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INTRODUCCION

Los defectos parciales del bermellén pueden ser se-
cundarios a traumatismos, asi como a la reseccién de le-
siones benignas, premalignas y malignas en estadios
muy iniciales.

Existen diversas técnicas de reconstruccion de los de-
fectos de bermelldn, y al elegir la mas adecuada se de-
ben tener en cuenta los siguientes aspectos: el tamafio
del defecto, el resultado estético (color, textura y espe-
sor de la zona que se va a reconstruir), la sensibilidad
del rojo labial, la dificultad de la técnica utilizada, si se
va a hacer en uno o en dos tiempos quirdrgicos y las
preferencias o la experiencia del cirujano.

Los colgajos de deslizamiento para reconstruccion del
bermelldn constituyen una técnica quirtirgica en un solo
tiempo para defectos parciales del bermellén, y en ella se
utiliza tejido del propio bermellon adyacente al defecto.

A continuacién se presenta la técnica quirtirgica para
reconstruccion de un defecto parcial del bermellén y se
discuten las ventajas y los inconvenientes de esta técni-
ca reconstructiva.

TECNICA QUIRURGICA

La reseccion de la lesion se lleva a cabo de forma rec-
tangular con margenes adecuados al tipo de lesién de-
jando un defecto de espesor total que afecta al berme-
ll6n (fig. 1). Posteriormente, en los defectos laterales se
incide el borde mucocutaneo del labio desde el defecto
hasta la comisura contralateral para crear un colgajo
amplio. Cuando el defecto se localiza en la zona central,
la incisién del borde mucocutaneo va desde ambos la-
dos del defecto hasta ambas comisuras, con lo que se
crean dos colgajos. La elevacion de los colgajos muco-
sos de bermellén se realiza sobre el plano del musculo
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Figura 1. Esquema del colgajo de deslizamiento. Disefio de la resec-
cién y del colgajo unilateral.
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Figura 2. Esquema del colgajo elevado.

orbicular por encima de la arteria labial. El despega-
miento de los colgajos mucosos llega hasta la cara lin-
gual labial para conseguir el desplazamiento adecuado
de éstos, por lo que la mucosa labial no se incide (fig. 2).
El cierre del defecto se realiza por aproximacion y sutu-
ra del borde medial del colgajo de forma directa en un
solo plano (fig. 3). En los defectos centrales con dos col-
gajos, éstos se trasladan y se suturan entre si en la mitad
del defecto, y en ambos casos posteriormente se proce-
de ala sutura de la unién cutaneomucosa.

En las figuras 4-7 se expone un ejemplo de un paciente
con un angioma de labio inferior que afectaba a la parte
lateral del bermellén del labio inferior, que se reconstru-
y6 con un colgajo de deslizamiento unilateral. El defecto
labial se reconstruyé de forma adecuada, sin observarse
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Figura 3. Esquema del colgajo en posicion tras el avance para ce-
rrar el defecto.

ningun tipo de complicacion derivada de la utilizacion
del colgajo de deslizamiento. El resultado es éptimo tan-
to desde el punto de vista estético como funcional.

DISCUSION

Existen numerosas técnicas reconstructivas para los
defectos de bermellén. En el caso presentado, el proble-
ma de reconstruccién es conseguir un rojo labial con
volumen, redondeado, y con color y textura similares a
los del resto del bermell6n del labio. Para la reconstruc-
cién del bermell6n se han utilizado injertos y diversos ti-
pos de colgajos.

El inconveniente de los injertos es que no siempre
prenden, y el espesor aportado suele ser inferior al del
bermellén, quedando una depresion en la zona injertadal.

Existen numerosos colgajos para la reconstruccién
del bermell6n, como el colgajo de avance de mucosa la-
bial?, el de avance en V-Y?, el elastico de Goldstein®* y
sus variantes®®, el colgajo en isla de labio superior”, el
musculomucoso®’, el de mucosa yugal rectangular de
base anterior'’, el de bermell6n cruzado'>2 y el de cara
ventral de lengua'®.

Los colgajos de avance de la mucosa labial son faciles
y rapidos de realizar pero aportan una mucosa de color
y textura diferente a las caracteristicas de la semimuco-
sa del bermell6n, produciéndose con frecuencia desca-
maciones en la mucosa reconstruida®.

