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INTBODUCCION

El problema que voy a tratar on esta tesls, estd relactonado con
nifios gue nacen con fisura labizl o lablio leporino.

En o1 aspecto humano se ha cunconbrado cude muchas pPersonas no
aceptan a estos niflos dentro de la sociednd y o punar de haburse
reconocldo el importonte papel que puede y debo jugar el adontd-
logo en la rehabilitacicn de ostos cnsog, muchos de egtos odon~
t&logbs se muestran renuentes a acepturios como raclentes. Este
rechazo puede bazarse on la falta ds conoeclmientos sobre la
afeccion del paciente que la presenba y sobre los diversos cul=
-dados y tébﬁicas requeridos para el tratamicalo dc notos casos.
?retendo orientar 8l oﬁont&ldgo de practien zencral en la acep-
—taoién da estos peclontes, parsz que pueda canalizarloc adecuada-
mente al equipo que participa on su rehabllltaciéh, como. gon! el

cirujano maxilofascial, foniatra, proteslata, odontopediétra, ete.

Fn ol curso de esto trabajo se analizard la secuela del padool-

~ miento y su recuperacién en La covidad oral.

. Dentro de estas malformaciones podemes mencionar algunas:

Hélocluslones, dislalia, malformaoion dental, infecclones del
" ofdo medio, ste.

',.En:esta’tgsls menciono los diferentes casos y las diferentes téc-‘v

nicas operatorias.




CAFITULO 1

EMERIOLOGIA

Durante las primeras etapas del desarrollo del emhrlo'n, la cabe-
za consta en su mayor parte de una vesicule cerebral enterior de
forma casi esfe'rlca, la cual se enouentra recublerta con ectoder
moe y pror una delgada capa de mesénquima. EY primer arco bran-
quial o arce mandibular es un rodete que pobresale de las porcie
nes laterales y anteriores del cuerpo embrionarie situado por
debzjo de 1la vesfcula cercbral y en la linea media ce encuentra
unido por una zona llameda oo'pula del primer arco.

En sus primeras fases el senc bucal ¢sta corrado hacla el extre-
mo eraneal del intestino, por ura membrana llamada bucofexrfngea
compuesta de dos capas epiteliales.

Postariormanbe; en unn fase mas avanzada del desarrollo del em-
brion se formars el memelon frontal que pronto dara orféen al

o rgano olfatorio. El ectoderns 5o engroga a unc y otro lado del
extremo anterior de esta mueva formecidn, en un campo oral lla=
mado campo olfatorio, el cual sufre una depreslo'n en éu parte
central inferilor, dando lugar a la division del mamelon frontal,
formendo un segmento central llamado namelon nasel medio, colo-~

. ocado entre las dos gpsas olfatorias y que se prolonga hasta la

- - ‘entrada de la cavidad tucal. Al mismo tlempo ocurren podifica-

diones en la superficic externa de »1a cara, de las cuales la nas
blelnpio'r'tante es el estrechamlento graduel de las foclﬁae nasales,
llérque acontece por la soldadura de las prolongaciones faciales.
: ‘.bevl} contorno inferlor de la focite nasel estd formado por el mame

. 16n frontal medio ¥ 1la prolongacion del maxllar superior, que so



levanta en forma de bgﬁoda, yendo uno de estos clementos 21 en-
cuentro del otro wprra soldarse por sus superficles epitelialzs.
E1l deserrollo de la prolon[;.:acicfn nasal media sufre un vetardo Lo
tznto que el resto de los domas elemenbos facinler sifuon su da-
sarrocllo normal, lo cual do por resultcdo qgus cabu )‘*Iolongacio"r‘

y la nasal externa sc¢ na-an coda vez Wi prominentes y {ormen yo
co a poco la nariz exterma. For ﬁltlmo, el desarrollo nornal de
las prolongneliones moxllarcs suroriores las huce alroximarse o
la 11'nea medie y fundirse entre si on 1z pro].onrr"-o\on nasal me-
dia y ademés ror lo dosapax-icitfn de los Lfmibus onlre las dife-
rentes prolongaciones, queda consbitufds la cobructura faclal.
Tanto le cavidad bucal como la nasal primitiva no corresionden
en modo alpuno a las cavlidades definltives, pues con el dosurro-
1lo del. organo olfatorio y la aparlaion del paladar socoundario,
la oavldad bucal primarla queds dividids en dos yporclomes! una
superior o cavidad nasel y otra inferilor o caudal qua correspone=
de a8 la covidad bucel definitiva.

Le zoma comprandma entre ambas coanag y que sopﬂra la cavidad na
sal de la bucsl primitiva, s¢ puede denominar con €l nombre de
paladar primitivo, pues de éste se origina una pecgusila parte del
" labio superior y de las 1aminas relatinas intermaxilares.
.‘Slmnltéfneamente al desarrcllo de la cavidad bucal primitiva, la

‘ poroio’n conprendida entre 1as dos coenns crece hacla la cavidad
"px"imltiva bucal para formar el tablque nasal y que marcs ya cusl
separa la futura zoﬁa de la cavidad nesal primitiva, pues su bore
de inferior en un princlsio gruesc, hebrs de soldarse mas tarde a

.1a cara nassl del paladar sccundario.
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CAFITULO II
ANATOMIA

En este cegpftulo tretard de explicar vruverente los huesos y mis-
culos que se verdn involuecrados dentro de este tivo de radeclimien
to. Entre los més comunzs tenemos: maxilar surericr, palatines,
vo'mer; y entre log misculos podeno s cliar: el olevedor comin del
ala de la nariz y del lablo surerior, miseulo risorio Ge Santori-
“wly misculo canlino, clgomeftzces mayor y menor y orbleulapr de los
1abioc;.
HUESOS

Maxilar Superlor.~ Los dos maxllares superlores i‘orm:—‘.ﬁ el ecque-
“leto de la cara entre le voca y los ojJos; en ellos se insertan
los dienies superiores y contribuyen a formar el teoho-de 1la bvoca,
‘1as paredes de la cevided nasal y el suolo de la drbita; este h;.xc-
g0 conslste en un cuerpe hueco, ias apo'f‘lsis Piramidal éscendenté
y palétina y ¢l borde alveolar. En su cara anterior o faclal pre-
senta eminenclan que ecrr-esporiden a las ralees do los dientes, Qo
la cual la magor ¢s la canina. Inmediatamente por debajo del bore
\‘dé orbitario esta el agujoro suborbliario por ¢l que pasan vasos
©¥Y nervios. En la poreion interna se forma la @scotadura nasal.
" Lacara nasal en la pared exbterna de la cavidad nasal, se une ha-
" ola abajo con la apofisls palatina. La apofisls piranidal, corta
‘y 'gru_esa‘i serpmyecta haola arriba y afuera como una zona trlangue-
lar -aspera que %;e articula con el malars La apofisls palatine
'_cdﬁst’ituye; ‘glrededor do las bres ouartus partes del palader oBe0, ’
' yksej)‘amjerbta desde 1a unicn del cuerpo y del borde alveolar has-

