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RESUMEN

Introduccion: La comisura o angulo bucal es la unién del labio inferior y superior.
Existen distintas variedades de procedimientos quirurgicos especialmente cuando
se trata de cambios en los tejidos blandos en esta regién anatémica.

Objetivo. Describir una comisuroplastia con diagnéstico de Sindrome de Stevens-
Johnson y necrdélisis epidérmica toxica.

Presentacion de caso: Paciente femenina de 51 afnos de edad, con diagndéstico de
Sindrome de Stevens-Johnson, necrdlisis epidérmica toxica y presencia de
manifestaciones cutaneas generalizadas. Fue remitida al servicio de maxilofacial
por presentar fusion de ambas comisuras labiales, con limitacién de la apertura
bucal, ademas de dificultad para alimentarse. Se le indicaron una serie de analisis
complementarios de laboratorios y se decidid, como tratamiento quirurgico,

realizar una comisuroplastia.
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Conclusiones: La comisura labial tiene importancia en la estética y funcion de los
labios y existen causas que pueden ocasionarle defectos. Su reconstruccion
depende de varios factores, fundamentalmente el conocimiento de su anatomia y
la correcta planificacion son vitales para corregir cualquier dafio.

Palabras clave: microstomia; procedimientos quirdrgicos orales; comisuroplastia;

sindrome de Stevens-Johnson; necrdlisis epidérmico toxica.

ABSTRACT

Introduction: The commissure or buccal angle is the union of the lower and upper
lip. There are a variety of surgical procedures especially when it comes to soft
tissue changes in this anatomical region.

Objective: Describe commissuroplasty with Stevens-Johnson Syndrome and toxic
epidermal necrolysis.

Case presentation: A 51-year-old female patient, diagnosed with Stevens-Johnson
Syndrome and toxic epidermal necrolysis, with the presence of generalized skin
manifestations. She was referred to the maxillofacial service for presenting fusion
of both labial commissures, with limited mouth opening, as well as difficulty
feeding. A series of complementary laboratory analyzes were indicated and a
commissuroplasty was decided as surgical treatment.

Conclusions: The labial commissure is important in the aesthetics and function of
the lips, there are causes that can lead to a defect in it, its reconstruction depends
on several factors, mainly knowledge of its anatomy and correct planning is vital.
to correct any damage.

Keywords: microstomia; oral surgical procedures; commissuroplasty; Stevens-

Johnson syndrome; toxic epidermal necrolysis.
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Introduccion

El sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) y la necrélisis epidérmico téxica (NET) son
enfermedades inflamatorias agudas. Su origen es una reaccion de
hipersensibilidad, secundaria a ingesta de medicamentos o infecciones('? y se
caracteriza por desprendimiento epidérmico y erosion de las mucosas.® Estas
enfermedades son dos espectros de presentacion de la misma enfermedad,
diferenciadas entre si por el grado de desprendimiento epidérmico, se le confiere

mayor severidad a la NET.*>

Causas

El sindrome de Stevens-Johnsony la NET son idiopaticas (en menos del 5 % de los
casos) y mayormente se encuentra relacionada con la hipersensibilidad a
farmacos (sulfas, ampicilina, penicilina, amoxicilina, cefalosporina, eritromicina,
griseofulvina, cloranfenicol, antituberculosos, ciprofloxacina, difenilhidantoina,
fenobarbital, carbamacepina, acido valproico, alopurinol, naproxeno, ibuprofeno,
oxicanes, acetaminofén (antinflamatorios no esteroideos), algunas vacunas
(antivaricela, antisarampién, rubéola, antihepatitis B).

La infeccidon es la segunda causa precipitante mas comun. Los principales
gérmenes involucrados son: mycoplasma pneumoniae, citomegalovirus, herpes
virus y virus de hepatitis A.

También en pacientes con trastornos inmunolégicos y neoplasias (carcinomas,

linfomas) puede aparecer esta enfermedad.(©7.8)

Diagndstico
Se realiza al tener en cuenta los antecedentes de infeccion o uso de
medicamentos.(®>®) Las manifestaciones clinicas ocurren durante la primera y la

tercera semana, y cursa por tres fases:

1. Antes de la aparicidon de lesiones pleomodrficas mucocutaneas presenta un
prodromo catarral, fiebre de hasta 41 °C, tos y odinofagia.
2. El cuadro empeora entre el tercer y sexto diay, en caso de superarlo, puede

lograr epitelizacion completa al mes.
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3. Dérmicamente se inicia como maculas irregulares purpuricas parduzcas
que progresan a necrosis como ampollas flacidas que se desprenden

facilmente (signo de Nikolsky).*1%

Las mucosas mas afectadas son las bucales, conjuntivales, genitales, urinarias,
gastrointestinales y el tracto respiratorio superior.®) En la mucosa oral se pueden
presentar erosiones hemorragicas dolorosas cubiertas con una membrana de
color blanco. La estomatitis y la mucositis pueden dificultar la ingesta oral, lo que
conlleva a la desnutricion y la deshidratacion.©

