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PALATOPLASTIAS C*) 

JWr el doctor 

J. CAMPOS 
de Barcelona. 

Esta intervenci6n llena. una necesidad· en clínica; 
su indicación es c.ategórica. Pocos tratamientos estan 
tan indicados y son tan poca discutidos como éste, 
siendo el única procedimiento que tenemos para esta­
blecer la normalidacl en aquellas afecciones que son 
debiclas a ausenc.ias de 'los elementos que constituyen 
la bóveda palatina y ve[o del paladar. 

Siendo lla ausencia. de ·esos elementos, de causa 
embriológica., clara esta que persiste y acompaña al 
p.a·ciente dm·ante t.oda su vida, aument.ando de exten­
sión durante la, época del desarrollo y org·aniza.ción 

. definitiva de llas partes próximas ; pues, al crecer 
€stas, de igual manera aument.a el espacio que de­
bieran ocupar los elemento·s ausentes. 

Como el pa[adar y su velo estan formados por va­
rios órganos, la ausenc.ia de éstos o de algunas de sus 
partes producen [a anomalía correspondiente, y ésta 
puede ser, desde la au¡sencia totall del paladar y velo 
ha.sta l.a simple úvula bífida, correspondiendo la can­
tidad de ilesión por corregir a. la intensidad y mag­
nitud del trata.miento. 

La faring·e oral es objeto de cuidados cotidianos 
que dura.nte su practica recuerdan al paciente cons­
i.antemente su enfermedad ; por otra. parte, por estar 
este órg-ano en contada con el meclio exterior, es muy 
visiMe el defecto, ;: siendo la función faríngea tan 
Ílicil de obserY.ar, son t>vidt>ntes y palpables sus anor­
malidades en la vida de rela.ción, condenando a'l que 
las sufre a gran depresión mor.al, ademas de los de­
ferios que su enfermedad le produce. 

La técnica de esta intervención es, en suma, [a 
oclusión del .agujero, mas o menos gra.nde, del velo 
dell paladar, procurando colocar la mucosa de éste en 
el lugar que le correslJonde y que no ocupa por [a 
falta de los elementos óseos que no creó su defectuo·so 
desQrrollo embriológico. 

En ésb, como en todas las intervenciones que a 
plastias se rerier·en' son aprovecb ab les des de llos bor­
eles que llimitan la ausencia basta las pa.rtes Yecinas 
Y ésta es la razón de las diferentes técnicas a seguir 
que los que la han practicada idearan para. la correc­
ción. 

En esencia no existe gran diferencia entre uno y 
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otro método, pues para reso'lver una plasti.a c,_wil­
quie.r.a que ésta. sea, se sig·uen pro·cedimientos que 
·se sujetan a ciertas leyes iguales para tcdas ellas: 
consiguiendo, primera, e1l afrontamiento de las par­
tes a suturar,;_ la no modific.ación de .su vit.alidad y 
el avivamiento de sus bordes. 

Teóiricamente se comprende bien lla intBrvención 
y su fundamento ; es la practica la que evidencia sus 
dificultades operatorias y el gran número de proble­
mas que han de solucionarse para .alcanzar e[ resul­
tada que apetecemos . 

Como se practicau .estas intervenciones: Por la 
ausenci.a de . a[gunas partes que formau la bóveda 
palatina toman el nombre de [os elementos a modi­
ficar, llamandose estafilorrafia a la sutura del velo y 
urano-estafilorrafia de éste y bóveda del p.a[adar. 

La técnica que se usa, después de asegurarnos de 
una buena. anestesia, de la que luego nos ocuparemos, 
comprende [os sig·uientes tiempos: primero, el des­
pegamiento mucosa, que consiste en la separación de 
mucosa y hueso; sení mas perfecto este despeg·a­
miento enanto mas completo sea y se haya conse­
guiclo con la .. menor mortifi.cación de la mucosa; he­
mos de ten er el urante toda la intervención esta preo­
cupación constante, atender la p.arte a suturar y lle­
gar a este tiempo con la mucosa ilo mas integra que 
podamos const>guir ; de esta manera ciOlocam.os los 
colgajos en su nueva posición con llas mejores condi­
cione!' de Yitalidad. Esb solución de contigüidad 
que efectú.a el despegamiento se puede conseguir 
usando instrumentos romos o instrumentos cm·tantes ; 
si Ilo lHtcemos con estos últ.imos, ademas de la hemo­
rragia que suelen proclucir, condición suficiente para 
.eliminar:las de nuestro uso, no se puede movilizar en 
masa. la mucosa a despegar, porque su cm·te no se 
amolda a la superficie ósea, y porque con su filo erosio­
namos la mucosa ; ademas, son causa de que !lure de­
masiado tiempo. esta maniobra,. condici6n que 11ene 
algun2 importancia. cuando ·empleamos la .aneste~ia 
local. Los cortes y erosiones que suelen prod u cir du­
rante este despt>gamiento in:fluyen en su meÇlida y to­
pografí.a, según la intensidaÇl en el curso post-ape­
rataria, de manera dt>sfavorable, y por no ada-ptarse 
bien instrumento ~- superficie ósea, como anterior­
mente decimos, se ha desterrada su uso en la técnica 
de el>tl} intl).rTençión. .. . . . . . 

