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RESUMEN 

COIRECCIOO DE !iJ< Ni\Slt. EN PHCli:JfüS Dli FISURA LliiLATERii 

ts rotorio el hecho que en la aclmlid:i·j 1"11..aerosos :1utmes •JeolHat}Js a Ia ctr·;31a •je i:!.DlOi 
enfocan el probiema a h reso:1lr;c1ón s11;1Jlta~ea de esta oi?for=ndad r de ia pi..1nta NsaL a 
pesar de ello, esta entidad i::cnlini;a vigente d.:btdo a "l'Je la def.:1r1adad en la punta nasa:l en 
pacientes con labio hend1 1Xi uniiateral es~ diiíol :;an":?jo, ra c12 c.Jnfronta an-Jmalta: ~ 
cubierta, SOPoJrter reveslu¡¡eni..Q r platafor;ia. 

El origen~ esta ~forwitdad es paralelo al del labio. s1eMo la <lo?f1c1encia de r.1gractón 
aes00ér11ica,la resPonsable ó? este trot>.?S·J. 

tn 1949, Huff;an r L1erle, i:?Slt.marnn ias deforill1aa1J2s anatt~1cas ot-servar~)J 9 ~1 .. mtos, a 
saber: 

1.- O.flexión di! la f"Jnta nasal. 
2. - Retr~ic16n del l)Jro e!l el la0iJ f 1surar:>:;. 
3. - Arr;ulo obtuso inlerrrural. 
d.- Ment.o de la circunferenua de la nanna d.:l !aj,, fisi;rado. 
S.- Coluonela corla Y desviada. 
6.- Crura ... iial baia. 
7.- Cartllago alar hioopiAsico. 
B.- t1vsencia o deficiencia de pi>0 nasal. 
9.- Oeíiciencia osea real o permanente. 

E:.iistienóJ una. asia;¿tria e.-.:cesiva en l:!s dt~ensior.es vertical y hiJrb:.ntal d.: la p-,;nt.a 
nasaLforzanOO asi a una comparación conslante entre a.;bas narinas. 

tn base al viejo axio;ia de colocar lo nor11al en Posición normal, la. reparación de esta 
patologfa ha conleiwlaOO l&an>?jos d1vei'sos, di?stacaOC.J inicial;;ent.: las incisiones externas y 
excisiones, de autores COillO t:ricksonn, 8lair, 6sJillies, J•J'jeph y olrQs que nos llevan a 
cuestionar la ~jor1a del contorno, contra una bU>?na cicatriz. 

La busqueda conlinuo y los abordajes son los inlranasales y 1ar910ales con ;anejo ~l 
cartllag.J alar en varias forroas1 Por autores com Er1ch, Mer;rille, Rees, P1t.a119Jy, fí¿lyer y 
Ortiz 11-0nasterio, Me v..t, entre otros. 

Auna.di) a la ulilización de injertos autol0'305 costales, seplales, o auriculares com•J los 
propueslOs ~r Guillies, Miissrave, Spina. Hiliard y Gomer. 

C.On el desarrollo de estos conoci11ienlcs r en base a la diversidad d= criterios existentes 
para el •al>lio de esta patol09la, tntamos de establecer una clasificación, aplicable a 
diversas Mades, enfocada en pacientes de :3 a 7 aros de edad, con di:forRHdad alar secundaria 
al labio fisurado unilateral,prQPOniendo ade~as los procedi1i11entos '11J1rórg1rns reahzaOOs 
para cada grupo. 
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HISTORIA 

Las ;ialformaoones cong.?m tas s2 coni:.cen d-2sde los ;lbores de la h1.;~anida 0j, tal t•:.f!iO lo 
muestran grabad.)S y ftgunlias1 tesl190s d~ pasa•Bs cívilizadó11>2:: ern:ontra.jas en tJt fer entes 
partl?S del Pi'JtK!o. Para co;;pre!')ier la pri:-.dutctón •:P- e-;tas deiorand;.j¿s: rnn~mta.s es 
necesario conocer la historia d-: los prtreros 1uneJDs de esta do?formtda.j, a contimaciór, 
efl'Jm2rarei;.os aig.Jnos datos imp0rlant~s e·~entos htstórtt•)S 

Ei9izeh. -

Susruta. -

Hif'Ocrales. -

Cirujano Chioo. -

Paulus ;.,gineta. -

Albucms.-

Jehan fperr.an. -

Ambrisio Padre. -

Pierre Franco. -

Hoff1an.-

Lemonnier. -

"algaine.-

Vict~r V2au.-

Tenntson.-

"illard.-

'1<009. -

Raooall. -

"illard.-

Rai>Jall 6rahao. -

2SC.O a .e 
600 a.c. 

