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1. BIENVENIDA 

EL Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial, integrado en la Unidad de Cirugía 

Maxilofacial y Reparadora del Complejo Hospitalario Torrecárdenas de Almería, 

y todos sus miembros, dan la bienvenida a la Doctora Dña. Ana Rocío García 

Carricondo, que va a realizar su periodo de residencia y especialización 

durante los próximos 5 años. 

Para todos nosotros es un orgullo, una gran satisfacción  y un reto poder 

participar de forma tan directa y responsable en su formación. Se estableceran 

y tomarán las medidas y cambios oportunos para adaptarnos de la mejor forma 

posible a dicha formación.  

En las siguientes páginas de esta memoria se desarrollan diferentes aspectos 

realcionados de forma directa con la formación de médicos internos residentes 

en Cirugía Oral y Maxilofacial para nuestro hospital.  

 

1.1.  Jefatura de la Unidad Docente 

Dr Espin Galvez Fernando 

 

1.2. Tutores/as 

Dr Quesada Bravo Fco  Javier 

  

 

2. LA UNIDAD DE  CCIRUGÍA ORAL Y MAXILOFACIAL.  

La Cirugía Oral y Maxilofacial (COMF) es la especialidad médico quirúrgica que se 

encarga del diagnóstico, tratamiento y prevención de las afecciones patológicas 

(infecciosas, congénitas, tumorales, traumáticas, disfuncionales, etc) de la cavidad 

oral y de las estructuras maxilares, faciales y cervicales relacionadas directa o 

indirectamente con aquella. La COMF colabora y coopera con otras especialidades 

dotando de coherencia, calidad y eficacia tanto en su desarrollo profesional como 

en su formación académica e investigadora. Destacan: Otorrinolaringología, 

Odontoestomatología, Traumatología, Neurocirugía, Dermatología, Medicina de 
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Familia, Anestesiología, Cirugía Plástica, etc. Esta interrelación  es uno de los 

condicionantes que influirá decisivamente en la mejor y pronta atención a los 

pacientes, mejorando o empeorando, según su funcionamiento. 

 

2.1. Estructura física e historia 

El Servicio de COMF del CH Torrecárdenas de Almería, se creo en 2002. 

Previamente los pacientes eran derivados a otras provincias (Granada 

fundamentalmente). Durante el periodo 1998-2002 la especilidad estuvo 

concertada con diferentes Clínicas de Almería.  

El Servicio en el CH Torrecárdenas de Almería y atiende a toda la provincia. 

Funciona como Unidad de Gestión Clínica desde 2005. Durante el periodo 2005-

2010 como tal, en e periodo 2010-2012 como Unidad de Cabeza y Cuello junto al 

Servicio de Otorrinolaringología y a partir de 2012 por acuerdo con la Dirección-

Gerencia de nuestro hospital se integra en la UGC de Cirugía Maxilofacial y 

Reparadora, y como acuerdo de gestión tiene una vigencia de 4 años, suponiendo 

la autorización de la UGC por dicho lapso de tiempo.  

La actividad asistencial se centra en: consultas externas (todos los días), cirugía 

ambulatoria (todos los días), cirugía con hospitalización (3 veces por semana), 

urgencias localizadas, colaboración con otros servicios y colaboración con el 

programa de salud bucodental con Atención Primaria y Delegación de Salud. 

Actualmente el Servicio es equiparable al resto de Servicios de Cirugia Oral y 

Maxilofacial de aquellos hospitales de Nivel I 

 

Asimismo el Servicio tiene actividad docente con el Hospital y Universidad de 

Almería  principalmente. La actividad discente esta enmarcada dentro de los 

objetivos de la propia Unidad. 

 

La actividad de investigación esta en desarrollo y es uno de los principales 

objetivos de los próximos años. 
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2.2. Organización jerárquica y funcional y personal  

MISIÓN Y VALORES  

 Ofrecer y realizar la provisión de la Asistencia Sanitaria Especializada, en 

el ámbito de su Cartera de servicios, correspondiente a las competencias  de la 

especialidad médica de Cirugía Oral y Maxilofacial en el Área hospitalaria del 

Complejo Hospitalario Torrecárdenas,  dentro del marco operativo definido por la 

Consejería de Salud y el Servicio Andaluz de Salud, asegurando la calidad 

científico–técnica, la satisfacción del ciudadano y el aprovechamiento óptimo de 

los recursos. En Almería es un Servicio de Referencia provincial. En el marco de 

la UGC es referente para toda la provincia de procesos y procedimientos de 

COMF y del Distrito Centro para procesos y procedimientos de ORL 

 

Son valores del Servicio y de la Unidad los siguien tes : 

 

1.   La Bioética regula y modela todas las actuaciones profesionales y 

humanas en la Unidad. 

 2.- La Calidad de la asistencia tiene una dimensión integral, incorporando a 

los aspectos científico-técnicos la eficiencia y la satisfacción de los usuarios y los 

profesionales. 

 3.- Todas las decisiones que afectan a las personas se fundamentan en los 

principios de justicia, equidad y transparencia. La accesibilidad de los usuarios y la 

continuidad de sus tratamientos y cuidados son principiosgarantizados. 

 4.- La Unidad tiene una aspiración continua de ocupar espacios y 

escenarios de  excelencia profesional, para lo que realiza planificaciones 

estratégicas y  promueve  los cambios y ajustes organizativos necesarios. 

