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INTRODUCCION

El empleo de los corticoesteroides dentro de la odontologia en cirugia bucal y
maxilofacial es poco conocido por un gran namero de Cirujanos Dentistas de
practica general debido a la existencia de un vacio de conocimiento en esta area
farmacoldgica y terapéutica, lo que provoca un cuestionamiento respecto a su uso,
por tales razones se dan a conocer las indicaciones y contraindicaciones de su
empleo en pacientes que son sometidos a tratamientos quirdrgicos-odontologico
con anestesia locoregional y general balanceada ademas de su utilidad como

coadyuvantes para disminuir el proceso inflamatorio postquirargico.

Durante la practica quirtrgica, tanto para su abordaje como para la
medicacion pre, intra y postquirdrgica, debe considerarse un manejo integral
apoyado de un protocolo de estudio que incluya: historia médica completa,
estudios de laboratorio, imagenes radiogréficas y las interconsultas que sean
necesarias en los casos de los pacientes con enfermedad sistémica agregada,

para tener un control médico de los pacientes.

El empleo de técnicas que ayudan a minimizar el dolor y la inflamacion
durante la intervencién dentro de los tratamientos de ambito quirtrgico, obliga al
profesional a buscar alternativas como la administracion de los
corticoesteroides, ademas de las convencionales como el empleo de los AINES,
para el control del dolor y la inflamacion postquirdrgica, la cual resulta molesta y

limitante para el paciente.

Cuando los tejidos del cuerpo se lesionan, independientemente de la causa,
la respuesta fisiologica normal deriva en una respuesta inflamatoria, la cual es
acompafiada de dolor. Es asi con los pacientes que son sometidos a una

intervencion quirdrgica.
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Dentro del campo de la cirugia bucal, la extraccion de terceros molares
impactados es el procedimiento quirdrgico mas frecuente, como lo es asi la cirugia
ortognatica en el campo de cirugia maxilofacial, por lo tanto al ser consideradas
lesiones al organismo, causan una respuesta inflamatoria, razon por la cual fueron

seleccionadas para esta investigacion.

Las odontectomias por colgajo y la cirugia ortognatica pueden producir
algunos sintomas postoperatorios desagradables como consecuencia directa e
inmediata a la intervencion quirdrgica; entre las mas comunes encontramos:
edema, trismus Yy dolor, los cuales son relativos al proceso inflamatorio, lo
que genera la constante queja de los pacientes debido a la sensacion de
disconfort producida durante el periodo postoperatorio. Estas manifestaciones son
subjetivas y pueden ser influenciadas por diferentes factores como la edad, sexo,
ansiedad y grado de dificultad del procedimiento quirdrgico. El control y manejo de
esta sintomatologia desagradable por cualquier medio le dard al paciente un

periodo postoperatorio confortable.

En cirugia bucal, las recomendaciones hechas para el manejo
antiinflamatorio se realizan habitualmente con base a la comparacién en cirugia
ortognatica, siendo empleados principalmente los medicamentos de tipo
esteroideo y AINES.

Uno de los métodos empleados para la reduccion y control de los sintomas
postoperatorios es el manejo de los corticoesteroides. Muchos estudios han
demostrado, que el edema, trismus e inclusive el dolor postoperatorio pueden
ser reducidos con el uso de estos medicamentos. Desde hace décadas los
corticoesteroides han sido empleados masivamente por diversos especialistas
debido a su alta eficacia y por producir diversos beneficios conocidos en

numerosas situaciones clinicas.
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El empleo de esteroides en cirugia bucal puede presentarse como un area
de conocimiento ambiguo por muchos profesionales, su uso en odontologia ha
sido controversial debido a su saber de los efectos adversos. Muchos Cirujanos
Dentistas han empleado corticoesteroides de manera rutinaria después de las
cirugias dentoalveolares basados en generalidades y en recomendaciones
inespecificas sin tener conocimiento pleno sobre su manejo. Por tal motivo el
presente estudio es de suma importancia para conocer la terapéutica,
indicaciones y contraindicaciones sobre el manejo de los corticoesteroides y asi
poder eliminar los tabUls que existen sobre este tipo de medicamentos; al recopilar
informacion acerca de la interaccion fisiolégica, clinica y biolégica como
coadyuvante en el tratamiento del proceso inflamatorio de los procedimientos a

realizar en cirugia bucal y maxilofacial.

Numerosas publicaciones en el campo de cirugia bucal y maxilofacial
demuestran que la frecuencia y la gravedad de las reacciones adversas atribuidas
al uso de corticoesteroides estan intimamente relacionadas con altas dosis y
tiempos prolongados de administracion. Ya que al ser utilizados para la prevencion
del edema en procedimientos quirdrgicos con posologia adecuada no presenta

tales inconvenientes.

En el area quirdrgica-odontoldgica los corticoesteroides mas utilizados para
el control de los sintomas postoperatorios son la dexametasona, metilprednisolona
y la hidrocortisona. De los cuales la dexametasona ocupa el primer lugar como
antiinfamatorio de tipo esteroideo en los procedimientos del campo de cirugia
bucal y maxilofacial debido a sus propiedades, como mantener los niveles
terapéuticos de plasma durante el periodo postoperatorio y poseer una actividad
toxica muy baja. Por lo tanto es considerada la mejor opcidon para estos

procedimientos.
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Esta investigacion ofrece una amplia revision documental del tema y una
presentacion de cuatro casos clinicos; dos correspondieron a el area de Cirugia
Bucal, retencion de terceros molares, atendidos en la Clinica Universitaria de
Atencion a la Salud Zaragoza (CUAS) vy dos al servicio de Cirugia Maxilofacial
sobre casos de ortognatica, intervenidos en el Hospital General de Zona 2-A
Troncoso. En ambos escenarios se tuvo acceso por medio de las rotaciones

dentro del servicio social.

En dichos casos, se muestra el proceso quirlrgico y terapéutico para
observar la amplitud del dafio a los tejidos que se manejan en cada cirugia y dada
su complejidad quirdrgica se manejaron corticoesteroides como antiinflamatorios.
En este documento se da a conocer el manejo de este tipo de farmacos que
utilizados de la manera correcta ofrecen una alternativa eficaz en el manejo del

proceso inflamatorio postquirargico.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢QUE UTILIDAD TIENE EL USO DE CORTICOESTEROIDES EN LOS
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA BUCAL COMPLEJA Y A CIRUGIA
ORTOGNATICA PROLONGADA?

¢EL EMPLEO DE CORTICOESTEROIDES COADYUVA EN EL MANEJO DEL
PROCESO INFLAMATORIO POSTQUIRURGICO EN CIRUGIA BUCAL Y
MAXILOFACIAL DE ALTA COMPLEJIDAD?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

» Realizar una investigacion bibliografica de los conceptos actuales del tema,
para dar a conocer las indicaciones y la terapéutica de los corticoesteroides en

Cirugia Bucal y Maxilofacial mediante la presentacion de casos clinicos.
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MARCO TEORICO

DEFINICION

Las hormonas son sustancias naturales secretadas por células que se encuentran
en las glandulas endocrinas (secrecion interna) y producen efectos que son
naturales en otros tejidos como son asi los esteroides. Un esteroide es definido
como miembro de una gran familia de sustancias quimicas (hormonas y farmacos)
que tienen una estructura similar a la cortisona (ciclopentano-alfa-fenantreno
tetraciclico), teniendo como nucleo comun al ciclopentanoperhidrofenantreno

producidos en la corteza suprarrenal. »*°

ANTECEDENTES HISTORICOS

La corteza suprarrenal fue descubierta por Eustaquio en 1563 y llamada
como tal por Winsolw en 1612, Brow por su parte en 1856 demostré que la corteza
suprarrenal, mas que la medula, es esencial para la vida.* Pero es hasta 1920
cuando se comienza a valorar la vital importancia de la corteza suprarrenal y se
distingue claramente entre las hormonas secretadas por cada una de las partes de

la glandula suprarrenal.®>®

El primer articulo publicado acerca del uso de esteroides en cirugia bucal es

acerca de la hidrocortisona y data del afio 1952."

CORTEZA SUPRARRENAL
Las glandulas suprarrenales se localizan en la parte superior del rifidn, estas
son divididas en:
¢ Medula suprarrenal

e Corteza suprarrenal

La corteza suprarrenal rodea la circunferencia de la glandula suprarrenal y
su funcién es la de regular varios componentes del metabolismo por medio de la

liberacién de glucocorticoides y mineralocorticoides, estd compuesta por tres
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capas tisulares separadas: Glomerular o externa, fasciculada o media y reticular o
interna. Cada capa libera una o mas hormonas con funciones diferentes e

importantes: »%8

» Zona glomerular: encargada de secretar mineralocorticoides como lo es la
aldosterona, liberada a la sangre formando parte del sistema renina
angiotensina, que regula la concentracion de electrolitos en la sangre como la
natremia y la kalemia ademas de la regulacion del metabolismo hidrosalino.

» Zona fasciculada: se encarga de la secrecion de glucocorticoides como el
cortisol y la cortisona, su principal funcion es regular el metabolismo de
carbohidratos, proteinas; ademas de poseer potentes efectos antinflamatorios
y tener actividad en el metabolismo glucidico.

» Zona reticular: es la mas interna y secreta pequefias cantidades de hormonas

sexuales y su funciones aun no estan bien definidas.>®9011:12

Clasificacion (corticoides naturales)

Los corticoides naturales se definen biolégicamente como hormonas
secretadas por la corteza suprarrenal.’ Se aislaron dos tipos de hormonas, uno
relacionado principalmente con el metabolismo intermediario de los carbohidratos,
el catabolismo de proteinas, respuesta inmunitaria y la inflamacion, denominados
glucocorticoides. El otro se encarga de regular el metabolismo del agua y los
electrolitos de sodio y potasio en los tubulos distales del rifién, a este se le conoce

como mineralocorticoide.*

Mineralocorticoides

Son esteroides secretados en la capa externa de la corteza suprarrenal,
regulan el balance de liquidos en el cuerpo es decir controlan el volumen del agua
y concentracién de electrolitos en el organismo. Su deficiencia es conocida como

hipoaldosteronismo.>%3
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Efectos fisiol6gicos de mineralocorticoides

El mineralocorticoide mas importante es la aldosterona. Actia en los
tubulos distales. Participa en el proceso de intercambio de sodio potasio, mantiene
el volumen sanguineo normal. La activacion del complejo aldosterona — receptor
en el nucleo desencadena, probablemente, la sintesis de enzimas que, en ultimo

término, facilitan el transporte de sodio.*?*

Efectos adversos de mineralocorticoides
El uso excesivo provoca retencion de sodio, agua y pérdida de potasio. Los
principales sintomas son edema, hipertension, debilidad muscular, cefaleas e

hipertrofia ventricular izquierda.>®**

Aplicaciones terapéuticas
Se emplean en la insuficiencia suprarrenal global, aguda y crénica, en

asociacion con glucocorticoides.