Aproximadamente entre un 25y un 50 % de los casos solo se encuentra afectada
la mucosa oral, con especial predileccion por el borde rojo de los labios; raramente
afecta las encias.”” La afectacion de las diferentes mucosas conduce a la
formacion de sinéquias, con disfuncién y dolor, que han de ser prevenidas.()

La microstomia es una disminucion de la apertura bucal. Se debe a la formacién
de bridas cicatrizales en la mucosa de revestimiento, en la piel de la region labial,
principalmente en las comisuras labiales, asi como en la obliteracion del vestibulo
bucal. Esto se forma en ocasiones por las lesiones peribucales extensas.('9)

El objetivo de este articulo fue describir una comisuroplastia con diagnostico de

Sindrome de Stevens-Johnson y necrolisis epidérmica toxica.

Caso clinico

Paciente femenina de 51 afios de edad, color de piel negra, natural de Antigua y
Barbudas. Antecedentes de hipertension arterial (llevo tratamiento con alopurinol),
ademas de presentar otros (amoxicilina y omeprazol).

Refiri6 que aproximadamente un mes y medio la diagnosticaron con el Sindrome
de Stevens-Johnson y necrodlisis epidérmica tdxica, con presencia de
manifestaciones cutaneas generalizadas, por lo que fue remitida el 14 de marzo
del 2022 al Servicio de Maxilofacial del Hospital Sir Lester Bird Mount Saint John's
Medical Center, por presentar fusion de ambas comisuras labiales, con limitacién
de la apertura bucal y dificultad para alimentarse. Se le indicaron complementarios
que fueron normales, y se decidié el tratamiento quirdrgico a través de una

comisuroplastia.
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Examen clinico
Examen fisico general
Lesiones cutaneas vesiculo-ampollares, de color grisaceo, con areas eritematosas,

irregulares en el tronco, cuello y miembros superiores e inferiores, pruriginosos y

con descamacioén (fig. 1).

Fig. 1 - Lesiones cutaneas vesiculo-ampollares en la espalda.

Examen fisico regional

Cara: lesiones eritemato-papulosas y edema en toda la region facial, con areas
denudadas de la epidermis. Presencia de secrecion de un liquido claro.

Boca: en la fase aguda se observé en bermellén de los labios, lesiones ampollares,
ulceradas, eritematosa, humedas. Esto le ocasioné malestar a la deglucion, con
dificultad para utilizar la via oral, lo que derivo a realizar la microstomia dada la
inflamacion crénica de las mucosas en ambas comisuras labiales, lo que resulté
en una adherencia de un pliegue de tejido en forma de brida cicatrizal, con

limitacion a la apertura bucal con una distancia inter labial de 27 mm (fig. 2).

Fig. 2 - Lesiones faciales.
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El tratamiento quirdrgico se realizé transcurridos dos meses, una vez mejorada la
fase aguda de las lesiones mucocutaneas del sindrome. Se realiz6é con anestesia
local infiltrativa con lidocaina al 2 %. Se decidié realizar una incisiéon en forma
triangular (fig. 3). El cierre fue por planos en direccién vertical con el objetivo de

ampliar ambas comisuras labiales.

Fig. 3 - Marcaje en forma de triangular.

Se realizé la retirada de sutura a los siete dias y no existié dificultad en Ia
cicatrizacion. Tuvo seguimiento por consulta y a los cuatro meses del tratamiento
se observo una evolucion satisfactoria de la zona intervenida por lo que se logré

los objetivos de estética y funcional (fig. 4).

