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al problem de la N.trorii pa

fuli 1& ~se para 

de la prooimto té'61a. 

~o1onll1enh eote trl'l.bajo tiwe un aare.o

tent$~1vo, ya que $xisiiendo gran variGdad de 

elCl!laonto~ proteeioofi 7 quirurg1cos 1 noa bell!OB avo

cado a la sotuoión de este padeahdento, por 'el -

prooedillll.ento del 1nj orto ya que tiene la oara.cte

. ristioa de soluoi011ar en forma integral eate ti~o 

de lesiones oongEmitas. 



combinado oon fleura dol a.1 veolo y 

eolo en rellenRr el defeota 

de uear el hueso 

ortopedioa, eate 

el hueso) prcf"en·efltemente 

no oomo eaquirJo.e -para 

insertadKe entra loe 

en la e;pertura 

on da eu borde prominente y una rotao16n 

de lR pRrte anterior del muflon maxilar la

teral. La pieza interpuesta al principio queda co

mo a:rtioulada en nu union al prooeeo alveolar, ~or 

et10 sigue sus movimientos y eue e?:tremoe bifUroa~

dos se mantienen en contaoto oon lllU~onea 

en particular con sut1 parte media y palattna. 



en la fo~ del aroo rinx11sr. 

Schuchardt um• satiefaotoria expe-

orto'j)e<lico favorable 

costal en el lll!l.:idle.r deformElndo en loe 

p&.lat_! 

operados oon ente metodo an 1953, 

Schuohardt enfati~a que eete tipo de oe-

~ritt!!J.rie. ev en reRlidaó una ont~osínte~ 

depende en cierta medida de la runci6n l!U~ 

una vez incorporado el injerto 6eeo e& tra] 

en 118rte del ~r.nar y et'lto ee pruel>a por -

el heobo de que tomn parte en eJ deAarrollo del ~ 

xilar y que loe dienten apjRadot'l o desplazados de_ 

loa mu~onet'l palatinos adyacentes. pueden hnoer 

erupoion en una poeicion nme o menos norll'J:\l, faTo

reciendo de 'eeta l'll!lne:ra la oclusiori noJ'1rol y espe-

cialmente una sobre mord:lda adecuada, 

AdeTtBe de la tmportancia ortodonoioa de 

le. oeteoplsatia prilll!l:r1a este. meJ ora el :reaul tado 

i· 
ú 
·i' 
¡ . 



la.baee del 

.sl labi• euperior eetaTilizando eu pro1116~ 

La 1ndicae16n de eata interrene!ón qni-

eeta condicionada a la edad y el estado g!! 

de salud del enfermo ya que la eombinaeion -

reeonstrucei6n del labio y la oeteo~last{a -

aer realizados cuando el ni~o tenga la suf~ 

fortalezs pa!'f> tolerar la operacion. La ---

edad proTable para la fote1n'enai6n quirúrgica fHl -

entre el cuarto y sexto mee de Tida. Esta operMJ~~ 

ea de w a.1to grado de dificultad requie-

t!empo que una reconetrucci6n de labio y su 

ee llll.yor. 'ID cuanto a la oeteoplaatia no ea 

aoonaejable eaperar a que e~ modifiquen loa tej1--

4oe oralee con el aumento de la edad del sujeto. 

:Jn loe oaeoe de labio leporino doble, la 

pri111era opernoion debe realiznrce tempranamente ya 

.. ee necesario esperar de 6 a 8 eemnae entre las ~

doe operaciones y demoraria mucho la eegunda. En - , . 

eetoa caeoe se ~refiere reparar primero la 



grande, aproximadamente 

TECNICAS ~UIRl.JRGICAS D EL !YJERTO OSEO. 

Teonioa de Baohdahl-Yordin. 

:e:ete prooedi11dento qnlrurgioo ha sido 

en Estooolmo, Suecia, deede el a~o de 

1954 po:r el gTU1io de '!laolcda1lal-1fordin (2) con una_ . 

oauuiatioa de ma.a <ie 2flfl oaeoa. La técm:loa ilustr! 

