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I. INTRODUCCION

El trauma facial, que involucra heridas y fracturas maxilofaciales con incidencia
en la funcibn masticatoria y en la Articulacién Temporo Mandibular (ATM), asi
como patologias benignas y malignas del aparato estomatognatico entre @tras,
son causas de consulta en los Hospitales Nacionales segun los datos del
Sistema Nacional de Morbimortalidad (SIMMOW), que a partir del afie 2013
cuenta con el modulo de Salud Bucal, el cual dispone de informaegion
relacionada a los procedimientos y a las causas de consulta querequieren de
atencion odontolégica especializada en Cirugia Bucal y Maxilofacial, que se
atienden en hospitales del segundo y tercer nivel de atencién.

En este sentido, actualmente el Sistema Nacional de Salud cuénta con esta
atenciéon en Hospitales de Segundo y Tercer Nivel dé Atencion, los cuales
cumplen con un importante trabajo, lo que ha permilido su continuidad y
consolidacion como proceso de atencion sanitario.

Generalmente el tipo de pacientes atendides por problemas de trauma facial,
llegan por emergencias o referidos de otroS establegimientos de salud de la red
nacional, asi como de universidades o clinicas privadas; por lo cual, con el
propésito de llevar a la poblacién una atencion edontolégica especializada con
calidad en Cirugia Bucal y Maxilofacial,. se hace necesario actualizar la Guia
clinica para la Atencion en Cirugia Bucal y Maxilofacial, para contar con un
instrumento técnico juridico, que regule la atencion en esta especialidad.

Con la profundizacion de la Reforma de Salud y la modernizacion de todo el
Sistema Nacional Integrado de Salud, hace indispensable que se modifiquen
instrumentos técnicos juridicoS eomo lo es la Guia Clinica para la Atencidon en
Cirugia bucal y maxilofagial, a fin de que este instrumento responda al impulso
de dicha Reforma y coniribuya a mejorar los servicios de salud para la
poblacion.

En la presente. Guia Clinica se presentan las patologias en relacion a la
atencion odontolégica  especializada, y su respectivo manejo, en los
establecimientos del Segundo y tercer nivel de atencion.



Il. BASE LEGAL

CONSTITUCION.
Art. 65.- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico.
El Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion vy
restablecimiento.

CODIGO DE SALUD

Art. 41 numeral 4.-

Corresponde al Ministerio:

4. Organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribucienes de
todos los servicios técnicos y administrativos de sus dependencias.

Art. 51.- El Ministerio desarrollard programas de promagion encaminados a la
prevencion y tratamiento de las afecciones orales de acuerdo a las técnicas
estomatoldgicas conocidas. Se dara prioridad ~a l0S niflos y mujeres
embarazadas. Desarrollara y organizara actividadés. de divulgacién sobre los
conceptos basicos de higiene oral. Propiciaré la.investigacion epidemiolégica y
la aplicaciébn de medidas preventivas eficaces para la conservacion de la
dentadura y sus estructuras de sostén y propondra las leyes para obtener la
fluoracion de las aguas de abastecimiento publico:

Art. 199.- El Ministerio por medio de sus dependencias que cuenten con el
personal y equipos necesarios, dara asisteneia Odontoldgica a las personas que
lo soliciten o que su estado demande, y.a las comprendidas en los programas
de trabajo de acuerdo a las normas tecnicas que se establezcan. Esta
asistencia comprende:

a) Tratamiento de dolor debido a eausas odontoldgicas;

b) Eliminacion de focos ifnfeeciesos de origen odontolégico;

c) Asistencia de casos.de €irugia, oral y de prétesis; y

ch) Las otras atenciones que las normas e instructivos del Ministerio
establezcan.

Se daré prioridad a les nifios y a las mujeres embarazadas.



lll. OBJETIVOS

GENERAL.:
Garantizar el derecho a la salud a la poblacién a través de un_ateneion
oportuna, eficaz y con calidad de los tratamientos de Cirugia Bucal y

Maxilofacial.

ESPECIFICOS:

e Estandarizar la prestacion de atencion odenteestomatolégica en los

establecimientos de segundo y tercer nivel de atencion.

e Garantizar el mantenimiento e incremento de los estandares de calidad

técnico cientifica dentro de los procesos de atencion a la poblacion en las
areas de Cirugia Bucal y Cirugla Maxilofacial.

IV. AMBITO DE APLICACION
Estan sujetos al cumplimiento de Ias presentes guias clinicas el personal de
salud de los establecimientos de segundo y tercer nivel de atencion del

MINSAL, en los que se brinda los servicios de Cirugia bucal y maxilofacial.

V. DESARROLLO DEL CONTENIDO

A. MANEJO DE PACIENTES EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SEGUNDO Y
TERCER NIVEL DE ATENCION

1. Consulta Externa y Hospitalizacion
2. Sala de Operaciones

3. Emergencia



1. CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

1.1. ANAMNESIS
Al evaluar al paciente para disminuir el riesgo quirargico es indispensable gue
la anamnesis cumpla con los siguientes apartados y actividades:
Historia clinica:

1. Datos generales

2. Motivo de la consulta.

3. Historia de la presente enfermedad.

4. Antecedentes

Antecedentes personales
e Historia ocupacional y social

e Historia médico-quirargica
e Historia ginecoobstétrica
e Historia estomatoldgica

Antecedentes Familiares
Antecedentes ocupacionales

Antecedentes socio- econOmicos

5. Evaluacién clinica:
Exploracion fisica
Imagenoldgica
Examenes camplementarios y laboratorio
Examenes histopatologicos cuando corresponda

Otras*

6. /Problemas:
» . Médicos.
e Bucales

e Maxilofaciales.

7. Andlisis e impresion diagnostica

8. Manejo y abordaje terapéutico.



1.2 VISITAS A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS E INTERCONSULTAS

Visita Diaria

Para verificar las indicaciones preoperatorias y dar seguimientoal post
operatorio, asi como detectar casos que demanden la atencion de la
especialidad, se debe realizar una rutina de visitas a los diferentes. semvicios
hospitalarios. En ésta, participan profesionales del staff, residentes y
estudiantes en préctica hospitalaria.

Visita Por Otros Motivos

En ella se evallan pacientes de nuevo ingrese, (nterconsultas, asi como
aquellos pacientes que aunque no se ha solicitado evaluacién por cirugia
Maxilofacial, se considera que necesita opinion, aténcion y tratamiento por la

especialidad.

Revisar los siguientes documentos de registro de informacion para cada

paciente:

. Orden de admision o‘ingreso

. Admision a unidad hospitalaria especifica
" Diagnostico de ingrése

. Condicion del paciente

. Signos vitales

2. SALA DE OPERACIONES

Los cuidados y atenciones especificos de la especialidad, por los cirujanos, a
estos pacientes son diferentes en los 3 momentos de una intervencion
quirurgica:

. PRE QUIRURGICO

. TRANS QUIRURGICO



. POST QUIRURGICO

2.1. PREQUIRURGICO

En esta etapa se realizan las indicaciones e interconsultas, los examenes
pertinentes complementarios y de laboratorio segun protocolo y hallazgos
clinicos, tipo de cirugia y antecedentes familiares y personales, para minimizar

el riesgo del momento quirurgico.

» Preparacion psicolégica del paciente.

=Referencia para evaluacion cardiovascular y/o pulmonar en pacientes con
antecedentes médicos de base o mayores de 50 ahos.

» Realizacion de examenes de laboratorio:.basicos, segun protocolo del es-
tablecimiento:
- Hemograma completo.
- Tiempo de Protombina (TP), (INR), Tiempo de sangramiento.
- Tiempo de Tromboplastina (TTR).
- General de orina.
- Electrolitos.
- Glicemia.
- Creatinina.
- VIH, VDRL .
- Otros dependiendo de la patologia.

= Toma de signos vitales.

» Clasificacion ASA (1, 2, 3, 4,5), segun evaluacion del anestesiélogo.

= |ntervenciones odontoldgicas necesarias en consulta externa previo a la
clrugia: periodoncia, extracciones, entre otros, cuando aplique.

