“ratamiento Quirtr

ru

Imprenta: ‘60

A TORRES. Feo, Diaz Covartubias




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



B
e




‘F‘A'C-II‘LTAD’ v ooonTOLoqch

Que para su Exdmen Droyzmonal de

‘Cirujano Dentista

presenta el Alumno




2

CIALEAGE Syt FPEE Py

- . ' N

faicatt




‘MIS QUERIDOS PADRES: ~

El Sr. Dr. D, 'Franéiscid Martin Sanchez ._
la Sra. Dita. Aurora H. de Martin Sénchez

a ijqs nqbleé lj‘desinteresadbs eé[uerzds “debo lo cjuq s

auRoRA U FicarDO




. Francisco

_ Stita. Dra. C ementin Levy

~Con mi sincero Aﬂradecimiemo; ;




SRl R il st i

mis Maestro

ot




onorabley ] urado. :

En’ cumpltmlenlo del deber que el rcglamenln de /a Escuela me lmpone,'
: ara‘ oIJlencr el honroso Titulo de Cirujano-Dentista, pongo a la muy dacla‘

icons:deracmn de usledes el presente lrabajo.

- Espero no serd la critica austera la que lo juzgue; pues lo llmtlado de

fr'nis conocr‘mienlos, la pequericz de mi experiencia y la natural deaorienlaciﬁn_ :

dc que es victima el que acaba de abandonar las aulas, son factores baslantcs'
= para dudar del valor de esla prueba escrita. :
Si tomando lo anerior en cuenta, mi desaliiado {rabajo logra vuestra béJ'

'mgna aprobacidn, me habréis ayudado a rcahzar la suprema asptraclon de
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AIONES l~ MIRIOLGGICAS - Para tmwr ing noeion ucm-m d<, lns difer omcs
7ifieduiles de Lubio Leporino v de fisuras faciales Ins mds raras que une pue
“de encontrar, es necesario re eordar algunns nociones de emhriologia, .
‘L eara estd formada por an elerto mimero de yemas, e pum(,ndo e In
rte posterior de In extremidad eofdlica del embrion, van hacin In parte ante-.
viory medin, cireunseribiendo s cavidades: nasales, bueal y farfngen. Estas
Syemas son: una yema medin frontal, qe desciende verticalmente, dos y emas la-
. wmlf‘\. las yemus maxilares superiores v las dos yemas maxilures inferiores.

“Las dox yemins mayilares inferiores se reffnen hien proptu sobre fa l.neu :
mwll'l parg formar In mandibala inferior y el labio inferior,
K L yemas m iXtlnres super 10res se ((lum‘n mas tmdmmcn(n, |)0l’ inter nw- B
dio'dw unu poreidn de ln yema frontal que viene, a coloenrse entre ellag, Jn ve-o.
maneisiva, para formar Inomandibula superior y ol fahio superior. Lu yema
froutal desciende de arriba o abajo, v eada ana de sus mitades &e bifuren para
“oeirennseribir Ins fosetus olfutivas, .
L Lat porceion externa de ln yemn nasal externn: ln poreidn interna, la yema -
» 2 pasal interna, . :
K Las yvemas nasales internas se fusionan v forman Ja yemn ineisiva; forman
‘('l lulnqnu nusal, ln parte media dol labio superior v ¢l hueso inter-maxilar

L yoma nasal externa se extiende menes v forma el ala de la naviz, )

En fin, de lu porcién interna o mucosa de lns dos. yemas maxilares supe:
riores, parten dos hminas horizontules que van a vnmmtrmw uni gl otray
“haein fn Ninea wiedia abajo del tabigue medio de Ja narfz, ¥ separan lu cavidad
“nasal v de o cavidad bieal, constituyende nsi fa bovedn palatina y \Llu dcl"
Cpalndar.

Antes rque todas lus soldaduras de estas diferentes yemas se efectden, <‘-\l‘-.

“ten ul nivel de lnenra numerosas fisurns que e esquema de Merkel (Fig. 1),
S pone en parte-de manifiesto, :
01 Una fisnra que ocupa el lubio superior, contornenndo el-ala de la mu'la,‘
terming en el globo del ojo (A). .
22 Una fisura en ol luhio superior y que penetra enla narizy (B).
] 3¢ Una fhlllll partiendo de Ix comisura de la hoea y que se dm"v huuu i
“orejd: (O), 5
: 4% Una h\um separando ol labio inferior ¥ In mandibula inferior wln
finea medias (D),

59 U(“l" lmnu medin separando en dos mlmdes ignales el labio “Supe)’wr )
A nariz . el

.\',




Todae esns-fisuras pueden persistir al naeimiento del c-mlwmn ¥ dur lug,rari

(R LES mulim'umuune.-. lns unng frecnentes y deseritas bajo ol nombre de Labio
inoyy livs nmnx ‘oxtremadamente raras v conocidas lmw ol nombre df~ fi-"
fisuras ldterales completas, de macrostomia, ete., smrun (‘l
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‘Las diversas fivuras encuentran su-explicacion enuna falta de desarrolle

eenein normal entre ellos,
3Pero cudl es In cansa pnmmdml de esta falta de (lr‘&m rollo? Muchas cir-

clmetunuuv el misterio envuelve ol " Primns movens” de estus unrmmlm=' en’

‘clortos casog sin emburygo se puede dar ana explic 'u'n’m‘ puru lo vunl 1mucm'e-
mos sucesivamente:
19 Las eausus mecdniens (Lamores, hridas amnidtieas, cmnm‘vsxnxms);
30 Distroting,
3¢ Influencing nerviosas,
1 lnthn»m'i-w hureditaving,
Cangax meedniens, - Interposicifin de tumores,

En las fisuras medias os tumores plieden tencr un papel patogénico im-."
portante Olmnwndnw a ln aproximacion y a la unmn delos mamelones corres..

pondientes; se ha visto un tomor de tn base del erdneo interponiéndose ebtre:

las fosas nasales, Ins Kiminas palatinas, los mamelones nasales internes; unen- -

cefilocele que separabu lag dos cavidades orbitarins, ¥ que impedin la coales-

cencin dn lns dos fosas nasules: un meningoeele gue sobresslin a través de la
hendidura palatinn: y pequeiios tumores m'nmpuﬁdmln la bifides de la Jengua.

Log Cumores pueden tener ol mismo prpel en las fisuras luternles, La len-
aou demasiado volnminosa pedria ser un olwticulo para la unidn de los huesos,
Bripas AMNIGricas.

