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RESUMEN:

La cirugia ortognatica, uno de los bastiones de
la cirugia maxilofacial contemporanea, nacio a
mediados del siglo XIX como tratamiento de
una paciente con secuelas de gquemadura
cérvicofacial. Desde entonces, ha evolucionado
para convertirse en un procedimiento seguro y
predecible. Actualmente sus principales
indicaciones son: la correccidn de alteraciones
del desarrollo, manejo de secuelas de trauma y
sindrome de apnea obstructiva del suefio.

A pesar de que existe suficiente evidencia
acerca de las alteraciones en el desarrolic
dentoesqueletal secundarias a una quemadura
facial, los protocoles de rehabilitacion no
contemplan la correccién de secuelas en las
estructuras éseas y dentales, siendo este, uno
de los temas menos documentados en la
literatura. El objetivo de este trabajo es
describir el actual manejo de estos casos. Se
presentan tres casos clinicos de pacientes
adultos con secuelas de quemaduras
cervicofaciales y el tratamiento de su
desarmonia dentofacial en el Hospital Judrez
de México.

PALABRAS CLAVE: Cirugia ortognatica,
quemaduras faciales.

SUMMARY:

Orthognathic surgery, one of the bastions of
contemporary maxillofacial surgery, was bomn in
the mid-nineteenth century as a treatment for a
patient with sequels of cervicofacial burn. Since
then, it has evolved to become a safe and
predictable procedure. Currently, its main
indications are: correction of developmental
disorders, - management of trauma sequelae
and obstructive sleep apnea.

Although there is enough evidence about
alterations in the development of the dento-
skeleton secondary to a facial bum,
rehabilitation protocols do not contemplate the
correction of sequelae in bone and dental
structures, this being one of the least
documented subjects in the literature. . The
cbjective of this paper is to describe the
current management of these cases. We
present three clinical cases of adult patients
with sequels of cervicofacial bumms and the
treatment of their dentofacial disharmony in
the Hospital Judrez de México.
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INTRODUCCION.

La cirugia ortognéatica histéricamente nacid
debido a la necesidad de dar manejo a
pacientes con quemaduras cérvicofaciales,
como el conocido caso de Miss Mary tratada
por Simon P. Hullihen, en el afio de 1848,
desde esa fecha se ha documentado muy poco
acerca del tratamiento de las desarmonias
dentofaciales que desarrollan estos pacientes’.

CONCEPTO

Se define quemadura como la destruccion de
tejido secundaria a la transferencia aguda de
energia®.

ETIOLOGIA?

- Termicas: fuego, solido, gases y
fluidos calientes.

- Quimicas: acidos, alcalis

- Electricas: electricidad, rayos

- Radiactivas

FISIOPATOLOGIA DE LAS
QUEMADURAS

El dafio térmico desnaturaliza las proteinas
conduciendo a la disfuncién enzimética y existe
edema celular, conforme la lesién progresa se
producen radicales libres de oxigeno y hay
dafio irreversible a las membranas celulares
produciendo muerte celular’.

Jackson* fue el primero en describir tres areas
de la lesion por quemadura, la regién central
de la herida se llama zona de coagulacién. Esta
rea de necrosis uniforme es la escara primaria.
La siguiente regién es la zona de estasis, que
es periférica y profunda al nicleo necrético.
Aungque esta area es inicialmente viable, un
microambiente  desfavorable tiende a
comprometer la perfusién tisular y la
predispone a isquemia.

Como resultado, la zona de estasis a menudo
también sufre necrosis, lo que contribuye que
la extension de la escara por quemadura
requiera excision. Por lo tanto, una quemadura
de espesor parcial puede convertirse en una
quemadura de espesor total debido z la
pérdida de la zona de estasis*.

La zona de hiperemia es la tercer zona y mas
externa, existe vasodilatacién inflamatoria
provoca un aumento en el flujo sanguineo a la
regibn y las células con lesiones minimas
generalmente pueden sobrevivir a |a
quemadura en ausencia de factores que
compliquen el proceso como la isquemia, la
infeccién o un trauma adicional®.

Ademds de los cambios locales, Ias
quemaduras también provocan una gran
cantidad de eventos sistémicos que afectan a
todos los sistemas de érganos principales.
Genera la disminucion del gasto cardiaco, la
insuficiencia pulmonar, la insuficiencia renal
aguda, los trastomos inmunitarios, las Glceras y
el hipermetabolismo?®.

