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“CIRUGIA PLASTICA
RECONSTRUCTIVA Y ORAL
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A. Smith y J. B. Johnson

I\ ESDE tiempo inmemorial la rinoplastia ha sido ejecu-
i ) tada. para mejorar el desfiguramiento causado por la
mutilacion de la nariz. Ciertos ritos religiosos y castigos
militares de los:pasados tiempos eran responsables de la
completa escision, hecha por lo general de un golpe de es-
pada. Otras operaciones plasticas hechas para otras varas
clases de desfiguraciones fueron practicadas hacia el si-
olo XV; pero lo conocido en la actualidad como resultado
de tales operaciones, es casi nulo. Tal ha sido 2! estado de
la cirugia plastica durante dos o trescientos afios. Duran-
te este tiempo se han hecho en esta rama de la crencia muy
escasos progresos, a causa de la falta de interés de la pro-
fesion médica v del escaso adiestramiento de los que prac-
ticaban este arte.

La nueva era en cirugia reconstructiva puede ser atri-
buida en gran parte a los estados subsiguientes a la Gran
Guerra. La necesidad de segregar los casos Jde mutilacion
de la cara, asi como otros varios. tipos de estados quirir-
oicos durante la guerra, naturalmente repercutié en un cre-
ciente interés sobre estos temas entre los cirujanos mili-
tares. Ello les di6 una oportunidad para aprender un pro-
ceder mas cientifico en estos casos. Aunque algunos ciru-

janos de hoy afirman que la cirugia plastica ha temdo su
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despertar previo a aquel tiempo, ninguno puede poner en
duda la profunda influencia que la gran catastrofe ha te-
nido sobre aquella letargica rama de la cirugia.

En la actualidad, mas que en cualquier otro tiempo de
la historia del hombre, es necesario para cualquier perso-
na el ser tan perfecto fisica y mentalmente como sea posi-
ble para conseguir el éxito. Parece que la apariencia es to--
davia mas importante, hoy dia, que la habilidad. l.a per-
feccion mental es menos posible de adquirir cuando se pre-
senta alguna deformidad. Es bien conocido que los defec-
tos congénitos o adquiridos producen profundes zambios
mentales, v, en su consecuencia, atectan en gran parte al
estado fisico general. Parece no existir relacion entre e¢i
grado de deformidad v la extension de los cambios menta-
les producidos. De una deformidad minima ciertos pacien-
tes derivan en tan marcados complejos de inferioridad qu-
pricticamente los conduce al aislamiento. No solamente
estos pacientes acusan un lamentable espectaculo, sino que
en los casos muy graves, muy a menudo presentan para la
sociedad problemas que no son facilmente solubles.

El automévil juega un importante papel en la génesis
de los estados en los que tiene que intervenir la cirugia
plastica. Los accidentes de motor junto con los deportes
violentos, son responsables de un largo porcentaje en los
estados traumaticos faciales. Laas lesiones congénitas,’ ta-
les. como las perforaciones palatinas y los labios leporinos,
contribuyen en un porcentaje igualmente grande 2 los ca-
sos que deben ser tratados por el cirujano plastico. Los
progresos que se han hecho en las reparaciones ae las per-
foraciones palatinas deben ser atribuidos igualmente a la
cirugia plastica, pues durante muchos afios ¢l cirujano se
satisfacia con cerrar el paladar, prestando poca atencidon a
la deformidad resultante o al resultado func:ovral obtenido
de este modo. Muchos de estos casos resultaban coii cierre
incompleto, y un alto porcentaje de ellos no acusaban me-
joria alguna en la pronunciaciomn.

El importante papel del dentista en este campa de la
cirugia no debe ser olvidado. Su estrecha conperacion, es-
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pecialmente en las restauraciones faciales por restableci-
miento de los arcos maxitlares y mandibulares a <u normal
posicion v relaciones, asi como los numerosos ¢asos en que
é] es directamente responsable, es de inestimiable valor
para el cirujano oral. |

A continuaciéon hacemos una. resefia de cinco casos que
- han estado bajo nuestra observacion y cuidado:

Caso 1.—D. G., taqui-mecndgrafa de veintitrés afios
de edad, nos consulto respecto de una profunda depresion
que padecia en su mejilla izquierda desde hacia siete anos.
I.a historia de este caso nos reveld que a los diez afios re-
cibié un fuerte golpe de “base-ball” en la mejlla 1zquier-
da. Aparte de la extirpacion de amigdalas v de vegetacio-
nes a los cinco afios, no acusaba nada importante en su
historia, habiendo transcurrido su vida posterior eén buen
estado de salud.

