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Entre 1os datos més. cercanos Galeno en

ado., Tamblén en. bglpto se han encontrado mo.
mids que tienen paladar hendido, dentro de la
ultura Olmeca y Maya se observan varios casos
« flgura 1ab1a1, como lo muestran varias flSU
as de pledra labradas hace muchos afios .

: Varlos doctores c1ent£f1cos ‘como. el D
emper’ nos hablan ya de-una descripcidn comple:
a de paladar hendido y labio fisurado, pero so
0 habla‘de la enfermedad, sin reallzarse nln
tin’ tratamlento terapéutlco.

;A;Le Monier , en Franc1a, fue el pr1mero
del que se-tiene conoc1m1ento que en 1764
ugd un’ tratamlento qu1rﬁrg1co sobre esta ar oma

" Asf mismo en. otros palses se. habla €
tendldo la préctica de la cirugia en flsura.y
: aladar hendido de los ‘que’ se rnportan' SR

1. Roux en Parls, Warren en Boston, Pollock_y
‘Llster en Inglaterra, Graeto Dieffenbach, Y Es'=
march en Alemania. Posteriormente siguid. alar
‘géndose l1a lista de famosos c1ru3anos del siglo
XVII que practicaron esta operacién en. seres




't andose una publlcac1on en 1a
-de que erault describe una tecn1

‘ ,Qulrurglcas de labio y paladar hendldo
Valpeau en el siglo XIX., Siguiéndole los -
1j:anos . Brown Y Mc Dowell pues modlflcaron y

preferlda ‘hasta nuestros dlas.. Las 1nvest1g
ciones:y esfuerzos para tratar este tlpO de ’d
ectos congenltos han evoluc1onado con c’ .

tamiento’ debe haber un control estrlcto, ya q
dicho ‘tratamiento abarca varias ‘etapas, y.se-.
prolonga en oca51ones meses o anos.' Tamblen

presentan con una regularidad aproximada’ de 1
entre 365 segln Fogh-Anderson y por Ivy ‘de I'en
tre 762 nacidos vivos. Constituyendo asi un.
problema publlco. o R )

Presentandose con regularldad 1a
.nac1on de!fisura labial y paladar hendido
ma etiologia en sus diversas ramas no'n
‘tablece un patrén preventivo- eflcaz,y’sol
contar’ con escasos controles por
revenc1on se refleren. '




s-sabldo que 1a anomalla se prese

flsuras bucales comunes son"lablo superlofﬁ
orde alveolar, dlentes anterlores, paladar du

prenden 1as var1edades antes menc1onadas




La boca prlmltlva camb1 ,debldo;a va
ias prominencias que aparecen’ arribay a los
ados  de las cuales se desarrollan las: diferen

-partes.-de la cara. Naturalmente, el creci
miento hacia_adelante de las estructuras que 10
dean 1la boca_ produce notables modificaciones
en la silueta de la cabeza en desarrollo. En un
embridn que tiene un mes de fecundado la frente
sobresaliente es una caracteristica de la cabe-

a, Durante el segundo mes, el crecimiento muy:
répldo de la nariz y de la mandfibula superior -

ace que la cara tenga un perfil decididamente.
simiano, La mandfbula inferior que al final --
del primer mes estaba relativamente més. desarro
1lada que la superior, se retrasa durante el sg
‘gundo y tercer mes, y 'tanto su delgadez como 1a
carencia de un mentén bien desarrollado, contri
buyen a dar a la cara la. apar1enc1a SLmllar |

a de un an1ma1

SRR Los camblos experlmentados por. el per-
f11 ‘durante- los dltimos meses de embarazo y-a;
intervarlos durante el crecimiento postnatal
Se. Tesumen graficamente en la figura (No. ‘1)
‘La-pérdida de la profunda hendidura que se ha:
1la‘entre la nariz y la frente K que se opera‘en
tre el segundo y cuarto mes fetal .junto-con ‘e
_apldo crec1mlento de 1as mandibulas superlo




£ ”1a»edad més adulta.

