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"HITROVUCC10N" 

El p~ogl!.e4o de la Cil!.ugla Maxlloóaclal ¿e debe al u4o 

de la ane4te4ia endotl!.aqueal y 4ob~e todo a la apllcaci6n

de antibi6tico4. 

Ha d.i.4minuldo la mol!.bllldad y mol!.talldad de lo4 pade

clmlentoa que l!.equlel!.en el empleo de ea.ta tel!.ap€utlca. La4 

inóecclonea po4topel!.atol!.La4 ha.n de4apal!.ecldo ca4L del todo 

y lo4 abceao-0 y celullt.L4 pueden tl!.atal!.-Oe aLn mledo a la -

dlóuaL6n. 

Se han aó.i.nado loa métodoa de dLagn6atLco, a.al como -

la. pl!.epal!.acL6n palcol6gica del pa.clente. 

Se d.üpone de Mcul!.aoa bLol6g.lcoa (aangl!.e, auel!.o, etc. J 

en el pl!.e, tl!.ana y poat opel!.atol!.io. 

Todo e4to ha .incl!.ementa.do el .i.11.tel!.éa pM la. l!.ehab.i.l.i.

ta.cL6n óunc.i.ona.l y ea:té:t.i.ca que pel!.m.itLl!.á a.l pacLen:te au -

integl!.a.cL6n a. la aocLeda.d. 

Loa logl!.oa de laa inveatLgacLonea en Lnmunologla y -

c.i.enc.i.aa ~ela.c.i.onadaa con ella, combinada& con e.t peJr.óec-·· 
c.i.ona.m.len.to en .técnica.& quLJr.ú!tgLc.a.&, han hecho poúb.te ú~ 

.toa pl!.O ced.i.mLe.ntoa innova.dol!.e& e11 Vi.a.na plante& de tej Ldoa y 

6l!.gano& en d.i.vel!.aa.a eapec.La.llda.dea quLl!.úl!.gLcaa. Ea.toa a.va.~ 

cea c.i.entióLcoa han hecho a.plLca.l!. técnica.a de LnjeJr..to 6aeo, 
dental y cutáneo a .e.a. pl!.áct.Lca. de CL~ug.<.a ma.x . .llo óac.la.l. 

Mucho-O CLl!.uja.noa MaxLloóa.clalea, han adopta.do ea.toa -

nuevo a mé.todo-0 de .i.11j eJr.:to pal!.a. la. l!.eco MtJr.uccL6n ma.ndLbula.Jr. 

de¿puéa de una. l!.eaecc.i.6n oncol6g.i.ca,a.l de&a.l!.Jr.ollo de pJr.oc.~ 

dimLentoa nuevoa· y máa eó.i.ca.ce-0 en C.i.l!.ug~a. Pl!.epJr.oté.tLca., -
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palta. .t1ta.ta1t deóec..to6 c.ong€n.l.to6 y de6o4mac.ione6 den.toóac..l~ 

.f.e6. 

En la C.l1tug.t.a· Rec.on6.tJr.uc..t.lva .ie 1r.equie1te g4an hab.ll.i.
dad .del C.l1r.uja.no en la .tfonic.a e.f.eg.i.da, a6.l e.orno c.oopelta-
c.i6n polt paJr..te del pa.c..len.te; ya que en oc.a.6.lone6 6e deben
p1ta.c..t.lc.a1t va1t.la6 .ln.te1tvenc..lone6 c.011 . .l11.te1r.valo6 de .tiempo -
má.i o me~o6 ta.1tgo6. 

En la6 1te6ec.c..lone6 pa.1tc..lale6 que .ie ha.c.en,polt lo gen! 
Jtal, en la. pJr.ác..t.lc.a, 6e deben c.onoce4 la6 d.ló.lc.ul.ta.de6 .t~~ 

n.lc.a.6 de e6.ta6 .ln.te1tvenc..lone6 palta 1r.eal.lza1r. Jte6ec.c..lone6 de 
menoJr. c.ua.n.t.la. en c.ua.lqu.leJr. zona. de la ma.nd.lbula., c.on la m! 
noJt d.ló.lc.ul.ttid poúble. Vüha.6 .ln-te1r.ve11c..lone.1 e.iUn .lnd.lc.a. 
da.6 en et .t1r.a..ta.m.len.to qu.l1tú1tg.lc.o de la6 neopla..1.la..1 mand.l

bula.Jr.e6, e4pec..la.lmen.te la.6 de .t.lpo ma.l.lgno. 

U na. C:ua.U.da.d .lmp1r. e6 c.,f.ttd.l ble ll. eq u e1r..lda. pa.Jr.a. nu e6 .tito .t.l 

po de C.l1tug.la. Rec.on6.t1tuc..t.lva., e6 po.1ee1r. un 4en.t.ldo de ta. -

60.1tma. y una. ha.b.l.U..da.d pa.lr.a. vüua~i..za11. et Jr.e.iUUado 6.lnat. -

E6.ta. c.ua.l.lda.d e6 ú, enc..<,a.l pa.Jta. el C.l1r.uja.no Ma.xUoóa.c..la.t, -
po!Lque va. a. d.l6.t.lngu.<,1r. a.l C.{,1r.uja.no del T~c.n.lc.o. 

Como ya. .ie menc..lon6, debe ha.c.e1r.6e et d.la.gn66.t.lc.o p11.e
c.~'º de ta. de601tma.c..l6n, del g1ta.do de de6pla.zam.len.to de lo6 
.tej.ldo6, de la. ex.ten.i.l6n del de6ec.-to y de la. d.i.66unc..l6n. 

El C.llr.uja.no debe eleg.llt la. Ucn.lca.. adecua.da. 6egún et 
.t.lpo de de601tma.c..l611, ta. eda.d del pac.len.te y 4u glr.a.do de 
c.oope1r.ac..l6n a.n.te el a.e.to qu.l1r.ú1r.g.lc.a. 

Loó .tumo1te6 ma.t.<,gno6 .tienden a queda.Jt t.lm.l.ta.do6 en ta. 

Jr.eg.l6n de cabeza y cuello du1r.a.11.te la.Jtgo tiempo, peJr.o muc.ha.6 
vec.e6 pueden ex.t.lJr.pa.Jr.6e c.on ~x.l.to. 

La. .1egu1r..<,da.d en ta. c..i.Jtug.ta., depende de un pe1t6ec..to c.o

noc..lm.¿en.to de la. a.na..tom.ta. de ta. 1teg..l61t IF.lg. pág. 41, e6.ta.

e6 de g1ta.n c.on~.l6.tend.a y lo6 pla.no-0 apo11eu1t6.t-i.c.06 e.i.tán - -
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"NERVIO FACIAL" 
RAMAS: 
1. TEMPORAL 
2. CIGOl.IATICO 

3. BUCAL 

4. 

5. CERVICAL 

"VZSTRIBUCJON GENtRAl VEl NERVIO FACIAL, AlffERIAS 

V VENAS VE lA CARA'' 
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6oAma.do6 de :tal ma.neAa., que una vez b.i.en conoc.i.do6,, la.6 d.i.-

6ecc.i.one6 6on 6eguAa.6 y la.6 e6tAuc.tuAa.6 .i.mpo4:ta.n.te6 queda.n

b.i.en p4o.teg.i.da.6. 

En poco6 ca.mpo6 qu.i.4ú4g.i.coó 6on :tan .i.mpo4.ta.n.te6 la.6 d~ 

óecc.i.oneó a.na.t6mica.ó l.i.mp.i.a.6, la. hemo6:ta.ó.i.a. y la buena exp~ 
6.i.c.i.6n que 6ola.men.te con etloó pueden 4eópe:ta.46e e6:tAuc.tu~ 
eó enc.i.a.l eó • 

La.6 "opeAa.c.i.oneó comando" pa.Aa. cánce4 o4a.l de 6a.4.i.nge o 
de la.A.i.nge, en la6 cualeó la leó.i.6n p4.i.maA.i.a 6e ex.t.i.4pa jun
to con óu6 anex~6 d.i.Aec.toó o me.ta6.ta6.i.coó den:t4o del cuello, . . 
ha ó.i.do ampt.i.amen:te aceptada como un avance en et .tAa:tam.i.en-
.to del cánce4 de e6:ta 4eg.i.6n. Se ha Aeconoc.i.do et papel com
plemen.taA.i.o que .t.i.ene ta. 4ad.i.ac.i.6n y la c.i.4ug1a en el .tAa:ta
m.i.en:to de cánce4 de cabeza y cuello y et uóo de eó.ta6' 6"Mma6 
ha .i.do en aumento. 

En c.i.4ug.la. de .tumoAeó, loó pAoced.i.m.i.en.toó Aecon6.t4uc:t.i.
vo6 compl.i.cadoó deben po6pone46e ha4.ta aóegu4a.A ta e44a.d.i.ca
c.i.6n completa de la en6e4medad. Un .i.nje4:to .tempoAat puede e~ 
pleaA6e pa.~a eó:te p4op66.i.to togAando et c.i.e44e del deóecto. 

• E4te :tema e4 de 6umo .i.nteAéó paAa loó C.i.4ujanoó ded.i.
cado6 al e4tud.i.o de Aeconó:tAu.i.A 6unc.i.oneó p4.i.nc.i.patmen.te y -
da4 mejo4 a6pec:to e6:tét.i.co y p6.i.col6g.i.co al pac.i.ente; e4 muy 
.i.mpMtante conoceA pa.Aa d.i.agno~:t.i.ca.4, pue.ti lit 4ep4e6.i.6n del
cánce4 6e ba6a en el p4.i.nc.i.p.i.o de que: "Cuan.to a.nteó óe de.tiC!:!:_ 

b4a la en6eAmeda.d, ma.yoA óe4á la opoAtun.i.da.d de un t4atam.i.e~ 

to adecua.do". Ve6a.6o4tuna.damen:te, eó.ta. en6e4meda.d va en a.ó-
cenóo, deb.i.do a ba.6ta.nte6 6acto4e6 ex.i.ótin:t~6, poA lo que e6 
.i.mpo,tta.nte 6a.beA e44a.d.lca.A en6 e4meda.de6 ma.l.lg na.6 y 4econ6- -
tAu.i.4 poó.teA.i.o4men.te la mand.lbula.. • 

"La ha.b.i.l.i.da.d qu.l4úAg.i.ca. y la ca.pa.c.i.da.d 

mecán.i.ca., deben u.ta.A a.una.da.ó a la Ae6le

x.i.6n c.i.ent.l6.{.ca., pa.Aa a.lca.nza.4 el éx.i..to" 

s. 



CAPITULO I 

CONCEPTOS GENERALES 

DE LA 

CIRUGIA RECONST~UCTIVA 
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I. CONCEPTOS GENERALES VE LA CIRUG1A RECONSTRUCTIVA: 

A) VEFINICION: 

CIRUGIA: Etimologicamente la palabJt.a ciJt.ug.t.a va a te
nelt. 4u 011.igen en la6 palag1t.a-0 g~ega4: Kheik: mano y e1t.
g6n; Obka. Y 4e de6ine como la kama de la medicina que -
tkata ta-0 le-0ione-0 y tkaumati-0mo-0 mediante plt.ocedimien:to4 
ope11.atokio-0, con6.tituyendo a la vez un akte y una cien
cia, en la cual, el Pko6e-0ional, tka-O una exploJt.aci6n -
la1t.ga, met6dica,y cuidado-0a, ba4ándo-0e en un diagn6-0tico 
p1t.eci-00 y empleando t~cnica-0 minucio-0amente p11.epakada-0,
ope1t.a a un en6e1t.mo 4upkimiendo, ke4.tau1t.ando o añadiendo
tejido4 y ha4ta 611.gano-0. 

Vo4 a6pec.to4 6undamentai.e6 deben -0e11. con-0ide1t.ado-0 en

ci1t.ug.f.a: et mutilan.te y el 1t.econ-0t1t.uc.tivo, El pJt.imeko ti~ 
ne 6inalidade4 te1t.apeu.tico-0omática-0, -0in impoktaJt. ta 4u
p11.e-0i6n de un 611.gano o paJt.te de €l, con tal de -0upkimi1t.
un e4tado patol6gico, como -0ucede en Ci1t.ug.f.a OncoL6gica, 
la cual e-0 Jt.ealmen.te mutU.a11te. Y el -0egundo a-0pecto e-0-
1t.e-0.tau1t.a1t. la mo1t.60Log1.a y la 6unci6n, polt. to que -0e con-
4ideJt.a un modi6icadok p-0lquico al cok1t.egi1t. de6ecto4 que-

011.iginan en el paciente un e4tado p-Oicopa.toL6gico. E-0.te-
4egundo a-0pecto, va a e-0ta1t. con-0ide1t.ado den.tJt.o de la Ci-
11.ug.f.a Plct-0.tüa. 

La Ci1t.ug1.a Plá6tica va a -Oek una e-0pecialidad de la -
Ci1t.u91.a GeneJt.al que .t.iene pok campo e-0encial, e.e contok
no del Hit. huma.no y e6ta a la vez 4e d.i..v.i..de en e4.té.üca
y kecon-Otkuctiva. El objetivo plt..i..ncipa.l de la C.i..11.ug.t.a -
Plá-0.tica, va a con-0i-0ti11. en el 1t.eve-0t.i..m.i..en.to cutáneo y -
ta-0 e4t1t.uctu1t.a-0 4ubyacente6 que deteAminan la4 6okma6 ex 
.teJt.iMe-0. 
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Pll.eH/tva. la. 6unc..i.6n de .f.0<1 61tga.no<1 de<1.t1tu.i.do<1 poli. la.

en6 e11.meda.d y lo.i .t1ta.uma..t.l-0mo<1 a.cciden.tale.i o qu¡1ta11.g¡co-0; 

a.dem4-0, a.ba.11.ca. la. co1t1tecci6n de a.noma.lla.-0 congénita-O y -

de6011.ma.c¡one<1 a.dqui1tida.-0 con la. edad. 

Se puede con<1ide11.a.11. a. la. C.i.11.ugla Recon-0.t1tuc.t¡va. po11.-

6U caJtá.c.te11. c11.ea.do1t, ya. que pone a. p1tueba. .tan.to la. hab¡.e.:!:_ 

dad como la. p11.epa.1ta.c-i.61t y el Hntido eUUü.o de.l c¡11.uja

no, haciendo de e.<1.to una e.-0pecia.l.i.da.d que él m¡6mo debe -

conoce.Ir., ya que cualquie.11. .t11.a..ta.m.i.en.to qu.i.1tú1tg.i.co que deje 

a.noma.lla.-0 mo11.6ol6gica.a v¡-0.i.ble6 e-0.ta1tá. ¡ncomple..to. 

La. C.i.Jtugla Ma.xilo6ac¡al -Oe de.6.i.ne como una. 11.a.ma. de la

Odon.tologla. que .tJta..ta del d.i.a.gn66.t¡co y .t11.a.ta.m¡en.to qu¡--

1tú11.gico y coa.dyuvo.n.te. de la6 en 6 e1r.meda.de-0, t11.a.1tma.tú mo6 y 

de6ec:toa de lo6 ma.xila1te-0 y 11.eg¡one.-0 adyacente&. 

B) CONSIVERACIONES PREQUZRURGICAS RESPECTO AL PACIENTE: 

Aba1tca1tá. .todo a.que.e. pe.11.lodo, deade. la vi-0.i..ta. ¡nic¡al -

del paciente., ha.a.ta -0u ¡ngJteao a la. 6ala de ope.Jtacione.&. 

En el :t1r.a.n6cu1t&o de ea.te pe11.lodo, el pa.c.i.en.te e6ta.11.á. -

6uje.to a. una. 6e.Jt.i.e de e6:tud.i.oa que va.lo1ta11.á.n 6u ea:tado 6! 
6.i.co; :ta.mbién, en e6.te punto 6e. lleva.1tá. a ca.bo la 11.elac.i.6n 

méd.i.co-pacien.te., -Oe Jtea.l¡za. el d.i.a.gn6-0:t.i.co, -Oe pltopone. la 

.te11.a.péu.t.i.ca. qu;¡ll.Úll.gica. y &e p11.epatr.a. a.l pa.c.ien.te. 61-0.i.ca y

p6¡cologica.mente pa.11.a. la ope11.ac.i.6n. 

Ven:tll.o de la p11.epa.1ta.c.i.6n p-0icol6g.i.ca, el C.i.11.ujano debe 

11.á. pll.opone.Jt la. :teJtapéu.t.i.ca qui11.útr.g.i.ca a au pac.i.e.11.te, .te-

n.i.e.ndo en cuenta que la p11.opo-0.i.c.i.6n de e.-0.ta. p11.ovoca11.á. en 

el pa.c¡en.te tr.eacc.i.one-0 de .temoll., ana.i.edad y angua:tia.; a.n:te 

.ta..e. a.i.:tuac.i.6n, el Cüujano debe11.á. ¡n6undüle Hgu1t-i.dad y 
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con6.i.anza, explicándole. 6U pade.cl.m.i..e.n.to, lo que. 6e. pito

pone. log1ta1t con la .i..n.te.1tve.nc..i.6n, la6 mole.6t.i.a6 po6.tope.-

1tato1t.i.a6 que pudle.1tan p1te.he.n.ta1the. y e.n ge.ne.1tal, un p!to

n66.t.i.c.o del .t1tatam.i.e.n.to una vez .te.1tm.i..nado. 

Lo a.n.te11.l.01t ayuda.1tá. pa!ta. que e.l pac.l.e.11te. '°'e plte.6 en.te· 

a c.ili.ug.la máh .tltanquU.o, c.oope.lte. má.6 y .te.>tga m'16 c.on6.út!!_ 

za. en <'iU C.i.1tujano, 6.i..tuac.l.6n que ayuda1tá ade.má6, palta. t! 

nea un buen po6.tope1ta.to1tlo, 61.n c.ompll.c.ac..i..one.6. 

H.i.6.to1t.i.a Cl.lnlc.a.: E6.ta de.be.1tá l.nc.lu.i.lt .todo6 lo6 he.c.ho6 

de. .i.mpo1t.tanc.la. m~d.i..c.a en la vlda del pac..i.en.te., ha6.ta. e.l -

momento que acude al m~dlc.o, tomando en cuenta, que 6e 

le.6 de.be1tá p1te..&.ta1t mayo1t a.tenc.l6n a loh .t1ta6.to1tno6 mi16 /te 

c..i..en.te.&, yq que 6on lo6 que mo.t.i.van la c.on.&ul.ta. 

POI!. med.i.o de una hút.01t.i..a. c.Unl.c.a, el Méd.i..c.o debed . .&eJ!. 
e.a.paz de lle.galt y de.&c.1tlb.i..1t el mal que a.que.ja al pac..i..en.te.. 
La hl.&.to1t.i..a cl.ln.i..ca ba.&lc.amen.te., 6e dlv.i..de. en do6 pa.1t.te4: 
e.e. .i.n.te1t.1toga..t0Jr.lo y la .in.&pec.c..i..6n g e.ne.1tal: 

El l.n.te.Jr.Jr.oga.to1t.i..o he compone de.: 

l. Ficha pe.lt.&onal 

2. An.tecede.n.te.6 he.1te.dl..ta1r.l.o.& 1J 6am.i.l.ia1te..& 

3. An.te.c.e.de.n.te.6 pe.lthonale.6 no pa.tol6g.i..co.6 

4. An.te.ceden.te.6 pe.Jr.6ona.le..& pa.tol6glc.o6 

5. Pa.dec..im.i..en.to a.c..tua.e. 

6. 1n.te.1t1toga..to1t.i.o polt apa1ta.to6 y .&.i..6.te.ma..& 

7. S.ln.toma.& ge.ne1tale..& 

8. V.i..agn66.t.i..c.o.&, e.xáme.ne.6 y .te.1tap~u.t.i..c.ah an.te.Jr..i.olte.6 

Ve.n.tltO de lo.& e.x<fmene.6 de lab01ta..to1t.i.o mii.& 61tec.uen.teme.!! 
.te u.t.i.l.i.zado-0 6e. e.nc.ue.n.t1tan: 
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al Biome:t4ta hem6.:tica 
b) G4upo-0 -0angulneo-0 y RH 
c) P4ueba-0 de :tendencia hemo44agipo4a 
di Qutmica -Oangu~nea 
el Análi-0¡-0 genenal de o4¡na 

La in-0pecci6n va a -Oe4 ot4a pa4.:te ¡mpo4tan:te de la -
h.i..ti:to4ia cltnica y coii-0ü.:tüá en ob-0e4vM :todo-O aqueUo-0 
da:to-0 que pueden apnec¡a4-0e a p4ime4a v¡-0.:ta., u:t¡l¡zando~ 

d¡6e4en:te-0 :técn¡ca.-0, en.:t4e la-0 cuale-0 -0e encuen:t4an: 

- Pa.lpac.l6n: exp.f.Mac¡6n pM medio del <1 enUdo del -
:tac:to 16igu4a pág. 121 

- Pe4cu-0¡fo: e-0 .el p4oced¡mien:to de explo4a.c.l611- qu~ .. -
con-0i-0.:te en hace4 pe4cu-0¡6n -0ob4e la zona. a6ec:tada, 

con el 6¡n de p4oduc¡4 4u¡do-0, de-0pe4.:ta4 dolo~ y -

p4ovoca4 mov¡m¡en:to-0. 
- Au-0cul:taci6n: -0e :t4a.:ta de la explo4aci6n que -0e ene~ 

:tua po4 med¡o del oldo. 
- Explo4aci6n 61-0¡ca: pe<10, e-0.:ta.:tu4a, -0igno-0 vi:tale.i: 

pul-00, :ten-0¡6n a4.:te4ial 1J 64ecuencia 4e-Op¡4a:to4ia. 

C) BASES VE LA C1RUG1A. PR1NC1P10S BAS1COS: 

Exi-0.:ten p4ecep.:to-0 que -0on 6undamen:tale-0 en ci4ugla, ya 
que de eUo-0 depende46. la 4eaV .. zac.l6». de una buena :tfonfoa 
qui411.4güa. 

1. Lo-0 po-0.:tulado-0 de tu c¡4ugta van a -Oe4 .:t4e-0: 

1.1 Evi:ta4 el do.f.o4 

1.2 P4eveni4 la ¡n6ecc¡6n 

7.3 Cohibi4 la hemo44a.gia 
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,\1v . 
PALPA CUELLO r (Maha c.eJLv.lcal) 

1PULSO CARAT1VEO EXAMEN VE T1R01VES 

11 PALPAC10N" 

TOMA VE ClRUGlA VE CABEZA Y CUELLO 
VE LOS VOCTORES W1SE Y BAKER 
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1.1 Volo4: 6e de6.i.ne como una .i.mpAe6i6n peno6a exp! 
4.i.mentada po4 un 64gano o pa.Ate del oAgani6mo y 
.t4an6m.i.Uda al eeMbM po4 lo6 neAvio6 .6en6ilivo6. 

1.2 In6eee.i.6n: .6e de6ine como la implantaei6n de m~ 
c4oo4gani6mo.6 pa.t6geno6 en el o4gani6mo, .óu de-
4aA4ollo y la aec.i.6n moAbo4a que p4ovoean en el 
hué6ped, de6a.tando una. Aeacei6n oAgániea eon6e
cut.i.va.. 

Como e4 6abido, la in6eeci6n va a heA un ob6.t~

culo en el dehaAAollo de una buena e.i.ca.tAizac.i.6n; 

el C.i.Auja.no tiene en 4U6 mano-6 todo6 loh med.i.06-

pa.Aa evita.A e6ta eompl.i.caci6n, aun a.4.l, e6ta. lle 

ga. a. pAe4en.ta.A6e, convi4t.i.~ndo.6e en un 6eAio 

pMblema. 

La. 4eal.i.zaei6n de una. bue.na U.en.lea qu.i.AúAgica. y 

una a6ep6.i.a. adecuada, 4e4~ la pAinc.i.pal a.Ama que 

el CiAujano pod4~ u6a.A en la pAevenci6n de la i!!:, 

6ecci6n, adem4h de conta.4 con lo-6 m~dioh e6.i.ca.eez, 

como la teAa.pia. con an.t.i.bi6t.i.co6. Vebe4~ .teneA6e 

en cuenta., que una. heAida no podA~ .6u.tuAa.Ahe m.i.~ 

.tAah en ella exi6ta in6ecci6n. 

En CiAug.la Reeon6tAuetiva, al igual que en cual-

qu.i.e,A Aa.ma de la e.i.AUg.la., la in6ecei6n Hd de la6 

complieacione6 m46 6eAiah, ya que e4ta podA.la da4 

como 4e6ultado el 6Aaca6o de la inteAvene.i.6n. 

1.3 HemoA4a.g.i.a: e6 la. ha.l.i.da m4.6 o meno4 eopio6a de -

4angAe de lo4 va6o4, poA la AotuAa accidental o -

e6pont~nea de e4.to4. 
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2. 1nciai6n: En toda inteJr.venci6n quiJr.ú4gica., el plLimeJr.

tiempo conaiate geneJr.a.lmente en p4a.ctiea4 la. inciai6n, 

pa.4a. lo cual deben aegui46~ cieJr.ta.a 4egla.6: 

2.7 Una. buena inciai6n debe aeJr. un aolo t4a.zo y peJr.

pendicula4 a. loa tegumentoa, poJr. dealiza.miento y

no poJr. p4ea.i.6n, con la. amplitud, di4eeci6n y 6oJr.

ma. neceaa4ia., a. la. pJr.o6undida.d Jr.equeJr.ida. y de 6eJr. 

poaible que tenga a.poyo 6aeo. 

2.2 Antea de plLa.ctica.Jr. una. inciai6n, ae. de.ben Jr.eeoJr.-

da.Jr. la.a 4ela.cionea te.gumenta.4ia.a, palla pla.nea.Jr. au 

diJr.ecci6n, 6o4ma. y amplitud, puea eatoa t4ea 6a.e

toJr.ea obligan a. toma.Jr. e.l bi6tuJr.~ de. diatinta. mane. 

Jr.a. pa.Jr.a. ca.da cla.ae de. inciai6n. 

2.3 La. inciai6n del latin incideJr.e-coJr.ta.Jr., tiene polL

objeto p4a.etica4 el eoJr.te y aepa4aei6n de loa te.

gume.nto6 y pla.noa blandoa. La.a ineiaionea puede.n-

6e.Jr. 4ea.lizadaa poJr. cualquieJr. inatJr.ume.nto de. di€1L! 

aü, bütuJr.i, tijeM6, aonda.,bütuJr.iei.~c;tJúco, etc.. 

3. Va4iacionea en la. T~cnica de. SutuJr.a: (Figa. P~ga. 17-

y 18) A&i como la inciai6n e.a el paao p4eliminaJr. en -

toda. tfonica qu.i.MiJr.giea., la. autuJr.a. ea e.l complemento.

y la. 6iJr.ma. del CiJr.uja.no. 

La autUJr.a. del La.Un Sutum - aupino y de. Sue.eJr.e. - coae4 

tiene. poJr. objeto Jr.econatJr.uiJr. loa pla.no6 Lncididoa palla 

6a.voJr.e.ce.Jr. la. cicatJr.izaci6n. La. autuJr.a. adecua.da. de.be. -

4e.uniJr. cua.tJr.o Jr.equiaitoa: 
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11 Que una. tejidot. de la. mit.ma. na.tu11.a.leza.. 
2) Que d¡cha. un¡6n poli. pla.no6, t.ea. pe11.6ecta. pa.11.a. no

deja.11. et.pit~-i.ot. mue11..tot.. 
3) Emplea.11. la. t.utu11.a. y el ma.te11.ia.l adecua.do. 
4) Vicha. t.utu11.a. debe t.ell. e6ectua.da. en una. he~da. 

Ump¡a., 

- Ma.te11.-i.alet. de 6utUll.a.: Se c.la.t.iMca.11 en a.bt.011.bület. 
(biol6g-i.cot.) y no a.bt.011.bib.let. (011.¡gen a.n-i.ma.l, veg! 
ta.e. o t.-i.nt€t-i.co). 
Ven~o de ?ot. p11.-i.me11.ot. tenemoh el ca.tgut, tend6n -
de ca.ngu11.o, t¡11.a.t. de 6a.t.cia. la.ta., ~cido po.liglic6-
.Uco, etc. Y en lot. t.egundot.: lúto (vegeta..l), la. -

heda. y la. c11.in de Flo11.encia (a.nima.l), a.la.mbll.eh in~ 
x.-i.dablet. de plata. O de Oll.O (011.ige11 m.Ütell.a.l), nylon 
y de11.mal6n (hint€ticoh). 

- Cla.hi6ica.ci6n de hutu11.a.h: 

a) Según t.u pe11.manencia.: pé11.dida.h o p11.06unda.h y hu
pe11.6icia..let.. (Fig. p~g. 16 l 

b) Según el et.peholl. que aba.11.can e11 un plano dete11.m~ 

na.do: pe11.6011.anteh, tota..let. o pa.11.cialeh 
c) Según hu continuidad: t.utu11.a.h dit.continua.h, pun

toh hepa.11.a.dot.; hu.tull.a.h cont¡nua.t., puntoh unidoh. 

Loh pll.incipa.leh puntoh he.pa.11.a.dot. hon: (Fig. ~.75) 

- Punto himple 
- Punto himple inve11.tido con nudo inte11.io11. o en-

te11.11.a.do de Hult.ted. 
- Punto en U ho11.izonta.l 

- Punto en u ve11.tica..e. 
- Punto en X 

- Punto en X con nudo in.te11.iD11. 
- Punto 11.ecu11.11.ente de Jone6 
- Punto HeUcoida.l 
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A 

A) Pullt:o& &epaJ¡a.do& en la piel 

c.olocado6 dupu~ de c.eNuVL 

lo6 p.f.ano& mci& p~o6undo&. 

B 

B) Con lo& pullt:o6 6ep~do6 '&e 
debe pMduCÁJL eveMMn de -

loh m<Vtgenu de .e.a p.lel. 

e 

C) Sutulta. veJt..U.c.al de c.olc.honeJto 
tltil. pMlt ob.:te11e1t la coMec..:ta 

eveM.l6n de loh mct'tge.i1u de -

la p.lel. 



e 

Al Pulttcl> .útveJLtidol> enteMadol> palla c.eNuVL lol> piano!> pl!.06undol>. 

8) y C) Su-twuu, Jr.eio.jant.u,. de G.U.Uu c.e/l.ca.-lejol> a lejo1>-ce.Jr.ca, 

muy útil.u pMa aU..v-i.a.Jr. la telth.l6n de lo!> mlf¡¡genu cu.tfi.

neol>. 
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"TECNICAS OE SUTURA" 
·-------

(1) 

(4) 

111 La autulta de manta o de. nudo 
c.011.t.<.nuo, 

121 Su.tu/ta c.ont.<.nua, 

l 31 Punto a de c.olc.l1011c.1to ú1te1t1tiimp.i.doa. 

141 Método de c.oloc.alt el J! y 2! med.<.oa 
en el nudo c.uad1tado o au.tént.i.co. 

(5) 

l 51 Nudo c.uad1tado 1tc.601tzado po.t w1 3eJt. Mecüo nudo. 

( 6 I S1i.tu1ta de c.olc.lio11e1to .úiteMumpi.da Upo Halatc.d. 

(2) (3J 
~ 
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"TECNICAS Vf SUTURA" 

(l) (2) 

Pe4dig6n pen6onado 

Su.tuna· 

(IJ Voa métodoa de autu4a paAa ce44an: ex.te4naa y continuaa 

(2) Su.tuna int4ad!Amica paAa cienAe de inciai6n en piel. Se 

uaa un bal~n peA6oAado pa4a anclaA la autu4a, 
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La va.~ieda.d máh eomún de punta.da.h eontlnua.h han: 

- SutuAa. eontinua. himple o de peleteAo 
- SutuAa. eontinua. himple eon nudo lnteAioA 

- SutuAa. eont.l.nua. himple eon punta.da.h pa.6a.da.h 

- SutuAa. eontlnua eontlnua eon punta.da.h en U hoAi-
zonta.l 

- SutuAa. eontlnua en U veAtlea.l 

- SutuAa eontlnua eon punta.da. AeeuAAente de Joneh 

V) PLANEANVO LA RECONSTRUCCION 

En la planeael6n de la. tr.eeonhtAueci6n, el Cltr.uja.no de-
be decidlA ent4e loh muchoh mEtodoh exihtente.6: 

- Cambio de tejido local 
- Ttr.anhpla.nte de tejido a. dihta.ncia. 

- Selecci6n ent4e lnje4to y pla.ht¿a.h 

- Ehcoge4 enttr.e injetr.toh . .6ubcut~neo.6 de la. de~mi.6, 

óa..6cla. Y gM.6a. 

- La. tr.econ.6t4uecl6n del ma.tr.co e.6queUUco con hueho 
o ea.4tUa.g o 

- Sepa.4a.ci6n o lnje4to de ne~vioh 

- La. ttr.a.n.6po.6lcl6n de múhculo.6, etc. 

El Cltr.uja.no ta.mblEn debe de conhldeAa.A loh conhejo.6-

pa.tr.a. el u.60 de lmpla.nte.6 de ottr.o.6 matetr.la.le.6 en cle4toh 

ca..6 0.6. 
El pAocedlmlento ptr.eci.60, delibeAa.do y paciente a. lo.6 

p4oblema.6 a. loh que he enótr.enta. el Cltr.uja.no, eh la. lla.ve 

del Exlto en Cltr.ug~a. Plá.6tica.; unicamente cuando he a.p4! 

cla. completa. y euida.do.6amente la. vetr.da.detr.a. extenhl6n de

la. deóotr.ma.cl6n,el Citr.uja.no puede planea4 adecua.da.mente -

el ttr.atamlento que .6e debe ehtablece4. En muchoh caho.6,-
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el de6ec.to va a 4elt evidente, polt ejemplo: en una de6o~ 

maci6n de la. mandlbula, el cambio de la 1telac.l6n oclu--

4al va a óelt una gula óa:tió6ac.to1tia pa.lta. de:te1tmina.1t la.
dimenói6n del de6ec.to. 