* Realizar colutorio con Digluconato de Clorhexidina al 0.12%, por lo menos
24 horas previo a la cirugia, 3 veces al dia con 10 ml, sin diluir.

* Nota preoperatoria.

»= Para el diagndstico general preoperatorio se realizara el siguiente procedi-

miento:



- Reuvision de resultados de examenes complementarios y de laboratorio
e imagenes.
- Obtencién del consentimiento informado firmado por el paciente o re-
presentante.
- Anotar érdenes pre-operatorias, estas deben ser anotadas cuande se
programa la cirugia pero con fecha del dia de cirugia:
v" Nada por boca desde las cero horas del dia anterigr @ por lo me-
nos 6-8 horas previo a la cirugia.
v" De acuerdo a la programacion, solicitar llevar pacieénte @ sala de
operaciones.
v' Cumplir indicaciones pre-anestésicas y.médicas.
v Llevar a quiréfano: examenes, radiografias, instrumental, material,
gue se necesitara.
v" Colocacion de sonda nasogastfica o Catéter vesical posterior a la
intubacion, cuando esta indicado.
v" Cumplir ronda de medicamentos EV o IM de acuerdo a horario,

nunca via oral.

2.2 TRANS QUIRURGICO:

Intubacion

Generalmente en Cirugia Bucal y Maxilofacial se utiliza la intubacién naso
traqueal, pero también puede ser utilizada la técnica oro traqueal. Asi como
submandibular oral y/o traqueotomia. Este es un procedimiento efectuado por
anestesiologo o téenicos en anestesiologia.

Realizar tecnica gquirdrgica segun el caso.

Lavado de Manos.

El lavado de manos se efectia una vez el paciente esta intubado, estable y listo
para la cirugia. Se deben seguir los lineamientos establecidos en sala de

operaciones.



Asepsia del Paciente

Se recomienda efectuar la asepsia preferentemente con Yodo Povidone, o
Clorhexidina, protegiendo los ojos y oidos. Se comienza por la cavidad bueal en
el siguiente orden: Cuadrante I, Il, lll y IV, area sublingual, lengua, paladar ¥y
carrillos. Se continda con el &rea facial, con un movimiento del centro a la

periferia, o pintado de arriba hacia abajo sin regresar. Hasta un area de 15 em

mas alla del area a incidir.

2.3 POST QUIRURGICO
Reporte Quirurgico

Indicaciones:

Pasar a sala de recuperaciéon post-quirdrgica al e€x tubarse y estabilizar, a
menos que entre a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) ventilado.

Signos Vitales, segun la estabilidad del paciénte cada 15 minutos hasta

estabilizarse.

Pasar a habitacion cuando no €s ambulatorio o extender el alta si es am-

bulatorio.

Dieta al recobrar estado dé coneiencia adecuado (despierto y alerta) y se

compruebe peristaltisma intestinal.

Liquidos Endovenoses. (segun Randalls).
Antibidticos: EV, IM, M.O.

Analgésicaos.

Antiinflamatorios

Otros, segun necesidad:

= Antiulcerosos.

- Antieméticos.

- Relajantes musculares, entre otros. Ver Anexo 1

Examenes de Laboratorio cuando sea necesario.
Examenes de gabinete, ejemplo: radiografias de control.
Interconsultas, controles, entre otros.

Cuidados post quirargicos.



= QOtras Indicaciones.
= Nombre del cirujano encargado, teléfono.

= Firmay sello.

3. EMERGENCIA

Es la atencion que se da a todos aquellos pacientes que consultan al servicio
de emergencia por patologias maxilofaciales que requieren de atencion

inmediata.

B. MANEJO DE PACIENTES EN CIRUGIA BUCAL ¥ MAXILOFACIAL

1. CIRUGIA PRE PROTESICA

1.1 ATROFIAS DE LOS MAXILARES EDENTULOS

Generalidades:

Este fendmeno esta relacionado principalmente con la pérdida de la funcion por
parte del hueso alveolar y de los tejidos blandos periodontales, segun el

principio de la matriz fungional.

Clasificacion:

CLASE I: Denticion presente

CLASE II: Cresta alveolar post extraccion inmediata

CLASE il Cresta alveolar post extraccion tardia con reosificacion del alvéolo
post-extraccion y proceso alveolar redondeado pero adecuado en altura y
espesor.

CLASE IV: Cresta con altura adecuada pero con espesor insuficiente, definida
en “filo de cuchillo”.

CLASE V: Cresta plana, insuficiente tanto en altura como en espesor.

CLASE VI: Cresta deprimida, con atrofia del hueso basal (solo para mandibula)



1.2. ALTERACIONES O ANOMALIAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS:

1.2.1. TEJIDO HIPERPLASICO

Generalidades:

Se produce como consecuencia de las protesis removibles o completas mal

adaptadas.

Manejo:
Eliminacion del tejido hiperplasico:
= Evaluacion preoperatoria.
= Anestesia local segun disponibilidad y condicion dél paciente
= Técnica quirdrgica.
= Sutura.
= Post quirdrgico:
- Indicaciones.
- Medicacion. Ver Anexo 1

- Control.

1.2.2. CRESTAS MUCOSAS HIPERMOVILES
Generalidades:
Esta situacion se genera cuando la reabsorcion se produce con mas rapidez

gue la atrofia progresiva de 10s tejidos blandos que recubren la cresta alveolar.

Las caracteristicas elinicas que se presentan son:
Exceso de tejidos blandos que carentes de apoyo subyacente, se presentan
moviles, por 10 que proporcionan una base inestable a la protesis y por tanto,

pueden necesitar una correccion quirdrgica.

Las areas mas frecuentemente involucradas son las crestas anteriores del

maxilar superior e inferior.
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Manejo:

La intervencion consiste en la excision quirdrgica de la porcion de los tejidos
blandos que no tienen soporte 0seo. Se debe tener en cuenta que. esta
intervencién ocasiona una pérdida ulterior de mucosa adherida residual,

exponiendo a un tejido bastante delicado, la carga protésica.

= Evaluacion pre operatoria
= Anestesia local segun disponibilidad y condicion del paciente
= Técnica quirdrgica
= Sutura
= Post quirargico:
- Indicaciones

- Medicacioén. Ver Anexo 1

- Control

1.2.3. HIPERPLASIA Y/O HIPERTROFIA DE LA TUBEROSIDAD MAXILAR
Manejo:
» Evaluacion preoperatoria.
* Anestesia.
= Técnica quirdrgica.
= Sutura.
= Post.quirargieo:
- Indicaciones
- Medicacion. Ver Anexo 1
- “Control

2. ALTERACIONES Y ANOMALIAS DE ATROFIA DE LOS TEJIDOS DUROS
Son crestas 6seas de morfologia irregular.

2.1. CRESTAS EN FILO DE CUCHILLO
Borde 6seo afilado que impide el asentamiento de la protesis.

11



2.2. REABSORCION VERTICAL
La reabsorcion Osea progresiva causa la desaparicion total o parcial de los

procesos alveolares, con la consiguiente reduccion de la retencién protésica.

Este problema es mas importante en el caso de edentulismo total de la
mandibula, donde la desaparicion de los surcos vestibular y lingual v la
presencia de movimientos mandibulares y de la lengua durante la fonacion,
deglucion, entre otros. En el maxilar superior se puede observar, sin embargo
un aplanamiento de la boveda palatina y una reduccién de la cencavidad
retrotuberal, con disminucién de la retencidon protésica. Las problemas de

retencidn en el maxilar superior todavia son menoresy:mas tardios.

Manejo:
Para cresta en filo de cuchillo:
= Evaluacion preoperatoria.
= Anestesia local segun disponibilidad y condicion del paciente.
= Técnica quirurgica.
=  Sutura.
= Post quirdrgico:
- Indicaciones.
- Medicacion. Ver Anexo 1.

- Conirol.

Para Grayve Reabsorcion Vertical:

= Evaluacion preoperatoria.

= Apnestesia local segun disponibilidad y condicion del paciente.

