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RESUNEN
CORRECCIOH DE ALA KASAL EN PRCIENTES CON FISIRA (NILATERAL

ts rotorio el hecho gqua en fa actualidad mmerosos autores gedicams a fa tirugia ge fanio,
enfocan el probiema a ia resolucidn sicultanea de esta ceforwidad y ¢a ia punta nasai, a
pesar de ello, 2sta entidad continua vigente dedido a que la deforsidas en ia punta nasal
pacientes con labio nendido unilateral es de difictl man2jn, ra ow2 confronta anomalias de
cubiarta, soporte, revestimiento v plataforma,

o

El origen ¢2 esta deforstdad es paralelo al del labie, sienas la doficiancia de sigracidn
nesoddraica, la responsable 2 esle procaso.

£n 1345, Huffsan v Lierle, esludiaron las deformidaces analdeicas chservandd 9 punles, a
saber!

I.- Deflexidn de la punta nasal.

2.~ Relroposicidn cal oo en el lags fisurads.

3.~ dngule cbiuso intercrural.

4.~ furento de la circunferencia g2 la narina dal lads fisurado.
.- Columnela corta v desviada.

&~ Crura medial baja,

7.- Cartilagn alar hircpidsico.

§.- Ausencia o deficiencia de piso nasal.

9.- Deficiencia osea real o persanente.

Existiondy uma asimatria excesiva en 15 dimensiones vertical y horizontal d2 la punfa
masal forzando asi a una comparatidn constante enbra asbas narimas.

En base al viejo axioma de colocar lo normal en posicidn mormal, la reparacidn dv esta
patologla ha contemplad mamjos diversos, destacands inicialzenta Ias incisiones externas v
excisiones, o2 aulores tomo Ericksonn, Blair, Guillies, Joserh y otros qua mos levan a
cuestionar 1a mejoria del contormo, contra uma buana cicatriz.

La busqueda continuo v los abordajes son los intranasales v sargimales con sanejo dal
cartilago alar en variss formas, por autores comd Erich, Herville, Rees, Pitanguy, Hayer v
Ortiz Monasterio, ¥c Comb, entre otros.

funado & la ubilizacidn d2 injertos autoloms cestales, szplales, o auriculares como los
propuestos por Guillies, Husgrave, Spina, Miliard y Gorner.

Con e] desarrollo de estos conacinientcs y en base a la diversidad da criterios existentes
para el mamjo d2 esta ratologla, tratames da establecer unma clasificacin, aplicable a
diversas edades, enfocada en pacientes de 3 2 7 ands do edad, con deformidad alar secundaria
al labio fisurado umilateral,proponiendo ademas los procedimientos quirdrgicos realizades
para cada grupe.
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RISTORIA

Las oalformaciones conginitas s2 conccen desde log albores d2 la bumanidas, tal cm le
meestran arabadas v figqurilias, lestioos de pasamas civilizacidnes encontradas ep diferentes
partes del sundo. Fara compremfer la produtcidn d2 eslas deformidades congdnitas es
necesaris  (anocer  la Mistoria de los primeros manajos de esta deformidad, a contiruacidn
emmeraresos aigunos datos [mportantes eventos histéricas

Eigizeh.- 2500 a.C Prélesis dentales en fisuras labioralatinas.
Susruta.- EX a.l. Destripcitn de analomia dai labio paladar,
tispotrates. - 4x a.C. Maranisro de lenguaje (uvuloectonial.

Cirujamo Chino.- 3% 4.C Exitosa reconstruccidn de fisura lapiai.

Paulus fsgineta.~  £29 tstafilotesd,

Albucasis.- 93 Cauterizacidn do fisuras lapiales n comgénitas.
Jehan Ypersan.- 1335 Primero an dascribir cierre de fisura con teonica.
fobrisio Padre.- 1543 Prizero 2n realizar obburador palatim.

Pierra Franco.- 14 Fadre d2 la cirugia d2 fahig y Faladar

Hof fman.- 1630 farra e obiurador.

Lemonnier. - 1768 Primero en cerrar un Labio con sulura y cauterizacidn .
Malgaine.- 1834 Utiiiza colgajo para cierre de fisura labial.

Victar Vaau.- 193 Fadre de la cirugia labiopalatina moderna.

