta
(28%), seguido de Téachira (25%) y Guarico (21%). Es evidente, el escaso conocimiento
de la poblacion del sector salud con respecto al tema, por lo tanto, la especialidad debe
ser difundida en jornadas sociales y eventos cientificos en el dmbito nacional e
internacional, a fin de dar a conocer y orientar tanto a profesionales de la salud como al
publico en general acerca del campo de trabajo que desarrolla.



CORRECCION QUIRURGICA DE ALGUNAS DEFORMACIONES AURICULARES.
PRESENTACION DE CASOS

Autores: Luisa Cuadra Gutiérrez. Profesora Asistente de la Facultad de Estomatologia,
Especialista de segundo grado en Cirugia Maxilofacial
Dra. Concepcion Pereira Davalos, Dra. Yamelis Dominguez Sanchez

Resumen

La correccion quirargica del pabellon auricular constituye un gran desafié para los
cirujanos y una parte importante del aparato de la audiciébn pudiendo observarse
diversas deformidades entre las que citamos las producidas por el aumento del angulo
céfalo conchal y la falta del anti hélix. El tratamiento quirdrgico va encaminado a
corregir las diversas alteraciones para lograr un mejor aspecto estético en el paciente.
Nos trazamos como objetivo, presentar los resultados obtenidos en pacientes con
deformidades auriculares a los que se les realizé autoplastia, con reseccion de la piel
en la parte posterior de la oreja, creacioén de un nicho retroauricular, fijacion pericondrio-
periostio y remodelacion del anti hélix. Obteniendo buenos resultados estéticos, la
sutura pericondrio—periostio evita la recidiva y el tiempo del vendaje posquirargico, el
raspado del anti hélix le aporta una apariencia natural.

Especialidad: cirugia maxilo facial

Modalidad:(péster electrénico).



DEFORMIDADES NASALES Y SU CORRECCIOON QUIRURGICA.
PRESENTACION DE CASOS

Autores: MSc Dra. Concepcion Pereira Davalos. Profesora auxiliar de la Facultad de
Estomatologia. Especialista de segundo grado en Cirugia Maxilofacial. Investigador
Agregado

Dra. Liliana Rodriguez, Lay, MSc Dra. Denia Morales Navarro

Resumen

Cuando un paciente acude a nuestro servicio demandando tratamiento quirdrgico
nasal debe enfocarse el planeamiento donde prime lograr la armonia facial para
obtener un resultado estético adecuado asi como la satisfaccion del paciente. Por
ende es de suma importancia el examen fisico asi como el estado psicolégico del
paciente no creando falsas expectativas que luego no seamos capaces de cumplir.
El tratamiento quirdrgico se debe enfocar de manera individual ya que cada uno de
ellos presentan caracteristicas que los diferencian entre si. Nos hemos propuesto
con el presente trabajo exponer los resultados obtenidos en pacientes sometidos a
Rinoplastias segun la técnica del Dr. Profesor Ortiz Monasterio, donde se logra una
excelente exposicion de cartilagos alares y punta nasal, permite el uso de injertos en
dorso, colmuela y punta nasal, obteniendo buenos resultados estéticos y un
postoperatorio benévolo.



DESPLAZAMIENTO TRAUMATICO DE LA QUERATINA DEL REBORDE
ALVEOLAR INFERIOR

Autores:

Dr. Ernesto Marguez Rancafio. Especialista Il grado CMF. Profesor Auxiliar.

e-mail; erlinto@capiro.vcl.sld.cu

Dra. Ana Cecilia Valdés Borroto. Especialista | grado en CMF. Profesor
Asistente e-mail: anavb@hamc.vcl.sld.cu

Centro laboral: Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro”, Santa Clara, Villa
Clara

Pais: Cuba

Resumen:

En el diario cursar de nuestra profesion nos enfrentamos a muchas situaciones
gue no estan descritas y que nos exigen un analisis juicioso y la toma de
decisiones para corregirlas. Frecuentemente observamos alteraciones orales
por el uso de prétesis mal ajustadas por ejemplo, épulis fisurado, cresta
alveolar hipermévil o en bandeleta, etc. Pero constatar clinicamente el
desplazamiento en sentido posterior, repentino y traumatico de la encia
queratinizada del reborde anteroinferior en una paciente portadora de protesis
total bimaxilar no es frecuente. A través de este trabajo pretendemos mostrar
una situacion clinica inusual y de dificil diagndéstico que precisa de tratamiento
quirdargico para su correccion, para ello se muestra la secuencia diagnéstica y
el tratamiento que recibid la paciente que sufrid la situaciébn antes comentada.
Nos apoyamos en imagenes obtenidas pre y transoperatorias y comentarios de
cada una de ellas. Los resultados obtenidos fueron satisfactorios.



DIAGNOSTICO CLINICO Y DE LABORATORIO EN EL EXITO IMPLANTOLOGICO
CON CARGA INMEDIATA

Dr. Tomaso Mainetti Estomatologo Cirujano Studio Dentistico Associato Dr. F.M.
Bazzoli — T. Mainetti — M. Treccani lItalia studio@bazzolimainettitreccani.it Tel.
+39.030.3532060

Dr. Francesco Mauro Bazzoli Estomatologo Protesista Studio Dentistico Associato
Dr. F.M. Bazzoli — T. Mainetti — M. Treccani Italia studio@bazzolimainettitreccani.it
Tel. +39.030.3532060

En este ultimo aro, la carga inmediata sobre implantes, es un argumento que ha creado
un gran interés clinico, con la finalidad de satisfacer los requisitos del paciente de
reducir el tiempo del tratamiento y mejorar la estetica durante la fase de curacién. En
esta relacion seguiremos un trayecto mirado a ilustrar en profundidad los criterios
diagnosticos, clinicos y de laboratorio para llegar al exito en implantologia con carga
inmediata.

El trabajo se desarrollara en el campo implanto-protesico



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PROGNATISMO MANDIBULAR CON
RETROGNATISMO MAXILAR. PRESENTACION DE UN CASO

Autores: MSc Dr. Angel Soto Fernandez. Esp. Il en Cirugia Maxilo Facial, Profesor
Asistente

Dra. Elina Mufiiz Manzano

Facultad de Estomatologia, UCMH

Cuba

Resumen

La Cirugia Ortognatica es aquella parte de la Cirugia Maxilofacial que se ocupa del
estudio, diagndstico y tratamiento de las diferentes desarmonias dento-maxilo-
mandibulo-faciales. Estas pueden ser de congénito o adquirido. En 1970 se crea el
primer equipo multidisciplinario de Cirugia Ortognatica en nuestro Hospital
Universitario “Comandante Manuel Fajardo” integrado por cirujanos maxilofaciales,
ortodoncista, protesista y psicologo (ocasionalmente), del cual somos
continuadores. Con este trabajo pretendemos mostrar el resultado del diagnéstico,
tratamiento de un paciente con prognatismo mandibular y retrognatismo maxilar. Se
realiza un estudio en un paciente masculino de 28 afios de edad que concurre a
nuestro Servicio de Cirugia Méaxilofacial por presentar desarmonia dento-maxilo-
facial. Presentacion de un caso. Paciente masculino de 28 afios de edad que
concurre a nuestro servicio por desarmonia maxilo mandibular. Los diagndsticos
clinico fueron, prognatismo mandibular, retrognatismo maxilar, prometonismo,
aumento de la altura inciso mentoneana, oclusién clase Il de Angle, resalte
invertido de 12mn. Se ingreso al paciente, se realiz0 consentimiento informado y
se procedié al tratamiento quirdrgico bajo anestesia general buco traquel se
realizd Osteotomia Lefort de avance. Técnica Sagital de Epker para reproponer la
mandibula, mentonoplastia para ascender y retroponer el menton. La osteosintesis
fue mediante alambre y la fijacion intermaxilar con ligas y placas oclusal.
Mediante la cirugia Ortognatica, se logro una mejoria en la estética facial vy
funcidbn masticatoria y estado psicolégico de un paciente con anomalias dento-
maxilo-faciales, mejorado su esfera psiquica y su vida de relacién.



DISTRACCION DEL TERCIO MEDIO FACIAL VS CIRUGIA ORTOGNATICA

CDMEF. Rafael Alfredo Flores Garcia
Cirujano Maxilofacial, Xalapa, Veracruz, México

Las nuevas técnicas para el tratamiento de las malformaciones dentofaciales son
procedimientos que debemos de tener presentes como una alternativa mas para
resolver este tipo de problemas y es importante reconocer que cada una de ellas
tiene sus indicaciones y contraindicaciones y que se pudieran utilizar conjuntamente
como parte de un solo tratamiento.

La distraccion tisular guiada es un procedimiento que en los casos indicados se
obtienen excelentes resultados con sus ventajas y desventajas que se van a
mencionar en la presentacion, al hacer una revision de 20 casos con el distractor
externo (blue device) y asi mismo se presentara una revision del mismo numero de
casos de cirugia ortognatica.

Presentare los resultados obtenidos con estas dos técnicas y concluiré diciendo que
ambas técnicas tienen sus indicaciones y contraindicaciones especificas y que una
no sustituye en lo absoluto a la otra.



DISTRACCION OSTEOGENICA CON EL USO DE RED-DEVICE, PARA
OSTEOTOMIA LE FORT IlI

Autores: Prof. DrC. Dadonim Vila Morales. Doctor en Ciencias Médicas. Master en
enfermedades infecciosas. Especialista de Il Grado en Cirugia Maxilofacial.
Investigador Auxiliar Academia de Ciencias de Cuba. Profesor Auxiliar Facultad de
Ciencias Médicas “Finlay-Albarran”. Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana.Licenciado en Derecho. Licenciado y Master en Teologia.

Prof. Dra. Georgia Garmendia Hernandez, MSc. Angel Mario Felipe Garmendia, Dr.
Ernesto Sanchez Cabrales, Dra. Blanca Alvarez Arredondo

Resumen

Pretendemos mostrar los resultados del primer paciente tratado en nuestro pais con
osteogésis por distraccion craneofacial empleando Red-device. Se tratd un paciente
con sindrome de Cruzon, con distractor Red-Device luego de aplicar osteotomia Le
Fort Il extracraneal. El periodo de latencia fue de 5 dias. La tasa de distraccion del
tercio medio fue a razén de 0.5 mm cada 12 horas y la contencién fue de 12 semanas.
Luego iniciamos el tratamiento ortoddncico postquirdrgico con aparatologia funcional.
Se evaluaron los resultados a través de examen clinico y estudios cefalométricos antes
de la intervencion, luego y al afio del tratamiento. El paciente evidencié cambios clinicos
y radiogréficos significativos, se corrigié la proptosis, el sindrome de apnea obstructiva
del suefio, y la maloclusién clase lll. La osteogénesis por distraccion craneofacial con el
uso de Red-device resulté ser un método terapéutico eficaz para el tratamiento grandes
hipoplasias de tercio medio en las dismesenquimosis craneomaxilofaciales.



EL HABITO DE MASTICAR KHAT Y LAS ALTERACIONES EN LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR EN JOVENES YEMENITAS

Autor: Dr. Luis Hernandez Pedroso. Especialista de 2do grado en Cirugia
Maxilofacial.Profesor Auxiliar, Dpto. de Cirugia. Facultad de Estomatologia.Universidad
de Ciencias Médicas. e-mail: luis.hernandez@infomed.sld.cu

Resumen

El consumo de khat es un habito social muy arraigado en la poblacion yemenita y en
muchos casos esta relacionado a una serie de alteraciones en la salud bucal. La
articulacion temporomandibular es una de las &reas afectadas y por ese motivo,
decidimos hacer esta investigacion cuyo objetivo es determinar la prevalencia de las
alteraciones de la articulacion temporomandibular en jovenes yemenitas de la ciudad
de Ibb, Republica de Yemen, que practican el habito de masticar khat caracterizandolas
también por sexo, grupos de edades y sintomas predominantes. Para cumplir nuestro
objetivo, hicimos un estudio descriptivo transversal en 1106 jovenes masticadores de
Khat de ambos sexos cuyas edades oscilaban entre 12 y 24 afios de edad en un
periodo entre Marzo del 2006 a Marzo del 2008. Para la recoleccion de datos se
elaboré un cuestionario que incluia datos generales del paciente, habitos y examen
clinico. Para este ultimo se utilizo el espejo bucal y se siguieron los criterios formulados
por la OMS. Posteriormente, los datos recogidos fueron vaciados en tablas de
porcentaje. Al concluir el estudio, encontramos que de los 1106 jovenes masticadores
de khat examinados, el 9,2% presentaba desordenes en la ATM, siendo todos del sexo
masculino. Por grupos de edades, el de 20-24 afos fue el mas afectado con 15,8%. El
dolor articular y el chasquido fueron los sintomas que predominaron en la muestra
estudiada.



EL PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y DETECCION DEL
CANCER BUCAL (PDCB) EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Autor: Dr. Francisco Hernandez Mandariaga

Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo experimental en una muestra de 190
pacientes atendidos en la consulta del programa de deteccién del Cancer
Bucal del policlinico Universitario “José Marti Pérez de la cuidad de Santiago
de Cuba, desde el 1ro de enero de 2004, hasta el 31 de diciembre del 2009. A
todos se le realiz6 exéresis quirdrgica de la lesibn con un margen de tejido
sano (biopsia excisional). Para la evaluacion microscopica de las alteraciones
epiteliales se tomaron en consideracion las definiciones operacionales
propuestas por la OMS .La mayor afectacion correspondi6 a la lesion bucal por
trauma, las féminas y el grupo de 60-69 afios. La reaccion inflamatoria
cronica, la hiperplasia epitelial y la acantosis fueron las caracteristicas
histopatoldgicas mas frecuentes.se concluye que el programa nacional de
prevencion Yy deteccion del cancer bucal continta siendo el vehiculo idoneo
para materializar la disminucion de la morbilidad y mortalidad por cancer bucal.



EL USO DE LA MUCOSA ORAL EN LA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE LA
URETRA

Autores: Dr. Silvino Rodriguez Aguilar. Especialista de Primer grado en Cirugia Méaxilo
Facial, profesor instructor.
Dra. Nuria Pérez Delgado, Dr. David Perdomo Leyva

Resumen

En el Hospital General Docente de Guantanamo se realiz0 una investigacion para
conocer los resultados del uso de la mucosa oral como injerto en la reconstruccion de
la uretra, revisandose las historias clinicas de treinta pacientes que, de forma integrada
entre los servicios de Cirugia Maxilo Facial, en el periodo comprendido entre febrero del
2005 y enero del 2010, se le realizé uretroplastia con mucosa oral tipo Barbagli. El
segmento de mucosa oral fue obtenido indistintamente del labio inferior, uno o ambos
carrillos  dependiendo de la longitud de uretra a reparar. Se registraron las
complicaciones del sitio de obtencion del injerto, de la técnica quirdrgica propiamente
dicha y los resultados en el seguimiento de treinta y siete meses como promedio. La
longitud promedio del injerto fue de 7,5 cm, la longitud méxima alcanzada fue de 19cm.
Las complicaciones orales registradas fueron el dolor en el sitio de obtencion del injerto,
parestesia del labio, disminucién de la movilidad labial y se reporta un indice de éxito de
un 93% a los treinta y siete meses de seguimiento sin estenosis, por lo que se concluye
qgue la mucosa oral mostré ser un excelente material de injerto para la cirugia de
reconstruccion de la uretra.



ELEVACION DE SENO MAXILAR MEDIANTE LA TECNICA DE RECUPERACION
OSEA SUBANTRAL Y COLOCACION DE BIOMATERIALES

Autores: Silvestrini, Alejandro Rafael. Curso de Cirugia Bucomaxilofacial Asociacion
Odontoldgica Argentina.
Aguero, Fabian Esteban

Resumen

El objetivo de este trabajo fue observar y poder comparar la formacion de hueso
dentro del seno maxilar colocando diferentes biomateriales y promoviendo la
formacion del coagulo del paciente, utilizando en todos los casos la técnica de
recuperacion osea subantral (Técnica de parante). Sobre 15 pacientes, en 4 casos
se perforé la membrana, por lo tanto no fueron considerados. Poblacion utilizada:
mujeres y hombres entre 40 y 60 afios de edad. A todos los pacientes se les realizé
la técnica de parante. Los biomateriales utilizados fueron hueso humano liofilizado
(marca comercial Ostium), y hueso bovino (marca comercial Osteodense). A 3
pacientes se les coloc6 hueso humano liofilizado, a 3 hueso bovino y el resto fue
tratado con el coagulo. Hueso alveolar residual no mayor a 4 mm en todos los casos.
Los pacientes fueron evaluados entre los 6 y 9 meses posteriores a cada cirugia. En
los casos con coagulo observamos un tejido 6seo de tipo laminar altamente
celularizado. En los casos con biomateriales se pudo observar la formacion de un
hueso laminar y osteoide. Se observaron zonas de reabsorcion y neoformacion.
Observamos que la formacién de hueso maduro a través del coagulo se produce en
menor tiempo. No encontramos diferencias significativas en la formacion de hueso
dentro del seno maxilar, ya sea con la utilizacién del coagulo o con biomateriales.



EMPLEO DE LA TECNICA DE CASTANON EN LESIONES TUMORALES DEL
LABIO

Autores: Dr. Leandro Castafion Roche. Especialista Il grado CMF.
Dr. Ernesto Marquez Rancafo, Dra. Ana Cecilia Valdés Borroto.

Resumen

La reconstruccion quirdrgica de los labios tras la reseccion tumoral debe buscar el
restablecimiento de la estética y de la funcidén (sobre todo de la competencia labial).
Las técnicas quirlrgicas reconstructivas utilizadas pueden clasificarse como: cierre
directo, colgajos locales (colgajos de rotacion, colgajos de avance, etc.) y colgajos a
distancia (colgajos pediculados, colgajos libres, etc.). En el afilo 1973 el Dr. Leandro
Castafiidon Roche describié una técnica quirdrgica para la reconstruccion de defectos
labiales residuales a la escision quirtrgica tumoral. Desde entonces se viene
aplicando generalizadamente en nuestro pais con excelentes resultados y se ha
incluido en las normas cubanas de Oncologia. Nos planteamos mostrar la
efectividad de la técnica del Dr. Castafion para corregir defectos escisionales de
espesor total de los labios. Presentamos tres variantes de tratamiento en tres
pacientes que incluyen el trans-operatorio y la evolucién postquirdrgica validando lo
anteriormente planteado.



EPIDEMIOLOGIA DE LAS EMERGENCIAS ATENDIDAS POR EL SERVICIO DE
CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL GENERAL DEL OESTE
“DR. JOSE GREGORIO HERNANDEZ” (HGO).

Autores: Ronar Alejandro Gudifio Martinez. Odonto6logo, Residente de 2do afio del
Postgrado de Cirugia Bucal y Maxilofacial de la Universidad Gran Mariscal de
Ayacucho. Correo: odronar@hotmail.com

Nelson José. Ledn Rondon, D’Caro Ruiz. Sandra Thamara, Gagliardi Lugo. Antonio
Fabbio, Heredia Morales. Néstor Alejandro, Contreras Ravago. Maria Gabriela.
Institucion: Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio Herndndez” los
Magallanes de Catia, Caracas, Distrito Capital, Venezuela.

Resumen

El servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital General de Oeste “Dr. José
Gregorio Hernandez” (CBMF-HGO), cuenta con atencion de emergencia las 24
horas del dia los 365 dias del afio, el hospital recibe pacientes con gran variedad de
lesiones en la region bucal y maxilofacial, que son evaluados y atendidos previa
interconsulta, por los residentes del postgrado de Cirugia bucal y maxilofacial. El
registro de los datos epidemiologicos de las emergencias es realizado mediante la
utilizacion de una historia clinica de interna del servicio, la cual aporta datos de gran
importancia para el estudio de la incidencia, etiologia y prevalencia. Nos planteamos
analizar la prevalencia de las lesiones en la region bucal y maxilofacial que acuden
a la emergencia del HGO. Es un estudio retrospectivo, realizado mediante la
recopilacion y analisis de 5449 historias de emergencia en el periodo: Enero del
2006 a abril del 2010. Tomando en cuenta datos como la edad, género, motivo de
consulta y etiologia. Fueron atendidos 5449 pacientes por emergencia a cargo del
CBMF-HGO, en el periodo Enero 2006 a abril de 2010. El principal motivo de
consulta fueron las heridas faciales (2953) dentro de las cuales las heridas en la
region frontal (916) fueron las predominantes. Segun el estudio epidemioldgico la
causa de mayor asistencia por parte de pacientes a la emergencia del Hospital
General del Oeste a ser atendidos por el equipo de Cirugia Maxilofacial la herida
lacerante en region frontal predominé.



EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENTIDADES MAXILO FACIALES PEDIATRICAS
MAS FRECUENTES

Autores: Mercedes Flores Obaya. Especialista de | Grado Cirugia Maxilo Facial
H.P.C.H. Profesor Asistente de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
de La Habana. merciflores@infomed.sld.cu

Librado Vergara Piedra, Maricel Galiano Del Castillo, Jorge Alberto Espinosa
Bermudez

Resumen

El cirujano Méaxilo Facial se enfrenta a multiples entidades en su quehacer
diario que involucran la regién buco facial con mayor frecuencia en edades
pediatricas. Motivados por esta situacion realizamos un estudio descriptivo,
retrospectivo, observacional, de las entidades atendidas en el Hospital
Pediatrico de Centro Habana con mayor frecuencia en cinco afios siguiendo
una norma clasificatoria segun su  origen relacionandolas con otras
investigaciones con el proposito de unificar criterios sobre cuales son estas
lesiones y su prevalencia en la poblacion infantil. Pretendemos aportar datos
sobre la prevalencia de las entidades Maxilo Faciales mas frecuentes en
edades pediatricas segun norma clasificatoria. Nuestro estudio arrojé que las
mas frecuentes eran: los procesos infecciosos (gingivo estomatitis herpética
aguda y celulitis odontégenas); los traumaticos (avulsion dentaria, heridas
buco faciales por accidentes ,fracturas nasales y mordeduras caninas); los del
desarrollo (anquiloglosia y retencién dentaria); los inflamatorios (parotiditis y
adenitis); los quisticos odontogénicos ( inflamatorio radicular y dentigero),
quiste de retencion (mucocele), quiste en cola de ceja ;las lesiones tumorales
(odontoma y displasia fibrosa de los maxilares) y los de malformacion
congénita(fisuras labio-palatinas y angiomas ).Segun la prevalencia de éstas
entidades debemos regirnos a la hora de realizar los estudios epidemiologicos
por una norma que las clasifique de acuerdo a su origen, naturaleza o
localizacion tanto a nivel nacional como internacional que facilite la obtencién
de los datos y su comparacion con otras estadisticas, logrando un correcto
diagnéstico diferencial, plan de tratamiento y labor de prevencion en los casos
gue sean posibles.



ESTRATEGIA PARA ELEVAR EL NIVEL DE INFORMACION SOBRE
BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS ESTOMATOLOGICOS DE VILLA CLARA.

Autores: MsC . Dra. Araelis R Ruiz Hernandez.

Profesora Auxiliar.

Especialista de Segundo Grado de Estomatologia General Integral y de Primer
Grado Primer Grado en Cirugia Maxilo Facial.

Dr. Jorge R Fernandez Garcia.
Profesor Auxiliar. Especialista de Segundo Grado en Farmacologia y Alergia.

MsC . Dra. Geysa M Choy Martinez.
Profesora Instructora. Especialista de Primer Grado de Estomatologia General
Integral.

Dra. Maritza Placeres Collot.
Profesora Auxiliar. Especialista de Segundo Grado en Administracion de Salud.

Resumen:

La Bioseguridad tiene como fin proteger al trabajador de la instalacion, la
comunidad y al medio ambiente de los riesgos que entrafia el trabajo con agentes
biol6gicos. La actividad estomatoldgica en la atencion primaria lleva implicito estos
riesgos. En la primera etapa de la investigacion se identifico el nivel de informacion
sobre bioseguridad de los trabajadores profesionales o no, se describié el uso de
medios de proteccion y el cumplimiento del flujograma de Esterilizacion, el destino
final de los desechos sélidos y se propuso una estrategia para modificar este nivel
de informacion.

El corte se realiz6 por el compromiso epidemiolégico en Santa Clara y
Manicaragua. El universo estuvo constituido por las todas las personas relacionadas
con el ejercicio de la profesion y la muestra 103 EGI, 6 Estomatélogos Basicos, 52
Licenciadas, 61 TAE y 27auxiliares generales de Higiene. Se realiz6 una revision
documental, se aplicé una encuesta para medir el nivel de informacién y una guia de
observacion. Existe un nivel de informacion por areas de salud regular, aunque
individual pudimos encontrar resultados de excelentes- mal. El uso barreras en su
totalidad, estuvo deficiente en un pequefio grupo y el destino final de los residuales
se encontr6 comprometido en un mayor porciento de las instituciones. No existe un
plan de capacitacion de los auxiliares del servicio que denotaron un deficiente nivel
de informacién. Se realiza una comparacién entre los servicios y las actividades
realizadas arrojando significacion. Recomendamos aplicar la estrategia de disefiada
en la segunda etapa.



ESTUDIO DE LA APARICION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO Y DE LOS
ASPECTOS CLINICOS E HISTOLOGICOS EN LA QUEILITIS ACTINICA CRONICA

Prof. Dr. Francisco Octavio Teixeira Pacca - Prof. Dr. de la Disciplina de Estomatologia
de UNISA

pacca@diagnosticobucal.com.br Universidad de Santo Amaro, Rua Pelotas, 358 — Vila
Mariana, Sao Paulo, Brasil, CEP 04012-010, (55) 11 5571-1736

Silva, C. E. X. S. R..; Cerri, A.; Rodriguez, A.C., Marcucci, G.; Nunes, F.D.

Los virus del papiloma humanos (HPV) oncogénicos son importantes agentes en la
etiologia del cancer ginecolégico y actualmente han sido relacionados también a
algunas lesiones carcindgenas y a algunos tipos de canceres de boca. Con el objetivo
de evaluar la relacién entre los HPV y un tipo de lesion carcindgena de boca que afecta
los labios y es llamada de queilitis actinica cronica (QAC), fueron evaluados y
considerados aptos para el estudio 29 pacientes portadores de QAC. Y 29 pacientes en
el grupo control. Se utilizé la reaccion en cadena por la polimerasa (PCR) para detectar
la presencia del HPV en muestras de tejido fresco, provenientes de labios enfermos en
los cuales todos los casos presentaron resultados negativos. La QAC ocurrié en un
100% en individuos de raza blanca, en 19 hombres y 10 mujeres, con edad media de
56,14 afos. También se evaluaron los aspectos clinicos e histolégicos de la QAC y se
encontraron 14 casos de atipia epitelial discreta (48,27%), 10 casos de atipia epitelial
moderada (34,49%) y 5 casos de atipia epitelial severa (17,24%). A través de analisis
estadistico, concluimos que clinicamente la presencia de areas de leucoplasias y el
tiempo de evolucién de la lesion superior a 5 afios, estan directamente relacionados a
los casos de atipias epiteliales mas graves. Es probable que el habito de fumar y beber
contribuya, pero no se obtuvo resultados estadisticamente significativos a la aparicién
de la QAC.



ESTUDIO DEL LIQUEN PLANO DE LA MUCOSA BUCAL

Autores: Dr. Federico Valentin Gonzalez. Especialista Segundo Grado Cirugia
Maxilo Facial. Profesor Auxiliar FCMM

Dra. Gloria Maria Rodriguez Gonzélez.

Resumen

El Liquen Plano fue una enfermedad descrita por primera vez a mediados del siglo
XIX, y aunque su causa es desconocida, se han propuesto diversas teorias tratando
de explicar su aparicion; diganse infecciones virales, bacterianas, la influencia de
factores neurégenos, estrés psiquico, alteraciones de la respuesta inmune y otros.
Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo a 21 pacientes que
acudieron al servicio de Cirugia Méxilo Facial del Hospital Territorial Docente “Julio
M. Aristegui Villamil” de Cardenas en el periodo comprendido entre enero del 2001 y
julio del 2006 a los que se les diagnosticé histopatoldgicamente el liquen plano de la
mucosa bucal. El objetivo de la investigacion fue mostrar el comportamiento de esta
enfermedad en nuestra area de salud y compararlo con lo obtenido por otros
autores. Los resultados mas importantes fueron tabulados para su mejor analisis y
discusion.






EVALUACION DE LA EFICACIA Y LA SEGURIDAD DEL INTERFERON ALFA-2B
RECOMBINANTE EN EL TRATAMIENTO DE LOS HEMANGIOMAS DE LA
INFANCIA

Autores: Dra. Georgia Garmendia Hernandez. Especialista de 2do Grado en Cirugia
Maxilo Facial. Profesora Auxiliar de la Facultad Finlay Albarran. Instituto Superior
Ciencias Médicas de La Habana. Cuba. georgia.garmendia@infomed.sld.cu

Dra. Ena Infante Cristia, DrC. Pedro Antonio Lopez Saura.

Resumen

Se tratd de un farmaco vigilancia para evaluar la seguridad y la eficacia del IFN en el
tratamiento subcutaneo de nifios con hemangiomas. Se disefié un estudio para tratar
a los pacientes con seguimiento lineal donde cada uno fue su propio control. Se
evaluaron 118 pacientes procedentes de la mayoria de las provincias del pais, por lo
gue podemos decir que se trata de un estudio fase IV. No hubo grupo control por
tratarse de una enfermedad con una fase de proliferacion temprana que puede
acarrear consecuencias importantes en nifios, por la existencia en la literatura
especializada de reportes de eficacia del tratamiento con IFN o para la entidad en
cuestion, ademas los IFNs o son reconocidos agentes anti-tumorales con
propiedades anti-angiogénicas y aprobados para su uso en oncologia, a lo que se le
suma las complicaciones y limitada eficacia de otros tratamientos. El tratamiento
consisti6 en la administracion diaria, por la via subcutanea de IFN a-2b
recombinante, a una dosis de 3 millones de unidades por m? de superficie corporal,
durante 3 meses. Posteriormente se ajustd la frecuencia a 3 veces por semana
hasta 6 meses en los casos que evolucionaron favorablemente, el resto continué
hasta los 12 meses. Se obtuvo un 71.2 % de pacientes con regresion al finalizar el
tratamiento, solo se presentd una progresion de la enfermedad. El tiempo medio
hasta la regresion fue de 133 dias. Se presentaron eventos adversos en el 80% de
los casos, todos con intensidad leve y moderada. No se presentaron eventos
adversos graves inesperados.



EXEERESIS POR VIA ENDOSCOPICA DE DIENTE RETENIDO EN SENO
MAXILAR. A PROPOSITO DE UN CASO

Autores: Dr. Juan Manuel Gonzadlez GoOmez. Especialista de 1* grado en
Otorrinolaringologia, Cirujano oncélogo de cabeza y cuello, Profesor instructor.
jmgg@infomed.sld.cu.

Dr. Adolfo Hidalgo Gonzalez, Dr. Carlos Frometa Neira, Dr. Miguel Arredondo Lopez

Resumen

El objetivo del presente trabajo es demostrar la utilidad diagnostica y terapéutica de la
cirugia endoscopica nasosinusal en los procesos del seno maxilar y fosas nasales. Se
presenta de un paciente de 21 afos, sexo masculino, raza mestiza. Con antecedentes
de dolor faciorbitario de 3 meses de evolucién, operado en el servicio de Maxilofacial
del hospital clinico de 26. Donde se diagnostica una sinosopatia crénica y tumor del
seno maxilar. Se realiza TAC de SPN donde se aprecia masa tumoral con componente
0seo en su interior. Se somete a cirugia endoscoépica y se obtiene un diente retenido de
seno maxilar izquierdo. EI método utilizado fue electivo en la consulta de ORL del
hospital Calixto Garcia con el que concluimos que la cirugia endoscopica de fosa nasal
y senos paranasales es el proceder mas apropiado en el diagndstico y tratamiento de
los tumores benignos de esta localizacion. Modalidad de presentacion Cartel.



EXEERESIS DE CANINO SUPERIOR RETENIDO EN POSICION INTERMEDIA.
PRESENTACION DE UN CASO

Autores: J L Capote Femenias. E mail Jicf@polcfa3.cfg.sld.cu. MSC en Medicina
Natural y Bioenergética. Profesor Asistente UCMC.
A Diaz Tejeda

Resumen

Presentamos un caso de paciente femenina de 25 afios de edad ,con antecedentes
de salud que acude a consulta por presentar molestias en sector antero superior
izquierdo, se observa al examen bucal persistencia de 63 y los Rx periapicales y
panoramicos nos muestran la presencia de 23 incluido en una posicion intermedia,
se decide realizar una modificacion de la técnica quirdrgica , incision de Wasmund
(semilunar modificada) por vestibular desde 24 hasta 12 y por encima del surco
gingival, respetando el frenillo medio labial. En la modificacion de la técnica que
proponemos realizamos el abordaje por palatino, localizando la corona, la cual es
impulsada hacia la abertura vestibular, realizando menor ostectomia que en la
técnica convencional, asi conservamos la cortical palatina, lo que en comparacion
con la técnica convencional, esta realiza un abordaje mas amplio ya que inicialmente
es la via por donde se realiza la exéresis de la corona. Se conservdé mas tejido éseo
en la cortical vestibular, en comparacion con la técnica convencional, por lo que es
menor el uso de materiales biocompatibles en el relleno del defecto 6seo. Nuestra
modificacion presentd una perspectiva conservadora de la cortical 6sea palatina,
realizandose exitosamente la exéresis del canino incluido.



EXTRACCIOON DE TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS EN
ADOLESCENTES

Autores: Dr. Carlos Alberto Diaz Pérez. Especialista de 2do grado en Cirugia
Méxilofacial. Profesor auxiliar. Investigador auxiliar. carlos@infosol.gtm.sld.cu
Dra. Sara Jane Simoéns Preval, Dra. Milagros Martinez Rodriguez

Resumen

La edad para extraer los terceros molares inferiores genera controversias entre los
expertos por lo que se realizé un estudio descriptivo con el objetivo de evaluar los
resultados de la extraccion de los terceros molares inferiores retenidos durante la
adolescencia en el servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Pediatrico Docente
“Pedro A. Pérez” en el periodo de enero de 2004 a enero 2009. El universo estuvo
integrado por 240 pacientes a los que se les realizd la extraccion de un tercer molar
inferior, predomino el sexo femenino, el grupo de edad 13-15 afios y la indicacion
ortodéncica como motivo de consulta. Predominaron los terceros molares con
formacion de la corona, en posicion mesioangular e impactados al segundo molar.
La mayoria de los pacientes fueron intervenidos de forma ambulatoria y con
anestesia regional. La evolucion postoperatoria fue adecuada en la mayoria de los
pacientes. Para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes con el servicio
recibido se les aplico un cuestionario de items evaluado segun la escala de Lickert
del 1-5, alos 7 y 30 dias del postoperatorio. Los pacientes mostraron disconfort en
la primera semana del postoperatorio y una alta satisfaccion después de 30 dias de
operados. Se concluye que la adolescencia es un momento adecuado para realizar
la extraccion de los terceros molares inferiores por los buenos resultados que se
obtienen y la posibilidad de evitar los problemas asociados a estos dientes que
aparecen en la edad adulta.



FRACASO EN PACIENTES IMPLANTADOS. SERVICIO DE CIRUGIA MAXILO
FACIAL. FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA. DESDE EL 2004 HASTA EL 2010

Autores: Dra. Dayana Diaz Diaz. Especialista de primer grado en Cirugia Maxilo
Facial. Facultad de Estomatologia. dayanadiaz@infomed.sld.cu
Dra. Naydit Martinez Gémez

Resumen

Pretendimos caracterizar las posibles causas del fracaso en la cirugia de implantes
en los pacientes intervenidos en La Facultad Estomatologia Se realiz6 un estudio
prospectivo, descriptivo, transversal, en un grupo de 30 personas, que integran la
casuistica de pacientes implantados en la Facultad de Estomatologia, lo cual
constituye nuestra muestra, todos los casos fueron operados en el servicio de
cirugia Maxilo facial de la Facultad , los datos fueron obtenidos de las historias
clinicas del departamento de archivo, todos los pacientes operados presentaron
fracaso de uno o varios implantes, de marcas italianas, y espafiolas, ubicados en el
maxilar o mandibula, en una o varias intervenciones. Para determinar las causas del
fracaso del tratamiento en la cirugia de implantes y poder caracterizarlas, nos
propusimos realizar esta investigacion. Los resultados obtenidos indican que el
hueso mas afectado fue el maxilar, asi como el grupo de 35 a 59 afios, el mayor
porciento de fracasos se observo en la fase de oseointegracion, la higiene bucal
deficiente afectd6 la mayoria de los casos, conjuntamente con las afecciones
periodontales y el habito de fumar.



FRACTURAS COMPLEJAS DE LA CARA

Autor: Dr. Diego Meneses Almeida. Prof. Auxiliar. Consultante ISCMH. Especialista
de 2do Grado en Cirugia Maxilofacial. diego.meneses@infomed.sld.cu

Resumen

Nos planteamos definir el diagndstico y tratamiento de las fracturas complejas de la
cara. En este trabajo se analizara el concepto de fracturas complejas de la cara y
sus variantes. Se establecen algunos conceptos sobre arquitectura facial que
facilitaran la comprension del mismo. Se exponen las principales causas (etiologia)
de estas fracturas. Se hace una pequefia resefia histérica de algunos de los
precursores en el tratamiento de estas fracturas. Se analiza el concepto de los
impactos, los de baja y alta energia, asi como las principales lesiones que produce.
Diagnostico de estas lesiones. Tiempo para el tratamiento de las fracturas
complejas. Distintos criterios. Contraindicaciones. Principios generales del
tratamiento. Vias de abordaje del tercio medio y superior de la cara. Ventajas de la
fijacion mediante miniplacas. Planificacion del tratamiento. Secuelas.



FRACTURAS FACIALES ASOCIADAS A LA INGESTION DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS. HOSPITAL MIGUEL ENRIQUEZ 2008

Autores: Pedro Angel Pefion Vivas. Especialista de ler grado Cirugia Maxilofacial.
Profesor Instructor. Cuba. E-mail: pedropv@infomed.sld..cu.
Dra. Yailén Vega Rodriguez, Dra. Lisandra Aglero Garcia

Resumen

El objetivo de nuestro estudio es identificar el comportamiento de las fracturas
faciales asociadas a la ingestion de bebidas alcohdlicas en pacientes hospitalizados
en el Hospital Universitario Dr. * Miguel Enriquez” durante el afio 2008. Se realizé un
estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Para lo cual se analiz6 una muestra
de 85 pacientes que habian sido hospitalizados tras haber sufrido traumatismos que
causaron fracturas del macizo maxilofacial durante el afio 2008. Teniendo en cuenta
variables tales como: edad, sexo, color de la piel, etiologia del traumatismo,
diagnéstico clinico y/o radiografico o ambos y antecedentes de haber ingerido
bebidas alcoholicas las horas previas al momento del trauma. De los 85 pacientes
que fueron evaluados 54 (63.5%) no ingirieron bebidas alcohdlicas las horas previas
al trauma, mientras que el 36.5% restante habia presentado antecedentes de
ingestion de bebidas alcohdlicas (IBA) referidas por el propio paciente, familiar o
acompafante, lo cual se corroboré en todos los casos por la presencia de aliento
etilico. Las fracturas faciales que mas se presentaron fueron las mandibulares
(47.05%) seguidas por las fracturas orbitomalares de grado Il (34.11%). Podemos
concluir que mas del 35 por ciento de los pacientes que sufrieron fracturas faciales
habian ingerido bebidas alcohdlicas, lo cual determina, que se le considere como
uno de los factores de riesgo de mayor importancia en su etiologia. En nuestro
estudio el sexo masculino fue significativamente el mas afectado, siendo el Unico
representado en aquellos que ingirieron bebidas alcohdlicas. Las fracturas mas
frecuentes fueron las mandibulares y las orbitomalares de grado lil.