 5.- El Servicio y Unidad se estructura en una cultura jerárquica que asume e 

 integra los principios y valores del Sistema sanitario público. 

 6.- El Servicio y Unidad tiene un compromiso con la Sociedad en orden a 

producir y transmitir el conocimiento científico en sus áreas de competencia a 
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través de la docencia en todos sus ámbitos y niveles, la investigación y 

latransferencia de los resultados de ésta. 

7.-Las relaciones interpersonales en el Servicio y Unidad son relaciones 

humanas en el sentido más denso y profundo del término. Se rigen por los 

principios de liderazgo responsable, delegación, participación y cultura de 

equipos intra e inter-niveles y multiprofesionales. 

 8.-El Servicio y Unidad tiene una vocación de apertura hacia la Sociedad a la 

 que sirve y para la que trabaja. La información pertinente y adecuada es la 

herramienta esencial para ello 

 PERSONAL 

  

1.P. Sanitario 
Facultativo 1.Plantilla 

ESPIN GALVEZ, 
FERNANDO 100 

Director UGC. 
Jefe de 
Servicio 

1.P. Sanitario 
Facultativo 1.Plantilla 

HERRERO BASILIO, MARIA 
YOLANDA 100 FEA 

Maxilofacial 
1.P. Sanitario 
Facultativo 

3. 
Eventuales 

PEREZ GARCIA, VRONICA 100 FEA 
Maxilofacial 

1.P. Sanitario 
Facultativo 1.Plantilla 

QUESADA BRAVO, FCO 
JAVIER 100 

FEA 
Maxilofacial. 

Tutor 
residentes 

1.P. Sanitario 
Facultativo 3.Eventuales 

SICILIA GUTIERREZ, 
MARCO ANT 100 FEA 

Maxilofacial 
1.P. Sanitario 
Facultativo Interino 

LINARES RECATALA 
ENRIQUE 100 FEA. 

C.Plástica 
2.P. Sanitario No 
Facultativo PLANTILLA 

LOPEZ MARTINEZ ISABEL 
MARIA 50 Coordinadora 

Cuidados 
2.P. Sanitario No 
Facultativo 1.Plantilla 

GONZALEZ ROA, CRISTINA 50 Auxiliar 
quirófano 

2.P. Sanitario No 
Facultativo 1.Plantilla 

MARTINEZ GARCIA, 
ANTONIO 100 DUE 

2.P. Sanitario No 
Facultativo 1.Plantilla 

PEREZ PEREZ, CONSUELO 
ROSARIO 100 DUE 

2.P. Sanitario No 
Facultativo 1.Plantilla 

VALENZUELA VALDIVIESO, 
CARMEN 100 DUE 

2.P. Sanitario No 
Facultativo 3.Eventuales 

BURDALO TREVEJO, 
FRANCISCA 100 DUE 

3.P. de Gestión y 
Servicios 1.Plantilla 

DE LA TORRE DE LA 
TORRE, ISABE 40 Celador 
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3.P. de Gestión y 
Servicios 1.Plantilla 

GARCIA EXPOSITO, JUAN 
JOSE 40 Celador 

3.P. de Gestión y 
Servicios 1.Plantilla 

LOPEZ MORALES, MARIA 
CARM 100 Administrativo 

3.P. de Gestión y 
Servicios 1.Plantilla 

PEREZ LARA, REGINA ISA 40 Celador 

3.P. de Gestión y 
Servicios 3.Eventuales 

GONZALEZ BERNAL, M 40 Celador 

 

 

2.3.  Cartera de Servicios 

3.2.- CARTERA DE SERVICIOS DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMI ENTOS 

PARA CIRUGÍA ORAL Y MAXILOFACIAL EN LA U.G.C. DE CI RUGÍA 

MAXILOFACIAL Y REPARADORALO DEL C.H. TORRECÁRDENAS DE 

ALMERÍA (Aproximación en base a los GRDs médicos  y  quirúrgicos)  

 

GRD   Descripción 

Peso 

EMA 

Observaciones 

 

7 Procedimientos sobre nervios craneales y periféricos con CC 

 

37 Procedimientos sobre órbita 

1,57 

7,09 

Procedimientos menores 

 

49 Procedimientos mayores de cabeza y cuello excepto neoplasia maligna 

2,02 

10,95 

 

50   Sialoadenectomía 
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0,92 

5,26 

 

51   Procedimientos sobre GS excepto Sialoadenectomía 

0,83 

5,63 

 

52Reparación hendidura labial y paladar 

1,1 

4,62 

 

53Procedimientos sobre senos paranasales y mastoides edad >17 

0,77 

4,80 

 

54Procedimientos sobre senos paranasales y mastoides edad < 18 

1 

5,14 

 

 

63Otros procedimientos quirúrgicos sobre nariz, boca y garganta 

1,63 

7,20 

 

64Neoplasia maligna de oído, nariz, boca y garganta 

1,78 

9,44 

Cáncer no operatorio 

 

168  Procedimientos sobre boca con CC 
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1,35 

11 

 

185  Trastornos dentales y bucales excepto extracciones en >17 años 

0,71 

5,40 

 

187  Extracciones y reposiciones dentales 

0,72 

9,86 

 

216  Biopsias de sistema musculoesqueletico y tejido conectivo 

 

226  Procedimientos sobre tejidos blandos con CC 

 

238  Osteomielitis 

 

239   Fracturas patológicas por neoplasia maligna 

1,98 

13,32 

 

