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Ia aoluoidn al problema de 1a fimurs. pa-*z
Jatiung por‘m@dio del injexrto dmuo fué 1a bLwuas para
elaboraeiéﬂ de 1a presante tésin.

Béniounonts eote trabajo tiowme un narau-<

ter tenta* ivo, &8 que existisndo gran variaded de"

_felamantos protesices ¥ yuirurglicos, nosm heuwos avo-

eado & la soluoidn de este padecimiento, por el - -

'prouadimdente dol Injertd ya gue tiene 1la oaractsff_;'

*,:istiaa fo soluniomar en forma intagral eamte tipér

 0§ lasionas congenitas,




' A>T I R I A L Y u E T 0 D

;Uh‘hooho importante en el metodo d Scha.
Y de injerto 0seo primario de ladio ]epori_o
lataral coubinado gon fisura del alveo]o ¥y pai
oonsiutv no solo en rellenar el defectn. cOﬁg

151no sdemss ds usar el hueso (1n3erto oomo =

orreccion orfopedica, sste se puede lograr aola-

mqnte“ouundo 8l huegal preferentemente de la cos

s se usa no oomo esquirias para rallena"
n forma de una o dos pieras aolidad unidas en:ig
xtramos 1nsartadﬂa antra lou muﬁon

i»pqu tamb16ﬂf8n_1& apertp;s;p;r Por

7 uhdiante el injerto l1a preaibn funcional'
el:mﬁaculo sobre la premaxila produoe unn Iigera”

uintroveruion ds su bhorde prominente ¥ una rotaciénilvi

‘externa de la parte anterior del mufion qnxilar la-.
7}toral. La pleza interpussta sl principio queda cc?
 mo articuladaven su union al proceso alve013r-_vdff”

- e80 sigue sus movimienton y'sus-ertremoa bifuroaéJ

f-,dos se mentienen en contaoto gon muﬁnneu maxilarea

f“an Partioular con_dus psrte”modiﬁ Y Dalatina'wv



i@iﬁﬁlizacian en la forms del nrco mmxilar.

SPafm Schuchardt unn satisfueboria expe--

injerto costal en &1 msxilar deformando en los
moTos cason de 1abio unilateral y fisura palsti

ai¥éblar'oparados con este wmetodo en 1953,

siq que depende en clerta medida ds la funcidn ﬁqg

‘?inlar'y que los dientesn apifindos o desplazados de

w5g'168 mufiones palatincs adyacantes, pueden hnear -

récicndo de ‘ests maners la oolusion normal vy esape-

”ﬂ_cialumnta uns sobre mordlds adecuada,

Ademaps de 18 inmportancia ortodenclcs de

' la osteoplastia primeris esta mejorh el resultado

Y 8188 3 0 4 semanap despues de la ppsw"'

liﬁiég'y radiogréficamente se pusde obser -

i'iﬁﬂﬁi obgerbar el afecty ortowpedico favorable

Schuchardt snfatiza que este itipo de oqé

oplautia prim&ria oo en rarlidad une ostroainte- L
,qu;ar, una vez incorvorado el injerto bseo ad trqg:_‘

,fﬁforma en parte del maxilar y ento sa prueha porf—‘

“-ﬁﬁl’hﬁObO de que toma parte en el femarrollo del ma

- erupcion en uns posicion mAs o menas normal, favo-




titioc elevando Ia baue del ala dc 1a narir dan&z

ﬁdo tpoyo 31 1abi. uuperior astavilizando su prom&- L

I8 indicacién de esnte intervencién qni--:

?rurgica esta condicionads 8 1a aded y el estado ge‘ﬁ

fnoral de salud del enfermo ya que 1a combinacion ~ {

fde 1a reconstruccién del labio y 1a omteoplast{a -

fpuedon ser reslizados cusndo el nifio tenga la aufi: 

figoiante fortalera pare tolerar 1a operacion. La m——;_*

.:fudad provsble para in 1ntervenc16n quirﬁrgioa By —;'

‘; ﬁentro 51 ouarto y sexto wes de vida, TRetla oparacwu-jl

 olon que oa de un Rlto grsdo de dificultad roquie-‘.'.-.:]

. “‘ tiempo que wma reconstruccidn de labio 7 sw

»f"riasgo es mayor. Ea cusnto s la out.oplaatia no es};;

'flcou-ejsbla espeYar a que g2 mod*fiquen los teJi--*J”

fg;don oralas_eon el bumento de 1s edad del sujeto.