GLOSECTOMIA TOTAL

Autores: MSc Dr. Guillermo Sanchez Acuiia. Especialista de Segundo Grado de
Cirugia Maxilo Facial. Cirujano de cabeza y cuello. Hospital Calixto Garcia
Dra. Luisa Cuadra Gutiérrez, Dr. Jorge Luis Cabrera

Resumen

El cancer de la lengua tanto de la parte mévil como la base constituye una enfermedad
potencialmente fatal y muchas veces inhabilitarte. En etapas precoces el uso de la
cirugia o la radioterapia especialmente la braquiterapia ofrece buenos resultados en
términos de control local y supervivencia. Sin embargo el carcinoma avanzado
localmente en la lengua en muchas ocasiones nos obliga a un tratamiento mutilante el
cual no ofrece un 100% de garantias y deja secuelas funcionales importantes sobre
todo en la deglucion y la fonacion. En nuestro trabajo se expone la experiencia de 34
casos de glosectomia total ilustrando los resultados funcionales y oncolégicos. Se
realiza un estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes sometidos a glosectomia
total por carcinoma de la lengua entre 1994 y 2010 en el Hospital Calixto Garcia de
Ciudad de la Habana, el Instituto Nacional de Oncologia y Radiologia Se incluyeron un
total de 34 casos, 28 hombres y 6 mujeres con un rango de edades entre 40 y 81 afos
y un seguimiento medio de 2 aflos y 7meses. La reseccion tumoral fue
macroscopicamente total en todos los casos lograndose en control locoregional de la
enfermedad de manera transitoria en 7 casos estando actualmente controlados solo 8
pacientes. La mortalidad quirdrgica fue de 0.5% (1/20). Los resultados funcionales se
lograron satisfactoriamente en 28 casos los cuales obtuvieron una rehabilitacién
deglutoria y una decanulacion al mes en 23 casos, 7 a los 10 dias, a los 3 meses en
uno, y 3 mantienen canula. La complicacibn mas frecuente fue la fistula oro o
faringocutanea. Se comparan los resultados con la literatura. La glosectomia total es
un método eficaz en el tratamiento del cancer avanzado de la lengua que aumenta la
supervivencia del paciente y mejora la calidad de vida.



GRAN AMELOBLASTOMA MANDIBULAR. A PROPOSITO DE UN CASO

Autores: Dr. Alberto James Pita. Especialista de segundo grado en Cirugia
Maxilofacial. Asistente de la Facultad de Estomatologia de la USCM-H. Clinica
Central “Cira Garcia”

MSc Dra. Denia Morales Navarro

Resumen

El Ameloblastoma es una neoplasia benigna polimérfica localmente invasiva que
representa entre el 11% y 13% de todos los tumores odontogénicos. Constituye un
tumor de dificil manejo, por lo que nos sentimos motivados a presentar un caso
clinico de un paciente masculino de 34 afos de edad, de la raza negra, procedente
de la Isla Santa Lucia, que fue operado de un “quiste” mandibular y que a partir de lo
cual presentdé aumento de volumen mandibular, que fue en aumento, por lo que
acudié a la Clinica Central “Cira Garcia”, decidiéndose el estudio y tratamiento del
caso. El manejo de los pacientes con este tipo de patologias constituye todo un reto
para nuestra Especialidad y es indiscutiblemente multidisciplinario, donde el trabajo
en equipo es la piedra angular para la evolucion satisfactoria y una completa
rehabilitacion funcional, estética y psicoldgica del paciente.



HALLAZGOS DISPLASICOS ENCONTRADOS EN 50 PACIENTES
CONCLUIDOS DEL PROGRAMA DE DETECCION DEL CANCER BUCAL.
CUATRIENIO 2006 -2009

Autor: Dr. Francisco Hernandez Mandariaga

Resumen

Se realizé un estudio descriptivo longitudinal en una muestra de 50 pacientes con
diagnostico histopatologico de displasia epitelial atendidos en la consulta del
programa de Deteccion de del Cancer Bucal del policlinico Universitario “"José
Marti Pérez de la cuidad de Santiago de Cuba, desde el 1ro de Enero del 2006
hasta el 31 de diciembre del 2009.Para la evaluacidn microscopica de las
alteraciones epiteliales se tomaron en consideracién las definiciones
operacionales propuestas por la OMS. La cresta alveolar hipermovil, el grupo de
60 afios 0 mas y las féminas fueron las mas representativas. El 21% de los
pacientes concluidos PDCB presentaron cambios displasicos. La pérdida de la
polaridad de las células basales, la etapa clinica Il, la mucosa del reborde
alveolar y las lesiones asociadas al traumatismo protésico, resultaron ser las mas
frecuentes. Se concluye que cualquier lesion de la cavidad bucal por inofensiva
gue simule no esta exenta de albergar en su interior condicion pre cancerosa, lo
cual solo es posible conocer mediante la confirmacién histopatoldgica



HEMANGIOENDOTELIOMA DE CABEZA Y CUELLO. A PROPOSITO DE UN
CASO

Autores: Dr. Juan C. Lazo Montero. Especialista de 1ler grado en Cirugia maxilofacial
y cirujano de Cabeza y Cuello. e-mail: maristony@infomed.sld.cu )
Dr. Miguel Arredondo Lopez, Dra. Denia Morales Navarro, Dr. Yorgel Reyes Alvarez

Resumen

El hemangioendotelioma es una neoplasia de origen mesenquimatoso clasificada
como un sarcoma de grado intermedio de malignidad, descrito por vez primera en el
ano 1982. Desde la fecha se han publicado multiples reportes de su aparicion en
diferentes localizaciones como miembros inferiores y pulmén, mientras que en
Cabeza y Cuello solo se ha descrito la presencia en 15 pacientes de los cuales 9
corresponde a cavidad bucal. Clinicamente se describe como un aumento de
volumen de consistencia duro elastico cuyo diagnostico esta basado en el estudio
histopatoldgico e inmunohistoquimico. No existe consenso acerca de la conducta
ante el mismo siendo lo mas aceptado la reseccién tridimensional con margen de
seguridad, a la vez que las disecciones selectivas de cuello asi como la
neoadyuvancia y adyuvancia para esta localizacién es discutida. Nos proponemos
describir el comportamiento clinico, diagnostico, tratamiento y seguimiento del
Hemangioendotelioma de cavidad bucal. Se presenta un caso de
Hemangioendotelioma de cavidad bucal en una paciente femenina de 52 anos,
ubicada en regién de reborde alveolar inferior derecho, que infiltraba mandibula, en
la que se realizo mandibulectomia segmentaria y reconstruccion con placa de titanio.
Hasta el momento se constata evolucién satisfactoria.



HIPNOSIS ERICKSONIANA
ELEVACION DE SENO MAXILAR BILATERAL
IMPLANTE, INJERTOS, Y MEMBRANAS
EN UNA SOLA SESION

Autor: MCCD. Rogelio Arévalo Dominguez

Maestria en Ciencias Odontoldgicas

Maestro medio tiempo en el area quirdrgica, Facultad de Odontologia
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Universidad Autbnoma de Baja California.
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E-mail: aredomi@yahoo.com.mx
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Fax 01 686 555 4008
Coautor: C.D. Ma. Esther Valdez Arce.
Especialidad en Ortodoncia.
Diplomado en Hipnosis Ericksoniana Estratégica.
E-mail: dra_valdezarce@hotmail.com

Actualmente existen pocos trabajos de investigacion relacionados con hipnosis y su
relacion con la implantologia quirurgica, éste video presenta un caso tratado con este
método.

Primeramente la Hipnosis Ericksoniana Estratégica se desprende de una clasificacion
de hipnosis que se define como la induccién del trance hipnotico del paciente con la
técnica Silva + de afuera hacia dentro y induccién de analgesia ultrarrapida del
Dr.Dabney Ewin.

La presentacion es un video en donde se observa la elevacion de senos maxilares
bilaterales con injerto libre de hueso Syntograf, colocacion de membranas de tipo
reabsorbibles marca Bicon y colocacion de un implante tipo Bicon en el mismo acto
quirurgico con anestesia local convencional (lidocaina con epinefrina) bajo la técnica de
hipnosis Eriksoniana.

Se trata de una paciente de sexo femenino, de 56 afios de edad sumamente nerviosa,
se le preparo psicolégicamente para la cirugia que se le iba a realizar bajo la técnica de
Hipnosis Ericksoniana.

Los resultados obtenidos fue la relajacion tan evidente de la paciente como se
demuestra en el video y el minimo sangrado durante el procedimiento quirdrgico, el
efecto del anestésico le duro mas tiempo, refiere la paciente que mejoro notablemente
su ventilacion, la inflamacion fue minima y con una excelente cicatrizacion.
Conclusiones: Por los resultados obtenidos bajo esta modalidad recomendamos
ampliamente que se tenga en consideracion la hipnosis tipo Eriksoniana, como otra
alternativa de tratamiento para pacientes nerviosos, aprehensivos, temerosos de los
procedimientos quirurgicos, predisposicion al sangrado y que no quieran que se les
trate bajo psicotropicos o anestesia general.

Tematica en donde se inserta el trabajo: Implantologia Quirdrgica

Se requiere para su presentacion: Laptop, cafion y corriente 110 volts.



Breve descripcion del video: Se proyecta el procedimiento para hipnotizar a la paciente
bajo la técnica Silva+de afuera hacia adentro y la induccién de analgesia ultrarrapida
del Dr.Dabney Ewin, se muestra el acto quirdrgico o técnica quirdrgica para la
elevacion bilateral de senos maxilares, colocacion de injertos e implante, se muestra
también el poco sangrado durante la intervencion y sobre todo el control o relajacion
completa del paciente y se muestra también el cierre del trance hipnético con la técnica
de Ewin.

Duracion 15 minutos
Formato WMV y/o DVD



INCIDENCIA DE MORDEDURAS CANINAS EN LA REGION MAXILOFACIAL.
HOSPITAL GENERAL DEL OESTE. CARACAS 2007-2009

Autores: Garcia Angel. Residente de postgrado Cirugia Bucal y Maxilofacial.
Universidad Gran Mariscal de Ayacucho, Barcelona, Venezuela.

Huartaja Josue, Cabello Juan Francisco, Zamora Maria Andreina, Zeballos Rafael,
Gomez Marcos.

Institucion: Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio Hernandez” los
Magallanes de Catia, Caracas, Distrito Capital, Venezuela.

Resumen

Las heridas por mordeduras se presentan frecuentemente en la region facial, siendo
las de tipo canina las mas comunes, especialmente en nifilos. En nuestra
experiencia, las reconocemos como altamente contaminadas por lo que el manejo
de las mismas se basa en un protocolo de atencion disefiado para tal fin. El objetivo
de este estudio fue dar a conocer la incidencia de este tipo de patologias faciales
manejadas por Cirugia Maxilofacial en el area de emergencia del Hospital General
del Oeste. Se manejo una muestra retrospectiva de 39 pacientes con mordeduras,
se clasificaron segun la edad, sexo, gravedad de la herida y ubicacion en la region
facial (Clasificacion Lackmann 1997). Los resultados arrojaron que los 39 pacientes
estudiados el 100% estuvo asociada a mordeduras caninas, con un 56,4%
representado por mujeres. La edad predominante fue de 0-15 afos (53,84). La
gravedad de las heridas Tipo | fueron mas predominantes (35,8%). La localizacion
predominante de las heridas fue del lado derecho (71,7%), siendo la regién
infraorbitaria (28,2%) la mas comun, el 53,84% fue atendido intrahospitalariamente
recibiendo tratamiento con PNC o Ceftriaxone (VEV), La complicacion postoperatoria
Unica fue el desarrollo de un proceso infeccioso (2,5%). Las heridas faciales por
mordedura canina presenta una alta incidencia a nivel Hospitalario, por lo que se
debe contar con protocolos establecidos para su tratamiento efectivo.



INCIDENCIA DE TRAUMA FACIAL PERIODO 2005-2009. POSTGRADO DE
CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL HOSPITAL GENERAL DEL OESTE
CARACAS VENEZUELA

Autores: Angel Garcia. Residente de postgrado Cirugia Bucal y Maxilofacial.
Universidad Gran Mariscal de Ayacucho, Barcelona, Venezuela.

Huartaja Josué, Cabello Juan Francisco, Zamora Maria Andreina, Zeballos Rafael,
Gbomez Marcos.

Resumen

El trauma facial es una entidad considerada como una patologia quirargica, siendo
un problema de salud publica como causa de morbimortalidad en personas de edad
productiva. Representando un porcentaje importante y que se va incrementando en
la totalidad de pacientes tratados en todo centro asistencial; siendo las principales
causas, los accidentes de transito y la violencia social. En este estudio quisimos
determinar el porcentaje de trauma facial manejado en un centro hospitalario tipo 1V
en la ciudad de Caracas, Venezuela refleja la incidencia de pacientes atendidos con
trauma facial en el Postgrado de Cirugia Bucal y Maxilofacial de la Universidad Gran
Mariscal de Ayacucho del Hospital General del Oeste. A través de un andlisis
retrospectivo de los pacientes tratados con dichos traumas en la emergencia de este
centro hospitalario desde 2005 hasta 2009; se determiné que el niumero total fue de
4.920, de los cuales, el trauma mandibular represento el 36% (1.415), 23% (935) el
trauma dentoalveolar, 21% (823) el trauma nasal, 16% (652) el trauma cigomatico y
4% (149) otros traumas. El grupo etario comprendido entre los 15-30 afios fue el
mas predominante con un 59% (2.901), con predileccién del sexo masculino en un
53% (2.584). La alta incidencia de trauma facial se evidencia y se correlaciona con la
literatura mundial, siendo los centros hospitalarios los de mayor capacidad para la
atencién y resolucién de los mismos; de alli la importancia de la especialidad de
Cirugia Bucal y Maxilofacial para el manejo adecuado del paciente politraumatizado
con trauma facial.



INCIDENCIA DEL SINDROME DE BOCA ARDIENTE EN PACIENTES DEL
HOSPITAL “FREYRE DE ANDRADE”". FEBRERO 2006 - FEBRERO 2008

Autor: Msc Dra. Yamina Béarbara Sarracent Valdés. Especialista de Primer grado en
CMF. Profesora Asistente de Ila Facultad de Estomatologia. E-mail:
yaminasar@infomed.sld.cu

Resumen

El dolor buco- facial, siempre ha resultado un tema de considerable interés vy el
diagnostico del mismo, una dificil situacion. El Sindrome de Boca Ardiente (SBA),
constituye una de sus frecuentes modalidades. Con la realizacion de este estudio
nos propusimos determinar la incidencia de SBA en pacientes que acudieron a
consulta de CMF del Hospital Freyre de Andrade, identificar los factores etiolégicos
en los pacientes afectados, determinar los sintomas y el subtipo clinico de
presentacion mayormente referidos, asi como identificar los sitios de la cavidad
bucal de mayor afectacion. Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y
transversal, con 21 pacientes que acudieron con sintomas y signos compatibles con
dicho diagnéstico en el periodo comprendido entre febrero del 2006 y febrero del
2008. Se propusieron para estudio las siguientes variables: edad, sexo, factores
etiologicos sistémicos, factores etiolégicos locales, sintomas y subtipo clinico de
presentacion sintomatica. Se obtuvo que, el mayor porciento de afectacion
correspondia al sexo femenino y al grupo de edad de 60 afios y mas; que los tres
factores etiolégicos  asociados con mayor frecuencia fueron, el uso de
medicamentos xerostomizantes, la presencia de trastornos psicolégicos y edad
posmenopausica. Se confirmé ademas que el sintoma ardor bucal fue el mas
referido, la lengua el sitio de la cavidad bucal mas afectado y que mas de la mitad
de los pacientes pertenecia al subtipo Il segun el comportamiento de sus
sintomas.



INCIDENCIA DE TRAUMA FACIAL PERIODO 2005-2009. POSTGRADO DE
CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL HOSPITAL GENERAL DEL OESTE
CARACAS VENEZUELA.
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*Residente de postgrado Cirugia Bucal y Maxilofacial.
**Adjuntos del postgrado Cirugia Bucal y Maxilofacial.

Propésito del trabajo: Porcentaje de trauma facial manejado en un centro
hospitalario tipo IV en la ciudad de Caracas, Venezuela.

Resumen

El trauma facial es una entidad considerada como una patologia quirargica, siendo
un problema de salud publica como causa de morbimortalidad en personas de edad
productiva. Representando un porcentaje importante y que se va incrementando en
la totalidad de pacientes tratados en todo centro asistencial; siendo las principales
causas, los accidentes de transito y la violencia social.

Este estudio refleja la incidencia de pacientes atendidos con trauma facial en el
Postgrado de Cirugia Bucal y Maxilofacial de la Universidad Gran Mariscal de
Ayacucho del Hospital General del Oeste. A través de un analisis retrospectivo de
los pacientes tratados con dichos traumas en la emergencia de este centro
hospitalario desde 2005 hasta 2009; se determin6é que el numero total fue de 4.920,
de los cuales, el trauma mandibular represento el 36% (1.415), 23% (935) el trauma
dento alveolar, 21% (823) el trauma nasal, 16% (652) el trauma cigoméatico y 4%
(149) otros traumas. El grupo etario comprendido entre los 15-30 afios fue el mas
predominante con un 59% (2.901), con predileccién del sexo masculino en un 53%
(2.584).

La alta incidencia de trauma facial se evidencia y se correlaciona con la literatura
mundial, siendo los centros hospitalarios los de mayor capacidad para la atencion y
resolucion de los mismos; de alli la importancia de la especialidad de Cirugia Bucal y
Maxilofacial para el manejo adecuado del paciente politraumatizado con trauma
facial.

Modalidad de presentacion: Poster o cartel cientifico.



INFECCIONES ODONTOGENICAS, TRATAMIENTO FARMACOLOGICO. MITOS Y
REALIDADES

Autores: Garcia Angel. Residente de postgrado Cirugia Bucal y Maxilofacial.
Universidad Gran Mariscal de Ayacucho, Barcelona, Venezuela

Huartaja Josué, Cabello Juan Francisco, Zamora Maria_Andreina, Zeballos Rafael,
Gomez Marcos.

Resumen
En vista de las controversias suscitadas a la hora de elegir el antimicrobiano mas

idoneo para el tratamiento de infecciones faciales odontogénicas hemos realizado una
extensa revision tanto de literatura como de publicaciones en revistas cientificas con el
objetivo de unificar criterios a la hora de la eleccién del antimicrobiano méas efectivo
para el tratamiento de la patologia antes mencionada. A la vez expondremos
alternativas para su terapéutica ya sea monomodal a la hora de tratar a un paciente de
manera ambulatoria o en combinacion de drogas en el caso de pacientes tratados en
hospitalizacion.



INTERPOSICION DE APONEUROSIS TEMPORAL EN EL TRATAMIENTO DE LA
ANQUILOSIS TEMPOROMANDIBULAR

Autores: Dr. Humberto Sarracent Pérez. Especialista de segundo grado en Cirugia
Méxilofacial. Profesor Auxiliar Departamento de Cirugia Facultad de Estomatologia
Universidad Médica de la Habana.

