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INTRODUCCION

Al estar cursando la profesién de Cirujano Dentista, -
los profesores mencionaban temas de Labio y Paladar Hendido,
ne llam6@ la atencién puesto que no e imaginaba como se ve=-
rfa y serfa dicha afeccifn en nifios, aument® el interds cuan
do de casualidad v{ a una parsona femenina de aproximadamen-~
te 25 afios de bajos recursos econmicos, que tenfia Labio y =~
Paladar Hendido y por lo mismo todas las consecuencias que =
atrae tanto ff{sico-psiquico-social por no ser llevada a tra-
tamiento desde niia.

Fue entonces cuando me decidf a desarrollar dicho tema
por medio de una tésis de investigacién.

Con la finalidad de conaocer y saber la adad en que se_
tiene gque llevar con el especialista de dicha malformacién, -
tratamiento y problemas de este, edad en que se opera, edad_
aproximada qué se da de alta, causa y frecuencia.

Es observable e importante las consecusncias que oca--
siona el Labio y Paladar Hendido en nifios y adultos que no -~
son tratados en clfinica.

Va a repercutir sobre ellos los factores de la voz --~-
anormal: articulacifn dentaria con maloclusifn, fisonomfa fa-
cial desagradable, prognatismo marcado, problemas de alimen-
tacién y psicol8gicos debido a las burlas de sus compafieros,
vecinos, familiares: rechazo de los otros nifios hacfa &l y a
veces hasta de los mismos padres.




Todos los nifios con Labio y Paladar Hendido son valora
dos y tratados conjuntamente en clfnica, antes y después de
ser operados y por lo tanto deben de ser observados o revisa

dos por diversos especialistas, que mas adelante se menciona
rén.
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EMBRIOLOGIA DESARROLLO NORMAL Y PATOLOGICO

Los cinco primordios faciales aparecen alrededor del -
estomodeo o boca primitiva al principio de ia cuarta semana.

l.- La elevacifn frontonasal impar constituye el lfmite supe
rior del estomodeo, y es resultado de proliferacién del
mesénquima ventral al cerebro en desarrollo.

2,- Los procesos maxilares (4) pares del primer arco bron~---
quial constituyen los lfmites laterales o lados del esto
modeo.

3.~ Los procesos mandibulares pares, de 8ste mismo arco, ---
constituyen el limite inferior del estomodeo.

Hacia el final de la cuarta semana, aparecen a cada la
do de la parte mds inferior de la elevaci®n frontonasal en--
grosamientos bilaterales de forma oval del ectodermo super--
ficial, denominados placodas nasales.

El mesénquima prolifera en los bordes de estas placo--
das, produciendo las elevaciones nasales medial y lateral en
herradura. Las placodas nasales se encuentran ahora en depre
siones llamadas f8veas nasales.

Los procesos maxilares crecen con rapides y pronto se_
aproximan entre sf y con las elevaciones nasales mediales,.

Cada elevacifén nasal estf separada de los procesos ma-
xilares por una hendidura, denominada surco nasolagrimal. Ha
cia al final de la quinta semana, los ojos est&n ligeramente
hacia adelante en la cara, y ha empezado a desarrollarse el _
ofdo externo.




Durante la sexta y séptima semana, las elevaciones na-
sales mediales confluyen entre sf y con los procesos maxila-~
res, Conforme las elevaciones nasales mediales se encuentran,
forman un segmento intermaxilar del maxilar superior. Este_
segmento origina : a) la porcifén media del labio superior --
filtrum, b) La porcién media del maxilar superior y sus en--
cfas, y ¢) El paladar primario,

Las partes laterales del labio superior del maxilar su
perior y del paladar secundario se forman a partir de los --
procesos maxilares. Estos procesos surgen en sentido lateral
con los procesos mandibulares y reducen el tamafio de la bo--
ca. Los labios y carillos primitives son invadidos por mesén

quima del segundo arco bronguial, que origina los m@isculos =~
faciales.

La elevacibén frontonasal origina frente, dorso y Spice
de la narfz. Los lados de las alas de la nariz se derivan de
las elevaciones nasales laterales. Los procesos maxilares su
periores se fusionan en la cuarta semana, y el surco que =--
existe entre los mismos desaparece antes de que termine la -~
quinta semana. Los procesos mandibulares originan maxilar in

ferior, labio inferior y parte mf&s baja de la cara.
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PALADAR

El paladar se desarrolla a partir del paladar primario
Y paladar secundario. Aunque el desarrollo del paladar se --
inicia durante la quinta semana, la fusién de sus partes no_
es completa hasta la duodécima semana aproximadamente.

Paladar primario; o proceso palatino medial, se desa--
rrolla al final de la quinta semana a partir de la parte més
interna de segmento intermaxilar del maxilar superior. Forma
una masa cuneiforme de mesodermo entre los procesos maxila--
res del maxilar superior en desarrollo.

Paladar secundario; se desarrolla a partir de proyec--
ciones mesodérmicas horizontales que se originan de los pro-
cesos maxilares, denominados procesos palatinos laterales. -
Estas estructuras con forma de placa se proyectan al princi-
pio hacia abajo a cada lado de la lengua, pero conforme se -
desarrollan los maxilares la lengua se mueve hacia abajo y -
los procesos palatinos laterales crecen de manera gradual ha
cia el lado contrario y se fusionan. También se fusionan pa-
ladar primario y tabique nasal. La fusifén empieza hacia ade-
lante en la novena semana y para la decimosegunda es comple~-
ta en la parte posterior. Se desarrolla intramenbranoso en -
el paladar primario, formando la porcifn premaxilar del maxi
lar superior, que lleva los incisivos. Al propio tiempo, se_
extiende hueso de los huesos maxilares y palatinos hacia el _
proceso palatino lateral para formar el paladar duro. Las =--
porciones posteriores de los procesos palatinos laterales no
se oscifican, sino que se extiende m&s allf del tabique na--
sal y se fusionan para formar paladar blando y dvula,

La ivula es la Gltima parte del paladar en formarse, ~
El rafe palatino indica de manera permanente el sitio de fu-




sién de los procesos palatinos laterales.

LABIO Y PALADAR HENDIDOS

Labio y paladar hendidos son malformaciones comunes de
cara y paladar. Aunque el paladar por lo normal estd hendido
durante el desarrollo, el labio nunca lo esti de &sta mane--
ra. A menudo van acompanados, pero labio y paladar hendidos_
son malformaciones diferentes desde los puntos de vista em--
briolbgicos y etiolbgicos.

Se originan en &épocas diversas del desarrollo, y abar-
can procesos distintos durante el mismo.

LABIQ HENDIDO

Esta malformacién del labio superior con paladar hendi
do o sin &l, ocurre aproximadamente en uno de cada 900 naci-
mientos. Las hendiduras varfan desde un surco pequefio hasta_
una divisién completa del labio y del proceso alveolar que -
se extiende hasta la narina; puede ser unilateral o bilate--
ral,

LABIO HENDIDO UNILATERAL.

Es resultado de fusién insuficiente del proceso maxi--
lar del lado afectado con las elevaciones nasales mediales.-
Esto es consecuencia de falta de fusifn de las masas mesodér
micas y de proliferacifn del mesénquima para empujar el epi-
telio suprayacente. El resultado es una hendidura labial per
sistente. Ademis, el epitelio de la hendidura labial se esti
ra, y después la deformacidn de los tejidos en el piso de di
cha malformaciones produce divisién del labio en partes me=-
dial y lateral. Cuando ha ocurrido cierta fusidn, las partes
del labio est4n unidas por un puente de tejido denominado -~




BANDA DE SIMONAR.

LABIO HENDIDO BILATERAL.

Es resultado de falla de las masas mesodérmicas de los
procesos maxilares para encontrarse y fusionarse con las ele
vaciones nasales mediales ya fusiconadas. El epitelio de am--
bos surcos labiales se estira y desprende. En casco de hendi-
dura bilateral completa del labio superior y del proceso al-
veolary el segmento intermaxilar cuelga libre y se proyecta_
hacia delante. Estos defectos son especialmente deformantes_
por la pérdida y continuidad del mdsculo orbicular de los la
bios,

LABIO HENDIDO MEDIAL

Es en labio superior y es causado por deficiencia meso
dérmica, que da por resultado insuficiencia parcial y comple
ta de las elevaciones nasales mediales para fusionarse y for
mar el segmento intermaxilar, Es el Gnico tipo de labio hen-
dido gue puede llamarse de manera correcta "Labio Leporino",
La hendidura medial del labio inferior es muy rara, y es cau
sada por convergencia y fusifn insuficientes de los procesos

maxilares inferiores,

PALADAR HENDIDO.

El paladar hendido, con labio hendido o sin 81, ocurre
en uno de cada 2,500 nacimientos. La hendidura abarca solo -
la dvula, gque tiene aspecto de cola de pez, o extenderse por
paladares blando y duro.

En los casos graves acompafiados de labio hendido, la -
hendidura en los paladares anterior y posterior se extiende_
por todo el proceso alveolar del labio en ambos lados.




La base embriol8gica del paladar hendido es insuficien
cia de las masas mesodérmicas de los procesos palatinos late
rales para encontrarse y fusionarse tanto entre s{ como son_
tabique nasal o proceso palatino medio, o con ambos, o con =-
paladar primario. Estas hendiduras pueden ser unilaterales -
o bilaterales, y se clasifican en tres grupos:

1.~ Hendidura del paladar anterior o primario...hendiduras -
anteriores al orificio incisivo que son resultado de in-~
suficiencia de masas mesod€rmicas y procesos palatinos -~
laterales para encontrarse y fusionarse en el ectodermo_
del paladar primario.

2.- Hendiduras de los paladares anterior y posterior...hendi
duras que abarcan tanto el paladar primario como el se--
cundario, y que son resultado de insuficiencia de las ~-
masas mesodérmicas de los procegos palatinos laterales -
para encontrarse y fusionarse con el mesodermo del pala-
dar primario, entre si vy con el tabique nasal,

3.~ Hendiduras del paladar posterior o secundario...hendidu-
ras por detr8s del orificio incisivo, que son resultado_
de insuficiencia de las masas mesodérmicas de los proce-

sos palatinos laterales para encontrarse y fusionarse en
tre si.
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ANATOMTIA

En este tema hablaremos de la anatomia, pero nada mds_

de Narfz, Labio y Paladar, que son los puntos que nos intere
san.

Como sabemos los tres puntos mencionados, estén situa-
dos en una parte muy importante de nuestro cuerpo que es la_
cara, que es inervada por dos pares craneales:

El I (primer) par que es el Olfativo, que viene del --
bulbo olfatorio.

El V (quinto) par que es el Trigémino, que viene del -
g&nglio de Glasser y selen tres ramas, dos sensitivas que es
la Oftflmica y la Maxilar Superior, la tercer rama es la mix
ta (sensitiva y motora) que es la Maxilar Inferior.

Es irrigada por la Car6tida.

NARIZ.

Presenta un vértice libre y se halla unida a la frente
por medio de la rafiz o puente nasal.

El borde redondeado extendido entre el vértice y la --
raiz es el dorso nasal, La narfz aparece distalmente perfora
da por los orificios, Cada uno de ellos gueda limitado me---
dialmente por el tabique nasal y externamente por el ala de_
la narfz. La parte superior de la narfz est8§ sostenida por --
los huesos nhsales y por el frontal y los maxilares superio--~
res.

La parte inferior tiene un cartflago hialino como arma
z6n. Esta se compone de un cartflago septal con expansiones__
externas llamadas Cartflagos laterales.
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Un cargflago alar mayor, esti situado caudalmente a ca
da cartflago lateral.

La principal vascularizacibn Arterial de la narfz pro-
cede de las Arterias facial y Oftdlmica.

La inervaci®n cuténea procede de ramas de los nervios_
Of tdlmico y Maxilar.

Los mfisculos de la narfz son:

Piramidal-~--es antagonista del frontal y desplaza ha--
cia abajo la piel de la regibn superciliar produciendo en --
ella pliegues transversales.

Transverso de la nariz--contraccién aplasta el ala de_

la narfz, reduciendo la amplitud de los orificios y levanta_
la piel del ala de la nariaz.

Mirtiforme---depresor del ala de la narf{z y constric--
tor de sus aberturas.

Dilatador de la aberturas nasales--~-contraccibn, des--
plaza hacia fuera el ala de la nariz.

LABIOS.

Son dos pliegues movibles musculofibrosos que limitan_
la entrada de la boca. Se extiende lateralmente hasta el &n-
gulo de la misma.

La parte media del labio superior presenta externamen-
te un surco poco marcado llamado philtrum. La cara internpa -
de cada labio se relaciona con la encfa por un pliegue medio

+de mucosa llamado frenillo labial. Los labios est&n recubier
tos de piel y constitufdos parcialmente por los mdsculos or-

bfculares y por glindulas labiales, todo ello tapizado por =~
mucosa,
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El labio hendido se presenta en el labio superior y --
en posici6n paramedia. Se asocia bastantes veces con la hen-
didura del velo del paladar.

MGsculos de los Labios son:

El orbicular de los labios---esffnter, accibn, cerrar_
la apertura bucal y pronunciacifn de las letras bucales, sil
bar, mamar y besar.

El buccinador---accién contraccién, masticacién, silbi

do y movimiento.

El elevador comin de la nariz y del labio superior----
eleva el labio superior y el ala de la narfz.

El elevador propio del labio superior--eleva el labio_
superior.

El canino--levanta y dirige hacfa dentro la comisura -
de los labios.

L.os cigom&ticos mayor y menorx--desplaza hacia arriba y
afuera la comisura labial. El menor, desplaza hacia arriba y
hacia fuera la parte media del labio superior.

El risorio de Santorini---desplaza hacfa atr&s la comi
sura labial y produce la sonrisa.

El triangular de los labios--desplaza hacia bajo la co
misura de los labios, expresién de la triste:za.

El cuadrado de la barba--desplaza hacfa bajo y afuera_
el labio inferior.

Borla de la barba~--levanta la piel del mentén,
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PALADAR.

El paladar constituye el techo de la boca y el suelo -
de la cavidad nasal. Se extiende hacia atr&s constituyendo -
una separacifn parcial entre las porcinnes bucal y nasal de__
la faringe. El paladar es arqueado en sentido transversal y_
anteroposterior y se compone de dos partes.

Los dos tercios anteriores constituyen el paladar duro,
Y el tercio posterior, el paladar blando.

PALADAR DURO.

El paladar duro queda en el adulto a nivel del axis, --

pero mds alto (a nivel de la articulacién, entre el créneo y
el atlas) en el nino.

Se caracteriza por tener un esqueleto dseo,

Paladar 6seo, formado por las ap6fisis de los maxilares

por delante y las ldminas horizontales de los palatinos por_
detris.

El paladar 6seo se halla recubierto por arriba por la_
mucosa nasal, y por abajo, por la mucosa y periostio del pa-
ladar duro. La l&mina mucoperiéstica contiene vasos sanguf--

neos y nervios, y posteriormente un gran n@mero de gl&ndulas
palatinas de tipo mucoso.

Su epitelio se halla queratinizado y es de tipo escamo
so estratificado y muy sensible al tacto. La l&mina mucoperi
O6stica presenta un rafe medio que termina por delante en la_
papila incisiva,

Algunos pliegues transversos palatinos se extienden la
teralmente y contribuyen a la fragmentacitn de los alimentos
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por compresifn contra la lengua durante la masticacién. En -
la cara inferior del paladar duro se observa a veces una pro
minencia 8sea central, el toro palatino.

PALADAR BLANDO.