El examen fisico acusaba que estaba bien desarrollada
v bien nutrida. No sufria de ningun dolor fisico ini habia
evidencia de infecciéon. El examen fisico general iué ne-
oativo. |

Segtin su madre, la paciente habia sufrido durante va-
rios afios “un complejo de inferioridad” tal, aue rehusaba
aceptar nirguna invitacién. El examen revelaba una pro-
funda depresién en la region de la mejilla izquierda, que se
extendia en una area de alrededor de cinco centimetros y
medio de diametro, estando el punto de mavor depresion
correspondiente al seno maxilar. La profundidad de esta
depresién en su punto mayor era de unos tres cuartos de
pulgada. ILa palpacién no acusaba ningun dolor ai tejidc
blando.

Fl examen intra-oral acusaba ausencia del priimer mo-
lar izquierdo y segundo y primer bictspide superiores. El
tejido de este area estaba absolutamente normal de as-
pecto.

El impacto de “base-ball” fracturé la pared externa
del antro, el hueso malar y el margen infra-orbitrario del
hueso maxilar. El examen radiografico acusaba una casi
completa obliteracién del seno maxilar. El margen 1nfra-




L | A. SMITH Y J. B. JOHNSON

orbitario aparecia fracturado. Presentaba, ademés, ectro-
pion del parpado inferior izquierdo, y el lado izquierdo de
la ventana de la nariz estaba aumentado v en distorsion
el angulo 1zquierdo de la boca estaba inclinado hacia aba-
jo. El contorno natural del lado izquierdo de la cara esta-
ba destruido, pues presentaba una superficie concava, en
vez de la convexidad normal. Las mediciones revelaban
que la concavidad del lado izquierdo de la cara era tres
cuartos de pulgada mas profunda que el contorno nor-
mal de la cara del lado derecho. El grosor del tejidn blan-
do en la profundidad de la depresidén era de un cvitavo de
pulgada, dando la sensacion al dedo, en la palpacion, de
que no existia mas que la piel y la mucosa.

Cirugia constructiva.—Un injerto entubado conte-
niendo considerable cantidad de tejido adipcso fié prepa-
rado sobre la pared abdominal, y fué transportado en cua-
tro pasos a la cara, terminando en el lado izqiuerdo del
cuello v empleado para restaurar el contorno facial del
lado izquierdo de la cara. Se hizo después 1una incision de
una longitud de una pulgada y cuatro paralelamente al
borde inferior del lado izquierdo de la mandibula. L.a piel
fué cuidadosamente movilizada de los tejidos subyvacen-
tes en el arngulo de la boca, por debajo del ala de la nariz,
por debajo del parpado inferior izquierdo y extendiéndose
hasta una pulgada y media por delante de la oreja ‘dere-
recha. El extremo inferior del tubo fué abierto, v la super
ficie de la piel, desepitelizada. Después de preparar esta
terminacion, el injerto, entubado, fué introducido a tra-
vés de la pequefia incision y sostenido por suturas equidis-
tantes, las cuales fueron colocadas en, el margen e la hoja
de piel. Esta hoja estaba cortaba, segun medidas previa y
cuidadosamente determinadas por modelos. 1,os puntos de
sutura fueron insertados en la hoja de piel con anterior-
dad de que ésta fuese colocada en su sitio, extendida enci-
ma de la piel y sujetos los puntos sobre botunes. res se-
manas mas tarde, el extremo inferior del tubc fue desin-
serto del injerto activo, cortando y modelando sa porcion
inferior de forma apropiada, y cerrada la incision de la
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piel. Kl contorno facial de la mejilla izquierda fné restau-
rado a la normalidad, quedando esta mejilla con el mismo
grosor y la misma forma que el otro lado de la cara, sien-
do ambos simétricos. Hubo restauracion completa de la
exXpresion. B T

Caso 2.2—D. W., hombre de cuarenta afios de edad,
musico, que en un accidente de automovil recibid nna he-
rida grave en la extremidad de la barbilla, de lo que resul-
to una fractura de la mandibula inferior en ia linea media.
S>egn la historia clinica, sufrié una infeccién secundaria y
una considerable pérdida de hueso en la regién de 1a frac-
tura. Permanecio en el hospital durante varios meses, so-
metido a tratamiento. Después de la pérdida del hueso en
la linea media, los fragmentos fueron aproximados por
medio de lhhgaduras de alambre, bajo anestesia quirfirgica,
de lo cual resultdé un considerable estrechamiernto del arco
inferior. La pérdida del hueso en la region de la sinfisis dio
como resultado un afilamiento de la barba, cuvo contorno
anterior era redondeado. Fste caso nos fué remitido a nos-
otros por J. C. Vinetz, de Loos Angeles, cerca Je seis me-
ses después de la lezion inicial.