" ta unirse oon el del lado opuesto en la oresta nasal. La cara in-




ferior de lu boveds ug éspera vy rresenta depresioren on donds ¢l
alojan lus gléndu]&s prlatinas. Bn la 1inea medis: yor detrds de
Jos incisivos se oncuentre la fesa incisiva. Hasbtn 1o edod 26ul ~
ta pueden virse viastos de lo suture incisiva o Iabovrmazilzr deo-
de 1o fose inclsiva hoste el csrocilo comrromdidn enbre ¢l inelsi-
vo laterszl y ¢l canino; asbte es yrushba de vnro oeivicacion de ooih

4 - -
porcion del maxilar a la que zc lz ha

ao hueso dtuetailvo o
internaxilar. En ol currto nee de vida iatroealering, 21 noro waxd
lar es sinplemsote un corel superdiceial e la pored inbernn del
hueso; en esta 2iapa la yor:xJn clveolar ¥ el conduato suborblbn-
rio s8 cncuentron muy covrermns; ente hueso alcanza su pleono deso-
rrollo después que ha Lrotodo 1o donticidn roriente,

Huesos Palatinos.- Bl palatino comsbiluye la cu »bo yarte yoste-
rior del paladar osco, PO su pOSicién horizont:l y parte deé la
pared externa de la cavidad nasal entre el na2azxilar y ¢l alsz inter-
na de la ap5fisls Pierigoldens por su porclﬁn verticnl o peveontl-
cular, ¥y ademas en su porcio'n superior rroscenbs dos apo'fi sis 1la-
madas orbitaria y esfenoidnl, separadus por le sscoiadura palatl-
na. E1 vorde interno, dentado, se articula con ¢l borde del lzdo
opuesto, y se cleva en la 1fnea msdla, formandoe la cresta nasal ¥
‘se articula con el vdmer.

Vomers= El vo'mer, hueso impar v medisno, es una 1dmina cvadpilube=
'lfa que forma una parte inportente del tabiaue na2ssl. En su bords

'Buﬁerlor pe artlicula con el esfenoidas cuyo plco queda colocado

" entre las alas o lablos dsl vomer, que & su vez son cublertns ror

la apéfisis esfenoidal del palatino y de la apinsls Pterizoldes.
E1 extremo anterior se a&loja entre ls porcidn més alte de le cres-
ta nasal del m&xilar superior y 30 proyecta hzcla abalo entre los

"“sonductos palatinos anteriores. Del borde inferlor sc articula con




el resto de la croste nasal del woxilar y del palatino. En el

vorde posterior serars los orificlos da luo Tosng nastles.

MURZULOS
Elevador connin del ala de la markz y del lublo auporlore~ Bste
os un musculo coloeado o sentido vorbleal gque s¢ exticnde de la
apc;i‘lsis ageendente dol moxilor cupuricr, ¥ on oennloney se ex-
tiende & los huesos propios do la nariz ¥y - la ap01rials orblbaria
interng del frontal. Se dlvide e dos fasciculos: el interne yue
termina en la picl de Ju parte cosvorise d2l ala de la nariz ¥
el exbterno que contimis i ebaljo hasta £ijarse on la o.ra pro-
funda de la plel del 1ablo smurior. bstc miseulo eleva el lablo

superlor y el ala do la nardz.
Misculo Bisorlo de Santopini.- Bste es 2l win E;up@l‘fﬂ(:iul de loeg
miséulos de Lo peusd loterclk de 1o boca y 8¢ gxblzade d.é la re-
7 gi‘o'n parotidea & la comisura lablal. su cara super{icisl gsbd cu=
pierta por la piel y su cara profunda se halla en relacidn con la
: pgr_o'blda, el misoulo massicro y el buccinader. Su accion o5 la de

s , ‘
- desplazar hacla abras la cemisura lebial; cwando se contraen las

~dos-al mismo tiempe producen la sonrisa

L N .
Muspulo ‘cuninos~ Estd situado en la fosa canina desde donde Be ex-
tiende & 1la comisura de los lablos; su cara superficlel se r-elah
o clona con ol eluvador pruplo del labio superlor, con los nnrvlos

‘y vasoa subcrbitamos ¥y con la piel; su cara profunda cubre partse

: del maxilar Su funcion LT ia de 1wan tar y dlrigxr hacia adentro
"la comlsum de los 1ablos.

o '}Museulo clgomatico .meNOY.~ Se extiende del nueso malar al labio
supex'.tor. Por arribc. se inser'ta ‘an @l hueso malapr para dlrigix‘ae

luagc hacia abajo ¥ adelante y termin&r en la cara profunda de la.




piel del labio superior. Se encucntra cublcrto on su or‘gcn or
el orbicular de los pérpados ¥y 1z plel lo cubre en =21 resto de
su extension. Su cara profundn estd en relacidn con ol hueso na=-
lar y con los vasos faclioles. 5u accion es la de degplazar hoeta
arriva y cluove a4 parbe nedie del lablo superior.

Misculo c.‘lg*\n:ft‘k.'.:o mayor.~ Se erxbionde del malay «1 lablo supe-
rior. Tor srrite se fija sobre la cara erbernsa del hugso malar y
se dirlge hrela bajo y adolinte para teeminar en la cara profunda
de la picl, ¥ ¢ 1 vez s cara profman cubre parite dol masstero,
buceinador » ver: fzeinlo Sno fecion es lo ds desplazar hacla erri
ba y afuera la comlsure lablale.

Misculo orbicular de los lublos.- Bste misenulo se halla attvndo
alrededor del crificio bucal y e extiende de una comisura labial
a otra. Por Jo somin se cousidera m oste migoulo dividido en dos:
El semiorbiculs: superior y el inferlar. El primere se extiende
de una comlsura & otra ¢ lo largo del lablio superior; sus fibras
principales se originan a los ladog de la 1{nen nedis y luego se
Girigen de un lado a otro hacia la comisura correspondiente donde
se oruzan con las fibras del semiorbleular inferior. Bl semiorbi-

sulay inferior poses un haz princlpal que s¢ extlende de una comi

_gura & 1l otra, formando cusil la totalided del lablo inferior.
":i?unciona de manera de esfinter cerrando la sbertura bucal, asl co-
. ‘mo en la pmnunciaolcfn de las letras vocales y en la acolon de s1l

var, coher, hablar, eto.



LABIOS
Estos 5on unmos velos muscLlosos y membranosos, blondos, faclliioa-
te desprendibles y ma’vilf::;; son dog: Une supceior y obro inferior
que quedan circunseribicnio un orificlo contred v owsificlo dbucal.
Estos descansar cobre losg arcos dontarios y lus encj'a-.s, v onon 1) -
geramente convexos on genbido Crepsversal. Bn osa cnre anberior,
el lablo superior mresent en la 1{nen mudis o1 IRIBRIRA G N CIREE T
extiende dsl subtebique 21 borde litvre del Vubwio, bevmiansndo ol
en un tubdrenlo mas o menos acembundo. Bl bu.ou wdtsronke se mar

siogendann. Yor au ea

ma'.s o menos redondeado de adelante hacla :ALqu, W Sranns e o)
resto del lablo y preasenta una caloTuc 1iin raje o rostda.

Los lablos estin constituldes por piel, tcjlds celular subouianco,
capa nuscular, card submiicosi ¥y copd mues si. Su 11“1‘15{&@&51‘. anola
siguiente: el Inferior recibo su sangre de las ramas labisles in~
“feriores de la faclal y de ramas de las arberlas mentoniomo y sub-
mentonians; 6l superior reclbe una o dos arterias lablales infe-
riores de la facilal y de la rama labial de la arteria infrzorbita-
ria.

