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INTRODUCCION

Me decidl a haecer mi tésis sabrs el Tema "lubie y Pa-
ladar Pisurades" por el interés que me desperte el presen-
cier una Interveneidn Cuirdrgica sebre este tipo de paciex
tes en la Cruz Roja Naucalpas.

Desde entonces me interesé saber la razda por la cudl
nacen niiios con estas asberrzciones y saber lu forms de pe-~
dor orientarloe pués siempre hum cauzido impacto a la as -
ciedad por su falte de estdticae.

Dentro de las malformeeiores congénitas mds f{recusn ~

tes tenemos las que deriven del primer y segundo arcoed —-
branquisles, y derntro de ostas la mds comin es lg hendidu~
re que se forma a truvés del labic y paladar.
, las fisurag labizles sen nds cozmunes en el sexo nasen
lino que en el femenino y com xayor frecuencia dol lade 1z
quierdo gque del dereche, hasta la fecha se descomoce la -~
cuusa.,

Ern um estudio hecho en la ciudud de Xéxico en 16,000~
naoimientoa, din eomo resultade el I.4 por cilents(o sew uno
entre 950) de nuiformaciones de lablo y paladar,

Afortunadamente hoy e¢n dia se 2 puesto nds interés en
eatudier este tipo de naclente y cada vez se vanm buscando -
téecniers mds avanzedes que den al difle mejor estética y -~
funcidn y asi reintegrarle a2 la socciedad pera que viva nor-
malmente;fuera de comple jos.
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" CAPIIO I .-

" 'NOCIONES EMBRIOLOGICAS DE LA CARA &

Fl desarrollo embrioldgico de 1a cara es muy somplejo
(2) y semsitive,por lo cudl e3 muy suceptible de interium-
pirse 3 « Es por este motive que las malformaciomes congéd -
nitas son mds frecuentes en la eara gue en cualquier otra -
regidn del orgauizmo,

Distintas Teorias Del Desarrollo Embriolégico:

I.~ Teor{a Cldsica Del Desarrollo Embriemsrie Pacial .-
Segin esha teoria la cura se desarrella a partir de -
cinco mumelones(3). Estudiando un embrida vemos que en la ~
extrezidiad cefdlica existe umn cavidad transversal que 1la-
nanes foseta buckl primitiva. Esta fosetr estd limituda - -
por arriba por el mameldn fronto-nasul,por debmjo por el .
priner arco brawayuial(arco maadibular), por los lades estd
limitada por los mamelones laxilares Superiores 2 rMg. I.

).—~———ieneldér Fronto -Nasal
—
/

—~——"" Poseta Bucal Primitiva
\\\\‘Mamoldn Maxilar Superior

trco Nanéihuler ¢ Prirer Ar-

co Branquial.



El mameldn Pronto-Nasal originard la narfz,el promaxi
dar y las vias aereas.

Los mamelones Maxilares originardn el maxilar super =~
ior, el paladar duro y el paladar blando.

El mamelén Inferior{arco mandibular) originerd la —~-
mandibula(B).

El meséhquima se desarroila dando luger a distintos -~
mamelones que reuniéndose y solddndose dardn lugar a la --
formacién del esqueleto facial y de todas squellas estruc-
turas derivadzs del mesodermo que forman parte de la anato

mia facial.

Otras Anomalf{ss que Se Pueden Presentar Por Un Deaarrello

Embricaerio Pacial Anormal

a) la persistencis de bridas ectodérmicas entre dos -
mamelones pusde ocemsionar la formacidn de quistes dermoi -
des, fistulez y tuwmores embrionarios.

b) La detencidn del desarrollo de clertos mamelones,-
puede dar luzar a las distrofias facisles,

¢) Finslmente falsos movimientos de los mamelonss, ~-

nos pueden dar luger a malformaciones nds complejas.

Teor{a 2.~ Por malfermacionss Arteriales Embrionarias :
Los estudios de Turaine, de Pranceschetti, de Ullrich
y otros eantrevieron que toda una seris de deformacionss sge
podr{an atribuir a malformsciones arteriales embrionerias,
En los primeros estad{és de desarrollo, leos elementos
de los cusles dependerd la formgcidén de la cara son nutri-

dos por la arterir estapedia, une de las ramas embriona --



rias de la arteria carétida interna. Hacia el fin del se -
gundo mes, dicha arteria se resbsorbe persistiendo el su -
ministro sangufneo de sus ramas terminales por su enastono
sis con la arteria carétida externa que asi origina defini
tivamente la nutricién extzrns de la cara,

Hay puéz un periodo erftico de lu vasecularizasidn de-~
la cara que ceincide con 2l periodo de fusidn normal de -
los mamclones feciales y cuslquier alteracidn en ol Tiego-
sangufneo originard segin su magnitud una fisura(3).
Teorfa 3 . - Teoria Del Iure Epitelial :

Hodernamente diversos-mutores talea como Pohlmann, -
Veau, Stark, Tandurg y Fleishman, han emitido lo jue se =~
ha denominado Teorfa De Muro Epitelial. Seguin esta teoris,
explica que a cada lado de la fosete bucal y las fosetas -
nasales primitivas existe un muro sagital de tejido ecto -
dérmico.(z)

Este muro gerd invadido por tejido mesenquipatoso, -
hacia la tercers gemgna de vida intrauterinas, para formar-
el paladar primario{labio, ¢squeleto y dientes). Este mesen
quima proviene de tres fuentes, dos laterzles y upa media-~
na(z).

Es la auscncia o deficiencia de mesodermo 1o que ex -
plica las fisuras, persistiendo en el fondo de ¢sta un mu-

: - (3)
ro epitelial llamado Bande De Simonard. pando lugar al-

labio leporino unilateral o bilateral semin la fuente afec

Por el contraric la formacidén del paladar secundario-
(bdéveda paluting y velo) quedard esbozada en el relicve de

los repliegues palatinos sobre la pared faringea., Estos re



pliegues avanzan sobre la linea medis solddndone al %abi ~
que vomeriano ¥ eatre 8l a causa de un proceso de coslescen
cia, que progreaas en seatido dntero-posterior,

La divisidén palatina se constituye a exXpenpas de una-
detencidn sn el deearrollo de los repliegues palatinos. Ea
to ocurre entre la sexte y ochava semang de vide intauteri
na.

#p{ pués, el labio leporine y la fisura palatina son-
do3 lesionss distintas y no contempordneas, perc probable-
mente condlcionadas por una miswa czusa.

Veau ha demostrado que cuando uh laghbio leporine se a-~
gocia a una fisura de paladar, la malformecién palatina,no
es8 debido a una aslteracidn eambriolégica, sino a una situa-~
c¢ién excéntrica del reborde alveolar, por le cudl, songue-
los repliegues palatinos gean normnales, no pueden alcanzar

(2)

la linea media.
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CAPITULO  II .

. ANATONIA DE 1A REGION : -

NARIZ Es la piramide nasal o nariz propiamente dicha 2 i

visible en 1z cara,y la cavidad nasal,extendida haeia. ntrés

considerablemente. '
Principales funcione= de la nariz:

‘a) Conmstituir el drgane del sentido del olfato.

b) Pormar perte de las vias respiratorias.

¢) Filtrar,calentar y humedecer el aire inspirado.

d) Expulser de si rlsma los sustancias extrafas que resoge
del sire, S

Nariz propiamente dicha:

Lo nariz presenta un vértice libre y se haya unida a-
la frente por medio de la raiz o puente nasal. Bl borde -
redondeado extendido entire el vértice y la raiz es el dor-
80 nasal. La nariz aparece distalmente prforada por dog -~
orificios, cude uno de ellod queda linitado medislmente -
por el tabique nasal y externaumente por el ala de la nariz
Ia parte superior de 1la nariz este sostenide per’ los hue—
803 nasales,por el frontal y los waxilares superiores,, lLa
perte intferior tirnr un cartilago hialino como armazém.

Vascularizacidén : Arteria facisl y oftdlmica.

Inervacién: Cuténez procede de los nervios oftdlnico-

y maxilar. '

Cuvidad Hasal :
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La cavidad nasel ss extiende desde los orificios ex-—~
ternos, por delante,hasta las coanas, por detrds. Caudanl -
mente estd separads de la cavidad bucal por el paladar du-
ro. Dorsalmente comunica con la ngacfaringe.

La cavidad naszal aparece dividida en dos mitades, de-
recha e izqulerda ( llamadas fosas nasalea ), por medio de-
un tabique medio o tabiqua negal. En cada mitad se distip
Aue suelo, techo, y paredes externas e internss,

Inervacién: Por las dos primerus rpmas del trigémino~
(oftdlmica y amaxilar superior).

Irrigacidn sanguinea: Effeonopalatina(rama del maxilar)

y la etmoidal anterior {rama del oftdlmice).

LENGUA: La lengua es un drgano muscular gituado en el
suelo de la boca. Se inserta por intermedio de distintos -
misculos,en el hueso hioides,maxilar inferior,apéfisis eatl
loides y faringe. Estd formada principalmente por miscwlo-
egtriasdo y se halla parcialmente cublerta por mucosa.

Misculos de la lengua:

#dsculos intrinsecos: a)longitudinal superior
)Longitudinal inferior.
¢)Transverso.,

@)Vertical,

Misculos extrinasecos: a)Geniogloso.
b)Riogloso.
¢ )Condrozloso.
d)Eatilogloso.
e)Palatogloso (fig.3)
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Funciones de la lengua:

a) Crgano dol gusto
b) Masticacidn

¢) Deglucidn

d) Fonacidn

Ea la lengua se distinguon un vértice y un borde, el
dorao, ls cara inferior y ls ralz.