Glucocorticoides

Desde el punto de vista farmacolégico los esteroides mas importantes son
los glucocorticoides. Por su eficacia terapéutica en condiciones alérgicas e
inflamatorias.' Estos se dividen en tres hormonas de las cuales la mas importante
es el cortisol, la corticoesterona que es menos activa y la cortisona que se

considera totalmente inactiva hasta que se convierte en cortisol. * *4*°

La cantidad de cortisol secretada es minima en las tltimas horas de la tarde
y maxima alrededor de las 8 am, la secrecion es pulsétil no constante con unos
picos que descienden exponencialmente.>®*®! La secrecién de cortisol esta
controlada por la hormona corticotropica (ACTH), la cual es segregada por la

adenohipdfisis, regulada por los factores liberadores del hipotalamo.>?*°

Sintesis y liberacién: La hormona adrenocorticotropica (ACTH) estimula la

sintesis y la produccion de esteroides en especial la secrecion de cortisol.
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La molécula de partida para la sintesis de glucocorticoides es el colesterol
que se convierte a pregnenolona que limita la velocidad de la sintesis y es
reguladada por la ACTH.*

Receptores de esteroides: se unen a los receptores citosolicos, y los
complejos que se forman se someten a desmineralizacion para poder ingresar al

nicleo de la célula.*®

Efectos de los glucocorticoides

Regulan el metabolismo de los carbohidratos y proteinas, particularmente
durante los periodos de estrés, como las lesiones ya sean traumaticas o
quirdrgicas y la demanda de glucosa aumenta, los tejidos que se encuentran en
reparacion y cicatrizacion utilizan casi exclusivamente glucosa. Los principales
efectos fisiolégicos de los glucocorticoides son producir y conservar reservas
corporales de carbohidratos (glucosa) que se obtienen por dos principales

procesos metabdlicos, la gluconeogénesis y el catabolismo de proteinas.'#°91913

Incrementa la resistencia al estrés, al elevar la concentracién de glucosa en
plasma, los glucocorticoides suministran al cuerpo la energia requerida para
combatir el estrés causado por traumatismo, infeccion, hemorragia o enfermedad

debilitante. *

GLUCOCORTICOIDES SINTETICOS

Se han aislado un amplio grupo de compuestos esteroideos con diversas
proporciones de propiedades. Se persiguen diversos objetivos: que sea mas
potente, que tenga mayor semivida que los naturales y que sea especifico de un

solo receptor. %7
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Usos clinicos
Los usos més importantes son la terapia de reemplazo en enfermedades
endocrinolégicas como la enfermedad de Addison y en el tratamiento de

reacciones inflamatorias.*

» Tratamiento de remplazo: los esteroides suprarrenales son esenciales para la
vida. En la enfermedad de Addison existe deficiencia de ambos tipos de
esteroides. Las dosis administradas son similares a los valores que
normalmente existen en el cuerpo de 20 a 30mg por dia. Se administra

hidrocortisona que es similar al cortisol natural,>*%910.11.13

» Tratamiento antinflamatorio: Los glucocorticoides son los agentes
antinflamatorios méas potentes disponibles. ' Se producen por la inhibicién de
los signos clasicos de la inflamacién. La inflamacion se considera como el
primer paso en el saneamiento de una herida, pero en ocasiones es
demasiado intensa o prolongada. Los glucorticoide sintéticos tienen
modificaciones a nivel estructural lo que permite mayor eficacia

antinflamatoria, 36131719

» También influyen en la respuesta inflamatoria por su capacidad para reducir la
cantidad de histamina liberada de los baséfilos e inhibir la actividad de las
cininas.® Inhibe la sintesis de prostaglandinas a través de la inhibicion de la

cicloxigenasa 2(COX-2) inducible y la fosfolipasa A.
Inhiben la bradicinina y sus efectos antinflamatorios.’

Inhiben la formacion de prostaglandinas, tromboxanos y leucotrienos, la
migracion de los neutrofilos a las areas de inflamacion, la permeabilidad
capilar, el edema y la acumulacion de mastocitos en sitios de la inflamacion;

asi mismo, reducen la funcién de los fibroblastos y de los osteoclastos.*®
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» Efecto en reaccion de shock: Produce una accion estabilizadora que disminuye
la permeabilidad capilar a los liquidos y proteinas y, por tanto, reduce el
edema. En los grandes vasos, esta accion puede evitar el colapso circulatorio
por anafilaxia, endotoxemia y otros trastornos similares que se registran en las
victimas del shock. La administracion en estos casos debe de ser por via
intravenosa y a dosis elevadas.>**

Indicaciones
» Insuficiencia suprarrenal cortical primaria o secundaria

Artritis reumatoide

Enfermedades de colagena

Colitis ulcerativa especifica

Esclerosis multiple

Reacciones alérgicas graves (shock anafilactico)

YV V V V V V

Reacciones inflamatorias (como el trauma quirtrgico)®

Administracion

Los glucocorticoides pueden ser administrados por via oral, intramuscular,
intravenosa o topica. La intravenosa se utiliza cuando se requiere una pronta
accion, la intramuscular cuando la administracion poco frecuente, en estas pueden
inocularse preparaciones de depdésito donde se libera lentamente y alarga su

accion. "2t

Metabolismo y excrecidn
Los glucocorticoides se metabolizan en el higado y se excretan por los

rifiones en la orina, tras su reduccién y formacién de glucurénidos o sulfatos.*®

Efectos adversos

Por lo general se presentan en pacientes que reciben altas dosis o
tratamientos de larga duracion, las reacciones adversas, una exageracion de los
efectos normales de los esteroides, son parecidas a los sintomas de la

22,23,24,25,26,27,28

enfermedad de Cushing. Puede producir reacciones toxicas

graves o incluso mortales.?® Una reaccién adversa importante que se asocia al uso
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cronico de esteroides es la adiccion, la cual puede causar cambios en el estado de
animo (euforia), insomnio, cambios de personalidad y dependencia psicologica.
Esto se conoce como psicosis esteroidea. Por lo general, su presencia se asocia a
dosis esteroideas altas. La suspension abrupta de los esteroides puede provocar
depresion mental grave. Por esta razén, cuando se trata de un tratamiento
prolongado o en altas dosis, su suspension debe realizarse gradualmente y con
supervision meédica, con pequefias reducciones para evitar los sintomas de

abstinencia y la depresion. »*>°

Suspension de medicamento

Debe realizarse gradualmente (destete) y con supervisibon médica, con
pequefias reducciones para evitar los sintomas de abstinencia y depresion.
Ademas de evitar causar dafio al eje hipotalamico hipofisiario adrenal. * No siendo
asi en el caso de los esteroides de depdsito que solo necesitan una solo dosis que
se libera lentamente dentro del organismo. Los tratamientos de corta
duracioén producen una supresion transitoria del eje H-H-A y es poco probable que

su retirada tenga consecuencias clinicas. 1,25.26

PROPIEDADES DE LOS CORTICOESTEROIDES

Luadro |. Propiedades de los corticosteroides

*Fuente Rosenfeld G, Losse D. Temas Clave Farmacologia. 4% ed. Espafia: Ed. Walters
Kluwer; 2008
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Luadro Z. Lomparacidn de los esteroides naturales y sintéticos.

0051 , ,
FARMALD L %%1{75 ;/7[%
EQUIVALENTE (mg)

*Fuente Nagle B, Nagle H. Introduccién a la Farmacologia. 52 ed. México: Ed. Mc Graw Hill; 2004.

Luadro 2.1 Esteroides de larga duracidn
Dexametasona de deposito Betametasona de deposito

*Fuente indirecta Vademecum International Medicam. Media-Media, S.A. Madrid 2003
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FARMACOCINETICA

Absorcion y metabolismo

Los corticoides y sus derivados se absorben con rapidez en el conducto
gastrointestinal. M&s del 90% de los glucocoriticoides absorbidos se unen a las
proteinas del plasma. Se metabolizan en los microsomas hepaticos y se excretan

por la orina.®

Dosis y administracién

Para determinar la dosis de los esteroides es necesario tomar en cuenta
muchos factores, inclusive la actividad de los glucocorticoides en comparacién con
los mineralocorticoides, la duracion de la accién, el tipo de preparaciéon y la hora
del dia en el que se administra el esteroide.®

Los glucocorticoides pueden administrarse por via oral, intramuscular,
intravenosa o tépica. La via intravenosa se utiliza en urgencias en las que se
requiere una pronta accion. Las inyecciones intramusculares se emplean cuando
es poco deseable la administracion frecuente. Las preparaciones intramusculares
pueden ser preparaciones de depdsito en las que el glucocorticoide se libera

lentamente desde el musculo y otorga mayor duracién de la accién. *

Se puede utilizar la medicacion conocida como terapéutica de dias alternos
(alternate-day therapy, ADT) también es una forma de administracion de
esteroides. Su intencion es reducir o eliminar los efectos adversos del tratamiento
esteroideo prolongado. En la ADT se administra un esteroide de corta duracién

cada tercer dia, por las mafianas.*

CONTRAINDICACIONES

En pacientes con infecciones sistémicas por hongos e infecciones virales

locales, los t6picos no se deben aplicar en los ojos y area peri orbitaria *°
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En caso de escleroderma, osteoporosis, infecciones micoticas sistémicas,
herpes ocular, insuficiencia cardiaca congestiva, hipertension, sensibilidad a
proteinas de origen porcino, tratamiento o condiciones de insuficiencia primaria

corticosuprarrenal o hiperfuncién corticosuprarrenal.?

EFECTOS SECUNDARIOS

Con el aumento del uso y los tratamientos prolongados de los corticoides,
su toxicidad se ha hecho méas evidente y, en algunos casos, puede superar los
beneficios de su administracién.® Se ha observado que el limite de la aparicién de
efectos secundarios se sitla en la administracibn en dosis superiores a 7,5-

10mg/dia de prednisona o equivalente durante una semana.*’

» Sindrome de Cushing iatrogénico: Probablemente el mas relevante de los
efectos secundarios producidos. Entre sus manifestaciones clinicas figuran la
obesidad, los edemas, el retraso de la curacion de las heridas, el glaucoma, la
hipertension, la hiperglucemia, etc.

» Osteoporosis: La disminucién de la masa 6sea es un hallazgo comun en los
pacientes sometidos a tratamientos prolongados. Es mas dafiina la duracion
que la propia dosis.

» Necrosis avascular 6sea: Los mecanismos fisiopatolégicos exactos son todavia
controvertidos, la mayoria de estudios sugiere que es consecuencia de una
alteracion en el aporte sanguineo al hueso formado.

