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El objetivo de este trabajo fue describir los resultados de la caracterizacién de injerto
6seo esponjoso de olecranon para pacientes con hendidura nasoalveolar. Se
obtuvieron resultados de 111 pacientes que tenian los criterios de inclusion, de los
cuales se realizaron 146 injertos 6seos de olecranon. A cada paciente se le tomaron
las variables sociodemograficas como edad, sexo, procedencia, diagndstico, humero
de injertos, y variables clinicas como tiempo de cirugia, dolor post quirurgico, tiempo
de hospitalizacion, dias de regreso a actividades cotidianas y complicaciones. Se
evaluaron los pacientes clinicamente en el primer control 4 dias después de la
intervencion. Se evidencia baja tiempo quirdrgico, regreso a actividades cotidianas de
2-4 dias, la mayoria fueron ambulatorios, complicaciones menores escasas, dolor post
quirdrgico en un porcentaje muy bajo. Se concluyo que el olecranon es una
alternativa adecuada para utilizarla como zona donante de hueso esponjoso.

Palabras clave: Paladar hendido, labio hendido, olecranon, injerto dseo.
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The objective of this work was to describe the results of the olecranon process
cancellous bone graft for patients with nasoalveolar cleft. Results were obtained from
111 patients who had the inclusion criteria, of which 146 olecranon bone grafts were
performed. The demographic variables such as age, sex, origin, diagnosis, number of
grafts, and clinical variables such as surgery time, post-surgical pain, time of
hospitalization, days of return to daily activities and complications were taken for
each patient. Patients were clinically evaluated at the first control 4 days after the
intervention. Low surgical time is evident, return to daily activities of 2-4 days, most
were ambulatory, minor complications, post surgical pain in a very low percentage. It
was concluded that the olecranon is an adequate alternative to use it as a cancellous
bone donor site.

Key words: Cleft palate, cleft lip, olecranon process, bone transplantation.
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I. INTRODUCCION:

Los injertos 0seos y cartilaginosos han sido empleados para la osteoplastia en el
tratamiento del paladar hendido aproximadamente desde la segunda década del siglo
pasado, en nuestros dias se siguen considerando las mismas zonas que proveen hueso
para injerto, como son la tibia, costillas, calota craneana e ileon. Se deben realizar
intervenciones quirurgicas menos complicadas, menos agresivas y menos cruentas,
con el método que propone utilizar el hueso esponjoso del Olecranon.

El tratamiento de las fistulas nasoalveolares tiene como premisa prevenir el colapso
maxilar y otorgar estabilidad al mismo tiempo, en lo que respecta al injerto 6seo
nasoalveolar la cresta iliaca, se ha utilizado de forma rutinaria para la reconstruccion
6sea de la region maxilofacial.!

Las dos principales desventajas del uso de este sitio donador son en primera instancia
que se toma el injerto en la etapa de crecimiento y desarrollo del paciente y
secundariamente la principal morbilidad estd asociada con la lesiébn musculo
tendinosa, lo cual genera dolor al caminar en el paciente y puede ser cronico. Varios
estudios han demostrado reportes de dolor postoperatorio, despues de la extraccion
0sea de la mayoria de los pacientes indicaron que el dolor 26% (n=17) y el 38%
(n=19) de pacientes, respectivamente, encontraron que la cadera era sitio el donante
mas doloroso que la herida oral. Algunos autores han sugerido que “la recoleccion
del injerto de cresta iliaca provoca un inaceptable grado de morbilidad
postoperatoria en la zona donante, pero sigue siendo la primera opcion para los
injertos de hueso alveolar y no puede ser rechazado por tales preocupaciones”

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
12
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Los pacientes con Labio y Paladar Hendido Grados I, Il, I1l y IV (Clasificacion de
Veau) se ven afectados en diferentes funciones indispensables como la alimentacion,
degluciodn, respiracion, audicion, denticion, articulacion de la palabra y timbre de
voz, ademas, del crecimiento facial armdnico y estético.

Como resultado de las hendiduras 111 y IV, hay defectos en el reborde alveolar, los
cuales generan repercusiones ya mencionadas y se deben manejar en forma integral
en el paciente afectado.

Todos los tipos de injertos 6seos que se utilizan a nivel alveolar tienen como objetivo
primordial estabilizar los segmentos maxilares, y luego proporcionar continuidad al
arco maxilar, cierre de la fisura oronasal, otorgar soporte 6seo a las piezas dentarias
adyacentes a la fisura, formar una matriz 6sea para la erupcion de las piezas dentarias,
mejorar la articulacion de la palabra, dar soporte al ala de la nariz y labio, mejorando
la simetria facial, asi como también permitir rehabilitacion fija otorgando tejido éseo
suficiente para colocar implantes osteointegrados. Vura estudia pacientes fisurados
uni y bilaterales, quienes se han sometido a injertos 6seos alveolares secundarios con
cresta iliaca, “observando trastornos de la marcha (cojera) en todos ellos, durante un
periodo de 2 a 6 dias. Dichos pacientes no presentan entumecimiento postoperatorio

y todos regresan a sus rutinas entre los 6 y los 15 dias”.

13
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I1l.  JUSTIFICACION:
La fisura nasoalveolar es una malformacion congénita de la region Orofacial que
puede afectar la calidad de vida de los nifios y nifias fisurados, “la frecuencia mundial
descrita en la literatura varia ampliamente desde 1 por cada 1.200 a 1 por cada 700
nacidos vivos”.* En América Latina, 0,87: 1000 nacimientos “han sido reportados
con el labio leporino con o sin paladar hendido, y 0,13: 1000 con paladar
hendido”.>® En Colombia se ha reportado “una incidencia de 8.000 nuevos casos
aparecen cada afio en nuestro pais de malformaciones craneofaciales de los cuales
se identifico una prevalencia de labio hendido con o sin paladar hendido de

8,28:1000 Nacidos , y de paladar hendido de 3.13 :1000”.7

2009 | Manizales 16 8 24
Otros municipios de Caldas 4 0 4
2010 | Manizales 16 13 29
Otros municipios de Caldas 14 8 22
2011 | Manizales 12 16 28
Otros municipios de Caldas 18 32 50
2012 | Manizales 33 21 54
Otros municipios de Caldas 19 23 42
2013 | Manizales 27 27 51
Otros municipios de Caldas 23 32 55
2014 | Manizales 21 21 42
Otros municipios de Caldas 19 21 40

Tabla 1. Representa la incidencia de pacientes con labio y paladar hendido en la ciudad de Manizales y municipios de Caldas
durante los afios 2009 a 2014.