Bn lop csscs de labio leporino. doble,'iaTJL

-fﬁ”primera operacion debe realizarce temprenamente. yo ;!

{f es neceaario esperar de 6 2 8 senBnas entire las a~_7"
:¥ doa operaciones y demoraris micho le -egunda. En u[

'“aatoe qaapq se prefiere repsrar yrimeroc la tieurg




abial mua granda, aproximadamente el ouarto‘ra ;

: TECHICAS QUIRURGICAS EH EL INJBRTO OSEO.
.- Teouica da Bachdahl-¥Wordin,

. Este procedimiento quirurgloo ha Gidﬂ'-f
empleado on Estooolmo, Sueoiz, desde ol afto de ’Q;'
1954 por ol grupo de Backdahal-Nordin (2) gon un#T
é;oauuiation de mas de 260 cason, Ia téonica 11ustra3f

f;da en 1s fig. ¥o. 1 as 1n ﬁiguienta: iIn 1s fig.'J- 

f;(A) podemos ver un dibtujo ssquematico quse correa--f"?

~ poude & un corte gsgitel a nivel da pra-nnxilar.

ln 1= fig. (B} podomoa obsarvar que el -

-Eﬁruate inferior gus coms en 1a meyorio de los pa-

ff#igntea'da ents tipo msta hipertrofiado y el cual

‘se ressocs psrcislmente, En 1a parte inferior del - -

" tabique nasel se practica una incision, oom 10 L

© gual se forma un colgajo infericr intermo y en o1

fjslfanlo se prsctics otra inciaion de 1a cnal par--:f;
ﬁ t1f£ ie formsoion de dos colgajas, un ootgsjo in--*"

h;foricr axtarno y un oolgajn uuperior externo. j 1?
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var el»desprendimieuto da los cuatro oolgajoe y 1&
tplioaoion de las elquirlae de injerxrto 6500.,' .
Ia parts snterior do 1a oavidad me oubrai
7_*can muooaa cbhtenidns a manera de colgajo en el car-
© nete hipertrofiado. . R
s ' Segun los autores ellos then abandonado -

fla utilizaoién de dispositivos protdslsce moviblssf

fpara hacer més ligerom los aegmentca maxilares y |

'fol prem&xilar, va que exclusivamente con el proce-} ?

_{dimlento quirurgiec sntan mencionado hs baltaﬂo ‘
Loyl obtcner el resultado ortopedico desa&do._
_?ZB.- Teanics de Sghuchardt, (3} '
_VT ‘ Be utiliza en casos de 4 & 6 mese de- o—-
:3*dad operéudoae simulténaamante el Iabio Y el p&la;j
' ;dar. 18 téanica se inicie practicando 1ncisionas -b
éu a1 piao de 1a nariz siguiendo 1a téonioa de -——

,Vbau-Axnsuaen tig. 2-a ¥ las incisionen en Ql la--
?bin siguiendo la teonica da Tanniaon y prepnrsndo

oolgnjoe para cubrir 1a bolea posteriormente.'




ha_ﬁéntinuacibn se splican 2 plezas de husso de cos
ftilla'inserténdome en al alveolo (fig. 2/B) ¥ otte-

‘briemdo 1a aperturz. Ia diseccion de los colgajos_

de mucosa labial ss heos siguiendo lses teoniocas de

';Burian. Pinalments se suturan los colgajos 1sbig-- .