» Miopatia: Es un proceso simétrico y proximal asociado a una acusada atrofia
muscular en la regién pélvica.

» Infecciones: Incremento a susceptibilidad a infecciones puede ser la
complicacion mas grave y potencialmente para la vida de los enfermos tratados
con corticoides.

» Sindrome de supresion de los corticoides: La supresion del tratamiento con
corticoides puede acompafarse de fatiga, malestar, mialgias y artralgias. Los
pacientes también pueden acabar dependiendo psicolégicamente del efecto

euforizante de los corticoides. Si se hace de forma brusca este sindrome
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puede ser letal si el paciente experimenta supresion hipétalamo-hipofisis-
suprarrenal.
» Ulcera gastroduodenal por aumento de la secrecion géstrica y disminucion de

la barrera de mucosa con riesgo de hemorragia digestiva alta. 6101319

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Se debe tener en cuenta las interacciones farmacolégicas y las
modificaciones de la accién terapéutica producidas por ciertas enfermedades. Se
ha informado que los esteroides interactian con una gran variedad de clases

farmacoldgicas:

» La fenitonina, el fenobarbital, la efedrina y la rifampicina aceleran el
metabolismo y disminuyen su accion bioldgica.

» Los antiacidos disminuyen la absorcién intestinal.

» Clorpromazina disminuye la motilidad gastrointestinal, por lo que la absorcion
de los corticoides puede estar aumentada

» Los glucocorticoides antagonizan los efectos inhibidores de la colinesterasa y
los bloqueadores ganglionares.”

» Cuando se sustituyen aminoacidos, los péptidos modificados actian como
antagonistas débiles o como compuestos inactivos. 2

» Afectan el metabolismo de los carbohidratos, no sorprende que los diabéticos
puedan aumentar su requerimiento de insulina o hipoglucemiantes orales

mientras estén en tratamiento con esteroides.
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CUADRD 3. INTERACCIONES FARMACOLGGICAS

LOS GLUCOCORTICOIDES INTERACTOAN CON RESPLESTA

Anfotericina B, digitalicos, diuréticos Refuerza la hipopotasemia (posible intoxicacian por digitalicos)
Antibidticos, macralidos Aumenta |a depuracidn de metilprednisolona en el plasma
Anticoagulantes cumarinicos Inhibe la respuesta a estos anticoagulantes

Hormona del crecimiento Disminuye el efecto promotor del crecimiento del somatrem

— . Aumenta |os requerimientos de insulina o hipoglucemiantes
[nsulina, hipoglucemiantes orales

orales
Isoniacida Aumenta los requerimientos de isoniacida
Anticonceptivos orales, estrdgenos y ketoconazol Aumenta |a respuesta a esteroides

Aumenta los requerimientos de esteroides por incremento de |a
depuracian de los mismos.

*Fuente Nagle B, Nagle H. Introduccion a la Farmacologia. 52 ed. México: Ed. Mc Graw Hill;
2004.

Fenobarbital, fenitoina, rifampicina

MANEJO DE CORTICOESTEROIDES EN CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL

Dentro del ejercicio de la cirugia oral y maxilofacial, el uso de los
medicamentos empleados rutinariamente no difiere en gran manera del resto de
las especialidades medico odontoldgicas, sin embargo, durante la practica de la
cirugia, los pacientes presentan cuadros clinicos singulares distintos al resto de
las especialidades, por el nivel de dificultad de los procedimientos que llegan a ser
invasivos y en ocasiones mutilantes y que biolégicamente son mas agresivos lo
que consecuentemente ocasionan dolor y una respuesta infamatoria mas
intensa. Por esta razén el control de la infamacion es un apartado muy importante
dentro de la odontologia, el uso de agentes antiinflamatorios estd ampliamente

difundido en la practica de la cirugia oral y maxilofacial.®3%3%34

Las odontectomias por colgajo de terceros molares bajo anestesia local son
los procedimientos quirargicos, en el area odontolégica, mas comunes como la
cirugia ortognatica en el area de cirugia maxilofacial y estdn asociados con
sintomas postoperatorios como dolor, inflamacion y trismus, los cuales son
causados por el trauma quirdrgico y la manipulaciéon de los tejidos Oseos y

blandos. El uso de corticoesteroides como la dexametasona, la metilprednisolona
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y la betametasona son utilizados como terapéutica preventiva para limitar el

edema y trismus posquir(rgicos,3*3¢:37:38:39.40

Estos sintomas postoperatorios son causados debido al trauma quirdrgico
siendo  desagradables para el paciente y motivo de disconfort. Estas
manifestaciones son subjetivas e influenciadas por diferentes factores, como edad,

sexo y grado de dificultad de la cirugia programada.’*84142

Los glucocorticoides mas empleados en cirugia bucal y maxilofacial son la
metilprednisolona y la dexametasona por poseer una actividad mineralocorticoide
minima y por mantener los niveles terapéuticos de plasma inmediatos al periodo

postoperatorio.?

Los corticoesteroides inhiben el desarrollo de la inflamacion temprana, asi
como manifestaciones posteriores al interferir con multiples etapas de proceso
inflamatorio y la supresion de la respuesta inmune. Aspecto relevante para su

empleo en procedimientos quirdrgicos.?**3

En procedimientos de cirugia bucal las vias mas empleadas son via oral
con esteroides que necesitan dosis de reduccion y via intramuscular en esteroides
de depdsito, el cual es un esteroide de accion prolongada y so6lo necesita una
dosis. En estas dosis Unicas deben tomarse antes de las 9:00 am para que su
distribucion se asemeje a los niveles diurnos fisiolégicos y no supriman la actividad
corticosuprarrenal existente, se pueden tomar con alimentos o antiacidos para
minimizar las molestias estomacales.! El efecto de la morbilidad postoperatoria y
la duracién del efecto de los corticoesteroides varia en cada cirugia.*®

Se ha visto que la terapia combinada entre un glucocorticoide y un
analgésico surge mejores efectos en control, manejo de proceso inflamatorio y

dolor.**
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Mediciéon de edema: el edema postquirurgico en cirugia de terceros
molares ha sido evaluado y medido de maneras distintas como lo son:
» Clinica: es de acuerdo al criterio del investigador y se califica como leve,
moderado y severo
> Referencias anatdmicas: medicion entre distancias de puntos anatomicos
especificos: desde el angulo externo del ojo al angulo gonial y desde el ala de
la nariz hasta el tragus, mediante la utilizacion de una regla milimetrada
flexible.
> Sistemas computarizados: Mediante la toma de fotografias digitales,
colocando al paciente en un cefalostato con guias auditivas y frontal, con
ayuda de programas como el Adobe Photo se trazan puntos de acuerdo al

grado del edema.**

DEXAMETASONA

Glucocorticoide con elevada accion antiinflamatoria e inmunosupresora, de
larga duracion de accion, con minimo efecto mineralcorticoide. Inhibe la sintesis
de prostaglandinas y leucotrienos, sustancias que median en los procesos
vasculares y celulares de la inflamacion, asi como en la respuesta inmunoldgica.
Esta indicado en diversos tratamiento como alergias, lupus, manifestaciones

inflamatorias, como es el caso del trauma quirdrgico.*

Como glucocorticoide, la dexametasona es unas 25 veces mas potente que
la hidrocortisona. A igualdad de peso, es aproximadamente equivalente a la
betametasona, cuatro a seis veces mas potente que la metilprednisolona y unas
35 veces mas potente que la cortisona.*® Posee las acciones y efectos de otros

glucocorticoides basicos y es uno de los miembros més activos de su clase.*

Los corticoesteroides antiinflmatorios en general interrumpen los
mecanismos de la inflamacién a distintos niveles. Inhiben los efectos vasculares
(vasodilatacién, formacion del edema, migracién leucocitaria), asi como el

fenémeno de depdsitos de fibrina, colageno y proliferacion de fibroblastos. *’
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Los glucocorticoides libres cruzan facilmente las membranas de las células
y Se unen a unos receptores citoplasmaticos especificos, induciendo una serie de
respuestas que modifican la transcripcidén y, por tanto, la sintesis de proteinas.
Estas respuestas son la inhibicion de la infiltracion leucocitaria en el lugar de la
inflamacion, la interferencia con los mediadores de la inflamacioén y la supresién de
las respuestas inmunolodgicas. La accion antiinflamatoria de los glucocorticoides
implica proteinas inhibidoras de la fosfolipasa A2, las llamadas lipocortinas. A su
vez, las lipocortinas controlan la biosintesis de una serie de potentes mediadores
de la inflamacién como son las prostaglandinas y los leukotrienos. Algunas de
las respuestas de los glucocorticoides son la reduccion del edema y una supresion

general de la respuesta inmunolégica. 334647

CUADRD 4. DEXAMETASONA - FRESENTALIONES
~ FORMULACION ~ posis VA PRESENTACION

. 30 % it
Fosfato de dexametasona % 8mg . [irasE s _Sulumun
% Intravenosa inyectable
% [l.amg . % Tabletas
s 30
Dexametasona % 075 Oral
E—— ) ) % i
Z|-Isonicatinato de % Bmg %! Intramuscular Sulunmn
dexametasona inyectable

*Fuente indirecta Vademecum International Medicam. Media-Media, S.A. Madrid 2003

ESTUDIOS PREVIOS SOBRE DEXAMETASONA EN CIRUGIA BUCAL

Bamgose y cols. realizaron un estudio para valorar los efectos de la
coadministra de dexametasona y diclofenaco en cirugia de terceros molares con
respecto al dolor, inflamacion y trismus. Se administraron 8mg de dexametasona
de manera profilactica, 4mg IV postoperatoriamente y 50 mg de diclofenaco antes
y después de la cirugia y diclofenaco solo en el grupo control, el grupo de estudio
fue significativamente superior el control del dolor e inflamacion, sin embargo no

hubo diferencia significativa en cuanto al trismus.
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Mushtaq y cols. Realizaron un estudio sobre el efecto de la dexametasona
con respecto la inflamacion, dolor y trismus en cirugia de terceros molares; el
grupo de estudio recibié 8mg intramuscular de dexametasona 1 hora antes de la
cirugia y el grupo control no recibié la dexametasona, el edema se evalud
mediante la medicion de la distancia desde el angulo de la boca a la union del
I6bulo de la oreja después de la protuberancia de la mejilla, y la distancia desde el
canto exterior del ojo, el trismus fue medido por la distancia interincisal y el dolor
por medio de EVA (escala visual analoga). Los resultados arrojan una reduccion
en la inflamacion con significancia estadistica al segundo y quinto dia en el grupo
de dexametasona, el trismus solo tuvo significancia en el segundo dia y en el
caso del dolor también mostro significancia estadistica en el grupo de

dexametasona comparado al grupo control.??

