Ananmlz
l D Dlgltal ISSN: 2697-3391

Vol. 6 No. 3.3, pp. 89 — 102, septiembre 2023

www.anatomiadigital.org

Rotacion de colgajo lingual para el cierre de fistulas

palatinas. Revision bibliografica

Lingual flap rotation for closure of palatinal fistula. Literature review

1 Victor Gustavo Balcazar Carrasco 100 https://orcid.org/0009-0000-6152-4084
Estudiante de la Carrera De Odontologia, Universidad Catdlica De Cuenca, Cuenca, Ecuador. | ,.)
victor.balcazar @est.ucacue.edu.ec

2 Santiago José Reinoso Quezada 5} https://orcid.org/0000-0002-5597-8909 | Tle’
Docente de la Carreara de Odontologia, Universidad Catdlica de Cuenca, Cuenca, Ecuador.
sreinoso@ucacue.edu.ec

Avrticulo de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica

Enviado: 22/07/2023

Revisado: 19/08/2023

Aceptado: 01/09/2023

Publicado:29/09/2023

DOI:  https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v6i3.3.2707

Y Balcazar Carrasco, V. G., & Reinoso Quezada, S. J. (2023). Rotacién de colgajo
Citese: lingual para el cierre de fistulas palatinas. Revision bibliografica . Anatomia
Digital, 6(3.3), 89-102. https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v6i3.3.2707

tiene como misién contribuir a la formacién de profesionales competentes con visién humanistica y
critica que sean capaces de exponer sus resultados investigativos y cientificos en la misma medida que
se promueva mediante su intervencién cambios positivos en la sociedad. https://anatomiadigital.org

! D ANATOMIA DIGITAL, es una Revista Electrénica, Trimestral, que se publicara en soporte electronico

La revista es editada por la Editorial Ciencia Digital (Editorial de prestigio registrada en la Camara

CI_EI'!CIa Ecuatoriana de Libro con No de Afiliacion 663) www.celibro.org.ec
Digital
- ot

Esta revista estd protegida bajo una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-
Compartirlgual 4.0 International. Copia de la licencia: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/4.0/deed.es

L Ciencia

Digital
Slinket Medicina Preventiva Pagina 89| 102


mailto:victor.balcazar@est.ucacue.edu.ec
mailto:sreinoso@ucacue.edu.ec
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v6i3.3.2707
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v6i3.3.2707
https://anatomiadigital.org/
http://www.celibro.org.ec/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

AnanmlE
l D Dlgltal ISSN:: 2697-3391

Vol. 6 No. 3.3, pp. 89 — 102, septiembre 2023

www.anatomiadigital.org

Palabras claves: Resumen

Fisura del paladar, Introduccion. La lengua ha sido utilizada en cirugias
colgajo de lengua, reconstructivas orales durante mas de un siglo, con el colgajo
anomalias lingual pediculado introducido por Eiselberg en 1901. Las
maxilomandibulares. fistulas palatinas, una malformacion congénita que se

desarrolla entre la tercera y décima semana de vida
intrauterina, pueden ser causadas por varios factores,
incluyendo la dimensién del defecto, la cicatrizacion fallida,
la tension excesiva de los colgajos, la necrosis y los
hematomas. Estos defectos producen; dificultades en la fono-
articulacién, halitosis y regurgitacion de liquidos desde la
cavidad oral hacia la cavidad nasal. Actualmente, la rotacion
de colgajos linguales es la técnica mas recomendada para el
cierre hermético de las fistulas palatinas debido a su amplia
vascularizacion y versatilidad. Los colgajos pueden ser de
base posterior o anterior, dependiendo del area a corregir.
Obijetivo. Describir la técnica quirtrgica de rotacion de
colgajos linguales para el cierre de fistulas palatinas.
Metodologia.  El presente estudio tiene un enfoque
descriptivo, para el cual se ha realizado una recopilacion de
datos que cuentan con informacion relevante a cerca de la
técnica quirdrgica de rotacion de colgajos linguales para el
cierre de fistulas palatinas realizando una busqueda en bases
digitales como, PubMed, MEDLINE, Scielo y Scopus con los
términos “fisura del paladar”, “colgajo de lengua”,
“anomalias maxilomandibulares” Area de estudio general:
Odontologia. Area de estudio especifica: Cirugia Oral y
Maxilofacial. Tipo de estudio: Revision Bibliografica.