249  Malfunción, reacción o complicación de dispositivo ortopédico 

 

12,07 

 

269  Otros procedimientos sobre piel, tejido subcutáneo con CC 

1,64 

10,62 

 

277 Celulitis edad >17 con CC 
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11,75 

 

279   Celulitis edad <18 

 

5,29 

 

 

291   Procedimientos sobre tracto tirogloso 

 

3,24 

 

415 Procedimiento quirúrgico por enfermedades infecciosas y parasitarias 

2,4 

15,60  

 

 

423 Otros diagnósticos de enfermedad infecciosa o parasitaria 

 

9,47 

 

 

418   Infecciones postoperatorias y postraumáticas 

0,84 

9,993 

 

 

439  Injerto cutáneo por lesión traumática 

1,91 

15,95 
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440 Desbridamiento herida por lesión traumática excepto herida abierta 

2,08 

15,74 

 

442  Otros procedimientos quirúgicos por lesión traumática 

2,07 

16,78 

 

 

482  Traqueostomía con trastornos de boca, faringe o laringe 

5,46 

26,76 

 

536 Procedimientos bucales y ORL excepto procedimientos mayores 

2,52 

10,70 

 

 

561 Osteomielitis, artritis séptica y trastornos tejido conectivo  con CC mayor 

4,37 

21 

 

 

579  Procedimientos para Linfoma, Leucemia y tratsorno mieloproliferativo con 

CC 

8,83 

35,98 
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580 Infecciones y parasitosis sistémicas excepto septicemia  con CC mayor 

 

15,13 

 

 

586 Trastornos orales y bucales con CC mayor, edad >17 

1,82 

13,93 

 

 

587 Trastornos orales y bucales con CC mayor, edad < 18 

 

8,33 

 

 

633 Otras anomalías congénitas, múltiples y no especificadas, con CC 

 

15,64 

 

733 Diagnósticos de trauma múltiple significativo cabeza, tórax y miembros 

inferior 

 

13,44 

 

786  Procedimientos mayores sobre Cabeza y Cuello por neoplasia maligna 

4,04 

26,23 

 

La cartera de servicios se puede agrupar en grupos,  que podría ser símil a 

subprocesos asistenciales. En COMF actualmente el ú nico proceso 
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asistencial relacionado es el de las inclusiones de ntarias y se esta 

desarrollando el proceso del cáncer de cabeza y cue llo. 

 

En Cirugía Oral y Maxilofacial hay 7  grandes grupo s de patologías, 

diagnósticos y tratamientos: 

 

1.- CIRUGÍA ORAL  En ella pueden agrupar e incluirse: 

1.1.- CELULITIS ODONTÓGENAS Y FACIALES 

DIAGNÓSTICOS. 

Celulitis Odontógenas 

Infecciones cervicofaciales 

Patología infecciosa de senos paranasales 

Osteítis y ostemielitis de los maxilares (infecciones de los maxilares) 

       PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Exodoncias simples 

Exodoncias complicadas 

Legrados óseos 

Procedimientos conservadores sobre el diente causal.  

Procedimientos terapéuticos de drenaje intra/extrabucales. 

1.2.- .INCLUSIONES DENTARIAS  

 DIAGNÓSTICOS 

Todos los accidentes clínicos originados en relación con la inclusión de dientes 

Valoración de inclusiones asintomáticas 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 
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Exodoncia  de dientes incluidos ortotópicos, heterotópicos y ectópicos 

Cirugía de rescate de las inclusiones dentarias. 

1.3.-.PATOLOGÍA DE LOS ÁPICES DENTARIOS  

DIAGNÓSTICOS 

Patología  infecciosa de los ápices dentarios 

Patologías no inflamatorias de  los ápices dentarios 

Fracturas radiculares y de los ápices dentarios 

Yatrogenia en la bioconformación de las raíces dentarias 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Exodoncia  simple y legrado maxilar 

Cirugía Endodóntica 

Cirugía Periapical: drenajes, legrados y apicectomías 

1.4.-PATOLOGÍA ODONTOLÓGICA DEL SENO MAXILAR  

DIAGNÓSTICOS 

Patologías sinusales de origen dental 

Afectación sinusal por extensión  

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Exodoncia  simple 

Exodoncia  complicada 

Cirugía Periapical 

Antrostomía  y Drenaje 

Cirugía resectiva  

1.5. COMUNICACIONES ORO-NASO-SINUSALES  

DIAGNÓSTICOS 
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Trastornos mecánicos e inflamatorios producidos por perforaciones en las barreras 

anatómicas entre la cavidad bucal y el seno maxilar 

Idem entre la cavidad bucal y las fosas nasales 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Prótesis obturadoras 

Cirugía reconstructiva sobre  superficies óseas 

Cirugía reconstructiva sobre partes blandas 

1.6. CIRUGÍA PARA-PROTÉSICA  

      DIAGNÓSTICOS 

Procesos nosológicos que impiden o dificultan  la colocación de una prótesis. 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Procedimientos quirúrgicos sobre hueso basal. 

Procedimientos quirúrgicos sobre hueso alveolar (Incluye distracción) 

Injertos óseos onlay 

Procedimientos quirúrgicos sobre los tejidos blandos 

1.7. CIRUGÍA PARA-ORTODÓNCICA  

      DIAGNÓSTICOS 

Procesos nosológicos y/o obstáculos mecánicos que dificultan la colocación de 

dispositivos para un correcto tratamiento ortodóncico. 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Procedimientos quirúrgicos de tejidos blandos 

Exodoncias simples. 

