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INCROLUCCION: o
i Lablo ieporino y el Foladar kcndido (cueclloguicio ¥ wrange
cuicis)roopeotivanente), son anomalias oongenitac gue ce precentsn
en loo ceres vivos hunanos ¥ on animales; y lac cueleos reconooen -
un srupe de fastores como oosucantes de las mismac, ya mwwfmim
éb d¢ireota 6 indirootaiontoee
iotas Tlcwrac congenitas, llocadas tasblen Iicurar lablomaxie
lopolatinosy sogun cu intencidad y pfofundidad de lecion que provg
quen en los telidor blandor y oceos, o¢ looallzan recpoctivanentes
oo lablaleo deo proforencia en el lablo mﬁeﬁﬁﬁ mayor ineldensia
on ¢l lado igguicrdo, 7 on niflen,« - e
la ficura maxilopalatina puede ser uni § bllateral, y emiﬁg
mo ectar oomplleads oon ficura lablal, dande la lecion compleja =
iellouranoguicls, llacada "booa de lobo", la nas freeuéaw.«
> in 1o que £o rofiere a LDRICGENESIS de lac fisurac, oe aoepe
to astualuente sl concepto modernc defendido por Flelschuann, Hool
totter, Veau y Pollitsop, el que dloce"que la foollia olfatoria «
primitive, convexa haoia abajo, ecid unida dende un m-mama ol
al paladar primitivo, convexo hacls arriba por un mure epitelial ,
quo cuando el Jdecarrolle ¢z normal, ¢z perforado y suctituldo por
| teJidosonjuntivo (mesodermo), Cusndo Scto, por ignorados motivos no
oourre, § ce produce de un modo imperfocto, queds un punto dobil,
| el epitelio de union ce doclntegra y oo origina una hendidura, ug
 gun Voau, doto efiitelio se dergarra al iniciarse, en un doterminae
g0 mmmto dol decarrollo embrlionarie, la Base intencificada de
| erecimicnto de lac partes nediales de la cara que da origen & 18
wbion 1a marcade proeidencia
 dol bucso Antervaxilar, em los cacos de fisura complets bilateral,
Tal ves la percistencia del muro epitelial intoegro o su resictene

‘i narig exterior, y cuya oxprecion es




oia a la perforacion por telide conjuntivo es lo que se heveda
y ol potento impulso evolutivo de la parte modial del rostre
(1a fuersa porturbadora) constituys ¢l fastor exlgeno adverso
en ol vientre materno, cue ;:srmca le aparieidén de la tendenoia
a8 las fisures,

CLALIFICAQION:

: Unilatoral
FAoura lLablomarxilopelatina completa
{booa de lodo) Mlatorsl

Fiocwa lablal simple Unileterals Total é fmmﬂ.a oongonita)
{1abio leporino) Bllatcral ¢ Total 6 mz&eaa eonzenitas)
Desde el punto de viota LIICILAGICO, dljimos ya una ves, que
ectas fictulas congenitae reconcoen varios fastores determinantcs
pero como en todac las anonmalias congemitas, aqui tanblicn onconwe
tramos el obstdoulo infinito y ol que conctituye, on 1o dificules
tad de ocnoontrar la verdadora accidn direeta o indirecta de todoc
7 eada uno de ecos factorse, cotre los organismoc para marcarlon
con las monolonadacs fisuras 8 las gue haoemos aluclion,
3-¢ Kkl factor HiiiDITARIO, oonstituye uno de los mas deterninene
tes en ol mmero de ¢asos cue nos ha tocado cotudlar, y hemoo oog
| M%aéw que las ficurac lablonmaxilopnlatinac e heredan sigulendo
da lay Atablea de londell, ¥y ol misno factor co horeda como un
factor regecivo las mas de las veges; pero tamblen, on algunos og
oo homos enoontrado familias on ol ourso do trec genoraclones,
on las cualeec ¢l faoctor ha sido doninante.=
ke curdono ¢ interecante seialar cue hay cacos en que por ves
| prinera gse presenta una fisura en un niemtro de la famlllag nd how
‘V biondo rotundamente ningdn faotor ancestral; y no obctante, la deg
cendenolia de écte nmlienbro fanilliayr, puede mjy bien ocufrir y transe
| mitir ecta amomalia, ya como fanotor famillar hereditario,




Jueremos hacer notar asl mismo, que las fleuras mas simples,
como con la clcatriz congenita del lablo superior, y las fositas
é utrisulos musosos uni o bllaterales del labio inferior, «uaﬂtiu
ﬁuy&ﬁ fagtores fyertezante douinantes, y las cuales puoden dar o=
rigon, las 348 46 las veces a ficuras miy complicadas, gomo la =
Ssblonaxilopalatina bilateral, u otras,

Pero eantan grande el nuemro de casos on que, & pecar do ig
db,; un detenido examen gonealogico no logra desoubrir otros pole
tadores do filsuras, que todavia no podemos afirsar con sesuridad
que todac esas fisuras ne hayan trancmitide por herencis, si bien
tampooo tencros pruchas do la genecis purasente exdcena de ellas,
Lo evidente y digno de a&v&r@ir gye no pooas vecer se ha cnoontrg
do, como dlJimoc antes, mienmbros de familia presentando cctas fle
suras, sin tener ningun fanotor anceotral heroditable, por lo que
bien podria verse o entas ficuras ¢omo una mutacidn recionte nade

| rara.e

" steininger, Gocde ol punto de vista HORMONAL, he inyectado
proparados de hormona pr@hipafzaiaria a ratones do cepac afectas
de fisura y ha oncontrado que &otas, tionen una deccendoncia abug
dante en {isurac tuoute comp ol doble,due de las ratonns, sleupre
de copn con itendeneio a precentarlas, pero gue no se les adninipe
tré dicha hormona, D# ollo podemos doducir cque las horoonas do la
hipoficis anterior ticnen un factor influyente cobre la apariceidén
de las Tisuras, y gue bien podria cor el caucante de la aparicién
de las misnas, en loo ceores donde se ha comprobado que no hay fag
tores anwestrales de donde har@darlae,- Lerla apl misno, dipae do
advertir y sceiizclarle, ocuando oe hiecidran tratanientos con hormio-
nas d¢ la prehipolisie, en paciontes, provenirles de que la feouy
dacidn no ce produgea durante el tratenlento miomo,
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7 sefialaremos tamblen que em la alimentacidn, § principalmens
te las VITANINAS, Juegan un papel muy importente en la apmm
de las anomalias congenitas.- La Arriboflavinocis puede W
oir numerosas malformasiones ergueletloeas, como cindaotilla, pae u
1adar hendido, acortamiento de la mandibula y extremidades y fue I
pién costal.,~ Asi miome, menciconaremoc gue la hipervitaminoclis |
pucde originar malformaciones congenitas ontre ellas, las flsue
ras lablales y naxilopalatinas, espina bifida, ete,

7 Un estudic realizado en el Centro Nedlco de Saint Barnabac,
Newark, MNew Jersey U.S., oe comprodbd que ol 90/ de un grupo do -
306 mujeres que habian dado & luz a nifioc oon fisura labial 6 pg
lating, no hablian ingerido vitaminas cuficientemente, § laz howe A
bian tomado tardianente Gurante el cmburazo.

