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INTRODUCCION

Los tumores orales son neoplasias que crecen desde la encia, mucosa bucal o
labial, lengua, tonsilas o periodonto. Representan el 6% y el 3% de todas las

neoplasias del perro y gato, respectivamente.

Existen varios tipos de tumores orales siendo los mas frecuentes, en el perro,
segun nuestra experiencia, los épulis, el carcinoma de células escamosas (CCE), el

fibrosarcoma y por ultimo, el melanoma maligno (MM).

Existen factores predisponentes a sufrir tumores orales como son la edad
(geriatricos), el sexo (mayor riesgo en machos), raza (Cocker Spaniel, Caniche,
Husky, Pastor Aleman, Pointer, Golden Retriever, San Bernardo y Boxer) y

pigmentacion de la mucosa oral (mayor predisposicion a padecer melanoma maligno).



El épulis acantomatoso, aunque esta clasificado como tumor benigno, es un

tumor que requiere un tratamiento quirdrgico radical, por ser un tumor muy
agresivo localmente ya que invade el tejido adyacente y el hueso produciendo lisis
oOsea.

La cirugia radical (mandibulectomia/maxilectomia) es casi siempre

curativa.

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

Su conducta biologica es extremadamente dependiente de su localizacion,
tamafio y edad. Suele aparecer en la encia (en un 80% de los casos), sobretodo en
la porcion rostral de la mandibula y maxila y en animales mayores (de unos 9 afios
de edad). De forma infrecuente puede afectar a la mucosa de la lengua (mas
agresivo que en la encia y mayor probabilidad de metastatizar) y labios. Es invasivo

localmente pero tiene una ratio de metastasis a distancia muy baja.

Tienen mejor prondstico aquéllos localizados en la maxila, rostralmente y en

perros jovenes menores de 6 afios.



El tratamiento de eleccion es la cirugia agresiva mediante maxilectomia o

mandibulectomia para obtener unos margenes libres de células tumorales.

Se recomienda la combinaciéon de la cirugia radical + radioterapia y/o

quimioterapia. No responde a la crioterapia.
MELANOMA MALIGNO

El melanoma maligno es el tumor de la cavidad oral més dificil de tratar y
de peor pronostico. Sus lesiones crecen rapidamente, los ganglios linfaticos
regionales frecuentemente estan afectados y la metastasis pulmonar es comun en el

momento de su diagnostico.

Las zonas de la cavidad oral que afectan con mayor frecuencia son: encias,
paladar, superficie dorsal de la lengua y labios. Suele presentarse en animales viejos

y sobretodo en razas pequefias con pigmentacion oral.



psicogénica.

Si existen metastasis, podriamos observar engrosamiento o hipertrofia de los
ganglios linfaticos mandibulares, retrofaringeos o cervicales, asi como

enfermedades respiratorias debidas a la metéstasis pulmonar.

DIAGNOSTICO

Realizaremos citologias y/o biopsias de la masa, para determinar de que
tipo de neoplasia se trata, y de los nodulos linfaticos regionales para evaluar la
presencia de metastasis.

Es imprescindible realizar pruebas complementarias para determinar la

extension de la masa y afectacion 6sea. Podemos realizar radiografias y/o un TAC.



CONSI DERACIONES ANESTESICAS

Para realizar técnicas de diagnodstico como la aspiraciéon por aguja fina,
puede ser suficiente sedar al animal. Si de este modo no es posible o se requiere
realizar biopsias de la masa, serd necesaria una anestesia general.

La eleccion del protocolo anestésico dependerd de la evaluacion
preoperatoria del animal, teniendo en cuenta principalmente que los animales

afectados son perros de edad avanzada.

