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1. INTRODUCCION

1.1 Definicion.

Es la especialidad médico-quirargica que se ocupa de la prevencion, estudio,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la patologia de la boca, cara y territorio
craneofacial, asi como de los 6rganos y estructuras cervicales relacionadas directa
o indirectamente con las mismas (septiembre del 2007). La titulacion requerida para
acceder a esta especialidad es Medicina.

1.2 Caracteristicas de la especialidad.

La Cirugia Oral y Maxilofacial es una especialidad quirargica que conlleva 5 afios de
formacion a través del sistema MIR. Es una especialidad muy presente en el dia a dia
hospitalario que ofrece apoyo a las demas especialidades estando completamente
integrada en los denominados comités multidisciplinarios del hospital. Por ello, los
diferentes miembros del servicio estan presentes en los comités de tumores de cabeza
y cuello, de sarcomas, de tumores cutaneos (melanoma y no melanoma), el comité de
apnea o el comité de anomalias vasculares. Se evallan casos juntamente con otros
servicios como Neurocirugia, Otorrinolaringologia, Neuroradiologia, Dermatologia y
Oftalmologia, entre otros. Ademas, el abordaje de las anomalias dentofaciales se realiza
mediante reuniones semanales/bisemanales con compafieros ortodoncistas.

1.3. Nuestro Servicio.

El Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital General Universitario
Gregorio Marafion fue creado en el afio 1985, comenzando la docencia en el afio 1986.
Desde entonces, los médicos especialistas formados en este centro, han creado
nuevos Servicios de Cirugia Oral y Maxilofacial en diversos territorios nacionales, como
por ejemplo en el Hospital de Toledo, Hospital de Guadalajara, Hospital de Albacete,
Hospital de Ciudad Real...

Se trata de un servicio de referencia internacional, que recibe numerosos rotantes
externos nacionales, internacionales, asi como de los distintos servicios de nuestro
propio centro hospitalario.

El Servicio es un equipo formado por 10 cirujanos y los MIR en formacién. Trata la
totalidad de la patologia que abarca la cartera de servicios de la especialidad. Es uno
de los referentes internacionales en la rehabilitacion integral de los pacientes
oncoldgicos a los que, empleando las tecnologias mas avanzadas, se les colocan
implantes osteointegrados que posteriormente se rehabilitan.



2. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE LA UNIDAD DOCENTE

2.1 Recursos humanos: plantilla de profesionales.

Médicos:

Jefe de Servicio:

Dr. José Ignacio Salmerén Escobar.

Jefes de Seccidn:

Dr. Carlos Navarro Cuéllar.

Dr. Santiago Ochandiano Caicoya.

Médicos adjuntos:

Dra. Gema Arenas de Frutos.

Dr. Javier Lopez de Atalaya Gutiérrez.
Dra. Ana Maria Lopez Lopez.

Dra. Cristina Maza Muela.

Dr. Ignacio Navarro Cuéllar.

Dr. Manuel Tousidonis Rial.

Dr. Juan José Verdaguer Martin.

Tutores de Residentes:

Dr. Manuel Tousidonis Rial.

Dra. Cristina Maza Muela.

Profesor titular (Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid):

Profesor Dr. Carlos Navarro Cuéllar.

Profesores asociados (Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid):

Profesor Dr. José Ignacio Salmerdn.
Profesor Dr. Santiago Ochandiano Caicoya.

Profesor Dr. Juan José Verdaguer Martin.



Enfermeria

Supervisora de planta:

Laura Lépez Cortés.

DU enfermeria:

10 en planta de hospitalizacion, 2 en quiréfanos y 2 en consultas externas.

Auxiliares de enfermeria:

10 en planta de hospitalizacién, 1 en quiréfanos y 2 en consultas externas.

Personal Administrativo de planta:

Maria Teresa Lopez Gémez.