En loó ca.p!.tuloó óubóecuen.teó, óe t1ta:ta1td de dalt una 

v.ló.l6n m~ó amplia de loó mé.todoó a loó cua.leó óe puede
aboca.1t el C.l1tujano Pld-0.tico, el Ci1tujano Gene1tal y el -
Ci1tujano Max.llo6acia.l, en la. 1teconó.t1tucci6n de loó .tej~ 

do-0 deópu~ó de la. exti1tpaci6n de una neopla.4.la y la co~ 
pe1taci6n que debe exiótilt en:t1te eó:toó eópecialió.ta.ó. 

Eó un p1tinc.lpio :tambi~n bdó.lco, el manejo de loó :te
j.ldoó, el cual debe ha.celtóe con un mlnimo de t1ta.uma:ti4-
mo. El manejo cuidado4o de loó :tejido-O, ayuda a la ltep~ 
1to.ci6n y cu1tac.l6n de laó eó.tlt.uctulta.ó -00me.tidaó a i."oó -
in4tltumen:toó qui1tú1tgico-0. Loó tejido-O lace1tado-0 y 1to:to-0 
tienden a · p·e.1tde1t vita.U.dad y óe vuelven nec1t6:t.lcoó; e! 
to 6avo1tece. a la .ln6ecci6n y 1teta1tda la cu1taci6n. Todaó 
laó .ln:te1tvencioneó qu.l1ta1tg.lcaó deben óelt planea.daó pa.1ta 
minimizalt el t1ta.uma.tiómo. En ci1tugla bucal, óe utilizan 

comunmen:te colgajoó de di6e1tente4 601tmaó, en laó divelt

óaó Jc.egione.ó. 

Exú.ten titeó pllittcip.ioó 6undamen.taleó en 1telaci6n -
con la u.t.ll.lzac.l6n de colgajo-0: 

1. Vebe con-0e11.va.1tóe el a.poltte óangu1ne.o del colgajo. 
2. El dióeño del colgajo de.be pe.1tm.l.ti11. óu -0epa1tac.l6n 

del campo ope1ta.to11..lo. 
3. El dióeño debe pe1tmi.t.l1t que el colgajo cubila com

pletamente el campo ope.1tato1tio y que pueda 11.ete-
ne1t-0e poJc. -0utu1e.a.-0 óin .ten-0.l6n cuando 1teg1te-0e a. 4U 
ó.ltio 011..lginal. 
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• T€cnica de T4aqueo6tom¡a: (Fig. Pág. 22) 

Tambi€n e6 un 6ac.to4 impo4.tan.te que el Ci~ujano co-
nozca la .técnica pa4a 4eal¡za4 la t4aqueo6.tomla, ya que 
va a 6e4 un a4ma impo4tan.te en el e6.tablecimien.to de 

una v¡a lib4e de 4e6pi4aci6n, en el ca6o de que e6.ta 6u! 
4ct nece6a4ia. La .t€cni~a va a 6 M la 6iguien.te: 

A. La piel de la llnea media en la pa4te baja del cue 
llo, 6e in6ilt4a con p4ocaina al 7%; gene4almente la 60-

la in6il.t4aci6n cutánea ba6.ta4á y no 6e4á nece6a4io in-
yecta4 má6 p4oc~ina en tejido6 p4o6undo6. Se e6ectúa una 
inci6i6n ve4tical de 5 cm6. en la llnea media, que comie~ 
ce inmediatamen.te po4 encima. del hue6o 6up4a6te4nal. 

B. La inci6i6n at4avie6a ta capa 6Upe46icial de.la ap~ 

neu4o6i6 ce4vical p4o6unda en la llnea media, en.t4e loó -
mú6cuf.o6 cu.táneo6 que 6e 6epa4an la.te4almen.te; en.tonce6, 

apa4ece e! i4.tmo ti4oide6 en la mitad 6upe4io4 de la he4~ 

da, po4 debajo de loó mú6culo~ cu.táneo6. El i6tmo 6e 6ep~ 
4a hacia a~iba pa4a expone4 la t4áquea. Ra4amen.te 4e6ul
ta 11ece6auo cMta4 un ü.:tmo U4oideo volumino6o en la l¡ 

nea media, en.:t4e do6 pinza6. Luego 6e expone !.a .:t4áquea -
po4 d¡4ecci6n ob.:tu6a del .:tejido a4eola4 que la 4ecub4e y

de la aponeu4o6i6 p4et4aqueaf.. 

C. Tienen g4an valM do6 pequeiio6 gancho6 (4e.t4acto--

4e6 de t4áquea, de punta aguda de 15 cm6.) pa4a eleva4 y 

6ija4 la .t4áquea. Un gancho 6e utiliza pa4a at4ave6a4 la 

t4áquea y eleva4la en la he4ida; ~¡ el p4ocedimiento no

e6 de g4an u4gencia, 4e6ulta útil inyecta4 0.5 cm6~ de -

cocaúia al 7 0% en la luz de la. t4áquea, median.te una agu

ja hipod€4mica 6ina. Se e6ec.:tua luego una inci6i6n ve4-

.:tical que a.t4avie6a do6 anillo~ .:t4aqueale6 lo má6 a44iba 

po6ible, en la pa4ed del 64ga.no. El 6egundo gancho 6e c~ 

21 



. .\ 

e 

"TECNZCA VE TRAQUEOSTOMZA" 

Incisión 

D 

__,t\ 
~ '\ 

y esternotlroideo 

Tomado de C~4ug~a de eabeza y euetto de to~ -

Voeto4e~ W~~e y Bake4 . 

22 



loca en la inci6i6n, pa1r.a 6epa1r.a1r. uno de -0u-0 bo1r.de-0¡ e~ 

tonce6, 6e qu¿ta el p1r.¿me1r. gancho de la pa1r.ed .tl!.aqueal

y -Oe utiliza pa1r.a -0epa1r.a1r. el bo1r.de opue-0to de la inci--

6.i.6n .tMqueal. 

V. Se ¿n6el!.ta un .tubo de .t1r.aqueo-0.tom~a, con el ob.tul!.~ 

dol!. colocado. Gene1r.almen.te, pal!.a el adulto -0e emplea un

.tubo del namel!.O 6 6 7, y pal!.a lo-O n¿ño-O del núme4o 2 6 4, 

El ob.tu1r.ado1r. -Oe quita y 6e a-0p¿1r.a la tl!.~quea con una -0on

da¡ !u.ego 6e pe1r.mi.te que lo6 bo1r.de-0 -Oe cie1r.1r.en al1r.ededo1r.

del .tubo. No e-0 'nece6al!.io que -Oe ciel!.l!.e n¿nguno, excepto

uno 6 do-0 pun.to6 en la piel, pM enc¿ma ·del .tubo; el l!ng~ 

lo·in6e1r.io1r. de la he1r.ida -Oe deja abie1r..to pal!.a dl!.enaje. El 

.tubo de t1r.aqueo6.tomta -0e man.tiene en -0u lugal!. con e¡n.ta6-

que 1r.odean el cuello y 6e coloca un ap66i.to de ga-0a 40dea.~ 

·do dicho .tubo. 

El .tubo de t1r.aqueo-0.tom~a puede cambia1r.-0e -O¿n peligl!.o 

de6pu~-0 de una 6emana, cuando ya -Oe ha 601r.mado un pa-00 de-

6ini.tivo. An.te-0 de ext1r.ae4lo poi!. úl.t¡ma vez, e6 pl!.udente -

tapal!.lo con un co1r.cho pequeño dul!.an.te 24 ho1r.a-0,pa1r.a -0abe1r.

-0i el pa-0 o de ail!.e poi!. la lMing e e6 adecuado. 
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CAPITULO II 

INJERTOS 
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I 1. INJERTOS: 

VEFINICION: 

E6 un 6.1ta.gmento de tejido vivo que ha. 6ido p.1t.lva.do

totalmente de <1u a.poJtte .6a.ngu~neo y del punto de uni6n 

del donante ante6 de .6C>'l tJta.1thpla.nta.do a otJta. zona. del 

o.1tgan.i.<1mo (denomina.da. lecho JteceptoJt), con el objeto de 

Jte6titu.i.Jt una. p~.1td.lda de <1u<1tancia.. Po4 <1u e6t.1tuctu.1ta. -

h.i.6tol6gica., loó inje.1tto6 Jtec.i.ben el nomb.1te del tejido
que contienen, po.lt lo que <le le<I llama.: .i.nje.1tto6 cutá-
neo6, inje~to<1 ~end.lnoso6, ir.je4to<1 veno<106, inje~to<1 -

ca4tila.gino60<1, .lnjeJttos mu.6cula..1te<1, etc. 

E<I nece<la4io que et .i.njelt-to 4euna. do<1 condicion~<I 

e6encia.le<1: en p4ime~ luga~, el lecho del inje4to debe
e6ta.1t bien iJtJÚga.do p~ta. a<1egu.1ta.Jt <1u nutJtici6n, a<ll co
mo la. .1tegula..1tiza.ci6n de lo<1 bo.1tde6 del lecho, e<1te e<I -
otJto hecho que 6a.vo~ece la nut.1tic.i.6n del inje4to y 6a.c¿ 
lita la. 6.i.f a.c.i.6n de e<1te. 

La. elecci.6n del p.1toced.i.mi.ento, la meclin.i.ca en la. torna 

del .lnje~to o tejido ~epa.4a.doJt y la. delicadeza. con que -
<le ma.neje, .6on 6a.ctoJte.6 dec.i.ó.i.vo6 pa.4a. el buen txito. 

E<1 impolt-tante Jte6alta.Jt, q~e el colgajo a. d.i.6e~encia.

del .lnje4to, con<1i6te en tejido celula.Jt 6ubcutáneo y -

piel que <1e t4a.n<1pla.11.ta. de.t.de una pa.4:te del cuMpo a -
ot4a, p.1tovi.6to en todo momeKto de un pedlculo va.<1culan

o punto de unHn al o.tganül!'·O, con 6ine<1 de nutJt.i.ci6n. 

Al CLAS1F1CAC10N GENERAL. TIPOS VE INJERTOS. 

1. 16oinje4to (inje~to i~ogtnico); 1njeJtto entJte .i.n

d.i.v.i.duo<I geneticamente idtnt.lco.6 (GEMELOS). 

25 



2. Autolnje4to (inje4to aut6geno); Inj~tto t~an46e-

4ido cuando el donado4 del tejido e4 a la vez, -
4ecepto4 del ml4mo. Vependiendo de la mec4nica -
de la toma del inje4to 4e puede clabi6ica~ el -
au.tolnje4to en: Llb4e4 y Pediculado4. 

El inje4to aut6geno lib4e, implica 4iemp4e la li 
bel!.aci6n .total de la piel de bu lecho a.nat6mico, 
po4 lo tanto, pie4de toda 4elac-i.6n cor: el o4gani! 
mo pMa 4e4 4elmpla.n:tado en ot4a zona; en :tanto. -
que, el au:toinje4to pediculado (colgajo) 4e ca4a~ 
:te4úa pOlt. la movilüaci611 de :tejido;, ;,úi la 4 ep~ 
4aci6n de 4u4 conexione& vabcula4e&, pa.4a 4i.tua4-
lab en una nueva pobici6n vecina o di;,tante, con-

4e4vando bu plena vitalidad g4aclab a 4u pedLculo. 

3. A.f.oinjel!.:to u Homolnjel!.to (i11je4to hom6logo); cua~ 

do el tejido utilizado p4ocede de di;,.tinta pe~4o

na pe4o p4oviene de individuob de la mibma ebpecle, 

de ahL bu nomb4e. 

4. Hete4oinje~to o Xenoinje4.to ; e4 aquel inje.Jtto cu 

yo ma.te4ial p~oviene de lndividuo4 de di&..t.i.n:ta e4 

pecle. 

B) TRANSPLANTE ORGANICO. 

PIE'L: Lo4 inje4:to4 de piel de6empefía11 un papel 6u~ 

damen:tal en la Cl4ugLa Recon4t4uc.tiva, ya que &e -

pueden obtene4 de4de pequefío4 &egmen.tob de piel, -

ha4ta 4egmento4 cu:t4neo& de dive44ab dimen&ione4 y 

g4o&OM4. ( Fl9. p4.g. 2 8 ) 
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Lo6 inje4.to6 6e cla6i6ican en: 

+ Fino6: incluyen exclu61vamen.te la epideAmi6 y 6on lo6 

que o64ecen má6 ventaja6, ya que AegeneAan con má6 6~ 

cilidad la zona donado4a, y 6on lo6 que pAenden má6 -

6 enc.i.tlamen.te. 

+ SemigAue6o6 o de E6pe6on PaAcial: compAenden la ep1-

deAm16 y la mitad de la deAmi6. 

+ GAue6o o de piel total: con e6.te nomb~e 6e entiende -

un 6egmen.to cutáneo ex.tnaldo del .teAAitoAio donadoA -

6oAmado poA epideAm16 y deAmi6; glándula6 6udon1paAa6, 

6ebácea6, 6ollculo6 6ebo6o6 y cap1laAe6. 

Lo6 pnoce6o6 de a6imilaci6n biol6gica del inj ento, .tie

nen 6emejanza no.table con lo6 6en6meno6 1n6lamaton~o6 -

de la cica.tAlzac16n de la6 heAida6. El pAimeA contacto

en.t4e el lecho AeceptoA y et injeA.to 6e e6tablece a tna 

vé6 de 6u Aetlculo de 6ibn1na, 6oAmado a expen4a6 del -

exudado del lecho Aecep.ton. 

El gAo6on de la capa de 6lbAina AepeAcute dinectamente 

6obAe la úguün.te 6a.&e del pAoce6o de aúm.i.tac16n biE_ 

l6gica, caAactenizada poA ta migAaci6n celulaA y 6o4m~ 

ci6n de bAo.te6 va6culane6. Cuan.to má6 llano y AegulaA

e6 et 6ondo del lecho AeceptoA, .tan.to má6 6ina ta Aed

de 6ibAina, con mayan 4apldez 6obAev1ene la "conex16n
va6 culan del inj en.to". 

Al llegan et 2° 6 3eA. dla, lo6 bAo.te6 del lecho AeceE 

ton e6.taúlecen contacto con el injeAto e inician de un 

modo gAadual la conex16n con má6 va6o6 6eccionado6 del 

tAa6plan.te. Ve6pué6 de 6 dla6, la capa de 61b41na in.te~ 

media, apaAece .to.talmente oAganizada. Y 61nalmen.te, de! 

pué6 de .tAan6cun4ido6 9 6 10 dla6, queda concluida ta-
va6culanizacl6n de la capa conectiva del injeA.to. 
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AUTOZNJERTO VE PIEL: El inje4to cutáneo e6 el método -
má6 6imple y el má6 econ6mico de que 6e di6pone pa4a. -
4eve6ti4 la6 zona.6 exten6a6 de pé4dida. de piel. El in
j e4to lib4e e6 totalmente de6p4endido del punto donan
te ante6 de t4an66e4i4lo al punto 4ecepto4 y po4 con6~ 
guiente, e6td de6p4ovi6to de ine4vaci6n y de 4iega 6an 
gu~neo en el momento del t4an6pla.nte. 

El a6pecto de un inje4to de piel depende de 6u e6p~ 
604; debido a e6to, lo6 i6lote6 4e6iduale6 de g4a.6a. de 
6u 6upe46icie inte4na, e6to4ban la 4eva6cula4izaci6n,
la 6upe4vivenci~ del inje4to e6 meno6 6egu4a, pe4a 6u
a6pecto 6inal 6e a.p4oxima má6 al de la piel no4mal en

contextu4a., colM y ela6ticida.d; 6-Üt emba4go, el in-

je4to lamina4 p4ende con má6 aegu4idad, pa4 la mayq4 -

acce6ibilidad y meno4 cantidad de tejido que 4equie4e-

4eva.acula4iza.ci6n; 6u a6pecto 6inal e6 pálido, mate y 

6u ela.6ticidad di6ie4e de la piel no4mal. El eape6o4 -

de la de4mi6 en el inje4to e6 una g4an ayuda pa.4a la -

p4otecci6n cont4a t4aumatiamoa y pa4a evita4 la cont4ac 
cHn del múmo. 

Cuando la t4ana 6e4encia de piel 6e 4ea.liza con éxito, 

ae dice que el inje4to "p4ende". 

VfRMIS: El inje4to dé4mico de mayo4 eapeao4 ea el que -

ae toma de la piel g4ueaa de 4egi6n glútea, del pliegue 

aubmama4io o de la aupe46icie exte4na. de la pa4te aupe-

4io4 del b4azo o mualo. Eatoa t4a.naplantea ai4ven pa.4a

co44egi4 de6ecto6 de conto4no, como la na.4iz en ailla -

de manta4, cicat4icea dep4imida.a o 4aagoa 6a.cia.le6 a.n6-

maloa pa4 cualquie4 ca.uaa. 

El empleo de antibi6ticoa ha elimina.do la.a in6ecci~ 

nea, pe4mitiendo que loa elemento• epitelialea p4eaen

tea, degene4en •in incidencia.a y a.aegu4anda la aupe4vi 
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vencla de a.l meno6 el 90% de lo6 .tejido6 d~ILmico6. La6 

modi6ica.cione6 hi6.tol6gica.6 que ae p1Le6en.ta.n en loa l~ 

je11..to6 d~11.micoa 6on: La.6 glándula6 6udo11.lpa.1La.6 6obAevi 

ven pe11.ma.nen.temen.te; la.6 glándula6 6ebácea.6 y lo6 6oll 

culo6 pilo6o6 6011.ma.n qui6.teh epide11.moide6 que 6ina.lme~ 

te 6e 11.ompen y 6on 6a.goci.ta.doa,6iendo 6u6.ti.tuida.6 poi!. 

.tejido 6ib1Lo60 en uno 6 doa a.ño6. La6 6ib11.a.6 de colág! 

no, ei.á6.tica.6 y de 11.eücu.e..<.na. del .tejido d~11.m.lco, 60-

b11.eviven p11.opo11.c.lona.ndo un .tejldo 6lexible, va.6cula.11.l

za.do y de glLa.n ~e6.la.tencia. a. la. .ten6.l6n. 

ALOZNJERTO VE PIEL: La. p.lel 4upe1La en a.n.t.lgenicida.d a. 

la. ma.yo11.la. de lo6 .tej.ldo6. E4.ta. 6e a.plica. en el .t11.a.ta.

m.len.to de lo6 e6ec.to6 de que~adulLa.6 ex.ten6a.6 en qu.lene6 

puede 6elL lndi6pen6a.ble pa.11.a aa.lva.11. au vlda.. En .ta.le6-

pa.c.lente6, la. 6upe11.vlvencla. de lo6 a.loinje11..to6, 6e plLo

longa. má6 allá de lo6 ltmi.te~ ob6e1Lva.do6 en indivlduo6 

no11.ma.i.e6. La.6 ca.u6a.6 de la. aupelLvivencla. 6on: 

1. La colnci.dencia de lo6 a1itig en o a de t11.an6 plante hl! 

.tlco en i.ndi.vi.duo6 no empaAenta.do6 y eacogi.do6 a.l -
a.zalL. 

2. La. competencla. en.tlLe a.nt~geno6, en que la 11.e6puea.ta 
inmune a un a.nt~geno de.te~mina.do e6 pe11.tu11.ba.da. polL
la. .lnyecci6n a.dic.lona.l de un 6egundo antlgeno comp! 
tldM. 

3. La pa1Láli6i6 i.nmunol6g.lca aegan la. cual la.6 do6l6 -

de a.ntlgeno6 de6bo11.da.n la. Ae6pue6.ta inmunol6g.lca. y 

a.boten la. 6 011.ma.ci.6n de a1t.t.icue11.po6. 

La plel palla. a.loinje11..to& puede ob.tenelL6e 61Le6ca de

dona.do1Le6 volunta.11.io6 humano6 y ut~liza.11.6e i.nmedia.ta.-

mente, o bien 6eA toma.da. de ca.dáve11.e& exen.to6 de pade-
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c.i.m.i.en.toó dé1t.m.i.coa con la mayal!. aaepó.i.a poa.i.ble. La -
p.i.el conae1t.vada puede deaecal!.óe poi!. el 61t.1o como .i.nje~ 

.to .i.nv.i.able o man.tenel!. óu v.i.ab.i.V.dad .tl!.aó .t1t.a.tam.i.e11.to
con gl.i.cel!..i.na en aoluc..i.6n óal.i.na du1t.an.te 30 m.i.nu.tcJ, -
óegu.i.do de congelac.i.611 len.ta con anh-ld1t..i.do ca1t.b611.i.c.o -
ó6l.i.do haó.ta la .tempe1t.a.tu1t.a de 79° Cela.i.uó. Al u.ti.l.i.
zal!.óe, óe deacongela haó.ta la .tempe.1t.a.tu1t.a de.l cue~po. 

Elite. .i.nj el!..to co ng e.lado óe compol!..ta como un alo.i.nj e..t.to 
61t.eóco al apl.i.cal!.lo al huélipe.d. Un .i.njel!..to de.ae.cado -

poi!. el 61t.1o, al óe.I!. .i.nv.i.able no conó.t.i..tuye un l!.eveJ.t:f_ 

m.i.e.n.to b.i.ol6g.i.co v.i..tal, pe.1!.o óe man.t.i.e.ne adhe.1t..i.do al-
1!.e.cep.tol!. dul!.an.te 14 d-laó. 

INJERTO OSEO:El .tej.i.do 6ae.o eó junto con la p.i.e.l, e.l

.te.j.i.do 01t.gán.i.co máli .i.mpol!..tan.te. e.mple.ado en laó ope.~a

c.i.oneó de. .t1t.anóplan.te. y deóde. luego, uno de loó u.t.i.li 
zadoó con mayal!. ól!.e.cuenc.i.a. La ob.te.nc.i.6n del hueóo -
pal!.a el .i.nje.l!..to óe acomoda1t.á a laó necea.i.dadea de la
.i.n.te.1t.ve.nc.i.6n .i.nd.i.v.i.dual. Loa .te1t.1t..i..to1t..i.oa 6aeoó mayo~

men.te. e.mple.adoó pa;¡,a. el aum.inü.tl!.o de ma.te.1t..i.ai.. de. - -
.tl!.anaplan.te. aon laó coa.t.illaó, pe.1!.on~, .t.i.b.i.a, .t1t.ocár.
.te1t. mayal!. y cl!.eó.ta UJ.aca. 

Ea.toó .i.nj el!..toó ea .tifn .i.nd.i.cadoa en loó c.aa oó de. !a.i. 
.ta de. un.i.6n de. mandlbula, en caóoa de e.x.t1t.ema a.tl!.o~.i.a 

de la mandlbula y pue.de.n emple.al!.óe. pal!.a llenal!. de.6e.c

.toa de con.tol!.no y p~1t.d.i.da de. .todo e.l g1t.oao1t. de loó óe~ 
me.n.toa de. la mand-lbula, de.b.i.do a .i.n6ecc.i.6n, .tl!.auma o -
e.x.t.i.1t.pac.i.6n de. le.ó.i.one.ó ne.opláó.i.caa. El hueóo au.toplá! 

.t.i.co e.ó e.l que ae. ha uóado máó ampl.i.ame.n.te y e.a e.l de
e.le.cc.i.6n. 

AUTOZNJERTO VE HUESO: B1t.eveme.n.te. ae. e.xpl.i.ca la e.a.t~uc

.tul!.a de.l .te.j .i.do 6ó e.o, la cual co·naü.te e.n un ma.teJz.ia..l
calcál!.e.o de. 601t.ma cl!..i.a.tat.i.na compleja, de.poó.i..tado e.n -
una 6-i.na ma.tl!..i.z ol!.gán.i.ca de. 6.i.bl!.aó de. colágeno. El hue. 
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•o •e compone de una lámina exte4na den6a y 6ina de hu~ 
-00 compacto co4tical, un núcleo inte4no de médula 6-0ea

y ent4e ambo-0 elemento-O, et hue-00 c~ncelo6o, con-0i-0ten

te ~n una e•t4uctu4a e-0ponjo-0a de t4ab(cula-0 6-0ea6 con 

tejido medula4 inte4calado. 

Lo-0 inje4to-O 6-0eo-0 que -0e p4e6ie4en -0on lo-0 de hue-00 

e•ponjo-00, y cuando -0e nece-0ita una mayo4 4e6i6tencia,

eabe deja4 -0ub•i-0tente una ti4a de hue-00 co4tical en una 

de la• ca4illa-O del inje4to. Ra4a e6 !a vez que -Oe 4ec! 

44e a inje4to d~ hue-00 co4ticat, pue-0 contiene poco-0 0-0-

. teobla-0to-0, po4 lo cual -0ob4eviven meno-0. 

Lo-0 punto-O donante-O má-0 utilizado-O en Ci4ugla Plá•ti 

ca pa4a infe4to-O de hue•o e•ponjo-00 ~on: la c4e-Ota·illa 

ca y la• co-0tilla•, y gene4almente en la p4áctica clln~ 

ca, el t4an-Oplante 6•eo má-0 eóieaz e-O el de hue6o cance

lo•o aut6geno ó4e-Oco. La p4e-Oencia de pe4io•tio en el -

inje4to, puede acele4a4 la 4eva-Ocula4izaci6n del infe4to. 

En la actualidad -0e t4ata el inje4to 6•eo como el de

todo tejido vivo, a 6in de que lo-0 o-0teobla-0to-0 de o4i

gen pe4i6-0tico o endó6teo del inje4to, cumplan -0u mi-0i6n 

de 4egene4aci6n activa del hue-00. Pa4a a-0egu4a4 la -Oupe~ 

vivencia celula41 'e-0 p4eci-00 p4epa4a4 pa4a el inje4to un 

lecho planamente va•eula4izado, de modo que, -0e 4e-Otablez 

ca de nuevo la ei4eulaci6n en el mi•mo. 

Ha -0ido 4eint4odueido con (xito po4 Longae4e el inje~ 

to 6-0eo lamina4 de "co•tilla aut6gena"; e-0ta po-0ee la6 -

ventaja-O de 6U 6ácil acee-0ibilidad, la 4ápida'4egene4aci6n 

6-0ea en el punto donante, que pe4mite 6u utilizaci6n 4epe 

tida y la 6ácil aplicaci6n en lo-0 niño-0 -Oin pelig4o de d~ 

ño en la eptói-0i-0 en c4ecimiento. Ab4iendo la co-0tilla,--
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el hue6o e6ponjo6o que contiene 6e 6itua en contacto -

con lo6 tejido6 va6culaAizado6 del hu~6pe.d, to que da

luga.IL a la 4&pida Aeva6cula4izaci6n del inje.11.to y 6av~ 

.ILece la 6upe.4vivencia de lo6 o6teocito6, que. inicia.11.&n 

la Aegene.11.aci6n 66ea. Aunque la mayo.11. pa.11.te del inje4-

to e6 .6u6t.U;uido con hue6o nuevo, e6te plLOce6o u Mpido. 

~n la6 p4ue.ba6 m46 .11.eciente.6 ha de.6tacado la impo4-

tancia de. la me.mb.ILa~a pe..1Li66tica en la 4egene.11.aci6n del 

hue6o. En la 4epa4aci6n de la6 hendidu4a6 maxila.11.e.6,

lo6 colgajo6 mueope..11.i66tico6 han mo6t.1Lado una mayo!(. ca 

pacidad pa4a la Ae.gene.Aaci6n 66e.a que lo6 inje4to6 

66~06 aut6geno6. 

AL01NJERTO VE HUESO: El alo.t.ltanéplante. de un hue6o com

pleto como injel(.to Ub.11.e viaLe.<!., con el p4op6.t.Lto de -

can6e4va4 6U viabilidad celula.IL, .1Le6ulta4la di6lcil -

poA la6 ana.t.tomo6i6 va6cula.1Le6 que te.nd.ILtan que 4eali

za.IL6e. Lo6 a.loinje.4to.6 66eo6 meno.11.e.6, 6uele.n 6M. del -

tipo inviable, habiendo •ido de6ecado6 po4 el 64to o 
con6e.ll.vado6 en un p4e6e.1Lvado.11. como el time.4o6al. 

Se han comunica.do ~xito6 de. xenoinje..11.to• 66eo6, uti 

l.lza.ndo hue.60 de te.Jt.ne.Ao "exe11to de anttge.no6", p4oce.

dente del Banco de Hue6o6 de Kiel en Eu.11.opa. E6.te actua 

como un a4maz6n de la 4ege.ne..11.aci6n 66ea po4 pa.11.te. del -

'hue6o. En po6ici6n 6ubpe.11.i66tica ha 6ido u•ado con ~xi.to 

en 6Jt.actu4a.6 con6olidada~, pe.11.0 ha ónaca.6ado en el em-

ple.o de. la .11.e.con6t.1Lucci6n del puente. na6al. 

INJERTO VE CART!tAGO: Po.t.e~ aplicacione6 múltiple6 den

t.ILo de la.t. ope.11.acione.t. de inje.11.to6 ti•ula.ILe.6, po.11. 6u n~ 
tu4aleza b.1Lade.tn66ica. y e.6 p4obable. que p.ILe.nda en el l! 
cho •in p~.ILdida de la vitalidad pnopia, 6ie.ndo a ta vez, 
muy .1Le6i6tente a la Ae.ab60.11.ci6n. Exi6te. una amplia 4e.t.e~ 
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va natu1tat de eóte tejido, pudiéndohe 1te-0eca1t va1tioh -
ca1ttttagoh cohtaleh y hin p1tovoca1t t1tahto1tnoh 6uncion~ 

leh. Se deja heccionalt o modela1t pe1t6ectamente polt el
bihtull.1. o el de1tmatomo. 

AUTOINJERTO VE CARTILAGO: Ehte mate1tial conhtituye uno 
de loh de t1tan6plante aut6geno máh a menudo utilizado
palta helt ente1t1tado en tejidoh, debido a hu óácil acce
-00, hu alta taha de hupe1tvivencia, la óacilidad técnica 
de apUcac.i.6n tJ .t.u capac.ldad paAa mante.ne.ltH viable en 
loh .tltanhptanteh hete1tot6p.lcoh, -lnclu.t.o en lugalteh donde 

no e.ht~ .t.ujeto u ten.t..i.6n óuncional; en ehto he d.i.6e1te~ 

e.la del hueho. El .lnje1tto de ca1ttZtago máh ut.llizado e6 

el de lo.ti ca1ttZlagoh cohtaleh, del pabe.ll6n au1t.lcula1t, 
el h ep.tal y el nah al. 

El ca1ttttago eh un tejido avahculalt que conh-lhte en
una ma.tlt.lz 6ib1to6a en la cual he depohita mucop1totetna
po1t ta act.lv-ldad de to6 cond1toblahtoh, que en el ca1ttt
tago adulto he obheltvan en 601tma de cond1toc.lto.t. ence/tlt~ 

do6 en peque.ñoh e6pac-loh, di6eminado6 polt la mat1tiz. 

El ca1ttllago hialino de lo.t. ca1ttllagoh de ta-0 coht.i.
tlah in6e1tio1te6, p1te.nde. con 6acilidad como inje1tto l.lb1te. 
en lechoh hubcutáneo6 palta co1t1tegi1t uno6 conto1tnoh naha
leh o óaciale.t. de6ectuoho6. 

ALOZNJERTOS EN CART1LAGO: Como ya he mencion6, et calttl
lago eh un tejido avahcutalt conhihtente. en una mat1tiz h~ 
mogénea de. cond1tomucop1totetna, inmunologicame.nte ine1tte 
y que no de.6pie1tta una 1teacci6n de atoinje1tto. En ehta -
mat1t.lz pe1t.t.i&ten célula-O viva6 de. ca1ttitago, que metabo
lizan el azu61te, polt lo cual e.t.to6 aloinje1ttoh, .t.on un -

g1tan éxito. Se ha demohtltado en et homblte .t.u act.lvidad -
metab6l.foa 2 año.6 dehpuéh del .:tlta.n6 plante. 
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Lo6 puntoó de toma de. loó inje.Jr.to4 de caJr.tilago e.n

Ci1tugia Pl~ótica 6on lo6 co6tale.4 y de la 01teja. 

INJERTO VE TEJ1VO AV1POSO: (Fig.p&g. 36) Son de. indi-

caci6n in61tecuente y éxito pJr.oble.m&tico, ya que po!t lo 

me.noó la mitad de. la gJr.a4a tJr.an4plantada e.4t~ de.4tina

da a 1te.ab401tbe1t4e.. Si 4e emplea como mate.Jr.ial de. 1te.ll! 

no un e.xte.nóo inje.Jr.to adipo6o autopl~ótico de mateJr.ial 

61te6co, óe elegiJr.~ de p1te6e1tencia un bloque tióulaJr. -

compue.6to de de.1tmi6, gJr.aóa y 6a6cia aponeuJr.6.tica. El

inje.Jttode. tejido adipoóo 6e puede obte.ne.Jr. de cualquieJr. 

1te.gi6n co1tpo1tal que lo po6 e.a en abundancia ( Fig. p&g. 3 7). 

AUT01NJERTO VE GRASA: La6 cleula6 de. g1ta6a 061tecen un

te.fido 6acilme.nte di6ponible pa!ta la·implantaci6n ~ub

cut~ne.a en la 1te.con6t1tucci6n co6mética de la 601tma de. 

6ectuoóa de Jr.egione.6 como la caJr.a o mama6, pelta tienen 

el inconveniente de la p~Jr.dida de. un teJr.cio a una mi-

tad de. 6U volumen en loó me6e.6 po6te.1tio1te.ó al injeJr.to. 

Pee.Jr. cJr.ee que la6 c~lula6 glta6aó peJr.4ióte.n como en 

.Udade.4 vivM e.n aquella paJr.te. del ;tlwM plante. que H -

con4e.Jr.va, mie.nt4a4 que. loó hi6tiocito6 inva6olte6 de.l -

hué4pe.d, 6i1tve.n palta 6agocitaJr. la gJr.aóa pJr.oce.de.nte. de. 
la6 célulaó adipo4a6 di4ociada6. 

