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Esta intervencidn llena una necesidad en clinica ;
su indicacién es categérica. Pocos tratamientos estin
tan indicades y son tan poco discutidos como éste,
siendo el tinico procedimiento que tenemos para esta-
blecer la normalidad en aquellas afecciones que son
debidas a ausencias de los elementos que constituyen
la. béveda palatina y velo del paladar.

Siendo la ausencia de esos elementos, de causa
embriolégica, claro estd que persiste y acompaiia al
paciente durante toda su vida, aumentando de exten-
sion durante la época del desarrollo y organizacién
definitiva de las partes préximas; pues, al crecer
éstas, de igual manera aumenta el espacio que de-
bieran ocupar los elementos ausentes.

Como el paladar y su velo estdn formados por va-
rios Grganos, la ausencia de éstos o de algunas de sus
partes producen la anomalia correspondiente, y ésta
puede ser, desde la ausencia total del paladar y velo
hasta la simple uvula bifida, correspondiendo la can-
tidad de lesién por corregir a la intensidad y mag-
nitud del tratamiento.

La faringe oral es objeto de cuidados cotidianos
que durante su practica recuerdan al paciente cons-
tantemente su enfermedad ; por otra parte, por estar
este 6rgano en contacto con el medio exterior, es muy
visible el defecto, v siendo la funcién faringea tan
{dcil de observar, son evidentes y palpables sus anor-
malidades en la vida de relacién, condenando al que
las sufre a gran depresién moral, ademds de los de-
fectos que su enfermedad le produce.

La técnica de esta intervencién es, en suma, la
oclusién del agujero, mas o menos grande, del velo
del paladar, procurando colocar la mucosa de éste en
el lugar que le corresponde y que no ocupa por la
falta de los elementos Gseos que no cred su defectuoso
desarrollo embriolégico.

En ésta, como en todas las intervenciones que a
plastias se refieren, son aprovechables desde los bor-
des que limitan la ausencia hasta las partes vecinas
Y ésta es la razén de las diferentes técnicas a seguir
que los que la han practicado idearon para la correc-
cién,

En esencia no existe gran diferencia entre uno y
e
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otro método, pues para resolver una plastia cual-
quiera que ésta sea, se siguen procedimientos que
se sujetan a clertas leyes iguales para tedas ellas:
consigutendo, primero, el afrontamiento de las par-
tes a suturar; la no modificacién de su vitalidad y
el avivamiento de sus bordes.

Tedricamente se comprende bien la intervencién
v su fundamento ; es la prdctica la que evidencia sus
dificultades operatorias y el gran nimero de proble-
mas que han de solucionarse para alcanzar el resul-
tado que apetecemos.

Como se practican estas intervenciones: Por la
ausencia de algunas partes que forman la béveda
palatina toman el nombre de los elementos a modi-
ficar, llamdndose estafilorrafia a la sutura del velo y
urano-estafilorrafia de éste y béveda del paladar.

La técnica que se usa, después de asegurarnos de
una buena anestesia, de la que luego nos ocuparemos,
comprende los siguientes tiempos: primero, el des-
pegamiento mucoso, que consiste en la separacién de
mucosa y hueso; serd mds perfecto este despega-
miento cuanto mas completo sea y se haya conse-
guido con la menor mortificacion de la mucosa ; he-
mos de tener durante toda la intervencién esta preo-
cupacion constante, atender la parte a suturar y lle-
gar a este tiempo con la mucosa lo més integra que
podamos conseguir; de esta manera colocamos los
colgajos en su nueva posicién con las mejores condi-
ciones de vitalidad. Esta solucién de contigiiidad
que efectia el despegamiento se puede conseguir
usando instrumentos romoes o instrumentos cortantes ;
si lo Liacemos con estos 1ltimos, ademds de la hemo-
rragia que suelen producir, condicién suficiente para
eliminarlas de nuestro uso, no se puede movilizar en
masa la mucosa a despegar, porque su corte no se
amolda a la superficie 6sea y porque con su filo erosio-
namos la mucosa ; ademds, son causa de que durve de-
masiado tiempo esta maniobra, condicién que tiene
alguna importancia cuando -empleamos la anestesia
local. Lios cortes y erosiones que suelen produeir du-
rante este despegamiento influyen en su medida y to-
pografia, segin la intensidad en el curso post-ope-
ratorio, de manera desfavorable, y por no adaptarse
bien instrumento v superficie dsea, como, anterior-
mente decimos, se ha desterrado su uso en la téenica
de esta intervencion. =T A ;

