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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Cirugia Maxilofacial.

Duracion: 5 anos.
Licencitaura previa: Medicina.

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

Es la especialidad médico-quirtrgica que se ocupa de la prevencién,
estudio, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de la patologia de la
cavidad bucal y de la cara, asi como de las estructuras cervicales, rela-
cionadas directa o indirectamente con las mismas.

El campo de accién ha de partir de la concepcién integral de este
conjunto organico interrelacionado, sustentado sobre rigurosos criterios
embriolégicos y anatomofuncionales, por lo que debe entenderse que la
actuacién y responsabilidad profesional de esta especialidad es absolu-
ta, tanto con respecto a terapéuticas médicas especificas como en rela-
cién al empleo de técnicas quirtrgicas. El pleno desarrollo de esta espe-
cialidad entiende la necesidad de actuaciones concretas y protocoliza-
das con otras especialidades que, con medios terapéuticos o diagnés-
ticos diferentes empleados por las mismas, puedan aportar mejores re-
sultados al estudio o tratamientos de nuestros pacientes. Teniendo en
cuenta la diversidad patolégica que puede presentarse a este nivel regio-
nal, el contenido de la misma englobara la patologia infeccioso-inflama-
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toria, traumatica, tumoral y malformativa congénita o adquirida, junto
con cuantas posibilidades reconstructivas vecinas o a distancia puedan
emplearse.

Las areas de formacién son:

— Los conocimientos basicos de la Cirugia General.

— Los conocimientos necesarios de la Odonto-Estomatologia.

— La formacién completa en Patologia Médica Oral y Maxilofacial.

— La formacién completa en Patologia Quirdrgica Oral y Maxilofa-
cial.

3. PROGRAMA TEORICO-PRACTICO DE LA ESPECIALIDAD
POR OBJETIVOS

A) OBJETIVOS TEORICOS

El residente debera conocer, en los respectivos afios que se indican,
los temas siguientes:

— Concepto de la especialidad, planificacién de la misma, objetivos,
contenido y plan docente. Relacién con otras especialidades y
Ciencias Médicas.

— Historia, evolucién y desarrollo en la UE. Antropologia. El arte y
la patologia oral y maxilofacial.

— Embriologia bucal, cervical, facial y del érgano dentario.

— Anatomia: craneo y huesos faciales. Miisculos, vasos arteriales,
venosos y linfaticos, nervios y glandulas buco-cérvico-faciales.

— Esplacnologia, fisiologia e histologia de los tejidos que compren-
den las regiones labial, palatina, lingual, parodontal, yugal, gingi-
val, nasal, mentoniana, maseterina, cigomatica y pterigomaxilar.

— Esplacnologia, fisiologia e histologia de los tejidos que compren-
den las regiones sublingual, suprahioidea, infrahioidea submaxi-
lar, parotidea y laterocervical.

— Conceptos generales sobre oclusiéon dentaria. Movimientos man-
dibulares, bruxismo, masticacién, funciones de la cavidad oral.

— Semiologia y propedeiitica clinicas. Generalidades. Historia clini-
ca. Examen bucal, facial y cervical.

— Semiologia y propedéutica clinicas. Exdmenes complementarios.
Microbiologia aplicada. La inflamacién. Citologia e histologia
aplicadas.

— Exploracién radioldgica facial.

— Anestesia loco-regional.

— Anestesia general en Cirugia Maxilofacial.

— Acto quirdrgico. Asepsia y antisepsia. Incisiones. Hemostasia. Su-
turas.

— Exodoncia.

— Inclusiones dentarias.

— Infecciones de origen dentario.

— Infecciones de los maxilares.
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— Enfermedades hereditarias de los dientes.

— Traumatismos dentoalveolares.

— Quistes de los maxilares.

— Traumatismos buco-faciales en partes blandas.

— Traumatismos de los huesos faciales.

— Complicaciones y secuelas de los traumatismos de partes blandas
faciales. Cicatrices.

