"DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERL"
"Afio de la Diversificacion Productiva y del
Fortalecimiento de la Educacion”

Ne 208 2015.iNSN-DG

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, /5 de Abnll . del 2015

Visto el Expediente con Registro DG N° 01726-2015; y el Memorando N° 305-DG-INSN-2015, de
fecha 09 de Marzo del ano 2015; por el cual se hace liegar la Gufa de Practica Clinica de
NasoAngiofibroma Juvenil; Guia de Practica Clinica de Recanstruccion Mandibular con Peroné vy la
Guia de Practica Clinica de Fracturas de Tercio Inferior Facial, elaborado por el Equipo Técnico del
Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion en Cirugfa; y solicita la elaboracién de !a
Resolucion Directoral correspondiente;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral Il dei Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la

proteccion de la salud es de interés pulblico y por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoveria;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 422-2005/MINSA fue aprobada la Norma Téchica de Salud
N° 027-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica para la elaboracion de Gufas de Practica Clinica”,
mediante el cual establece el marco normativo para la elaboracion de las Guias de Practica Clinica en
el Sector Salud;
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! Que, con Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, se aprobd las Normas para la elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”;

.'*

Que, mediante Memorandum N° 0051-OGC-INSN-2015, la Direccién de la Oficina de Gestién de la

Calidad, remite a la Direccidn General del Instituto Nacional de Salud del Nifo, la Guia de Practica

Clinica de NasoAngiofibroma Juvenil; Guia de Practica Clinica de Reconsiruccion Mandibular con

eroné y la Guia de Practica Clinica de Fracturas de Tercio inferior Facial, elaborado por el Equipo
écnico del Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuelio;

# Que, conforme al articulo 12° inciso d) del Reglamento de Organizacidon y Funciones del Instituto
Nacional de Salud del Nino, aprobado mediante Resolucion Ministerial N® 083-2010/MINSA, establece
que la Oficina de Gestion de la Calidad, Asesora en la formulacion de normas, guias de atencién, y
procedimientos de atencion al paciente;

Estando a lo propuesto por el Equipo Técnico del Servicio de Cirugfa de Cabeza y Cuello del Instituto
Nacional de Salud del Nino;

| Con el Visado de la Direccién Adjunta, de la Direccidn Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién
Especializada en Cirugia del Nifio y dei Adolescente, de la Direccion de la Oficina de Gestién de la
Calidad y de |la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Salud del Nifio; vy,

De conformidad con lo previsto en las Resoluciones Ministeriales N.© 422-2005/MINSA,
083-2010/MINSA y 526-2011/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la “Guia de Practica Clinica de NasoAngicfibrorna Juvenil, que consta de 14
folios (XIV):; Guia de Practica Clinica de Reconstruccion Mandibular con Peroné, que consta de 14
folios (XIV) v la Guia de Préactica Clinica de Fracturas de Tercio Inferior Facial” que consta de13 folics
(X11), la misma que forma parte integrante de la presente Resolucion Directoral.
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L. FINALIDAD

La finalidad del desarrollo de la guia clinica de Nasoangiofibroma Juvenil es establecer
directrices para el diagnéstico y tratamiento de esta patologia con la intencién de
disminuir las comorbilidades asociadas al manejo de esta patologia.

II. OBJETIVO:

El objetivo de la elaboracién de esta gufa de préctica clinica es establecer un referente
para favorecer la toma de decisiones clinicas y quirirgicas basadas en la mejor
evidencia disponible a fin de contribuir a la calidad y la efectividad en la atencion de
esta patologia.

Ill. AMBITO DE APLICACION:
Servicio de Cirugfa de Cabeza, Cuello y Maxilofacial del Instituto Nacional de Salud
del Nifio.

IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA:

4.1. NASOANGIOFIBROMA JUVENIL D10.6

V. CONSIDERACIONES GENERALES:

51 DEFINICION

Tumor benigno que se origina a nivel de los vasos esfenopalatinos y se localiza a nivel
de la nasofaringe.

A pesar de su comportamiento benigno, el tumor tiende a crecer a través de los orificios
y fisuras naturales de la cabeza, invadiendo asi estructuras vecinas (unilateral o
bilateralmente) como los senos paranasales, fosas nasales, orofaringe, fosa

pterigomaxilar, fosa zigomatica, 6rbitas y piso medio y anterior de la base de craneo.

52. ETIOLOGIA

Tomando en cuenta su tendencia de presentacion sobre individuos jévenes de sexo
masculino, se han hecho estudios tratando de identificar receptores hormonales,
encontrando receptores androgénicos en la mayoria de los casos, pero no estrogénicos,
que inician la angiogénesis aumentando el tamafio tumoral situacion que es més
frecuente en las altitudes demogréficas potenciadas por al hipoxemia.

Se origina en la nasofaringe, en donde se une la ap6fisis esfenoidal del hueso palatino

con el ala horizontal del vomer y el techo de la apdfisis pterigoides del hueso esfenoidal.
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Tiende a crecer a lo largo de los agujeros y fisuras naturales relacionadas con su sitio de

origen.

5.3. FISIOPATOLOGIA:

Es un tumor muy vascularizado y su riego depende de la arteria maxilar interna.
Usualmente, no infiltra hueso, pero puede erosionarlo por presion.
Histopatoldgicamente esta formado por una cubierta de epitelio cilindrico y escamoso,
con las caracteristicas del epitelio de la nasofaringe. Debajo de la misma se identifica un
tejido celular laxo, vestigio de la antigua submucosa y la neoformacion propiamente
dicha constituida por células conectivas jévenes, tejido fibroso y numerosos vasos. La
proporcion entre las fibras coldgenas y las células es variable. Cuando las fibras son
escasas se califica al tumor como fibroma; si las células conectivas abundan se lo
distingue de los fibrosarcomas porque no se observa anarquia celular. El

tumor es muy vascularizado, extraordinariamente rico en vasos arteriales y venosos,
semejando una red vascular que se ramifica y anastomosa en todos los sentidos,
separado por los tabiques conectivos.

Los vasos son anormales y la vascularizacion es mayor en los pacientes mds jovenes y
en los tumores mas agresivos. Se distinguen tres clases de vasos: capilares
angiomatosos de paredes muy delgadas, vasos similares a los de los angiomas
cavernosos y vasos eréctiles. La fragilidad de estos vasos es caracteristica, de ahi que
estos tumores, sangran a la inspeccion, sangran en la intervencion, sangran

espontancamente y justifican considerablemente el nombre de angiomas sangrantes.

54. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Es el tumor benigno més comiin de la nasofaringe. Representa 0,5% de todas las
tumoraciones de cabeza y cuello.

