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RESUMEN

El impacto biolégico, social, econdmico y psicolégico que acarrea la fisura labial

conlleva a aplicar nuevas modificaciones en la correcciobn quirirgica de sus

técnicas de tratamiento. El objetivo de esta investigacion fue evaluar los resultados

de la técnica quirdrgica de Rotacién y Avance de Millard modificada por Mulliken
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en la correccion de la fisura labial unilateral incompleta en Matanzas. Se realizé un
estudio de casos, longitudinal, prospectivo en el Hospital Docente Pediatrico
«Eliseo Noel Caamafio» de Matanzas, entre 2016 y 2018. El universo estuvo
constituido por menores de un afio diagnosticados de fisura labial unilateral
incompleta, que asistieron a la consulta de Cirugia Maxilofacial de dicho hospital,
en el periodo en que se realizo la investigacion y en los que para su tratamiento se
empled la técnica de Rotacion y Avance de Millard modificada por Mulliken. Se
trabajo con la totalidad del universo. Se utilizé estadistica descriptiva. Los
pacientes fueron intervenidos entre los 5 y 9 meses, predominé el color de piel
blanca (75 %) y el sexo masculino (75 %). La altura labial y el ancho heminasal
aumentaron mas en el lado sano que en el fisurado. Al afio de la intervencion en el
lado fisurado crecié méas el ancho transversal que en el sano en dos de los casos y
también existio una diferencia mayor de 1 mm en la altura del bermellon. Se logré
alcanzar simetria nasolabial en espejo del lado sano en todas las variables,
excepto en la altura del bermellén en dos casos.

DeCS: antropometria/métodos; labio leporino/cirugia; malformaciones congénitas.

ABSTRACT

The biological, social, economic and psychological impact caused by cleft lip leads
to the application of new modifications in the surgical correction of its treatment
techniques. The objective of this research was to evaluate the results of the
Millard's rotation-advancement surgical technique modified by Mulliken in the
correction of incomplete unilateral cleft lip in Matanzas. A longitudinal, prospective
study was conducted at "Eliseo Noel Caamafo" Pediatric Teaching Hospital, in
Matanzas between 2016 and 2018. The universe was made up of children under
one year of age diagnosed with incomplete unilateral cleft lip, who come to the
Maxillofacial Surgery consultation of this hospital, in the period in which the
investigation was carried out and in whom, Millard 's rotation-advancement surgical
technique modified by Mulliken was used for their treatment. We worked with the

entire universe. Descriptive statistics was used. The patients underwent surgery
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between 5 and 9 months, white skin color (75%) and male gender (75%)
predominated. Labial height and heminasal width increased more on the healthy
side than on the cleft side. One year after the intervention, the transverse width
grew more on the cleft side than on the healthy side in two of the cases, and there
was also a difference greater than 1 mm in the vermilion height. Mirror-image
nasolabial symmetry was achieved on the healthy side in all variables, except for
vermilion height in two cases.

MeSH: anthropometry/methods; cleft lip/surgery; congenital malformations.

Recibido: 9/01/2022
Aprobado: 14/06/2022

INTRODUCCION

Las fisuras de labio son deficiencias estructurales congénitas debidas a la falta de
unién entre procesos faciales embrionarios. Se conocen como un «trastorno del
desarrollo caracterizado por ausencia de fusién de las partes del labio».? La
cirugia de las mismas se remonta a la era precristiana, 390 a. C., cuando por
primera vez se cerrd con éxito una fisura labial en China.®

Con etiologia multifactorial, se describen mas de 250 sindromes asociados a ellas,
aunqgue la mayoria de los casos se presentan como anomalias aisladas llamadas
fisuras labiales no sindrémicas.®

La fisura labial es la malformacion congénita craneofacial mas frecuente. Se
reporta una incidencia mundial de aproximadamente 1 en 700 nacidos vivos (NV),
pudiendo variar desde 1 en 500 hasta 1 en 2 500 NV.®

El 90 % de las fisuras de labio son unilaterales. Se reporta una mayor frecuencia
en el sexo masculino, es el lado izquierdo dos veces mas afectado que el
derecho.**% Su prevalencia varia entre razas; en asiaticos se reporta 1 en 500,
en africanos 1 en 2 500 y en caucasicos, hispanicos y latinos 1 en 1000.®

El Centro para Estudios Médicos y el Instituto Latinoamericano de Malformaciones

Congeénitas refiere que la tasa global en la region latinoamericana es de 10,49 por
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10,000 NV; siendo Bolivia, Ecuador y Paraguay los paises con las mayores tasas
de incidencia.®