Exodoncias complicadas 

Eliminación de obstáculos (incluye dientes supernumerarios) 
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Cirugía de rescate de dientes incluidos. 

Cirugía sobre frenillos y bridas 

Expansión maxilar quirúrgicamente asistida 

Distracción ósea alveolar 

1.8 .REHABILITACIÓN CON IMPLANTOPRÓTESIS   

( se propondrá en 2010 un programa restringido con requisito de autorización 

previa por parte de la Comisión de Equidad correspondiente) 

      DIAGNÓSTICOS 

Secuelas traumáticas y/u postcirugíaoncológica que requieren rehabilitación 

protésica sobre implantes dentales osteointegrados 

Síndromes malformativos severos que requieren rehabilitación protésica sobre 

implantes dentales osteointegrados 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Cirugía de inserción de implantes. 

Técnicas quirúrgicas avanzadas para la colocación de implantes (Implantología 

asistida por la Cirugía)  

Rehabilitación  protética postcirugía de implantes. 

1.9 .PATOLOGÍA BUCODENTAL EN PACIENTES CON ALTERACI ONES DE 

LA COAGULACIÓN Y DISCAPACITADOS PSIQUICOS  

(en programa restringido con requisito de autorización previa por parte de la 

Comisión de Equidad correspondiente) 

      DIAGNÓSTICOS 

Patología médica de las mucosas en pacientes con alteraciones de la coagulación 

y pretransplantade hepático. 

Idem en pacientes discapacitados psíquicos 
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Patología quirúgica en pacientes con alteraciones de la coagulación y 

pretransplante hepático. 

Idem en pacientes discapacitados psíquicos 

Patología dentaria en pacientes hemofílicos 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Valoración del estado de salud bucodental 

Odontología conservadora y Periodoncia en pacientes con alteraciones congénitas 

de la coagulación  (en programa restringido con requisito de autorización previa 

por parte de la Comisión de Equidad correspondiente). 

Sobre estos pacientes, se aplica la totalidad de la Cartera de Servicios 

 

1.10.- PATOLOGÍA TUMORAL BENIGNA DE LAS MUCOSAS.  

      DIAGNÓSTICOS 

Manifestaciones clínicas de las lesiones de la mucosa bucal 

Clínica de la patología tumoral benigna de las mucosas de la boca. 

Clínica de la patología tumoral benigna de los senos paranasales. 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Cirugía diagnóstica (biopsias) de las lesiones de la mucosa bucal 

Cirugía resectiva de la patología tumoral benigna de las mucosas 

1.11.- PATOLOGÍA TUMORAL BENIGNA DE LOS MAXILARES.  

      DIAGNÓSTICOS 

Manifestaciones clínicas de las displasias maxilares 

Manifestaciones clínicas de los quistes maxilares 

Manifestaciones clínicas de los tumores benignos de los maxilares. 



 

AAnneexxoo  77  

EDICIÓN : 1 

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO 

DE RESIDENTES 
COMPLEJO HOSPITALARIO TORRECÁRDENAS  

FECHA ELABORACIÓN:  

 

Manual del residente de Cirugía Oral y Maxilofacial  18 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Cirugía diagnóstica (biopsias) de las lesiones de los maxilares 

Cirugía remodelante de las Displasias de los maxilares 

Cirugía resectiva de la patología tumoral benigna de los maxilares 

Quistectomías (incluye rellenos con sustitutos óseos) 

Técnicas descompresivas y conservadoras sobre los quistes maxilares. 

Cirugía reconstructiva de los maxilares tras resección 

 

2.- PATOLOGIA DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR.  A.T.M. 

2.1.DAÑO INTERNO ( DISFUNCIÓN) DE LA ATM.  

      DIAGNÓSTICOS 

Patología disfuncional del daño interno de la ATM en todas sus presentaciones. 

Patología quirúrgica de los trastornos por alteración posicional del disco articular 

de la ATM. 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Cirugía del daño interno de ATM. 

Artrocentesis de ATM 

Artroscopia de la ATM. No es objetivo para 2010 

Procedimientos terapéuticos conservadores del daño interno de la ATM (incluye 

dispositivos ortopédicos). 

2.2.- ANQUILOSIS DE LA ATM  

      DIAGNÓSTICOS 

Limitaciones de la apertura bucal por  anquilosis de la ATM. 

Malformaciones asociadas a la anquilosis de la ATM 
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Secuelas postraumáticas de la ATM 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Cirugía liberadora de la anquilosis e la ATM 

Cirugía reconstructiva de la ATM 

Cirugía ortognática correctiva de la anquilosis de la ATM 

Cirugía reparadora de la asimetría facial por anquilosis de la ATM 

Dispositivos ortopédicos funcionales 

2.3..TUMORES DE LA ATM  

      DIAGNÓSTICOS 

Alteraciones oclusales y manifestaciones clínicas originadas por tumores de la 

ATM. 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Cirugía diagnóstica de los tumores de la ATM 

Cirugía exerética de los tumores de la ATM 

Reconstrucción de la ATM (Incluye transporte óseo mediante distracción) 

2.4.MALFORMACIONES DE LA ATM  

      DIAGNÓSTICOS 

Alteraciones oclusales y manifestaciones clínicas originadas por malformaciones 

de la ATM  

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Cirugía diagnóstica de las malformaciones de la ATM . 