CLASIFICACION

Se realiza segun la profundidad, extension y
gravedad. los factores asociados para
determinar el dafio son dos principalmente la
temperatura y el tiempo de exposicién aunque
es variable en cuanto al tipo de piel, si se trata
de nifio o un adulto. El nifio tiene piel mas
delgada y esto hace que el nifio pequeno corra
un alto riesgo de sufrir quemaduras graves
porque la piel es menos resistente a los dafios
térmicos. La piel més delgada produce una
escara mds fina, que se puede levantar de la
base de la herida por acumulacién de liquide
inflamatorio®.

PROFUNDIDAD: Determina la evolucion
clinica?.



» 1er Grado: Son superficiales, solo afectan
a la epidermis. Presentan enrojecimiento,
sin ampollas ni lesiones exudativas, edema
minimo. Existe dolor e hipersensibilidad.
No suelen infectarse. Curan sin secuelas?.

* 2e¢ Grado: Llegan hasta la dermis.

- Superficiales: Afectan a toda [a
epidermis excepto la capa mas
profunda (foliculo pilosebaceo). Existe
dolor, hipersensibilidad, exudacion,
ampollas sobre zona eritematosa®.

- Profundas: Afectan toda la epidermis y
la parte mas superficial de la dermis.
Son lesiones palidas sobre base
enrojecida con ampollas en los bordes,
hipersensibles y areas insensibles. No
se afectan las glandulas sudoriparas,
sebaceas ni foliculo pilosos®.

+ 3er grado: Afectan a la piel en todo su
espesor (hasta la subdermis) dando lugar a
necrosis y coagulacion. la piel aparece
seca con aspecto de cuerc y de color
blanco perlado o carbenizada. Las fibras
nerviosas estandestruidas. y el area
guemada es insensible al dolor.

+ 4° grade o subdérmica profunda:
Afectan todo el espesor de la piel, la grasa
subcutanea, tendones, fascias, musculos e
incluso hueso®.

-EXTENSION: Determina el pronostico
vital.

-GRAVEDAD: Determina el tratamiento
necesario®.

EPIDEMIOLOGIA

las quemaduras en la region cervicofacial
constituyen el 14% de las muertes a nivel
mundial: de acuerdo al Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica en México, se
encuentran en el 13 vo lugar como causa de

defuncién. Se ha estimado que en nuestro pais
generan un gasto aproximado general de 30
mil pesos hasta 40 millones de pesos
dependiendo la severidad del dano®.

Se les consideran siniestros y no “accidentes”
por cuatro principales factores la falta de
cultura preventiva, la pobreza, la falta de
normatividad que regule, prohiba, supervise y
sancione la realizacién de actividades de riesgo
asi como, el mal control de la violencia social*.
Se considera que existe mayor dificultad en
tratar las guemaduras en la etapa pedidtrica
debido a que los tratamientos deben enfocarse
a acompafiar el crecimiento del sistema
estomatognético, lo cual sabemos es dificil
guiar: en México pocas son las instituciones
hospitalarias que cuentan con ortodoncistas y
ortopedistas maxilofaciales para realizar el
manejo conjunto®.

PATRON DE CRECIMIENTO DEL
PACIENTE QUEMADO

En los pacientes pediatricos debido a la
velocidad de recambio celular y la existente
sobrecompensacién del dafioc por los
mecanismos celulares presentaran cicatrices
hipetréficas y contracturas devastadoras para el
crecimiento del paciente. Estas contracturas
son un obstdculo ya que perturban el
crecimiento norma! debido a que no existe la
dindmica normal generada por la estimulacion
neuromuscular’.

En la region nasal disminuyen el crecimiento de
los cartilagos alares por el efecto de tiro, en la
region peribucal genera microstomia limitando
el rango de movimiento muscular disminuye la
capacidad de hablar, comer o tener
expresiones faciales, al no existir la funcion
normal de los musculos periorales que limiten
externamente y guien el crecimiento
dentoalveolar se produce protrusion de los
incisivos inferiores, exceso en el crecimiento
alveolar. Cuando la cicatriz se extiende a la
region del mentén genera eversion del labio
inferior y puede cambiar la via de erupcién
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dental por la presién ejercida desviando hacia
lingual los gérmenes de la denticion
permanente anterioinferior.

En la regién periorbitaria en nifos muy
pequefios se puede generar ambiplopia, la
oclusién prolongada dismunuye la estimulacion
retiniana y un pobre desarrollo neuronal de la
corteza éptica, en lactantes la oclusion ocular
por mas de tres dias genera un alto riesge de
ceguera®.

