           TRANSCRIPCIÓN CIRUGÍA viernes 30 de Mayo del 2003

TRUMATISMO MAXILO-FACIAL

· Clasificación de la  IAOMS

Primera secuela es la muerte (única irreversible)

Se pueden clasificar las secuelas en:

Funcionales: alteración de la función del sistema estomatognático. (por pérdida de dientes, mala cicatrización por mala inmovilización de los fragmentos, cicatrización en mal posición, mantención de  fístulas (ej: trauma a nivel geniano que provoca ruptura en el conducto de stenon deja una fístula salival que permite que salga la secreción salival, pudiendo drenar hacia la piel causando la laceración de los tejidos blandos)

Infecciosas: crónicas como la osteomielitis, sinusitis, osteítis.

Estéticas: por pérdida de dientes, hueso, mala cicatrización de tejidos blandos, cicatriz exofítica (ej: queloides), o cicatrices antiestéticas.

En la pseudoartrosis ocurre cicatriz en otra posición

Conducto de stenon drena hacia la cara lacerando la piel. (destrucción de cadenas de proteínas).

· Secuelas de la función masticatoria.

· Edentación (grandes pérdidas dentarias)

· Alteraciones oclusales: mal posición de diente posterior a un trauma.

Cuando paciente no ha perdido dientes se puede usar la llave de oclusión para lograr una posición ósea correcta. Ej: en el tratamiento de fracturas condíleas.

-      Constricción de la mandíbula ( achicamiento de la mandíbula por  pérdida  de tejido óseo)

· Alteración de la ATM (anquilosis, pseudoartrosis)

· alteración en zona cercana a ATM (pseudoartrosis de la rama por deficiente inmovilización de los segmentos)

· fracturas condíleas extra o intraarticulares (se produce anquilosis por la reorganización de coágulos si no se restituye la función)

· pseudoartrosis: en fractura si no se unen los segmentos y se mantienen en su correcta posición. Ej: en fractura horizontal de la rama en vez de confrontarse solo se fibrosa (callo óseo). En las estrías del callo óseo crece hueso.

· Secuelas respiratorias

· problemas nasales (desviación del tabique)

· disminución de la capacidad pulmonar (por aspiración de humo o aire caliente, es irreversible.

· Alteración de la voz (secuelas en la zona laríngea)

· Secuelas de la función ocular

· Diplopia: como consecuencia principalmente de un trauma alveolar agudo, si no se trata apropiadamente es mantenida en el tiempo. Cuando una persona recibe un golpe frontal en el ojo, se puede romper piso de orbita y cae grasa periorbitaria al seno maxilar, por lo tanto el ojo cambia de posición (se introduce) o por fractura del contorno arquitectónico de la orbita. Puede producir incluso ceguera del globo afectado.

El cerebro puede corregirlo, si no, lo corrige la fisiología normal del individuo produciendo ceguera de un ojo (cuando crónicamente no es tratada la diplopia).

· Enoftalmia: falla en las estructuras de sustento óseo del globo ocular. Ojo hacia adentro de la órbita

· Epífora: por corte o bloqueo del conducto lacrimonasal por cicatriz fibrosa. (Lagrimeo).

· Ptosis palpebral (párpado caído). Problemas de los músculos orbiculares o por  problemas de inervación (motricidad afectada).

-     Pérdida de globo ocular.

· Exoftalmia: aumento de volumen de la orbita por que los huesos se movieron o por hematoma retroocular. Se pueden poner injertos de calota para restaurar la órbita y así disminuir el volumen ocular.

· Secuelas neurológicas.

· Anestesia (por corte de rama sensitiva) Ej: de labio inferior, lengua. Hay que tratar de reparan el nervio, si no se puede, el tratamiento de la lengua anestesiada es la glosotomía (se corta trozo de lengua para evitar q paciente se la muerda). También puede ocurrir que el paciente quede con dolor continuo tras el trauma. Exodoncia de terceros molares hay riesgo de traumatizar nervio lingual. La resección parcial del nervio causa parestesia, pero al seccionar completamente el nervio este no se puede reparar.

· Parálisis por daño del nervio facial. (paresia)

· Anosmia: daño al bulbo olfatorio por fractura del tercio medio (Le Ford 3)

La neurorrafía es la sutura de un nervio con microcirugía (éxito de un 40 – 60%)

· Secuelas psíquicas

· Daño directo en el cerebro, es irreversible, afecta la inteligencia, etc.)

· Fobias, temores.

· Secuelas infecciosas

· Osteítis crónica

· Osteomielitis crónica

· Sinusitis crónica

Ocurren por mala fijación de fragmentos, principalmente en fractura con minutas, el tratamiento es reintervenir.