Tennison.- 1351 Publica Lécnica labial colgajo triancular.

Millard.- 1951 thenica de retacidn v avance,

Skong.- 1958 técnica de coloajo triangular,

Randall.- 1959 Modifica técmica de Tenisson.

Killard.- 1565 Técnica modificada de cierre de labio,

Randall Graham.- 1971 Téenica d2 Lip fAdhesidn,



Karold He Cosb.- 1958 técnica para dafarsioas nasal

felualaente se esludtan nusvaz tdenicas para sejor  resuitades oe las fisures lablales
torreccion?s 92 ias sacu2ias sin hasta el moeento lograr una téinica que sea funciomal y
estélica.



EPIDENIGLOGIA

Do Ias malformaciones crongdnitas ow afectan a cara dol ser husamo, la fisura Jabie
palatina 2s la mds (oadn, ya que se presenta en cualvuizr nivel seciséconsaica educacional,-
en todas  fas razas y causa gran repercusidn psizolésica al individw, existe gran
discrepancia en la frazuencia de osta apmalia en ol mumdy,  tal vez dobids al welody o2
registro. € 105 paides en donde se Ileva un comtrof esiricts de 13 welforsacion congeditas
cowd 10 son Dinamarca, Suecia, Filadeifia, Estados Unidos, ate es rosibie conscer con saror
exactitud su frecvencia;  sin erbared coso o refizren los autores tastien Lienen dificuitad
para realizar uma investigacion exacta, en nuestra paié no disporemos do fuanies Qe mos
apoyen y rFara presentar cifras verates {ems o basarnos on las estagisticas referidss por
los autores de ofras Raciomes.

Exista diferencia racial en la preserfacidn de [a fisura lebio piatina coma o hacen malar
los diferentes reportes en la tileratura médica mundtal, pero en Udrminos generales, s
chserva |/ 1000 nacimientos en raza caucdsica, que es la peblacidn quz mad se ha esludtads
os5ta malforsacion es mapos frecusnte en el nagro.

Eliologla .- Fullifactorial 2 ¥ Geretica
65 ¥ émbrental

filtesus y Ferguson  G.24 / 1000 en (34

Neel (19%9) 2,13 7 1000 en Jaron
Fujim (193 2.1 / 1009 en japon
Fogh Sndurson 1.47 / 100 en Ginamarca
Ortiz Aonasterto 1/ 800 en txico

Consejo d2 riesgo es fisura iabte palatinas!

fL/F Fi/p
Poblacion en general 0.1 0.04 %
Padres sanos mas hijo afeclads 4.0 % 2.00 %
Pagres sanos &3s hijo con otra malformacitn 2.0 ¥ 2.0 %
Padres saras mas 2 hijos afectados 5.0 % 1.00 %
lin padre afectado as hijo samo §01 £.00 X
Un padre afectads mas hijo afectads 17.0% 15.00 %
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EMBRIOLOGIA OE LABID ¥ PALADAR HENDIDD

Al imcio de la cuarta semana se hate evidente una prominencia central dnica que limila
rostralzenle a la cavidad oral, denominada * process frontal .’ (reciends hacia la linea sdia
desde 1o dngulos céfalalateraies de la cavidad oral <o forwan Ios procesos maxilars y
caudalsente a éslos, se encueniran dos procesos que lienden & reuniese en Ja linea w2dia
para formar el arto aandibular.

Pote despuls aparecen vos emdrosamtentos locaies del ectoderso en las zomas laterales dal
proceso frontal, o nominadas placodas olfatorias de las que s2 originan las fosas nasales y
el epitelio olfatorio.

En la qunta sepam, por crecimients diferencial, el lejiso que redea a las placodes
olfatorias se eleva rdpidavente adoplandd una morfclosia en herradura, para formar los
procesos nasales mediales y laterales. Los procesos nasomediales particiran 2n i3 farmacién
de la porcién medial del maxilar swperior, dol labio y d2l paledar prizario ( prolabio,
premaxilar ). Los protesos rasolaterales dan lugar a la porcidn lateral dzl eaxilar. Los
protesos mandibulares, al reunirse en la linda media, consiiture el arco wandibular, qu2 es
@l responsable de la forsacidn del tolal 42 la sannibula.

