MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NAGIONAL DE N° Q38 /2019/INSN-SB
SALUD DEL NINO-SAN BORJA

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
“Afto de fa Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”
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RESOLUCION DIRECTORAL

SanBorja,  {§ FFB. 201

VISTO:!

El Expediente N° 19-000821-001 sobre la aprobacion de la “Guia de Préactica
Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Fisura Dento - Alveolar’, elaborada por
especialidad de Odontologia de la Sub Unidad de Atencion Integral Especializada del
Paciente de Especialidades Quirurgicas, y,;

CONSIDERANDO:

"“"*»:;_ Que, el Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja es un oOrgano
soff g\desconcentrado especializado del Ministerio de Salud - MINSA, que segin Manual de
Gorarat

7

Dr.

! peraciones, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 512-2014/MINSA y modificado
¢ /mediante Resolucién Directoral N° 123-2017/INSN-SB, tiene como misién brindar atencién
altamente especializada en cirugia neonatal compleja, cardiologia y cirugia cardiovascular,
neurocirugia, atencién integral al paciente quemadoc y trasplante de médula 6sea vy,
simultdneamente realiza investigacion y docencia, proponiendo el marce normativo de la
atencion sanitaria compleja a nivel nacional,

x
Ui
ya

Que, el articulo | y articulo 1l de la Ley General de Salud — Ley N° 26842 prescriben
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
55, alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo que la proteccién de la salud es de
- f » interés publico y por tanto es responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y promoverla;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de
Salud y Médicos de Apoyo, aprobado mediante el Decreto Supremo N° 013-2008-SA,
establece que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar,
en cada drea, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica
referidos a la atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y
otros que sean necesarios, seguin sea el caso,

establece que al Director Médico le corresponde disponer la elaboracién del Reglamento :
interno, de las gulas de préactica clinica y de los manuales de procedimientos dispuestos
en el Articulo 5° del presente Reglamento;

Que, el inciso b) del numeral 1.4.1 del Manual de Operaciones del INSN-SB,
probado mediante la Resolucién Ministerial N° 512-2014/MINSA, modificado mediante

Que, el inciso s) del Articulo 37° del Reglamento de Establecimientos de Salud y -
Servicios Médicos de Apoyo, aprobado mediante el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, -
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Resolucion Directoral N° 123-2017/INSN-8B, establece que como parte de sus funciones,
la Unidad de Atencién Integral Especializada, se encuentra facultado de elaborar y
proponer, en coordinacién con la instancia correspondiente, las politicas, normas, guias
técnicas, en el campo de su especialidad, asi como efectuar su aplicaciéon, monitoreo y
evaluacién de su cumplimiento;

Que, mediante el Anexo 2 del Manual de Procedimientos “Proceso de Gestidn de
la Calidad MPP-GC-PE.02" del Institutc Nacional de Saiud del Nifio San Borja, aprobado
mediante Resolucién Directoral N° 007/2019/INSN-SB, se establece la estructura de Guia
de Practica Clinica;

Que, mediante Nota Informativa N° 0035-2018-SUAIEPEQ-INSNSB, la Jefa del
Departamento de la Sub Unidad de Atencidn integral Especializada del Paciente de
Especialidades Quirtrgicas, con el visto bueno de su Jefatura, remite al Dirsctor Ejecutivo
de la Unidad de Atencion Integral Especializada la "Guia de Practica Clinica para el
Diagnéstico y Tratamiento de Fisura Dento - Alveolar”, elaborado por la especialidad de
Odontologia;

Que, mediante Nota Informativa N° 029-2019-UAIE-INSNSB, el Director Ejecutivo
de la Unidad de Atencion Integral Especializada informa al Jefe (e) de la Unidad de
Gestion de Calidad, de su opinién favorable respecto a la “"Guia de Practica Clinica para el
Diagnéstico y Tratamiento de Fisura Dento - Alveolar’, elaborade por la especialidad de
Odontologia de la Sub Unidad de Atencién Integral Especializada del Paciente de
Especialidades Quirtirgicas;

Que, mediante Nota Informativa N° 0052-2013-UGC-INSN-SB, el Jefe (e) de la

Resolucién Directoral de la “Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de -
Fisura Dento - Alveolar”, la misma que cuenta con la opinién favorable de la Sub Unidad -
de Atencién Integral Especializada del Paciente de Especialidades Quirtirgicas, la Unidad -
de Atencién Integral Especializada y la Unidad de Gestién de [a Calidad;