El vértice se aplica en los incisivos,

El borde ps relacicne s ceda lado con las encfas y ~-
diontes,

El dorso me bzlla parts on 1o orofarings y parte ea -
la cavidad bucal. In la poreidn oral, lz nucosa aparsce ge
aeralmente himeda y con elevoclonss dedido a la presencisa~
de papllas (pspilas filiforames,fungiformes,cirdunvaladas y
folirdaa).

La cara inferior, es dulgads, liss,desprovista de pa-

pilas y sonrosada. Se continta con el suelv de la booca por



un: repliegue medio de la mucosa llamado frenille lingual,

Le raiz de la lengun es la parte que descansa en el -
suelo de la boca, S¢ inserta mediante misculos en 1la manif
bula y en el hiocides (genihioideos y milcohioideo).

Inervacidn: Los mdisculos de la lengua { excepto el ra
latogloso) son inervades por el nervio hipoglomo(XII par--
cranesll.

Los dow tercios enteriores de la lengua estén inervo-
dos por el nervio lingual(sensibilidad general) y la cuer~
da del timpano {senzihilidad gustativa).

EL tercio posterior, por 1z rama lingual del nervio -
glosofaringeo {sensibilidad general y gustative).

azeularizacidn: La principal arieria de la lengua es
1la linzual, rame de la prteria emrdétida externa,(dorsales-
lingualesz y la lingual profunda).

La sangre venosa reforna por Venas linguales, que coxmo
satélites acoapanan a la arteria lingual y terminan en ls-
yugular interaa,

Linfdticos: Bl drenaje linfdtico ge efectda en los -~
ganglios submentoniano,submaxilares y cervicales profundos

(6).

LABIOS: Los labios son misculos membranogos blandos-
depresibles,inmébiles que limiten el orificio bucal,Tienen
una capa exterior de piel delgada(700 a 800 micras),una ca
pa interna mucosa y un armazdn smuscular constituido por el
orhicular de los lebios. kn sug porciones marginales se -
insertan musculos adicionalee importantes en la nimica fa-

cial (cizomdtico mayor y menor,risorio,btucinador, tridngun -



~. lar de la barba,cuadrado del mentén,canine,elevador del 1a
bio superior y del ala uasal).

Vascularizacién:ests suministrada por las arterias co
ronarias,rama de ls erterin facial,que forwan un cfreulo -~
completo; reciben tumbidn wlgunos ramos de la infraorbita-~
ria, de la bueal y de la tranaversal de la cera.

Lvas vanas,independientemente de Jas artevias, forman -
una red subcutdnea y terminan en la venn facial y en las -
submentonianas.

Los linfdticos terminan en loa ganglios suhmaxilares-
y submentonianos,

Inervacién: L,s nervios motores proviencn todoes del -

facial, los sensitivos del infraorbitario y del mentoniano,

PALADAR: E1l paladar constituye la pared superior y --
posterior de la cavidad bucal. Estd formado en sus des ter
cios anteriores por la béveda paulatina y en su tercio pos-
terior por el wslo del paladar.

La capa maa superficisl constituida por la mucosa, es
notable por su resisteccia y adherencis al pericstio.

&tbajo de ella hay unz capa de gidndulas arracimadas y
una capa 6sed rugosa por el lade bucal, constiiuida por las
ap6fisis horizontales de los mexilares supexriores y palati
nos.

La arteria nutricias del paladar durc es la pelatina -
superior que se anastomosa en la parte arterior con la es~
fenopalatina,

Ia porcidn anterior inmdévil se continda en la parte -

10



mévil llamada el velo palatine constitﬁida péf;las"éigﬁiqéf;‘@.swhé
tes capas :
I.- Glandular
2.~ Aponeurética
3.~ Muscular
4.~ Capa mucosa ‘ o
De ellas la mds iaporiante es la muscular const¥2ﬁiéat,b

" por diez mdsculos, cinco de cada lado :

I1,~ Palato-~estafiline

2.~ Peri-estafilino interno

3.~ Peri-estafilire extarno ’

4,~ (Gloso estefilino

5.~ Faringoestafilino

Estos forman los pilares anteriores y posteriores.

Irriguncién: las arterims proceden de la esfenopalati-
na y de la pakuting superior{maxilar interna), de la pala-~

- tina inferior(facial) vy de le faringea inferior{carétida -
externa).

Las venas terminan en el plsxo-pterigoideo y en las -
venas de la mucosa nasal, de la lengua y de las amigdalas.

Los linfdticos : van a los ganglios profundos del cue
116 y en particular 4 los coleocados a los lados de lg mem-
brana tiroidea.

Inervacidn; Los nervios sensitivos gon proporcionadaes
por el ganglio esfenopalatino y los motores proceden de la
rafz motora del trigémino{ peri-osgtafilino externo) y del -
faciel{periestafiline interno,palatoestafilino, gloscestafi

ling y fariugoestafiline.

PARINGE: Le faringe eas un conducto musculoso membrano

II




- 80 de direccidn vertical que continda la cavided nasal y ~
bucal; termina por un lado en ls laringe y tréquee y por -
otro en eadfago, Fu esta encrucijada se oruzan las viag —
aéreas y digestivas constituyendo asdends cs%a de reconan -
cia que da 8 lx palabra las carecteristicss humanas.

La faringe esid compuests por varias capas:

I.~ Copa exterior o muscular

2.~ Capa medie o fibrosa {aponeurosis faringea)

3.~ Capa interier o mucosa

La capa muscular que interesa para este estudio se en
cuentra constitulda por diez misculos, cincoe de cada lado: e

I.~ Misculos Constrictores : Superior ,

Medio

Inferior
2.~ Wisculos Elevadores : Faringo-estafilino
Estilo-faringeo :

Considerados en conjunto fermun uns capa continuse que !
eleva la farings o disminuye su calibre facilitando ¢l —--
vfrénsito afreo y digesiivo,modificando la resonancias de lm ;
vz,

Irrigucidn: Las artsrine provienen principelmente de-—
la faringea inferior y eccesorinmente de la pierigopelatim,
palatina inferior, y tiroldes superior.

TLas venas terminen a diferenfes alturas en la yugular
interna. ;

Los linfdticos que 2e originan en la posicién nassal, - },»
terminan en ios ganglios retrofaringeos, y los de las por-
clones oral y laringes en loa ganglios carotideos.

Tanervacidn: Los nerviosp sensitivos provienen del glo-

sofaringeo y accesoeriamente del trigdémino; los nervios moto

I2



" res del vago y del glosofaringeo.

' Los labloz al auwmentar o disminuir el calibre de la -
boca modifican el tono de 1a voz y contribuyen & la pro --
duccidn de los tonos dentolsbialey y explosivos.

La pesicidn sincronizada del labio,lengua,velopalati~
no, faringe, fogas nasales,huesns hioldes, epiglotis,criginen
los distintos sonidos gue intervienen en ls articulaciénm -
de la palabra (3).

13
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. CAFITUIO IIT . -

| CIASIFICACION DE TAS PISURAS LABIO ~ PALATIRAS :

T~ I'aébyio Leporino: JY.~Lnble Leporino Simple(fig.s)
I 2.-labie Loporine Cieatrizal(Fig. 5)
J.~Labio Leporime Tetal(Rig.6)

" f & su ves estas pueden mer unilateral o bilateral(Fig

s II.- Fisure Palatina:

" I.- Pipura Palatina I.-Fisura de la punta de 1a Gvula
Simple: (Pig. 7).
2,~-Fisura de la dvula{Pig.8).
3.~Fisura del paladar blande(Rig.
9).
4 . ~Pisura del paladar blands ¥y do-
ro (Fig. I10).
; T La fisuras del paladar blando y/o dure pueden ser uni -
lateral o bilaterales.
' 9. Pisura Paletina I.~ Fisurs del paladar blando y ~
Totals . dure a través del reborde al
veglar{rig. II}.
Esta pueds ser umilateral o bilateral.

III.- Pormas Veriadas I,~ Lebio leporinc simple de un ~

lade y total del otro(Pig.I?)
2.~ Pucde estar asocisdo el Labi

14



beporino a fisura palatina -
simple o total, bilateral o -
unilateral({Pig.I3)

"lIJ; B§bio Léporino:ﬁay bipoplasin de los elementos anatfmi
com.
 1.- Labic Leporino Simple.~
Consiste en uns muesca mds o menos profunds en &l la-
blo superior.Exizte continuidad de la arcada alveolar., El-
guelo de la nariz estd casi aiemore snsanchada.los dientes=
son frecusnismente anorauvles o eatdn desviados,Puede ger -
unilateral ¢ bilatsral:
a)Unilateral.~ La fisura estd situado por fuera de la
cresta del filtrum,por lo tanto los elsmentas de la parte~
media del lzbio(entre ellos el arco d4e Cupido)forman parte
@6l lado interse,En dicho lado internce sl labio ez cordo,-
de tal manera que ln lfnea cutdnea-mucosa del iabio estd ~
dpsviedo en direccidn del suelo nasal.En cuanto al lade ex
terno, estd mejor conformado, la mucosa es abuadante y la-
megculatura tiene un espesor practicamente normal.
Hecorriendo la linea cutdnen mucosa en direccidn al -~
suelo de 1a narfz,llege un momento en que dicha linea de -
saparece, este punto donde la lIunea desaparece nos indica-
el punto exacto de la fisvura.
b)Bilateral.~ El centro del lablo, parte central o pre
lebio, estd separado de las dos partes lateraleas. Bn esia-
parte central, obssrvamos siempre una falte de desarrollo-
o hipoplasis, tanto de su parte cuidnca come do su parie mu

gosa, y se extiende a la parte inferior de 1 nariz. Hay -

15
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tambidn una falta de altura y de espesar,debido gque el or-
bicular del labio superior es inexiatente en la zona del -
prolabio.No existe tampoco ni arco de Cupido ni crestas -
centralen.