En Cuba se han realizado algunos estudios aislados que determinan una
prevalencia entre el 5y el 5,57 por cada 10 000 nacimientos. En la provincia de
Matanzas, en particular, durante los afios 2016, 2017 y 2018, se observé un
incremento en la incidencia de la fisura labial con o sin paladar pues se registro el
nacimiento de 7 pacientes portadores de este defecto en el afio 2016, 4 pacientes
en el afio 2017 y 4 en el 2018.°)

El tratamiento del paciente fisurado es complejo y comprende el trabajo en equipo
de una gran variedad de especialidades. El resultado final va a depender de los
procedimientos terapéuticos, fundamentalmente ortopédicos y quirdrgicos.”
Desde el pasado siglo, se han constatado grandes avances en las técnicas de
reparacion unilateral del labio leporino hacia la forma moderna del método. Medir
el resultado de este tratamiento es vital para evaluar el éxito del manejo de la
hendidura y el grado de mejora, especialmente en la era actual de la medicina
basada en la evidencia, donde las pautas de tratamiento para las mejores
practicas se consideran una parte integral de la practica clinica contemporanea.®
En Matanzas, desde la década de los 70, para el tratamiento de la entidad se
utiliza la Técnica de Rotacion y Avance de Millard. Con el paso de los afios se ha
perfeccionado el trabajo quirargico, con elementos novedosos y desarrolladores,
entre ellos, la reparacion nasal primaria preconizada por J.B. Mulliken, que
ademas de realizar el cierre quirargico del defecto labial, corrige la deformidad
nasal para obtener una imagen naso-labial en espejo del lado normal.®

El impacto biolégico, social, econémico y psicolégico que acarrea este problema
de salud para el nifio y su familia conlleva a la necesidad de aplicar nuevas
modificaciones en la correccion quirdrgica de sus técnicas de tratamiento, a fin de
conseguir mejores resultados estéticos y funcionales y disminuir el numero de
intervenciones para revisiones posteriores que tan necesarias son para corregir
los cambios que ocurren en la region nasolabial durante el crecimiento y

desarrollo.
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Ante el incremento de pacientes con fisura labial en la provincia de Matanzas y la
inexistencia de estudios en Cuba que expongan resultados de la reparacion del
labio leporino con la aplicacion de determinada técnica quirdrgica, se hizo
necesario la realizacion de la presente investigacion, que tiene como objetivo
evaluar los resultados de la técnica quirargica de Rotacion y Avance de Millard
modificada por Mulliken en la correccion de la fisura labial unilateral incompleta en
Matanzas entre 2016 y 2018.

METODOS

Se realizd una investigacion de estudio de casos, longitudinal, prospectiva en el
Hospital Docente Pediatrico «Eliseo Noel Caamafio», provincia de Matanzas, en el
periodo comprendido entre 2016 y 2018.

El universo estuvo constituido por todos los pacientes menores de un afio de edad
diagnosticados con fisura labial unilateral incompleta que asistieron a la consulta
de Cirugia Maxilofacial del Hospital Docente Pediatrico «Eliseo Noel Caamarfio» de
Matanzas, en el periodo en que se realiz6 la investigacibn y que para su
tratamiento se utilizo la técnica de Rotacion y Avance de Millard modificada por
Mulliken. Se trabajé con la totalidad del universo.

Como criterio de exclusién se considero6 la no aceptacion de padres y tutores para
participar en el estudio y como criterios de salida: la retirada de la investigacion
por voluntad propia de padres y tutores y el abandono del pais o fallecimiento del
paciente.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, color de la piel, medidas
antropométricas (ancho heminasal, altura labial vertical, ancho transversal del
labio y ancho del bermellén) y la simetria labial (igualdad de distancias medidas en
el lado sano y el lado fisurado a un afio de la operacion).

Para establecer la linea base de esta intervencidon se tomaron las medidas
antropométricas en milimetros en el paciente previo a su operacion, en el
postoperatorio inmediato y al afio de la intervencién en ambos lados. Se utilizo el

compas de Castroviejo y una regla milimetrada para estimar las longitudes de los
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parametros indicados en el lado sano y en el lado fisurado. La simetria labial se
evalu6 pasado un afo de la queilorrafia y se consideré diferenciable cuando
existia mas de 1 milimetro de diferencia.