El paladar blando, o velo del paladar, es una forma---
cidén fibromuscular movible, que continGa el borde posterior_
del paladar duro. El paladar blando constituye una separacién
parcial entre la nasofaringeriba, y la orofaringe, por aba--
jo. Funciona cerrando el istmo faringeo durante la deglucién
y la fonacién. Est8 cubierto principalmente por epitelio es-~
camoso estratificado, y en su cara anterior se observan nume
rosas glindulas palatinas. Los corpflsculos del gusto se ha--
llan mds posteriormente.

El borde inferior, libre, del paladar blando presenta,

en el plano medio, una proyecciédn de variable longitud, la -
Gvula.

El paladar blando se continua lateralmente con dos ---
pliegues que reciben el nombre de pilares glosopalatino y fa
ringopalatino.

El paladar blando y los pilares palatofarfngeos deli--
mitan la nasofaringe (porcién dorsal de la cavidad nasal) y_
la erofaringe. Estas dos cavidades se hallan separadas por -
un espacio, el istmo farfngeo, limitado por delante por el -
borde posterior del paladar blando; lateralmente por un pi--
lar palatofaringeo, y posteriormente por el reborde faringeo.

IRRIGACION

El paladar estd provisto de una irrigacifn arterial --




lée
profusa.

La principal fuente en cada lado es la arteria palati-
na mayor, rama de la palatina descendente, procedente a su -
vez de la maxilar. Los nervios sensitivos, ramas del gédnglio
pterigopalatino, comprenden los nervios palatinos y nasopala

tinos. Las fibras nerviosas van probablemente al nervio maxi
lar.

MUSCULOS DEL PALADAR BLANDO.

1l.- E1l palatogloso~--ocupa el pilar palatogloso. Se ori
gina en la cara inferior de la aponeurosis palatina y se in-
serta en el borde de la lengua.

2.- El faringostafilino se sitfia en el pilar palatofa-
ringeo o posterior.

Se origina en el borde posterior del paladar 6seo y de
la aponeurosis palatina. En el paladar blando se inserta en_
dos fasfculos, interno y externo, separados por el elevador_
del velo del paladar. Estos fasciculos se unen, y el farin--
gostafilino se inserta en el borde posterior del cartflago -
tiroides (palatotiroideo) y en la pared de la faringe y del_
es6fago (faringostafilino).

3.~ El1 mGsculo de la fivula---se origina en la espina -

nasal posterior de los palatinos y en la aponeurosis palati-
na. Se inserta en la mucosa de la (vula.

4.- El elevador del velo del paladar---se origina en =-
la cara inferior de la porcidn petrosa del temporal, por de-
lante del conducto carotfdeo, en la vaina carotidea y en el_
cartflago de la trompa timp4nica. Se inserta en la cara su--
perior de la aponeur8sis palatina (entre los dos fascfculos_
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del faringostafilino) y en el mdsculo del lado opuesto.

Los elevadores y los faringostafilinos forman, respec-
tivamente, un dispositivo superior inserto en el cr&neo, y -
otro inferior inserto en la laringe.

5.- El tensor del velo del paladar--se origina en la -~
fosita escafoidea, en la rafz de la l4mina pterigoidea inter
na, desde la espinal del esfenoides y desde una cresta situa
da entre estas inserciones. Termina en un tend6n que se re--
fleja en el gancho de la 1l4mina pterigoidea interna, pasa --
por un espacio en el origen del buccionador y se inserta en_
la aponeurosis palatina. Las fibras m&s profundas del tensor
unen al gancho pterigoideo con el cartflago y la pared mem--~
branosa de la trompa timp&nica.

La aponeur6sis palatina es una expansgifn situada en --
los dos tercios anteriores del paladar blando, en la cual se
insertan todos los mfisculos del paladar. Estf formada por la
expansif6n tendinosa del tensor y se inserta en el borde pos-
terior del paladar duro.

INERVACION

Con excepcién del tensor, todos los mfiscvlos del pala-
dar blando son inervados por el plexo farfingeo, por medio de
2 fibras derivadas de la porcién craneal del nervio espinal,

El tensor est& inervado por el nervio mandibular,
ACCION DE LOS MUSCULOS.

Los palatoglosos, o glosostafilinos, aproximan los pi-
lares correspondientes, por lo que separan la cavidad bucal_
de la faringea.




18

Los faringostafilinos aproximan los p 1res posterio--
res, y por tanto, separan la orofaringe de la nasofaringe.

La musculatura de la (vula levanta &sta.

El elevador del velo del paladar eleva el paladar blan
do y lo dirige hacia atrds, durante la fonacién y succidén de
liquidos.

El tensor del velo estira o tensa el paladar blando y_
quizd contribuye a la abertura de la trompa timp4nica. Es ac
tivo durante la deglucién y algo durante la fonacién,
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FISIOLOGTIA-A

l.- NARIZ: Tiene varias funciones importantes ademds -
de la olfatoria. La fosa y senos dan resonancia a la voz, re
gulan la humedad del aire y detienen partfculas de polvo.

2.~ LABIOS: Los mfisculos dan movilidad voluntaria pro-
duciendo constriccién o interrupcién de la salida de aire. -
El orbicular es constrictor, los elevadores del labio supe--

rior y del ala de la nariz, elevan el labio y limita la aper
tura de las narinas.

3.~ PALADAR: Es muy importante en la deglucién, con --
ayuda de la lengua apoyando sobre &; el bolo alimenticio pa
sa al itsmo de las fauces y en este lugar con la ayuda del -
paladar blando que se eleva, se pone tenso y en contacto con
la pared posterior de la faringe, el bolo no pasa a las fo--
sas nasales y al mismo tiempo por la accién de los faringoes
tafilinos, la laringe se eleva y es cerrada por la epiglotis;
los alimentos pasan al esbfago por la accibén de los constric
tores. Cuando hay fisura palatina los alimentos pasan a la -
cavidad nasal y salen al exterior por las fosas nasales. So-
bre esto es importante aclarar que durante los primeros dfas
del nacimiento, esto sucede y causa alarma de los padres y -
pediftras, pero el nific ripidamente aprende a controlar esta
dificultad y solamente es necesario con paciencia ensefiarlo -
durante los primeros dfas.

La produccién de las palabras exige el curso de tres -
grupos orginicos:

a) Los que producen la fuerza inicial; pulmones y mdsculos -
regpiratorios.
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b) El que permite la produccién de los sonidos; la Laringe.

c) Los que modifican las funciones de los anteriores y de --
cierta manera los amplifican, son los resonadores y ampli
ficadores: faringe, cavidades bucal y nasal, labios, dien
tes, lengua y paladar blando.

Los 6rganos gque producen la fuerza inicial, la fona---~
cién y el lenguaje son normales en los pacientes con paladar
hendido; pero no suele ser el mismo con los resonadores y ar
ticuladores los cuales tienen un papel muy importante en la_
formacién de las vocales consonantes y cualquier alteracién_

que tenga provoca trastornos en la articulacifn de la pala--~
bra.

Los labios quiz8 los menos importantes, sin embargo di
ficulta aln operado la articulacién de las consonantes bila-

biales P, B, M, las que a veces omite o substituye por ~-—--—
otras.

El papel de los dientes es el servir de punto de apo-
yo a la lengua para producir numerosos sonidos, por lo tanto
si los dientes estfin mal colocados o faltan, los sonidos den
tales T, D, S, no serf&n debidamente pronunciadas.

El paladar duro sirve de punto de contacto en articula
cién de los sonidos CH, LL, N, y su ausencia impide que la -
lengua haga los contactos necesarios.

El trabajo del paladar blando es de servir de puerta -
entre larino y la orofarfnge; en el momento de la fonacién,-
el velo se eleva a manera de tabique horizontal entre ambas_
cavidades, a la vez las paredes de la faringe se contraen pa
ra encontrarlo impidiendo que el aire salga por la narfz.




21

En caso de fisura del paladar no se puede efectuar la_
clausura al hablar y gran parte del aire escapa por la narfz
de los conductos nasales M, N, B, se ven afectados...




res

22

ETIOLOGIA

Se han reportado en literatura gran cantidad de facto-

teratogénicos, pero en realidad no se puede determinar -

el factor directo causante de ella,

Los factores etiol8gicos son:

GENETICO-HERENCIA.

l.- Autos8mica por factores dominantes y recesivos.
2.- Ligada al sexo por factores recesivos fnicamente (gonoso
mas) .
3.- Herencia multifactorial.
AMBIENTALES.,
1.~ Deficiencia metab8lica.
Nutricién
vitamina A
Vvitamina E
Acido f8lico
Acido pantoté&nico.
2.- Presencia de antimetabolitos
3.- Radiaciones;
Terap8uticas o atfmicas.
4.~ Hipoxia,
TOXICOS
1,- Inhibidores del crecimiento:

Acido bbrico
Acido salicflico.
Selenium

2,~ Infeccifn viral

Rubeola,
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3.~ Infeccifn Parasitaria:
Toxoplasmosis.

HORMONALES .

l.- Hormonas sexuales:
Testosterona,
Progesterona,
Dietilestilbestrol,

2.~ Hormona tiroidea;
Compuestos de yodo.

3.- Bormoﬁa Pancre&tica;
Tolbutamida,

4 .- Hormona Adrenalina.

5.~ Esteroides, Cortisona,

MECANICOS Y TRAUMATICOS.

Kitamura en 1964, describe la presencia de perlas epi-
teliales remanentes en la linea de fusifn misma que provocan
una ruptura posterior provocando la hendidura.

Puede presentarse esta malformacién en forma aislada -
0 bien acompaiada de otras malformaciones. En algunas ocasio
nes se le considera parte de un sfndrome, tambifn que afecta
mfs a los hombres que a las mujeres y que aparece con mayor_
frecuencia del lado izgquierdo.

Embriol8gieamente, se considera que el perfodo crftico
para la formacifn de Labio y Paladar Hendido, comprende las_
12 primeras semanas de vida intrauterina, que es cuando se -
fusionan normalmente esas estructuras orofaciales,

Durante la 4 y 7 semanas se fusionan el paladar prima-
rio, integrado por el labio y proceso alveolar.
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Entre la 8 y 12, semana se fusiona el paladar secunda~
rio, formado por el paladar duro y blando.

El punto de delimitacién entre el paladar primario y -
secundario lo constituye el agujero palatino anterior.
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METODO DE ESTUDIO

Este trabajo de investigacién fue realizado en el Hos-
pital General Centro ME&dido la Raza, del IMSS, en el Lrea de
Ortopedia Maxilofacial.

Se consultardn libros y revistas, en la biblioteca gde-
esta institucibn, sa recopild informacién. Sobre 700 pacien-
tes, se les prequntaron una serie de datos para sacar una es
tadfstica y resultados del indice de esta alteracién,.

Los datos obtenidos se anotaron en una hoja de tabula-
cién con los siguientes puntos; por orden ascendente del 1 -
al 700, nGmero del expediente, nombre del paciente, sexo, fe
cha de nacimiento, edad del padre y la madre cuando naci§ el
nifio, antecedentes heredo-familiares, tipo de operacién si =
fue queiloplastia o nasoqueiloplastfa edad en que lo opera--
ron de labio, resultado de la intervencién en labio, narina_
si existe o no piso nasal, técnica quirfirgica empleada, doc-
tor y lugar donde se efectfio la cirugfa,

En paladar s8i es primario o secundario, unilateral, bi
lateral, derechof izquierdo, completo, incompleto y central,
divisibén velofaringea, longitud, si se realizf la palatoplas
tfa, resultado de la intervencidn, si hay o no movilidad del

paladar, si existen ffstulas, técnica utilizada en la inter--
vencién, cirujano que la efectto y lugar, edad en que lo ope
raron del paladar, fecha en que se inici6 el tratamiento or-
top&dico Maxilar, y la edad, el colapso de los segmentos ma-
xilares y el resultado de esta durante el tratamiento,

Tambié&n se estudif la Historia Clinica General y la --
Historia Clfinica perteneciente a Ortopedia Maxilofacial, ast
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como las radiograffas, fotografias, modelos de estudio y los

aparatos que les fuerdn colocados.
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CLASIFICACION DE LABIO Y PALADAR HENDIDO

Clasificacifn de Davis y Ritchie (1922), han dividido_
el hendimiento congénito en 3 grupos, de acuerdo a la posi--
cién del hendimiento con el proceso alveolar.

Grupo l...hundimiento prealveolar unilateral, medial o
bilateral.

Grupo 2...hundimiento pos-alveolar, s6lo envolviendo -
paladar blando, el paladar duro o blando, o
el hundimiento submucoso.

Grupo 3...hundimiento alveolar unilateral, bilateral -
o medial,

Veau (1931), sugirié una clasificacifn en 4 tipos: (figura a)

Hundimiento en paladar blando.

Hundimiento en paladar duro o blando, extendiéndose ade-
m&s del foramen incisivo y envolviendo el paladar secun-
dario,

Hundimiento completo unilateral, extendiéndose desde la_
ivula, hasta el foramen incisivo en la linea media, pre-
sent&ndose la desviacién a un lado, y se extiende a tra-
v8s del alveolo hacia la posicién del diente incisivo --
lateral en un futuro.

El hundimiento completo bilateral con el mismo tipo del
3 con dos hundimientos extendidos hacia el foramen inci-
sivo abarcando alveolo. Cuando ambas hendiduras abarcan_
alveolo, el pequefio elemento anterior -del paladar, refe

rido hacia la premaxila y suspendido en el septun nasal.

Kernahan y Stark (1958), organizaron una clasificacién
basada en la embriologfa y morfologfa.
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[
El canal de la boca, desde el foramen incisivo o besti

gio, papila incisiva, hacia la Gvula. Es el que constituye -
paladar secundario. Es la formacién del paladar primario -=-
premaxila, septun anterior y labio. El foramen incisivo divi
de al paladar primario y secundario. (Figura B).

La hendidura del paladar secundario es ademds clasifi~
cado como completo e incompleto dependiendo en su extensién.
La hendidura incompleta es la hendidura com@n del velo, mien
tras que la hendidura completa incluye ambos velo y paladar_
duro, asi como lo lejos se encuentre del foramen incisivo.

En esta clasificacifn se afiade la hendidura mesodérmi-
ca del paladar o, hendidura submucosa. El cual puede estar -
en cubierto al menos que la Gvula esté hendida, por lo tanto
no es f8cil detectar dehiscencia de la musculatura del velo,
la presencia de incompetencia velofaringea y palpacién de -~
una escotadura de la espina nasal posterior que ayuden al --
diagnbstico.

Kernahan (1971) propuso una clasificacién de bandas en
"¥", En la clasificacibén anterior el.foramen incisivo es el-
punto de referencia. Con modelo de la porcién involucrada de
"Y" cuyo sistema proporciona una representacién gréfica répi
da de la anomalia original. (Figuras C).

Kernahan y asociados (1962), presentaron una clasifica
cibn de fisuras o hendiduras faciales, basados en principio_
embrional usados por Kernahan y Stark.

