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!NTBODUCCI01l 

El problema que voy a trat:cir on ostn tesln, e::;tÓ relacione.do con 

nlño s que nacen con fi oura labial o l8.b1o le¡-.o rino. 

En el aspecto humano se lia. cuconti·ndo cuf· m1tclno perio~onCJ.s no 

aceptan a estos niños úGntro do J.n t;ocH:dwl y u ¡:;:-:r.i:t" tle hnht.Jrse 

reconocido el 1m;:-ork'.ntc papel que puede y debo ,jugar el odontó­

logo en ln rehabilitací6'n. de or.tos cnsoe, nnw!Jo¡; do ostofl odon­

tólogos se muestran r0cm<mten a o.cuptur'lo:: cor.:o :f'"lC1entc::;. Esto 

rechazo puede bam::irw.: on 1(\ fnl ttt de conocimiento::; sobre l::i. 

afeco1ó'n del paciente que la presenta y r.obr0 los div,~rsoa cui­

dados y téchlca.s reqtlCl'ldos para el trnt~ull.l.uuto el.e ontoR oasos. 

Pretendo orientar al odontÓl~[;O de :prcwticfl :~encral en la ncep­

taoión de est.on pacientes, pru•:::; quo pued?. canallzarloo adecuad.a­

mente al equipo que participa on su rohab1l1tac:l,Ón, como son: el 

cirujano maxHofaoial, foniatra, prot•~slsta, odontopediatra, etc. 

En el curso de e 1Jto tr3.bajo se an.o.li zará la sccnela del padooi • 

miento y su recuperación en la co.Yld:>.d oral. 

Dentro de estas malformaciones podemos mencion~r algunas: 

Malocluslonec, dislalia, malformao1Ón dent~l, lnfecc1oncs del 

oído medio, etc. 

En ,esta tesis mono1ono los diferentes casos y las diferentes téc- · 

nicas operatorias. 



CAl'ITULO ! 

ID!ER!O!.OG!A 

Durante las primeras etapas del desarrollo del embrión, la cabe­

za consta en su mayor parto de una ves1cula cerebral anterior de 

forma casi esférica, la cual se encuentra recubierta con eotod~r 

mo y por una delgada capa de mesénquima. El primer arco bran­

quial o arco mandibular es un rodete que aobresale de la.o porc10 

nes lateralea y anteriores del cuerpo embrionario situado por 

debajo de la vesícula cerebral y en la lÍnoa media se encuentra 

unido por una zona llame.da cÓpula del primer arco. 

En sus primeras fases el sBno bucal ect~ ccrrndo h~cia el extre­

mo craneal del intestino, por una membrana llamada bucofarlngea 

compueata de dos capas epitel15lcs. 

Po sterlormente, en UlUl fase más avanzada del desarrollo del em­

brión se formar; el mamelón frontal que pronto dará origen al 

Órgano olfatorio. El ectodermo ne engrosa a uno y otro ludo del 

extremo anterior de esta nueva formación, en un campo oral lla­

mado campo olfatorio, el cual sufre una depresión en su parte 

central inferior~ dando lugar a la div1sio'n del mameli)n frontal, 

formando un segmento central llrimado mamelón nasal medio, colo­

cado entre las dos fJ)sas olfatorias y que se prolonga hasta la 

entrada de la cavidad bucal. Al mismo tiempo ocurren modifica-
,'.1 

': c1ones en la superf1cie externa de la cara, do las cuales la más 

importante es el estrechamiento i:;radual de las foc1. tas nasEtles, 

lo que acontece por la soldadura de las prolongaciones faciales. 

El contorno inferior de la foc1ta nasal está formado por el mame 

,' " ,, -· lon frontal medio y la p1".llongac1on del maxilar su:r-erior, que se 



levanta en forma ele ho'voch, yenüo uno dE: 0.stos ulemcnt:JG ?.1 en­

cuentrv.) del otro l'H'a so1dr.¡rsc por sus :;uperfic1us c¡:.Hcli::il:::;. 

El desnrrol1o de la ·pl'olonc::.,ciÓn nasal mcd.in r;ufr"' un retardo •.;n 

te •1to que el resto de los clom1.~s clem€ntor.; fac\t.Ü·c:~.· nl¡:;uon GU do­

sarrollo normo.l, lo cual da ror rcsulk.c1ci quo v:d.~' rrolongacio'r 

y la nasal externa s0 ha··<:n c:.fü1 vez 111•:.~1.; ¡:.n1111h1(;ntcG y form•m rQ 

co a. poco le~ nnr•lz extorna. l:'or tÍl timo , ol de surr~!l lo no mal do 

las prolongt.coiones mr..xllur0s sur01·ioron 1é.is h:'.c(.; ;:q·r:>xJ.mart;(; '' 

la llnCD. media y fundir~;o entro si on i::, prolori¡jEic.l.c.:'n nc<stll me­

die. y aücm~s por l;: do:i:ir•al'1c1.Ón do loa 1{1111\:..cs Gú1..r.:; la~' dlfe­

rontes prolonr;a.clones, quoch com;\,ituÍdo. J.n c:;t!'Pcl.\n•n ffaci'11. 

Tanto 16' cavldad bl.lcal como la na::;al prlml ti va no corrosi:onll.c-in 

en modo alguno a las cavidades clefinl.tl.vo.ri, pues eon el de:<:<.n'i'O­

llo del. Órgano olfatorio y la apar1c1Óu d.ol pul.:<J.'lr cocurn'IR!' '10, 

la ca.vi dad bucal primax•ia quod.o. dividida en üo::: ¡:o re iones: u?ill 

super1.or o cavidad nasal y otra inferior o co.uc111.l que corr·~.c;p()n­

de a la cavidad bucal definitiva.. 

J,e. zona comprendida entro ambas coa.nas y que sopnra la cavidad nQ 

sal de lf! bucal priml. ti va, so puede dfJ'noml.no:r con el nombre de 

pala.dar pi-1m1 t1 vo, pues de éste se origina una pectueña porte del 

labio superior y de las láminas palatinas intermaxilares • 

. Simultáneamente al desarrollo de la cavidad bucal primltlvo., la 

poro1Ón com:¡:irendl.da t>ntro las dos coanas crece hacia la cavldnd 

primitiva bucal para formar el tabique naaa.l y que marca ya cmil 

separa la futura. zona de la cavidad ne.sal pr1m1tiva, puoa ou bor­

de 1nTerlor en un pr1nc1¡.1o grueso, habrá de soldarse más tarde u 

la oara. nasal del paladar secundarlo. 



DIF/i.l'#liNTES rASfiS' DEI. liM81:UON 



CAPI'l'ULO II 

ANATOMIA 

En dste c~pÍtulo tr2taré do explicE¡r bt't_.·veriente los huesos y mÚs-

culos que se ver~n invoJ.ucr:idos clentro de c:.;te tiro de r.adcc\lf,1en 

to, Entre los mns comun~s tenemos: mexllar 3uy .. cr·lcr, p~1lntlnon, 

vÓmeri y entl'e loE mtÍsculoti podemos citar: el dcvedor comúr. del 

ala de lu nariz y del labio surt3rior, n11~sc11lo l'inorlo (j,e Santori-

. rJ.l, m1Íoculo ceni110, cigom1Ít1cos r.wyor y menor y orbicu1.01• de los 

HUESOS 

Maxilar Superior.- Los dos mwcU&rcs superl.ores form:_,n el er:que­

leto de lu cara entre ln boca y los 0Jo1;; en ellos i;;o insertan 

loa dientes super1oPeo y contribuyen a fOl'iiim' el tcoho de la bocn, 

las paredes do la ce.vide.d na.anl y el suelo do la Órb1ta; este hue­

so consiste en un cur;rpo hueco, las apÓfls1s pir.:tm1dal ascendente 

y palatina y el borde al.veolar. En su carn anterior o faolal pre­

senta em1nena1ao que correRf-Onden a las raíces do los d!ontes, de 

le. cual la mayar es la canlna. Inmedlatamente por debajo del bor• 

·do orb1tar1o está el a¡,rujero suborb1ta1•10 por el que pasmi vasos 

y nervlos. En la rorc1Ón 1nterna se forma la encotadura nasal. 

La cara nasal en la pared exte1'lla de la cavidad nasal, so une ha­

ola abajo con la apÓr1s1s palatlna. La apÓflsla pir~ldal, corta. 

y gruesa se proyecta haola arriba y afuera como una zona triangu­

lar aspera que se articula con el malar. La a~'<Íf1a1s palatina 

·. const1 tuye alrededor de la.e tres cuartas partes del pale.der Óseo, 
. . ·. ·"'· 

y se proyecta desde la un1on del cuerpo y del borde alveolar has~ 

ta unirse con el del lado opuesto en la aresta nasal. La Cé\ra 1n-



ferio::- de l~. bÓvcu:' .;1; 
, 
a.spcra j' 

alojan lu.s c;l1ÍnCm1LiG ¡i:•.:Cc..tino.s. é'n ln J.Úiea mediL ror detr:fi de 

los incisivos se oncuentrf· la fosa itt'.:lsiva. :-Jar,tn J.:. ecl:.·'1 :o..ciul-

, 
vo later:l y ul co.nlno; r,¡;t;o e¡; 11~u0b~l ele: un:-·. o.~~ ~··1c:~~ctrn1 ele ~)c,'\:;/:1 

r:rolJ.o despuÓ:; que h:; b:rut:_;,tlo 1•:>. doni,1.c'.!.Ón lGn: ·:,~·~ntu. 