Deepak y Kapil. Realizaron un estudio donde se administraron dos
glucocorticoides diferentes en el mismo paciente por rutas diferentes y se comparé
la accién antiinflamatoria en cirugias de tercero molares; del lado derecho se
administraron 4mg intramaseterinamente después de la cirugia y del lado
izquierdo se administro metilprednisolona 1.5mg/kg I.V. una hora antes de la
cirugia, los resultados se observaron que los signos postoperatorios redujeron
significativamente en cuanto edema y trismus en el grupo de metilprednisolona

mas que en el grupo de dexametasona.?®

Neupert y cols. Evaluaron el tratamiento con dexametasona para la
reduccion de las secuelas postoperatorias de la exodoncia quirdrgica de terceros
molares administrando dosis de 4mg de dexametasona en el grupo de estudio y
placebo en el grupo control, por el dolor global y el trismus fueron afectados
significativamente por el esteroide. Los autores no observaron complicaciones en

el lado de los esteroides.*
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo N=4 casos clinicos
RECURSOS
Humanos:
Recurso Grado Funcitn

-Investigacidn y realizacidn de tesis.

-Operador y auxiliar en el servicio de cirugia bucal en CUAS Zaragoza.
Guzmén Almanza Orlando Gabriel Tesista -Asistente y circulante en cirugia maxilofacial en Hospital General de Zona
28 Troncoso, elaboracian de notas médicas y registro de pacientes.

Asesor especialista del area de Cirugia Bucal y Maxilofacial, encargada de la
valoracian y supervisian de cirugia bucal de CUAS Zaragoza.

Cirujana encargada de |a realizacian de los procedimientos de Cirugia
Maxilofacial.

Mtra. Delgado Galindez Blanca Felicitas | Directora de tesis

Fisicos:

» Clinica Universitaria de Atencion a la Salud Zaragoza, area de Cirugia Bucal zona
de quiréfanos.
» Departamento de Cirugia Maxilofacial de Hospital General de Zona 22 Troncoso,

zona de quirdéfanos y de hospitalizacion.

Materiales

Equipo para cirugia bucal

Equipo para cirugia maxilofacial

Equipo para venoclisis para la administracion de dexametasona IV
Dexametasona intravenosa

Dexametasona intramuscular

Jeringa hipodérmica

Laptop

Z L XL X X Z L Z

Céamara fotografica
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RESENTACION DE
CASOS CLINICOS
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PRESENTACION DE CASO CLINICO 1 CIRUGIA BUCAL

FICHA DE IDENTIFICACION

Sexo: Femenino
Estado civil: Soltera
Edad: 20 afos

Lugar de nacimiento: Chiapas

Lugar de residencia: Distrito Federal

Escolaridad: Universidad Medicina

Ocupacién: Estudiante Figura 1. Paciente de Cirugia Bucal.
' Caso N°1

MOTIVO DE CONSULTA

Dolor en zona retromolar de lado izquierdo.

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

Abuela y tia paternas con hipertension arterial bajo tratamiento médico.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Casa habitacion propia con todos los servicios intra y extra domiciliarios,

bafio y cambio de ropa diario, alimentacion suficiente en calidad y cantidad,
esquema de vacunacion completo, niega toxicomanias, menarca a la edad de 11
anos.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Presentd Varicela a la edad de 4 afios bajo tratamiento médico y sin
complicaciones.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

Interrogados y negados.
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ESTADO GENERAL DE SALUD

Aparentemente sano.

EXPLORACION FiSICA

Paciente femenino con edad cronoldgica similar a la aparente, integra, bien
conformada, orientada en sus tres esferas, marcha simétrica y balanceada, buena
coloracion e hidratacion de tegumentos, presenta cicatriz en region temporal de

2cm secuela de traumatismo durante la infancia.

EXPLORACION Y ESTADO DEL APARATO ESTOMATOGNATICO

A la exploracion de ATM presenta crepitacion bilateral a la apertura sin
dolor, tegumentos con buena coloracién e hidratacion, labios gruesos y rosados,
gingiva de color rosa coral, lengua y orofaringe sin datos patol6gicos, con apertura
bucal de 44mm. Denticion permanente completa con desviacién de linea media
mandibular 5mm y apifiamiento de incisivos inferiores, manchas color café
retentivas en o6rganos dentarios 15, 26 y 47; sin presencia clinica de terceros

molares.

PADECIMIENTO ACTUAL

Lo inicidé hace 7 dias con dolor de intensidad moderada en zona retromolar

del lado izquierdo, con ritmo intermitente y que aumenta con la masticacion, sin

terapéutica inicial.

EXAMENES DE LABORATORIO Y/O GABINETE

Biometria heméatica completa, quimica sanguinea 3 elementos, TP, TPP, se

encuentran dentro de parametros normales. (Valores en anexo N° 2) Radiografia
panordmica donde se observan los cuatro terceros molares retenidos sin

alteracion en otras estructuras. (Ver anexo N° 3).
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SIGNOS VITALES

Se encuentran dentro de los parametros normales

SIGNOS VITALES

Tensidn arterial [18/78 mm/Hg
Frecuencia Respiratoria [7 x minuto

Pulso B8 x minuto
Frecuencia Cardiaca 66 x minuto
Temperatura 36.0°C

DIAGOSTICO

Disfuncién de articulaciéon temporomandibular, caries de segundo grado en
organos dentarios 15, 26 y 47. Retencion de los cuatro terceros molares con la

siguiente clasificacion:

ORGANO DENTARIO PELL Y GREGORY WINTER
18 Clase Il, posicion C Vertical
28 Clase Il, posicién B Distoangular
38 Clase Il, posicion A Horizontal
48 Clase Il, posicion A Mesioangular.
PRONOSTICO
Favorable

PLAN DE TRATAMIENTO

N Operatoria dental por parte del area de diagnostico

N Odontectomia por colgajo de los 6rganos dentarios: 38, 28, 18 y 48 bajo
anestesia local, seleccionados en ese orden por ser el lado donde inicié la
molestia, con manejo antimicrobiano, analgésico y antiinflamatorio.

N Se remite al area de ortodoncia para su valoracion y tratamiento de disfunciéon
de ATM.
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DESARROLLO DE CASO CLINICO

FASE PREOPERATORIA:

Se realiz6 valoracion diagnostica y preoperatoria del paciente para
extraccion quirdrgica de terceros molares, con estudios preoperatorios dentro de
los valores normales, historia médica completa y consentimiento informado
autorizado (Formato en anexo 6), se programa para ser intervenido bajo anestesia

local. Se anexan fotos preoperatorias del paciente de perfil izquierdo y frontal para

observar los tejidos extraorales en su condicién normal antes de la cirugia (Figura
2, 3).

Figura 2. Vista lateral izquierda, no se observa Figura 3. Vista anterior tercio medio e inferior, no se
inflamacién prequirdrgica por retencitn de terceros observa inflamacidn pre quirdrgica por retencidn de
molares. terceros molares.
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Figura 4. Radiografia panordmica, aumento de la imagen de zona a intervenir donde se observan el drgano
dentario 28, clase Il posicion B de Pell y Gregory, distoangular segin Winter; drgano dentario 38, clase |l
posicidn A de Pell y Gregory, horizontal segin Winter. (Radiografia completa en Anexo 3).

FASE OPERATORIA:

Se ingreso paciente a quiréfano, previa asepsia, antisepsia y colocaciéon de
campos de la manera habitual, infiltracion de lidocaina con epinefrina al 2% con
fines anestésicos y hemostaticos en el area a intervenir (Figura 5). Los paquetes
neurovasculares bloqueados fueron nervio dentario inferior y nervio bucal para
organo dentario 38. Se realiz6 incisién angular en el borde anterior de la rama al
trigono retro-molar con incisibn de descarga en el angulo mesio-vestibular del
segundo molar (Figura 6). Se levant6 colgajo mucoperiostico con periostotomo de
Freer en porcién vestibular con direccion a la rama ascendente mandibular, con
fresa quirdrgica 702-L se realiz0 osteotomia sobre la cortical que cubre la corona
y la porcion mesial al 6érgano dentario (Figura 7), una vez creado el espacio se

realizé la avulsion del 6rgano dentario 38 con elevador recto (Figura 8).
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Finalmente se realiz6 hemostasia con gasa impregnada en agua
oxigenada, curetaje y lavado del alveolo con solucion fisiolégica (Figura 9) y se

procedié a suturar la herida quirtrgica con vicryl 3-0 (Figura 10) dando por

terminada la cirugia sin complicaciones.

Figura 3. Anestesia nervio dentario inferior. Figura B. Diéresis Angular en borde anterior de la rama
mandibular.

Figura 7. Osteotomia del 6rgano dentario 38 con Figura 8. Avulsidn del rgano dentario 38 con
corona clinica descubierta. elevador recto apoyado en el canal realizado.
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Figura 9. Curetaje y lavado del alvenlo. Figura 10. Sutura con vicryl 3-0, puntos simples.

FASE POSTOPERATORIA
La paciente se dio de alta a su domicilio el mismo dia de la cirugia, con

indicaciones por escrito (Anexo 7) y receta médica con el siguiente esquema de

medicacion:

e Clindamicina 300mg capsulas Via oral
1 cada 8 hrs durante 7 dias

e Ketorolaco 10mg tabletas Via oral
1 cada 8hrs durante 3 dias

e Dexametasona 4dmg/ml 2ml Ampolleta Intramuscular

Aplicar una ampolleta de 8mg/2ml inmediata al término de la cirugia (Unica

dosis).

SEGUIMIENTO

Se establecié comunicacion con el paciente via telefénica a las 24 horas
para conocer su condicion postoperatoria. Se revisé a las 48 y 72horas, a los 5y
15 dias para su revision y control. Pasadas las 48 horas presenté un edema leve
con apertura bucal de 35mm, con remision del edema a las 72 horas (Figuras
12,13) con una apertura bucal de un 95% - 42 mm, evidenciandose completa a los

15dias. La herida quirdrgica evoluciono satisfactoriamente (Figura 14).
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Imagen 12. Postoperatorio, vista anterior a las 72 horas Imagen 13. Postoperatorio, vista lateral izquierda a las
con edema remitido. 72 horas con edema remitido.

Imagen 14. Postoperatorio. La herida quirdrgica evoluciono satisfactoriamente.
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PRESENTACION DE CASO CLINICO 2 CIRUGIA BUCAL

FICHA DE IDENTIFICACION

Sexo: Masculino

Estado civil: Soltero

Edad: 18 afios

Lugar de nacimiento: Distrito Federal

Lugar de residencia: Estado de México

Escolaridad: Preparatoria

Ocupacion: Estudiante

Figura 15. Paciente cirugia bucal. Caso
N°2

MOTIVO DE CONSULTA

Referido del area de ortodoncia de CUAS Zaragoza por presentar dolor en

zona retromolar de lado izquierdo.