1l,- Hendidura del paladar primario,
A.- labio hendido,
(1) .- izgquierdo, derecho.
(a) ,~extensibn,,.,un tercio, dos tercios o completo.
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(2).—bilateral...izquierdo, derecho.
(a) .- extensién...un tercio, dos tercios o completo,
(3) .-medial o central.
(a) .~extensibn...un tercio, dos tercios o completo.
(4) .~prolabio...chico, mediano, grande.
(5) .-ciatriz congenita...izquierdo, derecho o medio.
(a) .-extensién...un tercio, dos tercios o completo,
B.-hendidura del proceso alveolar.
(1) .-unilateral...izquierdo, derecho.
(a) .~extensiébn...un tercio, dos tercios o completo.
(2) .~bilateral...un tercio, dos tercios o completo.
(a) .-extensiébn..un tercio, dos tercios o completo.
(3) .~-medial...central,
(a) .~extensibn...un tercio, dos tercios o completo.
(4) .-submucoso. ..izquierdo, derecho medial.
(5) .-~dientes incisivos anteriores ausentes.
2.~ paladar hendido.
A.- paladar blando.
(1) .-postero anterior..un tercio, dos tercios o completo,
(2) .~ancho-m&ximo (mm) .
(3) .~acortamiento del paladar...mfnimo, leve, moderado Yy
marcado.
(4) .~hendidura submucosa.
(a) .-extensidn...un tercio, dos tercios o completo.
B.- paladar duro.
(1) .~postero anterior.
(a) .~extensidn...,un tercio, dos tercios, o completo.
(2) .~ancho-m&ximo (mm).
(3) .~unién a vomer...,izquierda, derecha, ausente.
(4) .~hendidura submucosa.
(a) .~extensidn,.un tercio, dos tercios, o completa.
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3.- Hendidura de proceso mandibular.
A.-labio.

(a) .~extensibn...un tercio, dos tercios, completo .
B.-mandfbula.

(a) .~extensibn...un tercio, dos tercios o completa.
C.- fisuras de labio congenitas.

4.-Naso-ocular...extendida de regifn de narinas a la regién_
del canto medial.

5.-0ro~ocular...estendida del angulo de la boca hacia la fi-
sura palpebral.

6.~ Oro-auricular...estendida del &nguloc de la boca hacia la
auricular.

Spina (1974), modific6 y smplific6 la anterior clasifi
cacién en la siguiente forma.

Grupo l.- hendiduras de foramen preincisivo (hendiduras colo
cadas anteriores al foramen incisivo). Hendiduras_
de labio con o sin hendiduras alveolar.

A.- Unilateral.

(1) .- cuando llega al proceso alveolar parcialmente to
tal -~ Derecha.

B.~- Bilateral.

(1) .~total en uno o ambog lados.
(2) .~-parcial

(2) .~parcial.

Grupo II.-hendiduras del foramen trancisivo (hendiduras de 1la
bio, alveolo y paladar.

! '
A.~ unilateralQjzquierdo
derecho

B.~ bilateral,




Grupo III.- hendiduras posteriores al foram«

B.-Pawycial.

Grupo IV.- hendiduras faciales raras.

incisivo.
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TRATAMIENTO

El tratamiento ortopédico maxilofacial en ninos con La
bio y Paladar Hendido, debe de ser iniciado lo m&s pronto po
sible, a partir de su nacimiento.

DEFINICION DE ORTOPEDIA MAXILO-FACIAL.

Es una de las disciplinas que intervienen en el trata-
miento integral de los pacientes que presentan Labio y Pala-
dar Hendido y su funcifn es la de mantener y obtener el ali-
neamiento de los segmentos del arco maxilar en relacién al -
crecimiento y desarrollo normal de la mandfbula.

TRATAMIENTO ORTOPEDICO MAXILAR

Los padres llevar&n al nifio con el pediatra, en la Cli
nica que le corresponda, quien le tomard su Historia Clinica
General, lo enviar8 a Ortopedia Maxilo-Facial, que se har§ -
cargo de su tratamiento a través de una Historia Clinica ex-
clusivamente de Labio y Paladar Hendido; se han elaborado di
versos tipus de Historias Clfnicas para dicha alteracifn, de
tal manera que son breves y especificas a la lesifn. Se soli
citan dos fotograffas de aproximadamente 14 x 9 cm. a colo--

res o blanco y negro, una de frente y una de perfil Gnicamen
te de cara.

Se obtienen radiograffas oclusales, ortopantomograffas
y Cefalometricas, las cuales nos van a mostrar, la forma de_
la cara, la relacifn del maxilar superior con el inferior, -
si existen o no afecciones de otro tipo a nivel 6seo, al pe-

rfodo de la erupcién dentaria y estudiaremos la posicién y -
forma de los dientes.
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Se obtendrén impresiones para los modelos de estudio,_
los cuales nos permitir&n conocer la profundidad de esta, su
clasificacifn y amplitud.

En el modelo de trabajo se elabora el aparato gque se -
le coloca al paciente lo m&8s pronto posible para facilitar -
su alimentacifn y evitar el colapso de los segmentos maxila-
res,

En el caso de que la hendidura sea bilateral, se debe-
rd usar un gorro para retraccién de la premaxila si esta se_
encuentra protuida, que nos servird para evitar lo anterior_
y lograr un resultado quirfrgico estético.

INDICACIONES DEL USO Y MANERA DE HACERSE EL GORRO.

Estas indicaciones ser&n dadas a los padres del nifio.
Se le hari&n 5 gorros, gue le queden perfectamente al nijo,-
que no le moleste, ni apriete su cabecita, pero gque tampoco
le quede flojo. A

Van a ser 5 gorros, para que se le cambie en el momen
to que se ensucie,.

1o usar§ durante el dfa y la noche, solamente se le -
retirar8 para bafiar al nifo y cambiarle el gorro.

La costura debe ir'por fuera para comodidad del pa---
ciente.

El elfstico va a ser abrochado por fuera en el gorro_
a nivel de donde termina la oreja,.

El eldstico se colocar8 cuidadosamente sobre la prema
xilar protuida, y ho sobre las Areas sanas ya sea en la na-
riz o en el labio inferior,

El el8stico no debe de gquedar flojo ni muy apretado.
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Debe ser una tensién del eldstico sobre la premaxila -
firme y exacto.

MATERIAL PARA LA ELABORACION DEL GORRO.

Tela delgadita de algodén, como la popelina, gque no --
raspe, ni pese,

Broches de gancho, que se colocar8 uno a cada extremo
del gorro del el&stico.

El eli&stico debe ser satinado 0 sea esponjoso, suave,

Hilo de algodbn.
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DIAGNOSTICO
NOMBRE CEDULA SEX0
FECHA EDAD
ANTECEDENTE HEREDITBRIO:
VALORACION PSICOLOGICA COEF INT.
GRADO ESCOLARIDAD
EXPLORACION FISICA  _  _.
PERFIL :
RECTO CONVEXO CONCAVO
DE FRENTE ASIMETRIA OBVIA
0100S ¢ UDEZA AUDITIVA D I
NARIZ: CONFIGURACION ALA
SEPTUM: COLUMNELA
LABIOS: CICATRIZ
EXPLORACION INTRAORAL :
LENGUA:  TAMARO MOVILIDAD e
FRLNILLO
PALADAR: SEPARACION DE LA HENDIDURA
CICATRIZ FISTULA
DISTANCIA A FARINGE MOVIMIENTQ
UVULA
FARINGE ¢  AMIGDALAS PILARES
MOV1L1DAD . _
REFLEJO NAUSEOSO
UEGLUSION TIPICA ATIPICA
VOZ NORMAL ININTELIGIBLE INTELIGIBLE

BISTORIA CLINICA ANTERICR
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DENTICION PERMANENTE PRIMARIA MIXTA

MORDIDA CRUZADA LABIOVERSION
LINGUOVERSION AUSENTES
DIENTES SUPERNUMERARIOS

RELACION MOLARES

DERECHOS IZQUIERDOS
RELACION DE CANINOS

DERECHOS IZQUIERDOCS

LINEA MEDIA

OVER BITE MM
OPEN BITE MM
RADICGRAFIAS

FOTOGRAFIAS

TRATAMIENTO ORTOPEDICO MAXILAR
COLAPSO MAXILAR :

UNILATERAL BILATERAL
PROTRUSION PREMAXILA

APARATOLOGIA :
IMPRESIONES TIPO APARATO INSERCION

ANTECEDENTES QUIRURGICOS.

No. DE PROCEDIMIENTOl...10- 20, Jdo, 40, S0, 60y
OP SRACION
EDAD DEL PACIENTE

C1lRUJANO
LUGAK
FLCHA

REHABILITACION FONETICA:
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APARATOS QUE SE UTILIZAN EN ORTOPEDIA MAXILAR

Obturador para nifios edentulos y facilitan la alimentacién.

Estos aparatos obturan o tapan las fisuras, mientras que se_
les opera.

Placa de expansidn lateral para ninos edentulos ir& abriendo
el paladar hacia los lados, antes de operarse, por medio de_
un tornillo de expansién,

Placa de expansifn lateral para nifios dentados, abrir8 el pa
ladar hacia los lados, antes o despues de operarse, consta -
de unos ganchos de retencifn y el tornillo de expansibn.
Placa de expansidn anterior para nifios dentados, abrire- & -
ayudari a crecer el paladar primario o premaxila. Consta ‘de_
ganchos de retencién y el tornillo expansor.

Placa de expansién doble o bilateral para pacientes dentados
abrir8 el paladar hacia los lados y al frente, consta de gan
chos de retenci6n y dos tornillos expansores,

Placa de ganchos activos-servir8 para obturar las ffistulas y
los ganchos harin su accién de enderezar o componer los dien
tes en malposicién,

Placa esté&tica para nifios dentados, que consta de los dien--
tes faltantes al arco dentario y ganchos de retencién,
"Todos los expansores ayudarin al crecimiento del paladar, -
al mismo tiempo que toda su cara, cab-eza y cuerpo se va de-
sarrollando, para que no haya una desarmonfa de crecimiento_
en .su cara que serfa el paladar".

Arco de Hawley-ayudarid a mantener los dientes en una posi---
ciébn normal y siguiendo el arco dentario de nuestra boca.

MATERIAL,

Ganchos de bola- retencibnfvan en los aparatos y en los dien
tes,

Ganchos de Adams-retencibénivan en los aparatos y en los dien
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tes.

Tornillo de Expansién y Llaves para el manejo de este.
Acrflico.

Todos los nifos de Labio y Paladar Hendido que tengan dien--
tes, su aparato expansor va a llevar un levantamiento que cu
brir§ hasta las caras oclusales de todos los dientes poste-—-~
riores, de canino a canino no va a ver levantamiento.

El levantamiento de mordida tiene la finalidad de evitar la_
oclusién normal para permitir el movimiento planeado con el_
aparato de los segmentos maxilares sin que haya una oposi---
cién con los dientes antogonistas.

Y haya un mejor desplazamiento parejo de los segmentos maxi-
lares y crecimiento.

Y en las arcadas desdentadas o edentulas el aparato va a cu-
brir todo el reborde alveolar en posteriores y enfrente tam-
bi&n va a gser cubierto por el aparato, y a veces no, porque_
muchas weces ya erupcionaron los dientes anteriores y los -
posteriores todavia no.
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INDICACIONES PARA EL MANEJO DE LOS APARATOS QUE SE
USAN EN ORTOPEDIA MAXTILAR

Estas indicaciones serdn dadas a toda persona que lle-
ve al nifio a consulta, siempre y cuando sea una persona jo--
ven o adulta.

OBTURADOR.,

Se comprar8 un adhesivo para protesis llamado corega.

Se tomard la plaguita de los extremos, se humedece la
parte que contacta con el paladar.

Se espolvorea poco corega en la zona humedecida.

Se coloca al nifio en una posicién de hiperestensibn --
del cuello, se le abrir4{ su boquita.

Se pondrd la plaquita con cuidado.

Ya se que sienta que entré bien se le har§i presién du-
rante unos dos o tres ninutos,

Y queda perfectamente adherida al paladar.

El aparato debe traerse durante todo el dfa y toda la_
noche.

El nifio deberf dormir de lado o boca abajo, pero nunca
boca arriba.

El aparato debe ser usado siemrpe hasta nueva cita con
el ortopedista para la colocacién de otro aparato.

"el corega no es dafiino para los pacientes y tiene sa-
bor agradable”,

EXPANSOR,

Este aparato si no tiene ganchos se va a usar de la --
misma manera que el obturador y se van a seguir todas las in
dicaciones anteriormente citadas.

Lo Gnico que se le va hacer es darle vueltas al torni-
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1lo de expansifn con una llavecita que se les da a los padres
para que efectfien estos movimientos en su casa.

Se le dari 1 vuelta cada 24 hrs. o diario a una deter-
minada hora.

En el caso de que el aparato se caiga se le dar4 media
0 un cuarto de vuelta diario.

Para darle las wvueltas al tornillo es necesario reti-~-
rar el aparato de la boca del nifo.

Ya dadas las vueltas, se humedecerd la zona del apara-
to contactante a el paladar, se espolvorea el corega, se pre
para el nifio para la colocacién de su placa.

Y es colocada de nuevo.

Asi seri durante todo el tiempoque tenga que usar el -
aparato, diario los mismos pasos, hasta que se abra totalmen
te todo el expansor, y de nuevo se le tomarid impresiones y -
se le colocar& otro aparato nuevo.

El nifno con el tiempo se acostumbra y ya no se quitar§
los aparatos, como en un principio, que se las retiraba con_
la mano o la lengua y la madre lo tenfa que estar cuidando -
por gue pueden romper los aparatos y si eso sucede ya no se_
le podr8 colocar ese aparato, su tratamiento se atrasa y tie

ne que esperar a que llegue el dfa de su nueva cita con el -
especialista,

EXPANSOR CON GANCHOS.

Todos los aparatos que tengan ganchos retentivos, no -
ge les colocari el adhesivo corega, nada md&s se tomarf el ~-
aparato se llevari a la boca y se le harf presién.

Se seguirfn los puntos anteriores sobre la movilidad -
del tornillo de expansién,

" ,..Todos los aparatos que no tengan retensién se les




colocari el corega..."

ASEO DE LOS APARATOS USADOS EN ORTOPEDIA MAXILAR

Se les retirari el aparato de su boca Gnicamente, des-
pués de cada alimento y como se habia dicho para darle vuel-
tas al tornillo de expansifn en el caso de que fuera un ex--
pansor, se retira después de ingerir sus alimentos para ha-~:-
razrla perfectamente que no le queden restos alimenticios,yle
che pegada.

Este aseo del aparato es muy f&cil nada mds se necesi-
ta un cepillo de dientes y agua.

Se humedeceri la placa y el cepillo de dientes, se lec
tallard por todas las zonas primeramente donde se puede guar
dar la comida y donde se encuentra el tornillo de expansidn,
se enjuaga y se le vuelve a tallar hasta que ya esté perfec-
tamente limpia, se enjuaga y se seca, se llevard de nuevo a_
la boca.

Si estos aparatos no se hacen va a traer las sigquien-
tes afecciones; infeccifn gastroenteritis, despide mal olor_
de su boca, infecciones a nivel de la faringe, amigdalas y_
boca.

Una manera de saber si la plaquita es aseada g -
noyes cuando se empieza a manchar y a oler mal.

A la edad de 3 meses de haber nacido, el nifio serf ope
rado de el Labio, ya sea una queiloplastfa o nasoqueiloplas-
tia,

El nifio se internard un dfa antes de la fécha de la ci
rugfa, durante ese dfa seguirf su dieta normal, antes de en-
trar a quirdfano deber& retirarse la plaquita.
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Ya en el quir6fano, el cirujano utilizar§ la Técnica -
Quirdrgica mas apropiada ya sea -.cualquiera de las siguien--
tes que son las que se utilizan mas en el Hospital General -

Centro Mé&dico La Raza que son: la técnica de Millard, Broad-
vent, Tenison Randal y-Skoog.

PERSONAL QUE DEBE ESTAR EN QUIROFANO DURANTE LA INTERVENCION
DE LABTIO Y PALADAR

E1l Cirujano

El ayudante

El anestesista

El Instrumentista
y el Circulante.