El tratamiento de las fistulas nasoalveolares ha sufrido cambios a través de los afios
con diversos métodos para el cierre de la hendidura, se sefiala que “el hueso
esponjoso autdlogo fresco es ideal para el injerto secundario, ya que proporciona las
células Gseas aptas para la odontogénesis, y en la actualidad es el patrén de oro” °

Existe poca literatura sobre el uso de hueso esponjoso de regién Olecraneana, como

14
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area donadora para injertos nasoalveolares, por lo anterior surge la inquietud de
comprobar la poca morbilidad en el paciente con esta técnica. Dentro de la
experiencia previa a este estudio, los pacientes que tenian como zona donante la
cresta iliaca, se les observaba dolor, dificultad en la deambulacion, retardo al regreso
de sus actividades cotidianas, larga estancia hospitalaria, requerimiento de analgésico
durante su hospitalizacion y en su tratamiento ambulatorio, lo anterior son las razones

para el cambio de la zona donante.

15
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IV. OBJETIVOS:

a) GENERAL.: Caracterizar la poblacién con injerto 6seo esponjoso nasoalveolar

con fuente donante del olecranon.

b) ESPECIFICOS

1. Identificar variables sociodemograficas.

2. Evaluar la presencia del dolor en el sitio donante (Olecranon).

3. Determinar la tasa de hospitalizacion de la poblacion.

4. Identificar las complicaciones posquirurgicas.

5. Establecer el tiempo de regreso del paciente a sus actividades escolares o

cotidianas.

16
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V. PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Cual es el resultado clinico de la poblacion a la cual se le realizo injerto 6seo

esponjoso nasoalveolar con fuente donante de Olecranon segun el dolor, estancia

hospitalaria, tiempo quirdrgico y complicaciones?
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VI. MARCO TEORICO:

La reparacion de los defectos 6seos constituye un desafio importante en la cirugia
reconstructiva. Hoy disponemos de distintos procedimientos encaminados a restituir
el tejido dseo ausente. Si bien el concepto de injerto de la hendidura alveolar se
introdujo en el afio 1900, no fue ampliamente reconocido hasta medio siglo mas
tarde. A partir de 1955, los informes de varios centros europeos evidenciaron el éxito
del injerto corticoesponjoso para hendidura alveolar, tanto en la infancia como en la
nifiez. “Desde ese momento, el injerto de hendidura alveolar ha seguido creciendo en
popularidad y éxito y ahora es generalmente reconocido como parte integral del

manejo del paciente para labio primario o reparacion del paladar” 101!

Durante la evolucion de la cirugia plastica, y con el advenimiento de nuevos
conocimientos que abrieron fronteras para cirujanos plasticos se desarrollaron
mualtiples técnicas con una variedad de zonas donantes. Como contexto histérico
debemos mencionar a Von Eiselsberg, en 1901, fue el primero en documentar el
manejo para esta hendidura; utilizé un colgajo de falange de un dedo para dar
cobertura a la hendidura, posteriormente Lexer en 1908, utilizo injertos de hueso.
Debido a la falta de conocimiento y al poco desarrollo del manejo de la hendidura
nasoalveolar, durante su época estos tratamientos fueron rechazados por las
sociedades cientificas, y no fue sino hasta 1952 donde Axhausen describid los

parametros del tratamiento de la hendidura alveolar.'?
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El injerto dseo es comUnmente realizado, particularmente en defectos del maxilar
como hendidura alveolar o maxilar edéntulo con miras a colocacion de implantes en
un futuro. “Se han descrito en la literatura multiples fuentes de hueso autélogo como
lo son cresta iliaca, calvario, costillas y mandibula, utilizando sus propiedades de
osteoconduccion y osteoinduccion, sin embargo esta requiere de un sitio quirargico

adicional, y con esto conlleva los riesgos de complicaciones y morbilidad”.*

Existen multiples zonas donantes que se han descrito en la literatura, se ha tenido en
cuenta hasta los afios 2000 que la eleccidn del sitio donante de material de injerto es
el hueso iliaco, de donde se pueden tomar grandes cantidades de tejido esponjoso con
facil obtencion. Injerto dseo en forma de particulas son superiores a bloques
corticales o cortico esponjoso porque se incorporan mas facilmente en el alvéolo con
la capacidad de remodelacion postoperatoria. “La experiencia favorable con el hueso
de calota en una variedad de centros craneomaxilofaciales I6gicamente llevé a su
aplicacion en hendiduras alveolares. Esta fuente de donantes ha sido reportada por
ofrecer altas tasas de éxito, pero el método de su recoleccion se ha demostrado que
afecta significativamente su trasplantada capacidad Osteogénica. Otras fuentes de

donantes han incluido la tibia (en adultos) y de la sinfisis mandibular’ !

Los objetivos funcionales del tratamiento de los nifios con fisura alveolo palatina,
consiste en lograr superar mdultiples problemas médicos y sociales que incluyen
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dificultad para alimentarse, deficiencia nutricional, trastornos del habla, problemas de
audicion, anomalias dentales y retrasos sociales y de desarrollo. Otras investigaciones
llaman la atencion sobre el hecho de que una hendidura palatina muy severa “causa
desviaciones mas severas en la morfologia facial que las hendiduras incompletas, asi
como otras muestran que una hendidura labial aislada tiende a tener un desarrollo

facial bastante normal”.:®

La estrategia més usada durante afios para solucionar problemas 6seos ha sido la
implantacion de injertos autdlogos, “que involucran la toma de un fragmento de
hueso del paciente y su posterior trasplante a otra parte de él. Las principales
caracteristicas que lo convierten en el tratamiento ideal son sus propiedades

osteoconductivas, osteoinductivas y osteogénicas”.**

El manejo de la hendidura nasoalveolar consiste principalmente en injertar hueso
esponjoso en la hendidura y se divide segun la edad del paciente en dos: la reparacion
primaria y la secundaria. La primaria se puede realizar desde el nacimiento hasta los
dos afios de edad. La reparacion secundaria, que es la mas utilizada en la actualidad y
la que mejores resultados post quirdrgicos ofrece: puede ser temprana, convencional
o0 tardia. La temprana se realiza entre la erupcion dentaria primaria y antes de la
erupcion dentaria permanente por lo que los pacientes tienen entre 2 a 6 afios de edad.
La convencional se realiza durante la erupcion mixta, es decir entre los 6 a 12 afios de
edad y la tardia o también llamada terciaria es posterior a la erupcion de la denticion

permanente, 2 15 16
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La reparacion primaria fue la que inicialmente describio y se popularizo alrededor de
los afios 60. Posteriormente fue entrando en desuso por su limitacion en el
crecimiento del tercio medio facial. La reparacion secundaria es la mas utilizada ya
que se ha demostrado que el crecimiento facial ha adquirido casi la totalidad de su
tamafio a la edad de los 8 afos, la cual es una ventaja esencial y optima para el
manejo integral de los pacientes. En la reparacion terciaria o tardia se ha encontrado
que la cantidad de injerto 6seo que se integra es menor que en las anteriores, esto se
debe a que con el advenimiento de los afios, las caracteristicas del hueso y los

procesos fisioldgicos de cicatrizacion 6sea pierden eficacial®.