· . da en la fig. Wo. l ee l~ siguientes Et! la fig. ~

(A) podemoa Ter un dibujo el'JqUelll\lLtioo que oorreft-

po'l'.lde a un corte eagi tal a niTel de pre-llllxilar.-

:111 la flg. {".B) poderno!l obsarrsr que el -

cornete inferior que oomo en la me.yor1o. de loe pa

. cientes de eate tipo esta bipertro:t'iado y el cual_ 

ae r•seoa parcialmente. En la parte inferior del -

tabiqu,. nasal se practica una incision, oon lo e•• 

cual ee foraa un colgajo inferior interno y en el 

slTeolo ee p1"&otioQ otra 1noie1on de la cnnl par-~ 

tif' la fo!"1118c1on de doe colgajoa, un colgajo in-

.. ··. fl!lri•r externo y un ootgaj o superior externo. 



fül'~IOT~ mgft!f~~l. 
m.Ec~I. . 

i. 
:•>: 



de11prendimiento de loe cuatro oolgajoe 

aplioaoion de lae eequ1r1Be de injerto 6eeo. 

LA parte anterior de la cavidad se 

con ~ooea obtenida a manera de colge.j o en el cor:-··· 

nete hipertrofiado. 

Segun loe autoree elloe 'han abandonado 

la utilizaoión de dhpoaith'os 11rotéeiooe 'ftloTibles 

para b~oer más ligero• los eegmentoa me.xilaree 7 _ 

el premaxilar, ya que exolueiTnmerrte con el proce

dimiento quirurgioo antes mencionado ha be.ate.do ll! 

ra obtener el reeulta.do ortopedioo deeee.do. 

:a.:- Teon1ea de Sobuohsrdt. (3' 

Se utiliza en oneoe de 4 a 6 rneee de e"'..• · 

·. dad operá.ndou flillllll tiineamente e.1 1ab1 o y el r-la-

. d:ar. I.a téonio"' se inicia p:ra.otic?.ndo incieionea -

en el pilo de la narh eiguiendo la técnica de --

veau-A:maueen fig. 2-a y las inoiaionea en •1 l~-- ... ·.·.·• 
bi o siguiendo la teonioa de Tenn1aon y 'Preparando 

.. ·colgajos pars cubrir la bolsa posteriormente •. 



a 

2 piezae de hueeo de ºº! 
tilla ineertándoae en 91 alveolo (fig. 2/B) y IN·~ 

'briendo h 11.pe:rtur11. !/.'l. dieecoion de loa eolgajoe_ 

de muooea labial oe baoe siguiendo las teonioae de 

Du:rinY1. Finalmente u sutura11 loa colgajos labia-

lee (fig. 2-o) oubritmdo en eata for'lll8. loe injer-

toe oueoe y el ~lveolo. 

Ji'ORMACION Dil: LECHO PARA EL Ill'.nmTO 

L&. formoio11 de nn lecho suficientemente 

&11Plio eo de especial i111Portanc1a. Loo colgajos de 

t•jido blando que se uearan para construir la ou-•· . 
bierts bucal y naeal deberan eer de un tama~o y --

tor11a que permita el cierre oo~pleto ein tena16n, 

cuando exiata 613te peligro utilizamos oolgajoa 

gualea. 

OBTENC ION DEI, INJERTO 

Se obtiene UYta podoion solida de ooati• _ 

-·11a de· la 6a. y 3a. ooetill n11 ett la H11ea axilar .,. 

de acuerdo con la alll'plitud de la hendidura -paleti

lla. Se neoHit.an l a 2 piezae de l P.I. 2 eme. de laz 

en caeoe unilaterales ee recolllienda la r•••---



esquirlas, lae cuales -

IC Usan para llenar lee eepaoioe muertos que que-

prooedimiento consiste en uUHznr :1.n3e! 

6eeoe tomados de la cresta iliaca, de acuerdo_ 

las medidas ya mencionadas. 