Condilectomías parciales y totales 

Reconstrucción de la ATM 

Dispositivos ortopédicos funcionales 
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3.-TRAUMATOLOGÍA FACIAL 

3.1.PACIENTE TRAUMATIZADO MAXILOFACIAL  

      DIAGNÓSTICOS 

Traumatología alveolodentaria. 

Lesiones traumáticas de las partes blandas de la boca, cara y cuello, incluyendo 

sus anejos. 

Fracturas arbotantes cigomático-malares 

Fracturas maxilares y mandibulares 

Traumatología compleja del macizo craneofacial. 

Secuelas postraumáticas. 

Traumatismos de la ATM 

Traumatismos de las Glándulas salivales y conductos excretores. 

Traumatismos de estructuras vasculares y nerviosas del macizo craneofacial 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Cirugía reparadora de traumatismos sobre partes blandas 

Cirugía  reductora  y estabilizante de las fracturas óseas craneomaxilofaciales 

Cirugía reconstructiva  craneofacial en secuelas traumáticas.(se excluye 

microcirugía). 

3.2.TRAUMATISMO NASOFRONTORBITARIO.  

      DIAGNÓSTICOS 

Fracturas nasales 

Traumatismos que afectan al hueso frontal (incluyendo seno frontal) 

Fracturas del complejo etmoidonasal 
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Patología traumática de las órbitas 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Cirugía reparadora de traumatismos sobre partes blandas 

Cirugía  reductora  y estabilizante de las fracturas óseas del tercio medio y 

superior facial (incluye órbitas) 

Cirugía reconstructiva  craneofacial en secuelas traumáticas.(incluyendo 

microcirugía). 

Cirugía de los procesos traumáticos de la fosa craneal anterior (en trabajo conjunto 

con el Servicio de Neurocirugía) 

Cirugía de descompresión del nervio óptico 

Cirugía del enoftalmos  post-traumático 

 

4.- PATOLOGÍA CERVICAL 

4.1. PATOLOGÍA QUÍSTICA Y TUMORAL DEL CUELLO  

      DIAGNÓSTICOS 

Clínica ocasionada por tumoraciones, tumores y quistes de las regiones laterales 

del cuello. 

Clínica ocasionada por tumoraciones, tumores y quistes de la región media del 

cuello. 

Patología de las fascias cervicales. 

Tumores y tumoraciones vasculares del cuello 

Tumoraciones del glomus yugularis 

Hipertrofias de la apofisis estiloides 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Cirugía diagnóstica de las tumoraciones cervicales 
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Cirugía de técnicas descompresivas del territorio cervical 

Cirugía exerética de los quistes y tumoraciones del territorio cervical. 

Abordaje lateral de tumores de la columna vertebral. (En colaboración con el 

Servicio de Neurocirugía). 

Cirugía de los tumores glómicos 

Cirugía de las tumoraciones del glomus yugularis (En colaboración con el Servicio 

de Neurocirugía). 

Extirpación de la apófisis estiloides 

5.- ONCOLOGIA FACIAL, BUCAL Y CERVICAL 

5.1.TUMORES ORBITARIOS 

      DIAGNÓSTICOS 

 Manifestaciones clínicas de los tumores y pseudotumores orbitarios. 

     PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Cirugía oncológica orbitaria (Abordajes craneofaciales). 

Cirugía de los procesos tumorales de la fosa craneal anterior (Abordajes 

craneofaciales) 

Técnicas quirúrgicas de descompresión orbitaria (Incluye cirugía endoscópica 

en colaboración con el Servicio de ORL)) 

5.2. TUMORES PROFUNDOS DE LA MESOESTRUCTURA DE LA C ARA 

      DIAGNÓSTICOS 

Manifestaciones clínicas de los tumores benignos de la mesoestructura de la 

cara (incluye cordomas) 

Manifestaciones clínicas de los tumores malignos de la mesoestructura de la 

cara 

     PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 
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Cirugía de los tumores profundos de la mesoestructura de la cara. 

Cirugía reconstructiva maxilofacial en secuelas oncológicas. 

Cirugía por vías transfacial y transcraneal de tumores clivoesfenoidales (En 

colaboración con el Servicio de Neurocirugía). 

Biopsias transpalatales 

Abordajes quirúrgicos sub e infratemporales. Cirugía de las lesiones del vértice del 

peñasco (En colaboración con el Servicio de Neurocirugía). 

Abordajes quirúrgicos de la charnela occipitovertebral (En colaboración con el 

Servicio de Neurocirugía). 

5.3. CANCER ORAL Y LESIONES CANCERIZABLES.  

      DIAGNÓSTICOS 

Patología ocasionada por las lesiones potencialmente cancerizables del territorio 

maxilofacial. 

Manifestaciones clínicas del cáncer oral 

     PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Cirugía diagnóstica del cáncer oral 

Cirugía exerética de las lesiones primarias cáncer oral  

Cirugía exeréstica de las recidivas del cáncer oral 

Cirugía exerética de las lesiones metastásicas del cáncer oral 

Cirugía reconstructiva maxilofacial en secuelas oncológicas. 