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

Sin datos patologicos.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Casa habitacién propia con todos los servicios intra y extra domiciliarios,
alimentacion suficiente en calidad y cantidad, habitos higiénicos con bafio y
cambio de ropa diario, esquema de vacunacién completo, deporte activo: atletismo

4 veces a la semana, niega toxicomanias.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Padeci6 sarampion a la edad de 4 afios sin complicaciones.
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INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

Interrogados y negados

ESTADO GENERAL DE SALUD

Aparentemente sano

EXPLORACION FIiSICA

Paciente masculino con edad cronologica similar a la aparente, integro y
bien conformado, orientado en sus tres esferas, marcha simétrica y balanceada,

buena coloracion e hidratacion de tegumentos.

EXPLORACION Y ESTADO DEL APARATO ESTOMATOGNATICO

A la exploracion de ATM no se encuentran alteraciones, tegumentos con

buena coloracion e hidratacion, labios delgados y rosados, gingival de color rosa
coral con pigmentacién melanica normal, lengua y orofaringe sin datos patolégicos;
con apertura bucal de 45mm. Denticion permanente completa, se observa

aparatologia ortodontica con trampa palatina.

PADECIMIENTO ACTUAL

Lo inicia hace diez dias con dolor espontaneo de intensidad leve en zona
retromolar de lado izquierdo, referido y bajo tratamiento del area de ortodoncia de
Clinica Universitaria de Atencion a la Salud Zaragoza para su valoracion y

extraccion de terceros molares.

EXAMENES DE GABINETE Y/O LABORATORIO

Biometria hematica, quimica sanguinea 3 elementos, TP y TPP, se

encuentran dentro de parametros normales (Valores en anexo 4). Radiografia
panordmica donde se observan los cuatro terceros molares retenidos sin

alteracion en otras estructuras. (Ver anexo N° 5).
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SIGNOS VITALES

SIGNOS VITALES
Tensidn arterial [18/76 mm/Hg
Frecuencia Respiratoria 12 x minuto
Pulso B4 x minuto
Frecuencia Cardiaca B3 x minuto
Temperatura 36.0°C
DIAGNOSTICO
Terceros molares impactados con la siguiente clasificacion:
O.D. PELL Y GREGORY WINTER
18 Clase |, posicién C Distoangular
28 Clase I, posicion C Distoangular
38 Clase Il, posicion A Mesioangular
48 Clase I, posicion A Mesioangular
PRONOSTICO
Favorable

PLAN DE TRATAMIENTO

Odontectomia por colgajo de los 6rganos dentarios 28, 38,18 y 48 bajo

anestesia local abordando dos 6rganos dentarios por sesién, en ese orden por ser
el lado izquierdo el que presentd dolor, con manejo antimicrobiano, analgésico y

antiinflamatorio.
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TESIS

DESARROLLO DE CASO CLINICO

FASE PREOPERATORIA:

Se realiz6 valoracibn  diagndstica y preoperatoria de paciente para
extraccion de terceros molares con estudios preoperatorios dentro de los
paradmetros normales, con historia médica completa y consentimiento informado
autorizado (formato en anexo 6), se programa para ser intervenido bajo anestesia
local, odontectomia por colgajo de 6rganos dentarios 28 y 38. Se anexan fotos
lateral izquierda (Figura 16) y frontal (Figura 17) donde se observan la condicion

de los tejidos extraorales bajo su condicion normal pre quirdrgica.

!Iglll'ﬂ |E UISlH |HIEI'H| IZI]UIEI‘HH no se I]HSEI‘VH !Iglll'ﬂ " UIS!H HI‘IIBI'ICII‘ no se I]ESEI'VH Il'l"ﬂl'l'lﬂﬂlHl'l

inflamacidn prequirdrgica por retencion de terceros prequirdrgica por retencidn de terceros molares.
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Figura 18. Radiografia panordmica, aumento de la imagen de zona a intervenir donde se observan el
trgano dentario 28, clase | posicidn C de Pell y Gregory, distoangular segin Winter; drgano dentario
38, clase |l posicidn A, horizontal segin Winter. (Radiografia completa en Anexa ).

FASE OPERATORIA:

Se ingreso paciente a quirdfano, previa asepsia, antisepsia y colocacion de
campos de la manera habitual se procedié a infiltrar lidocaina con epinefrina al
2% con fines anestésicos y hemostéaticos en el area a intervenir. Los paquetes
neurovasculares bloqueados fueron nervio dentario inferior y nervio bucal para

organo dentario 38 (Figura 19).

Se realiz6 incision angular en el borde anterior de la rama ascendente
mandibular al trigono retro-molar con incisién de descarga en el angulo mesio-
vestibular del segundo molar (Figura 20). Con periostotomo de Freer se levantd

colgajo mucoperiostico (Figura 21), se procedié a osteotomia con fresa 702-L
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TESIS

sobre la cortical que cubre la corona y la porcion mesial al 6rgano dentario (Figura
22). Una vez creado el espacio se luxé y avulsiono oOrgano dentario 38 con
elevador recto (Figuras 23 y 24).

Tras haber eliminado el tercer molar se hizo hemostasia con una gasa
impregada de agua oxigenada, curetaje, lavado del alveolo con solucion fisiolégica
y la regularizacién del hueso alveolar (Figura 25), se afrontaron los bordes de la

herida y se suturo con vicryl 3-0 puntos simples (Figura 26).

Se anestesio nervio dentario posterior y palatino anterior para 6rgano
dentario 28 (Figura 27), se realiz6 incision lineal en zona distal del segundo molar
superior siguiendo la linea media dirigido a vestibular con descarga hacia arriba y
adelante (Figura 28), con periostotomo de Freer se levant6 colgajo (Imagen 29),
se realizd osteotomia para descubrir la corona y el espacio mesial (Figura 30),
para realizar avulsion con elevador recto (Figura 31). Finalmente se realiza
hemostasia, curetaje, lavado del lecho quirdrgico y regularizacibn de hueso

alveolar; se sutur6é la mucosa con vicryl 3-0 (Figura 32) dando por terminada la

cirugia sin complicaciones con ambos 6rganos dentarios fuera y completos (Figura
33).

Figura 19. Anestesia nervio dentario inferior. Figura 20. Diéresis Angular en rama ascendente
mandibular.
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Figura 2. Desprendimiento de colgajo mucoperiostico Figura 22. Dsteotomia para descubrir la corona y
con periostotomo de Freer. crear espacio de apoyo para el elevador.

Figura 23. Luxacitn de drgano dentario con elevador Figura 24. Avulsidn de drgano dentario
recto.

Figura 25. Curetaje y limpieza del alveolo. Figura 2B. Sutura con vicryl 3-0 puntos simples.
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Figura 29. Levantamiento de colgajo con periostotomo de Figura 30. Osteotomia con fresa quirurguca 702-L.
Freer.

Figura 31. Avulsidn del 6rgano dentario 28 con elevador Figura 32. Sutura con vicryl 3-0 puntos simples.
recto.
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Figura 33. Paciente N° 2. (irganos dentarios extraidos.

FASE POSTOPERATORIA

Sali6 de alta a su domicilio con indicaciones por escrito (Anexo 7) y receta médica

con el siguiente esquema y medicacion:

e Clindamicina 300mg Cépsulas  V.O.
Tomar 1 cada 8 hrs durante 7 dias
e Ketorolaco 10mg Tabletas V.0,
Tomar 2 cada 8hrs durante 3 dias
e Dexametasona 4mg/ml 2mi Ampolleta |.M.
Aplicar una ampolleta de 8mg/2ml inmediata al término de la cirugia (Unica

dosis presentacion figura 34).

Se establecié comunicacion con el paciente via telefénica a las 24 horas
para conocer su condicién postquirargica y se reviso a las 48y 72 horas, 5, 7y 15
dias para su revision y control. Presenté edema leve con apertura bucal de 38mm
a las 48 horas, remisién del edema al 5° dia (Figura 35 y 36) con una apertura
bucal de mas del 95% - 43mm, evidenciandose completa a los 15dias. La herida

quirargica evoluciond satisfactoriamente (Figura 37).
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Figura 35. Postoperatorin, vista anterior con edema Figura 36. Postoperataorin, vista lateral izquierda con
remitido al 5° dia. edema remitido al 5° dia.

Figura 37. La herida quirdrgica evoluciono
satisfactoriamente.
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PRESENTACION DE CASO CLINICO 3 CIRUGIA MAXILOFACIAL

FICHA DE IDENTIFICACION

Sexo: Masculino
Estado civil: Soltero
Edad: 22 afios

Lugar de nacimiento: Pachuca, Hidalgo

Lugar de residencia: Estado de México

Escolaridad: Preparatoria

Ocupacién: Obrero

Maxilofacial

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

Abuelo materno finado por cancer, padres con hipertension arterial, bajo
control y tratamiento médico.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Casa habitacion propia con todos los servicios intra y extra domiciliarios,
alimentacion suficiente en calidad y cantidad, habitos higiénicos con bafio cada
tercer dia y cambio de ropa diario, esquema de vacunacién completo, niega

toxicomanias, deporte activo: caminata 3 veces a la semana.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Padecio sarampion a la edad 3 afos y varicela a la edad de 14 afios sin

complicaciones, bajo control y tratamiento médico.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

Interrogados y negados
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ESTADO GENERAL DE SALUD

Aparentemente sano

EXPLORACION FIiSICA

Paciente masculino con edad cronolégica similar a la aparente, integro y
bien conformado, orientado en sus tres esferas, marcha simétrica y balanceada,

buena coloracion e hidratacion de tegumentos.

EXPLORACION Y ESTADO DEL APARATO ESTOMATOGNATICO

A la exploracion de ATM no presenta alteraciones, tegumentos con buena
coloracion e hidrataciéon, labios delgados y rosados, gingiva de color rosa coral,
lengua y orofaringe sin datos patologicos, con apertura bucal de 44mm. Denticion
permanente completa, se observa aparatologia ortodontica, con restauraciones a
base de amalgamas en érganos dentarios 16,17, 25, 26 y 36, presenta mordida

cruzada anterior, con clase Ill de Angle en molares y caninos.

PADECIMIENTO ACTUAL

Lo inicia con el desarrollo y crecimiento al notar crecimiento excesivo en

cuerpo mandibular con dificultad para cortar alimentos.