Que, mediante Informe Legal N° 048-2019-UAJ-INSN-SB, la Jefa (e) de Oficina la
_r_,;\Unidad de Asesorfa Juridica informa a la Direccién General, de su opinién favorable
wirespecto a la propuesta contemplada en la “Gufa de Practica Clinica para el Diagnéstico y
./ Tratamiento de Fisura Dento - Alveolar”, elaborada por la especialidad de Odontologia de
Sub Unidad de Atencién Integral Especializada del Paciente de Especialidades
Quirdrgicas, es concordante con el marco normativo vinculado a la materia, maxime si
consideramos que el procedimiento cuenta con el visto bueno y/o opinidén favorable del
Departamento de la Sub Unidad de Atencién Integral Especializada del Paciente de
Especialidades Quirtrgicas, la Unidad de Atencién Integral Especializada y la Unidad de
Gestion de la Calidad; de acuerdo con las funciones designadas en el Manual de
& Operaciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado mediante Resolucién
Ministerial N° 512-2014/MINSA y modificado mediante Resolucién Directoral N° 123-
2017/INSN-SB;

(%) Con el visto bueno del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Unidad de
% q%g Atencién Integral Especializada, del Jefe (e) de Oficina de la Unidad de Gestién de la
25 _' A— “g Calidad; y, de la Jefa (e) de Oficina de la Unidad de Asesoria Juridica;

Estando a lo dispuesto en {a Ley General de Salud ~ Ley N° 26842, el Reglamento
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado mediante el
Decretc Supremo N° 013-2008-SA, en la Resolucion Ministerial N° 512-2014/MINSA,

Unidad de Gestién de la Calidad solicita a la Direccion General, la aprobacién mediante

modificado mediante Resolucién Directoral N° 123-2017/INSN-SB, en la Resolucién - -

Directoral N° 007/2019/INSN-SB vy, con la Resolucién Ministerial N° 021-2019/MINSA,;
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SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR la “Guja de Practica Clinica para el Diagnéstico y
Tratamiento de Fisura Dento - Alveolar” de la Sub Unidad de Atencién Integral
Especializada del Paciente de Especialidades Quirtirgicas, que como anexo adjunto forma
parte del presente acto resolutivo.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR a la Sub Unidad de Atencidn Integral Especializada
del Paciente de Especialidades Quirlrgicas, la implementacién de la “Gufa de Practica
Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Fisura Dento - Alveoiar”,

ARTICULO 3°.- ENCARGAR a la Unidad de Gestion de ta Calidad, la evaluacion
de cumplimiento de la “Gula de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de
Fisura Dento - Alveolar”,

ARTICULO 4°.- DISPONER la publicacién de la presente Resolucion en la Pagina
Web de la Entidad, conforme a las normas de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE
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Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Fisura Dento-Alveolar

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE FISURA DENTO-ALVEOLAR

Unidad de Atencion Integral Especializada

Sub Unidad de Atencién Integral Especializada de Especialidades Quirargicas

Elaborado por:

Equipo técnico de
Odontologia dela Sub
Unidad de Atencion Integral
Especializada de
Especialidades Quirtrgicas

Revisado por:

e Unidad de Atencion Integral
Especializada

e Sub Unidad de Atencidn Integral
Especializada de Especialidades
Quirdrgicas

¢ Unidad de Gestién de la Calidad

Aprobado por:

Dr. Antonio Zopfi Rubio

Director del Instituto
Nacional de Salud del Nifio
San Borja

Cddigo : GPC-007/INSN-SB/
SUAIEPEQ-ODONTO - V.01

Pigina:1de13
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Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Fisura Dento-Alveolar

6.4.5 Criterios de AHa. oo,
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Guia de Practica Clinica para el Piagnéstico y Tratamiento de Fisura Dento-Alveolar

Contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones en salud de pacientes pediatricos con

Enfermedades Dentales, apoyando a los profesionales de salud en establecer los
parametros para ¢l diagnéstico y tratamiento de Fisura Dento- Alveolar en la especialidad

de Cirugfa Bucal y Maxilo Facial.

o Disminuir la morbilidad relacionada a Fisura Dento-Alveolar en la edad pediatrica.

o Lograr uniformidad de criterios diagnosticos y tratamiento para pacientes con Fisura
Dento-Alveolar.
¢ Contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos del INSN 5B

seg(n la normatividad vigente del Ministerio de Salud.