= Té&cnica quirurgica.

= Post quirargico:

- Indicaciones
- Medicacion. Ver Anexo 1
- Control

12



3. DEFECTOS OSEOS POSTEXTRACCIONES
Generalidades:

La inadecuada cicatrizacion del proceso alveolar residual, pueden dejar.eomo
secuelas, alteraciones morfoldgicas de las crestas 6seas, dejando un defécto
con los consiguientes problemas funcionales y estéticos:

= Areas de socavados

» Rebordes afilados que perforan la encia, espiculas 6seas

=  Protuberancias 6seas

= Pérdida de relaciones oclusales

3.1 ALVEOLOPLASTIA.

Consiste en modificar o remodelar protuberancias oseas, bordes afilados y
areas de socavados inconvenientes.

Manejo:
= Evaluacion pre operatoria.
= Anestesia local segun-disponibilidad y condicion del paciente
= Técnica Quirdrgica.
= Sutura.
= Post quirargico:
- Indicaciones

- Medicacion. Ver Anexo 1
- Control

4. EXOSTOSIS ORALES

4.1 TORUS

Generalidades:

Aumento de tejido 6seo que no constituye una neoplasia. Su crecimiento se

auto limita en el tiempo, pero pueden interferir con el tratamiento protésico o la
fonacion.

13



La localizacibn méas frecuente es a lo largo de la linea media del paladar,
seguida por la localizacion mandibular sobre el lado lingual, lateralmente a la
linea media.

Caracteristicas clinicas:

El aspecto clinico es el de una protuberancia dura recubierta por una mucosa

de aspecto normal, que puede verse afectada por estimulos mecanicos.

Manejo:
Eliminacion quirdrgica:
= Diagnostico.
= Evaluacion pre operatoria.
= Confeccion de férula quirtrgica de acrilico.
= Anestesia general o local segun disponibilidad y condicién del pacien-
te.
= Técnica quirdrgica.
= Sutura y colocacion de la férula.
= Post quirargico:
- Indicaciones:
- Medicacion. \er Anexo 1.
- Controk

5. FORMACIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS

5.1 FRENILLOS
Generalidades:
Son bandas de tejidos blandos presentes en los maxilares, constituidos por la

mucosa oral, fibras conectivas y musculares. Los tres frenillos mas comunes
son:

= Frenillo labial superior.

= Frenillo labial inferior.

14



* Frenillo lingual.

Los frenillos son estructuras de interés quirdrgico, por aspectos estétiE 0

funcionales.

Manejo: @
= Diagnostico.

= Evaluacion pre operatoria.

N
= Anestesia local segun disponibilidad y condicién del pac\

= Técnica Quirurgica (Frenectomia o Frenoplastia).

= Sutura. :
= Post quirargico: A

- Indicaciones
- Medicacién. Ver Anexo 1

- Control

6. TRAU ALVEOLAR
La clasificacion de los traumatism entales es la siguiente:
Clasificacion de Andreas
6.1. FRACTURAS DEN

» Fractura dental i o infraccion.
= Fractura cor. complicada.
» Fractura c complicada.

»  Fractur rono radicular no complicada.
N . .
» Frac€tura‘corono radicular complicada.

= adicular.

\
LESIONES A TEJIDOS PERIODONTALES

Concusion

Subluxacion

15



Luxacion Lateral

Luxacion con Intrusidn
Luxacioén con Extrusion

Avulsion completa

6.3. HERIDAS A MUCOSA BUCAL O GINGIVAL

Contusion

Laceracioén N\
Abrasion @

6.4. FRACTURA DE HUESO DE SOSTEN

Conminucion de cavidad alveolar @

Fractura de pared alveolar
Fractura del proceso alveolar

Fracturas de Huesos Maxilares y S

Manejo de las patologias: \

Diagnostico. Q
Evaluacion pre opera%

gun disponibilidad y condicién del paciente.

ico y plan de tratamiento.

sea necesario.

t quirurgico:
Indicaciones.

- Medicacioén. Ver Anexo 1

eferencia a otras especialidades en caso de ser necesario.

Controles clinicos y radiograficos hasta por un afio 0 mas, si es necesario.

16



6.5 TRAUMA MAXILO FACIAL
Generalidades:
Es el traumatismo de tejidos blandos y duros del macizo facial. O

Principales causas:
= Accidentes de transito.

= Sjtuaciones de violencia.

= Caidas.

N
= Accidentes deportivos y laborales. \
6.5.1 Clasificacion de Fracturas Faciales: &
Fracturas mandibulares: \

Segun su localizacién:

Condilares

De angulo mandibular

De sinfisis y parasinfisis mandibt

= De cuerpo mandibular
De rama de mandibula
Apdfisis coronoides @

-~

Seqgun el tipo de

=  Simple.

= Compuesta.

= o verde

turas del tercio medio facial
Lefort I.

Lefort Il.

17



Lefort Ill.

De hueso cigomatico.
Aislada de piso de érbita (blow out*), pared medial y/o techo. O

De arco cigomatico.
NOE ( naso-orbito-etmoidal).
Nasales.

Panfacial (incluye fractura de tercio medio facial y mandibula

*sin traduccion al castellano. N
\!

Fractura de tercio superior:

De hueso frontal. @
De seno frontal. \

6.5.2 Clasificacion de Heridas

Segun aspecto:

Contusa. \
Cortante. Q
Contuso cortante. '
Punzante. @

Atricion.

Avulsion.

A colgaj

iagnostico e interconsulta con otras especialidades segun el caso.
Evaluacion preoperatoria.

Anestesia general o local segun disponibilidad y condicion del paciente.
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= Técnica quirurgica.
= Reduccién é6sea y colocacion de material de osteosintesis, cuando esté
indicado.
=  Sutura.
= Post quirdrgico:
- Indicaciones.
- Medicacion. Ver Anexo 1.

- Control.

» Fisioterapia de ser necesario

7. ALTERACIONES DE LA ERUPCION
7.1 DIENTES INCLUIDOS, IMPACTADOS Y RETENIDOS
Si bien es cierto estos términos no son sinonimos, los tres se refieren a

alteraciones de la erupcion.

Diente impactado: Es la detencion de |a erupcion de un diente producida por
una barrera fisica en el traye€to de. erupcion o por una posicion anémala del

diente.

Retencion primaria;y E£S la detencion de la erupcion de un diente, en la cual no

se puede detectar una barrera fisica, mala posicién o desarrollo anormal.

Retenciénsecundaria: La detencion de la erupcion de un diente después de su
aparicién en cavidad bucal sin existir una barrera fisica en el camino eruptivo o
una posieion anormal del diente. Sinénimo: infra oclusion. Afecta principalmente

a dientes temporales.

Diente incluido: Es aquel que permanece dentro del hueso y por lo tanto el

termino inclusion engloba los conceptos de impactacion y retencion.
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Inclusion ectopica: cuando un diente incluido estd en una posicion anomala

pero cercano a su lugar habitual.

Inclusién heterotdpica: cuando un diente incluido est4 en una posicién anémala;,

mas alejado su lugar habitual.

El orden de mayor frecuencia de las piezas dentales que sufren esie fipo de

patologia son los siguientes:

Terceros molares inferiores.
Terceros molares superiores.
Caninos Superiores.
Premolares inferiores.
Dientes Supernumerarios.

Otros.

Manejo:

Evaluacion preoperatoria.

Anestesia general o local segin disponibilidad y condicién del paciente.
Técnica quirurgica:

1. Extraccion quirdrgica (en easo de abordaje por palatino o lingual, se
utilizara férula quiriirgica para el post operatorio)

2. Rescate quirurgieo ortodoncico.

Sutura.

Control pest quirdrgico:
- Indicagiones.

- ~Medicacion. Ver Anexo 1.

7.2 ERUPCION ECTOPICA
Generalidades:

ES cuando la pieza dental erupciona en una posicion diferente a la posicion

original.