También ee he utilizado 

utaplautie. y el procedimiento de '!lfillnl'~ 

pretirilmdoee en loe Últimos a~os e11te 

liol'Jal 11!61lte 



Exieten múltiples prooed1m1entoe 

la reconetrucoI6n del alveolo -pe.latino en 

inJertoa oeeos. Loa 1n3e:r--

óeeoa debon quedar oubiertoa perfectamente por 

y generalmente esta cubierta ee obtiene me-

diante el deelizam1ento de oolgajoe·de lae ~l'fl&B -

Tecinas. Sin embargo, e:x:l!lten Jlacientee 1m los 

lee el oiruJnno .. H-Ye en di fi oul tadel'l pan 

sar dioho»-•-oo1:pro~. 

Jleto e caeos oorreeponden a enfermo~ que 

.. pueden tener tejidos fibroeoe en lae áreas oircun

dantee debido a oil'Ugía previa o a prooet!OB pat·o1_g . 

giooa infeooioeoe previos. lhl otras ooae1onee el _ 

cirujano ei cuenta con tejidos en las areas vect-

naa, pero eetoe son sumamente delgados y h"ágilee, 

de tal menera que al deel1zarse o al efeotuaree .1a· 

· autura de rcconstruoci6n l!le llenn a cabo deega--

rroe. :En loa prooedil!lientoa de 1ford1n, 1\Syler y -

utiliza tejido 



I! 

· e otros peneámo!I 'ue .la util haolon 
. . . 

T11ade. del uptum nao al Y.· nos otros pensamos que la 
'.'· .. 

tolTl!lds del septum puede. 

parte influ!r en auMentar la deaviao16n 

frecuencia 

en algunos aaeoa afectan el .oreci mi en'.. 

eso nivel. Por todos eatoa factores anterior~ 

comentados pensamos en la posibilidad de uti 

injertoe linguales basados tanto en nueatraeí 

eX1>erieno1aa pre'Tine sobre ln ut11izaoi6n de oolg_!! 

3os linguales en la reparación palatina, oomo 

reportes.•:t'eotuadoa por 

TEClfICA 

Be utiliza uu oolgajo 

Previamente ne toire.n 

rotsoi6n ·de la poro16n 



en la. fija.oion del 

'~e~a,111anera los injertos 6fleos. quedan oubiertoe en. 

'su parte posterior por los colgsj os de rotao16n 

· obtenidos del propio alveolo oon nu parte 

inferior lJOr el propio eolga,10 

10 oua.1 se facilita ll71;oho por la forma 

lingnsl, ya que la 1ncis1on so lleva 

0 s.rn euperi.or de la lengua muy cerca de la puntli. 

En esas ccmdicioneB se deja al paciente 

··periodo de 3 eeoo11Es1!1, con el oolgaj o lingual apll~ 

el 6lTCOlO y deepuee de las 3 B81116TiaS 

cabo la eeccion del pedioulo. 

La reoonetruce1on del paladar ee lleTa 

adecuada con 1 oe proced1 mi en toe ·. 
' - .·. 

ei el cirujano se inclina por lae · 

de retro-poeición con deel1zamie-nto poet_! 

cierre del alYeolo y de la parte mas .ant~ 

de la hendidura palnth1n, 

de fistulas naeopalatinas en el 



..: .... 
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Yombre B. s. ir~ L. 
·Edad: 26 diaa Se:ico: Fem, Jl:do.· 

· Ocupa o ion: Lactante 
Lugar de 11'ach11entoi Sahuayo, 
LUgar de resid. Sahu-.yo, lfich, 
Domicilio: Sahuayo ~ffch. 

caso· lium: l 
Registro: 460-55 
Feoha1 Sept. l~ de 1968 
Diagnostico Quiru:rgioo: Labio leporino unilateral 
izquierdo incompleto y 'Pale.dar hendid.o completo _ 
del mismo lado. 
De!oI'lllidnd o Padecimiento Actual: Presenta dicha 
deformidad desde el nacimiento. Antecedentes pre".: 
nataleai niotoria norim.l de embarazo1 con excep--
o16n de una inffJce!.on or6n icll general durante Ta
rios meeeo (probable bruceloeie}. 
Anteoedenteo !ait1iliuri&a.- no be.y antecedimte~ do 
deformidad, exirite dificultad para euccionar ali• 
mento. 
J!!xl>loraoion FieicAt Existe hendidtira inoonrpleta -
unilateral izquierda en labio superior, paladar 
duro y blando haetn ÚTUla · ""'.' 
Eatado General: De11nutrio:l.on len. 
Datoe Paracliniooe 'Pedidos: Tiel!lpo de coagulacion 
aangrado y hemograme.. 