A continuacién el desarrollo de cada una de las Té&cni-
cas Quirdrgicas que se utilizan en Labio ya citadas,
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TECNICA DE MILLARD, I.
REPARACION AVANZADA DE ROTACION.

A) Es un método de vista. Lo normal es que no se mida_
como en otros m&todos. La profundidad y la altura del arco -
de cupido son marcadas. Se puede usar un calibrador para lo-
calizar la cima del arco en el lado hendido si es indistin--
guible.

B) Después gue se ha marcado el arco de cupido, -
se hace tracci6fn sobre el tub&rculo con un gancho para piel
y se delinean las incisiones propuestas. El borde vermellén
cutfneo se marca con dobles puntos azules. Se puede inyectar
un anestésico local y epinefrina si se tiene el cuidado de -
evitar distorsibn.

C) Se hace la incisifn a lo largo de la linea ab mante
niendo la traccifn sobre el tub&rculo. La incisifn se conti-
na hasta que el arco de cupido serota hacia abajo su posi--
¢ibén normal,

El lfmite superior de la incisi6n puede extenderse mds
allf de la lfnea media, pero no debe estenderse m&s alla del
pilar filtrar en el lado normal o el lado normal del labio -
se agrandar& por la reparacién,

D) Se hace un colgajo lateral de manera que CD iguale_

En hendiduras anchas puede ser necesario mover el pun-
to D m&s cerca a la comisura labial de lo que muestra el dia

grama (fig, 2-~h).
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El avance del colgajo lateral rota el ala a Su poSi-=~-
cifén. Ocasionalmente puede ser necesario descartar un peque-
no tri&ngulo en el piso de las narinas (&rea sombreada).

E) El colgajo X, que descansa entre la incisién AB y -
los mdrgenes liberados de la hendidura, se voltea a su posi-
cifn para formar el umbral de la aprina. El colgajo ayuda a_
jalar la columela y el septum membranoso a su posicién.

F) La incisién longitudinal AB sigue e imita a la 1f--
nea natural de la columna filtral,La Z en la porcién supe--—-
rior del labio se mantiene escondida por la sombra y por las
lfneas del plieque del piso nasal.

G) La mayorfa de la tensifn en esta reparacién ocurre_
en la parte alta del labio que estf normalmente tensa. Al --
proceder a la operacifn el lado medial puede ser alargado lo
necesario extendiendo la incisién bajo la columna hacia el -
lado intacto curvdndola inferiormente en un gancho ligero. -
El colgajo lateral puede ser alargado llevando la incisibn -
Ch m&s alls de la comisura bucal.

H) En hendiduras severas completas, puede ser diffcil_
desdoblar el arco de cupdio con la técnica original de Mi~-~
llard (ejemplo rotar el arco de cupido inferiormente), a me-

nos que la incisién AB se extiende considerablemente pasando
la-base columelar en el lado intacto.

El problema puede ser resuelto con el mas recientemen-
te descrito "corte posterior" (Fig.2-A). Puede ser también -
dificil trazar un colgajo lateral suficientemente grande pa-
ra llenar el defecto creado por la rotacifn del segmento me-
dial. Puede ser necesario usar un tejido delgado y apenas sa
tisfactorio para la punta del colgajo b y puede ser necesa--
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rio llevar la incisibén a lo largo del margen inferior del --
colgajo b hasta el borde del vermelldn hacfa la comisura bu-
cal. La posibilidad de tener que sacrificar cantidades des--
proporcionadamente grandes del vermelldn lateral, conducien-
do a un estrechamiento del labio superior del lado hendido, -
es el mas serio inconveniente del principio de rotacién avan
zada.

VENTAJAS DE LA OPERACION MILLARD I DE ROTACION AVANZADA.

l.- Bl m&todo es muy flexible lo que permite una modi-
ficacifn constante a través del curso de la operacién. Es la
operaci6n mas satisfactoria para grados ligeros a moderados__
de hendidura.

El cirujano nunca llega a puntos sin regresogcomo suce
de en los métodos de colgajo triangular o rectangular, en --
las que una vez disefiadas y marcadas las incisiones poco pue
de hacerse para variar el curso de la operacifn.

2.~ Los mfrgenes de los colgajos siguen las lfneas na-
turales (del pilar filtral y el pliegue de la nariz) y pre--
serva no solo el arco de cupido sino también el hundimiento_
del filtrum.

Las cicatrices de la reparacifn, como las del método -
Rose thompson, descansar en localizaciones ideales para su -
camuflaje.

3.~ Se conserva una buena contraccifn de la porcidn --
inferior del labio.

4.~ La flexibilidad inherte del disefio se presta a re-
visiones secundarias.
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5.- El crecimiento desproporcionado es raramente un --
problema. El cirujano puede esperar que la longitud del lade
reparado en relacifn con la longitud normal se mantenga toda
la vida. Las excepciones a esta generalidad son extremadamen
te raras. Durante las primeras semanas de convalescencia, --
mientras las cicatrices estén eritomatosas o induradas, geng
ralmente se observa acortamiento del lado reparado, pero es-
ta discrepancia se auto-corrige cuando ocurre la maduracién.

DESVENTAJAS DE LA OPERACION MILLARD I DE ROTACION AVANZADA.

La Gnica desventaja significativa que puede esperarse_
es en el disefio de un colgajo lateral adecuado en hendiduras
completas anchas. Para obtener un colgajo apropiado puede --
ser necesario sacrificar mucho vermellSn lateral causando =-
una notable asimetrfa del arco de cupido.
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REPARACION DE ROTACION AVANZADA MILLARD IIX

A) Como en las otras té&cnicas donde se conserva el ar-
co de cupido, la altura del arco del lado normal y la profun
diad del arco en la linea media son marcadas, Se marca en el
mdrgen de la hendidura de manera que la lfinea dos tres igual
a la lfnea 2-1. El punto 3 toma la altura del arco de cupido
del lado reparado. Se hace una incisi6n hacia arriba del pun
to 3 de manera que margine el hundimiento filtral y se curve
bajo la base columelar al punto 5 descansando bajo la lfnea_
media y del pilar filtral en el lado normal. El punto 5 tie-
ne localizacidn variable, dependiendo de la cantidad de rota
cién requerida, la linea 3-5 puede ser extendida con un re--
troceso al punto x, que debe quedar medial al pilar filtral
normal. La posicién exacta del punto x también es variable y
depende de la cantidad de rotacidn requerida.

La incisién para el avance lateral se curvan alrededor
de la insersién alar superior y al parejo del bordo de la ==
hendidura del punto 6 al 7, medial e inferiormente.

La distancia del punto 6 al 7 debe igualar la distan-
cia de 3 a x.

B) El arco de cupido ha sido rotado inferiormente a la
posicifn normal. Se usa un gancho en el &pice de la narina -
hendida para jalar el colgajo C a su posicién y alargar la -
columnela al lado hendido. Generalmente se requiere desgas—-
tar moderadamente el colgajo ¢ para reposicionarlo,

C) Los puntos 9 y x son aproximados a el colgajo C se_
sutura en su lugar.

D) La insercifn lateral del labio y alar se liberan am
pliamente de la maxila a través de una incisifn que se ex---
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tiende del surco labial superior a lo largo de la apertura -
piriforme a la linea media.

Es una extensién opcional, se puede movilizar el carti
lago nasal con la ayuda de una incisién redonda que produce_
un colgajo de estas estructuras basado en el septum nasal,

El domo alar desplazado en el lado hendido se puede re

posicionar y anclar al domo normal con sutura no absorbible,

La operacién de la correccifn del cartflago nasal se -
puede hacer en una intervencidn posterior si el cirujano lo_
prefiere.

E) E1l punto 6 es avanzado al punto x por una de las su
turas clave de la reparacién,

F) Los mirgenes x-3 del segmento medial y 6-7 del col-
gajo lateral no quedan congruentes inmediatamente. Deben ser
rebajados para que ajusten uno con otro de manera que la po-
sicifin correcta del punio 3 se mantenga intacta. Se puede ha
cer un pequeiio colgajo interdigitante de la 1fnea vermellén_
cutfnea en el punto 7 para romper la cicatriz cuando cruza el

arco de cupido.

G) El piso de la nariz es reparado y se completa la --
operacién,

La distancia entre 4 y 1 debe ser igual a 8-7,
VENTAJAS DE LA TECNICA MILLAR II

Tiene las ventajas del Millar I y ademds brinda un --
alartamiento de la columnela del lado hedndio y una mejor -
correccifn del umbral alar. La reposicifén del domo alar es_
una opcifn existente.
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Esta operacifén es sumamente flexible, (no tiene que --
ser seguido rfgidamente el disefo de esta té&cnica).

DESVENTAJA DE LA TECNICA MILLAR II.

Tiene el mismo inconveniente que el Millard I pero en_

mayor grado. El tejido medial empleado en Millard I para re-
construir el umbral nasal, se usa en la Millard 11

gar la columnela.

para alar

Por ello, -hay una demanda adicional hecha a expensas -
del colgajo lateral del labio.

Es por ello que el cirujano puede encontrar mayor difi
cultad en diseflar un colgajo de avance adecuado gque no acor-
te notablemente la distancia de la comisura labial del lado_
hendido a partir del &pice ipsilateral del arco de cupido.
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METODO MILLARD DE REPARACION DE HENDIDURAS BILATERALES INCOM
PLETAS.

Millard (1960), ha adaptado su método Qe rotacién avan
zada de reparacifn de hendidura labial unilateral para su --
uso en hendidura labiales bilaterales. En pacientes con hen-
diduras sim8tricas incompletas, la columenla, es generalmen-
te, adecuada en longitud, a pesar de que el prolabio es ca--
racterfsticamente muy pequefio (Figuras 4-B-C-D).

Este es el m&todo de eleccidn en esta situacién ya que
mueve al prolabio corto a partir del componente normal de la
nar{z hasta una posicifn natural del filtrum mejor gue cual-
guier otro método.

Un lado del prolabio se libera de la columnela por una
incisién rotativa extendi&ndose casi hasta la mitad de la -~
columnela. La brecha asf producida se llena con el avance un
colgajo triangular grande del segmento lateral del labio. La
cufia de piel se mueve del piso nasal tanto como se requiera.
Se forma un arco de cupido y el prelabio deficiente se cons-
truye avanzado un colgajo de la porcidn leteral del labio —-
{conteniendo vermellfn y mfisculo) para sobreponerse al borde

prolabial-vermellén, que ha sido reflejado inferiormente de_,
la mitad adyacente del prolabio.

Dos meses despuss, o cuando la duracién haya cedido, -
se repara al otro lado de la misma manera. El limite supe---
rior de la incisién rotativa debe terminar de 2 a 3 mm, cor-
to de la cicatriz del primer lado para tratar de evitar pro-
longacidn excesiva del labio en direccifn vertical.

Cuando es una hendidura completa es un lado o incomple
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ta en el otro, se emplea la misma técnica. Se repara primero
el lado completo ya que la unién del lado incompleto manten-
dr& el aporte sangufneo al prolabio. El colgajo ¢ que se des
cribe en la reparacién unilateral de Millard se puede usar -
para alargar la columnela del lado completo.
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REPARACION DE MILLARD EN DOS ETAPAS PARA HENDIDURAS LABIALES
BILATERALES COMPLETAS

Observando que las mejores cicatrices se obtienen con
uria reparacién primaria en la infancia y que el intervenir -
el labio mas tarde para levantar colgajos ahorquillados, co-
mo era su costumbre, producia cicatrizacifn objetable. Mi---
llard, desarroll$ un método de dos etapas en donde los colga
jos ahorquillados son levantados inicialmente y guardados pa
ra usos-posteriores (Figuras 1l). Un requisito primario de es
ta técnica es un prolabio bastante grande.

Si el prolabio es muy pequefio, el método Veau *'T o la

rotacién avanzada deben ser usadas, con el consiguiente ---
agrandamiento del prolabio.

Millard también se avoca a sutura mucosa-misculo a ~--
mucosa-misculo detr&s de la franja filtral del prolabio, pe-
ro el prolabio no se agranda en esta circunstancia.

Consecuentemente, como una segunda etapa un avance v-y

de los colgajos guardados en el piso de la nar{z se emplean=-
para alargar la columnela.

A pesar de que la sutura msculo a mfisculo puede mejo-
rar la funci8n labial, el autor no estd del todo convencido
de que la tensifn producida no provogque retrusibn facial.

Millard, en su comunicaci®n original propuso hacer la_
segunda etapa de 1 a 3 meses después, posteriormente recomen
d6 retardarla hasta el perfodo preescolar. (Figuras 2),

No obstante desearfa proceder en un afio para hendidura
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incompletas, si era necesaria el alargamiento de la columne-
la,

Encontr8 que haciendo la segunda etapa inmediatamente_
tendfa a resultar en una dimensién vertical larga del labio.
La segunda etapa consiste en alargar la columnela.
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TECNICA DE BROADBENT

REPARACION DEL LABIO HENDIDO BILATERAL.

En un intento de mejorar las &reas, Broadbent, revis§_
el procedimiento de Schultz. El desarrollaba el prolabio pa-
ra crear un surco labial abundante; esto permitfia un arco de
cupido y un borde de vermelldn continuos. El prolabio junto_
con los elementos laterales del labio trafdos a un punto cen
tral bajo &1, crean un tub&rculo central adecuado para el la
bio, El patr6n de la cicatriz del labio puede ser similar a_
la reparacién de Millard, lo que es una ventaja. Una inci---
8i6n alrededor de la base del ala de la narfz ha ayudado, en
algunos casos a ganar una mejor fosa nasal (figuras A). Pero
afin queda la nariz plana como un problema irresoluble en la_
reparacién primaria. Se ha encontrado que el "guardar" peque
fnos colgajos en el piso de las fosas nasales no tiene valor.

Se han reparado hendiduras bilaterales del labio en un
paso por el procedimiento de Broadbent. Al hacerlo, se ha lo
grado un labio con longitud satisfactoria, un arco de cupi--
do, un tub&rculo central lleno, un patrén de cicatriz acepta
ble, un prolabio libre y un surco labial superior adecuado.

Broadbent salva el ancho completo del prolabio, inten-
tando usar algo de su abultamiento y la propia cicatriz como
colgajo ahorquillado para elevar la punta de la nar{z,

Esto puede dejar un arco de cupido ancho y creemos gue
cualquier revisifngviola la mejor cicatriz labial que pueda_
tener el nifio y portanto debe ser evitada.

El arco de cupido no debe ser de mds de 3 mm del fondo
del arco a su punta en cualquiera de los lados,
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. ' .
Si se hace mas que esto se producir§ un arco muy bur--
do.

Podrfamos adelgazar el prolabio si fuera necesario, cgo
locar el patr6n cicatrizal en el abultamiento filtral y guar
dar cualquier exceso de tejido en el piso de la nariz. Se ad
mite que este Gltimo tejido es inadecuado para una elevacién
nasal adecuada, pero da buen cuerpo al piso nasal y angosto_
el arco de cupido.

Reparacifn modificada, disminuird la necesidad de una_
operacifn secundaria tal como correccifn de defecto de silbi
do, injerto o colgajos para un prolabio adherente y colgajos
de "Abbe’ para un labio tenso.

Las ventajas de esta reparacién han sido:

1.~ Arco de cupido no muy ancho y afin asi labio lleno.
2.- Buen bord2 de vermellédn.

3.~ Adecuado surco gingivo-labial.

4.- Patr6n de cicatriz aceptable,

5.~ Tubérculo central lleno.