Dr. Antonio Camacho Raymond, Gilberto Dawkins Gonzalez, Dr. Abdul Abdo Saleh

Resumen

La anquilosis témporo-mandibular es una de la enfermedades mas invalidantes en el
complejo dentobucomaxilofacial, con una etiologia variada. La compleja anatomia de
la region y el riesgo de recidiva, es un reto en el tratamiento. Existen diversas formas
de tratamiento, en el presente estudio se expone un grupo de 6 pacientes tratados
de esta afeccibn de forma bilateral y de etiologia traumética, en un periodo
comprendido entre el afio 2003 y 2008, en los hospitales Miguel Enriquez de La
Capital cubana y Militar de Sanaa Republica de Yemen. Como objetivo general, se
planteo, exponer los resultados obtenidos con la técnica utilizada y como especificos
comparar la apertura bucal antes, después del tratamiento y durante el seguimiento.
Se eligi6 una técnica quirdrgica de interposicion, utilizando un colgajo de
aponeurosis temporal, también se realizo coronoidectomia como complemento en
todos los pacientes tratados con un seguimiento minimo de dos afios. Obteniendo
resultados satisfactorios en todos pacientes sin complicaciones inmediatas, con una
disminucién en la apertura evolutiva entre 3 y 5 milimetros, un paciente con adaquia
y otro con maloclusién, pero sin recidivas.



INTERVENCION EN MEDICOS DE LA FAMILIA SOBRE EL SINDROME DE
DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR

Autores: Dr. Eddy Troya Borges. Master en Urgencias Estomatoldgicas. Instructor.
Cirujano Méxilo Facial. ernestop.mtz@infomed.sld.cu
Dr. Ernesto Padilla Suéarez.

Resumen

El sindrome de Disfuncion Temporomandibular tiene alta incidencia a nivel mundial.
Estudios epidemioldgicos en relacion con su prevalencia indican que mas del 50 % de
la poblacion ha padecido esta entidad. A la consulta del servicio de Maxilo Facial del
Hospital “Dr. Mario Mufioz” de Coldn, acuden pacientes con sintomas y signos
relacionados con esta enfermedad. Quisimos con este trabajo aplicar una estrategia de
intervencidn para mejorar el conocimiento tedrico en los médicos de la familia sobre los
meétodos preventivos del sindrome de Disfuncion de la Articulacion Temporomandibular.
El universo estuvo constituido por 171 médicos de la familia de los tres Policlinicos
Comunitarios del municipio de Coldn, provincia de Matanzas y la muestra la
conformaron 35 médicos; se realiz6 el proyecto en el periodo comprendido de
septiembre — noviembre 2008. El programa cont6 con tres fases de ejecucion: inicial, de
intervencion y final. Resultados: El nivel de capacitacion del personal médico se elevé a
un 95,4% y en todas las variables analizadas se obtuvieron resultados altamente
significativos demostrados con la técnica estadistica del chi — cuadrado. La capacitacion
recibida por médicos generales integrales sobre el sindrome de Disfuncion
Temporomandibular mejord el nivel cognoscitivo de estos, asi como la atencion que
ellos brindan a los pacientes. La estrategia de intervencion aplicada permitio mayor
nivel de diagndstico, brindando herramientas para el trabajo de la prevencion,
obteniendo buenos resultados. ElI manual disefiado se considera uatil para el
diagnéstico, informacién y conducta a seguir en la atencion primaria con los pacientes.



LA EXTRACCION QUIRURGICA DE LOS TERCEROS MOLARES IMPACTADOS

Autores: Dra. Ahlam Hibatula Ali Ismail. Departamento de Cirugia Oral. Facultad de
Estomatologia. Universidad de Adén.

Dra. Muhgat Ahmed Ali Abdo

Resumen

Este estudio prospectivo tuvo como objetivo investigar los motivos de extraccion de los
terceros molares mandibulares impactados. También se abordd el efecto de la edad y
sexo del paciente, asi como del tipo de complicaciones postquirdrgicas. La muestra
estuvo compuesta por 204 pacientes dentales yemenitas de Adén, quienes serian
sometidos a extraccion de los terceros molares mandibulares. Se analizaron 316
dientes y se tomaron radiografias dentales panoramicas al inicio del estudio. Los
pacientes investigados fueron 29.9% del sexo masculino y 70.1% del femenino. El
paciente mas joven tuvo 16 afios y el de mayor edad 53 afos. El impacto mesioangular
se encontré en el 50.6% de los casos, el impacto vertical en el 29.5% y el impacto
horizontal en el 10.4%. El grupo de edades 16-24 afios fue el mas frecuente (61.3%).
Las razones para la extraccion quirdrgica de los terceros molares impactados fueron:
tratamiento ortodoncico (28.5%), infeccién (27.8%) y dolor (pericoronitis) (20.8%). La
frecuencia total de complicaciones postquirargicas fue del 2.5%. Este estudio
concluye gue los pacientes femeninos fueron mas frecuentes que los masculinos. Los
terceros molares mandibulares impactados fueron extraidos por varias razones. El
tratamiento ortoddncico, la infeccion y la pericoronitis fueron las causas principales de la
extraccion en Adén. La mayoria de los terceros molares mandibulares presentaron
impacto mesioangular.



LEUCOPLASIA ORAL. POTENCIAL DE TRANSFORMACION MALIGNA

Autor: Dra Ayelén Maria Portelles Mass6. Especialista de 1er Grado en Cirugia Maxilo
Facial. Profesor Instructor. e-mail: ayelen@cristal.hlg.sld.cu

Resumen

La leucoplasia oral se reconoce como una lesion precancerosa de la cavidad bucal.
Quisimos evaluar el potencial de transformacion maligna de la leucoplasia oral. 75
pacientes tratados quirtrgicamente por leucoplasia oral fueron seguidos en un estudio
prospectivo de serie de casos por un periodo de 8-10 afios en el servicio de Cirugia
Méaxilo Facial del Hospital Universitario V.l.Lenin, Holguin-Cuba, con el objetivo de
establecer la relacion existente entre la edad, sexo ,ubicacion anatomica, persistencia
del habito téxico asi como el grado de displasia epitelial y demas caracteristicas
histolégicas con la malignizacion de la lesion, y evaluar las caracteristicas clinicas de
la regién anatomica operada y restantes sitios de la cavidad bucal. De la muestra
analizada solo un paciente masculino perteneciente a la sexta década de vida, con
lesion en el suelo de boca y persistencia de habito alcohdlico sufrié transformacion
maligna. Histolégicamente presentd grado de displasia epitelial severa asi como
paraqueratosis, atrofia epitelial y células inflamatorias subepiteliales. Clinicamente en la
region operada se observé una lesion blanquecina correspondiente al carcinoma oral de
células escamosas. Se concluye que la leucoplasia oral en nuestro medio tiene baja
capacidad de transformacion maligna, lo cual entre otras variables pudiera estar en
relacion con la efectividad del Programa de Deteccion del Cancer Bucal en nuestro
pais.



LINFANGIOMA. PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

Autores: Dra. Aileen Tamara Torres Ifiiguez. Especialista de 1ler Grado en Cirugia
Maxilofacial, Profesor Asistente. e-mail: atiniguez@hpuh.hlg.sld.cu
Dra Ayelén Maria Portelles Masso.

Resumen

Pretendimos con este trabajo contribuir al conocimiento del linfangioma como entidad
clinica. Se describe un caso clinico de linfangioma localizado en el reborde alveolar
inferior de una recién nacida, de tal tamafio que impedia su alimentacion, es tratado
quirargicamente a las 19 horas de nacida. La presentacion del caso comprende una
breve revision de la literatura; se aborda el diagnéstico y las caracteristicas clinico-
patolégicas en el tratamiento del linfangioma bucal.



MANEJO DE LA VIA AEREA EN TRAUMA FACIAL. IMPORTANCIA DEL CIRUJANO
MAXILOFACIAL EN LA EMERGENCIA

Garcia Angel *, Huartaja Josue*, Cabello Juan Francisco*, Zamora Maria Andreina?*,
Zeballos Rafael**, GoOmez Marcos**.

Universidad Gran Mariscal de Ayacucho, Barcelona, Venezuela.

Institucion: Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio Hernandez” los Magallanes
de Catia, Caracas, Distrito Capital, Venezuela. Email: agarcia48@hotmail.com

*Residente de postgrado Cirugia Bucal y Maxilofacial.
**Adjuntos del postgrado Cirugia Bucal y Maxilofacial.

Proposito del trabajo: Destacar la importancia del cirujano maxilofacial en el manejo
de la via aérea en pacientes politraumatizados en la emergencia hospitalaria.

RESUMEN

El paciente politraumatizado que acude a la emergencia de nuestros centros
asistenciales, a menudo se presenta con trauma en el area maxilofacial, lo que plantea
una clara amenaza a la via aérea del paciente, que de no ser atendida de manera
inmediata, podria generar consecuencias fatales.

La evaluacion y el manejo de la via aérea en trauma maxilofacial puede ser compleja,
por lo que se requiere de un personal de emergencia capacitado para la atencién
inmediata.

Existen multiples opciones y maniobras necesarias para mantener la permeabilidad de
la via aerea y al mismo tiempo permitir la atencion dirigida al control de los dafios
sufridos en la region facial; es por ello, que el Cirujano Maxilofacial debe ser entrenado
en la correcta evaluacion inicial del paciente politraumatizado, asi como en
procedimientos quirdrgicos y no quirargicos que garantice la via aérea permeable y una
correcta ventilacion.

El objetivo de este trabajo es describir el protocolo de atencion inmediata en pacientes
con traumatismo maxilofacial y compromiso de la via aerea, para de esta manera
establecer una secuencia practica en su manejo, a fin de disminuir el porcentaje de
morbimortalidad de los pacientes que acuden politraumatizados a nuestros centros de
salud.

Modalidad de presentacion: Tema libre



MANEJO DE LOS TEJIDOS BLANDOS FACIALES EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS. PRESENTACION DE DOS CASOS

Autores: Dra. Mayda Yllarreta Bandera. Especialista de Primer grado en
Cirugia Maxilo Facial. Asistente de la Facultad de Estomatologia.

Dra. Ligia Leiva Lima. Especialista de Primer grado en Cirugia Méaxilo Facial.

Resumen

La cara es una de las regiones mas prominentes y expuestas del organismo
humano, por la que es asiento de multiples lesiones. Con el objetivo de mostrar
la eficacia del manejo inmediato de los tejidos faciales sometidos a heridas por
arma blanca, realizamos el siguiente trabajo. Método se presentan dos
pacientes agredidos en la regién facial por arma blanca. La primera paciente
C.B.D. de 25 aflos de edad, raza negra, sexo femenino, agredida por su
esposo por causas pasionales. Recibe heridas en todas las regiones del
organismo, con particular safia en la cara, donde se le suturan las heridas
reparandosele ademas la fractura dentoalveolar que, como consecuencia de la
agresion, presentaba. El otro paciente, J.A.F. de 38 afios de edad, es agredido
por un cufiado en su casa, recibiendo también multiples lesiones a predominio
facial, que incluyeron heridas lineales en ceja, dorso nasal y amputacion del
ala nasal izquierda. Las heridas lineales se reparan con suturas continuas
afrontando sin dificultad los bordes por primera intencién. La herida nasal, mas
compleja, requiri6 varias intervenciones para su completa reparacion, que
incluy6 la colocacién de un injerto libre de piel y cartilago tomado del pabellén
auricular .Resultados estos fueron muy satisfactorios tanto estéticamente
como funcionales. Se pone de manifiesto que cuando las lesiones faciales se
tratan en las primeras horas de producirse los resultados son mas
satisfactorios.



MANEJO QUIRURGICO INTERDISCIPLINARIO DEL PACIENTE ORTODONCICO

Autor: C.D.E.O. Guillermo Pérez Cortez. Coordinador Posgrado Ortodoncia Universidad
Auténoma de Baja California. México

Resumen

En la literatura existen innumerables articulos y libros de como predecir los tratamientos
ortodoncicos quirargicos en el estudio y planificacion de los pacientes portadores de
una anomalia o deformidad dentofacial. Por lo tanto, son muchas las formas de realizar
la planificacion del tratamiento. Existen muchos especialistas en ortodoncia y cirugia
maxilofacial que aprendieron a decidir el tratamiento de sus pacientes solo observando
una tele radiografia. Una de las principales causas del rechazo al tratamiento
combinado ortoddncico quirlrgico, era el conocimiento, por parte de los pacientes, de la
necesidad de someterse a un periodo postquirargico de inmovilizacion
intermandibulomaxilar, de una duracién de seis a ocho semanas, por la utilizacién de
alambres para realizar la ostesintesis de los segmentos de maxilar o mandibula.
Ademas el periodo de internacion era largo, variando entre una y dos semanas, segun
se tratase de cirugia aislada unimaxilar o bimaxilar, otro factor que habia que considerar
es el estar inmovilizado intermaxilarmente varias semanas con dieta liquida y con riesgo
en caso de vomito. Para el especialista es imprescindible ir de acuerdo con el enorme
avance que ha experimentado la cirugia maxilofacial y la ortodoncia especialmente
cuando estas especialidades se juntan para tratar un paciente portador de una
anomalia dentoesqueletal. La decision de tratamiento combinado ortoddncico
quirurgico, requiere de un completo analisis clinico, funcional, estético, de modelos y
cefalometrico que permitan secuencialmente establecer un diagnéstico completo y crear
una lista de problemas que deberan de ser resueltos en forma global de la mejor
manera posible, iniciando con el diagnéstico, su evaluacién y diagnéstico quirurgico
hasta llegar a la etapa de ortodoncia postquirdrgica. Por todo esto es muy importante un
trabajo en equipo interdisciplinario ya que estos tratamientos requieren de la
intervencion de varios especialistas.



MANIFESTACIONES BUCO FACIALES DEL VIRUS DE INMUNO DEFICIENCIA
HUMANO INFORME DE UN CASO PEDIATRICO.

Autores: MSc Dr. Juan Ignacio Bandera Tavera. Especialista de segundo grado en
Cirugia Maxilo facial. Profesor instructor Universidad Médica de Guantanamo.
bandera@infosol.gtm.sld.cu

Dr. Jesus Baro Robert

Resumen

Con motivo de haber atendido a varios pacientes afectados por la infeccion del virus
del VIH en el continente Africano( Zimbabwe) con manifestaciones raras de esta
enfermedad , ubicadas las mayorias en el complejo craneo facial, especificamente a
nivel de las glandulas salivales. Nos propusimos presentar un caso pediatrico con
un aumento de volumen grosero de ambas glandulas parétidas producto de esta
entidad, el cual consideramos raro en nuestro medio, para juntos a nuestros
colegas pensar en esta afeccion. Realizamos una amplia revision de la literatura al
respecto de este tema que nos permitié conocer la fisiopatologia de esta afeccion y
su comportamiento clinico e histolégico. Mostramos ademas el manejo de estos
pacientes en su medio, las consideraciones de algunos autores y nuestra
experiencia respecto a esta entidad que hoy afecta a tantas personas en el mundo.



MANIFESTACIONES DEL VIH SIDA EN CAVIDAD BUCAL

Autor: Dr. en C. Ronell Bologna Molina. Especialista en Patologia y Medicina Bucal.
Centro Universitario en Ciencias de la Salud. Universidad de Guadalajara (UdeG).
Correo: ronellbologna@hotmail.com

Resumen

Las manifestaciones bucales son caracteristica clinica importante de la infeccién por
VIH/SIDA tanto en pacientes en etapas tardias o avanzadas de la enfermedad
(SIDA), sino también en la fase intermedia y también aunque con menor frecuencia
en etapas tempranas de la enfermedad. Algunas de estas manifestaciones bucales
altamente asociadas a VIH/SIDA como la leucoplasia pilosa o la candidiasis bucal
son indicadoras de la infeccion y pueden marcar el progreso de la enfermedad. De
aqui la importancia de conocer y distinguir las lesiones asociadas para un pronto
diagnéstico y tratamiento del paciente que acude a un servicio estomatologico.
En esta platica pretende familiarizar al odontdlogo de practica general con las
manifestaciones bucales altamente asociadas a VIH/SIDA en cavidad bucal.



MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES CON SIDA

Autores: Dr. Ricardo Martinez Pedraza. Profesor de Patologia Oral. Facultad de
Odontologia. Unidad Saltillo. Universidad Autébnoma de Coahuila. Responsable del
Departamento de Diagndstico y Preclinica

Dr. Javier Romo

Resumen

Las lesiones orales son frecuentes en los pacientes inmunocomprometidos con el
virus de VIH-Sida. EI 90% de los pacientes, presentan alguna o mas lesiones
orales durante el desarrollo de la enfermedad. Las lesiones orales son de origen
diverso, relacionandose en ocasiones con el estado de inmunosupresién del
paciente, por lo tanto son predictorias en la progresion de la enfermedad. El
propésito de nuestro trabajo es determinar las manifestaciones orales en un grupo
de pacientes con sida, y de la misma manera determinar las lesiones mas
frecuentes, en el Departamento de Infectologia del Hospital General de México, de la
Secretaria de Salud.



MANIFESTACIONES OROFACIALES CON FIN PREDICTIVO EN PACIENTES
CON RETINOSIS PIGMENTARIA

Autores: MSc Dra. Araelis R Ruiz Hernandez. Especialista de Primer Grado en
Cirugia Méxilo Facial y Segundo Grado en Estomatologia General Integral,
Profesora  Auxiliar. Facultad de Estomatologia de  Villa  Clara.
araelisrh@iscm.vcl.sld.cu

Dr. Wilian Portal Fernandez, Dr. Jorge Ferndndez Garcia, Dra. Geysa M Choy
Martinez, Dra. Maritza Placeres Collot

Resumen

La Retinosis Pigmentaria es una rara enfermedad ocular, de caracter progresivo y
hereditario, su marcha crénica y progresiva conduce al deterioro de la vision
periférica y luego central En nuestro pais se han realizado grandes esfuerzos
encaminados hacia la precision de la etiologia y formas de tratamiento de la
enfermedad. Constituy0o objetivo de nuestro trabajo determinar la coexistencia de
alteraciones orofaciales en pacientes afectados por Retinosis Pigmentaria.
Caracterizar anatomo-descriptivamente las variaciones presentes en orofaringe y
regiones adyacentes. Evidenciar la presencia de alteraciones orofaciales medibles o
cuantificables en pacientes con Retinosis Pigmentaria. La investigacion es
considerada un estudio prospectivo no experimental que se realizé en el Centro de
Retinosis Pigmentaria en el periodo comprendido desde 1997 hasta la fecha. La
muestra de 163 pacientes con diagnostico de Retinosis Pigmentaria que
coincidentemente fueron admitidos en esta fecha en el grupo e igual nUmero para el
grupo control. Se les practicd un interrogatorio y examen fisico intraoral y extraoral.
Se aplicaron el analisis discriminante, regresion logistica y técnica de segmentacion
de CHAID, complementadas con tablas de contingencia que ayudaron a evaluar los
resultados. Concluimos que se pudo realizar una buena clasificacion extraoral e
intraoral, apareciendo con mayor frecuencia alteraciones del tercio superior, lengua
de péjaro, presencia de hipertelorismo y paladar rectangular. Los pacientes con la
variante tipica de la RP presentaron un mayor numero de alteraciones.
Recomendamos profundizar en el estudio, marcar el componente genético y hacerlo
extensivo a los demas centros de estudio de dichas patologias.



MAXILECTOMIA POR VIA INTERNA. PRESENTACION DE UN CASO

Autores: Dr. Carlos Frémeta Neira. Especialista de 2% grado en Cirugia Maxilofacial,
Cirujano oncologo de cabezay cuello, Profesor Asistente, Investigador Agregado.
cfrometan@infomed.sld.cu

Dr. Miguel Arredondo Lopez, Dr. Juan Manuel Gonzalez Gémez, Dr. José Ignacio Rey
Mugica

Resumen

El objetivo del presente estudio es contribuir a mejorar el resultado estético y funcional
en pacientes afectados por tumores malignos de seno maxilar, asi como homogenizar
la actuacién de Cirujanos maxilofaciales ante este tipo de enfermedad. Se presenta
una paciente de 61 afios, sexo femenino, raza blanca. Con antecedentes de sinusitis
cronica, obstruccion nasal derecha, cefalea y epistaxis ocasionales, acompafado de
aumento de volumen submucoso de consistencia duro elastica de paladar duro derecho
de un afio de evolucion. Se realiza tomografia observandose extensa lesion tumoral
que ocupa seno maxilar derecho que destruye su pared inferior y se extiende a pared
lateral de fosa nasal disminuyendo la luz de la misma; el estudio citolégico informé
Carcinoma Epidermoide bien diferenciado infiltrante. Se le practica una Maxilectomia de
infra y meso estructura por via interna (intraoral) lograndose resultados oncolégicos
satisfactorios y evitando al maximo todas las complicaciones descritas por las vias
externas (faciales) tales como: cicatrices faciales, ectropion, alteraciones oculares,
epiforas, deformidad facial, queloides, dehiscencias, fistulas, infecciones, entre otras.
Lo cual disminuye la morbilidad y permite una rdpida incorporacién del paciente a su
vida social.