., lee (fig. -2} cudbriendo en eats forma los injsr~-1f
' tos omeos y el glveolo.

FORMACION DE LECHO PARA XKL IH?ERTﬁ
_ I1s tormeolon de um lecho aufioiéutenwntﬁr»
"_auplio-eu de especisl iwmporiencia. oo colgadoﬁ‘&ﬁ??
- fodido blando que s& usarsn para construir la_oha;if

' $1erts buoal v pasal debersn per de uwn tomako Y -

'*}_fnrua que permita ol oierre completo min tanaién;ffﬁ

. Cusndo exists este peligro utilizamos colgajos 1im.

¥i gﬁaleu.

| OBTENCION DEL INJERTO
Se obtiene uwa pomicion sollds da oosti-]
_115 de la 6, ¥ 32, comtillnn en 1la lines uxilar_~if
jae acuerdo com la awplitud de la hendidura palati-';h

._ua; Se neooaitan 1 a2 plezag de 1 & 2 ams. de lur_-

"go; ‘en ocamos unilaterasles se Tecomiends la rele~-e_5




ncion extrn de 2 oms. para esquirlas, 1ua cualea -

;sﬁ usan paxya llensar les espaoios muertos qua que--fn 

‘ ¢53, otro prooedimiento comsiste en utilizar 1nquj 
ﬂ;taﬁ dseor tomodom de 1a crests ilisca, de scuerdo.
?;ioon las nedidas ya mencionadas,
U: Tenbién se he utilizado wucho la técuica
 &0 b - zetaplastia ¥ 1 procedimiento da %ﬁllnrd‘-
:fpxqfi:iéndose en los ditimos afios emte Wltime

‘miowslmwente adiciomando el oolgsjo ﬁ?“?¢¢°fy-d§““




TILIZACION TEL COLGATO LINGUAL EN 1A
REPARACION UKL ALVEOLO PALATINO.
-' Existen miltiples procedimientos reporta‘

dos para 1a reconstrucelén del alveolo palatino en“f

105 oualas se uttlizan {njertos osescs. Los 1n36r~f"”

#Qs_caecs deben quedar ocubiertos perfuctamenterpor;v:
4;ﬁubqsa y generalmente ssts cuhiertn se obtiens méé;
:di;hte el deslizamiento de onigejae‘de lag éréaﬁ‘;ll
;'vecinas. 81n embarge, existen paciantea en 109 cua

—r

:;'Iae el ¢irujanc se ve en difioultaden para daalix
{j’:ar dinhov~colguzon.

-' Ratos cmmoa correaponden a enfermca qna
jpueden tener tejidos fibrcaoa en las éreaa oircun??

f:danteu debido a cirugia previs o e procesos patolo;-fﬂ

, 1&1905 infecclosos previos. Bn otras ocasiones el _”,v]

cirujano si cuents con tejidos en 1las aress 7ec1—{"”"‘

'nas, pero estos son sumsmente delgados y frégildn;;i
@_dé'tal manera gue al deslirzarse ¢ al efectunrse la .
~.“sutura de reconstruccidén se llevan a eabo désgie-# 

 '&:03.‘En los procedimienteos de Wordin, Bayler.yréfi

‘st:ombeck se utiliza tejido del septunm nasal ¥y nos.