Durante el Gltimo terc1o de v1da 1ntrau
rlna 'se ‘acumula mucha grasa en diversos: 1ug
es del cuerpo fetal especialmente en las-meiji

. Las 1lamadas '"bolsas grasosas', .de los
fetos a término y de los nifios, dan a sus.caras
caracterlstlcos contornos redondeado







BULA TNEERIOR




"rancxa fronto nasal en la parte medla y supe"
rior de la'boca primitiva.. e
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D I h N TES

‘ Los dlentes son cuerpos duros de col
racién blanca implantados en-.el borde’ ‘alveola
de los maxilares. Encontramos que el ntmero de
“dientes es de 20 para la primera. dent1c1on 0
;dent1c1on temporal y de 32 en -la .seg da. dent:

c1on 0 dent1c1on permanent :

R Los dlentes por su forma V.S tuacidn
se’ d1v1den en 1nc15lvos~
‘molares i

S P -
primero-o. segunda:dentl
los: 51gu1entes‘nﬁmeros



T 1mportanc1a, puesto que es prec1samen
n-la extremidad dela coron _Jdonde los
blastos emplezan por P m' ‘r '




La parte externa del 6rgano del esmalte
0 nado por.células intimamente agrupadas qUe
ienen forma poliédrica al principio,: pero. con
el.rdpido crecimiento del érgano del esmalte ‘se
‘aplanan. Constituyen el llamado epitelio: exterj
‘no del érgano del esmalte, Entre'el epitelio- = -
.externo y la capa ameloblastica existe ‘una. masa@;:w
-“:de c&lulas agrupadas laxamente, denominada: en '
~conjunto, los odontoblastos. formadores de denti PR
na.. Dentro de la masa del esmalte, hay. una ma- -

sa de células. mesenquiméticas que constltuyen s
“ la papila dentaria que es el esbozo de una.futu;
~.ra pulpa dentaria posteriormente hacen su aparlf’
”-c10n los -vasos y los: nervios. R

2 La dentina y el esmalte estan,constltulf
;dos por una base . organ1ca en-la cual se déposi-
“tan  compuestos. inorgidnicos,. La estructura ta--
les' ‘como el hueso, la dentina y el esmalte, los
ordones orgénicos entrelazados de la matrlvu#
‘dan’ al tejido resistencia. de tensisn y. elast1c1
dad y los componentes calcireos depositadds. en
‘el armazén orgénico le dan forma y duzeza.‘;

La matriz del hueso tiene células dlSv
Tpersas y dlspuestab como lagunas.. La dentina-
presenta sus elemeéntos celulares adosados e
‘viando prolongaciones hacia tdbulos de la .ma
‘triz, el esmalte es de estructura prlsmatlca;
.-las ‘c€lulas que lo forman se dcstruyen en: 1a
- erupcidn del dlente. B

: La prlmera dent:na,deposltada en la's
vperf1c1e interna-del: 6rgano. del esmalte, ‘extra-
‘yendo" los odontobla tos sus materias. prlmas de
los pequefios. vasos sanguineos de-la pulpa y 'se-
“cretando su product t"minando haC1a e1 6rgano




las prolol
nes;de celulas que empujadas haC1a,a

’tandola del materlal que dEp051td _
quedan encerradas las franjas del 1t0p1
este mater1al depOSltadO prlmeramente

con’los odontoblastos 'sabemoé qu'”
experimenta cambios. regre51vos -en




1 ¢ 2 rrumplr; la. raiz. esta aﬁn
'tompleta y,noxalcén; “toda su-longitud; hasta
que la coronaha.emergido por. completo.. -En- el
esmalte Y dentlna de 1os dlentes adultos apare
’ d




1goma‘c1cas das: fosas‘ pte igoma
a’ ,a”ldad ‘bucal consu’ spa
comprens ién es. necesari 4 para
e las partes blandas" vq




Gsculos de-la cabeza!




Wﬁsculo transverso de ‘1a nariz.-
sculo tiene forma triangular y se: 1nserta de

arriba: ébago en el dorso de la nariz y en el
ala“de la misma comunicandose un haz con el mi
culo mirtiforme, estd inervado. tambidn por. los’
S Tamos suborbltarlos, la accibn que. tiene este
1mﬁsculo es la de contraccién’ de sus haces. poste:
‘Tiores aplastando el ala de la nariz y constri
tor .de sus aberturas; dilatador de las abertu-
ras. ‘nasales. Mdsculo situado sobre el ala: de:
la‘nariz y en su parte inferior de la misma,
flJaren el cartllago arrlba y abaJo para'f'Ja

‘otro: grupo tenemos los mdsculos::de
abios gue son: orbicular ‘de los:1abios;,
elevador’comﬁn del ala ‘de la nariz'y del labio

uperlor el canino, los cigomiticos. mayor.y me
nor, el bucc1onador, ‘el risorio el’ trlangular
de: los labios, el cuadrado de la barba todos
‘ellos desde sus. posiciones convergen en. el orb
cular que c1rcunscr1bc la abertura bucal =