~1N a.c. 
3% d.C 

62.S 

9;:.~ 

1255 

1549 

lb.SO 

168<) 

l)Ei, 

1&34 

1936 

1~51 

1911 

1958 

1959 

1566 

1971 

Prótesis dentali?s eri fisuras lc.btoF"aiatinas. 

Oescrtpi:tón \P. anatoMu dei labio paladar. 

Exitosa rernnstrucdón ~fisura laotai. 

Es\afiloi.<Jo.i 

Cauterización de fi":iuras ldoial~; r~:i co~~nit.as. 

Primero en C-:scribir cierre de fisi;ra ccn técnica. 

Pri:.ero en realizar obt.ura•J•Jr palatirn. 

&ir'3 de oblurador. 

Pri:;.ero en cerrar un Labio ccn sutura r cauterización . 

Uliiiza colga¡o para cierre de fiS\Jra labial. 

Padre de la cinma lab1o;>alal11i< l>lderna. 

i'tblica técnica labial colgajo triaMO;lar. 

t..écmca de rota e ión r avame. 

técnica de colgajo lriaMO;lar. 

l\xlifica lécmca de Tenisson. 

fécmca .OOificada de cierre d. labio. 

Técnica de Lip A<'..hesión. 



Harold Me C<ob. - 1%.S 

Adualoenle se esh.man f11.J>?·H-: l~cmcas Nra ~jor ie5!.Ú tadi:·s c..:- las hsurc:i Ltbtales r 
correcc1or-?s •Ji:? las S']t~las srn hasta ei ~nf.iJ l~gnr una t4i.nICa q;¿ sed funcional r 
est.ética. 



EP!OEM!OL061A 

~ las :ialforsacior.es co~nitas q~ afectan id. card ~l ser ('-.._¡_:;:..:tm1 Id fisura labio 
paiatina es la r;as COtllrn, ya G:l.JI:? se preserita e11 cual.;¡r.tier mvel S1~c1•:i!C1Jfl;~tco educacional.
en todas ias razas y causa 9ran rmrwstón rs1c:Jlóg1ca ai Í!)jtv1,)..aJ, e~1~te gran 
discrepancia en la frecuencia~ ~sla a~lh en el W.Jf'lljJ. tal vez ~l<f;J al ;::éti>j.J de 
re91Stro. tn los paiSes en 0Jnd-.: se lleva un control esl.rict.o de la ~lfor;¡¡cion co11gef11tas 
CQalJ Jo son ürnaRarca. :J.Jecta, fil:i•ji?ifia, istaijos Um•)Js, etc; es POstbie comcer con ;a1or 
exaclitt.d su frecwnc13; srn er.bdrg.J cc.;~J lo refieren los autores td.;t..1eíl turnen d1ficu1tad 
para realu::u un:i invesligacrnn exacf.a, en nueslr·J pa1S no dis¡:.)f'il?llOS d>: fuente-s q.;.: ros 
af>Jren r rara presentar cifras 'ieraces te;.Js QP- tHsaroos en b.s esta•jf~ticas referidas por 
Jos autores de otras mcrnoos. 

E.~is{¿ diferencia racial en la presert.ac16!l ~ la fi~ura lcbrn Pict:;;a co;:.,:i lo hacen r~:>tar 
los d1forentes reportes en la i1teratura rfbj1ca 1G1.Jnd1al, F'€rO en térnHY.'S ~nerales, se 
observa l / 1000 nacimientos en raza caucásica, '1'.Ji: es ia !='(°.t.i2c1ón qr.;~ ~as se ha esflJIJJi:ldiJ 
:esta 1alforai3:c1on es mems frewente en el n¿;ro 

í:tiologla .- f<iltifactorial 

A!l .. us y ferg.r,on 
Neel ( ISS$) 
fuíim 0%3) 
FIY/l Soderson 
Ortiz lionasterrn 

33 ~ 6enetica 
60 1 Acb1ental 

r, .24 I J1))J en F:~ 
2.13 / lOO<J en Ja?On 
2.l I lwl en íaf"Jn 
Ui I 1000 en lii11>marca 

l I 8');) en i\!.mo 

Consejo d¿ riesgo e; fisura iab10 palaiiMs: 

Poblacion en ~neral 
Padres sanos 1as h1 jo a í ec lado 
Padres saoos ;11s hijo con otra 1alforaación 
Padres saoos •as 2 hiíos afectados 
ljn p;idre afectaoo oas hiio saoo 
Un padre afectado •as hiío afectad» 

fl / P 

0. l % 
4.0 1 

2.0 1 
9.0 ¡ 
4.0 ¡ 

17.0 1 

F I P 

0.04 1 
2.00 1 

2.00 % 
l.(iO 1 
6.00 1 

15.00 1 



Orientales 
Caucasicos 
l/egros 

Hasculim 

Mascul ioo 

Fe .. n100 

i;.; - eo t 

IJnilateral 3 : i 

2.1 
1.0 
o.4 

R A 2 A 

RELACION 

E·tlateral 

frerni:nte e11 fisura labial I F.L.P. 

