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TRASPLANTE DE MUCOSA ORAL EN LA RECONSTRUCCION
DE LAS VIAS LAGRIMALES
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RESUMEN: se realizaron 143 intervenciones de las vias lagrimales, mediante la técnica
quirdrgica de trasplante de mucosa oral con 55 injertos libres y 88 tubulares, a partir del aiio
1995. Para ello se tuvo en cuenta el examen clinico y radioldgico y el tipo de afectacion. Con la
utilizacion de las técnicas de injerto libre o tubular de la mucosa se puede restablecer la fisio-
logia lagrimal en los pacientes con mutilaciones por traumatismos o presencia de tumores con
disminucion del riesgo quirdrgico; ademas se recomienda por novedosa, practica y por los
buenos resultados obtenidos.

Descriptores DeCS: 0BSTRUCCION DEL CONDUCTO LAGRIMAL|cirugia; MUCOSA BUCAL/trasplante;
APARATO LAGRIMAL/cirugia; TRASPLANTE.

Los tratamientos quirdrgicos de las su tratamiento, decidimos buscar una téc-
vias lagrimales se han realizado tradicio- nica quirdrgica que diera solucion a esta
nalmente por los oftalmélogos, pero en los problematica, rehabilitando el funcionamien-
ultimos afios ha sido mucho el aporte de la to de las vias lagrimales. Como es conocido
especialidad de Cirugia Méxilofacial en este en el ambito médico, la epifora es un tras-
campo. torno funcional muy molesto que puede

Motivado por la frecuencia de los incapacitar a muchos pacientes en el ejerci-
traumatismos y tumores malignos cio de sus profesiones.

(Epiteliomas basales) en la region del &ngu- El lagrimeo fisioldgico se produce en
lo interno del ojo, que afectan las vias el llanto, risa excesiva, bostezo, por
lagrimales y conociendo que estos pacien- estimulacion externa de la secrecion lagrimal
tes eran remitidos a la capital para realizar por efecto de la luz intensa, el aire, cuerpos
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extrafios, alergenos, €td.a irritaciéon la incision en el angulo interno del ojo, si-
conjuntival produce epifora si no hay un guiendo las lineas de la cara, con diseccion
drenaje adecuado, y sobre todo si tiene di- obtusa hasta llegar al periostio que se
ficultades la bomba lagrimal por causa de la incinde y decola, abordando la cresta
presion positiva o negativa, que deja el ca- |agrimal. Se identifica el saco lagrimal y se

mino abierto a la infeccion y produce 1a o4 yna sonda del punto lagrimal a un
obsturacion del saco lagrimal y conductos I | .

adyacentes. Cuando hablamos de recons-PUNto antes de llegar al saco, emergiendo
truccion de las vias |agrima|e5, nos referi- €n este nivel. Se realiza rinostomia median-

mos a los procedimientos quirtrgicos en- te fresa redonda grande con motor portatil.
caminados a restablecer el drenaje lagrimal. Se aborda la mucosa pituitaria. Se procede
Eltérmino ingledypasse refiere aaquéllo 3 extraer un fragmento de mucosa oral de 1

en que es necesario restablecer el transitosm ge ancho por 3 cm de largo y se suturan
lagrimal mediante una comunicacion direc- o

ta que condene o elimine las estructuras Ir?s 'bo(;des del fr?gmgnto Zon el epltehE)
afectadag? Nuestro propésito es lograr Nacia dentro, confeccionando un pequeno

que los oftalmélogos y cirujanos tubo, el cual es fijado a una ventana en for-
maxilofaciales dominen las técnicas quirir- ma de H en la pituitaria, el otro extremo es
gicas de las vias lagrimales, especialmentefijado al orificio abierto por la sonda, se pasa
el uso de los trasplantes de mucosa oral yn hilo o un catéter de subclavia infantil del
libre o tubular. punto lagrimal a la nariz, la cual se taponea
por la fosa nasal de ese lado (fig. 1).
Meétodos
Técnica quirargica de la conjuntivo-
Se realizaron 143 intervenciones de bucostomia utilizando colgajo tubular
trasplantes de mucosa oral libre o tubular a de mucosa oral
partir del afio 1995, a las que se les realizo

