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Obtencidn de injerto éseo de cresta iliaca
anterior bajo sedacioén infravenosa para
reconstruccion de defecto alveolar. Reporte
de un caso

Obtaining anterior iliac crest bone graft under infravenous
sedation for reconstruction of alveolar defect. Case report
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Resumen

Los injertos de cresta iliaca suelen ser dificiles de obtener en la consulta, debido a su morbilidad y complicaciones
por lo que su obtencién se puede decir que se encuentra restringido a centros hospitalarios.

El objetivo de este articulo es mostrar una nueva opcién para la recoleccién de este injerto mediante sedacién
intravenosa en el consultorio, sin comprometer los cuidados del paciente. Se presenta en este articulo una paciente
de 16 anos de edad con antecedente de trauma facial a la cual se le realizo injerto de cresta iliaca para
reconstrucciéon de reborde alveolar anterior maxilar bajo sedacién intravenosa, presentado una evolucion favorable,
controlando de manera adecuada todos los riesgos y comorbilidades, siendo bien aceptado y tolerado por el
paciente.

Palabras claves: crestailiaca, injerto, sedacién intravenosa

Abstract

The anterior iliac crest graft are usually difficult to obtain in the clinic, due to their morbidities and complications, so
their obtaining can be said to be restricted to hospital centers.

The aim of this article is to show a new option for the collection if this graft by intravenous sedation in the office,
without compromising the patient’s care. This article presents a 16-year-old patient with a history of facial trauma
who underwent iliac crest graft for reconstruction of maxillary anterior alveolar ridge under intravenous sedation,
presenting a favorable evolution, adequately controlling all risks and comorbidities, being a well-accepted and
tolerated by the patient.

Keywords: iliac crest, graft, intravenous sedation




La obtencién de injertos éseos extraorales suelen
ser procedimientos cruentos que suelen ser
dificiles de realizar en la consulta debido a la
morbilidad 'y complicaciones que pueden
presentarse durante su recolecciéon por lo que su
adquisicién, se podria decir que se encuentra
restringida a centros hospitalarios y se realizan
bajo anestesia general, pero esto puede causar
un incremento de los costos, asi como los
tiempos de la cirugia '. En base a estos criterios
los clinicos estdn frecuentemente retados a
desarrollar nuevas técnicas quirdrgicas las cuales
sean minimamente invasivas, econémicas y que
tengan minimas mortalidad y morbilidad

posoperatoria, bajo este criterio la sedacién
intravenosa en el consultorio, tiene la ventaja de
minimizar los costos, sin comprometer los
cuidados del paciente, permitiendo realizar
procedimientos complejos que de lo contrario
deberian realizarse bajo anestesia general 2.

La regidon maxilofacial es susceptible de
traumatismos, patologias, alteraciones de
desarrollo y reabsorcion del hueso alveolar
subsecuente a extracciones dentales 3. Todas
estas alteraciones pueden causar defectos cuya
reparaciéon puede resultar en un reto para el
cirujano debido a la complejidad de |la
deformidad 4. Cuando los defectos son grandes
usualmente se requiere sitios donantes

FIGURA 1. IMAGEN TOMOGRAFICA PREOPERATORIA DEL DEFECTO
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extraorales para su reconstruccién, siendo el
injerto de cresta iliaca el mas comuinmente
utilizado en cirugia maxilofacial para esta
finalidad, no solo debido a su facilidad de
obtencién, la cantidad de tejido éseo que se
puede recolectar (30-50mL) y a la facilidad de
lograr un cierre primario de la herida, sino
también a sus excelentes caracteristicas
osteoinductoras y osteoconductoras 5.

FIGURA 2. A) OBTENCION DEL INJERTO OSEO
CORTICO ESPONJOSO DE CRESTA ILIACA ANTERIOR.
B) CIERRE DEL SITIO DE OBTENCION DEL DEFECTO.

Por otro lado, hay que considerar las
comorbilidades posoperatorias asociadas a la
cosecha de este injerto las cuales han sido
reportadas sobre el 49% de los casos, entre las
cuales tenemos el dolor crénico, discapacidad,
hemorragia, cicatriz, alteracién del contorno y
perdida de la sensibilidad entre otras 35. Razones
por las cuales este procedimiento de obtencién
del injerto 6seo de cresta iliaca estd indicado
realizarlo bajo anestesia general 7. Sin embargo,
ante el temor de la paciente a la anestesia
general se decidié realizar el procedimiento bajos
sedacién intravenosa.