Huesos Palatinos.- EJ p~.latino com;titu:/c 1:1 cu ~'t:• rn1'tc ~oGto­

rlor dol paJ.adca' 0:300, por :.;u :i;o:::iciÓn ho;'lwoit:·1 y pc1rte de la 

pared externa de la cavidad l'lA').Sal entr<.: el "''lX1l8.r 'J el :ü:_¡ intrn'­

na da la arófisis Ptori¡:¡oldos por S\\ poroh{n verticnl o ;.0\'1unc1i­

cular, y además en su porció'n superior pre::scnt.~. dos np~fi :;is na-

mades orbltarln -;,• esfenold:'.l, ser.•urad:1s pox• lr ,,c;cot:luur'''· p::.:Ji:,ti-

na. El borde interno, dentado, se ar•ticula con el borue del l';uo 

o puesto, y se eleva en la lí'nea media, formando l 9. eres ta nr. Gal ~· 

se articula con el vómcr. 

VÓmer.- El vÓmer, hueso impar y mediano, es tm'.'I l!.m1na cuadrilute-

ra que forma una parte importante del tabique r,::s:;.l, En su borda 

superior se articula con el esfenoides cuyo pico queda colocado 

entre las alas o labios del vómer, que a su vez son cubie1•t'.;s ror 

la apÓfisls esfenoidal del palatino y de la a!)Óflsls Pter1Goldes. 

El extremo anterior se aloja entre lo. porción más alta de le cres­

ta .nasal dol ma::d.lar superior y se proyecta hacia abaJo entre los 

conductos palatinos anteriores. Del borde inferior se articula con 



el resto a.e la crostu naso.l <lel n;r.•.xilnr y del püatir;.J • En 01 

borde ¡.,>0sterior sopar:-;. los orificlo G d0 J.7_¡~ fo Dr.tf.i naso.1 os. 

Elevador conn1n d.el aL1 de lél D:u·i.;,; y dol J.t,blo r;•.lf. 1Jr.tor.- Est~ 

os un mtÍsculo coloca<.lo cr i;or.Gid.r> v01·l;leo.l 'iUC ";,;;. exticr::le J.e la 

apófisis anoex1úents c'l.ül m~ixil:·.r GU}H..:rior, y iJn ocncioHes r•c ex­

tiende a los hu~sor; l~l'OJ.·ius U,:i l;,l nd.ri z y ,~ lt'.. .:.--1..j,Ó1'.'lsl:1 01·111 t~u-.ia 

interna del frontal. Se ú.1 v.tdo on do:·: fa:3clculo s: pl ln tu,'nO <¡ue 

termina en la p1.ul ;.'.e ],.: pr.i.rte · osi;uL't:Jl' o:.)] nla dt.0 J.;1 nnriz Y 

el externo que cor1tlmÍr· wf:; ''º''jo bn::;t.1 fljar•.:;t' en ln c.r . ..1 pro­

funda de lu piel olel léiblo m1).c;J.'ior. Este m1~scu1.o eloni. el l::ibio 

superior y el ala U.u Li n•<r:lz. 

MÚsculo Rl..sv1·.\.o lle S:.:inVJ!'inl.- Esto es el rn!b supi..;d')ch\l do los 

músculos do J.u prtt·0d lutcr;:-.1 de la boca y 1.10 0xtlcJíide do la re­

gión ¡;arot:ldea a l« c·)misura lahla.1. Su coro. su¡.•el'flciul está cu·· 

b1erta por la piel y su cara profunda se halla on relación con la 

parÓtida, el mÚncuJo masc~tJT'O y el buccinu.dor. Su uc.cíó'n oc; la d~ 

desplazar hacia atl'l'S la comii;Ul'O. 19.blal; ctwnclo :~o controcm las 

dos al mismo tiempo ln'Od.ucen la sonrisa. 

Músculo c::.nino.~ Est,í slturido en lo. fosa can1na deBde donde se ex-

tiende a la com16Ul'& de _loo labios; su cara. sui;.crfl.clnl se rola­

c1ona. con el eh1vador propio del labio auporlor-, con los nurvioa 

y va.sos suborb1tarios y con la piel; su cara profunda cubre pnrte 

del. max.1la1•. Su función es la de levan t;ar y dirigir hacia adentro 

la _comisura de los labios • 
. ,-· , ' 

l1usoulo c1gomatioo · .. menor..- Se extiende del hueso malar al 1e.b1o 

. -~t.\Jl~r1or~ Por arl'l.ba se inserta en el hueoo malar para dirigirse 

luego' hao,1a abajo y a.delante y terminar en la oara profunda a.e la. 



p1el del labio surer1or. Se encuentra cubic:rw ·:J!1 ;;u orÍ¡:;cn ¡:or 

el orb1cttlur de los párpadon y la piel lo cubre en ·.::l resto cie 

su extensión. Su car:t profundr1 cstS en relac'lÓn col\ ol hue:c;o r1,.,_ 

lar y con los vr.~;os fHcia.les. 3u c:cciv'n eB lo. do <l.er.r·lé,::ar h cla 

arri ra y c.;:' 1•:. a p1:;rtc rnecl.1~ .• del lablo sur;::rior. 

Músculo ci~·u .. ~\ l'·'º in2,yor.- !Je ur.tlondc del m1üu¡• ccl labio uurc­

r1or. ror a.rrlt<:: so f:\ ja sobro L:l car:J <.n:t<:l'nv. dc:l huoso nnJ r1r• y 

se diriee };,-,cia ik<jo y ad:~il:.:•1 tE:: r:ira tern11.nar en la C'H'n profunda 

do la piel 1 .~· 0 ·') vez ou cu.ru ¡:ro fn:v1'1. cubro l!1':trtc d~l mri set.oro, 

buacinador :· ve-::' ú.:cirü. Su eccl.Ón c:J ln de ó.or;1,1D.;:~~r hcicir1 nrr:!. 

ba y afuera ln r.(lm.ism'L> labial. 

Músculo ox•bl.cular de lo 3 lctblo e. - Er.tc mtÍsculo ~'º halln ;:il t""'ªº 
alrededor dol O"tflc'.w 't;u0ctl y ·'º extienclo de una conüsura lt-1.bial 

a otra. I!or Jo '.~,;rr.Ú.'1 00 eonr;hloru a este músculo tiivid.1.do éln dos: 

El sem1.or1Jl.cL\l:.;· superior y el infoi·io:r. El prlmero se ox.tlonde 

de una comism'n a otra u lo largo <lel lab1o su:i;iorlor; sus flbraa 

p1•inclpalf1s rJo origlr1nn a los líldos de la llneél. media y lueeo se 

d11'1gen de un lnd.o a otro h::tcia la comlr.ura cor1•es11ondiente donde 

se cruzan con lHs fibras del sem1.orb1cular lnf;;irlor. El semiorbi­

oular ln1'er1.o 1• po :.ice Ul1 haz principal que so extiende de una comj. 

. oura a la otra., formando c;i.s1 ln totalidad del labio inferior. 

·Funciona de manera de esflnter cerrando la abortura bucal, as1 co­

mo en la P1'.'0lllmc1ao1Ón do las letras vocales y en la aoclÓn de s11, 

var, comer, hablar, etoe 



J,ABIOS 

que quedEm circun:,:cri1o!.é:q;:;o un orificio c:::nt..!'i.J. n º"·l.llcio bul'.rd.. 
, 

Estos desc~-.tnBar. cohrc los ~n·co0 cl.)nt•·lr.i.o::¡ y 1~~[~ enc:'it·.:..;, :r r~e>n 1)-

. 
en un t 1J..l)crc11lo rn.--.. s: o monJ::.: uct~ntu::.do. i~1 liu u•..: ;;_t:} i¿:r't..:J."lto ::..:e rn~n·· 

ra posterior e:;t:-~ const.\l.uido por el sul'c:o ·i11::'.ivoJ.'.1hi1.11 1 d:·.,,{lo 

se encuentran los freni1lor; ~'° he lÍ.noc.i media. El borde l.\.L1•z: e:; 

resto del lnblo y pre son ta llrlé\ coloruc J:.~11 P.:i;·1u o ro::::cl'.l. 

Los labios estnn co:nsl;itulclon pol' piel, tcjlcb celuh1r :ml,c.u'.;unc.u, 

sl¡:;uiente: el inferíor rec.\.bo su sangro ele las rctrn<1s lc1ui'.o:les i.n·· 

mentonlanu; el superior recibe un.a o dos arteriar. labinlon !.;1re-

riores de la facial y de ln rama labial a.e la <1rtoria infr0orbi ta~ 

ria. 