De manera mas facil y con menoiLi.nc,onv.eniente.s., 
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se puede efectuar el despegamiento usando instru­
mentos romos, a condición de llog-rar introducirlos 
por dehajo del periostio, [o que no es difícil conse­
guir clespués de alguna tentativa, esh colocación de 

Fig. 1 

Bonftls 1.0 

nuestro instrumento ahreYia de manera notable el 
despep:amiento sin que [a mucosa movilizada sea ob­
jeto de erosión alguna; por otra parte, como el pe­
riostio es t.ambién despegado y se agrega a [.a mu­
cosa, aum en ta 'la resistencia de és ta y, ad e mas, por 
interponerse entre mucosa e instrumento, evita el 
contacto directa de nuestro despegador, va[ores no 
despreciubles para el éxito de la sutura. U na vez des­
pegad'l la muco~.a, lo que mas nos interesa es pro­
bar el afrontamiento de sus bordes ; tentativa que in­
dica si es posible o no [a sutura de éstos, pues com­
]Hendemos por el afrontamiento si va a ser o no to­
ler.ada nuestra sutura ; es necesario seguir técnica 
distinta en los tiempos restantes de nuestra intervon­
ción de los que efectuaríamos si esta prueba nos in­
dicase un buen afrontamiento que consistiera en la 
fijación o sutura en buenas condiciones. 

Para que esté indicada la ejecución de [a sutura, 
es necesario que el afrontmiento que como prueba 
practicamos, no determine gran tensión de [os co'lg·a­
jos mucosos a suturar, tensión que es producida por 
el esiiramiento que ltacemos cle estos colgajos muco­
sos par.a la aproximación de sus bordes libres que se 
han de fij ar con la sutura ; esta tensión que se pro­
du ce por la f.a'lta de mucosa, hace que ponga en peli­
gro la conservación de la sutura si la efectuamos en 
estas coul;iiciones. 
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En c'lmbio, si este afrontamiento que se hace como 
pruelm para ejecutar o no la sutura, no procluce gran 
tensión de las mucosas y creemos por esta que ser0" 
respetada , el resto de nuestra intervención es sencillo 
y de muy corta duración. Resta. únic.amente el avi­
vamient.o de los bordes mucosos a suturar y lla sutura 
que l1a de fijar éstos, creando con ellos e'lnuevo pa­
ladar. 

La profundiclad de la región en lo que a la sutura 
mucosa se re1iere y la preocupación constante que se 
ha de tener, en conservar esta mucosa lo menos cas­
tig"Jda posihle por comprender los beneficios que sn 
inte~;ridad puede proporcionar sobre el resultada, ha 
hecho que algún autor difiera sobre la. primacía de la 
ejecución de estos dos tiempos; efectuando alp:uno 
de el los el paso de llos puntos o primer tiempo de• la 
sutura antes que el avi vamiento, maniobra de f6ci'l 
ejecución, pero que entorpece y dificult'l extraordi­
nariamente el refrescamiento de los bordes mucosos 
a suturar. 

Este proceder de Boux eYita la hemorragia de los 
hordes que emborrona y dificulta la sutura y tambión 
hace mnws probable el desgarramiento de lla mucosa 
que algun~ vez produce el paso del hilo ; contribuye 
en gran manera a simplificar este paso de los hilos 
por existir mayor m:~sa a suturar, pues [a distancia 

Fig. 2 
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del ori11cio de fi.jarión a'l lJorde es mayor cuando se 
pra.ctica es te proceder. . 

También es interesante poder influir en los resul­
tados la elección del hilo ; parece que predomina so-
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bre todos el meüilico, pues no ofrece ninguna resis­
tencia. a su paso y es sencilla su fijación. De todos 
modos consideramos que, por ser demasiado ría·ido y 
poder produrir r.asgadur.as en la mucosa dura~te su 

Fig. 3 

Lannelongue 

paso al colocado y .aun después de su fijación por es­
tira.miennto de los colgajos, no reúne las mejores con­
diciones que nos determine su elección. Creemos me­
jor el catgut por tener su resistencia nuis aproximada 
a: la, de [a mucosa, condición excelente que evita en 
lo posible esta solución de rontinuidad. 