frecwn~ en fisura paht1n¿ 

llasculioo 
ÍZ.G'JJErda 

2 : 1 
2 : j 

IWJ RNV 
l•»J W.' 
iOOO f<kV 



0010!.00IA ll l.HB!O Y P!U1/)(i¡ ltlillOO 

Al inlCIO de la cuarta sem-1na se hace eviOOnle una pro:unenoa central cinJCa cr .. '>? lt:títa 
roslralmenle a la cavidad oral, de00tina1ja ' proceso frontal.' Crec1e11>j:J hacia la linea ;.na 
desde los Ang..;los cefalolateraies de la cavidad oral ::e for!lian l•J'S proc~os ta:i:.ilare r 
caudal11enle a éstos, se encuentran chs proces•)S qi.>: ll.enden i:t reun:rse rn la lin.2a ~-=-iJ1a 
para for1ar el arco liiaBj1bular. 

Porn ~5F~S aparecen .j15 e119rosa1i1entos iocaies del ect~rM en las zonas laterales i:El 
proceso frontal. de noGtna•jas placodas olfat.or:.as de las qJe se orlgiran las iosas nasales y 
el epitelio olfatorio. 

En la qJint..a se~ern. p)r crernuenl1J d1feren,1ai. el teJÍ·Xi qw re.oca a las placc .. jas 
olfatorias se eleva riip1da=iente a00plall':l0 ur.a i;orfc.Jogfa en herraOOra, para forftlar los 
procesiJs nasales aeij1ales r laterales. Los procesDs nas1J~d1ales part.1nPan en la for111aci6n 
00 la porción 11>.?d1al del maxilar Sl.C't?rior. del labrn r Q¿l palad~r prrr;;::i.r1>:1 ( prolat.io, 
premaxilar ). Los proces•JS nasolaterales dan li;gar a la p.:.rción lateral C~l l!axtlar. Los 
proce-.,os mandibulares, al reynirse en la linéa r;;e.jia, cor.slt tu1e el arco ;asd1bular, qi;e es 
el resf')nsable de la formación ool t-0tal de la •aoj1i:>ula. 

tn la sexta se.ana ocurren pr09resos rr;y tnrcad>Js en el •P.sarrollo; los procesos :aaxilares 
se hacen !ria$ prominentes y crecen hacia Ja Jinéa media acercár~jiJSt? a los procesos nasales, los 
c;P- han crecioo hasta el punto""' la f'()rción inferior ool proceso fronlal situada entre 
ellos, desaparece par co;pleto, qiJetjaOOIJ >:n contacto allibi:is proceso nas1J;;ediales, Los 
procesos NSO~iales. Los procesos NS•Jlaterales se tilP-Ven hasl-a Nr,¿rse en contacto con 
los procesos oaxilares oo a:tos laoos. 

En la séptiaa semana se oríginan cbs salientes en ei interior d¿ la vi•:la orai. a a¡¡bos lados 
del maxilar, derminados labi~ palatinos, los qi;i;i tienden a crecer y a reunirse en la 
linea tedia. Inicialr:;enle, la Jengi.;a se encuentra enlre eJios, pero conforme avanza el 
desarrollo, la lel19'J• se dirige hacia abajo y los tabi""'5 palatioos, ae<!ialmente hacia 
arriba. En Ja región anterior seo coloca entre JQS tabiques palatinos, con los qr.>.?: se une, 
una zona triangular correspondiente a la preoa>.ila 1 proveniente d!!l proceso nasooed1al. a 
su vez derivado del proc~;o nasofrontal. Mientras tanto, el labi'!I>' nasal crece caudaloente, 
uniéndoroi! <! paladar, con lo 'lt>! se rnopleta la separación entre ..Oas fosas nasales 1 de 
éstas con la cavidad oral. 



la funs16n @ l•:rs rroces•JS pai:1lt[))s c1Jr.i1tenza en srJ Porc!on anterior r dtri':l'= hacia 
atrAs, rinalizandoJ al lér~IM de Id setana d1eci:i~1s de la gestaci,~n. Otcha funs16n r:uei.re 
verse interr1 ... T.P1d:i en rnaiq-11er :;.:r.;ient.iJ, lo .;" ... e ':?l.Pltca l1:is .j¡f-:rer.tes lipa)S 1,re paladar 
hend1•)J. 