De igual naner @, no podenos docpreciar los fastores 1NHFiGe q
CICHUL, que se producen durante loc estadios ovulares y embriong
rios del nuevo cer, ¥y loc cunles es blen sabido, son determinane .
tes on la produccién de malformaciones de divercos Srdenes de td
po congenito, y gue entre elloc ce encuentran entre otras, las flesu ,
guras antec mencionadac,= Lot virus (de la Rubeola), Lspiroques
tas (Lues), y otros, constituyen grupos de miorocorganiemos infeg

tantes capaces de provooay $:tac ralformmolones, y las cuales 4g
terminan eanbios radicales y peruanentes en lac celulas eubriong
riac, enusando graniec ‘ﬁm“ioa 2 las micnas, que cas tande repercy
ten en el mal desarrollo de las partes del organiomo al que aén
origen, |
istos mioroorganisnos obrarian directarente, al Vivir donew

e

tro de 1a celula propia sun ectrionariaj 6 indirectamente, por R
nedio de rcus toxinas, ecausando canblos en el metaboliomode lan
miomas, 10 cue redundaria despuec, on ¢l patologleo decarrollo = i

del organiomo al que darian origen, .




Las RADIACIONES, en general, tambien se les atribuye culpa
en la apericién de malformaciones congenitas, sobre todo cuande
se aplloan & seres en la fase ovular o embrionaria, crayendoao‘
que es causante de destruccidn (quemaduras) de partes vitales «
de dichas celulas embrionarias & embriones y que mas tarde esas
mismas alteraclones son las causantes de anomalias teratologies
cas,

La Edad de la madre ez fastor importante, en la presentacidn
de las fialformaciones, ya que se sabe positivamente que mientras
mas avangzada edad tenga la madre, mayor serd la incidencia de

¥alformaciones que presente su descendencla,




AT EOBDINTES, ,

Afortunadanente en la astualidad contamoc con un sin numere
de recursoogque desde distintos puntos de vinta, asi ocomo toam »
blen de diferentec nanersas, scon ¢apaces de evitar hacta donde on
posible, la aparieidn de Sctas fisuras. X aamoArocaraa postng «
tal, contamos, aparte de otros procedinientos y tratamiontos, oon
métodor mulrurgloos para correcir lo nmejor pocible las deforaidos
does que eaucan entan ficuras cuando ce presentan,

S o prinero que nractlied la quelloplactia, fué el franccs ig
monnior, en 1764,~ Luego Graefe la prootied on Berlin on 1817,we
in copulda, Roux, de Faris pudbliod la teonlea de agel, en 131P.»
Juan ©, WARGLN, de Bouton practied eccta plastia en 1820,«

besde entoneces, hacta lo precente fecha, cuando la cirugia
plactica y otrez reourcoc meldeoguirursicos ectén a is mano Go
los profescionales, la oorrsccidn de ectas decfiguraciones ha 1do
mejorando faverablenente, tanto decde el punto estético, como mg
Jorando tazblen, loe problesas nutricionales, deo velstilocién, fp
nétioa, ortodondia, ¥y uno muy inportante, el d¢ nernar © cuiriee
mir log complejor de inferioridad gue precentan eostos pasientes,

Agqui en Cuatemala, el afio 1956, y en TFebrero, se gprecontd -
la tecls de Graduacion de Nodleo y Cirujano, tltulada "Congldoee
raglones gorerales szobre lablo leporino”, por 6l Iootor (arlos =
Franeioto aza Arellano, sobre casor del Hospital Genoral,

kn el afio de 1968, il Doetor inthony X. iwin precentd une
trabajo de tesle, para su Craduseidn de lcdieo y Cirujons, tity
lado, " uecilorcplastia”, donde 44 un pwaﬁe&imientp culrurgioo g
ra la reconstruceidn de los lablos, afcotoc de leciones patologd
ons diversas, (degenerativas, trausatioss, ote.), poré néd congée
nitas ficuras, como en ol frecente trabajo.-




OBJETIVOS8:

La queilorinoplastia verificada segun las teonicas oltuipaa
de LeMesurier, Wassmund, Langenbeck, Blair, Malgaine, Veau, Ml
rault y otros més, nos indlcan el gran interes que ha suscitado
ia correccidén plastics de la fisura lablal, y por ende, la Va~-
riedad de teenicas quirurgicas y variaciones, mo@tificaclones que
ge hen venido haolendo en el transcurso del tiempo y promordlal-
mente a los resultados obtejidos en todas y cada una de ellas,
es posible cada vez mas ir corriglendo errores, aprovechar bon-
dades ¥ nejorar métodos.

El presente trabajo de tesis estd basado en las modificaclg
nes hechas por el IDr, Oscar Asenslo del Valle, Cirujano Oral del
Hospital Nacional "Pedro de Bethancourth" de la Antigua G. a las
_teonicas quirurgicas de Mirauli-Blalr, y la de Federsplel, para
el tratamiento de la queiloquisis uni y bllateral, cuyas bonda-

- des se manifiestan en la configuracién de las narinas, con vesti-
" bulo normal; con las alas de la nariz blen confornadas y sinétrli
cas (punto oritico en ésta plastia); un labdblo con espesor unifop
" me y bien conformado; con buena estétloa tanto en reposo como en
actividad; con retracclones eventuales, pero muy moderadas, prow
dueto de las Zetas plasticas y la inversién de ellas en el plano
ocutdneo y mucoso; asi mismo el aprovechamlento total de log,tejg
.dos que constituyen el Bermellon, salvo 0&so: de quelolde cuyo
problema es bien conocoido, En ningun caso de lactante recurre
& 1a reconstibuceidén del piso nasal anterior, por considerarlo
trauna innecesario e inconveniente, ya que la preservacién de
los foliculoe dentales alojados en el vertice de los muiiones

del proceso alveolar afectado por la fisura, asl como los repe-




tantes, som fagtorss indispensables @omo estimulo fisiologleo
en el dessarrollo de los maxiiaras, ya suleto a la tension nop .
nal aportada por el musculo orbicular de los labios, cuya cog
tinuidad se establecié quirurgicamente, asi como los demés mug
culos de la cara que entrecruzan sus fibras con €1; esta comw
pensacidén sumads &l desarrollo normal, resbablecen la continuj
dad del maxilar ya separgdo solamente por el espaclo virtual
entre las dos fibromucosas que posterior a 1la eliminacién de
las superficies de contacto y obviamente ésto constituye el pl
so nasal anterior normal.