La abóoJr.ci6n de g1tan núme.Jr.o de. célulaó adipoóaó, óe 
puede limitaJr. mediante un inje.Jr.to que. combine. la de.1tmi6 
y la gJr.a4a óubcut&nea. En e.6te caóo, la de.Jr.mió óiJr.ve p~ 

Jr.a e.4tableceJr. una anaótomoóió va6cula1t e.ntJr.e. e.l hué6ped 

y e.l tM111.>. plante., dando lugaJr. a la 1te.6tau1taci6n ltlipida -

del Jr.ie.go óanguine.o e.n e.l tejido adipoóo poco va6cula1t{ 
zado. Eóte. inje.Jr.:to mixto pie!tde. e.l 20% de. óU eópe.óolt :to

tal, po!t lo que e4 el método m~ó e6ectivo de. co1t1te.cci6n 
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INJERTO VE TEJIVO 
CfLULO-AVIPOSO 
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"INJERTO VERMOAV7POFASC7AL" 

(A} 

ITOMAVO VE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTORA 
VE GELBKE, HEINZ) 
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de eontonnoh hupen6-i.cialeh de6eetuohoh, mediante tnanJ.i

plante aut6geno. 

AL01NJERTOS VE GRASA: Lah e~lulah adipoha& no he utili
zan eomo matenial de alo-i.njentoh, pueh &on Aeemplazadah 

80n tej-i.do 6-i.bAo&o del hu~óped eon tan gAande p~ndida -

de volumen que el.<'.nieamente neMtltan -i.nút-i.le&. 

AUT01NJERTO VE FASCIA: Ehte tejido, tomado de la banda
iliotib-i.al de 6aheia lata (Fig. pág. 39) del muólo, me

d-i.ante un 6a6eiotomo, 6e emplea eomo hoht~n de la muóeu 

latuna 6aeial pa4alizada y pana la 4epaAaei6n de henniaó, 

de6eetoh de la paned to4~x-i.ea o de la du4a mad4e eene-

b4al y ligamento& a4tieula4eh. 

La ei4eulaei6n hangulnea he ne6tablece haeia loó 3 

U.a& de tMnh 6e4e1te.la pon anahtomohü d.Ur.ec.ta. El tnru~ 

plante hobnevive intacto, pue6to que lo<I 6ibnobla<1toh

de la 6aheia pe4manec.en viableó y no hon neemplazadoh

eon e~lulaó del hulhped. 

ALOINJERTO VE FASC1A: El ~xito del uóo de 6aheia dehe

eado pon el 6A1o, eomo maten-i.al de aloinjeAto, en la 4~ 

panaei6n de de6eeto4 de lah panede.1 toAáx-i.ca y abdomi-

nat. La huhtituci6n con 6-i.bnoblahtoh h~t-i.eoh del hulhped 

eh lenta en una e6t4uc.tuna avaóeulaA como eh la 6aheia y 

puede taAda4 añoh en completanhe. Loó Ci4uf anoh pneóie--

4en la pnop-i.a 6ahc.-i.a lata del paciente, pana loh -i.njen-

to6. 

AUTOINJERTO VE MUSCULO: Aunque loó mú4culo6 piloe4eeto-

4eh de injento& de denmi6 ente4nado6 4ob4eviven, 6on de 

mu6eulatuna vi&eenal y c.a4ec.en de -i.mpoAtaneia. 
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INCIS101JES 
PARALELAS 3 A 
4 CMS. 

A 

SOSTENIDA 

ttOBTENCION VE UNA CINTILLA VE FASCIA-LATA" 

(7) *:' ~~F, 
~::::::::: -~. - . 

F,··. 
( !l) 

PESPfGUf 
DE LA CARA 
· PROFUNVA 

SECCIONAR LA CINTILLA 

TAMAOO AVECUA¡;o 

(TOMADO VE CIRUGIA PLASTTCA V REPARAVORA DE 
LA CARA 1 VEL DR. COSTICHI 
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Et t/tan6pla.n.te de mú.6c.ulo e.6queU:t.i.c.o e.amo útje11..to t.l

b11.e ha .6ido 11.ec.ien.temen.te p11.ac.ticado; pa11.a .6u ~xi.to -

.6on nec.eha.ILio.6 3 11.equi.6i.to.6: 

1. El mú.6culo eteg-i.do .tiene que -G'taJt6plan.taJL.6e. e.amo en.ti 

dad ana..t6mic.a c.omple.ta, c.on el 6-i.n de inc.luiJL .toda.6-

la.6 6-i.bJLa.6 mu.6c.ula1Le.6. 

2. Et mú.6c.ulo debe duie.11.vaJL.6 e. 2 .6 emana.6 an.te.6 del .tlLa.116 

plan.te., con el 6-i.n de. -i.nc.11.emen.talL .6U va.6cula!L-i.dad y 

e.6.tablecelL un n-i.vel me.tab6lic.o e.con6mico que. pe.11.m-i..ta 

al t/líl.r..6 plante .6ob11.evivi11. lo.6 .tJLe.6 d1.a.6 -i.n-i.ciale.6. 

3. EL inje11..to mu.6cula1L t-i.b11.e debe aplicaJL.6e. e.n con.tac.to 

di11.e.c..to c.on el mú.6culo e6quel~.tico ine.ILvado no11.mal -

e.n et .6i.tio 11.ece.p.to11. 1 de.6eando La neu11.o.tizaci6ri mu.6-

c.ula.JL de.l .tJut1t.6plan.te pM la pene..t11.aci6n en e..6.te, de 
axone..6 plLoceden.te..6 del mú.6culo hu~.6ped no11.mal. 

Utilizando el mú.6c.ulo palmalL mayolL de.L an.te.bJLazo y

lo.6 mú.6c.ulo6 ex.ten.6011.e.a c.011..to.6 de loa dedoa de.t pie. e.o 

mo injeJL.toa LibJLe.6 palLa La calLa, toa cuale..6 dan La Ji.ea 

nimaci6n .6a.ti.66acto11.ia de la boca. y p(ILpadoa en lo.6 ca 

.60.6 de pa11.(L-i..6i.6 6aciaL unila.te.11.a.L; Loa miamo.6 mú.6culo6 

han údo :t/Ul1t6plan.tadoa a .ta pa11.ed 6M.Cng e.a po.6.te11.io11. C.!!_ 

mo una 6a11.ingopla.6.t1.a e.n e.n6e1Lmo.6 con 6i.6u1La pala.tina; 

al labio lepoJLino b-i.La.te.ILaL palLa ILe.6.tabLe.celL La con.ti-

nuidad mu.6 culalL. 

C) IMPLANTE INORGANICO O SlNTETICO. 

Et .t~ILmino implan.te ae emplea cuando al e6ec.tualL un

inje11..to ae. 11.equie11.en ma.te.11.iale..6 no biol6gico.6 o .t11.an.6 

plan.te.6 alopL(a.t-i.coa. 
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- Una amplia 1r.ecomendaci6n, ea el uao de tejido aut6-
geno como el mejo1r. mate1r.ial de implantaci6n, aiemplr.e 
y cuando, aea poaible 6u obtenci6n y con p1r.e6e1r.encia 
a loa mate1r.ialea aint(ticoa. 

- Utilüalr. el hueao, ca1r.U.lago, piel y 6aacia aut6ge

noa, exige un acto qui1r.ú1r.gico, deapu(a de obtenido,
hay que p1r.ocede1r. a modela1r.lo antea de la ope1r.aci6n y 

exiate la po6ibilidad de que 6e 1r.eab601r.ban y de que-
6e p1r.oduzcan inde6eablea adhe1r.encia6¡ ademáa, 6e di! 
pone de cantidade6 pequeña6 o limitadaa de tejido d~ 
nante. 

Po1r. eata6 última6 1r.azonea expueataa, 6e han 1r.ealizado
mucho6 intento6 polr. emplea1r. mate1r.iale6 aloplá6tico6 p~ 
Ir.a implantacione6 6ubd(Jr.mica6. Sin embalr.go, ea tan - -
e6ectivo el mecaniamo de autop1r.otecci6n del 01r.ganiamo
cont1r.a lo6 cue1r.poa ext1r.año6, que poco6 de loa mate1r.ia
lea que cita1r.emo6 han 1r.eaultado aceptable6. 

P1r.opiedadea del Su6titutivo ideal: 

- E6ta6 pMpiedade6 6ue40n plr.ecúadaa pM Scalea, y ao11: 

1. No ae1r. modi6icado polr. loa tejido6 blando6 
2. No cauaa1r. 1r.eaccionea in6lamatMiaa o de cuelr.po extlr.año 
3. No p1r.oduci1r. eatado6 de ale1r.gia o hipelr.6enaibilidad 
4. Se1r. qu!micamente ine1r.te 
S. No 6elr. calr.cinogen(tico 
6. Selr. capaz de aopo1r.ta1r. e66ue1r.zo6 y tenaionea 
7. Podelr. ae1r. 6ab1r.icado en la 601r.ma de6eada 
8. Se1r. eate1r.ilizable 

P1r.ecaucionea gene1r.alea en 1r.elaci611 con lo6 Suatitutivoa: 

El Cilr.ujano debe tenelr. p1r.ecaucionea ai de6ea emplea1r. ma
te1r.ialea alopl~aticoa, como aon: 
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a) PAocuAaA-Oe una completa de-OcAipci6n de la aceptab~ 

lidad, de-0de el punto de vi-0ta m(dico, del mateAial 
e11 cue&ti6n. 

b) AdquiAiA un mateAial puAo, con la gaAantia del 6abA~ 
cante de que -Oe ho. pAepa11.ado paAa u-0 o m(dúo. 

c) EvitaA,~iempAe que -Oea po-Oible, la e-0teAilizaci6n -
quimica del mateAial de implantaci6n, ya que pueden
ab-OoAbeA liquido-O y ga-0e-0 capace-0 de pAoduciA Aeac
cione-0 gAave-0 al implantaA el mateAial en lo-0 teji-
do-0. 

PAecaucione-0 en cuanto a la t~cnica opeAatoAia: 

1) No dejaA ángulo-O agudo-0, ni peA60Aacione-0 al modelaA 
u11 .i..nj eAto. 

2) SituaA el injeAto bajo la piel y el tejido celulaA -

-0ub-eutáneo tan pAo6undo como -Oea po-Oible. 
3) EvitaA la ten-0i6n en lo-0 tejido& adyacente& y en la 

zona cutánea que AecubAe el injeAto. 

4) E6ectua4 la inci-0i6n tan lejo-0 como -0ea po-0ible de -

la zona de implantaci6n. 

5) ManejaA el injeAto con in-OtAumento& pa4a evita4 man

cha4lo con el polvo de lo-0 guante-O o dedo-0. 
6) ApAovecha4 la-0 cualidade-0 del mateAial, que debe4á -

-OeA tan blando como con-0i-0tente. RechazaA lo-O mate--
4ialeh dema-Oiado du4oh, cuando -Oe tAate de 4eemplazaA 
u11 tejido blando. 

Mate4iale-0 de implantaci6n di-Oponible&: 

Antiguamente -Oe empleaban -0u-0tancia-0 como: maA6il, g~ 

ma-0 oAgánica&, ámbaA, plata, o4o, platino, paAa6ina y -
hue&o heteAog(neo ent4e otAah; hoy en dia &e u-0an algu-

no-0 de e-0to-0. 
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En.tJt.e a.lgunoa de loa mate/tia.lea máa a.ctua.lea ae en
c.uent1tan: la ea ponj a de pol-lv.ín.i..io, ale.o hol-6 Oll.ma.ldehi_ 
do (1val6n), eaponja de polietileno, clo1tu1to de polivi_ 
nilo, poliea:tllLeno, pollulLetanoa, ailic.onaa y o:tnoa, -
todoa elloa emplea.doa con dive1tao (xi:to. El Ival6n ya.
no a e 6ab1Lica.. 

Algunoa de eatoa mate/tia.lea c.auaan lnte.naa.a !Lea.e.e.Lo 
1t~ como cue1tpoa e.x.tl!.a.Y!oa; o:tlLoa, nec.eaitan mtia tiempo 
pa.ILa p1toduc.i1t die.ha. ll.eac.c.i6n. 

En la ac.tuallda.d,laa aiguientea auatanc.ia.a, pa!Lec.en . 
aelL laa máa id6neaa pa1ta implantea: 

- METALES: 

Vi.talio: e.a una aleac.i6n manu6ac.tu1tada en doa :tipoa: 
modela.do y 601tjado. Sua c.ona.ti.tuyen:tea aon el c.ll.omo, 
c.oba.l.to, molibdrno, n.<.qu.el, e.te.. Mue.ha.ti ll.ecambioa de. 
hue.~o ea.tán diaponiblea en 601tma p1te6ab1tica.da c.omo:
to1tnilloa, placa.a, etc..; .tambi(n, ae diapone de pa.IL
tea modela.da.a eapec.ia.lmen:te la. ASTM (Ame.ILic.an Soc.ie
:t.y 6M Tea.ting Ma.te1tiala), con la F 54 que. plLopu.gna.
la. alea.c.i6n mod2la.ble. de c.1tomo y cobalto pa.ILa. impla!! 
ta.c.ionea .tiubd(ILmic.a.a. 

Aceito ina.ltelLable: La ASTM en .tiua a.plic.a.c.ionea F 55-
y F 56 T, 6ij6 p1topo1tc.ionea 6p:tima.a, c.onaide1tándolo
ú1alte.1ta.ble. 

- TEXTILES: 

Te6l6n: ea un pol1.me1to del :te:t1ta6luoll.e..tileno¡ ae ma.

nu6a.c.tu1ta. en :tlLenza.doa, pieza.a, etc.. 
Va.c.1t6n: 6ib1ta de te1te6:tala:to de polie.tile.no. Ea la. -
me.noa 1te.ac..tlva de todaa la.a 6ibll.a.a te.x.tile.a. Eatá -· 
muy ex.tendido au uao en autul!.a.a y p1t6:teaia va.ac.ula--
1te..1. 
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- PLAST1COS: 

Me.tac4llato de me.tllo: pollme4o du4o¡ la 66nmula mda 

conoclda ea la plexlgl~a. Se emplea pana placaa c4a

nealea, "mandlbulaa", men.tonea y o.tnoa uaoa en neem

plazamlentoa de tejldoa duhoa. Ultlmamen.te ae ha em

pleado en Cl4ugla On.topldlca como cernen.to en la 4e-

cona.t4uccl6n .to.tal de la cade4a. 

Te6l6n en 6o4ma a6llda: pollmeno de .te.tna6luone.tlle

no. Ea uno de loa ma.tehlalea menoa neac.tlvo; en au -

6ohma .textil ha 4ldo uaado pa4a p46.teala vaacula4ea; 
au 6o~ma a6llda .tlene dlvehaoa uaoa; donde la du4eza 

y co1:6latend.a l>on phecüal>. A la .tempeJi.a.tuna amble_!! 

.te ae ondula cuando aopon.ta un ea6uenzo, pon lo que

"º debe empleanlie donde eh.te ondulamlen.to cauae tnaa 

.tonnoa. 

Pollunetano: pollmeho de dlaoclanato. Se pheaen.ta en 

6o4ma a6llda o en el>ponfaa (E.the4on), eli.taa aon laa

utlllzadaa pon loa Clhujanoa Plda.tlcoa. No .todoa loa 

pollunetanoa l>on acep.tablea como ma.tehlalea de lmpla_!! 

.tacl6n. 

Polletlleno: pollmeho de e.tlleno. El "Manlex" ea la -

6ohma mldlca mda u.tlllzada, en eapeclal pana lnjentoa 

de natlz, auelo de 6nbl.ta y men.t6n. 

- LIQUZVOS: 

Se han heallzado in.ten.toa pana aumen.tah el eape6o4 de 

loa tejldoa blandoa, poh medlo de lnyecclonea. 

Laa alllconaa 6luldaa han aldo uaadaa como pn6teala -

lnycctable, alcanzando un notable lxlto. Su empleo ae 

conaldena como el de un medlcamen.to pon la Fedenal 

Food and V4ug Ad~lnla.tha.tlon. 
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- E LASTO MEROS: 

(Ma.te4ia.lea el~aticoa) 

Tomando en cuenta. que l~ Ci4ug~a Pláatlca. ae ocupa. e! 

pec,i.almen~e de la. ma.nip~la.ci6n de loa tejidoa biandoa, 

loa ma.teAia.lea eláatlco~ bla.ndoa óue4on loa máa nece

aa.4,i.oa paka el eapeclaliJta.. 

- SILICONAS: 

Son una. extenaa 6a.mllia, empa4enta.da qulmica.mente y 

pueden adopta;c. dlatlnta~ óo4maa: l1qu,i.doa acuoaoa u 

oleoaoa, o mateAlalea muy elá6ticoa, dl61cll de dl6tl~ 
gu,i.4 del caucho natuAa.l. Laa a.ilicona.a eláatlcaa ae 6~ 

b4ú.a.n en óMma. de eapoi:ja., de bloquea de d.i.6e4e.nte du 

4eza, de adheaivoa y de ;elea. 

La. ma.yo4 pa.4te de la.a 6ilicona.-0 m€.dica.a eatán compuea

ta.6 po4 la4gaa cadena.a d~ unidadea dimetilalloxa.no unl 

dM ent4e al. 

La. nomenc.latuka. de laa 6(Ucona.6 médica.a ea la a.i.gu,i.eE_ 

te: Silicona Flu.i.da Vow CoAnlng. 

Silicona. eláatica. Sila.atic {blanda., media. y du4a.) 

S,i.liconaa a.dhea,i.vaa Sila.at:.i.c, como aigue: 

a.) Vulca.nlza.ntea poA ~l ca.lo4 

b) Vulca.nlza.ntea a la. tempe4atu4a a.mb,i.ente - VTA: 

a6lida y eaponja.. 

S,i.llcona.a adheaivaa Silaat,i.c: 

Voa tipoa-S,i.la.atic, a.:!.heaiva. tipo m€.dica A, ea - -

a.dheaiva. po4 al miama. Se e~plea. pa.Aa. unl4 Vac46n y 

Teól6n con la.a p46teaiJ de Silicona. eláatlca, de m~ 

do que puede penetka.~ dentAo del tejido la. 4ea.ccl6n 

6lbkoÁa que 6lja la p~$teala; pega. tambl€.n aceAo -

lnox,i.dable, pláaticoa, ma.deka.6, c4i6ta.le6 y meta.lea. 
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Adhe6ivo mldico Holliatell. - pega. poll. pll.e.6l6n, a. '! 
mejanza. del eapa1r.ad1r.apo. Se emplea pall.a adhe1r.i1r. pll.~ 

te6i6 exte1r.na.a (01r.ejaa, na.1r.ice6) a la. 6upe46icie de 

la piel. Se a.dhielLe a la piel y a. ca.ai todo.6 loa ma 

tell.ia.lea a.lopl~.6tlco.6. 

VENTAJAS CLINICAS VE LAS SILICONAS MEVICAS: 

- Son te1r.moata.ble.6 
- Son eóta.ble.6 en el tlempo 
- Son velL.6~tilea-eatado a6lido o eaponja. y llquido 
- No aon a.dheaiva.a 
- Cau.6an mlnima.a 4eacclone.6 en loó tejldo.6 

- No 6on a.tacadaa ni a.lte1r.ada.a po4 el 01r.9aniamo 

V) ASPECTOS INMUNOLOG1COS: 

1. REACCION INMUNITARIA: Cuando 6e habla. de t4anóplan
te6 de tejido6, 6e e6t~ tocando un tema impo4ta.nte
dentno de la. Cill.ug.la. Reconót4uc:tiva y 6u 6u.tu4o de.6a.-
44ollo, tal vez depende en gll.an pa1r.te de la. a.ce1r.ta.
da. cont1r.ibucl6n de 6U.6 medlo.6 tlcnicoa al conjunto
de medlda.6 pa.1r.a 4ompelL la.ó ba.1r.1r.e1r.a.6 blol6glca.ó lmpl~ 
ca.daa en la. 4ea.liza.c-i..6n del tna.nóplante de te.jido.6 de 
un .6elL huma.no a. ot1r.o. 

E.6 ln64ecuen.te, que H p1Le6enten complica.cútte.6 lnm~ 
nol6gica.a en el uóo de inje1r.to6 de tejido hom6geno,
úendo m~6 61r.ecuen.te el uóa.4 foj e1r.to6 de tej Ldo 66 eo, 
ca1r.t~lago, inje1r.toa hete1r.6genoa, xen6genoó, etc. 

El 01r.ga.n.i.6mo pa4a. aob1r.evlvi4 en un ambiente pobla.do
de agente.a po.tencla.lmen.te noclvo6 en 601r.ma de ba.cte-

1r.laa y vl1r.ua, capaceó de 01r.igina.1r. en6e4meda.dea ól ae 
plr.oduce una. lnvaói6n del hulaped, coll.ona.da. poll. el lx~ 
to, eó eóencla.l que el 01r.ga.nlamo cuente con medioa P! 
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4a conoce4 ¡nmed¡a.tamen.te la p4e6enc¡a de una pAo.tef 
na ex.t4aña, a-Ol como et poden de AechazaAla con p4o~ 

:tl.tud. El mecan¡-Omo que Aealiza e-0.to he denom¡na ¡nmu 

nidad. El agente inva-OoA, que exc¡.ta la Aeacc¡6n inmu 
ni.taA¡a e-0 el an.tlgeno y como Ae-Out.tado del p4oce-00 -

¡nmuni.taAio, cieA.to-0 .tejido-0 del hut-0ped neaccionan -

oAiginando o.tAa pAo.telna (gtobut¡na), denom¡nado-0 an
:tlcueApo-0, que -0e oponen a ta pno.telna ex.tAaña que a~ 
.tua como inva-OoA. PoA o.tAa paA.te, el an.ticueApo con -
ayuda del complemento al que -0e une, pAec¡pi.ta e inac 
.tiva ta p~o.telna del antlgeno, to cual oAigina ta -0ub 
-0iguien.te 4eacci6n. 

·2. 1NMUN1VAV TISULAR E 1NMUN1VAV HUMORAL: Se de6c4iben 2 
.tipo-0 de inmunidad de acuendo al mecanümo po·n et cual 
-0e van a t¡beAaA to-0 an.ticueApo6. 

La inmunidad humoAal va a e-0.taA dada po4 ta-0 c~tuta-0 -
pla-0má.tica-0, ya que -0on ta-0 que con mayoA 6Aecuencia -
e-0.t~n ¡mpticada-0 en ta pAoducci6n de an.ticueApo-0 1 a-0l
.tambi~n, to-0 l¡n6oci.toh y la-0 cttuta-0 del Aet~culo en
dotet¡al e-0.tán ¡mplicada-0 en la pAoducc¡6n modeAada de 
an.ticueApo-0. E-0.ta-0 c~tula6 t¡beAan 6U6 pnoduc.toh en -
lo-0 tlquidoó co4poAaleh, de ahl -Ou nombAe. 

La inmunidad celutaA va a e-0.tan dada poA c~tulaó que -
no van a veAÜA ólt-0 pMduc.toó a lo!> llquido-0 cMpoAa-
te-0, peAo Aeacc¡onan violentamente a cualqu¡eA cueApo
ex.tAaiio que con.tenga el an.t.lg eno; eh.te mecanihmo opeAa 
a nivel cetutaA de ahl hu nomb4e. 

0.t4a d¡6eAencia entAe e-0.to-0 do-0 mecan¡-0mo-0, e-0.tá en la 
duAaci6n de cada uno de ello-0, ya que en ta inmunidad
humoAal la Aeacc¡6n va a duAaA un¡camen.te et tiempo -

que duAe et an.t¡cueApo e-0pecl6¡co en lo-0 tlqu¡do-0 con

poAate-0, no ahl ta ¡nmunidad .t.U.ulaA que puede duAaA -
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inde6inidamente; la 4az6n ea que loa anticue4poa que 

cpe4an en la inmunidad tiaula4, aon pnoducidoa po4 -
célulaa tiaulanea laa cuálea no ae 4egene4an tan 4á

pidamente. 

3. REACC10N TISULAR APLICAVA AL TRANSPLANTE TISULAR: Se 
debe tene4 en cuenta que el inje4to tiaula4 puede 4! 
aulta4 ext4año pa4a el huéaped y actuan como antlgeno, 
pudiendo deaencadenan eato una neacci6n inmune. 

La neacci6n, po4 ejemplo de un aloinjento, depende4á
de que laa cllulaa tengan o no medica de comunicaci6n 
con loa cent4o6 inmunitanioa neactivoa del huéaped. -
Aa! pon ejemplo, la piel que ae tnanaplanta a un aitio 
ontot6pico (tejidoa que ae tnanaplantan a un luga4 ae 

mejante anat6micamente) . 

El tnanaplante expenimentaná una aen.i.e de altenacio-

nea, mani6eatándo6e en phime4a inatancia en La tnama

vaaculah y que te4mina con la dea.i.nteghaci6n total y

pnog4eaiva del injento. Loa vaaoa aangulneoa ae ingu~ 

gitan, ceaa el 6lujo de 6ang4e y apahece un edema in

teh6ticial. La6 mitocondAiaa del citopla6ma deaapaAe

cen y el injento e6 invadido en doa a cinco dlaa pon

mononitcleanea Hmejantea a pequeñoa l.i.n6oci.toa; poat! 

niMmente apahecen cUulaa plaamát.lcaa en nCimeM Limi 

tado, laa cualea 6on he-emplazadaa pon leucoc.i.toa po

llmo46onucleanea y macn66agoa a medida que aobneviene 

la necnoai6 del injeAto. Eata in6ilthaci6n conatituye 

el aapecto má6 canacten1atico del p4oceao de nechazo. 

Loa cambio6 apMecen tambiln eit loa n6duloa lin6áti

co6 4egionale6 que 6e hlpe4tho6ian como heaultado de 

la p4oli6enaci611 activa de laa cUulaa U116oidea en

neapueata al eat!mulo ejenc.i.do poh loa ant1genoa denl 

vadea del injeAto. 
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Como ell.a de e.&pe11.a11.-0e, en :tal 11.e-0pue-0.ta inmuni.ta11.ia 
adqui11.lda poll. el hué.&ped ante lo.& an.tlgeno-0 del - -
.tll.aMpLan.te, 6 e nece.&-Wt de un pe11.lodo de latencia -
de va11.lo-0 dta-0 pall.a que puedan 6011.ma11.-0e Lo.& an.tlcue~ 

po-0 del huE-0ped, peklodo dull.ante el cuaL pa11.ece que 

eL .:t11.a.n-0pla.n.:te e-0 aceptado; una 11.epe.tlci6n .&ub-0ig~e.!!_ 

.te de La .tEcnlca de inje11..to entke Lo-0 mi.&mo-0 indivi
duo.& da un 11.echazo ma-0 violento y 11.~pido denomina.do, 
11.ea.cci6n de La. .&egunda 6a.&e. En a.Lguna.-0 pe11.-0ona.6 pu! 

de -0e11. :tan in:ten-00 que el inje11..to que -0e ha 11.epe.tido 
queda blan.c.o e ltte11..te de.&de el. p11.inc.ipio, o .ea, -0e
nec11.o-0a. •in -0iqule11.a. Llega.11. a. a.dqui11.i11. a.po11.:te -Oa.ngu{ 
neo poll. pa.11..te del hué-0ped. 

En i.06 alolnje11..to-0 el 11.echa.zo .&e 11.ealiza. ma.& bien a 
.tll.a.vé-0 de La. inmun.lda.d cel.ula.11. que de la. humoka.l, de 
.&empeñando e-0.ta. en .:todo ca.-00 un papel .&implemente 
coadyuvante. 

4. METOVOS PARA ATENUAR LA REACCTON INMUNITARIA: Pa.11.a. -
.t11.a..:ta.11. de 11.e.&olvek lo-0 p11.oblema.6 de lncompa:tibil,i,dad 
ai. inje11.:ta.11. de un individuo a o.t11.o, •e utilizan :t11.e-0 
,i,n.te11.venc.lone.6. 

La p11.ime11.a. .tita.ta. de modló,i,ca.Jt lo-0 mec.a.nümo-0 b1mu11,i, 
:ta11.io6 del hué-0ped pa.ka. bloquea.11. el kecha.zo del i11-
j e1t.to. Una. -0e9unda. .L11.tekvet1ci611 úi.ten.:ta. aL.te1tM la.-0 
p1topieda.de-0 a.11:ti9énlca-0 inhe11.en.te-0 a.L i11je1t.to de m~ 
nelta. que 110 e-0.:timuLe la.-0 de6en6a.6 i11mu11,i,.ta.11.la6 no11.
ma.le-0 del hué.&ped, poll. ejemplo: 11.ad,i,a.11do, congela.11do 
y de-0hld11.a..ta.11do poll. co11gelacl611, .tienden a. ba.jall. la. 
a.n.tigeniclda.d del hue-00. V expell.imen:ta.i.men.te -0e ha.
u-0a.do un .tekc.e11. método pall.a a..tenuall. o al.te11.a.1t la.6 -
p11.opleda.de-0 an:tlgénlca.6 de un lnje11..:to c.011.&ell.va.ndo -
al 611.ga.no de .tka.n.&pLa.nte en un hué-0ped ln.te11.medla.11.lo. 
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La p4ime4a inte4venci6n ae ha uaado amplio.men~e en 
6o4ma de 644maco6 inmunoaupAe6o4e6 en t4anaplantea 
de 64ganoa p4incipalea, eata no ha aido uaada en -
Ci4ugla Maxilo6acial. Sin emba4go, el &egundo m~to

do ha aido empleado con ~xito pa~a depoaitaA y con
ae4vaA ca~tllago y hueao hom6geno, con objeto de -
u6a4lo en la Ci4ugla mencionada. 

so 



CAPITULO I I I 

ENTIDADES PATOLOGICAS 

QUE REQUIEREN 

TRATAMIENTO RADICAL 
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111. ENT1VAVES PATOLOGICAS QUE REQUIEREN TRATAMIENTO RAV1CAL. 

La ¡mpl¡cac¡6n que va a tene4 el c¡4ujano Vent¡6ta en
el d¡agn66t¡co, p4evenc¡6n y en alguna6 oca6¡one6 en el -
t4atam¡ento de rnt¡dade6 patol6g¡ca6 que 4equ¡e4en tJtata
m¡ento 4ad¡cal, va a 6e4 de 6uma ¡mpo4tanc¡a, 

Al habla4 de t4atam¡ento 4ad¡cal no6 e6tamo6 4e6¡4¡en
do a aquel t4atam¡cnto que po4 la6 ca4acte4X6t¡ca6 dut4uc 

t¡va6 de la ent¡dad patol6g¡ca que 6e p4e6enta, 6e t¡enen 
que 4eal¡za~ c¡~ugXa6 en la6 cu~le6 6e van a tene4 que 4~ 
ÜJta4 todo6 aqu,eUo6 tej ¡do6 que efitén a6 ectado6 1J tamb.Un 
aquello6 que 6e 606peche e6t~n ¡mpl¡cado6 en la p4opaga- -

cHn de e6ta. 

La6 ent¡dade6 patol6g¡ca6 que con mayoA 6Aecuen~¡a, -
po4 no de.e¡~ la6 án¡ca6,que en un momento dado van a ~e-
que~¡4 t~atam¡ento ~ad¡cal, 6on la6 neopla6¡a6 mal¡gna6. 

Aunque e6ta6 con6tituyen e6tad~6t¡camente un po~centa

j e bajo en lo6 e6tado6 patol6g¡co6 que 6e p4e6entan en la 
cav¡dad o4al, 6on de g4an ¡mpoAtanc¡a po4que t¡enen la e~ 

pacidad potencial de amenaza4 la 6alud y la longevidad del 
paciente. E6 de vital impo~tanc¡a, que el Odont6logo e6té 
6amilia4izado con ello6, ya que en el ca6o de que 6e p4e-
6enta6e,pueda ~ealiza4 el t4atamiento adecuado o 4emit¡~
lo al e6pec¡ali6ta má6 adecuado en e6to6 ca6o6. 

A la neopla6¡a 6e le con6¡de4a un 6en6meno biol6gico -

mal compAendido, que en alguna6 oca6ione6 no e6 6acilmen

te di6e4enc¡ado de ot4o6 p4oce6o6 o ~eaccione6 ti6ula4e6. 

A la neoplafiia 6e le de6ine como una neo6o~mac¡6n ¡nd~ 

pendiente de tej¡do, que e6 potenc¡almente capaz de p4ol~ 

6e~a~ ilimitadamente y que no cede una vez elim¡nado el -
e6tXmulo. 
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En e6.te c.apl.tuLo 6e 1r.eal.lza.1r.á una c.La6..l6ic.ac.i6n a g1r.a.!! 

de6 1r.a6go6, de .toda6 aquella6 neopla.6la6 que pueden p1r.e--

6en.ta/f.6e en c.av..lda.d 01r.al, pa.1r.a po6.te1r.io1r.men.te de6glo6a./f. a 

aquella.6 que 1r.equ.le1r.en .t1r.a.ta.m.len.to 1r.adical. 

Pa1r.a. p1r.o.tege1r. et biene6.ta1r. del paciente, e6 nec.e6a1Lio-

1r.educ.l1r. el .tiempo ent1r.e la plr.e6en.tac..l6n de La en6e1r.medad

y 6u lr.ec.onoc.lmien.to y t1r.a.ta.mien.to. La. hi6.to1Lia, examen -

c.lln.lc.o y e6.tud.lo mic.1Lo6c6p.lc.o, 6on la6 no1r.ma6 6.lgni6ic.a.

.t.lva6 pa1r.a e6tabtec.e/f. un diagn66.t.lc.o. 