EXAMENES DE GABINETE Y/O LABORATORIO
Biometria hemética, quimica sanguinea, TP y TTP, se encontraron dentro

de los valores normales (Ver valores en anexo 8), pruebas cruzadas, grupo
Sanguineo y RH. Cefalograma, cefalometria, radiografia posteroanterior y lateral

de craneo con técnica de tejidos blandos.
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SIGNOS VITALES

SIGNOS VITALES

TESIS

Tensidn arterial

[16/78 mm/Hg

Frecuencia Respiratoria

[7 x minuto

Pulso

B35 x minuto

Frecuencia Cardiaca

B3 x minuto

Temperatura

31.0 °C

DIAGNOSTICO

Prognatismo mandibular horizontal

PRONOSTICO

Favorable

PLAN DE TRATAMIENTO

Osteotomia sagital bilateral de rama mandibular

con Técnica de

Obwegeser modificacion Dalpont. Con medicacion antimicrobiana, analgésica,

antiemética y antiinflamatoria (Ver en periodo postoperatoio).
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TESIS

DESARROLLO DE CASO CLINICO

FASE PREOPERATORIA:

Se realiz6 valoracion preoperatoria del paciente, con estudios de laboratorio
dentro de los valores normales, expediente clinico completo, consentimiento
informado y hoja de intervencion quirdrgica autorizados (Ver formatos en anexos
9y 10). Se programa para cirugia con anestesia general e intubacion nasotraqueal
con valoracibn ASA |. Se anexan fotos preoperatorias del paciente de perfil y

forma de oclusién evidenciando prognatismo (Figura 39 y 40).

Cirugia programada: Osteotomia sagital de rama mandibular bilateral.

" Figura 39, Perf del pciente preoperatorio —Prugna mo

FASE OPERATORIA:

Se ingreso paciente a quiréfano, previa asepsia, antisepsia y colocacion de
campos de la manera habitual. Infiltracion de mucosa a nivel de la linea oblicua
externa y la rama ascendente de la mandibula con lidocaina al 2% con epinefrina
al 1: 100 000 con fines hemostéticos.

Tesista: Orlando Gabriel Guzméan Almanza Pagina 45



UTILIDAD TERAPEUTICA DE LOS CORTICOESTEROIDES EN CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL TESIS

Se realiz6 una incision de aproximadamente 2 cm sobre la parte media del
borde anterior de la rama mandibular, desde la mucosa hasta el periostio. Con
periostotomo se disec6é la hamaca pterigo maseterina descubriendo la tabla
externa hasta el borde inferior mandibular, con separador de cuerpo se permitio
cargar la mandibula (Figura 41), evitando accidentes y lesion vascular. Diseccion
del borde anterior, desprendiendo cuidadosamente las inserciones tendinosa del
musculo temporal, pared medial (tabla interna) se realiza subperidsticamente
alrededor de la lingula y por debajo del foramen mandibular, casi hasta el borde
posterior de la mandibula, creando un tunel para permitir el corte del mismo con la
diseccion medial y con un elevador de Selding se retrae el tejido para insertar
cuidadosamente el separador de rama.

Colocados los separadores, se inicia osteotomia con sierra reciprocante, la
osteotomia horizontal se extiende dos tercios de la dimension anteroposterior de la
rama. Y la vertical en el cuerpo de la mandibula hasta el borde inferior. Una vez
realizados y confirmados los cortes, se procede a realiz0 la fractura y separacion

de las tablas 6seas (Figura 43).

Se remarca osteotomia, con cincel de 4 mm y entre las dos ramas se
introduce un cincel recto de 6 mm a nivel del cuerpo para la separacion de ambas
tablas y se realizd mismo procedimiento del lado contralateral de la mandibula.
Terminadas las osteotomias, se reposicioné la mandibula y se coloco férula
oclusal, para traccién interdental se colocaron alambres de acero inoxidable , una
vez que la mandibula esta en la posicidn correcta se realiza el corte del segmento
0seo excedente (Figura 44). Realizados los cortes de los segmentos 0seos, las
tablas OGseas se recolocaron, fijando y estabilizando los segmentos. Una vez
realizado esto se coloco la férula oclusal con la oclusion proyectada, por ultimo se
colocé fijacion interna rigida con mini placas de titanio (Figura 45 y 46) y cierre de
las heridas quirdrgicas con sutura reabsorbible técnica de sujete continuo (Figura
47).
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tablas dseas
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segmento lado izquierdo) modificacidn Dalpont.

titanio.

segmentos dseos.
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continuo.

FASE POSTOPERATORIA

El paciente pas6 a zona de recuperacion para los efectos residuales de anestesia

y es pasado a piso de cirugia, con la siguiente medicacion e indicaciones:

1) Dexametasona  16mg IV adosis dereduccién al 50%
cada 12 hrs.

2) Penicilina sédica cristalina

1 000,000 - 5000,000 cada?24 hrs. IV
3) Metoclopramida  10mg \Y
4) Ranitidina 150mg v
5) Metamizol 500mg PRN (Por razon necesaria)
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dexametasona.

Cirugia programada: Osteotomia sagital de rama mandibular bilateral
Cirugia realizada: la misma
Complicaciones: ninguna

El paciente fue dado de alta de hospitalizacion al tercer dia una vez que
toler6 medicamentos via oral y no existi6 sangrado ni otra complicacion

postquirdrgica.

A las 24, 48 y 72 horas presentd un edema moderado el cual fue

disminuyendo gradualmente durante los proximos 8 dias.

El paciente es manejado en consulta externa para su revision y control.

MES de SEr INtervenido.
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PRESENTACION DE CASO CLINICO 4 CIRUGIA MAXILOFACIAL

FICHA DE IDENTIFICACION

Sexo: Femenino

Estado civil: Soltero

Edad: 27 afios

Lugar de nacimiento: Distrito Federal

Lugar de residencia: Estado de México

Escolaridad: Secundaria

Ocupacion: Empleada

laxiluLniJ
MOTIVO DE CONSULTA

No poder sellar bien los labios al cierre de la boca.

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

Abuela materna finada por diabetes mellitus.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Casa habitacion propia con todos los servicios intra y extra domiciliarios,
hébitos dietéticos buenos en calidad y cantidad, habitos higiénicos con bafio y
cambio de ropa diario, esquema de vacunacion completo, toxicomanias negadas,

presenta menarca a la edad de 12 afios.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Interrogados y negados.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

Interrogados y negados.
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ESTADO GENERAL DE SALUD

Aparentemente sano

EXPLORACION FiSICA

Paciente femenino con edad cronoldgica similar a la aparente, integro y
bien conformada, orientado en sus tres esferas, marcha simétrica y balanceada,

buena coloracion e hidratacion de tegumentos.

EXPLORACION Y ESTADO DEL APARATO ESTOMATOGNATICO
A la exploracion de ATM no presenta alteraciones, tegumentos con buena

coloracion e hidratacion, labios delgados y palidos, gingiva de color rosa coral,
lengua y orofaringe sin datos patologicos. Se observa denticion permanente
completa, con apertura bucal de 46mm. Denticion permanente completa, se
observa aparatologia ortodontica, con restauraciones de amalgamas en 6rganos
dentarios 16, 25, 26, 45 y 46, presenta clase | de Angle en molares y caninos,

sonrisa gingival y exceso maxilar vertical.

PADECIMIENTO ACTUAL

Lo inicia con el desarrollo y crecimiento al notar crecimiento excesivo

vertical del maxilar.

EXAMENES DE GABINETE Y/O LABORATORIO

Biometria hematica, quimica sanguinea, TP, TPP se encuentran de los valores

normales (ver valores en anexo 8), pruebas cruzadas, grupo sanguineo y RH.
Cefalograma, cefalometria, radiografia posteroanterior y lateral de craneo con

técnica de tejidos blandos.
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SIGNOS VITALES

SIGNOS VITALES

TESIS

Tension arterial

124/80

Frecuencia Respiratoria

15 x minuto

Pulso

67 x minuto

Frecuencia Cardiaca

65 x minuto

Temperatura

DIAGNOSTICO:

Exceso maxilar vertical, sonrisa gingival y déficit mentoniano.

PRONOSTICO

Favorable

PLAN DE TRATAMIENTO

36.8 °C

Osteotomia Lefort | de ascenso y mentoplastia de avance. Con medicacion

antimicrobiana, analgésica, antiemética y antiinflamatoria (Ver en periodo

postoperatoio).
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DESARROLLO DE CASO CLINICO

FASE PREOPERATORIA:

Se realiz6 valoracion preoperatoria del paciente, con estudios de laboratorio
dentro de los valores normales, expediente clinico completo, consentimiento
informado y hoja de intervencidn quirdrgica autorizados (Ver formatos en anexos
9 y 10). Se realiza historia clinica completa, evaluacion pre quirdrgica con una
valoracion de ASA |. Se anexan fotos preoperatorias del paciente de perfil y forma

de oclusion evidenciando prognatismo (Figura 52).

Cirugia programada: Osteotomia Lefort | de ascenso y mentoplastia de avance.

maxiiar.

FASE OPERATORIA:

Ingreso de paciente a quirdfano, previa asepsia, antisepsia y colocacion de
campos de la manera habitual. Por fines hemostaticos se infiltra lidocaina con
epinefrina al 2% en fondo de saco, se realizé incision unilateral vestibular desde la
linea media hasta el primer molar superior.  Se procede a  diseccion

subperiostica (Figura 54) exponiendo el reborde piriforme de la apertura nasal, el
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nervio infraorbitario y el area posterior del maxilar hasta la tuberosidad.
Osteotomia en pared lateral del maxilar con sierra reciprocante (Figura 55),
continuando por la pared lateral de la nariz, se retrae mucosa nasal y periostio
protegiéndolos con un periostotomo. Se levanté el mucoperiostio, el septum
cartilaginoso, y se hace diseccion para separar el surco vomeriano y cresta nasal
del maxilar, la separacion definitiva se llevé a cabo después de remover la cresta
nasal anterior del maxilar con un osteotomo, confirmados los cortes, con presién
manual se realiz6 la fractura inferior (Figura 58), se disecé el mucoperiostio nasal
remanente y completamos los cortes en las suturas palatinas maxilares, siempre
preservando el paquete neurovascular palatino. En la zona pterigomaxilar se hizo

el corte a nivel del &rea retromolar, por detrds del segundo molar.