Keywords: Abstract

cleft palate, tongue Introduction. The tongue has been used in oral
flap, reconstructive surgery for over a century, with the pedicled
maxillomandibular tongue flap introduced by Eiselberg in 1901. Cleft palate, a
anomalies. congenital malformation that develops between the third and

tenth week of intrauterine life, can be caused by several
factors, including its size, failed healing, excessive flap
tension, necrosis, and hematomas. These defects produce
difficulties in phono-articulation, halitosis, and regurgitation
of fluids from the oral cavity into the nasal cavity. Currently,
lingual flap rotation is the most recommended technique for
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tight closure of cleft palate due to its wide vascularity and
versatility. The flaps can be posterior or anterior based,
depending on the area to be corrected. Objective. To describe
the surgical technique of lingual flap rotation to close cleft
palate. Methodology. The present study has a descriptive
approach, for which a compilation of data with relevant
information about the surgical technique of tongue flap
rotation for the closure of cleft palate has been conducted by
searching in digital databases such as PubMed, MEDLINE,
SciELO, and Scopus with the keywords "cleft palate,”
"tongue flap,"” "maxillomandibular anomalies."

Introduccion

Histéricamente la lengua ha sido un tejido ampliamente usado para cirugias
reconstructivas en la cavidad oral por mas de cien afios, fue en el afio 1901 cuando
Eiselberg empled un colgajo lingual pediculado para corregir un defecto intraoral, ya para
el afio de 1909 Lexer reportaria haber utilizado un colgajo lingual de base posterior para
corregir un defecto localizado en el area retromolar y tonsilar. Ya para el afio de 1956
Klopp y Schurter describieron y recomendaron a los colgajos linguales para cirugias
reconstructivas de paladar blando. No obstante, no fue sino hasta 1966 que Guerrero
Santos reporta el uso de colgajos linguales con la finalidad de conseguir un cierre
hermético de las fistulas palatinas.’?

Estas fisuras se consideran una malformacién congeénita, su origen es embrionario y se
desarrolla como tal entre la tercera y décima semana de vida intrauterina, los factores
hereditarios y ambientales son destacables en el desarrollo de esta malformacion.
Adicionalmente, la deshisdencia de una palatoplastia primaria puede ser causada por
varios factores. Estos incluyen la dimension del defecto, la cicatrizacidn fallida, la tension
excesiva de los colgajos, la necrosis y los hematomas. Incluso las técnicas quirargicas
mal ejecutadas pueden contribuir a este problema. Las fistulas palatinas tienen sintomas
muy marcados y reconocibles facilmente para el clinico, estos son: defectos en la fono-
articulacion, halitosis y regurgitacion de liquidos desde la cavidad oral hacia la cavidad
nasal. Ademas, se debe tomar en cuenta que esta malformacion afecta también a las
estructuras dentarias, puesto que surgen anomalias de forma, tamafio y posicion.?#
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Hoy en dia, existen varias técnicas quirargicas para lograr un cierre completamente
hermético de las fistulas palatinas. Aun asi, la rotacion de colgajos linguales es la mas
recomendada y empleada. Esto no se debe a un simple favoritismo, pues su uso esta
cientificamente sustentado. Se considera que los tejidos linguales, que estan ampliamente
vascularizados, proporcionan un proceso de cicatrizacion ideal y rapido. Para el clinico,
su uso simplifica la intervencién quirdrgica, puesto que la lengua posee una gran
versatilidad para transferir tejidos dentro de la cavidad oral. Ademas, un colgajo lingual
otorga una amplia facilidad rotacional. 24

Para la obtencion de colgajos linguales se emplean dos técnicas elementales, tomando en
cuenta esto la literatura sefiala que pueden ser de base posterior o de base anterior, su
eleccion dependera de la estructura en la cual se busque corregir un defecto, siendo asi
los de base posterior para mucosa bucal posterior, area retromolar y paladar blando. En
su lugar, los colgajos linguales de base anterior son empleados para corregir aquellos
defectos localizados en el paladar duro, sector anterior de la mucosa bucal, piso anterior
de la cavidad bucal y los labios.*

Metodologia

El presente estudio presenta un enfoque descriptivo, para el cual se ha realizado una
recopilacion de datos que cuentan con informacion relevante a cerca de la técnica
quirudrgica de rotacién de colgajos linguales para el cierre de fistulas palatinas.