En cuanto a la Uranoplastia, parte de la tecnica de Veau,
pero modificada, en cuanto al respeto de la irrigacidén cangui-
nea aportada por el mucoperiostio en la zona de la tuberosidad
del maxilar en el punto de union con la apofisis pterigopalati
na, ecentro de desarrollo del maxilar, ocuya imporiancia es vital;
por esta razon, diche zona no es desprendida del plano 6seo, ¥
su falta de traslado se compensa con un desdoblamiento del mmoQ
periostio vomeriano y su sutura adecuado &l colgajo oponente,
Como ilustracidén mencionaré la tecnica de Broplly, ejemplo
elasico del fatal resultado que d4 la destruccién de los folie
_ouloe dentales, sumada al traumatismo quirurgico con aproxima-
oeion grosera de los emimaxllares, y que invariablemente conduw
L ge & la atrofia del maxilar superior. FPero su nombre sé suma
& 1a de los precusores de ecta plastla, con Langenbeock, Dieifeg
| bac), Lane, Fichler, Cambell y otros, qulenes con sus experlen-

| olas aportaron las luces para la moderna plastia.




MATERIALs

Este trabajo de tesis ss efectud en el servicio de "infantes
Leporinos” que funciona en el hospital nacional "Pedro de Bethane
courth", de la Antigua G. oon los paslentes ingresados a diche =
serviclo durante los afios 1962, 1963, 1964 y parte de 1965, segin
estadistlieas que aparecerdn mas adelante,

Las condicionos optimas a que deberan ser llevados los pa=
slentes para ser sometidos a las respectivas plastias del labio
¥y paladar, tendrdn que ser vicslas deede distintos puntos de vig
ta,

El estado saludable del nlfio, es deoir, excento de todo foe
co infeccioso, principalmente de las vias respiratoriacs altagy =
por ser frecuentes & causa de la hiperventilaeldén sufrida por eg
toe paslentes; asl como sus complicaciones; pneumonias por asple
raeldén trusea por trastornos cn la deglueidn.,

Ausencla total de leslones cutaneas y mucosas, de cualquier
¢tiologia,

&l peso del nifio es un factor determinante, que va intimaw
mente ligado con el culdado que se le ha prodigado, lo que condy
oe a la normalldad hematica y protelca, factores indispensables
para la buena cicatrizacién y evolucién favorable de las heridas
qulrurgicas plastiocas,

Lo edad, es factor muy lmportante en la practica de estas

plastlas.« k1 lablo fisurarado, se reparard nd antes de los dos
. neges.~ El paladar fisurado, sluple o bilateral, se reparara dus

b-rante las edades comprendidas entre los des y medlo, & 105 cine

| ¢o ajios.,- En cuanto a la edad del nifio para someterlo a la plag="




tia, hay diversidad de opiniones, ocada una con razones valedew
ras y tambien asi sus inconvenientes; en realidad, la edad es~
td en razén & la tecnica empleada.

Durante el acto quirurgico, hemos utilizado la Normotere
mia, valiendonos de un colchén hidréulico, al que se le hace =
pasar agua fria de acuerdo con las necesidades termicas del cg
80, habiendo observado que ello contribuye a evitar la excesiva
transpiracidén del nifioc a consecuencia del apropamiento por 1los

campos estérides; asi mismo, ayuda a mantener confortable al o] 3

slente durante la operacién.




AnAtomifeesnesscsscssnse

1 La boom, es una cavidad irregular, impar, situada en la parte
media de la oara, donde se verifican importantes funoiones digesty
vas, asi como tambien, funcionee propianente fonéticas, como serfa

la modelacidn del scmido laringeo, de donde resulta la vos articue

lada,~
'Golocaaa en la parte inferior de la ocara, entre lac fosas nae

salecy l1a region mentoniena, tiene forma de évalo, con su dianetro
anteroposterior, mayor.~ El plano en que se enouentra ésta cavided
en el hombre, es aproxinadamente horigontal,

loc aroos alveolodentales dividen la booa en dos partes, una
anterior y lateral, situada por fuera de &stos arcos, que recibve -
el nombre de "Vestibulo de la Boca", y otra parte situada por dene
tro de los arcos, y que conctituye la booa proplamente dicha, Ece
tas dos partes se comunican entre si, & traves de los espacios ine
terdentalec,-

4 oontinuacién, estudiaremos separadamente su constitucién ae
naténica atendiendo a sus limites y formaciones propias.=

FARED ANTERIUR:

LABIGS: Son dos repliegues musoulomexbrancsos, situados en la
parte anterior de la boca, constituyendo su pared anterior, Se dig
tinguen en Superior e Inferlor, y los cuales, eubriologloamente rg
sultan del desdoblamiento de la lamina epitelial (murc penetrante)
que ocupa el contorno de la booa primitiva, La parte anterior del
desdoblamlento, sonstituye los labloe, es decir, esos repliegues -
misculosuténeos que pasan de un naxilar a otro, mientras que la «
| parte pooterior del muro, forma las enclias,-

Los lablos, son dos formaciones blandas, que constituyen la =

| pared anterior de la boca ¥y que al micmo tiempo, forman los 1imi -
testes de la abertura oral.




Oricntados en centido de ovalo, de diametro horizontal BAYyOr,
¥y convexo en sentido anterior grasias al arco alveolodentario, oue
ec cl cue 1o cirve de base ¥ apoyo, ¥ ouys configurncidn sirue, e
Anque conetituidos bajo un miono tipo, ambos lablostionen difereg
clas importantes, lac que a conctinuneidn cefialaremcs, |

Pare el estudlo de loc lablos, proplasente dichos, cnfocarenos
el miomo, decde el punto de vista morfologieo, ooro cirues

sapadnteriors © cutanea propianente, mira hecla sdelante cne
el lablo superior y hasia abajo, on el inferior,

El labio superior, en écta cara, presenta un sureo medio, llg
nado sureo subnasal o filtrum, ol cue deszelonde dcode ol sultadl e
cue nacal, hacla el borde libre del lablo, en el cue termina, fore
mando un tuberoulo mas o menoc pronunciado (Tuberoulo del labde sy

porior) .~ ,
“as ancho por abajo que por arrida, el filtrum, de forma koo

é conos trianguisr, sotd lisitado datoralncnte por dos reLorios quo
ce dirlgenoblicuasente hacis abejo y afuera, Letoc rebordes o si
nag orestas [lltralez, son doe delleados ocpeganientos dernicos, =
oy diflelles 6 impozibvles de imitar culrurgiosnente.,

A cade lado de lop erectas filtrales y por fuera, ©0 onouecn =
tran dos cuperiicicec mac o nenoo ﬁriangular@a‘y pPlanas, ocublortase
de {ino vello en nifloc y cujeres, y por el bigote on adultoc, 2
pureo nacolablal limita lateralsente la cora anterior dol lable cg
perior,=

k1l loble inferior, lgualmente, presenta en su parte nodis, una
doprecion 4 forita wodliny em las partos dorecha e lzquierds de &cta
fogsita, ce dloponen des superiicle: planac ¢ ligera:cnto CORCAVAG.w
For abajo, ¢l lablo inferior ecté licitado per el surco mentolal:ial
oricntado transversaliente y concavo haclia abajo.




gps O rmsooa, tanto la del lablo cup: rior come 1a
del lablo inferior, cctd conciituida por éste telido, 1la ocual ‘estd
en contacto intimo ¢on 1las cnolas y los arcosn dentales, hunedeoids

conctantenente por la caliva.s

akes in acbos labloe conslderaremoc £ztas relasig
nes tanto eon ia eara, como con ia cabidad bucal,