Se debelr.án .tene/f. c.le1r.ta6 con6.lde1r.acione6 en cuanto a. -

la apaJt..lc..l6n de Le6ione6, que en un momento dado, no6 ha

gan 606pec.ha1r. d.lagn66.t.lco6, que impliquen .t1r.atam.lento6 

má6 de,,i..lc.ado6. 

Toda6 la6 Le6ione6 6o6pec.ho6a6 debelr.án 6e/f. c.on6.lde1r.a-

da6 ma.l.lgna.6 en po.tenc..<.a, ha6.ta que no 6e p1r.uebe .f.o c.on-

t1r.a.1r..lo. En 6U6 p1r..lme1La6 eta.pa6, et c.ánc.e1r. bucal e6tá Loe.a 

lizado, e6 pequeño y de a.pa.IL..lencia. úto 6en6.lva; 6-t'.11 emba1r.

go, puede 6e/f. tan 1r.ápido 6U de6a/f.1Lollo que a.l e.abo de una6 

6emana.6 6e haya c.onve1r.t.ldo en una le6.l6n ulc.e1r.ada e in6.ll

.t.'\.ante.. 

El e6tablec.im.len.to de e6.tadlo6 y g1r.ado6, 601t lo6 mé.to

do6 má6 empleado6 pa1r.a va.lo1r.a1r. el cánce/f. ante6 de .ln6.tl-

tuür. el .t1r.a.tamünto. El 6.l6tema T.N.M. e.6 e.f. u.t.lU.zado -

con ma.yo/f. 61Lecue11c..la. La le.t1r.a T indica un tumo/f. plLimalLio, 
la N implica a6ec.c..l6n de lo6 gangl.lo6 lin6á.t.lco6 y la M 6e 

ñala me.tá6.ta.6l6 a d.l6.tanc.la. 

U11 a/f.ma. impoJt.ta.nte. en el d.lagn66.tic.o de e116e1r.meda.de6 -

neopLá6.lca6, e6 La b.lop6.la, e6.ta. va a c.on6i6.t.l1r. en un e6tu 

dio h.l6topa..tol6gic.o polr. medio del mic.1r.06c.opio, con La 6in~ 

l.lda.d de. e.6tablec.e1r. un d..lagn66tico ce1r.te1r.o. Ex.l~.ten di6e--
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11.ente...s tipo-0 de biop-0ia, entJr.e la-0 cuale-0 -0e encuent11.an 
la exci-Oional, inci-Oional, poi!. a-0pi11.ac,i.6n, etc. Pudien
do -0e11. también p11.eope11.ato11..lo, t11.an-0ope11.ato11.io y po-0ope
Mto~o¡ una vez 11.ealúada .t'.a b.íopúa <H Jr.inde un ,i.n6o!!: 
me hüto.t'.6gü.o. 

TECNICA PARA REALIZAR LA B10PS1A: 

Se ~ata de un pJr.ocedim.lento -0imple y puede -0e11. e6e~ 

tuado po4 el Odont6logo como un p4oced,i.m.lento co11.11.iente 
de con-0ulto11.io, -Oi -0e toman cieJr.ta-0 p11.ecaucione-0 y -0e -
-0.lguen c.i.e11.ta-0 .11.egla-0. ( Fig. pág. 55 ) • 

La-0 ventaja-O de la b.lop-0,i.a -0ob11.epa-0an tanto a la-0 de-0 
ventaja-O o pel.lg11.o-0 potencialeh que Jr.a4a-O vece-0 e-Otd co~ 
Úaind.icada en le-0-i.one-0 cuyo dügn6-0t,i.co no ha -0-i.d_o e-OtE:_ 
blec.ldo. La b.lop-0-i.a e-0tá cont11.aind-i.cada en mel~noma-0 y -
bena11gioma-0. 

Pa4a teneJr. la -0egu11.-i.dad de obteneJr. una mue-Ot4a adecua 
da, e-0 p11.eci-00 con-0-i.de11.a11. lo-0 -0-i.gu.le11te-0 punto-0: 

1. No p-i.ntaJr. la -0upe11.6-i.c-i.e de la zona paJr.a la b-i.op-0-i.a con 
yodo ni con anti-O~ptico muy colo11.eado. 

2. S-i. -0e utiliza ane-0te-0ia ,i.n6-i.lt11.at.lva, no -i.nyecta4 la -
-0oluci6n ane-0t~-0-i.ca d-i.11.ectamente en la .t'.e-0-i.6n. En cam
b-i.o, -i.nyectaJr. en la peJr.i6e4-i.a de la le-0-i.6n. 

3. U-0a11. b.l-0tu11.1 6ilo-00 pa11.a no de-0gal!.Jr.a4 tejido-O. 
4. Si e-0 po-0-i.ble, .lnclu-i.Jr. un bo11.de de tej-i.do no11.mal en la 

mue-0t11.a 
S. Po11e11. cuidado en no mut-i.laJr. la mue-0t11.a al toma11.la con

la p-i.nza 
6. F-i.jaJr. el tejido en 6011.mo.t'. al 10% o alcohol al 70%. 

S-i. la mue-0t11.a e-0 delgada, coloca11.la en un tJr.ozo de pa

pel gla-0eado y -0ume11.g-i.11.la en 6-i.jadoJr., e-Oto impide que
el tej.ldo -0e enJr.4o-Oque. 

Como ya -0e dijo ante11..lo11.mente, -Oe Jr.-i.11de un -i.n6011.me de -

lo-0 11.e-0u.Uado-0. 
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"INSTRW!5'ff0S Y TECN1CA PARA REALIZAR LINA BIOPSIA" 

;;uNC10N 

:ON TROCAR 

' 
CIERRE CON 
SEVA FINA 

PINZAS VE BIOPSIA 

CORTE CON BISTLIRI 

ITO!.t·\00 VE CIRLIGIA VE CABEZA Y CUELLO VEL 
DR. WISE Y EL VR. BAKERI 
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E-0te in6o4me e-Otablec.e genelLalmente un d.iagn66tic.o -
que c.ae dentAo de una de e6taa t11.e-0 c.ategoAlaa: 

T .lpo l 

Tipo 11 

Upo III 

Tipo 1 V 

T.ipo V 

C~lu.Laa noAmale-0. 
L.igeAa atip.ia, peAo 4.ltt aeñale6 de t11.an6 

6o4mac..i6n mal.igna. 
ALte.Mc..io ne-0 nu.cl eMe.6 .lttdeteAmúta.daa. -

Eate. dato Ae.6leja u.na .inten-Oa at.ip.ia nu.

c.lea.4, aaoc..iada mu.e.ha.a vec.ea de d.i-0pla

a.ia6 ep.ite.llale-0. 
Sugeatlvaa de malignidad. 

Ccfoc.e.A. 

Ea .impoAtante teneA en cuenta que la mayo4 µa.Ate de -
lo~ tu.mMu mal.ignoa de la c.av.idad oAal, aon aumam~nte A~ 
40-0 (excepto en la ene.la) y aun 6i ae habla de neopLa-0.la.6 
p11.e-0ente6 en la mandlbula, pe/Lo au. tAatam.iento tiene g11.a.n 

impolLtanc..ia a c.auaa de La-0 de6oAm.idade6 Aeau.ltante-0. E4ta4 

-0on aign.i6.ic.atlva.6 poi!. laa 6u.nc..<.onel> que la mand.<:bu.ta. debe 
11.eaLlzaA y Laa mod.i6.ic.ac..lane6 de aua 6o4maa que pAadu.c.en -
c.amb.loa exte4noa en la 6iaonom1.a. del pac..iente qu.e aon di6f 
c.ile6 de eaconde11.. Al>X. pu.ea, el ClAujana tle1te que u-Oa.A tE_ 

da -Ou ta.Lento e .ima.g.inac.i6n, p11.imeAo pa.Aa c.u.11.a.11. al pacien

te y luego palLa 11.ec.onatlLuilL la de6oAm.idad, minimizando la 

p~ILdlda lo má6 paaibLe. 

El 98% de la.a neoplaaiaa qu.e ae ven en OdontoLogla ae -

de.6aA11.ollan a paAtilL de loa tejida4 blando4, a6lo un 2% -

c.11.ec.en a pa11.t.i11. de la. mandlbu.la, que -0on loa que noa van a 

inte.11.e.-0a11.; debe4la dec..i11.-0e que e.ate t.ipo de neopLaa.ia-0 aan 

aumamente. Aa.Aa-0; ain e.mba11.go, ello no ea c..ieAto, ya que -

lo-O max.ilaAe6 -0e a6ec.tan mu.c.haa vece.a aec.unda11..iamente poi!. 

lea.ione.-0 c.anc.e/Laaaa e.u.ya loc.a.Uza.c..i6>i plL.imlt.iva ea.taba e.n
lo-0 tej.idoa .blando4. 
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Polr. ejemplo, la. ma.ndlbula. ae a.6ecta a. menudo polr. in

va.ai6n de la.a neoplaaia.a que ae deaa.1t1tolla.n en loa teff 

doa blandoa de la. encla.; aaimiamo, una leai6n en el au~ 

lo de la boca, ai aigue au evoluc.i6n puede extende1r.ae -

haa.ta la totalidad de la. c.01r.t.i.c.a.l de la ma.ndibula. (F.i.g. 

pc1.g. 58 ) . 

aon la.a a.i.guientea: 

Signo 

Hüto1r.ia 

Indu1ta.c.i6n 

Ulc.eMc..i.6n 

Ma1r.gen 

Mov-llida.d 

CJr.ec.im.i.ento 

Un6adenopa.t.fa-

Regional 

Benigno 

La.Jr.ga. 

Falta. 

Ra.Jr.a. 

Bien de6btido 

M6vil y Ub1te 

F1r.ecuente 

Fal.ta. 

Maligno 

e 01r..ta. 

Plr.eHn.te 

Flr.ec.uente 

!Jr.1tegu1M 

Fijo 

Ralr.o 

Flr.ec.uente 

Veade el punto de viata. diagn6atic.o, el cua.dJr.o c.llni 

e.o del c.c1.nce1r. de mand.Lbula. a e divide en titea ea.ta.dloa: -

el eatadlo .i.nic.ia.l úntomátic.o, el ea-tad.<.o .i.nteJr.m e dio -

que ea c.llnic.amente obae1r.va.ble y 6ina.lmente el ea-tad.<.o

a.va.nza.do. 

El p1r.ime1r.o ae ca~ac.te1r..i.za. polr. una. vaga. neuJr.algia 6aea 

y dolo/!. de .i.ntenaidad modc.1ta.da. del hue&o. Ademá&, el pa

ciente no puede loe.a.liza.Ir. el ai.tio de la moleatia., aino

que aeña.la. una. zona exten&a. Loa a.i.gnoa 1r.a.d.i.og1tá6ic.oa -

aon negativo&. Vebe env.i.a.1r.ae a.l paciente pa1r.a que ae le

Jr.ea.lic.e una. c.xplo1r.aci6n geneJr.a.l completa en buac.a. de una 

leai6n plr.imitiva. maligna. en ot1r.a. 1tegi6n del cuelr.po que -

haya meta.ata.tiza.do a. la. mand.<.bula, eato ai no ae enc.uen

t1r.a.n &.i.gnoa loe.a.le.a que lo c.a.uaen. 
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"MOTIVOS ANATOMOPATOLOGICOS VE EXTIRPACION VE TUMORES MIXTOS" 

Tumor mixto benigno 

Muestra macroscópica, 
tumor no encapsulado 

Tumor mixto 

B 

· to fuera ca sula 

D 

Muestra macroscópica 
Tumores mixtos 
recurrentes múltiples 

ITOMAVO VE CIRUGIA VE CABEZA Y CUELLO VE LOS VOCTO 

RES WISE Y BAKER) 
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En el e.6tadlo intenmedio pueden pne.6entan.6e vanio.6 
de lo.6 .6igno.6 antenione.6, ademá.6 de mole.6tla dental,
pne.6encla de movilidad dental, pane.6te.6ia, entumeci-
miento del Labio in6enion o una. .6en.6a.ci6n de zumbldoa 
en un Labio o en un .6egmento cutáneo. Cuando e.6toa -
iLltlmo.6 .6.lgno.6 .6e a.60cian a una. neopla.úa. ma.ligHa, .6e 
deben a una. in6ilt4aci6n de cllula.6 ma.Llgna.6 que da.n
lugan a una. de.6t4ucci6n del .6opo4te 6.6eo alveola.n, a. 
la 4e.6o4ci6n de la..6 naice.6 y a. la. penet4a.cl6n en et -
contenido del canal mandibula4, ca.uaa.ndo a.61 una inte~ 
6e4encia. de lo~ lmpulao.6 6enaoniale.6. Si La en6e4meda.d 
ca.nceno.6a. contlniLa, pueden apa.4ece4 ot4o.6 6lgno.6, poA
ejemplo: cAecimiento o de6o4ma.ci6n de la mandlbula., d~ 

lono.6a a la. pa.Lpa.ci6n, de.6t4uccl6n de la. contical con-
6o4macl6n de una ma.6a ca1tce40.6a. que ha.ce p4ominenc'ia en 
.6u .6upen6.i.cü. 

Si et e..6tadto lntenmedio p4og4e.6a. hacia un e.6tadlo -
avanza.do, el cua.d4o cltnlco p4e.6enta. .6igno.6 6acllmente 
neconoclble.6 que .6e pa.necen mucho al cuad4o cllnlco de 
la..6 a.LteAa.cione.6 neoplá.6lca..6 de.l tejido blando, de.6c4~ 

ta..6 a.nte4io4m ente. PM ello, .6 e ven ma.6 a.6 muy p4oml1t e~ 
te.6 de con.6iatencia du4a., que genena.tmente contienen -
una. o va.Aia.6 ulce4a.cione.6 de a.apecto c4a.tenl6o4me que
.6e de..6cub4en con 6acilida.d, hay una. hipent4o6ia y de-
6a4mida.d ma4cada., junto a de.6t4uccl6n de hue.60 .6ubya.-
cente. 

En el e.6ta.dlo lnte4medio .6ueten ve4.6e mlnimo.6 cam
bio.6, como lo 6on 4a.diot4an.6pa4encia..6 en la. mandlbuta., 
que. .6uete.n .6en de 6onma. Ü4e.gula.4, con bonde.6 óeato
nea.do.6 o mella.do.6, dióu.6oJ o poco limltadoa. Aunque -
laa leaione.6 .6ue.Len pAe.6entaAae en ~L cue4po de la. -
mandlbula., a vece.6 pueden apa.nece4 e.n la.6 zona.6 pe4i~ 

pica.Lea .6lmulando una patologla. penlapical. 
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La ~e.601tci6n 6.6ea e.6 ot1to dato óuge.6tLvo, .6i óe p!te

óenta en el 4pice como en laó óupe1t6Lc.i.e.6 late~aleó de
laó 1taice6, que no puede explica~óe po~ cauóaó locale.6-
habitualeó. 

El 1teconocimiento de laó le6ione.6 p~emaligna6, como-
6e~1an la leucoplaóia, el leucoedema, el caltcinoma in-
t1taepitelLal o ca1tcinoma in .6itu, etc., e.6 de g~an impo~ 
tanela en la p1tevenci6n del cáncelt p1tima1tio, ya que el -
t1tatamiento de e6ta6 le.6ione6, evita1tá la malignLzaci6n
de lu múma6. 

Exi6ten di6e1tente6 tipo.6 de cla.6i6icacione6 de neopl~ 

ólaó, e.6ta.6 6e dan de acue~do a la neceóidad que tiene -
cada auto1t, no6ot1to6 e.6cogimo6 e.6ta de acue~do al tejido 
del que 6e 01tiginan cada una de ella.6, de eóta 601tma .6e
cla.6i6.i.can en: 

I. TUMORES BENIGNOS VE ORIGEN EPITELIAL: 

J. Pap-lloma 
2. Queltatoacantoma 
3. Nevo Celula!t Pigmentado 

II. LESIONES PREMALIGNAS VE ORIGEN EPITELIAL: 
J. Leu.coplaóia 
2. Leu.coedema 
3. Ca1tc.i.noma Int1taepLtelLal 
4. faitM plaúa 
5. Fib1to.6.i.6 Su.bmucoóa 

I11. TUMORES MALIGNOS VE ORIGEN EPITELIAL: 
J. Ca1tcinoma Bah o e elula1t 
2. Ca1tcinoma Epide1tm0Lde 

a) Ca1tcinoma de labio 

b l Ca1tcinoma de lengua 
e) Ca1tcinoma de püo de boca 
d) Ca1tc.i.noma gLngLval 
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e) CaAclnoma de paladaA 
61 CaAclnoma. de 4eno ma.xllak 
g) CaAclnoma ve44uco6o 

3. Lln6oepltelioma. y cakclnoma de célula6 de 
tAa.n6lcl6n 

4. Mela.noma. maligno 

IV. TUMORES BENIGNOS VE ORIGEN CONECTIVO: 
1. FlbMma. 
2. 0hteo6lbkoma. centka.l 
3. GAa.nuloma pe1tl6é4ico de célula6 giga.nte6 
4. GAa.nuloma cent1ta.l de célulah glgante6 
5. Qulhte 66eo aneukihmátlco 
6. Upoma. 
7. Xa.ntoma. veAAucolde 
8. Hema.ngloma 
9. Telengiectahia. hemo44áglca. 

10. Angio6ibkoma. na.6o6a.4lngeo 
11. Un6angloma 
1 2. Mü.oma. 
13. Cond1toma 
14. Cond1tobla.•toma. benigno 

15. FlbAoma. cond4omlxolde 
16. O•teoma 

1 7. O•teoma o.&teoide 

18. 06teobla.htoma benigno 

19. TMU6 palatino y ma.ndlbula.4 

V. TUMORES MALIGNOS VE ORIGEN EPITELIAL: 
1. FlbAo•aJtcoma 
2. Upo•a.Acoma. 
3. Hema.ngloendotelloma. 

4. Hema.nglope4icitoma 
5. Sa.Acoma. ltemoMágúo ldlopático múltiple de 

Ka.poú 

61 



6. Sa.4coma. de Ew.i.ng 

7. Cond4o6a.4coma. 

8. 06.te.o6a.4coma. 

9. Un6oma. Ma.l.i.g no 

1 o. Sa.4coma 4e.t.i. culoce.lula.4 

11. Sa.4coma 4e.t.i.culoce.lula4 6 6 e.o p4.i.ma.Jr..lo 

12. Un6o6a4coma. 

13. En6e4meda.d de Hodk.i.n 

14. Leucemia 

1 5. M.i.e.(oma múl~.i.ple. 

VI. TUMORES BENIGNOS VE ORIGEN MUSCULAR: 

1. Le..i.m.toma 

2. Ra.bdom.i.oma 

3. M.i.obla6.toma de c~lulct6 g4a.nula.4e.6 

VII. TUMORES MALIGNOS VE ORIGEN MUSCULAR: 

1. Le..i.m.i.o6a4coma. 

2. Ra.bdom.i.o6a4coma 

3. Sa.4coma. a.lveola4 de. pa.4.te.6 blanda.~ 

vnt TUMORES BENIGNOS VE ORIGEN NERVIOSO: 

1. Ne.u4oma .t4a.um~.t.i.co 

2. Slnd4ome. ne.u4opol.i.e.nd4oc4.i.no 

3. NeuM 6.i.bMma. 

4. Ne.u4.i.le.noma. 

1X. TUMORES MALIGNOS VE ORIGEN NERVIOSO: 

1. Schwa.noma. ma.l.i.gno 

X, TUMORES METASTASICOS VE LOS MAXILARES 
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La6 neopla6ia6 que po1¡. 6u alto g1¡.ado de malignidad 
y 6u 1¡.cf.pido deaa1¡.1¡.ollo 1¡.equie1ten t1¡.atam.i..ento ltad.i..cal,

van a 4e1¡. la6 4iguiente6: 

a) Ca1¡.c.i.i:oma Epide1¡.moide 

b) Mela~ama Maligno 

e) Fib::.crnltc.oma 

d) Saltc.~~a. de Ew.lng 

e) Ca nd -.o 6 a.1¡.c.oma 

6) 06 te:Ja.J¡.coma. 

g) Ca.1tcáoma. Muco ep.i..de.1tmo.i..de 

h) R et.ic~loacu1.coma. 

i) Ame.l'.cbla6toma 

j) Saltcc.!'la. Ameloblá6tico 

k) Fib1¡.cna. Odontog~n.i..co 

a) CARCINOMA EPIVERMOIVE: 

Aunque c~te tipo de cáncelt puede apa1¡.ece1¡. en cual

quielt 6itio de la cavidad 01¡.a.l, e6 máa 61tecuente en el ,. 
be1¡.mell6n dt toa labio&, el bo1tde late1ta.l de la lengua 

y püo de .l'..: boc.a., c.onat.i..tuyendo el 70% de todo6 lo6 -

cánce1te6 que 6e p~e6entan en e.a.vi.dad 01¡.al. 

El ca1tci~oma. epide1¡.moide o de c~lula.6 e6ca.mo6a.4, -

c.on6t.i..tuye ~l 90% de toda.a la.a leaionea maligna.a. 

Se eatatlec.en e.amo 6a.ctoJ¡.e& p1¡.ediaponente6 de e6te 

tipo de cánc¿~ lo& a.i..guietttea: 

1) Taba.a 

2) Alcohd'. 

3) S.l6ilü 
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41 Ve6iciencia6 nutJr.icionale4 

5) Luz 40.f.aJt. 

6) FactoJt.e6 vaJr.io6 que .ütcluyen ca.f.oJr., tJr.aumat.i.6-

mo6; 4 ep4.la e .l4Jr.i:ta.ci6n pOll pJr.6teú4 ma..f. a.ju! 

ta.da.4. 

Hl4tol6gica.mente, la.4 ca.Jr.cinoma.4 epldeJr.moide4 intJr.~ 

buca.le4,· t.i.enden a. 4eJr. neoplaúa.4 modeJr.a.da.mente di6eJt.e!!_ 

ciada.6, con cieJr.ta.-0 ma.nl6e-0ta.cione-0 de qucJr.a.tinizaci6n. 
Pueden pJr.e6entaJr.4e le-0,(.one-0 alta.mente a.na.plá-0lca.-0, -0ien
dó ba6tante a.gJr.e4iva4, ya. que dan metá-0ta.-0,(.-0 Jr.a.pida.mente
y en gJt.a.n exten-0i6n y ca.u-0a.n la. mueJt.te con Jr.a.pidez. 

· El ca.Jr.cinoma. epideJr.moide bien dl6eJr.encla.do -Oe comp~ 

ne de ca.pa.-0 y nido-0 de cé.f.ula.a cuyo oJr.lgen e-0 e.e epite

lio e-0ca.mo-00. 

La.6 caula6 6uelen 4eJr. gJr.ande6 lj 4U membJr.a.na bien -

de6inida.; lo4 nac.e.eo4 de .e.a.-0 célu.f.a4 neoplá6lca.-O -OOn 
gJr.ande-0; pueden encontJr.a.Jr.4e. 6iguJr.a.6 mit6tica.6, pe.Jr.o no 
6uelen 4eJr. a.bundante6. También e.6 u11a. ca.Jr.a.cte.Jr.ütica lm 
pOllta.nte la. p/f.e6enc,i_a. de que.,~•tt.i.11üa.c,i_6n ce.lu.f.a.Jr. indl

vldua.l IJ .e.a. 6oJr.mac,(.6n de nume.Jr.o-Oa.6 pe.Jr.la6 e.p,i_te.liale.-0 o 
de queJr.a.Una de d,i_ve.lr.-006 ta.ma.iio6. 

En caJr.cinoma-0 e.pide.Jr.mo,i_de.-0 me.no-O d,(.6eJr.e.nc,i_ado-0 p,i_e~ 

den cie.Jttaa ca.Jr.a.cte1r.1-0t,(.ca.6, de. ma.ne.Jr.a. que -0u 6emeja.nza. 
con el epitelio e4camo-00 d,{.-0minuye.. Puede e.6taJr. a.e.te.Ir.a.
da. la. 6oJr.ma pa.Jr.ticula.lr. de la.a célu.f.a.-0, a.-0~ como la d,i_4-

po6,(.cl6n; la.6 60Jr.ma-0 mlt6tlca-O aumentan y con e-Oto el -
Jr.ltmo del cJr.eclmlento, la 601r.macl6n de que.Jr.a.tlna. -0e ve.
di-O mlnuida.. 

Loa ca.Jr.clnoma6 mal di6e.Jr.enciadoa, con-Oe.Jr.va.n poca. -O! 
meja.nza con la.6 c(lulaa 01r.lgl11ale.-0 y -0ue.le.n pJr.e.-0entaJr. 

dl6lcultad dia.gn64tica, debido al a.ape.cto pJr.lmit,(.vo e -
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¡ne-0pec.l6lco de la-0 c~lula-0 mallgnall de divllll6n 11.4p¡
da.. 

Laa me.t4a.ta-0La de loa c.aJLcLnoma.a bue.a.lea de la.a dl 
6eJLen.tea locallzac..i.one-0, a.6ec..ta.n pJLlnc¡palr.ien.te lo-0 -
ga.nglloa aubmax¡taJLe-0 y lo-0 c.eJLvLc.ale-0 aupeJL6Lc.ta.le-0 y 
pJL06undo-0, pudiendo e-0.ta.JL a.6ec..ta.do-0 .tambL~n o.tJLo-0. 

E-0.te .t.tpo de c.a.JLc.i.noma. a6ec..ta va.JLla.a JLeg.i.one-0 de la. 
ca.vLda.d oJLa.l, no-O JLe6eJLlmo-O a aquello-O que c.on ma.yoJL 
611.ecuenc..ta. -0 e ex.tienden a la JLegl6n de la rnandibula que 
e-0 la que no-O va a ln.teJLel!aJL m4-0. 

El c.aJLc.Lnoma. epldeJLmo.<.de -0e pJLe-Oen.ta. en tablo, ca.JL
clnoma. de lengua., ca.11.c¡noma de muc.o-0a. vea.t.tbula.JL, c.a.11.c.i 
noma glnglval, c.aJLclnoma del pa.la.da.11., c.aJLclnoma. del -0e-
110 ma.xlla.JL y c.a.11.c.lnoma. veJLJLuc.0-00. 

- Ca.JLc.lnoma del pl-00 de boc.a.: Con-0.tltuye et 15% de 
lo-0 c.4nc.eJLea Ln.tJLa.buc.a.lea, to-0 6a.c..toJLe-0 e.t.tol6glc.o-0 que 
-0e menc.¡ona.n aon: el .ta.bac.~, mata hlglene buc.a.l o la -
lJLJLL.tac.l6n den.ta.l; puede pJLe-Oen.ta.JLae leuc.opla.-0.ta, oc.u-
,1¡,1¡¡endo aqu.l ta .tJLatt-O 6 oJLma.c.l6 n ma.llg na. e.o 11 mayoJL 6 JLec.u e!!_ 
c..i.a que en o.tJLo-0 aL.t.<.0-0. 

Se pJLe-Oen.ta e.amo una úlceJLa. Lndu11.a.da. de .ta.ma.iio va.
JLla.ble, a¡.tua.da a un la.do de la linea med.i.a, pudiendo -
-0eJL dotoJLo-Oa o no, -0.tendo m4a 6JLec.uen.te en la zona a.n.te
JLloJL del plao de la boca.. Veb¡do a la loc.allzac.l6n de -
e-0.ta., e-0 6JLecuen.te la ex.ten-0L6n ha.e.la 11.eg.tone-0 como La -
ma.nd.lbula., gt4ndula.-0 -0ubmaxllaJLel! y -0ubllnguale-0, lengua., 
e.te. 

La.a me.t4-0.ta-0la -0on m4-0 c.omunea en el gJLupo de gan
g.e¡oa lln64.tlc.o-O -0ubmaxllaJLe6 y e.orno la lc.l!l6n pJLlmaJL¡a 
ae geneJLa c.c.11.c.a de la llnea medla. donde el avenam.i.en.to
.U.n64.tlc.o ea c.JLuza.do, -0uele habeJL meU-0.tal!Ü con.t11.a.ta..te 
JLale-0. 
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El ~Aa.tamien.to e6 di6~eil y con 6Aeeueneia in6Au~ 

.tuo6o, lah le6ione6 gftande6 no eon6ti.tuyen un pftoblema

quiAúAgico, 6e complica 6i 6e ve a6ectada la mand1bula, 

.teniendo que Aealizaft .t4a.tamiento6 4adicate6 y Aadiote-

4apia6 que e6 lo má6 indicado. El pfton66tico e6 Aegulaft, 

la 6obftevida e6 de 5 año6, 6i et tftatamiento da el Ae6ul 

tado que 6e e6peAa. 

- CaAcinoma de labio: E6 6ftecuente en vaAone6 de -

edad avanzada y el labio in6eftioft e6 el má6 a6ectado po~ 

ute. El óacto11. etiol6gico que 6e menciona e6 el tabaco, 

6e eitan tambi~n la 6i6ili6 y la mala higiene; la leuco-

. Pla6ia 6e encuentfta a6ociada a ta apaftici6n de e6ta. 

El a6pec.to cUnfoo dependeftá de la duMci6n "de ta 
le6i6n, loó .tumofte6 comienzan con mayoft 6Aecuencia en el 

boftde beftmett6n del labio a un lado de la l~nea media. -

Al pAincipio e6 una pequeña zona de eng4o6am.lento, indu

ftaci6n y ulceftaci6n o iftAegutaftidad de la 6upeft6icie; a 

medida que ta le6i6n 6e agAanda, cAea un pequeffo de6ec

.to cAateftióoftme o p4oduce cftecimiento exo66tico y p4ol.l-

6eAa.tivo de tejido tumoftal. 

Suelen daft metá4ta6ih .taAd¡amente, 4in embaftgo, a~ 

guna6 lehione6, en paAticulaA la6 anaplá4ica6, dan metá6 
ta6i6 máh tempftano. 

El .tAatamiento llevado en buena6 mano4 da poft Ae-

6ultado un buen p4on64tico U6ando la ciftug1a y ta ftadio 

.teftapia. 

Si la le6i6n avanza dema6iado, ta involuc4aci6n -

de otM6 tejidoh ob.Ugaftá al C.lftujano a in6Utu.lA tMta 

miento6 ftadicale6. 
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b) MELANOMA MALIGNO: 

El melanoma maligno e<1 Ul'ltl neoplM.i.a ILalLa de la bo 

ca, ya que, <1e .t11.a.ta de una de la<1 en6e1t.medade<1 má<1 -

ag1t.e<1.i.vaA, má6 .f.e.ta.f.e<1 y de má<I 11.ápida evo.f.uci6n. Aun 

que puede p11.e<1en.ta1L<1e en d.i.ve11.<1a<1 localizacionea, .t.i.e 

ne p11.ed.i.lecc.i.6n poi!. el 11.ebo11.de alveola11. y el paladall., 

ob<1e1t.uándo<1e .tambl~n ca<10<1 en mandibula, mejilla<1, ca 

11.11.illo6, plóo de la boca, e.te. 

En <IU<I p1L.i.me1t.0<1 e<1.tadio6, el an.i.co <1lgno <lo6pecho6o 

puede <1e1L un au~en.to de la plgmen.taci6n de melacina, -

que 6011.ma una placa de co.f.011. ob<1cu1t.o; po<1.te11.lo11.nen.te -
puede u.f.ce11.a11.<1e y <1ang11.a11., aumentando p11.og1t.e<1lvamen.te

de .tamaño. Lamentablemente da me.tá<1.ta<1.i.<1 11.ápidar.iente,

p11.ime11.o a lo6 gangllo<I 11.egionale6 y de<1pu~<1 en aec.to1Le<1 

dü.ta.n.te<1, como hl.gado, pulm6n y ple.e.. 

Se .tlLa.ta hü.tol6glcamen.te de una. le<1l6n .i.n.te1:<1amen

.te celulalL, habiendo va11.laclón en la.<1 c(lula6 de un ca 

<1 o a. o.t11.o. 

T len en .tamaño 11.ela.tlvamen:te unló 011.me, .tienden a - -

dl<1pone1t.<1e en la e<1.t11.uc.tu11.a alveolalL compacta y llegan 

a la p1t.06undldad del .tejido conec.tlvo. 

La.6 c~luta<1 <1on de 6011.ma cubolde o 6u<1l601t.me, la ac 

.tivldad ml.t6.tlca no e<I un 11.ango ca11.ac.te11.i<1.t.i.co. 

En la<1 le<1.i.one<1 no ulce11.ada<1, <le ven a.f..te11.acione<1 -
l.i.ml.t1t.06e<1, que con<1l<1.ten en laxl.tud, p11.oli6e11.ac.i.6n y 
pene.t11.ac.i.6n de c(lula6 epi.tellale6 hacia el .tejido co
nec.tlvo; b.i.endo p11.ecl<10 e<1.tablece1L un d.i.agn6<1.tico de -

melanoma bucal p1t.lma11.lo. 

El .t11.a.tamien.to e6 la 1t.e<1ecc.i.6n 11.adica.e. de la pa11..te 

a6ec.tada con dl<1eccl6n de lo6 n6dulo6 lin6á.tico6 11.egi~ 

nale6. El p1Lon6<1.tlco e6 malo. (Fig.pág. 68) 
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"ANATOM1A VE LOS GANGLIOS L1NFAT1COS CERVICALES" 

1 
1 
1 

Ganglios parotldeos 

- - - - Ganglios submaxilares 

Ganglios submentonlanos 

(TOl.IAVO DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO VE LOS VOC
TORES WZSE Y BAKER) 
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c.) FIBROSARCOMA: 

Eh una de lah neopla.hlah de tejido c.onec.tivo m4h -
óAec.uenteh, AepAehenta. el 29% de loh ha.Acoma.h de tej~ 
doh blando&. 

Se puede deha.AAollaA a pa.AtlA de c.ua.lquieA paAte -
del cueApo donde exihta. tejido ma.tAiz. Suelen pAehen
ta.46e c.on ma.yoA ó4ec.uenc.i~ en peA&ona.h j6vene& y meta.h 
ta.tizan a tAa.v~h de vla. &a.ngulnea. 

