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Contribuir a mejorar la calidad de atencién brindada en el Instituto Nacional de Salud del

Nifio San Borja, Sub Unidad de Atencion Integral Especializada del Paciente de Especialidades

Quirdrgicas, con un documento técnico de apoyo orientado a lograr un procedimiento

quirurgico estandarizado seguro y de calidad, para la reconstrucciéon ésea alveolar en el

paciente fisurado y aquellos que hayan tenido pérdidas a este nivel por secuela de trauma o

patologia previa.

Estandarizar los procedimientos quirtrgicos para la colocacién de injertos Oseos

autdlogos o heter6logos en los maxilares de pacientes pediatricos con fisura alveolo

palatina, secuela de trauma o patologia previa, entre los profesionales de la Especialidad

de Odontologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

e Brindar una herramienta de consulta estandarizada, y de ayuda al profesional en la toma

de decisiones.

e Contribuir a disminuir la incidencia de complicaciones derivadas de la atenci6on de

salud en los pacientes sometidos a los procedimientos quirurgicos de injertos 6seos

e Disminuir la variabilidad en el procedimiento quirdrgico de colocacién de injertos 6seos

autologos o heterdlogos en los maxilares de pacientes pediatricos con fisura alveolo

palatina, secuela de trauma o patologia previa.
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La presente guia de procedimiento, es de aplicacidn en la Sub Unidad de Atencién Integral
Especializada del Paciente de Especialidades Quirdrgicas - Odontologia, del Instituto
Nacional de Salud del Nifilo San Borja. Adicionalmente puede ser aplicada en
establecimientos de salud pediatricos de tercer nivel de atencién que cuenten con la
especialidad y con los recursos necesarios para realizar el procedimiento.

Esta dirigida a los Cirujanos Dentistas que realizan el procedimiento de Injerto Oseo
Alveolar, pudiendo servir de consulta a otros profesionales de la salud del equipo de

atencion multidisciplinario.

Codigo

CPMS Procedimiento

E5012 Injerto 6seo

Injerto 6seo, osteoperiosteal o el cartilago de los huesos

D7950 mandibulares o faciales

Es la reconstruccion del defecto 6seo alveolar ya sea con aloinjertos o injertos heterdlogos
(hueso de otro ser humano), con xenoinjertos (hueso de otra especie, por ejemplo, de
origen bovino) o con materiales aloplasticos o sintéticos para obtener un adecuado
contorno dseo y permita la adecuada rehabilitacién de la arcada dentaria o defecto 6seo
que presente el paciente a nivel de macizo facial en pacientes con fisura alveolo palatina,

secuela de trauma o patologia previa.

En los casos de pérdida prematura de piezas dentarias, la mayor pérdida 6sea se da en el

primer afio post extraccion, en los casos de patologia o trauma con pérdida de tejido 6seo

Fecha: Setiembre 2020
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luego el promedio de perdida o6sea para ambos maxilares 0.5mm por afio
aproximadamente. La cantidad de pérdida 6sea, en general, es cuatro veces mayor en
mandibula que en maxila.(910)

En la zona anterosuperior la reabsorcién ésea puede ser de hasta del 65 %, siendo mayor
en sentido vertical para la zona posterior

Segun Van Sickels y Montgomery, citados por Mish(®), cuando la altura 6sea es menor a 15

mm en zona de premolares es necesario un injerto

El labio y paladar fisurados muestran evidencia de heterogenicidad racial. La principal
incidencia en asiaticos es de aproximadamente 2.1: 1000 nacidos vivos; en blancos es de 1:
1000 y en negros americanos es de 0.41: 1000. La incidencia entre las razas restantes es

constante y se encuentra cercana a 0.5: 1000.(1)

Fraser y Calnan describieron un 21% de fisuras de labio aisladas, 46% de fisuras de labio y

paladar y 33% de fisura palatina aislada. Lado de la fisura.(?

El promedio de ocurrencia de labio fisurado es de 6: 3: 1 para el unilateral izquierdo,
unilateral derecho y bilateral respectivamente. Las fisuras de labio y de labiopaladar son

mas comunes en el lado izquierdo, particularmente en el sexo masculino.(®7

3. Consentimiento Informado

Debe ser firmado por el tutor legal del paciente previo a la realizacién del procedimiento.
El cirujano dentista tratante, informa y explica en términos sencillos en que consiste la
patologia a tratar a los padres y/o tutores, asi como el procedimiento quirdrgico que se le
realizara al paciente, las posibles complicaciones y riesgos que se pudieran presentar; por

escrito y en un lenguaje comprensible.