Ll lablo Superdor, por el lado de la cara, ocu borde adhorente
correcponde cucerlvanonte al extreno pocterior del tablioue nacal
al borde pocterlor de lac ventanas nasalecy al extromo posterior
del ala ¢e la naris, ¥y por fin a un curco oblicuo hacia abojo ¥ =
afuora, el cureo lablogeoniano,

L1 borde adhorente facial del labio inferior, co ved mareadoe
por un cureo horigont:l, nop o menor ¥ conoavo haela abvajo ( curco
zontolablal)., 4 coada lado del oureo, ¢l lablo se eunﬁuaé@ sin Cow
marcoeidn slruna, eon lac portes blandas de la region oontonionng

Por el lado tuesl, el borde adhcrente tanto ¢el labio cupcrior
i eono del inferior, ce linita por el curco gingovolabial, inl oU e=
| porte nedia &cie cureo oo interrunpe por un ropliegue mucono v@rﬁz
| sal, el frenlllo cel labio,
darde Ldbres wn anbos lablos ¢o redondeade de delonte atrac ’
 lgern o irregularcente plerade en contide trancvercal; de color =
recado ecpoelial, srte rolo dol borde libre ne confunde incencidblg
mente hoola atras con la sweoca. Por delante, ¢l rojo del latlo =
L 5o linita muy blen ¢e la piel do la cara antorior, por unt 1linog -
| que oo dlctindas pare cade une do loo labdbloc,

il iablo cuperlor ticne ung enimeoncia on cu payrte rodia {(tue
L berevlde del lablo puporlor), cogulda lotoraluente por doc deprenig
} nec, fornando on oonjunto 1o cue ce oonode como arco de cupido,
| &Ll iablo inforler, por lo dcontrario, precenta una ﬁm@?&xiﬁa -

| nedlana, y loteralicnte, Qoo cusvers emincnelonc,




il borde libre de loo labior es donde procenten andos ou mee
3‘,{02:‘ EROCOR -

33 £s una reglon par y cinétrion
en rcelacidn al aaa&unts de 1la ocara, y que estd formada por la unbe
union latcral 4 externa de loc labioc uno oon otro. 61l @4 e
sor o la formaoldn del orificlo o hendidura bucal,=

biloc ectdn consntituldon por tres capas prineipaless

Piel: es notable por ocu ecpesor, recistensian y por su intisa
aﬁher&*oia 8 loo plancos maceuloren subyacontes & cu ears profunds
ne obctante goncorvan una lopelitu€ y fincza oxoepolonnles, Lo O
bundante en folioulor pileros ¥ por ollo poroe nu orecss Clanduee
lar cobacens ,»

Mupoular: In cu cayor poarte conctitulleo sop ¢l ousculo orbtie
cular de loe lablosn, lnote, ce dispone sirofdedor del orificio bu~
oal, aplanado on contido anterdpostorior, ¥ forna oval do dloc e
tro transvercal mayor, in reallld @, estf formado por dos ricou e
los muy ectrechamente llgados, une sexiorbioular del labdo cupe -
rior ¥y ol otro del lnbio inforior. Anbos entén constituidos por
fancioulos museulnres cue ticnen su principel puﬂto de portléa &
incereidn, en la linea modia de o-bor lablos, y luego o6 dirigons
‘hesla lar covdsuras donde e entreoruszan entre of, e irual mang
ra cuardsn intics roelaeidn con el conjunto de ruecceules facelzaloce
que tambieon ticnzn un punte de incereidn on el orificlio bucal {(oe
levodores corumec del ala do Lla noariz y dol lablo cupcrior, olevy
dor propleo del lablo rupcrior; eanlnoc y ¢loomaticos menoves, Gug
drador del menton, DBugelinaderes, elgoratliese renoress, irlanguloe
res do¢ log lables y risorios de Bantorini), Debemos hacer notay e
que de todos lor maucoulos cue ocontribuyen a forraxr ol orifieleo by




oal; todos som dilatalores del mismo, ¥y tolo uno, el orbloular, hy
go funelon 4o sonstirlotore«
sa; § tarblen llanade cape glandular, toma oste nombre

graclae a ia swundancia do lac missas en su espescr formado por tg
Jido laxo conjuntive y eccacac flbras slastlecs.e-

JuGOSA: ¥n el torde 1lbre de loc labiog, constituye el "rojo”
de log nisumoec, § en cara postorior, forma la nucosa ropianente di
cho, luego cufre un pafleje sotre =i mlema 7 teplza 1As onolag, -
dando lugar al surco ginglvoleblal, ictd formada por un cordon by
sal y epitolio. fu coloracion roja violusea se debe a cu rigeza em
vasor sanguineos,

Iepizagddn: Los  laoblos tonon eu lrpigscldn sangulnes o eXpene
cag ¢e las arterias Joronarias, derecha ¢ lagulerdsa, looc ounles e
son rasas de la faoclal.e Sade wnn ce ¢ivide on gorcnaris suverior,
y coronaria inforior y co anastomocen con o cenejante on is linca
zedin. Aceecoriass Suborbitards, trancversal de la cora, nontonig
na). &L retorno venono oe haee con ias venas satélites do lac are
toerian onuneralos .-

Incrvagifin: los neorvios motores provicnen del feolsl, 7 oo =
diotridbuyen por loe musculcs enuoorados antericruente,= Loc norvios
sencitivoe provenlentes <¢el Trigeomdno, con el cuborbltarie, raco -
del axilay Supcrior; y el rontoniano, rama del saxilay Infericor,
Ll Napopalating,=

¢ Bovcda Polatina, 6 zejor dicha boveda iaxilopalatinn, im e
sug dog tereloc anteriores ez Sooa, ¥ {ibroca on cu terelo pooltO-e
ricr. Precenta la forus de una herradure sbicrta hacla atras,. oip
cuncorita por delante mme y aloe lados, por cl retorde alveolar del
loc maxilares cupcriores; atras por ¢l berde porterior de las lamis




ane horizontales de loe palatinos; y por arriba proplanente dieho
prizero por inc apolicic palatinas de lop maxilaros supcriores y-
lucgo atras, por las laninac horigontales de log palatinoc,=

| &n 1la linca media, de delante alrus, se enguontra un rafe I}
broso que ia divide en doo mitades derecha ¢ lzquicrda, cinéiricas
Terainn pop dolante on un Wubereulo, palating, donde se encuentra
ol orificio inferior del eonducto palatinoe antorior. (nasopalatine)

ia boveda, en cu Leroic antorior, ¢s do wna superfllcle irresy

layr, presentando orecias, trausversales u obllcuas, loo cunles d4g
sapayeaen totalnente on cuc doc teorelos pocterlicreow donde la supep
ficic es lise, ¥y se confunde oon el vels del paladar,

SROne 30 Wros GADD0.w

Queas Conctituye lo armozon dura de la bovedn y cotd foruwadoe
por delante por lac apeficis palatinae de lop saxilorers suporloros
cue s¢ fusionan intloazento cn ou linca tnedliag 3 atras por 1oo 10w
ainac horigontalen d2 lop palatinos, cue tanblien se coldan matusew
mente on la lineca nedla, ¥ asi nlowo ¢om log bordes posteriores éo
lag apofisic palatinacgedec lop maxilarec.-~ Procentan on el extrouo
anterior de la lincs edla, ¢l oriflicle inferior del conducto palg
tino antorior. Y en loo anguloc postcrolatcorales, o abroen lor ow
rificloc de los conduclios palalinos pooteriofot.-

iigangs Le notable por ou oopesor ¥ recictencla, Intimasent
adicprida al porloctio del cue euectn szepararilae.