' ; VASOS Y NERVIOS
La mervacio'n sansitiva de la mucosa bucal proviene de los ranas
‘ m‘ax_i}ar.éupéx_-lor e inferlor del trlgémimo; su riego stmpuineo de-

“riva de las romas faclal, lingual y del maxilar superior.

" log linfaticos de la mucosa tucel desembocan en los ganglios lin-

R * " L g , -
v faticos” submentonlanos, submandibulares y cervicesles. Las zomnuy .

a . o . : . .
" mas sensibles ds la cavidad bueal son los lablos, la yunis dg doe




lengua y la reglo’n de la puyila inclsivo.
Los nervios de 1a I’egio'n lnbled se distinpuen en motores y sen-
sitilvos. Los motores eastén destinados a los fusclculos muscula-
res yue rrovieaen todos ded facial y las ramas senailivas neen
del infroorpitario poara el 1ablo muerior ¥ so distribuyen yor
la plel, las g].énd.ulas y 1o mueosa, y ol menioniung so dirige
hacia ol labioc irnferior.

WERVIO TRICEHING O CUINTO Faii CaaNBrL

> o enva rocl-

(a9}

La mayor pavrte de lag estructupas superitciales
ben su inervacion a través de dos nervios craneales: ol Lrly,éxni.~
no, que recoge los egtfmu‘os sengifivon de la plel, de 1o mayor
pafte de la cara y do la nmueosa que reviste lag cavidadaes nasal

¥ bucal y el sépt;imo o facial que lleva imputyos wotores al gru-
po de misculos faciales. El trigémmo tambidn inerva los monculos
de la masticncion y ¢l facial da ramas mo toras gue controlan 1o
secrecion de gldndulas salivales.

»‘,El trige'mlno se dlvide en tres ramag: l2 ot-_*t,a'].mica, la maxilar
superior y la maxilar inferior. ’Cada rama da filetes que 1:11;u~va‘n.
las estructuras mis profundas de la regic’n Taplale Lus ramas del

' rierﬂo waxilar inferiar que inervan la pilel de las porclones infe-
riores y posteriores de la cara son los nervies mentonianos tueal
h'g aurfp’ulo temporal. El nervio mentonieno sale ror el apjujero men-
tonlané del cuerpo de la nandibuls e imerva la piel del labio in~
‘-’ ferlor y la vporclo'n de la mandfbula. Las ramas dsl nervio maxilar
superior que inervan la czra en la plel de su porc.lo'n central son
- 61 suborbitario, el témpore walar y el lacrimopalrebral. ) ner-
vio maxilar 1ni’erlor"se bifurca en un tronco posterior y uno ¢nie-

“plor de menor calibre,-el cual emite el rervio bucal. Este nervio




esta encargado de dar sengibilided a la plel de 1o mamdfhula, de
1a parte lateral de la boca y parte de la oreje, asi como la mu-
cosa del cirrillo, piso de 1la boca y los dos Lercios enteriores
de la lengua.

SEFTINMO PrR CRANEAL O FACIAL
El micleo del fmclal se localiza on la por‘clo'n medial de los ni-
cleos trigeminales. Los fibras que acluf 56 oviginen, vialan hea-
cia ol suelo del cuarto ventviculo en dlrecsicn meddal, ror el
techo de la protuberencia, rodeundo ¢l cxbtrews croadal del ndelco
del mtor ocular cxterno,.
De las ramas ¢ue nos Interesan ge encuentran lap ramas dbuckles
que viajan por arriba y ror abajo del conducto pryvotideo ¢ iner-
van al buceinedor, o los misculos del lablo superior, wl risorio,
a los misculos del ala de la nariz, ¥ a los del p:'vpmdo infarior.
La ramz mondibular se localiza en el misculo me.gatero, en posi-
clon superficlal a la arteria facial ¥ a la superficle exbterna de
la mendibula e inerva a los misculos del lzble inferior ¥ de la
barba.
Tamblén tosse [ibras seusltivas que se refleren principaluente a

.12 sensacion gustativa de los dos terclios anteriores de la lengua

¥ del péladar blando.




CAPITUIQ IIX

COHCEFTO DE FISURA La3IaL Y ETIOICGIA

B . ’ . - ’
La quellosculsis, Fisura lalinl congzenita, labio hendido o lo mos
. P . .'
frecuentemente conoclis como 12bio leporino, ©s und malformacion
rd
conrpnita que por 1o general sigus un pobron hercditarlo. Se pre-

Ca + e -
senbe sola o junis con alsuns olva aroralin nonn del desurmollo,

el cowo las dlvarsas hosdidwrs busales. Tanto Fayloy y Leave
como Nc'Cormal y sag coliboradoros, sehsloren que en ¢l 70 al fof
3 b - - ) ‘. v .

de todos los camou do fisuras labiales conrCnitng nay hendidura

palating o ge v “aoamhan o lo voma. 51 ce obsorve culdadosamen-

te el proces ontogénico de la cora, so podr; exyliczy facilmente
le existonele de alginnes malfomiclones, onbyre los qua encontiramos
como liu Bis froctuntow oo bandiduran faslales que originan de-
formaciones en el Inrio supovior, narlz y paladsar. Esta hendidura
puede aborear exclusivomonie 2l lehio, v en este exso la deforml-
dad recibe ¢l vowlre de queiloseulslse Diehn fisurs vuede sole in-
tercsar 1a funcion Intemszxilar y llemere a 1o aberture de 1o venta-
na nitgal hasta el conducto prlatino mmierior, y en tal caso ge de-
nomina natoscgulsis. Yero si la herndidura tbarca el labieo, el inter-
maxilar y el ala de la nariz, recibe el nombre de cullosnatusquisis.
“La persistencia de la hendldurs pusde tzrblén abareer la unicn de
los doa rrocesos pelatinos y asi dar lugar al ilamade lablo lepori-~
no. complicado, cuya verdadsra derominacion es quellcsnatospzlato-
aurah§sdu1516n, ya que la deformldad comprende al lablo, sla de la
nariz, plso de las fosas nasalés, relader dure, paledzr blando ¥
uvula. La fisura del lablo pueds ser bila Leral y se uenorin“ risu~

ra bilsteral o doble. La fipure labizl se presentea entre la sexte




y octeve semeng doe vidua fetal. Le faltu do wildr we sl Yy desureo -
1lo insuficliente pueden wlecvar tejidos blandosn y oseos uel lablo
superior,
Ia cara del feto exveriments modificaclonus ripidan ¥ cxbengas du-
rante €l tercer mes del desarrollo. Bl tratamlento es por lo genc-
ral quirdrglico vy consisbe en devolver la posicldn flsieloplc o
cada uno de los 2lamenton.