En la sexta semana ocurren progresos tuy marcados en el desarrollo; 1oz procesos aaxilares
se haten w3$ proainentes y crecen hatia la linda amedia acercdndose 3 los procesos nasalss, los
g2 han crecidy hasta el punto que 1a porcién inferior del process frontal situada entre
ellos, desaparece por cospleto, oquedandd =a contatto awhos protess nasossdiales, Los
procesos nasowediales. Los procesos masalalerales se mweven hasla panerse en comtacto con
los processs maxilares de ashos lados.

En 1a séplima semana se originan dos salientes en ei inferior da la vida orai, a anbos lados
dal maxilar, denoainados tabiques palatinos, Jos que lienden a crecer v a reunirse en la
Iinea wedia. Inicialwenle, la lensua se encuentra enire eilos, pero conforte avanza el
desarrolle, la lenoua se dirige hacia abajo y los tabiques palalines, mediaimente hatia
arriba. En la regidn anterior se coloca entre los tabiguwes palatines, con los qua se une,
una zona Lriangular correspomdiente a ia presaxila y proveniente o} protess nasomedial, a
su vey derivado del proceso nasofrontal. Mientras tanto, el tabigue nasal crece cawdalmente,
uniéndose al paladar, con Jo que se cesplela fa separacidn entre asbas fosas nasales v de
éstas con la cavidad oral,



La funsién de o5 processs palatings conuienza en su porclon apterier y diri®e hacla
atrds, fimalizandy al térming do I2 szoana diecis?is de la gestacidn. Dicha fumside pusde
varse interrunpida en tuajsuter mouenlo, lo que ewpiica ins difzrentes lipos aofe paladar
hendidy.

Se han postuladn gos tearlas que tratan 4o esplicar la forsscién de ias hendiduras fatiales)
la primera, es aquelia que propone la existencia de una falia en la funsidn de los extremss
Iibres de los procesos qua forman ia cara, suaitiendy coma mezapismo Fatonicns, un retardo
o restriccidn de sus movigientn, evilards asl que estos procesos s2 pongan en contacto, o
un desequilibrin entre fa reproduccidn v ia merle celular. Faarbick sugtrid que ia celulas
epiteliales deben desaparecar y a2 si 25to no oturrs, aumue fos extresos de 9 processs
se unan, el sesodersd subyacenta md pusce fuziorarse, orasicmanda uma rendidura; -
interrupciores parciaies dardn iugar a fisuras intoeplatas. Este wecanismd ha sido aceplado
w080 cadante del paiadar hendide.

La <segunda teorfa o do [3 penetracidn aesoddrrica fuw2 prorwrsta intcialeente por Waarbier,
Stark y thraann quieres sugirieron sue no existan extresos iibres en los procesos faciales,
sino que el centro d2 la cara 2std forpaco por uma cara brlamiar d2 ectoderso-endaozren por
el interior de la cual migra =i mesaderso {coadunacién) y qu2 si esla wigracidn no oturre,
Ta #bil pared eclodérsica se rone dandd luser 3 woa hendidura.  Johrston recomcid como
organizadores secundarios a las c#lulas 42 la eresta reural, o forman una capa
suplenantaria al mesoders) subyacente a2 10s protases faciales y ge los arcos branquiales.
hst, las estructuras crameolatiales pueden considararse coan derivadas de  celula
reuroectoddreicas; si la sigracidn oo estas cdiutas no se Bieva al cabo, 1a penetracion
aesodireica m ocyrre si S2 ocasiona una hendidura cura extensidn serd fnversamente
proporcioml a la cantidad de resodarmo existente. Los wecamssos patosenicos iselicads e
estos casos son uma alteracidn en el indice mitolico conwra suorte celuler prevatura,
ocasionandd una falla en la pemetracidn sasndsrmica v creans? dreas dibrles; o blen, son
resuliantes de un retards o detencidn 42 la replicacidn de fas celuias de la cresta mural.
as{, cualguier factor g altera la proliteracidn, migracidn o diferenciacison, tanto del
sesénquina tome @ las cdluias meurcecloddrmicas o2 la cresla meyral, podrd causar uma
hendidura facial.