Para favorccm· y h.acer ll'DR Séncillo el p1so de los 
hilos de fijación se han ideada agujas, algunas muy 
romplicadas, que al que no esté a elias habituada le 
cliRculta. la sutura todadn nuí::;; por esta ra.zón son 
las nuís sencillas las mejores. 

Existe, sin embargo, un modelo de aguj.as par:t 
esta clase de sutura que ha icleado el Dr. 8.-DIE~Go, 
de Buenos Aires, que, sinceramente, creemos es 
ideal. Se introduce enltebrad.a ; eil punto que da no 
nrodure nino'Ún desn·arramiento y casi no mortifica 
[os tejidos q~1e sujeh"t duran te el- paso del hilo; ad­
mite toda clase de hilos, v su manP.io es muy sencillo. 
Tal es así nuestra opinión, que 'la hemos hecho cons­
truir por comprender que es de gran uti:lid.ad e insus­
tituible en esta clase de suturas. 

El avinmiento puede contribuir también al fra­
caso de la sutura · surPde así cuando éste es incom­
pleta. Si se refresc'an o avivau los bordes mucosos an­
tes del paso de los hi'los, la hemorragi.a que se produ­
c~, aunque alp:unas veces pequeíla, molesta y entre­
üene. 
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Sobre el punto en que debe comenzarse el aviva­
miento exisle también disparidad de criterios ; desde 
luego creemos debe éste iniciarse en la comisura, 
esto es, en la ]¡óveda, dejando par.a después el que a 
[a úvula le corresponde, siendo todavía. mejor e'l ?'e­
frescamiento ?'eglado ; esto es, avivar únicamente la 
pm·te que corresponde al punto que inmediatamente 
practicamos, evitando .así la hemorragia que el resto 
de los bordes proporciona respetando hasta última 
hora la integridad de h mucosa que en alguna ora­
sión sería aprovechable para otr.a época. 

Practicada b sutura y con ella la intervención, no 
hemos terminada todavía ; existen aún, a pesar nues­
tro, algunas caus.as que la hacen fracasar, y tenemos 
que vigiilar para en lo posible poder evitar las: una de 
ellas, es el mal afrontamiento de loR bordes de la mu­
cosa, o que éste sea incomp'leto, y por ello insufi­
ciente· ; este motivo de frar.aso no es sólo en esta in­
tervención, es lley para todas las p'lasti.as y suturas 
en genera[, un buen afrontamiento de los bordes a 
suturar, lo que se consigne con una buena técnica ; 
.algo mas im!)Ol'tante y característico de la interven­
ción que nos ocupa, por su anatomía y disposición, 
es el evitar h gran tensión que puede quedar en los 
rolga.ios que forman el nuevo Yeto clespués de prac­
ticar la sutura, teusión que proporciona un ve'lo muy 
descendid.o, creando este descenso un obstàculo a ila 

Fig. 4 

Sedillat 

de~·lución; esta resi'itencia, por la altura del velo, es 
Yencida por la lengua en su e1evación por deglutir, 
muchas veces a costa de la. sutura r.asgandose la mu­
cosa con los hilos de fijación. 
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La prox~midad de los orificios del paw de los hilos 
a los ]¡ordes de la mucosa favorece el fr:tcaso un.as 
veces por rasgadura de esta mucosa, debido a la pre­
sión lingual o a [a tensión de los colgajos, y otras, 
por esfacelamiento. 

Es, pues, la función lingual La que en sus movi­
mientos eleva lla sutura y la atiranta, .aumentando la 
tensión de los colgajos mucosos que muchas veces no 
pueden resistir, y como en esta presión es nuestra 
sutura, la mínima resistencia. a ella es a lla que co­
rresponde ceder, algo muy parecido sucede cuando el 
_nUfòiVOI velo y con éste la •sutura .estiu muy bajos o 
próximos a la lengua; en estos c.asos, equivale e~ des­
censo a la presión exagerada, y a un cuando la presióu 
l inguaL se::t buona y toÏeJ·ante pn1a la integridad de 
nuestra intervencióu, es la proximidad del velo hacia 
l.a lengu~ o el descenso de éste el que sustituye o 
aumenta ~a presíón. Cuando se juntan estos dos fac­
tores la J·a:;;gadura es iuminente. 