1--a inervación sensitiva de la muco su bucal pr·ovlenc d0 lo.n ram~;"; 

maxilar superior e 1nferio'.L' del trir;émino; :ou riego r>r:m¡ruinco úe­

ri va de las ramas facial, lingual y del max.!..lnr 1mrerio r. 

Lós linfáticos de la mucosa t.ucv.l desembocan en los gangl\0r, Jiy, .. 

ráticos submentoniano¡¡, submandibulares y cei·v~ciücs. Lu:c; zo·,,,,.B 

más sensibles de la cavidad bucal ::;on lo::: 18.bloi;, Jr.i J,un',,fl. di;: .h 



lengua y 1:01 reglÓu de la p:r11a incl;:;i v:i. 

!.os nervlos de lu rec;lÓn 1'.··bi;.l se dlstí.nr.ucn en mDtor-;s y ~xm­

sltlvos. Los motare:; e:1t<~n de;;tinad.01; a lo:: funciculoé; nm1;cuhi-

res lJUe r.rov l.c.10n todos del f::u~J.al y ).D.n 1·: war. nenf:.'t ti v::rn n· :e en 

hacia ol lnbl.o lr.fcrior» 

ben su lriervacl.Ón a través de d.oo n0r»i.03 cr0noct10s: ol t,rig,;1nJ­

no, que recoge los GstÍmn'os t>Cn::.lttvo:: tic.o la l'icl, •10 lr, rnu,:;or 

parte de la cura y U.u ].o. mn<'.'0:m fJUC rovit;to l"'.r; c:widades nw;al 

y bucal y el séptimo o facial que llevé; lmpulc:fl:·; 111otores 8.l gni-

po do músculos fncialea. El trigémlno tn.ni"b1Ón inervs\ los 1r;7:·~::nlo r; 

de la mast.l.cuc1Ón y el fac1.al dü ramas t'.lo tor~rn quo control.en le. 

secrec1Ón de glru1dulas salivale;,. 

El trigémino se CUvldc en tres ramaa: la ort-,,o{J.raic<:, Jr, mé•Xl.J.,.w 

auper1or y la maxilar inferior. Cada rama da i'ilct<1s fJL\0 1nu1·vdn 

las estructuras m.5Ís profundas de la re¡i;iÓn f<:icial. L:c1n ram;:is del 

nervio maxilar infel•lor que hiervan la piel do las porcione;~ infe­

riores y pooterlores de la cara son loe nervios mentonia:nos l::ucal 

y aurÍculo temporal. El nervio mentonlc..no sale ¡;:or el ~~gujero men­

tonla.no del cuerpo de la mandíbula e inerv:..i. la piel del }.sbio in-. " rerl.or y la porolon de 18 mandibula. Las ramas del nervio moxnar 

superior. que inervan lr:~ ce.ra en la :¡:.•1el de su JX\l1 c.lD'n oent.ml 1Jon 

el suborbl tar1o, el tém:¡:.'<lro malar y el lccrlmop~~1rebr8.l. :.1J. ner­

vio maxilar 1nfer1o r se b1 furca. en un tronco po::; t-erio r ;¡ ur.o ' n to­

r1o r .de menor ealibve, el cuo.l emite el r.ervlo bucal. Este nor-vio 



está encot'gE,do de dar sons1b1l1dr.d a la v10l lle l<' n"ami {bulr-,, de 

l::i parto la terul de lo boca y p&.rto do l.Fl o roj<, <:ls'.!.' como la mu­

cosa del c::.rciJ.lo, }'i::;u d0 la boco. y los <los torci,1 ~j 2.n tücioros 

de la len¡,rt.ta. 

SEP.rH!O P ¡,:¡ CRANEAL O FACIAL 

El núcleo del fnclal so locéüiza 0n lo. porclr{n nt<Al<ü üu lor; i,1[­

clooa trlgemlnrüet~. L:;s fihr..:.R quo t1<1uí r:;o orlg.l.1k.n, v:lnJan lm­

cia ol tmclo dol cuarto vcnl;ri~culo cm dlrec Jir~n mc:.,Ual, ¡o l' el 

techo do la pro tube1'GI1cio., ro<l<.;;_.,,J.o ::cl c:-:t.rei~o , ... ·,qdo.l llcl ncÍcJ.co 

del motor octllar cxtr..:roo. 

De las rei.mas quo nos interesan :,;e c"}11cu0nbrnn l:tu 1·0.rnu.r:: bucc .. 1 e::; 

que vl.aj?.n por nr:t'ik.\ y ~or :1bc1jo del conducto pc,1'0tldeo o iner­

van al buccine.dor, u los n11iscu1o i.; del labl.o sure·,·j or, ül l'i<>01'10, 

a los mÚ.sculos del ala de la 11llrlz, y f.l los del r:'rpctdo inforior. 

La rama mundlbulax• so local1z(;l en el. tnt~sculo mi-.set.ero, en J>Osi­

c1Ón superficial a la arteria facial y a la superfl.cl.e cxtornn de 

la mandíbula a incrvci a los mt~sculos del le.blo ln'.'érior ~, de la 

barba. 

Tamb1.én posee fibras sm1Gitivas que se r•efieren principalmente a 

la sensac1o'n gustativa de los dos tercios ante1•iores de 1.11 lengua 

y del paladar blando. 



CAPI'I::JI.O III 

CC}iCEE-'1'0 DE PISUB!. L::oI ;J, Y ETIOLCGIA 

La queilosq_uisis, fi:;ura lrJ1~·cl con¿/ni to., lab.io ho1cliüo o lo 
, 

frecuente;nente con.'.)c.1.r::.·:o como l,·.bio lepo~·ir:o, '.~s un~~ rr~tl fo rnki.C S.cJn 

:;cntu solo. o 
, , 

.}u .. ntc" co~; al.··.':unn.ot:i.·~l : . .:..::ur:r.1·1~~ Ji. .• :-: J.cl tlem.ir'.rt)llo, 
, 

asi COli:O lD.G dlv•.::2':;t'..:: ht.:i':l-i.1dur_'[; 1-it'(;.:d.l,n., rúnit·o 'J•¡1j1lor y Leave 

dac1 recibe e1 r.011·.· .. ·1·0 de c~u·~i.lorH;i,iL;ltJ, Lii.C'.l-ic'. fl.r,Hr:' l-'llOdc soJo in­

teresar la í'tmci.~n ln t.:~rt'ºº xil'·lr y ller:•»r a lcl abei·turc. de ln venta-

maxil<~r y el ala C.e la narlz, :."ec.~be el nomb1•0 de c,llllOSlléltum1uisis. 

La persisi;encie. dt: la hendldur:.:. r,urJdc t:.é»bién 2.1:·.:rcn• ln unic;n de 

loo dos rrocesos pn.latlnos y o.sí c1:i.r lue:ar a:'. IL\1ua<10 labio lepori­

no complicado, cuye. verdadera denomire.ciÓn es quellosnatos¡:-cüato­

suranosq_uisiÓn, yo. que la deformidad compr<:m1e a} labio, ola de la 

nariz, ¡:iso de las fosas nasales, i;ittladcr duro, palafü:.r blando y 

Úvula. La fisura del l<:1bio :¡:uedo s0r bllaterol y se Lleno~l.r1<, fisu.;. 

ra bil~.teral o doblo. La fisura lab.\.al se presenta entre la oexta 



llo insuficiente p11r;clen ;·.feci;ar tejidos b1.;;11üor.: y o::; .. :or; útd lé.chlo 

surorior, 

rc:nte el tur-ccl' nv;r; de1 clor.;;.rroJ.ln. El !;ratamiento or; por lo ge1~e­

ral qulrÚrglco y <~011¡üstc ,;n .ic·.;obuv le pos·:clÓn fl r;loJ.C:-r;\c·· 1t 

cada uno do los oJ.c~rnenton. 

E'J'TOlDGTA 

l.- Factores excíc;eno¡¡¡.- En oolo tllt;unor; casos uL-;1,,do:-; 011 üondo 

los síndrome::; :i•o¡;1.üt<:ron do rur}iohc o t::llcbninci, ~;e h:\ 1:1CJ<:o:~t.rn-
do que lns hendidur·c1s del labio con fltrlbul.blcs c. un f''.;mt\;0. ;;;; -

bients.l eopecÍfJ.co, as Í como t::i.mbién n l.:rn rndincionoo, lu 1 ~•yc0-

ciÓn de esterol.deo, la hip:¡xio. ~· otros fuct;orcn <¡uo é\\.Ullcnt;ap_ 1n 

fl'ecuencla do unomalÍao en anill'.alcs sui:;ceptibles con tur1'-'.cnci;,f: n 

ellas. Fué menos importante el efeoto en anima.loo de cop3u quo no 

tenían tendencie.s gen~ticas. 