: Fn lus fisuras comisarales, en los colohomas facinlex, en cierfas formas de
" fisuras oblfcuas de In hoveda palatinn, se ha observado en e} lognr de las fisu-

rag ciertos tractus fibrosos que se unen a lng anomaling del amnies formando
diversos tipos de bridas amuidticas,
En lus fisuras Inbisles Jaterales s¢ han obgervado también bridas amnioti-

‘cas en relacion con fas lineas de fisurn. Y tambidn se han referido a unp in-

fluencia del amniog, los lahios leporinos coexistiendo con los encefaloceles, co-

lohomas malformaciones de In ore ja ¥ de los miembros, ancinalias que estaben

en relacién con bridas amnidticns,

T origen amnifigeno del Labio Leporino ha sido amplificado y nplu'ndn a

los cazox en que In fisurs facial estaba manifiestamente exenta de toda relacién
“por uni brida del amnios. Algunos antores lmu combatido esta teorfa amnidge-

C oy, diciendo que se la podin admitir 8 condicion de (e e encuentren vestigios
del amnios al nivel de Ja fsura o en sn vecindad y siempre que ln direceién d(‘_

!nﬂ. In nhls v la delas fisuras se correspondan,

- 20 -

nteresa varios mnmeloues faeisles v que. se oponen a los lonumtnos ‘de’’




COMPRESIONEN, ~ So hn urhmlulu lu mﬂumum port mbmloru d«* ln u-mnpr

3 6n delembiion por ol @ére o por sxiguidad de ln cavidad aronidien, !
C eyt slgunos putores ol Labio Leporino serfu debido o Ja roturt de t unu
‘munlnanu tendida por defante de fog wmaxilaves: =egiin otros, seris la conse
cendin de la retraceion del orbiculur de Jos fabios & conseevenvin. de contrag-
“eiones uterinas,

"2 DIsTROFLAS,

La faltu de desarrollo pnmlo tcnm' influencias pulolwwu-' inereia del pm- g
greso’ vegetativo, Juflamaeion de Jox mamelones en viss de desarrollo, insufi-
tiencia tiroiden, intoxicaciones o infeeciones de los progenitores (1u\\nqm B0,
“sutarnismo, aloliolismo, palndismao, tabereulosis v ~ifilis). La inflaencia hacsi-
< tlo sedal: wli por lag experiencias de Hoeunickes B sHilix hia sido seialada por -
o muchos autores: Fournier Iy ha demostendo eloramente, Ta influencia de lcsis

filis 1o reviste modudidad especinds enten en juego por su aceion distrofien,

B INVLUERCIA DEL Sreas NERY oS0, "

: Esta influeneia ha =ido tomada duraste mueho tiempo cumo predominan-
ez se tratn wobre todo, de improsiones |x~1«1un"(~ i morales, E
" Gemo paren las oteas madforinneiones existen en les casos de Ladjio Lepo-
‘rmu hechns gne pavecen coinprobuvlo, pero sorge en seguida mia grave-obje-
Coeidn gque se ]mupum- Ces gque fo mas aomenudo I influencia psiquien ha tenido -
Clugar enouna época (h-l estharaze, en Jnogque el embwion yu habfa constroido su
Siazizo Taeiad, por fa wiion deJos mamelones. ‘
‘ Pinard ha veferido un heelo de Jos mds comprobantes; una muwr al prin.
Ceipio de su embarazo, visitd an museo y a b vista de los monstruos eayd des-
vanecida, Mas tarde dio g foz un Teto gque presentaba aniltiples malformaci 10-,
nes:

Famio LErORING BILATERAL. FISURA PALATINA. PREUDOENCEFALLY, 1 l\wl‘n?
FORACION DE LA FARINGE,
Apert, ha nl)wl\‘u(lu un individno con Labio: Leporino, cuya madre’ du-
rante el embarazo, vein todos los diag una mujer con lnbio L('purmn“utms
dlos mujeres de ln misma aldes habian estedo bajo In misma influencia. y (]lPlOﬂ
sactuzends une un nifio con Labio Leporino,

42 Inveeeyers Huigpreaia.,

~ Los nifios eon Lubio 1 ,r'pmmn, generalmente son- hijes Je i} adres bien con-’.
formudos. Parn explivnr esto citard i heelio de un wutor franeds, i
Una mujer con Labio Leporinn lowd a sor mmlw de onee hijos, de log cun=

lez ninguno presentaba este vicio de conformacion, Pero una de sus hijag, has
“hiendo tenido un ahorto n los dos neses v medio, el pegueiio embrion, pamuu
mm afectado, ¢omo su abuela de fisura facinl. :

: Para o mayoria de los autores cs un hecho indiscutible, la mlluencm‘dc
i hmon(l'l, en Jas malformaciones I,wmlok ;
La influencia maternn parece mids constante, quo-a paterna: .
- Los Tabios leporinos cieatrizados congénita u operalorigmente “no- escay
: n ('slu regla,  La tengencin a la l'(nmnuon de las hsnms ])(‘lSl\tO enuna m
.umlm durnnte tres o cuatro generaciones,







Se'dd el nombre de Labio Leporino a la mulfornmmeion congdnita constitul
pobla persistencin de non de Ins fisuens procedentemente deseritas, Asies’
e se pueden’ considerar tantas variedndes de Lubio Leporino como fisuras exiss
teny pers I frecuenvin de vatus diversas viriedades hace que se deseriba sola-
fomente ¢l Labio Leporino que pesulta: de ta peesistencin de In fisura eomprendi--

daentre Jayema maxilar superior y vasal infernn y gue separa despuds ln nac’

al internacde la externa,  Cunlesquiors gque sen ol gitie y cualquiers fa fgura =

embyionaria que corresponda al Labio Loporino, se dice que vs de Jo. v 20, gra-

i tuando solo ol Inbio estd dividido v de der, grado o prolopgado cuando a7

Sisurn anormal pasa fos Hmites dod abio extendidndose a las partes cercanas,

oo B Labio Leporino se dice simple cuande las partes blandus son las inteas
ataendas quedando o} esgueleto intacto y se flama compbicado cuandv la fisiea
interega 1os linesos de la enra. :

T Lamo Lrorixo Ouoinanio beL Lamo Sueerior. . 4
S0 Y que sen simple o complicado puede esistir deun solo lndo o ser bilate-
‘vl aislando entonees Ia poreion media del Jabio. que proviene de Jas yeaas na-
‘sales i]nwrtms y aistundo tambidn el hueso intermaxilar cunudo el esqueleto es™ -
- ataeado, . S