Como empe:t.ó la lesión con la vida del enfermo v 
ú;,te lLULo de h:ctcer funcionar su lf,aringe, quizfÍ. m~s 
por su defecto, la presión que sobre la misma ejerce 
la lengua en la deglución es enorme ; basta consi­
derar que no tuvo en su movimiento de elevación nin­
guna. resistencia (ésb es rra causa de lla salida de los 
alimeutos por la nariz en alg-unas degluciones de es­
tos enfermos), defecto que ell os qui eren corregir y lo 
consig·uen después de ejercitaree durante la deg'lu-

Fig. 5 

Krimer 1.0 

non con algunos movimieni.os de acomodación lin­
gual hucia el arco dentaria; esta acomoclación tiene 
un valor positivo pan el bue11 0xitò de la interven-
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Clon por disminuir mucho lla presión lingual, pues 
pa sa tiempo entre la 1·estauración anatómica y la fun­
ciona'l. 

Fig. t> 
Krimer 2. 0 

Hemos de aiíadir que [a deglución no se refiere 
solamente a la aliment.aci.ón, aunque se::t ésta la que 
procluzca mayor presión, sino a la. deg'lución salivar, 
que es continua y persisü•nte, no pudiendo conseguir 
sn eliminación de una manera definitiva. 

No fué exclusiva el ernpleo rlel tratamiento quirúr­
gica; particiyó bmbién la ortopedi.a como tratamien­
to en la ·corTf·crióu de estas afecciones. 

Con este objeto se idearan apar.atos protésic:Js que, 
od uyendo el espacio correspondiente a la ausencia. 
palatina, modificaran en su medida, 'la función hrín­
gea y corri¡.;-ieron sus defectos. 

SuERSEX fué el que creó e~ primer obtur1dor uti­
li;,able; eonsta este aparato de una pieza de fi.iación 
que Ilo hace sobre la. arcacla1 dentaria ajustandose a 
ésta/ lo mejor posiblle; esta. porte del a}Jarato que 
únicamente es de i1jación, se continúa con el obtura­
dor propiamente dicho, que orluye la parte o partes 
que faltau y, en eierto modo, y con a'lgún acierto, 
reconstit.uye los elementos ausentes ; pues la .~pieza 
obturadora tiene apToximadamente su misma forma. 

A:lgo p.aTecido, pero con feeha posterior, ideó 
ScnrLTSEY para la misma indicación ; su obturador 
poco dif"iere del anterior, pues su única diferencia es 
un::t pie;r,a que existe entre su parte d'entaria y obtun~­
dora, que esta ejecuhda en metal en forma de espi­
ra1, cansin tienclo bastau te fl.exilJilidad. 

El empleo de estos aparatos, como único procedí-
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miento de corrección, no proporciona los mismos re­
sultados que el tr.at::nniento quirúrgica, y aunque sn 
uso no provoca ninguna modificación que ¡e!limine 
una intervención posterior, debemos proponer ésta sin 
ninguna Yncilacióu en cu1nto el enfermo esta en con­
rliriones de soportarla y comprendemos por éstas que 

1mede beneficiarse con el tratamiento quirúrgica. 
Por entender que e;, de alguna importancia la mo­

dificación que estos aparatos p1oducen en bèneHcio 
de la función faríngea, creemos son de gran utilidad 
cuando no es posible otro procedimiento. 

Aunque mas adelante, en nuestra exposición, de­
diquemos alga mús sobre estos aparatos por e1l em­
ple-o que hacemo3 de ellos como coadyuvantes en nues­
tro modo de proceder, pm estar incluído ent.re uno de 
tanto3 nuestro obturador, podemos ahora mencionar­
[e. 

Es te a que nos refer:imor; (em ple :telo con éxito hasta 
[a fecha), es una soila pieza de caucho en la que es­
üín intimamf'IÜe l.lltidafl sus clos porciones, fijadora 
y obturación, con la pmi:icu1aridad que est.a última 
no la empleamcs en este sentida, que es en el que 
Insta .ahora. se ha empleada y que, como su nombre 
indica, su misión es 'la oclusión, cierre u obturacióu 
de la ausencia palatina. 

Entendiendo que lla función rle deg1lución con los 
moYimientos linguales, especi.a'lmente en las que ésta 

Fig. 7 
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dsva su base, se aponen enérr,icamente a la conser­
varión de la suturJ que afronta las mucosas [atera­
les resolviendo la afereión Y siendo alg·una vez es­
tos' movimie11tos inYoluntm:i¿s y de muv difíril w·-
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preswn, es éste el problema que m::\s nos preocupó, 
que creemos h.aber resuelto con el uso de nuestro ob­
turador ante1·iormente a ~a intervención que aquí es 

Fig. 8 

Nelaton-Peau 2. 0 

de contenci6n :lingual, modificando hasta lJacer!J.a. to­
lerante l·.1 fuerza Pasi constante que sufre la suturn 
durante la. deg'lución. 