· Secuelas estéticas

· Esqueléticas: hundimiento zona frontal por golpe en la zona de los huesos frontales donde hay una delgada tabla ósea. Pérdida importante de hueso de la calota.

· Cutáneas: queloides, microstomía (boca chica por pérdida ósea). Los queloides se eliminan haciendo cortes en zig-zag y se sutura en forma festoneada, de esa forma se borra la cicatriz.

· Mucosas: tatuajes por mal aseo quirúrgico, inclusión de cuerpos extraños en la herida.

· Pérdida de sustancia frecuente: pérdida de oreja.

· Secuelas esqueléticas que no comprometen articulación dentaria.

· Orbito – malares

· Fronto – nasales

· Naso – orbitarias.

Estas 3 son las más comunes.

· Secuelas  esqueléticas que comprometen la articulación dentaria.

· Mandibulares: debido a unión retardada de los fragmentos, falta de inmovilidad absoluta.

· Maxilares: Tercio medio, no se puede consolidar en la posición correcta, produce alteración importante de la oclusión.

                                      ETIOLOGÍA

Local:  infección, interposición de cuerpos extraños, separación excesiva de los bordes óseos (no permite la consolidación ósea), algunas condiciones propias del hueso como la presencia previa de quistes o tumores que no permitan la consolidación ósea de la fractura.

General: edad avanzada, condición nutricional disminuida, diabetes, enfermedad renal crónica, enfermedades anergizantes (producen deterioro general ej: gripe (la más común), hepatitis.

Estudio

Antiinflamatorios en cirugía dento-alveolar.
En el mercado están apareciendo constantemente fármacos que son selectivos de la COX2. El  meloxicam, no es selectivo, inhibe principalmente la cox2. El estudio trata de comparar el meloxicam (hace 2 años en chile) con el piroxicam (usado basado en chile), el cual es de alto uso debido a su bajo costo.

Meloxicam de 15mg (tenaron) y piroxicam de 10mg se compararón, también se utilizo como analgésico clonixinato de lisisna.

Materiales y Métodos.

Estudio comparativo controlado por el sistema doble ciego. Hay un tercer investigador que sabe que se le está dando a cada grupo. El universo fue: 20 personas.  La cirugía debe ser igual en los pacientes, por eso es difícil recolectar 20 paciente que presenten inclusión bilateral, ya sea inclusión o semiinclusión similar. Fueron escogidos en la clínica de cirugía de la u de valpo.   Se descartaron pacientes con pericoronaritis. Se analizaron las radiografía para comprobar la similitud de los casos seleccionados.

Se midió el edema, el efecto antiinflamatorio y el trismus.

El edema se observa con cámaras, visión telescópica, se lleva a computador y se analiza. Es muy caro el sistema. Acá se desarrollo un sistema que consistía en tomar una fotografía digital en el pre-operatorio y en post-operatorio mediato (48 hrs máximo) estandarizada. La foto digital se pasa a autocard, se mide el perímetro (el área no daba diferencias importantes) mirando de frente desde la inserción inferior del lóbulo al otro. Se ve cuanto aumento (en %), después los valores se analizan estadísticamente.

El trismus se mide tomando mediciones de apertura máxima con una regla. Se hacían tres mediciones.

El dolor se dieron 10 pastillas de clonixinato de lisina a los pacientes, especificándoles que sólo consumieran si sentían dolor. Se contabilizan cuantas pastillas ingirieron, para así comparar el efecto analgésico de los antiinflamatorios de estudio.

Se les daba la primera dosis preoperatoria. Se comparaban los datos obtenidos entre la exodoncia de un lado con la del otro. Se tomaban los registros preoperatorios. El cirujano era el mismo para ambos lados. Se registraban todos los pasos por ejemplo si se necesitaba hacer osteotomía en un lado obligadamente se debía realizar en el otro. 

Resultados:

El piroxicam  disminuyó más el área de apertura bucal (38%), y el meloxicam disminuyó un 32%, aunque se vea una diferencia, esta no es significativa según estadística.

El aumento de volumen fue mayor en los pacientes que usaban piroxicam.

Tampoco había diferencia significativa.

El aumento porcentual de  perímetro fue mayor para el piroxicam.

El estudió favoreció al meloxicam. Pero no olvidar que no hubo diferencia estadística significativa.

El efecto analgésico fue mejor para el meloxicam (fue estadísticamente significativo).

Con meloxicam usaron 61 pastillas de clonixinato y con piroxicam 89.

Conclusiones: Meloxicam mejor efecto antiinflamatorio en post-operatorio de la cirugía dento-alveolar.