Las dos partes laterales,sn el lablio leporino tilate-
ral, tienen las mismas caracterfsticas que el lado externo
unilateral.

2,- Lablo Leporino Cicatrizal.-

Es la variedad mdz benigna del labic leporino simple.

Consgiate on una ligera depruesidn dsl bords muceso, —
asociada a un gurco vertical,

3.~ Labio Leporino Total.-

Conaiste en una hendidura que afecta a la totalidad -
del labio y del paladar primario limitado por detrds por -
el agujero palatino anterior(z).

IT.~ Pisura Palatina:

I.~ Figura Palatina Simple,~

El paladar estd fisurado,pero el reborde alveolar ea-
t4 intacto.La deformidad puede limiturse a dvula y paladar
blande o tambidén puede inclulir paladar durc hasta agujero-
palatino anterior(z s 4).

2.~ Fisura Palatina Total.-

Incluye paladar blando y duro sgtravéz del reborde al-
veolar con labio leporino total.

a) Unilateral.-Existe desplazamiento divergente de --
los dos frazmentos en que eatd dividido el maxilar superiar
E3tos doy fragmentos son Eesiguales,denominﬁndose el inter

.no, gran fragmento; y el externo, pequeiic fragmento.

I6



Tedricamente,la handidura redice em la linea media,ya
qu. eatd gsituada entre ambas ldminas palatinas.Lo que da -
la imprasién de que la bendidura es lateral es el véamer,el
cugl estd siempre unido e) fragmento interno,al que sigue,
incurvandose anormalmonte,hasts el punto en que e heds ho
rizontal.Sin embargo & nivel del reborde alveolsar,la hen -
didura es lateral.

ElL gran fragueante,efectda esquemdticaments una rots -
cifn externa alrededor de un sje vertical que corraesponde-
a la tuberosidad pouterior del maxilar.

Este desplazamiento es debido a la accién de dosm fueyx
zasg, una hacia adelante y otra hacia afueara,

La presida hacia adelante corre = cargo de la leagua.
La presidn haela afuera se debe g la toniecidod de los mig~
ewnlos del labio {se apoyan er Lla espina mazal snterior).

Bl pequeilo frugmento estd; por el contrario, poco des
plazado, puesto qus la lengua ajerce poca presidn por su ~-
parte lateral y los misculos del labio no se insertan en -
61 (Pig.14).

Trazo continud: Arcada de un labio leporino total~
unilateral con divisidén palatina.
Trazo Punteado: Arcada normal.
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Bxiste hipoplasia dsea de todo ¢l tercio medic de la-
cara,mayormente acentuada en los bordes de la hendidura .~
La lémina palatina externa es més extrechalhipoplésica)que
la correspondicunie al lade interno.

A nivel de la creste alveolar,el pequerio fraguento es
hipopldsico habiendo en consecuencis en su parte snterior-
una desviacibén hacia arcibe, =trds y adeniro.

En: cambieo, la crestr alveolar del gran fragmento estd
mucho mejor desarrollmda, presentsndo incluso muchas veces
una hipertrofin elveolar con erupcidn prematurs de un inci
givo lateral supernumerario.

b)}Bilateral.~ Son las caracieristicas muy cemejantes-
a lar del labio leporino total unilateral.

La diferencia radiea en la regidn incisiva central --
aislada, que llamamos promaxila.ksta premaxila es ol mismo
tiempo, la que sufre mayor defornidad.fntd prayectsda ha--
cia adelante, debido a la presidn e jercida,por un lado,por
la lengua, ¥y por otro al crecimiento de vémer,Estas dos -~
fuerzas de proyeccidén agnterior no encuentran la conirafuer
z8 que normalumente estd ejercida por el misculo orbiculsr-
del lsbio que como sabemos ostd pusente en ¢l prolavio.

Contrarrestando a la gran proyeccidén anterior de la -
premaxilu, los dos fragmentos luternles estin desplaszados,
(parecido & lo que ocurre en ¢l pequeho fragmento en ¢l ig
bio leporino. unilateral), y su grado de hipoplasia es tam=
bién semejante,

“ungue muy raramente, puede ccurrir que esta premaxi-

la no exista (aplasin central).
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CAPITULO IV , ~

ETIOLOGIA DE LAS FISURAS LABIO-PALATIRAS

A pesar ds los muchos trabajos publicados para escla-
recer la etiologia(z),ésta sigue sisndo confusa y wariada,
(5)

Sin embargo lss posibles causas las podemos dividir -
an dos grandes grupus,dependiendo de su origen(z);
I.- ORIGEN ENDOGENO

2.~ ORIGEN EXOGENO

I.- ORIGEN HipooENo‘?) .-

El Unico factor que se vé claro en la etiologfs del -
(2)

lizados por N.EKinschmer,Pooandersen y Veau observaron ma -

lithie |, paladar fisurado es le herencia ;en estudios rea
yor incidencia de alteraciones facisles congénitas(fisuras,
quistes,gldndulas ssliveles accesorias,etc.)en los descen—
dientea(I0 a 40 %), cuendo uno de los padres tenfs fisura~
lebio palatina{2,3 vy 5).

Woolf y colaboradores,sugirieron gue une de los meca-
nismos que predispone a la hendidura es el sistema modifi-
cacién gexual poliganética(4).

2.- ORIGER EXOGENO(Q).-

Lag causes de éste grupo puede per:
8.) Hecédnicas

b) Fisicas

¢) Quimican

13



d) Infecciosas
e) Nutritivas

f) Psiquicas

a) Mecdnicas: I.- Adherencias o brides amnibticas,que

' "5b)vFisicas:

¢) Quimicas:

24

3=

Ie=
2.~
e~

4,-
5a=
6=

se encuentran a nivel de las figu--
ras.

Presencia de piezas dentarias super
numerarias entre la hendidura(d).
Interferencin de¢ $rgunos,cono lag -

l.engua(4 y 5)

yla que desbido a ou rd
pido crecimiento,durante la 6a, y -
7a. semans de la vida intrauterina-
ae coloca entre loa procesos consti
tutivos del paladar(4)'
Accidentes, producidos en la madre -
durante ¢l primer mes de gestacidba-
(2).

kExposicidn prolongada a los rayos X
(a5 5)0 mioroondas(4).
Drogas y medicamentos utilizados en
la primera fase de la preflez. :
Corticostaroidea<3 v 4)'
Talidomida.

Acido 4,amino-ptroiglutdnico(se uti
liza para producir abortos)(4).
Alcohol

Toxinas(S).

Sulfanilamidns.
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7.~ Talio,
8,~ Arsénico,
9.~ Bario.
10.~ Selenio.
11.- Exceso de andrégenos,estrbgenocs,in

(3)

d) Infecciosas : Enfermedsdey infecciosss padecidas

suling, etc.

por la madre durante la primera fa

se del embaraao(2'3 ¥ 4).

I.- Rubeo).a(2 y 4).
¢ (2)

2.~ Sarampidn
3.~ La aifilis, segin Veau,es causante-

del paladar hendido,pero no del la
(2)

L bio leporine
: @) Nutritivas: (2,3,4 ¥y 5)

I.~ Mala calidgad de la placenta.

(3)

2.= Cauza Materns:

(3),

a) Deficlencia alimenticia

b) Avitaminosis de Vitamina &,B ¥y
D (2,3,4 v 5)_

¢) Deficiencia de cobre,iodo,dcido

i f6lico y complejo 5(3 y 4).
. N sl
£) Paiquicas: I.- Impresiones que recibe la madre(‘y
4).
2.- "Stresgs" (aumenta la funcidn de 1la

suprarrenal ¥ de la secresidn de -
la hidrocortisona) (5).

’ Finalmente direwmos gue actualmente se he descartado -
el factor edad de los padres,a la que tanta importancia se

le habia dado (2).
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CAPITULO Vg .o -

&) CITOGENRTICA

la dsmostracidn de estudios en variams poblaciones in-
" dicen que més o menog ung torcera parte de loa cmsos deo la
bio ¥y Paladar Pisuracde tione una historim familiar positi-
va 6 un origen genético(7).

Rumerosos estudios geundticosz(¥Woolf y Brodbent I%63) -
mostrarén gque los perientes cercanos d@.una gerie de .cagos
de Labio Fisurado con o sin Poladar Fisurado,tienen un sig
nificativo aumento en la incidencia de Labio Fisurado con-
o ain Paladar Pisurado,pero NO d¢ un Paladar Hendido aislp
do, Mientras que los parientes corcanos de la serdie de ca-
20s con Paladar Fisurado tienen un significativo aumento -
en la incidencia de Paladar Fisurado,pero ¥0 de Lablo Fisu
rado con o 3in Paladar Fisurado.

Es dsecir que el %ipe de Fisura que se cencuentra en el
padre es el que usualmente se sncuentra en su hijo{Wwollf y
Broodbsent 1969)(8).

Los datos genéticos indican qus un mocanismo que alts
re el procese de desarrollo del labio,aliera secundariamen
te el proceso de desarrollo del paladar,pa;o el megundo ae
TA siferado indopendientemente del primcroka).

Los egtudios gendticos no han revelado ninguna visi ~
ble alterncién en la morfologiu de loa cromosomas en los -~
individuos afectadosjpero esto significas solamente que el-
Labio ¥y Paladar Pisufado no 89 gsocian con otra malformaci

én; el disturbio es golamente ds naturaleze funcilonal y no
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"es‘euficientemente grande como para afectar la morfologiae
de los cromosomas¢7).

Por consiguiente sabewmos que la hereacia juega un sig,
nificativo papel como causante del Labio y Paladar Pisura-
do,lo yue todavia no es certero es la manera de transmisid

(3)

de esta anomalis de una generacién a otra.

