RECONSTRUCCION QUIRURGICA POR TRAUMAS ACIDOS Y QUEMADURAS
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Resumen. La investigacion pretende enriquecer los conocimientos del odontélogo General
mostrando el manejo incial basico y tratamiento quirirgico de los diferentes tipos de lesion. Para
esto fueron revisados articulos y libros de cirugia pléastica y anatomia de diferentes autores. En las
lesiones de labio no s6lo se ve compromiso estético sino alteraciones en la fonacién, deglucion,
higiene oral y expresion facial. Por esto se cree necesario conocer el manejo prequirdrgico y
quirtirgico de los diferentes tipos de lesién. En el caso de las quemaduras quimicas en que la
toxicidad sistémica se encuentra determinada por las caracteristicas del agente y el tiempo de
exposicién, con ayuda de neuralizantes es posible disminuir las secuelas, cuando el paciente a
sufrido un trauma de tipo contusivo, abrasivo o lacerado es importante el confrontamiento
inmediato de los tejidos y la medicion de antibidtico para disminuir el riesgo de infeccion. El
tratamiento quirdrgivco de estas lesiones dependen del compromiso estético, del manejo
prequirdrgico y de otros factores como edad, sexo, tipo de lesién, tamario de la lesion, cuando son
quemaduras eléctricas prevalecen tres corrientes recesion y reconstruccion temprana, cicatrizacion
secundaria y reconstruccién tardia uso de férulas prevaleciendo la cicatrizacion Secundaria con el
uso o no de férulas y reconstruccion tardia. En el tratamiento de las quemaduras térmicas pueden
ser utilizados los colgajos de Mucosa Vestibular Exién de cufla y Z-plastia colgajos musculares
comisuroplastia. Es importante disminuir las secuelas Psicol6gicas, estéticas y funcionales en los
pacientes con un buen manejo Prequirtrgico y Quirdrgico.

Palabras Claves : Lesion, Labio, Reconstruccion, Trauma. Colgajo, Cirugia,
Bermellén, Quemaduras, Laceracion, Abrasion, Contusion, Z-plastia Incision,
Mucomusculares, Comisuropléstia, injertos, Operacién Abbe.

INTRODUCCION

Debido a que la odontologia tiene forman o integran la cavidad oral es
como funciéon velar por la salud oral necesario determinar Si el
del paciente y de preservar todas odontélogo general tiene el suficiente
aquellas estructuras anatémicas que conocimiento del manejo

prequirdrgico y postquirargico del
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conocimiento del manejo
prequirdrgico y postquirurgico del
trauma de labio y de las posibles
secuelas que pueden alterar la
funcidon estética y algunos casos el
estado psicologico del paciente
motivo por ei cual el odontdlogo
general debe conocer la terapia
inicial basica del manejo y el
tratamiento  quirdrgico de los
diferentes tipos de lesion.

ESTRUCTURAS DEL LABIO

Anatomia Topografica de los labios. 1., Columnas de los
filtros, 2., Surco o fosita del filtro, 3., Arco de cupido, 4., Linea
blanca del labio superior, 5., Tuberculo, 6., Comisura, 7.,
Bermelion.

Figura 1

Se conoce que la cavidad oral
generalmente es la que se presenta
mas comunmente comprometida vy
que esta se encuentra conformada
por diferentes estructuras como: los
labios conformados por: Berbellon,
Mucosa Vestibular, Comisuras
labiales, Rollc Blanco, Arco de
Cupido, Filtrum con su surco y
columnas y otras estructuras como

dientes, lengua, mucosa vestibular,
Bucal y lingual, carrillos, paladar
blando y duro.

Los musculos de los labios cumpien
funciones como la fonacion
alimentacion y mimica, movimientos
en los cuales participan musculos
como el orbicular de los labios que
tiene la funcidon de comprimirios y
evertir el labio  superior, el
semiorbicular del labio inferior.
Elevador del Ilabio superior vy
musculos Zigomatico mayor, que
elevan el labio superior y los
musculos triangular de los Iabios,
cuadrado del mentén y borla del
mentén que son depresores Yy
devertores del labio inferior.Fig. 1.

