“Decenio de la lgualdad de Opartu. idades par i mujeres y hombres”
Instituto Nacional
- de Salud del Nifio “Afio del Bicentenario ael Perii: 200 afio; de Independencia”

No /42 -2021-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, @ de Xvlko de 2021

Visto, el expediente con Registro DG-N°7540-2021, que contiene el
Memorando N° 473-2021-DEIDAECNA-INSN, con el cual se hace llegar la Guia
Técnica: “"GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO D= LA ATRESIA
MAXILAR EN DENTICION MIXTA EN PACIENTES CON SECUELA DE FISURA
PALATINA BILATERAL”, Elaborada por el Servicio de Ortodoncia vy Ortopedia
Maxilar.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26342, L éy‘ ,
General de Salud, establecen que la proteccién de la salud es de interés ')ubhco y_ :
por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveriz;

Que, los literales ¢) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacidén y = .
Funciones del Instituto Nacional de Salud de! Nifio, aprobado por Resolucidn -
Ministerial N° 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el impiementar
las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, y asesorar en la formuiacion
de normas, guias de atencion y procedimientos de atencion al paciente;

Que, con Memorando N° 473-2021-DEIDAECNA-INSN, el director Ejecutivo de
Investigacion, Docencia y Atencién en Cirugia del Nifio y deI Adolescente remite a
la Oficina de Gestién de la Calidad el Documento Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ATRESIA MAXILAR EN DENTICION MIXTA
EN PACIENTES CON SECUELA DE FISURA PALATINA BILATERAL", eleborada por el
Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de Salud del Nifio;

Que, con Memorando N°650-2021-DG/INSN, de fecha 24 de junio dei 2021, la
Direccion General aprueba el Documento Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ATRESIA MAXILAR EN DENTICION MIXTA =~ -
EN PACIENTES CON SECUELA DE FISURA PALATINA BILATERAL”, eleborada por, el *s>
Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar; y autoriza la elaboracicn de Ia
resolucién correspondiente; '

Con la opinion favorable de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencién Especializada en Cirugia del Nifio y del Adolescente, el Depa-tamento
Investigacion, Docencia y Atencion Odontoestomatologia y la Oficina de Gestidn de
la Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nific, y;
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De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucion Ministerial N° 083-2010/MINSA;
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“Decenio de Ja Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
- Instituto Nacional '

. de Salud del Nifio “Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar el Documento “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ATRESIA MAXILAR EN DENTICION MIXTA
EMN PACIENTES CON SECUELA DE FISURA PALATINA BILATERAL”, que consta de

(08) folios, elaborado por el Servicio de Ortodoncia vy Ortopedia Maxilar del
Instituto Nacional de Salud del Nifo.
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Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la
publicacién del Documento Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA ATRESIA MAXILAR EN DENTICION MIXTA EN PACIENTES
CON SECUELA DE FISUURA PALATINA BILATERAL”, en la pagina web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ATRESIA MAXILAR EN DENTICION MIXTA EN
PACIENTES CON SECUELA DE FISURA LABIO PALATINA BILATERAL.
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. FINALIDAD:

Cooperar para mejorar la calidad de la atencién en salud, con estrategias basadas en
evidencia cientifica para pacientes con atresia maxilar en denticién mixta como secuela .
de fisura labio palatina bilateral, asi como la optimizacion y raciohaiizaci;()n del uso de

los recursos.
il. OBJETIVOS:

Establecer los criterios técnicos para el diagnéstico y tratamiento de la atresia maxilar

en denticidn mixta como secuela de fisura labio palatina bilateral.

Hl. AMBITO DE APLICACION:

La presente guia técnica es de aplicacién en los servicios asistenciales de Oriodoncia
y Ortopedia Maxilar del Departamento de Odontoestomatologia del Instituto Nacional
de Salud del Nifio — Brefia.

Poblacion usuaria: Especialistas en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la institucion. -

- Poblacion Objetivo: Pacientes con diagnéstico de atresia maxilar  en denticion

mixta como secuela de fisura iabio palatina bilateral.

