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RESUMEN

La deformidad en silbido es uno de los defectos residuales mas frecuentes entre
pacientes operados de hendiduras congénitas del labio superior. La técnica de
Kapetansky-Juri ha permitido corregir los defectos en silbido (moderados y
graves). Se present6 una paciente de 16 afios de edad operada de una hendidura
bilateral labio palatina; a causa de esta hipoplasia regional y tras el proceso de
crecimiento y desarrollo craneofacial, persistié la insuficiencia del prolabio como
un defecto en silbido moderado. La paciente fue tratada con la técnica de
Kapetansky-Juri con una pequefia modificacién, lo que permitid, no solo dar

volumen al prolabio, sino también un intento en la correccion del arco de Cupido.
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Los resultados alcanzados fueron satisfactorios y se corresponden con los
objetivos finales de toda cirugia reparadora de las hendiduras labio alveolo
palatinas.

DeCS: anomalias congénitas/cirugia; enfermedades de los labios/cirugia;

procedimientos quirdrgicos reconstructivos.

ABSTRACT

Whistling deformity is one of the most frequent residual defects in patients
operated on for congenital clefts of the upper lip. Kapetansky-Juri technique has
made it possible to correct whistling defects (moderate and severe). We present a
16-year-old female patient operated on a bilateral cleft lip and palate; given this
regional hypoplasia and after the process of growth and craniofacial development,
insufficiency of the prolabium persisted as a moderate whistling defect. She was
treated with the Kapetansky-Juri technique with a small modification, allowing us
not only to give volume to the prolabium, but also an attempt to correct the Cupid's
bow. The achieved results were satisfactory and correspond to the final objectives
of all reconstructive surgery of the cleft lip and palate.

MeSH: congenital abnormalities/surgery; lip diseases/surgery; reconstructive

surgical procedures.

Recibido: 2/03/2021
Aprobado: 20/05/2021

Las técnicas quirurgicas para la reparacion de las hendiduras labiales distan de
ser completamente exitosas o libres de defectos residuales. Debido a la
deficiencia innata de tejidos, y a que los procedimientos operatorios se realizan en
tejidos en crecimiento, la posibilidad de una cirugia primaria definitiva

completamente exitosa sera una imposibilidad quirdrgica. El cirujano debe
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resignarse al hecho de que se requeriran intervenciones secundarias una vez
completado el periodo de crecimiento y desarrollo del paciente; estas cirugias
deben considerarse como parte integral del tratamiento de las hendiduras
congénitas y un reto para los especialistas.

Constantemente se estudian nuevos métodos y se someten a revision aquellos en
uso, siempre bajo el intento de proveer mayores y mejores resultados estéticos y
funcionales, y a la vez reducir la aparicion de secuelas o defectos residuales como
el defecto en silbido.

La deformidad en silbido es un defecto concavo del bermellon en la porcién central
del labio superior. Esta es una de las secuelas mas frecuentes de la reparacion
quirtrgica de las hendiduras labiales congénitas. La causa subyacente de este
defecto lo constituye una deficiencia intrinseca de tejido en el prolabio, y la
ausencia de continuidad del musculo orbicular de los labios. En muchas ocasiones
el defecto en silbido estd mas acentuado en las formas bilaterales de la
malformacion debido a que la inadecuada insercibn muscular produce un
abultamiento de los dos segmentos laterales del labio.®

El analisis del defecto debe realizarse, segun informa Yotsuyanagi T Yy
colaboradores, en sentido horizontal y vertical (Figura 1ay b).

Figura 1a. Método de Nkenke para calcular la gravedad del defecto en sentido horizontal
y vertical. La amplitud horizontal del defecto entre la distancia intercomisural x 100.
Figura 1b. Defecto vertical del prolabio entre altura lateral y el labio superior x 100.
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El defecto horizontal se calculé6 mediante la razén del maximo ancho del defecto y
la distancia intercomisural expresada en porciento. El defecto vertical se expreso
con la razon del maximo defecto en sentido vertical entre la altura vertical del labio
expresada en porciento. El producto de ambas proporciones se defini6 como la
razén o indice del defecto, lo que permite su clasificacion en: defecto menor si su
valor se encuentra por debajo de 400, moderado con valores entre 400 y 1 400, y
defectos graves cuando sobrepasa el valor de 1 400.@

Se han descrito varias técnicas para la reparacién quirtrgica plastica del defecto,
muchas de las cuales poseen gran dificultad técnica y no han resultado aplicables
universalmente para todas las deformidades en silbido.:?