De manera méas facil y con menos:-inconvenientes,
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se puede efectuar el despegamiento usando instru-
mentos romos, a condicién de lograr introducirlos
por debajo del periostio, lo que no es dificil conse-
guir despuds de alguna tentativa, esta colocacién de

Fig. 1
Bontfils 1.0

nuestro instrumento abrevia de manera notable el
despegamiento sin que la mucosa movilizada sea ob-
jeto de erosién alguna; por otra parte, como el pe-
riostio es también despegado y se agrega a la mu-
cosa, aumenta la resistencia de ésta y, ademads, por
interponerse entre mucosa e instrumento, evita el
contacto directo de nuestro despegador, valores no
despreciables para el éxito de la sutura. Una vez des-
pegada la mucosa, lo que més nos interesa es pro-
bar el afrontamiento de sus bordes ; tentativa que in-
dica si es posible o no la sutura de éstos, pues com-
prendemos por el afrontamiento si va a ser o no to-
lerada nuestra sutura; es necesario seguir técnica
distinta en los tiempos restantes de nuestra interven-
cién de los que efectuariamos si esta prueba nos in-
dicase un buen afrontamiento que consistiera en la
fijacién o sutura en buenas condiciones.

Para que esté indicada la ejecucién de la sutura,
es necesario que el afrontmiento que como prueba
practicamos, no determine gran tensién de los colga-
jos mucosos a suturar, tensién que es producida por
el estiramiento que liacemos de estos colgajos muco-
sos para la aproximacién de sus bordes libres que se
han de fijar con la sutura; esta tensién que se pro-
duce por la falta de mucosa, hace que ponga en peli-
gro la conservacién de la sutura si la efectuamos en
estas condiciones.
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En cambio, si este afrontamiento que se hace como
prueba para ejecutar o no la sutura, no produce gran
tensién de las mucosas y creemos por esto que sers
respetada , el resto de nuestra intervencién es sencilly
y de muy corta duracién. Resta inicamente el avi-
vamiento de los bordes mucosos a suturar y la suturg
que ha de fijar éstos, creando con ellos el nuevo pa-
ladar.

La profundidad de la regién en lo que a la sutura
mucosa se refiere y la preocupacién constante que se
ha de tener, en conservar esta mucosa lo menos cas-
tigada posible por comprender los beneficios que su
integridad puede proporcionar sobre el resultado, ha
hecho que algiin autor difiera sobre la primacia de la
ejecucién de estos dos tiempos; efectuando alouno
de ellos el paso de los puntos o primer tiempo de la
sutura antes que el avivamiento, maniobra de fécil
ejecucion, pero que entorpece y dificulta extraordi-
nariamente el refrescamiento de los bordes mucosos
a suturar.

Este proceder de Roux evita la hemorragia de los
bordes que emborrona v dificulta la sutura y también
hace menocs probable el desgarramiento de la mucosa
que alguna vez produce el paso del hilo ; contribuye
en gran manera a simplificar este paso de los hilos
por existir mayor masa a suturar, pues la distancia

Fig. 2
Bonfils 2.°

del orificio de fijacién al horde es mayor cuando se
practica este proceder.

También es interesante poder influir en los resul-
tados la eleccién del hilo ; parece que predomina $0-
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bre todos el metdlico, pues no ofrece ninguna resis-
tencia. a su paso y es sencilla su fijacién. De todos
modos consideramos que, por ser demasiado rigido y
poder producir rasgaduras en la mucosa durante su

e
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paso al colocarlo y aun despuds de su ﬁja(*i(')n por es-
tiramiennto de los colgajos, no retine las mejores con-
diciones que nos determine su eleccién. Creemos me-
jor el catgut por tener su resistencia mds aproximada
ai la de la mucosa, condicién excelente que evita en
lo posible esta solucién de continuidad.