Se presenta con mayor frecuencia en pacientes de preferencia adolescentes y escolares
El tumor esta descrito exclusivamente en el sexo masculino aunque se reportan casos
excepcionales a nivel mundial en el sexo femenino.

Una neoplasia relativamente rara, mas frecuente en paises como India, Egipto y México.
En la institucién, representa cerca del 4% de la patologia quirtirgica del servicio de

cirugfa de cabeza y cuello y maxilofacial.
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5,5, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
5.5.1. Estilo de Vida: Sexo masculino, jévenes adolescentes en edad escolar
(entre 10 a 20 afios). _
5.5.2. Medio Ambiente: Lugar de procedencia con gran altura sobre el nivel del
mar, se describe segiin la literatura su asociacion aiin desconocida.
5.5.3. Factor Hereditario: no es hereditario, pero si es frecuente la

presentacién familiar.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:
6.1. CUADRO CLINICO
6.1.1. SIGNOS Y SINTOMAS: Los pacientes presentan durante el
interrogatorio y al examen clinico:
e Historia de obstruccion nasal progresiva.- debido al compromiso tumoral.
e Epistaxis (antecedente o en actividad).- debido al compromiso tumoral.
¢ Obstruccion nasal.- debido al compromiso tumoral.
e Rinolalia.- debido al compromiso tumoral.
e Diplopia.- debido a la extension a la cavidad orbitaria.
e Exoftalmos.- debido a la extension a la cavidad orbitaria.
e Deformidad facial.- debido a extension a la cavidad orbitaria, fosa zigomaética y/o
pterigomaxilar.
o Tumor Nasal y/o orofaringeo.- debido a la extension a la fosa nasal y a la
orofaringe.
6.1.2. Interaccién Cronoldgica: El tiempo de enfermedad varfa por lo
inespecifico de los sintomas, siendo de presentacion mds rapida en los mas

jovenes por predominio del componente vascular.

6.2. DIAGNOSTICO:
6.2.1.: Criterios de diagndstico:
Después de la adecuada evaluacién clinica y radiolégica (TAC MF con contraste)
se utilizan los criterios de Chandler para la clasificacion y tratamiento de la
enfermedad:
Chandler I: Tumor localizado en la nasofaringe.

Chandler II: Tumor se extiende a la fosa nasal y seno esfenoidal.
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Chandler III: Tumor se extiende a uno o més de las siguientes estructuras: seno
maxilar, etmoidal, fosa pterigomaxilar, fosa infratemporal, {orbita y/o mejilla
Chandler TV: Tumor que invade la cavidad craneal.

6.2.2. Diagnéstico Diferencial:

-RABDOMIOSARCOMA DE FOSA NASAL

- ESTESIONEUROBLASTOMA

- LINFOMA DE NASOFARINGE

6.3. EXAMENES AUXILIARES

Los andlisis auxiliares, en orden de complejidad, a solicitar para confirmar y evaluar el

grado de compromiso tumoral son:

o 6.3.1.: De Patologia Clinica: Analisis preoperatorios.

o 6.3.2. De imagenes: Tomografia espiral multicorte de macizo facial, con contraste,
con ventana ésea, con cortes axiales, coronales y sagitales. Angiotomografia de
macizo facial, con ventana sea, con cortes axiales, coronales y sagitales.

Es importante mencionar que de acuerdo a la naturaleza vascular de la lesion estd

contraindicada la biopsia quirtrgica de dicha tumoracién.

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

6.4.1. MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS:
A. PLAN DE TRABAJO

s Terapéutica.- no requiere tratamiento farmacologico preoperatorio.

e Procedimientos.- confeccién de informe médico, acta de justificacion y solicitud
para material quirtirgico, arteriografia y/o embolizacion, material quirtirgico para
arteriografia y/o embolizacién para trémite por SIS solicitados por el servicio
respectivo y tramite como enfermedad de alto costo.

e Examenes auxiliares.- se solicitan los anélisis preoperatorios de rutina del instituto
nacional de salud del nifio (Hemograma, grupo sanguineo y factor, tiempo de
coagulacién y sangria, TGP, PPD, elisa para HIV, antigeno superficie para Hepatitis
B, examen de orina) y exdmenes radiolégicos ya descritos segin médico tratante.

e Interconsultas.- a consultorio externo de medicina para su riesgo quirdrgico, a
otorrinolaringologia, radiologia intervensionista y anestesiologia en forma

ambulatoria.
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Una vez ya con placas topograficas se realizar4 junta médica entre los servicios de
cirugfa de cabeza y cuello y maxilo facial, otorrinolaringologia y radiologia
intervensionista para decidir conducta a seguir, fecha de arteriografia y/o
embolizacion y fecha de cirugia.

En caso de ser requerido se solicitara la participacion de oftalmologia y/o

neurocirugia para la junta médica.

B. LUGAR Y FORMA DE ATENCION

o Ambulatoria.- los pacientes acuden a consulta externa referidos de otros centros de
atencion para su evaluacion y preparacién preoperatoria, asf como solicitar el
material quirirgico respectivo. También son tributarios de control ambulatorios
postquirtirgico, para sus curaciones y seguimientos respectivos.

o Emergencia.- los pacientes acuden a la institucién por emergencia en caso de
epistaxis activa o referidos de otra institucion una vez estabilizado el cuadro de
epistaxis.

e Hospitalizacién.- como preparacion preoperatoria y durante su estadia
postquirtrgica.

e Domiciliaria.- durante su recuperacion postquirigica.

6.4.2. TERAPEUTICA:
El tratamiento quirtrgico del nasoangiofibroma juvenil es eminentemente quirirgico y
con tratamientos neoadyuvantes y coadyuvantes, segin el grado o estadio que presenta
el paciente. Ver anexo N °01.
En la junta médica, participan médicos de los servicios:
> Cirugia de Cabeza y Cuello y Maxilo Facial
Otorrinolaringologia.

»

> Radiologia Intervensionista.

» Oftalmologia (se ser requerido segiin el compromiso orbitario).
>

Neurocirugia (se ser requerido segin el compromiso intracraneal).
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En la junta médica se discutira el caso clinico y se determinara:

» Elestadio o grado del tumor.

» Servicio a cargo del paciente (Cirugia de Cabeza y Cuello y Méxilo Facial y
Otorrinolaringologia).
La fecha de la arteriografia y embolizacion (de ser requerida).
Cantidad de unidades o paquetes globulares para la cirugia.
La fecha de la intervencién quirdrgica (3 a 5 dias posterior a la embolizacién).
Médicos cirujanos participantes en la cirugia.

Requerimiento de cama en UCL

Y V V V ¥ V

Posibilidad de tratamiento coadyuvante (radioterapia).

