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1. OBJETIVO

Estandarizacion y estratificacion de pacientes desde su ingreso hasta el planteamiento del tratamiento, en caso de requerimientos de injertos en el territorio
maxilofacial.

Desarrollar adecuadas técnicas de valoracion clinica, diagnostico, manejo quirdrgico y seguimiento post operatorio de injerto alveolar.

Considerar los diferentes tipos de injerto disponibles tales como: injertos autologos, sustitutos dseos en casos de colapsos alveolares secundarios a secuela
de trauma facial, manejo de pacientes de labio y paladar fisurado (LPH), comunicaciones oro-nasales y oro-antrales, o patologias asociadas a condiciones
sistémicas que repercutan en la integridad 6sea de los maxilares.

2. METODOLOGIA

e Aplicacién del consenso y experiencia del grupo de especialistas del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Militar Central en la recepcion
de los pacientes del nivel I-II-IIIyIV de complejidad.
e Consideracion y aplicacion de las guias de la Asociacion Internacional de Cirugia Maxilofacial.

3. ALCANCE

Se pretende brindar el enfoque optimo de pacientes que requieran injerto dseo, desde: manejo inicial, diagnostico, manejo terapéutico, seguimiento post
operatorio de pacientes que sea por causa Yy razon del servicio, enfermedad profesional o catastrofica, o con previa autorizaciéon de la Direccion de Sanidad
o del comité técnico Cientifico.

Poblacion que presenten: atrofias o colapsos de rebordes alveolares que requieran manejo de volimenes éseos pertenecientes a las Fuerzas Militares de
Colombia, y/o beneficiarios de las mismas.

4. POBLACION OBJETO

Pacientes que se enmarquen dentro del diagndstico contenido en la presente guia y sea por causa y razon del servicio, enfermedad profesional o
catastrofica, o con previa autorizacion de la Direccion de Sanidad o del comité técnico Cientifico, con diagndsticos como:

4.1 Secuela de trauma facial

4.2 Secuela de pacientes con labio y paladar fisurado (LPH)

4.3 Comunicaciones oro-nasales y oro-antrales

4.4 Patologias asociadas a condiciones sistémicas que repercutan en la integridad dsea de los maxilares
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5. RECOMENDACIONES

5.1. Definiciones: Injertos 0seos

La meta de la cirugia reconstructiva, es reemplazar hueso y tejidos blandos perdidos por cirugia ablativa que perjudica la funcion y el abordaje estético a
diferentes niveles, se conoce como injerto el procedimiento encaminado a restituir por medio de trasplante de células con adecuada, irrigacion, volumen y
capacidad vital un tejido vivo.

Existen varios tipos de injerto, tales como:

Autoinjerto: Es el tejido vivo tomado de un receptor y que se traslada a otro sitio del cuerpo del mismo donador, y se considera la mejor eleccién al
momento de proponer realizar injertos.

Aloinjerto: Injerto 6seo tomado de un individuo de una especie y se traslada a un receptor de la misma especie.

Xenoinjerto: Injertos derivados especies de origenes genéticos diferentes al receptor.

Aloplastico: Injertos fabricados con multiples materiales artificiales, que presentan bio-compatibilidad permitiendo restauracion anatdmica, sin presentar
efectos de toxicidad.

5.2 Objetivos

1. Estabilizar el arco maxilar

2. Cerrar fistulas oro nasales y oro antrales

3. Restaurar continuidad del arco dental en miras a futuras rehabilitaciones orales, y mejorar el impacto funcional
4. Dar soporte 6seo al arco y la pre maxila

5. Favorecer la erupcion dental

6. Soportas alas nasal

7. Permitir movimientos ortodonticos

8. Prevenir la enfermedad periodontal

9. Garantizar funcionalidad de aparato estomatoldgico, en funcidn de patrones alimenticios y fonatorios

5.3 Indicaciones de realizacion de injertos faciales y en recordé alveolar

Olores persistentes o secreciones nasales

Dificultad en el patron fonatorio

Ausencia dental en zona de hendiduras de paladar, y reborde alveolar
Falta de soporte dseo de los dientes adyacentes a el defecto 6seo alveolar
Evitar la enfermedad periodontal