2.- Factores Genéticos.- La base genética es importante pom no 

puede predecirse. La tondencla heredi tar1a mnnifes1;ada por ~1[';\~n 

m'embro de la familia se lm observado en un 25 a 30%. En nlfios con 

f1.sura labial es veinte veces mfts probé!ble tener ot;ro.s m101'111alida­

des congén1. tas, aunque no existe correlación con zonas c,natÓmicas 

adicionales de afección. Hay gran variaciin en las manifestaciones 

dominantes y t•eoes1vas de una tendencia. benét1ca que no conouerdn 

con las leyes de la genética cornÚii. Las hend1du1•2.s buco.les guardan 

relación genética solamente con 18 s dopreo1ones col'lgénl. t::'.s del la-



blo, y a.parecen cor~o un hund1m1ento on ol lr_;blo lnfcrlo::•, asocli.1-

das a las gll:Índulas sallvnles accc¡¡orias. La bnso ¿;enÓt1ca dt.:1 

lablo leporino se 111terpret<-. cor:,o tmn fnlt.,o. üo ¡•rvJ.1:·0r:.1c.lc~n m<;·· 

sodérm1ca c. ti•c.vés do lao lí'r.cr:.s tlo fusi~n Ú·.:•f•l•ll(Jr; do qtFJ los 

bordes de las :part0u comp.:>ncntos so o:icuc:i<tran en cont<Jcto. '1'am­

b1Ón se ha atrlbn:Ído a uhcrr:,_cione:: r:i-0111.:.c:,;ri'.\.cnr;, Y" t;;io vario:; 

sfndromes de trl.so1nÚ, au~o::;,{,üca lneJnywi h::nd·\·.iHrc.i; huc:.lcs Jt.w·· 

to con otra¡¡ anomalÍ:is ico1i['.<~rii.L2i.s, coir.'l ;;on ln t!'l.c-omC;, D y E. 

, , 
v1ac1on tre.nni torJ.1.;. licl .":tpo l'te ~;n~1cP" neo ·::mhr1J l)n.:t.r:i.o. Las ~d ter:1-

materna, la av.ltnrn.tno¡;J_r;, laé: cUr:th:t.fü1 ch\r;o:1 de toxorni.u, ud::id 

avanzado. de lo. madr1.; o clol lJi.'-üi·o, :-' !'rsi·.1, tr11~'ÍAJJnor; cÓmnl.cos y 

telúricos. 'l'o<lois on \.:"~ teo rÍnn f'Ll'é' exp11cu1· 1:,; '-"P~!rlció'n do fi('IU-

ras bucales on el r.o¡,ihrr1, no tloncn a r:m féwc1r urn t'el11ci.L1n consl]. 

tente; sin emb().rgo puedo d0c1l•sn quo l::J. intenr;idnd, la durc1c1Ón y 

el tiempo de ucclc~n parocon sor de mi:. yo l' 1.mpo ~·t:?.nclu que el tipo 

especfrico del fuoto!' ambiental. En la actuuliñnd. la etiología de 

lá fisura labial parece depenrler tanto de factoreB g0nét1cos como 

ambientales. 

TeorÍos de la malformaclÓn.- A cont111uao1Ón doscriblré algunas de 

las teorÍo.s que explican el origen y desarrollo de la fisura la­

blal, pero ninguna ha sido aceptada universalmente. Entro los más 

aceptábies son las s1gu1entesl 

M1gri!ic1ó'n mesodérmica.~ Esta coincide .con la invaginación de la c~ 

vldad oral y las fosas nasales, An la que se advierte un abulta­

miento hao1a. art•1ba del te,lldo adyacente formando hu:: prom1neno1aa 

racial.es. Como las cavidades nasal y oral son prorundas, hay un a.u-



mento de tamaño ele estus prxnilnencia:; dobiC.o ~ h: penetr::.ci-:)n 

del mesodermo~ Hlentr0s m!.:o mesodermo ent1•u en el áreH, el ofec­

to del abultamiento uc aumcntr.do; ~1sÍ lo quo ere< :nar0c1 ciü tcjiclo 

con ectoU.crmo de un J (~clo ,J eL.Joúürmo en e~\ ot1·io, en trr::nBforrr.aclo 

en un conglomer;1do U.e pr,)minonc:l an y clep1·or.l.onrn:. Lu dl foronciu 

n1onco se aproxlrr.r;.:: u:nas a ot1•;tr;, su un.ton ec :::t u;(J''Jnur:.s dr:l r;u.r: 

co, desarroll;ndor:e di..: c::.;c.: m0tio el co:1t:s:)1•r-10 fl.i:_;L1J. La fe.I'..! ,_-i. en. 

ln m1gracló'n de m1flcl.E:ntc menodcrmo hnctr: el '.'.,rea e:>}•t:oÍfi.ca, 

ocasiona la porr;l sicmcJ.r; clr:J. 1.mrco con unr1 l.11 ~-z]rrupclÓn c;.'ltolial 

consecuente, perslBkllcla que: ili, lugar nl ost·:lblecimiento d!J l:;i. 

fisura. 

Teor.ta de Fusl~n ele fforc;ln.- El Úron frontnl esté( sumergida r,or 

el crecimiento hnc1n ncl0lm1te y aba.Jo dol pr:r do prnceno G 1mso -

mediales, lo cual im¡ilic<:: una infiltración me1;oclérmlca y fusión 

de las partes. Es cLiro que el proceso contribuye u lu formación 

de la parte. Jllfidia tlel labio superior. Sobre cJ. lado nlodrnl de la 

fisura hay una pequci1a. :¡;orc1ó'n del prolablo, 1a que dobido a nu 

rclac1Ón con la lfnca medla, pudo dorivnrso oolamento del lado iz­

quierdo del p:rcoceso nasomedlal. Este proceEO sin 0;11bargo fuÓ sufi.­

cientemente débtl en su crecimiento, ror lo auc no pudo tocr.i.P y 

unirse al proceso maxl.lar como normalmente ocurre. Por eso se cree 

que cuando el oreo1miento es inadecuado, ln fisura persiste. Esta 

teoría considera que las elevaciones de desarrollo de la reglón 

facial radican en la naturaleza de las prominencias generudus :¡;or 
,,, 

una prol1ferao1on debajo del mesoderrto. El surco entre le. eleva-

ción o procesos, ea aplana hacia afuera en desarrollo subsiguiente 



así cC>lW ol c1•.:;c.\t:lonto y le'. rusl.Ón U.e J.o¡¡ controG musoclén111co::; 

, , , 
l.:?. tcorlé\ '1o fur-;·\on, c•lando l:; I'é:not1•:,cio11 del me::;-i<lormo cr-: ro-

t:011·dc.<l.a, el ~1Urco 1x:·,·::"1 :;te :: J.:, cll:>rtl:·c.'u{n :1 1o J.~rr;o üc l<t lÍr,e:t 

ffi'J<l:l& del Slll'CO l'O[:nl. t·: en 1.n.:·, fl.GUl\,, 

rrooo::;o fronton-1l.-.:1; 1:1 otn, '"·;1.010:1;,1 u·o ;,buJ.k¡¡:iG11to ele;]. mer:ocler-

, 
BC í'o1·rnrn1 a cxpúns;:.n do unC\ extenGion 

, 
1;11<.::.go S Ulé\t"'CS• 

Teor1Ía de L:.1thnt!! ot •• J; l~U.c,J. qno 1: '· fo sctn Gfl formn ror la lnr1erc ~.Ón 

dci las i'ibrns mu:c;cul:.JI'cs <le los rüveóJ.os 011 ol o.rea de los .\.ncU:J..-

vos lateral e:>, <lUc vf.rr, nnterola teralnwnto y se ~n1;ertmi coree. de 

ln epidermls en J.~1 ¡:-orc1Ón metl1n del fHtrum del labio. 
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C;\Fl'i'ULO IV 

I REOl ERATORIA 

Un ¡:;unto que ::;e ha prestado a muc!:cJ.s disc\islcnws, (o)S el rtirerenLe 

a la eili.:cl Óptima para opercll' J:. flr;ur\-i labi.·:ü; L.n rurJ.ici:d no i1:ty 

una predilección en ].c, edc1ú para cl'ectw1r l:< in\..c;rvoucl.Ón, pues el 

momento adecuado e:;t~ cubordin::do ;,il ockido ¡.,ericr«il del r·ac1ontu. 

Sin embargo, par<:< de tur;ün1<r el me mento ºl"-' L'tunv p¿,r:. el Ll'ata­

mlento de la fisura a_ue lntero:m u] 1':.blo, el intcmaxl.lar, el al;,, 

de la nariz y la ral Vi ü:c tuüó'.n do lof; <lo:; Pl'JGei;c'G palatli10¡¡, en­

trü.n el:1 juugo J.o~i ['ai.:;tvI'0E imp-.:)1,t:;nt::;.;: u~io lle Índole FOc.\.;;J y ol 

otro de comodldnrl cuirÚrgicF. 