ETTOLOGTA
Su etiologle exache cs ain dencownnida, sin ewborgd invostlgacio-
7nes reclentes han arrojodo un nuevs vz gobre log posivles focto-
res cansales de estas meliormacicnes. kEntre ellos podermos citor:
1.- Factores exrfgenom.— En solo alpunos casog alslados en donde
los sindromes resultaron do 1‘1:?&01& o talldomina, se ha deoroslra-
do que las hendiduras del labio gon atribuibles a un arente wi-
blental especfflco, asf com tembidn & las radiaciones, lu inyeee-
elon de gateroldes, la hirpoxia y otros factores gue aumentan la
frecuencia de anomalias en enimales susceptibles con bencenclos a
ellag. Fué nenos importante el efecto en animales de cepas que no
tenfan tendenclas genéticas.
2.~ Pactores Gen€bicos.- Ia base gendbica es lmportante poro mo
puede predecirse. La tendencla hereditarie menifestada por alnﬁn
miembro .de la familia se ha observadd en un 25 a 30%. En nifios con
fisura labial es veinte veces mss probzble tener obtres ziormalida-
des 6ongéhitas, aunque no exlste correlzeidn con zonas anatomicas
adicionales de afeccidn. Hay gran variacidn en las manifesbteciones
domlnantes ¥y receslvas de una tendencla genética que .no concuerds
con lags leyes de la geﬁéblca comm. Lag hendidures bucales suardan

relacion genética solamente con las deprésiones congénltzs del la-




blo, y aparccen como un bundimiento cen el lablo inferio:, asocia-
”

das a las glandulas salivales accesorius. La base genétlca del

lablo leporino se interprets como una falita de pmlii‘ar':.xcio'n me

’ I d .
sodeérmice 2 travds de las liness de fusion dospuds de aue los

bordes de las parbtos compouonles so oncuenbtren en contacto. Pap-
bién se ha atribuido a sberrac ones aroma somicas, yai que varlos
sfndromes de trisomis suboso.idca Sneluyen handtlurcs tuedles Jun--
to ocon obres anomaling conpinilas, cows son 1a bricomf{z D y E.
3o~ Factores mi Eiples.~ Obea Leorin dencidhe un ercor en lo des-
viacion trensiforiu del aporte :;zmgn’\'neo smbrionario. Las ol tera-
clounes del 1fquido umnﬁ,.o’tico, 1o trvsiercecion de lo nubsiclon
materna, la avitominoslo, las distintas ciagses de toxemie, cdad
avanzada de le madre o del padiyc, ¥ heste trastornoes cosmicos ¥
teluricos. Todus cstus teorfas pova expllear Lo ap:.\.z‘lcio'n do {isu~
ras bucales on el howbrs, no tlenen a su favor une relacion consis
tente; sin emborse puede decirse que 1z inbencided, 1a duracidn N
§1 tlempo de acclon parecen ser de meyor imgortencla que ¢l tipa
especfflco del facltop asbiontal. En 1a aciualided 1a etiologla de
i " 1a fisura labisl parece depender tanto Qe factores gcn-:’ticos COmo
ambi‘entales .
'}.“éorfas‘ de la mali‘ormacic;:'x.w A continuacion describiré algunas de
1as teorfas que. explican €l origen y desarrollo de la fisura la-
B bial.f Pero ninguna ha sido aceptada un'iversalmente, Entre les mas

' ‘aceptables son las sigulentes!

Mig‘rézcicfﬁ mesodérmica.-; Eata coincide con la invaginacldn de 1a ca
_vidad oral y las fosas nasales, e la que so advierte un abulta-
: mlento', hasta arriba del 'te:udo adyacente formando lzs prominencias

f&diglqa. Como lag cavid‘ades nagal y oral son profundas, hay un au»

'




mento de tamaiio de esbtus prominencias debido o 1z penetraclo‘n

del mesodermo » Mlentr:s mez mesodermo entra en el érea, el clec=-
to del abultamiento cs aumcntado; asi lo que era nared de belido
con ectodermo de un lado y erdodermo en el og1vw, es transformado
en un conglomerado de promincnclias y depresliornas. la diferencia
entre prowineéncla y suvcos, depende de la centidnl de mesoderno
entre las dos capas cpitecliales. Cono estas prominenclas y depre
slones se aproxlman unas a obris, su union es o cxronsts del sur
CO, desarrollandore dc esc modo el comborno foeinl. La falla en
la mlgraci511 de suliclente mesodermoe hacia el <rea e:apwcfrlca,
ocaslona l1la peroistencis del surco con unn 1.nt.ar~rup016n cpltelial
consecuente, perslsleonceia que de lugar al estableclmiento dso la
fisura,.

Teoria de Fusidn de Merein. - El drea frontel estd sumerglda por
el corecimlento hacin adelunte y abajo del por do proceson Naso -
mediales, lo cual implica une infiltracidn mesoddrmice ¥y fusidn
de las partes. Bs claro que el proooso contribuye a la formacion
de 1a parts media del 1abio superior. Sobre ¢l lado medial de 1a
fisura hay una pequeila porclc;n del prolablio, la guc debldo a su
‘relacio'n con la linea media, pudo derivarse solemente del lado iz-
quierdo del proceso nesomedial., Este proceso sin cabarge fud sufi-
'cleﬁtemente démi en su crecimiento, ror lo aue no pudo tocar y
unirse al proceso maxilar como normalmente ocurre. Por eso se creé
‘que cusndo ol crecimiento es insdecuada, la fisura persiste. Esta

‘teoria considera que 1as elevaclones de desarrolic de la reglo’n

"-, _rabial radican en la naturaleza de las prominencias gensradas por

ung proliferaclo'n debejo del mesodermo. Bl surco entre la ele\}a-

‘.fgio'n o procesos, se splana hacle afuera en desarrollo subsigulente




’ . . ' ’
asl cowo ol crscimionto y 1o {usion de log contros mesoderilcos
) 0 . . ) - 7 ’
aue avanzan deraje del ectoacrme. En la wmlgrecion mecodermica v
? . . N . I .
1z teoria 4o fusiorn, cuando 1o pemetruclon del mesodermo cg ro-
tardeda, el surco perniste y 1t disruvrcion a lo I~rpo de la 1inea

madia del surco rogults en vvn fisur:.

] .’

Lo Avg Veoarias: uant referente o 1a

4
Forwmsclern del PALtwmun. - E:

rersistocia del surco entre o) slen

oo plodbulsyr ) cmental y el

rroceso Trontonnenly la otre wonclong wn cbulbewionto del mesoder—~

o maxil & ende Jadn de la 3imed nmwedli. Lo fogetn del filbrum
se debe a una adhoréncia entve 1o opidermis dol labio y 1z sutura
media yaleting; los pllares ge formon a expensan de una extension
avianada vy posterior de los cxbirewos de la cuyva wmedia do los car-
l;l'lz;;_-:ps alares.

Teorie de Lathaw.- Irdica que 1ln foseta se forma por la tngercion
do las flbres musculares de los elvedlos en 21 area de log inclsi-
vog laterales, aue varn anbevolateralmente y se insertan cerca de

1a erpidermls en 12 rorcidn media del filtrum del lablo.
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CAFLTULO 1V

T REQI SRATORIA

Un runto que se ha prestads a muchas discuslouss, es ¢l referenbe
- ? . . . . N
a la edud opbima para operar lz flsura labial; en realidoed no nay
’ - - " ’
una proedileccion en Lo edaed para efectuzr lu inblurveunclon, pues el

momento adecuado estd subordivodo al estado seacral del paclonte.

Sin embargo, para debermiinar el memento oporbuno pars el trata-
miento de la fisura gue lunberosa el loblo, el intermaxilar, el ala
de la narlz v la falta d2 wilon de los dos pracesos palatinos, en-
bran en juego Jdos factores importanbop: une de fudole coetal y ol
obro de comodidad mJirﬁrglca.