Se utilizan injertos 0seos gracias a sus caracteristicas osteoinductoras vy
osteoconductoras, con los cuales se lograra la adecuada adherencia del injerto al lecho
receptor, la conformacidon del bloque dseo solido del maxilar superior, proveer mayor
grado de crecimiento facial como ya se menciono, y permitir la erupcién dentaria.
Hay dos tipos de hueso y estan dados por su origen endocondral o intramembranoso.
Cada uno con sus respectivas ventajas, el intramembranoso tiene méas cortical y
menos esponjosa que el endocondral. Los de origen endocondral incluyen la cresta
iliaca y huesos largos del esqueleto axial, los de origen intramembranoso incluyen el
craneo y mandibula. Inicialmente se creia que los de origen intramembranoso se

integraban mejor al sitio donante que los de origen endocondral debido a la
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localizacion anatomica de las fuentes donantes de estos, por esto se popularizaron la
calota y la sinfisis mandibular como sitio donante. Se desarrollaron mdaltiples
estudios como es de Ozaki et al. demostraron que los de origen intramembranoso
tenian menos resorcidon en injertos tipo “onlay” que los endocondrales, no por sus

origenes embrioldgicos sino por su mayor cantidad de hueso cortical.? 17+ 18

Rosenthal et al. Realizaron diferente estudios en los cuales quisieron descubrir las
caracteristicas en cuanto al resultado final de la reconstruccion de las dos clases de
injertos que en su época se utilizaban tipo “onlay”, encontrando que los de origen
endocondral tenian mayor tasa de osteointegracion y aportaban un mayor volumen
que los otros. Este hallazgo hizo que los cirujanos craneofaciales se inclinaran hacia
el uso de injertos de hueso de origen endocondral lo que conllevé a la popularizacion

de la cresta iliaca.®

La estrategia mas usada durante afios para solucionar problemas 6seos han sido el uso
injertos autologos, “que involucran la toma de un fragmento de hueso del paciente y
su posterior trasplante a otra parte de él. Las principales caracteristicas que lo
convierten en el tratamiento ideal son sus propiedades osteoconductivas,

Osteoinductivas y Osteogénicas”.**

Osteoconductivos, porque proveen una matriz en la cual las células dseas pueden

proliferar. Osteoinductivas, ya que inducen la proliferacion de células indiferenciadas
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y su diferenciacion a osteoblastos “(es decir, el cambio de fenotipo de un estado
primitivo a otro tipo de células que cumplan funciones especializadas); ademas,
proveen factores Osteoconductivos esenciales para la regeneracion dsea.
Osteogénicas, dado que son un depdsito de células que tienen la capacidad de formar

nuevo hueso”.?°

Existen suficientes justificaciones para decidir el uso del auto injerto en la
reconstruccion de defectos dseos de la regién maxilofacial. “Este se integra al lecho y
produce una oOptima regeneracion Osea debido al alto potencial de células

osteoprogenitoras que son llevadas al lecho receptor”.?

Se ha sefialado que el hueso esponjoso autdlogo fresco es ideal para el injerto
secundario, ya que proporciona las células ideales inmunocompatibles “que se
integran plenamente con el maxilar superior y que son esenciales para la
osteogénesis. Esta es precisamente la técnica mas comun usada en la reconstruccion

de la continuidad del proceso alveolar maxilar”.?2

Las investigaciones y la misma experiencia de diversos autores, han demostrado que
los injertos de hueso autélogo se adecuan la mayoria de las expectativas de los
injertos para reconstruccion 6sea. Se han estudiado varios sitios donantes de hueso
esponjoso, siendo la cresta iliaca el mas popular por su facilidad en la técnica
quirdrgica, tiempo quirargico, pocas complicaciones y cantidad de hueso esponjoso

obtenido”.1 16
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Las otras zonas donantes incluyen la calota, sinfisis mandibular y costilla, estas han
sido descartadas por diferentes razones, “la calota por su mayor tiempo quirargico y
mayor potencial de complicaciones, la sinfisis mandibular por riesgo de lesion de
nervio mentonero y mayor tiempo quirurgico y la costilla por riesgo de perforacion
pleural y cicatriz visible”.?® Sin embargo, cada sitio tiene complicaciones potenciales,

por lo tanto, “el sitio Gptimo donante sigue siendo objeto de debate”.2*

Algunos autores han sugerido que la recoleccion del injerto de cresta iliaca “Provoca
un inaceptable grado de morbilidad postoperatoria en la zona donante, pero sigue
siendo la primera opcion para los injertos de hueso alveolar, y no debe ser
rechazada por tales preocupaciones”.? Su utilizacién “puede estar acompafiado de
dolor, una cicatriz indeseable y dificultad para caminar entre otras complicaciones,
lo que ha llevado a una constante blUsqueda de alternativas para reducir

complicaciones en el tratamiento”.®

La morbilidad del sitio donante ha obligado a muchos cirujanos a buscar “sitios
donantes mejores y menos dolorosos, como la béveda craneal, la tibia, la sinfisis

mandibular y el hueso alveolar”.?®

El dolor segin la OMS “es una experiencia sensitiva y emocional desagradable
asociada a una lesion tisular real o potencial y descrita en terminos de dicha lesion,

cuya presencia es revelada por manifestaciones visibles y/o audibles”.?® Miro y
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Hicks, evaluaron la eficacia de la evaluacion del dolor en pacientes pediatricos segun
la tabla de caras que es un sistema objetivo en el cual la madre refiere el
comportamiento del paciente pediatrico posterior a la cirugia y segun esto se
determina el grado de dolor del infante. Ambos autores determinaron que es un
sistema fiable para la evaluacion algica pediatrica y es util usarlo como mecanismo de

evaluacion para esta poblacion. 2" 28

I | T |
a8 9 10

DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR  MAXIMO

LEVE MODERADO SEVERO MUYSEVERO DOLOR

Grafica 1. Escala de dolor segun facies del paciente.
» Fuente:
https://www.google.com.co/search?q=escala+del+dolor+segun+la+tOMS&safe=active&dcr=0&
tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=DrzZkxNruOl =DrzZkxNruOIl-DM:

A continuacion repasaremos algunas de la tecnicas de mayor relevancia en el
desarrollo de los injertos de esponjosa para hendidura alveolar.