Se describen diferentes abordajes seglin grado del tumor y a decidir en la junta médica:
» Abordaje transpalatino (Grado I)
» Abordaje via Le Fort I (Grado I1, IT y IV)

En caso de haber extensién intracraneal y de requerir abordaje adicional estd a cargo del

servicio de neurocirugia participante en la junta médica.

Cabe sefialar que para la via de abordaje Le Fort se requiere de material quirargico
maxilo facial como:

» Brocas quirirgicas.

» Miniplacas y tornillos de titanio o reabsorbibles.

» Sierras reciprocantes, oscilantes y/o sagitales.

» Fresas quirirgicas.

Se presenta ilustracién respectiva de ayuda visual en anexo N °02.

TRATAMIENTO ALTERNATIVO
Existen diferentes tratamientos alternativos descritos a nivel mundial con sus
respectivos fundamentos, efectos secundarios, pronostico y secuelas como:
> Hormonoterapia.- debido a que la patologia es de predominio en varones, se ha
postulado la existencia de receptores hormonales. Existen estudios que
administran as{ hormonas femeninas y/o antiandrogenos para su tratamiento.
Como efectos secundarios se describe ginecomastia, aparicién de vello de

fenotipo femenino.
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> Radioterapia.- A pesar de no ser patologia maligna, ya sea porque existe
enfermedad macroscopica residual no resecable o por su compromiso muy
avanzado inoperable esta descrito la administracién de radioterapia. Como
efectos secundarios y secuelas se describen alteraciones dérmicas, alteraciones

mucosas hasta ceguera.

TRATAMIENTO NEOADYUVANTE Y COADYUVANTE

Los pacientes requieren de una arteriografia y embolizacién preoperatoria par disminuir
la vascularidad e irrigacién tumoral y asi proceder en la intervencion quirtrgica con el
menor volumen de sangrado posible.

En caso de estadios avanzados, evaluados en junta médica previa, en los cuales quede
enfermedad macroscdpica a nivel intracraneal extradural o intradural, requerirdn

radioterapia postoperatoria coadyuvante en otra institucion.

6.4.3. EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES DEL TRATAMIENTO:

Las complicaciones pueden ser originadas por el tratamiento intervencionista y/o
quirdrgico. De la embolizacién puede presentar ceguera, cefalea, parélisis de nervios
craneales, accidentes cerebrovasculares y reacciones alérgicas al material de contraste.
Del abordaje quirtirgico transpalatino puede ocurrir fistula del paladar en la unién del
paladar blando y duro; del abordaje lefort I puede ocurrir sangrado, hematoma de
mejilla, alteracion del plano oclusal. Otras complicaciones derivadas del procedimiento
son el dafio cerebral, meningitis, fistula de liquido cefalorraquideo, dafio de los pares

craneales y del seno cavernoso con sangrado masivo pudiendo llegar a la muerte del

paciente.

6.4.4. SIGNOS DE ALARMA:

Teniendo en cuenta la posibilidad de sangrado masivo es fundamental vigilar el control
del sangrado una vez retirada la tumoracién, fundamental evaluar la presencia de
palidez, taquicardia, hipotension, aumento de volumen de ambas mejillas, persistencia
de sangrado a través de fosas nasales y orofaringe a pesar de la presencia de
taponamiento nasal anterior y posterior.

6.4.5. CRITERIOS DE ALTA

o Alta hospitalaria entre 2 a 3 dias, sin complicaciones, una vez retirado los tapones

nasales anteriores y posteriores.
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El paciente requiere control anual con examen tomografico anual durante 03 afios
posterior a su intervencién quirdrgica por nasoangiofibroma juvenil, para descartar
recidiva tumoral.

6.4.6. PRONOSTICO:

El seguimiento clinico es fundamental con el objetivo de identificar recidivas.

Se realizard seguimiento clinico a intervalos de 6 meses durante 5 afios
consecutivos, en cuanto al seguimiento imagenoldgico se sugiere solicitar un nuevo
set de tomografia a los 3 meses del tratamiento, luego al afio por los siguientes 4
afios, vigilando la recidiva. La presencia del tumor en fosa pterigomaxilar,
basiesfenoides, erosion del clivus, extension intracraneal, nutricién del tumor por
ramas de la cardtida interna, presencia de tumor residual o presentacién a edad muy

joven se han reconocido como factores de riesgo asociados a recurrencia.

6.5. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

El instituto nacional de salud del nifio es el centro de referencia nacional de dicha
patologia

Una vez concluido el tratamiento se contrarrefiere al paciente a su lugar de origen.
En caso de requerir radioterapia postoperatoria como tratamiento coadyuvante, por
quedar enfermedad macroscdpica, se referira a otra institucién para dicho

tratamiento.
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6.6. FLUXOGRAMA

Consultorio externo Consultorio externo Consultorio
de de cirugia de cabezay externo de
otorrinolaringologia | «—— | cuello y méxilo facial | «— radiologia
intervencionista
Andlisis Solicitud de Solicitud de
preoperatorios material material para
+ +— | quirlrgicopara |+ arteriografia y
Angiotem osteosintesis al embolizacion al
macizo facial SIS SIS

Junta Médica con los servicios de:
Cirugia de cabeza y cuello y maxilo facial
Otorrinolaringologia
Radiologia Intervensionista
Oftalmologia y Neurocirugia (en caso de requerirse)

Fecha de hospitalizacion +
Fecha de Arteriografia y embolizacién +

Fecha de Cirugia
Control por consultorio Control anual por
externo de cirugia de consultorio externo de
cabeza y cuello y méxilo > cirugia de cabeza y cuello
al alta de hospitalizacion y y maxilo facial y
otorrinolaringologia otorrinolaringologia

MINISTERIO DE SALUD K
INSTITUTO NACIONAL DEISALL:F DEL leomenle
RTIFICO: Que Iz presente copia fotostatica es exacla
gﬁal al original que he tenido a la vista y que he devuelio en
este mismo aclo al interesado.

18 MAYD 2015




VIL.. ANEXOS

Anexo N °01
| CLASIFICACION DE FISH

Grado I Tumor limitado a la nasofaringe y a la cavidad nasal sin invasién Gsea.

Grado I1 Tumor que invade la fosa pterigomaxilar o el seno maxilar o el
etmoides con invasion dsea.

Grado IIla | Tumor que invade la fosa infratemporal o la érbita sin compromiso
endocraneano.

Grado ITIb | Tumor con invasién intracraneana extradural.

Grado IVa Tumor con invasion intracraneana extradural e intradural sin invasién
del nervio Optico, la silla turca o el seno cavernoso.