Se han P'JSli.Jiad•) oos te-::.rlas q>= lr<t.tan d€ e~pl1car lit fo~lldUCn óe ias heí)j1ó;ras íatli:des; 
la pn;iera, es aq~lh q ... -e prot1JOO la e).1stenc1a de una filia en la funstón de los e:-.tre91i'5 
librt?S Ce los procesos v: foril!an ia cara, sug1rterlki e<:.~ ll'lecar;s!Y.I t-alo~nw:is, un ret~rdO 
o restricción~ s!.r.1 19JJVIC'itent•), ent<1r-j.J asf qi;e esl.•)S ¡:r::-tesQS se p:n-aan en rnntaclo, o 
un destN,Jilibr10 entre ia reprOO;cc1ón 1 ia 111>.?rte celular. Waarbtd S1.f.3tr16 q.Je ia ce lulas 
epiteliales deben aesaNrecer r q..re si esto no ocurre, :nm.Ji.Je los e'(lrelOS de Ó)S proceS•)S 
se unan, el ~oderlll'J sr.tiract:nle oo p~~je fu-=10r-ars-:, ocasri:naOO:i urH ~nd1á;ra; -
interrupoo~ parciaies dar~n ir1:Jar a fisuras aric(if;'lpf~tas E.sle riet.ari1s1110 ha sil):i aceptaOO 
coco ca•Jdanle del paladar her.Jtdo. 

la ~eg:;no:1a leiJrla o é->!' !<1 ren~tractón ~sojére;lca f!J'? Pi"0Pt>?Sta inrciai~.mle Por \/aarb1cf, 
Starr. r thraann qiier.es ~1r1eron q'E no e>1sten e~tre;:ns ilbi"es en los procesos fattales, 
sino~ el centro de la cara -?Sl~ forMdi) p:ir um cara bt larieL~r rP- e:::tOOo:!r~nó)~rM Por 
el interior de la cual lllgra ei int!S·)~rr.o (cc.adi;nac:~n/ y q-~ Sl estd: •i9rac16n no oc•;rre. 
la déb1l pareij ectoclér:uca ::e rc.r.r-e daOO:i lu-.;ar a t.·,'"la flefíljtd1Jra . .l•Jtlr.ston recoooc1ó CC9) 
organizadores set.Wllar1os a las células O:? la cre:ta ~iJraL q¡_¡e forman una capa 
st.rle1aentar1a al 11•?SOi:iei';.J st.tracenle de los pr•:ces•:>S fanal.~s y •je los arcos branqi;iales. 
f.tsf, las estructuras craJ112'0lat.1C1.l!?"S p.Jl2den rnnstderarse cmo derivadas de celula 
rreuroect.l)jér11cas; st la aagración •Je estas céiui<iS oo se lie.,.a al cabo, h ~netración 
i!leSOOér11ica oo ocurre si se ocas1or.a 1.Thl ~r.dtdura cuya extensión será inversa.ente 
ProPJrcion•l a la cantidad de •esoderi10 existente. los •ecams= palo9én1Cos iOl'lita~JS en 
est..'5 casiJS sen una alteración en el fr¡.j1ce ¡atotico c•:-n ur.a r.i.>1rle celulur premat1Jra, 
ocasionan:» un:i falla en la pe~lración :io?3odér11ca r creani.b áreas ~tles; o bien, son 
resultantes 00 un retardJ o detención de la replicación •je las celui:1s de Ja cresta neural. 
asL cualq1ier factor c;i>.? 2ltera la Proliteraoón, ;19ractón o diferenciación, tanto di:!l 
aesénq11ima como ~ las céliJias tl>.?'Jri:-oeclodér1u;:as de la cre;ta oo:;ral, pJdrá caU'iar una 
he1>Jidura facial. 

Resulta de una falla, en grado> variable, en la unión entre los procesos n.sooedial r 
nasolaleral. ti prioero conlribure a la formación de la Porción inl•a•mlar r del lriA119'Jlo 



palatal anlerior; colJl:O cabe esrerar, si existe una alteración O:?l iab10, est.a la:ib1én pt;~ 
~rvarse a m·1el gigival. Ast mi~'DI" el paladar Pt<~e estar atectadiJ1 no solQ del la0::i 
irsolaterat afectaoo, º'sólo <J.l lad.J ipsolateral, sino la.>b1én <kl contralaterai. lo<;;< 
de u.nifieslo G'Je estas alteraciones 001 creciuento tuei>.m s2r enconlradls en áreas 
relahvament.e cercam.s. a6n cuanóJ la hendtdiJra labial sea rm ~.:iuei\a, existe una asut¿lrla 
nasal ilF'irlante q,~ no Pl!e'Je ser e:q>licada lm1catenl<! en baso a una allernat16n "'cámca 
del crecioienk 

t1verr .. nciona que el ...senq;1oa del proceso nasal est.I alleraoo en W.Ja; sus 
rolencialidades, inclureo:lo ias cooJrogenelica. 