"Se de debe usar un disefio Millard cuando el operador

piense que se debe cerrar un labio a la vez".
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TECNICA DE TENNISON RANDALL

REPARACION CON COLGAJQ TRIANGULAR.

. A). En el método Tennison original el colgajo era mar-
cado mediante un alambre dividido en tres partes iguales y -

doblado en Z (COMO PATRON) despuds de haberse medido la altu
ra del lado normal del 1labio.

B) . En el lado medial, el dngulo superior del alambre_
doblado fue colocado paralelo al borde del vermellén y el --
brazo medio de la Z aproximadamente perpendicular al borde -
del vermelldn. El brazo inferior de la Z no fue usado.

C) Braver (1850) advirtié que al planear una repara---
cifn Tennison, ninguno de los puntos elegidos sobre la lfnea
lateral deberian caer laterales a la linea vertical que par-

tiera de la porcifn interna del ala al vermelldn, o podrfa -
ocurrir distorsifn,

D) El vermellén se corta verticalmente con colgajos in
terdigitantes, El1 labio se repara por planes,

E) Hagerty (1858), para hacer ma cientifico el método_
] '
triangular introdujo nuevas medidas, AB menos * B igual a -
xl

F) X equivale a la distancia que debe ser disminufda --
del 4pice del arco de cupido sobre el lado mesial (X').x tam
bién equivale a la base (X") del colgajo triangular que se -
introducirgq del lado lateral.

G) Se marca una lfnea de la base de la columnela al ~-=-
punto medio del arco de cupido. La lInea es cruzada por un =-
pase perpendicular a través del 8pice del arco de cupido ~--
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(B'). E1 punto Y se marca a la mitad del trayecto entre la -
interseccién de estas dos lfneas y el punto medio del arco -
de cupido. La incisifn YB" permite la introduccifn de un -~-
tridngulo is6celes lateral con la base "

H) La modificacifn de Randall se disefia para asequrar_
igual altura de los lados normal y reparado. Por tanto la dis
tancia 4-2(en el lado normal o intacto) igual a 5-3 e igual
6.8),

La seleccifn de puntos son A,A' y A". El punto 3 es a_
la altura del arco de cupido, una marca bastante estandar pa
ra reparaciones triangulares de labio. El punto 7 estf cerca
de la lfnea media del filtrum y nunca debe extenderse m&s --
alld de la lfinea 4-2,

La lfnea 3-7 est8 aproximadamente en los &ngulos dere-
chos al borde vermelldn cutdneo.

I) Los puntos 10 y 1l estdn localizados aproximadamen-
te en el punto medio de la incisifn transversal. Las lineas_
punteadas 5-10 y 11-8 determinan la altura en el lado hendi-
do. De hecho estas medidas se determinan antes de hacer las_
incisiones y pueden ser checadas despu€s de las incisiones -
mediales pero antes de las incisiones laterales.

J) El punto 8 se hace donde el borde vermellfn=cutfneo
comienza a desaparecer. El punto ® puede moverse hacia o le-
jos del punto B para obtener la distancia deseada entre 8 y_
11 (la dimensifn vertical menor). La distancia se calcula ~-
restando 5~10 de 2-4 como se muestra en las (figuras 1).

VENTAJAS DEL COLGAJO TRIANGULAR,

1) Se conserva el arco de cupido natural 2) El colgajo
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se introduce de tal manera para producir unidn completa en -
el borde vermellbn cutineo. 3) Se desperdicia el mfnimo de -
tejido. Casi no se descarta tejido medialmente y solo una pe
quefia cantidad de tejido en la porcién alta del labio cerca_
de la narina se descarta lateralmente. El método es, por tan
to de particular valor en hendiduras anchas donde las defi--
ciencias de tejido son m&s severas.

DESVENTAJAS DEL COLGAJO TRIANGULAR.

1) La cicatrfz se introduce sobre el filtrum y en oca-
siones puede ser bastante notable a pesar de usar la técnica
quir@rgica mis meti%ulosa. 2) Hay una tendencia al crecimien
to desproporcionada especialmente si el colgajo triangular -
empleado es grade. Como sucede con el colgajo rectangular, -
el cirujano debe diseflar su reparacién para que resulte algo
corta, con la esperanza que ha de ocurrir un agrandamiento.
Una reparacifn con colgajo triangular que se vuelve excesiva
mente larga, es extremadamente diffcil de acortar.
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ADAPTACION DE LA INCISION DE TENNISON RANDALL PARA LABIO
"HENDIDO UNILATERAL A REPARACION BTLATERAL,

Esta reparacifn da como resultado cicatrices en zig—-
zag, la parte central del vermelldn se protuyen de una mane-
ra mis normal de la que se logra con una linea de cierre rec
ta debido a la longitud horizontal incrementada del tejido -
del vermelldn obtenido del prelabio y la relativa tensién de
labio unos milimetros arriba del borde del vermelldn.

Generalmente se hace necesario procedimiento de dos pa
sos por los cortes horizontales en el prolabio. La revisidn,
si es necesaria, puede ser mas diffcil por el disefio en zig-
zag de las incisiones y las cicatrices resultantes. Las va-=-

riaciones de este tipo de incisién han sido descritas por Ma
recks, Trevanski, etc.

En un lado de la base de la columna se coloca el punto
A', teniendo cuidado de no localizarlo demasiado alto y B' -
se coloca en el extremo del borde vermelldn, de 4 a 6 mili—--
metros de A'. El punto C' se coloca a unos tres milimetros -
de B' de manera que B' C' formen un 8&ngulo ligeramente agudo
con el &ngulo inferior del vermell$n.

N 1 '
Es preferible hacer BT C corto, ya que hace al colga-

' ] '
jo A'B'C menos conspicuo en el labio reparado y también 2?-
ce mas la longitud horizontal del labio, ya que el punto
esti bastante separado.

Justamente dentro de la punta de la base del ala, el _
punto A se coloca con el punto D tan alto sobre el labio co-
me la extensifn del grosor normal donde aGn es borde del ver
mellfn., M&s arriba del borde del vermelldn, se coloca el --
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] L}
punto Ca una distancia igual A'B'C.

El punto B se coloca de manera que la linea A'B'=AB,B'
C'=BC y C'D'=CD. Ambos lados del labio se marcan en esta eta
pa. Los puntos del lado que serd reparado posteriormente son
marcados con tinta china, a 0.5 milimetros fuera de su lugar

de manera que puedan ser exicionadas al momento de la repara
cién,

Esta pri&ctica simplifica a la segunda etapa ya que la_

lfinea de incisién pueden ser dibujadas entre las marcas exis
tentes.

La distorsi6n del prolabio por la primera reparacifn_
hace mds diffcil la marca exacta,si no se ha hecho previa--
mente.

Solo se repara un lado del labio a la vez, ya que las_
incisiones C'D' pueden interrumpir peligrosamente la circula
cifén en la parte baja del prolabio. El colgajo muscular late
ral del vermellbn se voltea hacia abajo como el colgajo %, =
siendo fijada y retirando toda la piel, La incisién A'B! se_
hace a través de la piel y tejido subcut&neo del prolabio, -
con el colgajo del vermellén volteado lateralmente para ha--
cer usado como se necesite para suturar la mucosa del segmen
to lateral del labijio. La incisién B'C' ge extiende a la pre~
maxilar subyacente a través del borde del vermellén. Se pue-

den usar los colgajes musculares x de vermelldn.

El piso de la nariz se repara como se describe en el -
primer método ("se puede alargar 1la columnela si es necesa--
4 -

rio, después de unos meses 0O ahos".)
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METODO DE SKOOG

Skoog (1965) hace por etapas las reparaciones bilatera
les, la primera operacifn a los 3 meses de edad. Una cerca -
de un tercio del prolabio para la construccidén columnelar.
(figuras 1).

Se levanta un colgajo triangular con base superior al_
lado de la columnela y se rota 90 grados a que corte a tra--
vés de la base de la columnela, alargando asf la columnela -
por el ancho del colgajo. Este colgajo es similar a un lado_
del llamado colgajo ahorquilladd de Millard, pero se usa en_
la misma manera para elongacifn secundaria de la columnela.
Dos colgajos triangulares del elemento lateral del labio se_
usan para elongar el prolabio, para romper la cicatriz recta
y para dar alglin grado de protrusifn al labio. (Figuras 2 y
3).

REPARACIONES DE LABIO HENDIDO BILATERAL.

("Se ha dicho que un labio hendido bilateral es el do-
ble de diffcil de reparar que una unilateral, pero gue el re
sultado final solo es la mitad de bueno").
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TRATAMIENTO POST-OPERATORIO

Después de la operacifn, durante ese dfa se mantendri_
con pura solucién al siguiente o sequndo dfa de su interven-
cién quirfrgica, se le colocar8 su aparato y su dieta seri -

lfquida y se le dar& con gotero, al tercer dfa su dieta segui

r§ siendo lfquida y blanda, con gotero y cuchara, al cuarto_
dfa se le dari de alta y durante tres semanas se le dari una
dieta lfquida y blanda.

Posteriormente irf& con el especialista quien anotari -
la historia clinica privada, se le pedirifn otras fotograffias
postoperatorias.como las anteriores, de frente y de perfil,-
gse le tomardn de nuevo impresiones, se le hard su aparato y_
se le colocarAi.

Sequirin los mismos pascs e indicaciones del manejo --
del aparato, se le harfn plastfas cuando se regquiera del la-
bio, que se hari lo mismo que lo anterior de retirar el apa-
rato antes de entrar a quirofano y después de la interven--—-
cifn Be vuelve a colocar. '

También se hari la plastfa de la narfz cuando se re---—
quiera... ‘

Se operari del paladar o se le hard la palatoplastfa -
a la edad de 18 meses, despudés de su nacimiento.

El nifio se internari un dfa antes de la fecha de la ci
rugfa, durante ese dia seguiri su dieta normal, y antes de -
entrar al quiréfano deberi de retirarse la plaquita,

Ya en el quir8rfano, el cirujanc utilizar& la técnica_
quir@rgica m&s apropiada, ya sea cualquiera de las siguien--
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tes que son las que se utilizan mfs en el Hospital General -
Centro Médico la Raza, y son: Técnica de Von Langenbek y la_
técnica de Wardill-Kilner,

PERSONAL QUE DEBE ESTAR EN QUIROFANO DURANTE LA INTERVENCION

DE LABIO Y PALADAR
PALADAR

Es el mismo personal que debe de estar en la interven-
cién de Labio.

El Cirujano

El Ayudante.

El Anestesista

El Instrumentista

Yy el o la Circulante.

A continuacién el desarrollo de cada una de las Técni-
cas Quirdrgicas que se utilizan en Paladar ya citadas.
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TECNICA DE VON LANGENBECK

SIMPLE CIERRE DEL PALADAR

Hay 2 técnicas clésicas para el cierre del paladar hen
dido:

1.~ Para obtener un cierre anatbébmico entre la boca y la nariz
2.~ Para producir habla normal.

Pero hay una tercera para prevenir colapsos maxilares_
y deformidades dentales del alveolo.

En 1861 Von Langenbeck describifé un nuevo método de re
parar hendiduras del paladar, llamada cirre simple del pala-
dar (Figuras 1l y 2).

TECNICA OPERATIVA

Los margenes libres del paladar blando y fivula estén -
infiltrados con una solucién salina normal de 1:200,000 de -
epinefrina (para producir una contraccifn de urgencia). Los_
tejidos marginales est&n cortados y divididos lo suficiente_
para producir los 3 planos; mucosa oral y submucosa, m@isculo
y mucosa hasal.

Los bordes laterales del paladar blando estfn corta---
dos, comenzando en el rafe medio de la tuberosidad del maxi-
lar y prosiguiendo posteriormente a lo largo de la linea del
rafe pterygomandibular, hacfa una posicidn, justo anterior -
del soporte o pilar anterior de la amigdala. La posicifn o -
extremo del hamulus pterygoideo es idenfificado con la yema_
del dedo indice. (Figura B~-1l}.
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Las tijeras (metzenbaun) de curva cerrada se inserta -
en aspecto lateral del extremo del hamulus y descubierto pos
teriormente en este plano relativamente superficial, para 1i
berar la mayorfa de las fibras superficiales del m@sculo pa-
latino tensor del rafe pterygomandibular.

El elevador es regresado al aspecto lateral del hamu--
lus o insertado mas profundamente, cerca de la base del hamu
lus. El hamulus es ahora separado mediante el palanqueo del-
elevador o presionindolo con el dedo indice. El elevador es-
td al lado 'izquierdo del hamulus, separado y movido poste---
riormente para abrir el espacio entre el tensor y los miiscu-
los elevadores palatinos y el rafe pterygomandibular un poco
m8s amplio, esta 4rea abierta, es sujetada para minimizar
sangrado durante el resto de la operacién.

DISECCION DEL PALADAR DURO.

Los margenes medios de la porcién dura del paladar hen
dido est&n cortados al ras evitando el deslizamiento del ---
margen libre del paladar duro y corte de la mucosa nasal, en
la regifn de la espina nasal posterior. (Figura (1).

Los margenes laterales del paladar duro estin dividi--
dos, empezando con el agujero medio a la tuberosidad maxilar
y siguiendo por el medio a los alveolos en una lfnea que es-
t§ presente demarcando el margen gingival.

Esta incisifn continua tan lejos como la reéi6n canina
bicuspide.

Esto es llevado al ras, presionando digitalmente sobre
el foramen posterior palatino, durante esto y una subsecuen-
te diseccién minimiza el sangrado. Cuidar de no cortar la ar
teria palatina anterior.
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Un pequeno y ligeramente elevador curvo, es insertado_
en la zona media de la incisifn lateral del paladar duro, =--
presionando contra el hueso y girando ligeramente para permi
tir entrar al plano subperiostio. Una vez en el plano correc

to es pasado de la parte media al comienzo de la elevaci®n -
del mucoperiostio.

La elevacién es continuada por la diseccifn media del_
elevador.

El elevador es pasado alrededor de la espina nasal y -
empujado bajo el borde dividido de la mucosa nasal para ele-
var el tejido nasal tanto como sea posible. El elevador es -
pasado del lado medio a lo largo del borde posterior del pa-
ladar duro, detras de la arteria palatina posterior.

El elevador es desviado otra vez a la incisifén late-——-

ral, y la arteria palatina posterior es desplazada fuera de_
su foramen,

Finalmente, habrd algunas fibras densas entre la tube-
rosidad maxilar y la regifn palatina posterior foramen y ha-
mulus, que deben ser separados por una diseccifn roma o agu-
da para obtener suficiente relajacién lateral,

MUCOSA NASAL,

La mucosa nasal disecada es seccionada comenzando en -
su margen medio, a un punto anterior a la espina nasal poste
rior y prosiguiendo lateralmente para obtener tanto como sea
posible de ese material, para regresar con el paladar suave.
(Figura D-1).
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CIERRE DE LA MUCOSA NASAL.

(Figura E-1l). La mucosa nasal estd suturada con tripa_
de gato con intervalo 4-0, los m@sculos tensor y elevador --
del paladar estén suturados con tripa de gato a 4-0, la muco
sa oral estd cerrada con sutura de polietileno a intervalo -
de 5-0. (Figura F-1),

La finica variante entre esto y la descripcién original
de Langenbeck es la infractura del hamulus, la cual fue aiia~-
dida a su procedimiento por Bilroth en 1868,

La principal diferencia entre esto y la mayorfa de los
procedimientos anteriores; es que el mucoperiostico no est&_
desprendido anteriormente en el &rea del canino-incisivo y -
en las cavidades palatinas anteriores, si estfn presentes, -
son dejadas intactas. Esta modificacién aparentemente pecue-
fia puede producir una diferencia en el maxilar, segmento bu-
cal y deformidades en el alveolo dental. (Figura 2 ).
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TECNICA DE WARDILL - KILNER

DISECCION QUIRURGICA DE LA ABERTURA DEL PALADAR POR LA TECNI
cav =Y,

La cirugfa del paladar v-y (Wardill-Kilner) fué origi-
nalmente desarrollado para tratar de contestar el problema -
clinico sin solucidn de obtener longitud adicional del pala-
dar cuando se cierra completamente la abertura del paladar.