2.2 Recursos fisicos: dependencias fisicas del servicio.

Planta de hospitalizacion:

El servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial se encuentra ubicado en la planta D (22 planta)
del Edifico Clinica. Consta de un total de 16 camas de hospitalizacion.

Despachos (planta D del Edificio Clinica)

1 despacho de Jefatura de Servicio.
1 despacho de residentes.

1 despacho de adjuntos.

Secretaria (planta D del Edificio Clinica).

Compartida con el Servicio de Dermatologia.
Teléfono: 915868383.

Correo electrénico: cirmaxilofacial.hgugm@salud.madrid.org

Aula docente (sala de espera de la planta D del Edificio Clinica).

Sesiones clinicas monogréaficas, bibliograficas y con pacientes.



Sesiones multidisciplinares.

Sesiones de morbi-mortalidad.

Consultas externas (sala A de la tercera planta del Edificio de consultas externas, calle
Dr. Castelo). Teléfono: 915868385.

5 gabinetes con sillon dental.

1 moédulo de esterilizacion.

Quir6fano semanal:

5 quir6fanos de mafiana.

1-2 quiréfanos de cirugia mayor ambulatoria.
1 quir6fano prolongado semanal.

1 quiréfano del infantil (bisemanal)

Quiréfano de urgencias: drenaje de abscesos, traquetomias, fracturas faciales no
complejas, hemorragias...

2.3 Recursos técnicos: equipamiento.

Telefénos: 9 teléfonos situados en la secretaria, consultas externas y los diferentes
despachos.

Ordenadores: 17 ordenadores ubicados en la secretaria, consultas externas y los
diferentes despachos.

Impresoras: una impresora compartida con el servicio de Dermatologia situada en la
secretaria y 11 mas entre consultas externas y despachos de la planta.

Taquillas: 19 taquillas del personal médico.
1 cafién para sesiones clinicas.

1 pantalla.

3 webcams.

2 altavoces portatiles.

3 auriculares con microfonos.



2.4 Carterade servicios.

Es una especialidad muy amplia que abarca diferentes campos formativos entre los
gue destacan los siguientes:

- Cirugia oral, inclusiones dentarias y quistes de los maxilares.

- Patologia tumoral benigna de los maxilares.

- Tratamiento de las fracturas faciales y de las partes blandas asociadas.

- Tratamiento de todo tipo de heridas en cabeza y cuello.

- Tratamiento de la patologia de las glandulas salivales.

- Tratamiento de las infecciones odontogénicas y cérvico-faciales.

- Cirugia de las anomalias/deformidades dentofaciales (planificacion y
cirugia).

- Tratamiento del sindrome de apnea/hipopnea del suefio.

- Tratamiento de las malformaciones congénitas cervicales.

- Diagnostico y tratamiento de toda la patologia de la articulacién temporo-
mandibular (ATM). Cirugia abierta y cerrada.

- Tratamiento de la insuficiencia respiratoria nasal (septorinoplastia).

- Tratamiento de las secuelas post-oncoldgicas o postraumaticas en la region
de la cabezay el cuello.

- Utilizacion de injertos 6seos.

- Utilizacion de grasa autdloga del paciente para correccion de secuelas
faciales (lipoestructura facial).

- Cirugia y medicina estética (formacion extrahospitalaria).

- Utilizacion de factores de crecimiento autélogos para el tratamiento de la
osteonecrosis de los maxilares secundaria a farmacos o radioterapia.

- Cirugia de la pardlisis facial (procedimientos estaticos o dinamicos).

- Diagnostico y tratamiento de las anomalias vasculares.

- Oncologia de cabeza y cuello y técnicas reconstructivas asociadas

o Tumores cutaneos no melanoma y melanoma

Tumores malignos de cavidad oral y senos paranasales

Tumores malignos de glandulas salivales

Tumores orbitarios

Tumores de base de craneo.

Sarcomas (el Gregorio Marafién es Centro de referencia nacional de

este tipo de tumores).