- Laanio Lasrowiso Sowene UNinarerar,
Sitnado genepafmente o In izauierdn de la {iner medin, conocemos tres gra-
¢ dox de Lahio Leporing simple anilateral, Ne dice de primer grado eunndo el
lubio presenta una peguedin depresion en su borde Hbre (fip. 2} de donde parte
“un cordon blanco brillante, de aspecto cieatricial que se divige hocin la vaviz.
‘s w esto n o que s dd ¢l nombre de alivieo intra-uterine del Labio Leporing,
Bs de segundo grado cuando el lbio estd divididu en tads su extensiay por
“uhn ventann cuyos bordes estdn tapizados de mucosa, (g, 3) no son paralelos, .
“pues debido n la tonicidad del musculo orbivulay de los abiog, e borde externo
s eatirado hacin afuera y Hoga a ser oblievo, alepindese del borde interno que
Cueda vertical, quedando In ventana de forpa trisngular de bese inferior: Ja-
“saparacion de 12 bordes swmenta cuando ol enfermo se vie y disminuye caando
“ose enojn . Cada borde de la ventavn ertd reunido a la enein snhyacente por un
Crepliege mucoso verdadero freno, que puede jmpediy la aproximaeidn de estos
hordes, Lanto gue es preciso destruirlo antes de suturar Jos lahios, L ventana
“no aleanza I naviz, gue en este saso queda normalmente conformada. S
- K de tercer grado cunpdo In ventana labial, penetes hasta la paviz v o8t
“‘enganehadn v aplastada (G 4), la deformacidi es mueho mids mareada que en’




E .\m»pcmrmh\wmo In fisura subo s nrmhu dn’wwndnw hacin al .mgu\u )
1 ejo; es lu que s lhmm l,nlnu lmpnnnu pr n!nnu‘udu.

= Algunus veces lnw dos hnnh-~ do In ventana labial vienen vl mismo espesor
0 el borde’ externo estd un paco atrofiade con respecto al otro, L disposicion
inversa- (atrofin del borde interno) se observa raramente cn el Lubio l.('pmmo
unilateral.” Coando Ja fisura s completa, las dos nutades de In nariz.son sepa-
~_1'.xrlzm tna de lo otra y veanidas o Jos bordes dseos subyacentes por una bride
resistente de aspeeto blangquecino, que se opone # todo desplasmniento. 181 ear-
CAflags Jateral estit deformmdo, aplastado, volteado bacia adentros e} ala de la
smriz nteaida hacia adentro x al mismo ticmpo abatida, )

Lavto LeromiNo Suiens Binareial..

B sus dos ventanas pueden estar inchiidus todas Tas partieudnridades (l('e
eritas o propozito de la ventana del Labio Leporine Unilateral Simple, pero o’
veees de diferente grado, La simetrfa de las malformaciones no es reglaghso-
Shutag puede sueeder que fn ventana de un lado s mwmnp]vtn. mwnm us que
“del’ Tado opuesto interese el borde inferior de Ia narfz (fig. 5). Eueaso dequeiin
dolm mulml sea simétrien Jas dos ventanas (lig. ©) vl|'cun~u|lmn con_ el subta

blquo msul an Johulo l\bml mudmno, a veees de altura normal o lnon un jm(’u
Lo, q\m no nlum/,.x a cubrir los incisivos; limitado de mucosn en todo s con-




orno, ¥eenido al bowde bten de'la varfz; par una firme:udherencla. - Deing
nanericgeneral el Labio Leporino Bilateral es iy varo que no vaya acowm:"
mitudo do malformaeidn dsea, ‘ E

U Lo Lnrorixo CoMpricann,

i L malformacidn de s pastes blaidas es Jn wisma que en los ensos ante:
corioves; fo que diferenaia o esta variedad, es la existencin do oag fisurn huesosa
Cmas o menos exterst, osta fisura dificre segdn sen und o bilateral, . .
Cuando se pquming Jo boea en un fota reeidn nacido, se puede man die

‘etienta exacta de da presencin del bueso intermaxitar o incisivo nue se desarollu
adsladamente. Por lo que puede uno durse cients por gue en algunos casos;
cuande ¢l Lahio Leporine es biluteral 3 ecomplicndo puede esta poreidn de
maxilar guedar complatamente sistada del reborde alveolar y sostenida por el
“mismo tabigque que Himita una foss de otra, )

Cenacemos cuatro grades de Lalio Leporino Complicado,
: En el primer prado, se ve una hendidura apenas maveads sobre el nreo “]',
Cveolar, L mucosa pass vegularmente de nn dundo al oteo por delsnte y par
dotrds; brjo la bandelotn mncosa, o substaneiy dsen falta ¥ existe unw débil o)
< destgualdud entre Jos dos bopdes do Ja pegueiin hendidura Gsea, )
Bn el sepnndo prndo selamente o} reborde siveolar os el que estd divididor”
un puente mueoza desprovisto de substanein humsosa separa Instante cerea del
sejere paliting suterior los dos bogdes dseog disimalados por el revestimien-
o periostro-mueoso, B hoeso intermaxilne haee ndelante del maxilar superioy
Ctngsaliente mds o menos mareada yose toeree sobre vi mieoo, de tal zuerte
“que el borde interno de b canalachon (horde del inter-maxitar) se levinta haeia
arriba v afuera, Los dentes cuando existen, sufren desplaswnientos corres:
pondientes 4 fa wrsidn del inter-maxilar sobiee su eje antero- posterior,  Sufren
igushmente irvegudaridades independienteniente en sus alveolos; de whlf provie. -
ne o menudo que den vaelta sobre i mismos o se desvien tomando {as posicio-
nes mis irvegnlures, T
Su e so divige horizontalmente del lado de la fisara. o adelante, a veces
srribug se colovan wmbidn unos adelante de los otros, frecientemente hay-
supeenmernrios; entonces el huoso inter-maxilar Heva dos incisivos y algunas =
veees se epeuentra un tereero en ¢l maxilar supecior jnnto sl eanino. -
- BEnelieccer grado Ja fisura es mids extensy, interesa o] reborde alveolary
In parte anterjor de v biveds palating.  Bsta poreidn de ln fisuen tiene nni
diveceion oblicoa de atrds o adelante, hacin el sgujero palatinog anterior, en
-donde termina, . o
1 cunvto weado consiste en b combinneitn de Ia fisura wlveolo-palating -
con ana fisara acelo-palating completa que sl profongacian, : =
Cuando el Labio Leporine vy complicado ¥ hilateral, socede alounas veeeg =
guefas purtes blandes faltan en parte. La porcion del Jabio que deberd pro-
porcionnr los colgajos para Ja restaurncidn son irvegulares, atrofindos y recos
Lides, Fsta deformacion puede observarse también en el Lalio Leporine Unis
[ateral, . :
UL mnyorin de los auteres estin de nenérdo en que la fsora ésea en el Loy
“bio. Leporino Complicade, pasy entre ef hueso maxilar superior’y el intes

- masilar,




“ser gimpleé o compliendo,-

; L.\mos lmvuumm Ranoi, :
Comu Labio Laporinu raro se cuentn el modiano dv-l hhw snpm'ml' dch\lln

“oadn persistencin de e fisen intermediaria u fis dos vemus nasiles mm‘nu
x aunnpunmln alrinns veces de nugenein de huesos de la narfz.