Siempre administraremos analgésicos opioides y, en el caso de realizar
mandibulectomia o maxilectomia, procedimientos altamente dolorosos,
proporcionaremos una buena cobertura analgésica mediante agonistas puros.
Podemos administrar fentanilo en bolo o infusiéon durante el periodo perioperatorio
y fentanilo en parche para el postoperatorio. Administraremos morfina

postoperatoria durante 12-24 horas hasta que el parche de fentanilo haga efecto.

ANATOMIA QUIRURGICA



Caudalmente al ulimo molar. _ ---
La vascularizacién de la mandibula viene principalmente a partir de la arteria
mandibular alveolar que discurre por la superficie medial de la mandibula por el
canal mandibular, junto con la vena y el nervio mandibular alveolar. La arteria
mandibular alveolar termina en el foramen mentoniano medio dando lugar a las
arterias mentonianas caudales, medias y rostrales que emergen por el dicho

foramen.
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- Usar una técnica atraumatica. Lesionar lo minimo los tejidos
- Controlar la hemorragia mediante presion y ligaduras
- Evitar zonas de tension. Hacer colgajos de 2-4mm superiores al defecto

- Intentar realizar las suturas de los colgajos sobre soporte 6seo o conectivo, no
sobre el defecto

- Patron de sutura de aposicion (puntos simples, continua simple...)

- Material de sutura sintético monofilamento disminuye la reaccion tisular
(poligliconato, polipropileno, polidioxanona 3/0-4/0)
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igadura temporal de la arteria carotida:

A) Hemimaxilectomia

B) Hemimaxilectomia rostral

C) Premaxilectomia (maxilectomia
rostral bilateral)

D) Hemimaxilectomia central

E) Hemimaxilectomia caudal




dl a la traqu€a y por debajo del

musculo esternotiroideo y, mediante diseccion digital, exponer el
lecho carotideo.
- Separar la arteria carétida del nervio laringeo recurrente y ligar la

arteria temporalmente.
PREMAXILECTOMIA UNILATERAL (HEMIMAXILECTOMIA ROSTRAL)

Esta técnica esta indicada en lesiones localizadas rostralmente al 2° premolar

y que no sobrepasan la linea media.
Abordaje quirargico:

1. Incidir la mucosa labial y gingival lateral y rostralmente al tumor
dejando margenes de al menos 1 cm.

2. Continuar esta incision sobre la mucosa del paladar medial y
caudalmente, dejando también al menos 1 cm de margen. Intentar
preservar la arteria palatina mayor, a menos que los margenes de la

excision la crucen, en cuyo caso debera ligarse.
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8 Reparar el defecfo oronasal por medlo de ‘un colgajo de mucosa-

submucosa del labio superior, lateral al defecto y aposicionarlo con el
mucoperiostio del paladar duro sin tension.

9. Realizar el cierre en doble capa de sutura y mediante puntos simples
discontinuos. La primera capa se realiza entre la submucosa del paladar
duro y la submucosa del labio, mientras que la segunda capa une la

mucosa labial con la mucosa palatina.



Premaxilectomia
unilateral

BILATERAL)

Esta técnica esta indicada en lesiones que afectan la parte rostral de la

maxila por delante del 2° premolar y que atraviesan la linea media.

Abordaje quirurgico:

La técnica quirargica es parecida a la anterior s6lo que se extirpan los dos lados de

la maxila rostral.

1. Incidir la mucosa labial y gingival desde el PM1 de un lado al PM1 del lado
opuesto y la mucosa del paladar duro entre el PM1 y el PM2 marcando asi
los limites de la pieza a extraer.

2. Realizar la extraccién de ambos caninos con la técnica explicada en la

técnica anterior.



Premaxilectomia
bilateral




mucoperiostio del paladar duro.

HEMIMAXILECTOMIA

La hemimaxilectomia es el procedimiento mas agresivo para el tratamiento
de tumores orales y estd indicada cuando éstos afectan la mayoria del paladar duro
de un lado sin sobrepasar la linea media. Esta técnica consiste en extraer parte de la
mucosa oral, dientes y huesos premaxilar, maxilar, palatino y zigomatico. En
funcion de la extension de la lesion, puede ser necesaria la extirpacion de porciones

de hueso que forman la 6rbita del ojo.