HENDIDURA LABIAL

Resulta de una falla, en grady variabie, en la unitn entre los proceses nasomedial ¥
nasolateral. El priserc contribure a la formacidn de la porcidn intramaxilar y del tridngulo



palatal anlerior; como cabe esperar, si existe una alteracién gl labio, ésta tashuén puade
cbservarse a nivel aigival. Asl misw), el paladar puada estar atectady, o sely &l jag
irsolateral afectads, no sélo del lado ipsolateral, simo larbidn g2l centralateral, lo que
de mnifiesto que estas alteraciones del crecimionto puedan sar encontradas en dreas
relalivamente cercanas. adn cuandd 1a hendidura labial sea muy pequella, existe uma asizatria
nasal importante que no puade ser explicada dnicarente en base a una altermacidn mecdnica
del crecimiente.

fivery menciona  que el mesénquing del procese nasal estd allerads en lodas  sus
rotancialidades, incluyendo 1as condrogenélica.



CLASIFICACIAN

€2 han dascrite varias clasificaciones para fa fisura isbiopaiating, pere no han sud auy
aceraoas. For l3 gran centiced de clastfrcacidn) por lo @2 s2 describiran alemas
anteriores v la 2 esta en uso actualrente en 1a * SIXTEGAY RERICAN O FISURA & LASID ©.
1.- DAVIES & RIVCHIE ( 1522

Toaa tom) base el proteso alveoiar v ciasifican en .

Grupe I Fisura Frealveniar  unilatersl, sedia, bilaterel o,

Bruro 11 Fisura Pestalveoiar (p. blandy, p. Gare, o, swmucosn ).

Grupo Tl Fisura Alveslar (untlzleral, sedia, bilsteral )

2.~ KERHAHAN & SiAnK ( 1953 )

Grupo [ Paladar Primario ( unilateral, wedte, briaterai ).

Grupo [T Paladar secundario { total, subtotal, subascose )

Grupo LI Hixto ( unilateral, wedio, bilaterai ),

3.~ VICIOR veied { 1531 )

Grueo 1 Fisura de paladar blanm.

Grupo 1 Fisura de paladar blardo y duro,

Grupo LIT Fisura uniiateral compista.

Gruro 1V Fisura bilateral compista.

4~ SPINA (19040

Grupo 1 Preincisivo ( unilateral, bilaterai, central ).

Gruro 11 Trancinsive ( labic-aivenlo v palasar ).

Grupo 111 Pastincisive { tolal, parcial ).

8ruro V Fisuras faciales ratas

10



CLASIFICACION DE LA SOCIEDAD AMERICARA OF FISURA OE LABIO 1%62

I.- Fisura de paladar prinario

¢ Umlateral-Tzquiarda-berecha-txt-1/2 2/3 conpleta
) | Bilateral - -Erd-1/3 U3 eosplela
A) Fisura de Labio { Hadia - “bxt-1/3 /3 completa

s Prolabio -pequefio sedin lares coselela

1 Cicatriz congenita~-Izquierda-terecha-txt-1/3 2/3 conpleta

1 Umlateral-ierecha~izeuerda- Ex4-1/3 2/3
} Biiateral Exti-1/3 2/3
E) Proteso Alveolar < Medic Ext-1/3 2/3

+ Subaueaso -Izquierdo-Uarecho-tedial
{ Ausencia de Incisives

II.= Fisura Paladar Secundario

i Postero Anterior- Ext-1/3 273
t Ancho-Fewanino - Hilisetros

#) Paladar Blandy { Paladar Corto - Minizo Muderade Marcadh
i Paladar Submucaso Ext-1/3 2/3
i Postero Anteriar- Ext-1/3 213
i Ancho en Hilimetros

B) Paladar Duro < Unidn de Vomer

! Fisura Subwucosa

I11.- Fisura del Proceso Mandibular
i Labio Ext-1/3 2/3
#) Mandibular < Handibula Ext-1/3 2/3
i Labros con Pils
IV, - Fisura del Paladar v labio mixta cualquier coabinacidn.
V .- Fisura  Naso - fcular

VI.- Fisura Oro - Otular

Vil.-Fisura  Oro = furicular

tospleta
completa
coapleta

covpleta

completa

coapleta
coapleta

coapleta
coarleta



0BJETIVDS

El objetivo de este trabao es lograr =2jorar la apariencia funclonal y estética dédnoole una
nayor definicion v proveccidn 22 fa runta nasal y sisetefa alar en pacientes con fisura naso
labial 2 terprana eda erdose ulilizass para reajizar el cuerre d2 la fisura, las
técnicas descritas por fos daciores Millars, Tenmissen & Randeli

Gichas técntcas se basan en colgajos triansuiares fars
toando en cuenta la rotacidn zlar gel jado fisurads, =

una ligera asisetrla o2

fa recorstruccidn oo la fisura
ujando cespuds de Ilevarlas a cabo,

Mediante la utiiizacidn reiea darle al Faciente un resultagy o
se acterque 1o mas posibie & i0 normal, evitand: 351 ioe rastornos psico:091€05 a los Gue
tonlisva esta malformacidn consdnita.