Coloboma facinl se Hwos, o la persistencia de fu fisuen intermediaris a luﬁ
- yemas mnxilar snperior v uasal externa. ba ventana divide al labin en toda su

extension, =ubw por ol surco naro.geniane, fuern del aln dedn nariz v terming
en e} purpado inferior (algunas veees se protonga nds alld de fa drbita),

Cuando el Coloboma Facial es conipliendo, dejn hacia afvers de- I ventana,.
el hueso maxilar superior v hacia adentro sl inter-maxilar, sl véner, huc'-( 3
propios de fa vz y el elmoides, ‘ :

Cunndo pers M(\ In fisura intermediarin o lis yemus maxilag superior e jb-
ferior, se forma ¢l Lahio Lepirino Humado Macrostomin, . Estn (lufurmuum\ K
gmmmlmvnt(' s hilateral, “
£l Labio Leporino inferior v

modmnu 05 IUY Paro ¥ pum]v como l(H de :




capiTuLO W,

uencia de las de




as dorormqunnoc mnmlvn(euwnln duscmtzw tmen wms Iy n, cotigecueny
16 Arden patoldrico ¥ dr drden lisioldgien. AT
IRELUBNCIA SORRE BY ESTANO GENBRAL,
s Lognifios que naeon con algung de fas deformeeiones ya de‘:mlm- sonafa-
sados weneralmente de debilidad, Llovan esta fava dosde que vienen al mundoy:
o se libran deella sino poeo o poueo, st medida que S constitacidn se lor(tde‘; Y
cnc0 Den o se Hibran de ella y ssenthen on gray mimero durante Jos dos o Croy
U primeros wiios de suovida, (Que se e tenga en enenta v que no se le pierda (k
vista), :
Lo que naeen con Labio Lepiovine compliendo de deformncion huesoss de s
divepsos geados, son poriadores do debilided congdiita, con li caal es necesario o> 0
eontar, enando se brata de ln oportunidad de h operacidn, Estn debilidad cons-
“titteional es aumentada pop lag difienitades de Tn etancia,
Dicha debilidad vongdnita se traduee por una inseficiencin de peso det feto

# sy meitniento. por su desarrollo tardio, por da tendeneia a o diaereas por
falta cle digestidn. por da frecuencia do bronguitiy v eongestiones pulmonares
Cdebidas n I amphin ahertura de dns fosas pasales permitiendo In Hegads divec-
ta del sirc frio o los brenquios, cargado de polve vy wéemenes por qo haber sus
frido n foneion fisioldgica de fas Tosas nusales v gumentando tambicn In Hora
“mierobiang de Jus eavidades nasal y baeal por T abertuen vo mencioneds; mas
fieiles en un individio dotndo de menor vesistenein orginiea, Tode estoes cotio-
et deade huee maeho tiempo.

DHEORDEN S FISIOLOGICOS LOCALES,
: Lios desordenes fisinlheieos =0 reducen a Jos defectos e lm aparatos de'la
S deglueidn, de n respiracion § e ]u fonacidon, K Labio Leporine Unilateral
Simiple no impide w)mmv Vi sueeidng ol pifio Hepa frocuent mnente a aproximar
o dos bordes de In fisura v a apdicaelos fuertemente contra el m-a\)l-n' o

B Las ditienitades comienzan con ¢} Labie Leporine Bilateral Stnpley au- ™
omentan mdds con b fiswen huesoras pero gobre todo e suceitn, pres la deglueién -0
es-posible cunndo Jos Hyuides won depositados hasta ta furinge, Beflnye von
Coparte enlas foses pasales dorante Ju deglueidn voluntaria, Jo mismo cuando Ia
. 11(:'«15(111 de substaneia se reduce o vna pequedin fisuer posterior, Eu las perfora~
" glones aeeidentales dof mlmhr deeo v velo del puladar sueede Jo mismo. Los
uliraentos rdlidos pusan o 1s Facilmente el ftsmo de Ja garganta, :
o L comunicacidn de fas fosas nusales, con la boea, la awplia abertura dg
olaventann de Inonaelz y I interrepeidn del orbieulne de los Jsbios modifiean




4 mLuLLd el fnrm-
L el mw I‘rm d«wmmlo lns misns mm\l hureal Y fm'm'u-n provocando ung
corizn eronica «lo 1o que resulin una - disminuerdn de agudeza del olfaio y dol .
Censto, Alpunos individuoes a donsecyencin de un cataero en Jun Prompa de Fus-
anum lewu pertubneionés ded vido.

Liog desordenes de 1o Tonneidn son ana congeeuenein iney |M1;lv de Jas dofor-
maciones alveolo-palatinas y velo palatinas, Toda comunicacion per pequedia
que sea, entre las fosas pasales v hoen, las determing fatnhsente,  Alerunas
veces se reduee oan simple silvido, ecasionado por el paso del aire, stravds de
una pegueiia 2olueion de continnidad: pero ﬂ\m‘lulm\’lm' son was notnblcs y