Cuando nace un nl.i~o c0;; fisu,·o. ln.b1a1, los ¡x1dl'Gn oxl~;en del ci­

rujano ltt prontL' sul,11rn tiol lul.úo, J•uu:; ¡.u qul01".J1• qu~ G\l:, rc.1·lon·· 

tes o é\tnlgos se don cn<;nt'.'. úu ]'l mn1rornmclc;n; sl el niüo reune 

los requ1s'.ltos f.lo1.coG, no l12y 1~1Conveniente pé~l'él ofcctunr lf.I in­

tervenol.Ón, pero si es rosiblc esperar, debe hacerse pera rcall.­

zar la operac1Ón con mr,y<Jr segurid:td quirÚrg1ca. Do osti:t mnnora 

los elementos del l>;blo :>e Ei:tcontrc.r,1n m5s der;:.1rrolL:1dos y C-Or lo 

tanto habrá mejores rela0ionos para lograr uru.i. mejor reconstruc~ 

ciÓn. Un buen prome1llo de edad es entre los 15 dlns y tres meses, 

siempre que el estaclo del niiio sea bueno y su peso normal con au­

mento progresivo. 

· La cooperación entre el cirujano dentista y el ped1atx•a ea suma­

mente importante. Blair dice que durante los primeros cinco dio.a 

de la vlda hay cierta irununidad y reslstencla, pero a pesar de 

·el lo hay alguno a 1nconven1entes, como son: 

1.- Prematurez. 



2.- Desnu'.:-riciÓn. 

los lio rdes ~el lcthio ~ 1 r· un tivrnpo m:;.t~; o rnt:~~··n ~" 'l. ·:r._1·0 unte;.; r...lo ln. 

inte1~v0nc5.Ón,. r,er .. > !:V.· • ... .:;or dndo~¡o y produce: c:~':/)j';nclén del 1:,-

la culcificnclcSn. 

, , 
lJa necesitan l~: 2·0h.<;;_\ J _; V1clo11 fo>·1\r.ttrJ e:.,, :' .l<J:;,;.; 0.;;:;t0 pn11.o cl0 

nor de curlcionto tc;,l ldn. Todo ¡ .. 1.cionto con r1~nir:1 lnbial o pnl&ti-

na debe sor examinP.do ¡1>r ol odonLopoclitltr,;. r·G.l'ét poder roallzar la 

exploración complot.1' 1lú la cavlilad. bucal ante:« y despuÓa do la in­

tervenc:l.Ón c!u:l.r1Írg'.1c:< :1ue consiste on la toniu cio rH;,:os X, detoc·· 

c:l.Ón de proceGoo c::tr1onos en c::t:;o do ctuo los p::i.ci.:::ntes t;engun dlen-
, , 

tes ya presentes 1 evolucl.on de e;ormenc..,;; do los üicm~ea pcrrn:01fümtes, 

estado parodont1ll y do le< mucos:t bucal. El odot1toped1atra d()bcro 

pre¡:;arar al enfermo p<:>l'a el ciru,J:.nio, y conthn<'''r sus cu1c1ndos pos-

O!_.eratorlos con el ¡;rostodoncistu y el ortodonclsta. La tomsi de ra­

yos X en niños con fisura e::; ind:l.sp:msable, :J.oÍ como lus pruebas 

pr.ooperatorl:;,s utll1zadas como son el tiempo d.e ::;:,<n¡:;r3tlo 1 cor.ig1.1la-

c1Ón y protromb1na., biometr!'e.. hew,{t1cú y pru<.~ba de cornpat1billdad 

sanguínea. Desde antes de la inlchc1fn de la er.oritesia sa reco­

m1enda la apl1oac1Ón enrlovenosa <lo suero fisiolÓglco gota a gota, 

IJ!lra contar en cualquier momento de la operación con esta vía en 

'(l::lSO necesario. 



Para intervenir quirÚrc;'.c.Jmen;;c a un nii'.o con eJ fi<.:rnor r1esp:o, 

es necesa.rlo que su I --o_,so haya :;u:~cntt.do nor1:e1-ntentc y que no 1•a­

<lezca de n1ngiin trastorno gt<c.tr'O ·~nk:;tlt!itl. L::\ dc:;r:utrici•;ll y l:::i 

el cambio de climc. o <•:.·1 mc¡Uo ;,¡,¡J;lente t.te¡1·_, ror lo ::;crn:·:r.'.'.l el'ec-

tO:-:i l1ocl'"1'0[; en los J1J.Lot: c:.F~'(:J:lo rnc110:.~ dtn·n;1tc: c1 1Jl'C1 CC[:o <le n11-

mcnt:::;.ciino 1ra:J.on efcct.0~1 t;c m:.;.niflt:rjL~·.1; r0"·· l~r.:1,:..~t;orr;ns d.~.,:.:;eut1von, 

r(;rd1do. de E-:e:Jo, etc .. Er~ e::;l.oc c:~i...1:)~; t:nnl:·iÓn no J.:üL~}úHtlr:~ la ln-

que se encuentra. kJ. ciu::JccptiM.1 iclnd do lo. rl.nofnrln5it1s do los 

niño¡:; con fl:iUP<.1 ::Je rliot.C a que dl.cha lleformidad 1e dré\ t"a~il entra-
, 

da a los microorganiDr.;:·);: Fs.1~0.s::0nos, y D.!!tes di::: r~)cedur o. una. in-

tervenciÓn deberá tr~1t~:::.rse cl.:.alq_ulor 111fecciÓn dH J::\O vf'Hs Pe.epi-

ratorlas superlore13. La hi¡·ertrof1a de1 timo en ..:rntor, pequeiíos pa-

cientes es frecuente, por lo c¡u{} i::e ' u.pl~ca:rh semanalmente d'J:>ls 

adecuadas de rayos roor:t:::;en, con intervalos áe une- :;emana hasta 

completar tres sesiones, y es el Único método que reduce dicha hi­

pertrofia y que a su vez al d1sm1nulr el t:.m~li:o general de la glán­

dula, se podrá practicar la 1ntorvenc1Ón. 

Han aido buenos loe resultados octenidos siguiendo este plan opo .. 

rato:rio: 

l.• Todos los niños menort1s de c1vco años en quienes se ha compro­

. bado rad1o1Óg1camente la hipertrofia dol timo, son sometido a a una 

. .' ,,-



serio de uveracloner; rncnr;enoterapÓutlcas. r:a o:;t1.l1Ho fisiotor-3-

pico se lleva a cabo en todos los casos en qu0 hhyém tr::.nscurri­

. do seic meses desput)s de la Última radioc-rarfo ck 1n gJ.[nduJ.o.. 

2.- Reacción de Kahn en todos lor: nlíioc. 

3. - Al l11Grcnar a la clir~lcn se dD.H lo.s ln struccior:e r~ ·ncc(H;H1 1.i ~1~~ 

para admhllstrar <:ü niíío [;l'é!Tlller; cc~ntlc'lnfü:n úc ] c)\ljl',o' or,trc 

ellos ju¡:;o de n<:rrmja (m nbundnncla. I.oc 1 {quldo:c 1·0 uClJ\ c::.1fü1 ó.os 

hor¡:¡s durante eJ. c.J.Ía y cadci cu;'.l\;n:i dm•ante h J1<)ctJc. 

4.- Hic;ieno bumü ri['.'Ul'OS'\ J118di~·.'!1Lc irrie;,1ciol!01.; "'''' t;o1ució'n m,-

lina normal. 

5.- Tr11tamiento preventivo do la acidoslll sec;un l;:J. ud~~d., c:o11.o si­

gue! a n1.fios mayores de cinco aiíos se leo prescrl be cuatro ['.!'rimos 

de bicarbonato de sod1.o en novont'.1 milllltro:.; clú u¿:u."' c0cclon<,<lo1; 

en se1.s dosis cada dos horno, r.1 concllcló'n do qnc Ja 1Íltl.nc·1 oom1.th 

sea cuatro horas antes do la operación. A los niños menor.~r; tlc 

cinco años se les prescribe dos g1•amos de bicarbonato de sodlo y 

se graduará la dosis según la ednd y el peBo. So1uc1Ón nl cirn.:o 

por clonto U.e glucosa ad-libitum pm•a todo:-; los pé1ciontef1 24 ho­

ras antes de la operación. A todos lor; niños menoreo do un a;¡o 

ae les prescribe h1.podermod1sis de 100 a 200 rr.illlitros de so1u­

o1Ón de Rtnger o de soluc1.Ón oallnn norii1al (suer'ú f l s1o1Óg1co) 111 

mediatamente antes de la operación. 

6. - Enema de agua de jabÓn o snl ina con sonda en la mafiam: de ln 

operao.iÓn. 