POSIBLES XANERAS DE HERENCIA.~
I.-Unico Gen dufante:
Ia manera de herescia mds importante puede ser la -
transmisién por un gen dnico mutante con un grédn efecto.
Un gen mutante aparece esporddicamente,y afecta a un~
niffo en su nacimiento en une familia normal.
del afectado presentard la condicidn,este patrén serd con-~

tinuado & través de muchaa generaciones.

Proporcidn gue presentard la condicidén en la genealo-

La mitad en la primera generacidn de parienteza(herna-~
nos (as)e hijos),uns cusrta parte en la segunda generacidén
(t{os,t{sg,s0brinos y sobrinas) y una octava parte en la -
tercera generacidén de parientsy (primes).
tes afectados tengan alzin nhereano o hermans afectado,medi

08 hermanos o hijos afectados.

2.- ¥odog De Herenciz Poligenética o Hersncia Multi -

factiorial:

Segin esta teoria no es un gen dnico con un gran efec
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to el responsable de la condicidn, zino un mimero de genes-

cada uno con un pequeflo - efecto que juntamente producen la
" condiciébn,

“SUMARIO DE CARTER" : El promedio de generaciones pa-
ternas tienen una frecuencis de nacimientos con problema -
de Labio y/o Paladar Fisurados en la poblacidn de I:I000.
La gravedad decling de la primers géneracién(hermanos o hi
jos) a la segunda generacidén(tfos,sobrinca) y a la tercera
generacién({primos),

Los defensores del modelo de herencia poligenética ti
enen que vencer el problema de la naturaleza discontinua -~
de la anomalfa,mediante la introduccidén en el modelo del -~
concepto de "continuo riesgo con un comienzo". Todos log ~
individuos estdn expueatos a tener algmin grado de predisgoe
sicidén a la condieidn, pero solamente cuando esta predispo~
gicibn alcanwa un cierto comienzo critico tode individuo -

)(8)

podrd presentar la condicidn.(Woolf y Carter

5.V.Hend dice que probablemente son tres lus genes -
responsables de estus alteraciones,uno independiente y ~-
dominante, otro parciwlmente ligado al sexo y probablemente
recesivo, v une mds tgl vez ancrmal gque actuaris en un es—
tado embrionario avenzado,produciendo una deformidad prena

(3,

tel de una condicidn inicialmente normal

Waskany, reportd gue la trisomfa I3-I5 (d);en generszl
(4)

ae gsocinbg a las hendiduras maxilo-faciales

5.~ Cromogomas_Anormales:

eeAuivianiotn A e
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Jackson,Gropp y asociados encontrarcn cromosomas anoy

males en tejidos cercanos a la fisura palntina(d).
Palta encontrar una marcada morfologle cromosémica -
implicada en Iln mayorfa de los casos de Labio y Paladar Fi
(8)

surados .
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CAP I TULO VI

CORRELACGION CON OTRAS ENFERKEDADES



" CAPITULO VI . -

CORRELACION CON QTRAS ENPERMEDADES:

I.- Anomalias Asociedas A Labio Y Paladar Fisuradog

En general en un I5% de loe cawsos existe snomalfas -
aéociadas.

Estas anomalias pueden ser: Cardiopatias congénitas,-
Pistulas reotovesicaleg,Hoarnian umbilicales e inguinales, -
Bspinag bifida,Malformaciones de las extremidadés(sihdacti-
11&)(4), Yy segin reportes de Zavala tiene correlacién con-
braguidectilia Tipo E (I),NMelformaciones de n?riz y orejas,

4

asl como pressncia de dientes supernumerarics

dos:

Los problemas que ocaaions el Paladar ¥isurado pode -
mof dividirlos en 3

a) Traatornos Psiquicos.

b) Cosméticos.

¢) De Deglucién,

d) Fonidtricos.

o) Auditivos.

£) Dentarios, etc.

a) Trastornos Psiquicos:

Veau encontré que de mil casos de Hendidura Pglatina-
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existfas 1% de Ydiotez. El 5% posefs dotes intelectuales -~
por debajo del termino medio en el aspecto intelectual. la
capacidad creadora eata disminuida.

b) Conméticos:

En niffos pequefios, eptd la deformidad lablal unk o ~
bilateral,y la prominencia del premaxilar.Adesmds de malfor
macién de orejas y do nariz.

¢) De Deglucidn:

Se refiera m la dificulimd de ingerir alimentos, pero
sata dificultad es pequella ye que en los lactantes la nece
ridad de alimentarse pura subsistir lo hace eliminar obsté
culos, en sllos Be sugiere alimentarlos con leche materna-
por medlo do goteres, o bien proporcionarles una dieta ba-~
lanceada en carbohidratos, proteinas,minerales y vitamines-
a fin de lograr un sumento de peso y evitar la desnutri —-
eidn.

Bn pacientes adultos con Fisura Labio-Paletina en ge-
peral no se observa desnutricién,y la biometria hemdtica -
en ¢llos no s£ aparta de low niveles nontules,

&) Ponidtricoo:

Los problemas de fonacidn se originan por falta de =
clerre velofaringeo & causa de la hendidura,lo que hace qus
ge comunigue le cavidad naeal con la bucel.

En estos pacientes exigte una hiperrinafonia y los so
nidos como “puh " y "Huk", son practicamente imposibles.

e) Auditivos:

.Los trastornos de audieidn se originan por la infeccl
6o del ofdo, qun @6 inician en el extremo faringeo de la ~
trompa de Eustaquio por penetracién de sustancias alimenti

cias a la nasofaringe.Se puede encontrar disminucidn de la
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agudezs auditiva, o cierto grado de sordera.

f) Entre los trastornos dentarios, sa observan siete-
veces mds anomslfas dentariss en individucs excentos de La
bio y Paladaer Fisuredos; scegin reportes de Jorddn,Kraus, -
Morshall y honald, las anomalfas se refieren s susencias -~
congéhita de plezas dentarias o presencia de supernumera -
rios, o bien, trastornos de forma o posicidn.

-En general solo se afecta a la denticién permanente,-
¥ de ésta el incisivo lateral.lLszs demdés piezas dentarias -
ge pueden enconirar en una situacién nds o menes satisfac-
toria, respecto a oclusidn,

Reapecto n caries, parece ser que éste tipo de pacien
tes existe un aumento en la incidencia. Guizd debido a tal
ta de hislene o segin reportes de dortimer Glasgal, a la -
diéminucidn del poder de eliminacifn de logs azdcares por ~
saliva.

g) Otrosg trastornos:

Las otras altermciones se refieren a: Otitis media, -

iinitis, Tonsilitis y Trastornos gastrointestinales,etc‘(4).
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CAPITOLO0 VII . -~

TRATAMIENTO DEL LABIO Y PALADAR PISURADOS:

La correci”’n de la fisura lablal y de la fisura pala-
tina no puede hacerse como cirugfa wenor,para lo cuil bag-
tan los procedimientos e instrumental de rutina y lz ins -
piracién del momento. Si no que debe llenar varios requisi
tos y debe ser tratndo por un grupo de especialistas que -
deben converger en su mecdnica de trabajo para lograr la -
regtauracidén total del paciente.

Eate grupo estd formado por:

I.~ Cirujano Pldstico.

2.- Un Deontists Clirmajano Bucal.

3.~ Un Proteziata.

4.~ Un Ortodoncinta.

5.~ Un Dentista De Prdctica General u Odontopediatra.

5.~ Un Pounlatra.

7.~ Un Psiquiatra.

8.- Un Otorrigolaringologo.

§,~ Un Pediatra,

10.- Una Trabajadora Social,
II.- Un Potégrafe 3 ¥ 4,

A través de esta diviaién de trabajo, se ha logrado ~
una eficiencia que antes ninguno posela aieladﬂmante(3).

Iy 2 .- 5 cirujano Oral o Pléstico,recoatruye el la
bio, piso de las fosas nesales y béveda palatina por medios

quinirgicos.
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3.~ Bl Protesista, colocarf{ las prétesis obturadorme-
velopalatinas o bien dentarins,que se roquieran en cadun ca
80 an partiocular.

4.~ El Oritodoncinte,ayudard al crecimiento expansivo~
s los maxilares y n» lo alineacién de les plezas dentarias,

5.~ El Dentista De Prdctice General u Odontopediatra,
tratard de conmervar lg salud dental,obturando dientes, --
conservando la integridad de loa tejidos de gonstén y ha —-
ciendo las extracciones necesarins.

6.~ El Poniatra, habilite para la buena pronunciacidn
de las palabras s fin de diaminuir la hiperrinofonia.

T.- El Psiquiatra, estudia el cardoter del pacisnte -
para eliminarle los complejos,con el fin do reintegrarlos-
mentalmente & le sociedad.

8.~ El Otorringolaringologo,vigila el estedo de salud
de ofdos, naris y gerganta.

9.=- Bl Pediatra, cuides y vigila la salud integral, --
tratandose de nifios,

I0.~ La Trabajadora Socisl, investiga y mejora el ni-
vel sociescondmice del paciente,

II.~ El Fotdzrafo,toma las fotografins necesarias g -

fin de poseor los eatudiocs completoa.(4)

a) EDAD OPERATORIA .-

La reparacién: del labio se hace en los primeros meses
de vida cuando el nifio estd robusgto,bien nutrido,en pleni-~
tud de sus defensas, Rsto puede hacerse desde el primes ——

mes, su terminmoidn mejorard la situacién familiar,(tran -
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quilizandolos,eliminandoles la verguenza y el complejo de-
culpa}, favorece la élimentacién del niifo y actuard active
mente para corregir la malpeosicién. de la apdéfisia alveolar
y del premaxilar.