Cuzgndo nace uvn nivo corx: Cigura lablal, lag padres oxizen del ci-
rujano la pronta suturs del laebio, puss ue qulersuy que sus porion-
tes o amlgos se den cucntz de 12 ma formaelon; sl el nifio rewne
log requisitos fisice g, no hay lnconveniente para efcctuar la ine
tervenclo’n, pere sl es rosible esperar, debe hacerse para reail-
zar la operacir§n con mayar ssguridad quir&rglca. Do osta manera
los elementos dol 1lshio se encontrardin mis desarrollados y vor lo
tanto- habra mejores relaclones para lograr una mejor reconstruc=-
cion. Un buen prougdlo de edad es entre los 15 afas y tres meses,
slempre que el estado del niilic sea bueno y su paso normal con au-~

‘mente progresivo.

La cdoperacio'n entre el cirujano dentista y el pediatra es suma~

,ménte' importente. Blair dice que durante los primeros cinco diag
,;"dé' ia vida hay cierta innunided y resistencla, pero a pesar de

elle hay algunos inconvenlentes, como son:

1. -.‘Prematuraz.




L4
2.~ Desnuiriclon.
3o~ afccelones pulion:ras aondng y cordlior: t

Alguros eirulomos roongpelon el uoo de bels adrosiva pars seereay

los hordes del labio @y un Licwpe mas o mevos laryo antes de 1n

intevvanciéﬁ, rere auslo ser dudogo ¥ produce srervencion 4ol -
blo. Otroz autorcs luristen ¢n gque la Inberveact n me efectue an-
tes de que ¢l niio cuwpla tres peses, yoroaue & ¢on cdod enrieza

la ecaloificacion,

Zutedisticamente cavi o easi siepnrre sé une la fionra palatina con
la del lablo, ror o cunl los pacienbes operuados de flsura polati-

Y . A h
na necesitan o rehsul bitaclon [femtatrica, v desis este punto do

vls@a no importa esreror todo ¢l blonro necersrio para poder dispos-
ner da gsuficlente tejidn. Todo raclente con fiaurs lablal o palati-
na debe geor examinado jor &l odonbopediatra para poder realizar la
explorécign comploba de la cavidad bncal antes y dcspués de la in-
tervanclon nulrurcha sue consiste on 1la tona de rayes X, delog-
cion de procesos cariosos en caso de que los paclontes tengon dlens-
tes ya presentos, evolucion de gérmenas de los disnbes permmenteas,
estado parodontal y de 1la mucosz bucal. E1 odontopediatra debern
. preparar al enfermo para el cirujuno, y continuar gsus cuidados pos-
_oﬁeratérlos con 2l prostodoncista y ¢l ortodoncista, La toma de re-
‘1 yos X cn nifios con fisura es indispensable, asi come las prucbas
preoperatorics utllizadas como son ¢l tismpo de szngrado, congulas.
eion y protrombina, biometria hemitica y prushba de compatibilided
sangufnea. Deade antes &e la inlclzciin de la encsteslia sc féco~
"mzenda la apllcaclan endovenosa de suero flslolotico gota a roﬁa,
BX nara contar en cualquier womento de la operacion oon esta Vld en

: 0380 neeesamo .




Lé -
Para intorvenlr quirurgicamentc a ug wifo con el kevor riesgo,

es necesarlo oue su r2sc haya swrentodo nornailmente y que no ja-~
bl -
dezea de ningun trastorne gasirointestinal. La desrubtricion y 1n
. e -
atresia constituyen grenies velisrus, ¥ un niiio on Lol sitoacion
, . . _ ) .
no rodra ser opercdo. Do notodns unnnles de adipenitcion son vo-
ce satiefuctorios en lor nlios gue sufyen de fisumaw lubisl o pa-

-

. ’ T - .
latina, ya que por 1o condn se lor diticulbs allmonsaree normale

nente; por esto motiva Lo nceen BLompre dnrleg Je comor

'n

H o - - ~
con un gotero. Un trogioran Trocusate s ol vomdbe y la asiwfagsia;

¢l camblo de clime o <ol medio aabiente blens por lo menerzl sfec-
tos noclveos en los nlilos cunwdo monos ducante ¢l procese do mltl-

d
mentaclion. Tales efectos we maniftesbon co» Grostornns digestivos,

.

S
en ge peoorondra la in-

pérdida de reso, cte. Bn aestos oo
tarvencion hastn quz el nlde se haya adaptado al medio ambienbe en
gue ze encuentra. Lo ususceptivilidad deo la rincfaringitis do los
nifios con fisura se dohe u que dicha deformlidad le da féﬁll entra-
da a los mleroorganiwin: thJﬁOnOﬁ, ¥y artes do proceder & una in-
tervencion deherd trabarse cualquier infeceidn de 1as vias respl-
ratorias superioregs, La hiyertrofia del timo en vastos pequeiios pa-
clentes es frecuente, por 1o que se eplicard semanalmente dosis
cadecuadas de rayos rbantgen, con inftervalos de un2 semana hagta
_§oﬁpietar tres sesionern, y es €1 tnico mé€todo gue reduce dicha hi-
pertrofia y que a su vez al dlsminuir el bumaiio seneral de 1z pldn-
. gula, se podrd practicar la inbtervencion.

"nHah:sido bueno s los resultados orvtenidos signuiendo este plan ope=
',ratoi'io:

‘lxl;n Todbs 1os'niﬁos menores de ciuco allos en guienes se ha compro-

) b_adb__ ﬁadiolé’gicamente la hipertrofie del timo, son sometidos a unae




serie de ovperaclones roengenoterapéutjcas. El estudlo risiotord-
pico se lleva a cabe en todos los casos en que hnyen trinscurri-
- do seis meses despuds de la Wltima radiograffa di la gléndula.
2.~ Reaccldn de Kahn en todos los nifios,
3¢~ Al ingresar a la cifnica se dan las Instrucclorcs nNecesariiy
para administrar al niifio grandes cantidades dc }fqnldo, er:bre
ellos Jugo de naranja en abundancla. log 1fauidos ve dsn cado Gos
horas durante el dfa y cada cuzbro durante le noche.
L.~ Higiene bucal riguresa medismte irrigucionss con golucion sa~
lina normal.
5.~ Tratamlento preventivoe deo la acidogin segﬁn 12 edad, cowo si-
gue! a nifios mayores de cinco aifios se les prescribe cuabro pramos
de blearbonato de sodio en noventa mililitros de cpua scoclonadon
en sels.dnsls cada dos horas, a condicidn de que la U1lbim: comida
sea cuatro horas antes de la operacléh. A los nifies menoras de
cinco afios se les prescribe dos gramos de bilcarbonato de sodio y
se graduaré ls dosis seg&n la edad y el peso. Solucicn al cinco
por clento de glucosa ad-libitum para todos los pacicontes 24 ho-
ras antes de la operaci&h. A todos logs nifios menores do un ado
e les prescribe hirodermodisis de 100 a 200 mililitros de solu-
Aq;&h de Ringer o de solucidn salina nommsl (suero Tistelogico) iy
"mediatamente antes de la operacidn.
" 6.~ Enema de agua de Jab&n o salina con sonda en 1a mafians de la
opéréqign.
-7.~VNarc6tico, ol menos Hoxico ¥y conveniente y atrorina sagﬁf.le
édad y'el peso, inmediatamente sntes de llevar al paclente el cuvi-
f&fapb, '

L Bem AL ingresar al rospital se coloca al nifio en la posiciJﬁ'de




’ N
Fowler, con el objeto de ucostumbrarlo 2 esta posicion en la cual
d Id ’
habra de colocdrsele después de la ojorwcion pare qui di aata ma=
.
nera se evite en lo menos rosible las infecclones dz21 olde medlo.