Mﬁsculo orblcular 1e los lablos‘- su si
tuac1on es desde el orificio bucal hasta la co
misura labial opucsta. Se inserta en’ la cara:
profunda ‘de la piel y de la mucosa. labial mez-
clindose sus. haces con otros mGsculos que con-
vergen allf como son; el cigomidtico mayor, el
cuadrado de la barba. Estd inervado por el ner
vio® temporofacial y una rama del cérvicofacial™
“suaccifn consiste en la obliteracidn de ld
abertura bucal a manera de esfinter y 1la actlén
: ;de 511bar y chupar ) besar.

e e GRTRAL
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“Msculo buccinador.-"este misculo se ex:
iende desde los maxilares superiores. e inferio
‘rés hasta la comisura de los. labios 'y forma. la
:pared bucal, region de los carrillos. o regidn -
‘eniana, Seé. inserta atras en los maxilares,: en
'su. borde alveolar y en el gancho de la: apoflsls”
‘pterigoides’ adelante en la comisura de los la
‘bios y termina en la cara profunda de 1la p1el Y
la abertura de la boca. :

. Su aCC16n €s. la ampllac16n delkd ame t
‘ransversal del orificio. bucal. 1nf1uye :
ov1m1entos de masticacion y: del 511bfd”

I_Mﬁsculo elevador del ala della.narlz_
-1ab10 superior., -. misculo’ ‘situado ‘en’ sentid
rertical que se extiende de la apofisis ascen-
‘dente del maxilar superior al labio. superior:
Se- fija por arriba en la apofisis ascendente’
‘del maxilar superior.y hacia abajo se divide en
:dos haces que se insertan en el ala de la; nar17
sy -un extremo continua hasta. fijarse en la cara
iprofunda de la piel del labio superior, Su‘ac:
‘cion similar es la-de elevar el ala de la na
i el lablo superlor.; :

: Mﬁsculo elevador proplo del lablo supe-
10r.4 este msculo se extiende de la porcién -
‘upraorbltarla al .labio superior, inserté4ndose
n el reborde orbitario y por.encima del aguje-
ro' suborbitario del. maxilar superior; termindn-
ose su insercidn abajo en la cara profunda de.

‘la' piel del labio superior; estd inervado por
“ramo del temporo. fa01al acc16n eleva el la-

io. superlor. S L
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.¢’serta en la cara superlor “de la fosa canina.y
“se: dlrlgen sus: fibras hacia. abajo hasta incer--
"»tarse ‘en. la cara profunda de la piel y la muco-
sa.de’ la comisura de los labios;" su accién es -
“.levantar y dirigir hacia adentro la comisura de
'wlos,lablos., Inervado por.el. temporofac1al

Clgomatlco menor, - Mésculo situado des:

riba en el hueso malar y hacia abajo en.la-ca -
ofunda de la piel del" 1ab10,super10r, reci
ye  ramos del temporo facial'y su accién es des>=
lazar‘haciaarriba y hacia afuera la: parte ne
a‘del 1ab10 superlor. '

Clgomatlco mayor..;este mﬁsculo igual:
“qué el -anterior se extiende del malar al, Labic
superior. la 1nserc16n es. similar. al anterior
“lainervaciénies del temporofac1al la.accid
es desplazar la comlsura labial hac1a arrlba y:

Musculo R1sor10 de Santorlnl.‘ es un’

se- 1nserta en la regién del tejido celular,que
irecubre la:par6tida -y después sus fibras.se

*fdesplazar 1a comlsura 1ab1al hac1a atras;‘"”‘
c1endo la sonrlsa.v, :

‘ Mﬂsculo trlangular de los lablos,_ este]"
; ‘msculo se extlende ‘desdeel” max11ar inferior -
¢ - ..ala comisura” lab1a1 inferior: ‘este msculo gl

STl e expre516n de-la tristeza porque desplaza en su-
v ,acc1on 1a comlsura ‘labial hacia. abaJo.

'de.el hueso .malar al:labio .superior, se .inserta = ..

contrario del anterior proporc1ona a la cara laj“'






‘ara'de la 1mportanc1a de dlChO organo

- La boca es una cav1dad situada. en 1a ca

por abaJo de las: fosas nasales y por encima:

de la.regidn suprahioidea y se encuentra dividi
da ‘por los arcos .dentarios en dos. porciones -=

son:, vestibulo de la boca y la. boca. propia-

mente d1cha. Estas. cavidades se comunican.-en--

si:por los. espacios 1nterdentarlos Y. los es

pacios: retromolaresu

svestlbulo de la boca, es.un espac1

-forma de herradura limitado por: los
las.mejillas ,'en. la parte posterlo
arcos alveolo dentarlos‘