La ocluaidn de la fisura palatina anterior se ejecute
rd después del primer ado de vida, con colgajo de vémer pe
ra cerrar el paladar 6seo,zin disminuir su capacidad de ~-

{3)

crecimiento .Debe efectuarse a ésta edad por varias razo
ness Porgue ya estdn todos los dientes temporales erupcio—
nados, también ya han emigrado lus plezas dentarias perma~
nentes del paladar al procesc alveolar. Otra razdn es gque-
se asegura gue la intervencidn, antes de la adquisicidn ~-
del lenguaje, da mejores resultados fonéticos.

Antes de esa edad, la intervencidn puede acarrear pro
blemas postoperatorios gravesz;ademds de que los tejidos al
latinos son pequeiios y poco deearrolladoa.(4)

El paladar blando se eslongard degpués de ios § afom, -
giendo la premisa obligada ea esta fase el dejarlo de una-
longitud suficiente para ocluir la faringe y bloguear la -
galida de aire por las fosas nasales,(las operaciones de -
retropropulsidn velcpalatinas,son las de elsccién,no dudan
do en dejar sin restaurar el paladar déseo con tal de favo-
recer la porcidén mévil del mismo). Una aberiura del fercio
anterior del paladar 6seo es fécil de reparar secundaria -
mente con cirugla o con la aplicacidén de una prétesis,

Un paciente con una buena reparacién primaria del pa~
ladar blendo emite bién y el entrenamiento fonético logra~

rd facilmente la corrececidn del lenguaje.

Después de esta intervencién entre los 5 y 7 afies, el
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entrenamiento fonédtico debe ser completo e intensivo,en é1
tomardn partes iguales el eapecinlista en fonestria y los-
padree del niilo,

El Cirujanc Pldstico hard la correcién inicial de la-~
narfz, efectuends la reparacién final entre les 15 y 18 ~-
afies,En esta dpoca lov cartilagos son fuertes, han adquiri
4o su desplazamiento mdximo y permite uan buene reparacidn
ain que 3o afectie seriumente su crecimiento; esta serd ~—~--
también la épooca oportuns para corregir cuulquier peguefio-
defecto de la zona labiel operads, oceasionada por el cre -
cimiento.

Al terminar el desarrollo de la cara se hard una nue-~
va apreeiasidén de las condicionea del paciente, hkaciendo -
los ajustes necesarios del labio, a la nariz y el paladar,

para que la gpariencia y la funcifn sean satisf&ctoriaa(3{
¢) REQUISITOS

La cirugfa Lebio-Palatina es compleja y debe llenar -
vavrios reguisitos que gon los siguientes
I~ OQeclusién del labio.
2.~ Aposioidn correcta y estética del borde vermellém
3.~ Altura adecuada del labio,
4,- Buen horde libre.
5¢~ Posiciln correcta del filtrum y las columnas late
rales.
B4~ Correlacidén del labioc superior con el inferior.
7.~ Forro adecusdo de la mucosa.
9.~ Hovilidad adecuada.
I0.~ Prominencia y forma en relacidén con el resto de -

la cara.
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II.-
5,12.—
I}l-

4.~
15.-
6.~
7.~
8.~

190"‘

20.~
21, ~

22,-
23~
24.~
25.-
26.~

Ausencia de ciocatriz.

Regularizacidén de la posicidn de los cartilegos.
Oclusidn de la pared peaterior del vestibuio na-
sal.

Alargemiento del subtabique.

Correcién de la aoimetrfa de los orificios.
Continuided del septium nasal.

Buen trédnsito respiratorio.

Aposicidn correcta de la apbéfisis y del premaxi-
lar.

Paladar suficiente,sin orificios,sin retracciow-
nes cicatrizales.

Paladar blando largc y mévil,

Paredes farfngeams aptas para una buena funcidn -
oclusal.

Adquisicidn de una buene funcidn fondtica.
Regtitucidén de la mgmica nesg-labial.

Correccidn de la funcidén masticatoria.
Restanracién de la estética dental.

(3)

Relntegracidén social sin tarss ni complejos'™’.

33






© GAPITULOVIII . -
TEGNICAS QUIRURGICAS :

&) TELNICA QUIRURGI™A PARA EL LABIO PISURADO .-
{ Técnica Blair-Mirault )

Disefio: Se determinan y marcan seis puntos de relacidn
tres a cada lado de la fisura; tres bdsicos que se marcan ~
gobre el lado mesinl y tres homdloszos que corresponden al -
ledo distal. Cada uno de dichos puntos se identifica por me
dio de una letra, como se ve en la PFig, I5.

El punto A ge marce en el lado mesinl, sobre la linea-~
mucocutdnes, en el punto de cruce de esta lfnea con la pro-
yeccibén de la puarte mds baja de la base de lz columnela, &l
punto B se wsrca también solbre la linea mucocutdner, en el-
luzar donde la elévagién que limita al philtrum, em su por-
cién mds distante de la figura, se encuentrn con dicha 1{ -
nea. El punto €, igual que los anteriores, ge encuentra si-
tuado sobre la linea mucocuténea, equidistantemente de A y-
B. En el lado lateral de la fisura se marcan les ires pun =~
tos homdlogos a ¢atos. El punto &' estd situado exactamente
debgjo de la insercién del ala 4 la nariz; el punto C*' se-
encuentra debajo de A', un tantc hacia adentre de la perpen
dicular de oste punto, pero nunca por fuéra de ella; la dig
tancia entre el punto A' y C' debe ser le misma que existe~-
entre A-C, para lo cudl se transfiere diche distancia me --

diante un compds; por dltimo se marce ¢l punto B® sobre la-

34



linea mucocutdnes, con l2 misma distancia de A' a C? apoyﬁg
do una punta del compdz en (' y lievando la otra hasta en--—
contrar la l{nea mucocutdnea.

Situadoa los sels puntos de relacién, se marcan {¢stog-
de tal maners que no se plerdan al hacer las incisiones; o1}
ra ello se carga una jerinra hipodérmice con solucidn de a -
zdl de metilo, se ilnseria una ugujs y con ella s¢ punciona-
el puntoe que se¢ va a fijer, feniendo cuidado de que tal pun
cidn s3ea peroendicular a los tegumentos; cuandoe la punta de
la azuje ha sallde por la mucesa bucal, se hace salir una -
gota de la solucidn azil y se seca con una gesa pafa reti--
rar la aguja lentamente de manera que ésta vaya goteando y-

deje una marca de tatuaje en su trayecto,

Incisiones: Los puntos warcados indicer los trazos de~
incisidn, que se realizan por transfixién, siempre perpendi
cular & los tegumentosu. ‘

En el lado mesial el corte se empieza insertando el -
bistur{ en el punto A y siguiendo por la linea mucocutidnea-
ge llega al punto C y de aquf al ¥, como ae muestra en la -
Pig. 16, paraz tallar un colgajo de torme piramidal, en el -
lado opuesto se principia de la misma manera en el punto A?
uniendo este punto al C' por un corte un tento curvo,de con
vexidad vuelta hacia afuera, con el objeto de alargar un po
¢o dicho corte y fmcilitar el afrontamiento. El puntu C' se
une igualmente con el B' y se continua el corte por la 1li--
nea mucocutdnes hasta el borde libre, para dejar dos colga-
jog, uno de forma piramidal y otro cuboideo, con ung sguper-
ficie cutdnea mdas o wmenos cuadrangulsr, Este Ultimo colgaje

va a servir para reconstruir el piso de lus fosas nasales,-
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substituyendo el proceso de fusidn, que debfa haberse reali
zado sntre la yema nasal extarna y el proceso globular y a-
la vez rellenar en parte el espacio intermaxilar. Con ello-
s8¢ logra dar forma gl alm de nariz y contornear la nerina.-
Este pequefio colgajo, quao obra como un injerte por desliga-~
miento es quizd ol mds importante pues si ne se rsconstruye
el piso de¢ las fosas nasales, el resultade fingl gerd el --~
hundimiento del ala de la marfz y la retraccidn del labio,-
con hundimiento en su borde de insercidn.

La hemostasis em un tiewpo iwmportante, pero &sta debe-
lograrse sin de jar incluido demasiado material de ligadura;
ge ha aconsejado la presidén por medio de pinzas de pato so-
bre la c¢coronarias, sunque el procedimiento‘tiene la desven-
taja de provocar hematomas que pueden causar problemas poe-
teriores, ademds se debe evitar el traumatismo excesivo -~
pues origina edema, con lo cual se rompen los puntos de su~
tura.

La reoonstruccidn estd basade en deslizar los colgajes
tallados, hacis la 1linea media y pare lograrlo es indispen-
sable practicar dos incisiones liberatrices en el fondo del
repliegue gingivobucal, a wno y otre lado de la fisura, lo-
suficientemente amplias para dejar a los colgajns libres de
gus inserciones éseams, y que puedan afrontarse libremente -
gin tensidn. Las incisionen liberatrices se hacen perpendi-
cularmente al plano déseo, para no desinsertar 305 misculos-
de la fosa canina. Lo hemostasis de eston cortez ss hace ~-
por taponamiento, empuquetando gess en el surco, 0 un poco-

~de gelfoam,

Como ya antes se dijo, uno de los tiempos mds imporian

tes es la reconstruccién del piso de las fosas nasales gue-~
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se lograe eembrando el oxtremo libre del colgajo comprandida
entre los puntos A', C' vy B' en la Yase de la colummnelazcon
fal fin se practica por medio de un bistur{ agude, un peque
- o tunel en la base de la columnela, teniendo culdado de no
desinsertar su cart{laygo de la espina nagal anterior. EL 8%
tremo del citado colgajo se deanuda de plel y mucoss en una

extensidén igual s ls profundidaad del tudnel.