- Rehabilitacién funcional de los pacientes oncoldgicos (consulta especifica de
implantologia dental en pacientes de este tipo).

- Reconstruccién secundaria de defectos en cabeza y cuello con colgajos
locales, regionales o microquirdrgicos.

- Reconstruccién nerviosa.

- Planificaciéon y uso de nuevas tecnologias para el apoyo a la cirugia de
cabeza y cuello.

- Distraccion 6sea en sus diferentes variedades.

- La patologia craneofacial infantil (craneosinostosis, labio-paladar hendido,
inclusiones dentarias, lesiones 6seas y del desarrollo de los maxilares y
resto de huesos de la cara, patologia infecciosa...).

O O O O O



3. ORGANIZACION DE LA DOCENCIA

3.1 Plazas acreditadas y tutores.

El servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial tiene acreditadas 2 plazas anuales de
formacion a través del sistema MIR, hasta un maximo de 10 (2 residentes por afo). El
Servicio tiene una larga tradicién de formacion de residentes pertenecientes a las

fuerzas armadas estatales. El servicio se apoya en dos médicos adjuntos para su
tutorizacion.

3.2 Caracteristicas generales del programa de la especialidad.

De acuerdo con las directrices nacionales y europeas, se incluyen los siguientes
ambitos (sin olvidar la formacion en el resto de patologias dependientes de la cartera de
servicios, anteriormente nombradas):

- Tratamiento del dolor y de la ansiedad.
- Cirugia dentoalveolar y periodontologia.
- Cirugia oral, de inclusiones dentarias y lesiones de maxilares

- Tratamiento de las infecciones que involucran los huesos y tejidos blandos de
la cabezay el cuello.

- Traumatismo craneomaxilofaciales (partes 6seas y tejidos blandos) tanto
agudos como secuelas.

- Patologia oral y Medicina Oral.

- Cirugia preprotésica e implantologia.

- Tratamiento quirdrgico y no quirargico de las afecciones de la articulacion
termporomadibular.

- Cirugia Oncoldgica de cabeza y cuello incluyendo cirugia cervical.

- Cirugia reconstructiva de cabeza y cuello incluyendo diseccion de colgajos de
tejidos blandos y 6seos.

- Tratamiento de los tumores malignos y benignos de las glandulas salivales.



- Técnica microquirdrgica.

- Cirugia ortognatica/ortopédica facial.

- Cirugia plastica, estética y reparadora cervicofacial.

- Tratamiento de las malformaciones congénitas faciales que incluyen a su vez
las fisuras labiopalatinas.

- Cirugia craneofacial.

Asi, al concluir la residencia, el cirujano debe estar capacitado para asumir sus
funciones y responsabilidades en un centro de su area.

3.3 Objetivos generales de formacion.

El objetivo general de la formacion MIR es la adquisicibn gradual de las
competencias, tanto diagnoésticas como terapéuticas, por parte de los residentes a
medida que avanzan en su preparacion como especialistas en Cirugia Oral y
Maxilofacial. Se involucra al residente para que de una forma responsable, ordenada y
dedicada pueda no sélo atender pacientes sino formarse mediante el estudio de casos,
sesiones clinicas y asistencia a las distintas actividades formativas de la especialidad,
tanto hospitalarias como extrahospitalarias.

3.4 Programade formacion del MIR y cronograma de las rotaciones.
Siguiendo las directrices del Boletin Oficial del Estado del 25 de sepriembre

de 2007, segun la orden SCO/2753/2007 el programa formativo de los residentes
de Cirugia Oral y Maxilofacial se distribuye de acuerdo con los siguientes puntos.

ROTACIONES:

RESIDENTES DE PRIMER ANO

- Rotacién en Cirugia general y de aparato digestivo (5 meses) El objetivo de esta
rotacion es iniciar al médico residente en el paciente quirargico asi como los
conocimientos béasicos de la técnica quirtrgica. De esta forma se adquieren las
bases fisiopatoldgicas del paciente quirtrgico. Rotacién obligatoria.