'fﬁjsotros panaamoa‘que‘lu utiliyaciom de 1a mucosa to

nasal y nosatros pensamoa que 1

por 'na‘parta snflufx on aumentar la desviacion

que oonjmncha frecusncia preaentan eatos enfermﬂs,
yinoluuive en algupos gasod afeotan el oracxmienw

toga ano nivel Poy todos eetoe faotores anterior~j
mante comentados peunsamos an 13 pasihilidad de utif

1izar injextos Iinguales bauados tanto en nuestrae

_'ezperieuciau praviae aubre 1a utilizqrién de colga
5laos linguslaa an la reparacibn palatina, oomo‘tsm_
biun en reportes eractundos por otros autor
: : ' Txcxrca :

Ba utiliza un oolgajo lingual omsdo. &
'pnnta de 4n lengua, el cual ue haoe 5

decuado dependliendo de 1&3 medidus

Prevismente ne toman dosjpeqnaﬁou colg

us por rotacién dn 1a porcién dal alvsolo



esta'manera los 1njartoa 6seos quedan oubiertou euQ 
'su parte poaterior por 1os colgaJos de rotaclén
oﬁtanidos del prapia alvaolo con su parte enpariorﬁi
-antariﬂr ‘2 inferior por &l prople colgajo lingual,?;
_10 oual se facilita wucho por 1B forma de la punta?
.ringnal, ya que 1s incision se llevs & osbo en ‘18 f_
! sara supsrior de la lengua muy cerce de la punta.
'iEn esas cﬂndiciones ge deda al paoiente durante un'
—ipericdo de 3 seman&s, con el colgajo 1ingual apli-’
noado sobra ol alveolo ¥ deopues de lau 3 aamanaa
”ag llavn a cabo la seccion del nedioulo. ,

: Ln reoonstruccion del paladar Be lleval
A hnbo a la edad sdecuada con los procedimientca7

oqrencionalea y &1 el ciruaang se inclina Dorklgq

(tpcbicéﬁ de.retro-poaiéién coh'déalirami&nto5ﬁohféf:

el cinrre del alvoolo v de la parte mas antai
;rior de 1a hondidUra palatina, nrev‘ﬂnen la forf'

‘slon dg_tistulgs,nasopalatinas_gn-plﬁpaladartduro




=Iombre Bo S Eo Lo R

Edad: 26 dias Sexo: Fem, Fdo., \
'Qoupacien: Lactante : PR

Tuger de Xacimientoq Sahuayo, Mlch.
. Iugar de resid. Sahusyo, Yich.

‘Domicilio: Sahuayo ‘ﬁch. S

-;.Caso ﬁum~ I
- Regliatro: 460.55
.Fechsb: Sept, 18 de 1968 :
DMaognostico Quirurgico: Lahio 1eporino unilateralz

o Anquierdo imcompleto y paleday hendido oomplato

- 481 mismo lado.

" Deformidnd o Padecimiemto Actual: Presenta diche

A’u,,rioe meses {probable brucelosis},

. deformidad desde ol nacimiento. Amtecodsntes pre-
-natales; Historie normel de embarazo, CoW 6XCEPw« -
" oi1én de uns infeccion crémica general

“ antecsedentes Tuwmilisnren.- wo hay entecedsnten do - -
deformidad, eximte dificultad pars suveclopar alis.
mento.
 Explorscior Fisica:; Fxiste hendidura inoompleta -,'
~unilatersl ifzquierda en labio superior, paladar K
duroe y blando hasta dvuls o
Estando Genersl: Desnutricion leve,

 :1'Datos Parsclinicoe Pedidos: Tiempo de ooagulacioul
;”aangr&do ¥ hamograme,

DESCRIPCION OPERATORIA T
Diaguostioo Pre-Operatorios lablo Lopcrino ¥y Pa-—,

1sdsr hendido.

" Diagnostico Post-operatoric: Labio Leporino ¥ Pa~_
7 1sdar hendido

. Retado General: buenmo s 'j
~ OPERACION (nouwbre scorrecto) Osteoplasiia prina--wi
rin ‘

7 sumario Climico: B.B.LM. de 26 4188 de ednd. femr’-

_1motante, originario de Sahueyo. Mich., quien vino
a consulta el 13 de mep. de 1966, presentande la=

.‘7lbio leporine uniletsral izq. v paladnr hendido.