Sutras:

Nardiz. Se practica nna puntada en el fondo del tunel, ~--
con cegut simple trea ceros y 4 la vez 58 pasa ol mismo ca-
bo con otra puntads por el extremo del colgajo, de tal mane
re que al cerrar la puntada e puedd, por medio de unas pin
zas finaz de digeccidn, sembrar el colgajo dentra del tinel
como ge muestra en la Fig., I6. Con estas maniodbra gse le res-«
tituye su forma #l als de la nariz y se contornee la narina
ddndole su forma y la amplitud apropiada, con relacidn a le
opuesta. La intervencidén no debe progeguirse 8l na se han -
lienedo éstos requisiton eatéticos de igualdad con el lado-~
3ano,

Labig.~ El tiempo inmediato es afrontar, en calidad de --
prueba loe colgajos que van a foramar la porcidn del labio ~
comprendida entre la brze de la columnela y la linea mucocy
tdnes. Para ello se pasa ean cads punto de relacién uvna pun=-
tada para unierlo con su houdlogo. Dichas punimdasa se dejan
referidas y tieznen por objeto ver sl las longitudes entre -
tales puntos son correctos y si la reconmstruccidn es perfec
ta. De lo contrario habré gque hacer lag modificmciounes nece
sariaz para lograrlo.

La recaonstruccidén se hace por sutura en tres planoss
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I.- Plano Mucoso,

2.~ Plano Kuscular.

3.~ Plano Cutdneo.

‘ La recongstruccién del planc muscular es la mds impor -~
tante; de elle depende sl busn éxito del tratamiento, ya --

que éate planc es la porcidn esqueldética del labio figfold-
Zicamente dafeciuoso ¥y desde €l punto de vigin morfoldgico,

provocard retrecciones y hundimientos de {eo oapecto.

Iy 2 .- 5S¢ sutura el mdsculo orbicular; para ello se emple
a cegul simple de tres o custro ceraa., Se empieza afrontan-
do la gzona préxima a la mucosa, uasando pequefios puntos en U,
después se sigue con un plano mds superficial, para terui -

nar por fin en la zona praximal a la piel. La recomstruccid
de la capa musculer se debe hacer de acuerdo con ls rela --
cidn da los puntos que sirven de gufa, para que ©st0s corre
pondan como se comprobd en un principio. in dicha recons =--
truceién, no convicue abusar de puntadas para no dsjar un ~
exceso de material de sutura, que pueda llegar a crear fend
menos de intolerancia.

3.~ La sutura de la plel ge empleza por anudar los tres pun
tos que se tlenen referidos y que corregponden & log puntos
de referencias, continuando la suturs del piso de las fosas-
nasales hasts la 1lines mucocutdnen, intercalendo puntos en-
tre los tres primitivos, que ayudan a practicar con facili-
dad una buena suturas, Los puntos no deben apretarsa demasia
do, para no provocar isquemis de la piel y con ello sl esfa
lo. Los puntos deben ser pequefios y abarcer solamente plel,

quedando los nudos fuera del trago de sutura., Bl mztierisl -
empleado para reconstrulr la piel puede ser bilo de seds,de
algodén, o de cualquier material sintético na absorbible y-

re hece con puntos aislados, intermedies 8 los anudados, -~
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,usandd aguja atraumdtica y material de cuatro cercos. Epta--
sutura debve llegar hansta los puntos -B,B' para reconatrulr-~
la continuidad de la lines mucocutdnea Fig. 17.
4.- Reconatruccifén de la zodu mucocutdnea;- Log 403 colgp—-~
jos de forma piramidel, resultantes de 108 cortes marcados-—
por los puntos de relacifn, servirdh para reconsiruir la zo
na mucocutdnes. Este tlempo es de cucha imporizncia desde ~
el punto de vista estético, pues con esta manlobra se reha-
ce el voldmen y amplitud de dicha zona, aal como la conti--
nuidad del borde libre del labio ¥y o lu vez ge forma el tu~
béreulo de cupido, com lo cuml se hace resaltar el arco de-—
cupido. Fs importante realizar este tlempo con sl mayor cul
dado para evitar un labio antiestético.

"Hay dos furmas de recongiruir la zopoz mucocutdnea”,
Te~ Cuando los colgu,os son voluwminosos, se emplea el pro~-
cedimiento de imbricacién en los wismos,.
2.~ Cugndo no se cuenta con suficiente tejido, ge utiliza -
el método de sembrar el extremo de une de log colgajos en -
el espesor del otro.
I.~ Para seguir el método de imbricscidn, es necesario prag
ticar una pequefia incisidn diagonal en el colgajo distel, -
que parte inmedintamente por debazjo del punto B?, para ter~
minar en el centro del ancho de la zona mucocutdnesn, como -~
se tlustra en la Fig, I7. La pequefla cufia resultante y gue-
corresponde al vértice del colgajo distel, ss deosliza por -
torsidén haci abajo, celocdndela 4o tsl maners que reconsg~—
truya lo mejor posible el borde libre del labhio., Al colocar
la sobre el colygajo mesizl, l: sangre deja tna anrea que in
dica el lImite de longitud del colgnjo mesinl y la forma --
del corte, para eliminar el ecceso de tejido eneste colgaje-
A1 imbricar la cufia del colgajo distal sobre el leche que ~»
he dejado el corte del tejidd excedente,se forma con elle -
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el tubdrculo de cupido y se reetablece la continuidad del -
borde 1libre del labio.
2.~ Pero cuando la zona mucocutdnea es delgeda y el procedi
‘miento anterior no puede fozrmar el tubdreulo de cupidm, en—
tonces se recurre al método de sembrar el extremo cdel colga
jo mesial en el espesor del dintel. Para ello, se marca el-
colgajo mesie)l como e¢n el caso anterior, perc en lugar de -
cortar el excedsnte, 66lo se haca una incisidén ouperficial-~
en la linea marcadn por la sangre y se desnuda, de piel y -
mucosa, ¢l extreme de dicho colgaujo.i continuacidn ge pruc—
tica un tunel en el espesor del colgajo opuesto, de tal wa-
nera que se pueda sembrar dentro ol extremo dgsnudado; el -
vértice se Tija en el Tondo del tdnel por éedio de un punto
en U ¥y el colgajo libre, o distal, se imbrica como en el cz
80 snterior, Esta manera de proceder proporciona la opuvrtu-
nidad de aubentar el espesor y sl ancho de la zona mucocuid
nea y a la vez formar el tubdéreulo de cupido.
5.~ Como siguiente tiompo, zdélo resta hacer la sutura de la
muco piol y de la mucosa Fig. I8. Previamsnte s0 habis dado
un punto en el centro de la sona mucocutdnea, justamente enm
el vdrtice del dngulo que se formé al desiizar el colgzajo ~
distal hacia sbajo; & continuacién se da un punto en el vér
tice del coleajo libre, o distal, de manera que dicho colea
Jo cubra el lecho preparadc para €1 y que reconstruya el --
borde libre del labio. Se c¢ontintda la sutura con puntos ais
lados, intercalados entre los anteriores, que sirven como -
medio de referencia para repartir log tejidos, sin guedar ~
pliegues.

Al 1lleger al pustto del borde libre del labio y que se-

encuentra referido, se tira de &1 hacia arriba y delante, ~
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" para everter el labio y peder sutursr la mucosa bucal.

Las inoisiones liberatricus mo se deben suturar y sél
ose de jam osmpasadans con golfomm,pars qua la glostriuacidm ~
se naga por gramulacldéam ¥y se giwe eon dgpesor de tejide.

Se termine la iatervencidn con une aplicucidnm do ue -
guento eftdlmico ee Clovumfewicol,cubriends la herids cas -~
ung euracldn y apllcando una telr andnsaiva er Feran de mo -

ipoma,quo haca itraccidsn de mejilla uw mojille pers slivier
la tensién de 1la suturs cuando el nifio llera; ean la nerisz -
reconstrulda se imtroduce un tubo de gowz para mantensr on

buen contacto luos zemas eruentas y faocilitar la respiracidn

_Cuidados Posquirirgices :

Eviter ls acumulacidn de oxudado souvre el irdze de su
turn; pars lograrle es convenlente lavar la nerida con sue
ro fisiolépico tibie,cada dos o tres horas, dursnte los -
primeros tros dias,

Retirer los puntos precozmente,es itambidn bendfice pa
ra evitar cleutrices defectnosnas.isto debe hicerse en dos-
sesionen;en la primera,a los tres o cuatro dlas dospués de
renlizade le intervencidn,se retiren lo xitad de los pun -
tos mlternudes y para retirvear lo otra mitead,se dejurdn pawm
sar otrog tres o cuatro dfas,

Es posible hacerse la pregunte de por que precticar -
éate trazo de sutura tan quebrado y dificil de realizar, -
La razdn es que sl se hace sutura linrenl,sdlo por gsimple -~
avivamiente de los bordes,come se efeectud en un principio,
1ls retraccidn cicatrizal es mdxima, er tanto que cuando la
1fuea de sutura es suebrada la retreceldn se reparte,de jan

do une minima deformacidn(g y II).
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b) TECNICA QUIRURGICA o=

PARA EL LABIO Y PALADAR PISURADO BILATERAL (queilosg-~

natospalatoaquisis).

Generalidados.

En el Labio y Faladar Pisurado Bilatsral se encuentra-
situnda entre las dos fisuras una yems de forma cuboide lla
made premaxilar, premaxila, intermaxilar 0 yema incisivs.

Se puede presentar tres variantes morfoldgicas de esta
averracidng

a.~- Cuando el premaxilar estd directamente aplicado al
vértice de¢ la nariz.

b,~ Cuando la columnela es corta.

¢.~ Cuando el premaxilar y columnela son normales.

Naturalmente, la longitud de la cc.umnels influye gran
demente en la posicidén del premaxilar; a una menor longitud
de la columnels corresponde nayor desviacidn de la premexi-
la.