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

4.1 Paladar hendido con labic leporine ' ‘ | Q37

4.1.1 Paladar duro hendido con labic leporino bilateral Q37.0
4.1.2 Paladar blando hendido con labio leporino bilateral Q37.2
4.1;3 Paladar duro y blando hendidos con labio leporino bilateral Q37.4
4.1.4 Paladar hendido no especificado con labio leporino bilateral Q37.8

4.2 Hipoplasia de maxilar(es) . K07.0
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ATRESIA MAXILAR EN DENTICION MIXTA EN

5.3

5.4

PAC{ENTES CON SECUELA DE FISURA LABIO PALATINA BILATERAL

edades tempranas La tension del labio superior y la cicatriz de las caruglas

primarias se oonsnderan factores etlologlcos de la restracmon gradual del

cremmtento anteropostertor del maxilar supenor La gravedad de la deﬂmen(:ia
maxilar vana entre pacnentes, dependaendo del ancho inicial de la hendidura, la
técnica y el ndmero de cirugias primarias, la edad en que se realizaron las

cirugias vy el pe{trén de crecimiento.(8)

FISIOPATOLOGIA:

Las c;catnces residuales despues de la cirugia prlmaraa de labio generalmente

se acompanan de probiemas estéticos y funcionales en pac;lentes con fisura

labiopalatina. Estas cicatrices postquirdrgicas maduras representan un gran
desafio en el tratamiento de eétos pacienies. Ademas de la morbilidad estética,
los efectos secundarios y las terapias a largo plazo suponen una carga adicional
para ios pacientes con la secuela de fisura labio palatina, lo cual tiene un efecto
negativo en la psicologia, la autoestimé y la calidad de vida dé estos pacientes.
Por otro lado, los nifios con fisura labio palatina que sevsometieron a correccion |
quirargica durante la infancia a menudo presentan un‘ desarrollo sagital
severamente deficiente en la cara media. Esto generalmente se atribuye a
deficiencias de desarrollo, asi como interferencias en el crecimiento secundario
a la contraccién del tejido cicatricial en el labio y paladar después de las cirugias.
Por lo tanto, la funcién labial parece desempefiar un papel importante en e§
desarrollo del maxilar. Ademas, la actividad anormal de los labios durante la
funcién representa un factor adicional que compromete la integridad de las

estructuras dentofaciales.(7)

. . . AT Lb,. L I
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS: . fefe anetamfn“GfJf‘u asinsiian, Dot

Almacén en Odontoes ctomatoiogia =

En Espafia, Gonzales (201 8) reporta una prevalencia de 1/600 nacidos vivos. En
Latinoamérica, Sepulveda (2008), refiere que existe una incidencia de 1/740
nacidos vivos ‘en Chile. Luiza (2013) refiere gue la incidencia de 0.36/1000
nacidos vivos en Brasil. Sarmiento (2015) refiere que existe una prevale_ncia de
1/700 en Colombia . En el Pert, Sacsaquispe (2004), en la revision de las “

historias clinicas entre los afios 2001-2002, que se reslizé en el Instituto



GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ATRESIA MAX!LAR EN DENTICION WIXTA EN
PAC!ENTES Cm\i ScCUE%.A DE FISURA LABIO PALATINA BILATERAL
6.1.2 lnteraccién Cron’uiégica. El diagnéstico de la atresia maxilar en denticién
mixta en paCIentes con fzsura iabio palatma biiaterai se reahza desde los 7’ afios
hasta los 12 afios de edad

6.2 DIAGNOSTICO (12,13)

6.2.1 Criterios de diagnéstico.
- Constriccién ma}diar de naturaleza mas simétrica. _
- Mayor colapso de los segmentos maxilares anterior y posterior.

- Mordida cruzada anterior y posterior.

-6.2.2 Diagndstico diferencial. _
Se realiza mediante el analisis de modelos de estudio individual y en oclusién.
Es importante diferenciarlo de una retrusion del maxilar supertor para lo cual se

necesitard trabajar con todos los regisiros d;agnosticos

6.3 EXAMENES AUXILIARES (14,15)

6.3.1 De Patologia Clinlea. Ninguno.
8.3.2 De Imagenes,

- Tomografia - El uso de imégenes de Tomografia computarizada de haz conico:
(CBCTY en Ortodoncia se considera aceptable cuando existe un bensficio clinic

y se ulilizan dosis :‘as::écﬂ"salef& Los examenss C CT previos y pes:marhs ala

axpansion se ulilizan para e cién del tratamiento de ortodoncia

y para ja planificacion del injerto de hueso alveolar secundario.

- Radiografias -En el caso da no contar con tomografia de macizo craned facial,
se solicitaria radiografia panoramica, lateral de crénec y ocl usal mzpensr an

algunos casos se solicilaria m agrafias periapicales segin sea el caso.