Los cambios anatémicos y estructurales en la
region facial a consecuencia de las
guemaduras exigen multiples intervenciones,
siendo hasta mas 100 cirugias por paciente,
dependiendo a fa capacidad de respuesta del
individuo, el grado de severidad y extension.
La cirugia ortognatica en estos pacientes tiene
como objetivo mejorar la capacidad de
masticacion y  funcion  del  sistema
estomatognatico, en segundo término, el tratar
de compensar los dafios en la estética facial
que de alguna manera mejoraran su apariencia
y autoestima®.

USO DE MASCARAS

Los apositos a presion no estdn indicados en
las quemaduras faciales. Los apésitos son
incomodos, causan irritacidn mecéanica de las
dreas quemadas y los apdsitos cerrados
tienden a estimular la proliferacién bacteriana®.
El uso de mascarillas a presién tipo uvex o con
elastémero producen un impacto en el
crecimiento y desarrollo dentofacial por la
presibn constante que éstas ejercen siendo
que los pacientes llegan a utilizarlas hasta 23
horas’ al dia asi mismo generan transtomos en
la articulacion temporomandibular y repercuten
en la via aérea disminuyendo el flujo de aire.

PROTCCOLIZADOS Y NO
PROTOCOLIZADOS.

Con base en nuestra experiencia, sugerimos
dividir a estos pacientes en dos grupos:

- Pacientes bajo tratamiento no
protocolizado o sin tratamiento.
En estos casos las alteraciones en el
desarrollo son secundarias a la accidn
de las cicatrices hipertréficas resultantes
de la carencia de un tratamiento.

- Pacientes bajo tratamiento
protocolizado. Los pacientes que han
recibido terapia con  mdscaras
compresivas o rigidas, tienen un patrén
de desarrollo influenciado por mismas,
y es distinto del primer grupo.

Las quemaduras cuando ocurren en pacientes

-adultos  ocasionan menos  alteraciones

dentoesqueletales comparado con el paciente
guemado pediatrico.

En nuestro pais existen unidades de atencion
especializadas para el manejo multidisciplinario
del gran quemado de manera protocolizada,
sin embargo, todos los tratamientos
quirdrgicos incluidos en el algortimo, estan
enfocados a la cobertura y reconstruccién de
las areas afectadas, pero la cirugia ortognatica
no estd considerada dentro del tratamiento
quirGrgico reconstructivo.

Es importante recordar que la cirugia
ortognética es un procedimiento funcional con
un beneficio estético de magnitud variable, y
que el objetivo principal de estos
procedimientos estd enfocado a mejorar Ia
oclusion dental y la salud articular; sin embargo
la prediccién quirdrgica de tejidos blandos, tal
como se realiza en el paciente no quemado, no
es aplicable en estos casos, debido a que la
calidad de los tejidos blandos condiciona una
respuesta deficiente de los mismos, por lo que
el impacto positivo a nivel estélico serd
limitado en la mayoria de los casos. Adn con
esta acotacién, los beneficios funcionales
{oclusion dental, salud articular y en algunos;

casos permeabilidad del a via aérea), justifican

la cirugia ortognatica, debido a que Ia
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TRATAMIENTO TEMPRANO.

En 1949, Dr. Wallace® desarrollé una técnica
llamada “Métode de Exposicién”. E! cual
consiste en fomentar la formacién de la costar
seca por medio de aire seco y célido, despues
de 5- dias aplicar fomentos himedos para
evitar el dafio al tejido durante la limpieza, con
ayuda de tijeras y pinzas elimina las escara
necrdticas que se observen libres.

Quemaduras Superficiales.

En una quemadura o cuando exista dafio tisular
superficial la escara necrética concluye su
recambio por epitelio en un periodo de 10
dias’.

Quemaduras profundas.

En quemaduras profundas se forman escaras
gruesas y rigidas que demoran un periodo de
15 dias es importante conocer que en la piel
del adulto masculino puede existir una mayor
dificultad para su desprendimiento por la
profundidad de los foliculos pilosos.

En cuanto el tejido se observe granulando se
sugiere injertar piel para evitar la formacién de
cicatrices hipertréficas.

Si el injerto de retrasa por las condiciones
criticas del paciente, se sugiere aplicar un
apésito a presién que contiene hidrocortisona
unos dias antes del injerto de piel, una técnica
que aumenta las posibilidades de éxito del
injerto’.

Regién facial.

Las heridas faciales de espesor parcial de la piel,
como abrasiones, ya sean trauméticas o quirlrgicas,
y las quemaduras superficiales reparan mejor bajo el
método de exposicién’.