1 1stmo de 1as fauces, 1a superlor 1nt
grada por la bbveda pdlatlna, la inferior . que
’responde al plSO de la boca y 1la, lengua




cuentes; no estin’ justificadas
u pabllléad de.los padres

=parecer las causas que ocaSJonan;taz

efectos en-la fusitn: pueden ser.muy: distin.

v Este. tipo de. de-L
\estudlado en animales de laboratorio se’
btenido mediante el suministro de dietas de

entes en vitaminas a la madre, mediante la
irradiacién en las génodas paternas, la irradia
1on del embraén en crecimiento, 0. medlante la™

"‘él inherente al plasma germlnatlvo.;;Para
{determ1nac1on et1010g1ca es necesario. cono:

a flsura de lablo y pal




j_ﬁ(o paladar secundario")l



: cc1on1de1 paladar: blando consiste
elevgc16n y desv1au16n del paladar‘h

Las palabras en estas c1rcunstanc1a5.

en sufrir. dlstorc1ones por. la. inadecuada’
6ndel aire 'o-por que. el aire retenido.pr
10 que se. 1laman escape nasal al aumenta

» Un porcentaje de nlnos
ina hablarian bien si- se le







S caus as-

Wolfy- COlaboradores, nos. dicen que.
nfermos con este defecto, los: parientes

.enen un alto porcentaje de fisura: pala
;pero con frecuencia. estos. porcentajes tie

1sma c1fra que el resto de la poblac16n

Fogh Andersson, nos- reporta que sivalgu
e 10os padres presenta un defecto. de fisur
latina, existe ‘en sus hijos un 2% de: probabl
dades! de que ‘también la.padezcan, aume
a 144 si ex1ste un antepasado con: fisura:

53 de probabllldades de. que los. futuros :
resenten la misma deformidad. Se ha: recomenda:
el uso de Vitamina B6.y del dcido-f6lico mis.
‘,na'capsula multivitaminica, durante_los‘prlme~
r0s meses del embarazo. En personas que ante--
“riormente dieron a luz hijos con: fisura de la--
:bio, fisura de paladar o. ambas,.si.se sigue e
te método 1a frecuencia seri reducida. segfin e:
’te autor pero no ‘se ha.generalizado su. uso




dlcc16n un p51coana115ta, un or todonc1sta espe



ueidar el minimo necesarlo para que €l ni-
ede tranquilo no es - necesario-dar barbitu-
co:para.ochtener una relajacifn: muscular.. Er
nifios-de 2 o mas afics. de edad se. utlllza.ane te
sia endotraqueal,

- La, operacién de un.labio. ‘fisurado doble
no-suele efectuarse hasta que el mnifo haya To--
grado pasar de los cinco kilos.de peso,a caus
de las dificultades técnicas que van. unidas.
14 operac1on y para mayor segurldad del pac1e1
e . . .

» .El grado de la hendldura en’
ados -Tesulta de. la incompleta- fusién :
eso globular medlo se transforma en prolabial’
constituird la parte integral: de los lablob_
elvpaladar necesaria deu SU. c1er1e normal

Si es pOblble se’ cxerra el lablo 51n mo‘
1estla,, 4 menos que:-se halle demasiado. lejos
de su posicién normal o que. debpués de-~efectua
doel cierre, se. bepare elvtablque y C1erre 1as
fas. nasales. : : L

' Las técnlcas para 1 econstrutc1on,d
~xun 1ab1o leporlno son mucha vyve‘contramos po




écnlcadde Vllrault Blair. moda.flcadé por
M_ Dowell donde la: reconstruccwn, de




“ra una. flSUIa bilateral donde, 'se ‘hace la inc:

. §i6n de'-los bordes de modo. un los colgajos 1
terales sean mas cortos que los medianos . del:
prolabio, el ciérre es por .capas, el afronta<~ .
miento de los colgajos se logra por las suturas:
“que 'se hacen a nivel muscular. El método rota-

. cidn adelantamiento que se puede llevar a cabo’

un. poco a 030 pero si se combina con una medixs
cibén matemdtica o con la técnica de Tennison es
muy deseable porque parece ser mejor €l desliz

‘miento. de todo el arco de cupido y el compone
te-de la fosa, esta maniobra doble proporciona
un aspecio natural y permlte la obtenc1on de
una: bucna ClCﬂTTlZ.

La reconstruccion de un: 1ab10 flsura 0
;tecnlca en "V'', en general primero- se.;
‘unaincisidn en M'VY yiluego. se crediun’p
! ‘colgajo. triangular immediatamente por ens
ima: del ‘limite coloreado de. la hendidura. para:
salvar a'estb .nivel todo el labio posible,: nece:
ra que el cuerpo de a la estructurd una;
iC on normal con el lablo inferior.