En sefial de aceptaciéon del procedimiento quirurgico planificado, el tutor legal debe
registrar su aprobacién o negacion, mediante firma y huella digital en el formato de

Consentimiento Informado, cumpliendo las normas vigentes (Anexo N°1).

Se exceptia de este procedimiento en caso de pacientes en situaciéon de emergencia,

conforme a Ley.

Fecha: Setiembre 2020
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b. Conceptos Basicos

¢ Injerto 6seo: procedimiento mediante el cual se coloca sustituto autélogo o heterélogo

de matriz 6sea en un defecto para aumentar y reconstruir su volumen(*7)
¢ Injerto 6seo primario: antes de los 2 afios.

¢ Injerto 6seo secundario precoz: entre 2 y 5 afios, después de la erupcion de todos los

dientes temporales.

e Injerto 6seo secundaria verdadero: entre 5 y 12 afos. En periodo de denticion

mixta, antes de la erupcion del canino.

¢ Injerto dseo secundaria tardio: mas de 12 afios; después de la erupcion de todos los

dientes permanentes.

e Injerto aut6logo o autégeno: Es aquel obtenido del mismo paciente en diferente area

de manera que tanto el donador como receptor estan en el mismo individuo

¢ Injertos homodlogo, alogénico o aloinjerto: Son aquellos injertos que provienen de una
misma especie pero que genéticamente son distintos. Estos pueden ser congelados,

iofilizado (secado al frio), iofillizado desmineralizado y hueso irradiado

e Injerto heterdlogo o xenoinjerto: son de origen natural, proviene de otra especie y
contiene la composiciéon natural del hueso presentando propiedades y estructura

similar a la del receptor(®

¢ Injerto aloplastico o sintético: son aquellos fabricados sintéticamente con propiedades
y estructuras similares a las de receptor. Estos pueden ser reabsorbibles y no

absorbibles®)

c. Requerimientos Basicos

Equipos Biomédicos

e Electrobisturi.

e Aspirador de secreciones.
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Materiales Médicos no Fungibles

e (Cajadeinjerto dseo

Materiales Médicos Fungibles

e Yodo povidona 7.5g/100ml en espuma y solucion (frasco unidosis de 60-120ml)

e Aplicador de solucién con iodoforo + alcohol isopropilico 0.7% + 74% 26 ml solucién
(sélo piel intacta, no mucosas).

e Hoja de bisturi N°15

e Acido Poliglicélico 4/0 - 3/0 redondo

e Guantes6%,7,7 %

e Anestesia dental con vasoconstrictor

e Aguja dental

e Matriz 6sea heteréloga

Medicamentos

e Lidocaina con epinefrina en cartuchos dentales.
e Antibiotico: Clindamicina y Cefalosporina de primera, segunda o tercera generacion.

e Antiinflamatorios no esteroideos y esteroideos en via parenteral o via oral.

Recurso Humano
e 1 cirujano principal: Cirujano dentista especialista en cirugia buco maxilofacial con
experiencia en la colocacion de injertos 6seos

e 1 cirujano ayudante

Consideraciones Especificas

Indicaciones de bioseguridad para el personal de salud y pacientes de acuerdo con
Lineamientos COVID 19 institucionales, antes, durante y después del procedimiento.
Segun el Documento “Lineamientos COVID 19 - INSNSB- Abril - 2020”, aprobado con
Resolucion Directoral N°57-2020-DG-INSNSB.

a. Descripcion detallada del Procedimiento:

a.1. Antes de la cirugia:

Fecha: Setiembre 2020
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e Profilaxis antibidtica preoperatoria: De preferencia Clindamicina y Cefalosporina de

primera, segunda o tercera generacion.

a.2. Procedimiento de Injerto Oseo Alveolar

1. Anestesia general con intubacién nasotraqueal.

2. Higiene de manos quirurgico, siguiendo la guia institucional.

3. Colocacién en posicion quirurgica (con polimero escapular y cefalico).

4. Asepsiay antisepsia de campo operatorio

5. Colocacién de campos estériles

6. Taponamiento orofaringeo

7. Infiltracién de anestesia con vasoconstrictor
El uso de la anestesia dental con vasoconstrictor estd indicada 15 a 20 minutos
antes de la incision, para disminuir el sangrado intraoperatorio.