TIPOS DE LESION

Entre los tipos de trauma que se
presentan encontramos la abrasion,
la ceracién y la contucidn que se
encuentran relacionadas con ciertas
consideraciones reconstructivas
como edad, sexo, forma de ia lesion
tamano de la lesion, localizacion de
la lesion y profundidad de la cicatriz.

AGENTES CAUSANTES

Entre los agentes causantes de las
guemaduras guimicas encontramos
los acidos como el sulfurico, formico,
clorhidrico, flucrhidrico, oxalico,
tricloroacetico, los alcalis como: el
Hidroxido de Scodio, Hidroxido de
potasio, legia, amaonio, los
compuestos organicos como:
Fenoles, Gasolina, Cemento, Tinner,
el fésforo blanco y el nitrato de sodio.



TRATAMIENTO PREQUIRURGICO
- QUEMADURAS

La evolucion de las quemaduras esta
determinada por las caracteristicas
quimicas del agente, la capacidad
para penetrar en profundidad, la
concentracion, cantidad y duracion
de la exposicion al quimico lo cual
determina la toxicidad sistémica, uno
de los mecanismos que determina la
produccion de la quemadura es el PH
el cual por debajo de 2.5 o por
encima de 11.5 ocasiona alteraciones
irreversibles en la integridad de las
células, las lesiones quimicas en la
fase aguda son dificiles de evaluar
en cuanto a profundidad y extension
lo que producira subestimacién en la
reanimaciéon, con consecuencias
severas del tipo de necrosis tubular
aguda y muerte temprana.

MANEJO GENERAL DE LAS
QUEMADURAS

Tan pronto como sea posible iniciar
el lavado con agua durante un tiempo
prolongado 3 utilizar sustancias
neutralizantes en la fase aguda la
neutralizacion se consigue cuando
son acidos con solucion de
bicarbonato al 5% en agua (Una
cucharada de bicarbonato en medio
litro de agua se puede utilizar incluso
en los ojos) cuando es Fenol se
neutraliza con alcohol después de
lavar con agua, cuando alcalis con
acido acético al 10% (6 disolver un
frasco de vinagre en litro de agua).
Cuando las quemaduras son por
fosforo blanco se utiliza sulfato de
cobre para identificar las particulas

de fosforo blanco retenidas. Se utiliza
una solucion diluida 1% o menor para
lavar la herida formandose una
pelicula azulosa de fosfato cuprico
sobre la superficie de los tejidos
impidiendo la oxidacion; el paciente
debe ser transportado con soluciones
himedas en solucién salina o en un
litro de agua.

TRATAMIENTO PREQUIRURGICO
DEL TRAUMA

Se trata de afrontar los bordes para
disminuir el compromiso estético y se
suministra antibiético seguido de un
control clinico y valoracion con el
especialista ya que estas lesiones se
consideran de alto riesgo infeccioso.
Es importante remitir inmediatamente
al cirujano plastico.

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS

Tratamiento Quirargico para
lesiones eléctricas: Prevalencen
tres corrientes: 1) Recesion vy
reconstruccion temprana de las
lesiones 1927 y 1929 Wells. Ortiz
Monasteric 1980. 2) Cicatrizacion
secundaria y reconstruccion tardia
Sellinck 1936, Kazanjian 1954. 3)Uso
de ferulas, Hantford 1975, Colcleugh
y Denton 1976, Larson 1977, Gold
1981 y Baron 1994. Prevaleciendo
como mejor tratamiento permitir una
cicatrizaciéon secundaria con el uso o
no .de férulos y realizar una
reconstruccion tardia (Dohelan 1995
y Candy 1996 con el fin de preservar
la mayor cantidad de tejido sano).
Quemaduras térmicas. Lesiones
faciales 25 al 33%.