En 1932 "Veau"™ sugirié que el tiempo mds oportuno para
el cierre de la base de la nariz y el paladar anterior ocu--
rre antes de cerrar el labio o borde de la premaxila y estre
chando los margenes de la abertura.

La técnica de "Veau" de reparaci6n de la aleta vomer =

para el cierre anterior fue introducido en este pafs por Ivy
y Curtis en 1934.

Las ventajas del procedimiento de "veau" incluye lo si
guiente:

1l.- Hay mejoria en la fisiologfa nasal, dado que la narfz es
t8 alineada con la membrana mucosa nasal.

2.- Son evitadas ffstulas anteriores.

3.~ Hay una pequeila interferencia con el subsecuente cierre_
del paladar.

4.~ El impedimento de crecimiento o expansién no ocurre, da-
do a que el crecimiento de los centros no estidn implica-
dos por la diseccidn.

En 1937 Rilner en Londres y Wardill en Newcastle, des-
cribierdn una té&cnica de reparacién del paladar, que Gltima-
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mamente vino a ser conocida como la operacifn de retroposi--
cidn V-Y, la cual es mds radical que la de "Veau". Wardill y
Kilner adoptaron la técnica de Veau, y el resultado, Veau, -~
Wardill-Kilner, incluy6 los siguientes aspectos importantes:

1.0"
2'-

Incisiones laterales relajantes.

Bordes bilaterales embasados en las arterias palatinas -
posteriores (Wardill originalmente dividié la arteria pa
latina posterior).

La mucosa nasal cerrada comc un plano separado.

Fractura del hamulus.

Separacifn muscular o cerrado por capas.

V-Y tipo de alargamiento del paladar.

CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS.

l,.-

2:'-

El nivel de hemoglobina debe ser mayor de 10 gms./100 mi
lilitros.

Untado en la narfz y garganta debe ser negativo para los

patégenos, un cultivo positivo de estreptococo beta hemo
1ftico, es una contradiccifn para la plastfa del paladar,
aun cuando los organismos son sensitivos a la penicili--

na,

El paciente debe tener una dieta regular y aumentar de -

peso.

El paciente debe estar libre de otras infecciones.

Una cuidadosa evaluaci6én pedidtrica operativa de la con-

dicién del infante para cirugfa.

A esta lista, debe ser afiadida una precaucifn respecto

al nifio con amigdalas grandes y una pequefia via adrce.,Esta_
combinacifn es un desatffo para los m&s experimentados aneste
sigtas, y tal anestesia no debe ser dejada a los anestesis--
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tas pedidtricos negligentes o a alguien no familiarizado con
el procedimiento intraoral de la faringe,

PROCEDIMIENTO.

La porcifn anterior de la avertura completa del pala--

dar estd cerrada por el tipo de colgajo-vomer, técnica que -
estf m&s alli del alcance de esta discusidn.

Tal cierre anterior es usualmente realizado en una se
sifén separada, antes de cerrar por el procedimiento v-y, aun
que la combinacifn de los dos procedimientos es posible en -
casos selectos en los cuales un cierre dado puede ser obteni
do anteriormente entre la aleta de Veau y las aletas anterio
res retroposicionadas del paladar. La mayorfa de las abertu~-
ras completas son corregidas en etapas, y la técnica de re--

troposicifn v-y, es emprendida despues de una reparacién an-
terior curada.

Despues de una adecuada anestesia endotraqueal y una -
completa exposicifn del paladar, una solucibn de lidocafna -

(xilocafna) con epinefrina de 1;200,000 es inyectada alrede-
dor del hueso.

Si el halothane es el agente anestésico, la epinefrina
puede ser usada con seguridad si no se da mas de 1.5 ml. Kg.
de peso del cuerpo.

Esto tanbié&n puede ser repetido después de un interva
1o de 15 min. Es recomendable, sin embargo, esperar cerca -
de 10 min, despues de la inyeccidn para que el efecto de la
epinefrina tenga lugar o actfle antes de hacer la incigién,

El disefio b8sico de las crestas del procedimiento v-y_
es demostrado en la (fig. A-1).
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Las incisiones no son llevadas m&s alld que el foramen
incisivo, asf que una considerable cantidad de mucosa es de-
jada inmediatamente detris de los incisivos central y late--
ral; por que si no habrfa una erupcifn prematura de los inci
sivos permanentes y una contraccifn del arco dental anterior
puede ocurrir.

El margen de la abertura es entonces abierto en la pun
ta de la fivula, puede ser temporalmente sujetada por una su-
tura de retraccibn.

Si la dificultad es encontrarse con la fivula, un escal
pelo curvado #12 puede usarse. Los bordes palatales as{ delj
neados son elevados, comenzando de la parte anterior y conti
nuando posteriormente hasta las cavidades palatinas posterio
res. El elevador palatino es insertado entonces detris del -
palatino (Figura 3-A) foramen y cavidades asociadas, y los -
tejidos posteriores a la cavidad son movidos lejos de el pe-
dfculo vascular (Figura A-4), éste-eleva algo de la mucosa -
nasal del paladar duro.

El pedfculo puede ser extendido un poco por diseccifn_
de la cavidad, desde el borde elevado. (Figura A~5).

El vaso es sorprendentemente fuerte y es raramente las
timado durante este paso, Sin embargo si el vaso es acciden-
talmente dafiado no es necesariamente un desastre, puede que_
hay buena circulacifn colateral del palatino menor y las sep
timas arterias nasales posteriores,

Los vasos del palatino posterior fueron cortados inten
cionalmente en dos etapas, )procedimiento descrito por Brown
Wardill).
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Si se requiere una longitud adicional después de la di
seccibén de la arteria de el borde levantado, el foramen hue-
sudo que encierra esta cavidad, puede ser abierto posterior-

mente, permitiendo gran libertad y longitud al pedfculo, ---
(Figura A-~6).

Después de completar la movilizacibén de los bordes pos
teriores la tensifn estf§ dirigida a los mirgenes de la hendi
dura que son refrescados,

Debe tenerse cuidado para prevenir una esxcesiva cica--
trizacifn g interfiera con la sutura. La presente separacibn
de la mucosa nasal puede ser iniciada insertando una navaja_
de diamante en el lado nasal del paladar duro. (Figura A-8)
Un elevador mucosal en forma de L es utilizado para comple--
tar la elevacifn de esta capa y el borde posterior es comple
tamente movido por la divisién de la mucosa nasal elevada =--
cuando ambos bordes han sido completamente liberados, el cie
rre puede ser iniciado. (Figura A-9).

La capa nasal es cerrada separadamente., Las suturas -
horizontales de calhon se afiadir&n en toda &sta c¢apa. La su-
tura de traccibén previamente colocada en la fivula, es Gtil -
para obtener un alineamiento simétrico de los bordes poste--
riores del paladar.‘(Figuras A-10) .

Las capas mucosas musculares y orales est&n cerradas -

en una simple capa, con las suturas de colchon horizontal --
atadas en la superficie oral,

Cuando la reparacifn del borde posterior es completa~-
da, el alargamiento v-y es completado suturando los bordes ~
posteriores alrededor del extremo del borde triangular ante~
rior, En &sta forma el alargamiento v-y del paladar suave es
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realizado. Suturas de colchbn estén colocadas aproximadamen-~-
te a un centimetro después del extremo de cada borde y asegu
radas a los hoyos previamente colocados en el paladar duro -
subyacente,

La relacién entre los extremos de ambos bordes poste-—-

riores y el borde triangular anterior.

)

Un firme cierre es necesario en esta unifn si la fistu
lacibn va a ser prevenida. (Figura A-11).

NOTA: Los hamulus fracturados tienden a regresar a sus posi-
ciones en seis meses.
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TRATAMIENTO POST-OPERATORIO

Durante ese dfa se mantendr8 con pura solucién, al si-
gu;ente o segundo dfa de su intervencién quirfrgica, su die-
ta ser8 lfquida con gotero, al tercer dfa su dieta sequiri -~
siendo lfquida, y se le dardn alimentos muy blandos con gote
ro y cuchara, el cuarto dia seguirf con la misma dieta, al -

quinto dfa se dar8d de alta y durante tres semanas con la mis
ma dieta blanda y liquida.

Posteriormente a su intervencifn, se presentard de nue
vo con el especialista en Ortopedia Maxilar, quien completa-
r& la Historia Clinica y valorar8d la continuacifn del trata-
miento Ortopé&dico Maxilofacial, en caso afirmativo se cita -
nuevamente para elaborar un nuevo aparato,.
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TERAPIA DE LENGUAJE

El niho sequiri presentdndose a las citas con lcs doc-
tores, quienes mandaridn al paciente con el Foniatra, cuando_
el nifio empiece a mencionar alqgunas palabras gque serfa a los
dos afios.,

En Ortopedia Maxilar, se les dan unas hojas en las que
vienen varios ejercicios, que deben ser mencionados y repeti
dos a el nifio por medio de los padres, para que el nifio tam-
bién lo repita, y a la vez vaya haciendo gque su paladar y el
labio, tengan movilidad para una mejor pronunciacién de las_

palabras.

Despu€s que en su casa practicé sus ejercicios de Fona
cién, a la edad de 4 afios, se mandarf con el Foniatra, el --
cual lo mandarf a los Centros de Ensefianza Especializada en_
problemas de Lenguaje. )

A continuacién vienen unas hojas, las que se dan en Or
topedia, con los ejercicios que se llevan a cabo en su casa,

Estos ejercicios los hardn los nifios que est&n opera--

dos.
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INSTITOTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO " LA RAZA "
CLINICA DE PALADAR.-CIRUGIA PEDIATRICA

RUTINAS PARA NIfOS CON PALADAR HENDIDO, OPERADQS O NO

El nifio sufre una falta de desarrollo en su cara que -
ocasion$ su paladar abierto, es muy importante para =--
que su voz sea iqual a la de los demis nifios, que sus_
padres se preocupen por que haga los ejercicios marca-

dos en la siguiente RUTINA, ademds de ocurrir a las ci
tas de su M&dico puntualmente.

EJERCICIOS PARA LOS LABIOS

Extender los labios ensefiando los dientes.

Meter los labjos hasta que no se vean ninguno de los -
bordes.,

]
Fruncir los labios y moverlos de un lado para otro tan

lejos como pueda.

Fruncir los labfos como para decir "U" y después lle--
yarlos hacia atr&s como para decir "i",

Arrugar los labios y abrirlos varfas veces como para =
decir "U* -~ "A" "U" - "A",

Juntar los labios apretdndolos y soltarlos répidamente
como diciendo "p~.

Poner los labios en posicidn como para decir las voa--
les "a, e, i, o, u,.

Dar masaje a los labios del nifio mientras él trate de_
abrirlos,

Sostener juntos los labios del nifio mientras &l trate
de abrilos.
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Estirar los labios como para sonreir micntras él trate
de mantenerlos fruncidos.

Mantenerlos fruncidos mientras &1 nifio trate de reir.
Sostener objetos planos o cilfindricos -on los labios
mientras €1 maestro trata de jalarlos.

Tocar arménicas.

Limpiar una cuchara que tiene mermelada.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOQOCTIAL
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO "LA PRAZA"
CLINICA DE PALADAR.-CIRUGIA PEDIATRICA

RUTINAS PARA NIROS CON PALADAR HENDIDO, OPERADOS O NO

EJERCICIOS PARA LA LENGUA.

Extender la lengua tan lejos como sea posible y répida
mente meterlo dentro de la boca.

Sacar y meter la lenqua en rédpida sucesién.

Sacar la lengua y moverla de derecha a izquierda y de_
izquierda a derecha.

Sacar la lengua y tenerla inmévil durante 3, 4 0 5 --~
tiempos; el mismo ejercicio pero s-n sacar la lengua y
teniendo la boca abierta.

Mover la lengua en circulo como limpiando los labios.
Levantar la punta de la lengua a que toque el paladar.
Pasar la punta de la lengua por el paladar, de atris -~
hacia adelante y de adelante hacia atrés.

Pasar la lengua detrd4s de los dientes inferiores de ~--
abajo hacia arriba como limpi&ndolos.

Empujar con la lengua la mejilla izquierda.

Empujar con la lengua la mejilla derecha.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO " LA RAZA "
CLINICA DE PALADAR.-CIRUGIA PEDTATRICA

Clave V = Biean
Clave O = Poco Defecto.
Clave X = Gran Defecto.
FONEMAS
( Palatales ) l.- La nifia se llama Chelito.=sssszs===(
( Palatales ) 2.- La nifia bafia su mufieca en la mafiana(
( Velares ) 3.~ Guillermo grita gustoso,========== (
{ Velares ) 4.- La casa de Carlos tiene cocina,-===(
(Bilabiales ) 5.~ Papi pide su pipa.=====s=z==s======(
(Bilabiales ) 6.~ Memo maneja mi moto.= == (
(Labiodentales) 7.- Francisco fu# por su frasco.=====z==(
( Alveolares) 8.~ El ferrocarril rueda sobre rieles.=(
( Alveolares) 9.- Para poder pedir dinero pértate --
bien,===som=rcerssmoszssoesssoxs==ss (
( Dentales ) 10.- Ese 050 es gris.,sc==smossosssoom=sss (
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ESPECIALISTAS Y SU FUNCION DE CADA UNO DE ELLOS HACIA EL NI-
O DE LABIO Y PALADAR HENDIDO DURANTE SU TRATAMIENTO.

Estos nifios son revisados desde su nacimiento y valora
dos por los especialistas en clinica para comentar sobre la
salud o el bienestar del paciente,

Especialista

CARDIOLOGO

OTORRINILARINGOLOGO

PEDIATRA.

PSIQUIATRA

PSICOLOGO

TRABAJADORASQOCIAL

AUDIOLOGO

PROTESISTA

ODONTOLOGO

Papel que desempefa.

la posible asociacién del padeci

miento con lesiones cardiacas.

las posibles alteraciones y com~
plicaciones faringeas.

controla el estado general del -
paciente,

Maneja los posibles trastornos -
de conducta.

aplica juegos de capacidad inte-
lectual.

estudia el ambiente socio-econb-
mico, en el cual se desarrolla -
el paciente.

diagnostica las posibles altera-
ciones de audicidn en el pacien-
te.

disefia y elabora las placas de -
tipo estéticas y funcionales.

obturacién de cualquier diente o
exodoncia.
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FONIATRA

ORTOPEDISTA.

ORTODONCISTA

CIRUJANOS:
PEDIATRA
MAXILOFACIAL

PLASTICO
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vigila l1a ejecucibn de los ejerci

cios prescritos por el foniatra.

se encarga de los aspectos del pa
trén de la voz, dictamina la in--
competencia velofaringea, determi
na y dicta los ejercicios fonif--

tricos.

movilizacifén de los segmentos ma-

Xilares.

movilizacién y alineacién dental

efectuan las correcciones quirdr-
gicas necesarias

»«* 2% 05 nifios de Labio y Paladar Hendido padecen del defecto

de amigdalas hipertréficas y de la audicién.
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SECUELAS

Son debidas a varios factores que son o pueden ser la-
técnica quirf@rgica no adecuada, una edad en que el paciente_
no debfa de ser operado, el organismo no respondi§ para el -
éxito de la intervencién, alimentacién inadecuada, por no se
guir las indicaciones dadas por el médico, etc.