Manejo:
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= Evaluacion preoperatoria.
= Anestesia general o local segun disponibilidad y condicion del paciente.
= Técnica quirdrgica:
1. Extraccion.
2. Traccion ortodoncica.
= Sutura.
= Post quirargico:
- Indicaciones.
- Medicacién. Ver Anexo 1.

- Control.

8. ANOMALIAS Y DEFORMIDADES CONGENITAS Y DEL CRECIMIENTO

Generalidades:
El término cirugia ortognética, define aguellas técnicas de la cirugia maxilofacial
gue tienen como objetivo la correccidn de las deformidades de la forma tamafio

y posicidon de los huesos maxilares y de Sus estructuras anexas.

Objetivos generales :
1) Reduccion : normalizacion de la posicion y forma de los huesos maxila-
res.
2) Fijacién: Emplea técnicas de osteosintesis (alambre, miniplacas, micro-
placas, etc.)

3) Inmoviliza€ion: de cero a ocho semanas.

8.1 MALFORMACIONES CONGENITAS MAS COMUNES:
1) Craneosinostosis sagital ( escafocefalia).
2) Craneosinostosis coronal unilateral( Plagiocefalia).
3) Craneosinostosis coronal bilateral ( Braquicefalia).

4) Craneosinostosis multiple.
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5) Craneosinostosis sindromicas( Sindrome Crouzon ,Sindrome de Apert ,
Sindrome de Pfeiffer).

6) Disostosis Mandibulofacial ( sindrome de Treacher Collins).

Tratamiento:

Técnicas quirurgicas de cirugia craneomaxilofacial.

8.2 FISURA LABIOALVEOLOPALATINA:

La fisura labioalveolopalatina ( FLAP), es la malformagion €engénita mas
frecuente de la region facial. La FLAP es resultado de uf trasterno embrionario
originado entre la quinta y la décima semana de gestaeion , y que conduce a la
falta de fusion de los procesos embrionarios de la €ara. La teoria clasica de la
formacién de las fisuras afirma que se debe al fracaso en la fusion de los
mamelones . Durante la formacion de la poreion ceniral de la cara, el epitelio de
los mamelones entra en contacto, y luego la penetracion del mesodermo

completa la fusion.

Etiologia:
Factores genéticos en un“30% , el 70% restante se atribuye a trastornos

nutritivos , farmacos , radioterapia o hipoxia.

Clinica:

La FLAP puede afectar al labio, cresta alveolar, paladar duro y paladar blando
con diferente grado de intensidad. El 75% de los defectos son unilaterales,
mientras.el resto son bilaterales.

La fisura del labio oscila, entre una muesca en el bermellén hasta una fisura
gue se extiende hacia el suelo de la fosa nasal.

La fisura palatina puede afectar al paladar primario, por delante del foramen
in€isivo, o el paladar secundario, detrds del foramen incisivo; también se
manifiesta como Uvula bifida o como una solucién de continuidad C.
Tratamiento:

1) Queilorrafia (cierre del labio); técnica destacada Millard 2.
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2) Palatorrafia, Estafilorrafia (cierre del paladar blando), uranorrafia (cierre
del paladar duro).

3) Cierre fisura alveolar.

8.3 DEFORMIDADES DENTOFACIALES
Las alteraciones esqueléticas estan acompafadas de maloclusiones dentales y

estos trastornos pueden ser adquiridos o del desarrollo.

Clasificacion:

Las alteraciones del crecimiento se clasifican en:
a) Alteraciones sagitales.
b) Alteraciones verticales.

c) Alteraciones transversales.

Se manifiestan como exceso maxilar, exceso mandibular, déficit mandibular,
déficit maxilar, exceso vertical maxilar, e@xceso mandibular y déficit maxilar,
déficit mandibular con sobremordida, mordida abierta anterior (sindrome de

cara larga).

Diagnéstico:
a) Historia clinica
b) Examen fisico
c) Examen‘psicologico
d) Examen radiogréfico
e) Cefalometria
f) 'Examen fotogréfico
Tratamiento:
a). _Ortodoncia prequirargica ( dos —dieciséis meses)
b) Predicciones prequirdrgicas y cirugia de modelos
c) Tratamiento quirargico ( ostetomia Lefort I, Osteotomia Obwegesser-Dal-
Pont, Osteotomia subcondilea vertical , osteotomia subcondilea vertical

intraoral, mentoplastia , técnicas de distraccion 6sea.)
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d) Ortodoncia postquirdrgica ( 6 meses)

9. INFECCIONES ODONTOGENICAS

Generalidades

Las infecciones cérvico—faciales odontogénicas son aquellas que tienen por
origen el diente o sus estructuras de soporte (periodonto). Estas iffecciones
siguen siendo, hoy en dia, una importante causa de mortalidad y de demanda
sanitaria entre la poblacion, siendo la causa mas frecuente de inflamacion en la
cara y el cuello. La mayoria de estas infecciones se contfolan correctamente
mediante tratamiento médico y en los casos indicados, quirdrgico, aunque en
ocasiones pueden dar lugar a graves complicaciones gue incluso llegan a poner

en peligro la vida del paciente.

Desde el punto de vista de su etiologia, las. infecciones cérvico-faciales
odontogénicas suelen ser infecciones bactéflanas, aunque pueden ser
causadas también por otros agentés como hongos, levaduras, protozoos y

virus.

Segun el espacio afectado se pueden clasificar:

e Abscesos vestibulares
e Abscesos palatinos
¢ Infecciones dél espacio canino
¢ Infecciones del espacio bucal (abscesos yugales)
¢ [nfeceiones del espacio submentoniano
¢ nfecciones del espacio sublingual
e Infeeciones del espacio submandibular
s Angina de Ludwig
» [nfecciones del espacio masticador
Manejo
A la hora de seleccionar un antibidtico empirico o tratamiento quirdrgico

(drenaje) en las infecciones odontogénicas, se debe buscar que el tratamiento
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cubra tanto los cocos aerobios gram positivos, que predominan en los primeros

momentos de la

posteriormente.

infeccion,

como los

anaerobios

que predominan

Las siguientes tablas recogen los antibiéticos de eleccion y las dosis mas

frecuentes empleadas en este tipo de infecciones:

ANTIBIOTICOS DE ELECCION EN INFECCIONES ODONTOGENICAS

INFECCION

PRIMERA ELECCION SEGUNDA ELECCION
Precoz Amoxicilina+ Acido clavulanico Clindamicina/
(3 dias 0 menos) Cefalexina

Tardia
(més de 3 dias)

Severa
(tratamiento V)

Clindamicina / ciprofloxacino

Clindamicina / ciprafloxacino

Amoxicilina +Acido clavulanico /
metrinodazol

Amoxicilina +Acido clavulanico/
metrinodazol

Fuente: Carlos Navarro Vila “Cirugia Oral” Editorial Aran Ediciones, S, L. Madrid 2009

POSOLOGIA DE LOS ANTIBIOTICOS EMPLEADOS EN LAS INFECCIONES

ODONTOGENICAS

NOMBRE

DOSIS ORAL

DOSIS IV

Amoxicilina+ Acido clavul@nico
Clindamicina
Ciprofloxacine
Metronidazol

Cefalexina

500-875 mg/8 h

150-450 mg/ 6 h
250-750 mg/ 12 h
500 mg/6 u 8 h

250-1.000 mg/ 6 h

19/8h

Igual dosis que oral
200-400 mg/12 h
Igual dosis que oral

Igual dosis que oral

Fuente: Carlos Navarro Vila “Cirugia Oral” Editorial Aran Ediciones, S, L. Madrid 2009
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C. MANEJO DE PACIENTES CON PATOLOGIAS EN LA REGION BUCO
MAXILOFACIAL QUE PRESENTAN ENFERMEDADES SISTEMICAS DE
BASE

Las entidades nosoldgicas que con mayor frecuencia se presentan en 108

consultorios son las siguientes:

1. HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)
Generalidades:
Es una morbilidad clasificada como una Enfermedad créni€a no transmisible y
la descripcion completa, con el respectivo tratamiento, S€ encuentra en las

Guias especificas desarrolladas para este tipo de marhilidades.