MELANOMA DE LA MUCOSA BUCAL.

Autores: Dr. Miguel Arredondo, Especialista de segundo grado en cirugia
maxilofacial, Cirujano de Cabeza y Cuello, Profesor auxiliar.
Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia

Dr. Rafael Coca Granado. Especialista de primer grado en cirugia
maxilofacial. Cirujano de Cabeza y Cuello. Profesor instructor.
Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Arnaldo Milian de Villa Clara.
e-mail: rafaelcag@hamc.vcl.sld.cu
Cuba.

Resumen:

Se realiz6 una revision de los estudios més actuales en relacion al melanoma de la
mucosa oral, con el objetivo de polemizar en el manejo quirdrgico del mismo, el
tratamiento o no del cuello clinicamente negativo y la validez o no del ganglio
centinela. Obtuvimos como resultado que la mayoria de los autores trataron el
melanoma oral segun el sitio de su localizacion, disecando el cuello clinicamente
negativo, mediante disecciones cervicales selectivas, cuando se presentaba este en
lugares de alto riesgo como el suelo de boca. El ganglio centinela presenté poco
valor, pues la mayoria de los estudios coincidieron en que en un 40% de los
pacientes no se cumplen los patrones anatomicos predictivos de metastasis
linfaticas.



MIASIS EN LESIONES MALIGNAS CERVICOFACIALES. PRESENTACION DE
TRES CASOS

Autores: Dr. Ernesto Marquez Rancafio. Especialista Il grado CMF. Profesor Auxiliar.
e-mail: erlinto@capiro.vcl.sld.cu
Dra. Ana Cecilia Valdés Borroto
Centro laboral: Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro”, Santa Clara, Villa Clara

Resumen

La miasis es una enfermedad producida en el hombre o animales debida a la invasion
de tejido celular subcutaneo, cavidades y organos del cuerpo humano por larvas de
diversas moscas, que se alimentan del tejido sano y de tejidos necrosados del paciente.
Esta infeccién afecta ocasionalmente al hombre, y ocurre cuando la mosca hembra
adulta, deposita sus huevos, dependiendo de la especie, en las fosas nasales,
cavidades oculares, cavidad bucal, piel o dermis. Los cuadros clinicos que producen las
larvas de las moscas, estan en relacion directa al numero de larvas y la localizacion de
las mismas en el cuerpo humano. Las manifestaciones clinicas consisten en: dolor en la
region afectada, destruccidén tisular, prurito, inflamacion, desasosiego; pudiendo
presentarse fiebre, depresion, postracion y finalmente la muerte si el hombre y los
animales parasitados no son tratados adecuadamente. Con este trabajo queremos
propiciar el conocimiento de esta patologia favoreciendo su prevencion, diagnostico y
control terapéutico. En el servicio de Cirugia Maxilo Facial del Hospital Universitario
“Arnaldo Milian Castro” de Santa Clara, Villa Clara se han tratado 5 pacientes con este
diagnéstico, 3 de los cuales eran sobre lesiones malignas pre-existentes. Presentamos
mediante un cartel estos tres casos clinicos y se realizan comentarios al respecto.



MIXOMA ODONTOGENICO. PRESENTACION DE UN CASO

Autores: MSc Dr. Julio Valcarcel Llerandi. Especialista de 2do grado en Cirugia
Méxilo Facial. Profesor Asistente. Hospital Pediatrico Docente “William Soler”.
Correo: gaval@infomed.sld.cu.

Dr. Alberto James Pita, Dra. Maria del Carmen Fernandez Gonzalez

Resumen

El mixoma odontogénico se considera una neoplasia benigna, poco frecuente de
consistencia firme y gelatinosa, de crecimiento lento con potencial infiltrativo que
produce expansion de la cortical con extensa destruccion Osea y alto indice de
recidiva. De origen ectomesenquimal, probablemente derivado del 6érgano dentario.
No existe una predileccion particular por sexo, y si una ligera preferencia por
presentarse en mandibula, generalmente asintomatico. Pretendemos valorar el
tratamiento conservador del Mixoma Odontogénico, por un equipo multidisciplinario
en edades tempranas de la vida. Se presenta una paciente femenina de dieciséis
afos de edad, color de la piel blanca, con antecedentes de salud, que acude a
consulta de maxilo facial por aumento de volumen de hemicara derecha, sin otra
sintomatologia acompafante. Al examen fisico se observa aumento de volumen en
region maxilar derecha. Al realizar Tomografia Axial Computarizada se observo
lesion hiperdensa que toma todo el seno maxilar derecho, con areas de mayor
densidad, que respeta el hueso que conforma el piso de la orbita. Bajo anestesia
general naso traqueal se le realizo hemimaxilectomia, retirada de tumor y colocacion
de protesis inmediata obturadora. Después de un afio de evolucién clinica y
radiogréfica, colocacion de protesis definitiva, no existe recidiva tumoral.



MODIFICACIONES DEL TERCIO INFERIOR DE LA CARA DESRUES DE LA
CIRUGIA ORTOGNATICA DEL MAXILAR'Y EL MENTON

Autores: Dr. Raimundo L Herndndez Pérez. Especialista de 2do grado en Cirugia
Maxilofacial, profesor Auxiliar, J de servicio Cirugia Maxilofacial H. C. Q” Hermanos
Ameijeiras

Dra. Mabel Rodriguez Quifiones.

Resumen

El tercio inferior de la cara esta formado por el maxilar y la mandibula unidos al tejido
blando que los recubre, por tanto el reposicionamiento quirargico del maxilar y el
menton ocasionan cambios importantes en las dimensiones y proyecciones del
mismo, siendo notorias las modificaciones de: La altura del tercio inferior, las
variaciones de los angulos nasolabial y mentolabial, la relacion y cierre bilabial, la
distancia menton cuello, la proyecciéon del mentén y en general el perfil de los
pacientes operados, constituyendo objetivos de nuestro estudio la descripcion de
estos cambios, la evaluacion de la concordancia entre la prediccion y los resultados
quirurgicos obtenidos y la descripcion del nivel de satisfaccion de los pacientes con
el tratamiento recibido. Mostramos un estudio descriptivo longitudinal realizado
durante tres afios por nuestro equipo multidisciplinario, para cumplimentar los
objetivos, se analizaron las variables seleccionadas en los grupos de estudio
mediante el calculo de numeros absolutos y porcentajes, y desviacion estandar para
variables cuantitativas, ademas de las pruebas estadistica Chi-cuadrado de Pearson
y la t-student como método de andlisis para evaluar la asociacion entre variables,
con un nivel de significacion de 0.05 y una confiabilidad del 95%. Se exponen los
resultados clinicos y las mediciones cefalométricas de las variables antes sefialadas,
asi como las técnicas quirdrgicas empleadas y el grado de satisfaccion de los
pacientes tratados, siendo satisfactorios los resultados alcanzados.



MORBILIDAD POR URGENCIAS EN CIRQGiA EN LA FACULTAD DE
ESTOMATOLOGIA DE IBB, REPUBLICA DE YEMEN

Autor: Dr. Luis Hernandez Pedroso. Especialista de 2do Grado en Cirugia
Maxilofacial. Profesor Auxiliar, Dpto. de Cirugia. Facultad de Estomatologia.
Universidad de Ciencias Médicas. e-mail: luis.hernandez@infomed.sld.cu

Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y observacional para determinar la
morbilidad de las urgencias quirdrgicas en la Facultad de Estomatologia de la
Universidad de Ibb, en el periodo comprendido entre Marzo del 2006 a Marzo del
2008. El universo de la investigacion fue de 240 pacientes que acudieron como
urgencias a la Clinica de Cirugia. Se evaluaron las variables edad, sexo, nivel
educacional, ocupacion y tipo de urgencias. Para la recoleccion de datos se utilizo la
historia clinica. El diagndstico se realizé6 mediante el examen clinico empleando para
el mismo el espejo bucal. En algunos casos utilizamos como medio auxiliar de
diagnéstico la radiografia periapical. La informacién se transcribié a un registro
primario de datos y fueron procesados en tablas de porcentaje. En el estudio, el
sexo femenino fue el mas afectado con 56,5%, el grupo de edades predominante fue
el de 19 — 34 afos (41,3%), los pacientes con nivel educacional de primaria
terminada y las amas de casa fueron los mas afectados con 26,4% y 34,6%
respectivamente. De acuerdo al tipo de urgencias, las mas comunes fueron: El
sindrome de dolor disfuncion de la ATM (31,3%), la Pericoronitis (23,3%) vy la
Alveolitis (18,8%).



MORDIDAS CANINAS EN LA REGION BUCO FACIAL PEDIATRICA

Autores: Mercedes Flores Obaya. Especialista de | Grado Cirugia Maxilo Facial
H.P.C.H. Profesor Asistente de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
de La Habana.merciflores@infomed.sld.cu.

Librado Vergara Piedra, Maricel Galiano Del Castillo, Jorge Alberto Espinosa
Bermudez.

Resumen

El perro es considerado la mascota mas preciada por los nifios representando
el 70% de sus victimas por mordeduras. Estas lesiones cuando se producen a
nivel del macizo buco cérvico facial revisten una gran importancia porque
comprometen la estética, las funciones, la psiquis y hasta la vida del paciente.
El proposito de nuestro estudio fue exponer la prevalencia de mordeduras
caninas en el area Méxilo Facial en edades pediatricas para aumentar en
nuestro medio las labores de prevencién. Realizamos un estudio retrospectivo,
descriptivo y observacional de 159 pacientes atendidos en el cuerpo de guardia
del Hospital Pediatrico “Juan Manuel Marquez” en Ciudad de La Habana entre
el afio 2008 y el 2009 que requirieron tratamiento quirdrgico exponiendo su
prevalencia por grupos de edades y sexo con el objetivo de llamar la atencion
del peligro potencial que representan estos animales cuando no se toman
medidas preventivas para evitar su agresion. En nuestra investigacion el sexo
masculino fue el mas afectado en las edades entre 0-4 afos, las lesiones
aumentaron del 2008 al 2009 en un 27 %. Las razas de perros mas feroces
fueron las mas involucradas en las heridas graves. Debemos difundir en la
comunidad los riesgos de esta hermosa relacion sobretodo con las razas
agresivas o de ataque y concientizar a los padres que son ellos los
responsables de la educacion y cuidado de los nifios, recordandoles que una
actitud de negligencia fisica por su parte conllevaria a una forma de maltrato
infantil.



MUCOCELES DEL SENO MAXILAR. PRESENTACION DE UN CASO

Autores: Dr. Juan Manuel Gonzalez Gémez

Especialista de 1°" grado en Otorrinolaringologia, Cirujano oncélogo de cabeza y cuello,
Profesor instructor. jmgg@infomed.sid.cu

Dr. Adolfo Hidalgo Gonzalez, Dr. Carlos Frometa Neira, Dr. Miguel Arredondo Lopez

Resumen

El objetivo del presente trabajo es demostrar la utilidad diagnostica y terapéutica de la
cirugia endoscopica nasosinusal en los procesos del seno maxilar y fosas nasales. Los
tumores del seno maxilar representan el 0.2% de todos los tumores del organismo y el
Mucocele del seno maxilar representa el 0,1% de las localizaciones de esta entidad en
los senos paranasales. Exponemos a un paciente masculino de 29 afos, raza blanca,
con 6 meses de deformidad facial al cual se le realizé TAC de SPN donde se observa
imagen que recuerda un proceso mucosoidal. Se somete a cirugia endoscoOpica y se
obtiene liquido con contenido mucoide. ElI método utilizado fue electivo en la consulta
de ORL del hospital Calixto Garcia con el que concluimos que la cirugia endoscopica de
fosa nasal y senos paranasales es el proceder mas apropiado en el diagnéstico y
tratamiento de los tumores benignos de esta localizacion.



MUCORIMICOSIS RINOCEREBRAL. PRESENTACION DE UN CASO

Autores: Dr. Antonio Camacho Reymon
Dr. José Luis Diaz Veliz, Dr. Humberto Sarracent Pérez, Dra. Kenia Gonzalez
Gonzalez

Resumen

La Mucormicosis es producida por hongos tipo moho, Ficomicetos: Rhizopus,
Mucor Absidia, Cuninghamella Es una infeccién oportunista y es la mas importante
de los senos paranasales. A propésito de un caso con esta afeccion se presenta el
siguiente  trabajo con una paciente femenina, de 20 afios de edad, con
antecedentes de Diabética Mellitas Tipo |, con cetoacidosis diabética, que
evoluciona con: Necrosis palatina y de la mucosa nasal izquierda, celulitis de la
orbita izquierda, abscesos cerebrales multiples, paralisis de pares craneales por
trombosis del seno cavernoso. Tratamiento con antimicoticos en terapia con
cuidados especiales, debridacion amplia de las lesiones y correccion de los
factores predisponerte .Por el diagndstico y tratamiento correcto , esta afeccion que
la literatura un gran indices de mortalidad , esta paciente pudo regresar a su Seno
familiar. Con este caso se pone de manifiesto la medicina cubana.



NEOFORMACION OSEA EN MANDIBULA DE CONEJOS UTILIZANDO
PASTA DE NANOPARTICULAS DE HIDROXIAPATITA (OSTIM®).

Autores: Prof. Dr. Carlos Eduardo X. S. Ribeiro da Silva - Prof. Dr. de la Disciplina de
Estomatologia de UNISA. dreduardosilva@terra.com.br, Universidade de Santo Amaro,
Pacca, F.O.T.; Cerri, A.; Lopes.

Resumen

Este estudio animal examino la neoformacion 0sea en defectos 0seos a través de la
insercién de las nanoparticulas de hidroxiapatita (Ostim®) versus hueso autdégeno y
coagulo sanguineo como grupo control. Se utilizaron 11 conejos de la raza New
Zealand, promoviéndoles defectos criticos en sus mandibulas. El primer defecto se
llené con el biomaterial, el segundo con hueso autégeno removido durante el
procedimiento de trefilado y posteriormente triturado y el tercero con coagulo
sanguineo. Después de un periodo de 90 dias los animales sufrieron eutanasia y los
especimenes fueron removidos y enviados para analisis histolégico. Histolégicamente
se observé la presencia de osteoblastos, osteoclastos y osteocitos asociados con la
presencia o no de hueso maduro o inmaduro. En todos los casos hubo formacion 6sea
con todos los materiales, y se presentdé hueso maduro y/o inmaduro, ademas de
material residual (hidroxiapatita) presente solamente en 4 muestras. Las nanoparticulas
de hidroxiapatita (Ostim®) mostr6 ser un excelente sustituto 0seo, al promover
neoformacién Osea en el periodo observado, ausencia de sefiales inflamatorias,
biocompatibilidad, facil manipulacién y aplicacion, comprobandose su indicacion en las
areas quirdrgica y de implantes, con seguridad y eficacia.



OSTEOMIELITIS MANDIBULAR COMO COMPLICACION DE LA
ENFERMEDAD DE DE ALBERS-SCHONBERG. A PROPOSITO DE UN CASO

Autores: MSc Dra. Denia Morales Navarro. Especialista de primer grado en Cirugia
Maxilofacial. Hospital Universitario Calixto Garcia. Instructora Facultad de
Estomatologia UCM-H. Aspirante a investigador. Correo:
deniamorales@infomed.sld.cu

Dr. Juan Carlos Lazo, Dra. Liliana Rodriguez Lay

Resumen

La Enfermedad de Albers-Schdnberg u osteopetrosis es un raro padecimiento
0seo. La osteomielitis mandibular es una infrecuente complicacién de esta
enfermedad. El objetivo de nuestro trabajo es presentar un caso clinico de
osteopetrosis complicada con osteomielitis mandibular posterior a una extraccion
dentaria. El paciente fue tratado con terapia antimicrobiana, exéresis del hueso
necrotico y oxigeno hiperbarico observandose una buena recuperacion
postoperatoria; concluyéndose que en los pacientes portadores de este trastorno
0seo, los tratamientos dentarios conservadores deben priorizarse sobre los
quirargicos para minimizar el riesgo de osteomielitis.



OSTEOMIELITIS MANDIBULAR EN ADOLESCENTE. PRESENTACION DE UN
CASO

Autores: MSc. Dra. Sara Jane Simons Preval. Especialista de primer grado en
Cirugia Maxilo Facial. Profesor Instructor. carlos@infosol.gtm.sld.cu
Dr. Carlos Alberto Diaz

Resumen

Se realizd un estudio descriptivo y prospectivo de un adolescente tratado en el
Hospital Regional de Wa, GHANA, de diciembre de 2007 a junio de 2008 , de 13
anos de edad, masculino , cuya historia de la enfermedad actual de odontalgias de
ultimo molar inferior izquierdo, seguido de tumefaccion facial y evoluciéon de
aproximadamente un ano con periodos de exacerbacion y remision, cuadro clinico
inicial de tumefaccién facial moderada en angulo mandibular y regiéon submandibular
izquierda , porcion inferior con punto fluctuante y descarga al menor estimulo de pus
amarillento, no fétido y trayecto fistuloso de piel a planos profundos linfoadenopatias
regionales, caries de cuarto grado de segundo molar inferior izquierdo, fondo de surco
vestibular edematoso con toma del estado general y fiebre. Cultivo de secreciones:
Positivo con presencia de estafilococo aureo hemolitico, Radiolégicamente observamos
area osteolitica (secuestro 6seo) en zona de angulo mandibular y alrededor de area
radicular de segundo molar inferior izquierdo, con alteraciones hematolégicas y
respuesta adecuada al tratamiento con antibi6tico, quirurgico y terapia de sostén en un
periodo de siete meses permite realizar diagnostico clinico de osteomielitis mandibular y
obtener evolucion satisfactoria.



OSTEONECROSIS DE LOS MAXILARES ASOCIADA AL USO DE BISFOSFONATOS

Autores: Prof. Dr. Carlos Eduardo X. S. Ribeiro da Silva - Prof. Dr. de la Disciplina de
Estomatologia de UNISA. dreduardosilva@terra.com.br. Universidad de Santo Amaro,
Séo Paulo, Brasil

Pacca, F.O.T, Cerri, A.; Rodriguez, A. C.

Resumen

Los bisfosfonatos son drogas generalmente prescritas a pacientes con osteoporosis,
cancer con metastasis 0seas o Enfermedad Osea de Paget. Su principal funcion es la
inhibicion de osteoclastos, que causa el desequilibrio del proceso de remodelacion
O0sea, asi como provoca hipovascularizacion local. Recientemente, se descubrid una
seria complicacion en razén de su uso, que afecta los huesos maxilares y es llamada de
Osteonecrosis de los Maxilares asociada al uso de Bisfosfonatos. Clinicamente se
presenta como exposicion de tejido 6éseo necrético en la cavidad oral, de superficie
amarillenta 'y que, al sufrir infeccibn secundaria, produce sintomatologia
extremadamente dolorosa. Aun no existe una forma de tratamiento basada en
evidencias, siendo realizado mediante las experiencias clinicas de cada profesional.
Generalmente se realiza desbridamiento quirdrgico de la region y antibioticoterapia.
Este articulo tiene como objetivo presentar el relato de 5 casos de pacientes
portadores de cancer de mama y metastasis 0seas, que al usar Acido Zoledrénico
presentaron ocurrencias de necrosis 0seas en el maxilar y mandibula.