Grado IVb | Tumor con invasién intracraneana extradural e intradural con invasién
del nervio 6ptico, la silla turca o el seno cavernoso.

ESTADIAJE SEGUN CHANDLER

Grado I Tumor confinado a la nasofaringe.

Grado II Tumor que se extiende hacia cavidad nasal y/o seno
esfenoidal.

Grado III Tumor se extiende al menos a una de las estructuras siguientes: seno
maxilar, seno etmoidal, fosa pterigomaxilar, fosa infratemporal, 6rbita,
cuello.

Grado IV Tumor con extension intracraneal.

ESTADIAJE SEGUN SESIONS

Grado Ia Tumor con enfermedad limitada a la fosa nasal posterior o nasofaringe.

Grado Ib Tumor con extension a uno o mas senos paranasales.

Grado Ila Tumor con extension lateral por el agujero esfenopalatino.

Grado ITb Tumor ocupa la fosa pterigomaxilar y desplaza anteriormente la pared
posterior del seno maxilar.

Grado Ilc Tumor con extensién tumoral a través de fosa pterigomaxilar hacia el
cuello o hacia fosa infratemporal.

Grado I1I Tumor presenta extension intracraneal.

MINISTERIO DE SALUD  _
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

igual a| original gue

éste mismo acto al inleresado

18 MAYD 2015

; te copia fotosiatica es exactamente
CERTIHCO, O e Em;esfg:idocap;a vista y que he devuello en




P

Anexo N °02
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I. FINALIDAD

La finalidad del desarrollo de la gufa clinica de Reconstruccién con Colgajo
Microvascularizado de Peroné es establecer directrices para definir la utilidad de este
colgajo en la reconstruccion de defectos mandibulares.

II. OBJETIVO:

El objetivo de la elaboracion de esta guia de practica clinica es establecer un referente
para favorecer la toma de decisiones ante la necesidad de tejidos para reconstruir un
defecto mandibular concreto y valorar la importancia relativa de cada uno de los
componentes: hueso, cobertura externa, cobertura interna o musculo.

III. AMBITO DE APLICACION:
Servicio de Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilofacial del Instituto Nacional de Salud
del Nifio.

IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA:

C41.0 Neoplasias malignas de hueso de otras partes
D16.5 Neoplasia benigna de los huesos de la mandibula

D18.0 Hemangioma de cualquier sitio

V. CONSIDERACIONES GENERALES:

51 DEFINICION
El tercio inferior del macizo 6seo facial corresponde sélo al hueso mandibular o
maxilar inferior, ¢l cual es propenso a diferentes patologias quisticas, tumorales y/o
malformaciones vasculares a nivel de las diferentes partes anatémicas de la
mandibula, y sus piezas dentarias. Cuando la cirugia a realizar plantea la reseccién
de més de 5 cm de longitud ésea es imperativa la reconstruccién inmediata con un
tejido autélogo con vascularidad propia.
El colgajo libre de peroné ofrece grandes ventajas para la reconstruccién
mandibular. Una de las més importantes es la longitud de hueso que nos otorga,
aportando un minimo de 6 cm y un méximo de 25 cm. Es posible incorporar al
segmento Oseo una isla de piel para reconstruir el defecto de partes blandas de la
cavidad oral. Se requiere de varias osteotomias para adaptarla a las dimensiones
mandibulares y esto obliga a colocar material de osteosintesis. Ademas de tener

poca altura en pacientes dentados, por la discrepancia entre la altura del colgajo y de
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la mandibula remanente, mas tiene solucién, reconstruyendo con el peroné en. doble
barra o realizando una distraccion vertical secundaria del peroné.

Es por eso que se debe plantear una reconstruccion integral y lo mds perfecta
posible, intentando aportar hueso y tejidos blandos para la reconstruccidon de

defectos de partes blandas extraorales e intraorales si los hubiere.

5.2. ETIOLOGIiA

Actualmente tiene como principales etiologfas:

- Tumores odontogénicos o no odontogénicos.
- Quistes odontogénicos 0 no odontogénicos.
E Malformaciones vasculares intradseas.

- Secuelas de accidentes y/o de agresiones.

5.3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Los generales del cancer de cavidad oral, infecciones o traumatologia facial.

54. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

VL

5.4.1. Estilo de Vida: Deporte de aventura, alcoholismo, drogadiccion.
5.4.2. Medio Ambiente: No determinante.

5.4.3. Factor Hereditario: Algunos tumores benignos aislados o como parte de

sindromes.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:
6.1. CUADRO CLINICO
6.1.1. SIGNOS Y SINTOMAS:

Los pacientes presentan durante la anamnesis y al examen clinico:

Asimetria o deformidad facial.- presentado por el aumento de tamafio del tercio
inferior facial a expensas del hueso mandibular. O cuando son de etiologia
traumética por defectos de la continuidad del hueso mandibular.

Dolor.- presentado por principalmente por traumatismos.

Edema facial.- presentado por principalmente por traumatismos.

Cambio de coloracién cutanea o mucosa.- presentado en caso de malformaciones

vasculares.

Hemorragia dentoalveolar.- presentado en cualquier etiologia.
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e Alteracién en la oclusion dentaria: mordida cruzada, mordida invertida, mordida
abierta, luxaciones, pérdida o fracturas de piezas dentarias.- segiin el compromiso
dentoalveolar

e Limitacion total o parcial para la apertura oral (menor a 3 cm).- segin la etiologia en
grado variable.

e Solucion de continuidad de partes blandas superficiales (piel, tejido celular
subcutaneo, musculo).- presentado por principalmente por traumatismos.

e Exposicion de tejidos profundos (fascias, glandulas submaxilares, parétidas, tejido
6seo del macizo facial).- presentado por principalmente.por traumatismos.

e Infecciones.- motivo por el cual se difiere la intervencién.

6.2. INTERACCION CRONOLOGICA: El tiempo de enfermedad varia por Io

inespecifico de la etologia.

6.3. EXAMENES AUXILIARES

Los andlisis auxiliares, en orden de complejidad, a solicitar son:

e 6.3.1.: De Patologia Clinica: Andlisis preoperatorios.

e 6.3.2. De imigenes:

e Radiografia panordmica.- imperativa para evaluar la anatomia del hueso mandibular.

e Tomografia espiral multicorte de macizo facial con contraste, con ventana sea, con
cortes axiales, coronales y sagitales y reconstruccién en 3 dimensiones.- imperativa
para evaluar el compromiso patoldgico del hueso mandibular y las partes blandas
adyacentes.

e Angiografia.- en caso de malformaciones vasculares intradseas.

e AngioTEM de macizo facial.- en caso de malformaciones vasculares intradseas,

e Angioresonancia de macizo facial.- en caso de malformaciones vasculares

intradseas.
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6.4.

MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD

RESOLUTIVA

6.4.1. MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS:
A. PLAN DE TRABAJO

A. PLAN DE TRABAJO

o Terapéutica.- dentro del tratamiento farmacoldgico inicial se incluye:

>

>
>
>

Adecuada cobertura antibi6tica (bacterias gram positivos y negativos, acrobios Yy
anaerobios en caso etiologfa traumatica y de haber solucién de continuidad de
mucosa o piel ademés como tratamiento postoperatorio).

Antiinflamatorios esteroideos.

Antiinflamatorios y analgésicos no esteroideos.

Evaluar y administrar de ser requerido la inmunizaci6n antitetdnica.

° Procedimientos.- en caso de malformacién vascular, se requiere de arteriografia y/o

embolizacion preoperatoria. Se requiere como minimo del depésito de dos unidades

de sangre preoperatorias.

® Exémenes auxiliares.- se solicitan los an4lisis preoperatorios de rutina del instituto

nacional de salud del nifio (Hemograma, grupo sanguineo y factor, tiempo de

coagulacion y sangria, TGP, PPD, elisa para HIV, antigeno superficie para Hepatitis

B, examen de orina) y exdmenes radiolégicos ya descritos segiin médico tratante,

° Interconsultas.- a las diferentes especialidades segtin evaluacitn del paciente:

>

>

Cirugia plastica.- para realizacién de junta médica para determinar fecha e
intervencion quirtirgica a seguir en conjunto.

Radiologia intervencionista.- en caso de determinarse como patologia
mandibular una malformacién vascular.

Neumologia.- en caso de limitacién de apertura oral para su intervencién con
fibroscopia Optica por intubacién dificil en sala de operaciones

Pediatria o Neonatologia.- segtin la edad del paciente para su riesgo quirdrgico,
Meédico pediatra intensivista.- para estadia en UCI durante las primeras 48 horas
del postoperatorio debido a cirugia de alta complejidad y anestesia prolongada.

Anestesiologia.- para su evaluacion preanestésica respectiva.

B. LUGAR Y FORMA DE ATENCION

* Ambulatoria.- los pacientes acuden a la institucién por consulta externa,

interconsulta de emergencia de la institucién 6 como interconsulta de otra
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institucién (extrahospitalaria) para evaluacion por este servicio. Ademas son

tributarios de control ambulatorio postquirtrgico, para sus curaciones y

seguimientos respectivos.

e Emergencia.- siendo la via de ingreso en caso de traumatismos por arma de fuego o

como referencia de otras instituciones.

e Hospitalizacién.- para preparacion preoperatoria y durante su estadia postquirtirgica.

e Domiciliaria.- durante su recuperacién del tratamiento postquiridrgico, con

indicaciones por los diferentes servicios a cargo e interconsultantes. Alta

hospitalaria con la mejoria clinica del paciente evaluada por el profesional.

6.4.2. TERAPEUTICA:

Tratamiento de las patologias oncolégicas y/o malformaciones vasculares mandibulares

(mayores de 5 cm para esta guia clinica) asi como las secuelas de traumatismos por

arma de fuego es eminentemente quirtrgico.

Se lleva a cabo con dos equipos quirdrgicos, conformados por especialistas de los de

cirugia de cabeza y cuello y maxilofacial y servicios de cirugfa pléstica.

Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello y

Maxilofacial

Servicio de Cirugia Plastica

Reseccidn del tumor y/o patologia mandibular

Levantar el colgajo libre de peroné

Preparacion del drea receptora

Anastomosis microquirtirgica

Remodelacién del colgajo y tejidos

Cierre del 4area donante

Osteosintesis con placa de reconstruccién y

tornillos de titanio.

Cierre del 4rea receptora

Para la osteosintesis respectiva se utilizan placas de reconstruccién mandibular y

tornillos de titanio ademés de tornillos de fijacion intermaxilar de titanio, fresas, brocas

y sierras reciprocantes y sagitales solicitadas con anticipacion.

Se realizara una segunda intervencién quirtirgica al afio, para el retiro del material de

osteosintesis.

TRATAMIENTO ALTERNATIVO

No existe tratamiento alternativo para las patologias a tratar en esta guia clinica.
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TRATAMIENTO COADYUVANTE

Como tratamiento coadyuvante postquirtrgico o del tratamiento conservador el paciente
requiere durante su estancia en piso de hospitalizacién y en forma ambulatoria la
evaluacion por:

e El servicio de psicologfa y/o psiquiatria.

e El servicio de terapia fisica y rehabilitacion.

e El departamento de odontologia.

6.4.3. EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES DEL TRATAMIENTO:
Podemos dividirlos en inmediatos y tardios.

Inmediatos - Mediatos: Trombosis de vasos anastomosados, pérdida del colgajo,
Infeccidn, dehiscencia de suturas.

Tardias: Inestabilidad del tobillo, limitaci6n del rango de movimiento del pie, edema de
extremidad inferior, dolor prolongado de la pierna, exposicién de los sistemas de
osteosintesis, trismus, pie caido si se lesiona el nervio peroneo profundo, anestesia de la

piel anterolateral del pie si se lesiona el nervio peroneo superficial.

6.4.4. SIGNOS DE ALARMA:

Teniendo en cuenta la posibilidad de fracaso del colgajo es fundamental vigilar signos
indirectos como la presencia de taquicardia, fiebre, aumento de volumen en region
cervical, secrecién purulenta, aumento de volumen en cavidad oral con cambio de
coloracion en mucosas; signos que nos permiten valorar la posibilidad de reintervencion

para limpieza quirdrgica o retiro del colgajo en el peor de los escenarios.

6.4.5. CRITERIOS DE ALTA
El paciente requiere control anual con examen radiolégico anual durante 03 afios

posterior a su alta hospitalaria.

6.4.6. PRONOSTICO:

El seguimiento clinico es fundamental con el objetivo de identificar adecuada
osteosintesis que conlleva a un buen resultado estético y funcional.

Se realizard seguimiento clinico a intervalos de 6 meses durante 5 afios consecutivos,

en cuanto al seguimiento imagenoldgico se sugiere solicitar un nuevo set de tomografia
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a los 3 meses del tratamiento, luego al afio por los siguientes 4 afios, vigilando Ia

adecuada osteosintesis.

6.5. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

o Elinstituto nacional de salud del nifio es el centro de referencia nacional.

e Una vez concluido el tratamiento se contrarrefiere al paciente a su lugar de origen,

e En caso de requerir tratamiento complementario (radioterapia, quimioterapia)
postoperatorio como tratamiento coadyuvante segiin patologia subyacente, se

referira a otra institucion para dicho tratamiento.
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VIL.