La sedacién causa la depresion del sistema
nerviosos central y reduce la conciencia del
paciente a través de la administracién de
sedativos, analgésicos y drogas disociativas 8. La
sedacién intravenosa debe ser complementada

con anestesia local para el control intraoperatorio
del dolor y ansiedad, entre las complicaciones
que se pueden presentar en este tipo de
procedimientos estan las secundarias a eventos
respiratorios los cuales comprenden el 80% de
todas estas &9,

—

FIGURA 3. FOTO CLINICA DEL SITIO DEL DEFECTO A
RECONSTRUIR.

Caso clinico

Paciente femenina de 16 afnos de edad con
antecedente de trauma facial, acudi6 a la
consulta para valorar la posibilidad de
reconstruccién reborde alveolar maxilar atréfico
y posteriormente realizar la rehabilitacién
protésica, luego de la valoracién clinica vy
radiografica se decidi6 por realizar la
reconstrucciéon del reborde alveolar atréfico con
injerto de cresta iliaca.

El procedimiento se realiz6 bajo sedacién
intravenosa con midazolam y propofol, ademas
de la infiltracién de anestesia local en los sitios a
intervenir. Con el paciente en posicién supina se
realiz6 la obtencién del injerto de cresta iliaca
anterior, se siguié el protocolo tradicional de
obtencién del injerto y se obtuvo un bloque de
hueso cortico esponjoso de aproximadamente
S5cm x 5¢cm x 3cm (Figura 2).
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FIGURA 4. POSICIONAMIENTO DEL INJERTO ANTERIOR DE CRESTA ILIACA A LO LARGO DEL CONTORNO DEL HUESO
ALVEOLAR MAXILAR EN LA ZONA ANTERIOR. A) COLOCACION DE HUESO COTICAL CON DOS TORNILLOS EN CADA
LADO. B) COLOCACION DE HUESO ESPONJOSO CON MALLA PARA LA CONTENCION Y FIJACION DEON TORNILLOS.

Se realizd una incision en piel de
aproximadamente 4cm de longitud a lo largo de
la espina iliaca anterosuperior preservando el
nervio cutdneo femoral lateral. La cara medial y
lateral de la «cresta iliaca fue expuesta
directamente después de la diseccién de los
tejidos blandos, se procedié con la utilizacién de
la sierra reciprocante, cinceles y curetas para la
obtencién del injerto. Posteriormente se realizd
el control de la hemostasia del sitio donante con
una esponja hemostética de coldgeno (lyostypt®)
y la sutura de los tejidos blandos por planos.

A nivel de la cavidad oral se realizé un colgajo
mucoperiostico de espesor completo en la regién
anterior del maxilar (Figura 3), una vez expuesto
el defecto se procedié a realizar la conformacion
de una malla de titanio para la retencién del
injerto, luego se realizdé la modificamos el injerto
cortical y lo fijamos con tornillos de titanio de 1,
S5mm de didmetro y 10mm de longitud para
evitar los micromovimientos durante el proceso
de cicatrizacién. El injerto esponjoso se lo colocd
posteriormente y se lo fijé con la malla de titanio.
Al terminar la colocacién y fijaciéon del injerto se
procedié al cierre del colgajo con seda 4/0. El
paciente luego de la cirugia y de la recuperacién

de la sedacién se retiré a su casa y acudié a los
controles posteriores sin complicaciones. La
medicaciéon posquirdrgica incluyo amoxicilina +
acido clavuldnico 1g via oral por 10 dias vy
medicaciéon analgésica con paracetamol de 1g via
oral por 7 dias y Ketorolaco de 10 mg via oral por
3 dias. Las suturas fueron retiradas a los 14 dias
posoperatorios (Figura 4).

Se realizé controles posoperatorios del paciente
alasemana, a las 2 semanas, al mes, a los 3y a los
7 meses posoperatorios (Figura 5).

Discusion
Para la reconstruccion de defectos éseos a nivel
de los rebordes alveolares muchos materiales de
injertos 6seos como autoinjertos, xenoinjertos,
aloinjertos e injertos aloplasticos han sido
utilizados con este propésito 7. Para la
reconstrucciéon de estos defectos los injertos
autégenos que son generalmente obtenidos, ya
sea, de injertos intraorales como de la sinfisis
mandibular, rama o apéfisis coronoides, no
aportan cantidades suficientes de tejido para la
reconstruccién de defectos amplios, por lo que
los injertos extraorales como cresta iliaca, costilla,




FIGURA 5. TOMOGRAFIA DEL PACIENTE A LOS 7
MESES POSOPERATORIOS

ibia, calota aportan mayores cantidades de
tejido, asi mismo cada uno de estos presenta
cada uno sus comorbilidades 1°.