cotoman el cardeter de unn pangosidad o vor, nasal mis 0 menos < aeentuada, coin-
binado constantemente con los defertos de ar u'nhu-l-m de ciertos sonidog, Brtos
Aesdrdenes son muy complejog, puesda funseidn se haya profandauente modi-
ficadu por desdrdencs en fa baveda v velo palatinos. No se pm‘du uno dar cuei.
L, ¢i no conoes Tas condiciones de formacion del sonido y emision de 1a voz ha-
“hlada o eantada. .
Podemes dejar o wn ado, lo concerniente o los midsenlos respiradores y de
la l:umm- pare no ocuparnos sino de lo relative ol arcticalaeidn de os so-
nidos
Lz ondas sonoras despnds de ser emitidas por la Jaringe, son proyectadas
“hacia afuern por intermedio del tubo voenl formado por fn fvinge, b retrocas
vidad de Ins Tosax nasales, Ju bocu v las fosas msades, B velo del paladar se
Cevanta mis o menos i eantidad de sonido mmitido, va por In huea o las {6-
s \umlhw seedn s teate de pronneiar Ll o cund ~laba. :
i La octusion de la hoea es necesarin, ntris co el velo del p.xl adir y adelante
“enla hoveda ]hlLlllllll para intereeptar of pazo del aive a las fosns nu\\h‘\ poy
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tiesdel paladar. Ademds la pronuncincion de las consonautes pone en |U(‘”() to-
“das las partes contrictiles de la (n\\'ul'\d bueal: lmw'u.\, corrillos v labios. En ol
- Jenguaje normal v-tm Grannos ejereen snoaceion sobre um determinada eanti-
“dad e aire, que Ja clevacion det velo del paludar ha obligado w introducivse en
I hoea. Lm, perforaciones v divisiones e la biovedn y velo dol paladar descoms
ponen ln emixion de ciertos sonidos, permitiendo el paso de una cierta cantidad
de aivey destinada a la boea, lincia Ins fosas nasnles. De alif la voz nasal (gan-
Sogrosa) ropin de Jos individuos que Jlevan estas deformaciones, S
! os de suponerse que eiertos delectes de las fosas nasaleg, en relacidy con™”
“fafalta de desarrolo que ha eausado I fistira, no sou extraiios o esta particula-
“ridd, Lios enretes v los meatos, no tenen ni n forma ni las dimenciones oy
nles. La cajn de resonancia estando modifieada, Jos sonidos que nhi se emiten
deben estavlo tambidn v es posible que en los cambios de conformacion de las -
Fosug nasales, veside en purte la eansa de o voz nasal, x la difieultad que uno.”
tiene pare corregivhi Bste hecho debe aplicarse expecialmente s individhos que
“tienen voz 1m~|l sin Lener una defornsaeidn aparente del paladae, Seha vise
CUte gue un exdmen atento, puedn ensefine uin eicatriz de n hoveds o del velo; o
“simplemente una falta de sobstancin huesosn on ciertos puntos del puladar,
Cuando el nificempiceza a hablar, Ing perturbaciones de I fonacion Hegan
aser-thdes, que la voz se haee ininteligible y en cagos delesion ligera no deju do
ser dificil la pronuncincion de determinadas letras, tales como: M-N-P-P-Tete.:
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“eso e pronuneincion es defectiosa en h)~ individuos que tienen madformacio- <
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CAPITULO




En este capitulo H’;lo me referiré al tratamiento de-lng partes biandag,  In
cluird eltramiento del reborde slveolne y el hueso intermaxilav, perque en
aleinos casos es neeesaria oftn interveneidn ul mismo Hewmpo yue l v dd lus
partes Dlandas, :
L innyorfa de bax deformaeiones congénitas son tratables por Ja eirogia, o
Antes de deseribir la tée Bl operatoria por fa que se pueden corregir: bay quet-
trikar dos nenntes de sumy importancia: 19 (Existen ejemples autdnticos. de-
ehirgoidn-expontanen ! v 29 Cuil es o edad faverable para operar! ‘
1Y CrractoNes EXroNrTaNnas, _
Alfunos nifios pacen con un espeeie de cleatriz, en of mismo fugpr enque
2 st eneaenteen Tos Inbios Toporines y Jas divisicnes del paladar. En ol labiose
Sve mi pequedia depresién en el berde wuceeso de donde parte wia Ve eiea-
“Arieinly que corve de abajo areiba haesa el borde inferior de Ja ventana dela
nariz, .xluunm milimetros a un fado de o Hiew media, A o largo de esta Hnea,
ol lahio es m! 1\ delgado v veees aun (nmklu('uln L ventana de la nariy os ge-
nm.\lnwnu' mas estrechn v el aln de to mriz s corta, Verseuil ha obeer \ndu’
gobre un ‘misme feto unn cientriz eo el labio superior. al mizmo tempo que
ung division del Inbio inler un' Particularidades del miemo genéro han sido el
jumlrnd.u al nivel de todas Tas fisaras embrionurias, ‘
L Se an encontrado. iineas de cicatrisneion sehre el areo alveolar y ¢l ])ulu-
“dar huesoso coexistiondn con una division del vele y uny cieatriz Jabinl,
2 [pAb OPORTENS PARN 1.4 INTERVENCION, S
Desgrracindamente en la mayorin de as estadisticns publicadas, Jas conehu
ciones han sido tomadag de casos muy diferentes unos de otros. Ki problema s
muy Cnmph‘)() COMO $& compre: e fieilnento, B
Pare determinar In époea GOTIUNG EN e ke debe de operar, dehemos de’
“tomar on cuenta no =6lo fa edad sino tumbidn ol estado general del indiy ulno ¥
Cla oxtonsion de T lesion gque vamos a tealar, .
B El Lubio Leporino simple y wiilatsiral, puede operarse desde lag priméras
. semanag e ggnen al neeimionto, siempre y cuando Jns condiciones del enfer-
mo ln permitan,
- El Lubio Leporino kmml(- y hiluteral, siondo ln intervencién mds (umple- .
:]u no-deberd operarse sino despuds del quinto o sexto mes, Iif Labio Leporino
comypdiendo, es hueno operario precozmente, es-deciv lmc i ol quinto o sexto
“ries; n restauracion del labio tiene n menudo una aceion Lenétien sobre ln fisu-:
o prlatina, I'Alu so pstrecha y ln !'-:l]l(‘l]t(‘ de In mitad mlmvu dul muulz\r dls
B mmmc.