Tienen pAedi~ecc.i6n po4 e.le.Ato& luga.4eh como la. -
piel, el tejido 6ubc.ut4neo, mahculoh, va.inah tendino

ha.6 y pe~tóhteo. El ólbAoha.Ac.oma intAa.buc.al o paAa.bu

c.al he pAehenta. en c.ualquieA &itio, c.on mayoA óAecue~ 

e.la en c.aA4illoh, &eno maxila4, óaAinge, palada.A, la

bioh y peAi6&teo del ma.xilaA y la ma.nd1bula.. 

No ha.y cua.dAo c.llnic.o pa.tognom6nic.o, puede evolu-

c.iona.A A4pida. o lenta.mente, tendiendo a. ha.ce.A inva.hi6n 
loe.al y pAoduciA una. le&l6ri c.a.Anoha. y abulta.da.. No da. 

met4hta&ú. 

ApAoxima.da.mente un 2% de ehta.& lehioneh e&t4n ma.l
dióeAenc.ia.da.& y au c.u4&o e& m4a a.gAe&ivo que el de loh 
dem4h tipoh c.on met4&ta.&lh hema.t6genaa. 

Se caAa.c.teAiza. hi&tol6glc.amente poA la. pAollóeAac.i6n 
de ólb4obla.htoh y la. 6oAmac.i6n de óib4a.h c.ol4gena.6 y de 
Aetic.ullna, a.lgunoh tumMe& eht4n muy bien cü.óeJr.enciado.6. 

La.& c.Uula.& pAe&entan toda.&· la.h c.a4a.c.te4ütlc.a.& de

la. pAollóeAa.c..i.6n a.lt~mente a.n4pla.hic.a. y c.a.pAic.hoha. 

La.& c.€lula& auelen 6e4 6uhióoAme&, c.on núc.leoa a.la.A 

gadoh, he dlaponen en banda.h o óa.hc.lc.ulo& entAela.za.do&. 

La exc.lhl6n qul4ú4gic.a. Aa.dlcal e& la tenap€utlc.a. -
ac.epta.da. y la. que noh da. un mejoA pAon66tlc.o en c.ompa.-
4ac.l6n c.on otAo& &a.Ac.omah. No e& Aadioaenaible. 
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d) SARCOMA VE EWZNG: 

Se t4ata de una 11eopla-0¡a p4¡ma4¡a de hue-00, que óe 

cAe.la p4oced1.a de la-0 cUula-0 endoteLi.aleó que Aecub4en 

la cav¡dad medulaA, pe4o aho4a -0e p¡enóa que -0e 6o4man 

de loó elemento-O Aet¡culoendotel¡aleó. 

Suele pAe-0en.taA-0e en pe4óonaó j6veneó y va4011e-0 con 

mayoA 64ecuenc¡a, Puede localizaAóe en cualquie4 hue-00, 

¡ncluyendo loó max¡la4eó. 

Hay an.tecede~.teó t4aumáticoó en alguna-O oca-0io11e-0. -

La-0 ca4ac.te41.-0.tica6 cl1.11¡ca-0 óon imp4eó¡onan.teó. Al. p~ 

c¡pio ex¡-0.te dolo4, -0in que pueda palpa46e el tumoA. -

El dolo4 -0e hace cont¡nuo Aap¡damen.te y óe acompañ~ de

aumento de volumen del hueóo a6ec.tado, con mov¡lidad de 

loó d¡ente-0 1 ane-0te-0¡a del labio y neu4alg¡a 6ac¡al. 

Puede habeA de6.tAucci6n de la co4.t¡cal y el .tumo4 cAece 

hacia el inteA¡oA de la cavidad oAal donde óe ulceAa. -

Recuento leucoci.taA¡o poA a4A¡ba de 15, 000. 

En e-0.ta neopla-0.ia hay gAan pAo.U.6 e4ac¡6n celulaA, -

·compue-0to de capa-O -06lida-0 o ma-0a-0 de pequeña-O célula-0-

Aedonda-0 con poco eótAoma. La-0 célula-O óon pequeña-0 y 

Aedondaó con poco ci.toplaóma y nacteo-0 Aedondoó u ovale-0. 

Laó 6igUAa6 m¡.t6túaó -0011 comune-0 1 a-0¡m¡ómo 1 pueden ob-OC!!:_ 

vaAóe pequeño-O conducto-O vaóculaAe-0. La nec4oó¡ó eó una

caAacteA.lótica micAoóc6p¡ca común. 

E-0.ta neopla-0ia eó Aad¡o-0e11-0¡ble 1 peAo AaAamen.te eó cu 

Aada poA e-0.te método, óe ha Aeal¡zado la ext¡Apaci6n - -

quiAú4g¡ca Aad¡cal. 

El pAon6-0t¡co eó malo y e-0 coman que apa4ezcan 6oco-0-

meta-0.tcf-0¡co-0 en o.tAoó hue-00-0 y 6Aga11oó, como loó pulmo-

neó y loó ganglio-O t¡116á.tlco-0. 
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e) CONVROSARCOMA: 

E.6 una. neo pl.a..6-i.a. ma.l..ig na. de l.a..6 e Uuia..6 6 OJr.ma.dOJr.a..6 

de ca.1r.tllago, y 1r.e.p1t.e..6enta. un 10% de. la..6 neopl.a..t..ia.a -

ma.l.igna.a 6ae.a.a, ea la. cont1r.a.pa.1r.te. ma.l.igna. del cond1t.oma. 

Suele a.pa.1r.ece1r. en loa hue.60.6 601r.ma.do.6 poi!. oa.i6.ica.-

c.l6n endoco11d1t.a.l, pel!.o puede deaa1t.1r.olia.1t..6e en loa ma.x& 

l.a.1t.e.6 e.11 1r.ela.c.l611 c.on lo.6 1t.e.6toa c.a.1t.tlia.glnoaoa de la.

a.p66.iala co1r.011oldea, c.ondlla.1r., ma.xlia.1r., c.a.na.i lnc.lalvo 

y a.guje1r.o me.nton.ia.110. 

No p1t.e.6e.11.ta. .6lg11oa pa..tognom6n.lc.oa, nl ea poalble -

dl6e1t.enc.la1t.io del c.011d1t.o.6a.1t.c.oma. c.llnlca.mente. 

El pl!..lmeM e..6 u11 algno 1r.eaouna. ma.aa. du1r.a, no doio--

1t.oaa, lobulada., no ulc.e1r.ada. que ae a.dhle1r.e al hueao.Al 

c.4ece1r. la. le...6l6n ha.y de.t.:t1r.uc.c.l611 del. hue..60 y movll-i.za.

c.1.6n de dle.11:tea. 

Radlog~a.61.c.ame.nte apa1r.ec.e ~omo una. ma.ha 1t.a.dlo.t1t.ana

pa1t.en.te. plana, ma.i de.6.tn.ida. con zona..6 1t.a.d1.opa.c.a..6 que. -

c.01r.1r.e.a po11den a.l. c.M.tll.a.g o malí.g no ca.lc.l6.ic.ado. 

La. ne.opla...6.la. .he compone de ca1r.:t~ia.go hí.a.l.lno y en -

eh.te .t.ent.i.do ae a.aemeja. a.l c.ond1r.oma.. La. c.a.1t.ac.te1t.~a.tlc.a. 

.lmpo1r..ta.11te c.oMe.6ponde a.l. a.ape.c..to de la.a c.Uul.a.a e.Mil 

l.a.glnoaaa, ha.blenda una. conaide1t.able. va.1r.ia.c.1.6n en el. -

.ta.ma.ílo, aon comunea iaa b.inuc.iea.da.6. 

El .tM.tam.<.e.n.to va. a .6 e.Ir. la exU1r.pa.c.l611 quüú1t.g.<.c.a. -
1r.a.dlca.l, :t.tene un p1r.on6a.tlc.o malo ..6.l ae encuent1t.an en
max.<.La1t.. Van me.t¡fa:ta..t.ü 1r.ápida..6 il l.o.6 pulmonea poi!. vla. 

veno&a., 110 a.6e.c.ta.ndo loa ganglioa l..ln6ático.6 1r.eg.<.ona.le.6. 
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6) OSTEOSARCOMA: 

Se compone de un g1Lupo de neopla4la4 64ea6 mallgna6 
p1Lima1Lia4, Jt.elativamente 1La1La6 que pJt.eóentan con6ide1L~ 

ble6 vaJt.iacioneó, no 66lo en 6u a6pecto c.l.lnico hi6to
l6gico, óino tambl~n en el p1Lon66t¡co de la en6e1Lmedad. 

Eótá compue6to de di6e1Lente6 tejldo4 y c~lula.6 en di 
veJt.6a6 6a6e6 de evolucl6n y, po1L ello, e6 p1Levi6lble 
una amplla. gama de tipob. 

Se divide en doó tipoó: o6teoblá6tico y oóteol.ltico, 
e6ta. altima muero meno6 di6eJt.enciada. 

E~ o6teo6a/Lcoma. de tipo e6cle1Lo6a.nte 6e da. p1Lincipa.!_ 
me.n.te en pe1L4ona.4 j6vene6 y 6e p11.e6enta. en .hue6o6 la.Jt.--
906, en eópecia.l el 6~mu1L y la. Ub.ia., aunque puede. a.pa.
Jt.ec.elL en cua.lquieJt. 6itlo. 

El doloJt. y el edema. del hue6o aóecta.do 6on la.4 ca.Jt.a.~ 

te1L.l6tlc.a6 inicla.le4 de e6ta neopla.óla, ha.y una. cla.Jt.a. -
hlótoJt.la. de ~a.uma.tl4mo,p1Levlo a. la 601Lma.cl6n o polL lo
meno4 al de4cub11.imiento del tumoJt.. No e4 dl6~cll imagi
naJt. que e4a. ~a.n46oJt.macl6n ma.lig1ia podJt..la teneJt. luga.Jt. -
en laó cUula.6 66 ea.6 de p1Loli6 eJt.ac.i61l Jt.á.plda. del e.al.lo -
conóec.utivo a. la. 6Jt.actu1La.. La o6teol.ltic.a. del 6a.1Lc.oma. -
a.paJt.ec.e ta.mbi~n a. edad tempJt.ana., el óltlo de 011.igen eh-
6imila.Jt. y ha.y poca6 dló eJt.enc.ia6 .ú:1p0Jt.ta.11te6 en loó 4ig -
no6 y 6.lntoma.6 cl.lnlco4, aunque 6uele teneJt. un patJt.6n -
de c/Lec.imlento má6 ILá.pldo y po1L lo tanto, pJt.oduce una -
le6i6n má.6 volumlno6a. 

En el o6teo6aJt.coma. de maxila.1Le6 4e p11.e6enta. un edema., 
de la zona. a.6ectada., que 6Jt.ecuentemente pJt.oduce deóollm~ 

c.i6n 6aclal y dololL, 6eguldo de movilldad de diente6, -
pa1Le6te6ia., odontalgia., he.moJt.Jt.a.gü y ob6t,'luccl6n naóa.l. 

La. 6011.ma e6cle1Lo6a.nte de.l 06te.06a11.coma p1Le.6enta 6igno6 
Jt.adiog1Lá6lco4 de conden6a.ci6n po!L la. p!Loduc.cl6n exceóiva 
de tejido 6Ho. 
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La. 601Lma. oóteolltica. plLeóenta loó m.iómoó Jr.a.ógoó ca.
Aa.c.telLló.t.icoó en la.ó Jr.a.diogJr.a.6la.ó y eóto plLovoca. a.pJr.e
c.ia.bleó d.i6icul.ta.deó pa.Jr.a. el dia.gn6ótico. 

El 0-0.teoóa.Jr.coma. 6e ca.Jr.a.c.teJr.iza. polL p1Loli6eJr.a.ci6n de 
oóteobla.ótoó a.tlpicoó, como de óu6 p1Lecu1Lóo1Leó menoó -

di6eJr.encia.doó. Eóta.ó c~lula.ó neopláóica.ó plLeóenta.n co~ 

óideJr.a.ble va.Jr.ia.ci6n en .ta.maño y 601Lma., núcleoó gJr.a.ndeó 

in.tenóa.mente .teñidoó y óe dióponen en 601Lma. deóoJr.dena.

da. en .toJr.no a. la.ó tJLa.bécula.ó 6óeaó. También ha.y neo6o~ 
ma.ci6n 6óea. y de 06.teoide .tumoJLa.l. Habiendo, a.óimi6mo, 
p1Loli6e1La.ci6n de 6ibJr.obla.ó.toó a.na.pláóicoó. 

El .tJLa.ta.mien.to debe óelL Jr.a.dica.l ói óe deóea. un p1Lo
~6ótico 6a.vMa.ble, eó.te dependeJr.á .igualmente del pa.cie~ 
te y de la. duJr.a.c.i6n de la.ó leóione.ó una. vez inicia.do el 
tJr.a.ta.miento. 

g) CARCINOMA MUCOEPIVERMOJ~E: 

Tipo común de .tumoJL gla.ndula.JL 6a.liva.l y eótá compue! 
to de clf.ula.6 6ecAetoJLa.ó de. moco y célula.ó de .tipo e.pi
deJLmoide. en p1Loponc.i6n ·va.Jr.ia.ble·. 

Se oJLiginan con ma.yolL 6Jr.ecuencia. en la.ó glándula.ó PE: 

Jr.6.tida.ó, a.unque pueden plLe.óe.nta.Jr.óe en o.tJr.a.ó glándulaó.

Eó m~ó común en pe.Jr.óona.ó e.ntJLe. la. te.Jr.ce.Jr.a. y óexta década.. 

El .tumo A de ba.j o gJLa.do de malignidad óuele a.pa.AeceJL -
como una. maóa. indoloJr.a. de cJr.ec.imien.to lento que pa.Jr.ece -
un a.de.noma. pleomoJr.60 y Jr.a.Jr.aó veceó excede en 5 centLme-
tJLOó óu ta.maño. 

El .tumolL de a.t.to gJLa.do de ma.V.gnida.d cJLece con Jr.a.p.i
dez y plLoduce doloJL como aLntoma. templl.a.no. La. pa.Jr.álióió 
del ne.Jr.vio 6a.cia.l eó 6Jr.ecuente, no eó enca.póula.do, óino 

que .tiende a. in6il.t1La.1Lóe en loa .tejidoa vecinoó y meta.ó 
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.ta.tlza a Lo.6 gangLio.6 4egionaLe.6, puLmone.6 y .tambi~n -

hue.60.6 y .tejido..s ..subc.u.tctneo.6. 

EL .t4a.tamien.to e..s 6undamen.taLmen.te quinúngic.o nadl

caL, aunque ha Ae.6pondido a La nadiaci6n. 

hl RETICULOSARCOMA: 

Se .t4a.ta de una neopLa.6ia 4ana que .se de..sa4noLla a

pan.ti4 de c~uLaó 4e.ticuLa4eó de La m(duLa 6.6ea y ne

p4e.6en.ta apnoximadamen.te el 4% de .todoó loó óancomaó -

ÓheOó. 

E.6 61tecuente en pe4~ona.6 j6veneó, Loó maxiLa4eó he 

a·6ec.tan poca.6 vece.6 y cuando Lo eó:tán, La localüa.ci6n 

mctó 64ecuente eó en La mand.lbuLa. 

EL óaftcoma óueLe .6eA ó0Li:ta1tio, óin emba4go, en eL-

25% de Loó ca.6oó, La aóecci6n 6óea e.6 múltiple. EL aó

.pec.:to cltnico eó de6oMaci6n aóimUnica del hueóo a6 e~ 

;tado con doLo4 va4labLe. Loó aL:timoó eó:tad.lo.6 óe canac 

:tenizan po4 de.6tnucci6n de la conticaL y ex:ten.6i6n a -

Loó :tejidoó bLandoó con ulce1taci6n de laó memb4anaó mu 

coóa.6, La.6 me:tctó~aóió óon Jtaftaó y óU cnec.imiento eh -

Len.to. 

Laó caMc.:te11.l.6.ticu 1tadiog1tc16ic.aó 110 óon pa:tognom6-

nica..s. 

EL .t1ta.tamlento e.6 la exc.iói6n 1tadlcaL y 1tadlo.te1ta-

pia. EL p1ton6ó.tlc.o eó bueno. 

- Sa1tc.oma aLv e0La1t de. la.6 pan.teó bLandaó 1 Mio bLaó.:tE_ 

ma maligno de c(LuLaó gnanulaneó). 

Tumon de hló.tog(ne.6ló inclen.ta y óumamen.:te nalto. 
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La le.a.i.6n ae. pll.odu.ce e.n Lengua y plao de. La boca, y 

ae. de.acll..i.be. como maaaa clll.cunacll..i..taa de. cll.e.c.i.m.i.e.n.to -

Len.to a.i.n call.ac.te.ll.~a.tlcaa mac~oac6p.i.caa d.i.at.i.nt.i.vaa. 

Se. compone. de. c~Lu.Laa gil.ande.a con un c.i..toplaama 6.i.

name.n.te. gll.anuLall. que. no e.a .tan e.oa.i.n66.i.Lo. 

La e.x.t.i.ll.pac.i.6n qu.i.ll.úll.g.i.ca ll.adlcal e.6 e.L tll.a.tam.i.e.n.to 

de. e.Le.cc.i.6n pall. e.L atto gil.a.do de ll.e.c.i.d.i.va que. :pll.ue.nta 

me..táa.ta.a.i.a y mu.e.ll.te. • 

.i.) AMELOBLASTOMA: 

Se. claa.i.6.i.ca de.ntll.o de. Loa tumoll.e.6 odon.tog~n.i.coa que. 

ll.e.qu.i.e.Jz.e.n tll.a.ta.m.i.e.nto ll.a.d.i.cal y a e co1t6 .i.d e.ll.a. como un - -

vell.dade.JLo ne.opta.ama. de a.me.Loblaa.toa. No 60'1.ma. e.amal.te,

dent.i.na. o cernen.to. Foll.ma. a.pll.ox.i.madamen:t.e eL 7 % de todo& 

Loa tu.moll.e.a bu.ca.Lea, ae pll.eaen.ta. en pell.6ona6 de 20 a 50 

a.iioa, a.i.n hab e.ll. pll.e.dUec.cl6n poll. el &e.xo. 

EL 80% de ea.toa tumoll.e.6 ae pll.eae.n.ta en ma.ndlbula, poll. 

Lo ge.ne.ll.al, en ll.e.g.i.one.6 de molall.e.6 o e.11 La ll.ama. 

Po6e.e un oll..i.gen va.ll.la.bLe., empieza. en 60'1.ma. .i.na.i.d.i.o6a

como Le.a.i.6n ce.n.tll.a.L de hueao. Vea.tll.uye con len.t.i.tu.d y -

.t.i.e.nde. a. expand.i.ll. el hu.e.60 y no a de.a.tll.u..i.ll.lo o pe.ll.6oll.all.lo. 

EL .tumoll. e.a a.a.i.n.tomá.t.i.co, aalvo que ae. encu.en.tll.e lmpli 
ca.do algún ne.ll.v.i.o e.n au. e.xpa.nal6n. 

Rall.a vez ca.u.aa de.6.tll.u.c.c.i.6n de. la mu.co6a bu.ca.L, poll. to
que. genell.alme.n.te no puede hace.ll.6e un pll.on6a.t.i.co .templl.ano. 

S.i. no e6 .tll.a.tado el .tumok, cau.aa de6oll.mac.i.6n 6ac.i.a.L que. -
aume.n.ta poco a poco. Pll.ovoca mov.i.lldad den.tal. 

EL examen ll.ad.i.ogll.~6lco mu.ea.tll.a un áll.ea de dea.tll.u.cc.i.6n 

6aea de a.apee.to monoqu.l6t.i.co o pollqu.la:t..i.c.o. En La pll..i.m! 

75 



Aa he mohtfta4~ un á4ea 4adiolúcida bien de6inida, at

cont4aftio de la 6egunda que p4e6enta va4ia6 áAea6 4a
diolúcidah, dando ta apaftiencia de panal de abeja6. -
Et tftatamiento con6i6ti4~ en ta exti4paci6n qui4úftgi
ca de la neopla6ia con amplio ma4gen pa4a evita4 4eci 
diva. 

Eh nftecuente que el cftecimiento de e6ta6 neopla6iah 

6ea exageftado, poft lo que en muchah oca6ione6, la6 ci-

4ug~a6 hOn Aadicale6. Se han tenido que AealizaA hemi

mandibulectom~a6. 

j) SARCOMA AMELOBLASTICO: 

Se clahi6ica dentfto de loh tumofte6 odontog~nico~ que 

4equieften t~atamiento ~adical, al igual que loh antefti~ 

~eh. E6 el equivalente maligno del 6ibAoma ameloblá6ti
co. E6ta le6i6n Aepfte6enta un cambio maligno inducido -
en el tejido conectivo. El componente maligno de e6te -

tumoA 6e encuentfta en la poftci6n me6od~ftmica. 

Loh cambio6 maligno6 en el e6t~oma del tejido conec
tivo 6on evidente6, p~e6entando va~iacione6 6a~comato6a6 

6ub6ecuente6. 

~) FIBROMA OVONTOGENICO: 

Igualmente 6e cla6i6ica dentfto de lo6 tumofte6 odonto

g~nico6 que ~equie~en t~atamiento ~adicat, hiendo e6te -
et equivalente maligno del 6ib4oma odontog~nico. Se o4i

gina del mi6mo tejido me•enquimato6o que el 6ibftoma cen

t~al, pefto actua con mayoft agftehividad. Eh una le6i6n -

dehtftuctiva que pAoduce un cftecimiento tumoftal caftnoho y 

voluminoho. · 
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El dolo4 y la -0en-0¡b¡l¡dad -0uelen -Oe4 ca~acte~i-Oti 

ca-0 de e-0te neopla-0ma. 

El t4atam¡ento de e-0ta le-0~6n 4a~a,con-0¡-0te en la 

ext¡4pac~6n qu~4a4g¡ca 4ad¡cal con 4e-Oecc¡6n del max¡ 

la4. 

El p4on6-0t¡co e-0 malo. 
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CAPITULO IV 

TECNICAS QUIRURGICAS 
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IV. TECNICAS QUIRURGICAS 

Laa T€cnicaa Qui4úngicaa máa impo4tantea actualmente 
aon: 

1. Reaecci6n de mandlbula 
2. Toma de injentoa utilizadoa en la 4econat4uc 

ci6n de mandlbula 
3. T€cnicaa de neconatnucci6n mandibula4 4eaul

tante de Ci4ugla Oncol6gica 

1~ RESECCION VE MANVIBULA EN EL TRATAMIENTO RAVICAL VE 
NEOPLASIAS MALIGNAS: 

El cue4po y namaa mandibulanea que eub4en el tumo4 -
deben ae4 incluldoa en la 4eaecci6n, cuando laa leaione6 
p4ima4iaa eatán localizadaa en la lengua, pa4ed latenal
de la boca o 4egi6n tonaila4; aal ae conaigue una expoa~ 

ei6n amplia y 4eaecei6n máa extenaa. 

Ve eata 6o4ma, con clana vlal6n ea p4obable que ae -
eonten loa !in6áticoa inte4medio6 entne la leai6n p4ima-
4la y la cadena cenvical antenion pno6unda. 

No pa4ece haben naz6n alguna pa4a neemplaza4 la 4ama
late4al de la mandlbula, aiempne y cuando no ae haya ll! 
gado a e6ectuan la hemimandibulectomla. El aplaatamiento 
eonaeeutivo de la ca4a no eonatituye una de6o4midad coa
mttica g4ave, aunque 6l exlaten algunoa tnaatonnoa de la 
maatieaci6n. El injento no aenla nece6a4io, alempne y -

cuando ae mant~nga el cont4ol del 64agmento mandibulak -
diatal. 

Ea útil tl uao de aplicaclonea intkabucafea antea de
la ope4aci6n o en el momento de ella, ya que ayuda4án a-
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man~enek la kelaci6n ocluaal no4mal de la mandLbula con 
el maxila4¡ la cual conaiate en una ba44a gula late4al
aob~e la dentadu4a mandibula4 que ae dealiza pok un pl! 
no gula vektical aob4e la dentadu4a maxilak; ae colocan 
en el lado no opekadc y ae llevan 3 6 4 meaea deapula de 
la opekaci6n. Eato ayudakd a evitak la cont4acci6n de la 
hekLda con deaviaci6n del ment6n hacia el lado a6ectado
y pekmite la keeducaci6n a tkavla de 6ibkaa pkopiocepti
vaa dentko de loa mdaculoa maaticatokioa en el lado no -
ope~ado paka compenaa4 y mantenek la mandLbula. 

La keaeccL6n mayok de la cavidad bucal antekiok paka 
leaLonea de alvloloa antekiokea o auelo de la boca, que
Lnte4eaan a la mandLbula, okigina de6ectoa coamtticoa y
~unc-lonalea que di6ieken de kea ecci.onea latekalea. ( Ug. 
pdg. 81} 

E6toa pkoblemaa -lncluyen la 6alta de apoyo paka el la 
b-lo y au deane4vacL6n, 6alta contokno y aopokte del men
t6n, 6alta de aopokte paka la 6a4inge, incontinencia aa
l-lval, de6ecto en el habla y laa di6icultade6 en la de-
glucL6n. Cuando ae han ckeado amplioa de6ectoa, ae puede 
aftadLk matekial de keveatimiento, cuando eato no aumente 
en exceao el kieago o cuando ea neceaakio pkoveek de te
jido pa4a podek cekka~ la he4Lda. La adici6n aecunda4ia
de un keve6timiento bucal antekiok puede con6eguL4ae me
d-lan~e tkanaplantea cutdneoa, 4otaci6n bucal de colgajoa 
muco6oa, colgajoa lingualea b-lped-lculadoa (viaokea}, co~ 

gajo6 de -lnaekci611 de piel na6olabLal o colgajo cutdneo
cMvLcal. 

1.1. OPERACION COMB1NAVA CON RESECCION VE MANVIBULA: - -

IF-lga. pdga. 83 y 85) Ea el tkatamiento pMa un cak
cinoma tlpico del auelo de la boca que invade el 
cuekpo de la mandLbuCa y la po4c-l6n vecina de la len 
gua. 
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"RESECC!ON SEGMENTARIA VE LA MANV1BULA" 

A 

Vasos faciales 
OllfViO 

facial 

B 

e 

o 

Cierre de la 
cavidad bucal 

Injerto óseo 

(TOMAVO VE CIRUG!A VE CABEZA V CUELLO VE LOS VOCTO
RES WISE V BAKER) 
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A. Se e6ectua una di6ecci6n ce1t.vical nadical en -
6onma aco6tumbnada, peno 6in vacian el tnidng~ 
lo digd6tnico. El contenido cenvical 6igue un~ 
do al bonde in6e1t.io1t. de la mand1bula y la gld~ 
dula 6alival 6ubmaxila!t., El labio in6enion 6e
conta enº la llnea media y 6e eleva un colgajo
de mejilla med.í.ante una .lnci6i6n en el canal -
gingivobucal, di6ecando a lo la1t.go del cue!t.po
de la mandlbula. (En alguno6 ca6o6, puede loglt.a!!:_ 
6e buena expo6lci6n 6in 1t.e6leja1t. el colgajo de 
la mejilla. El Cinujano puede exponelt. la mandf 
bula y la le6l6n intnabucal de6de abajo 6in -
contan el labio in6enion). 

B. Se in6e1t.ta un taponamiento 6anlngeo pa!t.a evitan 
la a6pi1t.aci6n de 6angne. La mandlbula 6e divide 
ba6tante pon delante de la le6i6n,con 6ie1t.1t.a de 
Gigli. Si el paciente tiene diente6, hay que e! 
tnaen uno 6 do6 ante6 de 6~ccionan la mandlbuia. 
Pon det1t.d6 la mand~bula 6e de&~lt.ticula a nivel -
de ATM. En oca&ione6, cuando no e& pnobable que
el tumolt. haya invadido el conducto medula!t., pue
de contan&e la mandlbula a nivel de 6U dngulo; y 
lo6 6nagmento6 antenion y po6teniolt. e6tabi.f.iza1t.-
6 e md6 tande con una e6piga de aceno. 

C. Ya libe1t.ado po!t. detnd6 el 6egmento de mandlbula, 
6e e6ectua una inci6i6n al1t.ededo1t. del tumon, de
jando pon lo meno6 1.5 cm6. de muco6a nonmal en
todo6 lo6 bonde6. 

La inci6i6n atnavie6a .f.a mu6culatuna p1t.06unda de 
la lengua y el 6ue.f.o de la boca. Se 6acni6ica el 
ne1t.vio lingual; 6e liga y conta la antenia lin-
gual. Si la lengua e6td a6ectada md6 que en 6U -
bonde exte1t.no, tambi~n el nenvio hipog.f.060 debe
inclui1t.6e en la extinpaci6n ma6iva. El tumon in-
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"OPERACION COMBINAVA CON RESECCION VE MANVIBULA" 

(TOMAVO VE CIRUGIA VE CABEZA Y CUELLO POR LÓS DOC
TORES W1SE Y BAKER" 
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tAabucal y la mandlbula 6e libe4an aho4a de to
da6 la6 6ijacione6 po4 aAAiba. 

V. El tumo4 intAabucal, la po4ci6n de mandlbula uni 
da a ll y el contenido ceAvical, 6e eiti4pan en
ma6a. 

Se log4a la hemo6ta6ia ligando todo6 lo6 va6o6 -
que 6ang4an con catgut c46mico 6Lno. La he~ida 6e 
lava cuidado6amente con 6oluci6n 6alina. 

E. Se cie44a la cavidad bucal ap4oiimando el bo4de -
de la lengua al bo4de 6eccionado de la muco6a bu
e~t. E¿to 6e comienza de6de at4d6. Lo6 bo~de6 de
muco6a 6e unen con punto6 de 6eda 4-0, dejando -
lo6 nudo6 dent4o de la boca. 

Pa4a evLtaA cualquie4 e6cape, e6ta llnea de 6utu-
4a debe 4e6o4za46e con punto6 p4o6undo6 6iemp4e -
que 6ea po6Lble; 6e lag4a 6utu4ando el m6~culo de 
la lengua a la 6upe46LcLe'p4o6unda del colgajo de 
la mejLlla,con puntoa 6epa4ado6 de catgut c46mico 
3-0. 

Pon delante, la mucoaa bucal 6e autu4a al 4e6to -
de la muco6a del 6uelo de la boca. La henida ce~
ca de la punta de la lengua 6e 4epa4a con puntoa-
6epa4ado6 de 6eda, dejando un coAto 6egmento m6-
vil de. lengua. 

Se emplean punto6 de 6eda paAa toda6 laa llnea6 -
de. 6utu4a int4abucale6,eiceptuando lo6 luga4e6 -
donde lo6 punto6 puedan Ae6ulta4 inacce6ible6 pon 
la boca abiMta cuando deban quita46e en e.l paú -
ope4ato4ia. En tale6 luga4e6, geneAalmentc ce4ca 
de. la baae de la lengua, lo6 bo4de6 de muco6a ae
apAoiLman con punto6 6epa4ado6 de catgut c46mico-
2- o·. 
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1 "OPERAC10N COMB1NAVA CON RESECCION VE MANVIBULA" 

Íº 
!1 

i 
! 

(TOMAVO VE CIRUGIA VE CABEZA Y CUELLO VE LOS VOCTO 
RES WISE Y BAKERI 
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F. Se 4e.conat4uye. el lab.lo con punto• de. catgut -
c46m.lco .lnclu.ldoa en el múaculo onb.lculaA y -
p~n.toa de. aeda 6.lna en p.le.l y muco&a. Se te.ndnd 
cuidado de. allne.a4 con p4e.cauc.l6n la. un.l6n de. -
muco&a IJ p.lel. Entonce.a, 6 e qui.ta e.l .taponam.le.!!_ 
to 6a4lnge.o; en la he.n.lda ce.Av.leal •e. de.ja un -
d4e.n IJ &e cLe.AAa en la 6o4ma acoa.tumbAada. Se. -
e.6e.c.túa. una. .tna.queo.tornla a.l .te.nmLna.n la. ope4a.-
c.l6n IJ ae. aplica un a.p6a.l.to volum.i.11060 a. p4e6L6n. 

1.2. HEM1RRESECC10N VE LA MANVIBULA: La. he.mL44eae.ccL6n de 
la. ma.ndlbula. (Flg. pdg. 89) ea una de la.• .ln.te.1!.ven-
c.lone.6 cldalca.a de6c4.l.ta.6 poA Fa.4abe.u6, ó4e.cuen.teme!!_ 
.te. emplea.da. en Oncologla.. Suele. e.6ec.tua..t6e pM lnva.
•.l6n 6&e.a. de. un .tumoA .ln.tAabuca.l, en tale• c.lncun6-
.tanc.la6, la. openac.l6n incluye. a.mpl.la lncl&.l6n de la.
le.a.l6tt p4.lman.la y düecc.l6n ce.4vlca.l 11.ad.i.ca.l. 

Aunque en rndct.lca. genena.lme.nte. ae. Aeal.lzan ne.aecc.lo 
ne.a pa4c.la.le.•, &e deben conocen la.a dl~lculta.de• t~~ 

n.lcM de e..i.ta. .l11.tenvenc..l6n pana. poden ne.a.Uzan 4e6e~ 
c..lone.6 de meno~ cua.tt.tla., en cua.lqu.len zona. de la. man 
dlbula, con la menoA d.i.6.lc.ul.ta.d po6.lble. 