Glacdular: e encuentra on ¢l especor de la muooss ¥y con glag
dulne de opden corono | MIGOSO,

et ;poddng Lo bo¥eds palatina re encucuira jryigoads prinoles

dialrente por io artoris pal

otina superior o deceandente, rana de
la naxilar internan, ¥ cue coerle por lor ordficlos palatinos pocotg

riorec, L& rata Palatine antericy, que cc denprende de la palotie




noa ouperdor, al energor por el orificlo palatino pocterior dede
tencroe ouy en cuenta y precente al verifilear ¢l decprondinione
to pugopcrivetio del ;aaiatm, al practliear ia Uranoplostia, k1

AeeaEud venoss de roLcine $f s etLus por ias venass catélites,

1480 wc sxelusivaceolte cenodtlva y vaccuiar, provig
se del nepvie Polotlne anleriod, "ue SIETEe por ol oriflclo poe
latine postoprior: v nor ol ecienopalating intorno, oue recortoe
el sonduste palatine sntorior. ~abor son rasas del sanglio e

fonepnlalino.,

£

i 6 Vclo del Palador,

Lot og un iadicue sucoulosenbrancsco cue prolonga por ateas
ia Lovedo palating, y conctituye proplacen ¢p is Loveda menirang

ﬁ&."’

Su borde anterisr né vicible, ce incerta ocn ¢l borde poclce
» vior de la laning horilgontal de loo palotines., &l borde Fortoes
| rior, fectonendo y fotmnte, cae a 18 bage de la lengua ouanco =
ectd en reposo.

weteraloente oo inseria por delante wn el “oelze cuicnouaxd
lar, 7 por otrac ce wae a lao poredse de la faringe.

wl velo del paladar y L4 baoe (o las loengua, Iorcan ol lotey
de 190 o000,

Ll borde laforior, oo ¢l car Luportanic, ¥ o Condc o8 Chew
gucniran cucesivasente: le uvula, les plisres del vele ¥ ia fooa
aalpdalina,- Clnoo muoeulos a ooda lado del voloe, intosran la og
pa mucoular del velo del peladar, Perlcotafilincs Intermo ¥ e
terno; Palatoctaflilline; Glocoztafiline (pilox antorior) y farine
gortaliline (pidior pocterior).- Log dog priccroc con tencores ¥
alovasiorasa, 7 cl tercoro, eo clevador del welo. wor musculos de

loe piloaves obludan lon ecpnelos, farinponasal ¥ faringolucal.




pRs de verifica por la Palatina cuperior o Cecoendey
te, roue de la dAaxilar interna; Lo palatina inforlor o© aﬁﬁanﬁ;nm
to, 2a de la facial; g'far&ﬁaea Ainfericy, rama de corotldn oXee
ternf.- L1 retorne venose so efootus por las veonae ontellitos.-
ioervacidns Son nervioc Lencliivoc ¥ moLloreree |
o cencibilidad dol vele 6&1 poindar e & expencas 40 1ot e
treoo norvios polatinog, cue con Polatines Anterior y Focterior ¥
cofonopalatine, romas del maxilar cuperior, rame dol trigeamino,
La motilidad ectf cupeditadn a la rana motora del Palaling -
pectorior, sque va 2 los pilares,-inervende lop Clossctafilines ¥y
Faringeetafilinoe , FPalatostafiline y Feristofilinoe interno; #1
Pristafiline externo vctéd inervado por un raco proplo queo le ag
¢l laxiloyx inferlor, rama del trigenino,

Doliveradnrente sc onile, ¥ deceripolon anatomlica de los {4

Lo fearrillos) ¥ 1a QARY {pleo o suelo de 1a

pocn), yo nue econsiderancs nue cu Importanels anstomiesn no es muy

indiepenczable on 10 cue so refiere a le presente teclc e




NARIZ,» Su Anatomiae-

< In la deseripoion de la narie priplamente dlcha, nos consre-
taremos & enumerar ou contorno exterior en primer lugar, y ence «
guida, a deseribir sus focas nasales y el tabique nasal, las que
oconsidcramos son las partcs anatomidas wmas lmportantes, pars la «
contribucion en 1la obrervancis de los resultados quirurblecs y mop
fologicos principalmente, en lo cue se reficre a la quellorinoplag

tiae~
’ La Haris, es una prominencia voluminosa impar y medla, ooloe

cada mas o menos em el centro de la cara, debajo de la frente, ep
¢eima del lablo superior y en el medlo de las mejillas, Presenta la
forms de piramide triangular de base inferior, y cuyo eje mayor se
dirije oblicuo hacla arriba y atras,

CARAS LATERALLS: Son en numero de dos, derecha e¢ laqulerda, -
planas, triangulares e inelinadas hacla la region de las mejillas,
Fijas en su extremo superior (esqueleto oseo), son muy movibles -
en su mitad inferior (esqueleto fibrocartilaginoso), donde reclbe
el nombre de Alas de la nariz.

R: Formada por dos profundos canales paralelos,

que se confunden en tods cu longitud oon las fosas nasales sorreg
 pondientes, Estén ssparados uno del otro por el tabique nasal.
“ ; (3: En numero de dos, derecho ¢ lgsqulerdo, for

man eon el plano de la cara, un curco longitudinal y quetoma su -
cecivamente de arriba abajo los nonbres de sureo nasopalpebral ,

d nasogeniano y nasolablal.