El examen revelaba una mandibula extraorlinariameii-
te estrecha, que comprimia a la lengua. Existia una fistu-
la cutanea abierta en la barba, que arrojaba ur exudado
muco-puruiento. El examen radiografico demostraba la
existencia de varios secuestros en la linea de la fractura. A
través de una incision hecha en la region de la fistula se
extrajo el secuestro y se rasparon los bordes del hueso. Los
dos lados, derecho e izquierdo, de la mandibula, fueren mo-
vidos lateralmente; se le colocaron los dientes en oclusion
apropiada v fueron inmovilizados ambos fragmentos por
medio de ligaduras intermaxilares de alambres. Ochio me-
ses mas tarde se hizo un injerto 6seo. Este injerto fué ex-
traido del “ilium” con la sierra de Albee. Lias siete meses
siguientes al injerto oseo, la mandibula inferior fué suje-
ta fuertemente a la superior por ligadura interdentaria.
Este injerto 6seo fué un éxito completo, pues reconstituvd
‘a la normalidad el contorno mandibular.
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Caso 3.“—]. L., muchacho de dieciocho afios, estudian-
te de un Colegio, nos consultd con referencia a lu conve-
niencia de llevarle a cabo una rinoplastia corrsctiva. La
historia clinica revelaba que habia sufrido mutilacion de

sus tejidos nasales. (Este caso no tiene interés baju el pun-
to de vista odontologico.)

Caso 4.*—1.. F., chica de veinte afios de edad, estudian-
te, nos consulto acerca de la modificacion de un labio lepo-
rino y perforacion de paladar. Habia sufrido trece opera-
ciones entre los dos meses de edad v los once afios en in-
utiles intentos de corregir aquellas deformidades, no en-
contrando mejoria alguna de su estado, sino todo lo con-
trario, pues habia perdido una gran cantidad de tejidos,
incluvendo hueso, cartilago v tejidos blandos, como con-
secuencia de las imnutiles operaciones, dando comn resulta-
(lo una horrible deformidad, tanto facial come funcionai.
Su pronunciaciéon era tan deplorable que con dificultad la
entendian sus mismos familiares. El examen revelaba unn
escasa s-._,,pa**acmn del lablo, a causa de una extensa cica-
triz, ¥ una gran discrepancia entre los bordes mucosos de
las labios, de cerca de un octavo de pulgada. Fl examen de
la cara revelaba una marcada deformidad, debida a la ex-

L = |

tensa perdida vy alteracion de los tejidos de scsién, de lo
que resultaba una depresion completa del carrillo ilEI‘GChQ
incluso del ala nasal derecha, y aplastamienta del labio su-
pem(}r la base del ala derecha de la nariz estaba deprimi-
¢a, v la nariz, cerrada. Debido al colapso del cartilago del

1q, 1;:1 rared nasal lateral contactaba con ef “sentum” en

g1t teruo inferior.

] examen de la boca revelaba una tremenda deforma-
cion de la mandibula superior. Presentaba pérdida de uns
?T“ELI‘ cantidad de proceso alveolar del lado derecho del mit

x‘lar, existiendo solamente tejido fibroso separando el sue-
del antro de la boca. En toda la arcada dentaria supe.
rior no existian mas que cuatro. dientes, y aun ¢stos sg
presentaban profundamente irregulares y en pos‘cicn anor-
mal. ILa mandibula inferior estaba en protrusion de unas

tres cuartas de pulgada, con “mordida en tiieras”, exis-
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tiendo tinicamente contacto entre un diente de¢ la imandi-
bula superior v otro de la inferior. L.a deformidad era tan
enorme, que el paciente podia cubrir facilmente con su la-
bio inferior el tercio inferior de la nariz, e incluso llegaba
a tapar los orificios de la nariz con los dientes inferiores.
El palador, duro, presentaba una perforacmn en hendidu-
ra, que tenia una extension por su sitio mas ancho de una
pulgada. Una pequefia porciéon de velo aparecia cerrada;
pero lo estaba con un tejido cicatricial muy duro v no te-
nia una extensiéon mavor de unos tres cuarics de pulgada.
Anteriormente se encontraba un puente de teitln de una
media pulgada de diametro, que constituia la Utnica sepa-
racion de las dos cavidades oral y nasal. Todo el tencdo que
constituye de ordinario el armazon de separacion de la na-
riz y de la boca, no existia.

Operacion.—E] método elegido para conseguir la claus-
sura de la fisura palatina, fué el injerto entuhado, v este
procedimiento fué el de eleccion (1), por el ahundante te-
;1@0 de cicotriz que existia en estas regiones, 2l cual te-
nia, naturalmente, una gran pobreza circulatsria, v (2)
por la extensa deformidad, debida a la pérdida del proce-
so alveolar, v a lo sumido que presentaba el lalio superior.
Nuestro obieto era evitar en lo posible las pérdidzs poste-
ricres de tejidos por necrosis, debidas a la nbreza circu.
latoria de esta region.

- Este caso ha sido el cuarto en el que hemoes smnleado
el nrocedimiento de los injertos entubados para conseguir
la clausura de hendiduras palatinas, con excelertiainos re-
sultados,
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