Rehabilitación oral en pacientes mutilados por cirugía oncológica 

 

6.- MALFORMACIONES Y DEFORMIDADES CRANEO-MAXILO-FAC IALES 

6.1. SÍNDROME MALFORMATIVO DE CABEZA Y CUELLO  

    DIAGNÓSTICOS  
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Patología clínica de los síndromes malformativos de cabeza y cuello (Incluye las 

repercusiones oclusales) 

     PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Cirugía reparadora de los síndromes malformativos  de Cabeza y Cuello con 

repercusión en el área maxilofacial (Incluye  los abordajes craneofaciales) 

Distracción ósea mandibular y de tercio medio  

Cirugía de las displasias sindrómicas craneofaciales: ( Crouzon y Apert). 

6.2.  PACIENTE CON CRANEOESTENOSIS 

      DIAGNÓSTICOS 

Manifestaciones clínicas de las Craneoestenosis 

     PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS (en colaboración con Neurocirugía) 

Cirugía descompresiva de las Craneoestenosis  

Cirugía remodelante craneofacial 

Distracción craneofacial. 

6.3. PACIENTE FISURADO 

      DIAGNÓSTICOS 

Patología clínica integral del paciente fisurado 

     PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Cirugía de labio y partes blandas de la nariz 

Cirugía alveolar (Incluye injertos óseos) 

Cirugía del paladar 

Distracción ósea 

Cirugía correctora de malposición de los maxilares 

Dispositivos ortopédicos 
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6.4. MALOCLUSIÓN ESQUELÉTICA.  

      DIAGNÓSTICOS 

Patología clínica del paciente con maloclusión esquelética 

Asimetrías faciales 

Síndrome de Apnea obstructiva del sueño 

     PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Cirugía de las maloclusiones esqueléticas ( en programa restringido con requisito 

de autorización previa por parte de la Comisión de Equidad correspondiente) 

Cirugía de las asimetrías faciales 

Distracción alveolar y maxilar 

Dispositivos ortodóncicos y ortopédicos 

 

7.- PATOLOGÍA DE  LAS GLÁNDULAS SALIVALES 

7.1. PATOLOGÍA TUMORAL Y QUÍSTICA DE LAS GLÁNDULAS  

SALIVALES MENORES  

      DIAGNÓSTICOS 

Clínica de la patología tumoral y quística de glándulas salivales menores (Incluye 

ránulas cervicales). 

Biopsia de glándulas salivales menores 

     PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Cirugía diagnóstica de la patología tumoral y quística de glándulas salivales 

menores. 

Cirugía exerética de la patología tumoral y quística de glándulas salivales menores 

(Incluye extirpación cervical de ránulas) 

Sublingualectomía 
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 7.2. PATOLOGÍA TUMORAL Y QUÍSTICA DE LA GLÁNDULA 

SUBMAXILAR  

DIAGNÓSTICOS 

Clínica de la patología tumoral y quística de la glándula submaxilar 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Cirugía exerética de la patología tumoral y quística de la glándula submaxilar; 

Submaxilectomía. 

  7.3. PATOLOGÍA TUMORAL Y QUÍSTICA DE LA GLÁNDULA PA RÓTIDA. 

DIAGNÓSTICOS 

Clínica de la patología tumoral y quística de la glándula parótida. 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Cirugía de la patología tumoral y quística de la glándula parótida: Parotidectomías 

radicales, totales y subtotales) 

Cirugía del nervio facial periférico 

7.4.LITIASIS SALIVAL  

DIAGNÓSTICOS 

Manifestaciones clínicas de la litiasis submaxilar 

Manifestaciones clínicas de la litiasis parotídea. 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Cirugía de la litiasis salival sobre el conducto de Warthon 

Cirugía de la litiasis salival sobre el conducto de Stenon 

Submaxilectomía 

Parotidectomía 

Submaxilectomía 
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  7.5.PACIENTES CON PARALISIS FACIAL . 

DIAGNÓSTICOS 

Manifestaciones clínicas de la parálisis facial 

PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS 

Cirugía de la parálisis facial: técnicas descompresivas y reparadoras (incluye 

microcirugía, transposiciones e injertos). 

Cirugía cosmética correctora 

La patología Oral y Maxilofacial, en todas sus variantes, así como la cartera de 

Servicios descrita se aplicará en el paciente infantil 

 

 

 La cartera de servicios se complemente una cartera de procedimientos 

diagnósticos y pruebas complementarias: 

 

1.- BIOPSIA DE MUCOSA DE LA CAVIDAD ORAL 

2.- BIOPSIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES 

3.- VALORACIÓN DE LA SALUD BUCODENTAL EN PACIENTES EN 

PROGRAMA DE  TRANSPLANTE DE ÓRGANOS 

4.- TRATAMIENTOS ODONTOLÓGICOS EN PACIENTES CON 

COAGULOPATÍAS  CONGÉNITAS O ADQUIRIDAS SEVERAS 

5.- TRATAMIENTOS ODONTOLÓGICOS PREVENTIVOS EN PACIENTES 

CON CANCER  ORAL SOMETIDOS A TRATAMIENTO RADIOTERAPICO 

6.- TRATAMIENTOS ODONTOLÓGICOS EN EL PROGRAMA ESPECÍFICO 

DE SALUD  BUCODENTAL EN DISCAPACITADOS PSIQUICOS O 

PSIQUICOS  

7.- VALORACIÓN DE SALUD BUCODENTAL EN PACIENTE CON 

TRATAMIENTO CON  BIFOSFONATOS POR CÁNCER 

 

2.4. Otro 
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PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN CIRU GÍA 

ORAL Y MAXILOFACIAL 

Ver guía de formación oficial de la especialidad publicada en BOE por el 

Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad ó enlace a la página web: 

http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm 

BOE número 230 de martes 25 de septiembre de 2007, páginas 38908 y 

siguientes 

 

3. GUÍA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE  CIRUGÍA 

ORAL Y MAXILOFACIAL 

Se elabora la guía adaptando el programa oficial de la especialidad a las 

características de la Unidad y de nuestro centro.  