“Observaciones.- Ia paciente se presemts a consul-"
te giv cierre quirdrgico ds labio y de progrome.
 efect6a ano aneutesia generul endotraqueal ‘para

dursnte vaufﬁi



4

“elerre quirtirgico. Fn enero de 1969 se efeotud el.
“transplente dmeo para reconstruir el slveolo y el
tercio wedio de la care adquierz aimetris y se e--.

‘fectuo una evolucion dentaria asceptadle. Lo
Un mfio dos mesea después se tomwan radiografiss ---
ooluealesn para verificar el estsdo del procesmo al-.
veolay el cual presenta un puente onao entre 106 :
dos megmentos.







DEPARTAJTFTO I CIRUGIA PIASTICA
Y RECONSTRUCTIVA

i Inatituto Dermatologico- .

Fowmbre C. G. P. :
Edad; ©0 dilas Sexos Yasc. ®do
Qcupacion: Lactante sy
Tugar de Xacimiento Abasolo ﬂ
Tugsr de Resid. Adbasolos Gto
Demicilior Bchegaray Fo.. ?3

: casn Rum 2
Reglistros A-028
Feoha: ¥eyo T ;
Disgnontico Quirurgicc: Iablo leporﬁno unilataral :
jzauierdo incompleto y paladar hendido completo --.,.'-‘
del miamo lsdo.
peformidad o Padecimiento Actual.- la deformidad -
so predgenta desde sy nacimiento. Antacedentea pre-~
pnotslen,- Historiz normal de embsrazo, no hay ante
sedentes de deformidadea familisres, mxiste d4fi--
oultsad para ingerir alimentos.
Fxploracion Fielco: Hendidura incomplets unilate--
ral izquierdsa en lshio superior, paledar duro y --
bvlando, Estado Genersl.- Desnutricien Teve, :
patos Parasoliunicos Tedidos: Tiempo €& cosgulaelbn, -
gangrado v hemogram.

DESCRIPCIOY OFEBRATCRIA
Disgnostico Pre-operatorio; Iabio leporino ¥y pala—
dar hendido. N
Diasgnontico Post-operatorios Labio leporine y pa-#
ledar hendido,
Xatado Cenaral: bueno
Operacion: Orteoplastia Primaria,
Sumaric Clinicos BEn esta feche se efectGs el pri--
mer tiempo de reparascidnm del 1sbio. Utilizando el .=
procedimiento de Randall de aproximacién incomple- -
ta, Junio, ase ofsctuc 18 reconatruccidn total de .-
12bio. En ante tiempo gquirtrpico los hordes 1ate--




“raleg de la figuras ss encontraban mas cercanos ya

‘aue despuém de la aproximacion de dos peouvefios col
gaJoe on el primer tiempo guirdrgico permitic ob--
tener a maneya de féruls una aproximacidn de édubos .
berdes y tatmblan-le apioximecidn 4e los ercon den--

tales. Despuen ae 1levd s cabo intervencién ouirur
gice sfectusndo el tranaplante de un injerte’ Saeo

con un colgajo pediculade lingual. Se utilizd el -
colgajo lingusl pensando en ls magnifica circula--
cion del wismo, paraz melores posibvilidades para so
previvencia dsl injertoc étsso & tyavée de los afios,
- 30 diar después me lleva b caho tiewpo guirdrgico-
rara secolonar el pediculo del colgajfo lingual.




DRESPUES DE LA INTRRVERCION Caso # 2

£




RES UI.‘T’A:D 08
Son ejamplo de estoa procedimientos qui
:drgic s;y-de>nun reaultados favorables en 1a ali-Q
1on del arco maxilar en hendiduras unilutera-s
16&, 108 flustradce en los casos enteriores. Ias
radicprafiaa miastran que el arco dmec formado ar4
tifioialmente se aproxime al fisiolégico, iﬂteprén
dose pﬂrfectamenfe al huasn del maxilar suparior,

disminuyendoee 1la diatanria entre ]o'

ralee v la premaxila praporcionalmente con e

rrolln v la erupcion de los dientea adyacentes

:la-hendidura. Los axamenes‘periédicoa de loa'ﬁaJ'
‘cientes nos han dado grandes satiqfacciones, al:bb'
fhervar el anovamipnto de la alineacion de 1a pre«

hnxila con el arco mexilar, ‘el levantamientoc del

dando cuerpo v prominencia el tercio medio




- D I 8 0 U 8 I 0 !