Consiste en una elevacion de la presion artérial a niveles iguales o mayores de

140/90 Mm. Hg. tomadas correctamente en 2 o mas visitas medicas.

Factores de riesgo para desarmollar la enfermedad son sobrepeso,
sedentarismo, mayor de edad, Sexo masculino, antecedentes de hipertension

arterial (HTA) en la familia, alcghelisme y tabaquismo.

Manifestaciones Bucales:
No suelen presentarse por la enfermedad en si misma a excepcion de las
hemorragias peteguiales debido al aumento subito y severo de la presion

arterial.

Pueden_ presentarse también, lesiones o condiciones secundarias al empleo de
medicamentos antihipertensivos, tal como la hiposalivacion: que aumenta la
incidenecia de caries y enfermedad periodontal, agrandamientos gingivales y
reacciones liquenoides.

Manejo:

= Definir a través de interconsulta médica el control del paciente con hiperten-

sion arterial.
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Tomar signos vitales talla y peso por parte del personal de enfermeria segun

norma.

Definir manejo odontoldgico:

- Anestesia local de preferencia sin vaso constrictor, o utilizar un maximo
de 2 a 3 cartuchos con vasoconstrictor en concentracion de 1:200000;
hasta en pacientes estadio Il de la clasificacion JNC del 8° reporte. Ver
tabla 1.

- Citas matutinas, preferentemente premedicar con ansioliticos via oral.
Ver Anexo 1.

Realizar procedimiento

- Evitar prescribir terapia de antiinflamatorios no esteroidales AINES pro-
longada.

- Evitar cambios bruscos de posicion del paciénte en sillén dental.

Tabla 1.
JNC clasificacién
Categoria PS (presion sistdlica) PD (presion diastdlica)
Normal <120 >80
Pre hipertension 120-139 80-89
Estadio | 140-159 90-99
Estadio Il 160-180 100-110
Urgencia/Emergencia >180 >110
Con signos/ sintomas de Ejemplo: estertores, edema
~ . de papila , dolor de cabeza ,
dafios en los 6rganos
dolor de pecho

Fuente: adapted from James PA, Oparil S, Carter bl, et al. 2014 evidence-based guideline for the management of high

blood pressure in adults: repot from the panel members appointed to the Eighth Joint National Committee ( JNC 8).
JAMA 2013; 311(5):507-20

Manejo de pacientes con padecimientos cardiacos:

Definir a través de interconsulta médica el control del paciente.

Evital tratar al paciente con padecimientos, sin establecer un diagnéstico o
manejo médico.

Tomar signos vitales, talla y peso por parte del personal de enfermeria se-
gun norma.

En caso de dafio valvular o cardiopatia congénita:

e Si el paciente tiene dafio valvular, indicar antibioterapia. Ver tabla No.2

27




e Si el paciente usa marcapaso evitar el uso de: pulpo vitalometro, electro
bisturi y aparato ultrasénico.
e Realizar examenes complementarios:

- Terapia con anticoagulantes: TP o IRN, TTP, T sangramiento, realizar
procedimientos quirdrgicos simples con cifras entre <2.5 y 3.5 y.com-
plejos <2.0, con el aval del Cardi6logo o Internista y utilizar medidas
locales hemostaticas segun disponibilidad.

- Pacientes medicados con antiagregantes plaquetarios: Tiempo de
sangrado > 6 min. suspender el medicamento una semana antes con
el aval del Cardiologo o Internista y utilizar medidas locales hemostati-
cas segun disponibilidad.

= Evitar interacciones medicamentosas. No sobrepasar la dosis de anestési-
cos.
= Usar AINES por periodos cortos o narcéticos cuando el caso lo requiera.

2. INFECCION POR ViH/sida
Generalidades:
El sida o sindrome de inmunodeficiencia humana adquirida; es una enfermedad
cronica de curso progresivo e irreversible, la cual produce disminucion de la
resistencia inmunolégica celular gue  permite desarrollar infecciones
oportunistas y/o neoplasias malignas. El agente causante es el Virus de la

inmunodeficiencia humana (ViH).

Manejo:
El objetivo general de tratamiento odontoestomatoldgico en pacientes VIH es
promover o mejorar su ealidad de vida, a través de:

= Control del"delor.

= |dentificacién y manejo de lesiones bucales.

* Prevencion y destruccion de los tejidos.

=~ Restauracion de la funcion masticatoria, digestiva, fonética, respiratoria, in

munoldgica y estética del area complejo bucodental.

= Promocion de la salud dirigido hacia el buen vivir.
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Los tratamientos y las técnicas son iguales a las utilizadas en pacientes no
infectados. En pacientes que reportan su estado serolégico antes del
tratamiento dental, se deben seguir pautas similares a aquellas utilizadas en
otras patologias que afectan al estado general del paciente (interconsulta con €l
médico tratante de la enfermedad de base, de ser necesario).

Las manifestaciones orales de la infeccion por el VIH, requieren de la atencion

por personal especializado y medicamentos especificos.

Algunas precauciones que se deben tener son:

= Prevenir un elevado riesgo de infeccién o sangrade.

= El valor minimo de CD4 en que se debe dar terapia profilactica antibidtica,
es de 200/mm3 o neutrofilos menos de 500 Mm3.

= Los procedimientos quirdrgicos buco maxilofaciales deben hacerse en pa-
cientes con cifras > a 50,000 plaquetas/ mma3.

= Los procedimientos quirdrgicos deben pasponerse cuando los niveles de Hb
estén por debajo de 7.0 g/dl.

= Efectuar procedimientos asépticos y con técnicas quirdrgicas atraumaticas.

3. ALTERACIONES ENDOCRINAS

Generalidades:

Las alteraciones endocrino-metabdlicas se refieren a secreciones de glandulas
internas que regulan el funcionamiento corporal, a través del control o estimulos

celulares.
3.1 ALTERACIONES TIROIDEAS:

3.4.1 Hipotiroidismo.
3.1.2 Hipertiroidismo.
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3.1.1 Hipotiroidismo

Generalidades:

Se refiere a la disminucion 6 ausencia de Hormonas Tiroideas, la etiglogia
puede ser variada, dos de las mas referidas son el cretinismo o hipotiroidiSmo
infantil y mixedema ¢ hipotiroidismo del adulto. Odontolégicamente se.observa
macroglosia, mal oclusion y retardo eruptivo con alteraciones estructurales

dentales, principalmente radiculares.

3.1.2 Hipertiroidismo
Generalidades:
Se refiere al aumento de hormonas tiroideas, se 0Origina por cambios

inmunitarios en los cuales se observa la produccion dée inmunoglobulinas tipo G.

En el hipertiroidismo la enfermedad mas comun es la de Graves, la cual puede
ocurrir a cualquier edad, siendo mas frecuente €n mujeres entre el tercero y

cuarto decenio.

Se caracteriza por tirotoxicosis €on Beeio difuso, oftalmopatia y dermopatias,
puede observarse intraoralente ‘Una erupcion precoz con aumento a la
susceptibilidad cariosa 'y a enfermedad periodontal; por consumo
compensatorio de carbohidratos para satisfaccion de necesidades caloricas.

En la lengua puéde encentrase tejido ectopico tiroideo funcional, remanente del
conducto tiroglose. En hueso de los maxilares puede mostrar ensanchamiento

del patron trabecular, aumento en la incidencia de quistes mandibulares.

Los farmacos antitiroideos (Carbimazol) pueden llegar a producir
agranulocitosis secundaria y la aparicion de Ulceras orofaringeas recurrentes.
Manejo:

» Realizar interconsulta médica para determinar la patologia y evitar una crisis

tiroidea o un coma mixedematoso.
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= Si el paciente se encuentra con terapia radioactiva, posponer el tratamiento
segun protocolo post terapia.

= El Cirujano Maxilofacial debe confirmar el eutiroidismo del paciente.

= Tratar al paciente controlado. En caso que el paciente no esté controlado
administrar analgésicos y antibioticos. Ver Anexo 1

= Si se presenta una emergencia odontolégica el procedimiento debe realizar-
se en un Hospital, posterior a la evaluacion del Endocrindlogo o Internista.

