ATLAS DE ACCESO ABIERTO DE TECNICA:S
QUIRURGICAS EN OTORRINOLARINGOLOGIAY

CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

COLGAJO MIOMUCOSO DE BUCCINADOR

Johan Fagan

El colgajo miomucoso de buccinador es un
colgajo pediculado, basado en la arteria
facial y/o bucal. Se trata de un colgajo flexi-
ble y practico, que se adapta bien a la recon-
struccion de defectos de tejidos blandos de
la cavidad oral, orofaringe y tabique nasal.
A diferencia de la mayoria de los colgajos
libres que proporcionan cobertura cutanea,
el colgajo de buccinador ofrece cobertura
mucosa, y convierte en adecuado para la
reconstruccion de la boca, orofaringe y
nariz. En general, se puede realizar un cierre
primario de la zona dadora, sin causar
deformidad o cicatrizacion anormal. El
colgajo tiene un grosor aproximado de 5
mm, y engloba mucosa bucal, submucosa y
musculo buccinador, con los vasos nutricios
y el plexo vascular.

Anatomia util
El musculo buccinador

El musculo buccinador es un musculo fino,
con forma de cuadrilatero y que estéa situado
en la mejilla. Se origina en la cara externa
de los procesos alveolares del hueso maxi-
lar y de la mandibula. Posteriormente se ori-
gina en el rafe pterigomandibular. Anterior-
mente se inserta en el musculo orbicular de
los labios. Lateralmente se relaciona con la
rama mandibular, los musculos masetero y
pterigoideo medial, la bola adiposa de
Bichat y la fascia bucofaringea. Medial-
mente, esta recubierto por la submucosa y
mucosa de la mejilla. Forma del parte del
esfinter faringo-buco-orbicular, y facilita
las funciones de silbar, succionar, la
propulsién el bolo alimenticio durante la
masticacion y el vaciado de la cavidad oral.

Vascularizacion (Figura 1)
Las arterias bucal, facial y alveolar postero-

superior vascularizan el colgajo de bucci-
nador. Estas arterias forman un extenso

plexo vascular anastomotico, situado en la
cara lateral del musculo y en el interior de
sus fibras.
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Figura 1: Aporte vascular: plexo vascular
del masculo buccinador

La arteria bucal es rama de la arteria
maxilar internay vasculariza la mitad poste-
rior del musculo. Se dirige en direccion
anteroinferior, debajo del musculo pterigoi-
deo lateral, para alcanzar la mitad posterior
del musculo, donde se une con la rama
bucal posterior de la arteria facial.

La arteria facial se acopla al margen infe-
rior de la mandibula a nivel del borde ante-
rior del masculo masetero, y da numerosas
ramas para el musculo buccinador. De estas
ramas, la mas larga es la arteria bucal
posterior, que vasculariza la mitad posterior
del masculo. De la arteria facial también se
originan de una a tres ramas bucales infe-
riores, que vascularizan la mitad inferior del
musculo, y continda en direccién anterior y
superior para emitir de tres a cinco peque-
fias ramas bucales anteriores, destinadas a la
mitad anterior del musculo. La arteria
alveolar posterosuperior es rama de la arte-
ria maxilar interna, y da dos ramas pequefias
que penetran en el masculo a nivel poste-
rosuperior. La arteria infraorbitaria emite
algunas ramas para la parte anterosuperior
del musculo.


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/

Inervacién

La inervacion sensitiva de la mucosa la rea-
liza el nervio bucal largo, rama del nervio
mandibular (rama del nervio trigémino),
que trascurre con la rama bucal de la arteria
maxilar interna. La inervacion motora del
musculo buccinador la realizan las ramas
temporales y cervicales del nervio facial,
lateral a la bola adiposa de Bichat.

Conducto parotideo

El conducto parotideo o conducto de Stenon
atraviesa el muasculo buccinador a nivel del
segundo molar superior, ligeramente por
encima del centro del masculo. Debe ser
identificado y preservado durante la disec-
cion del colgajo.