Hg muy frecuente gue el acortamlsnto de la columnels -
esté acompafindo de hundimiento de la base y del dorso de la
nariz, dando por resultado una nariz plane, sncha, diflcil-
de corregir,

En el ftratemiento de la gueiloggnatosgspalstosquisis bi-
lateral el primer problema conaiste en reducir el premaxi-—
lar, para colocarlo vn posicién fisiolégica.

Tégnicas Pars le Reduccién Del Premaxilar:
I.- Por Seccidén Del Viémer :
3¢ hace una seceldn transversolineal del vémer; pars -

ello se practica una incisién z lo largo dol borde inferior

del tmbique y legrando la mucosa, se deja al descublexto el
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vémer, que se secciona con uns tijers fuerte. Al reducir el
premaxilar, los fragmentos del vémer quedan imbricados und—
junto al otro preduciendose la astotilosis,
2.~ Aplicacidén De Procedimientos Protéticos:

La aplicncidn de procedimisntos protéticos, ez un buen
método en la reduccibn pavlatine y gradusl del premaxilar, -~
aungqus dilatada, al {inal de buencs resulisdoa. Uno de es8 -~
tos procedimientos, el wdes empleado, consiste en construir-
una placa base sobre meodelos previamente obtenidos del caso,
en loa cuales se reproduce la malpogicidn de la premaxila, -
para reduci~la por Tractura del modelo, sobre la cudl se va
a construir la citada place base.

A ésto se le fijan dos védatagos de elasbre resistente,
de tal maners que¢ puedan salir por las comisures lablales,-
hacie la cara externa de lus mejillas. Estos vdstegos se 5L
jetan a 1a plel com tela adhesiva.

Este procedimiento puede ser empleado, tanto en la fi-
surg unilateral como bilateral, a condlcidn que au empleo -
sea hecho durante los primeros meses de ia vida,
3.~ Téenica de Veau :

Veau, aconsejs aprovechar la.acceibn muscular, como me-—
dio reductor de diche estructura,haciende, simultaneamente-~
la reconstruccidn del labio, del piso ds las fosas nasales,
del roborde alveolar y de la parte anterior del paladar, --
procediendo en doz movimientoa quirirgicos; en el primero -
reconsiruye ua lado y con intervalo de 2 a 4 meses, el opued
to. El objeto de practicar la intervencidén en dos sesiones-
quirdrgicas eg ssegurar la nutricién del intermaxilar y evi

tar la necrosis de dete,
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4.~ En la fisura Unilateral, la mal posicién de la prema~--
xila se corrige por medio de pequeilae oateotomfas del rebor
de alveolar, aun sacrificando los follculos dentariocs, o —-
por fractura de dicho reborde para poder afrontar los extre

mos del proceso alveolar y practicar la gingiveplastia.

Para la reconatruccidn del labio en donde exista un ~-
acortamiento de lu columnela, ¢c indispengable practicar la
elongacidn de ésta; pusade hacersé previemente, COMO WMANLO=-—
bra prepdratoria, 0 posquirurgicamente, ¢omo medio correcti
vo,

La columnela puede hacerse tsllando unr colgaje longi--
tudingl con 3u pedfculo superior, nhacis el vértice de la na
riz, que se dobla sobre sf{ mismo para formnr una almohadi--
lla gque se aloja y sutura en su lecho, previamente prepara-
do en el veatibulo nasal y en la porcidm central y superior
del intermaxilar, La porcidn central cruenta, del prolabiae,
ge rebubre por deslizamiento de las dreas laterales, pués -
80lo se utilizé la piel y parte del musculo del prolabio .
Pig. 20.

Téanica.~
Digefio .~ La tédenica principia por el estudio y considera—-
cién de la forme y amplitud que se va a dar s las narinas -
semin la edad y ceracter{sticas fizoudmicas del paciente,En
adultos, se tome como promedio del didmetro transversal de-
la narina, unos 8 mm, por lo cuéllcada colgajo deberd medir
la mitad del didmetro.
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Parg hacerlo, se toma con un compds la longituq reque~
rida (4mm), Con esta abertura, se coloca una de les puntas-
del compds sobre el punto mds externo de la base de la colu
mnela, llevando la otra punta hasta encontrar sl limite de-
la mucopiel dsl premaxilar; asqui ve marca un punto denomina
do A. De iguel manera se marcard otro punto A, en el lado -
opuesto. Con la miusma dlatancie, pero shorz epoyendo la pun
te del compds sobre el punto mds abajo de la insercidn de -
cart{lago del ala de la narfz, so llewn la otra punta hasta
encontrar la linea mucocutdnea; en dicho sitio se marca un-
nuevo punto A' y al lado opuesto ge marca oiro punto A' de-
la misma manera.

Bstos puntos airven de relaciones fijeas, & partir de -
los cumles ge hard toda la reestructuracién del labio.

X1 prolabio sa le da formm rectanguler, de modo gue --
los dos lados leternles parten desde los puntos A, hasta en
contrar le linea wucocutdnea del prolabioc pure completar --
el cuadrdngulo; a los dos vértices resultantes de este Ulti
mo trazo se les puede identificar por la letra B.

Ceon el compds se toma la distancia comprendida entre A
y B, corregpondientes al mismo lado y se trangfiere a los -
bordes externos de la fisura, apoyando una punta del campds
sobre los puntog A’ y llevando “w otra punte z eocontirar la
linea mucocuténea, Sobye esta lineo se marcan dos nuevos --
puntos llamados B' y por udltimo, de este punto hacia afuera
¥y sobre un plano trangversal, e traze una pequeila amplig--

cién 1lm que va a ser linem de incisidén(Fig. I9).

Incigiones: Se unen por medio de incisiones los puntoes A -
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con B correapondientes en cada lado y los dos mantos B,que-
dando as{ reaviva@os log botdes del prolabio.

Después de esto, 38 hacen los cortes de los lados late
rales de la fisura, llevande la incisidn por le lfnes muco-~
cuténea, desde A’ haste B' y prolongendela como se dijo ha-
cia afuers, Fig. 24. Deade luego que, pura poder afrontar ~
los colgajos, ea indigpensable hacer incisiones liperatri--
ces a uno y otro ledo ds la fisura, en el fondo del replie-
gue gingivobucal, coﬁo pe hicieron en el tratehiento de la-

fisura unilatersl.

§u3q5a§l: 1.~ 3e suturam la m2cosa con puntos invertidos, de
tal manera que uopan la mucosa del premaxilar con la de la -
cara posterior de cada colgejo lateral, quedando los nudos-
hacia la superficie mucosa {para reconstruir el piso de lasg
fosas nasales), se cumplea catgnt de 2 o 3 ceros Pig, 21,

2+~ Degpuds se sutura la caps muscular mediante 3 pun-
tos con catigut simple de 3 ceros.

3.~ La pilel se sutura con pequeiios puntos de Se'moff,~
intercalando algunos puntos aislados; se emplea seds de 3 o0
4 ceros, osn apujs straumdtica Fig., 22,

fanto la sutura de la capa muscular, como la de la piel
debe hacerse de manera que cada uto de los puntos de rela-—-
cidn corresvonda con su homdélogo, para cbtener un buen re--
sultado estético.

4.~ La reconstruceidn de la zons mucocutdnea, del tu-
bérculo de cupido, del porde del labio, y la sutura de la -
mucosa, ge hace como se explico para el tratomiento de la-

fisura wnilateral.
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La técnica de Dorrance, llamada cominzente de push~ -
beck, tiene la ventaja de permitir deslizar hacia atrds lcs
planos blandos de lu béveda y por este medio, lograr un pa-
ladar blande largoe y mévil,

Esta téenica se basa en tallar dos colgrjcs laterales,
a expensas de la mucosa gue recubre los rudimentos de las -
ldminas palatinas, para deslizarlos hacis at-4s y afrontar-
los, suturdndolos en la linea media.

El procedimiento se inicia pructicando dos incisiones-
liveratrices a lo largo de la bane del muro alveclar., Dicuas
incisiones van paralelamente a las arcadas dentarias, en -
el centro del espepcio comprendide entre los cuellos de las~
plezas dentarias, y el trayecto de la arteria palztina. al-
llegar el corte al espacio retromolar, ae encorva para con-
tornear la tuberosidad del reborde alveolar y extenderse -
tanto como sea necesario, perz que el future colgujo se pue
da deslizar y afrontar sin tensidn. La crofundidad del cor-
te, sbarca todo el espesor de la capa mucoperidstica,

Como se trata de tallar dos colgajos laterales es in -
digpensable, en el borde de la Iisura, Separar la mucosa bu
cal de la nasal, para Lo cudl se practica un corte en el -
centro del borde de 1a fisura y a lo largo de toda ells,des
de la parte mds anterior hasta el vértice de la dvula., A =~
continuacidn se levanta la fibromucosa, principiando el le~
grado de la porcidn anterior hacia atrds, teniendo especial
cuidado de congervar en su espesor, ain lesionarla, la arte
‘ria palatina, Al llegar al agujero palatino posterior, se ~
livers dicho vaso, con el objeto de que al deslizar el col=-

gajo de mucosa hacia atrds, no ae extrangule tal vaso.
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Después de desprerde la {ibromucvsa se legra tazbidn-
la mucose nasal,pare tallar, izuslmente,dos colgujos lete~'
reles,ya que la reconstruceidn de la héveda s¢ hard en dos
planosipor unu purte gse roeconstruird la mucosa nusul y aor
otra la dbuecal,

Lz mucosa nasal,est: poco adherida,per lo que a pesar
de su delgudez,es fdeil conseguir 1la tolls de los coleonjos
El legrudo do odte elemento puede hacorse tun 11t0 COMNO =
ge& necesario,pars lograr dos colgajos gue aironten con fa
cilidad.La reconstruccidr de 1o wuecoss nuasul,es unc de los
tienpcy més importantes,ya que si no se practien 1la e pura
cidn del plso de las fosas nasalos,lo midg heraétiecuzente -
pozible,la suturs de¢ lu fibromucosa,por no itener zpoyo, se
abrird de jando une perforacidn.Por lo cudl lo primero gue~
se sutura es le rucesz musal con puntogy inicrtiéas, de tul
maner2 que los nudos gueden hiaeln la cavidad naszl y que .-
el afrontzmiento de la mucosa me hage superricie = superii
cle ro borde u borde.