FLUXOGRAMA
Evaluacién por consultorio del
servicio de cirugia de cabezay
cuello y méxilofacial
l e TEM Macizo facial con contraste,
con ventana 0sea, con cortes
Andlisis Radiografia axiales, coronales, sagitales y
preoperatorios panoramica reconstruccién en 3 dimensiones
e Angioresonancia
e Arteriografia
Junta Médica:

e Cirugia Plastica

e Cirugia de Cabeza y Cuello y Méxilofacial

e Radiologfa Intervencionista (de existir malformacién vascular)

l

Conclusiones:

e Solicitud de Material Quirirgico
¢ Fecha de Operacién
e Fecha de Embolizacion (de ser requerida)

|

Hospitalizacion + Cirugia

Control por consultorio
externo de cirugia de
cabeza y cuello y méxilo y
cirugia pléstica al alta de
hospitalizacién

Control anual por
consultorio externo de

v

cirugia de cabeza y cuello
y méxilo facial y cirugia
pléstica

D
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VIII. ANEXOS
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Esquema de la osteosintesis con placa de reconstruccion mandibular
y tornillos de titanio
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Imégenes de TEM del macizo facial normal con reconstruccién en 3 dimensiones
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X. RECURSOS MATERIALES

e Equipos biomédicos

e Material fungible

e Material no fungible

e Medicamentos

Motor eléctrico o neumatico para cirugia
méxilo facial

Placa de reconstruccion mandibular de titanio,
tornillos de osteosintesis de titanio, tornillos de
fijacién intermaxilar, brocas, fresas, sierras
reciprocantes, oscilantes y sagitales para motor
méxilo facial

Ninguno.

Liquidos cristaloides y coloides, Dextrosa,
antibidticos, analgésicos y antiinflamatorios
esteroideos y no esteroideos endovenosos y via

oral

XI. FECHA DE ELABORACION Y VIGENCIA

Fecha de elaboracion :

Enero 2015
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I. FINALIDAD

La finalidad del desarrollo de la guia clinica de Fracturas de Macizo Facial — Tercio
Inferior es establecer directrices para el diagndstico y tratamiento de esta patologia con
la intencion de poder efectuar una adecuada priorizacidn en la resolucion del trauma
facial en la edad pediatrica, en el contexto de la presencia de lesiones de otros sistemas
y Organos.

II. OBJETIVO:

El objetivo de la elaboracién de esta guia de préctica clinica es establecer un referente
para definir las prioridades en el manejo del trauma facial y el tratamiento adecuado
basadas en la mejor evidencia disponible a fin de contribuir a la calidad y la efectividad
en la atenci6n de esta patologia.
III. AMBITO DE APLICACION:

Servicio de Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilofacial del Instituto Nacional de Salud
del Niiio.

~ IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA:
Codigo CIE-10:

o Fractura de huesos del créaneo y de la cara
» S02.5 Fractura de los dientes
> 802.6 Fractura del maxilar inferior
» 502.7 Fracturas miiltiples que comprometen el créneo y los huesos de la cara
> 502.8 Fractura de otros huesos del créaneo y de la cara
o Luxacién, esguince y torcedura de articulaciones y de ligamentos de la cabeza
» S03.0 Luxacién del maxilar
» 803.2 Luxacion de diente
» $§03.3 Luxacién de otras partes y de las no especificadas de la cabeza
— » 803.4 Esguinces y torceduras del maxilar
e Traumatismo por aplastamiento de la cabeza
» §807.0 Traumatismo por aplastamiento de la cara
> 507.8 Traumatismo por aplastamiento de otras partes de la cabeza
e Amputacién traumdtica de parte de la cabeza
> 808.8 Amputacion traumatica de otras partes de la cabeza

Otros traumatismos y traumatismos no especificados de la cabeza
> 809.0 Traumatismo de los vasos sanguineos de la cabeza, no clasificadas

> S09.1 Traumatismo de musculo y tendén de la cabeza
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»  §809.7 Traumatismo multiple de la cabeza

»  §09.8 Otra traumatismo especificada de la cabeza

V. CONSIDERACIONES GENERALES:

51 DEFINICION

El tercio inferior del macizo éseo facial corresponde sélo al hueso mandibular o maxilar
inferior, que incluye las partes anatémicas de la mandibula, sus piezas dentarias.
Ademas el tercio inferior facial incluye también al contenido oral y las partes blandas
perimandibulares. Las fracturas en el tercio inferior facial corresponden a soluciones de
continuidad de la mandibula. Las fracturas normalmente no son tributarias de
tratamiento quirtrgico de emergencia, salvo sangrado activo a vias respiratorias
superiores o tratamiento quirdrgico de urgencia por exposicién dsea.

Tenemos diversidad de presentaciones ya sea segtin el niimero de fragmentos,
localizaci6n del trazo de fractura, disposicién del trazo, afectacién concomitante de los
tejidos blandos, y presencia de lesiones asociadas.

5.2. ETIOLOGIA

Los traumatismos faciales involucran lesiones de diversa gravedad como contusiones,
heridas y fracturas; siendo éstas tltimas las que se tratan en esta guia.

La actividad més frecuentemente relacionada a la presentacion de fracturas
mandibulares se ha encontrado relacionado al uso de bicicleta (29.2%) y caidas sobre el
menton. Los accidentes de trénsito por colisién de vehiculos representan la causa
estimada en el 15 -17% de los casos. Las lesiones secundarias a actividades deportivas y
por violencia son estadisticamente més frecuentes en nifios mayores de 12 afios.

5.3. FISIOPATOLOGIA:

El impacto del trauma craneofacial es reducido por una inercia menor. La fuerza del
impacto es absorbido por la frente y el craneo dado que la raz6n entre el volumen
craneano y el volumen facial es mayor en nifios comparado con adultos (8:1 al
nacimiento, 4:1 a los 5 afios y 2:1 en adultos). Por otra parte, la estructura dsea facial
pediatrica es més resistente a fracturas debido a una elasticidad mayor, pobre
neumatizacion de los senos paranasales, tejido adiposo circundante y estabilizacién de]

maxilar y la mandibula por las piezas dentarias no erupcionadas.