Esto ha conducido a que la seleccion de la técnica especifica esta basada mas en
preferencias personales del profesional. Esta investigacion fue realizada con el
objetivo de presentar la utilidad de la técnica de Kapetansky-Juri (con una
modificacion hecha por los autores) para el tratamiento del defecto en silbido

residual en casos de hendiduras labiales bilaterales.

Presentacién del paciente

Se presenta una paciente de 16 afos de edad nacida con una hendidura
bucofacial congénita, tipo hendidura labio alveolo palatina bilateral, la cual recibi6
ortopedia prequirdrgica tipo moldeo nasoalveolar para reposicionar la premaxila
gravemente protruida y mejorar el contorno nasal; se realiz6 reparacién plastica
del componente nasolabial en un solo tiempo segun técnica de colgajos
equilateros a los seis meses de edad, y reparaciéon del paladar duro y blando a los
18 meses. Ahora acude a consulta y solicitd la reparacion del defecto labial
residual.

En el examen clinico se encontré defecto en la continuidad del borde bermellon
del labio superior en su porcion central correspondiente al prolabio, que al ser
medida comprueba la existencia de un defecto en silbido de gravedad moderada.

Ambos elementos labiales laterales hacen prominencia en las proximidades del
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defecto acentudndose durante los movimientos de protrusion labial, y el arco de
Cupido no estaba adecuadamente delineado. El labio cutdneo no mostraba
grandes alteraciones a corregir, y el componente nasal residual del defecto sera
valorado en otra ocasion. Se tomaron fotos de la paciente de frente, de perfil y una
vista basal. Se indicaron examenes complementarios, todos con resultados dentro
de los limites normales, lo que permitié planificar la cirugia. Se decidi6 realizar una
reparacion plastica para corregir la continuidad de la cincha del musculo orbicular
del labio superior dando volumen ademas a su porcibn media, y delinear
correctamente el arco de Cupido. Se escogio la técnica de Kapetansky-Juri a la

cual se le realizé una pequefia modificacion (Figura 2).

Figura 2. Incision anterior en el colgajo por debajo de la linea mucocutanea como

Kapetansky y Juri-Juri.

En este proceso, la incision anterior sigue todo el borde mucocutaneo y dibuja el
nuevo arco de Cupido en la prolabio. Se puede observar la diseccién de igual
forma hacia arriba en direccién a la base nasal por encima del orbicular, y la
incision posterior en el borde posterior del bermellon entre la mucosa seca y

hameda disecando casi inmediatamente por debajo de la mucosa bucal.

Comentario
La deformidad en silbido puede verse como una enfermedad aislada en las

hendiduras labiales, aunque muchas veces puede estar asociada a otros defectos
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residuales, tanto en la porcion cutanea del labio superior reparado como en el
componente nasal de esta.(V)

Varios estudios muestran que numerosos meétodos se han empleado para la
correccion de la deformidad en silbido y otros defectos residuales del labio. Muy
tempranamente, en el afol1898, Abbe describié una transferencia total de tejido
pediculado desde el labio inferior para la correccion de los defectos medios del
labio superior, técnica que fue modificada mas tarde por Cannon, Guillies y Millard,
Kawamoto y Holmstrom quienes usaron todos una transferencia de mucosa y
bermellén desde el labio inferior al superior (cross-lip).(12345 Liang Y, Yang Y vy
Wu Y citan el criterio de Vaughny Croninhan sobre la necesidad de colgajos de
bermelldbn para aumentar el prolabio en la reparacion primaria del labio para
prevenir esta deformidad.® Song T, Yin N, Li H, Zhao Z, Zhao M, Huang J refieren
que Crickelairy Hickey, al igual que Arons, describieron Z-plastias y otros arreglos
en el tejido del bermellén local.(”