“Bivel Tabig I;e[mrmn complw uln hsLm'lul. ('u.m(lwl huwso, ml('rm.l.\ilnr
o hinee salicate In-estaurcidn se podrd intentaren-la segunda mitad del pri-
et aiin. Al contrario si el hueso intermaxilur have mlu-nlo o5 hlienu eaperar
sty lus ¢uines meses, :
Trarampsro, . ;
o Leroniyo Usteareian,~El n\'iv.-urlin'nm sisple de los dos hordes
“de Lo Bsurn y su reunion por da suburea aywdan o dn formaeidn deun Tnbio cuye
h(ml(\ ostd provisto de una eseotadura de mal aspecto, Los esfuerzos del eipys 0
funo son fendientes a eviae esu escotadirn, Parn conseguirlo hay qno usul., :
procediznivnios especiales que mas mdelanie doseribied, o
Un segnndo excollo en tn restuurnciin de Lahio Leporviioe se pwwnm ol
a corvecaion dol :\phsl.umonm doda iz, defecto diffeil de corregie por fos’
sproxelimientis ordinarivs: pero sigiientdo un wétodo apropindy se ]nlc(h, el
-Seuir
Cumanos PrE  oresronios,
: Unos dizs antes de ln operacion sometemos a lox enfermos a un tl’ulumwr'-- bR
Loy e tenga por objieto vonw,‘um' hasta dondv sea posible Ta uw(um delay en-
?\'ldudm bueal, nasal, y_faringen.
L hoew es mny difieil de poner enestado de asepeis completit. Los modma
,(I(\ ‘l”(' l?lb Ay ‘Ill'l“!)\ pare el l"‘llll ]U SUTHIE S tl!‘ ut mageri pnre lu) FOI
ungs meednices v otros quimicos, Difiere segdo se trate de fndividuos con pie:
zas dentarias o st oflus, Jlmndn se trate deoun individuo con plezas dontariny,
o primero que tenemos que hacer, vs extraer los raigones, olturar Jag piezas
caréndas y hucer ung mpieza mecdoien de dilas en s totalidad, Se e u'm-‘_
~mienda que hagu wso Frecuente del cepillo v de pastas dentrifices, Ademis se.
le mundn e hagn buches ¥ wirgarisimoes darante varios diag y varins voves ul :
Soabfay con una N()]Il"l()ﬂ autiséplion.
U Re e recomienda que se h.l,‘_{'l lavados de su nariz,
g Un dia antes de. fo operacion se le dit un igero pur"nnte ¥ (1uv (‘l dm dl ;
Sella o tome alimento.,
Preraracion pen Exriryo,
Antes de eoloear al enfermo enln mesa de om\ruuones e le dehe dc lm( -
“un’ luvmlo con aleunn solueidn nntlwptwu, e sus cavidads nasal ¥ bhueal: Deg
“puds. fo. colucamos en ls mesy de operaciones en la posicion de’ deciibito- dm'
el con Ja cabeza up poco mas hajo que of resto d\-l cuerpo. :
Sepuede usar anestesia general o Joeal segdn gue se trate de un nifto’o de
sunadulio,  Cuando usamos anestesia general debemos dar eloroforimnn pnrquc-i’ .
“of Cler produce muchm- mucosidades. : :
’ Algonog eirjanos neosbunbran - colocar n eada lado de ln fisura, 8 unos
dos o tres centimetrog, unn pinza hertaostitica cuyns ramns ostin lu\'c.st!dus d
Seaucho.
-+ Lin-regién por operar I desinfectamos con tintura de \()do, qlntnndo el .-
exeego eonaleohol; para ovitur su aceidn eiusticu.

OrERACION,
~Jer. Tiempo.—Liheracion del lnbio.

" Levantados sucesivamente los dos hopdesde Ja hsum. se oux'lun los [u\noﬁ
‘nucoses que unen Ja enra internn del labio con In arcada alyeolay, Se puede -
ejecutal por medio del bisturi, tijeras termo o gulvano-cauterio que tienen es.
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s tiltimos da ventnja de no producir lemorriging pero -tienen el inconveniente
& wortifienr gran cantidad de tejido, por lo que es preferible usar-el Histuri,
s Ui(jh!}s deshiidaciones deben hacerse sobre o] Lieso, tan amplias como sean .
Secosaring, basta que las dos mitades del labio dividido se puedan afrontar fa-
ceilmente. Adgunus veees es necesurio soparar b earn profunda del ala de I na-
vz o solamente del apdfisis wscendente sino tambidn de los huesos propios de -
I nariz, Fsto o muy necesario cnando la areada alveolar no obstante estando
taeta hace un saliente anormals o win cuando esiando dividida, estd general-
“miente muy prominente. o
2¢ Tiempo. Tallado de los homdes,

3 U 3 -.' o Y M N - ey . N
o Para esto s2 usan varios procudimientos que ge delen de utilizar s
dueaso en purticnlur, : i

Procesonesto ok Cuesose Manoyiaye, : L
: Sobre une de los bordes de I fisura facind, cn el limile exacto de la pie
Clnomneosny s introduce por transfixion de adeinnbe atrds (figi 7). un: pequedi

= bisturt de hojn delenda, siguiendo el Bmite de la mucosa se corta subiendo:lin-
il ventann de lnonariz yose desprende un colpajo de base inferior, cuya pun--
ot corresponde ale mas elevada de fu fisurn, 8iose trata de un Labio Leporino
cprofongado, la punta del eolgnjo debe Hegar hasta el horde correspondiente
de-la ventuna de fa uariz, ' B
Se repite ln misma manivbra sobre el horde opuesto de lu fisura y so peprs 70
feeciona of wvivamiento en of dngnlo superior, quitande con el bisturf lo que
wquede del borde primitivo, :
' Una vez que ¢e hayan desprendido Jos dos colgajos, se voltean hacin aba-
-jo de manera quese correspondnu por st enra eruenta y formen el borde libre
del labio, con una pequeiia saliente, Si ésta saliente es muy grande se le pueden
quitar algunos milhmetros: pero es wecesurio contar con lu retraccion eieat
clal que se efectia iempo despues de la operaciéng por lo tanto hay que tener
cuidadn de no cortar demasindo. Un tubérenlo no poeo Jarge deja de serlo al
enho de algunag <emanas, - o
- Momrroacioy bE A, NELATON, ) R
“n e s - y o 1 8 < ot “Baiten:
on hugar de desprender I punta del eolgnje de la parte superior dela fisuray
" se cireunscribe el vértice en una V, de manera que-los. colgajos so. continten
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l‘SLP Pt nto.