Estrategia de busqueda

La basqueda de los articulos fue realizada en su mayoria en la base de datos de la
Biblioteca de la Universidad Cato6lica de Cuenca. Dentro de la misma se selecciono
plataformas como PubMed/MEDLINE, SCOPUS y SciELO, ademas de hacer uso del
motor de busqueda de Google Académico. Para realizar la busqueda se utilizaron palabras
clave como: “fisura del paladar”, “colgajo de lengua”, “anomalias maxilomandibulares”,
“cleft palate”, “tongue flap”, “maxillomandibular anomalies”, términos proporcionados
por los descriptrores Mesh (Medical Subject Headings) y Desc (Descriptores en Ciencias
de la Salud). Ademas de conjugar las palabras claves con los Operadores Booleanos, OR
y AND, de esta manera se aseguraba obtener datos méas precisos y Utiles para la

investigacion.
Criterios de inclusion

Para este articulo se consideraron aquellas publicaciones que incluyan las palabras claves
(fisura del paladar, colgajo de lengua, y anomalias maxilomandibulares) y que se
encuentren disponibles en los idiomas espafiol e inglés, reportes de casos clinicos,
revisiones bibliograficas y publicaciones de libre acceso. Se consideraron Unicamente
publicaciones en el rango de tiempo 2013-2023.
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Criterios de exclusion

Fueron descartados aquellos trabajos sin relevancia cientifica, tales como trabajos de
titulacién, tesis, blogs y portales médicos en linea.

Seleccion de datos y de cribaje

Después de una seleccion exhaustiva se obtuvieron un total de 654 textos. Posterior a eso
con la implementacion de los filtros y criterios de inclusion y exclusion ya mencionados
se seleccionaron 22 documentos. Por ultimo, con ayuda del cribaje fueron eliminados 6
textos. Como resultado tenemos un total de 16 articulos considerados para este trabajo.
Mismos que se distribuyen de la siguiente manera, 13 estudios de caso clinico, 2
estudiosclinicos no aleatorizados y 1 revision bibliografica.

Resultados

Figura 1. Tipos de estudios recopilados

» REVISION BIBLIOGRAFCIA

» ESTUDIOS CLINICOS NO
ALEATORIZADOS

» ESTUDIOS DE CASO CLINICO
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Figura 2. Diagrama de flujo de seleccidn de articulos

BUSQUEDAEN LA LITERATURA:

Base de datos: Google Académico (n=224),
Scopus (n=203), Scielo (n=112) y PubMed
(n=115)

l

Excluidos por tiempo (2018-
Resultados combinados de 2023) e idioma (inglés y
la busqueda espaiiol)
(n=654) I (n=512)

Articulos filtrados en base a los
Total de articulos para lectura criterios de inclusion y
de resumen (n=142) exclusién

1 (n=120)

Registros excluidos después
Articulos seleccionados (n=22) del cribaje

(n=6)
l

Total de articulos incluidos

(n=18)

El diagrama de flujo representa los hallazgos bibliograficos obtenidos a través de una
busqueda digital. Estos resultados fueron seleccionados y organizados sistematicamente
mediante el uso de filtros y un cribado exhaustivo de la informacion.

Labio y paladar fisurados (LPF):

Es la alteracion en la union de tejidos blandos y duros del labio superior, reborde alveolar.
El paladar fisurado puede ser unilateral o bilateral y se lo puede identificar de dos
maneras: una forma en V (fisura primaria) o en forma de U (fisura secundaria). Estas
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malformaciones son congeénitas que se desarrollan durante la sexta a decima semana de
vida embriofetal. Para la intervencion de estas malformaciones se necesita de un equipo
multidisciplinario conformado por otorrinolaringélogos, odont6logos, cirujanos,
psicologos, foniatras, entre otros. Después de la intervencion quirdrgica existen
complicaciones en la fistula palatina, sin embargo, existen mejoras en la separacién de
las cavidades oral y nasal que permiten una adecuada alimentacion y habla.*

Fistula palatina:

Es la comunicacion anormal entre la cavidad oral y nasal del paladar duro,
etioldgicamente se relaciona con una complicacion en la palatoplastia primaria. EI 12%
y 45% intervenidos con palotoplatias primarias desarrollan esta complicacion. La
presencia de una fistula posquirargica varia como la tension del colgajo, necrosis,
problemas en la cicatrizacion, técnicas deficientes.’ 2

Clasificacion de fistulas:

Cohen y Posnick clasificaron las fistulas basandose principalmente en el tamafio que
presente el defecto:

1. Hendidura simple: Se considera un defecto minimo ubicado en la linea media,
generalmente causado por una pequefia dehiscencia ocurrida sobre el paladar duro.®

2. Fistulas pequefias: Miden menos de 1.5 cm de diametro, se localizan con frecuencia
en la linea media, producidas por una pequefia dehiscencia que haya ocurrido en la unién
entre el paladar duro y blando. Aunque también se han reportado debido a la presencia de
una necrosis ubicada a nivel de los bordes de los colgajos del defecto.®

3. Fistulas grandes: Su dimension es mayor de 1.5 cm de didmetro y en su mayoria
causadas por una necrosis situada a nivel del tercio anterior de los colgajos, debido a una
probable lesion de la arteria palatina, que comunica con la hendidura alveolar.?