= En pacientes tratados con Propiltiuracilo o Metimazol, indicar Biometria he-
matica y pruebas de coagulacion.

» Vigilar los efectos secundarios al uso de anestésicos locales con vaso cons-
trictor, el uso de adrenalina en anestesia local e hilos retractores debe ser evita-
do en pacientes hipertiroideos no tratados o-pebremente fratados. Sin embargo
el paciente eutiroideo o adecuadamente méanejado no hay problema en adminis-
trar concentraciones normales del vaso constrigtor (adrenalina 1:100000) Antes
del procedimiento premedicar ansioliticos. Ver Anexo 1.

4. ALTERACIONES RENALES
4.1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:
Generalidades:
Es un estado progrésivo que se inicia cuando los rifiones no son capaces de
llevar su funcion @xcretora normal, hasta llegar a niveles que son incompatibles

con la condicién de vida (Incapacidad de filtracion mayor a 75%).

Entre las manifestaciones orales que presentan éstos pacientes estan:
Disgeusia, halitosis urémica, ardor y sialorrea, Ulceras bucales (por atrofia de la
mucosa), dolor, cambios hematolégicos que pueden ocasionar sangrados

gingivales.

Manejo:

» |nter consulta médica.
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» |Indicar pruebas hemostaticas, quimica sanguinea y biometria hematica.

» Vigilar la presion arterial.

= Seleccion cuidadosa en las prescripciones farmacoldgicas, segun indice.de
Filtrado Glomerular IFG.

» Todo paciente candidato a transplante renal debera tener su plan de trata-
miento odontoldgico terminado, libre de focos infecciosos.

= Ingresar al paciente para manejo de infecciones graves o/ procedimientos
quirdrgicos complejos, con didlisis o trasplante renal.

» Todo paciente con transplante renal debe recibir seguimiento odontologico.

= Paciente con hemodidlisis realizar procedimientos el dia siguiente.

5. ALTERACIONES PANCREATICAS

5.1 DIABETES MELLITUS

Generalidades:

Al igual que la hipertension arterial, €5 una enfermedad cronica no transmisible
definido como un sindrome ¢linico gue resulta de alteraciones en el
metabolismo de carbohidratos, proteinas y grasas, caracterizado por
hiperglucemia, que resulta de alteraciones en la produccién o en la accién de la
insulina y que causa/una alta propensién a infecciones, complicaciones
vasculares y neuropaticas, de la misma forma se ha desarrollado una guia

especifica para la deéscripcion completa y el tratamiento de ésta.

Signos y sintomas bucodentales:
Los signes y sintemas clinicos pueden estar en relacion con cambios salivales y
dentales, alteraciones periodontales y de la mucosa, infecciones oportunistas,

aliento eetonico y alteracion en la curacion de las heridas.

En pacientes diabéticos no controlados, la presencia de poliuria puede agravar
las dificultades de formacién salival por falta de agua que se pierde por via

renal. La xerostomia produce irritacion de las mucosas por ausencia del efecto
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lubricante de las mucinas salivales, lo que produce queilitis angular y

fisuramiento lingual.

Manejo:

Interconsulta médica.

No alterar la dieta ni el tratamiento farmacoldgico.

De preferencia programacion de citas matutinas: Indicarle al paciente gue no
asista en ayuno para evitar una hipoglicemia.

Control adecuado en los procedimientos quirargicos (Cifugia Bucal'y Maxilo
facial).

Uso profilactico de antibidticos y clorhexidina 0.12%.

Se podra utilizar un maximo de 3 cartuches de anestésico con vasoconstric
tor 1:100000 de 1.8 ml, en pacientes @iabéticos controlados, sin alterar los
valores de glicemia.

Evitar el uso de anestesia local con.vasoconstrictor en infiltraciones palati
nas.

Se recomienda realizar procedimientos dentales con valores abajo 200
mg/dl.

Se recomienda trabajar eon valores de Hemoglobina Glucosilada menores

que 8 %.

6. HEMOFILIA

Generalidades:

Es un trastorno hereditario de la coagulacion, caracterizado por un decremento

de la @ctividad 0 ausencia del factor VIII, IX o algunos otros factores. Es

importante presentar algunos aspectos, previo al manejo odontolégico, como

Soh:

La clasificacion:

Hemofilia Tipo A, se presenta mas comdnmente, y consiste en la deficiencia del
factor VIII.
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Hemofilia Tipo B (Enfermedad de Christmas) ocurre con menos frecuencia,

consiste en la deficiencia del factor IX.

Las caracteristicas clinicas que se presentan consisten en una tendencia a la
hemorragia, ya sea espontdnea o provocada; y debido a que estos pacientes
son sometidos a multiples transfusiones, puede que presenten Hepaiitis B, VIH

0 que padezcan sida.

Ademas pueden presentar los siguientes signos o sintomas: hemoptisis,
epistaxis, hematemesis, hematuria y hemartrosis recurrentes, estas ultimas
producen dolor agudo, edema y limitacion del movimiento, petequias y lesiones

purpuricas son raras.

Manifestaciones Orales

Hemorragias orales en los frenillos y en la lengua, originadas por traumatismos
orales leves en nifios.

Hemorragia gingival sin causa aparente, sangrado tardio posterior a

extracciones.

Manejo:

1. Consultar con el médico sobre:

= Tipo de Hemofilia, severidad y desarrollo de anticuerpos contra el factor VIII.

» AntecedenteS hemaorragicos y complicaciones.

=  Tratamiento réeibido.

» Infeceiones virales (Hepatitis B, C, o VIH)

2. Informar al meédico y en conjunto planificar el tratamiento odontolégico que
se va a realizar.

3. Manejo ambulatorio del paciente, solo para procedimientos que no impliquen
sahgrado: diagnéstico y prevencion.

4. El manejo sera hospitalario, procurando realizar el mayor numero de proce-

dimientos en una sola cita.
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5. Para procedimientos que impliquen sangrado:
Pedir al Hematologo:La preparacion pre-quirdrgica del paciente, elevando la ac-
tividad pro coagulante del factor VIl o factor IX de 50 a 75%, dependiendo el

tipo de Hemofilia.

6. El Cirujano debe:

= Administrar anestesia local, solo bajo terapia de sustitucion. ddealmente las
técnicas de eleccion seran infiltrativa e intraligamentaria.

= Tratamientos sencillos de operatoria, realizar sin anestesSia (Operatorias Cla-
sel, lllyV).

= Utilizar digue de goma sin el empleo de grapas.

= En latoma de impresiones, rodear la periferia. de las cubetas con cera.

= Procedimientos quirdrgicos o periodontales realizarlos solo bajo terapia de
sustitucion.

= Usar suturas o férulas acrilicas para.control hemostatico.

= Dieta liquida vy fria.

» Evitar medicamentos que alteren la Hemostasia como: acido acetilsalicilico y
otros AINES.

. Esta indicado realizar endodoncias cuando aplique.

" Fomentar las actividadeS Preventivas: control de Placa Bacteriana, Se-

llantes de Fosas y Fisuras, uso de enjuagues fluorados.

7. ALTERACIONES DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR ATM

7.1 Disfuncién Temporo mandibular:

Este términe es usado para referirse a un nimero de patologias que involucran
alteraciones musculares faciales y alteraciones propias de la ATM. Estas ulti-
mas pueden ser por problemas locales, sistémicos o traumatismo. Ademas pue-
de haber una combinacion de estas.

Clasificacion:

o Alteraciones Miofasciales.
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Desarreglos Internos de la ATM: Desplazamiento anterior de disco con y

sin reduccién.

Enfermedad Articular Degenerativa: Osteo artritis, Artritis reumatoide.
Fenomeno de Disco Anclado.

Reabsorcion Condilea idiopatica.

Luxacién aguda o cronica.

Anquilosis.

Neoplasias.

Infeccion.

Las imagenes utilizadas para este tipo de alteracion san Ias siguientes:

Radiografia Panoramica.