Se realizé movilizacion anterior definitiva del maxilar con un forceps de
Rowe y se coloc6 pasivamente el maxilar dentro de la guarda oclusal. La
separacion mediopalatina se llevé a cabo, con un osteotomo recto de 4 a 6 mm,
comenzando entre los alvedlos de los incisivos centrales y continuando
posteriormente a través de la sutura medio palatina. Ambos segmentos maxilares
se movilizaron transversalmente. Ya realizados ambos movimientos avance y
expansion, se coloco la férula la cual se fija con alambrado diente por diente. Se
procede a realizar la fijacion interna rigida, con miniplacas de titanio 2 ceros en L

derecha e izquierda y tornillos autoroscantes de titanio 2x5mm.
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FASE POSTOPERATORIA

El paciente pasa a area de recuperacion para los efectos residuales de la

anestesia, posteriormente es pasado a piso, con la siguiente medicacion e

indicaciones:
1) Dexametasona 16mg IV a dosis de reduccion al 50%
cada 12 hrs.
2) Penicilina sédica cristalina
1 000,000 - 5000,000 cada 24 hrs. IV
3) Metoclopramida 10mg \Y
4) Ranitidina 150mg A\
5) Metamizol 500mg PRN (Por razén necesaria)

El paciente fue dado de alta de hospitalizacion al tercer dia una vez que
toler6 medicamentos via oral y no existi6 sangrado ni otra complicacién

postquirdrgica.
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Cirugia programada: Osteotomia Lefort | de ascenso
Cirugia realizada: la misma
Complicaciones: ninguna

A las 24, 48 y 72 horas presentd un edema moderado el cual fue

disminuyendo gradualmente durante las proximas 3 semanas.

El paciente es manejado en consulta externa para su revision y control.
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DISCUSION

Los procedimientos quirdrgicos en cirugia bucal y maxilofacial condicionan en el
paciente edema, inflamacion, dolor y trismus. A pesar de que las técnicas
quirurgicas que se lleven a cabo de manera adecuada y en tiempo planeado, asi
como la complejidad de los casos tales como profundidad, tamafio, posicion,
forma de las raices y el porcentaje del hueso que recubre a los 6rganos dentarios

retenidos y/o incluidos, agrava de manera significativa esta signo sintomatologia.

El nimero de procedimientos realizados en una sola sesién (exodoncia
quirdrgica de dos, tres o cuatro érganos dentarios) también contribuye de manera

significativa y condicionante al edema postquirurgico.

En cirugia ortognatica habitualmente se realizan dobles o triples
procedimientos (osteotomia lefort |, sagital de rama mandibular bilateral y
mentoplastias de reduccidon y avance); esto aunado a la colocacion de una sonda
nasotraqueal durante el acto quirdrgico contribuye de manera significativa en la
gravedad del proceso inflamatorio. Considerando estos aspectos diagnésticos y
terapéuticos es necesario el uso de corticoesteroides como medida preventiva en
la farmacolégia de primera eleccién. Por supuesto acompafiado de la prescripcion

de un analgésico y antimicrobiano.

La literatura revisada reporta que la dexametasona y la metilprednisolona
son los corticoesteroides comunmente utilizados en estos procedimientos en
virtud de sus propiedades y baja toxicidad. Esta terapia farmacol6gica contribuyo
en los casos presentados en este trabajo a su pronta recuperacion y disminucion
significativa del proceso inflamatorio y del edema presente. Con un bajo riesgo y
porcentaje de manifestaciones secundarias no deseables como la

inmunodepresion.
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CONCLUSIONES

El empleo de los coricoesteroides en odontologia, con los pacientes que
son intervenidos en el area de cirugia bucal y maxilofacial son un coadyuvante
muy eficaz para la reduccion de los sintomas postoperatorios, como: el edema,
trismus e inflamacion; en virtud de sus propiedades antiinflamatorias y la rapidez
con la que actuan, logrando asi una pronta recuperacion y de una manera menos

molesta para el paciente.

Los prejuicios y temores en el manejo de los corticoesteroides y sus efectos
adversos pueden cambiar, siempre y cuando se tengan los fundamentos teérico-
clinicos y en presencia de casos clinicos registrados; ya que estos efectos
adversos estan asociados mas a altas dosis y su empleo por largos periodos de
tiempo, lo que ocasiona depresidon del sistema inmune entre otras
manifestaciones. Por lo tanto el porcentaje de efectos adversos en este tipo de
terapéutica es muy bajo no representando un alto riesgo como los consideran

muchos cirujanos dentistas.

El consentimiento informado es indispensable en toda terapéutica utilizada
con los pacientes. Se debe ser consciente sobre las necesidades de cada
paciente y no estandarizar su empleo en todos los casos, cuando se utilizan de
manera juiciosa y fundamentada son de gran ayuda. Los casos deben ser
manejados de manera individual asegurandonos de ofrecer la mejor alternativa en
cada uno de ellos asi evitando posible complicaciones en cualquier parte del

tratamiento.
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PROPUESTAS O RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer uso de este trabajo como base para continuar
una amplia gama de investigacion sobre los usos, beneficios y ventajas que
tienen los corticoesteroides dentro de la odontologia ademas de que es
exportable para investigaciones con otros esquemas, medicacion vy

tratamientos.

Se recomienda el empleo de corticoesteroides en procedimientos
complejos de cirugia bucal y maxilofacial ya que estd documentado que
dichos farmacos son eficaces y efectivos en el manejo y control del proceso
inflamatorio postquirurgico dadas sus propiedades benéficas que resultan
ser de amplia ayuda para tratamientos quirdrgico odontoldégicos y no

representan un riesgo para el paciente con la terapéutica correcta.

Dentro de las actividades clinicas y programas académicos de la FES
Zaragoza, se recomienda la integracién de temas ampliamente desarrollados
sobre farmacologia y sus aplicaciones tanto en el area de cirugia bucal
como en otras ramas de la odontologia como lo es asi la patologia bucal,
para asi poder ampliar nuestra area de conocimiento con respecto al area
farmacologica. Se propone especificamente en el area clinica abordar
seminarios con temas sobre el manejo de los corticoesteroides, y sus
diferentes aplicaciones sobre la odontologia y asi poder erradicar tabus,
miedos y prejuicios sobre el manejo y empleo de este farmaco que resulta
ser seguro y de amplia utilidad en manos de personas con el conocimiento

sobre su uso.
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ANEXOS

ANEXO 1 CRONOGRAMA

ACTIVIDADES A REALIZAR
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revisidn

Integracidn de Casos clinicos

Sequnda Revisidn por
dictaminador

Anilisis y elaboracian de
conclusiones

Integracidn de informe

Revisidn de informe por
directora de tesis

Presentacidn de informe final

Presentacidn de Tesis
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ANEXD 2 VALORES PREOPERATORIOS DE CASD CLINICO 1

CONCEPTO RESULTADO CONCEPTO RESULTADO
ERITROCITOS 5.7 x10° mm® EDSINDFILOS 0%fl
HEMOGLOBINA {79g/dl BASOFILOS %
HEMATOCRITO 52% LINFOCITOS 4a%
CMHC 34 % MONOCITOS 3%
LEUCOCITOS 7450 0mm’ BANDAS [%fl
NEUTROFILDS 50%

CONCEPTO RESULTADD VALOR REFERENCIAL
Glucosa 88.0 aa-110 mg/d|
Urea 22.0 10-50 mg/dl
Creatinina 0.8 0.7-1.4 mg/d|

CONCEPTO RESULTADD VALOR REFERENCIAL
TP (Tiempo de protrombina) 13.0 seg I1-14 seg.
TPT (Tiempo parcial de tromboplastina) 34 seg. 20-a0 seq.
Ts :00 min
Tc 400 min

o ESTUDIOS REALIZADLS EN CLIMICAS UNIVERSITARIAS DF ATENCION A LA SALUD
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ANEXD 3 RADIOGRAFIA PANDORAMICA DE CASO CLINICO 1
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ANEXO 4. VALORES PREOPERATORIOS CASO CLINICO 2

CONCEPTO RESULTADO CONCEPTO RESULTADO
LEU 2.4 103/mmg CCMH 32.3% g/dl
ERI 2.33 10g/mm3 IDE 13.0%

HB 0.6 g/dl VEM BEfl

HTC 48.2% IDP 14.6%

PLT 227 103/mm3 %LIN 26.6%

PIC 196% %MON 2.8%

VCM gl fl %GRA 26.6%
HCM 26.2 pg

CONCEPTO RESULTADD VALOR REFERENCIAL
Glucosa 88.0 aa-110 mg/d|
Urea 2200 10-50 mg/dl
Creatinina 0.8 0.7-1.4 mg/d|
Acido drico B.a Hombre 3.4-7.0 mg/d|
Triglicéridos 195.0 3a-160 mg/d|
Colesterol total 183.0 140-180 mg/dl

CONCEPTO RESULTADD VALOR REFERENCIAL
TP (Tiempo de protrombina) 13.5 seg. 82% I1-14 seg.
TPT (Tiempo parcial de tromboplastina) 4 seg. 20-a0 seq.

*Estudios realizados por: Laboratorios de Anélisis Clinicos y Especialidades Médicas GOLEMAR, S.C.
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ANEXD 5. RADIOGRAFIA PANDRAMICA DE CASO 2
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ANEXD B. CONSENTIMIENTD INFORMADO CUAS FES ZARAGOZA

UNIVERSIDAD NACIONAL ALTONOMA DE MEXIED Uhidad de atencidn Clica:
FACULTAD OF ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA CLAS ZARAGOZA
£ES, CARTA DF CONSENTIMIENTD INFLRMADL Nombre Pasiente

LN FUNDAMENTD EN REGLAMENTD D LA LEY GENERAL DF SALLID EN MATERIA DF FRESTALION OF SERVICIOS OF Nimera de falio de Historia clinica:
ATENCION MEDICA. ARTICULOS 80, 81 82, 83 ¥ A LA NORMA BACIAL MEXICANA NOM-168-SSAI-1998. DFL

EXPEDIENTE CLINICL FRACCIONES 10411 A LA 10,114,

Fdad-
Servicio

Fecha de nacimiento
CIRUGIA BUCAL
Yo

Nombre (s) del paciente o responsable en caso de ser menor de edad

Expreso mi libre voluntad para autorizar el procedimiento o intervencidn quirdrgica sefialada en este
documento después de haberme proporcionado la informacion completa sobre el padecimiento y
estado actual de mi salud, la cual fue realizada en forma amplia, precisa y suficiente en un lenguaje
claro y sencillo, informandome sobre los posibles riesgos, complicaciones y secuelas, de igual forma
los beneficios.

El médico tratante me informé sobre el derecho a cambiar mi decisidon en cualquier momento
y manifestarla antes del procedimiento o intervencién. Con el propdsito de que mi atencidon sea
adecuada, me comprometo a proporcionar informacion completa y veraz, asi como seguir las
indicaciones médicas.
Otorgo mi autorizacién al personal de salud para la atencién de contingencias y urgencias
derivadas del acto médico sefialado, atendiendo al principio de libertad prescriptiva.