£.3.3 De exdmenes especizlizados complementarios.
|
-Analisis de modelos.-El estudio de modelos superior e inferior para examinar

asimetrias y contracciones en diferentes regiones del arco superior e inferior ,con
) |
su registro de mordida. Asi como tambien el andlisis de Moyers para predecir el

famafio de ios caninos vy o han erupcionado.
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para corregir la cons'tricci'én del arco dentario superior y la mordida cruzada posterior,

PR

ensanchando la fisura 'aikve'olar y dejando espacio para el injerto 6seo. (14)

N

El expansor lento mas usado é¥: el Quad-helix, el cual ‘56 ?deta x::i”‘ Tos primeros moiares
superiores per rmanentes o en las segurdas maolares deciduas. La activacién del aparat

as extracral, se inicia con 6mm {Gmmporiado)enla regién molar y canina at;‘éea de la
cementacion. Las reaclivaciones son similares en intervalos de 2 meses hasta lograr
ura ligera sobrecorreccion en las req;omc moia? y‘véamna. La cantidad de expansion se
determina de forma individual, iiepem}‘i{—:rsdc de la gravedad de la constriccion del arco

maxilar. Después de.la fage activa, gl expansor se mantiene en la cavidad bucal como

contencion por 4 a 8 meses y luego se retira para ia colocac zoﬂ del injerto 6seo. (14)

L.a expansion répida del maxilar se realiza con expansores tipo Haas y Hyr ax fos cuales
producen incrementos traﬂwu%ies an la region anterior y posterior del maxilar superior,
Cuando sl p.aiadéar ' es piarsa s prefiere utllizar el aparato Hyrax, adaptado
preferentemente en las p ime H‘% molares superiores y  ganchos circunferenciales
adheridos a los caninos deciduas. La activacion ss intracral, una vuelta completa al dia
(aproximadamente 0.8 mm )} hasta lograr una sobreeof’reccién en la region molar.La
cantidad de expansion se determina de forma individual, dependiendo de la gravedad
de ia constriccion del arco maxilar. Después de ia fase activa, el expansor se mumeﬂe
en la cavidad bucal como contencidn por 4 a 6 meses y luego se retira para la colo ¢51(3IQI'1
delinjerto 65e0.1 0,14 Por ofro lado, los expansores tipe abanico promueven un aumento

fransversal solo en la region anterior {10}

EFECTOS DENTO ESQUELETALES DE LA EXPANSION RAPEDA DEL MAXILAR.
1. Expansion transversal del maxilar superior {coronas, apices, cavidad nasal).

2. v/—\umento del péﬁmetro del arco.

n - & QALUB

3. La expansion a nivel de las coronas es mayor que a nivel de los apices. : SAMEP
DE SAL

IS TERIG
?‘m ) “NATIONS

4. La inclinacion dental hacia vestibular en ambos lados es igual.

La expansion en estos pacientes no va seguida de la formacién de hueso en la sutura

media palatina, como ocurre en pacientes sin paladar fisurado.La distancia de los
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6.5

6.6

'PACEENTES'CON SECUELADE FISURA LABIO PALATINA BILATERAL.
COMPLICACIONES (16)

-En caso de deglucion accidental del dispositivo de activacién del expansor

maxilar puede causar complicaciones,como: obstruccidn de la via aerea o

* gastrointestinal, perforacién de organos, hemorragia interna, sepsis o incluso la

muerte.
- Desarrollo de endocarditis bacteriana en pacientes con riesgo moderado a -

severo.

CRITERIOS DE REFERENCIA ¥ CONTRARREFERENCIA!

Criterios de referencia:

Referencia para la realizacion de estudios no disponibles en el Instituto.

Criterios de contrarreferencia: , _
Contrarreferencia una vaz solucionado el caso de atresia maxilar en denticidon

mixta de pacientes con secuela de fisura labio palatina bi!éteraé.
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Vil  ANEXOS

Fig.1 Vista oclusal de. un paciente con fisura labio palatina bilateral, que muestra
un arco mas simétrico pero comprimido tanto en la regién anterior como. posterior.(12)

Fuénte"' Parsasi Y, Uribe F, “Steinbacher D. 2020 'Or‘(hodontics for Unilateral and

Bilateral Cleft Deformtties Oraf Maxillofacial Surg Cim N Am de prox;ma publicacion.
kR PR .

rﬁtm:zzgu ora/10.

Fig. 2 Expanscres maxiiareis éenti)y rapido. Aparato Quad - helix (a)
y expansor Haas (b). (14) :
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