Necesidades de rehabilitacion oral

Fistulas por cavidad oral

NouhwNe
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8. Secuelas de trauma facial
9. Defectos dseos
10. Reconstruccion post reseccion tumoral

5.4. Sitios donantes

5.4.1 Cresta Iliaca anterior y posterior

5.4.2 Calota

5.4.3 Tibia

5.4.4 Zona mandibular: mentdn y rama mandibular
5.4.5 Zona maxilar: Tuberosidad del maxilar

5.4.6 Costilla

5.4.7 Sustitutos dseos

5.5. Criterios Diagnoésticos

5.5.1 Historia clinica e impresion diagndstica.

5.5.2 Radiografia periapical, panoramica, Tomografia computarizada de maxilar superior e inferior (tomografia volumétrica de rayo de cono opcional),
5.5.3 Mapeo de la zona.

5.5.4 modelos de estudio.

5.5.6 Diagndstico definitivo y planeacion inicial del plan de tratamiento quirdrgico.

5.5.7 Plan de tratamiento y definicion del plan de cirugia: evaluacion de la expectativa del paciente, analisis extra oral, visibilidad de los tejidos
blandos, posicion vertical de los margenes gingivales, analisis periodontal, biotipo periodontal, evaluacion quirdrgica de la zona: condicion de tejido.
nativo, estado nutricional del paciente, descartar de infecciones activas, buen cubrimiento de tejido blando, condicion de tejidos blandos, evaluacion
de tipo de injerto, seleccién de injerto (autologos, alogenicos, xenoinjerto, sustituto éseo).

5.6. Intervenciones:
5.6.1. Manejo ambulatorio/hospitalario
5.6.1.1 Anestesia local/ anestesia general
5.6.1.2 Incisidn y elevacién del Colgajo de acceso. (Definir que abordaje se va a llevar a cabo)

5.6.1.3 Visualizacion de defecto
5.6.1.4 Colocacion de injerto elegido para cada caso en particular (autologo (tomarlo del lecho donador y transportarlo al lecho receptor), matriz dsea
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5. RECOMENDACIONES

desmineralizada, hueso de banco, xenoinjerto) si se necesita
5.6.1.5 Garantizar cubrimiento de tejidos blandos

5.6.1.6 Asegurar posicion del injerto

5.6.1.7 Adaptacion y cobertura por medio de sutura de tejido blando

5.6.1.8 Indicaciones al paciente.

5.6.1.9 Evaluacion radiografica y clinica de posicion y viabilidad de injerto

5.6.2 Prondstico: Dependiendo de las condiciones intrinsecas del paciente, condiciones de procedimiento quirlirgico, cuidados post operatorios que se
encuentren dentro de las conductas del equipo médico y el paciente, bajo estricto seguimiento se consideran favorables.
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6. ALGORITMO

CONSULTA

~

ANALISIS
RADIOGRAFICO
MODELOS
DIAGNOSTICO

INJERTO

OSEOS DEACUERDO AL
ESTUDIO PREVIO SOBRE LA NECESIDAD
DE AUMENTAR
COMORBILIDADES DEL PACIENTE, Y|
CONDICION SISTEMICA EN GENERAL

TEJIDO

OSEOQO,

|

ANALISIS DE CASO Y EN

CASO DE REQUERIRLO
PRESENTACION EN
JUNTA QUIRURGICA

PROGRAMACION

CX

CONTROLES.

!

CIRUGIA

RX

PANORAMICA RETIRO
PERIAPICAL DE

SUTURAS

AN

EVALUACION
DE SITIO
DONANTE

REHABILITACION ORAL
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7. CONTROL DE CAMBIOS

ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS FECHA
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS DEL CAMBIO DEL

ID ACTIVIDAD CAMBIO

1 N/A

8. ANEXOS
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