PAROTIDECTOMIA TOTAL CON DESARTICULACION MANDIBULAR.
PRESENTACION DE UN CASO

Autores: Dr. Carlos Frémeta Neira. Especialista de 2% grado en Cirugia Maxilofacial,
Cirujano oncologo de cabezay cuello, Profesor Asistente, Investigador Agregado.
cfrometan@infomed.sld.cu

Dr. Juan Manuel Gonzélez Gomez, Dr. Miguel Arredondo Lépez, Dr. Rafael Michel
Coca Granado

Resumen

El objetivo del presente estudio es demostrar el comportamiento agresivo y
asintomatico de la patologia tumoral maligna parotidea y homogenizar la actuacion de
Cirujanos maxilofaciales ante este tipo de enfermedad. Se presenta un paciente de 64
afos, sexo masculino, raza mestiza. Con antecedentes de aumento de volumen en
region parotidea izquierda, de dos afios de evolucion, de consistencia firme, no
dolorosa, de crecimiento lento y mantenido. Lo cual le produjo deformidad facial y
estética sin otros sintomas. El estudio citoldgico informa tumor de Warthin. Se practica
una Parotidectomia superficial donde se contacta infiltracion del I6bulo profundo
parotideo y del hueso mandibular con gran destruccion 6sea desde zona canina hasta
region condilar izquierda. Se procede a realizar Parotidectomia total segun clasificacion
actual de la SECOM vy desarticulacion de hemimandibula izquierda en monobloque. Se
logré6 conservar la integridad del nervio facial lo cual disminuye el riesgo de
complicaciones estéticas y funcionales postoperatorias. En estos momentos la pieza
quirtrgica es estudiada por inmunohistoquimica (IHQ) para valorar tratamiento
adyuvante y el paciente se encuentra en espera de ser rehabilitado por técnicas
microquirdrgicas y protésicas.



PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DEL POLITRAUMA MAXILOFACIAL

Autores: MSc. Dr. Alejandro Inclan Acosta. Especialista de | grado en Cirugia
Méxilo Facial. Hospital Militar “Joaquin Castillo Duany”. Santiago de Cuba
MSc. Dr. José Manuel Diaz Fernandez

Resumen

El propésito de este estudio fue caracterizar la morbilidad de urgencia en la
poblacién portadora de politraumatismo facial segun variables epidemiolégicas de
interés; asi como describir aspectos anatomicos y clinicos asociados a los mismos.
Se incluye una muestra seleccionada a criterio de expertos de 433 enfermos
politraumatizados que presentaron al menos tres lesiones, sin tener en cuenta las
regiones faciales donde se localizaron las mismas. El periodo analizado estuvo
comprendido entre enero de 2007 y junio de 2008. Los métodos evaluativos
utilizados incluyeron la exploracion clinica y por imagenes. Las principales causas
fueron los accidentes del transito con vehiculos de motor (57.0%), seguido de las
agresiones (40.7 %). El 69.8 % de los polilesionados refirié estar bajo los efectos del
alcohol. El tercio medio facial fue mayormente afectado acumulando el 61.7 %
dentro de las regiones faciales afectadas, asi como el tejido blando fue el de mayor
importancia relativa registro como tipo de lesién con una magnitud del 43.3 %. Los
resultados sugieren que politraumatismos faciales constituyen un grave problema
de salud asociado a las edades tempranas de la vida y mayormente evidente en
adultos varones. Los accidentes del transito y las lesiones infligidas constituyen las
causas fundamentales del politraumatismo facial asociadas a la ingestion de bebidas
alcoholicas, como inductor de un mayor nimero de accidentes y agresiones en la
poblacion, siendo los sabados y los horarios de tarde-noche los de mayor
frecuencia. El tercio medio facial resultd ser la region anatémica de mayor
incidencia de lesiones, fundamentalmente del tejido blando y lesiones combinadas
las que tuvieron una relacion con sus hallazgos clinicos predominantes.



PERFIL DE GRAVEDAD LESIONAL EN EL POLITRAUMATISMO
MAXILOFACIAL

Autores: Dr. Jose Manuel Diaz Fernandez
Dr. Manuel Alejandro Rodriguez Ricardo

Resumen

Es criterio generalizado, que los métodos con que se dispone hoy para valorar las
lesiones trauméticas maxilo faciales son insuficientes, de modo que el binomio ELA-
PGL, constituyen métodos de puntuacion cuyos indices que tributan resultan
insuficientes en la caracterizacion de la gravedad de las lesidbn maxilofacial de manera
que los resultados con frecuencia no son confiables .Nuestro proposito fue determinar
los niveles de gravedad lesional segun variables de interés. Se realizo un estudio
descriptivo y transversal en 525 pacientes con diagnostico de politraumatismo
maxilofacial atendidos en el servicio de urgencia de la especialidad del Hospital
Universitario “Saturnino Lora Torres” durante el periodo entre octubre 2006 y marzo
2008. Para determinar los niveles de gravedad lesional se aplico la Nueva Escala
Descriptora de Lesion Maxilo Facial (NEDLMF) como soporte de la NPGL, cuya formula
calculadora es: NPGL= (NEDLMF-1) 2 + (NEDLMF-2)2 + (NEDLMF-3)2; cuyo rango de
valores es de 3 a 75 puntos. La informacion obtenida se proceso de forma
computarizada a través del paquete estadistico SPSS-11.5, utilizandose el por ciento
como medida de resumen. Se aplico el test x2, de independencia para identificar
asociacion estadisticamente significativa entre las variables de interés. El nivel de
significacion & = 0,05. Se identificaron cuatros niveles de gravedad lesional (leve,
moderada, grave sin riesgo vital y grave con riesgo vital). El tratamiento quirdrgico
incremento su aplicacion proporcionalmente al incremento de la gravedad lesional,
cuyos pacientes exhibieron una NPGL promedio de 20,66 puntos VS 11,25 puntos los
tratados con modalidad no quirdrgica. El politraumatismo facial mostré multifactoriedad
causal, a predominio del accidente de transito a expensas de vehiculos de motor, bajos
efectos del alcohol, lo que produjeron las categorias de mayor severidad lesional. La
NEDLMF aplicada mostrd eficiencia como soporte de la NPGL los que permitieron
determinar cuatros niveles de gravedad lesional (leve, moderada , grave sin riesgo vital
y grave con riesgo vital ) ,con predominio de las lesiones extendidas a mas de un tercio
de la cara , preferentemente con participacion de los tejidos blandos lo que resultaron
factores importantes en la produccion de los niveles gravedad identificados , siendo el
nivel medio promedio el grave sin riesgo vital, el que produjo la mayor incidencia de
complicaciones y las mayores estadias hospitalarias.



PERFIL DE SEVERIDAD LESIONAL OROFACIAL POR VIOLENCIA CONTRA LA
MUJER

Autores: Dr. Jose Manuel Diaz Fernandez
Dr. José Jardon Caballero, Dr. Manuel Alejandro Rodriguez Ricardo, Dr. Parmenio
Freyre Cedefio, Dr. Ivdn Rizo Barreiro

Resumen

El tema de violencia contra la mujer constituye un problema de salud a escala
mundial y en nuestro medio se refleja por la elevada incidencia con que se
presentan las victimas en el servicio de urgencia Cirugia Méxilo Facial. La
experiencia en la utilizacion de los calificadores de trauma en nuestro servicio nos
incentivo abordar esta problematica desde una perspectiva y/o estrategia evaluativa
mas cientifica basada en el empleo de estos calificadores de severidad lesional, con
la finalidad de determinar los niveles de gravedad que esta modalidad de violencia
tributan segun variables seleccionadas. Se realiz6 un estudio observacional y
descriptivo en 570 victimas por dicha causa con diagndstico de lesiones orofaciales,
atendidas en el servicio de urgencia Maxilo Facial del Hospital Clinico Quirdrgico
Provincial” Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, en el periodo comprendido
entre septiembre del 2007 y diciembre del 2008. Se aplicaron dos calificadores de
severidad de trauma de cardcter internacional la ELA.- 90 y la NPGL. para
determinar niveles de gravedad lesional. En el analisis estadistico se emplearon
frecuencias absolutas y relativas como medidas de resumen para variables
cualitativas y la prueba de X? para muestras independientes para un nivel de
significacibn P< 0.05. Se identificaron dos niveles de gravedad lesional: leve y
moderada, tanto para las lesiones Unicas como multiples. En la primera predomino el
pufietazo y en la segunda el golpe con objetos contundentes. Ambas categorias
predominaron en la region de tercio medio la cual prevalecié en los dos tipos de
lesiones (mono y multiples). Las puntuaciones promedio de las lesiones individuales
(ELA-90) para el tejido blando fue de 1.13 puntos y el tejido duro 1.45 puntos. Las
puntuaciones promedios para las lesiones mdultiples (NPGL) para las regiones
afectadas fue de 8.14 puntos tercio inferior y de 7.25 puntos cuando hubo afeccion
de mas de una regién anatomica. Se evidenciaron puntuaciones promedios bajas en
las lesiones orofaciales, tanto en la evaluacion individual como multiples de estas
lesiones, lo que permitié identificar dos niveles de severidad lesional: Leve y
Moderada; que son indicadores de las deficiencias que muestra la ELA-90 para
poder evaluar las lesiones maxilofaciales contemporaneas independientemente del
mecanismo lesional causante.



PRODUCCION Y APLICAC[ON DE EQUIVALENTES EPITELIALES AUTOLOGOS
PARA LA RECUPERACION DE DEFECTOS LABIO Y PALADAR FISURADO.

Autores: Dra. Lina Maria Franco Gonzéalez. Estudiante Doctorado/ Odontéloga —
Cirujana Oral Maxilofacial / Facultad de Medicina Universidad de Antioquia,
Medellin- Colombia Correo electrénico: linafrancog@yahoo.es

Arango Rodriguez ML, Merizalde Soto GJ, Restrepo Munera LM. Marta Ligia Arango
Rodriguez, Grabriel Jaime Merizalde Soto, Luz Marina Restrepo Mlnera.

Resumen

Una de las alteraciones mas frecuentes en la cavidad oral son los defectos labio y
paladar fisurado (CL/P). De acuerdo a la proporcion del dafio y a la extension, los
procedimientos quirdrgicos convencionales son parcialmente exitosos, debido
principalmente a las deficiencias de tejido donante y a las estructuras adyacentes
afectadas. Mediante la ingenieria tisular numerosos investigadores han desarrollado
equivalentes de mucosa oral que incrementan la disponibilidad de tejido para estos
defectos. Su aplicacién disminuye la morbilidad de los sitios donantes y restablece
la recuperacion y funcion del tejido afectado. Dado que existe una alta frecuencia del
CL/P, hemos desarrollado un equivalente de mucosa oral autélogo como alternativa
terapéutica para los pacientes que padecen estos defectos. La produccion de este
substituto se generara a partir de tejido autdlogo. Estudios histolégicos fueron
realizados para determinar las caracteristicas del equivalente y que cumpla con las
condiciones para ser aplicado a los pacientes, a quienes se les realizé6 un
seguimiento clinico periodico para evaluar su recuperacion. Con esta nueva
alternativa terapéutica se pretende disminuir la morbilidad de los sitios donantes y
aumentar la disponibilidad de tejido en corto tiempo para la rehabilitacion de los
pacientes. Al momento se ha obtenido en un paciente el cierre de fisura palatina en
un 90%, con seguimiento a 6 meses, lo que sugiere una buena alternativa en la
recuperaciéon de estos defectos que podrian aplicarse a otras patologias.



PROGRAMA DE DETECCION DE CANCER BUCAL
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Doctor en Ciencias Estomatoldgicas, Profesor Auxiliar,
Hospital Provincial Docente de Moron

RESUMEN

Aproximadamente 4% de todos los canceres estan localizados en la boca y la
faringe, 95% de ellos son carcinomas escamosos y 50% son de curso fatal, la
deteccion de esas lesiones en un estadio mas temprano es imprescindible para
aumentar la supervivencia. El Sistema de Salud Pudblica cubano propicia la
existencia de programas como el Programa de Deteccion de Cancer Bucal (PDCB),
vigente por Resolucion Ministerial desde 1986 y que cumple con lo planteado en la
Declaracion de Creta 2005 y constituye el punto de partida de la Campafia de
Prevencion del Céancer Bucal Latinoamericana lanzada recientemente por la
Federacion Odontoldgica Latinoamericana. Objetivo Destacar la importancia del
PDCB en sus mas de 20 afos de existencia. Se abordara el diagnostico de lesiones
premalignas y malignas, las investigaciones realizadas y la aplicacién de una escala
de riesgo para el cancer bucal. Elevar la efectividad del PDCB e integrarse a la
Campafia Latinoamericana de lucha contra el Cancer Bucal constituye un reto para
los estomatélogos cubanos.



PROPUESTA DE NUEVO ALGORITMO DIAGNOSTICO-
TERAPEUTICO PARA LA PARALISIS FACIAL PERIFERICA

Autores: Dr. Igmar Limonta Perez
Dr. Ricardo Perez Arredondo, Dr. José Manuel Diaz Fernandez

Resumen

En el manejo de la pardlisis de han utilizados infinidad de farmacos vy
procedimientos. Los corticoesteroides han sido ampliamente usados desde hace
muchos afios. Por todo ello nos dimos a la tarea de seleccionar un algoritmo de
tratamiento en el cual se recogen un conjunto de criterios de los tratamientos de la
pardlisis facial periférica teniendo en cuenta algunos aspectos de la terapéutica
occidental y oriental. Nos propusimos evaluar la evolucion de la paralisis facial
periférica con el algoritmo de tratamiento desarrollado y aplicado en la presente
investigacion. Se realizé un estudio descriptivo y observacional en 625 pacientes
que acudieron al servicio de cirugia Maxilofacial del Hospital Militar “Joaquin Castillo
Duany” con el diagndstico de paralisis facial periférica, en el periodo comprendido de
enero de 1996 a enero del 2008 los que se asignaron de forma aleatoria en
dependencia del tipo de afectacion del nervio segun la clasificacion de House y
Brachmann en 3 grupos: leve, moderada y severa, a los cuales se le aplicaron 3
tipos de tratamientos. Los pacientes con la forma leve, fueron asignados
aleatoriamente a los tratamientos No. 1 y No. 2, mientras las variantes moderadas y
severas se les asignaron aleatoriamente el tratamiento noly no.3 .La informacion
primaria incluyé los datos generales del mismo, clasificacion de la paralisis, tiempo
de evolucion, estudios electromiograficos y protocolos de tratamiento a aplicar, etc.
Se utilizé la clasificacion de House y Brachmann, de acuerdo a ella se indicé la
terapéutica a seguir la que estuvo basada en una combinacion de la medicina
oriental/occidental y tratamiento convencional. Resultados: La paralisis facial
periférica resultd ser frecuente en la categoria severidad moderada. La combinacion
de diferentes modalidades de tratamiento mostré bondades significativas en lo
referente a estados de curacion y presencia de secuelas en relacion con el
tratamiento convencional. Fue posible el desarrollo de un algoritmo terapéutico que
permitid6 una disminucion significativa de las lesiones y secuelas en la poblacion
atendida. Conclusion: La combinacion de diferentes modalidades de tratamiento
presentd bondades significativas en lo referente a estados de curacion y presencia
de secuelas en relacion con el tratamiento convencional, haciendo posible el
desarrollo de un algoritmo de terapéutico, que permitio una disminucion significativa
de las lesiones y secuelas en la poblacion atendida.



PROTOCOLO DE ATENCION A PACIENTES CON MORDEDURAS CANINAS EN LA
REGION BUCAL Y MAXILOFACIAL

Autores: Angel Garcia.

Universidad Gran Mariscal de Ayacucho, Barcelona, Venezuela. Residente de
postgrado Cirugia Bucal y Maxilofacial

Josué Huartaja, Juan Francisco Cabello, Maria Andreina Zamora, Rafael Zeballos,
Marcos Gomez.

Institucion: Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio Hernandez” los Magallanes
de Catia, Caracas, Distrito Capital, Venezuela. Email: juanfco2811@hotmail.com

Resumen

Las mordeduras caninas, siempre han sido un tema de debate en cuanto al tratamiento
a realizar, algunos autores consideran que por tratarse de una herida altamente
contaminada no se deberia realizar la sintesis de tejido, pero cuando esta ocurre en la
region facial y mas en los nifios en periodo de crecimiento, prevalece la estética, por lo
que los protocolos de atencidon deben ser mas minuciosos y enfocados a la necesidad
de disminuir el riesgo de infeccion y complicacién de la herida. El objetivo de este
trabajo es dar a conocer el manejo adecuado de este tipo de lesiones, y el protocolo
establecido por el postgrado de Cirugia Bucal y Maxilofacial de la Universidad Gran
Mariscal de Ayacucho con sede en el Hospital General del Oeste. Apoyados en la
literatura mundial y en las observacion y evolucién de los pacientes atendidos en
nuestro servicio, se evidencia que la terapia mas efectiva a la hora de una mordedura
canina en nifios consiste en un rapido tratamiento de barrido mecanico con solucion
fisioldgica a presion, debridamiento de la herida de ser necesario, sintesis de tejido y
una correcta antibioticoterapia empirica. La experiencia con este protocolo de atencion
inmediata nos ha resultado efectiva a lo largo de dos afios de uso, encontrandose en
nuestras estadisticas solo dos complicaciones infecciosas, que fueron manejadas
intrahospitalariamente. Lo cual refleja la efectividad en el manejo de este tipo de
lesiones, y por tanto la necesidad de difusion.



QUELOIDE, UN RETO PARA LOS CIRUJANOS

Autores: Dra. Berta Beauballet Fernandez. DraCs, Especialista de Segundo grado
en Cirugia Maxilofacial, Profesora consultante

Dra. Ana Maria Méndez Duque de Estrada, Dra. Marta Sainz Vazquez, Dr. Edgardo
Valencia Diaz

Resumen

El queloide es una cicatriz viciosa, tumoral fibrosa, benigna y altamente recidivante.
Con el propésito de demostrar que esta tumoracion debe ser tratada con
combinacion de tratamiento, se presenta la evolucién de un caso de una mujer
mestiza, de 31 afios de edad ; con una tumoracion queloide en ambos pabellones
auriculares, que fue operada en varias ocasiones recidivando siempre , y en cada
recidiva el tumor aumentaba mas de tamafo. El esquema de tratamiento utilizado en
las tres ocasiones fue la cirugia, solamente.



QUERATOQUISTE MANDIBULAR. A PROPOSITO DE UN CASO

Autores: Dra. Prof. Liliana Maria Rodriguez Lay. Especialista de ler grado en
Cirugia Maxilofacial. Instructor. e-mail: liliana.rlay@infomed.sld.cu
Dra. Prof. Msc. Denia Morales Navarro

Resumen

Con este trabajo nos propusimos presentar el plan de tratamiento seguido ante un
paciente con el diagnostico de un Queratoquiste Mandibular. Se presenta un caso
clinico con el diagndéstico de queratoquiste mandibular, su cuadro clinico, estudios
radiogréaficos, histopatologia y tratamiento. Se trata de un paciente que refiere
molestias en zona de 43, 44 y 45 de un afio de evolucién, con discreto aumento de
volumen blanquecino de la cual se realiza citologia y que informa presencia de
abundantes perlas corneas y presencia de células escamosas y columnares. A los
Rx se observa imagen radiolicida bien circunscrita, cortical bien definida y basilar
conservada. Se arriba al diagnéstico de queratoquiste por lo que se decide realizar
tratamiento conservador del mismo, pero se presenta una recidiva de la lesion, lo
cual determina la conducta radical (hemimadibulectomia con colocacién de placa de
reconstruccion). La rehabilitacion depende del grado de afectacion de la anatomia
de la zona y necesita la colaboracion de un equipo constituido por diferentes
especialidades.



QUERATOQUISTE ODONTOGENICO.CIRUGIA RADICAL Y RECONSTRUCCION
MANDIBULAR INMEDIATA

Autores: Prof. Dr. Julio Cesar Fernandez. Cirujano BucoMaxiloFacial. Presidente de la
Sociedad de Cirugia y Traumatologia BucoMaxiloFacial de La Plata.
sctbmflp@hotmail.com
Dr. Maximiliano Grant.