El objetlvo para-la intervencién. de ‘es-

o, serfia . un labio superlor volumlnoso, al
as-avanzado que el dnterior con un pliegue
lexidn por encima del " borde,.El. labio debe’

a estar lleno, sin hendiduras el suelo de la”
 r1z cerrado a buen. nivel las ‘alas de la narlv
nétricas y.-al misno. nlvel ‘con d1recc1on curva:

a‘el tabique rect




DEL AL DE'LA \JARIZ z omrxcxo NASA

"zqumm)o, 1, BARDA DE ’smoNAm" z PROLA"

'LA, 2, PROLABIO 3 MUCOSA DE’L, ;
XILAR; 5, ELEMENTOS LATERALES DEL LABIO




SQUEMAMATEMATICO USADO EN EL METODO DE TENNISON RANDALL
~PUNTO- MEDIO -DE LA UNION MUCOCUTANEA; 2 PARTE MAS ELE-
/ADA DEL- ARCO DE CUPIDO EN EL LADO NO FISURADO 3, PARTE'.'
{ASELEVADA DEL ARCO DE CUPIDQ EN EL LADO FISURADO 4, s
ASE DE LA COLUMELA EN EL.LADO NO FISURADQO; 3, BASE DE 'i;f‘
LA COLUMELA EN EL LADO FISURADO; 6, ESTE PUNTO TTENE LA™
“MISMA- RELACION CON EL ALA EN EL LADG "ISURADO QUE EL PUN
“TC 4 CON EL ALA EN EL LADO NO FISURADO, LA LINEA 3-7 FOR -
.MA UN' ANGULC RECTO CON LA 5-3; 10 ES EL PUNTO MEDIO DB =~
s -7; EL PUNTO 8 SE HALLA SOBRE LA LINEA EN QUE SE UNEN - =
-~ w7, "MUCOSA-Y PIEL, DONDE LA CURVATURA EMPIEZA A DESAPARECER -~
o 4-2 MENOS. 5- 10 ES IGUAL A LA ANCHURA DEL COLGAJO TRIANGU..
. LAR 8-11, TOMESE EL PUNTO 9 DE TAL FORMA QUE 6-9 SEA - =
JGUAL A 5-13; TRACESE ENTONCES EL COLGAJO TRIANGULAR DE -
TAL ‘FORMA QUE 3-10 MAS 11-8 SEA IGUAL A 4-2 Y QUE LOS. <.
SEGMENTOS 9-12, 8-12 y 3-7 SEAN IGUALES (CORRFR LOS PUN
L T0S 9, 12.6 7 SI FUESE VECESARIO)




puede ser 1nterven1da en cualquaer mo~
espues del nacimiento, Las condiciones’
requeridas para efectuar el tratamiento son v~
ando. el nifio tenga mas de 10. semanas de edad,
pese mis de 4 Kg y su hemOgloblna supere los'~~
10 g, esto facilita una c1rug1a de precisidn. A
los 3 meses de edad es el mejor momento para la
cirugia del labio, siendo de importancia el so
‘porte Sseo para elegir el momento en que: deba

“opeérarse, La ortodoncia estd indicada como:-esti:
~mulo de crecimiento para proporcionar un alinea
miento-mejor lo mismo puede decirse sobre la es
tab1112ac1on con injertos &seos, ,

Wl ~~En casos donde esté 1nd1cadd la. ortodon
cia y,el ingerto ®seo, la labioplastia: deberd .
efectuarse posterlormente" En. las fisuras bila
te1ales, ‘el cierre precoz del labio tiene la::
ventaja de preparar una banda muscular que impe
dlra la protusidn posterior, en estos Casos en
que los componentes maxilares estdn protuslvos
la ‘ortodoncia puede ser .necesaria. solo -en algu
70S. CaS0S, S :

i La anestegla que se. admlnlqtra, serd a
traves de un tubo endotraqueal, que:sé. fija en
la: boca por: encima de- la linea media del labio
superior sin que cause distorcién en los.teji--=
os-blandos de la boca. .Las zonas en que la he)
mostasia instrumental no es satisfactoria se in-
filtra una solucién anestésica que contenga epi
nefrina al 1/100,000 localizdndose esta zona en-
el-surco labial superior; no debe inyectarse =
anestesia local para evitar deformaCLOn de los
tejidos ‘de la nariz y del labio, la hemorragia:




I ermo, se: puede admlnlstrar sedantes o\1nf11
'TaClQneS locales de: xllocalna al. 1%

n_fque se dlbuJa con un: léplz dermbgréflco es un



co d ACupldo“pero 1nterrumpe la armonla
columna del filtro, desvia la: tensién del-
bio: altera la fosa 'y fuerza la escisién deitej
os,lmpldlendo la'correccién del amplio tejido
nasal siendo buenos los. resultados tenlendo cu
dado’ con 1as medldas, S S

lota016n - adelantamlento‘~ Metodo que‘pue
-sér medido exactamente, practicado’ uni poco-a
jo, iestd razdén es por. la que muchos'cirujanos:

a emplean da buenos resultados:en la’ practi

permite un deslizamiento del arco des Cupidd:
del componente de la. fosa 51endo una manaobrai

m1nuc16n en 5ent1do vertlcal

Método de rotacidn'~"deslizamiento - Método
recuente. empleado para la correccién de ésta:
desproporc16n es el uso.-de varios.colgajos: de_
piel tomados de la parte. lateral del:labio. que
se:l1levan juntos bajo €l borde labial: 1nferlor
del.prolablo, con el fln de- elevarlol B

La'apIiCacién de‘eqta'técnica'd




Técnica. del colga;o dentado palmarlo
escrlto una. Jnteresante técnlca en ur

dteral y aumentar la columela al mlsmo
El metodo se basa en el hecho de que

el prolabio ensanchado, puede tomarse*Un
d

entado desde las partes 1aterales

deJa unldo a su 1nse
ementos 1atera1es deli a
n.la’ adaptaCLOn bllat""“*
técnlca de rotac1on desl

na:vez que la columeIJ :

dos, ha sido’ completamente leldlda d sde-
el prolablo, las bandas lateérales de mﬁsculo :
pueden unirse entre si en un sitio-exactamente
.por encima del prolabio. Resulta evidente que
‘la.cantidad de columela que:se ha de afiadir y-
la-elevacifn que va a darse a la punta de la.na:
“riz-depende de la altura del prolablo. En. una:
columela extremadamente corta €s-mejor esperar
_.a-que el prolabio haya,aumentado de:tamafio, . -




‘dlstanc1as entre el.prol bi
uomprenda al mismo:ti

segun as;
'_;CFlg No. 7A)

"dos’ dientes del colgagw . 1€
seda 6-0. Para evitar-el funcaonav

: isuperi
:del colgajo. dentado no"se suturan frente al ta:
*blque o-al vestibulo’ N

.te a un.tubo. (Fig.: 7.B,C). ;La porc1on que quEda
del colgajo dentado se’sutura: al tablque mem '







eces: al dia hasta el qulnto dia p:
os aguJeros de ‘la.suturd de: l:
';por las secreciones. nasales‘ ;
itan al cuarto dia,  Un arco’ de 'L
gran; tensién en las mejillas. mejorara
ntre las’ superf1c1es cruentas Yy s

dado a'squasa’e; qu1nto£d1




{ETODO’ DE. ROTALION Y DESLIZAMIENTO FISURA UNTLATERAL
COMPLETADE LABIO,"AL: LA“FOSA'DEL'FILTRO'(A)'SEANRO
TADAHACIA ABAJO EN. SU- POSICION NORMAL; EL COLGAJO C

SE'DESLTZARA A LA COLUMELA -PARA FORMAR LA VENTANA" DE;ﬂ

LAUNARIZ: B) EL COLGAJO ‘A ESTA ABAJO, EL COLGAJO C'-

SE HA DESLIZADO A LA COLUMELA, 'Y SE HA MARCADO EL: --

COLGAJO 'B,” €)"EL"COLGAJO B ES DESLIZADO; EL COLGAJO

DE PIEL SE INTERCALA EN-LA LINEA DE UNION HUCOCUTA-
D): ASPECTO FINAL DE LA CICATRIZ o




IO ‘PARA: ENSANCHAR LA 'COLUMELA, 'SE PRACTICA UNA,

EL: TABIQUE MEMBRANOSO POR ENCIMA DEL VERTICE'DEL-MISM
ARA" LIBERAR LA PUNTA'DE LA NARIZ, DEPRIMIDA Y ERM
ST-EL. EVSANCHAMIENTO DE.LA COLUMELA

0 COLGAJOS SE SUTURAN 'POR DEBAJO DEL PUNTO MEDIO ‘B
RCIO SUPERIOR SE EMBUTE SUAVEMENTE S

4 _HA SIDO EMBUPIDA LA PARTE SUPERIOR DEL COLGAJO L

.ARTE INFERIOR ESTA STENDO SUTURADA AL TABIQUE MEMBRAN
0.7 'SE’HA MARCADO EL DESLIZAMIENTO DE LOS COLGAJOS:DE:
ERMELLON A L0 LARGO DEL BORDE INFERIOR DEL PROLABIO‘