Abordaje quirurgico:

1. Posicionar el animal en decubito supino y ligar la arteria cardtida del

lado afectado.



paladar duro y se aplica una primera capa submucosa del labio y del

paladar duro y una segunda de la mucosa labial y del paladar duro.

Hemimaxilecto




A) Hemimandibulectomia rostral
(unilateral)

B) Mandibulectomia rostral (bilateral)

C) Hemimandibulectomia central

D) Hemimandibulectomia caudal

E) Hemimandibulectomia total
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Abordaje quirdrgico:

1.

2.

Sk

Incidir la mucosa labial al menos a 1 cm de los limites visibles del tumor y
continuar la incision a lo largo del cuerpo de la mandibula por la mucosa
sublingual desde la sinfisis mandibular hasta el limite caudal propuesto.
Intentar preservar los orificios de salida de los conductos de las glandulas
salivares mandibular y sublingual que desembocan en la base de la lengua.
Realizar la osteotomia de la sinfisis mandibular mediante un osteotomo y la
osteotomia caudal del cuerpo de la mandibula mediante una sierra oscilante
o una sierra de Gigli. Controlar la hemorragia mediante ligaduras,

cauterizacion o cera de huesos.



Hemimandibulectomia rostral

MANDIBULECTOMIA ROSTRAL (BILATERAL)
Esta técnica esta indicada para lesiones o tumores en la mandibula rostral que
afectan estructuras mas mediales o si no se pueden obtener margenes libres de un
tumor localizado en un de los lados de la mandibula.

Abordaje quirargico:

La técnica quirdrgica es parecida a la anterior s6lo que se extirpa la porcion rostral

de las 2 hemimandibulas.



uturar la mucosa labia
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mandibula.

Separar la sinfisis mandibular por medio de una sierra oscilante (o martillo y
osteotomo). Esto facilita el movimiento lateral de la mandibula y el abordaje
a la parte mas caudal.

Desinsertar el musculo masetero de la superficie ventrolateral de la
mandibula y retraerlo dorsal y caudalmente.

Desinsertar también del borde caudal de la mandibula el musculo digastrico.
Retrayendo la mandibula lateralmente, identificar y cortar el musculo
pterigoideo que se inserta en la superficie medial del angulo de la
mandibula. Tener especial precaucion en esta maniobra ya que los vasos
alveolares mandibulares discurren laterales a dicho musculo antes de entrar
al canal mandibular. Identificar y ligar la arteria y vena alveolar mandibular.
Una vez localizamos la articulacion temporo-mandibular, incidir la
articulacion por ambos lados, lateral y medial y luxarla. Esto nos facilitard la
desinsercion del musculo temporal del proceso coronoides. Durante este
proceso tener cuidado con la arteria alveolar mandibular y la maxilar que

discurren cercanas a la articulacion.
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5. Identificar y cortar el musculo pterigoideo de la superficie medial del angulo
de la mandibula. Tener precaucion en no cortar sin antes ligar la arteria y
vena alveolar mandibular.

6. Tras la diseccion de dichos musculos, proceder a la seccion del hueso,
caudal al segundo premolar, medicante una sierra de Gigli.

7. Localizar e incidir la articulacion temporo-mandibular y luxarla.

8. Desinsertar el musculo temporal del proceso coronoides y liberar la pieza de
mandibula del tejido blando adyacente sano.

9. Una vez extraida la pieza 6sea se procede a la reparacion del defecto por
medio de suturar los musculos incididos y la mucosa labial y oral con la
mucosa lateral de la base de la lengua.

10. Finalmente se sutura la piel realizando antes una queiloplastia para acortar

la comisura labial y prevenir la caida de la lengua.
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