Técnica operatoria

Existen una variedad de colgajos linguales, dentro de los cuales los dorsales son lo mas
utilizados. Los colgajos de base anterior estan indicados principalmente para tratar
defectos del paladar duro. En su lugar, los colgajos de base posterior para corregir
aquellos defectos situados en el paladar blando. En los dos casos se debe evitar levantar
las papilas circunvaladas para disminuir el riesgo de necrosis. Se pueden tomar colgajos
de 3mm a 10mm de espesor. Para disminuir el riesgo de desprendimiento, se recomienda
que la base del colgajo vaya ligeramente por atras del borde posterior del defecto y que
tenga un pediculo largo. Para una adecuada perfusion al tejido distal se utiliza un radio
largo por ancho de 1 cm. En el proceso postoperatorio debe mantenerse una dieta liquida
hasta que se libere el pediculo y evitar la apertura bucal. En caso del pediculo largo, no
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es necesaria ninguna fijacion para la apertura bucal. Pasadas las tres semanas se realiza
la prueba de perfusion realizando una sutura en la base del pediculo durante 5 o 10
minutos, se verifica si existe isquemia y se secciona. En caso de isquemia se realiza la
prueba después de 5 dias.>%7

Esta técnica es muy recomendada por los cirujanos por la simplicidad del protocolo
quirtrgico y el tiempo que dura la intervencion, mismo que no pasa las tres horas.®

A continuacion, se describe el procedimiento de la técnica.

1. El paciente es inducido para anestesia general.

2. Se realiza una fistulectomia, o se prepara bordes de las fistura para ser receptor
del colgajo lingual.

3. La lengua debe ser retraida y se realiza una incision en sentido horizontal en la
superficie ventral de la lengua.t > ®

4. El colgajo es elevado mediante diseccion a través de toda la dimension del plano
submucoso.® >®

5. Se procede a ejecutar la rotacion del colgajo y se sutura al paladar para cubrir el
defecto palatino (fistula).>5’

6. El sitio de donde se elevo el colgajo es cerrado mediante suturas. > ®

Opciones de tratamiento

Cuando existen repercusiones funcionales se realiza una espera de 6 meses después de la
palatoplastia, ya que, la friabilidad de los tejidos dificulta la sutura. Al escoger la técnica
correcta se debe tener en cuenta la localizacion, tamafio de la fistula y colaboracion del
paciente. Las técnicas disponibles son: Colgajos palatinos, Colgajos Nasales, Colgajos
Bucales, Colgajos Cutaneos y aloinjertos (matriz dérmica acelular). Indistintamente de la
técnica elegida se debe crear un piso nasal en base del epitelio que reviste y rodea la
fistula, e importante disefiar colgajos 20% mas grandes que el defecto con mayor
movilidad para disponer de una cobertura completa y sin tension. &789

Indicaciones

Inicialmente la rotacidn de colgajo lingual se habia establecido como una alternativa a la
palatoplastias convencionales y otras técnicas quirdrgicas enfocadas a corregir los
defectos palatinos. Con el paso del tiempo y la aparicion de literatura que sustenta su
eficacia y fiabilidad, se sugiri6 que, en determinados casos y bajo ciertos pardmetros
clinicos (ubicacion del defecto y tamafio de este) debe ser el tratamiento de primera
eleccion para el cierre de fistulas palatinas seria esta técnica. >80,

A continuacidn, se menciona los casos en los que esta indicado llevar a cabo la rotacion
de colgajo lingual para el cierre de fistulas palatinas.
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Cierre de fistulas palatales anteriores.®

2. Cierre de fistulas palatales grandes (> Smm).*
Cierre de fistulas con un diametro > 5 mm que pudieron haberse desarrollado por
complicaciones posquirdrgicas o intentos fallidos previos a un cierre previo.!

Contraindicaciones

En ciertas ocasiones resulta inviable llevar a cabo esta técnica. Desde complicaciones
sistémicas hasta situaciones que exclusivamente guardan relacion con la decision del
paciente 0 sus representantes, seguidamente se citan las contraindicaciones que el
profesional debe tener en consideracion cuando tiene pensado realizar un colgajo lingual
para el cierre de fistulas palatinas.