— Transplantes y reimplantes dentarios.

— Cirugia preprotésica e implantes osteointegrados.

— Patologia ganglionar cérvico-facial.

— Patologia infecciosa de la mucosa bucal y de la cara.

— Trastornos mucocutaneos.

— Repercusién de las enfermedades generales en la mucosa bucal y
en la cara.

— Fisiopatologia de la articulacién temporomandibular. Anomalias
y deformidades.

— Patologia nerviosa.

— Quistes de partes blandas de la encrucijada buco-cérvico-facial.

— Tumores odontogénicos.

— Tumores benignos de los maxilares.

— Tumores malignos de los maxilares.

— Tumores benignos y malignos de la regién nasal.

— Tumores benignos y malignos de los senos nasales y paranasales.

— Tumores de las vias aerodigestivas superiores.

— Tumores de la base del craneo.

— Afecciones pseudotumorales de los maxilares.

— Patologia no tumoral de la cavidad bucal.

— Tumoraciones y tumores benignos de la cavidad bucal y de los te-
jidos blandos de la cara.

— Patologia de las glandulas salivales.

— Lesiones precancerosas de la mucosa bucal. Tipos.

— Tumores malignos de la cavidad oral.

— Tumores vasculares y nerviosos de cabeza y cuello.

— Vaciamientos ganglionares del cuello.

— Colgajos en Cirugia Maxilofacial.

— Radioterapia y Quimioterapia. Su relacién con la Cirugia Maxilo-
facial oncolégica .

— Cirugia estética de la cara.

— Patologia de la cavidad orbitaria: inflamatoria, malformativa y tu-
moral.

— Malformaciones crianeo-faciales: congénita y adquirida.

— Papel de la ortodoncia en las malformaciones congénitas craneo-
faciales pre y postquirtrgica.

— Labio leporino, fisura palatina, sindromes de los arcos branquiales.

— Maedicina Legal y Forense aplicada a la Cirugia Maxilofacial.

— Materiales odontolégicos. Equipamiento.

— Criterios generales sobre:

e Odonto-Estomatologia Legal y Forense.
e Odonto-Estomatologia Preventiva y Comunitaria.
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Odontopediatria.

Ortodoncia.

Patologia y terapéutica dentales. Caries. Endodoncia.
Periodoncia.

— Prétesis quirtrgicas buco-faciales.

Todos estos conocimientos teéricos estaran basados en el autoapren-
dizaje y serdn tutorizados.

B) OBJETIVOS PRACTICOS

A lo largo de los cinco afios de formacién, el especialista en Cirugia
Maxilofacial, debera llevar a cabo los grupos de técnicas quirirgicas y
las rotaciones indicadas.

Los minimos cuantificados por grupos de técnicas quirurgicas a reali-
zar por los médicos residentes son los siguientes:

— Exodoncias de dientes y/o sus raices ......ccccccvveivievrnceeeeeennnnns 50
— Apicectomias, quistectomias y legrados de los huesos facia-

LS e et e e e e e e ee e e e e e e e e e e e aaees 50
— Drenajes quirtrgicos de abscesos y celulitis odontégenas o

de cualquier otra etiologia .........ccccvviiiiiiiiiiiii 20
— Biopsias de partes blandas y/o de huesos faciales ................ 10
— Quistectomias y extirpacion de fistulas de partes blandas

de la boca, cara y cuello ......cccevveeiiviiiiiiiiiiiiiiieeee, 5
— Cirugia preortodéncica, preprotésica y periodéntica ........... 20
— Pequeiias resecciones de piel y mucosas y sus técnicas re-

[o70) 3110 4 BTl 5 47 7- T PP 15
— Técnicas quiriurgicas cervicales, para garantizar la via aé-

rea del enfermo ........ccooeeiiiiiiiiiiiiiiie e, 5

— Suturas, reconstruccién de heridas y correccién de secue-
las de las lesiones de partes blandas de la boca, cara y cue-