_Bon nmchos 105 pracediuuentoa ouirﬁrgi«f

'f',Que 8 travéu del tieﬂpo han sido conocidon,
algunos ingeniosoa, los cueles fuerom rapidamente?}}

olriaadoe, otros moranmnte anatomofisiologicoa---t'

que han Iogrado perslatir aun a pesar del proce--;;ﬁ%ﬂ

dimientos modomoa que snduaamamente. 1lensron -
uns uaeesldnd que ere. valpable y'definitiva. com0 ;
11ajemplo de estog ﬁitimom procedimientna quirﬁrglA T‘
;coa tsnamou 1an téemicas de Sohuohqrdt, co1gajo -¢ 

llingual #n la repsracién del alveolo palatino, —Aj
_tecnion Eachdahl-dordin tenisndo su indicaciﬁn -

‘9preciaa csde uno de estes tacnicns. siendo sus ra i
|ultadoa altamante aatiafactorioe perque caai el T
,réuultado fiuiolngico es perrecto, sin- que su tec[”
aiae s ek ertraordinariarente dificil ¥y sus resul-f”
'?tados dejan de tener un porueutsje uuy buJo da —Q}
’fraoaaos. los rntificacionea radiogr&f!cau qua vei
;fiticamon. la observacﬂon periédica A 01 reuulta5
fEéo estético aon lna maJoren premisaa parn poder_a-
Jnfirmar que por medio ds estos nrocadimiantoa quiﬁ
f?rurgiooa es 10 meJor que sa pueda ofrocer a n‘ .

troa enfermoa actualmente. .




‘ c OHN C L U S I 0 F E S

.ubdiante loa métodosn descritos de injert.

,tohénao primario en hendiduras labiales, alveela--
ﬂrnu y palatiuas, connideramos que incluyeﬂ un inp-fi
_porgante ejemplo auxiliar que permite sl desarroyo
5 £&§§rab1e'de1 maxilar afectade, ofreciendo 1la ﬁoJQ
:aibilidad de controlar el desarroyo del maxilar -
'mal formado desde le primera oparacién por lo tag
{to eliminando los defecton del pruceeo alvaclar-y
ffpaladar, mediante ¢l transplante de iniertos 63903‘
ffse preveen disturbios en la oclusibn dental, defor
uﬂ’maciones nagRles y malformaciones en el tercio: me-ﬁl
”‘Edio de la cara, ®n sdiolén & 1a tmportencia Orto—-f
.idﬂncioa, 1a ossteoplastia primaria aa el reaultg;q'f
i:éaietico por elsvacion 4« 1u dase a la qub;nonqr7¥l

'éria la prrte suparior del 1sbic y 1a trapsform

fnn promin-nto. Prasamos que sl injerto 6seo tan--f

.?dra meJorea posibilidades. de subeistir al tencr_
:Quna mejor ¥ mas gruaaa oubierta epitellal ¥ sub»«