Fig. 4 - Posoperatorio al cabo de 4 meses.
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Discusion
El sindrome de Stevens-Johnson y la necrdlisis epidérmico toxica son procesos
inflamatorios agudos, con periodo prodromico de uno a 14 dias.(®)
La enfermedad tiene un comienzo repentino: fiebre de 39 a 40 °C, dolor de cabeza,
de garganta y boca, malestar general. La estomatitis es un sintoma precoz, con
vesiculas sobre los labios, lengua y mucosa oral; se agrava con pseudomembranas
y ulceraciones; que hacen dificil la alimentacion e ingestion de bebidas.(")
Los labios son estructuras que cumplen funciones importantes en la alimentacion,
la fonaciodn, la proteccion de las estructuras bucales, y en las areas social y afectiva
mediante la expresion de la sonrisa.('? La comisura o angulo bucal es la unién del
labio inferior y superior. Constituye el punto de anclaje de varios musculos que
producen elevacion, depresién y retraccion del angulo bucal. La comisura también
limita la apertura bucal.('®)
Existen ciertas afecciones como el cancer, traumatismos, ingestion de sustancias
causticas, quemaduras orofaciales y deformidades congénitas, principales causas
de dimorfismo labial que requieren reconstruccion,(*) y segun su ubicacién pueden
producir problemas funcionales como el que ocasiona la microstomia.('? En el
presente caso la causa de la microstomia fueron secuelas durante la cicatrizacion
por las lesiones peribucales ocasionadas por el sindrome de Stevens-Johnsony la
necrélisis epidérmico toxica.
Se coincide con Silvestre y otros,('® que definen la microstomia como una apertura
bucal pequefia e insuficiente que dificulta el diagnostico y el tratamiento
bucodental. La apertura bucal adecuada es esencial para una adecuada higiene
bucal, la expresion facial, la alimentacion y el habla.
Segun Silvestre y otros,('® se determina la microstomia leve cuando la apertura
bucal maxima esta entre 41 a 50 mm, microstomia moderada entre 31 a 40 mmy
severa si la apertura no supera los 30 mm. La apertura bucal maxima debe ser de
51 a 60 mm. Con respecto al presente caso se observé una apertura bucal severa
con una distancia de 27 mm.
Es necesario evaluar la apertura de los tejidos blandos midiendo el mayor diametro

entre el labio superior e inferior y el didametro de ambas comisuras. La magnitud de
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la apertura bucal es un determinante para el diagndstico dental que puede tener
implicaciones en el tratamiento dentro de estos pacientes.

La reconstruccion de defectos en los labios requiere una comprension sélida no
solo de la anatomia, sino de la funcion. Los objetivos cosméticos de la
reconstruccion del labio incluye restaurar la simetria labial, la apertura oral
adecuaday el evitar las cicatrices.('%

El tratamiento de la microstomia es complejo y depende (principalmente) de las
causas que la producen. Se ha descrito una variedad de procedimientos
quirurgicos, especialmente cuando se trata de cambios en los tejidos blandos,
aunque es posible utilizar otros procedimientos no quirdrgicos como ejercicios de
fisioterapia bucal.(19)

La comisuroplastia tiene dificultades en sus diversos pasos que se deben a la
complejidad estética y funcional de esta regién. La comisura labial es parte
fundamental de la competencia de los labios, se forma por el entrecruzamiento del
musculo orbicular con sus dos porciones horizontal y oblicua. Al perderse la
comisura, se crea un déficit dinamico dificil de reproducir.(1?

Las técnicas quirdrgicas para el tratamiento (por los efectos causados por la
microstomia debido a la alteracién de los tejidos blandos) han sufrido diversas
modificaciones a lo largo del tiempo. Para la comisuroplastia se ha utilizado
colgajos triangulares con pediculo en forma de “Z” plastia a nivel de la mucosa
interna, colgajos romboides que la transposicion del musculo orbicular con un
avance de la mucosa bucal. También su uso es para reconstruir los bordes de los
colgajos labiales los injertos libres de muslo o de antebrazo. Se utilizan igualmente
colgajos con incisidn oblicua de bermellén para transponerlo o acercarlo a la nueva
comisura oral.(19)

En los ultimos afos se ha empleado la técnica con colgajos pericomisurales con
avance mucomuscular, un simple colgajo en “cola de pez”, para corregir comisuras
orales deformadas con el propdsito de ampliar la apertura bucal para que sea
funcional y estéticamente sin recurrencia. Esta técnica es mas simple, econémica
en comparacion con los métodos quirurgicos tradicionales que generalmente son

méas costosos, complejos y menos practicos.('9Se coincide con Lépez y otros,(13)
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en que se proponen infinidad de nuevas técnicas de reconstruccién del labio, este
procedimiento persiste como un reto quirurgico debido a suinmensa complejidad,
no solo en términos de una aceptable rehabilitacion estética, sino porque el
esfuerzo debe encaminarse a la conservacion o restauracion de la funcionalidad.
La “funcién” que es necesario preservar o restaurar es la “competencia oral”; es
decir, una correcta fonacién y prevenir la salida involuntaria de saliva o alimento,
ademds de mantener la apertura oral tanto activa (sonrisa) como pasiva.

En el presente caso clinico se empled la técnica quirdrgica en forma triangular. La
reconstruccion fue asequible y ademas se obtuvieron los objetivos propuestos: la

estética y la funcién de los labios.

Conclusiones

Se concluye que la comisura labial tiene gran importancia en la estética y en la
funcién de los labios y existen causas que pueden ocasionarles un defecto. Su
reconstruccion depende de varias causas, aunque el conocimiento de su anatomia

y la correcta planificacién es vital para corregir cualquier dano.
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