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Cirugia plastica y reparadora

Correccion de un defecto del labio superior

por el doctor

Huberto Deseclaers

de Barcelona

Se puede decir que los defectos labiales
son a la vez faciles y dificiles de corregir.
F4ciles, porque los labios son muy flexibles
y de una ductilidad extraordinaria; difi-
ciles, por su resultado estético. El caso y
ejemplo clasico es el labio grueso, abultado,
taido y colgante. Para'su correccion se ne-
cesita extirpar més de la mitad del labio
en forma de cufia y un trozo grande de mu-
cosa en forma de hoz. Asi se puede levan-
tar bien el labio inferior, de modo que aho-
ra el individuo puede cerrar bien la boea.
Iistos casos son bastante frecuentes, y los
pobres clientes se quejan de una infinidad
de molestias, chocan con la lengua, pierden
constantemente la saliva, y el acto de co-
mer es sumamente desagradable. Los ali-
mentos, y sobre todo, las bebidas, aparecen
de nuevo en los 4ngulos bucales porque son
incapaces de cerrar bien la boca. Véase las
figuras nimero 1 y 2, un caso semejante an-
tes y después de la operacion. He expuesto
este caso, porque es una buena ilustracién
del que voy a explicar.

Un joven de 28 afios perdié en 5 afios, ve-
rosimilmente por una actinomicosis, toda la
mitad izquierda del labio superior y una
parte de la mejilla (figura nimero 3). La
boca estaba siempre seca y a consecuencia
de ello la mucosa se ulceraba con frecuen-
cia. Bl acto de comer era muy molesto, por-
que parte de la comida se escapaba al mas-
ticar. Ademas del aspecto repulsivo, exis-
tian, por lo tanto, una serie de molestias
muy desagradables. Este caso era muy di-

ficil de corregir a causa de la extensa ci-
catriz de la cara en la vecindad inmediata
del defecto, ; Cémo iba a poderse cubrir un
defecto de tan gran tamano? Si los tejidos
vecinos no hubieran estado alterados cica-
tricialmente, se habria empleado con éxito
una plastia por deslizamiento, pero aqui te-
nfamos que apelar a una plastia con pedi-
culo. Era imposible tomar el colgajo de la
region del cuello, y por lo tanto, sélo nos
quedaba hacerlo de la region temporal, for-
mando el llamado colgajo en revélver. La
arteria temporal superficial nos garantiza-
ba su irrigacién. Al final, no obstante, me
decidi por otro procedimiento, un poco ra-
ro, pero por una razén muy justificada. To-
da plastia con pediculo, tanto si procede
del cuello como de las sienes, tiene el defec-
to de que sblo proporciona piel, pero no
mucosa ni museulatura. Partiendo del he-
cho de que los labios son muy dilatables y
diictiles, tomé el colgajo del labio inferior.
La correccién se hizo en varias etapas o
tiempos. En la primera operacién p racti-
qué un corte a un centimetro y medio del
borde libre del labio inferior y paralelamen-
te al mismo, torciendo luego el colgajo ob-
tenido de tal modo, que pude suturar el ex-
tremo correspondiente al dngulo buecal con
el centro del labio superior. De este modo
la boea tomé la forma de hocico. La figura
n@imero 4 ensefia el primer tiempo. Al eabo
de 18 dias seecioné del todo el colgajo y lo
suturé al defecto del labio superior y de
la mejilla y de este modo se cerrd por com-




144

pleto el defecto. La figura nimero 5 de-
muestra el tiempo segundo. El trabajo prin-
cipal queda hecho. Ahora se trata de hacer
una serie de retoques. Levantar principal-
mente el 4dngulo izquierdo de la boea, co-
rregir la nariz, tapar la cicatriz con un tro-
zo de piel de libre trasplantacion. Las fi-

-

guras ntimeros 6 y 7 nos ensefian la mar-
cha de las intervenciones siguientes. Queda
efectivamente, poco por hacer. Nunca insis-
tiremos bastante en lo que es ley fundamen-
tal de la cirugia reparadora: que las inter-
venciones sean pequefias, repetidas y bien
pensadas y caleuladas.

RESUM

Bs tracta duna operacié plastica o reparado-
ra @un gran defecte del llavi superior i part de
la galta. Per a esmenar el defecte hi ha dos pro-
cediments: un trog temporal en forma de revol-
ver, o un tro¢ del coll. Perd els dos no tenen ni
mueosa. ni musculatura: om absolutament ne-
cessaris pel bon funcionament de la boca i per
a la forma estética. Aprofitant la flexibilitat i
ductilitat dels Wawis, es va prendre un trog del
llavi inferior com indica la figura. En dos temps
es va cobrir el defecte. Queda solament per fer
dues intervencions petites, o millor dit, interven-

cions de retoe, per a un bon residtat estétie.
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RESUME

L'auteur explique une opération plastique ou
de réparation pour corriger une grande imper-
fection de la lévre superieure et d'une partie de
la joue, Il y a deux procédés: on prend un mor-
ceaw de la tempe ou du cow. Mais ces deuxr re-
gions nont pas de muqueuses ni de muscles qui
sont absolument nécessaires pour un bon fonc-
tionnement de la. bouche et pour la forme esthe-
tique. Mettant a profit la flexibilité et la duc-
tilit¢ des lévres, on prend une greffe de la levre
inferieure comme on voit dans la gravure. En
deur temps on couvre Uimperfection. Il reste
seulement & faire deux petites interventions de
retouche, pour avoir un bon resultat esthétique.

SUMMARY

The
operation carried out on an extensive defect in
There

are two methods for correcting this defect: a

author describes a repairving or plastic

the upper lip and a part of the cheek.

revolver shaped piece is taken from the temple
or from the neck. But meither of these parts
has mucous membranes or muscles, both of which
are absolutely necessary for the perfect fone-
tioning of the mouth and for esthetic reasons.
Taking advantage of the flexibility and ducti-
lity of the lips a graft is taken from the lower
in the figure. The defect
Afterwards only two

lip, as shown was
corrected in two periods.
slight were

for the obtention of a perfectly esthetic effect.

“retouching” operations necessary
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