Anecsbesia Qencral.~ La anccebosia en operaclones de lahloe y pala-~

dar presentan ciracteristicss ssrecinles por ln clrounsiancia de
gue 8l clrujano trabula sobre wn canpo gue ab.vea lor conduclbon
naturales de la resplraclén, ¥y £sto hace nue <l anuxtcsldloga de~
be utilizar el mdtodn que ofrczea mayocr cuvpguridasd para ¢l pocien-
te que dc libertad de movimicnto al citujuno.

Angstesla locoregiopal.~ S¢ refiere o la anestesiu locul que co-

rresponde a los caninos laterales y centralen por aer gntas las

veglones prozimas a donde se lleva & eabo la Intervencidn. A ni-
vel del canino superior se depositan unas cuantas svtus de onzs~
tesia. Bn la carg palating debe hacerse la 1nyccc16n en el aruige

ro nasopalatino.

,Inyecoién.lnfraorbital Anterior.- £l nervio infroorblital anterior
‘es una contiﬁuacién del nervio maxilar {gegunds rapa del trigémi-
noj). E1 objeto de Lluyeoctar el anoptésico lo mos cerce rosible delk
'édﬁdunto infraorbital para bloguesy el nervio alveolar y ramas
terminales del infraorbitsal. Ls solucldn se inyecta gote = zota
desde el momento de insertar la aguja en log tojidos y despuds
de aue se ha llegado‘a la profundidad adecuada, se inyecotiz el
"pesto das la‘sdlucién; la agula debe llegar hasta el periostio,
:céreafde 14 abertura del mgujero infracrbital y £ una profundi-
“dad aproximads dé dos centimetros; en dicho agujero se inyectan
&ps mllfﬁetros de Bolucion y s hace wn mesaje suave con el dedo
Mfﬁd;ce en ol sitlo que corresponde al lugsr de 1a 1ny¢cc16n.‘Los

N tajidos anaétesiados son 1a apsfisis slveolar, los incisivos cen-




trales, laterales, el cunine, el perlostlo del lado lubial, log
tefidos gingivales y 1a nmucosa 1sbial.,

2loqueo del Avulero Nosopalatino.- Se oinyecit” primero unn cantl-

wed peauetia en el lade 1xiteral de 1 pordls con ¢l ©in de avitar
.

¢l dolor imnecesario, acopues de enperar un minuto se puede dirl-

w

b . 4 '
gir la aruja hacla ¢l apulere sin cmusar nipgun dolor & inyectar
’ . . ’ ,
la soluciom, Xuncz debe 42 intmwducirss la agule mas de un centi-
-
metre y la inyoecclon se hace Lontamuntc y sin fuerzas

’ ~ ~ . s . » -
Metodo do Circular {Extrabucull).~ Este os cn reclided

-
un metodo reglonel que ha venldo a ser conocido con

el noubre de vnestesiz clrewlnr, deblds o ls forma cireular en gue
ge Inyectn 1a soluelon al dorredor del caniyo opaeratorio, con lo
cual se intorrumpe la conduseldn de todng las ramas sensitivas aue
parten do esta decae Lo coluction dete inyzctarse cuando menos a dos
o tres centimetros de dlstanclia del campo oporatorio. Este nétodo
es 111 para anesteslar un campo operatorio en la plel o en el to~-
jido celular subcuténeo. Hay que selecclonar una aguja de longitud
y dtdmetro adecundos, siendo satisfoctoric una de diez mlf{metros
de longltud y de callidbre 27. v

INSYRUMENTAL
Poera labio: aspirador firo, comﬁ::s, ganchos fivos, porta-aguja.
chico, pinzas de mosguito, tijera fina, tijera eangular, pinzas da

dlscccio’n finas con dientes, bisturi de hoja recta y Jeringae.

HATERIAL DE SUTURA 4
Para 1ébio utilizamos catgut cromico o atraumatlico .con aguja cup~ ‘
va de medio cfrculo 'de cuabro a doa ceros, seda con aguja trauma=
Ctlca de cinéo a cuabtro ceros, de acuebdo con la edad y tamafio del

nifio, dermal cuatro ceros.



CATITUIL ¥

COMENTARIOS SOBRE LAS TisCRICAS C(UIRURGICAS.

’ ’ . Y 2]
La correccion quivarglea de la fisuar: labial ti ento finalidnd

.

obtaner un lable siwmcbrico &1 cantorasado, congservands todos
4 e

los regros funcicv:les y eon wn ninime de cleotriz.e Yoo ~ue los

4 ’ - L ’ .
moergenes do 1a {lgure est oy cowmruestos de telidos sitylllcos, deben

.
rravararse estos par. prorosrclonzy o rom omdeonadnn y

K

unz definieion cobructursl de tods su srosov. Couo todas las cles
trices se contraen, oo trate de disminuir el Lrauwa y lag eousan
dc inflamacion en el procedimianto y preparvar log mfr;oncs en di-
versos planos. Bsto previeone 1la conbracturs linead de uno clot-
triz recte con tendensin a ryroducir una escobedurs on ¢l telido
coloreado del loblo. Todo telido en buen estade so conserva y nbi-
liza en la oparaclén. En 1& hendidura wnilaterzl, <) izdo suno aip
ve como gufa para lograr e longitud y la simebria ¢ la roostauras-
} cidn. La preparaclén de los bordes de la nendidure lablal para ga-
nar longltud, conserva muchos puntos <o referencia ¥y para compsn-
sér la contractura de la cicabriz, ha desarrellado nuchos medelos
gque som aplicables a varlaciones de los tiyros de hendiduras.
‘En.sl pagado. ge nab{en rroruesto las reparaciones dafinitivas del
labio en caso de grandes hendiduras para cvitar 2l trawmatismo
éuirﬁrgiéo de socavar extensamente el telido en el lzcbante recién
‘;nacido;‘
‘;V Para establecer olerto control de 1a musculatura del orvieuwlar de
los labios sobre el intermaxilar desviado, y en probrusidn, se ha
’.desarrolladp una preparacidn ﬁfnima del borde denominado adheren-

cia lablal; auﬁque es inadecuada parz lozrar mejor estética. vl




control muscular establecido proporcions aGe 101 L. carrae lo
hendidurz «iveolar y simplifica srandemente 1n ra.,;.araclo'n gefini~
tiva mis adelante, curndo &l nifio Lengz avroximad pmsute un atio de
edad. Cuando se sigue esbe rrograma conservados on 2hizo s nendl -
duras amplias, hoy mesos socavado de los bejfidos Ylimdos derde 1a
porcign anterior del maxilay supcarlor y por tonto moenon limlia-
eidn clcatrizal consbtructive del decnrrollo fuburo ) maxilay su-
PErioT.
TECNICA DE RO