La altura labial vertical en el lado no fisurado fue medida desde la base del ala de
la nariz hasta la punta del arco de Cupido en el mismo lado. La altura labial
vertical en el lado de la hendidura fue medida desde la base del ala de la nariz
hasta un punto donde la linea blanca comienza a desaparecer.

La longitud labial transversal en el lado no hendido fue medida desde el pico del
arco de Cupido hasta la comisura ipsilateral de la boca. La longitud labial
transversal en el lado de la hendidura fue medida desde donde la linea blanca
comienza a desvanecerse hasta la comisura ipsilateral.

El ancho nasal fue medido desde la base del ala de la nariz hasta el punto medio
de la columela para ambos lados.

Se considero (Figuras 1y 2):

Figura 1. Imagen de un paciente en el preoperatorio.
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Figura 2. Imagen de un paciente en el postoperatorio,
lo que revela resultados satisfactorios.

al- base del ala nasal del lado sano.
al’- base del ala nasal del lado fisurado.
sn- base de la columela que es el punto medio en el que
se juntan el borde inferior del tabique nasal y la superficie
del labio superior.
a- cima del arco de cupido del lado sano (margen elevado
del filtro inmediatamente por encima de la linea bermellon).
a’- cima del arco de cupido lado fisurado.
c- comisura del lado sano.
c’- comisura del lado fisurado.
d- borde libre del labio lado sano.
d’- borde libre del labio lado fisurado.

Para la recoleccion de los datos se utilizd la historia clinica individual, y se
confeccion6 una planilla de recoleccion de datos elaborada al efecto. La planilla
recogio los datos de los pacientes, las mensuraciones anatémicas y los datos de
la intervencion, los cuales se llevaron a una hoja de calculo en Excel y se
exportaron al programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versién
21.0 para su posterior analisis estadistico.

Las variables se expresaron en valores absolutos y relativos (%). Se realizé el

analisis bivariado para establecer la relacion entre la variable de resultado
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(simetria labial) y las variables independientes del sujeto y de la intervencion,
utilizando tablas de contingencia 2 por 2.

Los resultados obtenidos se mostraron en tablas estadisticas apropiadas a cada
tipo de variable y categoria en andlisis.

Se contd con la aprobacion del Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la
Institucion. Se solicitd por escrito el consentimiento informado a padres o tutores
legales de los pacientes. Se tuvieron en cuenta los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki.

DESARROLLO

La intervencion quirdrgica se realizd entre los 5 y 9 meses de edad de los
pacientes. Predominé el sexo masculino (75 %) y la piel blanca (75 %).

En la tabla 1 se observo que la altura labial vertical fue la misma al comparar el
lado enfermo con el sano durante el postoperatorio inmediato en todos los
pacientes.

Al afio de la intervencion quirurgica, existio similitud entre las alturas labiales del
lado enfermo y el sano, con una diferencia entre un lado y el otro de 1 mm en tres
de los pacientes. La altura labial vertical en el lado fisurado fue menor en el
postoperatorio inmediato que antes de la intervencién en tres de los casos. (Tabla
1).

Tabla 1. Cambios en la altura labial vertical (sn-a, sn-a’).

Casos Altura labial vertical lado sano Altura labial vertical lado enfermo (mm)
(mm)
Antes de la Post 1 afio Antes de la Post 1 afio
intervencion operatorio intervencion operatorio
inmediato inmediato
Caso #1 8 8 8 8,1 8 7
Caso #2 7 9 10,5 11,5 9 10
Caso #3 14 8 11 6,5 8 10
Caso #4 11 11 11 12 11 11
741

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

©NOLS

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC



Medicent Electrén. 2022 jul.-sept.;26(3)

En la tabla 2 se observé que existidé una coincidencia entre las medidas del ancho
transversal del labio del lado sano antes e inmediato a la intervencion; en el lado
fisura, las distancias coincidieron, excepto en el cuarto caso.

Al afo de la intervencién quirargica se observo que en el lado fisurado creciéo mas

el ancho transversal que en el sano en dos de los casos. (Tabla 2)

Tabla 2. Cambios en el ancho transversal del labio (¢’-a’; c-a).