 

3.1.  Competencias generales a adquirir durante la formación 

El residente en Cirugía Oral y Maxilofacial al final de su periodo de formación 

será capaz y tendrá competencias en 

1.- Competencias básicas en cirugía básica general 

2.- Conocimientos necesarios en odontología  

3.- Competencia completa y formación en patología médica, oral y máxilofacial 

(detallados en BOE 230) 

4.- Competencia completa, habilidades y formación en patología quirúrgica oral 

y máxilofacial (detallados en BOE 230) 

5.- Competencias en investigación: conocer el método científico y su aplicación 

a la investigación básica y clínica. Debe participar en los proyectos de 

investigación del servicio 

 

3.2.  Plan de rotaciones 

R1 CIRUGÍA GENERAL. 6 MESES 

R1 ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 1 MES 

R1 NEUROCIRUGIA 2 MESES 
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R2 UCI POLITRAUMA, 2 MESES 

R3 CIRUGÍA PLÁSTICA. Y ORL 2 MESES CADA UNA 

R4 Y R5 VOLUNTARIAS 

 

3.3.  Competencias específicas por rotación 

El residente al final de la rotación por las diferentes Unidades y/o Servicios 

deberá adquirir la siguientes competencias específicas: 

ROTACION POR CIRUGIA GENERAL 

 Conocer el funcionamiento de un quirófano 

 Técnicas básicas de asepsia, antisepsia, preparación quirúrgica, 

valoración prequirúrgica 

 Seguimiento postquirúrgico inmediato y mediato de pacientes 

 Técnicas básica de sutura, anestesia local y ayudantía quirúrgica  

 Iniciación en procedimientos sencillos de cirugía 

ROTACION POR CIRUGÍA VASCULAR 

 Conocimiento y habilidades en suturas vasculares 

ROTACIÓN POR NEUROCIRUGÍA 

 Conocimiento y técnicas en abordajes craneales y de base de cráneo 

 Manejo de las urgencias en Neurocirugía 

ROTACIÓN POR UCI-POLITRAUMA 

 Conocer y tener competencias en valoración y estudio de pacientes 

graves y/o politraumatismo, especialmente los TCE y traumas cráneofaciales 

 Manejo de vías periféricas y centrales 

 Manejo de la vía área 

ROTACIÓN POR CIRUGÍA PLÁSTICA 

 Injertos libres 

 Técnicas básicas de cirugía plástica: curas de heridas complejas, 

quemados, colgajos de rotación, pediculados 

 Inicio en microcirugía reconstruciva microquirúrgica 

ROTACIÓN POR OTORRINOLARINGOLOGÍA 
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 Exploración completa de la esfera ORL 

 Manejo y uso del fibroscopio exploratorio 

 Manejo y uso del fibroscopio quirúrgico 

 Manejo del paciente traqueostomizado 

  

  

3.4. Rotaciones externas 

Dada la estructura de este hospital la rotación de Cirugía Plástica se realizara 

en Hospital Virgen de las Nieves ( Granada ) o Virgen del Rocío ( Sevilla) 

Como rotaciones externas voluntarias se incluye: 

Rotación por Unidad de Cirugía cráneofacial del Hospital 12 de Octubre 

Rotación por la Unidad de deformidades dentofaciales de la Clínica Teknom de 

Barcelona 

Rotación por la Unidad de ATM del Hospital San Carlos de Madrid 

5. GUARDIAS  

Primer año: 4 guardias de puerta Hospitalaria y una de la Especialidad Adscrita 

a Cirugia General. 

Segundo y posteriores: 

Cinco guardias de presencia de la especialidad con Adjunto localizado 

 

6. SESIONES 

Sesión Clinica semanal Lunes 8.30. 

Sesion Hospitalaria semanal Martes 8.30 

Sesion Oncológica semanal Miercoles 13.30.  

Sesion bibliografica 2 al mes Viernes 8.30 

 

7.  OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 

Se establece un mínimo de producción científica anual 

2 comunicaciones año en Congresos Regional y/o Nacional 

1 publicación/año en revistas científicas (5 en todo el periodo de Residencia) 
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1 publicación con impacto en los 3 primeros autores en la residencia 

1 comunicación/ponencia en congresos internacionales durante la residencia 

 

Se informa de la conveniencia de incorporarse a las líneas de producción 

científica de la Unidad así como a los objetivos docentes, de investigación y 

discentes establecidos por la propia Dirección del Hospital así como los propios 

de la misma 

8.  EVALUACIÓN 

La evaluación se realizará siguiendo los criterios establecidos en la 

Subcomisión de área 

 