9 



CLASIFICACION 

~ M3:n d¿scrito varias ciasific~ciones Fara ia fisiJra i~b1QPaulun, pero no hin stl)l wy 
acerlaoas. For la gran canlH'l~ij &.i C}dStflCac1ón; p;;r l•) qi.,·¿ se •>::5trlbiran aigimas 
anteriores y la q .. "? esta ¿n uso actual~nte en la ' Si:-Cii:.LiHU ~~lC~ lit tIS'vAA Ut LHd!!J •. 

1.- OA\%5 ~ íillCHlt. ( 1522 l 

To:aa cc-M base el proceso al'ieo:iiar y ciasdtcari e!l : 

6rtJPO I fisura PrealY~lor < unilttler~l. r¡¿.jia, t.1 lat.eré!l 1. 

6rtJPJ 11 F1s1Jra Posl<llVMiar íp. blar,)), P. cr1r.~. o. si.;:«.JC•)SQ l. 

Grupo III Fisura Al\'i:>Jhr íun1l:leral, ;e.jia, b1l:1.erai 

2.-K~ b Sit<iK ( 15:i8 l 

6rUPO 1 Paladar Primario ( untldteraL ~d10. b1lat.frai J. 

6rt.W Il Paladar secun<:lmo ( \<>tal. SV1ltotal. suboo<oso i 

6ru;>; lll Hixw ( 1J11tlaterol. <~10, b1loterai ). 

3.- mroo 'MJ < 1:i1 1 

6rll.'O 1 fisura de paladar blaim. 

Gru;>; Il fisura de paladar bla~lo y duro. 

6rt.l"l lll fioura 1J11iiateral m·~·iet>. 

Gr..w IV fisura bilateral tow>iela. 

1.- Sf'lM ( 1914 i 

Gr<JP' 1 Preintisivo (unilateral. b1lateral. central ). 

Gr~ 11 Tranci""ivo ( labio-aiveolo r palaoar ). 

GrUl'O lJI Postincisivo ( \<>\a\, rmial J. 

Grupo V Fi~Jras faciales raras , 

1U 



CLAS!FICACI~ DE LA SOCIED!il !.'ERICIM DE FISl!RA DE l.A'l!O 1962 

1.- Fisura de paladar pru11ar10 

Al Fisuca de Labio 

Bl Proceso Alveolar 

!!.- Fisura Paladar Secuooario 

Al Paladar Bla.00 

Bl Paladar Duro 

: Umlateral-Izqr11erda-l.ierecha-é:..~t-i/3 2/3 C0V1Pieta 
: Si laleral - -b:Hi3 lf:J co;p!ela 
( ~J1a -b:l-113 213 rn<•Pl•la 
: Prolabio 1'!~00 ..,.J10 lar9J co;¡>Jel~ 
: Cicalriz ccr.genila-Jzquierda-..'-.recha-ixl-1/3 213 CC11Piela 

: Un1laleral-f.\!recha-lNJterda- E.xl-1/3 213 coopleta 
: Biialeral &.l-113 213 completa 
( ~,e.:iio E.<t-1/3 2/3 COoPlela 
: Suboucoso -l:qu1er00-Wrec~Jial 
: r-.. :ser.na de Incisivos 

: Poslero Anterior- E.<l-113 213 cO>Pleta 
: Ancho-F..,nioo - Hi 1 i;elros 
< Paladar C~rlo - Hinioo l'.:>Jera~i Harca<» 
: Paladar '<Jbaucoso &.t-113 213 cOoPlela 

: Postero Ant.erioJr-
: Ancho en Hi lioelros 
< Unión oo l'ooer 
: Fisura &illucosa 

E.xt-113 2/3 cooplela 
cooplela 

ll!. - Fisura del Proceso Handibular 

: Labio 
Al Handibular < Hand1bula 

: Labios con Pi ls 

IV.- Fisura del Paladar 1 labio 1ixla cualquier cOlbinación. 

V . - Fisura Naso - Ocular 

VI.- Fisura Oro - Ocular 

VIL-fisura Oro - lfiricular 

11 

Ext-1/3 2/3 COOPlela 
&.\-1/3 2/3 COOPlela 



OBJETIVOS 

tl obJetivo de este traca10 -:s lograr ~eNrar la apanencla funcional r est.étaa dánoole una 
11ayor •JefiniciC·ii y trori::::n·~·n ·:e ia Fur.l..a n~sal r su1etrJi! :i!~r en rdcientes con h~:ma naso 
labial a t~prana e,jad inb1t?r~~e tAdtza•J;~ FiHa re:Ji1.:.ar el cterre ~ ia fisura, lcis 
técnicas ~5cr1t.as FOr los 1j.::ctores Milld;j, icr.msso~ ~ ha1l'j0jj 

Dichas l.écn1cas se t::isan en rnlg;i,¡er~ trian-? ... :~rt>; F~ra h r-:cor.strucc1ón ce la fisura 
t..Cltan)J en cuenla la r1Hac1·~n :lar •>el id•Y.i itsu¡ao:)J, .'.l·.1°jm}.:i •Jesi:-ths i:>: Ilevarlas a cabo, 
uM ligera lst:;etrla i:!.; 1jl(r;:: l::!'JO 