Debido a la capacidad osteoinductora,
osteogénica y  osteoconductiva de  los
autoinjertos se los considera el gold standard en
injertos  para la utilizacion en la regién
maxilofacial 2. Debido al tipo de defecto que se
iba a reconstruir en este caso se decidié por el
que se puede obtener de cresta iliaca anterior
debido a la necesidad de hueso cértico-
esponjoso, descartando de esta manera el hueso
proveniente de tibia porque sélo se puede
obtener de este sitio hueso esponjoso.

La cantidad de hueso que se puede obtener de
cresta iliaca anterior es de 30 a 50ml cortical y
esponjoso, lo cual proporciona una cantidad
suficiente para la reconstruccién de defectos
Oseos alveolares de gran tamano 2. La obtencién
de este injerto requiere una diseccion
significante de tejidos blandos lo cual produce

comorbilidades como dolor, sangrado, trastornos
de la marcha y estadias prolongadas en el
hospital entre otros. Por los que usualmente este
procedimiento ha sido realizado bajo anestesia
general y en centros hospitalarios y no se
encontré ningln otro reporte de casos de
obtencién de injerto de «cresta iliaca bajo
sedacién intravenosa en el consultorio 7.

La seleccién de la medicacién sedativa apropiada,
el paciente, procedimiento vy cirujano es
importante para el éxito del tratamiento. Dentro
de las ventajas de la anestesia general estan: la
paralisis de los reflejos protectores, la eliminacion
de la necesidad de la cooperacidn del paciente; y
entre las desventajas estdn el mayor costo,
tiempos prolongados de cirugia, recuperacion
mas largay los riegos propios de la anestesia 1.

Asi mismo cabe recalcar que las técnicas de
sedacién intravenosas en procedimientos de
cirugias invasivas, como en el caso presentado,
pueden, por si solas no ser suficientes para que el
paciente tolere de manera adecuada este tipo de
procedimientos, por los que, por lo general, esta
se debe acompanar de una técnica de bloqueo de
conduccién nerviosa del sitio intervenido, de
manera adecuada, la cual se realizé por medio de
infiltracién de anestésico local 12.

Este tipo de bloqueo regional se caracterizan por
el blogueo de un nervio periférico, el cual,
permite un tiempo prolongado de analgesia en el
territorio inervado por el mismo, lo que, ademas
de permitir una mejor colaboracién del paciente,
proporciona un control del dolor posoperatorio
adecuado, permitiendo retrasar la primera toma
de analgésicos o incluso evitar el consumo de
opioides, lo que permite reducir los efectos
adversos y ademds permiten la deambulacién
temprana 13,

Entre las observaciones especificas hechas en
este caso, indica que, la obtenciéon del injerto
6seo se cresta iliaca bajo sedacién intravenosa
con la ayuda de un bloqueo sensitivo adecuado
por medio de infiltracién con anestésico local en
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las regiones involucradas en el acto quirlrgico,
presenté baja comorbilidad y fue bien tolerada
por la paciente 14,

Conclusion

En este caso se muestra como la sedacién
intravenosa con ayuda de una correcta técnica de
infiltracién, para este tipo de procedimientos se
puede utilizar con éxito 'y seguridad,
consiguiendo una inmovilidad, analgesia vy
colaboracién por parte del paciente durante un
periodo prolongado de tiempo.

Por lo que este es un procedimiento que se lo
podria realizar de esta manera en la consulta,
teniendo en cuenta todos los cuidados
necesarios para no comprometer la seguridad de
los pacientes.

Los beneficios de este tipo de procedimientos,
realizados bajo sedacién, acompanado con una
buena técnica de infiltracién de anestésico local y
una adecuada técnica quirlrgica, permite que
este tipo de procedimiento se pueda realizar sin
comprometer los resultados del tratamiento,
como la seguridad del paciente. En comparacion
con la anestesia general se observd que el
paciente tolera de manera adecuada el
procedimiento, sin la necesidad de todos el
equipo, instrumental, medicacién y ambiente que
se requiere para la utilizacién de anestesia
general.
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