Para favorecer y hacer nds sencillo el paso de los
hilos de fijacién se han ideado agujas, algunas muy
complicadas, que al que no esté a ellas habituado le
dificulta la sutura todavia mds; por esta razén son
las mds sencillas las mejores.

Existe, sin embargo, un modelo de agujas para
esta clase de sutura que ha ideado el Dr. SaMENGO,
de Buenos Aires, que, sinceramente, creemos es
ideal. Se introduce enlebrada; el punto que da no
produce ningtn desgarramiento v casi no mortifica
los tejidos que sujeta durante el paso del hilo ; ad-
“1110 toda clase de hilos, y su manejo es muy sencillo.

Tal es asi nuestra opinién, que la hemos hecho cons-
truir por comprender que es de gran utilidad e insus-
tituible en esta clase de suturas.

El avivamiento puede contribuir también al fra-

caso de la sutura ; sm‘ede asi cuando éste es incom-
Pleto. Si se refrescan o avivan los bordes mucosos an-
tes del paso de los hilos, la hemorragia que se produ-

e, aunque algunas veces pequeiia, molesta y entre-
tlene
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Sobre el punto en que debe comenzarse el aviva-
miento exisie también disparidad de criterios ; desde
luego creemos debe éste iniciarse en la comisura,
esto es, en la boveda, dejando para después el que a
la dvula le corresponde, siendo todavia mejor el re-
frescamiento reglado ; esto es, avivar inicamente la
parte que corresponde al punto que inmediatamente
practicamos, evitando asi la hemorragia que el resto
de los bordes proporciona respetando hasta tltima
hora la integridad de la mucosa que en alguna oca-
sién seria aprovechable para otra época.

Practicada la sutura y con ella la intervencién, no
hemos terminado todavia ; existen atn, a pesar nues-
tro, algunas causas que la hacen fracasar, y tenemos
que vigilar para en lo posible poder evitarlas: una de
ellas, es el mal afrontamiento de los bordes de la mu-
cosa, o que éste sea 1incompleto, y por ello insufi-
ciente ; este motivo de fracaso no es sélo en esta in-
tervencidn, es ley para todas las plastias y suturas
en general, un buen afrontamiento de los bordes a
suturar, lo que se consigue con una buena téenica ;
algo mds imvortante vy caracteristico de la interven-
cién que nos ocupa, por su anatomia y disposicién,
es el evitar la gran tension que puede quedar en los
colgajos que forman el nuevo velo después de prac-
ticar la sutura, tensién que proporciona un velo muy
descendido, creando este descenso un obstdculo a la

Fig. 4
Sedillat

declucién ; esta resistencia, por la altura del velo, es
vencida por la lengua en su elevacién por deglutir,
muchas veces a costa de la sutura rasgdndose la mu-
cosa con los hilos de fijacién,
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La proximidad de los orificios del paso de los hilos
a los bordes de la mucosa favorece el fracaso unas
veces por rasgadura de esta mucosa, debido a la pre-
sién lingual o a la tensién de los colgajos, v otras,
por esfacelamiento.

Es, pues, la funcién lingual la que en sus movi-
mientos eleva la sutura y la atiranta, aumentando la
tension de los colgajos mucosos que muclias veces no
pueden resistir, y como en esta presién es nuestra
sutura, la minima resistencia a ella es a la que co-
rresponde ceder, algo muy parecido sucede cuando el
nueval velo y con éste la sutura estin muy bajos o
proximos a la lengua ; en estos casos, equivale el des-
censo a la presion exagel ada, y aun ¢ wuando la presion
lingual sea buena y tolerante pura la integridad de
nuestra intervencién, es la proximidad del velo hacia
la lengua o el descenso de éste el que sustituye o
aumenta la presién. Cuando se juntan estos dos fac-
tores la rasgadura es inminente.