En los colgajos de avance en V-Y del bermellén se
aporta tejido del propio bermellén, pero al ser un colga-
jo con pediculo submucoso la capacidad de avance esta
limitada, limitacién que puede mejorarse realizando dos
colgajos bilaterales de avance en V-Y, con lo que la canti-
dad de avance necesario para cada colgajo se reduce a
la mitad>

El colgajo elastico de Goldstein es un colgajo arterial
compuesto de bermellén que incluye el bermellén, la ar-
teria orbicular y musculo orbicular del bermellon®*. El

Figura 4. Paciente varén con angioma labial inferior que afecta a la
zona del bermellén.

Figura 5. Defecto del bermellon tras la reseccion. Incision de la
unién cutaneomucosa del colgajo.

Figura 6. Resultado postoperatorio inmediato después del desliza-
miento del colgajo labial.

colgajo se eleva como arterial incidiendo piel, musculo
y mucosa labial; entonces se traslada hasta cerrar el de-
fecto. La elasticidad del labio permite reconstruir hasta
la mitad de la longitud del bermellén inferior. Los resul-
tados estéticos con esta técnica son excelentes, ya que
se transfiere tejido de caracteristicas similares al berme-
116n; sin embargo, el autor no hace referencia a la posi-
ble alteracion de la sensibilidad labial®*.

El colgajo de deslizamiento en puerta descrito por
Iwahira et al’ y la técnica de Mutaf et al® estin basados
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Figura 7. Resultado postoperatorio tardio.

en la arteria orbicular. Se trata de modificaciones del
colgajo de Goldstein, en los que se aisla totalmente la
arteria orbicular que sirve de nutriente al colgajo, y por
tanto permite una mayor movilidad del colgajo.

Garcia’ describe un colgajo en isla del labio superior
en isla de la arteria labial superior con un pediculo de
tejido submucoso y de misculo orbicular. En él es nece-
sario crear un tinel submucoso desde la comisura hasta
el borde del defecto, y aunque es una técnica adecuada
es algo compleja.

El colgajo axial de mucosa yugal basado en la arteria
facial incluye el misculo buccinador y se ha utilizado
para reconstruir el bermellén. Con este colgajo se puede
reconstruir la totalidad del bermell6n y puede utilizarse
uni o bilateralmente®’,

Los colgajos de mucosa yugal de base anterior pueden
reconstruir hasta la mitad del bermell6n y, si se utilizan
de forma bilateral, hasta la totalidad del labio inferior'.
No obstante, tienen el inconveniente de que la zona re-
construida suele sufrir descamaciones.

Los colgajos de bermellén del labio opuesto y de len-
gua se han empleado también para reconstruir el berme-
116n'13, El inconveniente de ambos es que es necesario
un segundo tiempo quirtrgico para la seccién del pedi-
culo. La mucosa que se transfiere, aunque similar, es
algo distinta a la del bermell6n, por lo que puede sufrir
descamaciones.

El colgajo aqui descrito de deslizamiento del berme-
116n esta basado en la elasticidad del bermellén residual
y puede utilizarse para reconstruir defectos de un seg-
mento del bermellén de hasta un tercio de la longitud de
éste. Al utilizarse tejido del propio bermellén, los resul-

tados son excelentes desde el punto de vista estético, ya
que se aporta tejido de textura y color similares a los del
defecto. Se evitan las descamaciones que aparecen al
utilizar mucosa del resto de la cavidad oral. La cicatriz
apenas es visible ya que queda oculta en la unién cuta-
neomucosa labial. Ademas, esta técnica puede realizar-
se con anestesia local en pacientes colaboradores, ya
que es un colgajo facil y rapido de realizar. Entre sus in-
convenientes cabe destacar que sélo puede utilizarse
para defectos del bermell6n de hasta un tercio de la lon-
gitud de éste y que puede producirse una pérdida transi-
toria de sensacion en el labio que se recupera al cabo de
8 semanas. Este colgajo de deslizamiento del bermell6n
s6lo aporta rojo labial, y por ello en defectos compues-
tos del labio debe asociarse con otras técnicas recons-
tructivas.

En conclusion, los colgajos de traslacion del berme-
116n aqui descritos pueden utilizarse para reconstruir de
forma satisfactoria defectos rectangulares del berme-
116n. El colgajo de traslacion tiene las siguientes venta-
jas: @) es una técnica quirtrgica sencilla; b) puede reali-
zarse con anestesia local; ¢) se utiliza tejido del propio
bermellon, y d) los resultados estéticos y funcionales
son excelentes.
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