1O e e e an s enes 50
— Técnicas ortopédicas no cruentas de inmovilizacién de
fragmentos 6seos fracturados u osteotomizados .................. 10
— Técnicas quiridrgicas de 1a ATM .....cccooiiiiiiiiiiiiiiiicieceeceeeeeeeee, 5
— Tratamiento quirdrgico de las deformidades craneofaciales
congénitas 0 adquUiridas ......cccceceeeeeeeeeiieieieeeeeecr e, 5
— Injertos 6seos, cartilaginosos o aloplasticos ........c................ 5
— Técnicas quirirgicas en reconstrucciéon de partes blandas
en las malformaciones y/o alteraciones del desarrollo ......... 5
— Técnicas quirdrgicas en patologia de glandulas salivales
IMIETIOTES .ouuiiiiniiiiiiin ittt ta e ea e eaeetaeseennserasesaenssnnseennnenneenes 5
— Técnicas quirtdrgicas en patologia de glandulas salivales
IMAYOTES cevuuniiinnniiii ittt ettt tnteetansteraeeeetannesenseatnnnsenneens 5
— Resecciones parciales o totales de los huesos faciales y su
TECONSIIUCCION ..ivuiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt e eetaeee s ee e e e eeanaas 5
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— Técnicas quirdrgicas de reseccién de partes blandas buco-

cérvico-faciales y reconstrucciones con fascias y colgajos ... 10
— Injertos libres de piel y mucosas .......cccccoeeeeeeeveeneeeeeenannnn. 10
— Disecciones celuloganglionares cervicales ...........c.cccou........ 5

— Colgajos cutaneos pediculados, miocutdneos u osteomiocu-
taneos a pediculo vascular y sus variedades en reconstruc-

ciones buco-cérvico-faciales ..........cccocoevvviiieeveiiiiiieeeeeeenn, 5
— Técnicas de reconstruccién con microcirugia ...................... 5
— Técnicas quirtrgicas en la Patologia del dolor ..................... 5

El presente programa no incluye los grupos de técnicas quirtrgicas
que los médicos residentes han de realizar tanto en el primer afio de Ci-
rugia General bésica como en las rotaciones que efectien por otras es-
pecialidades.

4. ROTACIONES

La formacién en Cirugia Maxilofacial tiene una duracién de cinco
afios, durante los cuales, los médicos residentes efectuaran dos tipos de
rotaciones: obligatorias y opcionales.

PRIMER ANO

Los médicos residentes rotaran por el Servicio de Cirugia General
del hospital donde cursen la especialidad, debiendo integrarse en los
equipos de guardia.

SEGUNDO ANO

Se incorporaran al Servicio de Cirugia Maxilofacial.

TERCERO, CUARTO Y QUINTO ANO

Continuaran con la formacién especifica teérico-practica en la espe-
cialidad. Durante los mismos, alternativamente, deberan rotar al menos
un mes por los servicios de Otorrinolaringologia y Cirugia Plastica y Re-
paradora, con el condicionante de no poder realizar dichas rotaciones
en el mismo afio. Los periodos de tiempo asignados a cada una de estas
especialidades podran ser aumentados hasta 2 meses.

A lo largo de estos aiios, los Médicos Residentes, podran realizar al-
guna rotacién optativa de un mes, o bien una rotacién de un maximo de
tres meses por otro servicio acreditado de Cirugia Maxilofacial, para el

aprendizaje y realizacién de técnicas quirturgicas concretas de la espe-
cialidad.
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ANEXO
ROTACIONES FIJAS

— Cirugia General.

— Unidad de Cuidados Intensivos.
— Urgencias.

— Otorrinolaringologia.

— Cirugia Plastica y Reparadora.

ROTACIONES OPTATIVAS

— Anatomia Patolégica.

— Neurocirugia.

— Cirugia Pediatrica.

— Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

— Oftalmologia.

— Cirugia Vascular.

— Cirugia Experimental.

-— Otros servicios o unidades de Cirugia Maxilofacial.
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