El Dr. VILLARRUJHA, médieo odontólogo, creó mas 
que intE:,rpretó esta idea, construyendo con su pacien­
cia y ha.l.ilidad una pie¡-,a protésica que, colocada en 
nuestro enfermo, primera es bien tolerada, consti­
tuye clespués un paladar de muy aproxim<tdo arco al 
que el enfermo tendría sin su afección y, fina1mente, 
por las materias de que esta construído (pues es mo­
delab'le en su parte final), haee que de una manera 
ronstantc y progret!Íva corrija y ltabitúe lh base de 
h leng'ua en sn función creando una presión amina­
rada, de lengua a pa'ladar que es tolerable coniribt!­
yenclo a la conservación de la sutura. 

Como curicsiclncl, citaremos la técnica de LAN:-<E­

LON!:UE, que se a})UI ta de todas las demas y practica­
Illf·nte pnsenta murhos inconvenientes y dificulta­
eles; este autor ideó la restauración de'l velo por 
aprove:;hamiento de las partes vecinas, y es [a nm­
el::sa del t.nbique nasa'l la que destina para la oclu­
sién ; no fij.:1 reglas sobre e1 lado en que se debe de 
tallar el colg<tjo. Tampoeo da ningún punto de refe­
rencia, o al~·o quP relacione el area que ha de orluir 
c:m la canticlall de colgajo que se debe desprender. 

Aúu sin nins·una. practica, esta técnie'Ot la rreemos 
llen:-t rle cliti~~!ltadPs ; [a profundidad del tabique por 
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YÍa bucal, el tallado del co[gajo por lo friable que es 
lla niucosa del septum, mus en estos enfermos, deben 
de oponerse tenazmente a la intervención . 

Fig. 9 

Suersen 

La diferencia funcional e histológica de las muco­
sas y la des.igualàad dellado inferior del colgaj o (ba­
se del tr.ia.ngulo), se suman .a las ca usa s an teri ores y 
hacen que no se practique esta técnica. 

Existen otras técniras de aprovechamiento de las 
partes vecinas en las que el co'lgajo oclusor es de igual 
ea[idad de mucosa y vecindad nuis pró:s:ima que por 
n.nversamiento de éste p.ara su apro:s:imación; ocupa 
el lus~ar que resuelve la ausencia palatina. BoKFILS 

practica la estafilorrafia tallando un colgajo triang-u-

( 
Fig. 10 

Schiltsky 

lar en que el vértice se inicia en la comisura ( este vér­
tice es el pedícu:Jo), y la base la practica cerca de ih 
arcada dentaria, despega y ranversa el co:lgajo sutu­
rando éste a los bordes mucosos a.viv.ados. 

Cuando là ausencia es grande e[ colgajo suscepti­
ble de aprovéchamiento· es insuficiente para que sea 
causa de intervención por ser la corrección muy limi­
tada ; pudiendo, con otras técnicas de pnictic.a nuis 
R<"ncilla, aprovechar mejor la mucosa vecina de h 
que se forma el colgajo. 

Villarrubia 

Este método, como todos los que ranversan el col­
gajo, dej::u gran superficie ósea a1l descubierto, su­
perficie que es igual .a la de1 colgajo e:s:poniendn aqué'l 
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,a tod.a una serie de sucesos de que puede ser objeto, 
siendo, por ej., de alguna frecuencia e:J halla;.:go en 
esta pm·te de pústulas y necrosis. üomo son mas apro­
Yecha bles las partes lateral es para la toma del colga­
jo y evitar esb eliminación del tamaüo del colgajo 
que determina la indicación delmétodo anterior, NE­

LATON y PEAU pract.ic.an la talla de'l colgajo en una 
parte lateral, la mas aprovechable·, seccionanclo [a 
mucosa en forma triangular; un lado de este trian­
gulo es el ]¡orde de la mucosa, el Yértice o pedículo 
que respetan queda a niYel de la comisura. del orin­
cio .a ocluir; esto es, eu e'l angu1lo mas pró:s:imo a la 
arcada dentaria, y :Ja base la practicau con una sec­
ción que se dirige perpendicuhrmente al borde de la 

Fig. 12 

Langenbeck 1.0 

mucos.a que respetan. De esta manera efectúan sola­
mente dos secciones que, con el borde mucosa, forman 
los tres la dos del triangulo o colgaj o, avi van des­
pués el otro borde y suturau ; es de advertir g_ue indi­
can los autores, en Ru t.écnica, que la fijación del col­
g.ajo se efechía cu.ando mas con tres puntos de sutura. 