8. Incisiéon desde la hendidura hasta distal del primer molar a nivel del margen
gingival con descarga distal en 45 grados de 1 cm de longitud. de espesor total

9. La mucosa nasal y palatina son suturadas firmemente, se reconstruye la base
mucosa del piso nasal, cerrando asf la fistula y formando el nuevo piso nasal

10. Colocacién de injerto 6seo autdlogo, heter6logo o matriz 6sea

11. Incision de liberacidn peridstica para asegurar la mejor movilidad del colgajo

12. Hemostasia

13. Reposicién y trasposicion de colgajos sin tensién por planos

14. Cierre por planos

a.3. Post Operatorio
e Se utilizaran en el postoperatorio tanto antiinflamatorios no esteroideos como los
esteroideos en forma parenteral o como via oral.
e Se indica antibidtico, debido al acceso quirurgico intraoral: Clindamicina y

Cefalosporina de primera, segunda o tercera generacion.
b. Indicaciones
1. Indicaciones Absolutas

e Comunicaciéon oronasal

e  Fisura alveolar

Codigo: GP-008/INSN-SB/SUAIEPEQ-ODONTO-
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Defectos 6seos a nivel de reborde alveolar en sentido vertical y/o trasversal

Defectos alveolares pequenos no rehabilitables y compensables ortodénticamente

Dolor.

Infeccion.

Sangrado.

Dehiscencia de herida operatoria.
Dafio a piezas dentarias adyacentes
Pérdida parcial o total del injerto

Fistula

Broncoespasmo

Desequilibrio hidroelectrolitico
Tromboembolia,

Paro cardio-respiratorio
Desorden cerebro vascular

Muerte

Infeccion del sitio operatorio.
Paciente con patologia neuro psiquiatrica no controlada

Paciente con enfermedad sistémica no controlada

Curacion diaria del sitio operatorio.

Fecha: Setiembre 2020
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e Higiene oral regular mediante cepillado y uso de colutorios

e Dietablanda

e Tratamiento médico segln las necesidades del paciente: analgésicos - antibiético -
corticoides - relajantes musculares

e Retiro de puntos de suturas 10 dias después de la cirugia

e  Control ambulatorio por la especialidad segiin cronograma.

Recomendaciones de Bioseguridad
e Mantener las ufias cortas y en el personal de salud femenino sin esmalte.
e Mantener las manos libres de joyas en ambientes asistenciales y sobre todo en la
realizacion de procedimientos criticos.
o Uso de antisépticos dosis unitaria para la preparacion de la piel en procedimientos
quiruargicos.

e Higiene de manos quirudrgico siguiendo la técnica y duracién de la guia institucional.
Autores, Fecha y Lugar

Nombre del Ejecutor responsable:
Jefe de la Sub Unidad de Atencidn Integral Especializada del Paciente de Especialidades
Quirurgicas.
Fecha, horay lugar del procedimiento:
Fecha: Setiembre, 2020
Lugar: Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.
Fecha de elaboracidon y vigencia del protocolo:
Fecha: Setiembre, 2020.
Vigencia: 02 afios a partir de su aprobacién mediante Resolucién Directoral.
Lista de Autores y correos electronicos:
- C.D. Katerin Carmen Castillo Chavez
Especialista en Cirugia Bucal y Maxilo facial
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.
kcastilloc@insnsb.gob.pe
- C.D. Lina Ramirez Bacilio
Especialista en Odontopediatria
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Iramirezb@insnsb.gob.pe

Fecha: Setiembre 2020
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X. Anexos
Anexo N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DEL INJERTO OSEO ALVEOLAR PARA EL

TRATAMIENTO DE DEFECTOS OSEOS A NIVEL DE REBORDE ALVEOLAR

(DS.N°027-2015-SA. Reglamento de la Ley N°29414. Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud. Ley General de Salud N° 26842. RD N°..... /20/INSNSB)

Procedimiento: Injerto Oseo Alveolar

Sub Unidad de Atencion Integral Especializada del Paciente de Especialidades Quirurgicas-
Odontologia

Diagnaéstico: Defecto 6seo a nivel del reborde alveolar (encia y piso nasal) por fisura alveolo palatina o
secuela de un traumatismo o patologia previa.

Descripcion del Procedimiento

El injerto 6seo es un procedimiento quirurgico que consiste en la colocacién de hueso propio del paciente
o no, dependiendo del caso, con necesidad de membrana, para el tratamiento de defectos alveolares por
patologia previa, posterior a un traumatismo o infeccién que ocasione perdida de piezas dentarias.

Objetivos del Procedimiento

Proporcionar tejido dseo adecuado, brindando continuidad y estabilizacién del reborde alveolar, permitir
la traccién de piezas dentarias y/o posibilidad de colocacién de implantes 6seos integrados a futuro para
una congruencia adecuada de arcadas dentarias.