DESCRlPCION OPERATORIA 
Diagnoetioo Pre-Operatorio: Labio Leporino y Pa-
lsdar hendido. 
Diagnoetico T'oet-operatori o 1 Lnbi o Leporino y l'a
ladar hendido 
B8tE1do General: buno 
OPl!~RACION (nombre oorreoto) oeteoplastia -prine...:-

rh 
Su11!8rio Cliniooi B.S,:,Jl. de 26 (Has de edad. rem; .. 
lactante, originario de sahueyo. Mi oh. quien vino. · 
a ooneul ta el UI de eep. de 1966, preeentando la-. 
bio leporino unilateral izq. y pala<.tar hendido. 
Obeenaoionee.- la paciente se preeenta a consul
ta. ein cien•e quir'lirgico de labio y de progr¡¡m y 

· efeot6a bajo aneeteeia geMrnl endotraqueal para_: 



·cierre quirúrgico. F:n enero de 1%9 se efectuó el. 
traneple.nte 6eeo pal'a reconstruir el alveolo y el
terci o medio de la osra adquiera eimetrin y se e-
:f'ectuo una evoJ.ucion dentari.a aceptable. 
Un a~o dos meeee después se tonnn radiograf!ns -~
ooluenles para verificar el e8tado del proceeo al
veolar e1 cual preaentE1 un puente oseo entre loa ... · 
dos l'legmentoe. - · 





·,,. 

DEPARTAHE11TO DE CIRUGIA 
Y RECONSTRUCTIVA 
Instituto Dermatologico 

lfombre c. O. P. 
Edad¡ 90 d1ae Sexos 
Ocupaoiorn Lactante 
I.ugar de l\'ad 1'1iento Abaaolo 
I.ugur de Reeid. Abaeo1o. Gto 
Domiciliot Eol:iegaray }{o, ?.3, 

CSeo NUm ?. 
Regietroi A-0::'-2 
Feoha.1 MSyo T 
DiagnoRt1co ~uirurgico1 Labio lepor!no unilatetal' 
izouhrdo incompleto y paladar hendido completo ;: 
del miemo lado, 
De!ormidtl(l o Paóoo5micnto Actual.- ln deformidad -
no presenta deAde 11u no.cilT'iento. AntecedenteA pre
nata.len.- H1Htor1a norim.1 de embarazo; no hay ante 
oedentea de deformidades familiare .. , "'Xiate difi-:: 
oultad para ingerir alimentos. 
EJcplora.oion Fieico.1 Hendidura :Incompleta unilate-
ro.l izquierda en labio auper:for, paladar duro y -
blando, Eetado General.- Desnutricion I.eve. 
])6toe Parao11ulcon T'edidOBl 'i'.1empo e,a coagulac16n, 
sangrado y hemograma. 

DESCRIPCIOW OPRRATDRIA 
Diagnostico l''l'e-opératorio1 J.abio leporino y pala
dar hendido. 
Diagno11tioo Poet-operator101 Labio leporino y -pa-
ladar hendido, 
El!ltado General 1 buer10 
Opersoion: o"'teopla13tia Prinnria, 
SuMo1rio Cl1n1oos En eeta fecha se efectóa el pri-
mer tiempo de reparación del labio. Utilf7.ando el 
-¡;rooed1111iento de Ro.ndnll de a;pro:r.itrao16n incomple
ta, Junio, se efectuo Ja reconetrooc16n total de -
labio. :En eote tiempo qui?'Úr~ico los bordea late--