La suturs de lu fibromucousa se huce por zedio de pe -
queflos puntos de teasidn,de trl munera que el asz jrojunda
sbargue la amucosa navel,para dar fijerza & la Tibromucosn y
gontecto de wumbis,reforzades con #lgunes puntos en U, termd
nundo dicha suturs a nivel del borde posterior de la por -
cidn horizontal de los palatinos.

WVelo del Paladar': Ed qe vital importesneiz la reconstruce
cidn del velo del paladaridebe hacerse en tres plunos:um -
plano mucoso posterior,un .lano muscular y un pléne mucoso
anterior.Para poder realizar esta clse de sutura en tres -
planos, es conveniente disecar la mucosa tanto de lu cari pog
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ferior, como de la cara snterior, con objeto de dejar libre
la capa muscular y poder suturar entre sf los misculos pala
toestafilinos, que pueden conziderarse como eje central del
armazén muscular del velo.

Como en el casoc del paladar duro, se empiezs por sutu-
rar la mucosa que s¢ ancuentra hacia la rinofarige, en sug-
dos terceras partes de longitud, es decir, desde donde ter-
mind la sutura de la béveda hasta mds o menos la mitad de -
1la dvula; de esta manera los nudos queden hacie la rinofa -
ringe, emplesdo el mismo material gue se ugd pars la mucosa
nasal.

A continuscién se hace la sutura de la capa muscular,-
con puntos en U, empleando catgut gimple atrsumdtico de dos
o ftres ceros.

Por dltime, se sutura la mucosa de la cara anterior o-
bucal, con puntou ailslados y el miswo meterial uvilizpdo pa
ra la fibromucosa; el dltimo punto debe corresponder al vér
tice de la udvule, que se deja referido para tirar de é1 y -
evertir ésta, de manera que permita suturar la porcidésm no -
guturade de 3u cara posterior.

El colgajo anterior de fibromucoss, resultante de la -
sutura de las dos lenguetas laterales; se sostiene mediante
uno o0 dos puntos a cada lado, pasdndolas por entre los cue-
1los de laus piezuas dentarias.

Las porciones cruentas de las ldminas palatinas cica -~
trizan por granulacidn, y en esta forma se gana tejido blan
do de recubrimiento .

Tal procedimiento puede ser empleado con buencs resul-
tados, tanto en las fisuras unilaterales como en las bilate

rales(II).
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Se talle un injerfto memicircular a expensas de la {ie-
bromucosa contigua & la perforacifn, ae le invierte girén¢g
lo sobre pu didmetro, para sewbrar su perimetro dsbajo de -
los bordes de la perforacién, que se han disecadeo y sutura-
do.

Las perforaciones del paladar duro afectan poco ¢ ne -

do 2 la fonacién.(lr)
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DEFECTOS PALATINOS_MEDIANTE INJERTOS
‘ En los amplios defectos del paladar hendido, solo es -
‘posible el cierre con aparatos protésicos o con injertos a~
ped{culo redondo, llamados injertos tubulares.

Es importante que las zonas donadoras de injertus sean
aquollas de piel eldstica y bién vascularizada como las re-
giones del cuello, del tdérax, de la cara interna del birazo,
etc. No debe confeccionarse injertos muy largog para Qo --
comprometer la circulacidn en su porcidn media y el largo -
del colrajo debe ser la tercera parte de su longitud,

La forma de transporter estos colgajos ha sido veria--—
da. Se na usado el transnorte branauial que sge implanta di-
rectamente a la boce u otray veces no directamente a ella,-
sino a la piel del borde de la mandfbula,

También, a veces despuds de preparar el colgajo tubu -~
lar yn sea en la piel del cuello o del térax (regidn subels
vicular) que son lous sitios de eleccidn se implantan median
te migzreciones sucesivas hastia llegar juntos al borde de la
mand{bula o muy cerca de la boca; movilizaciones gue 801 —--—
preferivles efectuarlias cade tres semanas, una vez de asegu

. rarse su buena vascularizacién, En su implontacidn final, -
cuando el injerto se va a fijar en el borde del defecto, es
te se introduce através de lm boca previa colocacidén de una
férulu para impedir que sea mordido. Nosotros practicamoes -
la introduccidn del injerto a través de la fosa na=al co --
rregpondiente fijando el extremo litre al borde del defecto
gue para su fijacidén previamente se secciona ¥ separa la mu

cosa tanto nasal como la bucal, Igualmente el injerto es -
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secoionado longitudinsimente en ambos lados, quedando en su
extremo dos bordes, el supserior que se unird con la mucosa-
nasal del defecto y el borde inferior copn la mucosa pala ti-
na después de unps tres semanas cuando se halla asegurado -
la buena viabilidad del injerto, se neccions la fijecidn --
distal pars lmplantarlo en la poreién anterior del dafecto.

Preferimos las migraciones repetldas o la del iranspor
te branguial por la incomodidad que este Wltimo método oce-
siona, teniendo que permanecer el paciente 2on yeso braqui-
cefdlico y con la boca abierta durante {res semanas, ademds
de no mantener ung inmovilidad porfecta.

Tambidn a8 mejor introducir el colgajo tubular a través
do la fosa nasal en lugar de introducir el'colgajo tubular-
através de la boca, que ademds de ser incemodo para el en--
fermo el tener lo boca adbierta, presenta dificulted para la
alimentacidn. En alpunos de los casos en que la fisura pala

(1

tina féra amplia J {1se que comprometfen el reborde alveo--
lar y al wmameldén intermaxilar), no fud posiule practicar lg
estafilorrafia, en csmbio el clerre de sstcs defectos pudo-
ser efectuado wediante el wgo deo injertos tubulares.

Téenica Operatoxia.-

S¢ fdbrica el injerto tubuler, eligiendo la regibén -
subclavicular por ser una pilel adecuada y no dejar cicatriz
vigible. Este injerto pediculado adecuadamente preparado se
hace migrar cada dos 0 tres semanes isplantandolo cada vez-
en la zona mds préximes & le cavidad oral. Su Mltimo iamplan
te es g nivel del surco nadogenimzo antes de ser introduci-
do p través de le fosa nasal correspondiente para ser fija-
do en la porcidn més posaterior del dsfecto., Se secciona di-
¢ho borde separando asi la mucosn nasal de la palatina, I--

gualmente es secolonad longitudinalmenie el injerto con el
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fin de separar dos bordes, uno superior o nasal, el que va-
a ger fijado con la mucosa nasal mediante puntos separados-
de?Catgut, anudandolos una vegz gque se vayan pasardo jodos ~
"los puntos. al porde inferior o btucal del injerto es el que
se une con la mucosa pslatinag del defecto por medio de pun-~
tos separados de Seda, Dewpués de tres o cuatro fomsnas ae-
secciona la implantacidn distal del fube para fijarlo al ==
borde snterior del defecto, separando igual como anterior -
mente la mucosa nasal de la palatina del defecto y dividien
do en forma longitudinal el Iinjerts para que sea f1jado en~
la misma forma anteriormente deverita. PFig. 23 y 24. 53 es~
necesario posteriormente puede nivelarse y efectuar clertos
arreglos con pequefias intervencinones en el injerto.

En esta forma el paciente recupers la noreal Ssepara --
¢idén entre la cavidad orgl y las fosas nasales 2o neceglitan
do ningun aparato protésico para el cierrs, resultando asi-
un métode sencillo para la oclusidén de estos grandes defec-

tos palatinas(lo).
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- CONGLUSIONES' .=

Haata ahora se conncen varias probebles eticlogfas,en
‘ d6genas y exdnenxq yaue pueden llegar w ocasinnar Labio y -
Paladar Flisurado,pero no se ha sncontrado una causs comin .
que incluya 2 lz mayor parte de los enierwos do este tipo,
‘ Se ha observedo gue cuundo uro de los pafres a tenldo
" Pisurs de Labio y Paladar, sus descendientes tienem zayor -
probabilidad de sresentur aliterwciones faciales, '
3e ba copgrobudo que 1la fisura del Labio y Fuladar o=
curren en diferentes estucfos ael embridén pero los origina
una misme CEUSY en unE persons.
Le fisura pusde sor solanmente del lavio ys/o valadar -
" duro y blando, o suede ser cue la fisura sole incluya uno - .

.. -de- ellos aisladanente.

Los problemzs cue ocasiona la Pisure Palatina; psiqui-
cos,coaméticos,de deglucién,fonidtricos,auditivos,dentarim
deben treturse integralmente porque ewndz uno tiens su inpe
tazciz para el totsl restablecimiento del paclents. Para ~
lograr esto deben participar en este tratasiento todus los
eppecinlistus osue integren el Grupo de Labio y Paladar Hew
dido.

La edud wdecuada pura corresir el Lubio Pisurado es a
los priseros ceses de vide;la oclusidn de la fisura paluti-
“na enterior se hurd des.ués del primer aio ce vidajel palo-
dar blondo se elongurd después de los 5 ailes; el entrenazi-
ento fondtico se hari entre los % y 7 aifos; la correcién —
de la nuriz lo hard ¢l Cirujano Pldstico entire los I5 y 1B
afios y también corregird cuaslquier pejueiio defecto del la -~
bio opersdo.

Le eirurfs Lubilo-Fulatina eg compleja y debe llengr -
varios requisitos para obtener un resultado eficlente.
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