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MANDIBULECTOMIA / MAXILECTOMIA

Se recibe pieza de mandibulectomia / maxilectomia segmentaria / marginal / izquierda /
derecha / superior / inferior de XXX cm, que para su orientacion viene con X en X/ sin
consignar orientacion // que muestra X piezas dentarias de XX cm en total / con partes
blandas / parche mucoso / parche cutaneo / glandula parétida / submaxilar / vaciamiento
funcional de XXX cm.

Externamente no se observan lesiones // se observa lesion de XXX cm, localizada a X cm de
X mérgenes.

La lesidon muestra un aspecto exofitico / irregular / ulcerada / plana, de coloracion parduzca /
blanquecina y consistencia friable / dura / blando-elastica.

Se tifien margen X con X margen.

Se seria la pieza; la lesidbn muestra un grosor de X cm, dista X cm de margen Xy parece
infiltrar / no infiltra tejido 0seo / pieza dentaria X / partes blandas / parche cutaneo / etc.

La lesion tiene una superficie homogénea / heterogénea, con bordes bien / mal delimitados /
focos de necrosis / hemorragia / cavitaciones / etc.

Se deja decalcificando los cortes de tejido 6seo en X al X %.

Se realiza inclusion de cortes representativos en:

12, Ejemplo (Mandibulectomia con Carcinoma escamoso):

e Al - A3: margen de partes blandas interno de posterior a anterior.
A4 - A6: margen de partes blandas externo de anterior a posterior.
AT7: margen partes blandas posterior.

A8: margen partes blandas anterior.

A9: margen 6seo posterior.

A10: margen 6seo anterior.

All - Al4: cortes centrales de la mandibula de anterior a posterior.

22, Ejemplo (Maxilectomia con Adamantimoma):
e Al: margen 6seo izquierdo.

A2: margen 0seo derecho.

A3 - A4: una seccidn completa.

A5 - A6: segunda seccién completa.

32, Ejemplo (Mandibulectomia post-radioterapia):

Al: margen partes blandas anterior.

A2: margen partes blandas posterior.

A3 - A5: margen de partes blandas interno de anterior a posterior.
A6 - A8: margen de partes blandas externo de anterior a posterior.
A9: margen 0seo anterior.

A10: margen Oseo posterior.

All - A12: una seccion completa de la pieza.

Al3 - Al4: segunda seccién completa de la pieza.

Al5 - Al6: tercera seccion completa de la pieza.

43, Ejemplo (Mandibulectomia + vaciamiento cervical funcional):

Al: corte de glandula submaxilar.

A2: margen partes blandas anterior.

A3: margen partes blandas posterior.

A4 - A6: margen de partes blandas externo de posterior a anterior.
A7 - A9: margen de partes blandas interno de posterior a anterior.
A10: margen 0seo anterior.

All: margen O0seo posterior.

—

J//ﬁk/




Al12 - Al4: cortes centrales de la mandibulectomia de posterior a anterior.
Al5 - A17: 2 formaciones nodulares por blogue de tercio superior.

A18 - A20: 3 formaciones nodulares por bloque de tercio medio.

A21 - A23: 3 formaciones nodulares por blogue de tercio inferior.

A TENER EN CUENTA

— Cirugias de partes 6seas mandibulares-faciales, que pueden llegar a ser voluminosas e incluir
diferentes partes anatémicas.

— Importante orientar la pieza guiandose por marcadores y estructuras anatémicas 0seas y de
partes blandas.

— Se recomienda consultar historia clinica y pruebas de radiologia antes de manipular la pieza,
para conocer la localizacion de la lesion, infiltracion 6sea, multifocalidad u otras lesiones
asociadas.

— Orientar y medir pieza, identificando diferentes componentes anatomicos.

— Localizar macroscopicamente la lesion, intentando discernir si afecta a las estructuras
anatomicas presentes (6sea, partes blandas, etc).

— Tendir margenes quirdrgicos; antes de serrar el hueso se recomienda incluir uno o dos cortes
de la lesion en relacién con mucosa / partes blandas (si es posible), para tener representacion
del tumor sin dafio por agentes quimicos decalcificantes.

— Seriar la pieza; comprobar grosor de la lesion e infiltracion de diferentes componentes.

— Comprobar al seriar el hueso si esta lo suficientemente fijado. En caso negativo dejar fijando
en formaldehido antes de decalcificar. Como norma, cuanto mas infiltrado / neoplasico se
encuentre el tejido 6seo menor tiempo de decalcificacion serd necesario.

— Incluir cortes representativos:

o Representar margenes de partes blandas / mucosa y margenes 6seos (transversal o
perpendicular).

o Como norma incluir al menos un corte por centimetro en el eje mayor de la lesion.

o Incluir cortes de la lesion sin decalcificar, con mejor conservacion del tejido.

o Representar cortes de la lesion en relacion a tejido 6seo.

o Los dientes se pueden decalcificar.

o Sise observan dispositivos protésicos (por ejemplo: implante dental) no se deben
incluir, ya que no son aptos para el procesamiento histologico.

o Siincluye vaciamiento cervical, incluir ganglios linfaticos y cortes de parénquima de

glandula submaxilar.
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Mandibulectomia por carcinoma escamoso
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1. Orientar y medir pieza

2. Medir lesiones externas (si visibles),
asi como distancia a margenes

3. Describir lesiones externas (si visibles)
4. Tedir margen / es quirurgicos

5. Seriar pieza; medir espesor, indicar
distancia a margen profundo y si
infiltra el tejido 6seo

6. Describir superficie de corte

7. Decalcificar si es preciso

8. Incluir cortes representativos

Maxilectomia por Adamantimoma
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DISCLAIMER
La imagen y el texto son solamente un ejemplo ilustrativo. Los cortes incluidos y la descripcién

dependeran de las caracteristicas individuales de la pieza, la sospecha diagndstica, la experiencia
del tallador y de las guias del centro.
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