I'7 

·ralea de la figura se encontra.bnn mflfl cercnnoe ya 
'aue deepuéA dfl la nJl1·ox1niacion de dos -peoueí\os col 
gajos en el pr:llltt'!l' tiemT'º quii·Ú:rgico -perm1tio ob-.; 
tener a. manera d(l fé,·ulo una. n;pror.1mac16n de ámboe 
l>tn;dei'! y talh~i@o:•la·. api•o:dmaci6n de los e.,.ooA den~ 
talf.lfl. Deepuel'l 11e llev6 a cabo ir1teT'Venc16n auirúr 
gice. efectuando e1 tra.r111rlsnte de un injert0'611eo 
con un colgajo pediculRdo lin~ual. Se utiliz6 el -
colgajo linp;1ml pensando en la im¡:rnifica circula-
cien del mismo, T·STB l:1e,1orea '})Oilibili.dadcrn para SO 

· brevivencia del injerto 6aeo a travéo de loe a!loe. 
:30 dian después "º llevH a caho tielllpo qui!'15rgico 
para aecoiona.r el r.edicu] o del oolfl'aj o lingual. 
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AUA reeul ta.dos favorableA en la ali.- · 

a1•co n!8.xilar en hendiduras unilatera-- · .. · 

i luetl'adoa en los casos anteri oree. r..ae 

el arco 6eeo formado ar-

premaxila proporcjonalmente 

o y la erupcion de loe dientes adyacentes 

hendidura, Loe Axamenea peri6djoos de loa 

.. ·.c.ientes noa han dado grandes satbfaccionee, 

el mAJo,.amiP.nto de 1a 

con el arco maxilar, el leTllnt.amiento del .-

dand.o cuerpo y protninenoia al tercio 

nar:lz. 



D l 8 O U S 1 O W 

loe proced1mientoe 

tiempo han eido oonooidoe, _ 

ingeniosoe, los cuelee rueron rap1damente 

otroe merainente anstomof'ieiologieoe --

logrado persistir aun a pesar del proee--

dill'iientoe modemoe que indudablemente, llenaron -

una: necesidad que ere. 'PEl-1 pable y defi ni th'a. Cotno . 

ejemplo de estos úJ.timoe prooed1m1entot; quirúrgi

cos tenemoe lao dcn1oa11 de Sohuoba.rdt, colgajo -

en la repsraoi611 del alTeolo ralntino, 
Eacbdahl-dordin teni~TI~O BU 1nd1oao16n 

.·. p:reoiea onda. uno de eetae teonicnti, eiflndo eue r~ 

··, eultadoe alta.mente eati9tactorioe .Porque cad 

reuul tado f'iei ologico es perfecto, e in que eu te_c: . 

niae. aes e,;trnordinariamente dificil y sus reeul•. 

tadoe dejan de tener un porcentaje ~Y bajo de. -- · 

!raoo.eoe. ?»e rstifioacionee Tadiogrll!iooe que "",'\' 

rificamoe, la obeerve.cion periódica y el resulta-.> 

do estético eon lae mejores "?re'mhae -pan 'POder "> · 
.afirmar que -por medio de eetoe l>rooedimlentoe 

. rurgiooe es lo mejor que ee puede ofrecer e. 

.. ' troe enfermoe e.ctus.l111ente. 



)(ediante loe métodos deecritoe 

prill:IElrio en hendiduras labiales, alveola•

oonei.deramoe que incluyen un im-

. portante ejemplo au:dliar que 

del maxilar afectado, ofreciendo la po-

de controlar el denarroyo del maxilar -

la primera operación, 

to eliminando los 

paladar, mediante el tranap1ante de injertos 

ae preveen disturbios en la oclnei ÓTl dental, 

Macionea nasales y me.lforma.oionee en 

dio de la cara. :Ell adio16n a la importancia orto.-

doncioa, la osteoplaet!a primaria ee el resultado 

eetetico ~or ~lfllTaoion dA la b~ee a la oue AOno~--

taria la p~~te eup11~1or d~l labio y la 

.. !Ofl -promin'"12tjll. P"111JSmo• que el injerto 6eeo ttm-

\1ra mejoren posibilidades .de 11ubei11tir al tener -

unv. mejor y nia111 grueaa. cubierta epitelial 

epi te11al. 