Elevacion del colgajo

El colgajo puede tener un tamafio de hasta
7x5 cm. La extension del colgajo viene
limitada por el conducto de Stenon en la
zona posterosuperior, la comisura bucal
anteriormente y el rafe pterigomandibular
en la zona posterior. El colgajo se puede
realizar con base posterior (arteria bucal),
anterior (arteria facial) o superior (arteria
facial).

Aunque no es imprescindible, se puede usar
un Doppler portatil para localizar la arteria
facial y la arteria bucal antes de levantar el
colgajo (Figura 2). Si no se utiliza, se tendra
cuidado al realizar las incisiones iniciales,
de manera que los vasos no se separen del
colgajo.

La incision de la mucosa bucal y del muscu-
lo buccinador se realiza hasta el nivel de la
fascia bucofaringea, y el colgajo se despega
generalmente de delante a atras. El colgajo
se levanta en el plano de tejido areolar laxo
entre la fascia del masculo buccinador y la
fascia bucofaringea.

Figura 2: Identificacion del trayecto de los
vasos con una sonda Doppler portatil

Se identifica la arteria de la que depende el
colgajo, y la diseccion continua entre la
arteria y la fascia bucofaringea, en direccion
al origen del pediculo vascular, controlando
y respetando siempre los vasos y usando
tijeras de diseccion (Figuras 3 y 4). La
preservacion de la fascia bucofaringea pre-
viene la herniacion de la bola adiposa de
Bichat y evita la lesion de las ramas del
nervio facial. El sangrado leve se controla
mediante coagulacion bipolar.

Figura 3: La elevacion del colgajo comien-
zatras la identificacion de la arteria (flecha
negra)



vision de la arteria

La rotacion del colgajo permite cubrir los
defectos de tejido blando. La mucosa y el
musculo, generalmente no se separan donde
se pedicula el colgajo. Sin embargo, el pedi-
culo puede aislarse para facilitar la rotacion,
y se crea entonces una “colgajo de miomu-
coso buccinador pediculado en isla”.

Si el pediculo tiene que atravesar el hueso
alveolar, por ejemplo, para alcanzar el suelo
de la boca, se tendra precaucién de que el
pediculo no se interponga entre los molares.
Podria dificultar la masticacién y el pedicu-
lo dafarse. La exodoncia de algunos mola-
res puede ser de ayuda para facilitar el paso
del colgajo, o disefiarse un colgajo en isla,
cuyo pediculo se seccione pasadas unas
semanas. La elasticidad de la mucosa bucal
permite hacer un cierre primario del lugar
donante, generalmente con suturas reabsor-
bibles de Vicryl.

Colgajo de buccinador de base posterior

Este colgajo puede rotar para reconstruir
defectos de la orofaringe (paladar blando,
base de lengua y fosa amigdalina), parte
lateral de suelo de boca y parte lateral de
lengua. Su base es posterior, y depende de
la arteria bucal y del plexo venoso bucal
(Figuras 5y 6).

Una vez que el trayecto de la arteria bucal
se identifica con ecografia Doppler, se

realiza la incisién de la mucosa bucal y
musculo buccinador, hasta el nivel de la
fascia bucofaringea. El colgajo se eleva en
direccién anteroposterior hasta el rafe pteri-
gomandibular, donde el paquete vasculo-
nervioso penetra en el colgajo. La mucosa
del limite posterior del colgajo puede sepa-
rarse del musculo subyacente y liberarse de
su insercion en el rafe pterigomandibular,
de modo que se pueda pasar a través de un
tinel corto por debajo del ligamento
pterigomandibular.
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Figura 5: Vascularizacion del colgajo de
buccinador de base posterior

Figura 6: Colgajo de base posterior utiliza-
do para la reconstruccién de paladar blan-
do y fosa amigdalina

Colgajo de buccinador de base anterior

El colgajo de bucinador con base anterior se
adapta a la reconstruccion de defecto de
tejidos blandos de la region alveolar infe-
rior, suelo de boca anterior y lateral, lengua
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movil y labio inferior (Figura 7). Esta pedi-
culado anteriormente a las ramas bucales
posteriores e inferiores de la arteria facial
(Figura 8), por lo que es esencial preservar
la arteria facial cuando se realiza la disec-
cion del nivel ganglionar 1b. Esto implica
disecar y ligar las ramas de la arteria facial
destinadas a la glandula submaxilar (Figura
9).