Quemaduras térmicas en:
Bermelion Existen diferentes
técnicas como: Colgajos de mucosa
vestibular con incision de relajacion a
nivel del sulcus labial (Wilson vy
Walker 1981) Excision en cuna y Z-
Plastia(Conversse 1977) Fig. 2
Coigajo Mucomuscular con la arteria
labial y avanzario sobre el defecto
(Goldstein 1984). Colgajo Ventrales
de Lengua Mucosos (Kawamoto
1979). Todos estos requieren de un
seguido de tiempo de 10 a 14 dias
para la liberacion del colgajo.

Figura 2

Comisura Labial: Siendo una de
las regiones mas afectadas en las
guemaduras térmicas y eléctricas
existen varios tipos de técnicas de
comisuroplastias entre las cuales se
destacan la descrita por Conversse
en 1959 en la cual se disefian tres
colgajos uno triangular y dos
rectangulares que cubriran los
defectos de los labios vy la
modificacion de este colgajo
realizado por Fernandez Villoria en
1972 como una incisién es Z del
musculo permitiendo su elongacion,
sin modificar los disefios de los
colgajos de la mucosa.Fig. 3
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Porcién Cutanea de los
Labios:Para quemadura grado |l se
utiliza la recesion del tejido cutaneo
de la sub-unidad estética
comprometida y colocando un injerto
de espesor total. Algunos autores
refieren que incluso se puede incluir
una porcion deigada del tejido graso
hipodérmico cuyo levantamiento se
debe realizar con magnificacion
microscopica para conservar [os
plejos vasculares. Se debe conocer
un cerclaje intermaxilar durante 10 a
15 dias el paciente no debe hablar y
la alimentacion debe realizarse por
medio de sonda.

Para quemadura grado lll si el lecho
receptor después de resecar el tejido
fibroso se encuentra bien
vascularizado y sin signos de
infeccion se puede reconstruir con
injertos de espesor total.

Filtrum y Alco de Cupido: El
tratamiento de eleccion consiste en la
colocacién de injerto compuesto de
cartilago y piel tomado de la fosa
triangular o de la concha del pabellén
oricular ya que guardan cierta
concavidad para la reconstruccion de
esta estructura anatémica.

Reconstruccion Quirdrgica de
Labios por mordeduras y
accidentes de transito: Se utiliza
los colgajos en Z, para cicatrices
lineales simples, Colgajos extraidos
del carrilio para reconstruccion del
angulo de la boca, los injertos de piel
cuando el labio se retrae por efectos
de quemaduras, colgajos a distancia
cuando el defecto involucra labio y
otras estructuras como nariz, cuello,



la operacion de Abbe para defecto
moderado del labio superior. Fig. 4

Injerto de piel total para la reparacion de una retraccion por
quemadura del labio superior. Se excinde todo el tejido
cicatrizal del labio superior. tan lejos hacia afuera como para
aleanzar los pliegues nasogenianos. Un injerto de piel total
cubre todo el defecto. Se ha restaurado asi el contorno normal
del labio superior.

Figura 4

MATERIALES Y METODOS
FUENTES DE INFORMACION

e Libros de Cirugia Plastica de la
Universidad Nacional

¢ Documentos de investigacion del
Departamento de Cirugia Plastica
del Hospital de la Misericordia

e Libros de Cirugia Plastica

Universidad  Militar Nueva

Granada
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Las anteriores revisiones

bibliograficas fueron tomadas de

24 libros y 3 articulos.

CONCLUSIONES

e Se debe tratar de disminuir al
maximo las secuelas psicologicas

estéticas y funcionales que dejan
estos tipos de trauma con un buen
manejo prequirdrgico y quirtrgico.

e El buen conocimiento de los
tratamientos a seguir en cada uno
de los diferentes tipos de trauma
nos va a ayudar a dar mejores
soluciones al paciente.
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