Como empezé la lesién con la vida del enfermo v
éste liuk:o de hacer funcionar su ffaringe, quizd m4s
por su defecto, la presién que sobre la misma ejerce
la lengua en la deglucién es enorme; basta consi-
derar que no tuvo en su movimiento de elevacién nin-
guna resistencia (ésta es la causa de la salida de los
alimentos por la nariz en algunas degluciones de es-
tos enfermos), defecto que ellos quieren corregir y lo
consiguen despuss de ejercitarse durante la deglu-

Fig. 5

Krimer 1.0

ci6n con algunos movimientos de acomodacién lin-
gual hacia el arco dentario ; esta acomodacién tiene
un valor positivo para el 1 )uew éxito de la interven-
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cién por disminuir mucho la presién lingual, pues
pasa tiempo entre la restauracién anatémica y la fun-
cional.

Ifig. 6

Krimer 2.°

Hemos de aiiadir que la deglucién no se refiere
sclamente a la alimentacién, aungue sea ésta la que
produzea mayor presién, sino a la deglucién sali\'uf,
que es continua y persistente, no pudiendo conseguir
su eliminacién de una manera definitivs

No fud exclusivo el omp]m) del ‘rmtamwntn quiryr-
gico ; particivé también la ortopedia como tratamien-
to en la correceién de estas afecciones.

Con este ob]otw se idearon aparatos protssicos que,
ocluyendo el espacio correspondiente a la ausencia
palatina, modificaron en su medida la funcién farin-
gea y corricieron sus defectos.

SUERSEN fué el que creé el primer obturador uti-
lizable ; consta este aparato de una pieza de fijacién
que lo hace sobre la arcada dentaria ajustindose a
éstal lo mejor posible ; esta parte del aparato que
dnicamente es de fijacién, se continda con el obtura-
dor propiamente dicho, que ocluye la parte o partes
que faltan y, en cierto modo, y con algin acierto,
reconstituye los elementos ausentes; pues la pieza
obturadora tiene aproximadamente su misma f'm:’m:\:

Algo parecido, pero con fe(‘hu posterior, ided
SCHITTSKY para la misma indicacidn ; su ub‘tm.udor
poco difiere del anterior, pues su tnica diferencia es
una pieza que existe entle su parte dentaria y obtura-
dora, que estd ejecutada en metal en forma de espi-
ral, 0011~mt19ndo bastante flexibilidad.

El empleo de estos aparatos, como tnico procedi-
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miento de correccién, no proporciona los mismos re-
sultados que el tratamiento quirdrgico, y aunque su
uso no proveca ninguna modificacién que elimine
una intervencién posterior, debemos proponer ésta sin
ninguna vacilacién en cuanto el enfermo estd en con-
diciones de soportarla y comprendemos por éstas que
puede beneficiarse con el tratamiento quirirgico.

Por entender que es de alguna importancia la mo-
dificacién que estos aparatos producen en beneficio
de la funcién faringea, creemos son de gran utilidad
cuando no es posible otro procedimiento.

Aunque méds adelante, en nuestra exposicién, de-
diquemos algo mds sobre estos aparatos por el em-
pleo que hacemos de ellos como coadyuvantes en nues-
tro modo de proceder, por estar incluido entre uno de
tantos nuestro obturador, pedemos ahora mencionar-
le.

Tiste a que nos referimos (empleado con éxito hasta
la fecha), es una sola pieza de caucho en la que es-
{4n intimamente unidas sus dos porciones, fijadora
v obturacién, con la particularidad que esta tltima
no la empleamos en este sentido, que es en el que
hasta ahora se ha empleado y que, como su nombre
indica, su misién es la oclusién, cierre u obturacién
de la ausencia palatina.

Entendiendo que la funcién de deglucion con los
movimientos linguales, especialmente en las que ésta

Nelaton-Peaua 1.°

cleva su base, se oponen enérgicamenie a la conser-
vacién de la sutura que afronta las mucosas latera-
les, resclviendo la afeccién, v siendo alguna vez es-
tos movimientos involuntarios y de muy dificil s-
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presién, es éste el problema que més nos preocupd,
que creemos haber resuelto con el uso de nuestro ob-
turador anteriormente a la intervencién que agqui es

Fig. 8

Nelaton-Peau 2.°

de contencién lingual, modificando hasta Lacerla to-
lerante la fuerza casi constante que sufre la sutura
durante la deglucién.