”epite1131.,’




| 1a ostaop1astia primarfﬂ en la rﬂpﬂraﬂhd’ ?.ﬁaf
-  01on del alveolo v nnlndar hﬂndidoq aipnificﬂ un
 ”bnen daaarrollo del arco maxilar y va]adar duro,'~
3 3 _eﬂtg Ae clnnifioa en primaria y sacundaria, 1a pqi .fV

fﬁaria verifica al migmo tiempo que el cierre‘p?;mg-j -

“rio del labio y 18 nscundarin denpués de efactuadﬁﬂfﬁ

'? 51‘51érre.vE1 Dr. Schuchardt nor miestrs ru técﬁiﬁ;fk

"66t1nsartandd:piezae oreng de comtillan sm o}"bof#"
,de anterior de la encf{a formando un lecho autaa,v

convloa muﬁOnea alveolsres. Obaervandoae a 133 3 oi

4_samnnae la uormalizacion ol 1= forma del arco

dentario, is edad may 1nd1cada pars 1a 1aterven-

cion eera el 40, vy 60. mes de. vida.i-"

El ugo del 1nJerto oseo prinmrio sin: 1a

io”leporino airve tamblen como aparato or,,”_

_uaandose dos porc1ones de coatillaa antre los huﬁo;

nes a1veolaras y Ia pre-maxila, quedando lan pie--*

Wseas articuladas al proceaa alveolar.;  "
: Observnndosa a las 4 semanas radiografik
nte y clinicamanta is norma]izacion en 1a for-ﬁ‘

del arcn maxilar. La teanica de B&ckddhl—!nrdin1 

_usada en 3uec1a desde 1064- conaistc esta técnioa




iur;interno ¥ un colgajn superior uxtcrno, despej

pe trofiado, la tacnica seguidﬂ por el grupo de~~4'
médic»s espeo1a11stas en el {natituto dermatologi—:
Ea oé:canos nn que el cirujano Te la. dificul-f
tad{en formar el lecho que reoibiré e1 injerto é4
au_,pcr falta de ﬁuoosa o el ya formado tejido»fi
résb, LR auxiliaré cou 18 utilizaoibu del do aj
‘1nguai, tomado de 1a punta de 1n lengua, de un ta
Qaﬁo adocuado anteriormente se hnn daspegado ; ool“
‘:Joe rotadoa da 1& mucosa del alveolo, nuturando

Jelicolgajo 11ngua1 el 1abio suporior, quedandn 10535
5injertos cubiertos perfectamaute, se deja el col-—;f

'ajb durante 5 samanas, posteriormente llevéndose

"nbo‘l‘ resaccion del ped{culo, asi tandré majo~"

esultados.de auhaigtencia teniendo una gruesa




-aaps’ pitolial'yfaubopitelial. La reoonstruncién -

1 BbUO ¥y 1ls osteoplantfa puedan ser heohaa Gﬂﬁf;;

tre’ al 40. ¥ 60, wés de vida, en: casos de Iabio‘~-lf

nilateral. 8o verificaré mae tempranaumnte la opeir

,racién ouando el paciente presenta labio Ieporino ;;
:doble, reatauréndcsa répidamﬁnta 1a fisura man <7;f;
]fgrande. 1a obtenciéu del tnjerto puede ser de 1n -iﬁ
1}6&. u 8. costillas en 13 1{mes axilar, o de 1a —-f{
» oreat8 11iaca, del tamaﬁo deleadc aegun 1s, andhuraf ('7

‘fde 1a hendidura. LA obuervacién de nuestros pocienﬁ; ;g

‘ w‘tes, 13 unyoria as zonaa rurales, presentaron un

?POTﬁﬂntBSD my olevado oo entos defectos. oongen!-ff‘

itea,‘sobre todo conr lablo leporino unilateral colkw%;q.

ﬂpleto faoilitando aun mas las tnanicas a aesor1b1r¥
: Obteniando de algunon de ollos toda an -
ayuda pouible, p.ra realizar outo traba:o, y du o-{
,'trou aolo algunoe datos h 4 oxamenea. Los reuultndonf
faov oxitoaos, favoraoo ln llineaoi6n del aroo maxiig
~ :1ar eon referenoia al pra-maxilar, 1evantamiento ~}*
7']de1 labio, da ouarpo g prowinencia al turcio ‘tdioff

.:}de 18 cara, eleva 91 nla do 1; nariz y 13 erupoi&n
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