Clfford C, Sheckter MD y Menard RM citan el uso de colgajos linguales
compuestos de mucosa y musculo para la reparacién de los defectos en silbido.
Muchas otras técnicas fueron propuestas para resolver la deformidad, entre las
que destacan: los avances de mucosa y submucosa en V-Y y los colgajos
desepitelizados de mucosa y submucosa.®

Los injertos de tejido graso, y los injertos libres intraorales de mucosa,
especialmente del paladar o de la lengua, también se han descrito para solucionar
la deformidad; en ocasiones se han utilizado injertos autélogos de dermis.©78)
Kapetansky,® en 1971, propuso el empleo de dos colgajos deslizantes en isla del
bermellén y el musculo orbicular, en forma de péndulo pediculados en los vasos
labiales. Kapetansky describié su técnica desarrollando dos planos de diseccién
que se extienden lo suficientemente hacia arriba como para permitir la necesaria
movilizacion de tejido requerida para cubrir el defecto; estos se suturan uno al otro
en la linea media. No satisfecho con los resultados de Kapetansky, Juri®® en
1976, introduce una modificacién para restaurar el tubérculo con la cual incorpora

mayor cantidad de tejido en la porcion central del labio, gracias a una mayor

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons ®. BY _NC

499



Medicent Electron. 2021 jul.-sep.;25(3)

liberacibn de los colgajos mucomusculares en sentido lateral, ambos son
suturados en forma de L y el colgajo central triangular del bermellén es reinsertado
entre ambos. En el disefio de la cirugia se realizo una incision que preciso el borde
mucocutaneo en el arco de Cupido, con lo que el colgajo central de base inferior
se refleja hacia abajo y abre paso a los colgajos laterales suturados en la linea
media como aconseja Kapetansky. Estos rellenaran la porcion media deficiente del
labio, lograran la continuidad deseada del orbicular, mejoraran y definiran la unién

entre la piel y el bermellon con sus angulo antero-superiores; asi quedara

conformado un nuevo arco de Cupido en forma de «alas de Cupido» (Figura 3).
L.

Figura 3. Se puede observar la amplia

diseccion subdérmica y submucosa.

Se realiz6 una amplia diseccién subdérmica y submucosa hasta alcanzar la base
de la nariz medialmente y los pliegues nasogenianos lateralmente. El colgajo
central de base inferior se refleja hacia abajo para permitir la mioplastia orbicular.
Se desepiteliza y enrolla en si mismo para lograr un relleno central.

El colgajo central desepitelizado se repliega en si mismo y se inserta entre ambos
colgajos laterales, lo que aporta mayor espesor de tejido y reconstruye el tubérculo
medio (Figura 4 y 5).

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QLO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC

500



Medicent Electron. 2021 jul.-sep.;25(3)

Figura 4.Colgajos liberados completamente, colgando de su amplio

pediculo superior lo que garantiza adecuada irrigacion y nutricion.

Figura 5. Terminada la cirugia se consiguio un buen relleno en la porcion

central del labio y se conformo el arco de Cupido.

Con esta modificacion se logro:

- Continuidad del masculo orbicular de los labios.

- Buena distribucion de tejido en una sola fase.

- Transferencia de tejido desde la porcién lateral del bermellén a la porcion
media.

- Mayor espesor a la porcion media del labio.

- Reconstruir el tubérculo labial.

- Evitar el uso de tejidos distantes.

- Formacién de cicatriz al minimo.
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- Dibujar con mas precision la union cutanea mucosa en el arco de Cupido el
cual quedd conformado como «alas de Cupido».

- Aportar mayor cantidad de tejido para el relleno central del labio pues el
tejido remanente desepitelizado se incluye en su espesor entre ambos colgajos.

La modificacién que se presentd a la técnica de Kapetansky resulté superior pues
brindd una serie de ventajas que no se consiguen, o solo se alcanzan de forma

parcial, con otras técnicas o una combinacion de ellas.
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