OLUMELA HA SIDO ENSANCHADA, Y EL PROLABIO REDUCIDO
LAS DIMhNSIONhS DEL FILTRO.},: .




n'algunos pac1entes con.caso
essque se:presentan en adultos. y- nlnos mayores
-ttia -una: prueba cruzada, ante la:p
dad: de nece51tar una. transfu51onh Slendo_an res
a 'hospltal un dia antes a’ la operacmdn

: La aneste51a que se utlllzara en: estas
operac1ones serd por lo general la de adminis
tracidén endotraqueal, y siendo. en casos mis es-
:peciales la administracidn en nifios. con habili-
‘dad.y cuidado. . Si. no se dispone de.un aneste--
'sista experimentado se debe anestesiar por in
‘sulfacién y manteniendo la lengua hacia adelan-

te con un pulpo de seda gruesa vigilando. cons:

‘tantemente la permeabilidad de las vias. respir
~torias siendo ésta preferible. al manejo de un;

ftubo endotraqueal por manos. 1nexpertas, g

~La p051c16n en que estara colocado e




ntravenosos. para supllr a :
ad d” 1 d051s de -alimento..cuand

U ona.ope o)
11mp1ara con.. una soluc16n ‘acuosa’'de Zerphi
‘se colocari uin abrebocas ‘esterili (esto’ es
ndlspensable), se- detlen el tubo:-endotraquea

y.'se- retraen las:comisuras (partlcularmenie:es
"muy bueno el tubo de Dlgman) g i




quenias brocas y taladros
1a derecha de Cronlng,fy ;
deben -emplearse para la obtencaén de colgajos
de mucosa del. suelo de 1as coronas de las. .coar-

ierra: tomando. un
toma del lado 1zw

centlmetros clbicos: lo cual: reduce la al-
téracidn: en los. tejidos, La: incisién del vémer’
=“dirige hacia abajo en el cartilago y el hue-
5o, Se continua por disceccién roma con un ele:
ador. -~ Lla incisidn. lateral:se hace en el. sitio:
dé-la fistula a través. de la nariz para propor-:
cionar una cantidad de tejido suplementario, .
~que también se despega con un elevador, Los dos.

colgajos se invierten y se ;suturan con.cat- gut

crémico 5-0, = La flsura al eolar se’ c1erra con.




bra: 1a:parte antenlo'
os’ pilares. de 8ste colga
0Ss" tomados de la: flsura

: pronto presentan.iejldo de
‘e_epltelnza“Esta 0perac16n.pu’

11 sedantes el pac1ente abando-
”1 tercero 0: al qulnio dla" Se

gran abundancia-

ﬁ'leche'materna“pu
yuda dar nutr1c1on}‘51 no: es asi-la-leche
puede:ser. admlnlstrada por . uno. de los: muchos
pTOCBdlmlentOS que’ no’ requieren succién. como
las' tetinas. artificidles con’ agujeros tan: grar
des: como, sean necesarios para que la. 1eche go:
eeVde‘de una bot'lla’lnvertlda.




acer-una estrecha v1g11anC1a, el p301ent es
ina.vez al afio o con mds frecuencia si's
onsidera necesario. Esta vigilancia se dirige
a el eéstado del paladar, el aspecto: de 1o
ificios del conducto ‘auditivo, la agudeza au
ditiva .y las. probables infecciones: §ticas lo.
.fundamental es la posicién dentaria y el desa
rollo de la palabra. Los esfuerzos. coordina-
QSgdehlos mniembros de un equipo. especializado
C1rugia de paladar son de gran ayuda en las
ecisiones preoperatorias y especialmente, en;
ecc16n y V1g11anc1a del postoperatorlo




probabies’ 1nfecc1ones 6
051c1on dentarla




F 1 G,U R A

DE HPALADAR BLANDO COMBINADO CON - UNA OPERACIONA
ENSANCHAMIENTO. SE TOMAN COLGAJOS MUCOSOS DEL"SUE
“DEZLOS ORIFICIOS MASALES PARA CUBRIR LA ZONA DE -

0S:COLGAJOS PALATINOS QUE SE IMPLEARON EN LA OPERA--.