Radiografia de ATM: boca abierta y boea cerrada.
Radiografia de Townes.

Resonancia Magnética Nuclear.

Tomografia Axial Computarizado.

Imagenes Nucleares: Centellografia.

Tratamiento: depende _dé diagnostico preciso de la Patologia, y pueden haber

combinaciones de tratamiento segun el caso.

Estos son:

Farmacolégico: AINES vy relajantes musculares.

Férulas de autoreposicionamiento y posicionamiento anterior.
Fisioterapia.

Evaluacion psicoldgica.

Cirugia Cerrada: Artrocentesis, Artroscopia, segun capacidad instalada.

Cirugia Abierta: Plicacion de disco articular , Artroplastia, Eminectomia,

Osteosintesis, Condilectomia, reemplazo completo articular.
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En caso de Cirugia Cerrada:

Manejo:
= Diagnostico. O

= Evaluacion pre operatoria.
= Artrocentesis: Anestesia local sola o con sedacion.
= Artroscopia: Anestesia General.

= Técnica Quirdrgica.

» Sutura para artroscopia. N\
= Post quirargico: @

Indicaciones.

- Medicacion. Ver Anexo 1. \
- Control. N

En caso de tratamiento quirargico abierto:

Manejo:
» Diagnoéstico.

= Evaluacion pre operatoria. \O

= Anestesia general.

= Técnica quirdrgica Q
= Sutura. @

= Post quirdrgico:
- Indicacion

- Medicacion. Ver Anexo 1.

N
\ Ve
8. ALTERACIONES DE LAS GLANDULAS SALIVALES
N

: TORNOS OBSTRUCTIVOS
RANULA:
eralidades:
-sta consiste en un pseudo quiste de retencion salival que aparece en la

glandula sublingual. Aunque se trata de una entidad que aparece generalmente
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en nifios y adolescentes, puede aparecer también en adultos. Su origen se
vincula con una malformacion del sistema de conductos de la glandula
sublingual, un traumatismo a los conductos de la glandula o formacién de

sialolitos que obstruyen los conductos.

Entre las caracteristicas clinicas que presentan estan:

Se presenta como una tumoracion blanda, de una tonalidad azulada, si esta
superficial, y si esta profundo es de tonalidad rosa coral, que en étapas Iniciales
se limita a un lado del piso de la boca, limitado medialmente por.el frenillo

lingual.

La ranula puede aumentar de tamafio y cruzar la linea media, o bien atravesar
el musculo milohioideo.

Manejo:

= Diagnostico.

= Evaluacion pre operatoria.

» Anestesia local segun disponibilidad yeondicion del paciente.

= Técnica quirurgica.

=  Sutura.

= Post quirargico:

Indicaciones!
- Medicacion. Ver Anexo 1.

Contrals

8.1.2 MUCOCELE

Generalidades:

ES el acumulo de tejido mucoso en una cavidad del tejido conectivo que no esta
revestida por epitelio, y se relaciona con la secciéon traumética de un conducto
que lleva a la extravasacion del liquido en los tejidos circundantes. Al carecer de

epitelio, se trata estrictamente de un pseudoquiste.
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Aparece preferentemente en las glandulas salivales menores, con especial
preferencia por labio inferior, aunque puede presentarse en el labio superior,
mucosa oral, piso de la boca, lengua y paladar. Es una lesidén que se presenta

generalmente en jévenes.

Las Caracteristicas clinicas que presenta son:
Tumoraciones blandas, fluctuantes, bien limitadas, de un _eolor @azulado
traslicido. Pueden romperse dando lugar a la aparente resolucion del euadro,

aunque puede recidivar en un plazo de tiempo variable.

Manejo:

= Diagnéstico.

= Evaluacion pre operatoria.

= Anestesia local segun disponibilidad y condicion del paciente.
= Técnica Quirdrgica

= Sutura.

= Post quirargico:

Indicaciones.

- Medicacion. Ver Anexo 1

Control.

8.1.3 SIALOLITIASIS

Generalidades:

Consiste en la presencia de célculos en el sistema de conductos salivales,
generalmente en los conductos excretores. Son unilaterales y pueden ser

recidivantes:

Las caracteristicas clinicas son:
1. Tumefaccién y dolor en la region submaxilar.
2. La palpacion bimanual permite localizar el célculo y determinar su
posicion.
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Manejo:

= Diagnostico.

= Evaluacion pre operatoria.

* Anestesia local segun disponibilidad y condicion del paciente.
= Técnica quirargica

= Sutura.

= Post quirargico:

Indicaciones

- Medicacion. Ver Anexo 1

Control

8.2 TRASTORNOS FUNCIONALES DE LAS GLANDULAS SALIVALES
Generalidades:

Todas las enfermedades de las glandulas Salivales afectan a su funcion en la
produccién y secrecion de la saliva. La producciéon disminuye y su composicion
se modifica. Las alteraciones funcionales de las glandulas salivales son:

= Xerostomia.

= Ptialismo o hipersalivacion.

= Sjaloadenosis.

8.2.1 XEROSTOMIA

Generalidades:

Consisté enda disminucion o pérdida de saliva en la cavidad oral. Sus causas
seatribuyen a una disminucion de la produccién de la saliva o un aumento de

Su consuimao.

Puede ser crdnica o transitoria. La sequedad oral es percibida por el paciente
cuando el flujo de saliva disminuye al 50% del flujo normal del paciente. La

pérdida de una glandula por un tumor no causa xerostomia.
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La xerostomia se puede presentar aisladamente o conjuntamente con una

xerosis (sequedad cutanea, de mucosas y conjuntiva).

Las caracteristicas clinicas que presenta son:

Se presenta como un enantema difuso de la mucosa bucal que pierde su brillo
caracteristico y con una notable depapilacion lingual, con disgeusia, disesiesias,
descamacion labial, caries rampante y enfermedad periodontal rapidamente
progresiva, trastornos de la deglucion y de la fonacion vy dificultades en el uso

de protesis dentales.

El paciente refiere sed y la necesidad de aumentar el €consumo de liquidos para

conseguir la deglucién de los sélidos.

Manejo:

= De la enfermedad de base: higiene oral exhaustiva, eliminar farmacos,
corregir trastornos metabdlicos presentes:

= Sintomatico

» Uso de saliva artificial

= Estimulacion de la salivacion a través de farmacos

8.2.2 PTIALISMO O HIPERSALIVACION

Generalidades:

Consiste en la salivacion excesiva y que se diferencia de la sialorrea, entidad
gue se.earacteriza por la incontinencia de saliva. Es un cuadro menos frecuente

gue la xerostomia, pero que causa severos problemas al paciente.
Las earacteristicas clinicas son:

Acumulo excesivo de saliva con constante necesidad de deglucion y pérdida del

sellado labial.
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Manejo:
= Manejo de la enfermedad de base y un tratamiento paliativo dirigido a frenar

la secrecion salival.

8.2.3 SIALOADENOSIS

Generalidades:

Es una enfermedad salival no inflamatoria debida a trastornos:metabolicos y
secretores del parénquima, que se acompafa de tumefaccion bilatéral no

dolorosa de las glandulas parétidas.

Es la entidad nosologica que afecta con mas frecuengia a la parotida del adulto
(diabetes, menopausia e hipertiroidismo). Se trata de un aumento de tamafio de
larga evolucion, indolente y recurrente, qué afecta generalmente a sujetos de

mas de cuarenta afos de edad.

Las caracteristicas clinicas son:
Tumefaccidon no neoplasica cronica y recidivante de las glandulas salivales,

especialmente de las pardtidas en ausefcia de sintomas inflamatorios.

Manejo:
= No requiere. Si esde origen enddcrino la tumefaccion no cede, si es de ori-
gen farmacologico puede remitir al retirar los farmacos. Puede considerarse la

cirugia, si la tumefaccion es estéticamente inaceptable.
9. TUMORES BENIGNOS Y MALIGNOS DE LA CAVIDAD BUCAL
Por definicion un tumor es simplemente un abultamiento de tejido en sentido

estricto, la palabra no implica un proceso neoplasico.