4 o .
E1 metodo de Hose regulsers un corue curve, cuys hochurs g m g dd-

rd
ficil gque el corte angular. Despucs del tots) despogsmiznto Ael la
-
bio con un blsturf, ge hace una incisidn dosde ol vérsice do la
P
hendidurz, 2 lo larzo del Lorde laterdul de ests, hucic abalo y he-

. I - .
cla afuer:s, hasba ua punto sibuado uwnos Lros nillihuolros crsilo Aol

’ - -~
borde mucocubanceo. Desde o) exbramo inferior da cztn ]ﬂbJ”\\n j#{s}

hace otra que forma cas) un éngulo recto con la mrimera y cue ea
hazicla 1a linea media y abajo. La primara incls sion ha de ser de
unos tres milimetros mds corta que la proyectads longliud del la-
bio superlor; s¢ hicen luego inclisloncs cemejintes en ¢l obio la-

‘ do de 1la hendidura labisl. Bl corte divide la pilcl y llege hagta
“la membrana mucosa de 1la cara inferior dsl lablo; se termina la in
“.clslon con tljeras afiladas; se hace entonces una puniads de trac-
cion en la parte inferior de la mucosa lsbial; se deja sin nudar

' con los cabos largos con pinzas de mosquito, btirando moderadamente
‘de esta puntada el resto oel labio se une Tacilmente en coaptacio'n.
Se da luego de adentro hacia afuera uns o mds puntadszs con catgub

: Jsimple flno, en el suelo de la fosa n2sal a fin de llevar el ala

_"‘de la nax'iz a la oolumna o base del tablnue nasal y recounstrulr




ast el ala de la nariz deforme que guarda yuclorcién con el lado
normal. Ia e_]ecuclo'n de la prinmerz puntade es por extremo impor-
tante. La puntada m-:fs importinte se dn exactamanbe srriba del
vorde mucocutaneo de cada lado ¥ dospuds de svmudarda ha de e~
dar formando un vords mucocubineo uniiorme.
En la sisulente vunteda se junbta la plel inmediatamente abajo del
vestibulo rara que ol alo de Aa narlz deforie quede al ras con €1
ledo wormal; se hacon lucgoe alpunas puntadas con catgub simrle £
no, por entre la menbrina nueosa y el migeunlo de la cara inberma
del labio; 1a picd) y 2o mueosn da la cara exlerns st cutursn oul-
dadosgmente con sedi fing, Andose tantns vuntadas COMO £6UN TO-
sibles para lograr unt oxacta eoaptacion de los bordes. Se hacen
primero lag de 12 plel y lusgo las ds la msmbrona mucosa y amfda-—
se a 1a posbre la punbada dc tracclo’n, Bl ol tirup du ¢l no e
chuse demasindo dnilo o los Lejldos que abarca. Sioel bLraumatismo
Tus excesivo, se dan unis puntadas con seda fina, cerca de 1la pun-
tada de traccldn a fin de mintener unida la menbrana muco s y se
guite la punta de traceidn si las puntadas son demasiado adenbtro

- ! L4
de la fosa nnsal y ocluyen la ventana de la nariz, esta he de ser

simétrica con 1la normal y es preferible que queds abierta, ya que »
“puede corregirse sin dificultad subsecusnte. Se aplieca a la li'nea
“de unidn una capa de rintura conpuesta de benjuf, 'y se coloca un

ar'ca\ lebial de logan, que sirve de sostén exterior y de protector.

TECNICA DE OWEN.

81 los tejidos contiguos & 12 hendidura son mumy delgados y el ex-

: tirparlos se cousaria tirentez excesiva, es bueno roner en elecu-
i'c;gﬁ el método de Owen, Gespegando biem el lablo. En esta técnica

- 'se pecortd el borde lateral de la hendidura desie el ala de la na
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PREOPERATORIO

| POSTOPERATORIO |



riz hasta la comisura de la boca, par: lo cual gse hiace unz ingi- |
sidn en .?fngulo obtuso con nu vértice en un punto cquidistanis on
la ventana de 1o niriz, lo cue seris el vorde mucocubineo de un
17bio mormal. La lrcizi-n en =) bordo ornesto de 1la homdldura,
rrinciria on la brse de la cocluma o tedblone nassl, so trana ha-
cia abajo sipuiendo prridelzuwonte ¢l Lorde de 1a hendiaura hasts
un runto situado cusi enfrente de) vortice aol :fx*.;_r;u].o ror ln incl-
sidn laberal; se deavia entonces en direccion tronsversal v conbra
ria a la hendiduri y tersina oo un $itle poco mis 0 menos dpberme-
dio del ala nzgal normsl y del borde inferior del labio superior;
después go da uns rumtads de f’ijac.\_c;n, de manera que una de estas
dos incislones Jjustumente en &) borde de los dngulos form:dos al
desviarse ol corte. Com una sepunda puntada se wne el vérbice del
colgaje aue conblere 1a membr-na micora del P.'ng:ulo (comisura) de
la boca con una tercera puntadsa de ’fijn.cio'n g6 une a la ventana
de la nariz. El resto de la herida se cogse con una subura continua,

o con puntos sgepardados de seda fina.

TECNICA DE BLALR MIRAULT.

Los mejores efeclos de 1n correccion de 1a guellosquisis unilate-~

ral ,“ se obtismen proﬁablemenue con 1o variacidn de Blair al Héto-

do de Mirault, con la cual se reconstruye con mayor exactitud la

- deroz;mida.d concoml bante de 1o narlz, y evita la propenslc;n aue en

1a operscion de Rose 56 observe al dejar cl lablo reconstrufdo dg

‘masiedo largo de arriba a sbajo.

Esta operzcidn se proyecta midiendo conm wn cowyés callbrade las in
cisiones que han de hacerse enmarcnndo ties Tuntos en cada lado de
k “la hendidur@. El runto A se hice en el lado mesial dev'esta sobro

‘el bvorde: mucocutaneo y exactasente arriba del punto en donde una
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’

linea gque corresponds & la base oblicua de 1a colunna {(tabioue na-
, . *
83l) cortaria el bordie mucocubimeo. EI runto B s¢ marca ¢n el si-
’

tilo donde la elevacion gue linttn ol surco 1obiad oo el lado ajues
to se encusntra com el tarde mucscubanco Yy C »eprasents 21 yunbo
gculdistente de &4 y D,
Le a4 parte de la o Lo 1) ¥

a primera parte de la operaclion consiste en desyerar o ileenie

del hueso los fejidos hlandos sn un pluno supeeiicinl, ou rola-

’,
clon eon el periosilio. 3¢ haecen ivclolonss en 12 nembrong wieossd

en cada lado de la hundiduys doinjo del lable, y oo efeatun el
despegamiento con un instrumento siu file, hosta que llegue 2 la
parte profunda de las mejillas. or lo comun, la hemorragla se con
tiens eflcazmente btaronsnde ds momera teiporal los uvejides desyce
gados con tiritns doviadas de gasa yodolormad..;. ¥ coYeajo que
pande del ala nasal en el lado Lateral de la hendidura, se utiliza
para formar el suele de lo ventama de la nariz y ¢s praéiso hacer
adaptociones, tales como 1a exblrpacion del exceso de belido que
contenga el colgslo, sogﬁn sea necesarlo. Se hacen un=s runtodas
separadas con catgul simple del nimsre 00 o 000 en el sucio de 1a
: veﬁtana de la nariz de adentro hacia afuera, con el fin de llevar
el ala nasal hacla el tabique y dejarla en un: posicLJn que se
ajuste a la del lzdo mormal.