La cresta iliaca anterior es el area donante mas utilizada y hoy en dia se considera
como el “gold standard” en cuanto a zona donante para este tipo de procedimientos
independientemente de la técnica que utilice cada cirujano. La buena cantidad de
volumen de hueso esponjoso y la posibilidad de hacer el procedimiento de forma
simultanea que con la reparacion de la hendidura son dos de sus mayores ventajas.
Sus desventajas incluyen el dolor postoperatorio, la cicatriz inestética, demora al

iniciar la deambulacion, lesion nerviosa con posteriores hipoestesias en los territorios
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del nervio subcostal, nervio iliohipogastrico y nervio femoral cutaneo lateral. Como
sitio donante puede dar hasta 50cc de hueso esponjoso. La irrigacion de la cresta
iliaca esta dada por la arteria circunfleja iliaca profunda y la arteria glatea superior,
esta Ultima es la méas responsable del sangrado durante el procedimiento. Los nervios
con los que hay que tener precaucion son: la rama cutanea lateral del nervio subcostal
que pasa de 6 a 11 cm posterior a la EIAS, el nervio femoral cutaneo lateral tiene un
trayecto andmalo en 4% de los casos y este pasa a 2-3 cm posterior a la EIAS y la

rama lateral cutanea del nervio iliohipogastrico.?

La calota también se ha utilizado como sitio donante. En el afio de 1982 Tessier®
describe el uso de estos injertos para diferentes tipos de reconstrucciones faciales que
en su experiencia lo utilizo inicialmente para defectos craneofaciales, posteriormente
Wolfe y Berkowitz lo describen para injertos en hendidura alveolar. Las ventajas son
cicatriz menos visible, proximidad al sitio operatoria, menor riesgo de deformidad
residual y menor dolor, sin embargo, el riesgo de presentar complicaciones es mas

severo que en otras zonas corporales, dentro de estas estan: fistula de liquido
cefalorraquideo, hematoma epidural, meningitis y alopecia’ con las cuales se aumenta

el riesgo de mortalidad y afeccion mas traumatica del paciente®!

El hueso mas utilizado es el parietal, esto se debe a el mayor desarrollo de las capa la
capa cortical en estas zona que aporta mayor grosor al la boveda esquelética

craneana.®? La costilla se ha descrito principalmente como sitio donante para injertos
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0seos primarios, su morbilidad va desde una cicatriz visible, dolor hasta perforacion
de pleura. Ademas, la poca cantidad de hueso esponjoso ha logrado que entre en
desuso.® La utilizacion de la sinfisis mandibular tiene como ventaja un mismo campo
operatorio, no cicatriz visible y dolor tolerable, sus desventajas incluyen poca
cantidad de hueso, lesion de los gérmenes dentarios, lesion de nervio mentonero y

lesion de raiz dentaria. > 16

La tibia que también es otra zona donante para reconstruccion 6sea craneofaciales ha
sido utilizada principalmente como sitio donante en procedimientos ortopédicos. En
1914 se describi6 su utilidad como injerto dseo alveolar secundario. Posteriormente
cayo en desuso hasta 1991 cuando O’Keeffe et al. publican su experiencia tomando
injertos de hueso esponjoso de la metafisis tibial en 230 casos con seguimiento
promedio de 20.3 meses y encuentran una tasa de complicaciones de 1.3% lo cual es
similar a la tasa de complicaciones de los tomados de cresta iliaca. Alt et al.
corroboran la baja tasa de complicaciones registrando 1.9% en 54 pacientes. En 1992
Catone et al. hacen un reporte preliminar de 20 pacientes donde encuentran la baja
tasa de complicaciones y la calidad adecuada del hueso esponjoso para utilizarlo en
cirugia maxilofacial, gracias a este estudio se empieza a utilizar nuevamente en
cirugia craneofacial. Sus ventajas incluyen posibilidad de utilizar doble equipo
quirargico, baja tasa de complicaciones, buen volumen de hueso esponjoso,
técnicamente facil de obtener, y se puede realizar de forma ambulatoria. Sus
desventaja mas importante es el riesgo de fractura de tibia, también dolor y cojera
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ademas se ha cuestionado la calidad del hueso esponjoso obtenido.t> 33 3435

El uso del Olecranon como sitio donante basicamente fue escogido para disminuir la
morbilidad ocasionada en los pacientes con injerto de cresta iliaca, por ser una técnica
mas sencilla, buena tolerancia de los pacientes, solo tres semanas con férula de yeso
en el miembro superior y pueden deambular o asistir al colegio con tranquilidad a los
tres dias posteriores a la cirugia. Los hallazgos de que el hueso es una “casa-almacén
de factores de crecimiento y que las células en cultivo producen y responden a ellos,
sugieren que pueden estar actuando como formadores potenciales de hueso local”
Actualmente se dispone de poca literatura acerca del uso de injerto 6seo esponjoso

tomado de region olecraneana para este fin.

Nadal y Dogliotti en un estudio publicado en 2010, reporta 24 pacientes con
hendidura alveolar a los cuales se les realizo injerto de hueso esponjoso de Olecranon
, edad de los pacientes vario de 6 afios a 11 anos y 6 meses. “El resultado fue 4
injertos alveolares secundarios tempranos y 29 injertos alveolares secundarias
tardios. Dieciséis pacientes fueron sometidos a tratamiento ortopédico pre
quirargico. Se realiz6 seguimiento a todos los pacientes durante al menos 3 meses a
6 afios post quirargico; la media de seguimiento fue de 2 afios. No se encontraron
complicaciones intraoperatorias o inmediatamente postoperatorias; los pacientes
fueron dados de alta 24 horas después de la cirugia.®’

En 2001, Bruno et, al, realiza un investigacion en 16 cadaveres en los cuales estudio
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la utilizacién de hueso esponjoso de region olecraneana como una fuente donante, en
este estudio “determina el volumen obtenido de hueso esponjoso de cresta iliaca y
Olecranon en los cuales encuentre una media de 2.8cc para Olecranon y 5.3cc en
cresta iliaca, con lo cual concluye que es una fuente adecuada y confiable para
realizacion de injertos 0seos, y en caso de necesitar grandes volumenes acudir a
cresta iliaca”. Estos resultados fueron ligeramente superiores a los publicados por
otros autores. También era menos favorable en los casos bilaterales. Aunque algunos
autores “atribuyen este resultado desfavorable en los casos bilaterales a la mala
inmovilizacién de la premaxila, creemos que puede ser una consecuencia de una

condicion del tejido local fibroso”.%®

En cuanto a la técnica quirdrgica, se basa en los parametros dados por Dogliotti,*” con
la modificacién de que se toma Unicamente injerto esponjoso y se preserva la cortical
para cobertura de la ventana Gsea como se describe a continuacion. La eleccion del
brazo donante es el no dominante del paciente. Como margen de seguridad se deja 1
cm hacia distal del proceso del olecranon. Se realiza una incision en “S” italica o

linea recta de aproximadamente 2-4 cm de largo para la exposicion 6sea. (Figura 1.)
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Caso clinico cortesia: Dra. Colombia Quintero

Figura 1. Marcacion con en region olecraneana para toma de injerto dseo.