VIERICR: Formado por la union de las ceras laterales,
| éa 1lama dorso de la nariz, el que sigue una linea ohlicu& hania
vrubaao y adelante, terminendo abajo en una eminencla o punta ree-
f‘aandeada, el lobulo de la naris,




kste borde o doreo de la naris, puede procentar varliaciones
en ou morfologlis, etendiendo & todos y cada ww de loe tipos res
aialea, asi eomo grupos faniliarer .

it Corresponde al espacio interelliar, aanvaxa on sep
tido transversal, y ooncavo on centido vertieal,

BAGR: Orientada noe o nenos en centido horizontal, variando
ae@uu los tipos deo nariz, precenta en la linee nedia el anhtabmwﬂ

oue, on centido anteropocterior. De forma en relo) de arens, mas

o menos alto, segun la ragza o tipo de¢ nariz, A oada lado Gel pube

tabogie se enePpentran does orifliclos simetriocos, los cuales tambien

varian cegun lag ragas y {ipos fanilisrer, § oue son los orificlos

antericres de las Iscas nasales ‘¢ ventanas de 1o norlz.
ctalonla:

La estructura d2 la narlz, ortd reprosentada en prizor lugar,
por um &L ULLLIC QLLG, conctliftulde por loo Puecos propios de la ng
riz, unldos en km pavte wcdia, (borde antericr), & saners &¢ un =
oaballete, Asi micmo por is rana accendente del maxilor cuporior
¥ el vorde anterior do gu apolisle palatina, Il I3 ULLoT0 CARTILie
GINLE0, Toriado por el cartlilage del tabioue, ¥ cartilogos laforodk
lez que continuan hacla abajo el gaballete osoo, ¥y finalwnic los
2 cartilagos del ala de im naris, los cue Juntasentc eon ¢l cornuelg
.ﬁQ,AEQﬁﬁ&%ﬂﬁﬁ, dan una forma may espoclisl en eoncha, ¢l cusl fop
me un aPco, oon £u baaé interna en el cubtablque, 7 alucra 5o 1lie
' mita con el curco nasogenlano.

Lo oapa (UNCULAR, de 1la nardle ectd conctltulds por un oXUpO:
de mucculog, ouye funcidn ¢o corrar o obriy el crificle anterior
i“éa las foras nasalec. Som. Cometrietores, ol triangulsr de la naw
f'!¢$ ¥ ¢l nirtiforne., UDilatadares, ol dilntador prople do las vegy
| tanas nasalon y el elevalor comon del ale y del lablo superior,

—




ANATONIA TAIOLOGICA,w
s Para apreclar la patelogia, decde el punto de victa anatomdee
Gue e cbourva en las hendlduras lablomaxilopaictinas, pasarenos &
desoribir la fisurs loblomaxilopalatina completa wniiaterel, en mrd
mor MUGar porque o8 la nac irseucnte, y lucgo porcue heros cnecntrg
do, cue de una nanera didaction, er la nfs f4eil de Gecoribly desde
el punto de victa anatonlos y noffologico,
in dsta floura, (Loos de lobo wnilateral), ia ficura del iablo
extd ontre la parte tedia, designaia por rures subnasal o £iltrun,
¥ loc segoontog lateralen del labic. Jtrasieza las Lres capas de
tejido (picl, HUECULO, BUCOSR ) , 1&@ ¢ han de cutwrarse ceparadanons
tey ¥ llega por arriba al odnutre del vertibulo nacal donde ce reuno
el nla nasal 7 la expancion latersl del fabi ue uculrancso. Foon

lucgo por el cuelo ¢ ls narigz, dividiendo entre el lebio y la apg

B

irle alveslar del naxller en ol ver4ibulo & 1a Loas, las sugonne
tucal ¥y nasal, gue han de repararce eproxindriolos.

Hicnde el maxilar supcrier, & nivel dcl suclo oceo 46 1a naris
¥y €e 1o apolisic alvoolar, Junte al hucco intornaxilor ¥ poncralee
mente loc inelsivos prizere y segundo, nucdon aun por dentre de la
firure, y ¢l ecluillo, por fucra,

4 eontinuacion, sigue ups trayectioria pararedial a travez de
la bovede palatine, dejando el tablque nacal con el VOuer por dohe
iro, de modo cue on la floura somplota umilateral, percancee unido
al lado sano, y en la bilateral, ontra libreente en la boca, iRk
el paladar oceo, estdn hondidos, la ruoosa bueal, el hueso y ia my
coca nasal; y en ol paledar mosbranoco, ia fisura teroina Justonog

te en la linca oedla hasta 1a uvula, y hiende las succsas nagal, p

ral, y capa guccular, planos muy importantes a usarse con le Urang
plactia,e
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METODO » (UEILORINOPLASTIA UNILATERAL,
Dinefio del muilon lablal Anteruo:

l~ B es un punto que se coloca en la base de la solumela, oue

se hace evidente al ievnnﬁar la pumta de la narig, por -
traceidén digitel.

e un punto colocado en el vertice del filtrum solmxe el
borde nmueocutaneo del bermellon,

es vn punto cue narce el sspaeio equidictante entre B y D
gobre la plel normal, on el borde de 1z fisura v cue da’
un angulo obtuso al wnirlo son dos lineas imaginarias BOD,
del mufion lobisl externos

es un punto que ée coloze en le bace del ala de la narig,
er un unto que e coloca

en la perte nas @rbminanp

te de la wmnion mucooutome

nee del vermellon.,

Y es la concecueneic del o

traclado del angulo FCD ,

al muiion externo y que aé

un angulo agudo cuyos lador son exectorente irunlee 8 -
los del mufion internc,-

De B' se traza unn linea imsginoris horizontal v parale
le a la linea pupiler, hrote el borde ée piel normel Af,-
ksa misma dlstoncis, B'A' en treclededs de B a un punto
cobre el tabique nasal A , y concervende 12 miems orieg
taoidn,

ARESTESIAs

Blogueo de los nervios infracrbitarics, por via intracral,




Infiltracién &el tabique nasal,

Infiltraciénes en los vestibulos lablales, alcanzando el bop
de de la fosa nasal del lado afecto hasta la altura del meato ine
Terior.

La finalidad de estas infiltraciones es: reforzar la aneste-
sie pdr bloqueo de la region y provocar vasoconsirieeidn,

Le anestesls usada oonsiste en dos centimetros cublevs aprg

xipadagente de Carbocalna, lo que 34 un tiempo de anestesia de y

na hora mas o menos,

CORIES.Muiion labial externos

1, Incision de 1a plel, de B*
a C'y hasta D'; luego pro;
fundizando la misma e 1no}
dlendo en su totalidad mmg
oulo y mucosa de B' a C' en
sentido perpendiouiar; j de
C' a D' en sentido oblicuo, fig, 2 4
con el objeto de dejar un borde ligeramente prominente de
musculo y mucosa que tiene ocomo finalidad compensar la di
ferencla de espesor del muiion interno del lablo, gque Coww

rrientenente es mas delgeado,

2,~ Se hace un corte de piel, musculo y mucosa de B' hacia A';
luego con una ineision se separa la mucosa de 1é plel, pég
tiendo de A', hacla dentro de la fosa nasal, y se reseca la
porcion de Queosa que corresponde al borde alar, con el ob_

| jeto de dejar ésta zona cruenta,

i’ Muﬁon labial internocs

Iy~ Incision de plel de D a U3 luego ss profundiga le miema, ip

aldiends an todn av aanacaAr mianiiTa ¥ manAanne s docat oon




ésta parte y se conaerva como colgajo pediculado, que va & gex

¥til en la reconstruccién del bermellon,

2.~ Incision de plel de B a 0, la que se completa con la secow
cién de misculo y muocose (poreion que se elimins).