KRIMEH completa este método lJaciendo [a oc'lusión 
con clos colgajos, que los toma de :las partes latera!les, 
siguiendo ['J misma técnica en cada uno de ellos; en 
una palabra, repite el proceder de NELATON y PEAU 

en .ambos lados de la mucosa, quedandole de esta ma­
nera dos co'lgajos que sutura en sus bordes; este mé­
i.oclo h.ace que el puente mucosa que se forma casi no 
tenga tensióu, condición que fa.vorece y respeta. h 
integTidad de nuestra sutura. 
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Procedimientos actual es. 

El tratamiento quirúrgica que actualmente se em­
plea es e'l método de LANtóENBECJ<, procedimiento que 
ha sido modilicado por todos 1os autores, no existien­
do gran diferencia entre ellos. 

Anteriormente a este autor podemos citar a SÉDI­
Ll~AT, que i deó el primer proceder, en que no es nece­
saJ i o el ranYersamiento del colgajo obturador, pues 
deRliza la mucosa colgajo en la dirección de su plano 
despegandola de su superficie ósea ; maniolna que 
efedúa mediaute una incif-ión profunda que es tra­
zacla perpenclicularmente al Lorde libre mucoso y un 
poco por encima de la úvula, despeja esta mucosa y 
aproxima primem y después fija a'l borde libre de 
la otr.a ·mucosa 'lateral que no fué despegada. 

:i\Iétodo que, como decimos, no se practica; pues, 
atlemas de no resolver totalmente 1la oclusión por el 
tamaño del colgajo que, siendo siempre mucho me­
nor que e1 area a ocluir, no resuelve la ausencia, aun 
efec1.uandose bien la sutura, motiYo que l1ace no se 
emplee este proceder, pues aunque la fijaeión que 
proporeion.a el éxito de la sutura se consig-a, la ten­
sión del nuevo velo es lmstante g-rancle. Elmétodo de 
LAN<iENTIECK snpera con sus resultados este proceder 
y es preferible como tratamiento para la so:lución de 
esias afecciones. 

Este proceder ocluye tota:hnente la ausenci.a pala-

Fig. 13 

Langenbeck 2.o 

tina que causa 1la afección y no ranyersa los colgajos ; 
h sutur.a a efectuar queda coloc.ad.a en el centro, esto 
es, en la p.arte mas alta del pa1adar y, sobre todo, 
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nne las mucosas en toda su longitud, pudiendo afron­
tar inclusa las mucosas que formau ila úvula. 

La técnica a seguir comprende primera el despega-

Fig. 14 

Campos 1.0 

miento de las mucosas laterales de sus partes óseas, 
despegamiento que, bien efectuada, en aig·ún c,aso 
consiente el afrotamiento y con éste la sutura en bue­
nas condiéiones ; el segunclo tiempo comprende el 
avivamiento de los bordes a suturar. Hasta aquí el 
curso de la intervención con este proceder no pre­
senta granel es dificultades, y cuando son suJ-lcien tes 
estos tiempos para poiler ejecutar una sutura en bue­
nas condiciones, el tratamiento quirúrgica es de f:icil 
técnica y los resu'ltados que consigne no pueden su­
perar~e. 

Si no pudienl efectuarse el afronta.miento siguien­
do la técnica del autor, puede conseguirse éste y ha­
cer posible la sutura mediante unas incisiones late­
rales casi paralelas a los. bordes libres mucoso3 y que 
consient.en mayor movilización a los colgajos, pu­
clientlo éstos entonces ser sutundos. :FELICES llamó a 
estas incisiones, incisiones hberadoras, indicando este 
nombre su misión con gran acierto. 

Conseg-uido est.o, resta únicamente la sutura que 
fija y determina el nuevo paladar. Alguna vez el 
aYivamiento ené1·gico de los bordes, condición que 
asegura la lmen1. nutrición que con la sutura se res­
tablece :: con ello la permanencia de ésta, provora he­
morragias que, aunque no sean tan grandes para que 
las atendamos, difirultan h sutura, emborronando la 
Yisión de los bordes mucosos durante el paso de los 
hilos y .a larga y hace pesada este tiempo de manera 
extraordinaria, siendo este tiempo precis~mente . el 
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que, con mas cuidada y con mayor carino, conviene 
efectuar. Quid, por esto, queriendo evitar estas con­
tingencias que pUE·den presentarse durante [a inter-

Fig. 15 

Campos 2. 0 

Yención al hacer el avivamiento, Roux [us supri1ne 
colocando antes de este tiempo• los hilos de fijación, 
JWmioln~a que ·ejecuta con mayor sencillez por efec­
tuada sin esta })Osible hemorragia ; esta modifica­
ción asegura una. buena presión de los bordes li­
bres por la colocación excellente de éstos que -con los 
hilos. se puede conseB'uir, pero romplica, en cierto 
modo, el aviv.amiento que exige sea cuidadoso y guar­
da, íntim:t relación con los orificios de Jpaso .de lo:;~ 
hi:los, pues la solución de continuidad que entre al­
gunes de estos orincio3 y el borde que avivamos puede 
crearse por estiramiento mucoso o alguna escapada 
de nuestro bisturí, anu1laría el punto de lij.ación y 
e re alÍ a. mayores diiic~lt::tdes a [a sutura \:¡u e .a és te 
trozo le corresponde. 