- Rotacién en Angiologia y cirugia Vascular (1 mes): conocimientos basicos de
vias y técnicas de accesos a los vasos con diseccion y control de los mismos
y principios de sutura. Rotacién obligatoria.



- Rotacién en Neurocirugia (2 meses): conocimientos béasicos de la patologia
mas frecuente neuroquirdrgica asi como el manejo de las deformidades
craneales, abordajes comunes con nuestra especialidad y manejo de las
urgencias. Rotacién obligatoria.

RESIDENTES DE SEGUNDO A QUINTO ANO

- Rotacién en Otorrinolaringologia (1-2 meses). El objetivo de esta rotacion es
complementar el conocimiento de la patologia cervicofacial asi como el uso
de técnicas diagnosticas como la realizacién de fibrobroncoscopia. Rotacion
obligatoria.

- Rotacién en Cirugia Plastica y Reparadora (1-2 meses). Se deben adquirir los
principios basicos de la movilizacion de tejidos asi como técnicas mas complejas.
Rotacidn obligatoria.

- Rotacién en Cuidados Intensivos/ Unidad de Reanimacion (1-2 meses). El
objetivo es el aprendizaje y manejo del paciente critico/postquirargico desde un
punto de vista general y por aparatos, prestando especial atencion al manejo de
la via aérea y la region cervical. Rotacién obligatoria.

- Rotacién en Radiodiagnéstico (1 mes): localizacion anatomica de las
estructuras vasculares y de relevancia en cabeza y cuello. Aprendizaje de
signos patognomaticos, conocimientos basicos del intervencionismo. Rotacion
optativa, pero obligatoria en nuestro servicio.

- Rotacién en otros servicios nacionales o internacionales de especilidades como
Cirugia Ortopédica y Traumatologica, Cirugia Pediatrica, Cirugia Oral y
Maxilofacial, Cirugia Plastica y Reconstructiva y Oftalmologia. Rotacién
optativa.

OBJETIVOS CRONOLOGICOS DE LA FORMACION:

RESIDENTES DE PRIMER ANO:

Tras un primer afio en el que el residente pasa 4 meses en nuestro servicio, las
competencias que debe adquirir son las siguientes:

- Conocimiento basico de las distintas unidades del Servicio de Cirugia Oral
y Maxilofacial. Conocimiento de la anatomia, embriologia y fisiologia de la zona
cervicofacial.

- Elresidente debe ser capaz de manejar los aspectos basicos de los pacientes
hopsitalizados a cargo del servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial asi como



manejar la patologia urgente de la especialidad.

- El residente de primer afio debe acudir a las clases tedricas que se imparten a
los alumnos de 5° de Medicina en el pabellén docente.

RESIDENTES DE SEGUNDO ARNO:

- Semiologia y propedéutica clinica. Realizacién de la historia clinica, examen
bucal, facial y cervical.

- ldentificaciébn de lesiones precancerosas y malignas. Repercusion oral de
enfermedades generales.

- Biopsia inicional y excisional de lesiones cutaneas y orales.

- Técnicas anestésicas locales y regionales.

- Incisiones y suturas en el territorio maxilofacial.

- Cirugia dentoalveolar.

- Infecciones odontdgenas y de la cara.

- Traumatismos cervicales y faciales simples. Fracturas simples.

- Quistes odontogénicos y no odontogénicos, patologia pseudotumoral.
- Cirugia de la glandula submaxilar.

- Tragueotomia.

- Cirugia de los colgajos locales para reconstruir defectos de cabeza y cuello.

Cirugia maxillofacial infantil.

RESIDENTES DE TERCER ANO:

- Cirugia dentoalveolar avanzada.

- Cirugia traumatolégica compleja y sus secuelas.

- Patologia ganglionar cervical.



Patologia infecciosa, inmunologia y cirugia de las glandulas salivales.