Se considera vital la aplicacién de unglientos

tdpicos descritos:

* Nitrato de plata 0.5%®

+ p-aminometil-benceno sulfonamida al 10%
*Sulfamylon:  Suprime el crecimiento
bacteriano sobre todo Pseudomona
Aeuriginosa, previniendo la destruccién de
islas epiteliales sobrevivientes favoreciendo
la reepitelizacién esponténea®.

CONSIDERACIONES ANESTESICAS.
Maltiples exposiciones a los medicamentos
utilizados durante la anestesia general produce

taquifilaxia presentando despertares
transquirirgicos que de alguna manera pueden
desencadenar Sindrome de Stress

Postraumatico™, segin Moerman'' hasta un
35% de los pacientes con despertares lo
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recuerdan, sucede en un rango del 50-67% de
los pacientes, siende pocos los especialistas
que reconocen haber vivido esta situacién sin
embargo el 7% de los pacientes con
despertares transquirirgicos demandan al
anestesidlogo.

CASOS CLINICOS

CASC |

Paciente femenino de 42 afios de edad
bajo el diagnéstico de secuelas de
quemadura cérvicofacial a la edad de 6
ahos, al caer un candil sobre su cama
mientras dormia. Recibié primeros auxilios,
pero no tuvo accesc a un tratamiento
protocolizado. Niega otros antecedentes
de relevancia.

Acude al servicio de Cirugia Plastica vy
Reconstructiva de nuestra Institucién por
presentar  dolor  cervical crénico
incapacitante, debido a la flexién cervical
permanente condicionada por la retraccion
de las cicatrices cervicales. El médico
tratante programa la reseccién del tejido
cicatrizal y reconstruccién con un colgajo
ALT microvascularizado. Se nos
interconsulta para realizar mentoplastia de
avance para suspensién del injerto. A la
exploracion fisica se observa (Imagen 1)
cicatrices en la regién geniana, auricular,
cervical anterior, submandibular, submental
de manera bilateral dicha cicatriz se
extiende hasta escotadura supraesternal y
region clavicular bilateral, con
incompetencia labial, eversién cicatrizal de
labio inferior, retrognatia con acortamiento
de la rama mandibular, un angulo goniaco
abierto, disminucién de la distancia

cervicomental y retrogenia presenta
retrogenia, incompetencia labial,
intracralmente presenta denticién

secundaria incompleta retraccién cicatrizal

de comisura labial lado derecho, con
eversion de labio inferior oclusién Clase i
Molar 'y Canina, caries grado i
odontoplastias  multiples, resto de

estructuras sin datos relevantes para el
padecimiento.

Imagen |. Caso | paciente femenino con
quemaduras en region cervicofacial, no

protocolizada con desarmonia dentofacial Clll

Tabla 1 Analisis Teiidos Duros Caso |.




~ Analisis de Powel

Tabla 2. Analisis Tejidos Blandos
Caso |

Imagen 2. Caso I. Fotografia y radiografia
lateral prequirdrgica. Incapacidad para la
extension cervical.

Imagen 3. Caso I. Fotografia y radiografia
lateral postquirirgica. Mejoria en la postura
con alargamiento de la region
cervicomental, colgajo ALT integrado.

CASO Il

Paciente masculino de 16 afics de edad
referido a nuestro servicio por el Posgrado
de Ortodoncia de la Universidad
Latincamericana por presentar Desarmonia
Dentofacial Cll. Entre sus antecedentes
refiere haber sufrido una quemadura con
alcohol en el tercio inferior facial y en la
regién cervical anterior a la edad de 8
afios. Fue sometido a mas de 30
procedimientos quirargicos que
consistieron en plastias y colocacién de
injertos autdlogos de dermis, asi como un
tratamiento a base de mascaras rigidas y
compresivas. A la edad de 14 afios inicia
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tratamiento de ortopedia dentofacial por
colapso  méxilomandibular  transversal.
Niega otros antecedentes de relevancia.

A la exploracién fisica se observan
cicatrices en regién frontal, preauricular,
geniana, nasal, submandibular, submental
y cervical anterior, con incompetencia
labial, eversién cicatrizal de labio inferior,
retrognatia con posterotacién de la rama
mandibular, un &ngulo goniaco abierto
~ disminucion de la distancia cervicomental y
retrogenia presenta retrognatismo,
retrogenia (Imagen 4). Intraoralmente
presenta exposicién dentogingival superior
aumentada, incisivos supetiores
retroclinados, con incompetencia labial,
eversion de labio inferior por retraccién
cicatrizal, lineas medias dentales centradas,
con clase Il molar y canina bilateral. Se
realizé cirugia ortognatica triple de
intrusion anterior, avance mandibular y
mentoplastia de avance con excelentes
resultados, sin datos actuales de recidiva
con mejoria importante en la proyeccidn
cervicomental.