Beneficios Esperados
Cierre de la fisura o fistula alveolar.
Relleno del defecto 6seo con hueso del propio paciente o material heterélogo (sustituto dseo).

Riesgos o Complicaciones Frecuentes
Dolor, sangrado, infeccién, dehiscencia de herida operatoria, dafio a piezas dentarias adyacentes, pérdida
parcial o total del injerto segun el caso, fistula.

Riesgos o Complicaciones poco Frecuentes
Broncoespasmo, desequilibrio hidroelectrolitico, tromboembolia, paro cardio-respiratorio, desorden

cerebro vascular, muerte.

Consecuencias previsibles de la NO realizacion del procedimiento quirurgico
Persistencia del defecto mucoso y 6seo con limitacion para la rehabilitacion oral.

Describir posibilidad de Tratamiento Alternativo
No Hay Tratamiento Alternativo.

Riesgos en Funcion de las Particularidades del Paciente
Granuloma, cicatriz queloide, reabsorcion, fistula en el area receptora, dolor en el area donadora.

Pronoéstico: Bueno( ) Malo( ) Reservado ( )

Recomendaciones/Observaciones:
Limpieza diaria y posterior a la ingesta de alimentos y cumplir con citas por consulta externa.

Codigo: GP-008/INSN-SB/SUAIEPEQ-ODONTO-
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificado (a) con DNI ( ),
C.E.( ), Pasaporte ( )N° , en calidad de Madre (), Padre (), Apoderado/Tutor
Legal () del (la) paciente , con __ de
edad, identificado con DNI N° , Historia Clinica N° , con el
Diagnostico:

Declaro:

Que el Cirujano Dentista con COP N° , Y con
RNE N° de la especialidad de Odontologia, me ha explicado que es conveniente/necesario,

debido al diagnéstico de mi familiar, la realizacién del procedimiento quirtirgico de Injerto Oseo
Alveolar, sobre el cual he sido informado. Asi mismo he comprendido los beneficios, probables riesgos o
complicaciones del mismo.

Por lo tanto, con la informacidn completa, oportuna y sin presion; yo, voluntaria y libremente:

Doy mi Consentimiento para que se realice el procedimiento quirtrgico de Injerto Oseo Alveolar, para

tratamiento de , a favor de mi representado.
San Borja, ...... de .o del 20......
Hora. ....: ...... horas
Huella Digital
Firma del Representante Legal Firma del Cirujano Dentista Responsable
Nombre COP N°
DNI N° RNE N°

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificado (a) con DNI( ), CE.
(), Pasaporte ( ) N° , en calidad de Madre (), Padre ( ), Apoderado/Tutor Legal () del
(1a) paciente , con de edad, identificado con
DNI N° , Historia Clinica N° , de forma libre y consciente he
decidido Revocar el Consentimiento firmado en fecha para la realizacion del
procedimiento quirurgico de Injerto Oseo Alveolar para tratamiento de

............................................................................. y asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para
la salud o la vida de mi representado.

San Borja, ...... (o LN del 20......
Hora. ....: ...... horas
Huella Digital
Firma del Representante Legal Firma del Cirujano Dentista Responsable
Nombre COP N°
DNI N° RNE N°

Codigo: GP-008/INSN-SB/SUAIEPEQ-ODONTO-
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Figura 1. Disef\o de aleta gingival, A, Incision surcular con una Incision verts
a3l en |a hendidura de 13 reglon. B, Incisdn de 13 hendidura con anguiacion
distal de 45°. Fuente: Lopez et of.

Guia de Procedimiento: Injerto Oseo Alveolar

Anexo N°2

Secuencia quirdargica

Figura 2. Cierre de mucosa. A. Mucosa nasal. B. Mucosa palati-
na. Fuente: Lopez et al. **

Fgsa 3. Chpeciadn y recon@nenon o L S
e o PLan0O Ot MOCoW N y o Pt CIDOMNYO0 PIFTKAMTD Que 2T g

B Premaniia € Colgnm de et viewnto » e oty Foemte Loperet ot *

s aveciar A Comcal Bacs colocads Figura A, Cerre de b sletas pogivales. A Cierre sobire ls handidura un
teraion. B. Transposicion papiar gingival. € Area de curncion secundana
Fuente Lopes et o). *

Fuente: Tratamiento quirturgico con injerto dseo en fisuras alveolares de pacientes operados de labio y paladar
fisurado: revision de la literatura. Odontol. Sanmarquina 2019; 22(2): 118-125

Fecha: Setiembre 2020
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