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

El trauma maxilofacial en nifios presenta una incidencia menor que en la poblacién
adulta debido a factores anatémicos intrinsecos y prevencién familiar de factores
externos, representando el 14,7% del total de traumas faciales. Se ha estimado que las
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fracturas mandibulares constituyen del 20 al 50% de los traumas faciales en poblacién
pedidtrica, configurando la fractura mas frecuente en cara, exceptuando huesos propios
de la nariz. Al ingreso, el 18,6% de los pacientes con trauma facial requieren manejo
conjunto en UCI. Las fracturas del cuello y cabeza del condilo mandibular y
parasinfisiaria son las mas frecuentes (26,5%, 26,0% y 23,3%, respectivamente). Se ha
documentado que en un 57% se presentan multiples fracturas, encontrando con mayor
frecuencia los patrones dngulo mandibular/parasinfisis y cuello del c6ndilo
mandibular/parasinfisis. Estudios complementarios encuentran una mayor frecuencia de
fracturas a nivel del condilo y subcdndilo mandibular secundario a una osificacion
incompleta y una debilidad relativa de la estructura 6sea.

5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
5.5.1. Estilo de Vida: La edad promedio de presentacion de fractura mandibular
corresponde a los 10 afios, de predominio en el género masculino en una
relacién 2:1.
5.5.2. Medio Ambiente: Zonas urbanas (falta de seguridad en vehiculos,
alcoholismo, drogadiccion) mas frecuente que las rurales (accidentes
domésticos, deportes de aventura).

5.5.3. Factor Hereditario: No es hereditario.

VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

6.1. CUADRO CLiNICO
6.1.1. SIGNOS Y SINTOMAS:

Los pacientes presentan durante la anamnesis y al examen clinico:

o Asimetria o deformidad facial.- presentado desde traumatismos, heridas hasta
fracturas.

¢ Dolor.- presentado desde traumatismos, heridas, hasta fracturas.

e Edema facial.- presentado desde traumatismos, heridas hasta fracturas.

e Equimosis 0 hematoma facial.- presentado desde traumatismos, heridas hasta
fracturas.

e Hemorragia o epistaxis.- presentado desde traumatismos, heridas hasta fracturas,

e Pérdida del conocimiento.- presentado desde traumatismos, heridas hasta fracturas,

° Alteracion de la agudeza visual.- presentado desde traumatismos, heridas, cuerpos
extrafios hasta fracturas de la cavidad orbitaria.

» Alteracién de la capacidad auditiva.- presentado desde traumatismos, heridas hasta

fracturas a nivel del hueso temporal.
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Alteracion en la oclusién dentaria: mordida cruzada, mordida invertida, atriccién,
impactacion, luxaciones o fracturas dentarias.- presentado desde traumatismos hasta
fracturas.
Limitacion total o parcial para la apertura oral (menor a 3 cm).- presentado desde
traumatismos hasta fracturas que pueden llegar en algunos casos a la anquilosis de
la articulacion temporomandibular si no son bien manejadas y tratadas.
Solucion de continuidad de partes blandas superficiales (piel, tejido celular
subcutdneo, musculo).- presentado desde traumatismos, heridas hasta fracturas.
Exposicién de tejidos profundos (fascias, glandula lagrimal).- presentado desde
traumatismos, heridas hasta fracturas.
Exposicion de tejidos profundos (fascias, glandulas submaxilares, parétidas, tejido
6seo del macizo facial).- presentado desde traumatismos, heridas, luxaciones,
esguinces hasta fracturas.

6.1.2. Imteraccién Cronoldgica: El tiempo de presentacién es importante por la

necesidad de valorar el compromiso general y la via aerodigestiva; asi

como la presencia de complicaciones mediatas y tardias.

6.2. DIAGNOSTICO:
6.2.1.: Criterios de diagnéstico:
- Sensaciones disestésicas o anestésicas faciales.
- Dolor al movimiento masticatorio y con la palpacién.
- Alteraciones de la oclusion.
- Desplazamiento de fragmentos 6seos.
6.2.2. Diagnéstico Diferencial:
- Fractura de complejo zigomatico.
- Luxacién de ATM.

6.3. EXAMENES AUXILIARES

Los analisis auxiliares, en orden de complejidad, a solicitar para confirmar y evaluar el

grado de compromiso de la fractura mandibular son:

6.3.1.: De Patologia Clinica: Andlisis preoperatorios.

6.3.2. De imAgenes: Entre estas tenemos,
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e Radiografia de craneo, incidencia frontal, lateral y Towne.- en caso de traumatismos
o fracturas a nivel de la boveda craneal. La incidencia de Towne ademas
proporciona informacién sobre fracturas, luxaciones a nivel de rama ascendente,
cuello del condilo y céndilo mandibular.

e Radiografia de senos paranasales, incidencia Waters, Caldwell y Hirtz.- en caso de
traumatismos o fracturas a nivel de tercio superior y medio facial.

e Radiografia panordmica.- en caso de traumatismos hasta fracturas a nivel
mandibular.

e Ecografia de partes blandas facial.- en caso de traumatismos hasta fracturas.

e Radiografia esdfago cervical con contraste.- en caso de pérdida traumética de piezas
dentarias.

e Tomografia cerebral sin contraste, con ventana ésea.- en caso de traumatismos a
nivel de la béveda craneal y/o con compromiso del estado de conciencia

e Tomografia espiral multicorte de macizo facial sin contraste, con ventana 6sea, con
cortes axiales, coronales y sagitales.- en caso de traumatismos hasta fracturas del
macizo éseo facial.

e Tomografia espiral multicorte de macizo facial con reconstruccion en tres
dimensiones.- en caso de traumatismos hasta fracturas del macizo 6seo facial.

La reconstruccién tridimensional presenta un valor agregado relevante al evaluar el

patrén de la lesion, de particular uso en las fracturas del c6ndilo mandibular. Los

estudios imagenol6gicos deben evaluarse siempre en al menos 2 planos.

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

6.4.1. MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS:
A.PLAN DE TRABAJO

e Terapéutica.- dentro del tratamiento farmacoldgico inicial se incluye:

» Adecuada cobertura antibiética (bacterias gram positivos y negativos, aerobios y
anaerobios en caso de haber solucién de continuidad de mucosa o piel y como
tratamiento postoperatorio).

» Antiinflamatorios esteroideos.

Antiinflamatorios y analgésicos no esteroideos.

v

> Evaluar y administrar de ser requerido la inmunizacién antiteténica.
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e Procedimientos.- confeccion de informe médico, acta de justificacion y solicitud
para material quirirgico y tomografias con reconstruccién para tramite por SIS
solicitados por el servicio respectivo y tramite como enfermedad de alto costo.
e Examenes auxiliares.- se solicitan los anélisis preoperatorios de rutina del instituto
nacional de salud del nifio (Hemograma, grupo sanguineo y factor, tiempo de
coagulacion y sangria, TGP, PPD, elisa para HIV, antigeno superficie para Hepatitis
B, examen de orina) y examenes radiologicos ya descritos segin médico tratante,
o Interconsultas.- a las diferentes especialidades seglin evaluacién del paciente:
> Cirugia plastica y/o quemados.- en caso de pérdida considerable de partes
blandas.