La incision de la mucosa y el masculo se
realiza posterior a la comisura bucal (aprox-
imadamente 1 cm). La arteria facial se
identifica en la mejilla 'y se liga en su parte
mas superior. La diseccién continda en un
plano lateral a los vasos sanguineos, de
modo que el colgajo se despega de delante
a atras y de arriba a abajo.

Figura 7: Colgajo para la reconstruccion
de la parte anterior del suelo de la boca
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Figura 8: Vascularizacion del colgajo de
buccinador de base anterior
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Figure 9: Preservacion de la arteria facial
Colgajo de buccinador de base superior
Es un colgajo de flujo inverso, y esta pedi-

culado a la arteria facial y sus ramas bucales
anteriores (Figura 10).
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Figura 10: Vascularizacién del colgajo de
buccinador de base superior

Se puede utilizar para cerrar defectos de
tejido blando del paladar duro y hueso
alveolar superior (Figura 11a), incluyendo
comunicaciones oroantrales y oronasales, y
defectos del tabique nasal.

La diseccion comienza en el extremo ante-
rior e inferior del colgajo, donde se identifi-
cay liga la arteria facial. El colgajo se eleva
en direccion superior, y se fija al defecto
con sutura de Vicryl. Si la zona donante no
se puede reparar completamente con un
cierre directo, se deja tal cual (Figuras 11b-
d).



Figura 11a: Comunicacion oroantral des-
pués de una alveolectomia
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Figura 11b: Despegamiento del colgajo
después de identificar la arteria facial con
Doppler (linea violeta)

Figure 11c: Colgajo insertado para cubrir
el defecto palatino antral

Figura 11d: Colgajo empleado para cerrar
una comunicacion oroantral

Ventajas del colgajo de buccinador

Es un colgajo versatil utilizado en la recon-
struccién de una gran variedad de defectos.
Es un colgajo fiable, simple y rapido de
realizar. Remplaza mucosa por mucosa, y
ocasiona poca morbilidad en el zona donan-
te. Es extraordinariamente elastico y malea-
ble, y se puede elongar para adaptarlo a
defectos con forma compleja. Constituye
una alternativa excelente a los colgajos
libres antebraquiales para reconstruir defec-
tos de pequefio a moderado tamafio de cavi-
dad oral y orofaringe (Figuras 12 a, b, c).

Figura 12a: Perdida de sustancia en la
cavidad oral después de wuna pelvi-
mandibulectomia



Figura 13: Defecto en paladar blando y
amigdala reconstruido con colgajo de buc-
cinador

Las Figuras 14a yb ilustran el uso de la
textura y el color de la mucosa bucal para
reconstruir el bermellon.

Figura 14a: Cancer de células escamosas
de labio inferior

Figura 14b: Colgajo radial libre de ante-
brazo plegado con una tira de colgajo
buccinador colocado sobre colgajo des-
hielo para reconstruir el bermellon
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Otros colgajos descritos en el Atlas de
Acceso Abierto de Otorrinolaringologia
Cirugia Operatoria de Cabeza y Cuello

e El colgajo de pectoral mayor

e Cervicofacial flaps

o Colgajos fasciocutaneos deltopectoral y
cervicodeltopectoral

e Colgajo de bolsa de grasa bucal

e Colgajo miomucoso de buccinador

e Colgajo nasolabial

e Colgajo de musculo temporal

e Colgajo en isla de arteria submento-
niana

e Supraclavicular flap

e Upper and lower trapezius flaps

e Colgajo de muasculo dorsal ancho

e Paramedian forehead flap

e Local flaps for facial reconstruction

e Colgajo libre radial antebraquial

e Colgajo libre anterolateral del muslo

e Colgajo de musculo recto abdominal

e Colgajo libre de peroné

e Thoracodorsal artery scapular tip flap

e Gracilis microvascular flap

e El colgajo de perforante de la arteria
medial sural

e Transferencia de colgajos libres en
reconstrucciones de cabeza y cuello,
técnica de anastomosis microvascular
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