Cirugia reconstructiva con colgajos locales y pediculados.

Introduccion a la cirugia ortognatica.

RESIDENTES DE CUARTO ARNO:

Cirugia de los tumores malignos cutaneos y orales a nivel local y tratamiento
de cervical.

Cirugia reconstructiva con colgajos pediculados.

Cirugia ortognética de las malformaciones del tercio medio e inferior facial.

Cirugia de los tumores malignos y benignos de las glandulas salivales.

Introduccién a la implantologia.

Lipoestructura.

Patologia de la articulacibn temporomandibular:  diagnéstico, tratamiento
conservador, artrocentesis y tratamiento quirdrgico.

RESIDENTES DE QUINTO ANO:

Introduccion a la cirugia estética.

Apnea del suefio y estudio y tratamiento.

Cirugia ortognatica, diagndstico y planificacion.

Malformaciones infantiles: craneosinostosis y fisuras labiopalatinas.

Paralisis facial y anomalias vasculares.



- Tratamiento integral del paciente oncoldgico: cirugia oncolégica y
reconstructiva. Colgajos microquirurgicos.

- Cirugia preprotésica e implantologica. Rehabilitacion integral del paciente
oncoldgico.

- Patologia de la articulacion temporomandibular: artroscopia y tratamiento
quirurgico.

35 Guardias.

El residente durante su periodo formativo realizara las siguientes guardias, las
cuales seran presenciales de entre 16 y 24 horas de duracion, en funcion del dia de la
semana:

- Residente de primer afo:

o Guardias de Cirugia General/quirofanito (obligatorias).

o Guardias de Neurocirugia (optativas).

- Residentes de segundo afio:

o Guardias de Cirugia de Planta/quirofanito (optativas).
o Guardias de Neurocirugia (optativas).
o Guardias en Unidad de Reanimacion (optativas).

o Guardias de especialidad: 1-2/mensuales.

- Residentes de tercero a quinto afio:

o Guardias de Neurocirugia (optativas).

o Guardias de especialidad: 4-5/mensuales.



3.6 Actividad asistencial.

Planta de hospitalizacion:

El residente de Cirugia Oral y Maxilofacial incorporado en su servicio debe
conocer todos los pacientes hospitalizados, desde sus antecedentes personales, la
patologia por la que esta ingresado, sus pruebas complementarias, el tratamiento que
se le ha realizado, asi como la situacién actual del paciente.

A las 08:00 se procede al pase general de visita de los médicos residentes con
al menos uno de los médicos adjuntos y el personal de enfermeria. Todos los enfermos
son valorados y explorados, ajustandose el tratamiento médico segun sus necesidades.
A continuacion, se procede a informar a los familiares acomparfantes.

Todos los viernes, se procede a un pase de visita de los enfermos con todo
el personal médico del servicio. Se realizan las sesiones monogréficas, bibliograficas,
morbi-mortalidad, la sesién de cirugia ortognatica, asi como la sesién de pacientes,
en la que se discuten casos clinicos.

El residente que no se encuentre en el quir6fano o en consultas externas, sera
el responsable de realizar el trabajo de la planta, curar a los enfermos, actualizar los
tratamientos, atender interconsultas de otros pacientes hospitalizados y valorar a los
pacientes que acudan al servicio de urgencias. Al final de todas las jornadas, existe
una reunién de todos los residentes donde se revisa el estado de todos los pacientes
hospitalizados.

Quiréfanos

El residente acudirda aproximadamente dos dias de la semana a quiréfano,
intentando acomodar el afio de residencia al parte quirdrgico. Los quirdéfanos de
urgencias también se intentan adaptar al afio de residencia, en funcion de la complejidad
de la intervencion a realizar.

Consultas externas

El residente acude un minimo de dos veces a la consulta externa. Alli se
realiza la historia clinica a los pacientes que acuden por primera vez al hospital, asi
como la exploracién fisica y la solicitud de pruebas complementarias. Los residentes
también revisan en las consultas externas los pacientes intervenidos quirdrgicamente.