8.1. EVALUACIÓN FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA 

ESTRUCTURADA 

 Ver archivo adjunto 

8.2. HOJAS DE EVALUACIÓN POR ROTACIÓN 

 Ver archivo adjunto 

8.3 HOJA DE EVALUACIÓN FINAL 

 Ver archivo adjunto 

9.  BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA  

LIBROS 

Dentofacial deformities. Epker 

Tratado de odontología. Bascones 

Cirugía bucal. Gay Escoda 

Ciurgía Oral y Maxilofacial. SECOM 

Protocolos en Cirugía Oral y Maxilofacial. AACOMF 

Atlas de Ciurgía Craneofacial y hendiduras. Bardach 

Atlas of orbital surgery. Grove 

Tercio medio facial. López Cedrún 

Tratado de cirugía oral y maxilofacial. Navarro Vila 

Patología bucal. Thoma 
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Atlas de enfermedades de la mucodsa oral. Pindborg 

Atlas de cirugía ortal. Sayler 

Atlas de cirugía de cabeza y cuello. Loré 

Patología de las glándulas salivales. Martín Granizo 

Patología de la articulación temporomandibular. Monje 

 

REVISTAS 
RECOM. Revista de la Sociedad española de Cirugía Oral y Maxilofacial 
International journal of craniomaxilofacial surgery 
Internacional journal of oral and máxilofacial surgery 
Journal of craniomaxilofacial surgery 
Head an Neck 
Patología bucal y máxilofacial. AACOMF 
Laryngoscope 
Plastic and reconstructive surgery 
Oral and máxilofacial surgery 
Atlas of oral and máxilofacial surgery 
British Journal of máxilofacial surgery 
 
PAGINAS WEB Y ENLACES DE INTERÉS 
Sociedad Española de Cirugía Oral y Maxilofacial 
American Association Of Oral and Maxillofacial Surgeons 
Asociación Latinoamericana de Cirugía y Traumatología Buco Máxilo Facial 
British Journal of Oral and Maxilofacial Surgery 
European Association for Cranio-Maxillofacial Surgery 
Internacional Association Of Oral and Maxillofacial Surgeons 
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery 
Plataforma especializada en Master de Cirugia Maxilofacial 
Sociedad Argentina de Cirugía y Traumatología Bucomaxilofacial 
Sociedad Catalano-Balear de Cir. Oral y Máxilo-Faci 

 

 

10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACIÓN 

ANA ROCÍO GARCÍA CARRICONDO   Especialidad Cirugía Oral y Maxilofacial 

Año de formación Primero 

Período  
Unidad/servicio/actividad 

formativa 

Objetivos de 

aprendizaje (1) 
Colaborador docente Evaluación (2) 

Mayo Urgencias         



 

AAnneexxoo  77  

EDICIÓN : 1 

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO 

DE RESIDENTES 
COMPLEJO HOSPITALARIO TORRECÁRDENAS  

FECHA ELABORACIÓN:  

 

Manual del residente de Cirugía Oral y Maxilofacial  33 

Junio Cirugia oral y Maxilofacial 
Toma de contacto con 

el Servicio 

Francisco Quesada 

Bravo 
      

Julio Cirugía General 

Adquisición de 

habilidades quirúrgicas 

elementales 

Ricardo Belda Lozano       

Agosto Cirugía General 

Adquisición de 

habilidades quirúrgicas 

elementales 

Ricardo Belda Lozano       

Septiembre Cirugía General 

Adquisición de 

habilidades quirúrgicas 

elementales 

Ricardo Belda Lozano       

Octubre Cirugía General 

Adquisición de 

habilidades quirúrgicas 

elementales 

Ricardo Belda Lozano       

Noviembre Cirugía General 
Adquisición de 
habilidades quirúrgicas 
elementales 

Ricardo Belda Lozano       

Diciembre Cirugía General 
Adquisición de 
habilidades quirúrgicas 
elementales 

Ricardo Belda Lozano       

Enero 
Angiología y cirugía vascular Manejo del paciente 

COMF 
José Moreno Escobar       

Febrero 
UCI-politrauma Manejo del paciente 

COMF 
Francisco Guerrero 
González 

      

Marzo 
UCI-politrauma Manejo del paciente 

COMF 
Francisco Guerrero 
González 

      

Abril 
NEUROCIRUGIA Manejo del paciente 

COMF 
Francisco Pedrero       

 
PERÍODO DE RECUPERACIÓN 

 

Período  
Unidad/servicio/actividad 

formativa 

Objetivos de 

aprendizaje (1) 
Colaborador docente Evaluación (2) 

     

     

     

     

 

Nombre del tutor/a: FRANCISCO JAVIER QUESADA BRAVO 

 

Objetivos de Investigación 

 Formación en metodologíaa de la investigación 
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 Conocer las principales ïneas de investigación de la Unidad y del 

Hospital 

Objetivos de formación  

 Adquirir habilidades y conocimientos en Cirugía General, Cirugía 

vascular, Neurocirugía y UCI  

 Adquirir y habilidades en el manejo de las urgencias 

Realizar los Módulos I, II y III del PCCEIR 

Otros 

Conocer el funcionamiento de la Unidad de Cirugía Oral y Maxilofacial 

Conocer el funcionamiento del hospital 

Adquirir conocimientos en odontología 

 Odontología general 

 Oclusión prótesis 

 Ortodoncia/periodoncia 

 Implantología 
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 PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTÁNDARD DE 

LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD EN EL PERÍODO DE RESIDE NCIA 

 

COMPETENCIAS A ADQUIRIR 

  1º AÑO DE 

RESIDENCIA  

CONOCIMIENTO 

 

HABILIDADES 

 

ACTITUDES 

ESCENARIO 

DE 

APRENDIZAJE  

RESPONSABLE 

DOCENTE
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