Se disefia un blogue 6seo tridimensional con forma de trapecio. Se incide el periostio
y se deja pediculado para tener una ventana de cobertura vascular para el cierre,
posterior a esto, se utiliza un oste6tomo delgado se levanta el segmento cortical, y se

expone la porcion esponjosa para la toma del injerto. (Figura 2 y 3)
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Figura 3. Elevacién de ventana de cortical para toma de esponjosa.
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Se toma el injerto esponjoso con cureta delgada, y se rellena la hendidura alveolar. Se
realiza cobertura de injerto nasoalveolar con colgajos mucoperiosticos gingivales, en
la zona donante se toma la porcidn cortical del bloque 6seo, se coloca en el defecto
6seo de la zona donante, se fija con sutura absorbible y se cubre con el colgajo de

periostio previamente disefiado. (Figura 4 y 5)

Figura 4. Colocacion de injerto de esponjosa en hendidura alveolar.
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Figura 5. Cierre de zona donante.

Se inmoviliza el brazo del paciente con férula de yeso hasta control en 4 dias, se da

antibiotico profiléactico por 3 dias, y se da salida posterior a recuperacion de anestesia.
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VIl. METODOLOGIA

a) Tipoy disefio general del estudio:

Es un estudio descriptivo, de tipo corte transversal.

b) Definiciones operacionales:
La definicion estructural se definird en la operacionalizacion de variables a la

aprobacién de las mismas.

¢) Universo:
La poblacion seleccionada estd compuesta por los pacientes atendidos por el grupo
multidisciplinario de la clinica de labio y paladar hendido del Hospital Infantil

Universitario “Rafael Henao Toro”.

d) Sujetos de estudio:
Conformada por todos los pacientes con diagnostico de Labio Paladar Hendido
Grados 111 y IV (Veau) e intervenidos con injerto nasoalveolar con Olecranon como

fuente donante.

e) Seleccidon y tamario de la muestra:
Se realizo0 mediante la verificacion del diagnostico en las listas obtenidas y fueron

sometidas a injerto 0seo alveolar con Olecranon, se reviso de la muestra de la base de
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datos de 643 pacientes del afio 2000 al 2017 atendidos en la Clinica de Labio y

Paladar Hendido, de los cuales 111 cumplian con los criterios de inclusion.

f) Unidad de analisis y observacion:

Historias clinicas fisicas e informaticas en el periodo de 2005 a 2017.

g) Criterios de inclusidn y exclusion:

Los criterios para la participacion de los pacientes seleccionados son:

De Inclusion:

» Estén registrados en la “Clinica de Labio y Paladar Hendido” de la Cruz Roja
Colombiana Seccional Caldas Hospital Infantil “Rafael Henao Toro” del
municipio de Manizales en el periodo de 2005 a 2017.

» Se les haya realizado injerto naso alveolar con hueso esponjoso del
Olecranon.

» Estan bajo seguimiento médico clinico y quirargico del grupo
interdisciplinario de la Clinica de Labio y Paladar Hendido.

De exclusion:

» Pacientes con diagnostico de labio y paladar hendido grado | y 11 segin Veau.
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h) Planes de reclutamiento:
Consecucion de las listas de los Departamentos de Informacion y Sistemas,
Estadistica y Archivo. Seleccion de la poblacion a traves de la Consulta Externa

especializada, Juntas Medicas de la Clinica de Labio y Paladar Hendido.

i) Procedimientos para la recoleccién de la informacion:
Se disefi6 un formato en Excel con las variables establecidas, se indagara el nimero
de la historia clinica en el sistema de registro informatico, luego se realizara la

busqueda en el archivo fisico alfabético, numérico e informatico.

Edad del paciente en afios
cumplidos segun lo reportado en la Afios Cuantitativa Continua
historia clinica

Género del paciente segun historia

clinica Masculino Femenino Cualitativa Nominal binomial
Registro de la fecha de nacimiento

del paciente registrado en la Fecha dia-mes-afio Cuantitativa Continua
historia clinica.

Zona de la division geografica de Cualitativa Nominal binomial

Nombre del municipio

los municipios.
Zona de la division geografica de Nombre del Cualitativa Nominal binomial
los departamentos departamento
Zona de la division geografica Urbana Cualitativa Nominal binomial
urbana y rural del territorio. Rural
Andlisis que se realiza para .

; - Unilateral o . . .
determinar una patologia por . Cualitativa Nominal binomial

Bilateral

eventos.
Escala para las lesiones en Labio y o . A
Paladar Hendido (VEAU) Grado Il IV Cualitativa Nominal binomial
Procedimiento quirdrgico realizado Injerto 6seo o .
a la poblacion. nasoalveolar. S Diceee
St sl et el el Afos Cuantitativa Continuas

cumplidos segun lo reportado en la
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historia clinica

Efectos complejos presentados que | Hemorragia, Infeccion,

estado de internacion.

requiere atencion especial Llanto, Tos, Emesis. CUREN Dbl
Escala establecida para diferencias Delal0

los diferentes grados de dolor en Sin dolor; Leve, Cualitativa Ordinal

los pacientes segin OMS. Moderado e intenso.

Tiempo comprendido entre en

tiempo de ingreso y egreso del En dias. Cualitativa Nominal politomica

Tiempo comprendido entre el

el regreso a sus actividades.

inicio del procedimiento Minutos. Cuantitativa Discreta
quirdrgico y su finalizacion.

Tiempo comprendido entre el

egreso hospitalario del paciente y En dias Cuantitativa Discreta

Tabla 2. Variables evaluadas en el estudio.