El residente realiza cirugia oral con anestesia local en el gabinete y ayuda en las
artrocentesis programadas, asi como en el tratamiento del sindrome miofascial.



3.7 Supervisiéon y evaluacion de la formacion.

Los residentes estan en constante evaluacion por los diferentes miembros del servicio,
de tal manera que periddicamente se valora:

- el cumplimiento de las actividades sefialadas en el programa de formacion, asi
como el nivel de adquisicidn de habilidades técnicas y conocimientos.

- el nivel de progresion en la adquisicion de responsabilidades.
Otros medios de evaluacion anual son:
- evaluacion de la memoria del libro de residente.

- evaluaciones de las diferentes rotaciones realizadas.
- entrevista tutor-residente (con caracter trimestral).

4. ACTIVIDADES DOCENTES

4.1 Sesiones del servicio, interdepartamentales y generales.

Sesiones del Servicio (viernes por la mafana)

8:30 am: sesion del residente/staff: session monografica o bibliogréfica.

9: 00 am: sesidén de cirugia ortognatica/anomalias dentofaciales: sesién conjunta con
ortodoncistas semanales o gquincenales para el estudio y preparacion de casos
quirdrgicos de las anomalias dentofaciales.

11: 00 am: sesion de casos clinicos. Se valoran los pacientes hospitalizados y se toman
las decisiones quirargicas de pacientes complejos pendientes de intervencion
quirtrgica. Sesiones con otros servicios (con otras especialidades médicas o
quirargicas acerca de pacientes compartidos).

Sesion Hospitalaria General: una semanal.

Sesiones Interhospitalarias de Médicos residentes de la Comunidad Madrid.

En 2013 se inicia, promovido por los residentes del Hospital General Universitario
Gregorio Marafion y de la seccion madrilefia de la especialidad, las sesiones
interhospitalarias de la Comunidad de Madrid a las que asisten los médicos residentes
de este centro.

Comités multidisciplinares

Participacion activa de los residentes en los comités multidisciplinarios de:



- Comité de melanoma y tumores cutaneos no melanoma.

- Comité de tumores de cabeza y cuello.

- Comité de sarcomas.

- Comité de anomalias vasculares.

- Comité de apnea.

4.2 Plan de Formacion en Competencias Genéricas Transversales

- Curso Animalaria (Eutanasia de los animales y Realizacion de Procedimientos).
- Curso de Uso Racional de Antibiéticos en Urgencias en adultos.

- Curso de RCP avanzada en HGUGM.

- Curso de Uso Seguro del Medicamento.

- Curso de Bioética.

- Curso de proteccion radiblogica: obligatorio.
- Curso de Metodologia de la Investigacion.

- Curso de Urgencias Quirdrgicas Bésicas.

- Cursos de formacion en seguridad del paciente.

4.3 Congresos y cursos de la especialidad.

Los residentes, en funcidon de su afio de residencia, podran acudir a los diferentes
congresos y cursos de formacién relacionados con la especialidad. En todas aquellas
actividades donde se pueda optar a mandar comunicaciones y trabajos del servicio, los
residentes lo podran hacer, siempre que los trabajos remitidos incluyan unos estandares
de calidad y estén supervisados por los miembros del servicio. En general, se suele
acudir al Congreso Nacional de la Especialidad (anual), a congresos regionales (anual)
y al europeo (bianual). La asistencia a cursos de formacion es constante a lo largo de
los 5 afios de residencia.

4.4  Participacion del MIR en la docencia.

Los residentes del servicio participan como colaboradores del departamento de



Cirugia de la Universidad Complutense de Madrid. Suelen estar acompafiados por
estudiantes en el pase de planta, en los quir6fanos y en las consultas externas. Los
residentes podran coloborar en la supervision y realizacién de los trabajos de fin de
Grado de los alumnus de Medicina.

5. ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y PUBLICACIONES
5.1 Formacion en investigacion.
El residente podra participar en este tipo de actividades, de tal manera que pueda:

- Desarrollar estudios experimentales aprobados en el Comité de Etica y de
investigacién con medicamentos del centro.

- Desarrollar estudios observacionales y de cohortes de los pacientes del centro.

- Participar en el laboratorio de terapia celular y érganos bioartificiales.

- Acudir a la unidad de cirugia experimental.

- Colaborar en el laboratorio y unidad de impresion 3D del Hospital.

5.2 Participacion en ensayos clinicos.

Siempre bajo la supervision de los miembros del servicio que participen en este tipo
de estudios.

5.3 Publicaciones y comunicaciones a congresos y cursos.

Los residentes mandaran de forma habitual trabajos en forma de comunicaciones a
los diferentes cursos y congresos de la especialidad. Algunos de esos trabajos seran
considerados para ser publicados en revistas cientificas con alto factor de impacto y
siempre bajo la supervision de algin miembro del staff del servicio.

5.4 Planificacion para larealizacion de la Tesis Doctoral

Se anima a los residentes a iniciar y realizar la Tesis Doctoral durante sus 5 afios de
residencia. Casi la totalidad de los miembros del servicio son doctores universitarios. En
la actualidad, mucho residentes y ex-residentes estan matriculados en los programas
de doctorado de la Universidad. La realizacion de la Tesis Doctoral es una actividad muy
valorada en nuestro servicio.



6.

6.1

6.2

MATERIAL DOCENTE
Libros de la especialidad

Navarro Vila (2008). Tratado de Cirugia Oral y Maxilofacial. Editorial Aran.
Navarro Vila (2008). Cirugia Oral. Editorial Aran.

Laskin (1987). Cirugia Bucal y Maxilofacial. Editorial Panamericana.

Khoury (2007). Bone Augmentation in Oral Implantology. Editorial Quintessence.
Hupp, Ellis, Tucker (2020). Cirugia Oral y Maxilofacial contemporanea. Editorial
Elsevier.

Fonseca (2013). Oral and Maxillofacial Trauma. Editorial Elsevier.

Ward Booth (2011). Maxillofacial trauma and esthetic facial reconstruction.
Editorial Elsevier.

Dorafshar (2019). Facial trauma surgery. Editorial Elsevier.

Shah’s (2019). Head and neck surgery Oncology. Editorial Elsevier.

Loré (1990). Atlas de cirugia de cabeza y cuello. Editorial Panamericana.
Shockley (1994). The Neck: Diagnosis and Surgery. Editorial Mosby.

Witt (2006). Salivary Gland diseases. Surgical and medical management.
Editorial Thieme.

Harnsberger (2017). Diagndstico por imagen. Cabeza y cuello. Editorial
Lippincott WW.

Reineke (2010). Essentials of orthognathic surgery. Editorial Quintessence.
Arnett (2005). Facial and dental planning for orthodontists and oral surgeons.
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Bases de datos y revistas electronicas

- European Cancer Information System.

- Red espafiola de registros de cancer (Redecan).

- Guias oncolégicas europeas, britanicas y americanas.

- Revista Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial.

- Oral surgery Oral Medecine Oral Pathology Oral Radiology.
- International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery.

- Journal of Oral and Maxillofacial Surgery.
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- British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery.

- Journal of Craniomaxillofacial Surgery.

- Plastic and Reconstructive Surgery.

- Journal of Craniofacial Surgery.

- Laringospcope.

- Oral Oncology.

- Head and neck. Journal of the sciences and the specialties of the head
and neck.

- Journal of clinical Medicine.

- Frontiers in Oncology.

Paginas web recomendables
- www.isoo.world/index.html
- Www.secomcyc.org
- www.eacmfs.org
- www.iaoms.org

- https://ttccgrupo.com
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