El Dr. Vitrarrusia, médico odontélogo, ereé méds
gue interpreté esta idea, construyendo con su pacien-
cia y habilidad una pieza protésica que, colocada en
nuestro enfermo, primero es bien tolerada, consti-
tuye después un paladar de muy aproximado arco al
que el enfermo tendria sin su afeccién y, finalmente,
por las materias de que estd constiuido (pues es mo-
delable en su parte final), hace que de una manera
constante y progresiva corrija y habitde la base de
la lengua en su funcién ereando una presion amino-
rada de lengua a paladar que es tolerable contribu-
vendo a la conservacién de la sutura.

Como curicsidad, citaremos la técnica de TANYE-
LONGUE, que se aparta de todas las demds y practica-
mente presenta muchos inconvenientes y dificulta-
des; este autor ided la restauracién del velo por
aprovechamiento de las partes vecinas, y es la mu-
cisa del tabique nasal la que destina para la oclu-
siém ; no fija reglas sobre el lado en que se debe de
tallar el colgajo. Tampoco da ningtn punto de refe-
rencia, o aleo que relacione el drea que La de ocluir
con la cantidad de colgajo que se debe desprender.

Aun sin ninguna practica, esta téenica la creemos
llena de difieultades ; la profundidad del tabique por
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via bucal, el tallado del colgajo por lo friable que es
la mucosa del septum, mas en estos enfermos, deben
de oponerse tenazmente a la intervencidn.

Fig. 9

Suersen

Lia diferencia funcional e histolégica de las muco-
sas y la desigualdad del lado inferior del coleajo (ba-
se del tridangulo), se suman a las causas anteriores y
hacen que no se practique esta técnica.

Existen otras técnicas de aprovechamiento de las
partes vecinas en las que el colgajo oclusor es de igual
calidad de mucosa y vecindad mds préxima que por
ranversamiento de éste para su aproximacién ; ocupa
el lugar que resuselve la ausencia palatina. BonriLs
practica la estafilorrafia tallando un colgajo triangu-

TFig. 10
Schiltsky

lar en que el vértice se inicia en la comisura (este vér-
tice es el pediculo), v la base la practica cerca de la
arcada dentaria, despega y ranversa el colgajo sutu-
rando éste a los bordes mucosos avivados.

Cuando la ausencia es grande el colgajo suscepti-
ble de aprovéchamiento es insuficiente para que sea
;ausa de intervenecién por ser la correccién muy limi-
tada’; pudiendo, con otras técnicas de practica mds
sencilla, aprovechar mejor la mucosa vecina de la
que se forma el colgajo.

Fig. 11

Villarrubia

Este método, como todos los que ranversan el col-
gajo, dejan gran superficie ésea al descubierto, su-
perficie que es igual a la del colgajo exponiendo aquél
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a toda una serie de sucesos de que puede ser objeto,
siendo, por ej., de alguna frecuencia el hallazgo en
esta parte de pustulas y necrosis. Como son més apro-
vechables las partes laterales para la toma del colga-
jo y evitar esta eliminacién del tamafo del colgajo
que determina la indicacién del método anterior, Nu-
LATON v PEAU practican la talla del colgajo en una
parte lateral, la mds aprovechable, seccionando la
mucosa en forma triangular; un lado de este tridn-
gulo es el horde de la mucosa, el vértice o pediculo
que respetan queda a nivel de la comisura del orifi-
cio a cocluir ; esto es, en el gneulo mas préoximo a la
arcada dentaria, y la base la practican con una sec-
cién que se dirige perpendicularmente al borde de la

Fig. 12
Langenbeck 1.°

mucosa que respetan. De esta manera efectian sola-
mente dos secciones que, con el borde mucoso, forman
los tres lados del tridngulo o colgajo, avivan des-
pués el otro borde y suturan ; es de advertir que indi-
can los autores, en su técnica, que la fijacién del col-
gajo se efectia cuando mds con tres puntos de sutura.

Krimer completa este método Laciendo la oclusion
con dos colgajos, que los toma de las partes laterales,
siguiendo 1a misma téenica en cada uno de ellos ; en
una palabra, repite el proceder de NrraTroN y PraU
en ambos lados de la mucosa, quedandole de esta ma-
nera dos colgajos que sutura en sus bordes ; este mé-
todo hace que el puente mucosa que se forma casi no
tenga tensién, condicién que favorece y respeta la
integridad de nuestra sutura.
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Procedimtentos actuales.