7.- NaroÓt1co, el menos tóxico y convenie11te y atro:rina s~igtÍr le 

edad y el peso,. inmediatamente antes de lleVClr ul pe.ciento al t;tii ~ 

rÓfanD# 

8•- Al ingresar al r~srital se coloca al nito en la pocic1tn do 



' Fo~~ler, con el objoto á.e : . .:co;;tumbrr.rlo ;:t esta ¡:osicion en la curiJ 

habrá de colocár~;ele denpués de la o; ort.clÓn 1i~'\r: qu:: d:. e::,ta mr'.-

nera se evito en lo msnos roslble l;:t,; inf<.;ccioncr:; (1'11 oÍdo modlo. 

que el circljDno tro.lJ'.)a sobro \U1 c,,;,.po que ¡,b .. :·,,,~ J'.J: .. :0:1du(:to:; 

naturulen de la resplruciÓn, y csto ha.ce 1.,uo -el am:::Lcs1Ó10·,~ d0-

be utllizur el método qtie ofl'ozca maycox·· ,:c:fti.dü:'d J.l'ó<.I''' ol rrlclen-

te que (le libertnü <le mov1mi.cnto al ci:·t.;jc::;o. 

Anestesia LocoroglonQ.b- Se rüfiorc n la DncstcJ<:i:~ locé:,l c¡ue w­

rrcsponde a los caninor; later;:\les y central or. r.or :'•cr Ói>tm; l:u¡ 

regione;:; p!'Ó:r.imHs u donde se lleva a cabo la lnte1'vEmc.i.Ón. A n.l-

vel del canino superior se tüir:onitD.n una::¡ cucrnt,;s ¡·;oLar.; clr; nn''<:i­

tesla. En la cara pulo.t1nr• debe huccru0 la 1nycc:c:1Ón en eJ ,~cu,JQ 

ro naso palatino. 

InyecoiÓn. Inrrao.rb1tal Anterior.- El ner•vio lnfr¿cox·blte.l antcrl.or 

es una cont1nuao1Ón del nervio maxilar ( oegundn ran:o. del tr1gén11-

no). El objeto de lnycotc!' el anootÓsico 1o mns cerca posible del 

conducto lnfraorbl. tal para bloqueaJ'I el nervio rüveolor y ramas 

te:rniinales del 1nfraorb1 tal. La solución se inyecta go te a .:ota 

desde el momento de insertar la aguja en loo tc.)Idos y desr-u¡)s 

de que ae ha llegado a la profundid.D.d adecuada, se inyecta el 

resto de la solución; la aguja debe llegar han ta el pe1•10 stio, 

cerca. de la abertura del a¡;ujero lnfrao1•bitu1 y c. una profundi­

dad aproximada de doa centímetros; en dicho agujero so inyectan 

dos m11 !metros de solución y se hace un masaje suave con el dedo 

Índ.toe en el sit1o q•.te oorres¡xmde al lugu:c> de la inyeocl~n. Lor; 

teJidos anestesla<.ios son la apÓfi.als alveolar, los lnclsivos cen-

" . ··: .... :·: 



trales, latcr::iles, el cc:nino, el por.\o ,,tl.o del lado 1:.1bial, los 

~:?.d requeña en el l~do 1 ··. Lt;r;tl de J., l'''l n··: c·rn el fin de ,1vi tar 

ol. dolor irnwcuour1r1, m::.:¡ m:s d.o e~:r cr::t' u1'. 1::': :nito ;,;e riuedo dil'l-

gl.r ln él:?;ujn. fl,: .. cio. Gl nguJ·:1·0 ::;t-r: cauu;_.r nln-13t~n dolo1• e .in:/ectnr 

' ' , la soluc10~1. !'u11c:2 debo riJ 1nt.1\Jll11c.ir;:": la nc;u,ln mac de un conti-
, 

metro y 111 il1y~)cc3 on ce h.;.cc lr:;nt~tr:1·.::ntc y .:.;ln fuor:~a .. 

un rnt~todo d.e :cr:oe.:t(;:;iu rcgionrü que hr,, vonl.do n ccr conocido con 

el nombPC; de '·t":C:>tcc,.c: circul~cr, dchtcJ!J él h•. formn circulr:r en q_ue 

oe i nyectn lo m luc.\Ón al dcrroclor del cai.1ro operatorio, con lo 

cual se 1ntornimrc: J:t cornl.uccic;n de tod:w lns ramas imnsitivus que 

pa1'ten do <rntn "~'"X'· L~c coluc1Ón dol"J in~"~ctarco cuanrlo mcnoa [I dos 

o tres centÍ!netro s de dl. ntnncla dol c2.mpo ororatop1o. Esto método 

oo 1Ítll para m1f';!;teulnr un ca1!·:po orarator\o en la plel o en el te­

j 1do celulnr nubcut!~nco. Huy que nelcccl.on:.1r unrt nguja do long1 tud 

y cllt~metrx1 ac1e('.nnJ.os, alrmdo oat1r;factor1<:: una de diez milímetros 

de longl tud y de cal.ibre 27. 

IN S'l'H Ul'lEN'l'AL 

Pin-a l?.bio: uspirallo¡• fir:o, comp5.c, ganchos fl.noo, porta-nguja 

ch1co, pinzas de mosquito, tijera fina, tljera angillar, pinzas de 

d1&ecc1Ón finan con dientes, bisturí de hoja recta y jeringa. 

HATEHIAJ, DE SUTURA 

Para labio utilizamoo catgut crÓm1co o atraumát100 con aguja cur­

va dt1 medio circulo de cuatro a dos ceros, seda con aguja trauma­

tice. de cinco a cuatro ceros, de acuet-do con la edad y tamaño del 

niño, aermal cuatro ceros. 



CAL! 'l'lJI.i, V 

COJ·:S~!TA.J:!IO s SOBRE L.~.s 'l'¡_.;c~~I GAS (;llIRURGICAS. 
=-- .. ------------·· ··----------------

La corcoccl(,n qui 1·,(r5io'~ (cu lr., fi~;ur." ll:'claJ t:~c':'J) C'J··::i fin<il1•':·r1 

obt.:,:-,cr un lccib1o ,;imtt.;rico ·,:,j en contor:rn~lclo, co0:;e1·v-.n·1cl.Q toclo:> 

lo;.~ r~~sGOS funcir.r~'.:] en~ y r.on n:1 mtr:imv ele <~-'o:.\t1~i;,.:. ·y~·. ·t:.e J.oo 

:T!:~r;senes do lLt ('l:;ur:'. e:;t;·~.,,1 cor:ruestos de tc,;1..i;_,~:; ::·.1.1 .. ~iic0;;, :lobsn . 
prc:;_-,arE'trsc OSV>::; I-1 ~·~:.:··. 1'·1'ü}"·~)'.'CÍ0!1''.°(' C~:.p::~~-.. r.P.L-;!;.;_;_:.'.~' ,:3 ::dCC'l'.'.'.d;:~r-; Y 

, 
un.e: definicion o:;~ruetnr··l d·· ta1h r;ll ;:To:o:n~" co,.r.• t.~u'.::; Ja¡; cié'.!:; 

de inflamación en el rroccdimié:nlo y y;r<:rc1rur l·.>G rn~1·¿oncs en di-

coloreado deJ l::ibl.o. To.10 tejlclo en buen cntc1üo EO c•Jn;;u1·v11 s nt'.-

1 izn. en la operación. En le' hen<lidura. unllater~,1, (·:l :U.'.clo f;',Ylo ''-'.!.: 

ve como gula pa1«1 lo[!;rar 
, 

12. lonc;l. tud y le.: simctri::1.. e·.: 1L\ r;;~:t;auca-

c1Ón. La preparación de lou bordes do le. llend1Jnr~' l~.bl.F.ü p.é.ra ui-

nar longitud, conserva muchos ¡¡m1toc; é.0 rcfor·e?1cl ;, y p::n'"'- r;o1::ro11--

sar la contracturv. de la cical;ri z 1 ha desarrollaJ,o mucho r; é:orJr:1 lo r; 

que son aplicables u variz.clones de los tir.on úe hendidurL1s. 

En ol pasado se h::i.bÍon prorue:::to las reparaciones <bfini t1.v::is del 

labio en caso de grandes hendidur¡,s peira ovitc:r el tr-3u1m1::i:;mo 

quirÚrgico de socaver ex:tens!lmente el tejido en el lack:nto recién 

na.cido, 

l'ara establecer cierto control de la musculatura ·~el o r-blcular a.e 

los lab1oa sobre el lnterma:ülar desviado·, y en pro',;rusiÓn, se h¿i, 

desarrollado una preparación mí'n1ma del to1•dti :icnominndo adhoren-

c1a. labial, aunque en 1.nadecua.da par~ lo:~rar n . .;;jor estética, El 

- ;, ,' 



hendidura ,,: .. veol'1r y slrnplif.ica ;:rai:demcmte J.r~ r< .. ar.-:.c11{n dcflnl-

duras ~mplias, h::y me.·,:;;: ::oc:wcido ·i·.: 101; tr;,'..\•.\o" '' nclof; •lo::.Jc l.•1 

porción a·oterior de] r:::-:'tl·" :cU!>-r.'1<JI' y ¡:;or t.: ·:to 11L·:::.i:.: li.m~:.L:>­

ci~n cicc.trl.zal con:3ti.'t\(:t°LV"' d1:;l cl•::i.;~,1·ro:i.lo fu\;1_i_;·o •.tJ1. maxiL·:r ";u-