5. De A a B se inclde piel y mucoca; en el extremo A de &sta

ineision formando angulo recto con la misme y en sentido an
teroposterlor se incide la mucosa del tabique, luecgo se re.
seca ésta porcion triangular de mucosa delimitada por las
incicslones, con lo cual se forma #m lecho adecuado pera lao
poreion tambien triangular de la base del ala A' y cuyas sg
perflcies cruentas deben coineidir en forme y extension.
DESPRENDIMIENTOs >
En el vestibulo lablal del mufion externo, partiendo desfe la
insercion del musculo bucoinador, se hace una incision, sepsrando
los teBumentos del periostio, sin desprender &ste del planc Sseo
en el lactante; y despues de cinco afios, se hard subperlostico,
(razons no traumatizar el hueso y los foliculos dentales en desg
rrolle, ya que la contextura osea es poeo adecuada y el perioe-—
tio muy adherido al plano); y extendiendo el desprendimaento'hasta
el terelo inferior de la region genlana, ouya alture de despren-
| dimiento debe alcanzar exactamente el meato inferior; completan=
do el desprendimiento con un corte de tijera en el borde de 1la
fosa nasal anterior y que concluye hasta el mismo meato, Luego
. en angulo recto, en el extremo del desprendimiento se hace un -
.i eorte de los teguumentos propios de la nariz, aproximadamente de
if nedlo centimetro, y que tlene por objeto liberar el ala haaal,
ﬁ de la traceidén que en sentido vertical hacen los tejidos aun ine

sertados en el plano éseo.




dentro de ie oot nasal con puntos separados de noterial nd abe
50PVAN1G,

e porelon mucoular del lablo que coporta ¢l olz de la naris
8'haola B , ce cuturs eon un punte de catgut oo

lAawege con un suateo dn oseds 4 ia nione sllurs Jel antorder,
7 oue ineluye musoss ¥ omussule, ce aprexaioa ol plone mucone (g
1o veotibular),.

oreguida ce continun ol olorpe por Dlonor ceparadoz {(ruse
cule, muoosna ¥y piel), hasiendo ¢olnoldir loo puntes de reflerentla
Bomm 3 3 oo O 3 v D oson DY e

L1 bermelilon e w.em:zztngé en Y4, bonglendo loo delidosm
gompersacliones ¥ con cu anguio collonte narexdo eon lo lolpa .,
haola sl suijon extorno, norcade eon LYy 7 la diferencic do eopce
shres S¢ gonpensn ¢on la poreion bleelads Jel nwion oxnlorno, la
“gual ce wrerestu sobre ol Interno en ¢l lado vortlliulor ¢ mucosd

ﬁfﬁl w ‘_57"{:) $

fige 6 fige 7




Esquema del disefio usado para la queilorinoplastia bila-
3 . tel‘&l,"‘

figura 12

Esquema de¢ los cortesg pmactlcados en 1la guellorinoplacstiia

 bilateral.

figura 13
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METODOS  (UEILORINOPLASTIA BILATERAL.»  RLOE.Q
1., 3 oo un pmto que pe marea en la baece ds 1la 2olumela, en €}
prito en que 2e forwa 1a piremlde de 1a mlsug, al rotraew,
la punta de ta nepin, por traceld:s digitnl,
B¢ ks un pmte cue se enlooa on 1n bace del ale <o 1a narisg,
dende &-ta ce incorta al labieo oroplasonte Jdicho,
2,% 0% o5 un pmte eolocado on 1a parte nfe prodnonte 221 vornoe
| ‘3don dal mon lablial, y cobre la linca suscoutanon Qo6 mig

ite R
C punto caransdo colwe ol borde mugoow’ snec del preianblo, el

gual reculta Jde irasladar con gonpos, lo distanels oue hay
entre B 07, partiondo del munto 3 dedl micmo mrolable,

Je= 47 ce marea cobre in pled mopmal, 7 oon posiclon ~oclal de T,
vy o lr mizng alturng on relinzcion o 1la lines mupdilap,

&

A punto ~ug remmlits dal twaciads o comam, Jde la Aictanelin g
AT %0tre o1 ftabloue nocod ¥ onartionds del ounts 1,
Ao D ze nnpen on ol wortice dol f11tmm, "n el proloMo,

Lan micuoo naress de referennla, on coantn o loosalizanidn, s

hasen cobrae o1 otyo lado firurado,-

P <L iy

Inlendo 1o mumtorn de reforensia poy liness loasinayise, aclds
A’B*C% se inolde el 1aDA0 on todo SU GIDESOT,

Lo micmo ne Base oson A B 0 Dy ¥ obvwlanente, on el otro lae
do firurado, 7o rirue ol micmo procodimtento,

Comn concacuomalin Ae artas aortec, noc cucdan dos colrajos pg
¢loulnadne, uno an andn mufion Lnbkinl o sonrtiinidor por una poreidn
Z del vermollon, & dichon enleninn dol verrellon, re les elining la
plel ocoh un corte 2 Meol, cue A4 oviren a uwnn aristns longitudingl

sobre ol mucculo me eontione 2l colenlo del vernmellon, miomo,




Partiendo de A' se hace un corte que separa la mucosa & la
plel y que va haoia-dentro de la fosa nasal y se diseca 1la pOrw=
olon de mucosa que corresponde al borde alar, con el objeto de «
dejar una area triangular cruenta,

Partiendo de A se hace una incision sobre la mucosa del ta~
blque nasal en sentlido anteroposterior, y se reseca la micosa del
mismo, hasta dejar una area triangular cruenta, que servird de lg
cho a la de igual forma, que corresponde a la base del ala de 1a
nariz,=
DESPRENDIMIENTOs

Estos desprendimientos del plano oseo se practican con la
misma teonica y cubriendo las mismas areas, como en la guellorie
noplastia unilateral, descrita anterlormente,

- SUTURASS

Oon un punto de colchonero horizontal, se trasladan y fijan
los dos colgajos almres, a sus lechos cruentos sobre el tabique
| nasal. Este punto atravieza dicho tablique,

?gtl resto se sutura por planos, y

| haclendo coinecidir A con A' ;: B

i eon B'' vy C oon Gf‘.* “

| sigutendo el micmo proceaimien-

?ﬂto, gse sudbura el otro lado,=

‘;!bmando un colgajo pedioculado

:}dol bermellon, y con una lige

fra toreion, se ajusts a la sy

 perficie cruen@a OD del prolg fig. 14

ébio, suturandolo siempre por planos, Con esto, hemos llevado a

%lu posicion, el 50% de dicho co;gajo, ¥y el resto, completando la
itercian, lo suturamos de mucosa a mucosa sobre el plano vestibue

NILE8010 [




Como consecuencia de eate ultimo paso, noe queda un leeho
cruento de angulacion negativa, que recibird el colzajo piramy
dal del bermellon del lado opuesto, el cual se sutura por pla~
nos, y haclendo los ajustes y compensaciones adecuados.

