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CIRUGIA
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Se presenta en la consulta un pa-
ciente mestizo, macho entero de 5
anos de edad y 25 kg de peso. con
episodios aislados de sangrados ora-
les asociados a la aprehension y mas-
ticacion de alimentos. A la explora-
cion se evidencia la existencia de una
masa irregular (1,5 x 0,5 mm) y pro-
truyente desde la encia, a la altura del
tercer molar de la mandibula derecha.
El resultado de la biopsia fue un tu-
mor de células escamosas, y se des-
cartaron posibles metastasis.

Las caracteristicas de estos tumo-
res aconsejan una cirugia agresiva,
con la exigencia de unos buenos mar-
genes de seguridad en la extirpacion.
Por ello, planteamos como tratamien-
to quirargico una mandibulectomia de
la zona afectada, que nos asegurase
una seguridad quirdrgica en su com-
pleta extraccion. La correccion del
defecto se solucionaria con un injerto
de cubito, de 3 cm aprox, anclado a
ambos fragmentos mandibulares con
una placa de osteosintesis.

En un primer tiempo quirdrgico se
extrajeron los injertos de hueso es-
ponjoso (tubérculo mayor humeral) y
hueso cortical (segmento cubital) de
forma convencional. Posteriormente
realizamos el abordaje a la rama de la
mandibula en la zona de afectacion
del tumor. Con elevadores gingivales
y de periostio levantamos la mucosa
bucal de la zona sana, exponiendo el
tumor a traves de la incision. Se rea-
liz6 la ostectomia con una sierra os-
cilante, y se controld la hemorragia
de la arteria alveolar. Tras extraer el
segmento de hueso con la porcion de
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encia afectada, se reconstruye el de-
fecto oral con una sutura de la muco-
sa. El defecto 6seo se soluciond con
una placa de reconstruccion de 2,7 de
10 tornillos, 3 de los cuales soporta-
ban el injerto de cibito. Por dltimo,
se aplico el injerto de hueso esponjo-
so en ambas lineas de fractura para
facilitar la consolidacion de la misma.
El postoperatorio se realizd con trata-
miento analgésico (morfina 48 horas-
bupernorfina 4 dias), antiinflamatorios
(karprofeno 12 dias), antibiético (Cefa-
lexina 40 dias) y comida semiblanda.

Discusion

El animal present6 una buena recu-
peracion de la cirugia, ingiriendo ali-
mentos 24 horas después. La evolu-
cion, tras un afio, es excelente, con
una funcionalidad mandibular normal
y no presentandose recidivas del tu-
mor. En las radiografias, se aprecia
una integracion total del injerto 6seo.
con una consolidacion completa de
ambas fracturas.

La cirugia oncologica requiere tra-
tamientos agresivos como primera op-
cién, que erradiquen de forma defini-
tiva el problema que se presenta. La
posibilidad de realizar ostectomias en
zonas como la mandibula, y la aplica-
cion de injertos 6seos, hacen posible
este tipo de tratamientos en la cirugia
de tumores localizados, facilitando
notablemente la recuperacion de la
funcionalidad mandibular en el pa-
ciente. Por lo tanto, pensamos que se
trata de una técnica factible y efecti-
va, para la solucion definitiva de tu-
mores localizados y no metastatizados
en la zona mandibular,
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