Se aplicard en la Unidad de Atencién Integral Especializada, Sub Unidad de Atencién

Integral Especializada de Especialidades Quirtrgicas, en la Especialidad de Cirugfa Bucal y
Maxilo Facial del INSN SB y deméas servicios que estén involucrados en el diagnostico y
tratamiento del paciente pedidtrico con disostosis craneo facial y Fisura Dento- Alveolar,

que se presentan o son referidos a la especialidad.

NOMBRE : FISURA DENTO - ALVEOLAR

CODIGO CIE-10 : Q35.1 FISURA DEL PALADAR DURO

Q37.0 FISURA DEL PALADAR DURO CON LABIO LEPORINO' A
BILATERAL B

Q37.1 FISURA DEL PALADAR DURO CON LABIO LEPORINO ™.
UNILATERAL

K10.0 TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LOS MAXILARES

K108  OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DE LOS &5y
ST g

§

MAXILARES § 3
| i)
o Vi
(&4’/ ¥ e
Cédigo : GPC-007/INSN-SB/ Co
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Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Fisura Dento-Alveolar

5.1, DEFINICION

La fisura alveolar consiste en la falta de unién de los procesos dento-alveolares de ambos

maxilares superiores.

5.2. ETIOLOGIA

Hay asociacién directa de los padres con fisura labio alvedlo palatina con hijos que

presentan las mismas caracterfsticas. Es mas frecuente en varones que en mujeres.

5.3. FISIOPATOLOGIA
La fusién de las apéfisis palatinas a nivel de la linea media entre la sexta y décima semana
de gestacién, forma la separacion oral y nasal. La falla de esta fusién lleva aun defecto en el

paladar primario, el cual consiste en la arcada dento alveolar por delante del agujero

palatino anterior. °

5.4, ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La incidencia varia de 0.8 a 2.7 por cada 1,000 nacimientos en los indigenas americanos,
1.7 a 2 por cada 1,000 nacimientos en orientales y en la raza negra por cada 2,500

nacimientos.

La frecuencia varfa de 0.8 a 1.6 casos por 1,000 nacimientos; las variantes de este margen
se deben a motivos raciales o geograficos; por razones desconocidas, el sexo masculino se

encuentra mayormente afectado.

5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADO

5.5.1. Medio ambiente

No se ha descrito su asociacién con esta patologia.

5.5.2. Estilos de vida

No se ha descrito su asociacion con esta patologia.

i
3

I

i

echa : Enero, 2019 Cédigo : GPC-007/INSN-SB/

$ SUAIEPEQ-ODONTO - V.01 Pagina:5de 13




Gufa de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Fisura Dento-Alveotar

5.5.3. Factores hereditarios 115
La fisura labio-alvedlo-palatina puede o no, ser parte de las manifestaciones de un
sindrome. Sin embargo, de acuerdo con la literatura, un mayor porcentaje de los casos no

tiene un origen sindrémico.

En relacién a la identificacion de factores genéticos que afectan a las fisuras de labio
alvéolo palatina (FLMP), éstos han sido estudiados intensamente en el Gitimo tiempo. Un
estudio realizade en el sur de Brasil sugiere que un polimorfismo del gen MSX1 esta

involucrado en las fisuras no sindrémicas {Souza y cols., 2013].

Por otra parte, un estudio en poblacién del oeste de China encontré una relacién
significativa entre haplotipos del gen ZNF533 con la fisura palatina, fisura labial y fisura
labio palatina no sindrémicas, con lo que se sugiere que este gen podria ser un candidato

para la etiologfa de las fisuras no sindrémicas (Wuy cols., 2011}

6.1. CUADRO CLINICO

6.1.1. Signosy sintomas

Los pacientes presentan un espacio en la arcada dento-alveolar a nivel del incisivo lateral,
caninos, o primer premolar. Con ausencia o erupcién ectépica debido a falta del descenso

de las piezas dentarias permanentes o en localizacién atipica.

6.1.2. Interaccion cronolégica

durante el primer afio y quirirgico con la denticion mixta.

Cédigo : GPC-007 /INSN-SB/

SUAIEPEQ-ODONTO - V.01 Pégina : 6 de 13
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Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Fisura Dento-Alveolar

6.1.3. Graficos diagramas o fotografias
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Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Fisura Dento-Alveolar

Cierre mucoso

Injerto 6seo visualizado en tomografia

6.2. DIAGNOSTICO

6.2.1.  Criterios de diagnostico
e  (linico - ubicacion de la fisura dento alveolar
e (Genético - antecedentes familiares en primer o segundo grado.

¢ Imagenolégico ~ evidencia del defecto 6seo a nivel dento alveolar,

6.2.2. Diagndstico diferencial

Otros sindromes craneo faciales como Crouzon, Apert, Pfeiffer.