MATERIAL Y HETODOD

Fara el dasarrollo g2l trabaja, se resuirid intcialusnle realizar wedicionss para delerminar
el promedio de longiludes vertical v horizontal en las marinas ge pacientes sanos enbre tres
v 7 ands, obleniends la razof aritedlica entre anbas, las medidas en proradio fuercn da © »
7ma. respectivamente, con uma desviacion estdndar de 33mm, la razdn ariimdtica entre abag
ejes fud de | e

De esta manera realizamos muestra ciasificacidn an 3 gruros a caber:

1.- €je vertical igual que ol horizental, correspandtants a la daformidad leve y quo incluye
las sicuientes e=didas 7.6 x 7.6 4/ - 5 km, 13 razen aritedtica es de 0.

2.- £je vertiral liseramente menor que ef horizontal, correspanoient2 a i deformidad
modorada, con aedidas 6.7 2 8+ / - Eags, conrazen anitedlica e - 1.3 a - 2.5 .

3.- £je vertical senor que el horizontal, deformigad severa, iis sadidas cbtenisas fusran
65 x 104+ /- 5oy unarazon aritedticade - 253 - 49,

los {ralamientos propuestos incluyeron fa plastia o2 punta masal, sisuiends 21 metoto da
Iwacidn  de cartilago alar rara el abardaje, ubilizado por Mo Indiz y por  Sheen,
posteriorsente el soporte de maneje e las siguientes mineras:

Grupo 1.- defornidad leve y con busnas caracterisiicas d2l cartilaco alar.

S2 procede a realizar puntos de plicatura interdomal y de ia porcitn cefdlica del cartilag
alar anormal al septus. £n caso de plashia de Tenisson o Millard inadecuada, se realizd
ademas rotacidn da la base alar para el cierre de narima y plicatura del muscule orbicular
del lady fisurado a la espina nasal.

Brupo 11.- deformidad moderadas y cartilags alar wedianamente hipopldsico, incluve la
tolocacion de injerlo conchal conbralateral modolado v plicade al aismo, asi comy el
aarajo de union al cartilago alar samo y al seplua. ademas en los casos recueridos tambien
se realizo rotacidn de la base alar, y plicatura de I m. orbicular, asi cono injertos en'la
fosa piriforpe.

Grupo  I11.- Corcespondiente al daflo severo y cartilago alar hipopldsico, se inclure el
tratamiento dol grupo II, agregando la colocacidn de un poste large de concha, plicads
intercrural, para mejorar el sosten y la proyeccidn de la punta, agregandose los
procedimientos, accesorios ya detritas anteriorments.

Todys los pacientes incluidos en el estudio fueren cperados durante 1599 y 1950, con plastia
en labio previa tipo Hillard o Teanison, ademas de cumplir con el manejo de la clinica de
labie y paladar handidy de nuwstre hospital.

13



Los resultados se calificaron en bas2 2 1os ciguientes parametras

= Diswinucidn %2 la lonartns notizontal.

f
£.- fumento e la lensiiud versical,

C.- fdacuado contorne v provecciol de la punta reszl.
0.- Simetria de parina

i

Sean

hase.
Wssr.~Fen.

fiass .
Hase.

Hasc.~F2g.
Masc.

I Few-3 Hast
Fenm

i FeanZ Masc

Fez.
Hasc.