NARIZ,

Achatada, ala nasal desviada, corta, narinas asimétri-
cag, cartilago nasal deforme - aplanados o desviado, ausen--
cia de columnala, punta nasal abultada y columnela corta.

LABIO.

Cicatriz retrdctil, cicatriz queloide, ausencia del ar
co de cupido, diacordancia de la unién del borde mucocutineo
con la piel, formaci6n de un mamelén en el labio superior, -
falta del borde mucocutineo, defecto en forma de silvido, ci
catrfz abultada en labio rojo, labio rojo disminuido o falto
de grosor, microstomia- como resultado de la queiloplastfa,-
formacibén de una escotadura nasal, pérdida de la tonisidad =~
de labio inferior debido a la falta de relacifn del labio su
perior e inferior.

PALADAR.

Fistulas vestibulopalatinas, ausencia de Gvula, fvula
corta, Gvula bifida, paladar corto, ausencia de pilares pos=-
teriores, falta de movilidad de la pared faringea, colapso -
de los segmentos, maxilares, malposicién dentaria, anodon--
cia de los incisivos laterales, dientes supernumerarios y de
ficiencia en la fonacién,
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PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE LA HOJA PARA LA

COLUMNA

COLUMNA

COLUMNA

COLUMNA

COLUMNA

COLUMNA

COLUMNA

(=
.

7...

.

RECOPILACION DE DATOS,.

.se expresarf en nfimero ardbigo y en orden pro-
gresivo y el registro del paciente en este es-
tudio.

.se anotard el nfimero de expediente que corres-
ponde a la clfnica de Labio y Paladar Hendido.

.anotar el o los nombres del paciente.

.se anotard "F" si corresponde al sexo femenino
y "M" si es masculino.

anotar la fecha de nacimiento del paciente, --

mencionando el dfa, mes y aho.

.se anotard la edad de los padres al momento --
del nacimianto de el paciente, Esta columna -~
esta subdividida en dos, la izquierda pertene-
ce a la madre y la derecha al padre,

.5e¢ anotard los ascendientes colaterales afecta
dos, representadas por las iniciales "A.H.F."
siguiendo una cuadricula, que en caso de ser -
positiye deberd llenarse con una "X*, vertical
mente esta columna se encuentra dividida en -~
dos, con las iniciales "L" si es que el fami-~
liar presenta la hendidura labial. La segunda_
columna encabezado con la letra "P" si estf --
afectado el paladar, en caso de que ambas es--
tructyras estén afectadas deberd&n llenarse am-

bos cuadros.
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COLUMNA 8.... subdividida en dos, la correspondiente a las -

iniciales "LI" (labio izquierdo), a su vez sub
dividida, la columna izquierda encabezado por_
la letra "C" (completa), la columna derecha en
bezada por la letra "I" (incompleto).

Las iniciales "LD" (labio derecho}, subdividi-
da también y encabezado respectivamente por --

las letras "C" e "I", (completo e incompleto).

COLUMNA 9.,... encabezado por las iniciales "QP" que signifi-
can (queiloplastfa), debiendo anotarse una "X"

en caso de haber sido sometido a tal procedi--
miento.

COLUMNA 10....encabezado por las iniciales "NSP" (nasoquei-
loplastfa), anoténdose una "X" en caso de ha-

ber sido sometido a la intervencién.

COLUMNA 11.,,..se anotar8 la edad en que fue operado el pa--
ciente.

COLUMNA 12.... corresponde a los resultados obtenidos des---

pues de que el paciente fue sometido al proce
dimiento quirdrgico, estd subdividida en tres
y entabezados por las letras "B,R,M" que sig-
nifica respectivamente "B"(bueno), cuando en_
el paciente se ha restablecido la linea de -=-
Klein, y es obtenible el arco de cupido, no =
hay retraccién cicatrizal, dejando ademfs un_
labio normo-funcional, "R" (regular), este re
sultado se considerari cuando exista interrup
cién de la linea de Klein dejando descubierto
hasta la mitad de un 6rgano dentario si es que
existe o bien deje expuesto proceso alveolar_




COLUMNA 13.....

COLUMNA 14...
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’

y arco de cupido poco perceptible, es decir --
la escotadura que puedia formarse, no llegue ~--
mds alld de la unidén de la piel y bermellén.
"M" (malo), cuando practicamente no existe 1f-
nea de Klein, deja al descubierto la mitad cer
vical del diente a la totalidad del proceso al
veolar rompiendo la armonia del arco de cupi--
do, y no hay arco de cupido.

subdividida en tres encabe&zados por las letras
"B,R,M" que significa respectivamente; "B" ---
(bueno), cuando el efecto morfofuncional se =--
acerca a la normalidad, es decir solo percepti
ble la cicatr{z quirdrgica, la dimensién de la
columnela es central y puede considerarse de -
dimensiones normales.

"R" (regular), cuando 1la cicatriz es francamen
te ostensible, y la narina se encuentra discre
tamente deprimida, cuando existe un acortamien
to de la columnela, arco de cupido, ausente o_
exagerado,

"M" (malo), cuando el lado nasal se encuentra_
francamente deprimido alejado de todo efecto -
estético y funcional, cuando la narina est§ re
primida m4s amplia en el sentido transversal -

gque en el lado normal.

encabezado por las siglas "PN" y subdividida -
en dos columnas, la de la izquierda"p" se re--
fiere a si (posee piso nasal), y la segunda ~--
columna encabezada por "A" (si hay ausencia de
piso nasal).
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15....encabezado por "T.E.C." (técnica quir@rgica em
pleada) y es subdividida en dos columnas, la -
izquierda con la letra "M" (Millard), y la de-
recha con la letra "B" (Broadvend), técnicas -
utilizadas en este nosocomio.

16... encabezado por "CIR" (cirujano) se refiere al_

cirujano que efectué la plastfa.

17... (sitio) lugar en donde fué llevada a cabo la -

intervencién quirdrgica,

18....es el inicio de los datos referentes al pala--
dar, se encuentra encabezado por las letras --
"P.P", que significa (paladar primario), subdi
vidida por las letras "C" e "I", que se anota-

r& si la fisura es (completa e incompleta), --
respectivamente.

19....que contiene a las letras "P.S.", cuyo signifi
cado en este caso es (paladar secundario), sub
dividido a la vez por dos columnas encabezadas

por "C" e "1", que se anotari si la fisura es_
{completa e incompleta).

20,...contiene el fonema "UNI", cuyo significado es_
{(unilateral), subdivididas por dos columnas, -
Y sSu encabezado es la letra "D" e "I", que es_
{derecho e izquierdo).

21....contiene las letras "b.l", signfificado de (B{--
lateral),

22,,..contiene a las letras "P.T", significado en eg
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te caso de (palatoplastia), y en este caso, el
espacio correspondiente al paciente, debe ser_
llenado con la palabra "SI" o "NO", es decir -
(si estd operado o no).

COLUMNA 23....encabezado por las letras "D,V.F" que signifi-
can (distancia velofaringea), subdividida a 1la
vez por "mm" (milimetros), se anotarén los mi-
limetros que hay de distancia entre el velo del
paladar y la faringe.

COLUMNA 24....contiene el fonema "LONG", correspondiente a -
la (longitud del paladar) subdividido por dos_
columnas, la derecha con la letra "C" (corto),
si es que el paladar es insuficiente en contac
tar con la pared posterior de fa faringe. lLa -
columna izquierda, encabezada por la "L", sig-
nificado de (largo), considerando largo, cuan-
do el paladar alcanza a contactar con la pared
posterior de la faringe.

COLUMNA 25....encabezado por el vocablo "MOV", significado -
de (movilidad) del paladar, subdividido en dos
columnas, la izquierda encabezada por "p" es -
decir (presente), y la derecha encabezada por_
"A" significado de (ausente).

COLUMNA 26,...encabezada por "FISTULA®, se refiere a las(ffs
tulas posoperatorias), que puedan encontrarse,
se ha subdividido en tres columnas, encabeza--
das respectivamente de izquierda a derecha por
"A" (amplia) cuando la ffstula va m&s allf de-
dos terceras partes del paladar. "M", (mediana)
cuando la ffstula solo involucra como mfximo -
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dos terceras partes del paladar.

"pP" (pequefia), cuando la fistula abarca un ter
cio del paladar.

COLUMNA 27....encabezada por "TEC", que es equivalente a la_

(TECNICA) quirfirgica empleada para resolver el
problema, anotando el nombre de ella.

COLUMNA 28....encabezado por "CIR" en donde debe anotarse el

nombre del (cirujano) que realizd la interven-
cién quirGrgica.

COLUMNA 29...."SITIO" columna en la que deber& anotarse el -

lugar en el cual se realizd la intervenciép.

COLUMNA 30...."EDAD", en esta columna se anotar& la ({(edad) -

en la que el paciente fué sometido el trata---
miento gquirdGrgico.

COLUMNA 31....encabezado por "T.0", eguivalente a (tratamien

to ortopedico maxilar), debiendo inscribirse -~
en esta columna, la fécha de inicio del trata-
miento.

COLUMNA 32.... encabezado por "edad", la columna en que se de

bersi anotarse la (edad), que tenfa el paciente-
te cuando ingres®6 a la clinica de labio y pala
dar hendido de Ortopedia Maxilar.

COLUMNA 33,...encabezado por "COLAPSO", subdividida a la vez

por "mm" (milimetros), en donde deberd anotar-
se la distancia que hay de colapso (contraccifn
maxilar), en milimetros.
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COLUMNAS 34...."RESULTADO", subdividida a la vez por las le-~
tras; "B" (bien), "R" (regular) "M" (mal). De-
beri anotarse el resultado segfin la medida en_
milimetros, que hay en los colapsos de la co--

lumna 33, antes mencionada.
NUMEROS PROMEDIOS DE LOS COLAPSOS.
mm © a B8 bien

mm 9 a 15 regular
mm 16 a ...mal
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'APELLIDOS DE CADA UNO DE LOS CIRUJANOS, QUE INTERVINIERON
QUIRURGICAMENTE EN EL LABIO HENDIDO Y VIENEN EN LAS HOJAS

DE TABULACION, EN LA COLUMNA NO,., 16.

ALAMOS CASTILLO DEL RTO
ALCANTARA CALOCA ECHEGARAY
ALTAMIRANO CELAYA ESLAVA
ALVAREZ CORREA FERNANDEZ
AZPIROZ CORAZA FIGUEROA
BANOS CISNEROS FLAMILLO
BARRA CARDENAS GALANEA
BARRERA CUELLAR GARRIDO
BECERRA CHINCHOT GARCIA
BENITES DE ALRBRA GALINDO
CARRILLO DIAZ GOMEZ
CARBAJAL DEL PASO GONZALEZ
CASTEL DEL VALLE GUERRA
CASTRO DE LA GARZA GUERRERO
CACHO - DOMINGUEZ GUTIERREZ




HE? ' OUNDEZ MEJIA ROJAS
HUZRTA MENDOZA ROMERO

INFANTE MIRELES RUBIO

JEISOREK MORENO RODRIGUEZ
JUAREZ MONDRAGON RUIZ

LAVIM NAVA SIERRA

LAVALLE OCAMPO SILVA

LEON PAREDES STRAFFON
LEISORE PEREZ SUAREZ

LINARES PEDRAZA TALAVAREZ

LOMAS QUIROZ TENA

LUNA RIVAS TERAN

LOPEZ RIVERA TINAJERO
LOZANO ROLDAN TOLEDO

MAYORAL ROBIN TREVINO

MEDINA ROBLES TORRES
NOTAt+evivesss. EN LAS HOJAS DE TABULACION ESTOS APELLIDOS

SE ENCONTRARAN ABREVIADOS O INCOMPLETOS Y ALGUNOS COMPLETOS.




127

APELLIDOS DE CADA UNO DE LOS CIRUJANOS, QUE INTERVINIERON

QUIRURGICAMANTE EN EL PALADAR HENDIDO Y VIENEN EN LAS HO-

JAS DE TABULACION,

ALAMOS
ALCANTARA
ALVAREZ
AZPIROZ
BAROS
BARRERA
BARRAGAN
CASTRO
CASTILLO
CALOCA
CARRILLO
CARBAJAL
CACHO

CALDERON

EN LA COLUMNA NO,

CORAZA
CORREA
CISNEROS
CUELLAR
CHINCHOT
CHEGARAY
DAVILA
DE ALBA
DE LA GARZA
DIAZ

DEL PASO
FERNANDEZ
FIGUEROA

GARCIA




128

GARZA MARTINEZ
GARRIDO MEJIA
GALINDO MIZNDOZA
GALVAN MEDINA
GALVEZ MENCHOCA
GONZALEZ MIRELES
GOMEZ PAREDES
GUERRERO PEREZ
GUTIERREZ PEDROZA
HUERTA QUIROZ
LARIOS RAMIREZ
LEIZORE RIVAS
LINARES RIVERA
LOPEZ RODRIGUEZ
LOYOLA ROLDAN
LUNA ROBIN
LOMAS ROBLES
MAGDALENA SIERRA
MAYORAL STRAFFON
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11.~
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13.~
14.-

15,-~
16.~
17.-
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19.-
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197
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217
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304
335
350
342
371
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432
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510
513
563
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NOTAS DE LOS ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

LABIO HENDIDO

el padre del nifio de 24 afos labio izquierdo in-
conmpleto.

hermana del nifio de 11 meses lahio derecho com-
pleto,

tfa de parte de la madre labio izquierdo comple-
to,

primo de parte de la madre de 13 afios labio iz--
quierdo completo.

tfo abuelo de parte de la madre labio izquierdo_
incompleto.

tfo abuelo de parte de la madre labio derecho -~
incompleto.

tfa paterna con labio derecho completo.

tfa materna con labio izquierdo ccmpleto.

tfa de 15 afios materna labio derecho corpleto.
tfa paterna con labio izquierdo incowmpleto.

prima del nifio materna labio izgquierdo completo.
madre labio izquierdo inc¢ompleto,

padre labio izquierdo incompleto.

prima del nifio de parte de la madre labio izquier
do completo.

padre labio derecho completo.

primo paterno de 20 afios labio derecho incompleto
hermana de 8 afios labio derecho incompleto.
abuelo paterno fallecido labio izquierdo incomple
to.

tfa de 60 afios materna labio izquierdo completo.

hermano del padre del nino labio bilateral com--
pleto.




21,

22,
23,

24.
25,
26,

217.
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9,-

10,-
1l.~
12.-~
13,-
14, -~

661

641
666

667
667
669

679

170
200
248
311

394

390

451
481
536
640
689
742
748
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tfa por parte del padre del nifio labio derecho -
incompleto.

tfo materno fallecido labio izquierdo incompleto
primo materno de 12 afios labio izquierdo incom--
pleto.

tfo abuelo paterno labio bilateral incompleto.
prima del nifio paterno labio derecho incompleto.
primo del nifio por parte del padre labio izquier
do incompleto.

prima de la madre del nifio de 9 afios por parte -
de la ahuela labio incompleto izquierdo.