~~iante la ullii;:aciór. ~ 111..~stra tern1i.:a, se r.:rs•'?~ •urle al Fdc1eme un rf'51Jllo•):i ~Je 
se acerqi~ lo i!!as F1JStbie a io mrML e·nu.n.1':: J~I ;,;s trastorn~ psico:09Hos a 10'5 G'Je 
conlleva esta malforli'.:i.ct~n C(·O<:;ém t..a.. 
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MATERIAL METO O O 

Fara el d~sarrollo oP-l trabaJiJ, se requirió imcials;ente realizar ~-i?·jlCl!Jr,i?S para detennnar 
el proaedio de longituijes 'fertical r hiJrL:ontal en las narinas •je pacientes sar .. ~ entre tre; 
r 7 a~'s, 1."lbtemend=' la ra:oó ar1tirrétaa entre alf.bas, les raea1das en pri;ir,e.J10 fueron de 8 ::. 
¡ ... ,_ respectivaI1ente, con una desviación esU.nijar ;je .?.';;;m, la razón aritmHica entre a.~~o.:is 
e¡<s ft>l del ... 

De ~la :unera realizaraiJs ruestra ciasific3.u6n en 3 gruo;:-os a sab:!r: 

l.- Eje vertical tsi1al qi.;e el h>:.rj:.,ntal, c•)r;:-5í'.'·):'1>1tante a la daf.,;r;i~da·:! leve r qi.oe rncl:.;ye 
las si911entes fl:o.?!Jidas 7.6 x 7.t. + / - .5 AH'il, la ra:on anh!éltca es de O. 

2.- tje ·¡ertii::al ligera;i;enle merm que el hori:.:orttaL rnrresFQM1ente a ia deformida•j 
roi~ra•ja, rnn 1.:M1das t..7 x S + I - .5 rn;:;, con ra:on arit!i41.ICa .j¿ - 1.~ a - 2.5. 

3.- i:je vertical ilenor qi;e el horizontal, defor11111nd se·iera, hs ;;-?i::it>:Bs c.bteni1jas ftJ1?ron 
6.5 x 10.4 ~ + I - .5 r.ira y una razon arit~lica ~ - 2 5 a - 4.9 . 

los lrala111enl-Os pro~st.os incluyeron la plastia de punta nasal, siguieniJ.J el rnetQ!Jo d¿ 
ltD".aci6n de cartílago alar tara el abordaje. ulllizaOO F-Or /'!i: Irv}:.¿ y por ~,i...t?>1n1 
PQsler1or:aente el SoPorte de 11aneJo 1je las si9J1entes 1:i;1:neras: 

6rt.r"o J.- ~forrnided leve y con bi;-2nas caracter1st1cas d.:l cartilaSQ alar. 
~ procMe a realizar puntos de plicatura inlerd•::mal y de la Mrción cefálica del cartiiag.:i 
;1:lar aooraal al sept.u11. tn caso de plast.1a de fenisson o Millard tmdecuada, se realizó 
adeus rotación de la base alar para el cierre de narina y Plica.tura del Ri!JSC!Jk· orbicular 
del lado fisuraoo a la esprna nasal. 

6rt.l'O 11.- deformidad ooderadas r cartilag.J alar medianaoente hif<'!'lásico, inclure la 
colocación de rnjerto i:onchal conlralat.eral flil:'~jelado 1 plica® al 1Ü1&J, asi rna19 el 
manejo de union al carlila9Q alar saoo r al sepltt.t. ademas en los casos rec;i.Jo?ridos lallbien 
se realizo rotación de la base alar, r plicatura de l •· orb¡¡ular, asi C!JIO injertos en la 
fosa piriforoe. 

Grupo III .· Corr<spondiente al dano severo r cart.ilag.J alar hiPoPl~sico, se inclure el 
trat .. iento del gr~ 11, agregando la colocación de un poste lar~' de concha, plicad>' 
intercrural, para 1ejorar el sosten y la proyección de la punt.a, agregandose los 
proc-ed11ientos, accesorios ya decriWs anteriormente. 

fo)JS l·JS pacientes inclYidos en el estudio fueron operados d>mnte IS>l9 r 1950, con píastia 
en labio previa tiPQ Hillard o fennison. adeoas de cumplir con el •anejo de la clinica de 
labio r paladar hendi~J de nuestro hospital. 
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los i>?Sultados se calificaron !?11 t:i.s~?: los 51':?.<lent,es parall\etr=)~ 

A.- D1s~.inuci·~11 ~la 1i:.nq1t-t>-J ll1Ji1Bnt.al 
e.- H:..11ento de la 10~1ti;1j 'ter~tcal' 
C. - AiP.cuad•:i contorM- r prorecctot! de Ja p1.;nta r.c::al 
D.- Si;;elria de narina 

GRUPO EDAD Sdü CtJMfLl(A(lGllt.S 

3-1 hase. 
4-2 M~sc.-fe1. 
5-V 
6-3 r.as.: 
7-4 liase. 