?.?. 

·.n:Esuii11 

La o!!teoµi aetia. 'l>rfma:rfa en la reo11.ral.'°·" 

oi6n del alveolo y nRlndar hfitldido« ei~nificn. un ~ 

buen desarrollo del arco maxilar y i:ia.J.Rda.r duro, -

enta Re cla«ifica en l)rfm1i:ria y secundaria., la vrJ 

maria verifica nl mhmo tiempo que el cierre pri~ 

rio del labio y la necunda.rif\ deATJUés de e:feot11ado 

el cierre. m. Dr. Schuc1H•rdt "º" iruestrn. 14U técn1-

1nsertsndo piezae OflP.f\S de ooati11 ª" en e1 bor-

~nterior de la encía for111Bndo un lecho arit~e, -,. ... con loe lllllñonea alveolares, O'beervandose a. lae ~ o. 

la normliEsoion el la fO)~~ del arco -~ . u;~··H 
la ednd maa indicada para la 

eera el 4o. y 60. mee de vida.. 

'El uso del inJ erto Ó!!eo priíoario ~in la~ > 
~ .. . . -·,. ::'.':.~'·{~.'/,~?~'.-'<-::\-.:· 

leporino si l:'Ve hmbien como e:parato. ortopedioo · 
·' . , .,· 

porciones de col!!tillaa entre los rni..li'lo · 
:· ', -

............... -... ...,-·-.. alveolaree y la pl'ti-ma::dla, Quedando la.e 

a.rticulade.s al prooeeo alveole.r. 

ObaervO:ndoee a las 4 semanae rndiografi'

olinicnmente la normal izacion en la for:-

ma del aroo.ma-xilar. La teonic:i de :Backdahl-1'ordin 

Usada en Suecia desde 1954: conaiete esta técnica 



o inferior interno 

as1 dos oolgaj oa, un 

un colgajo superior externo,

loe 4 oolp;ajoa y la aplicnción del injerto - . 
la parte anterior del lecho con mucosa obte-

a manera de oolgaj o del cornete inf"eriol' hi-

la tecnion aegu ida por el grupo de -

eapeoial iataa en _el instituto derniatologi-

,loe of1soe en que el cirujano n 

el lecho que recibirá el 
. . -· . . . ' -

de tm.rooaa o el ya foriMdo tejido, :rí~ 

la utilizaoibn del ·colgajo·.· 

·lin~al, tonmdo de la punta. de Ú lengua, de 
· mal'lo adecuado anteriormente ee ban del!pegado 

gaj oe rotados de la wcoea del alveolo, nuturando 

' -. el colgo.jo lingú~l el lá'bio superior, quedando loa 

injertos cubiertos perfectamente, se deja el col--

poateri orinen te llevándose 

pedfoulo, asi .tend.rá mejo-
~ . ' 

.de aubeietencia .teniendo una p;ruesa 





' ' . .. 
En alguno1J pac1ente1J fallo el injerto· · 

deeou1do de loe padree, en .el poet·o'Pera,; .·.·· 

.o por negligencia 
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, pedie e.nd Bone G1•af'ting in Cleft Pslah, 'l'h.e -

stenstrom, j. s. and Thilandor, 1,. 'B. 1 

Graftin in Seoondaey oaHn. o! oleft Hp 

late. plastio o.nd Reoonetruotive. Surgery ~ 

~oh, J. B. Le'lfie s. R. and llloker, Jr •. 1 T • 

. G., J!ax11lary Bono Brdh in Oleft Pala te Pe.•

:tlente. Plat1tio and Reoonntruoth'e 

Skoog, the uee of' Perioeteuin and Surgioel !or. 

:Bone Reatorat1on in Congenital Cleft o! t'he • · 
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