La neoplasia es un fendmeno biolégico que en ocasiones no se puede

diferenciar claramente de otros procesos o0 reacciones tisulares.
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Aunque no hay una definicibn precisa de neoplasia, sin excepcion, con
frecuencia se le considera como un crecimiento nuevo de tejido independiente,
no coordinado, el cual potencialmente es capaz de proliferar sin limitaciones V.

no retrocede una vez que desaparece el estimulo que produjo la lesion.

Shafer clasifica los tumores benignos y malignos de la cavidad oral, de la
siguiente manera:

Tumores benignos de origen epitelial.

Lesiones premalignas de origen epitelial.

Tumores malignos de origen epitelial.

Tumores benignos de tejido conectivo.

Tumores malignos de origen conectivo.

Tumores benignos de origen muscular.

Tumores malignos de origen muscular.

Tumores benignos que se originan en el tejido nervioso.
Tumores malignos de origen nervioso.

Tumores metastasicos de los maxilares.

Tumores benignos de las glandulas salivales.

Tumores malignos de las glandulas salivales.

Quistes y tumores de origen odontogénico.

Tumores ectodérmicos.de origen odontdgeno.

Tumores mesodérmicos de origen odontégeno.

Tumores de tejido mixto de origen odontdgeno.

Manejo:

= Evaluacion preoperatoria.

= _Anestesia general o anestesia local segun disponibilidad y condicion del
paciente.

= Toma de biopsia.

= Citologia aspirativa por aguja fina (CAAF) en cavidades quisticas.

Si la respuesta del examen patologico es benigno:
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= Tratamiento quirdrgico y manejo post quirdrgico.

Si la respuesta del examen patolégico es maligno:
= Interconsulta con Hemato-oncologia y Cirugia Oncologica para definir plan

de tratamiento a seguir.

10. PREVENCION DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA

Los tres puntos importantes a tratar en odontologia son:

= Patologias de base que requieren tratamiento profilactico.

= Procedimientos odontolégicos en pacientes con fiesgo de endocarditis que
requieren tratamiento profilactico.

= Protocolo de antibiéticos utilizado para prevenir una endocarditis bacteriana.

10.1. Indicaciones para la profilaxis.contra la Endocarditis Infecciosa en

pacientes que seran sometidos a procedimientos dentales.

La Profilaxis antibiética esta indicada en pacientes con:

» Valvulas cardiacas protésicas.

» Endocarditis InfeccioSa previa.

= Enfermedad cafdiaga congénita ciandtica no reparada, incluyendo
derivaciones paliativas y conductos.

» Defectos €ongenitos del corazé6n completamente reparados con materiales
protésicos @ dispositivo, durante los primeros seis meses después del
procedimiento.

= _pPefectos congénitos del corazdn reparados con defectos residuales en el
lugar o adyacentes a la colocacibn de un parche protésico o dispositivo
pretesico que inhiben la endotelizacion.

= Receptores de trasplante cardiaco con valvulopatia cardiaca.

* Cardiopatia Reumatica con valvulas protésicas 0 materiales protésicos
utilizados en reparacion de vélvula.
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La profilaxis antibidtica no esta indicada en pacientes con:

Defectos septales auriculares.

Defectos del tabique ventricular.

Ductos arteriosos permeables.

Prolapso de la valvula mitral.

Enfermedad de Kawasaki previa.

Cardiomiopatia hipertréfica.

Cirugia previa de derivacion de la arteria coronaria.

Marcapasos cardiacos (intravasculares y epicardicos).y desfibriladores mi

plantados.

Valvulas adrticas bicuspides.
Coartacion de la aorta.
Estenosis adrtica calcificada.

Estenosis pulmonar.

10.2 Procedimientos odontolégicos gue requieren profilaxis antibiética

Todos los procedimientos gue involueren manipulacion de tejido gingival, la

region periapical o perforacion de la mucosa oral.

10.3 Procedimientos odontologicos que no requieren profilaxis antibidtica

Anestesia local de rutina:

Radiografias.

Aparatologia removible protésica u ortoddncica.
Ajuste de aparatos ortodoncicos.

Cambios fisioldgicos de denticion temporal.

Sangrado por trauma de mucosa oral o labial.

10.4 Protocolo para profilaxis antibiética
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El régimen antibioticoprofilactico para procedimientos odontologicos (dosis

Unica administrada 30 minutos Intra Muscular / Intra venoso y 60 minutos via

oral antes de los procedimientos)

Tabla 2
Situacién Medicamento Adultos Nifo
Capaz de tomar Amoxicilina 29
medicamento oral
No puede tomar Ampicilina 2gIMo IV
medicamento oral Cefazolina o 1gIMo IV
Ceftriaxona
Alérgico a la Penicilina | Cefalexina 29
o Ampicilina via Oral Clindamicina 600mg
Azitromicina o 500mg
Claritromicina
Alérgico a la Penicilina | Cefazolina o 1gIMo IV 50mg/kg IM o IV
o Ampicilinay no Ceftriaxona
puede tomar Clindamicina 600mg | 20mg/kg IM o IV

medicamento oral

N

te: Dental Association. J. Am. Junio 2007.
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VI. DISPOSICIONES GENERALES

Obligatoriedad.

Es responsabilidad del personal de salud de los establecimientos de segundo y
tercer nivel de atencion, en los que se brinda los servicios de Cirugia bucal y
maxilofacial, dar cumplimiento a la presente Guia Clinica, en caseo de
incumplimiento se aplicaran las sanciones establecidas en la legislacion
administrativa respectiva.

Revisidén y actualizacion.

La presente Guia Clinica seré revisada y actualizada cuando existan ¢ambios o
avances en los tratamientos o en la estructura organica o_funcionamiento del
MINSAL, o cuando se determine necesario por parte del Titular.

Derogatoria
Derdgase la “Guia de estomatologia, Cirugia Oral y Maxilofacial” de mayo 2007.

De lo no previsto.

Todo lo que no esté previsto por las presentes Guias Clinicas se resolvera a
peticion de parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de
Estado, fundamentando la razon de lo no previsto, técnica y juridicamente

VIl. VIGENCIA
La presente Guia Clinica entrard en Vigencia a partir de la fecha de
oficializacion por parte de la Titular.

San Salvador, veintiuno de septiembre de 2016.

Ivia Vio,léta Menjivar
Ministra c¢ Salud

o A
A

47



VIIl. ANEXOS

ANEXO 1

» Liquidos Endovenosos. (segun Randalls):
Solucién salina normal.

Solucion de Hartmann.

= Antibiéticos:

Penicilina Sédica 4M Ul cada 4 a 6 horas EV. @
Ampicilina 1 gramo cada 8 horas EV. \

Clindamicina 600 mg cada 8 horas EV.

Dextrosa. N
{O

metronidazole 500mg cada 8 horas EV.

Ceftriaxona 1 gr EV cada 12 horas.

* Analgésicos : \

Acetaminofen 500 mg, tabletas. Cada 4-6 horas
Ketorolaco 30/60 mg EV, -8 horas.
Ketorolaco 20 mg VO.

= Antiinflamato :

Ibuprofeno 40 leras. Cada 4-6 horas.

Diclofen dico 75 mg IV cada 12 horas.

Dexam@x 4mg/ml 2 ml cada 8 horas.
N

Otiulcerosos:

itidina 50 mg EV cada 12 horas o 150 mg VO cada 12 horas.

=  Antieméticos :

Metoclopramida tabletas 10 mg VO o EV cada 8 horas.
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= Relajantes musculares:

Metocarbamol tableta 400mg VO o EV cada 8 horas.

= Ansioliticos:

Bromacepan tableta 4mg cada 24 horas VO.

= Narcéticos:
Morfina 10 mg EV, IM o SC. Cada 8-12 horas.
Pethidine 100 mg EV< IM o SC cada 8 horas.
Tramadol 50/100 mg EV, VO, IM, SC cada 8 hora
Nalbufina 10 mg EV, IM , SC cada 8 horas
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