Resumen

Reportamos un caso clinico quirdrgico de un queratoquiste odontogénico operado
varias veces Yy recidivado con otros facultativos con varios afios de evolucion
desfavorable y con progresion de la lesion. Relataremos una mandibulectomia de rama
ascendente por via subparotidea mas una reconstruccion inmediata con injerto 0seo
autdlogo coxal homolateral, destacando de esta manera la viabilidad de los injertos
autologo de cresta iliaca considerados como de primera eleccion en la reconstruccion
mandibular sean injertos 6seos libres 0 microquirdrgicos.

El caso que presentamos presenta una evolucién con controles a distancia y con
seguimiento por mas de 15 afios libre de patologia.



RECONSTRUCCION DE TRAUMA FACIAL COMPLEJO EN CENTRO DE
URGENCIA. PRESENTACION DE DOS CASOS

Autores: Dra. Berta Beauballet Fernandez. Especialista de 2er grado en Cirugia
Méxilo Facial. Profesor Auxiliar de la Facultad de Estomatologia (UCM-H). Profesor
Cosultante de la Facultad de Estomatologia (UCM-H).

Dr. Carlos Valdés Collazo, Dra. Maricel Galiano del Castillo, Dr. Ernesto Fiallo Pifidén

Resumen

La traumatologia es la rama de la cirugia maxilo facial de mayor demanda, las
fracturas y las heridas del componente facial representan el 60% de las urgencias,
imponiendo asi el tratamiento dentro de las primeras 48 horas. Nos propusimos
demostrar la eficacia del tratamiento quirdrgico de urgencia en los traumas faciales
complejos. Se trata de paciente # 1, 62 afos, raza blanca, masculino, que sufre
trauma facial complejo en hemicara derecha, de 45 minutos de evolucion, provocado
por impacto de objeto corto-contundente a alta velocidad (disco de pulidora
fragmentado), de manera accidental, que trajo como consecuencia herida
penetrante, avulsiva vertical, con fracturas conminutas del tercio medio y avulsion
del ojo ipsolateral, se realiza la retirada de los fragmentos remanentes, osteosintesis
alambrica, colocacion del balén intrasinusal y de conformador de o6rbita, asi como el
cierre y la reconstruccion por planos. Pcte # 2, 50 afios, raza negra, masculino, que
sufre trauma facial complejo en hemicara derecha, de 30 minutos de evolucion,
producido por impacto de objeto corto-contundente a alta velocidad (disco de
pulidora fragmentado), sin medios de proteccion, realizando la exéresis de los
fragmentos abrasivos, osteosintesis alambrica y el cierre y reconstrucciéon por
planos. Ambos fueron asistidos por equipo multidisciplinario de politrauma. En la
experiencia con este trabajo, el tratamiento quirdrgico de urgencia en lesiones
complejas faciales nos permite obtener excelentes resultados tanto funcionales
como estéticos, evitando otras intervenciones y disminuyendo la estadia hospitalaria.



RECONSTRUCC[ON DEL ALA A PARTIR DE COLGAJO ROTACIONAL DE
CARTILAGO SEPTAL PRESENTACION DE UN CASO

Autores: Dra. Esther Lilia Toledo
Dra. Mayda Yllarreta, Dra. Bertha Boubalette, Dr. Eddy Pagés

Resumen

La reconstruccion del ala nasal cundo hay una pérdida sustancial de tejido
constituya en reto para la cirugia reconstructiva y maxilo facial, ya que para lograr
buenos resultados se necesita incluir cartilago y este por su poca vascularizacion
siempre tenemos el riesgo que se necrose. Mdltiples técnicas han sido utilizadas
como el injerto libre de cartilago auricular, de el septum, etc., en este caso utilizamos
la rotaciéon de un colgajo rotacional de mucosa nasal que incluye cartilago del
septum garantizando asi la vitalidad del cartilago. Nos trazamos como objetivo
utilizar cartilago septal vascularizado en la reconstruccion del ala nasal para
garantizar su vitalidad. Se trata de un paciente masculino de 64 afos , raza blanca,
que por un proceso oncoproliferativo es necesario la exéresis de gran parte gran
parte del ala nasal. Se decide utilizar la rotacién de colgajo en forma de raqueta de
mucosa hasal que en su porcion distal incluyendo cartilago septal y se reconstruye
la piel con un colgajo nasogeniano se retira la sutura a lo 7 dias y se mantiene un
seguimiento por varios meses utilizando el método de observacion para evaluar la
vitalidad de los tejidos y los cambios. Se obtiene buenos resultados estéticos y
funcionales garantizando la vitalidad del cartilago. Consideramos esta técnica
efectiva ya que garantiza la vitalidad del cartilago y sin ocasionarle grandes dafios
estéticos o funcionales al paciente logramos una mejoria considerable.



RECONSTRUCCIONES MANDIBULARES CON COLGAJOS LIBRES
VASCULARIZADOS DE PERONE Y CRESTA ILIACA

Autor: Prof. Carlos Cruafias Sospedra. Esp. 2° en Cirugia Maxilofacial. Profesor
Auxiliar. Hospital Clinico Quirargico Hermanos Ameijeiras. Correo electrénico:
carlos.cruanas@infomed.sld.cu

Resumen

Los defectos mandibular  son un desafio para el cirujano maxilofacial,
independientemente de su causa, ya sea oncoldgica, infecciosa o traumatica; las
metas y principios de tratamiento son similares en cada deformidad, intentando
alcanzar una adecuada funcidon masticatoria, fonética y una adecuada armonia
facial, de este modo podemos mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Debido
a la escasez de tejidos disponibles en el territorio de Cabeza y Cuello para las
reconstrucciones, especialmente en las grandes resecciones, se han descrito
distintos procedimientos quirtrgicos. Los mejores resultados reportados hasta el
momento internacionalmente se logran con el empleo de los colgajos libres
vascularizados. Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal de caracter
retrospectivo del comportamiento del colgajo vascularizado de peroné y Cresta lliaca
en las reconstrucciones mandibulares, en el servicio de cirugia maxilofacial del
Hospital Clinico Quirdrgico Hermanaos Ameijeiras La muestra del estudio estuvo
conformada por 53 pacientes que por diferentes causas fue necesario resecarle un
segmento de mandibula y se reconstruyeron de forma inmediata o mediata mediante
Colgajos Libres Vascularizados de Cresta lliaca y Peroné el componente éseo
mandibular. Este trabajo es la experiencia de 24 afos empleando técnicas
microquirdrgicas en el tratamiento de estas pérdidas mandibulares. Nos planteamos
evaluar la asociacion entre el origen del colgajo y los resultados obtenidos en el
contorno mandibular, apertura bucal y competencia labial. Mediante estudios
Imagenldgicos tridimensionales y calculos Cefalométricos se realizo un estudio
retrospectivo 53 pacientes utilizando una base de datos creada para estos fines que
permitié la obtencion y evaluacion del contorno mandibular, la apertura bucal, y la
competencia labial lograda en cada paciente al afio y dos afios de la intervencion.

De los 53 pacientes tratados 28 correspondieron a Peroné y 25 Cresta lliaca, Los
resultados alcanzados en el contorno mandibular y la competencia labial fueron
mejores cuando se empleo el colgajo de Peroné, la apertura bucal fue buena en
ambos colgajos. Actualmente no existe ningun colgajo idéneo en las
reconstrucciones mandibulares, sin embargo se reporta internacionalmente que el
Peroné es superior a la Cresta lliaca. Los resultados alcanzados demuestran que
el colgajo de Peroné es superior al de Cresta lliaca en la reconstruccion del
componente 6seo cuando se presenta una gran pérdida mandibular. Los colgajos
vascularizados de Peroné y Cresta lliaca son muy efectivos para lograr buenos
resultados en las reconstrucciones mandibulares. Con el Colgajo de Peroné se
obtuvieron mejores resultados que con la Cresta lliaca.



RESULTADOS CLINICOS CON IMPLANTES INMEDIATOS POSTEXTRACCION
EN SECTOR ANTERIOR

Autores: MSc Dr. Oviedo Pérez Pérez. Especialista de Il Grado en Cirugia
Maxilofacial. Profesor Auxiliar. Investigador Auxiliar. Facultad de Estomatologia de
La Habana. oviedoperez@infomed.sld.cu

Dr. Orlando Lazaro Rodriguez Calzadilla, Dra. Hidelisa Valdés Domech,
Dr. Eugenio Velasco Ortega, Dra. Dayana Diaz Diaz, Dra. Lleila Gonzalez Olivares.

Resumen

Se muestra el resultado quirdrgico de 26 pacientes que recibieron tratamiento con
implantes inmediatos postextraccion en el sector anterosuperior. NOos propusimos
evaluar la cicatrizacion de los alveolos y la oseointegracion y el comportamiento de
los tejidos periodontales. Se colocaron implantes Microdent System de diametros y
longitudes estandares en alveolos postextraccion con integridad de las cuatro
paredes, en el sector anterosuperior, sin rellenar el defecto 6seo alveolo-implante.
Se realiza la evaluacion clinica y radiolégica al mes, tres y seis meses. A los seis
meses se realiza reentrada quirargica para colocar el tornillo de cicatrizaciéon que
permite evaluar la relacién hueso-implante lograda. Se obtiene una tasa de éxito de
96%. En el 23 % se observo pérdida de altura de la cresta 6sea vestibular. No se
observaron alteraciones periodontales. La colocacion de implantes inmediatos
postextraccion es una técnica con resultados predecibles, es factible el uso de
implantes estdndares y se demuestra que no es necesario el relleno del espacio
hueso-implante.



RINOPLASTIA, COMPORTAMIENTO EN DIEZ ANOS DE TRABAJO EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “MANUEL ASCUNCE”". 2000-2010

Autores: Dr. Rolando M. Casas Fundora. Hospital Clinico Quirtrgico Docente “Manuel
Ascunce”.
Dra. Laura E. Fuentes Diaz

Resumen

La cirugia estética nasal requiere del cirujano un estudio prequirdrgico detallado de
cada paciente, analizando las caracteristicas individuales para obtener una apariencia
natural, proporcionando un resultado estéticamente atractivo, estable y duradero con el
paso de los afios. Se evallan los resultados obtenidos en diez afios de trabajo en la
cirugia nasal en el Hospital Universitario "Manuel Ascunce" de Camaguey, en el periodo
comprendido de febrero del 2000 a febrero del 2010,se .realizé un estudio de cohorte
retrospectivo en el cual se incluyeron todos los pacientes operados en los ultimos diez
afios de trabajo en el Hospital Universitario “Manuel Ascunce”, se muestran las
deformidades mas frecuentes asi como las técnicas empleadas y la evaluacion de los
resultados a corto y largo plazo. Se presentaron con mayor frecuencia las gibas
nasales, la técnica quirargica que predominé fue la de Joseph, los resultados fueron
satisfactorios, se exponen en tablas las complicaciones mas frecuentes encontradas



COMPORTAMIENTO EPID’EMIOLOGICO DE LOS TRAUMATISMOS FACIALES EN
NINOS. HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE PEDRO A. PEREZ, GUANTANAMO

Autores: Dra. MS. Sara Jane Simons Preval. Especialista de primer grado en Cirugia
Maxilofacial. Profesor Instructor.
Dr. Carlos Alberto Diaz Pérez

Resumen

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo en el cuerpo de guardia del Hospital
Pediatrico Docente “Pedro A. Pérez” en el periodo comprendido de Noviembre de 2008
a Noviembre de 2009 de Guantanamo, con el objetivo de caracterizar el
comportamiento epidemioldgico de los traumatismos faciales en nifios. El universo de
estudio estuvo constituido por los 326 pacientes que acudieron al cuerpo de guardia
aquejando lesiones faciales a partir de traumas por diversas causas. Dentro de las
variables estudiadas se encontraron: edad, sexo, tipo de traumatismo, region
anatdémica mas afectada, causas, entre otras. El sexo masculino fue el mas afectado
(61,1%), reportandose las contusiones y heridas como las lesiones mas frecuentes
(62,2 y 30,3) respectivamente. asi como un (34%) correspondio a el grupo de 0-4 arios.
Se concluyo que la mayoria de los traumatismos en nifio afectan los tejidos blandos
con un minimo de afeccion 6sea 'y como, en esta investigacion el grupo de 0-4 aros
esta en segundo lugar, solo precedido por el 5-11 anos de los afectados por
traumatismos faciales debido a las caidas.



SINDROME DE GORLIN & GOLTZ. PRESENTACION DE UN CASO

Autores: Dra. Alicia Granados Martinez.

Profesora Titular y Consultante en Cirugia Maxilo Facial.Facultad de Estomatologia.
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. delfgis@infomed.sld.cu

Cuba

Dra. Leana Braganza. Dra. en Odontologia. Clinica Médica e Dentaria de Cascais.
Portugal.

Resumen

El llamado Sindrome de Gorlin & Goltz es una entidad patolégica de muy rara
aparicion que con caracter hereditario autosémico dominante se caracteriza por
manifestaciones sistémicas en diferentes sistemas como piel, 0jos, huesos en
especial maxilares y mandibula. Entre las lesiones de piel mas evidentes se
encuentran los carcinomas basales por lo que también se le ha llamado Sindrome
de Células Basales 6 Sindrome de Quistes Mandibulares y Espina Bifida. En este
trabajo de revision se exponen 2 pacientes madre e hijo los que fueron atendidos por
la especialidad de Cirugia Méaxilo Facial donde se le han intervenidos mudltiples
quistes en los maxilares y mandibula. Nos propusimos exponer las manifestaciones
clinicas y radiogréficas que caracterizan el llamado Sindrome de Gorlin & Goltz de
dos pacientes de consaguinidad directa, madre e hijo. Se realiza una revision del
tema exponiendo un caso familiar en que la madre presenta todas las caracteristicas
predominantemente en la piel facial. También se expone su hijo, que ha tenido
predominio por los quistes en maxilares y mandibula. Se exponen imagenes de
ambos pacientes con las lesiones y vistas radiograficas. En pacientes con multiples
quistes maxilares y mandibulares con diagnéstico histopatoldgico de queratoquiste
se debe profundizar el estudio sistémico y familiar para detectar si existe condicion
hereditaria y la probabilidad de estar afectado por este raro sindrome.



TECNICA QUIRURGICA PERSONAL PARA REFINAR LA PUNTA NASAL

Autores: Dr. Rolando Casas Fundora. Hospital Universitario “Manuel Ascunce”.
Camagiey
Dra. Laura E. Fuentes Diaz

Resumen

Los cirujanos reconocen la falta de predictibilidad y control en la rinoplastia, en especial
en la punta nasal. La frustracion con esta falta de predictibilidad ha estimulado el interés
en el cambio y la busqueda de abordajes y técnicas mas légicas que proporcionen
mayor control y capacidad de prever. Se muestra una nueva técnica ideada por el autor
para corregir deformidad en la punta nasal conservando la integridad de los cartilagos
de la cruz medial y lateral. Se expone la técnica quirdrgica paso a paso Yy los
fundamentos de la misma, ademas se ofrecen los estudios pre y postoperatorios de los
pacientes intervenidos. Se considera que la técnica empleada cumple con las
exigencias requerida y su empleo en manos expertas puede constituir una excelente
opcion en las deformidades con pérdidas de proyeccion de la punta nasal.



TERAPIA NEURAL EN LA NEURALGIA TRIGEMINAL

Autores: Dra. Berta Cristina Beauballet Fernandez. DraCs, Especialista de Segundo
grado en Cirugia Maxilofacial, Profesora consultante

Dra. Ana Maria Méndez Duque de Estrada, Dr. Edgardo Valencia Diaz, Dra. Dayaris
Jiménez Fernandez.

Resumen

Con el propésito de evaluar la efectividad de la terapia neural en la neuralgia
trigeminal se realizdé este estudio. Método se estudiaron y trataron 50 pacientes
masculinos y femeninos de 20 a 70 afios de edad con dolor paroxistico facial, se le
administré lcc de lidocaina al 1%, 2 veces a la semana, hasta 6 bloqueos en los
puntos acupunturales E 6,7 y retromolar inferior Resultados, en el 80% de los
pacientes, entre la primera y la sexta infiltracion anestésica, se logré la regresion del
dolor .Todos los pacientes que refirieron remision de su sintomatologia dolorosa
llevaron un seguimiento de mas de 6 meses sin que presentaran dolor, en el resto
de los sujetos se utilizaron tratamientos alternativos. Conclusiones; la terapia neural
resulté ser efectiva, por lo que se considera una opcion terapéutica para los
sindromes dolorosos, aunque en estos momentos por la experiencia alcanzada y la
literatura consultada prolongariamos el tiempo de tratamiento.



TERAPIA NEURAL Y MESOTERAPIA CON LIPOCA[NA AL 0.5% EN LA
DISFUNCION DOLOROSA DE LA ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR

Autor: MSc. Dr. Arlet Lépez Neyra. Instructor. Especialista de ler grado en Cirugia
Méxilo Facial.

Resumen

El sistema sinovial mas fascinante y complejo del organismo es la articulacion
Temporomandibular, en condiciones de normalidad es una estructura finamente
equilibrada con un alto grado de precision anatomica; sin embargo llegan con
frecuencia pacientes que refieren un tipo de dolor que se refleja en los dientes,
especialmente en el maxilar, pero cuando se realiza el examen bucal no se visualiza
una causa odontogénica; a veces se detecta atricibn dentaria y es entonces que se
realiza el diagnostico de disfuncion de la articulacién, una patologia que afecta la
calidad de vida de los que la padecen de manera importante. Por ello nos trazamos
como objetivo determinar los resultados de la Terapia Neural y la Mesoterapia con
Lidocaina al 0.5% en el tratamiento de la disfuncion dolorosa de la articulacién
Temporomandibular. Por lo que se realiz6 un estudio cuasi experimental, en 34
pacientes, diagnosticados de disfunciones dolorosas temporomandibulares en los que
se realizd medicibn de Maxima Apertura Bucal (MAO), excursion protusiva, y
laterotrusiva, grado de deflexion, y sintoma dolor por Escala Visual Analégica (EVA)
(pretratamiento y postratamiento) y se evaluo la eficacia del proceder. Se encontré que
a las 24h postratamiento, la MAO alcanzé cifras promedio de 37mm, la excursion
protusiva promedio 8 mm y la laterotrusiva 9 mm y el dolor disminuyé mas de 6
unidades. La complicacion mas frecuente resulté la equimosis en el lugar de la puncién.
El 95% de los procederes resultaron exitosos a las 72 horas.



TERCEROS Y CUARTOS MOLARES RETENIDOS.
PRESENTACION DE UN CASO

Autores: Dra. Verdnica Magalys Pinillo Oquendo. Especialista de ler Grado en
Ortodoncia. Profesor Instructor, Dpto. de Ortodoncia. Facultad de Estomatologia.
Universidad de Ciencias Médicas. e-mail: mpinillo@infomed.sld.cu

Dr. Luis Herndndez Pedroso.

Resumen

Se presenta un caso infrecuente de una paciente femenina, mestiza, de 18 afios de
edad que acude a la consulta de Ortodoncia por presentar sus dientes ‘'muy apretados’.
Al interrogatorio sefiala que tuvo antecedentes de hébito de succion digital hasta los 11
afos y niega antecedentes patolégicos personales y familiares. Al examen clinico se
aprecia apifiamiento dentario superior y laterognatismo derecho. Para completar el
estudio de la paciente se realiz6 una Ortopantomografia apreciandose en la misma la
presencia de terceros y cuartos molares retenidos en los dos cuadrantes superiores y
en el inferior derecho lo cual es inusual e interesante. El plan de tratamiento de la
paciente se inicié con la exéresis quirlrgica de los terceros y cuartos molares retenidos
(siete en total) y posteriormente se comenzara con el tratamiento Ortoddncico indicado.