Casos Ancho transversal del labio lado sano (mm) | Ancho transversal del labio lado enfermo
(mm)
Antes de la Post 1 afio Antes de la Post 1 afio
intervencion operatorio intervencion operatorio
inmediato inmediato

Caso #1 19 19 25 19 19 25
Caso #2 20 20 29 20 20 20
Caso #3 18 18 23 18 18 24
Caso #4 22 22 23 23 22 22

En la tabla 3 al comparar el ancho heminasal del lado sano con el fisurado, se
observd que en el postoperatorio inmediato existié una reduccion en el ancho
heminasal del lado enfermo entre 1 y 3 mm. Al afio de la correccion quirtrgica el
ancho heminasal alcanz6 iguales valores para ambos lados en dos de los casos, y

en los restantes existié una diferencia de 1 mm.

Tabla 3. Cambios en el ancho heminasal (al-sn,sn-al’).

Casos Ancho heminasal lado sano (mm) Ancho heminasal lado enfermo (mm)
Antes de la Post 1 afio Antes de la Post 1 afio
intervencion operatorio intervencion operatorio

inmediato inmediato

Caso #1 6,5 6,5 9 8 5 10

Caso #2 6 5 10 8,5 45 10

Caso #3 7 7 9 11 4

Caso #4 6 6 8 9 5 7

En la tabla 4 se observo que la altura del bermellon en ambos lados, antes y

después de la intervencién aumenté considerablemente.
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En el postoperatorio inmediato al comparar ambos lados, la altura del bermellén
en tres pacientes solo difiri6 en 1 mm. Al afio de la correccion quirdrgica en dos
pacientes la diferencia de altura entre el lado sano y el fisurado fue de 2 mm en

dos pacientes. (Tabla 4)

Tabla 4. Cambios en la altura del bermellén (a-d, a’-d’).

Casos Altura del bermelléon lado sano Altura del bermellén lado enfermo (mm)
(mm)
Antes de la Post 1 afio Antes de la Post 1 afio
intervencién operatorio intervencién operatorio
inmediato inmediato
Caso #1 4 7 8 4,1 8 7
Caso #2 8 11 10 7,5 10,5 9
Caso #3 7 10 8 55 10 10
Caso #4 6,9 8,2 7 7,5 8,6 9

En la tabla 5 se observé en dos pacientes una diferencia mayor de 1 mm en la
altura del bermellén, al afio de operados, al comparar las medidas entre el lado

sano y el fisurado.

Tabla 5. Cambios en la simetria labial al afio de la intervencion quirargica.

Casos Altura labial Ancho Altura del Ancho heminasal
vertical transversal del bermellén
labio
Caso #1 1 0 1 1
Caso #2 0,5 1 1 0
Caso #3 1 1 2 0
Caso #4 0 1 2 1
Promedio 0,63 0,75 1,5 0,5

La investigacién clinica sustentada en una actualizacion continua debe ser el
fundamento para tratar las fisuras labiales. El defecto facial de estos nifios obliga a
buscar con mas ahinco tratamientos eficaces que generen resultados 6ptimos.

En el presente estudio, a pesar de que la muestra es pequefia, los resultados
demograficos coinciden con otras investigaciones de la literatura, en las que

predomina la malformacién en el sexo masculino.*>% 19
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En un estudio realizado por Adetayo et al.?) las edades de los pacientes en el
momento de la intervencidén oscilaron entre 3 y 12 meses de edad. Igualmente,
Sosa Vesga et al.*? reportaron que el 58 % de sus estudiados fueron intervenidos
antes de los doce meses. En la casuistica todos los nifios también fueron
intervenidos antes del afio.

En la actualidad existe un criterio uniforme sobre el momento en que se debe
realizar la nasoqueilorrafia. Diversos protocolos!®'? concuerdan con realizar la
intervencién entre los 3 y 6 meses de edad. Para ello se recomienda que los nifios
sean mayores de 10 semanas de edad, peso de por lo menos 4,5 kg y valores de
hemoglobina mayores a 10 g/dL, a fin de disminuir los riesgos anestésicos Yy
quirtdrgicos.”

Autores como Monasterio et al.®) y Sigler*”) afirman que el momento ideal para la
cirugia es entre los 3 y 5 meses de edad. La autoria alega que en muchas
ocasiones el tratamiento quirargico se puede retrasar por estado de salud del
paciente (infecciones respiratorias y de la piel frecuentes en nuestro medio), o por
problemas administrativos o0 logisticos que se presenten en las instituciones
hospitalarias.

Para la raza caucésica se estima una incidencia de la fisura labial de 1:700
nacimientos vivos, cifra que disminuye en otras poblaciones, siendo la de menor
afectacion la raza negra.*? Sin embargo, en su estudio Cazar Almache et al.©)
obtuvieron que el 85 % de los estudiados eran mestizos y que solo el 5 % eran
blancos.