Tiene la ventaja que’el tntidrealo sublabial Mo puede reg
‘nirse; {fig, §.) = R

n segiin
nu di s

I T T e SN Y
‘satura de pnnlm zopar adus
T prolongindeln hnsty fe mneoxa
Se-introduce e aguja de I superficie haeia o pro.
“fundidad del colgaje sitmdo atu dereshs del operador, _
abres o cunlro milimerees de so borde v cele hace
sminae oblicuamente hacin ol Hite deda mucosa bu-
eal. 8o plea de nnevo en el punto correspondiente del
abro eolgajo v se hace saliv fa nouje o través de a su-
©perficie cutdnes. on un puanlo que corresponda exacia- |
mente a o transficitn del otro horde (g, 10}, :
Bl mimero de ;nn'!m de sulura varfa sepin lu .
extonsibn poy afvontar. deben do ser apietados o sifi-
cionte pura e Jos bordes queden en contacto, ;
: No es indiferente usar cunlguier elise de hilo, Se
“de Florencia e san los mejor tolerados, ) :
Los puntos de sntira se quitan al eshié do enatro o seis diag seprin VH\'ﬂn :
. ticatrizando, En genceral en los niffog se quitan antes quc enJos adulios POHIU(‘ o
Ta netividad de los tejidos es mayor.
Jo im0, —ISMOVILISACION DKL LABIO;
Este tiempo e de suma importaneia pues. i magorin cl(' los Frnvusnh
deben a In desunidn de lns superlicies puc«kus e wnt l'LO pmquo o8 mm 1




CHay virios pr ocedimient os para conseguir tste ()hz(‘!n

ersant ided una serra fian de puntos que lunhq lnlux"llmvn!o
e b m\n/ [CTi Hl ’

S Las agndas Philips v Thiery que atraviesan las ventanas do lannelz de lado
co lado eorda de la hase, Dos pfqlu‘ﬁnﬁ placas de plome provistas de anagujero
_gon sostenidns de eadu lade de la maviz, (g, 13) por las extremidades de poa . 2
HL’HJIL cortadn con cisalla ¥ encor vade hacin adelante. Lister, Trelaf-y otroy
eirujamos han lm‘xm)h/-ulu fa aguja por un hilo grueso de pla.

Otros cirujanos nsan bendoletes de tela adhiesiva. :

En fa Facoltad Nacional Odontoldgica s¢ usa ¢l procedimiento de mi pmlmf
el Se. Deo DL Franeiseo Murtin Sinchez que consiste en o sigoiente: (g, 12)
Crerpgone un punio de sostén conun hilo de sedn dobile, que se pasa con una sguja
recta: y vedonda, del sureo nasogeniano de un lado al otra, pasando por el tabi-.
que; fijando sus extremidades sobre un rello pequeiio de gasa, Seapricta a volun- )

Stad pues Tas dos exteemidaddes Heva on nudo que se puede desmanarrar fieil-
mente. .

Iste punto es el dltimo que e quita, enando la cleatrizacion eg perfecta’y
20opesistente. L cleatriz que deja este punto de sotara ez imperseplible porgue

Soueda sitando en ane de los gureos nateeales de dnoeara.

s Este procedinnionto aungue may seneitlo, desde haee muchos afios es nkmlo
Cendla Eseoela con oy buenos resultados pues o muy bien tolevado pop Josen-
arne gue Jox apeeatos mefdliens Genen ol fneonveniente de que

arfus antes de que In ieatrizacion sea perfecty,

“moledtan mucho ¥ obligan a quit :

Log bendoletex de tela adbiesiva no molestan al enfermo pero I.lulmeult, ~L'

“desprenden y los labios quedan sujetos q sus muvxm tentos naturales,

: S0 Tiemro.—Ceracon.

Se eoloean dos pequenos tapones de gasa en- las vvnmn 18 de ln narizique
© tienen por objeto impedir ¢ ssearvimiento de mucosidades sobre la hieridu, -

S0 Se eubre la herida con v apdsito de gnsa aseplicn snnplﬁ JuLu curagion

ARG c'lmln.l cada veyz que sen necesurio, :

— .,‘)




(A IDADOS CONSRCUTIVGS,
Purw ey ilar que ol nifo Heve sus manos lmun h hel ulu VS60 pnte lu mn':u
160 es necesario inmovilisdrsolas.

Darante los primeros ding, ln alimentacion so haed por medio e (,uvlmm..
‘l’um log pifies wue se uhmmmm con ol pecho, la succion selos paede ))Ll'lmt,ll' o
gin pvhu ro pare s suturas al enbo de cines dias, :
20 Be e recomendard w la mudre que eads ver que tome uhnwnlo ol nifio lo.
»llmpw T bocs con st estéril, ] S
) Danto Liroriso sarerat-~Elmode de vestanracin depende del estado
del - lobule moediano, - -

Bl hulo mediano estd bien desarroliado,
2 8Be o sobre eadn borde de eada una de las fisuras, un pequeiio ('ul._; o
segidn el procedimiento de Clomot y se le reune al eolgajo olmmto ile lu mismn
h&luu por puntos de sabora (fig, 14).

‘I«l }(;lmlo mediane es mids prqueiio que o vesto del Tabiu,

En este coso vecurrimes al procedimiento de Mimult, '
Despugs de haber nvivade todo el contorne del Wobulo, qml.nml(»ln 08 hm'-,
dleg mucosos, se talln o expensas de los hovdes externos do e flsuras, dos colga-
Jos de base inforior que una vez invertidos se rewnen nbajo del lébuli. - Kllog.:
“ogupan ol espacio debido o o faltn de alturn de Gste. Los puntos do sutura -
“iotoman entonces la formu de una Y dv rima yer Lie \l MUY corta y mmus_obhmms.
Sivens (figr, 15), - o




P 1obuto mmlmnu psli utmhudu 0 1o existe, :
He teaty genesalmente de. casos muy complexos con wluuuummﬁ mm‘
arandes.
- Es neeesurio easi siempre haeer verdadopss antoplaating, coh In ayuda de
Cgrandes eoluajos, tomados de ln- carriflos; estos colpwios una ver movrh/mloq,
s reanen en la dnon media aba o da da naefz . Se procedeed ainvertie el dngalo
inferior de =u base purn repraducir o) tibdreuls medio del ubio.