TRATAMIENTO QUIRURGICO EN LAS ANQUILOSIS TEMPOROMANDIBULAR

Autores: Dr. Alberto James Pita. Esp. 2do grado en Cirugia Méaxilo Facial. Profesor
Asistente. Clinica Central Cira Garcia. Email: cirugia@cirag.cu
Dr. W. Martinez Garcia, Dr. J.A. Enrique Varela, Dr. C. Mejias Marquez.

Resumen

El tratamiento de la Anquilosis de la Articulacibn Temporomandibular es siempre
quirurgico, pero no todas las instituciones siguen el mismo patron terapéutico. En
nuestro estudio comparamos el resultado entre dos grupos que se le realizo
condilectomia, utilizacion de abre boca y fisioterapia, agregandole ademas a un
grupo traccion craneo mandibular. Conocimos, la ganancia en de la ABM
postquirdrgica, la relacidon entre apertura bucal y ejercicios mandibulares,
beneficios con la traccién crdneo-mandibular y las complicaciones .El trabajo fue
retro prospectivo, descriptivo, incluyo a 40 pacientes con Anquilosis dela AT M en
un periodo de 20 afios, cuyo tratamiento consistio en condilectomia uni o bilateral
segun lados anquilosados. Abre boca de Molt y fisioterapia. ElI 75 % fueron
hombres. Los mas afectado de 15 a 24 afios y los menos de 45 y mas. Lado
izquierdo (50%) y ambos 17,5%. Las causas por Fractura (85%), ABM pre
promedio 8 mm en los hombres y 9 mm en las mujeres. La ABM media lograda
durante el transoperatorio fue 50mm. Al mes con ejercicios  alcanzan
espontaneamente una media de 48 mm. A los10 afios post la ABM de 44mm los
que realizaron ejercicios y 25 mm los que no. La traccion craneo mandibular se
utilizo en 22 pacientes. El método utilizado fue efectivo en el 90 % de los operados.
Quedando demostrado una relacion directamente proporcional entre la realizacion
de los ejercicios mandibulares y la apertura bucal. La edad y el nivel escolar
influyeron indirectamente en la ganancia de la ABM.



TRATAMIENTO MULTI-DISCIPLINARIO DE LA ATM

Autores: Dr. Rafael Angel Castafieda Barban. Especialista de 2do grado en Cirugia
Maxilo Facial. Profesor Auxiliar. Facultad de Estomatologia de La Habana. e-mail.
rafaelcb@infomed.sld.cu

Dr. Humberto Sarracent Pérez, Dra. Consuelo Casanova Diaz, Dr. Pedro Pefidon
Vivas, Dr. Linards Galvez Neimane, Lic. Yanisleidy Herndndez Romero, Dr.
Constantino Darroman Hall.

Resumen

Los problemas que afectan la ATM son tratados por profesionales de diferentes
Especialidades Estomatologicas, unas veces con buenos resultados, y en otras
oportunidades resulta un verdadero dolor de cabeza resolver las diversas
sintomatologia con la que se presenta el paciente una y otra vez en nuestra consulta El
objetivo de la presentacién es dar a conocer el rol de los diferentes miembros de un
equipo conformado por Cirujanos, Protesistas, Ortodoncistas, Psicologos vy
Fisioterapeutas en el diagnostico y tratamiento de estas entidades con lo cual el balance
de los resultados obtenidos son altamente satisfactorios, pues pensamos firmemente
gue todos tenemos algo que aportar en la evaluacion, diagnéstico y tratamiento de los
problemas de la Articulacion Témporo- Mandibular. La experiencia acumulada a lo largo
de estos afios en el Servicio de Cirugia Maxilo facial de nuestro Hospital nos permite
concluir que sin lugar a dudas los diferentes problemas que afectan la articulacion
temporomandibular requieren de un abordaje multidisciplinario tanto en su diagndstico
como en su tratamiento.



TRATAMIENTO QUIRUGICO DE FRACTURAS CONDILARES. A PROPOSITO DE 5
CASOS

Autores: Garcia Angel. Residente de postgrado Cirugia Bucal y Maxilofacial.
Universidad Gran Mariscal de Ayacucho, Barcelona, Venezuela.

Huartaja Josué, Cabello Juan Francisco, Zamora Maria Andreina, Zeballos Rafael,
GOmez Marcos.

Resumen

El trauma facial representa una de las patologias traumaticas mas comunes, con el
desmesurado desarrollo de las grandes ciudades, el alto uso de motocicletas, la
incrementada violencia mundial, a permitido que prevalezca en las estadisticas
mundiales los politraumatismos complicados con trauma faciales. La literatura mundial,
y nuestra experiencia nos demuestra la alta incidencia de fracturas mandibulares, con
un porcentaje de fracturas condilares relativamente alto. El tratamiento de este tipo de
fracturas sigue siendo controversial en cuanto a los criterios de reduccion abierta vs
reduccion cerrada (tratamiento conservador), esto se debe entre otros factores a la
anatomia de la zona, asi como también de la morbilidad o secuelas funcionales que
puedan dejar los abordajes. El objetivo de este trabajo es dar a conocer los criterios
para reduccion abierta, abordaje y técnica quirirgica de fracturas condilares,
presentando 5 casos clinicos atendidos por el servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial
del Hospital General del Oeste con sede en Caracas, Venezuela.



TRATAMIENTO QUIRURGICO D E PROCESOS SEPTICO ODONTOGENOS
EN EL ADULTO MAYOR.

AUTORES: Dra. Elina Mufiiz Manzano
Especialista 2do Grado en Cirugia Maxilo Facial
Prof. Asistente
Master en enfermedades infecciosas.
Dr. Angel Soto Fernandez
Dr. Moisés Morejon Garcia

El envejecimiento poblacional es un fendmeno universal importante en la sociedad
del

siglo XXI, por lo que se hace necesario la atencion integral a este paciente ya que
el

namero de éstos sera mayor en las diferentes especialidades.

Se realizd un estudio con una muestra de 40 pacientes de 60 afios 0 mas que
concurrieron a consulta de Cirugia Maxilo Facial del Policlinico Universitario Rampa
durante el afio 2008.

Objetivos: Caracterizar a un grupo de adultos mayores intervenidos quirdrgicamente
a causa de procesos sépticos bucales y describir el comportamiento de variables
seleccionadas

. Método: Investigacion observacional, descriptiva, prospectiva de corte transversal
gue caracterizd un grupo de 40 gerontes, donde se empled una encuesta disefiada
al efecto y la fuente primaria fueron los expedientes clinicos. La informacion se
introdujo en una base de datos creada para este fin donde se procesoé.

Resultados: El 62,5% de pacientes tenian entre 60 y 69 afios, 70% eran femeninas,
58,1% hipertensos, 65% tuvo diagndstico de caries de 4to grado y 25% dientes
parodontdsicos. El tratamiento mas aplicado resultd las extracciones mudltiples
47,5%. evolucionaron satisfactoriamente 87,5% de los casos. El 7,7% tuvo
complicacion siendo la mas frecuente la sepsis. La totalidad recibid
antibioticoterapia empleandose en 95% de los casos la penicilina o derivados.
Conclusiones: Predominoé la edad de 60 a 69 afios, el sexo femenino, el antecedente
de hipertension arterial, las caries de 4to grado, como tratamiento quirdrgico las
extracciones multiples, el uso de penicilina y la evolucién satisfactoria. La incidencia
de infecciones fue baja.

Modalidad: Tema Libre
Péster digital.



TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FRACTURA SUBCONDILEA TRAUMATICA
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DR. MIGUEL ENRIQUEZ” PERIODO 2002 — 2005

Autores: Dr. Humberto Sarracent Pérez. Especialista de Segundo grado en Cirugia
maxilofacial. Profesor auxiliar departamento de cirugia Facultad de Estomatologia.
Universidad Médica de la Habana.
Dr. Gilberto M. Dawkins Gonzalez.

Resumen

En el estudio se muestra el manejo de 10 pacientes con fracturas subcondileas
unilaterales y bilaterales; Unicas o asociadas a otras fracturas mandibulares, asi
como de tercio medio que no interfirieron la oclusién, sometidas a tratamiento
quirdrgico mediante abordaje retromandibular y fijacion rigida interna con miniplacas
y tornillos de titanio. Se efectu6 andlisis clinico e imagenoldgico previo al tratamiento
que permiti6 evaluar la magnitud de la deformidad, realizandose estudios
iconopatograficos. Se realizaron andlisis trans y post-operatorio evaluando los
resultados segun: complicaciones vasculares o nerviosas, oclusiéon, apertura bucal,
altura de la rama mandibular y reducciéon anatomica, asi como el tiempo de
rehabilitacion. No se produjeron complicaciones trans-operatorias, el 90 % de los
pacientes recuperaron la oclusion pre-trauma, con una apertura de mas de 36 mm.
Solo en 1 caso se observé disminucion de la altura de la rama mandibular; en los 10
pacientes se consiguio la reduccién anatomica. En el post-operatorio se observaron
dos complicaciones no severas: 1 salivoma del parénquima parotideo y 1 caso con
paresia facial transitoria. El 80 % de los pacientes evolucionaron a la rehabilitacion
antes de 14 dias, 1 lo hizo antes de los 20 dias y otro en mas de 21 dias. Este
tratamiento brind6 la solucion adecuada por el corto periodo de rehabilitacion, la
ausencia de complicaciones severas, y los excelentes resultados oclusales post-
operatorios.



TUMOR DE PINDBORG. PRESENTACION DE UN CASO

Autores: MSc Dr. Niorgy Rodriguez Rodriguez. Especialista de | grado en Cirugia
Méxilo Facial. Instructor. E mal: violeta@ciego.cav.sld.cu.

Dr. Enrique Rodriguez Moreno, Dra. Yoselin Ruiz Collado.

Resumen

El Tumor de Pindborg es una neoplasia benigna, rara, con caracter invasivo local y
tendencia a la recidiva, que representa entre el 0.17 y 1.8 % de todos los tumores
odontogénicos, del que tan solo se han publicado unos 200 casos, con una media de 4
casos nuevos por afio en el mundo. Demostrar la presencia en nuestro pais de este
tumor tan raro y sus variantes en su tratamiento. Pretendemos presentamos el caso de
un hombre de 39 afios que acude a consulta de Méxilo Facial remitido de Neurocirugia
pos traumatismo craneo facial, por presentar aumento de volumen en &angulo
mandibular derecho, con el objetivo de demostrar la presencia de este tumor en nuestro
pais y variantes de su tratamiento. Después de realizar examenes de laboratorio,
radiografias, TAC y Biopsia de fragmento 0seo, obtenemos extension y diagndstico de
Tumor de Pindborg en hemimandibula derecha. Se realiza técnica quirargica de
Hemimandibulectomia derecha y reconstruccién con injerto éseo de cresta iliaca. La
evolucion del paciente es satisfactoria.



URGENCIAS ESTOMATOLOGICAS EN LA CONSULTA EXTERNA DE CIRUGI'A
MAXILO FACIAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO GENERAL CALIXTO GARCIA

Autores: MSc Dra. Concepcion Pereira Dévalos. Profesora auxiliar de la Facultad de
Estomatologia, Especialista de segundo grado. Investigador Agregado. e-mail:
concepcion.pereira@infomed.sld.cu

Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en 200 pacientes que acudieron a la
consulta externa de cirugia maxilo facial del Hospital General Calixto Garcia en el
municipio plaza de Ciudad de La Habana, durante el mes de noviembre 2007, con el
objetivo de determinar el comportamiento de las urgencias estomatologicas en la
consulta externa, para lo cual se confeccioné una ficha de recoleccion de datos con las
principales variables a analizar, utilizandose como medida de resumen el porcentaje. En
los resultados se observd que el 59% de los pacientes acudieron por alguna urgencia,
existio predominio del sexo femenino y el grupo de edad de mas de 30 fue el mas
frecuente. El diagnéstico mas frecuente fue la sepsis bucal, la pericoronaritis y los
trastornos de la articulaciéon temporomandibular.



USO DEL TISUACRYL COMO A'POSITO QUIRURGICO EN LAS ABRASIONES DEL
AREA BUCOFACIAL

Autores: MSc Dra. Cocepcion Pereira Davalos. Profesora auxiliar de la Facultad de
Estomatologia, Especialista de segundo grado. Investigador Agregado
MSc Dra. Denia Morales Navarro, Dra. Liliana Rodriguez Lay

Resumen

El tisuacryl es un adhesivo tisular de cianocrilato de N Butilo que tiene la caracteristica
de endurecerse en presencia de fluidos biolégicos presentando propiedades
hemostaticas y bactericidas, es un producto biodegradable. Las abrasiones son
pérdidas de sustancia superficial, que se observan como resultado del trauma
quirurgico o producto de accidentes, el tratamiento tradicional consiste en aplicar una
solucién antiséptica, después la abrasidbn se cubre con un apésito que permita la
reepitelizacion y se evoluciona a las 24 6 48 horas En este trabajo quisimos mostrar
varias aplicaciones del tisuacryl como apoésito quirdrgico en las abrasiones del area
bucomaxilofacial y se presentan tres casos donde se realiza la aplicacion del tisuacryl
como apasito quirdrgico en las abrasiones, evaluandose las ventajas de su uso entre
las que se encuentran, la eliminacién del sangramiento durante el postoperatorio
inmediato y mediato, reduce el riesgo de infeccion y dolor, buenos resultados estéticos,
se eliminan las curas en la primera semana y disminuye el nimero de visitas al
hospital.



UTILIZACION DEL COLGAJO PEDICULADO DE BOLA ADIPOSA DE BICHAT
ASOCIADO AL CIERRE QUIRURGICO TRADICIONAL DE LAS FISURAS
PALATINAS

Autor: Dra. Aileen Tamara Torres Ifiguez. Especialista de Primer Grado en Cirugia
Maxilofacial. Profesor Asistente.

Resumen

Se realiza un estudio cuasi-experimental con el objetivo de proporcionar el
fundamento del uso del colgajo pediculado de Bola Adiposa de Bichat asociado al
cierre tradicional de las fisuras palatinas. Se extrae por diseccion roma la Bola
Adiposa de ambos lados por la propia incisién de relajacion en las zonas posteriores
del maxilar y se coloca entre el plano nasal y bucal a predominio en la zona de union
del paladar duro y blando, ademas rellenando las zonas laterales cruentas del
paladar cercanas al reborde alveolar. Se operaron un total de 24 pacientes con esta
modificacion y se obtuvieron los siguiente resultados: el tiempo quirldrgico solo se
prolonga en 5 6 10 minutos mas; las molestias postoperatorias como dolor,
sangramiento con saliva y dificultades para la alimentacibn son minimas; la
epitelizacion de los bordes laterales ocurrio entre la segunda y la tercera semana del
postoperatorio sin la formacion de una cicatriz fibrosa; en ninguno de los casos hubo
fistula y solo dos casos fueron reintervenidos por la necesidad de una faringoplastia.
El colgajo de bola Adiposa de Bichat proporciona un excelente soporte de tejido
entre el plano nasal y bucal para la epitelizacion en caso de dehisencia primaria, al
cubrir las zonas cruentas disminuye la indeseada fibrosis posquirargica, es un tejido
confiable para ser injertado por su rica vascularizacion, facil accesibilidad por la
propia herida quirdrgica y cercania al sitio receptor.



UTILIDAD DEL HYPIRICUM PERFORATUM EN LAS EXTRACCIONES
DENTARIAS.

J L Capote Femenias,* O Acevedo Sierra,? C Rosell Silva®. M Cueto Hernandez *.
Clinica Estomatolégica Leonardo Fernandez. Cienfuegos, E mail

jlcf@polcfa3.cfg.sld.cu. Calle 37 No 3802/38y40 Cienfuegos. MSC en Medicina

Natural y Bioenergética. Profesor Asistente UCMC.

“Hospital Provincial GAL. Cienfuegos, odalys.acevedo@gal.sld.cu Especialista de

primer grado en EGI. MSC salud bucal comunitaria, Profesor asistente

® Hospital Provincial GAL. Cienfuegos clara.rosell@gal.sld.cu Especialista de primer

grado en EGI. MSC salud bucal comunitaria, Profesor asistente.

“ Especialista de | Grado en Estomatologia General Integral. MSC en Salud Bucal

Comunitaria. Profesor Asistente UCMC.

Resumen. Se realiz6 un estudio experimental, en la Clinica Leonardo Fernandez
del Area Il de salud del municipio de Cienfuegos, entre Julio del 2009 y Diciembre
del mismo afio, con el objetivo de conocer la utilidad del Hypericum Perforatum a
bajas diluciones en extracciones dentarias. Se tomd una muestra aleatorizada de 86
pacientes, fueron divididos en los grupos de estudio y control, se realizaron
extracciones dentarias usando Hypericum Perforatum ala 3CHy 6CH en el grupo
de estudio y mepivacaina al 2% en el control. Se evalud el dolor operatorio y post
operatorio mediante el uso de una escala visual analoga, y la recoleccién de datos
en la historia clinica individual. A los datos obtenidos se les aplic6 analisis
porcentuales, ademas como método estadistico se uso la prueba de analisis de
correspondencia. El 24% de los pacientes del grupo de estudio tuvieron dolor
operatorio, y 12% del control, el analisis de correspondencia resulto que el mayor
namero de casos no tuvo dolor, respecto al dolor post operatorio el 40% del grupo
de control tuvo dolor por tan solo el 12% del grupo de estudio, a pesar de esto el
analisis de correspondencia resulto en ambos casos hacia el no dolor.
Consideramos que es necesario continuar con investigaciones similares y como
resultados preliminares tenemos que es Util en pacientes tributarios el uso de
Hypericum Perforatum a bajas diluciones en las extracciones dentarias. Hemos
observado que con el uso de este medicamento se produce una mejor evolucion
post operatoria en las primeras 72 horas.

Palabras Claves. Hypericum Perforatum, Extracciones dentarias, Andlisis de
correspondencia, bajas diluciones, dolor operatorio, post operatorio.
Modalidad. Poster.



UTILIZACION DEL R-FOSFATO TRICALCICO EN LESIONES OSTEOLITICAS
MAXILOFACIALES

Autores: MsC. Prof. Dr. Orlando Lazaro Rodriguez Calzadilla. Especialista de Il
Grado en Cirugia Maxilofacial. Profesor Auxiliar e Investigador Agregado. E-mail:
orlandot@infomed.sld.cu

MsC. Prof. Oviedo Pérez Pérez, Dr. Raul Garcia Carrodeguas, Dra. Aileneg
Rodriguez Aparicio.

Resumen

Los materiales de Fosfato Tricélcico (TCP) han sido de los méas estudiados, pues los
mismos presentan entre sus principales atractivos, ademas de su excelente
biocompatibilidad con el tejido 6seo, el hecho de comportarse como materiales
biodegradables. Se realiza un Ensayo Clinico Fase | con el objetivo de implantar
este material para restablecer morfologia, colaborar con la rehabilitacion protésica y
lograr resultados funcionales y estéticos.El 3 Fosfato Tricalcico (TCP) como material
biodegradable se ha aplicado en 60 pacientes que acudieron al servicio de Cirugia
Maxilofacial con defectos O6seos causados por exodoncias de dientes brotados,
dientes retenidos, lesiones osteoliticas, quistes de los maxilares, neoplasias
benignas y lesiones subitas traumaticas en el hueso maxilar o mandibula. Las
técnicas quirdrgicas empleadas fueron de forma ambulatoria, el sexo femenino el
predominante, y las edades entre 16 y 30 afios. Los diagndsticos de mayor
incidencia correspondieron a los dientes retenidos, quistes epiteliales de desarrollo
odontogénicos y dientes incurables. La apariencia Clinica y radiografica se evalu6
de bien. No se reportan complicaciones postoperatorias y reacciones adversas. El
material implantado constituye una alternativa de tratamiento en Cirugia Maxilofacial,
obteniendo efectos favorables en el relleno de cavidades oOseas, rehabilitacion
protésica y la estética dental.