dacriocistografia. Para ello se tuvo en Previa antisepsia del campo operativo
cuenta ekxamen clinico y radiolégico, el

tipo de afectacion, ya sea mutilacion por Y Posterior colocacion de los campos, se

traumatismos o tumores que afectan las viasinfiltra anestesia local en la region que hay
lagrimales. queoperar. Confeccionamos un colgajo de

Consideramos 2 opciones en la recons- mucosa oral de forma tubular de 1 cm de
truccion de las vias Iagrimales utilizando ancho por4 65cmde |argo’ suturamos sus
injertos de mucosa oral de tipo tubular.  pordes con el epitelio hacia dentro con

de 1 t€anica de jerto de mucosa oral de CAiguACromado y se pasa un catéter de
J subclavia infantil del punto lagrimal a la

tipo tubular. .
La segunda, la utilizacion de injerto li- boca, que salga por el orificio bucal del tubo

bre de mucosa oral. confeccionado, y que pase por el periostio
hasta el lago lagrimal suturandolo a los bor-
i . des de la piel de la region del angulo inter-
DESCRIPCION DE LAS TECNICAS no del ojo, también podemos interceptar el
QUIRURGICAS canaliculo del punto lagrimal al saco me-
diante una apertura de éste, realizando su-
tura al flap tubular.
Al realizar cualquiera de las técnicas
Previa anestesia GET y cumpliendo los anteriores no debe olvidarse hacer la
pasos de antisepsia establecidos, se realizeexcéresis del saco lagrimal (fig. 2).

Técnica quirargica de la conjuntivo-
rrinostomia con injerto libre de mucosa oral
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FIG. 1. Se observa el tejido
.= mucoso donante para el
injerto libre.

Resultados del injerto libre de mucosa oral, por la
necrosis frecuente en este tipo de cirugia.
Se hizo un anélisis basado en los resulta- gravlgsl,J %& % gnfoaisn(igr:oogegnéjgIa;)%?jﬁ?:tso
(_jos de_lqs técnicas quirtrgicas donde se uti- de traumatismos o tumores, a los que se
Cuando la obstruccion se presento en buena evolucién en 85 pacientes; resul-
el nivel del saco lagrimal y canaliculo, tuvi- tados que demostraron la efectividad de

mos 55 casos con una evolucion satisfac- 12 t€cnica, pero no siempre es posible
aplicarla entodos los enfermos, ya que

to”? en 32 enfermps '”Je”?dos- Fue nece- tiene indicaciones particulares, como en
sario hacer 23 reintervenciones donde se |gs casos de pacientes geriatricos y con-
observo una efectividad limitada con el uso traindicacion a la anestesia general (tabla).

TABLA. Cirugia de las vias lagrimales

Técnicas quirdrgicas  No. Satisfactoria Toérpida Reintervenciones

Injerto libre de mucosa

oral 55 R 23 23

Injerto tubular de

mucosa oral 33 85 3 0
Total 143 117 26 PA]
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z0 la sonda de cola de cochino o cerdo,
pasando un hilo de sutura por la luz de am-
bos canaliculos que fue anudado afuefta.
Coincidimos con la autora en que es posi-
ble el éxito en pacientes con mutilaciones
no muy graves, pero en las grandes des-
trucciones de tejido es imposible; enton-
ces es muy util el uso de injerto de mucosa
oral.