De igual manera debemos l1uir de ila secci6n tam·· 
hién probable de los hilos ya pasados, ;sección quo 
d.aría lugar a efectuar este paso como si nada hulJié­
rnnos her.ho anterionnente, traumatizando la muco­
sa con doble intensidad. 

Entre las modificaciones que sobre este métoclo se 
l1an hecho son interesantes la de \VuLSTEIN, que em­
piez.a la .sutura por ia úvula. 

La de MouRE, que divide estos tiempos de [a si­
guiente manera: primero, avivamiento; segundo-, 
incisiones laterales; tercera•, despegamiento ante­
rior; cuarto, d·espegamiento posterior; quinto, su­
tura completa, y sexta, contención de [as incisiones. 
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La. técnica que nosohos usamos, se efectúa, de [a 
manera siguieute: algún tiempo antes de la. fecha 
de ·l a intervención, hacemos us21' a nuestro en.fermo 
el obturador que mencionamos ; los motivos que nos 
conducen a ella son: asegurar primero la tolerancia 
del aparato, habito que sólo el tiempo puede conse­
guir. Esta tolerancia que buscamos y es conseguida 
.alg·una feeh:t después, crea una m~Jdificación en la 
función faríngea ; cansi tente en ila disminución de 
la. presión Engual a la. deglución, factor que favorece 
la conservación de [a sutura ; a.ün en este procedi­
miento en que ésta queda protegida después de efec­
tuada con la colocación de nuestro obturador (modi­
fic.ado si .fuese necesario). 

P~J·r esto, como decimos antes, el obturador que 
usamos no tiene [a misión que su nombre indica, mu­
cho menos en esta, época cuya función es de conten­
ción lingual. 

Después de algunos meses de su uso pudimos ob­
servar ciert.a diferenciación entre las mucosas nasal 
y faríngea, lo que antes no sucedía ; modificación 
que exclusivamente atribuimos al obturador por ais­
l.ar una de oira estas cavidades ; 1la diferencia entre 
llas mucosas que cmresponden a estos órganos se ha­
cía mas palpable sobre h pared posterior de lai farin­
ge a nivel de los arcos de b úvula (aunque aquí no 
existe este punto de referencia), la secr·eción sa[ivar 
emlmdurnaha por ig·ual esta región determinando un 
collar mas agr.allab:le, esta coloración cesaba de ma­
nera súbita en la altura que decimos,; algo parecido 
sucedía en la mucosa nas'lJ evidenciando todavía mas 
el límite entre ambas mucosas. 

Fig. 1G 
Campos 3e 

Este momento creemos es el mas OjJOrtuno para 
nuestra intervención. Bn otro enfermo, ademrí.s de 
esta modifirarión pullimos obsenar cim'ta regresión 

I I 
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de las colas de sus cornetes inferiores [as que asoma­
ban por su ausencia palatina queriendo, sin duda, 
compensar este déJi.cit rreando con su volumen alguna 

Fig. 17 
Campos 4. 0 

odusión que compensaba en su medida la anom.alía 
cnusante de su afección. 

El obturador del Dr. VIJ,LARRUlliA esta constituí­
do con dos clases de material: lla parte de njaci6n que 
corresponde a la arcada dentaria. es de caucho vul­
canizado, su parte fiua:l que requiere la propiedad, 
de ser algo male<J.ble por [as modificaciones que tiene 
que sufrir, es de caucho sin vulcanizar, per~itien­
do su consistencia soportar la presión Engual sm mo­
diHcar sn posición. 

Aumentando la curvatura del aparato determina­
.mo~; mayor oposición a la convexid<J.d de la lengua, 
en la deglucicín y habituamos este órgano a que efec­
tüe su funcicín con las mejores condiciones para el 
éxito de nuestra iniervención. 

Cons·eo·uido esto creemos indicada e'l momento de 
interven:~icín efectuandolo, cuando es posible, cm1 
anestesia local, haciendo gm·garizar al paciente co.n 
soluciones de clorhidrato de coc.aína de muy déb1l 
concenhación primera, y }¡asta el 5 por ciento [a del 
último gargar~srno, tolerando entonces las punzadas 
que inyectamos con una jering.a de dentista con so[u­
ciones al 10 y a!ll5 por ciento. 