J) Meétodos para el control de calidad de datos: Con los diferentes departamentos

involucrados se les informara sobre objetivos, caracteristicas y beneficios de la

investigacion.

k) Procedimiento para garantizar aspectos éticos:

Los procedimientos que se llevaran a cabo en cada una de las fases de esta

investigacion no violaron los estandares éticos universales, basada en los tres

principios éticos basicos internacionales a saber: 1) Respeto por las personas. 2)

Beneficencia y 3) Justicia, ademas, se tendra en cuenta la relacion con la autonomia

individual, los valores culturales y principios éticos de la misma, aunado al respeto

por los derechos humanos evitando la vulneracién de los sujetos, personas,

poblaciones o talento humano institucional dependientes de esta investigacion,

apoyados en los parametros disciplinarios internos institucionales, evitando violentar

37



http://www.google.com.co/url?url=http://www.bioeticaunbosque.edu.co/presentacion.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi_zLPayfHKAhUIbR4KHRnLA6IQwW4IFzAB&sig2=SLcayVqyvYf8dIIZ2_vcZQ&usg=AFQjCNH2258NGjJYy33onk7z6FZcOjd0og

# Cru R Coloebara Seccion:

HOSPITAL INFANTIL g+ UNIVERSIDAD
UNIVERSITARIO « & EL BOSQUE

Autor: Juan Carlos Perez Quintero
Caracterizacion de la poblacién con injerto 6seo esponjoso de olecranon para hendidura nasoalveolar

la confidencialidad de la informacién consignada en la historia clinica y preservando

la integridad ética de la misma.

El contenido de los informes sera revisado exclusivamente por los investigadores y
tanto los hallazgos obtenidos se mantendran en absoluta reserva, utilizando para ello
solo el numero de identificacidn de la historia clinica. Los nombres de los pacientes
no seran utilizados, y la informacion reportada en este documento es solamente la que
se considera pertinente para el desarrollo los objetivos del estudio. De acuerdo a la
Resolucién N° 008430 de 1993 (4 de Octubre del993) y 002378 de 2008 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social Colombiano, este trabajo no presenta un
riesgo menor que el minimo para el paciente. Igualmente se respetaran las normas de
investigacion en seres humanos establecidas en la Declaracion de Helsinki, cuya

ultima revision se realizo en el 2002 (Washington- US).

Se solicitara por escrito autorizacion al Comité de Investigaciones e Historia Clinica

de la Cruz Roja Colombiana Seccional Caldas Hospital Infantil “Rafael Henao Toro”

del municipio de Manizales en el periodo de 2005 a 2017.
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VIIl. PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS:

El analisis de los datos se realiz por medio de la interpretacion de la informacion por

tablas, graficas, porcentajes y promedios.

Se elaboraré una sintesis de los resultados que surjan de la implementacion de la base
de datos estructurada, analizada estadisticamente para graficar e interpretar los

resultados.

a) Métodos y modelos de analisis de los datos:
En el estudio se considerara un momento estadistico comprendido entre los afios 2005

al 2017.

b) Programas a utilizar para analisis de datos:
La informacion obtenida en las historias clinicas se organizara en Medios
tecnoldgicos como bases de datos en Excel y analisis estadistico de la informacion

recolectada en el programa EPIINFO.
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IX. ASPECTOSETICOS

Esta investigacion se revisaron Gnicamente historias clinicas y resultados
diagnosticos que se encuentren consignados en las historias clinicas de los pacientes;
por esta razén se considera una investigacion sin riesgo. También se mantendrd un
anonimato de cada investigado de esta forma preservando la privacidad, dignidad y
derechos de cada paciente. Por otro lado, este estudio toma como base las
publicaciones cientificas que se encuentran descritas en la literatura mundial para la
utilizacion de hueso esponjoso de olecranon para injerto éseo alveolar. Dichos
procedimientos fueron realizados por cirujanos plasticos debidamente documentados
y académicamente formados por lo cuales son los profesionales idéneos para realizar
los procedimientos incluidos en este trabajo. Ademas, no se requiere consentimiento
informado ya que segun lo especifica el Pardgrafo primero del articulo 16 de la
misma resolucion, tratdndose de una investigacion sin riesgo, se puede dispensar al

investigador de obtener dichos consentimientos.
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X.

RESULTADOS:

UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

El afio de consulta 2005 con 30 pacientes (27.0%) afio 2017 con 14 pacientes

(12.7%). (Ver Tabla y Grafica N° 1)

Afio 2005 30 27,0% 27,0%
Afio 2006 5 4,5% 31,5%
Afio 2007 6 5,4% 36,9%
Afio 2008 4 3,6% 40,5%
Afio 2009 2 1,8% 42,3%
Afio 2010 9 8,1% 50,5%
Afio 2011 8 7,2% 57, 7%
Afio 2012 5 4,5% 62,2%
Afio 2013 5 4,5% 66,7%
Afo 2014 7 6,3% 73,0%
Afio 2015 8 7,2% 80,2%
Afio 2016 8 7,2% 87,4%
Afio 2017 14 12,7% 100,0%
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Grafica N° 2
Distribucion Ao de consulta

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Género masculino 64 (58.0%) y femenino 47 (42.0%). (Ver Tabla y Grafica N° 2)

Masculino

58,0% 58,0%

Femenino

42,0% 100,0%

Grafica N° 3
Distribucion Género
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Para la procedencia como Municipio: Manizales con 56 pacientes (50.5%), Chinchina

9 (8.1%), Villamaria 7 (6.3%), 4 pacientes Neira (3.6%); Aranzazu, Armenia,

Marquetalia, Pacora y Pereira cada uno con 3 pacientes (2.7%), 2 pacientes Aguadas,

Anserma, Cartago, Guatica y Riosucio (1.8%) y un paciente Alcala, Belalcazar,

Dosquebradas, Guaitarilla, La Dorada, La Virginia, Marmato, Pensilvania, Samana y

Viterbo (0.9%). (Ver Tabla y Gréfica N° 3)

Aguadas 2 1,8% 1,8%
Alcala 1 0,9% 2,7%
Anserma 2 1,8% 4,5%
Aranzazu 3 2,7% 7,2%
Armenia 3 2,7% 9,9%
Belalcazar 1 0,9% 10,8%
Cartago 2 1,8% 12,6%
Chinchina 9 8,1% 20,7%
Dosquebradas 1 0,9% 21,6%
Guaitarilla 1 0,9% 22,5%
Guatica 2 1,8% 24,3%
La Dorada 1 0,9% 25,2%
La Virginia 1 0,9% 26,1%
Manizales 56 50,5% 76,6%
Marmato 1 0,9% 77,5%
Marquetalia 3 2,7% 80,2%
Neira 4 3,6% 83,8%
Pacora 3 2,7% 86,5%
Pensilvania 1 0,9% 87,4%
Pereira 3 2,7% 90,1%
Riosucio 2 1,8% 91,9%
Samana 1 0,9% 92,8%
Villamaria 7 6,3% 99,1%
Viterbo 1 0,9% 100,0%
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Grafica N° 4
Distribucién Municipio de Procedencia