1. Pacientes con condiciones sistémicas severas que los hacen incapaces de tolerar
la anestesia general. 4

2. Pacientes con fistulas pequefas que pueden ser corregidas mediante otras técnicas
quirdrgicas.?®

3. Pacientes con superficie lingual inadecuada o con otros defectos no pueden ser
intervenidos con esta técnica.*

4. Pacientes que no estan dispuesto a ser tratades-baje-anestesia general 2

Implicaciones

Se puede decir en términos generales que, la rotacion de colgajo lingual para el cierre de
una fistula palatina es una técnica segura y eficaz, no obstante, durante la intervencion
debido a extensos factores se puede llegar a afectar varias estructuras en la boca y la
garganta. Algunas de las estructuras que pueden verse afectadas incluyen:

1. Papila incisiva: puede ser lesionada durante la elevacion del colgajo lingual.

2. Ductos de las glandulas salivales: Esta estructura se ve comprometida durante
la diseccion del colgajo.’*

3 Paladar blando: Posterior a la intervencion puede haber una alteracion temporal
en la voz y la deglucién debido a la tension en el paladar blando misma que es
indispensable al ejecutar la técnica.®”’

4. Musculos del paladar: Al realizar la rotacidn del colgajo se puede lesionar estos
musculos, lo que puede desencadenar en problemas temporales como lo son la
dificultad en el habla y la deglucion. 12

Principalmente los musculos que se comprometen en este procedimiento son el
geniogloso, musculo de la tvula, tensor del velo del paladar, elevador del velo del
paladar, palatofraringeo y palatogloso.*2
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5. Lengua y sentido del gusto: La rotacion del colgajo puede causar edema
temporal en la lengua, dando como resultado problemas en el habla mismos que
pueden ser temporales o0 permanentes.t314

Ademas, durante el procedimiento, algunas maniobras pueden causar dafio
temporal en el sentido del gusto en la lengua, pero no suele provocar una pérdida
permanente del mismo.*

Es posible que algunos pacientes experimenten una alteracion temporal en el
sentido del gusto después de la cirugia, como una disminucion en la intensidad de
los sabores o una distorsion en la percepcion de estos. Sin embargo, en la mayoria
de los casos, el sentido del gusto se recupera completamente con el tiempo.

Al ejecutar la técnica el colgajo lingual es separado de la lengua y se desplazado
hacia el paladar para cubrir la fistula. Esto puede provocar una inflamacién
temporal de la lengua y de las papilas gustativas, lo que puede disminuir la
sensibilidad al gusto. Sin embargo, la evidencia clinica respalda que esta
afectacion suele ser temporal y se resuelve por si solo en unas pocas semanas o
meses.*1°

6. Vasos sanguineos: Existe el riesgo de dafio vascular durante la rotacion del
colgajo lingual. Al realizar el desbridamiento, rotacion y posterior desplazamiento
del colgajo es posible que se produzca una lesion de los vasos sanguineos que
suministran sangre al colgajo lingual, principalmente se reportan lesiones en las
arterias lingual y sublingual .28

Si se produce una lesion vascular durante la rotacion de un colgajo lingual para el cierre
de una fistula palatina, puede haber una disminucidn del flujo sanguineo al colgajo lingual
y, en casos graves, puede ocurrir la necrosis 0 muerte del tejido.*®

Si bien es cierto hay muchas estructuras que estan involucradas y/o comprometidas
durante el procedimiento de rotacion de colgajo lingual para el cierre de fistulas
palatinas, no obstante, aunque el cirujano llegase a lesionar moderadamente alguna de
las estructuras mencionadas previamente, la evidencia respalda la pronta recuperacion de
estas. Es de mucha importancia mencionar que esta técnica requiere ser realizada por un
profesional muy bien entrenado y con amplios conocimientos tedricos.

Conclusiones

La lengua ha sido un tejido ampliamente usado para cirugias reconstructivas en la cavidad
oral por mas de cien afios.
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1. Sidurante una palatoplastia se forma una fisura palatina resulta util la rotacion de
colgajo lingual para el cierre de esa fisura, ademas se indica para el cierre de
fistulas grandes (> Smm) y que se ubiquen en la zona anterior del paladar.

2. El procedimiento es relativamente sencillo, se realiza bajo anestesia general y no
excede las tres horas.

3. Durante el procedimiento muchas estructuras la cavidad oral estan involucradas,
por lo tanto, son susceptibles de sufrir alguna lesion, no obstante, muchos de estos
dafos suelen ser temporales.
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