'l1ECNlC/. DE HOf.\~~ 

El método de Hose requl.e1·0 un co1•i,i:: curv .. 1, cuy ce ll•Jchul':..< 
, 

Cll ¡;>!.\::; di·· 

blo con un bi stur.l, E:e hace tmEt i ne isiÓn U.oildc: (;J vÚr:~1eo de la 

hendidura, a lo lar00 de) tor<lo lrt tor'-'-1 de ÓsV.;, lncl<. Lcb::1.)o .; 1v • 

borde mucocut<o~nco. Desdo ol oxl;re1::0 lnfc·r~o!' ele 
, 

t.~ :·:t~\ 1 "rl(..'. j_ ::;,) ";Tl' f'•r'l 

he,ce otra que forma ca;;J. un ónculo ·cecto con la ~·rl111or:, y e uc va 

hncia la lÍncm media y abajo. La p1'lmera inclsic~n ha de ser· do 

unos tres milímetros más corta que la p1'0yee~·-:d1.. loncl tud del. la-

bio superior; se h'.1ecn luozo lm:isionoi:; é":cmcj.:tntc:: c:n el otrn :i.o-

do de. la hendidura labi~:l. El corte divide lr" piel y lle¡;;¡: t.:ista 

la membrana mucosa de la cara inferior füll labio; sG terrninr' la i,U 

·'c1s1Ón con tijeras afiladas; se ha.ce entonces una y.:unt . .;.d.:0. de tr.:c-

c1Ón en la parte inferior de ls mucosa labial; se deja sin nudDr' 

con los cabos largos con pinzas de mosqul.to 1 tirando mode1•3d<:lmente 

de esta punti:.da el resto del labio se une ¡'acllmente en coapliuciÓn. 

Se da luego de adentro hacia afuera una o más puntaó.as con cat.:;ut 

simple fino, en el suelo de la fosa nasal :;. fin de l.lev<:>r el ala 

de la nariz a la columna o base üel tabique nasal y reconstruir 



asl el ala. de la. narlz deforme que gu:~rda pro¡orclÓn con el lado 

normal. La ejecuclÓn ele la primers. punt'1clu es rx:ir 0xt1·e1~0 lmror­

tante. La puntaila llE~¡; lmrort:.nto so clrc cxact'.lm·•:nt0 ::rrHm d0J 

bordi:i mucocutáneo üe cr1da la<.i.o y rlcr;pués de :•.m\d:·!1·la h::i de r¡He­

d:o.r forr.lando nn borde mucocuL~r!tlO unlfonnc, 

En la si::,"ulente 1·unt:·1d.n 1;0 jt1~11;:1 Ju T'lel 1n1r18cl\.nta111rér.tc a:Jajo del 

vestibulo para que <.l ::i.ln rle Jri n'1P.1.:'. dofopr,1c c¡Ue<lo :11 ras con el 

lado normaJ.; se hnr~,-,ll lue;30 f\lguw';; runt!lllr..tn cor1 c.:1tt;ut Gl.mrle fl 

no, por entre 1::, me 0 1rr"uv1 i;mo:Jsa y c1 m'5ccu1o de la co.ró• lnt;e:t')~a 

del léioio; le• ph1l y 1:. LfüP.OG'' dfl lr, car•J. cxL<.;r1v:. s·:: autnrrm cnl.·· 

dadosñmente con uod~, f.l:u::, cl<riclo:;·:: ta.nt--:..~~ yu!1t'.·:d~:::-; como cGC-ln ro-
, 

slblcs 1-'fü'L.\ logrúl' un'.l \);rncta coapt:1clon do lo:; borde::;. Se h:o:con 

primero J ar; d8 le l'iul y luogo he::; rlo la 1%mbr31111 mucosa y :.:.nÚda­

ne a ln ros trc la IJUn !;r1da <lo t r~1ccio'n, el c>l t ir·,,r' J.,, cl 1:1 n0 se 
, 

cr-uso demasiado U'.iiíü :.\ lDS tejiuo~; ct\\8 ObHrc~:. Si el traum~1tilll\!O 

, 
fue excesivo, ce l1an ur:·.,; puntnü•.<~1 con ::;eib fina, corca de la pun-

tad.a de tracclÓn a fin de llbntenor unl.da la memhrona mucosa y se 

q_uitfl. la punta de t.racciÓn si la¡;; punt':1dns son demasiado atlontro 
, 

de la fOG;J. no.sal y oeJ uyen la vcntarn1 '.le. ln nCTriz, cGta 110 de ser 

simétrica con la normal y es preferible que qued6 abierta, yl:l. que 

puede oorreglrse sin d1f1cultad subsecuente. se aplica a la lÍnea 

de un1Ón una capa de rintura cororuesta de benju{, 'Y se coloca un 

arco. labial de loe;an, que sirva de sostén exterior y de :protector. 

~'ECNICA DE OWEN. 

$1 los tejidos contiguos a la hendidura son muy delgados y el ex­

tirparlos so causaría tirantez excesiva, es bueno :roner en ejecu­

. c~én el método de Onen, despegancio Men el labio, En esta técnica 

se recorta .el borde lateral de la hendidura desde el nl& de la nJi! 



PREOPERATOAIO 

·posTOPERATORIO 



riz hasta la comisura d.c 18. boca, p<1r• lo cual se hace un'.I. :'!ncl-. 

sl;n en :Íugulo obtciso con ;;u v8rtlcc en un punto <::n.11.idlsVm'.,·J '-'11 

un runto situc1clo c.·1c;\ t:nfl':ont:_, :le•. vc~rt;\cé' (ll)l :'.J.i•:ulo ¡:or· Je, incl­

siÓn l~Jt(~ri.J.1; so dc~1~1i'u. cnto;~.~u;_~ en d.lrcccl(;!l tr.._~n:::·1err;.:!.l y contrQ 

ria a lH hend:'!.dur·:.1 y t•:r1:;inu '"'' un .;i tlo r;oco 
, 

m:..i~; o rnunn :.; Jrt'"rme-

don l.ncisiones ,Jt10t'.<mo,1tc en 0) boruo de lo::; Únr,ulos fornu.:dos al 

dE:sviarae ol corte. Con una scc;untlc.1 puntada rm tmo el vértice del 

cole;aJv quc contlo·c l:' mcmh.r··n.'1 mllco::n •.~1~1 ~•ir:111o (coroim1ra) do 

la boca con una t;crccra puntnd·et clo f1,Jn.ciÓn l>O tme a la Vtnitnna 

de la nariz. El r·e::.:to do la horidn >;o cose con una sutura continua, 

o con puntos separo.clo s de seda fina. 

TECNICA DE BLAIH MIRAULT. 

Los mejoras cfcclo!J de ln corroco.\f;n de la 4ucllooqulslo unilate­

ral, se obtienen probCJ.blemente con L- v~•rlocL~n de Blalr al Méto-

do de Mlr'il.ul t, con la cual se reconstruy<J con rnciyor exactitud la 

deformidad concoml tan te de lo. nariz, y evita la ¡:,rop0ns1o'n nue en 

la operaclÓn de Bo se 3e obsel''Vü al J.eja.r el lr.blo reconotruÍdo d~ 

mas1ado largo do al'riba a abajo. 

Esta oper¡;cl;n se proyecta midiendo con un comr.«Ís caHbrudo las 1!! 

cisiones que han de hacerse enma:•cc,ndo tres runtos en cada lado de 

la hendidura. El ¡:unto A se ho.ce en el ludo :neslal de' esta so brc 

el boi-de mucooutaneo y exactamente ar1•iba del punto en donde una 



PREOPéRATORIO 

POSTO/>ER A ro.e.10 



1Ínoa que corresr-ond.0 a ln b<-1se oblicua de lo colunma (t::i.blr¡1w ¡;,;.­

sal) cortaría 1.ü bor,ie mucocut·~neo. El ¡.unto B ~e m.ircu en el ::;1-

tio donde la e:ev:icl.Ón C!\lC lir::J k: el c:urco lMJiaJ .;: e) Jodo o¡ U.e<Jl 

to se eneu·:mtr,;. co11 el r·:; l'dC rr.w:·)c\ltiÍneo y e ;·-.;pl'C~ ,•;(mt:" r'l ¡unto 

er:uldlstr~nte; de A y 3, 

del hueso lo~; tcjido:.; bLindo;; en un pll,no :.;u¡,·Jci'l.ci .. l, ·:·11 r•.,la-
, 

cion con el r:vriost.1u .. 3o h3.ce.,·1 inei:-_:\on,;:::; en 1~ :1 .. !1~~:,r~n::.:. r:iilC'JBtt 

despegamiento con un instrumt::nto :.;i.u i'l .. L0, b'.1.;~.n •1•.te 11'oP,UG ::i. la 

parte profundf: ele laD fi\t;j1.l!o.r;. i:or lo comÚn 1 lu l1 1.:.'lllOX'l'.:'.gia St-) COQ 

pura forniar el suelo do ir, vontan<i de la nariz y es preciso ha.cer 

ada1;tr;.c lonas, tale<; como la extl rp::i.cl<;n del cxceco de tejido que 

contt:ng::i el colga,jr1, sogÚn se8 neces:~rlo • .Se bacon un;,,s punt::.das 

separadas con catgut .. nirr.rle del n1Jrnd!'O 00 o 000 en el sudo do la 

veti tana de la nariz de aciantro hac la afuera, con el fl.n de llevar 

el ala n:'!sal hacia el t8.biquo y do jax·la en Ulli< ¡:o ::;iclo'n que so 

ajuste a la <iel lado r.or'!llal. 