CHffFLifACTONE

i
I
[
]
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TECNICA QUIRURGICA

Bajo sedacidn vy anestecia local y absersia v anbisepcia de la regiodn nasal s
realizar Encisidn marginal e intercartilaginosa pracediandd a realizar un deses:
las cruras y dependtsnda el grade se prateda a realizar plicaturas o arlizacidn da injartas
de toncha auricular o realizacién de poste con cartilags aurtcuiar &i 13 defoeioad es grado
umy se realiza plicatura del carbilegn alar dol fisulad hacie el cartliaso aiar del
fisuiads hacia el cariilago contra laterai y plicatura del cartilago ajar cal lady frsulacy
hacia septus rasal si la deformioad esde grado 2 se procede a realizar injerto de cartilage
auricular en la porcide baja del cartilago alar del laso filurado. Fealizindose algumws
yariantes en cuanto a3 su plicatura hacia septum o hacia el cartilage contbra lateral. &1 la
deformidad es grado 111 se procade a apiicar imperte de cartllags concnar en forea da poste
usando 1a téenica del Or. Ange] Fapadspuios E.

al terminar la tiruala se nota un cambio estético bastamle isportamte. Al finalizar s2
realiza ferula d2 mitropore por tres sewanas y cutdadss de liepreza con vigulancia cada 5
dias.



GRUPO  1.-DEFORMIDAD LEVE ¥ CON BUENAS

CARACTICAISTICAS OEL GAHTILAGO

ALAR,

11

GRLPO 11, -ONFCAMIDAD MIDERAQA Y CARTILAGO

ALAR WIDIAMAMERTE HISQPLASICO.

111

GAUPO 11!1.- COPRESPONDIINIE AL DAND GEVEROQ

Y CARTILAND ALAR HID>ASICO.

I



£l dntal de pacientos reviseais al =menio artyal es de 5. Los grupvs se guvidieronen 3

inclurends las siguients

gruen - laclum el 2:eitaas fuaron

P bxlEr /-8

L iag se0unds fusron &7 5 84/

Grm 1.~ Intluro 2
.5 k& una razon ar

i
A

Grupo 11F - Incluws 2i
10.4 475 nw, con una raos

135 zecwas fwarn £S5 x

Las fellezzss macrosc

weiastia del cartiiagm
alar, siendy esta desda

m-Ja.. 0D (302 giye),

la clasificacidn do resuitasss

pastoparatoriayente!

Hasta el mamanio o soguimiento mas iarge pastoreratarto ha 5100 @ 1 ade ancontrandy  buens
funcidn y forea d2 13 punta masaj.

Las cesplicaciones mas froquenies
ja base alar en um caso 23] g
reiptarventidn, B0 oX5 2505 ¢
vertical, quadandy esty himitada ¢
estuda.

2ncis parcial 92 ie herida e
aris T esla qu amarilo
13 proyeccidn deseada ool eje
2




CONCLUSIONES

ina de las areas que mas ha pravcurado al Caruiano plastico en iozas las spocas, ef la aw
concierne a 1a cirugla d2 labis v paladar nendi®, actualzente 2 vdjetivo debe ser flavar a
este tipo #2 patientes por arriba 4o bds resuitadss hadtiuales tanto funcionales com
esfaticos, ya qu2 ellos tasbien aspiran ai desewpelc normal oznird 90 la sociedad y por w2
7, aun tdezid 92 telleza lo #as corcane al resto ds fas personas.

La daforeidad nasal es un componenie do difict] mane)o denre d2 ntinuara
vigente, a pesar 32 Jos melodos de plastia de iahio y de punta nasal mutlansns, mientras
eslos saan realirades por persona n capacitadaz ¢ Millard jlams a fanznand,  patnlogia
traaga por el horbre )

ta clasificacidn liene por chjeto el estabiecer uwn oroen pard la resolucitn v ubilizacidn 2
Ios melods necesarios en i Lratasisnte wiruraice

El =étmdo propwosio lleva cowo io2a ariqina]l la establecida por Raleh Killara, siendo esta
sadtficads por la wlilizacién de injertss de concha v plicatura de los afsmos, rara
provectar ala anormal v eoluen2ia.

Los resultades han side adzcuados, oades por 103 pardnetros calificasss,con una sismelrla 4@
punta tonpista |

fisi, heaos establecich una ruta critica on el panzjo oo la deformidad nasal, en base 2 uma
clasificasidn, apiirable a todas las edades ow mis parsile un tratasisnlo suirursice
estandarizade do esta patologle , con resvilades predecibles, cowo lo aostrams durante la
exposicidn d2 este trabajpn,
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