Tl tratamiento quirdrgico que actualmente se em-
plea es el método de LaxcENBECK, procedimiento que
ha sido modificado por todos los autores, no existien-
do gran diferencia entre ellos.

Anteriormente a este autor podemos citar a SEpi-
11T, que 1deé el primer proceder, en que no es nece-
sario el ranversamiento del colgajo obturador, pues
desliza la mucosa colgajo en la direceién de su plano
despegdndola de su superficie ésea; maniobra que
efectiia mediante una ineisién profunda que es tra-
zada perpendicularmente al borde libre Mucoso ¥y un
poco por encima de la uvula, despeja esta mucosa y
aproxima primero y después fija al borde libre de
la otra mucosa lateral que no fué despegada.

Método que, como decimos, no se practica ; pues,
ademds de no resolver totalmente la oclusién por el
tamafio del colgajo que, siendo siempre mucho me-
nor que el drea a ocluir, no resuelve la ausencia, aun
efectudndose bien la sutura, motivo que hace no se
emplee este proceder, pues aunque la fijacién que
proporciona el éxito de la sutura se consiga, la ten-
sién del nuevo velo es bastante grande. El método de
LANGENBECK supera con sus resultados este proceder
y es preferible como tratamiento para la solucién de
estas afecciones.

Tiste proceder ocluye totalmente la ausencia pala-

Fig. 13

Langenbeck 2.°

tina que causa la afeccién y no ranversa los colgajos ;
la sutura a efectuar queda colocada en el centro, esto
es, en la parte mas alta del paladar y, sobre todo,
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ane las mucosas en toda su longitud, pudiendo afron-
tar incluso las mucosas que forman la dvula.
La técnica a seguir comprende primero el despega-

Fig. 14
Campos 1.°

miento de las mucosas laterales de sus partes dseas,
despegamiento que, bien efectuado, en algin caso
consiente el afrotamiento y con éste la sutura en bue-
nas condiciones; el segundo tiempo comprende el
avivamiento de los bordes a suturar. Hasta aqui el
curso de la intervencién con este proceder no pre-
senta grandes dificultades, y cuando son suficientes
estos tiempos para poder ejecutar una sutura en bue-
nas condiciones, el tratamiento quirdrgico es de fécil
técnica y los resultados que consigue no pueden su-
perarse,

Si no pudiera efectuarse el afrontamiento siguien-
do la téenica del autor, puede conseguirse éste y ha-
cer posible la sutura mediante unas incisiones late-
rales casi paralelas a los bordes libres mucosos y que
consienten mayor movilizacién a los colgajos, pu-
diendo éstos entonces ser suturados. Frrices llamé a
estas incisiones, incisiones liberadoras, indicando este
nombre su misién con gran acierto.

Conseouido esto, resta tinicamente la sutura que
fija v determina el nuevo paladar. Alguna vez el
avivamiento enérgico de los bordes, condicién que
asegura la buena nutricién que con la sutura se res-
tablece v con ello la permanencia de ésta, provoca he-
morragias que, aunque no sean tan grandes para que
las atendamos, dificultan la sutura, emborronando la
visién de les berdes mucosos durante el paso de los
hilos y alarga y hace pesado este tiempo de manera
extraordinaria, siendo este tiempo precisamente el
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que, con mds cuidado y con mayor carifio, conviene
efectuar. Quizd por esto, queriendo evitar estas con-
tingencias que pueden presentarse durante la inter-

Fig. 15

Campos 2.0

vencién al hacer el avivamiento, Roux las suprime
colocando antes de este tiempo los hilos de fijacién,
maniobra que ejecuta con mayor sencillez por efec-
tuarla sin esta posible hemorragia ; esta modifica-
cién asegura una buena presién de los bordes li-
bres por la colocacién excelente de éstos que con los
hiles se puede conseguir, pero complica, en cierto
modo, el avivamiento que exige sea cuidadoso y guar-

da intima relacién con los orificios de jpaso de log

hilos, pues la solucién de continuidad que entre al-
gunos de estos orificios y el borde que avivamos puede
crearse por estiramiento mucoso o alguna escapada
de nuestro bisturi, anularfa el punto de fijacién y
crearfa mayores dificultades a la sutura que a éste
trozo le corresponde.