La reoonstruco1Ón se hace :¡:.or i::utm·r~ en tros pla:nos: un plano mus­

cular, w10 cutáneo y otro muco so. La reco:"JstrucciÓn óel plano mus­

cular es más importante y de ella dependo el buen éxito del tra­

tamiento, ya que este plano es l& i:<>rctón esl:uelétlcé' del labio. y 

··su elemento: motor. El slguient•J t1emro de la suture. t:H la del mús­

·orbicular. Como todó punto sle;uiente se hará la sutura üe la 

empezando ¡:o I' anudar los tres puntos q_ue $1:;) tienen. continue"n-



, 
zona mucocukneu. Eo3t·.:: es un tlemr,o di) ::.ncl:1" in:: orl'-:·,·c1.<o> (:..:;¡,;>: ··:] 

sutur& de lo. mucoriol y rlc 1" 1;:1J.co1;:,, 

El labio lepor•i110 !)Uüd.e op¿¡•&rf:-·~ u l«s 21f !1,•l".·'' •. :e il-J:cr n:.clrto •.ü 

niño y no doborJ: h:,,ce1·t:o dm'~nto el ¡:orÍodo l.ct,~r'.;co ñe:i cu:::rto &l 

, , 
os realizar 18 co1·rec:cion qtürur¡:;:icn ¡¡ los trss rn<;;r;ce. 

El buen éxito de l:·:n orcrL1cio?1G:; r::iril J.t, corrc.ec..J.({n df) 1:, hC(•·l.'. ;u-

del lnb1 o. 

2•" (uo se corrijc. la dcfol'mh'tad concomit'.:rte do lo 11:;1·i7.. 

3.- C,ue el borde mucocutÓnoo entl'o ambos le.dos sor" lgnPJ ;/ c;uc1.'o 

un tanto abultado en la lÍnea de sutura. 

4.- C,.ue no quede 0n tenslé:1 el l&bio <icsruéc de cutur~-rlo. 



CAPITULO VI 

FOSOPERATORIO 

Las Órdenes posopere.torlas se clnn al conclu~r lo orerr.clÓn en pr~ 

vi slÓn de las necesid.Ddes del pGcl ente y han de abarcar el perio­

do de recuperación de ln ::mestc;Jifl hGst;r; que; oJ }'!1c1ente recobre 

ol conocimiento. Des~~ués se contJ.ni;a eJ trv tamlcnto r::i r.o;. era torio 

se¡sÚn la mejoría del !'ilC1ente, 

1.- TÓmesc ln proclÓn !:trV1l'1al y et puh·u c1"L moclic hor.-: por es­

pacio de dos horns y después c:..iil.¡i i101"·· l::::.;:;ta ou"' r;ean conr.tantes. 

2.- Vuélvase al pac.l.cntc cndl1 hora sobre uno y otr'O lado ¡;aro evi­

tar la congestión 1wlmona1' y la atoleot'1s1fl. 

3. - Levántese moderc1dam0nte la cabo;:.p. liul v:ic1cnte y l11ego elévese 

bien la cabeza cuand.o r•c.::obrc el conoclmiento, pfü•::-, evl. tar la tos 

y roducir la tensio'n sanguÍnc<:>. cerá1 ica. 

4. - Se procurar~ que ln rur,plrciciÓn sen profundo.. 

5.- Se prescrib1ro el tratamiento mcd1camento:;o contra el dolor y 

la lnqulot;ud. 

6. - Se continuarÓ la qui mio terapia y la anti bio terapia si se co -

menzaron antes de la operación. 

7.- .Se dará al paciente toa.a clase ele lÍquidoG que desee tomsr, co­

mo jugo de naranja, agur:, te, ca!'Ó sin leche o Ct'{Jroa. En este pe-

. rÍo® los enfertoo s neces1 tan atemciÓn y observti.clÓn constante (24 

a 48 horas). 

S&dac1C:n: l'ara producir hipnosis se adm1n1strHrá nornbutal o ceco­

·.~~i o lum1n;al ood1oo en dosis de olJ eramos, por vía subout;nea. 

· P.ai'a la inquietud o nel'V1oa1smo se puede p:rescr1'b1r fenobai•bital. 

·Si el dolor es lave, se adm1n1str~rá .3 a .5 gms. de ácido acetil 



salicÍlico. 
, , , 

Vomito: El vomito con::;ccutlvu o lr: ;;-,!'lestcr.~r. con ctcr, c;enerD.1-

mente de:,,.:i.p&rece al cn'oo de uw:.s cn~ntns hor1:1> o CU'.<ndo mucho <'-1 

dio. siguiente. En e::;te pcr{odo el r:.c:0nt;e no rcl.'1t1:ce los i{,!ui­

dos y se debe su1•rlmir su o.clminlstrnciÓn or.::1. 

J,{ouldos: Ec imi:ort<~nt;e mrt;,tenor el QO_c.\ili1.'rjo \¡",rJr:1co del orwJ.-
, 

111 smo, nuncr-t se dujL.lr,~' que sr:: ú~:nhi<lratc c1 ~>Lc:'l.-:..:1;t.n; t-;e rcc~ono-

ce a simple vi stn l:l cleslüdrc\U.\cic;n ror l·,, ouCJ.11.!:Jll:,,_' ·_·,, .. ) re 1011c1n. 

La deshidratación pttode uehcn:c u.l choque concwc-,lit'lvo t:. u1'f\ opc­

r•::ciÓn quirúrgica rrolon¡rr.do. o al vÓmit.o ])O:;o1·01•J.\orlo rJers\sten·· 

te. Se c1.e11c corregir lo más prontc1 ro si ble ¡uu:, ltt .le~11ldr<:t'.tCl.c'.11 

aumenta. las p1'0b:1b1.lidodes de que so prür.:unten ('.011.rJ.l.c'1dom:s y 

esto puede retnrdar la convaleconcl..a, 

Ingvstló"n de nJ :tmerltof!. - Es indisponnnble la bnonu. nliruentuc.to'n 

que aa tiofago. lG nocesldctd de calo r.Íu:;, de ni trÓí;cno y v itc.:m1rin:;. 

Otros cuidados rosoperutorlos son: 

l.- Evitar el edema, r:ueo oca.s1ormrfo la rtiptura úo los i.-unto1;, 

por eso está contraindicado cuulq_ui.cr m,;todo do rt.'ten~11Ón que pro-
, 

voque compres'.l.on y con ello edema.. 

2. - Ev1 tar la acumulación d.el exudado c;o b1·t1 01 7;r:;¡zo de Ett Lura; P.?: 

ra lograrlo es conveniente laviir ls. herida con suero fi siolÓp;ico 

tibio ca<la do::: o tres !loras durante los pr1moros d{as, 

) • - Aplicaciqn de materiol gr~· so estérií onda 3 o 1, r.orF.\s, 

4.~ Al1mentao1Ón con cuchara o gotero en nif.os lactantes. 

5.- Retlrar :puntos de sutura el cuarto o q'.linto dfo. 



CONCLUSIONES 

Por Último podría mencionar que el niño con fisura lab~al, es un 

ser anormal, y que tanto sus padres como la soc iede.d deben acer-

tarlo como tal. Asimismo deben darse cuenta de que por medio de 

una pequeña intervención quirÚr[jicn l1echa :¡:or un equi:ro es:.ecia­

lizado, esta. anom:üÍa puedo ser corregida satisf2.ctoriamei1t~ :l 

de esta manera el niño podrá integrarse n la socied~d sin ser -

rechazado. 

También :puedo mencionar que .hay :personas q_ue se liedic<m a buscar 

a este ti:¡:o de rae lentes en lu~ares ale jodo s cor..o 2011 rancherías, 

caserías, etc. donde no estón concientós del problema. Este tiro 

de ayuda beneficin al sector ¡;,Úblico y al niiio rr'>nci:¡:éür.·ente, 

pues se les trnslc.d<:. a los centros del sector salud pDra que se 

les aplique el tratc:miento adecuado. 
.. 

debería de Finalmente, en mi opinion, creo c.uc bober un centro 

informE1ciÓn en la8 instituciones del sector sr·lud p&ra rodar orlen-

tar a los padres de familia tl.e una manera sencilla, pe:.ra que en ce.-

so de que su hijo sufrier1" este tiro ele problem::t, inmedist1:.mente 

recurra al hospital más cercnno del sector salud, u hacerles ver 

que por medio de una pequeña interve~ci~n su hijo podrf llevar 

una vida normal sin ser rechazado por la sociedad. 

·:-..:. 
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