ION 'DE:ENSANCHAMIENTO., SE VE OTRA INCISION EN LA PAR -

'TE-MEDIA" DE LA CARA NASAL DEL PAL- AR BLANDO, PARALE=
‘LA-A LAS FIBRAS DEL ELEVADOR. LOS VERTICES DE ESTAS -°

“INCISIONES SE APROXIMAN PARA CONSTRERIR EL DIAMETRO .-

E[LA,NASOFARINGE A NIVEL DE LA EMINENCIA DEL ELEVA--
‘DOR...LOS. VASOS PALATINOS MAYORES SE PROTEGEN Y ENSAN-:
‘CHAN, -COLOCANDOLOS FUERA DE SUS CONDUCTOS. EL.CIERRE
SE EFECFUA EN TRES CAPAS POR LO MENOS USANDO CATGUI
CROMICO 5-0. -




ERRE-DE LA-FISURA DEL PALADAR OSEO Y DE L
FISURA” ALVEOLAR, POR"MEDIO DE UN COLGAJO:TO*-
ANDO 'DE: LA MUCOSA DEL VOMER Y DE OTRO. TOMAN.
DO DEL SURCO BUCAL. LA CARA ORAL DEL VOMER. -
DEBE' GRANULAR Y EPITELIZARSE, LA OPERACION .-
~SE-PRACTICA EN UN TIEMPO,. ANTERIOR AL CIERRE~
‘,DEL PALADAR BLANDO.







Poriejemplo en un nifio con: fisura unil
ompleta palatina y prepalatina. existe
-separac1on en. el margen. de. la. fisura: alveo
El cierre del labio  forzari. estos. segmen:
los cerraré. produciendo una. mordida. late
con. los caninos. superiores.en pO&lClﬁn 11
‘respecto a los superlozes.

Una 51mple dentadura: de: retenC1on.hech
e de una- impresidn, tomada. antes. de: corre
1:labio ayudard nucho. a. prevenir el colap
as arcadas dentarlas.

; Camblando el. tamafio de la dcntadura pue.
de quitarse los elementos premaxilares. desde’
‘posicién lateral. en. la fisura:labial: unil
eral y en una fisura bilateral. donde. existe" 1_
rotucién hasta una. posicién normal.. O.bien en
una-posicién. central. donde los. elementos 1atera
les .maxilares ejercen una. presién sobre la. arca:
da-superior, pueden ser deslizadas. a una posi-
cibén lateral cambiando progresivamente las.den
taduras o bien con una. banda. de pre516n cont1

Estas dentaduras. de. expan516n se. puedeni
ambiar ininterrumpidamente. manteniéndolos. en:
su lugar con ayuda. de. un. polvo. adhesivo. se:qui
an-para ' limpiarlas. varias.veces. al. dia. En:
1los nifios al principio son muy. dificiles que.
- .les permanezca mucho. tiempo. en la. boca peto.:
‘pronto se adaptan al. aparato. y después hasta se
sienten infelices si se les. qu1ta sobre todo
para comer, . . SR




v Por otra parte si: en una. flsuranbllate

el. espac1o es amplio es- un. sitio:ideal: para
que ‘el injerto. 6seo sea. la.piedra. angular que.
complete la. arcada y estabilice los. segmentos.vw
Michos estudios muestran de que forma los. Jnjer’
tos- 6seos, forman un lecho. s6lido. donde. los. -~ -
dientes pueden erupcionar, - En los estudios ra:
diograficos se demuestra que los. dientes que ha
cen erupcién. a. través de un injerto. 6seo’ des-
cienden en posicifn méds vertical cuando- el in
Jerto forma parte del. techo 8seo.

: Sln embargo ninguna. de las tecnlc‘
anertos 6seos parece ser. de. utilidad par
ar. la falta de desarrollo vertical.

‘Aunque la cantldad de huesorqu
,espec1almente enlos. or1f1c1os nasale
\ d15torsx6n fac1al :

los segmentos alveolares estédn muy
varadosse; ‘procede a. fabricar una: “dentadur:
“retencibn. que consisteren una: 51mple.concha
acrilico muy. ligera, que cubrirs los aguje
Tos" alveolares y el paladar duro. o

~ Su misi6n consiste en. mantener los seg
mentos maxilares laterales colapsando en la 1li-
nea media como consecuencia de la presidén que.
ejerce el. labio. reconstruido.. Si. los. segmentos
‘1laterales maxilares estén-ya colapsados: se: cons
truye una dentadura ligera con. un. tornillo.de:
adelantamiento, con el que el maxilar. se:.expan




 MEnos. despuéé de la; re i
principio, el nific no- puede tolerar 1a _
a'mas que unos 10! o 20 mlnutos pero dcsp &

do se’ soporta bien el tornlllo se . abre al rede
‘dor de-un: cuarto de. vuelta 2 8.3 veces a. la.’s
a: Sirel maxilar necesita més: ewpan516 ,des,
‘d que todo el tornlllo no da ‘més selicon

odonc1co.:
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