De igual manera debemos lLiuir de la seccidn tam-
bién probable de los hilos ya pasados, seccién que
daria lugar a efectuar este paso como si nada hubié-
ramos hecho anteriormente, traumatizando la muco-
sa con doble intensidad.

Entre las modificaciones que sobre este método se
lan hecho son interesantes la de WULSTEIN, que em-
pieza la sutura por la dvula.

La de Moure, que divide estos tiempos de la si-
guiente manera: primero, avivamiento; secundo,
incisiones laterales; tercero, despegamiento ante-
rior ; cuarto, despegamiento posterior; quinto, su-
tura completa, y sexto, contencién de las incisiones.

Jurio ne 1929

La técnica que nosotros usamos, se efectiia de la
manera siguiente: algin tiempo antes de la fecha
de la intervencién, hacemos usar a nuesiro enferme
el obturador que mencionamos; los motivos que noes
conducen a ello son: asegurar primero la tolerancia
del aparato, hdbito que sélo el tiempo puede conse-
guir. Fsta tolerancia que buscamos y es conseguida
alguna fecha después, crea una mpdificacién en la
funcién faringea; consistente en la disminucién de
la presién lingual a la deglucién, factor que favorece
la conservacién de la sutura; ain en este procedi-
miento en que ésta queda protegida después de efec-
tuada con la colocacién de nuestro obturador (modi-
ficado si fuese necesario).

Por esto, como decimos antes, el obturador que
usamos no tiene la misién que su nombre indica, mu-
cho menos en esta época cuya funcién es de conten-
cion lingual.

Después de algunos meses de su uso pudimos ob-
servar cierta diferenciacién entre las mucosas nasal
y faringea, lo que antes no sucedia; modificacién
que exclusivamente atribuimos al obturador por ais-
lar una de otra estas cavidades ; la diferencia entre
las mucosas que corresponden a estos érganos se ha-
cia mds palpable sobre la pared posterior de la farin-
ge a nivel de los arcos de la tdvula (aunque aqui no
existe este punto de referencia), la secrecién salivar
embadurnaba por igual esta regién determinando un
color mds agradable, esta coloracién cesaba de ma-
nera sibita en la altura que decimos; algo parecido
sucedia en la mucosa nasal evidenciando todavia mds
el limite entre ambas mucosas.

Fig. 16
Campos 3.¢

Este momento creemos es el mds oportuno para
nuestra intervencién. En otro enfermo, ademds de
esta modificacién pudimos observar cierta regresion
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de las colas de sus cornetes inferiores las que asoma-
pan por su ausencia palatina queriendo, sin duda,
compensar este déficit ereando con su volumen alo‘una

Fig. 17

Jampos 4.°

oclusién que compensaba en su medida la anomalia
causante de su afeccidon.

El obturador del Dr. ViLLirrUBIA estd constitui-
do con dos clases de material : la parte de fijacién que
corresponde a la arcada dentaria es de caucho vul-
canizado, su parte final que requiere la propiedad,
de ser algo maleable por las modificaciones que tiene
que sufrir, es de caucho sin vulcanizar, permiti@n-
do su (’()ll%l*f@ll(‘ld soportar la presién lingual sin mo-
dificar su posicion.

Aumentando la curvatura del aparato determina-
nos mayor oposicién a la convexidad de la lengua
en la deglucién y habituamos este érgano a que efec-
tie su funcién con las mejores condiciones para el
éxito de nuestra intervencién.

Consecuido esto, creemos indicado el momento de
Intervencién e{e[umndolo cuando es posible, con
anestesia local, haciendo gargarizar al paciente con
soluciones de (‘lnrhldrato de cocaina de muy débil
Concentracison primero, y Lasta el 5 por ciento la del
ultimo gargarismo, tolerando entonces las punzadas
Que inyectamos con una jeringa de dentista con solu-
clones al 10 v al 15 por ciento.