Pana. una. v.i.6.i.611 mda e.lana. de lo ne6 ene.11.te. a. e•ta. c.l
nugla., me.nc.lonanemoa bneve.men.te. la. a.na.tomla. de la. -
mandlbula.: 

La. ma.ttdlbula ea un hue.io .lmpa.n, med.lo y .ilm~.tALco -
que con6.t.l.tuye. pM al 60.í'.o la. pa.n.te. ln6e.A.i.M y po6.t!!; 
n.lon de la e.ano.. En U 6e conalde!r.a una pan.te ce.n.tnal 
llama.da. c.ue.4po y do6 ext4emlda.de..i la..tenale6 o na.ma.6 -
a.6cenden.te.i. En au a.ne.o 6e .ln6e.4.ta.n 32 nú.iculoa, 16 a 
e.a.da. la.do; en el cuenpo, po4 6U e.a.na. an.te.4.loA ae e.n-
c.ue.ntna.n lo.i a.lgu.len.te6 múaculo6: boAla de la banba,-
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t4iangula4 de lo& labio&, cuad4ado de la ba4ba; y
po4 &u pa4te po&te4io4, genioglo6o, geniohiodeo, -
milohiodeo y con&t4icto4 6upe4iok de la 6a4inge; -
po4 6u bo4de 6upekio4, el buccinado4¡ po4 6u bo4de 
in6e4io4 el digd&t4ico, cutdneo del cuello y t4an! 
ve46o de la ba4ba; en la 4ama, po4 &u ca4a exte4na, 
el ma6ete4o y po4 6u ca4a inte4na el pte4igoideo -
inte4no; en el cuello del c6ndilo, el pte4igoideo
exte4no y en la ap66i&i6 co4onoide&, el tempo4al. 

La mandlbula tiene ademd6 4elacione6 lntima6 con -
el paquete denta4io, en el e&pacio comp4endido en
t4e la e&ping de Spix y el agujeko mentoniano, a -
t4avt6 del conducto denta4io; con la aAte4ia maxi
la4 inte4na, en el cuello del c6ndilo; con la gldn
dula pa46tida, en el bo4de po&tekioA de la Aama a6-
cendente; con la aAte~ia 6acial, en el boAde ce4vi
cal del cue4po, a la altu4a del bo4de anteAioA del
ma&ete4o; en e6te mi&mo luga4 con la vena 6acial;-
con la gldndula 6ubmaxila4, en el bo4de ceAvical y 

caka inte4na del cueApo, md6 o meno6 a la mitad de
longitud de e6te y po4 la caAa inte4na del cue4po,
con la gldndula 6ublingual. Ademd6 &e a4ticula poA
a44iba, con lo6 do6 tempoAale6 y po4 ot4a pa4te e&
td en Aelaci6n de contacto con lo& do& maxilaAe6 &u 
pe4io4e6, po4 inteAmedio de lo6 aAco6 denta4io&. E! 
to6 detalle6 &on de g4an valo4 anat6mico cuando 6e
t4ata de p4actica4 la 4e6ecci6n de la mandlbula .. 

TECN1CA: 

1- La ope4aci6n debe hace46e 6iemp4e bajo ane6te6ia 
gene4al endot4aqueal y 6e debe in6eAta4 un tapo
namiento 6a4lngeo; en alguna6 oca6ione6, e& con
veniente p4actica4 p4eviamente una t4aqueotomla
pa4a 6acilita4 la admini6t4aci6n de la ane6te&ia 
a t4avt6 de la cdnula t4aqueal y a la vez a&egu-

87 



4a4 la ventllacl6n pulmonal. 

Se e6ectua. la. lnclal6n de. fa.4abeu6, que ae lnl
cla. un centlmet4o po4 deba.jo del l6bulo de. la. -
ole.ja, pa11.a 11.e.apetall. la.a 6.i.b1t.a6 del ne1t.vlo 6a-
clal y e.l l6bulo de la pa.l6tlda.. El t11.a.zo a.i.gue 
una. d.i.lecc.i.6n deacendente poi!. dethda del bolde
po6te4.i.ol de la lama a6cendente de la ma.ndlbula, 
pa.4ale.la.mente a eata. y doa centlmethoa po4 de.b! 
jo, ha.6ta. Llega/!. al dngulo de la ma.ndlbula., al
que contolnea y que.da. poh debajo del bo4de ce11.v~ 

ca.l del cue11.po, algullndole pa11.alela.mente ha.ata
la. 6l116ül-0 menton.i.ana, en donde 6e dobla. ha.c.i.a.
a.411.lba. pa.4a te.11.m.i.na.11. a. La. a.ltuha. de La. llnea. mu
cocutdnea. del la.blo .i.r6e.1t.lo11. (F~g. A pdg. 89). 

La. plo6undldad de la .i.nela.i.6n llega. ha.ata. el -
hue.ao, poh lo que .i.nme.dla.ta.mente de6pu(a ha.y -
que UgM la. a.11.tM.i.a. y La. ve.na. 6a.c.i.a.lea que 6u~ 

11.on aeeclona.da.a. 

2- La ma.yo11. pa.11.te. del cue.4po de la. ma.ndlbula. ae ex 
pone poi!. dlaecc.i.6n obtuaa.. Eato con6.i.ate en Le-
94a.11. la ca11.a. exte11.na. tanto del cue4po como de -
la 11.a.ma., p11.lnclpla.ndo de la. llnea. me.di.a. ha.c.i.a. -
el a9uje11.o menton.i.a.na. Al llega.11. a. e.ate, ae de
tiene el Le94a.do, pa.11.a. p.i.nza.l et paquete denta.-
4.i.o a. au aa.llda y aecclona11.lo ent11.e la. plnza y 
el hueao, empacando el cabo cent11.a.l de.nt11.o del
aguje11.o, con objeto, de cohlb.i.4 la. hemo1t.4a9.i.a.;
al no puede 6ell. domina.da., ae ta.pana. el a9uje11.o
con un pedazo de ce11.a. pa.11.a hue.ao. El le.911.ado ae. 
continua ha.cla a11.hlba., 11.eapeta.ndo la. mucoaa. bu
cal, pa11.a. lle.gal a la. ha.ma aacende.11.te; dea.i.nae.~ 

tal!. el ma.6ete.11.o lj lleva/!. el ee911.a.do ha.ata. la e! 
cotadula al9moldea., el cuello del c6ndllo y la.
a.p66l6l6 co11.ono.i.de.a. Toda e6ta. ope.11.a.cl6n ~e e6e~ 

.tua. 6ubpe.1t.l6atlcamen.te. 
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"HEM1RESECCION VE LA MANVIBULA" 

(TOMAVO VE CIRLJGIA VE CABEZA Y CUELLO VE LOS VOCTO 
RES WISE Y BAKER) 
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3- Se leg4a la caAa inte4na, empezando del bo4de -
ceAvical en la llnea media hacia a4Aiba y atAda, 
ain deagaAAaA la mucoaa bucal. La denudaci6n ea 
6dcll a nivel del cue~po, en donde a6lo hay que 
dealnae4taA el vient4e anteAio4 del digdat4ico, 
el geniohloideo, el geniogloao y el milohloldeo; 
no aal, atAda, hacia la Aama aacendente en don
de ae di6lculta deainae4ta4 el pteAlgoideo inteA 
no. La denudaci6n ae lleva haata la eaplna de -
Spix, 4eapetando el paquete dentaAio, a au entAa 
da en el oAl6iclo aupeAioA del canal. 

En eate momento ea pAeciao dejaA libAe el boAde
poateAioA de la 4ama aacendente (Fig. B). 

4- Se hace el co4te de la mucoaa glngival, 6iguien
do el cuello de laa pieza.a dentaAlati 1J contoMean
do el eapacio AetAomola4. También ae pAactica ~a 
extAacci6n del lnciaivo cent4al del lado poA Ae
aecaA, en cuyo aitio ae e6ectua la oateotomla de 
la tiln6l-Oü. 

5- Se Ae6ieAe a la oateotomla de la aln6iaia mento
niana, que puede llevaAae a cabo mediante una -
aieAAa de Gigli, o con la tiie44a eléctAica (Fig. 
C). Conviene en e&te momento 6ljaA el cueApo de 
la mandlbula con la pinza, de FaAabeu6, apoyando 
una de laa Aamaa en el boAde ceAvical y la otAa
en laa caAaa oclu&alea de loa mola4ea. Realizado 
et coAte, el 64agmento mandib1tlaA puede HA lux~ 
do hacia a6ueAa y a4Alba, paAa contlnuaA el le-
gAado de la caAa inteAna de la Aama aacendente.
PeAo antea ea necetiaAlo plnza4 el paquete denta
Aio a la entAada del oAl6lcio aupe4loA del canal 
paAa aecclonaAlo y llgaA au cabo centAal. El le
gAado ae continua haata la eacotaduAa algmoldea, 
el cuello del c6ndllo, dealn&eAtado-0 de él la --
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c.dpl>ula. a.11..:U.c.ula.11. 1J el múl>c.ulo pte11.lgcldeo ex.:te!!; 
no 1J poJr. úUlmo ha-0ta la ap6 6-i.l>ü c.oJr.cnoldel>, P!!;. 
11.a del>lnl>e1tta1t de eUa. el tend611 del .tempo1tal. 

6- En elite tiempo lle de-0a1ttlc.ula la ma.11d1.bula de .6u
a.1ttlculacl6n ternpo1tomandlbula.Jr., fo.i.co punto que 
en elite momento la l>ol>tlene; pa11.a ello lle e6ec.
tuan pequeffo.6 movlmlentol> de Jr.otac.i.6n y .:t1tac.cl6n. 
El 6Jr.agmento hale 6acllmente dejando el lecho en 
donde lle alojaba. (Flg. V) 

7- Palta 6ina.llza1t ae 1teconl>t1tuyen lol> plano-O. Se -
ha.ce la hemol>ta-Oll>; lle 1tegula.1tiza.1t lo-0 bo1tde.6 -
de la muco-0a. palta. -0utu1ta1tla lo mdh he11.metlca.men 
te pol>ible. Ve-0pu€-0 de ex.:tl1tpa.1t la. ma.ndlbula, -
-Oe cle1t1ta la. c.avldad buca.l c.on puntol> en la mu
c.ol>a,de heda 4-0, a.nuda.do-0 poi!. den.tito de la. bo
ca.. El el>pa.cio mue1tto que queda lle oblltelta con 
muchol> pun.:tol> de ca..:tgut c.1t6mlco 3-0. La. piel 1J 

el múl>culo cutdneo.l>e a.p1toximan al1tededo1t de un 
d1ten que queda. colocado duJr.an.:te 48 hoJr.a..6. 

Po-0te1tlo1tmente el> conveniente coloc.a.Jr. una. p1t6t~ 

l>il> oculta. paJr.a. con-0e1tva1t el el>pacio y la. moJr.6~ 

logla. Vlc.ha p1t6.:tel>ll> -Oe coloca como lle indica. 
en la Flgu11.a V, de.6pu€-0 de ha.bel!. 11.egula.11.lzado -
lo-O bo1tde.6 de la mue.olla. glnglval y 1tecanl>t1tuida 
e-0.ta poi!. medio de un -0uf ete continuo que c.le1t1te 
he1tme.:tlcamente dlchol> bo1tde.6. Po1t último, ¿,e 11.~ 

conl>.t1tuyen lo.6 planol> -0upeJr.6lc.ia.le.6. La. ma¿,a -
del bo1tde ln6e1tl0Jr. del ma.6ete1to lle -0utu11.a a la. 
del pte11.lgoideo lnteJr.no, al>imll>mo he 1tecon.6.:t1tu
lje el panl.c.ulo a.dlpol>o 1J l>e ¿,u.:tuJr.a. la. piel polt
lo.6 medlo.6 ha.bl:tua.l el>. 

E-0 conveniente dejalt una. cana.llza.cl6n ha.e.la. la 
1tegi6n del dngulo de la. mandlbula., que e.6 la 

91 



pante con md6 declive del lec.ha que contiene -
la pn6te6lh, pue6 eh l6glc.o c.omp4enden que e6-
.ta c.tt\Jldad va a hupunan debido a la c.omun.lc.a-
c..l6n que tuvo du4ante el .t4an6qulnú4glc.o c.on -
la c.av.ldad bucal. 

La canallzacl6n he netl4a poc.o a poco, pa4a que 
la c.lca.tnlzac..l6n 6e haga de la pno6undidad a la 
6up en6.lcie. L º' c.uidadoh poht;quilt.1hg .lcoh 6 O>l loh 
ondina4ioh pa4a toda .lntenvenc.i6n y como c.uid~ 

doh e6pecialeh: he debe vigilan la po6.lci6n de 
dec.~bito don6al del paciente, c.on la cabeza m~h 
alta que el cuen~~ pana evl.tan el edema de la -
glo.ti6, que puede acannean acc.lden.te6 ne6pi4a.t~ 
nio6. La alimen.tac..l6n en lo6 pnime~o6 dla6 e6 -
conven.lenie que 6ea llqu.lda y en oca6.lone6 adm.l 
n.l&.tnada po4 honda. 

2. TOMA VE INJERTOS UTILIZAVOS EN LA RECONSTRUCCION VE
MANVIBULA: 

La nec.on6tnuc.c..l6n de la mandlbula pne&en.ta dive4606-
pnoblema6 que no &e enc.uen.tnan en la6 &imple6 4e&tau4a
cioneh de c.ontonno, pa~.tic.ulanmen.te en lo que he ne6ie
ne a una 6.ljac.i6n adecuada. La c.ontinuldad de la mandl
bula puede pendenhe po4 in6ec.cl6n, tnauma o en6e4medade6 
neopldhic.ah y puede 4eh.tauna4&e c.on mateniale6 alopl~6-
tic.o6 o inje4.toh 66eo6. 

Comenza4emo6 pon lah Oh.teopla6.tla6, lah cualeh 6on -
o.tna modalidad del lnje~to, mi6ma que e6 muy empleada -
en Clnugla Maxilo6ac.ial, en e6pec.la! e.orno ya 6e menc.lo
n6, pa~a la necon6.t4ucc.l6n mon6ol6glca de la mandlbula. 

Lah oh.teoplahtla6 .tienen po4 objeto 4ec.on6.t4ul4 la
contlnuldad y la 6onma de lah e6.t~uc..tu4a6 66ea6; po4 -
to .tan.to, e6tdn indlc.ada6 en el .t~a.tamiento de fo¡ pé!! 
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didaó de tejido 66eo, en loa caóoó en que exiata aeu
doatc.t4o6i..6 o en la& i..ntetc.uenci..oneó oncol6gica6 cuando
hay que 6actc.i6icatc. una po4cl6n de tejido duAo. 

El i..njetc.to eót4 indicado óiemptc.e y cuando loa teji
do& que lo tc.eciben no aean patol6gi..co6. "En Loa caóoó
en que po4 ptc.oceóo neopl~óLco, ae ptc.actica una 4eaec-
ei6n 66ea, la oóteoplaót~a 66lo debe uóatc.ae,ai poate--
4io4mente no ae va a tc.adiatc. la tc.egi6n, pueó la acci6n
de Loó Rayoó X deóttc.uitc.~a loa elementoa de oateogéneai..a. 
En eate caao conviene empleatc., como medio eon&etc.vadoA
de .fa motc.60.fog.ia, un apa1!.a.to de ptc.6teaü oculta". 

En la& oateoplaatlaó ae emplean cuattc.o 6otc.maa de -
i..njetc.to: 

1. Bloque de la tibia, coatilla o hueao 
i.flaco (Fig. p~g. 941 

2. rnjetc.to en aatitla del Lilac.o 
3. Injetc.to oóteopetc.loatico, genetc.almente 

la tibia 
4. Injetc.to pediculado de mandlbula 

Loa nametc.oó 1, 2 y 4 aon injetc.toó 66eoa 6otc.madoa de
tejido 6aeo. 

El nametc.o 3 contiene también po4ci6n de limi..na dutc.a, 
pa4te de di..ploe y la capa petc.i..6atica. El injetc.to oateo
petc.ióatico contiene todo& loa elementoó neceaatc.Loa patc.a 
la oateog éneóü. 

LEY: Todo injetc.to 6aeo patc.a que ptc.enda, debetc.4 óetc. -
colocado óubpetc.~Óaticamente, pueó de lo conttc.atc.i..o ae -
tc.eabaotc.be. 

La pJt.ocedencia del matetc.ial aloplifótieo puede he.te. el 

autoinfetc.to o el i..njetc.to hom6logo. En caao de infetc.to -
oateopetc.~óatico, óe ptc.e6ietc.e el autoi..njetc.to y en injetc.
to 6aeo ae utiliza el homoi..njetc.to, que ea un buen mate-

93 



"BLOQUE VE HUESO 1L1ACO" 
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1Lu6tJt.ael6n que mue6t~a la ln6eJt.el6n de un bloque de 
hue6o lllaeo, con decoJt.tlcael6n paJt.elal pa~a 6aclll
taJt. la Jt.eva6culaJt.lzacl6n. Fljael6n po~ alambJt.ado dl 
Jt.eeto. 
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4ial 4econ4.t4uc.to4 que •e tole~a b~en y p4ovoca 6acif 

mente la o•.teo.tilo•ia (6o4maci6n de callo no4mal). 

"El au.toinje4to e• el ideal o el eacogido en 4econ6 
t4ucci6n mandlbula4". 

La inciai6n y lo• co4.te• ae ~eallzan. como ya menclo 

namo•; po•te4io4mente, deacuble4to• lo• muñone• 6aeoa-

4e .tallan en ello4 lo• lecho• que van a 4eclbi4 el in

je4to. Vicho inje~.to puede 4e4 detenido en •u co44ecta 

po•~cl6n po4 .t4e4 medio• mecdnico•: 

a) Po4 enclavljamlento: •e .tallan do• oquedade•, -

una en cada ex.t4emo de lo• muñone• pa4a inclul4-

lo• ex.t4emo• del inje4.to. 

b) Po4 enchuóe: •e tallan en lo• muffone• una• caja• 

que 4eclben lo• ext4emo• del ~nje4to p4epa4ado•

con la 6o4ma adecuada pa4a con.Hgui4 un pe46ec.to 

aju1i.te. 

el PM yux.tapoúci6n: lle u.tlf.üan como medio de M
jaci6n pequeño• to4nlllo• de ace4o inoxidable o 

•6lo la 6ijeza que puedan da4 lo• plano• blando• 

al 4e4 •utu4ado•. 

·Tanto pa4a lo1i lnjelti:o• enclavijado•, como pa4a lo•

yuX.tapue•.to• y alguno• enchuóado• del cuMpo de la ma~ 

dtbula, 1ie 4equie4e una laja de did6l•i• tlblal, en --
. '.t;anto que pa4a la 4econ6.t4uccl6n del 11ngulo de la ma.11-

dtbula y de la 4ama a1icendente, o pa4a cle4to6 tipo• -

de enchuóe, e• indlapen1iable conta4 con un ó~agmento -

de c4e1ita ll~aca. Ea.ta pa4.te p4opo4clona exactamente -

la 6o4ma del dngulo de la mand~bula y de la ~ama a1ice~ 

den.te, y 4u e6.t4uctu4a e• 1iemejante a dicho• elemento•, 

po4 lo que 6acill.ta 1.a 4econ6t4ucci6n. La g4an mayo4~a 

... 
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de loa Cinujanoa pne6ieAe la c4eata illaca, aLn e~ba4-

go, La coa.tilla ea 6avo4ecida pon algunoa. 

Ea impo4tan.te aclaAaA que a pe6a4 de Loa ~xi.toa Ae
cientea con aubatanciaa aloplda.ticaa, ea de deaea4ae -
el Aeemplazo del .tejido pe4dido de la mandlbula con te 
fido de na.tuAaleza aemefan.te. 

ttCualquieAa que aea el mecaniamo de colocaci6n del
injeA.to pana au ~xi.to, debe quedaA .to.talmente engloba
do en una capa gAueaa de .tejidoa blandoa, ya aea ~oA -
:tejido Aeaidual lo cal que aigue a una Aea ec.ci6n o po4-
un colgajo diaian.te, loa cualea deben ea.tan bien nu.tni 
doa o vaaculanizadoa y exiatin una c.oAnecta 6ijaci6n -
del injento de hueao con alambAado in.tna6aeo al liueao 
adyacente tt. 

En laa oa.te.oplaa.tlaa de mandlbula ea muy impon.tan.te: 
haben pnocunado pneviamen.te el anclaje in.tenden.tomaxila4, 
cona envaA la Aelaci6n ana.t6mica en.tne e·.e. max.ila4 y la - -
mandlbula e impedin la movilidad de ea:ta última pana 6a
c.LLL.tan la conaolidaci6n del injeA.to en buena poaici6n.
El anclaje no aenl AetLAado haa.ta haben obtenido peA6ec
.ta La oa.teo.tiloaLa. 

Wa.taon.-Jonea ha ae.Yialado que la inmovilüac.L6n cumple 
doa Lmpon.tan:tea pnop6aitoa: 

1. Con.tnola la poaici6n de loa 6Aagmen.toa 
2. PAo.tege laa c~lulaa en c.AecLmLen.to, pAeviniendo la 

c.onaolidac.i6n Ae.tandada y la 6al.ta de unL6n. La 6~ 

jacl6n puede ob.teneAae de diatintaa maneAaa: 
- F~Aula6 de .tan.talio 
- Placaa de aceAO inoxidable, .tan.talio o vL.ta.Uo 
- Fijaci6n ex.te.Ana con c.lavoa 
- Clavoa in.tAamedulaAea 
- F~Aula modi6icada (Fig. pdg. 97) 
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T<p, de ''••la de ••••• '"''<dable d•••«~, P•• S•<zh 
y Rob.{.n-6on 
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Ademá6, La caLocaci6n di4ecta de aLamb4e de ace4o 
inoxidable de caLiblLe 24, e6 acon6ejable y puede po4 
6l 6oLa plLopolLcionalL 6u6iciente 6ijaci6n. Vebe em- -
pLealL6e 6utuJta de colchonelto. Veco4tica4 y hace4 una 
entalladulta en el 6itio de uni6n del injeJtto,aumenta 
La6 opo1Ltunidade6 de uni6n plLimalLla. La entalladulta
puede JtealizalL6e 6o6teniendo el injeJtto con un 601L-
cep6 de hue6o y coJttando con una 6ie41La de StlLykelL.
QuitalL una poJtci6n de la co4teza del injeJtto ayuda a 
La 4eva6cuLa4izacl6n, aunque debe con6e4va46e cieJtta 
cantidad de co4teza palta pltopa4cionalt 6ueltza. 

Todo6 e6to6 método6 6e han empleado con éxito. 

Empleando el p4inciplo de la 6éJtula 6e ha evitado 
La nec1Lo6i6 polL plte6i6n con e6te método, con6tAuyen
do u11a 6éJtula má6 gJtande en toda6 la6 dimen6ione6 60-
b4e et áJtea de injeAta paAa compen6a4 la p4e6i6n del 
edema :.1o<itopeMto1Lio. La 6éJtula 6up. puede alcimb4aMe 
diAectamente al JteboAde ttlveola4; y La 6lAula in6e-
JtiolL 6e 6ija po4 medio de aLamb4e6 cilLcun6eAenciale~ 

a6l como, La 6ijaci6n inteAmaxilalL 6e logAa poA medio 
de tJtaccl6n con elá6tico6 o alamb1Le6. 

La cAlt-i.ca del empleo de placa<i e6 que mantienen -
lo6 6Jtagmento6 6 epaJtado6 e impiden la o6teog lne6ú - -
poA compAe.,.6i6n. PalLece conveniente el empleo de to4-
nilLo6 que abalLquen la tabla exteJtna y la intelLna. -
KAugen pAe6ieAe u6aA alambAe6 diAectamente en el in-
j eAto, aumentando La 6ijaci6n con bandeja6 poJttalmp4! 
6ione<i de tantalio o con alamb4ado dilLecto. 

Boyne acon6eja u6a4 injeJtto6 de paAtlcula6 de hue-
60 e6ponjo6o y mldula, con un implante metálico con -
malla cubielLta polL un mateJtial 6iltJtante mic1Lopo1Lo60, 
palta Aecon6tlLuiA con injeJtto 66eo gJtande6 de6ecto<i de 
La malldlbuLa. 
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La. ó.i.ja.c..i.611 ex.teJtna. c.on c.la.voó 1J loó cla.voó .i.11.t11.a.m! 
du.e.a.11.eó pueden óell.v.i.11. .tan.to pa.11.a. 11.e.tene11. 611.a.gmen.toó en 
óu luga11., en el mamen.to de .e.a. p~ll.d.i.da. 011..i.g.i.na..e. de eó-
.t11.uc..tu11.a. ma.nd.i.bula.11., como pa.11.a. lnmovll.i.za.11. cuando óe -
i11óe11..ta.. Henny ha. obtenido 11.eóul.ta.doó excelen.teó en eó 
.toó ca.óoó c.on un clavo de S.telnma.nn con ala.mb11.e que 

.tenga. a.pa.11dela.6 y pell.noó pa.11.a. .e.0911.a.11. eó.tab.i.llza.cl6n 

ad-lc.i.onal. 

Ac.tualmen~e óe ha. 11.enova.do el in.tell.~6 poli. .e.a. .t~cni

c.a. en 2 6a.óeó, con e.la.va ex.tell.no deóa.11.11.ollada. poli. Fle-

mlng IJ MoMló • 

CONCLUSIONES: La .i.nóell.c.l6n de implan.teó alopld6.tlcoó 

e'inje11..to6 6óeoó y o.tll.oó p11.oc.edlm~en.toó qul11.a11.glc.oó en
ma.xlla.11.eó óupell.~oll.eó 1J ma.ndtbula. óe eó.tdn llevando a. e.a. 
bo,ca.da. vez md6,a. .t11.av~ó de c.a.vldad bue.al IJ muc.oóa. bu-

e.al, en vez de poli. v~a ex.t11.ao11.al, con ~xi.to no.table poli. 

la.ó 11.a.zo11u ya. menclonada.ó. 

Loó óa.c..toll.e6 mdó 611.ecuen.teó c.onc.oml.ta.n.teó con el 611.~ 

· ca.óo del lnje11..to, pa11.ecen óell.: movilidad, .i.n6ecc.l6n y

ll.eve6.tlmien.to ina.dec.ua.do de .tejido blando. 

La dec.ió.i.6n pall.a 11.eal.i.za11. eó.ta g11.an c.i11.ug~a debe de 

pe11de11. de loó 6~guien.teó 6a.c.to11.eó: 

- Tejido óuave loe.al óa..tló6ac.to11.lo 

- Condic.i6n pólc.ol6g.i.c.a gene11.a.e. del pa.c.i.en.te 

- Tlempo que 11.equ.i.e11.e la. c.i11.ug~a 

- Gii.a.do de óa.tlga del Cill.ujano 

Ya mdó ln.te11.na.doó en el .tema, la óuba.t.i..tuc..i.6n del -

dngulo IJ de la ~o.tallda.d de la 11.a.ma a.ócenden.te, a.al e~ 

mo ia 11.eóta.u11.ac.~6n de g11.andeó de6ec.toó en la. ltnea me

dia, pll.e6en.tan p11.oblema.ó poco comuneó en la c.oloc.aci6n 
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de .i.nje11..toó 6.ieoó en mand.lbuta. Se han empleado doó 

métodoó pa!ta 1teó.tau1ta1t el ángulo y la 1tama aóc.ende~ 

.te. Puede emplealtóe una c.oót.ltla con una po1tc..l6n de 

ca!t.tllago adyacente; la po1tc..i.6n c.a1t.t.i.lag.i.noóa del -

.i.nje1t.to óe coloca en la 6oóa gleno.ldea. La eóp.lna -

óupe1t.lo1t y la clteó.ta .i.llaca pueden adap.taltóe muy -

b.len palta 1teemplaza1t eó.ta po1tc..i.6n de la mand.lbula.

S.ln emba1tgo, eó muy p!tobable la 1te601tc..i.6n de un ln

je1t.to tan extenóo c.on .i.nóeltc.i.6n en un óolo ex.t1temo. 

Puede ex.i.ó.t.i.Jt c.le1t.ta ve1t.taja en c.onóVtVaJr. el 61tagme!!_ 

to del c61td.Uo c.uando .iea poúble, pa1ta 6acll.i..tM el 

6unc..i.onam.i.ento y la 1tegene1tac..i.6n. En e&.toó c.aóoó, -

ó.i.emp!te debe1tá ex.t.i.1tpa1tóe la ap66.i.6.ló co1tono.lde& de

b.i.do a que la .t1tac.c..l61t muócula!t 1teaulta daff.lna. En-. 

la mayolt pa1tte de loó caóoó en que debe p1tepa1ta1tóe -

un .lnje1t.to g1tande, eó acon&ejable c.onó.t1tul1t una 6é1t~ 

la de me.tac.1t.lla.to pol.lme.tll.lc.o que ayuda1tá a deóaltlt~ 

Ua!t el lec.ha del .lnje1t.to y a ob.tenelt un l1tje1t.to de-

601tma y .tamaño ap!topladoó. 

La deóc!t.lpc..i.6n de la .i.n.te1tvenc.i.6n qu.i.1tú1tg.lc.a palta 

1teó.tau1ta1t el tütgulo y ltama. aóc.e1tdente eó d.i.6.lc.U de

enc.ont1ta1t en la l.l.te1ta.tu1ta. El objeto eó c.1tea1t un pl~ 

no en.tite el maóe.te1to y el múóculo pte1tlgo.i.deo .lnte1tno. 

Conveltóe u.t.ll.lza 3 ne!tv.loó e.orno 1te6e1tenc.la pa!ta c1tea1t 

eó.te eópac..lo. E&.toó óon: ne1tvlo lingual, denta1t.lo .i.n 

6e1t.i.01t y m.i.lohloldeo. Reh!tmann emple6 el múóc.ulo eó

t.í.lolt.lo.i.deo y la ap6n.lúó eó.t.i.lo.ldeó como pun.toó de-

1te6 e1tenc.la pa!ta llegalt a la 6oó.i..ta gleno.ldea. 

El áltea de la óln6.i.&ló puede 1teótau1taltóe c.on un -

.lnje1t.to de c.oa.t.i.lla óecc..lonado lo1tgl.tud.í.nalmente o -

un bloque .lilac.o con601tmado. Puede 1teó.tau1ta1tóe con -
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un .lnje11.:to que c.on1iü:te en bloqueli de c.Jr.e6:ta. .<.U.a.e.a. .l!!!_ 
plan:ta.do1i en un ala.mb11.e de K.i.Jr.6chneA y moldea.do6 en -
una 6011.ma adec.ua.da.. Gho11.mley a.1ien:t6, que lo6 .lnje11.:to6 

c.011.:t.lc.ale1i de6pu~6 de llega.11. a una e:tapa. de buena. c.l11.
c.ulac.i6n, pa6an a un e6:tado de a:t11.06la, du11.an:te el cual 
a.lgunoli de ello6 pueden 611.ac:tu11.a11.6e, Poi!. e1i.te motivo, -
en la.6 g11.ande6 6epa.11.ac.lone1i, Abbot 6ug.l11.~6 un pll.oced.l-

m.lento en do6 etapa.6, en el que lle emplean inje11.to1i de.
huello e6ponjo6o inic.la.lmente,pall.a e1itablece11. la va.acul~ 
11.iza.ci6n, 6eguldo1i de inje.11.toli c.011.:t.lc.ale6 1 que pueden -
va6c.ula.11.iza.ll.6e·en toda. 6u lon9.ltud. La nece6lda.d de ha.
e.e.A e6to en do6 e:tapa.6 no e6 conuincen:te, en eapecla.l -
ai util.lzan coa:t~lali aec.cionada1i que contienen pa.11.:tic~ 

ld1i de hue6o e1iponjo1io, en ma.ndtbula.. El bloque d~ hue-

60 c.a.nceloao pa.11.ece mda c.onven.len:te poi!. 6u 11.ea.l1itencia.
a.dec.uada, 1iu ma.yo11. volumen y la opo11.tunidad pa.11.a ae11. au 
p11.opia. 6~11.ulct. 

En p11.e1ienc.la. de in6ecc.l6n, la. ma.yo11.la de Lo6 C.i.11.uja.

noli a.c.tua.lmente, con1iide11.a.n a.conaeja.ble elim.lnall. La .ln-

6 ec.ci6n y e6pe11.a11. un peAlodo conven.len:te de do6 a. 1ie.i.1i
mea ea. 

Loa ant.lbi6tico6 pueden ha.ce.11. la. di6 e.11.enc.la e11.t11.e el 

~xi.to y el 611.ac.aao. 

a.) INJERTO VE HUESO 1L1ACO: El empleo de huello llta.
co pa.11.a. lnje11.:to ea el que p11.e6ie11.e la 911.an mayo11.ta, de
b.ldo a la pll.elienc..la de 911.andea e6pa.cioa en la auba:tancia 

del hueao e6ponjoao .lltac.o, que pe.11.mi:ten una 11.eva6cula.11.~ 

zac.i6n 11.dpida con 6upe11.vlvenc.la. de mue.ha.a de la.6 c~lulaa 

del .lnje11.to. Abbo:tt aeffa.la. la nueva. 6011.maci6n de t11.a.b~cu 

la.a c.011 loli .<.nje11.to6 .llta.coa, que 6e demuea.t11.a.n mlc.11.aa
c6p.lc.a.mente en d.lez dla.a. 
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El hueao illaco pa11.ece mda 11.eaia.ten.te aún en p11.e

aencia de in6ecci6n. S.tu.teville y Obwegeaae11. han in-

6011.mado aob11.e el empleo de inje11..toa homoplda.ticoa en 
bloque del hueao il~aco, en pll.eaencia de in6ecci6n.
Pa11.ece evidente que mien.t11.aa mayo11. ea el d11.ea de co~ 
tac.to del hue&o 11.ecep.to11.,mayo11. y mda 11.apidamen.te ae
ob.tiene la 11.egene11.aci6n. Pa11.a e&.to e& eaencial una -
adecuada 6ljaci6n. 