Lé reoonstrucci&h se hace por sutura'en;trcs rlanos: un plano mué-
cular, uno cutaneo y otro mucoso. La reconstruccidn del planc mus-
‘§§lar eé mas importsnte y de &lla dependc el huen éxito del ﬁra— e
. ‘t‘émiqnib.iya gue ¢ste plano ez la p’orcic?n es(zuele'tic-e: del lablo. y _
"sgfgiémentqqutor. o3 sigu;ente tiemro de 1a suturs us la del mis~
”Fcﬁibaéfbi¢u;ar; Can #odé punto sizulente se hard la suture ée 1a

pigl eiipezando. por anidar los tres puntos que s btienen, continuen~




do la sutura asl ~isos de lts fosas nasales hasta 1o linea nuencu-

’ "
tanea. E1l tierpo siculenic corelsbs en la recoustinesism do 1=
p -~

’ - 3 .
zona mucocutlymnen. Lste es un blempo do muchs imporincela
punto de visto estetico, puos con estz manlobro se rohaes 1 volue-
mer ¥ anwlitud de dicha zowna, w3y como Ll goutinuiind Gel borde 1)

. “ (3 PO .~ e .
bre del lablo y a 1o vez se fo: 21 tuberenlo do encido oo el

cual se hace resaltur el zreov de cupldo. hn cupudun nelo racsta 1
sutura de la mucopiel y de La mucosi.

El labio leporine wmusde operarss o las 24 e noter pheido &l

-

nifio v ho debers hecerse durcnte el periodo ictdrico ded cuarteo al
décimo &iz en cue hay riesgo de prolensar la noworragla. Lo mojor
es realizar la correccidn quirﬁrgicu & 1os 0o mesto.

El buen éxito de 1lns oncruclioncs rara la corroceddn 4o 1a hondl e
ra lablal reguiers!

1.~ fue se haga la union exaeta del borde wucocubsmsao del labio.
2.» Cue se corrija la deformidad concompitarte de 1o noriz.

Je~ Gue el borde mucocutonee enbre ambos ledos sen tpaeld v oguede
un tanto abultado en 1la lines de subura.

”
.- Cue no quede on tensicén ol labio después de subtwrarlo.




CAFITUIO VI
FOSOPERATORIO

Las ordenes posoveretorias se dan al concluir 1o oreracldn en pre
visidn de las necesidades del pacientec y han de abarcar ¢l perfo-—
do de recupemcio’n de la anestesia hasbto que ¢l paclente rocobre
el conocimiento. Despue’s se continua ¢l tratamiento rosoreratorio
segim 1a mejoria del raclente,

’ ’ e -
1.~ Tomese la precton artsrvial v el pulso cads medle hora por es=

raclo de dos horas y despuds cuda iorn hagta ocue sean consbantes.
2.- Vuélvase al pacliente cada hora sobre uno y otro lado para evi-
tar la congestio’n pulmonar y la atelectasia.
3o Levéntese modersdamente 1o caberzs dol puciconte y luegoe elévese
blen la cabeza cuando recobre €l conocimiento, para evitar 1la tos
y rodueir 1a tensidn sanginen cofalica.
L.~ Se procurars que 12 respirocidn sam profunda.
© Ba= Se prescri‘blrsf el tratamiento medicamentoso contra el dolor y
la lonquletud.

6.~ 8¢ continuard la auimioterapia y la antibloterapia si se co-

4
menzaron antes de la oreraclion.

7.~ Se' dard al paciente toda clase de 1iquidos que desee tomar, co-

mo v.jugvd de naranjle, agup, te, café sin leche o crema. En este pPe-
"y";rfod_g;los enfermos necesitan atencion y observecion constante (24
l‘ a g m:ras).

§ eésci'cfﬁ:'ﬁ Para pfoduclr hipnosis se administrars nembutal o seco=
_b;,x'_x'hai“oflumipfal w’diqo en dosis de .13’gravms, ror via suboutanea.
"ngé‘jig 1nqu;etx;d; o nervioglsmo se puede prescridbir fehobarbite.l.

S1 el dolor es leve, se adminlstrard 3 a .5 gme. de acido acetil




salicilico.

vomito: El vdmito consecubive o 1z Znestcsiz con étcr, general-
mente desaparece al cavo de unes cuenbtas horas o cuzndo mucho &l
afa slzutente. En este perfodo el yrcelénte no rebiurne los 1fqu1-
dos y se debe suprimir su administracion oral.

. .
Liculdos: Es importainte mantener el eoullibrio hidvico del orpa=-

nismo, nuuca se dujarﬂ aue se deshidrate el vaclonbe) se recono-
ce 4 silumple vista 1a deshidralacion por la sequéedid de 1o Lewpuno
La deshidratacidn puede deberse 0l chogue consecubtivo & unn ope-
racion qulrérgica rrolonpada o al vomt to pogsycratorie persisten-
te. Se debe corregir lo mis pronto Tosible pucs 1a deshidrninelon
aumenta las probabilidodes de que se presenten complicacliongs y
esto puede retardar la convalecencis.

Ingostlén dg alimentos.~- Es indispensable la buenz alimentoeidn

que satisfage 1la necesided de calorfas, de nitrdpeno y vitaminas.
Otros culdades posoperatorios son:

l.~ Evitar el edema, rues ocasionaria la ruptura dc los puntos,
ﬁor €60 65td contraindicado cualquier nétodo de retension que pro=-
vooue compresidn Yy con ello cdems.

2.~ Evitar ie acumulecion del exudado sobre ¢l trazo de sulure; P2
ro lograrlo es convenlente lavar 1z herida con sucro f151016g100
tiblo cada dos o tres horas durante los primeros asas.

3.~ Aplicecion de material grase estéril cada 3 o I hores.

Sl Alimentaoion con cuchara o gotero en nifios lactantes,.

: 5.—'Hetirarrpuntos de sutura el cuarto o guinto din,




CONCLUSIONES

Por ultimo podria menclionar que el nifio con fisura lebial, es un
ser anormal, y que tznto sus padres como la socledad deben acer-
tarlo como tal. Asimismo deben darse cuenta de que por medlo de

une pequetia intervencion quirﬁrgica hecha ror un equiro esrecla-
lizado, esta anomalia puede ser corregide satlsfzctoriamente y

de esta memera el nifio podra integrarse a la socied=d sin ser -
rechazado.

También puedo.mencionar que hay rersonas cue se dedlcan a buscar

a este tiro de raclentes en lugares alejados como son rancherfas,
caserfas, etc, donde no estin conclentés del problema. Este $tiro
Ide ayude beneficia al sector piblice y al nifio princirzluente,

pues se les fLraslede a los centros del seclor salud para que se

les aplique el tratzmiento adecuzdo.

Finalmente, en mi opinldh, creo‘que deberia nober un cenbro de
informacidn en las instlituclones del sector solud pers roder orien~.
tar a los padreé de famille de uns manera sencilla, pera que en ca-
so de gque su hijo sufrlera este tijo de problema, inmediatzmente

»,
recurra al hospltal mas cercano del sector salud, u hacerles ver:'B

que por medlo de una pequefia interveweion su hijo podrsi llevar

una vida normal sin ser rechazado por la socledad.
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