3-2 Mase .-feQl. 
4--0 

¡¡ 5--0 
6-3 Hase. 
7-4 l Fe;i-3 t=a=e 

3-l Feo 
4-1) 

¡¡¡ 5-3 1 Fet+l-2 M3.SC 
6-l F••. 
7-1 ~ase. 



TECNICA QUIRIJRGICA 

Bajo sedación y ar...:-stecia local 1 abse~i:l r anl1sepcia do? la ri:i;1c-)n nasal se procei~ i!. 
realizar incisi•)n ~rginal e inl.ercartll.:t3m:rsa P"JCe.j1er•)J a re:li:ar im Qespeg)r.;ient>J ·~ 
ias cruras r depen.j1e!)j.J el gra110 se pri:icede a reai1!2r ~iicat1Jras 1J :l.Fl1cact6n de injert..:s 
de concha aur1cuiar o reahzaoón de f'•:Ste con cartJiag:J aiJricuLar s1 la .j€:c;aaad es grad•J 
um se reali::i pitcatura del cartllag,J alar,~¡ fisuladiJ ha.na el cartiiago aiar del 
fisuiado:J hacia el carUlagiJ contra lall?rai r plica.ti.ira del carlllago alar ~l la1)J fts:Jh•).J 
hacia seplua nasal si la defonwnd e-sde >jradiJ 2 se PrncW. a realizar injerto de carttlag.:;i 
auricular en la Porti·~n baja .j.:J cart1lag.J aL:11· i:el ia·JG fihJrad-'J. ~eahz~ndose algims 
·;adantes en cuant.o a su pliotur:l hacia se~tu¡t o harta el rartflago rnnl.ri! lateri!I. S1 la 
Oefor1111aad es grado 11 I se proc~je a 3PI 1car inJerlc ~ cartllag.) concnar en for11a d~ W;te 
us•irl> la técnica O.! Or A1>,--.l fapa6:;puios E. 

Al te¡;;inar la ciil.1'3ia se nota un caJi010 est~t1co bestant~ i~Nrlanti:. Ai finaHzar s~ 
realiza ferula do:? 111cropim~ por tres setianas 1 cutda•J.::s de il~1e;:a con ng1ianci~ cada S 
oias. 
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GRUPO J. -ClEFOAMIOAO L~VE Y CON BLE.NAS 

r:AAACltAI5TlC-'5 DEL CA~l flLAGO 

ALAR. 

II 

GHU~O I ! . -OCFCAV.IOAlJ !1.'JOCRArJA Y CARTrlAGO 

A:...An t.-;:o:N:A'.'iEt.tC ltl~ASICO. 

l!I 

GRUPO I l r. - r.onrn:sr-'QNOEIHE /•L DAf'.IJ ::EVEAO 

Y CARTlLAr.O ALi\11 Hll"CY"'-A5JCO. 

l<• 



RESiJLTAOOS 

tl tol..ai .jt! Pac1entes ¡ev1;:1::.;s al ::.)r..ent.) actual es ,je 25. lO'i ·;;rr;;:-v-; ·se ·Jr1rn1ertJn en 
ir1durer .... "o lds s.1gi11€-n~-:-; :i-t:.J112a~'. 

6rtJPi1 [ - f:iduN ~l ;.:. ¡ . .:;ei t•)t:i •:>: Hc:~-=nt¿.; e:!.t.•.H-j'2•J:'; i:!: ;:.::.:rnb pr~.:¿;.t,G•JdS Í!.it!Mn 
áe 7.6 x 7.6 t I - .5 r 111H rJ::-n an;.ti~t1•:a =~ 1} 

GruM II.- ~nebro el ;i;::::: ·1-?i t•:.Ui ,::~ n;:¡~~t.:~ es:i.J.JL:::~. ias ;.:.a ... w~a.; iueron t ... ;.).::. t / 

- .Sr.;,; UN raz•.::n ar1t;!"-=uca •.:;-: - l ~ a - ~ 5 

6r1.i¡:-iJ l!I - Incti.J~·~ -:i ~i:• 6;;: .J::i totai ·J.: ¡:2:~~~·.-;:s -i!S!.'..i::aj:-:, :~s ~-=·:1•.:;a5 !.tMMn 6.~ >. 
10.4 + í - S rn;i, cvn ur.a :-a.:::0 !1':!.r~:.Ea •:·:: - ._ ~.: - .:: : 

l•J5 fHil.!.:;:.s trrdCl")SC•~:~'.::s err.:nt:-a.:}~S iu~r;:.;-. l.! ~r~s-::i. :_; •:é il~':"::':it1a ·~! cartdd9'J 
alar, siendo e-st-.a ó?sde l-:v¿. a se:f' .. E! r rnr:-::;F·Y~·=l~:"'j.e a : ~ ·J~~ ·:·RC1t1Ja-.: O:''=' ca•Ja ~r!JC'oJ 