Las punzadas cle nuesira anestesia son colocadas 
en los bordes libres mucosos en toda su longitud, aca-
1•ando mas tarde nnestr.a anestesia con otra línea de 
Puntos hmbién rnuy próximos unos de otros, y todos 
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€Üas cerca de la m·cada dentaria; comprobamos [a 
tderancia que exige la intervención y empezamos és­
ta de la manera siguiente: 

Despegamiento en masa de las p<J.rtes blandas que 
estén adheridas a su armadura ósea casi en su tota­
[idad ; esta maniobra la efectuarnos con una legra 
patente que es aplicada sobre el bordwlibre mucoso. 
Este de>~pegamiento a 'legra se efectúa solamente en 
una area. de medio a un centímetro del borde libre en 
toda su l~ngitud, completando con espatulas casi en 
sn totalidad; esto es, hasta la arcada dentariü; una 
Yez terminada este primer tiempo, punzamos los bor­
des mucosos ya :libres, que mús tarde se han de sutu­
rar con la pinza KocimR, colocando tres o cuatro· de 
éstas en cada lado ; la cantidacl de mucosa que suje­
tamos es la que sera suprimida mas tarde con el avi­
vamiento. 

Despegada y sujetada [a mucosa con est.as manio­
bras, probarnos, por si fuera consentida·, el afronta­
miento de, los bordes a suturar; generalmente se 
efectúa éste en lmenas condiciones. Para la conser­
Yacicín de su continuidad, es preciso, entonces, hacer 
a1lgo mas para com;eguir la solución total que necesi­
ta el enfermo por su ausencia·palatina .. 

El refrescamiento que lla sutura requiere lo empe­
;;,amos en ila comisura, esto es, de delante atras, y lo 
.etectu.amos de una manera reglada ali:ernando éste 
con el pa so de los hi[ os de flj acicín ; la colocación an­
terior de las pinzas KocHER simplifica bastante este 
tiempo y una buena dishibución de éstas contribuye 

f 

l 
Fig. 18 

Campos: ojales de prolongación 

a que el corte de nuestro aviYamiento sea muy recti­
líneo, causas que infinyen para lograr maximo afron­
tamiento. 
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Como decimos, refrescamos desde lla comisura has­
ta la segund~ pÍlna; en el borde opuesto sacrificamos 
l¡¡ misma canti(lad de mucosa, que se practica en [as 
mismas condiciones, y coloc.amos el ltilo de li.jación 
que a estos bordes corresponde ; con esta manera de 
proceder, ¡:or efectuar un avivamiento parcia1 supri-

Fig. 19 

Campos: sutura de los ojales 

mirnos la l1emorragia de las partes no re-frescadas, 
que son los bordes posteriores y respetamos su inte­
gl'idàd hasta última hora. 

Acabada este tiempo·, tenemos efectuada :wiv-:t­
miento y paw de [os puntos; resta únicamente su 
tijación o sutura propiamente dicha, la que comenza-
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mos siempre por la comisura mienüas sea consentida 
por la mucosa que ba de formar el nuevo velo. 

La, fij ación de estos puntos se hace mientras se 
puede, sin ning·nuna preparación (incisiones libera­
doras) ; bastantes veces es consentida haRta el prime­
ra y t;egundo punto, son 1las siguientes la que aponen 
resistencia a la aproximación que requieren, proce­
diendo entonce. para conseguir nuestro propósito a 
practicar [os ojales de pro'longación que son trazados 
lo mas cerca po:;ible del punto que no consintió sn 
fijaciún, sin que esta proximidad sea tanta que pueda 
causar lla rasgadura mucosa, bien sea del punto o del 
o jal. 

Hemos terminada la sutura; quedan únicamente 
los orificios de los ojales que para ello hemos practi­
cada, que nos ocupamos en suturarlos en sentida 
Qpuesto a su seeción (véase fig. 19), dando por termi­
nada la interYención después de eolocar nuestro apa­
rato obturador que h.a sida modificada todaví.a nuis en 
sentida de 1la conservación de la sutura completanda 
estos cuidados con una a 'limentación nasal para fa­
vorecer a un completo reposo de la función lingual 
de deglución. 

Bl~SU:IIFJ 

L'A ttfenr commente da ns sa communication les anc iens 
procédés de polatoplastie; il expose ensnite les actuels zJro­
chlés et détaille la téchnique du z;rocédé original qu'il em­
ploie. 

SU1JIMARY 

1'he author discHsses the oid mefhods of palato¡¡lasty anil 
th en states the pte sent ones describing he techniq1w o f hi s 
original method. 