> Neurocirugia.- en caso de compromiso de la béveda craneal o estado de
conciencia.

> Pediatrfa o Neonatologia.- segin la edad del paciente para su riesgo quirfirgico,

» Meédico pediatra intensivista.- en caso de requerir monitoreo permanente pre o
post cirugia.

> Odontologia.- en caso de traumatismos de las piezas dentarias o del reborde

dentoalveolar.

B. LUGAR Y FORMA DE ATENCION

* Ambulatoria.- los pacientes acuden a la institucién por fracturas del tercio inferior
facial por consulta externa, interconsulta de emergencia de la institucién é como
interconsulta de otra institucion (extrahospitalaria) para evaluacién por este
servicio. Ademas son tributarios de control ambulatorio postquirtirgico, para sus
curaciones y seguimientos respectivos.

* Emergencia.- siendo ésta la via principal de ingreso a la institucién por
traumatismos y fracturas maxilo faciales.

e Hospitalizacién.- En caso de fractura del tercio inferior facial para evaluacién de]
profesional y preparaci6n preoperatoria en base a edad, complejidad y estado
general del paciente; en caso de fractura del macizo facial, como preparacién

preoperatoria en caso de cirugia de urgencia y/o electiva y durante su estadia

postquirirgica.
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e Domiciliaria.- durante su recuperacion del tratamiento postquirtrgico, con
indicaciones por los diferentes servicios a cargo e interconsultantes. Alta

hospitalaria con la mejoria clinica del paciente evaluada por el profesional.

6.4.2. TERAPEUTICA:

El tratamiento del traumatismo maxilo facial puede ser:

o Conservador.- en caso de fracturas no desplazadas o con minimo desplazamiento
clinico e imagenolégico que no comprometan la movilidad del globo ocular o 1a
oclusién dental.

e Quirtirgico.- en caso de fracturas desplazadas clinicamente e imagenologicamente,
que manifiesten deformidad facial, compromiso de la oclusion dental; ademas de]
criterio del especialista Se realizaré la reduccién cruenta y osteosintesis respectiva
con tornillos, miniplacas, microplacas y/o mallas de titanio o reabsorbibles segin la
complejidad del caso y la edad del paciente.

Como tratamiento coadyuvante postquirtrgico o del tratamiento conservador el paciente

requiere durante su estancia en piso de hospitalizacién y en forma ambulatoria la

evaluacion por:

¢ El servicio de psicologia y/o psiquiatria.

e El servicio de terapia fisica y rehabilitacién.

 El departamento de odontologia para evaluacion y tratamiento dentoalveolar,

ortopédico (aperturador oral) u ortodéntico.

6.4.3. EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES DEL TRATAMIENTO:
Las complicaciones asociadas a fracturas mandibulares incluyen:

- Infeccion

- Malunién

- Nounién

- Maloclusion

- Asimetria facial

- Alteraciones en el crecimiento mandibular

- Alteracién de la denticién permanente

- Disfuncién de la articulacién temporomandibular
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En pacientes con evidencia durante el seguimiento de maloclusion posterior a fractura
del céndilo mandibular unilateral o bilateral manejados con FMM, pueden ser
manejados con terapia funcional en conjunto con el servicio de ortodoncia para
redireccionar el plano oclusal. Las alteraciones postraumaticas pueden requerir manejo
con ortodoncia o en combinacion ortognatica. Pacientes menores de 4 afios 0 mayores
de 12 afios al momento del trauma requieren en raras ocasiones de cirugfa ortognética, a

diferencia de un 22% de los nifios entre 4 y 7 afios y 17% entre 8 y 11 afios.

6.4.4. SIGNOS DE ALARMA:

El enfoque inicial del trauma facial debe realizarse segiin los principios propuestos por
el Advance Trauma Life Support. Basado en el mecanismo del trauma, un paciente con
trauma mandibular puede presentar compromiso de la via aérea, lesion cervical y lesién
neurologica, siempre a descartar clinica y/o imagenologicamente. Entre las causas de
obstruccién de la via aérea se incluye el trauma directo, edema, hematoma y cuerpos
extrarios, que, segln corresponda, puede manejarse con aspiracién de las secreciones,

traccion anterior de la sinfisis mandibular, traccién lingual o intubacién orotraqueal,

6.4.5. CRITERIOS DE ALTA
» El paciente requiere control anual con examen radiolégico anual durante 03 afios
posterior a su alta hospitalaria.

* De requerir intervencién quirtrgica por secuelas de traumatismos maxilo faciales se

decidira en junta médico por los médicos del servicio.

6.4.6. PRONOSTICO:

En la mayoria de los casos, el prondstico es muy bueno, especialmente cuando la
fractura se trata de inmediato y adecuadamente. En raras ocasiones cuando la fractura se
ignora o la curacion es lenta, las complicaciones a largo plazo pueden incluir
deformidad facial, dolor facial prolongado, dolor o limitacién en el movimiento de Ja

articulacién de la mandibula y mala mordida.

6.5. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
- El instituto nacional de salud del nifio es el centro de referencia nacional de

dicha patologia.
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Una vez concluido el tratamiento se contrarrefiere al paciente a su lugar de
origen.

No se requiere de tramite de referencia a otra institucién de mayor complejidad.

6.6. FLUXOGRAMA

Ingreso a emergencia
evaluacion por el médico
de emergencia

Analisis Interconsulta a cirugia Examenes
preoperatorios  [€ » decabezaycuelloy [® *  Radiolbgicos
maxilo facial
r
Reevaluacién por
cirugfa de cabezay
cuello v maxilo facial
Tratamiento Conservador Hospitalizacién
Consultorio externo de Tratamiento Tratamiento
cirugia de cabeza y cuello Quirargico Conservador
v maxilo facial

N/

Control por consultorio
externo de cirugia de
cabeza y cuello y maxilo
al alta de hospitalizacion

Control anual por
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VIIL. ANEXOS

Anexo N °01

Hueso Mandibular
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Anatomia del hueso mandibular

Osteosintesis con miniplacas y tornillos de titanio
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XI. RECURSOS MATERIALES

e Equipos biomédicos

e Material fungible

e Material no fungible

e Medicamentos

Motor eléctrico 0 neumatico para cirugia

maxilo facial

Fresas, sierras reciprocantes, oscilantes y sagitales

para motor méxilo facial

Aperturadores orales

Liquidos cristaloides y coloides, Dextrosa,

antibidticos, analgésicos y antiinflamatorios

esteroideos y no esteroideos endovenosos y via

oral
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