PALADAR HENDIDO

hermano de 4 meses paladar completo central,

tfo materno fallecido paladar incompleto central
primo paterno paladar incompleto central,
hermano de 12 afios paladar completo central.
abuela paterna de 47 anos paladar completo cen-~
tral.

tfa materna de 20 afios paladar incompleto cen--
tral.

primo paterno de 18 afios paladar incompleto cen
tral,

madre del nifio paladar incompleto central,
hermana con paladar incompleto central.

madre con paladar incompleto central,

hermano fallecido paladar completo central,
prima paterna paladar completo central fallecida
tfo paterno paladar incompleto central,

abuelo paterno paladar bilateral,
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70
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60
39
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63
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42
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38
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85

72
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LABIO Y PALADAR HENDIDO

primo paterno labio y paladar izquierdo incomple
to,

tfa paterna fallecida labio y paladar bilateral
completo.

hermana de 5 afios labio y paladar bilateral com-
pleto.

abuelo paterno labio y paladar derecho completo_
tio paterno del nifio labio y paladar izquierdo_
completo.

primo materno de 18 meses labio y paladar iz----
quierdo completo,

primo materno fallecido labio y paladar derecho_
completo.

padre del nifio labio y paladar derecho incomple-
to.

hermano de 20 afios labio y paladar derecho incom
pleto. .

primo materno de 24 afios labio y paladar bilate-
ral completo,

tfa abuela paterna labio y paladar derecho incom
pleto,

abueloc materno labio y paladar derecho incomple-
to.

hermano labio y paladar izquierdo incompleto.
primo materno fallecido labio y paladar bilate--
ral incompleto.

primo materno de 4 afios labio y paladar derecho_
completo,

hermana de 10 afos labio y paladar bilateral in-
completo,




17.-

18.-

19,~

20.-

21.-

22.-

23.-

24-‘

25.-

27.~-

28.-

29.~

30.,~

31,-

32.‘

33,~

71

89

89

89

189

173

155

177

149

169

170

126

115

182

162

171

176

primo paterno de 1l afos labio y paladar derecho
completo.

tfa materna de 28 afos labio y paladar derecho -
incompleto.

tfo materno fallecido labio y paladar bilateral_
completo,

hermana de 4 anos labio y paladar bilateral in--
completo,

tfo abuelo paterno labio y paladar izquierdo in- |
completo, |
tfo materno labio y paladar izquierdo completo. |
primo materno labio y paladar derecho completo. ‘
primo materno con labio y paladar derecho com--

pleto.

hermano fallecido labio y paladar izquierdo com-
pleto.

primo paterno segundo labio y paladar bilateral
completo,

tfo paterno fallecido con labio y paladar iz---
quierdo incompleto.

hermano de 8 afios labio y paladar bilateral com
pleto.

padre del nifio de 42 afios labio y paladar iz---
quierdo‘completo.

tfo paterno 30 afios labio y paladar izquierdo -
completo.

prima tercera paterna labio y paladar derecho -
incompleto.

prima de 5 meses de parte de la madre labio y -
paladar bilateral completo.

prima segunda del abuelo de parte del padre la-
bio y paladar izquierdo completo.
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38.~

39.-
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420-

430-
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46."
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48.-~

49 ,-

50.'-

51,.~
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200
210

283

249

225

217

275

262

263

223
257

257

257
257

282

293

393

380
343

438
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tfa materna labio y paladar izquierdo incompleto
prima paterna de 8 afics labio y paladar derecho_
completo,

hermana con labio y paladar izguierdo incompleto
hermano con labio y paladar derecho incaompleto.
hermana con labio y paladar bilateral completo
primo de parte de la madre de 13 anos con labio
y paladar izquierdo completo.

prima de parte del padre con labio y paladar de-
recho incompleto.

hermano de 25 afios labio y paladar izquierdo com
pleto,

tfo paterno fallecido labioy paladar bilateral
incompleto.

hermana con labio y paladar izquierdo incompleto
hermana fallecida con labio y paladar derecho --
incompleto,

primo materno con labio y paladar derecho com---
pleto.

hermano con labio y paladar izquierdo incompleto
primo del nifio fallecido labio y paladar izquier
do completo,

hermana de 2 afios con labio y paladar derecho --
completo,

padre de 25 afios labio y paladar bilateral com--
pleto,.

prima de la madre labio y paladar izquierdo in--
completo,

tfa paterna labio y paladar izquierdo completo.
hermano de 11 ahos labio y paladar derecho com-
pleto.

padre de 36 afios labio y paladar derecho comple
to.
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60--
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62.'-
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66.~
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483

483

483

483

433

439
449

484
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444
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595
581

542
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555
550

741
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tfo paterno tercero con labio y paladar izquier-
do completo.

primo paterno segundo con labio y paladar iz~—--
quierdo completo.

primo paterno sequndo con labio y paladar dere—-
cho completo,

primo paterno segundo con labio y paladar iz~----
quiero completo.

tfo paterno con labio y paladar derecho incomple
to.

primo paterno labio y paladar derecho incompleto
primo paterno labio y paladar bilateral incomple
to.

primo segundo materno labio y paladar bilateral
completo.

primo de 1 ano labio y paladar derecho completo
tfa materna de 17 afos labio y paladar izquierdo
incompleto.

Primo materno con labio y paladar bilateral com-
pleto.

primo paterno de 8 afios con labio y paladar de~
recho completo.

hermano con labio y paladar izquierdo completo.
prima péterna con labio y paladar izquierdo com
pleto.

madre con labio y paladar izquierdo incompleto
prima paterna fallecida labio y paladar derecho
completo.

madre con labio y paladar izquierdo completo.
primo paterno de 10 afios con labio y paladar bi
lateral completo.

hermano de 12 afios con labio y paladar derecho
incompleto.




73,
74 .-

75 .~

17.-

78. -

80,~

81.-

82.-
83.

}

85 (et
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87.-

88, -

89,-

513
595

663

632

633

616
605
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623

689
6937

683

683

744

741

705

705
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hermana con labio y palad:r derecho completo.
hermano de 10 afos con labio y paladar izquierdo
incompleto.

abuelo materno con labio y paladar bilateral com
pleto.

hermano gemelo con labio y paladar derecho com--
pleto.

hermano gemelo con labio y paladar derecho com--
pleto.

tfa paterna con labio y paladar derecho completo
primo paterno de 8 afos labio y paladar izquier-
do completo,

primo materno fallecido labio y paladar bilate--
ral incompleto.

prima materna segunda labio y paladar bilateral
incompleto.

primo paterno labio y paladar derecho incompleto
tfo paterno de 60 afios labio y paladar derecho -
incompleto.

tfo paterno fallecido con labio y paladar bila--
teral completo,.

primo paterno de 12 anos con labio y paladar bi-
lateral completo,

primo paterno c¢con labio y paladar izquierdo in--
completo,

tfa materna con labio y paladar izquierdo comple
to,

primo paterno segundo fallecido y labio y pala--
dar izquierdo completo,

hermano de 13 afos con labio y paladar derecho -

completo,




e

90 .-~

91.-

92,-

93.-

94,

95 ,~

96 .-

705

740

718

734

734

719

752
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tfa paterna de 21 afios con labio y paladar dere-
cho completo.

primo paterno tercero fallecido labio y paladar-
izquierdo completo.

abuela materna fallecida labio y paladar izquier
do completo.

padre de 34 afios con labio y paladar derecho com
pleto.

tfa paterna con labio y paladar derecho incomple
to.

prima segunda con labio y paladar izquierdo com-
pleto,

prima materna de 5 afios con labio y paladar iz--
quierdo completo.




RESULTADO DEL CONTEO DE LABIO Y PALADAR HENDIDO
EN LAS HOJAS DE TABULACION

SEXO TOTAL

Femenino 295

700 casos de labio y paladar hendido.
Masculino 405

ANTECEDENTES FAMILIARES DE LABIO Y PALADAR HENDIDO

LABIO 27 TOTAL
Paladar 14
Labio y Paladar 96 137

NUMERO DE RESULTADO DE LABIO, PALADAR, LABIO Y PALADAR HENDI
DO.

LABIO
completo 8 )
Izquierdo incompleto 18 6
completo 10 24
Derecho incompleto 14
Central B 1
Bilateral conmpleto 4 9
incompleto
TOTAL

58 Labios Hendidos.




Paladar

Izquierdo

Derecho

Central

Bilateral

Labio y Paladar Hendido.

Izquierdo

Derecho

Central

Bilateral

completo
incompleto

completo
Incompleto

completo
incompleto

completo.
incompleto

completo
Incompleto

completo
Incompleto

completo
incompleto

completo
incompleto

34
37

TOTAL

90

164
38

158
26

143
17

TOTAL

173

10

71

Paladar Hendidos,

202

184

160

552 Labio y Paladar Hendido.




RESULTADO TOTAL

700 casos clinicos de Labio y Paladar Hendido
INTERVENCION QUIRURGICA DE LABIO
Queiloplastia 121
Nasoqueiloplastia 489
TOTAL

610 Naso-Queiloplastia.

RESULTADOS DE LA INTERVENCIONES QUIY RURGICAS

Labio
bien 257 Regular 262 Mal 91
TOTAL
610
Narina
bien 249 Regular 263 Mal 98
TOTAL
610
Piso Nasal
Presente 121 Ausente 489
TOTAL

610

174




Millard
396

Sitio donde son operados de Labio y posteriormente los -
mandan al CMR, o que son atendidos directamente desde el pri

TECNICAS QUIRURGICAS DE LARIO

Broadvent Tenison Randal
163 51
TOTAL
610

mer dfa de su cita en esta Institucidn, y
de casos de labio y paladar hendidos.

SITIO

Centro M8dico la Raza.

Clfnica 23
Clinica Particular

Hospital Infantil

Hospital General de S.S.A.
Hospital Infantil de S.S.A.
Hospital Militar

ISSSTE.

NUMERO

nimeros o cantidad

438

19

Centro M&dico Nacional
Hospital Infantil de México

Clinica
Clinica
Clinica
Clinica
Clinica
Clinica

76
61
29
24
60
26

Hospital Infantil de la Villa
Hospital Rubén Lefiero

T
w @

u.c-.c-,:-.c-.c-.c-‘hmmmm\)uo




Hospital General
Clinica 28

Clfnica 20

Clinica 24

Hospital de Legaria
Hospital Juidrez
Hospital de Tlalpan
Clinica de Tlatelolco
Clfnica 25

Clinica 64

Hospital de Ceylén.
Clinica 73

Clfnica la Prensa
Clinica 27

Hospital de Tacubaya

Hospital de Guanajuato

Hospital de Mazatlédn
Hospital de Yucatin
Hospital de Monterrey

Hospital de Cuernavaca

Rospital de Chapala
Hospital de Chiapas

Hospital Central de San Luis Potosft

Hospital de Papantla
Hospital de Coyoacén

Hospital Infantil de Atzcapotzalco

I,M.S5.8. de Querétaro
I.M.A,N,

Hospital en USA los Angeles California
Hospital de Guadalajara

HOSPITAL CENTRO MEDICO LA RAZA

QTROS HOSPITALES

W W

Bk b R b e e b R b e e e R D NN DN W W W e

438
172
RESULTADO 610
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INTERVENCION QUIRURGICA DEL PALADAR

Palatoplastfa 642

RESULTADOS DE LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS

PALADAR.

Longitud corto 299
largo 343

Movilidad presente 515
ausente 127

amplia 96
Fistulas mediana 200
pequeia 340

TECNICAS QUIRURGICAS DEL PALADAR

Von Langemberk Wardilla Kilner Bircher
383 231 16

Simples 3 Colgajos.
5

TOTAL

642

Simple 2 colgajos

7

TOTAL
642

TOTAL
642

TOTAL
636

177
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Sitio donde son operados del Paladar y posteriormente
los mandan al CMR, o gue son atendidos directamente desde el
primer dia de su cita en esta Institucién y nGmeros o canti-
dades de casos de Labio y Paladar Hendido.

SITIO NUMERO
Centro Medico La Raza 391
Clfnica Particular 33
Clinica €1 24
Hospital Militar 18
Clinica 29 17
Hospital Infantil 18
Clinica La Prensa le
Hospital Julrez 12
Hospital Infantil de Legaria 11
Clinica 73 10
Clinica de Tlatelolco 10
Clfnica 24 8
Hospital Rubé&n Lefiero. 8
Clinica 76 8
Clinica 60 7
Centro M&dico Nacional 7
Clfnica 23 6
Hospital General 6
Ciudad Universitaria 5
Clinica 20 5
Clinica 27 4
IMSS. de Guadalajara 3
Hospital de Tlalpan 3
Clinica 26 3
Hospital Infantil de S.S.A, 3
Hospital de USA los Angeles California 2




Cltnica 28 1
Hospital de Monterrey
Hospital de Colima

HOSPITAL CENTRO MEDICO LA RAZA

TOTAL
391
OTROS HOSPITALES
TOTAL
251
RESULTADO
642

RESULTADO DE LOS COLAPSOS POR MM

Bien 531
Regular 99
Mal 12

TOTAL

642

179
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CONCLUSIONES

En base a los 700 casos obtenidos y estudiados de La--

bio y Paladar Hendido, en el Hospital General Centro Médico_

La Raza, en el edificio de Medicina externa,

en la divisidén_
de’ Pediatria,

en el drea de Cirugfa buco-dento-maxilar, con-
sultorio # 1 de Ortopedia Maxilo-Facial.

Se obtuvieron los siguientes datos, que en lo personal

son muy importantes y deben tenerse en cuenta para los fines
necesarios en esta malformacidn.

1.- E1l tratamiento de Labio y Paladar Hendido, es de por vi-

da no, tiene edad fija para concluirse.

2.- La malformacién es congénita hereditaria, (pero en refe-

rencia a los 700 casos 604 son congénitos y los otros 96
son hereditarios).

3.- Esta malformacién se presenta mas en nifios del séxo mas-
culino, que en los de séxo femenino.

4.,- Cada dfa gue pasa aumenta el nGmero de nifios con estas -
malformaciones.

5.- Se presenta en su mayorfa labio y paladar completo.

6.~ Es m8s frecuente de el lado izquierdo.

7.,- La intervencidén quirfirgica mids usada en labios es la na-
soqueiloplastia.

8.~ El1 uso de aparatos protesicos, la cirugia y la terapia -
del lenguaje, es el tratamiento a seguir.

9,- Todos los nifios con esta malformacidn, tienen problemas_
de audici®dn y padecen de amigdalitis hipertroficas.
10.-Para un mejoramiento, deben de hacerse una serie de in--

tervenciones quirfirgicas.
11.-Después de alguna(s) intervenciones, no se aseguran re--
sultados aceptables.
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12.- Aungue estos pacientes tienen que ser hospitalizados, -
no son enfermos graves; solamente gque la malformacién -
estd acompaifiada de otros casos gque pueda acarrear pro--
blemas muy serios.

13.,- Se usan té&cnicas aceptables para cada tipo de hendidura

" labial y palatina.

14.- El Hospital General Centro M&dico la Raza, es la insti-
tucibén del 8reanorte » que mas pacientes tienen de este
tipo, debido a que las clinicas periféricas correspon--
dientes a este sector, remiten a dichos pacientes a es-

te hospital, puesto gque se encuentra la especialidad --
de Labio y Paladar Hendido.

15.- Los colapsos de los segmentos maxilares, en su mayorfa_

llegan a su correccifn por medic de los aparatos de ---
contenciédn.

Cabe explicar, que la madre aunque no tenga anteceden
tes hereditarios, igualmente el padre, y digamos el segundo_
nifio nacié con labio y paladar hendido, hay un 99% de proba-

bilidades gue el siguiente nacimiento, también tenga labio y
paladar hendido.

Si son gemelos, ambos tendrén labio y paladar hendido,-
del mismo lado, ya sea izquierdo, derecho, completo, incom--

pleto, central, ya sea que nada mds abarque labio o paladar.
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