Tabla 3 Analisis Tejidos Duros Caso il

Imagen 4. Caso Il Paciente protocolizado, Disarmoia
dentofacial Clase H.

Tabla 4 Anélisis Tejidos
Blandos Caso ll.




G 1}2.‘
Imagen 5. Caso |l Paciente protocolizado,
Desarmmonia dentofacial Clase Il. Radiografia y
fotografia Prequirdrgica.

Imagen 6. Caso ll Paciente
protocolizade, Desarmonia dentofacial
Clase |l. Radiografia y fotografia
Postauiriraica

CASO HI

Paciente masculino de 19 afos de edad,
referido a nuestro servicio por el Posgrado
de Ortodoncia de la Universidad
Tecnolégica de México por presentar
Desarmonia Dentofacial CII.

Entre sus antecedentes .refiere sordera
profunda congénita y haber sufrido una
quemadura con alcohol en el tercio inferior
facial y en la regién cervical anterior a la
edad de 6 afios. Fue sometido a mas de 70
procedimientos anestésicos y a mas de 100
procedimientos quirdrgicos que
consistieron en plastias, colocacién de
injertos cutdneos autélogos y rotacién de
colgajos dorsales, asi como un tratamiento
a base de mascaras rigidas y compresivas.
A la exploracién fisica presenta cicatrices
en regién preauricular, submandibular,
submental, cervical anterior, con
incompetencia labial, eversién cicatrizal de
labio inferior, retrognatia con posterotacion
de la rama mandibular, un angulo goniaco
abierto disminucion de la distancia
cervicomental y retrogenia. Intraoralmente
presenta denticién secundaria incompleta,
proclinacién de incisivos anterosuperiores,
un exceso dentoalveolar anteroinferior, con
proclinacién de incisivos inferiores, con
mordida abierta anterior, clase | molar y
canina, resto de estructuras sin datos
relevantes para su padecimiento actual.
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Imagen 7. Caso lll Paciente protocolizado, Disarmofa
dentofacial Clase [l

Tabla 6. Andlisis Tejidos Blandos Caso il

Imagen 8. Caso il Paciente con
desarmonia dentofacial Clase I con
secuelas de auemaduras faciales.

Imagen 9. Paciente posoperado de Cirugfa
ortognatica Descenso maxilar posterior de
5mm, avance mandibular de 5mm con
autorotacién mediante OSRAM més
mentoplastia de avance de 7mm.
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CONCLUSIONES

-Los  pacientes con secuelas de
quemaduras faciales candidatos a cirugfa
ortognatica, sin duda  demandan
consideraciones especiales en el abordaje
tanto diagndstico, de planeacién y de
apoyo psicolégico/emocional .

- Estamos convencidos, de que solamente
se puede considerar que un paciente con
secuelas de quemadura cervicofacial ha
sido totalmente rehabilitado si se le
corrigen las alteraciones esqueletales,
debido a las implicaciones funcionales de
las mismas.

- La mayoria de los autores coinciden en
que las quemaduras cervicofaciales afectan
el desarrollo éseodental (directa e
indirectamente). Sin  embargo, no
consideran a la cirugia ortognatica dentro
del  protocolo de  reconstruccidn
secundaria.

-Es importante sefialar que los casos clase
Il protocolizados presentados no tienen
evidencia objetiva de SAHOS, sin embargo
ellos y sus familiares reportaron una
disminucién importante de los ronquidos
nocturnos después de la cirugia
ortognatica.

-En nuestra experiencia hemos observado
que los pacientes que no entran en
protocolo de tratamiento temprano tienen
a desarrollar una disarmonfa dentofacial
Cill con proclinaciones dentales severas y
los pacientes que entran a protocolo
temprano tienden a desarrollar una
disarmonia dentofacial Cll por el uso de las
mascarillas de presion con posterorotacion
de ramas mandibulares.
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DATOS GENERALES

A4

Nombre completo del alumno: Claudia Araceli Torres Urhina
Especialidad: Cirugia Oral y Maxilofacial

Teléfonos de contacto: 5515722562 y 5526625257

Correc electréonico: dratorresurbina@hetmail.com

Forma de titulacidén: Caso Clinice.

Mamere de CYU: 870949
Seneracion: 2015-20489.
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