A nivel internacional, la reparaciéon de la fisura labial se realiza con la técnica de
avance Yy rotacion de Millard con un porcentaje estadisticamente significativo de
resultados aceptables (92,1 %), seguida de una tasa de aceptacion del 91,9 %.*2

En Korea la mayoria de los cirujanos maxilofaciales utilizan el método de Millard y
sus modificaciones debido a las ventajas en el avance del colgajo lateral y un
resultado aceptable.®” En Cuba, la provincia de Matanzas es pionera en la

implementacion de esta técnica con sus modificaciones.
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Se sabe que después de realizada la técnica de Rotacion y Avance se produce un
acortamiento variable de labio en un periodo de 4 a 6 semanas, entre otras
limitaciones de la misma.®*® Mulliken resuelve esta desventaja con la z-plastia
unilimbica en la union cutaneo-bermellén, lo que contrarresta la contraccién
vertical de la herida.®*®)

La z-plastia de Mulliken®® que corrige la deficiencia del tubérculo medio en la
fisura labial unilateral, fue realizada en los pacientes del estudio. Los autores
consideran que un exceso en esta z-plastia ocasiono la diferencia de altura del
bermellébn de 2 mm en los dos pacientes de la presente investigacion.

En un estudio realizado por Knight et al.*”, el ancho heminasal fue mas estrecho
en el lado de la hendidura, diferencia que después disminuyo con el tiempo. Por
otro lado, el ancho labial transversal en el borde cutaneo-bermell6on permanecié
mas corto en el lado de la hendidura, pero se observd su disminucion al tomar la
altima medida.

Segun lo reportado por Adetayo et al,® los valores medios de la longitud del labio
horizontal, la altura del labio vertical y el ancho de la nariz en el lado fisurado
fueron mas bajos que los del lado no fisurado, lo que no coincide con los
presentes resultados.

Con relacion a la altura del bermelldn la diferencia mayor de 1 mm que existié en
dos de los pacientes estudiados, se debié6 en ambos casos a la produccién de
cicatrices hipertréficas relacionadas con el mestizaje. Cabe destacar que en uno
de ellos se realizaron infiltraciones con acetato de triamcinolona, lo que pasado un
afo, propicié una similitud entre ambos lados en la altura del bermellon.

En estos casos, la antropometria y el examen clinico son los mejores métodos
para evaluar la morfologia del labio leporino y la nariz reparados porque pueden
mostrar cuantitativamente el grado de deformidad presente.®

Mulliken®819) plantea que durante la correccion quirdrgica de la deformidad nasal
en sentido transversal en el lado fisurado, la narina debe ser sobre corregida en el

eje de las x en comparacion con el lado sano pues el ancho heminasal se
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incrementa mas en el lado fisurado que en el lado sano durante el crecimiento y
desarrollo, lo cual se observd en tres de los pacientes estudiados.

Durante el crecimiento, desarrollo y los movimientos labiales existe un
desplazamiento lateral de la aleta nasal en el lado fisurado.?®*) En los casos
analizados se realiz6 la fijacion de la base del ala nasal al periostio de la fosa
mirtiforme (canina); sutura que simula la accion de las fibras externas del masculo
mirtiforme previniendo la elevacion del ala nasal durante la risa ademas minimizar
el desplazamiento lateral del ala nasal.

La limitacion del presente estudio fue que se realizaron las mediciones de
seguimiento en la clinica mientras el nifio estaba acostado en decubito supino, por
lo que fue necesario repetirlas a menudo por los movimientos de los nifios. Sin
embargo, resulta poco practico realizar estas mediciones de seguimiento bajo
anestesia general, por los riesgos a los que se expone el paciente.

La importancia de esta investigacion radica en el sustento tedrico y cientifico que
brinda a los cirujanos maxilofaciales pediatricos cubanos para la aplicacion de las
modificaciones de Mulliken en la reparacion de la fisura labial unilateral incompleta
en pacientes fisurados.

CONCLUSIONES

Los resultados con la técnica quirdrgica de Rotacion y Avance de Millard
modificada por Mulliken en los pacientes con fisura labial unilateral incompleta son
favorables. Se logré alcanzar la simetria nasolabial en espejo del lado sano en el
mayor porciento de las variables estudiadas, excepto en la altura del bermellon en

dos de los casos.
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