PROCEINIMIENTO pr SEpanor (g, 16,

“Elobulo mediano 1A} tallade en ¥ alargadi, sevvied para formur el thiA
que submasal y barn restituir ol fahio,

Una wsicion oblicua es hechs hacin afucrn de eadn lado del Iuhnlu N pro- -
Jongrados dos o tres eontimetros. Bl labio es avivado por unn jusicitn acodada
ABSR) ((lll(‘~]!(lll(ht'll(l() la porcign verties! al horde de su fsura v la poreion
©oblidun al dugnlo obluso mim jor. Al colgajo trisngular cortado del earrillo se
e quitan sus adeprancias al hueso m.\\ilnx, tanto como sed neeesario para pioe-
~mitie el abatimiento; su costudo superior deslisado hajo el \x(mlv de aviva-
mmntn en v dnl lnhu]n muhmm. 50 \|-mv«~ truncado se reunint al del otro l.xd(r
m invertidos y-conplados

,(,omo n-ulu general el lohulo mmlmnn por rurhmonlmu) que sen 10 dohe
caaerificado Debe ser diseczdo v oavivado para que Birva en parfe o (n s
Stotalidad a reconstrair ol sul,n—(nl)iqun Los colgnjos se vemirdn abajo de ¢l
REPARACION DE LA VENTANG DI LA NARIZ ,
En el fabio leporine uni o bi lateral euando se pmlom,a hmtu ba yentana de la:
Cnariz, ésta presenta una unitormacion ditfeil de covregir, Bl ala de In narfz se
~inserta sobre ol lunll]n, hmein afuers del puito a dund(- deberia estay normsal-
~mente fijadag estsd aplastads v extemdida sabre ol orificio de v warfz. Una ame
plin liberacion de In cara poster ior del lnbio, puede mucho para levantar y «lns- )
prender In ventana de o narfz, pero genernimente esto no es suficiente.
PROCEDIMIESTO DE 3R
Por una insieidn en of mntvnm del ala de Ja nariz, se desprende ('r)mpktm
mente dsta de ln mejilla g del Jabio corvesp umlwnlc {(Fig. 17)
o Lapunta del colpnjo formudo por-ol ala asi (lmpxﬂndldu se une al Qul)-lnbl‘
cque previamente avivade, . La ventann de ln naviz presenta por o mismo un




0N nvranm.
Lainsicion que hia hlmuuln lu nariz pm mit
darittlo para resomstrafe o purte super wor «h*l Ink )m
[eemos s ultn N & Tes onw

TRAPAMUENTO DRL REBORDE ALVEOLAR, ) .
Lu-fisten del pevarde alveolnr no exige por si sola una operacion especial
¥oeuundo el inter maxilar no tlene peliove ¢ es poeo mareado sobre el resto del
reborde alveolar, bastamd con suturar la fisnrea de s par tes, Dlandas sin ovupar
o'de sn flsira dzea, o cual con mayor frecaencia se corenrd por si sola,
Pora de ardinario of inter-masilar tiene un pelieve MGy aprrente que (]lh'-
seultaria la reconstitueion del fabio v ¢l eoual hay que nivelar. L téenien que
debe .emplearse con éste fin difiere segiin se teate de una fisuree uni-lateral del
reborde alveolar o de ann fisura bilateral, con tuhérenlo medio prendido al suh«
) blqlu' ¥ siempre haciendo prominencin hacia adelunte,
Lo LEearING coOMPLICADO USILATERAL, o5
CEs preciso movilizar mediante una noble osteotomia ol inter-maxilar
aliente y rechazarlo hacia la fisura alveolnr donde se le fijn con un sutura,
Lins adherencias del lnbin al ¢'~(]llv‘1('lu ge desprenden desde an principio y-
avivan los bordes de su fisura dsen. Antes de practicar la osteotomia cons:
viene perforar of intor-maxilar pary pasar os hilos de plata que han de fijarse
i l'|~ partes dseas vevinas, )
—oe o Insieidn vertiond en la cara anterior del borde alveolar entre el canino ¥ ol
_'ulumn incisivo del lado sanoy en éste punto se aplica un vzeoplo estrecho e
se dirije.oblicaamente Linein adelante y adentro: asi ge desprende el inter-maxis
2 lar siguiendo no tenzo goe fermina en la hendidara padating 2 1 0 2 em, por
~detras del areo dentario. Con el escoplo aplicudo por segundn vez exactnmente
~por encima de I cara superior del borde alveolar se secciona la esping nasal
anterior v el véwer aenbando de moyilizar ¢l inter-maxilar,
o El fragmento se empuja on seguida hacin atrds en la fisiea y se fija por
‘mediode dos sutnras metilieas, i

—_ 42—



LARID DI"[‘OHI\O ('mn'[ u..ﬂm BILATRRAL. : : :
h cirnjanos, suprinien purasy ~nnplmnnutn nl luhulu mvqunu re-
pmo ol Tabio reconstitnido quoeda enfonces sin sostdy,
it operacién logiva consiste en liacer fa osteotomin del pedieulo del lnbulo
pari Hueer postbie su rochuzemicnto, fjando por medio de unn sntari ol 16hulo
srochuzado. :
Eau el borde inferior del tahigue a nivel del pediculo se inside lm)mlmluml-
mente- I mueosa v el periosteos se desprendon con la Jegra Jus dos carns del ta-
Digguey despnds con unas tijeras fuertes <o socciong vertienimente o ;n-(h(uln.
e Ne intenta entonees veehmzar el léhulo en fa hendidnra interanaxilaes si es
Cdemasinde voluminose se quita en eads una de sus caras la enntidad de hoeso
neeesaein para que dsta redieeion Hegue asee posible. Fs preferible fljnr el -
Sbulo en data posicidn por medio de une o dos hilos metidlicos; dsta precaticion
s 1ndx~p0n able ennndo ol tahalo s mds pequedio que I hendidura inter- mu\lLLr







HISTORIA CLINICA NUM. |

[ ]
ST LU e diecisiete afios de edad v originario de Querd lnro, se
presentd en la Bseuely el 11 de julio de 1926,
l’wﬂcntulm Labio Leporino miluteral izquierdo de tercer grado, ('umph-
seido de fisura 6sea de segundo grado, con toreién del hueso ineisivo. :
Operado el dia 14 de julio del mismo afo, usundo ol pracedimiento de¢
Mirvault para el tallado de los bordes de la fisura y el procedimiente de-inmo-
“hilizacidn de los labios del De. Francisco Muartin Sinchez,  Cieatrizacion por =
Sprimera inteneion, b
Dado de alta por curacién el 2 de agosto. del mismeo afio,

HISTORLA CLINICA- NUM. 2

e trece afios deedad y originario de Mdéxico, se pl'esentd
seuela el 13 de octubre de 1925, B
Presentaba Lubio Leporine derecho de tereer grado, (,mnpllcudo de. hs‘urm a
Osea de segundo erado, con toreion de hueso incisivo. :
‘ Operado el din 17 de octubre de 14925, usando el proeedimiento de Mirault
para ol tallado de los bordes de la fisura y el procedimiento de inmobilizacién- = -
de Jos Tulios, del Dr. Francisco Martin Sinchez, Cicatrizacion por primera in- .- >
tencion, Dado de alta por euracidén a los gquinee dins, :
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