Loa inje11.to6 en bloque del lllaco aon md6 di6lcile6 
de con.t0Mea11. que el ca11..tllag o. La 6.Mma 6 e logll.a con
gubia6 o con &ie11.11.a de S.t11.y~e11.. Con loa inje11..to6 en -

bloque ae 11.equie11.e una di&ecci6n un poco md6 ex.tenaa -

que con el ca11..tllago y debe expone11.ae el hueao comple
.tamen.te. PM ea.ta 11.az6n, Mowlem ha 11.ecu11.11.ido a la 11.ea 
.tau11.aci6n poi!. medio de lnje11..toa en a&.tillaa, y aoa.tie 
ne que pueden 1nje11..ta11.ae con una diaecci6n mucho me-
noa ex.tenaa a .t11.av~6 de incüionea mda pequefía6; aon
moldeadoa con mda 6acilidad y log11.an una conaolidaci6n 
mda 11.d.p.lda. 

Puede &el!. ven.tajoao combina/!. el lnje11..to en bloque -
del hueao illaco con 611.agmen.toa, pa11.a llena/!. loa con-
.to11.no6. E&.to ayuda a log11.a11. exactitud en la 11.e&tau11.a-
ci6n y una conaolidaci6n 11.dpida. La 6011.ma puede log11.a~ 
ae con mayo/!. exac.ti.tud 6l la co11..teza ae deja hacia la
aupe11.6icie ex.tell.na. 

Gene11.almente .todo lo que &e neceai.ta pall.a la 6ija
ci6n ea un ap6a.l.to con p11.eai6n 6i11.me, aunque 6e p11.e6ie-
11.e la 6ijaci6n di11.eeta con alamb11.ea. 

Alguno6 de6ec.toa extenaoa de loa maxila11.ea han aido

co11.11.qidoa con lnje11.toa 6aeo&: Campbell ha comunicado 2 
11.econa.t11.uccionea extenaaa en lo& maxila11.ea: una de ellaa 
ea una leai6n 11.eaul.tado de un t11.aurna.tiamo, y la o.t11.a --
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una AepaAacl6n lnmedlata al extlApaA una Le6l6n maLlg

~· ConveA6 e ha comunlcado La Aecon6t4ucci6n del pl6o -
de La 6Ablta y del hue6o maLaA, de6pu~6 de exten6a ex

tlApacl6n de una Le6l6n neopLa6lca. 

1NV1CAC10NES Y CONTRA1NV1CAC10NES: La c4e6ta iL1aca 
aba6tece de lnje4to6 66Lldoó, de g4andeó dlmen~loneó y 

de .f.aó óo!UnM de6eadaó, actuando 60b4e Lo6 Aelleveó a
nat6mico6 de La 4egi6n (Figó. 2, 3 1J 4 pag. 104). Son
óacilmente mode.f.ableó 1J 6u textuAa e6ponjoóa, como ya
menclonamoó an~e4io4mente, 6avo4ece La toma. No compAo
meten .f.a 6oLidez de La eót4uctu4a Local. 

E6te pAocedlmlento no óe utiliza ma6 que a paAtl4 de 
LÓó 20 añoó, cuando Loó puntoó de oói6icaci6n 6ecunda-

Aio6 óe haL.f.an 6oldadoó al 4e6to del hue6o. 

EóU lndlcado en La Cüug1a RepaMdMa MaxiloóacüL 
en: 

- CMl todo6 Lo6 .lnje4.t.o6 de La mand.<.bula (F.lg.3a, pag.104) 
- La Aecon6.t.Auccl6n del pl6o de 6~bita 
- La6 p~Adlda6 de 6u6tancia 66ea al nive.f. de La b6ve 

da Maneana (Flg6. 4a 1J 4b, pifg. 104). 

Réóe4encia6 ana.t.6mlcaó en un co4.t.e 6~ontaL: 

a) Piel 

b) Má6culo6 gLá.t.eo6 
e) Má6culoó 1J aponeu4oól6 de Lo6 obllcuo6 y .t.Aan6 

ve46o mayoA 1J menoA 
d) CAU.t.a lUaca 
e) Má6cuLo lL1aco 
61 NeAvlo 6emoAaL cu.t.aneo 
g) Faócla iL1aca 
h) P eAl.t.o neo 
.l) Ciego. 
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(A) 

"ExtAaccl6n de un lnjeAto eaponjoao del coxal, conaeA 
vando la cAeata lllaca" 
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IMt.11.umen.tal: 
- Inll.t.11.umen.tal hab.l.tual pa.11.a pa1r..te.s blanda.s 
- Bü.tulL.l pa.11.a 11.e1.i ec.c..l6n 
- Leg.lla6 .11.ec..ta y c.u.11.va (de Le.11..lc.he, de G.lne.s.tet) 
- Comp46, c.a.11..tab6n o e.1.ic.uad.11.~, doble dec..lme.t.11.0 me-

t<fl.lc.o 
- Cinc.el pa.11.a ma.11..t.llla.11. de 1, 2 y 3 c.mli. de anc.ho 
- Cinc.el pa.11.a golpe.al!., de ~4m.lna delgada y c.u.11.va-

de Cauc.ho.lx 
- Tlje.Jr.all de Mac. Ene.en 
- Ma.11..t.lUo . 
- Pinzall pa.11.a .sec.ue.st.11.0, .11.ec.ta y c.u.11.va 
- Pequeñall valvali vag.lnale.s planali 
- Plnzall gub.la.s y p.11.06unda.s 
- Juego pa.11.a .sutu.11.all liupe.11.6.lc..lalell y p.11.oóunda.s 

J fon.ir.ali: 
- Hac.e.11. anell.te.s.la genel!.al c.on .lntubac..l6n bue.al o na-

6al .según la 6.ltuac..l6n de la zona .11.ec.ep.to.11.a. 

1° TOMA EN LA FOSA IL 1ACA EXTERNA: ( F.lg. 4A, p4g .114) 

Coloc.a.11. un c.oj.ln bajo la nalga del en6e.11.mo (F.lg. 5a, 
p4g. 106). Ma.11.c.a.11. la e•p.lna .ll.lac.a ante.11.o-6upe.11..lo.11.-_ 
y la c..11.e•ta. 1nc..l6.l6n a 1 .5 c.m6. debajo de e-O.ta úl
t.lma -0ob11.e la ve.11.t.len.te del glú.teo. Se puede tamb.l~n 
p.11.oc.ede.11. del modo -0.lguien.te: un ayudante, dep.11..lm.le~ 

do c.on el pulga.11. lo• plano-0 -0upe11.6.lc..lalell de la 60-
"ª ll.lac.a, hac.e de-0l.lza11. lo-0 .tegumento-O de la nalga 
hac.la la c.11.e-0ta -0ob.11.e la cual -Oon .lnc..ld.ldo-0. El .11.e
lajam.lento de la pa.11.ed abdom.lnal t.11.a-0lada en 60.11.ma
automi.tlc.a la c..lc.at.11..lz hac..la el glúteo. 

Se in.le.la poi!. delante, a la altul!.a de la e-0p.lna .lll 
ac.a an.te11.o-•upe.11..lo.11.; -Oe p.11.06.lgue hacia at.11.4-0 en un
punto c.ualqu.le11.a de ac.ue.11.do c.on lall nec.e•.ldade-0 del 
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.tamaño de.e injeJr..to deHado (F.lg. 5b, pág. 106). 

A.tJr.ave-Oal!. R.0-0 pR.ano-0 -OupeJr.6.lc.laR.e-0 como R.0-0 .tegum!n 

.to~, tej.ldo ceR.uloadlpo~o· -0ubyacen.te. 

Veco.laJr. y levan.tal!. e.e. bol!.de -0upel!..i:ol!. pal!.a .lden.tl6.l

cal!. el boJr.de ex.tell.no, blanco anacal!.adó, de .e.a cl!.e-O

.ta .lR.laca. lnc.ld.lJr. e.e. pe1!.l6-0.tlo con un b.l-0.tul!.l, de

deR.an.te hacla a.tl!.á-0. 

En la Flg. 6a: lncl-0.l6n glatea; en la b: cJr.e-0.ta - -

.<.llaca; en la c: el mú-Oculo obR.lcuo mayoJr. de.e abdo

men (Toda-O pág. 106). 

ln.tl!.oduclJr. un legJr.a debajo del tablo .ln6el!..loJr. de la 

i.n cü -i..6 n ( F -i..g • 1 , pág . 1 O 8) • 

LlbeJr.aJr. la paJr..te 6upeJr..lol!. de la 6o6a .lllaca ex.tell.na 

de-0.ln-OeJr.tando la& ln-0eJr.clone-0 mu&culaJr.e& (F-i..g. 2a,

pág. 108). No de-0cendeJr. a má-0 de 5 cm-0. de la cJr.e-0-

.ta paJr.a no le-0.lonaJr. la ·aJr..tel!.la nu.tJr.lcla del hue-00. 

AboJr.daJr. en 6oJr.ma hoJr..lzon.tal con golpe-O de clncel, la. 

coJr..tlcal 6-0ea poJr. 6u veJr..tlente exteJr.na (F-i..g. 2b,pág. 

108); de6pJr.endeJr.la incompletamente Jr.e-0pe.tando la -

paJr..te ln.teJr.na que -0eJr.vlJr.á de bl6agJr.a. Levan.taJr. con

-0uavidad median.te movlm.len.to6 de o6c.llac.l6n hacia -

aJr.Jr.lba, ha-0.ta que la caJr.a &upeJr.ioJr. e-0ponjo-0a del -

ltue-00 iU.aco quede l.lbeJr.ado. ( Flg-0. 3o., 3b, 3c, 4c, -

5 b lj 6 b, pág. 1o8) • 

Ind.lcaJr. con un compá-0 lo-0 llml.te-0 del .lnjeJr.to a ex

.t;,'l.acJr.. /.la.1!.caJr. e-0.to-0 úl.t.<.mo6 median.te alguno-O golpe-O 

de clncel-buJr..ll. 

0-0.teo.tomla: -0ecc.l6n maJr.glno.l an.teJr..loJr. y po-0.teJr..loJr. (Fig-0. 

4a y 4b, pág. 108); Hcci6n hoJr.lzon.tal cuidando no -

ellminaJr. el hue-00 en 6U .to.to.lldad 6.lno en ángulo (Fig. 
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Sa, p4g. 108); 6eccl6n p4oóunda con golpe6 de cln 

cel ancho, 6ln pinza po4 dent4o 6l no 6e qule4e -

co44e4 el 4ie6go de at4ave6a4 el lleon (Fig. 6a,

p4g. 108). 

Ve6p4ende4 el inje4to del modo m46 completo po6i

ble ante6 de eje4ce4 Lo6 movimiento6 de o6cllaci6n 

hacia abajo con el cincel-bu4ll pa4a 40mpe4 La6 -

últlma6 uit.tone6. 

Toma4 La6 p4ecauclone6 nece6a4ia6 pa4a lmpedi4 que 

el lnje4to ¿alte intempe6tivamente del campo ope4~ 

to4io. 

Cuando el ·Lnje4to e6t~ completamente Libe4ado, a6i4 
Lo con una pinza po4ta-objeto y coloca4lo en un ba

ño de 6Ue4o ól~lol6glco t~blo (Flg. l, p4g. 110). C~ 

loca4 60b4e La llnea de 6ecci6n 66ea, que 6ang4a, un 
poco de ce4a pa4a hueao. Laa hemon4agla6 abundante6-
en el tejido e6ponjoao pueden coa4ta46e po4 4elleno
con ce4a de neu4ocl4ugla o bien po4 mataje. 

V4ena4 mediante una laminilla de caucho ondulado 
(Flg.2a, p4g. 110) o con un 6aaclculo de c4lneó. 

La oclu6l6n óe44 en 4 planoa: plano p4o6undo, que 

4eune lo6 múaculoó glúteoa al colgajo co4tlcal 60b4e 

el cual 6e inóe4tan laa aponeu4o6ló de Lo6 · múóculo6 

de La pa4ed ante4o-latenal del abdomen con catgut -
( Flg. 2b, p4g. 110); plano cUulo-adlpoao, con c.at-
gut 6lno y plano c.ut4neo o tegumento. 

E6 a vece6 necc6a4lo pa4a La utll~zacl6n del injc4to 
deja4 la co4tic.al 66ea al nivel de la c.4e6ta (Flg. -

3a,. p4g. 110); t4a6 el de6cub4imlento de la cMa ex
te4na, en luga4 de hacen un colgajo c.o4tlcal, leg4a4 
la c4e6ta pa4a de6p4ende4 laó aponeu4o6l6 de loó múa 
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cutoa oblicuo mayoh., menoh. y th.anaveh.ao (Flg. 3b, 
pifg. 11 o). 

Ph.ollegu.i.h. la .i..n.teh.venci6n como en loa caaoll ph.ec_! 
de1t.te:a. fil ta Fig •. fo, de ta pifg. 11 O el .i.njeh..to:.. 
a exth.aeh.. 

2° TO~IA VE LA TOTALIVAV VE LA CRESTA 1L1ACA:. lF.i.g. 4, 

p6.g. 11 o J • 

Se o bt.i.rne. un .lnj eh.to mu.y .i.mpoh..tante can do6 ca.11.aa 
de hu.ello compacto (Fig. 4a y 4b, pifg. 110). La to-
ma e.a c6moda y h.6.p.i.da. Cu.~dah. en pah.ticu.la.11. el e.le 
Ah.e. El h.~e&go de heh.n.i.a& aecu.ndah..i.all no e6 de .teme.A. 

E&ta toma de caal toda la longitud de la ch.e.6.ta -
(Flg. 6c, p6.g. 114), e& poa.i.ble. pah.a h.econllth.u..i..11., poh. 
ejemplo, u.na hemlmandlbu.la a condlc.i.6n de con&eh.uah. 
intacta la e.apina lllaca an.te.h.o-6u.peh.Á.Oh. y de no l.! 
alonah. el ne.JI.vio 6emoh.ocu.t6.neo que d.i.acuh.h.e a un -
ce.ntlme.t4o poh. delante q poh. el inteh.Á.oh. de dicha -
ellp.lna. 

3° TOf.fA EN LA FOSA 1L1ACA INTERNA (F.i.g. 5, p6.g. 110) 

E6 nece/lah.io emple.ah. en todo au. eapeaoh. una pa.11.te -

del ata itlaca. Ph.ovee un lnjeh.to lmpoh.tante cuya -
cah.a c6ncava eatd 6oh.mada poh. et hu.ello compacto - -

(F.i.g. 5g. pdg. 110). En ta cah.a lnteh.na del ala, -
ex.late una aupeh.6.i.c.i.e 6aea de gh.an h.ad.<.o, de 6oh.ma
c6ncava que puede compenaah. una pih.dida de llulltancla 
a nivel de la b6veda ch.aneana. 

Se ~aapan el boh.de bupeh.ioh. y laa doa cah.ab de aqu~ 
ita ha&.ta la al.tuna de&eada, pu.dllndo&e conaeh.vah. o 
de&ph.endeh. poh. completo la coh.tical 6&ea. 

La toma ea m4a delicada poh.qu.e lle halla incomodada
poh. laa maaa& mu6culah.e6 IF.<.g. Sa, p6.g. 110), la6 -
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cualeo 6e pueden ma.n.tenelL median.te uno6 oepa.1Lado-
1Le6 de OllielL o de Fa1La.beu6 y oe pueden u.tltiza.IL
la.6 la!Lga.6 valva.a pa.ILa. pa.lla.IL e6to6 .lnc.onvenien.tea 
y polL la. p1Le6l6n. de la.6 vlacelLa.6 (Fig. Sb, pdg. 110) 

Pa.!La óac.lli.ta.IL la. &ecci6n de la ca.~a eapon.jo&a. del 
injelL.to {F.ig6. A,B y C, pdg. 1131, apelaJt. a. lo6 gof 
peo 6obJt.e el cincel cuJt.vo de Ca.uchaix: 6u conca.v.l
da.d olLienta.da. ha.c.ia a.den.tlLo, Jt.e6ponde a la. de. la. -
6o6a lila.e.a ln:te~na.. Pa!La de&pJt.endelL el Jt.ebo!Lde i~ 
6eJt.ioJt., c.oloca.Jt. el c.lnc.el pa!La. ma.ILtillo en la 6o6a. 
U.tac.a. .i.n.teJt.na, conca.vlda.d d.<.ILÁ..g.ida hac..i.a a6ueJt.a; -
4e 6ecciona. med.ian.te golpea de ma~.t.iU.o. 

El ala illa.c.a p~opoJt.ciona todo• lo6 tama.ñoa y óolL
ma.6 que a e dea ecn. La. toma. puede 6-elt en la paJLte med.la 
de la. Me6.ta, en al.tuJt.a. puede deo c.endelL 5 6 6 cm6. 
pe!Lo el eopeooJt. útil d.lam.in.uye enaeguida.. 

4° TOMA VE LAS VOS CARAS VEL 1LEON !Figo. A y B, pdg. 
104). 

Ea.ta ln.teJt.venci6n ea~d ILeoeJt.va.da pa.Jt.a. loo c.a.006 en
que 6e nece6l.te una aupeJt.6lc.ie ó6ea. muy a.ne.ha. (c.Jt.d
neo 1 • Ve!i p1Le.1ideJt. la c.OIL.tic.a.l de. ta. 6 ooa. .i.l1.a.c.a. ex.te!!:_ 
na. (F.i.g. 6a, pdg. 1101 y la c.oJt.:t.lca.l .in.te.Jt.na de la.-
6o6a. illa.c.a. (fig. 6b, pdg. 1101. Eata.a 6e1Ldn una. y
a.tJt.a, a.compaña.da6 de una muy de¿ga.da capa de hue6o
e6ponjo6o. El .'teo:to de e6.te úl.tlmo, 601Lma una. pa.n..tE:_ 
lla. e.n.tJt.e la6 do• óoaaa illa.c.a.a (Fl..g. 6c, pdg. 1101. 

Ea.ta. in.tenve.nción o6lo puede neal.iza.nae en una. cneata. 
.i.l.ta ca. e.a pe.• a. • 

5° TOMA POSTERIOR 

Ha.e.eh una.,l..ncialón oblicua ha.cl..a a.nnlba. y a.6ue.1La, '! 
b!Le el !Le.lleve de. la. c.ILe.a.ta. (hacia la. a.Jt.:ticulacl6n -
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Obtenc.i.6n de ma.teJúal. 
6~eo uponjoM de .fa

CltU.ta lj ala. -llútc.a., 
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6acA~iltaca). Ve6in6eAZa4 can la legAa 6obAe la -

cAe6ta, la6 apaneuAa6lh glútea6¡ 60b4e la caAa ex

teAna, la6 ma6a6 glútea6. Ve6p4ende4 el 6Aagmenta-
66eo de6e4do con galpe6 de cincel: mediante una -
6eccidn hoAlzontal en la caAa exteAna del hue6o y 
mediante una 6eccl6n veAtlcal anteAloA a pa4tl4 de 
la cAe6ta. 

6° TOMA EXCEPTUANVO EL BORVE SUPERIOR VE LA CRESTA 

En e6te ca6o conviene na de6pe4lo6tlzaAla, 6lno . 
poA el contAaAlo ba6culalt-to en bloque hacia a4Alba, 

de6pu~6 de habeAlo 6eccionado con la tljeAa-buAll -

en la longitud AequeAlda (Fig. 58, p~g. 114). Se ma~ 

tiene hacia aAAiba con 6epaAadoA mientAa6 duAe la -

6a6e de obtenci6n del lnjeAto. 

Al t~Amino de la lnte~vencl6n, bien vazc.ulaAlzada -

·poA 6U6 anclaje6 peAlo6tomu6culaAe6, La cAe6ta 6e -

abate in 6itu, en pahlc.l6n coAAecta, evitando cual

quieA de6oAmaci6n de la ~egi6n. 

b) INJERTO VE COSTILLA: La6 lnjeAta6 de caAtllaga 6e 
utll~zan paAa toda AC.c.on6t.i.tuci6n del elemento c.aAtlia-

gino6o de6tAuldo. 

Lo6 lnjeAto6 de c.a6tllla tienen muy poco podeA 06teo

gen~tlco debida a la nece6ldad de Ae6o4cl6n y Aeemplazo

de gAan cantidad de hue6o compacto que no 6obAeviue, -

ac.laAando que can menaA lnten6idad que lo6 lnje4to6 de -

hue6o coAtical de la tibia. 

E6to6 lnjeAto6 menclonada6 y 6eccionado6 de maneAa -

longitudinal 6on m~6 6avoAable6 que lo6 na 6ecc.lonado6 -

11 5 



con 4e4pecto a loó lnje1tto~ iltacoh, debldo a que pll.e-

6entan mayolt name11.o de e4pacio4 ab.i.e1tto4 palta la ~eva4 

cula4izaci6n. 

TOMA A NIVEL VEL REBORVE COSTAL: Vür..i.giltH de pl!.e6eJt.e_!! 

e.la a lo4 8°, 9°.y 10° ca11.tilago4 co4tale6, en la linea 

ax.llall., No u debe olv.i.dalt la vecúidad de la pleu11.a (p~ 

l.i.gll.o4o), del pe.11.ltoneo (hln 11.leógoJ, de la a11.t~11.la ma

ma1tia lnte11.na y de 6u Mma toll.th..lca. Tomall. del lado de.-

11.echo. 

- Znhtll.ume.ntal habitual pa11.a pa11.te.h blanda4 

- Vecoladoll.eh 11.omo4, 11.ecto4 y·cu11.voh 

- Ve.6pe.11..lohtlzado1t acodado de Tll.élat y Veau 

- Le.91ta de Voyen 
- B.i.4tu11.i de 11.~4eccl6n 

- Pujavante de vete.11.ina11.lo o gubia de Legoue6t-

Vi11.enque 

T(cnica4: (Figull.a6 pdg. 117) 

- Ane4te4.i.a gene.11.ai 

- 1nci4i6n cut4nea de 8 a 15 cm4.: ve.11.ticat, pa11.ale-

la al 1tecto mayo11. pOll. drnt11.o del bo1tde ex.tell.no o -

palt 6uel!.a ( F .lg. 1 a y 1 b, p4g. 117 J , pa11.alela al 1te

bo11.de co4tal; oblicua de a1t1tiba abajo y de a6ue1ta
hac.la adentll.o (Fig. Id, pdg. 117 l, pe11.pend.lcula1t -
al 11.eboll.de co¡tal, 

- At11.avehall. lo¡ plano¡ hupe1t6icialeh: piel y tej.i.do
ceiuiall. 6ubcutdneo; de6pué6, el ma6cuio oblicuo ma 

yoll., pall.a la6 viah de abo1tdaje obl.lcua6 (F.lg6. le 

y 1d, pdg. 117); ¡,¿ella pa6a en la va.lna del 11.ec
to mayoll., d.lhociall. lo¡ 6a6clcuio4 muhcula11.e6 vel!.ti 
ca.e.mente, hin 6ecciona1tloh. 
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- Ve6cub1t¡miento del ca1t.tlla.go co6.tal. Hacelt. una 
¡nc¡6i6n longltu.d.i.nat del pe1t..i.cond1t.i.o 6ob1t.e 6u 
pa1t.te med.i.a, con b.i.6tu.1tl de 1teóecc.i.6n (F¡g, 2, 
ptfg. 117 ) • 
A pa1t.t.i.1t de lo6 bo1tdeó de la .i.nc¡4¡6n l.i.be1t.a1t.-

con el de.6p1tendedo1t como 6ob1te ta ca1ta ante1t..lo1t. 

y lo6 bo1tdeó de.l ca.1tt1lago (Fig. 3a, ptfg. 117 ) , 

L.lbe1ta1t. con el de6p1t.endedo1t acodado la ca1ta p1t.o-
6unda (F.i.g. 4, pág. 117). Completalt el de-0p1t.end.i.

m.i.ento con u.na leglta de Voyen (F.lg. 5a., ptfg. 117), 
Secc.i.ona.lt 'con bi6tu1t~ de 1t.e6ecc.i.6n u.na de la6 ex
t1tem.ldade-0. Toma.Jtla en.tite. lo-0 mo1td.le.n.teó de una -
p.i.nza (F.i.g. 6a, pág. 1171. Elevando l.lge1ta.mente,
l.i.be1ta1t b.le.n pOlt debajo y a.e. 11.a.6 del caltt.Uag.o y-

6ecc.i.ona1t la o.tita extlt.em.i.dad (Flg. 6b, pág.117 )
con mu.cha p1tecau.c.i.611, 

Si 6e qu.úJte cu.i.da.11. et pe1t.i.cond1to (no e.6 a.eon.t.e.jE:_ 
ble) l.i.be1ta1t to6 bo1tde6 del ca1t..t1lago y de6.i.n6e.1t
ta1t. la.6 u.n.i.one6 -<.nte1tc0Hale6. leglta.Jt el bo1tde 6u. 
pe.1t.i.01t, de. ade.nt1to hac.i.a a6u.e1ta, y el bo1tde .i.n6e-
1t..i.01t, de a6u.e1t.a. hae.i.a. a.den.tito, de aeu.e.11.do con la. 

01tie.ntae.i.6n de la-0 6.lb1ta6 mu-0cula1te-0 (F.i.g6. 3b y-

3c, pág.117), E-0.to puede p1t.oduc.i.1t neu.mo.t61tax. 

S.i. no .6 e de.t.e.a mli6 que un delga.do e6 pe601t de ca.lt.
tlla.go, de-0cub1t..i.1t. e6te úl.t.i.mo 6egún la t~cn.i.ca a~ 
.te1t.i.01t. Veóp1tende1t. laó a.ótllla-0 de6eada-0 con un -
pujavante o con una gub.i.a. de Legoue6.t-V.i.1te11que. 

Polt el con.t1ta1t.io, 6.i. 6e deóea un .i.nje1t.to e.xte.ndldo, 
ha.ce.lt. una toma a n.i.vel del pu.n.to de u.n.i.6n de loó -
7° y 8°, y 8° y 9° ca1t..tllago-0 co-0.tale.6. Ce1t.1t.a1t. pt~ 
no poA plano dejando u.n d1t.enaje ean c1t..i.ne6 (F.i.g. 7, 

pd.g. 1 i 7 '. 
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+ El hueao de la co6tllla ea 6A~g.ll y dl6Lc.ll de -
mode.lalr. poA lo cual pAe6eA.lmoa el hueao .<.tlaco. -
En cambio, en eata zona tomamoa 6Aecuentemente -
.lnjeAtoa caAt.llag¡no6oa. 

+ El mla .lmpoAtante papel de lnjeAto de coatllla ea 
en el hueao que ae pone aupeAioAmente paAa daft 
contoAno, ya que el lnjeAto de hueao llLaco ha a.<. 
do .lna eAtado. 

NOTA: Ea aconaejable tomaA la 6a., Ba. y 10a. coat.<.

Uaa,lita eualu aon Aeaecadaa (FlgUJta.6 plg.119 ) 
en la m.lama ope4ac.l6n, teniendo buen cuidado de 
que aean coatlllaa alteAnaa, paAa evitaA d.l6.l-
cultadea AeapiAatdAlaa. 

El peA.l6at.lo de eataa coat.lllaa ae deja·en au -
ait.lo paAa ehtlmulaA.la AegeneAac.<.6n 6aea, que
pAopoAciona una buena AeheAva de hue6o. LongacAe 
ha empleado una coatllla que ae ha AegeneAado en 
el mlamo aitio nada menoa que cinco vecea. 

c) INJERTOS TlBIALES: Se utilizan mla AaAamente paAa
. inj eAt.06 ·6acülu que loa .U.foco a. Sin embaAg o, pueden -
6eA dtllea. paAa AeatauAaA la Aama aacendente de la mand~ 
bula v un aftco mand.lbulaA completo. La toma ae e6ectua -
de la caAa anteAO.lnteAna de la t.lbla. 1 F.lguJl.M plg.:121 ) 

a. TAazaA una incial6n cut~nea veAt.lcal a la altu
Aa de la paAte media de la caAa anteAolnteAna -
del hueao. 

b. Se deapeAio6tlza o no aegan necea.<.dadea. 
c. La toma puede haceAae con la hleAAa Aotat.lva do

bl~. Laa do6 hojaa de la aieAAa, colocadaa a la
diatancia deaeada, dellmltan automatlcamente la-
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a.nchuJr.a. del .i.nje1r..:to Sl-S2 (F.lg6. 9 y 10, pcfg. 
12 3 .: 1 • 

Ta.mb.i.~n pueden empleaJr.6e 6.i.eJr.Jr.a.6 v.i.b1r.a..:to1r..i.a.6-
que ev.i.ta.n la.a "6uga.a". En caao de caten.:ta.m.i.en 

to, 6e 1r.e61r..i.ge1r.a. med.la.n.:te Jr..i.ego con aueJr.o 6.i.-
a.lol6g.i.co. 

El eape6oJr. del -<.1tje11.to puede llega.11. o no ha.6.ta. 
el tej.i.do medula.11. !F.lg6,9 y 10, pcfg. 1231, en -
6unc.i.6n de la.a necea.lda.de6. 

Cuando 6 e u.:t.l.f.üan la6 a.i.eJr.Jt.a.a Jr.o.ta..t.i.va.6 a.i.m- -
plea, o la.a doble• de mov.i.m.i.ento no contJr.aJr..i.o, 
pueden p1r.oduc.l1r.ae 6uga.6 o eaca.pada.a; paJr.a. ev.i.
ta.Jr. poa.i.ble6 lea.lonea de la.6 pa.11.tea blanda.a, -
conviene p1r.o.tege1r.laa en lo6 do6 ex.t1r.emo6 de la 
b1r.echa. con una.a ancha.a t.lje1t.a6 buJr..i.l. 

d. Lo6 .tegumento• 6e autuJr.an con punto6 6epa.Jr.a.do6 
y el dJr.enaj e Ita. de aeJr. aü..temcf.t.lco. 

Alguno• eaca.yola.n la. p.i.eJr.na. do6 6 .tJr.e6 6ema.na.6, 
paJr.a. ev.i.taJr. poa.i.blea 6Jr.ac.tuJr.a6 aecunda.Jr..i.a.a. 

No debe ut.i.l.lza.Jr.ae a.i.eJr.Jr.a Jr.ota..t.lva. paJr.a pJr.a.c.t~ 

ca.Ir. aecc.i.onea .:t1r.a11aveJr.aalea po1r..e11c.i.ma y poJr. -
deba.jo del .lnjeJr.to, con objeto de ev.l.taJr. una. -
6eccl6n del hueao demaalado p1r.06unda. que pueda. 
6a.vo1r.ece1r. au 1r.uptu1r.a. Ea p1r.e6e1r..lble utll.i.za.Jr. -
un bUJr..i.l. 

Loa .lnjeJr.toa t.lblalea ae utll.i.zan meno6 poJr. -
conata.Jr. de ltuea o mu.y compacto, d.i.6.lcll de mod!:_ 

.la.Ir.. ConaeJr.vando el pe1r..l6atlo, ea po6.i.ble - -
pJr.act.i.caJr. aeccionea .tJr.a11ave1r.aalea (Flga.71, 12, 
13 y 14, pcfg, 1231. Ea.te aJr.-t.l6icio peJr.ml.:te cuJr.
va.Jr. e .i.ncuJr.vaJr. el ltueao a volunta.d, con la ma.yoJr. 

comodidad. El pe1r..l6a.:tio aollda.Jr..lza. lo6 6Jr.agmen

.to a, 
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3. TECNICAS VE RECONSTRUCC10N MANV1BULAR RESULTANTE VE 

CIRUGIA ONCOLOG1CA: 

E6ta6 tlcnLco.6 comp~enden Lo6 mltodoa expueatoa o.n

teAioAmente, incluyendo el uao de Lnje~toa 6aeoa LLb4ea 

e Lnje4toa cutdneoa, Lo. utlLLzo.cL6n de colgo.joa pedlcu

¿aAea o.dyo.centea en piel, mucoao. o maaculo y La eato.bL

¿¡zacl6n de 64~gmentoa de Lo. mo.ndlbula con clavoa metd
¿¿coa. 

Eata 4econ6t4uccL6n 4eo.Llzada cuando ae 4eaeca, peA

mite expo6lcL6n 6ptima aal como p~evencL6n de La con--

t~accl6n tiaula4 y conae4vacl6n del buen eatado de dnL

mo. Si eata 6Llo6o6la puede comp4omete4 a La ClAugla -

adecuada u oculto.~ Lcv...~ecldiva6 de La en6e~medad o no -

aigue aiendo un tema de cont4oveA6La. Sto.A~ actualmente 

4evL6o. Lo conce4niente o. eate p~oblemo.. 

a) RECONSTRUCC10N VE UN HEMIMAXILAR CON INJERTO OSEO: 
(FLg. 1, pdg. 12·5) 

- Ane6teaia 

- Ho.ce4 uno. LncLai6n cut4nea po4 debo.jo y po~ den-

t4o del antiguo ~ebo~de baaila4, deade la 6ln6l-
6Ü haato. el dngulo mo.ndLbulM (Fig. 2, pdg. 125). 

- AtAo.ve6o.~ Lo6 plo.noa de Aecub4lmiento 
- Expone~, libe4o.A y modela~ la extAemido.d 6Ln6L--

6LMLa. 
- Tunelizo.4, ya 6eo. un inje~to tibLal po.~o. ~econ6- · 
t~ui4 Lo. 4o.ma montante (Fig~.2a y 2b, pdg. 125 )y 

un Lnje~to Lllo.co po.Ao. Aeho.ce4 4amo. montante (Fig. 
2 b' pdg . 12 5) 

- Flja4 Loa Lnje~toa mediante uno. autu~o. 6aea: 
+Puede ae4 uno. cAe6ta Ll.(o.ca total (FLg.1,pdg.128) 

tomo.do. del Lado opue6to a lo. Le6~6n 
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+ puede ae4 una coatllla, homolnjeAto 1Flg.-

3a, p4g. 128) aaoclado a 6Aagmentoa lllaco~, 

autolnjeAtoa (Flg. 3b, pdg. 128). 
- Ce44a4 La b4echa cutdnea. 