Procedimiento o

intervencién quirargica Electiva () Urgente ()

Diagndstico previo al procedimiento o intervencién quirurgica :

Procedimiento o intervencion quirdrgica proyectada:

Riesgos més frecuentes inherentes al procedimiento o intervencion quirdrgicay a las condiciones actuales
del paciente:

RESULTADO INSATISFACTORIO,REACCION ALERGICA A LA ADMINISTRACION DE SUSTANCIAS
ANESTESICAS LOCAL, PROCESO INFECCIOSO AGREGADO, HEMORRAGIA TRANS Y POSTOPERATORIA

Beneficios: ELIMINACION DE LA LESION, FUNCIONAL

Nombre completo y firma del paciente, familiar,
tutor o persona legalmente responsable Nombre completo y firma del testigo

Nombre completo, matricula y firma del médico
responsable Nombre completo y firma del testigo.
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ANEXO 7. INDICACIONES POSTRIRURGICAS

>
‘.;%’:x

INDICACIONES POSTRIRURGICAS

Morder la gasa durante 30 minutos posteriores a la cirugia.

Cumplir con la toma de medicamentos con la dosis y en el horario que se especifica en la receta.
Durante las primeras 24 horas aplicar frio en la zona donde se efectud la cirugia.

Al segundo dia aplicar fomentos himedos calientes 3 veces al dia.

Higiene Bucal con lavado de dientes sin lastimar el area afectada

En caso de sangrado de la herida colocar una gasa en el sitio y morder durante 10 minutos

No debe enjuagarse o escupir porque podria desalojar el coagulo y provocar sangrado.

No utilizar popotes.

Evitar la ingesta de grasas, condimentos y picante.

No consumir tabaco ni bebidas alcohdlicas.

Evitar exponerse al sol ni a lugares calurosos.
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No hacer ejercicio ni cargar cosas pesadas.

En caso de que el sangrado no pare comunicarse al teléfono: con el Dr.
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UTILIDAD TERAPEUTICA DE LOS CORTICOESTEROIDES EN CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL TESIS

ANEXD 8. VALORES PREOPERATORIOS CASO CLINICO 3

PARAMETRO RESULTADD LINIDAD VAL. REF.
AUIMICA CLINICA
GLUCOSA 80.0 mg/dl 70.00-115.00
CREATININA EN SUERD L mg/dl 0.60-1.30
COLESTEROL 192 mg/dl 00.00-200.00
TRIGLICERIDOS 104 mg/dl 30.00-150.00
BIOMETRIA HEMATICA
LEUCOCITOS B.a xI0"3 a.00-10.00
ERITROCITOS *a.08 xI0"6 d.a0-a.00
HEMOGLORINA 16.00 g/dl [1.50-16.50
HEMATOCRITO ala % 37.00-54.00
MCV VOLUMEN CORPUSCULAR MEDID 84.6 fl 80-100
Hgb. CORPUSCULAR MEDIO 30. ng 27.00-34.00
CONT. MED. Hgb. Corpuscular 36 g/dl 32.00-34.00
PLAQUETAS 234 xI0"3 [a0.00450.00
LINFOCITOS % 372 % 24.00-38.00
NELTROFILOS % 027 % 43.00-6a.00
LINFOCITOS # yA xI0"3 1.20-3.40
NEUTROFILOS # 3.4 xI0"3 1.40-6.50
EDS, BASO, MOND % li %
VOLUMEN PLAQ. MEDID 94 fl TA0-11.0
EOS, BASO, MOND # |
HEMATOLOGIA
RH Positivo
lrupo Sanguineo A"
COAGULACIAN
TP 128 S II-14
TP 40.00 S 20-a0

Por normativas institucionales y juridicas solo se anexan los valores de los estudios
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UTILIDAD TERAPEUTICA DE LOS CORTICOESTEROIDES EN CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL

ANEXD 9 VALORES PREOPERATORIOS CASO CLINICO 4

TESIS

PARAMETRO RESULTADD LINIDAD VAL. REF.
AUIMICA CLINICA
GLUCOSA 7al mg/dl 70.00-115.00
CREATININA EN SUERD 0.40 mg/dl 0.60-1.30
COLESTEROL ] mg/dl 00.00-200.00
TRIGLICERIDOS i mg/dl 30.00-150.00
BIOMETRIA HEMATICA
LEUCOCITOS 6.0 xI0"3 a.00-10.00
ERITROCITOS 407 xI0"6 d.a0-a.00
HEMOGLORINA [2.00 g/dl I1.50-16.50
HEMATOCRITO 495 % 37.00-534.00
MCV VOLUMEN CORPUSCULAR MEDID 846 fl 80-100
Hgb. CORPUSCULAR MEDIO 29.a ng 27.00-34.00
CONT. MED. Hgb. Corpuscular 33 g/dl 32.00-34.00
PLAQUETAS 230 xI0"3 [a0.00-450.00
LINFOCITOS % 37.0 % 24.00-38.00
NELUTROFILDS Y% al.a % 43.00-65.00
LINFOCITOS # 212 xI0"3 1.20-3.40
NEUTROFILOS # 3.0 xI0"3 1.40-6.50
EDS, BASO, MOND % B %
VOLUMEN PLAQ. MEDID 86 fl TA0-11.0
EDS, BASO, MOND # I
HEMATOLOGIA
RH Positivo
lrupo Sanguineo ‘0"
COAGLULACION
TP I1.5 S II-14
TP 3a.00 S 20-50

Por normativas institucionales y juridicas solo se anexan los valores de los estudios
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UTILIDAD TERAPEUTICA DE LOS CORTICOESTEROIDES EN CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL TESIS

ANEXO 10. CONSENTIMIENTO INFORMADD HOSPITAL GENERAL DE ZONA A-2 TRONCOSO

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UnidadMedica
"‘$ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS | Hospital General de Zona 2-A Troncoso

IMSS | CARTA DE CONSENTIMIENTO [BAJO INFORMACION | Nembre

PESO
FECHA DE NACIMIENTO
CON FUNDAMENTO EN REGLAMENTO DE LA LEY. GENERAL DE SALUD EN | Numero de Seguridad Social

MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.
ARTICULOS 80,81,82, 83Y ALANORMA QFICIAL MEXICANA NOM-168-S SA1-

1998. DEL EXPEDIENTE CLINICO FRACCIONES 10.1.1.1. A LA 10.1.1.4. Edad
Lugaryfecha
Servicio CIRUGIA MAXILOFACIAL Cama No.
Yo

Nombre (s) del paciente

Expreso mi libre voluntad para autorizar el procedimiento o intervencion quirtirgica senalada en este documento
después de haberme proporcionado la informacion completa sobre mi enfermedad y estado actual, Ia cual fue
realizada en forma amplia, precisa y suficiente en un lenguaje claro y sencillo, informandome sobre los posibles
riesgos, complicaciones y secuelas, de igual forma los beneficios.

Elmédico me informo la existencia de procedimientos alternativos, el derecho a cambiar mi decision en cualquier
momento y manifestarla antes del procedimiento o intervencion. Con el proposito de que mi atencion sea adecuada,
me comprometo a proporcionar informacion completa y veraz, asi como seguir las indicaciones médicas.

Otorgo mi autorizacion al personal de salud para la atencion de contingencias y urgencias derivadas del acto
médico senalado, atendiendo al principio de libertad prescriptiva.

Procedimiento o intervencion quiriargica Electiva ( ) Urgente ( )

Diagndstico previo al procedimiento o intervencion quirirgica:

Procedimiento o intervencion quiriargica proyectada:

Riesgos mas frecuentes inherentes al procedimiento o intervencion quirirgica y a las condiciones actuales del
paciente:

Beneficios:

Nombre completo y firma del paciente, familiar, tutor o persona Nombre completo y firma del testigo
legalmente responsable

Nombre completo, matricula y firma del médico tratante Nombre completo y firma del testigo.
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ANEXD {1. SOLICITUD Y REGISTRO DE INTERVENCION QUIRLRGICA

TESIS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
MSS AUTORIZACION. SOLICTTUD Y
m————— REGISTRO DE INTERVENCION QUIRURGICA SEXO-
PESO TALLA
HB
SERVICIO CAMA NUMERD TP TP
CRUGH MAXLOFACIAL | GLUCOSA CREAT
FECHA OE SOUCITUD FECHA SOUCITADA HORA DESEADA PLAQUETAS
A PRMERA HORA FECHA DE NAC-
AUTORIZACION DEL PACIENTE MATRICULA

AUTORZO A LOS MECICOS DEL INSTITUTO MEXCAND CEL SEGURO SOCIAL PARA
GQUE EFECTUEN LAS NTERVENCIONES QURIRGICAS GLE SEAN NECESARIAS
PARA EL AUVIO O CURACKON OE M PADECIVIENTO, EN LA NTELGENCIA O GUE
NO CESCONCZCO LOS RESGOS A QUE GUEDO SLETOPOR £L PROCECMINTO

QUIRORGICO ¥ ANESTESICO i

T TWMADEL PACENTE

FIIMA DEL PERSONAL LEGALMENTE BRESPONSATLE

SOLICITUD DE OPERACION
Diagnostico Preopersto
Operackin Progeatada
ELECTIVA URGENCIA |( )
Agudantes: 1* e 3*
Sangre: Tipo | Grupol En Quirdfano ml. En Reserva mi
Anestesis Sugerida: focal Regional Goneral
Firma Del Jefe de Servicio
PROGRAMACION DEL QUIROFANO
D Hora Sals
Firma del Jefe Encargado del Quirdfano
REGISTRO DE OPERACION
Diagnostico postoperatorio:
Operacion Efectuada

Examen Histopatoldgeco Transoperalonio Solicitado ¢ Informe

Anestesis Administrada

Cuentd de Ganas y Canaiizaciones Reslizada Por

Firma del Cirujano:
AUTORIZACION, SOLICITUD Y REGISTRO DE INTERVENCION QUIRURGICA

4.30.5872
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UTILIDAD TERAPEUTICA DE LOS CORTICOESTEROIDES EN CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL TESIS

ANEXD 11 INDICACIONES POSTOPERATORIAS EN CIRUGIA ORTOGNATICA

INDICACIONES POSTRIRURGICAS

Dormir en posicidn semifowler.

Durante las primeras 24 horas aplicar frio en la zona donde se efectud la cirugia.
Dieta hipercalorica e hiperproteica licuada.

Higiene Bucal con lavado de dientes sin lastimar el drea afectada.

No debe enjuagarse o escupir.

Evitar la ingesta de grasas, condimentos y picante.

No consumir tabacao ni bebidas alcohdlicas.

Evitar exponerse al sol ni a lugares calurosos.

No hacer ejercicio ni cargar cosas pesadas.

Guardar reposo.

VvV V.V V V V V V V V V

Acudir a fisioterapia

En caso de alguna complicacién comunicarse al teléfono: con el Dr.
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