H.- 01s;1ni;n(.n 00 la kn.Jitud hi~n:·:.nt::J e:r ~¿.; 
&.- H: .. -:;¿nt>J de la kn?1t1A 'tert:c3; en~~% 
C.- Si~:-tr1a de nar1r.a ~n el S~ ¡ 

Hasta el ~nto el se-9!J::'il1er.t.) ::ia;¡ iar9'J ~;)S'.c:-er3t->:~~1" ~u ~liJoJ a t :i.~i enc•;intr~r.diJ bi...-ena 
función r iorrua d:? la rurita Msal 

Las c0tpiicacrni1es mas fren.'l?n!.es fuaMn i:¡iei::ci~-1 ''-'r. .:.:i"¡::ci:r:t:.J-.! p:iruai ~ i.j herida di;: 
la base alar en un caso ·:::il gr!..W !IL cQ:1 rei.rau:1on s~c:tJ.:arL::1 ·:~ esta qi~ ~Jll~rito 
rein~rvi:nc10n. é.n c)S caso=·~~ -:"1.;p;: ili, 111) s.:i !•:.·;ri: b ;:-roreco::• 1~n l)?seada d>:I ej¿i 
vertícal. qi..'>?cian:j.J e:f.a hn•!'.ada e:i un:.~ t s1'2.:.''•)J h ·:•feren-:ia m ~1gmf1cat1va para el 
estudrn. 
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CONCLIJS!ONES 

Una de las areas qi;e ;;;as r:1 pre•xu;:-a•ki al c1rui.rno Fiastico en to-Jas l,:is ep;xas, f"; la qu¿ 
concierr.-c a la cir!J9!a d¿ labI·J r paia·~ar t"t¿n.j1.JiJ, actuaiT.ente ei i:·-:::,ii:itr•o 6-?be ser ile·;ar a 
este t1p:i 00 pauer.tes por arriba •.:l>: l·JS res1Jíta•J.::s habitu1ies ~a11to funciomies cooJ 
esl,e{ICOS, ya ~ €1!~ t,:i~.bien aspiran ai •f-=seOf'e~tJ rrJrlili:!l a~:ntro 1j.? la SOC1eda1j 1 por c;i,;-:;i 

ru ? , a un t•je::ld •Je Nl le:a lo 11as (errar.o al rest.:i d".! ils rersi:.r.as. 

la d-?forr:1d~.j nasal es un CQl'J¡'."'On>?llt'2 •B diilCti i¡¡ar,¿JO do?:iro •:f.? i?':l.a pat 1:>l 1)91~ r (•)ntuu.=!r:i 
v13enle 1 a pesar .-;>? los i::~l·;'ld·JS de dastla ·~ ia~10 r de pwita nasal s;multari~s. r.1entras 
estos sean r€al1:adl)S Nr FerS•:ina f)J capaotadas 1 Mtli.:ud iid..::;i:! a est¿ fer.i::~~.¿n.J. N!-1lo9B 
creada i:-or el hi:ir.bre l 

La clasif1Caci·~n llene ~·Ji' c-OJeto el establecer 1;11 Gi•J-21 ;:-ara la re-3oiui:t•);i r uiill:aci·~n •).: 
los meto::fos nece-sJ.rios en ei t:-ata~tenlo qi;1ru:-q1rn 

El métod.J pro~sto 11-=·•a CQo",..:. Mea origin.il la i:sf . .:..bieu.ja p.jr FaiFh /'l.1Hara, s1en:Ji:1 esta 
;.)j1ficaa3 Nr la uttli:auón .je in;ert.J-S de rnncha y pltcatura iJ.? los rutsr,:-s, nra 
proyectar ah ano;m3:l r co!UE1rieia. 

Los re5ulta6Js han stcio) adi..:cüad•)S, aa•fu Por }G-5 FCrá~:.:tros caltf1ca:J>::-s,con um s:.~.:tr1a de 
punta co.wie:ta 

Asi, hi?raos establecid-J ur.a ruta cr1 t.ICa en el Eiin2jo ~ la de!iJr;idad rHSal 1 en base a una 
clasíficasión, aPii-:able a t.ocas las eijaQes qi~ niJs ~rr:íb: un tral.a~1ento ..:;u1rur9tco 
estandar1zadiJ de esta patol09l11 , c1Jn res1;if.a•)JS preó:cibies, coo::> lo :-~::istramo5 ó;1·3nte l~ 
exposici6n 00 este traba;o. 
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