6.3. EXAMENES AUXILIARES
6.3.1. De Patologia clinica
o  Prequirirgicos (Hemograma, Perfil de coagulacién, TGO, TGP, Grupo:
sanguineo y factor, Glucosa, Urea, Creatinina, HIV-Elisa, Hepatitis B\"{
Superficie, VDRL o RPR, Examen completo de orina)
e Anélisis especificos solicitados por cada especialidad interconsultante de ser

requerido.

6.3.2. Deimagenes ¥,
¥
* Radiografia de térax. - preoperatorio.
e Radiograffa panoramica. - ubicacién de la fisura dento alveolar y piezas

dentarias adyacentes.

Cédigo : GPC-007/INSN-SB/
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Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Fisura Dento-Alveolar

¢ Tomograffa volumétrica (cone beam). - ubicacion de la fisura dento alveolar
y piezas dentarias adyacentes.
o Tomograffa de macizo facial sin contraste. - ubicacién de la fisura dento

alveolar y piezas dentarias adyacentes.

6.3.3. De examenes especiales complementarios
o  Radiografia oclusal superior. — ubicacién de la fisura dento alveolar y piezas
dentarias adyacentes.
6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLE]JIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1. Medidas generales y preventivas

El tratamiento es desde el diagnéstico del paciente con fisura labio-alvedlo-palating; y
consiste en la colocacién de placas ortopédicas para el cierre de la fisura desde el
nacimiento, y la cirugfa de la fisura labial y alveolar a las edades establecidas en las gufas

clinica para dichas patologfas.

6.4.2.

EL tratamiento es quiriirgico, se lleva a cabo entre los 8 y 10 afios de edad (denticién

Terapéutica

mixta) y tiene como pautas quirdrgicas:
v"  Elcierre del piso nasal,

v"  La colocacién de tejido 6seo autdlogo o heterdlogo y

v"  El cierre de la mucosa dento-alveolar.
Para

retenidas o ser tributarias de traccién ortodéntica.

6.4.3. Efectos adversos o colaterales del tratamiento
Los efectos adversos o colaterales del tratamiento pueden ser:
o Cicatriz
. Edema é‘;@&x %
s  Hematomas T TeE
. Seromas i,i % 6?
° Fistulas ”U’

Cadigo : GPC-007/INSN-5B/
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Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Fisura Dento-Alveolar

6.4.4. Signos de alarma

® Cefalea

° Vomitos

° Dificultad respiratoria
. Disfagia

° Fiebre

° Sangrado

° Absceso

6.4.5. C(riterios de Alta

o Ausencia de fiebre

o Recibe alimentacion oral

o Sin dificultad respiratoria

® Estable hemodindmicamente
. Con manejo del dolor

6.4.6. Prondstico

El éxito de un tratamiento precoz y oportuno es el primordial para tener un defecto 6seo
minimo a la edad de la cirugia.

La cirugfa ain con todos los pasos prolijamente realizados es susceptible de presentar

reabsorcién del injerto 6seo con o sin recidiva de la fistula oronasal.

-6.5. COMPLICACIONES

Las complicaciones que pueden presentarse, son:
Hemorragia, infeccién, reabsorcion injerto dseo, osteomielitis, dehiscencia de ertqjaB‘
operatoria, fistula, granuloma, cicatriz queloide, recurrencia, lesion del newm‘
infraorbitario, facial, dificuitad respiratoria, dificultad al deglutir, broncoespasimo,
desequilibrio, hidroelectrolftico, tromboembolia, paro cardio respiratorio, desorden

cerebro vascular, muerte.

gSN-Uo B
6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA .-‘%"‘jfw‘"*
o  Referencia para la realizacitn de estudios que no se cuenten en la institucion. % i

Cédigo : GPC-007/INSN-5B/
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Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Fisura Dento-Alveolar

6.7. FLUXOGRAMA

Consultorio de la especialidad | €= = a > Especialidad de cirugia
de cirugia de bucal y maxilo plastica
Especialidad de cirugia de PN Especialidad de ortodoncia
cabeza, cuello y méxilo facial N '

( v
Anélisis preoperatorios {Hemograma, Perfil de coagulacién, TGO, TGP, Grupo sanguineo

y factor, Glucosa, Urea, Creatinina, HIV-Elisa, Hepatitis B Superficie, VDRL o RPR,
Examen completo de orina) y Radiografia de térax

|

Cirugia electiva y alta segtin
criterios ya mencionados

!

Control por consultorio
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