Las punzadas de nuestra anestesia son colocadas
€n los bordes libres mucosos en toda su longitud, aca-
bando mds tarde nuestra anestesia con otra linea de
Puntos también muy préximos unos de otros, y todos

ARS MEDICA —257

ellos cerca de la arcada dentaria; comprobamos la
telerancia que exige la intervencién y empezamos és-
ta de la manera siguiente :

Despegamiento en masa de las partes blandas que
estén adheridas a su armadura ésea casi en su tota-
lidad ; esta maniobra la efectuamos con una legra
potente que es aplicada sobre el borde-libre mucoso.
Este despegamiento a legra se efectiia solamente en
una area de medio a un centimetro del borde libre en
toda su longitud, completando con espdtulas casi en
su totalidad ; esto es, hasta la arcada dentaria ; una
vez terminado este primer tiempo, punzamos los bor-
des mucosos ya libres, que mds tarde se han de sutu-
rar con la pinza Kockgr, colocando tres o cuatro de
éstas en -cada lado ; la ('untlddd de mucosa que su1e-
tamos es la que sera suprimida mds tarde con el avi-
vamiento,

Despegada y sujetada la mucosa con estas manio-
bras, probamos, por si fuera consentido, el afronta-
miento de los bordes a suturar; generalmente se
efectia éste en buenas condiciones. Para la conser-
vacién de su continuidad, es. preciso, entonces, hacer
algo mds para consecuir la solucién total que necesi-
ta el enfermo por su ausencia-palatina.

El refrescamiento que la sutura requiere lo empe-
zamos en la comisura, esto es, de delante atrds, y lo
efectuamos de una manera reglada alternando éste
con el paso de los hilos de fijacién ; la colocacién an-
terior de las pinzas Kocuer simplifica bastante este
tiempo y una buena distribucién de éstas contribuye

Fig. 18

Campos: ojales de prolongacién

a que el corte de nuestro avivamiento sea muy recti-
lineo, causas que influyen para lograr maximo afron-
tamiento.
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Como decimos, refrescamos desde la comisura has- mos siempre por la comisura mientras sea consentidg
ta la segunda pinza ; en el borde opuesto sacrificamos  por la mucosa que ha de formar el nuevo velo.
la misma cantidad de mucosa, que se practica en las La fijacién de estos puntos se hace mientras se

mismas condiciones, y colocamos el hilo de fijacién  puede, sin ningnuna preparacién (incisiones libera-
que a estos bordes corresponde ; con esta manera de  doras); bastantes veces es consentida hasta el prime-
proceder, por efectuar un avivamiento parcial supri- o y segundo punto, son las siguientes la que oponen
resistencia a la aproximacién que requieren, proce-
diendo entonces para conseguir nuestro propdsito a
practicar los ojales de prolongacion que son trazados
lo més cerca posible del punto que no consintié su
fijacién, sin que esta proximidad sea tanta que pueda
causar la rasgadura mucosa, bien sea del punto o del
ojal.

Hemos terminado la sutura; quedan tnicamente
los orificios de los ojales que para ello hemos practi-
cado, que nos ocupamos en suturarlos en sentido
opuesto a su seccién (véase fig. 19), dando por termi-
nada la intervencién después de colocar nuestro apa-
rato obturador que ha sido modificado todavia mds en
sentido de la conservaciéon de la sutura completando
estos cuidados con una alimentacién nasal para fa-
vorecer a un completo reposo de la funcién lingual
de deglucién.

RESUME

: L’Auteur commente dans sa communication les anciens

Fig. 19 procédés de palatoplastie ; il expose enswite les actuels pro-
§ cédés et détaille la téchnique du procédé original qu'il em-
Campos: sutura de los ojales plote.

mimos la hemorragia de las partes no refrescadas,

que son los bordes posteriores y respetamos su inte- SUMMARY

gridad hasta tdltima hora.

mionta y posa-de Tos puntos reste hicoments su gy THS culhor divcuses the od mesluds of platoplsty
e . 3 ven states the present ones describing he technique of his
tijacién o sutura propiamente dicha, la que comenza-  original method.