- Bloqueo blmaxllaA p4olongado, poA medio de -
goteAaa que poaeatt dlapoaltlvoa gulaa del La 
do aano. VeapuEa del deabloqueo, eate alate
ma allvla44 a au al4ededo4 el lnjeAto 6aeo. 

a. l. RECONSTRUCCION VE UN ARCO ANTERIOR (flg.3, pdg. 

12 5 l 

- Aneateala 
- Hace4 una lnclal6n cutdnea aubmentonlana 
- VlaecaA Loa planoa aupe46lclalea. VeacubAl4,-

avlvM y modelaA Laa extAemldadea 6a eaa, que
a e mantienen e11 ;,ltlo med.<.an.te un düpo;,ltlvo 
endobucal (flg. 8, pdg. 125 l. Pa4a La 4econa
t4uccl6n 6;,ea, apelaA a un lnjeAto tlblal. Pa 

fta daALe La 6oAma abovedada que exige el ele
mento anat6mlco a 4epaAM; opeMft del modo al 
gulente: 
- Sl ae de;,ea que la caAa c6ncava aea peAl6a

tlca, pAactlcaA con La ale44a una ae4le de
aµcclone;, llnealea lncompletaa en La pa4te
"meduLM" del úijeAto (flg. 4, pdg.125 ),
que haAdl! poalble un ~lgefto plegamiento del 
6Aagmento 6aeo, J.lAvlendo de chaAnela La -
zo'na pe4l6.!>tlca (Flg. 5, pdg. 125) 

- Sl ae deaea que La caAa convexa ;,ea peAl6;,
tlca (flg. 7, p~g. 125 ), 4e4ecaA con La ;,l~ 

AM una ;, e.'lle de 6Aagmentoa t4languLMe6 - -
que peAmltlA4n cu4uaA el l11jeftto en el aen
tldo de;,eado (fig. 6, p4g. 125). 
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- PoneJL en poaic.i6n el LnjeJL.:to (Fig. Bb, p4g. 
725 ) • Man.:teneJLlo de c.ada lado median.te una 
au.tuJLa 6aea !Fig. 8, p4g. 1251. 

- Coloc.aJL even.tualmen.te del lado eaponjoao, i!!_ 
.:teJLno, loa 6JLagmen.toa 6aeoa del injeJL.to {Fig. 
Be., p4g. 1251. 

- PaJLa.la 6ijac.L6n del LnjeJL.to ae .:talad1taJ1.cfn 2 
hoyoa a t1tavéa de c.ada ex.t1temo; el hueao que 
aeJLcf JLec.ep.to1t ae .:taladJLa de igual mane/ta. El 
injeJL.to ae man.tiene 6LJLme en el hueao JLec.ep
.toJL polt doa c.ablea c.JLuzadoa de ac.eJLo inoxid~ 
ble No. 25. La 6Ljac.L6n de c.ablea Ln.:teJLmaxila 
JLea debe aelt un auplemen.to de la 6Ljac.i6n Ln
teJL6a ea. 
Si la den.:tici6n ea aatia6actoJLLa, ba.JLJl.a6 de
a.ltc.o o un alteo ea pec..i.almen.:te 6a.bJLicado y una 

banda. ae pueden aplicaJL y aal ob.:teneJL 6ija-
ci6n adecuada adic.ional. 
Cuando la dentic.i6n ea auaente o inadecuada
paJLa 6Ljaci6n, loa diente.a modi6ic.a.doa del -
paciente o aon modi6icadoa en bloque paJLa ;_ 
moJLde1t, eapec.Lalmente conathuido, ae emplean 
y ae man.tienen polt alambhamien.:to c.i1tcun6e4e!!. 
cia.l de la mand1bula. 

a.2: RECONSTRUCCION VE TOVO UN ARCO MANVIBULAR 

- Anea.teaia 
PRHIER TIEMPO 
- HaceJL una inc.Lai6n cutcfnea bilateJLal bajo el

cfng ulo 1te.:t1tomaxila1t. 
- FijaJL de cada lado una t1ta.cc.L6n aoblte el cfng~ 

lo, palla coloca.JI.lo en au al.tia, 
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SEGUNVO TIEMPO (TRES SEMANAS VESPUES) 
- A pa1r.ti1r. de la 1r.ep1r.oducci6n de laó ¡nc¡-O¡! 

ne-0 p1r.ecedente-0, haceJr. una tunelizac¡6n b¡ 
late1r.al de lo-0 tej¡do-0 en d.i1r.ecci6n de la 
1r.eg.i6n menton¡ana. 

- 1nt1r.oduc¡1r. un ¡njeJr.to t¡b¡al o iltaco de 6 
poJr. 2 cm-0. apJr.oximadamente. 

- F¡jaJr. at1r.a-0 -0ob1r.e lo-0 muñone-0 6-0eo-0 med¡ante 
-0utu1r.a metaUca, 

- CeJr.Jr.aJr. plano polr. plano la-0 paJr.teó blanda-0 • 

TERCER•TIEMPO !TRES MESES VESPUES) 
HaceJr. una ¡nc¡-0¡6n ho1r.¡zontal, a1r.c.i601r.me, 
-0 u bmento n.iana. 

- Ve-0cub1r.¡1r. laó ext1r.em¡dade-0 ante1r.¡01r.e-0 d~ lo-0 
.injeJr.toó ubicado-O en poó¡ci6n con ante1r.¡01r.¡
dad. 

- 1nte1r.pone1r. un 6Jr.agmento .iltaco o t.ib¡al p1r.e
pa1r.ado y ma11tene1r.lo med¡ante -0utu1r.a 6-0 ea. 

- Eóto-0 inje1r.toó en -0e1r.¡e pe1r.m¡ten aói compen-
-0a1r. la-0 de-0t1r.uccione-0 md-0 impoJr.tanteó. PeJr.o-
la con-0ol¡dac¡6n e-0 mdó la1r.ga. Se a-0i-0te a -
vece-O a la apa1r.¡c¡6n de una óeudoaJr.tJr.oói-O en
tJr.e lo-0 61r.agmento-0 6-0eo-0, que nece-0.itaJr.d un -
.injeJr.to complementaJr.io, en puente. En c.ie1r.to-0 
ca-Ooó 6avo1r.able-0, lo-0 t¡empoó -0egundo y te1r.c~ 

Ir.o pueden 1r.eal.iza1r.-0e en la mi-0ma -0e-0.i6n. 
- PaJr.a p~1r.d¡da-0 de -0u-0tanc¡a extenóaó, -0e puede 

igualmente apelaJr. a una goteJr.a agJr.egada (de
cJr.omo-cobalto-mol.ibdeno) en 601r.ma de aJr.co, que 
-0e 6¡ja entJr.e loó doó muñone-0 6-0eoó Jr.eótante-0 
y que óeJr.v.iJr.d de -0opo1r.te a una -0e1r..ie de pequ~ 
ffo-0 ¡nje1r.to-0 6-0eo-0 que -0e d¡óponen a todo lo
la1r.go de -0u exten-0¡6n. 
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La Fig. 1, de la pág. 125 4ep4eaenta un in
jelt.to illaco tomado a todo lo la4go de la
c4eata illaca, pa4a 4econJ..t4ullt. un hemima
xlla4 del Lado opue6to. 

La Fig. 2 (página 128 ), 1tep1teaenta el -
calco 4a.diol6g~co de una pé1t.dida de auata.~ 

c¡a de la. mitad de La lt.ama. ho1t.izontal if de 
toda L~ 1t.ama montante. 

La. F-ig. 3 (pág. IZS)muef..tlt.a ta cotoc.a.c.-l6n en 

&U.lo de un 61t.agmento g1t.ande de .t.i.po coatal 

en homo.lnje1t.to, completado polt. doa pequeño& 
bloquea 6aeoa de 01t.igew illaco (Fig. Be, pág. 
12 5 ) • 

b) RECONSTRUCCZON MANDIBULAR CON MATERIALES ALOPLAS 
T1COS: 

El empleo de mate1t.ia.Lea aloplá6tLCD6 como et vl
talio, aceita LnaxLdable y metilmetac1t.ila.to eatá -

tlmltada ca.al a La 1t.eatau1t.a.ci6n de la continuidad -

deapu.éa de la. e.x.cül6n de una ie6i6n neopláaü.a., e~ 

pecialmente en la que ae 1te6ie1te a. una 1t.epa4acl6n -

inmediata. La.a p1t.6te6ia empleada.a palt.a 1t.e6tau1t.a.1t. ia 

continuidad de La mandlbula pueden ae1t en 601t.rna de
ba1t.1t.a -lnt1t.amedula1t. o atamb1t.e6 de Kl1t.6chne1t. o bien en 

601t.ma de p1t.6teaia p1t.e6a1t.madaa conat1t.uldaa de metilme 

tac.1t.ilata-vltalLo. 

La.6 placa6 de aceito inoxidable a vitalio ae adap

tan 6acilmente al conto1t.no. Se 6ijan polt. medLa de 2 

to1t.nllla6 a cada 61t.agmento. Loa ta1t.nlllo6 idealmente 

debe1t.lan aba1t.ca1t. amba6 tablaa de la. mandlbula. Laa

Lnje1t.to6 de vitalio en dive1t.6a6 pa.Ate6 de ta mandlbu 

la pueden 6e4 pkecon&t4uidoa paka el ca6a individual 
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empleando d.i.ve46o6 tamaño6 de mandlbula como pat4~ 

ne6 junto con la6 4adlog4aóla6 del paciente y la6-

med.i.da6 4eale6 pa4a la 6elecci6n del tamaño adecua 

do. 

Un auto4 ha comun.<.cado l..a 6u6tLtuc.i.6n ·de toda -

la mandlbula con una p46te6.i.6 de v.i.tal.i.o que 6un-

clona 6.i.n d.i.6.i.cultad du4ante al meno6 do6 año6 de6 

pu~6 de la .i.nte4venc.i.6n. 

Matal6n ha mad.i.6.i.cado la p46te6.i.6 aju6table d~

v.i.tal.i.a de Hann pa4a auat.i.tuc~6n de 6egrnentaa de -

mandlbula, pe4dldaa a cauaa de en6e4medade6 mal.i.g

na6. E6ta6 ae vac.ta1: en t.<. can.lo y no en vita.U.o y-

6u ventaja p4.i.nc.i.pal e6 6u u6o en 4eaecclonea m46-

exten6a6 que comp4enden el 44ea de la 6.tn6la.i.6. 

m46 pequeñaa que el aegmenta mand.i.bula4 o4lg.i.nal -

pa4a 6acll.i.ta4 el c¿e44e de loa tej.i.doa blandaa. -

Veben 4e4 pe46Mada.i paM pe4m.i.t.ü una 6.i.jac.i.6n m~ 

jo4, el d4enaje de lo.i llqu.i.da6 y la ln6e4cl6n mu! 

cula4; gene4almé.n.te H 4equ.i.e4e una 6.i.fac.i.6n d.i.4eE_ 

ta. La 6~jac.i.6n de ea.ta6 p46te6.i.6 puede 6acll.i.ta4ae 

pa4 el empleo de ad.i..tamenta6 en 6o4ma de cuña en -

cada ex.t4ema, que ae colocan en la cav.i.dad de la -

m~dula 66ea. 

En todoa e6t06 p~oblemaa,ae encuent4a maya4 d.i.-

6.i.cultad pa4a 4eemptaza4 una pl4d.i.da cama 4e6ulta

da de una le6.i.6n mal~gna que de una benigna y e6 -

m46 dl6lc.i.l 4eempla:a4 el 44ea de la 6.tn6.i.ala que

zanaa m4a pa6te4.i.o4e.i. 
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K1tuge1t con.6ide1ta. que la.a múl:liple.6 6ue1r..za.a eje!!:_ 

cida.ó poll.. la. mandlbula. du1tante .6u 6unc.lonam.i.ento -

tende1tlan a a6loja11.. la mayo11.. pa~e de toó implan-

tu a11..t.l6.i.c.i.ale.6, aunque F11..eema.11 o bó e.>tv6 nuevo Cll.~ 

cimiento 6.6eo aoblte la.ó cabeza.a del to11..nillo en -

un implante que tuvo que aelt ext11.a.ido debido a. ex

poóici6n. K11..uge11.. ha. uóado una. placa. She11..ma.n como -

óuatituc.l6n inmediata deapuéa de la. exc.la.l6n de un 

a.da.mantinoma ba.atante gil.ande del cue1r..po de la. man

dlbula. Pe11.ma.nec.l6 en au luga.11. 15 me6e6, pe1r..o tuvo 

que ae11.. ext11..a.ido po11.. a.6loja.IL.6e loa to11..n.llloa en La 

.ln.6e1Lc.l6n delante11.a. 

El P1toplMt ea la aoluc.l6n a a.lgu;io6 pll..oblema.4¡ 

puede un.llr..6 e pe11..ma.nentemente a. una. p11..6teaü meU . .e.~. 

ca como la.a de vital.lo. Se ha .ln601Lmado a.celr..ca de

t11..ea ca.6oa en que óe co11..11...lg.l6 la a.nquiloó.ló uóando 

implantea de t.lconio co~ .lnte11.6a.-0e de P11..opla.6t, -

que pe11..m.lt.l6 que célula.e :t.üu.i'.atte<. r.¡ hueóo ce un.l! 

11..a.n a la p11..6tea.la. En va.11...loa ca.6oa ae ob-0e11..v6 que 

el implante. 6unciona.ba. b.le.n dull.a.nte. loe do.6 a.iioa de.&

puéc de la ci11..ugla. 

b.1. RECONSTRUCC10N VEL MENTON CON MATERIAL SINTETZCO. 

Lo!.> pltoblema.6 de 1tecon.6t11.ucc.l61t Je co1t1t.l9e.n -

con p11..6tea.la p1te6a.b11..icada.-0 o talla.da.a de Silaat.i.c -

370; e.cta6 6e 6a.b11...lca.n en t11.ea tama~o-0 que colr..1te6-

ponden a loó t.lpo-0 de cu1tvatu11.a. de la mandlbula. -

Una capa de Vac1t6n acompaiia. la pJt6te.a.la poi!. 6.l el -

Ciltuja.~io deAea. emplea.11..la pana la 6.{_ja.c.l611. Eataa - -

p1t6te-0i6 -0011 lo baatante 6.l1tme6 pa.11..a conae.11..valt la -

6011..ma debida y lo bactante 6lex.lblea palta. pe11.m.i.ti1t-
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hu int4oduc.c.i6n a tkavéa de una pequeña. lnc.lal6n. 

Sa.6lan 4ec.omlenda. una inc.ial6n 6ubmentonla.na. 

de uno6 3 c.m6. de pkoóundldad, a 6ln de pekmitik-

4ec.ha.za.k la g4aaa. que c.ubke el ment6n y ckea.k a.al 
un lec.ho paka 4ec.ib¡4 la pk6te6ia. Lo-0 tejldoa -
que 4odea.n la mandlbula -0e 6utu4a.n de ma.ne4a. que-
6o4ma.n una eapec.le de bolaa. en cuyo c.ent4o 4epoaa 

la. p46tea-i..a, impidiendo al mümo t¡empo au deal.i.
zamiento hacia abajo. La pk6teaia deac.a.nAa aob4e

el peki6at.i. o de la mandí.bula. Muc.hoa kec.omlenda.11 
la inae4c.l6~ a t4avéa de una inc.lai6n hecha en el 
6ukc.o bue.al ln6e4lok • La auje,c.i6n c.011 un adheai 
vo ayuda a pkevenlk la dialoc.ac.~6n de la pk6teaia 

t4a.a au c.oloc.ac.l6n en la bol-0a. 

El te6l6n también ea dt.i.l en eate c.aao de 4e 

c.onatkuc.c.i6n. 

La óljac.i6n del punto y 6¡elt4o de Vac.4611, -

4¡4ve paka. pkopo4c¡ona4 una eat4oma a4t¡óic.ial al 

tejido que pkoli6e4a y 4educ.e la movilidad de la

p46teaü. 

Roblnaon c.omunlc.6 la keao4c.l6n 6aea debajo de 
laa p46teaia mentonlana.a ac.41.llc.a y de Sllaatlc. -
Haata donde puede aólkmakae, eate deac.enao de la -

pk6teala en el hueao ae debe p4oba.blemente a au e.o 
loc.ac.l6n entke el hueao y el peki6atlo. 

b.2. RECONST~UCCION VE MANVIBULA CON MATERIAL SIN
TETICO, VESPUES VE UN CARCINOMA RESECAVO. 

"El teól6n y el Sllaat~c. ae han uaado paka 4eem 

plaza4 toda la mandlbula deapuéa de habe4la keaeca

do pok c.a4cinoma.". 

133 



Sin emba4go, dichoa implante6 ·pueden 4e6ulta4 
útile6 66lo tempo4almente, ya que 6e p4odu.ce e4o--

6i6n al coloca4 la p46te6i& dental. La comp4e6i6n 

ent4e loa 6opo4te6 extenno e ,i.nte4no 6upone un g4an 
e66ue4zo pa4a la muco6a. Bnown ha inaentado bloqu.e6 
de Sila6tic en la 6o6a gleno,i.dea pa11.a mar..tene4 e.e. -
movim,i.ento cu.ando &e 4eaeca .e.a a4t,i.culaci6n tempo4~ 
maxila4 po4 anquilo6,i.6 bilatenal. Lo6 movim,i.ento6 -
de lo6 tejido6 veclno6 o loa del m,i.&mo implante pu~ 
den p4ovocan u.na de6viac,i.6n, pe4o el que 6e Le ex-
ti4pe t4an&~u.44ido cle4to t~empo no paAece a6ecta4-
en mu.cho6 ca6o6 loa movim,i.ento6 de la mandlbula. -
Tambi~n e.e. Ma4lex 50 ha 6ido empleado pall.a neempla
za4 el c6nd,¿.e.o de la mandlbu.la. 

En la hemiantno6ia 6ac,i.al en que au.ele habe4 -

de6ic,i.encla6 mandibula4e6, puede obtene4ae un aume~ 
to de mand.tbu..e.a med,i.ante el empleo de una p46te6Ü
de S,i.laatic 370 que 6a4ma p4ominencla en el a,i.tia -

de6ectuoao. Vebe mantene46e en poaicl6n med,i.ante -
u.na6 autu4aa de alamb4e que la 6ijen al pe4i66tlo. 

Se han utilizado con ~xito,pa4a lo6 de6ecto6 -
mand,i.bula4ea pa4cialea, de6ectoa mandibulaAe6 compl! 
to& y bAecha6 en puente, un gMn núme4o de düpa6,i.ti:_ 
vo& como loa pAe6abA,i.cadoa a ba6e de 6il,i.cona elá6ti:_ 
ca, malla de tántalo, anmazone6 de aceno ,inoxidable, 
aleac,i.one& de cnomo y cobalto. En algu.no6 ca&a& 6e 
han u&ado ,i.njeAto6 66eoa aut6geno6 junto con eato& -
di6po&iUvoa. 
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~PITULO V 

C O N·C L U S 1 O NE S 
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V. CONCLUSIONES: 

CILeemo• que la 1Le.allzaci6n de. e.a.te. .t1Labajo no• ha 
dado La pauta palla. pode.IL concluilL, que. lo~ adilantoa
que. ae. han p11.e.ae.ntado e.n Clllugta Re.con.6t1Luctiva, como 
campo de la Clllugla. Uaxllo6aclaL, aon muchoa, y que. -
eato ha pe.ILmi.tldo, e.tt glLan medlda, aume.ntalL laa plLob! 
blt-lda.dea de v.lda de pa.cü.11.tea que han aido aome.t.i.doa 
a c-llluglaa aumamen.te clluenta.•, con.6 ecu.t.lva.6 a la apa11.i:_ 
ci6n de p1Loce6o.6 ma.llgna.6, en au mayolLla, den.tilo de La 
cavidad OILal y zona.6 adyacente•. 

ta indudable ta.mb~ln, que la.a .técnica.a qu.i.1Lú1Lg.lca.6 
utlliza.da6 en el tllatamien.to de neoplaala.a maligna• -
van mejolLando dla. a dl~, y ai igual que e.n CllLugla R~ 
canatlLuctlva, lo6 p1Lon6atlco6 .aon m«6 alentado/Lea y -
el éxito de e.a.te tipo de clJLuglaa va en aumenta. 

Como ae puede velL, tanto la• .técnlca.6 quilLúlLglca.a
a. u.tllizalL en el tnata~lento de neoplaaia.6, como la. --
1Le.aLLzacl6n de una técnlca ILeconatnuc.tlva adecuada van 
de la mano, ya que de e6.to dependelL« en glLan medida el 
éxito o 61Laca6o del t1Latamiento. 

AholLa bien, en ea.ta. Te6l6 6e puede obae.1Lva1L que e! 
tJt.e. La.a neopl'.a6la6 que H van a p1te.6enta1L c.on mayolL 61L~ 

cuencia y que. van a ILe.que~llL t~a.tamlen.to ILadical, pode
mo6 cita/L: al 6lb1Lo6a1Lc.o~a, que. 1Lep1Le6enta. el 29% de -
lo6 .6a.JLcoma.~ de .tejido bLtndo e11 cavidad onal, y la ma.!!_ 
dlbula va a &elL uno de tl'j 6.it.i.06 de .<.mplan.tac-l6n de. e! 
ta neopla6ia; el condnoaa~c.oma qu~ 1Lep1Le6e.nto. un 10% de 
la.6 neoplaa.ia6 maligna• y polL altimo, podemoa mencionan 
al calLc~noma mucoepide.kmoide. 

Se puede con6idekak que el cakcinoma ep~delLmoide, -
va. a .ae.IL ta.mb~én 6keeuentc e11 ca.v~dad onal, peko va a -
ae.IL m~a 6actible. que. 6e kc.at~ee. un tkatamienta conae.kva
do11., 1La1Lo.6 vece.a 6! debe e¿ectua.~ una exci6l6n ILad.lcal. 
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V. CONCLUSIONES: 

C1teemo6 que la 1tea.llza.cl6n de. e6te titaba.jo no6 ha 
dado la. pauta pa.1ta. pode1t conclul1t, que lo6 adelanto6-
que. 6e han plte6entado en Ci1tugla Recon6t1tuctlva, como 
campo de la ClAugla. Ma.xllo6acla.l, 6on mucho6, y que -
e6to ha pe.1tmltldo, en glta.n me.d¿da, aumen.talt la6 p1tob! 
bil.i.dade6 de vida de. paclente.6 que. han .sido 6ometldo6 
a c.i.ltug.la.s 6umame.11.te. c1tue.nta.6, con6 e.cu.tlva.6 a la apalti:_ 
cl6n de. p1toce606 mal.i.gnoa, e.n 6U ma.yoltla, de.nt11.o de la 
cav.i.da.d 01tal y zona& adyacente6. 

t6 .i.nduda.ble también, que la6 tlcnlca6 qul1tú1tg.i.ca6 
utll.i.za.da6 en el t1tatam.i.ento de. ne.opla.sla6 mallgna6 -
van me.joltando d.la. a d.la, y al igual que. en C.i.ltug.la Re 
con6tltuc.t.i.va., lo6 p1ton6-0t.i.co6 6on m~6 alentadolte.6 y -
el €xi.to de e6.te tipo de c.i.1tugla6 va en aumento. 

Como 6e puede ue1t, .tanto la6 t(cn.i.ca6 qul1tú1tglca6-
a ut.i.llzalt e.n el t1tatam.i.ento de. ne.opla6la6, como la --
1te.allzac.i.6n de una tlcnlca 1te.con6t1tuc.tlva adecuada van 
de. la mano, ya que de. e.6to dependelt~ en 91tan medida e.l 
lxlto o 61taca60 de.l tltatamlento. 

Ahotta ble.n, en eata Te.6-i.6 6e. puede obHttvall. que e!!_ 
tite la6 neopla6.i.aJ que .se van a p1te.6e.nta.1t con mayo1t 61t~ 

cue.nc.i.a y que van a 1te.que.1tlll. .t1tatamiento ltad.i.cal, pode
mo6 cl.ta1t: al 6.i.b1to6a.1tcoma, que ll.e.plte.6enta e.l 29% de -
lo6 6a1tcoma1.i de. tejido blando en cav.<.dad oJLal, y la ma!: 
dlbula va a 6 ell. u110 de. lo6 6.i.t.lo6 de. -i.mplan.tac.i.6n de. e! 
ta. 11eopla.ala; el co11d1to6a1tcoma que: 1tep1t.e.6e.n.ta un l 0% de. 
la.6 neopla.6.i.a.6 mallgna.6 y polt último, pode.mo6 me.ncionalt 
al ca.4c~noma mucoepide.4molde. 

Se puede conaide1ta1t que. el ca1tclnoma ep~de.1t.moide, -
va a 6e~ tamb~(n 6~e.cuente e.n cav~dad 01tal, pe.1Lo va a -
6elt mi6 6actible que. &e JLeal~ce. un t1t.atam.i.ento con6e.4va
do41 lta4a& ve.ce& ae debe e6e.ctua~ una e.xcl6l6n 1tad.i.cal. 

1 
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Al hablaJt. de Ci1t.ug.la Reconat1t.uct-lva, poctemoa men
cionalt. al injeJt.to como el a1t.ma mda impo1t.tante palt.a el 
CiJt.ujano en la Aeconat1t.ucci6n conaecutLva a plt.oceaoa
neopUa-lcoa. 

VentJt.o de loa injeJt.toa ae puede mencionalt. al auto 
~njeJt.to como el máa uaado y el que bit.inda mayo1t.ea p!t.~ 

babil.ldadea de l!xito. "El autoi11je1t.to ea el ideal o -
el eacogido en Aeconat1t.ucci6n mandibula1t.". 

Al habla!t. de mateJt.ialea utilizadoa palt.a el injeJt.
to, con mayolt. 6Aecuencia ae puede menc~onalt. al tejido 
6.6eo y a la p.lel', ya que aon loa que bAindan mayo1t.ea
p1t.obabilidadea de l!xito. Aunque ya 4e puede dec-lJt. que 
lo.6 implante• .6on tambil!n uno de lo.6 mateJt.ialea ut.lli 
zadoa cada vez máa. 

El aitio de donde ae va a tomalt. má.6 uaualrnente el 
injeJt.to, va a &elt. la clt.eata il.laca, poJt. laa 6acilidade& 
que va a p1t.eataA en au toma, como laa p!t.obabilidadea -
que tiene de pAendeJt. y otJt.o 6actoJt. impo1t.tante ea que -
no p!t.ovoca ningdn p!t.oblema eu 6unci611 de la zona dona
do1t.a y la.6 poca.6 p1t.obabilidade& de Jt.echazo que ex.l&ten. 

La obtenci6n di loa 6ine& que ae pe1t.aiguen, pe1t.mi

ti1t.dn que el pac.lente no p1t.eae11te de6oAmacionea nota-
blea, t1t.a.6to1t.no.6 6ia.lol6g.lco& y podAá llevaJt. una vida
noJt.mal. 

Pe1t.o ex~&te un 6acto1t. que e& aumarneute impo1t.tante,
pe1t.o que en nue.6tJt.o medio polt. deagJt.acia no ae le da la
impoJt.tanc.<.a que debe1t..<:a dá1t.&ele y ea la Jt.eaUzaci6n de 
un d.lagn64tico plt.ecoz. 

Ya que laa leaione& 01t.ale& maligua.6 1t.ep1t.eaentan ce! 
ca de un 5% de toda& laa neopla&iaa maligna& y pue&to -
que au .<:ndice de cu1t.aci6n eatd en 1t.elaci6n diJt.ecta al -
tamaño del tumoJt., ea evidente que al meno& polt. aho!t.a el 
aumento de e&te Ind.lce de cu1t.aci6n dependeJt.á p1t..lnc.lpal
mente del d.lagn6&t.lco p!t.ecoz. 
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Ve lo an.te4io4, ae puede conclul4 que e.e. Cl4ujano
Ven.tl6.ta de p44c.tica gene4al puede deaempeña4 un papel 

impo4tante en e.e. dlagn66.tlco de en6e4medade6 neopl4al

ca6 maligna6, po4 eao e6 nece6a4io que el Odon.t6logo -

tome conciencia del p4oblema y -Oe d~ cuenta de la6 a4-

ma6 que puede u6a4 en e.e. dlagn6a.tlco y p4evenci6n de.e.

c4nce4 biLca.e.. 

Si bien ea clek.to, y como ya .e.o dljlmoa, e6te tipo 

de entldadea pa.tol6glca6, con6okman ea.tad~at-i.camente -

un po4cen.taje aumamen.te bajo, .tambl~n e6 cle4.to que la 

de.teccl6n de alguna de e6.ta6 en.t.ldadea con.t4lbu-i.M a -

aumentak la6 p4obabll.ldadea de vida y el pkon66tlco 6ub 

6ecuen.te aek4 bueno en la mayo4~a de loa ca6oa. 

La 64cll accea-i.bllidad de la cavidad bucal,la hace

ap.ta paka la explo4ac.l6n dl4ecta y pa4a la ob.tenci6n de 

mue6.t4aa (blopalaa) de laa le6-i.onea aoapecho&aa; .e.a - -

mue6.t4a bi6pa-i.ca puede ob.tene4ae con una moleat-i.a kela

t.lvamen.te pequeña pa4a el en6ekmo y con poco ea6uekzo -

po4 pak.te del Odont6logo, a-i.empke y cuando tenga conocl 

mlen.toa de c6mo keallza4la, de lo con.tka4lo debe 4em.i..tl4 

a e con e.e. ea pec.lalü.ta adecuado, Pe4o mien.t4aa e.e. d.i.ag- -

n66.tlco pkecoz de laa lealone6 mallgnaa pakece 64cll, -

ce4ca de do& de cada .tkea caao& .tienen mal 4eaul.tado .te

kap~utlco, g enekalmen.te pokc¡ue el .tumok, en el momento - -

del d-i.agn6atlco hab~a alcanzado un gkado de deaak4ollo -

6upe4~ok a.e. que e& acce6.lble e.e. ~x.l.to .te4ap~u.tlco. Aa1 -

pue&, ea obllga.toklo que 6e u.tll~cen .todo6 lo6 med.lo6 de 

que 6e d-i.6pongan.pa4a el dlagn6a.tlco pkecoz en aquello6-

en6e4mo6 de c4ncek. 
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Tenemoh la h~gu~idad de que lo4 ~xito4 en ehte t¡

po de t~atam¡ento4,¡~4n en aumento po~que 4e e4t! lu-

ehando po~ ello. 

E4pe~am~4 que en el 6utu~o e4to 4ea 4upe~ado y de
no 4 e~ ah.i, que lM t~en.leah empleadah en ei~ug.f.a 4 ea.n 

d.f.a a d.f.a mejo~eh. 
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RESUMEN VE CONCLUSIONES: 

7; Polt la 1teal.izac.i.6n de M.te :t.1ta.ba.jo podemo.6 conclu.i.lt 

que loó adelan:t.oó en c,¿1r.ug1a. Reconó.t:Jtuc:t..i.va como 

campo de C.i.Jtug.<.a /.lax-<.lo6a.c.i.aR., pe1tm.i.:t.en aumen.taJt 

la.6 p!tobab.i.l-<.da.de& de v~da en pa.c.i.en:t.e& &ome:t..i.do& a 

:t.1ta.tam-<.en.toó qu.<.1r.a1t9.i.co& &evelto&, con&ecu.t-<.vo.6 a -
pltoce&oó ma.l.i.gnoó de c.av.i.dad O/tal y zona& adyacente&. 

2. El pe1t6ecc.i.onam.i.en:t.a en R.a& .t(cn.i.ca.6 qu.i.1tú1tg.i.ca& -

u:t.Lt.i.zada& ~n el :t.Jta.ta.m-<.en.to de R.a.ó neopla&.i.a& ma-

l.i.g na6, e&:t.~ d.i.1tec:t.a.men.te 1tela.c..i.ona.do con el p1ton6&

:t..lco. 

3. Una .tfon.i.ca qu.i.Jta1r.g.i.ca adecua.da tiac.i.R..i.:t.a.Jttf la C-.l/tu

g~a. Recon&.t:Jtuc.:t..i.va. 

4. Con6.i.de1ta.mo& al .i.nje1r..to como e.e. m(:t.odo m4& e6ect.i.uo 

en C.i.1tug1a Recon&:t.ltuct.i.va. 

S. Ven~lto de loó .i.nje1t.ta& enc.on:t.1ta.1temoó a.e. a.uto.i.nje1r..to 

coma el .i.deal,polt R.a poca .i.nc.i.denc-<.a. de ltechazo que 
ha .ten.ido. 

6. Lo& tejido& 6&eo& y de1tm.i.& &on lo& u&a.do& como .i.n-
je1r..to& con mayolt 61tecuenc.i.a.. 

7. El &..l:t..i.o de elecc.i.6n pa!ta dona.c.i.6n de :t.ej.i.do 66ea -
e& la c1te6.ta .i..f .. foca. palL .6u va&cula1tüa.c.i.6n, 6ac.i.l.i.
da.d de a.cce.60 IJ palt la. 1t.i.queza. en hue&o eóponjo&o. 

8. La C..l!tug.la. Recan&tltuc.t-<.va. pe!tmLte ev.i.talt de6 01tma.c..i.E_ 

ne6 notable&, t1ta.6ta1r.no& 6unc.i.ona.le& y a.da.p.ta.c.i.6n -

:t.a.mb..l(n 6unc.i.ona.l del pac.i.en:t.e. Un 6attolt .i.mpo1t.ta.n
te en el p1r.on6&.t.i.co e& el d.i.agn6&.t.i.co p1r.ecoz. 
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9, El c¡~ujano Vent~.1ta de p~áct¡ca gene4al debe de
tecta~ med¡ante un examen cu¡dado4o ¡¡nctuyendo -
b¡op6¡a), en el ca4o de ap4ec~a~4e cua1.qule4 alt! 
naci6n anat6mlca o 6unclonaL, en la cavidad o4aL
o macüo óac¡al que haga .lo4peclta~ una enUdad -
no6ológlca mat¡gna. 
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