Villamaria
Samana
Riosucio
Pereira
Pensilvania
Pacora
Neira
Marquetalia
Marmato
Manizales
La Virginia
La Dorada
Guatica
Guaitarilla
Dosquebradas
Chinchina
Cartago
Belalcazar
Armenia
Aranzazu
Anserma
Alcala

Aguadas
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UNIVERSIDAD
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Departamento Caldas 97 pacientes (87.4%), Risaralda 7 (6.3%), Quindio y Valle del

Cauca 3 pacientes cada uno (2.7%) y Narifio 1 (0.9%). Zona Urbana 97 (87.0%)

Rural 14 (13.0%). (Ver Tabla y Gréfica N° 4)

Caldas 97 87,4% 87,4%
Narifio 1 0,9% 88,3%
Quindio 3 2,7% 91,0%
Risaralda 7 6,3% 97,3%
Valle del Cauca 3 2,7% 100,0%

Grafica N° 5
Distribuciéon Departamento de Procedencia

Caldas Narifo Quindio Risaralda Valle del
Cauca
m Departamento 97 1 3 7 3
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Zona de Procedencia para la Urbana 97 (87.0) Rural 14 (13.0%). (Ver Tablay

Gréfica N° 5)

Grafica N° 6
Distribuciéon Zona de Procedencia
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Diagnostico Bilateral 28 pacientes (26.0%) y Unilateral 83 (74.0%). (Ver Tabla y

Gréfica N° 6)

Bilateral 26,0% 26,0%
Unilateral 74,0% 100,0%

Grafica N° 7
Distribucion Diagnéstico
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Grado Escala de Veau Grado 11l con 83 (75.0%) y IV con 28 (25.0%). (Ver Tablay

Grafica N° 7)

Grado Il

75,0%

Grado IV

100,0%

Grafica N° 8
Distribucion Grado Veau
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Nimero de Injertos Oseos Alveolares: 1 a 81 pacientes (73.0%) 2 a 27 (24.3%) 3 a 2

(1.8%) y 5 a 1 paciente (0.9%). (Ver Tabla y Grafica N° 8)

UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

1injerto 81 73,0% 73,0%
2 injertos 27 24,3% 97,3%
3 injertos 2 1,8% 99,1%

5 iniertos 1 0,9% 100,0%
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Grafica N° 9

Distribuciéon N° de injertos

1 injerto

2 injertos

3 injertos

5 injertos

H N° injertos
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La Estancia hospitalaria en el primer injerto: Ambulatorios 77 (69.0%) y 34 (31.0%)

un dia pertenecian a otros municipios u otros departamentos. (Ver Tabla y Gréfica N°

9)

69,0%
100,0%

Ambulatorios
Un Dia

Grafica N° 10
Distribucién dias estancia 1° injerto
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Distribucion del tiempo quirdrgico del primer injerto: 1.00 hora 6 (5.4%) 1.05 hora
45 (40.5%), 1.10 hora 33 (29.7%), 1.15 hora 24 (21.7%), 1.30 hora 3 (2.7%). (Ver

Tabla y Grafica N° 10)

1,00 hora 6 5,4% 5,4%
1,05 hora 45 40,5% 45,9%
1,10 hora 33 29,7% 75,7%
1,15 hora 24 21,7% 97,3%
1,30 hora 3 2,7% 100,0%

Grafica N° 11
Distribucién tiempo quirargico 1° injerto

40/

1,00 hora 1,05 hora 1,10 hora 1,15 hora 1,30 hora
B Tpo Qco 1° injerto 6 45 33 24 3
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Presencia del dolor: El dolor post quirrugico del area donante s evalua desde el post

quirurgico inmediato hasta la primer consulta 4 dias despues del procedimiento, se
evidencia lo siguiente: 5 pacientes lo manifestaron (5.0%) y 106 no presentd

(95.0%). (Ver Tabla y Grafica N° 12)

95,0%
100,0%

Grafica N° 12
Distribucion Presencia de Dolor
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Complicaciones dolor 5 (30.0) emesis 5 (30.0%) Tos 2 pacientes (10.0%). (Ver Tabla

y Gréfica N° 13)

Dolor 5 106 111
Tos 2 109 111
Emesis 5 106 111

Grafica N° 13
Distribucion Complicaciones
5
4
3
2
1
0
Llanto Tos Emesis
m Sl 5 2 5
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El regreso a las actividades cotidianas académicas y laborales a los 2 dias 29

(26.2%), 3 dias 37 (33.3%), 4 dias 45 (40.5%). (Ver Tabla y Gréafica N° 14)

26,2% 26,2%
3dias 37 33,3% 59,5%
4 dias 45 40,5% 100,0%

Grafica N° 14

Distribucioén regreso a lo cotidiano

2 dias

3 dias 4 dias

u Dias regreso

29

37 45
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a) CRUCE DE VARIABLES CON DOLOR

UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

Al cruzar la variable dolor con numero de injertos presentaron 3 pacientes en el

primer injerto y en el segundo injerto. (Ver Tabla y Grafica N° 15)

Primer injerto 79 2 81
Segundo injerto 24 3 27
Tercer injerto 2 0 2
Quinto injerto 1 0 1
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Grafica N° 15
Cruce N° injertos & Dolor
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Cruce de Dolor y Diagnostico se observa que en Bilateral un solo paciente lo presento

y en unilateral 4 (Ver Tabla y Gréafica N° 16)

Bilateral

Unilateral 79 4 83

Grafica N° 16
Cruce Diagnéstico & Dolor
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56


http://www.google.com.co/url?url=http://www.bioeticaunbosque.edu.co/presentacion.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwi_zLPayfHKAhUIbR4KHRnLA6IQwW4IFzAB&sig2=SLcayVqyvYf8dIIZ2_vcZQ&usg=AFQjCNH2258NGjJYy33onk7z6FZcOjd0og

o Cobebias S

SPWLF QI UNIVERSIDAD
UNIVERSITARIO <35 EL BOSQUE

Rofoel Henco Toro

Autor: Juan Carlos Perez Quintero
Caracterizacion de la poblacion con injerto 6seo esponjoso de olecranon para hendidura nasoalveolar

Para el cruce de Dolor y Grado Veau Il cuatro presentaron dolor y uno en el grado

IV. (Ver Tabla y Grafica N° 17)

Grafica N° 17
Cruce Grado Veau & Dolor
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En el cruce dolor y regreso a las actividades cotidianas uno presento en los 2 dias y en

cuatro dias 4 pacientes. (Ver Tabla y Gréafica N° 18)