Cuando la tension es grande, por ragones de la protrucion ‘
dol hueso ineisivo (intermaxilar), se ponen uno o dos puntos en
colchonero con catgut, y que aproximen las dos porciones externas
del musculo orblcular, & travez de la masa muscular del prole- |

blo. v

fig. 15 fig., 16
La protruclon del hueso ineielvo, cuando se interviene en

los primeros meses de vida, se corrige solo con la tension del

lablo reconstruido, y en pccas semanas,
Fero, sl la osiflcaclion es franca; si la desviacion lateral

cs muy marcada 8 sl se trata de un adulto, es necesario resesar
una porclon cuneiforme del vomer por via subiucosa, y en la e
nion del terclo anterior con el medlo, y fracturar el tablgue ,
por preslon diglital para poder llevar el hueso ineisive, a pos)

clon adecuada; teniendo siempre presente que hay que dejarlo li=-
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En esta plastia, todos los puntos se ponen de seda, y Iqé‘f
que corresponden al plano oral, todos son en colchonero horizeg
tales, ya que son los unicos que resisten la friceién constante
de la lengua durante la degluclon en el perlodo postoperatorio.

Estos puntos ze santlenen por 10 a 12 dias,-

Cuando se trata de paladar hendido bilateral?9 (uranoquisis

billateral), se procede al desdoblamiento del muocoperiostio vomg
riznc en toda su longiitud, rroyesténdolo hacla el muQOperiostio‘
palatino de anbos lados y se procede en igusl forma cue en la f}

gura unilateral,«
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Pe= El paso anterior permite completar el piso del vestibulo nae
sal, y prolongar dicho piso, en la fosa nasal proplamente, =
hacia atras,

¢.~ in algunos casos de hendidura muy amplia, y donde los colgaw

Jos mfcoperliosticos de la boveds no cs posivle ponerlos en

contacto, quedard un ojal entre los mucopericstios palatinas,

el cual llema secundariamente por granulaclon del mucoperioge-

tio voumeriano,

:fmd.v Se corrige el problema de la kiperventilaclion sufride por ee-

| tos pacientes, evitandsoles el peligro ce la acidosis; las ine
fecolones respiratorias altas Yy sus complicaclones; corrige
el problema de la deglucion, en vista de que la sueecidn se hg
¢e pericota al no haber brechas de eccape, evitando la asple
raclon brugca de aliuentos Yy sus couwprlicaciones,

M e.~ Conserva un velo cel palader movil y funcional, lo que redun-

-€éa en la nejoria de la fonaecion,

| L.~ L& quellorinoplastia practlcada con anesiecia local reduce al
minimo la mortalided, ya que en 1lzs estadisticas del servielo
de leporinos, conste que no se ha presentado ningun desenlace

fatal de ege indole, ni operatorio ni postoperatorio,




SUMARIO:

Durante el desarrollo de este trabajo de terds, describimos
~ pomeramente distintos aspcotos y topicos refcrente a la queilo-
i qulcsls y uranoquisis, y su tratamiento quirurgico,

Primeranente énfocamos esta anomalia en lo que se refiere
& su embrlogenesic, donde damos a conocer el concepto patologl-
:roo, supuesto, del por qué se originan dichgs anomallias,
| in segulda hicimos un cuadro de tgu clasificacion, alendien
do a su topografia y morfologie,

Luego pasamos a describir el factor etlologico, donde atene
dimos varios aspectos, desdel el hereditario, horiaonal, aliment}
olo, infeccloso, toxico, traumatico, hasta el factor edad de la
| madre gestante, |
: kn los 2 ntecedentes, hacemos una breve reseiia nlstoriea, ¥y
3 de 1lgual uwnrnera sepszlamnoe unos trabajos elaboradoe por profseio-
;‘nales guatenaltecos, actualmeonte,

i&n los objetivos describlmos resumidacente los resultades

T ¥y bondades que hemos obtenido con las modiflecacliones hechas por
, el Dr. Oscar dcensio del Valle, a las tecnicar de Mlrault-Blair y
' Federsplel, y Veau, respectivamente en las cueilorinoplastia y

t la uranoplastia,

El material lo obtuvimos con el nunerc de pacientes lngre-
;vs&dos al servicle de infantec leporinos del hospital naclonal
ik"Pedro de Bethencourth" de la Antigua Guatemala; y en segulda
1:enumeramos clertes condlelones optimas indispensai:les, a que dGeben
lelcvarse los pasientes, antes de someterlos a la operacidn.
Ademas, pasamog a descrlivir el wetodo guirurglieo de la tecw
;nica ya modiflicada, comenzando con el diseiio, irazos,cortes, sy

' turas y coupensaciones hechos en todos y cade uno de los tejidoe




gue es necesario utllizar en la dicha plastia,

La zona o reglon anatomlica donde se loecalizan estas leslones
congenitas; asl como la diversidnd de telidos gque se encuentren
en ¢lla, son reconoeidos y deccritos detalladamente en la seccidn
correspondlicnte a 1o Anatomla descriptiva de la cavidad oral, ¥y
de la noriz proplamente dichae .-

De igual manera, deseribimos brevemente, 1a anatomla patoloe
glea de la fisura lablonaxilopalatine unllateral, por creer que
es la nmos dlddetica y fdeil para su explicacién y entendimiento,
haciendo relaclonec con las reglones normales,

in 1o Discusion y conclusiones &cte trabajo de tesis, engw
meramos detalladamente las bondades con las que hemor sido favo-
rceldon, tanto en lo quellorinopl-stla, como en la uranoplastia,

La estodicstica adjunta, nos revela el nuscro y calldad de los
paclentes lagresader &l zmorvielo, durarnte log afior comprendidos
del 1952, 1963, 1964 ¥ porte del 1965.-

Como p9dréd vor el lector, intercalsdo con el traksjo, se ag
Juntan fotografias, de algpunoc cacsos operados con 1az dicha tec=
nico donde ce obeservan los recsultados de la nisisn,-

A scta teconlez guirursica se le podria objotar, como a la de
Milrauvlt-5lzir, la pordida de una porcion angulada del muion extep
no del lablo, psro ello tiene una razon Justa, ya cue al eliminap
la se ¢vita ¢l excedente cue dele ouwro tipo de plastia y que tig
ne como consecuencia, una supcrficle eonvexa bajo el ala aiecta;
y permite con su elimlnacidén, former un surco uasco-lzblal norwal

o cacl ncrmal,




APENDICE
En este trabajo de tesis, tratamos de descoriblr de una maw
nera lo mas simple posible, un metodo quirurglco pars el trata-
miento de la queiloquisis, ¥y la uranoquisis, respectlvamente.
kste método, como lo anotamos anterlormente, se basa en u=
nas modificacliones a la teocnica quirurglica de iirault-Blair y la
de Fiederspiel, y la de Veau respecto a la cuellirinoplastia y
1ia uranoplastia respectivamente,

Queremos hager constar oue soclamente nos induce a ello, el
| hecho de Gar a conocer las experienclas que henos tenido en el
nunero de ocasops operados; asil como tamblen, sefialar las bondades
de &sta tecnieca en todos y cada uno de los mismos y somneterlo a
la eritice construotiva de parte de los profesionales y entendle
dos en ésta clases de plastia, para asi, que nos sirva de orien-
taclon y estimulo para segulr adelante en provecho de las juvenw

. tudes jue sufren ectas anomalias congenitas,=-
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