Los pacientes portadores de dacrio-
cistitis en ocasiones son afectados por
gérmenes que complican el cuadro clini-
co existenté.En los casos operados se
comprobd la obstruccion mediante
dacriocistografia utilizando Lipiodol
ultrafluido como sustancia de contraste,
esto también fue utilizado pdiereydaen
1991, la cual realizé un estudio dacrio-
cistografico a un grupo de 100 pacientes,
esta prueba diagndstica permitio obtener
un buen prondstico con indicaciones tera-
péuticas precisas, ademas se han utilizado
técnicas modernas de computacién con
iguales resultaddst® Reifler reporté ha-
ber tenido éxito en la cirugia de las vias
lagrimales mediante injerto arterial, espe-
cialmente de la arteria tempotal.

En la cirugia de las vias lagrimales
algo muy importante ha sido lograr el fun-
cionamiento normal de éstas, haciendo un

o ) estudio previo que garantice en qué nivel
Elinjerto libre de mucosa oral corre el - gg ha producido la obstruccin.

riesgo de la necrosis, pero gracias a las irri- La dacriocistitis ha sido tratada con
gacién de la region, estas dificultades es- ypos de Jones, hechos de cristal y silicona,
tan reducidas, experiencia que es comparti- pero con la dificultad de ocasionar infec-
da con otros autores[Plaza R. de la.  cjones primarias o secundarias, porque
Restoration of the lacrimal draimage after existen microorganismos que producen
exercision of cancer of the medical secreciones purulentas, que dan lugar a
coutheus. Transactions of the VI molestias en el paciente que afectan su tra-
International Congress of Plastic and bajo!**Nuestra técnica cuando es utiliza-
Reconstructive Surgery. Paris, 1996]. da correctamente disminuye el peligro de
De la Guardia Bajueloeporté en 1993  complicaciones con microorganismos por-
en 10 pacientes operados, que el problemaque no hay reflujo nasal, no se produce el
mas dificil de la cirugia de las vias lagrimales enfisema subcutaneo, producido en al-
es lareconstruccion de la permeabilidad de gunas operaciones realizadas con la téc-
los canaliculos, en estos pacientes se utili- nica de la dacriocistorrinostomia clasiea.

FIG. 2Muestra el pediculo tubular del surco vestibular
allago lagrimal.

Discusion
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Existen afecciones congénitas del con- da con rayos lasers, efectudndose la remo-
ducto lacrimo-nasal descritas pGernea cion del hueso nas#ljo que esta en con-
en 1993 que son operadas utilizando la téc- tradicciébn con esta técnica, porque no es
nica clasica de dacriocis-torrinostortfisin posible su uso en la confeccion del colgajo
embargo pueden ser tratadas por la técnicatubular, ya que sus bordes pueden verse
descrita en este trabajo. afectados.

Hay autores que afirman que la Las modernas técnicas de la micro-
dacriocistitis producida por tumores malig- cirugia en las obstrucciones de las vias
nos, principalmente linfomas del saco lagrimales®no estan en contradiccién con
lagrimal’ tienen solucién mediante la la nuestra.
excéresis y dacriocistorrinostomia, pero En todos los pacientes se confirmo la
también se puede utilizar nuestra técnica obstruccion con un diagnéstico seguro
con mejores resultados. mediante la dacriocistografia realizada en

En los dltimos afios se ha reportado el preoperatorio, coincidiendo con otros
la dacriocistorrinostomia clasica realiza- autores®?2%#

SUMMARY:: 143 interventions of lacrimal canaliculi were carried out, throgh surgical technique
of oral mucosa transplant (55 free grafts and 88 tutular ones) since 1995, bearing in min radiological
and clinical examination and type of invelvement. Using technique of free or tubular graft, it is
possible restore lacrimal physiology in patients with mutilations from trauma or prevence of tumors
thus decreasing surgical risk; this tachnique is recommended by its novelty, usefulness . and by good
results obtained.

Subject headings: LACRIMAL DUCT OBSTRUCTION/ surgery; NOUTH MUCOSA| transplant; LACRIMAL
APPARATUS|surgery; TRANSPLANTS.
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