2 dias 28 1 29
3 dias 37 0 37
4 dias 41 4 45

Grafica N° 18
Distribucion regreso a lo cotidiano
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XI. DISCUSION

El uso de hueso autélogo de la cresta iliaca para injertos dseos en alvéolos hendidos
ha sido una técnica bien establecida, confiable y no complicada en cirugias orales y
maxilofaciales durante muchos afios. Las complicaciones en el sitio donante, sin
embargo, son comunes. Incluyen dolor, hemorragia, neuropraxia, trastornos de la

marcha.3® 40

Se han sugerido otros sitios donantes para hueso esponjoso como alternativas a la
cresta iliaca en nifios, pero no han tenido amplia aceptacion esto debido a multiples
factores como: cantidad 6sea insuficiente y la morbilidad asociada. Recientemente, ha
habido un aumento en la popularidad de la tibia proximal como sitio donador de
injertos; las razones informadas incluyen la facilidad de acceso, la velocidad de la
operacion, la duracion mas corta de la estadia, menos requisitos analgésicos y menos

pérdida de sangre.3: 41 42,43

Para injertos de olecranon la literatura es escasa, con dos trabajos publicados por
Nadal®*" y Bruno® que evaltan el uso de injertos 6seo de esponjosa, no se ha evaluado
aun la morbilidad post quirtrgica tomando como referencia dolor, regreso a
actividades cotidianas, y estancia hospitalaria como se hizo en este estudio. Nadal et
al®” reporta 93.9% de osteointegracion y 91.8% de erupcion espontanea, logrando

resultados adecuados, lo cual confirma la buena calidad dsea de la fuente.®’
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En nuestro estudio, de 111 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, se
logro determinar el 64% de pacientes son de género masculino mostrando mayor
incidencia de afectacion de genero. Asimismo, hubo mayor cantidad de pacientes
provenientes de zona urbana (97%) que de é&reas rurales, probablemente este
porcentaje tenga un sesgo debido a la dificultad administrativa que tiene el sistema de
salud para el direccionamiento de pacientes, y la poca asistencia y continuidad de

tratamiento que los familiares tienen.

En cuanto a la estancia hospitalaria, aunque este procedimiento es de caracter
ambulatorio, en el cual el paciente deja el hospital posterior a la recuperacion total de
anestesia, los pacientes que se quedaron en estancia hospitalaria de 1 dia (37%)
fueron aquellos que procedian de otros municipios debido a viajes largos y evitar el
viaje nocturno en pacientes de corta edad. El tiempo quirargico de la cirugia vario
desde 1 hora a 1 hora y media, siendo de todos los pacientes el 90% realizados dentro
de 1 hora y 5 minutos a 1 hora y 15 minutos. El regreso a las actividades cotidianas
tuvo un rango de 2 a 4 dias del post quirargico. En cuanto al dolor post quirdrgico en
la zona donante, en nuestro estudio encontramos que 5 pacientes presentaron dolor,
de los cuales todos fueron grado I1I-1V en la escala de dolor segin las facies?® 2728,
Se evidencia en este grupo, la presencia en el primer y segundo injertos, en
posteriores no se registrd, asimismo 4 de ellos tenian diagnostico grado 111, 4 de ellos
regresaron a actividades cotidianas a los 4 dias, y 1 a los 3 dias. Igualmente , al
momento del injerto 6seo, uno tenia 4 afios de edad, dos tenian 5 afios de edad, uno

tenia 6 afos, y otro 8 afios. Dentro de las complicaciones que encontramos en el post
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quirargico ademas de dolor, 5 pacientes presentaron emesis, y 2 pacientes presentaron

tos.

Con este estudio, se logro determinar las ventajas que tiene este sitio donante, como
son el escaso tiempo quirdrgico, la poca estancia hospitalaria, el pronto regreso a
actividades cotidianas, y sobre todo la poca presentacién de dolor post quirurgico,
con lo cual se puede inferir que es una zona donante optima para obtencion de hueso
esponjoso. Con este trabajo se obtiene un aporte a la literatura mundial acerca de la
poca morbilidad que ofrece este sitio anatomico y exponerlo para la inclusién dentro
del armamentario de los cirujanos plasticos para el manejo de hendidura alveolar. Se
deben continuar con estudios mas prolongados para determinar la necesidad de
grandes volumenes de hueso esponjoso y determinar el sitio donante ideal para cada

paciente.
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XIl.  CONCLUSIONES

Las controversias que rodean el sitio donante méas apropiado continuaran, teniendo
maultiples sitios fuente con ventajas y desventajas. En la actualidad, la cresta iliaca es
el sitio mas popular para la toma de hueso esponjoso.

En este estudio encontramos que el olecranon como sitio donante 0seo esponjoso
aporta buenas cualidades como una gran cantidad de células osteoprogenitoras,
migracion dentaria y un soporte adecuado al esqueleto facial del tercio medio.
Ademas, la técnica de extraccion de injerto de hueso olecranon es simple, con baja
tasa de dolor post quirdrgico, estancia hospitalaria corta, baja tasa de complicaciones,
y regreso pronto y sin alteraciones a las actividades cotidianas del paciente. Se
recomienda la inclusién de esta zona donante como armamento para injertos 6seos
alveolares, y debido a su baja morbilidad debe ser una alternativa para tener en

cuenta.
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ANEXO N° 2 )
CARTA AVAL UNIVERSIDAD DEL BOSQUE, BOGOTA

Bogota, Febrero 15 de 2016
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XXXXXXKXXXXX

Asesor de Trabajo de Investigacion.

Universidad del Bosque

Facultad de Medicina

Programa de Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética.

Cordial Saludo,

Con la presente solicito comedidamente su aprobacion a este anteproyecto,
para realizar el estudio de investigacion titulado “Morbilidad del Olecranon
como fuente donante en pacientes con fistula nasoalveolar, Cruz Roja
Colombiana Seccional Caldas Hospital Infantii “Rafael Henao Toro”
Manizales, Caldas, Colombia Periodo De 2005 A 2017. Lo anterior para la
aprobacion de la tesis y el realizar el trabajo de campo.

De antemano le brindo mis mas sinceros agradecimientos.

Cordialmente,

JUAN CARLOS PEREZ QUINTERO

Residente

Facultad de Medicina

Programa de Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética.
Universidad del Bosque

Bogota, Cundinamarca.

Ve Be
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HOSPITAL INFANTIL “RAFAEL HENAO TORO”, MANIZALES
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Doctora
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Cordialmente,

JUAN CARLOS PEREZ QUINTERO

Residente
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Programa de Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética.
Universidad del Bosque

Bogota, Colombia.
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