GUI'A DE INJERTOS
EN RECONSTRUCCION DE REBORDES ALVEOLARES

DEFINICION: Un Injerto es una parte de un érgano o tejido que tras ser
extirpado de una zona donante se coloca o inserta en otra zona receptora con el
objetivo de dar soporte y o de corregir un defecto estructural. Pueden Calificarse
como Autblogos cuando se toma del mismo organismo del paciente o como
Aloinjertos cuando provienen de una fuente externa.

OBJETIVO: Brindar al profesional una orientacion que le permita tomar
decisiones basadas en la evidencia con respecto a la reconstruccion de los
rebordes alveolares con el fin de crear unas mejores condiciones devolviendo
funcion masticatoria.

POBLACION OBJETO: Todos los pacientes que requieran reconstruccion ésea
de los maxilares con el fin de de devolver estética y funcion.

ALCANCE: Terapeutico.

En la facultad se haran procedimientos donde la toma y colocacion del injerto no
sea en un sitio diferente a tejidos de cavidad oral o menton, ni requiera sala
quirdrgica o sedacién o anestesia general.

1. SELECCION DEL PACIENTE: Todos los pacientes que consulten para
reconstrucciéon de defectos alveolares totales o parciales o aquellos a quienes se
les sugiera el uso de injertos como parte de tratamiento deberan cumplir con
el siguiente protocolo:

1.1 Edad: Se contemplan pacientes que se encuentren en grupo etareo definido
en los protocolos de manejo de pacientes con fisuras alveolares hasta pacientes
adultos.

1.2 Historia Clinica: Debe diligenciarse completamente, especial interés en
compromisos sistémicos, los cuales si no estdn controlados ameritan
interconsulta, se deben ademas excluir para este tratamiento pacientes
con retraso mental, sindromes convulsivos severos, antecedente de
manejo con Bifosfonatos endovenosos, displasia ectodérmica. Al examen
cinico se debe tener especial énfasis en la oclusion del paciente, espacio
desdentado, clase esquelética, estado periodontal y maloclusiones
asociadas. De alli contemplar la necesidad de interconsultas a
ortodoncia, periodoncia, cirugia, y rehabilitacién. La Historia Clinica debe
tener un anexo en donde en la descripcidon quirdrgica se deben consignar
obligatoriamente los siguientes datos: Origen del Injerto, Tipo de Injerto, Lote
del Injerto, Fecha de expiracién, Tiempo de Adquisicién, en lo posible si este
trae stiker autoadhesivo este debe pegarse junto con la nota quirdrgica, si
este injerto se protege con una membrana de recubrimiento se deben
consignar los mismos datos.

1.3 Examenes Complementarios: se solicitardn si se hace necesario, cuadro
hematico, pruebas de coagulacién entre otras, si se encuentra alguna
anomalia interconsulta con el especialista pertinente.



1.4 Imagenes Diagnosticas: Se solicitaran como parte del diagnéstico inicial,
qgue permitan evaluar el hueso sobre el que se colocara el implante, la
vecindad de estructuras anatdmicas como nervio dentario inferior, seno
maxilar, piso de fosas nasales. Estas iméagenes van en diferentes
grados de complejidad desde una radiografia periapical hasta una
tomografia.

1. ESTUDIO PREQUIRURGICO
1.1 Interconsultas, contestadas y resueltas
1.2 Modelos de estudio
1.3 Encerado de diagndstico.
1.4 Tomografia con resultados (Opcional).
1.5 Consentimiento informado.
1.6 Premedicacion del paciente, (si es necesario)
1.7 Escogencia de materiales a injertar, materiales de fijacién y materiales
de recubrimiento.

2. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.
3.1 Lista de Verificacion:

3.1.1 Toma o suspension de medicamentos
3.1.2 Consentimiento informado firmado.
3.1.3 Buen estado de Salud
3.1.4 Instrumental Quirdrgico, Unidad Odontoldgica.
3.1.5 Consola quirargica y pieza de mano
3.1.6 Instrumental especifica para tallado y fijacion de injertos
3.1.7 Insumos, (suturas, agujas, anestesia, gasas, etc.)
3.1.8 sustitutos y membranas si es necesario
3.1.9 Campos Quirargicos.

3.2 Acomodacion y Preparacién del Paciente
3.2.1 Ubicacion del Paciente en unidad.
3.2.2 Colocaciéon de Gorro
3.2.3 Retiro de protesis dentales (Si es necesario)
3.2.4 Enguaje oral.
3.2.5 Lavado extraoral
3.26 Colocacion de Campos Quirargicos.

3.3 Acto Quirurgico:
3.3.1 Anestesia del Paciente, local o sedacion.
3.3.2 Incision, disefio del colgajo.
3.3.3 Reparo del colgajo.
3.3.4 Adaptacioén del lecho receptor.
3.3.5 Contorneo y adaptacion del injerto.
3.3.6 Colocacion y fijacion del injerto
3.3.7 Recubrimiento del injerto



3.3.7 Reposicion y sutura del colgajo
3.3.8 Medicacion e indicaciones postoperatorias.

3.4 Post operatorio
3.4.1 Llamadas a las 24,72 horasy registro.
3.4.2 Dieta blanda o liquida minimo durante tres dias
3.4.3 control p.o.p 8 dias.
3.4.4 Retiro de Suturas.
3.4.5 Control radiogréfico
3.4.6 De 4 a 6 meses colocacion del implante

4. INDICADORES
4.1 Indicador de éxito: # injertos fallidos/ # injertos colocados.
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