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Valor de la técnica de Tennison en el tratamiento
del labio leporino

Por loz Dres.:

GuiLLerMo HerxAxoez Asvanor.'*! Revsere CARMONA ARENCIBIALY Y
Ferire A, CARpDENAS GONZALEZ!™™ g Ismarr Pinkz PErpz(**%)

Hernindez, A. G, et al. Valor de la técnica de Teanizson en ol tratamiento del labio leporine.
Rev, Cub, Ped, 44: 1, 1972,

Se analizan 190 casor operados seghin los principios generales senalado: por Tennison:
0 unilaterales ¥ 50 bilatorales, En la téeniea del labio leporinoe nniloternl los autores
penalan modificaciones con respecto o la simplificacion del trazado del dizefio, mejoramiento
de los resultados estéticon del sucle nasal, Se aplican los principios de la rotacién del colgajo
triangular de Tennizon para ¢l tratamiento del labio leporinoe, bilsteral, Lo: autores anaden
maodificaciones propins en ln confeccidn del dizefio con Ia finalidad de aumentar la dimen-
sidn vertival del prolabium. Se sefialon como ventajas del método: la simplificacidn del dise-
fin, conservacion del maximo e tejidos Gtiles a ambos lados de la fisura, sin sacrificar apenas
ls dimensién transversal del labio, aprovechamiente maxime del tubérculo labial y del pre
lshiom ¥ por altimo cicatriz quebrada ¥ estética. Se presemtan esquema de la técnica utili-
zada, folografias de los casos operados, asi como um resumen estadistico de los resnliados

ohtenidos.

INTRODUCCION

En la raza humana lag anomalias con-
génitas  tienen una incidencia aproxi-
mada de uno por eada doscientos naci-
micntos, El labio hendido v la lisura pa-
latina constiluyen un grupo NUMEroso
entre cstas deformidades con una inci-
dencia promedio de uno por cada mil

nacimientos,?

El tratamiento de laz vaviedades se-
veras o= difieil, comenzando al nacimien-
1o v terminandoa a la edad adulta cuando
so completa ¢l desarrallo del macizo fa-
vial, Necesita de la colaboracidn estrecha
entre el pediatra, el estomatslogo, el ei-

1*)  Especialista en Cirogia Pedidtrica, Ci-
rujano Jele del Dplo. de Cirugia Pedidtrica del
Haospital Infamtil “William Soler™,

9%y Especialista en Cirugia Plistira ¥ Re-
constractiva,

1900 Esperialista en Cirngin Pedistrica del
Hospital Infumtil “William Soler”,

PR Anestesidalogo, Jele del Dpto, de
Anestesiologia Pediatrica del Hospital Infantil
“Willism Soler™.

rujane plistico, ¢l foniatra v el pricélo-
go. Actualmente se puede lograr de un
80 a un 909 de rehabilitacién total, 1an-
to desde el punto de vista estético como
funcional.

La complejidad de esta patologia ha
dado lugar a que se hayan ideado nume-
rosas lécnicas quinirgicas, adaptindose
muchas de ellas a una variedad particu-
lar de deformidad.?**

La diversidad de estas técnicas nos
indujo a seleccionar una que fuera apli-
cable al mavor nimero de casos posibles,
que s¢ basara en referencias anatémicas
precizas v faciles de localizar ¥ que si-
guicra principios geométricos exactos,

Seleceionamos como base de nuoestro
trabajo los principios de la Téenica de
Tennison® que cumple los requisitos se-
nalados,

Después de haber publicado dos tra-
bajos preliminares,™ hoy analizamos los
resultados obtenidos en 190 nifios ope-
rados signicndo los principios gencrales
del colgajo triangular de Tennison, con



algunas variaciones, producto de la con-
fromtacion de nuestras propias difieul-
tades,

MATERIAL Y METODO

~En un periodo de nueve afios (1963-
1971) =¢ operaron 190 ninos en el Hos-
pital Infantil William Soler.

—Momento operatorio ideal: a los 6
meses de edad,

~Anestesia general hucoendotragqueal.
Tubo endotraqueal de Polietileno o de
preferencia de Woodbrige que se adapta
a una vilvala de Fink, la gue se conecta
a una extension de tubo corrugado que
«¢ coloca sobre el térax y ¢l abdomen de
tal forma que el aparato anestésico que-
de situado hacia los pies del paciente,

Labio leporine unilateral:
Fundamentos de la téenica quiriirgion:

—En ¢l labio leporvine unilateral hay
una falta de tejidos en o porcidn infe-
rior del lado interno de la hendidura
labial, por lo que el whérculo labial
aparece rotado hacia arriba, en diree-
cion al defecto ¥y la eminencia labial

lateral dcl Iﬂ.ﬂo il"l:l‘.l.I:I = mas corti que
la del lado sano. Segin los principios
de Tennison para lograr una simetria
hilateral es necesario practicar una ine
cisidn transversal en el extremo inferior
e la eminencia labial del lado afecto,
cuyo tamaio sera igual a la diferencia
de altura entre las dos eminencias labia-
les laterales. El espacio creado al abrir-
s¢ osla incision serd oecupado por un
colgajo triangular de igual magnitud
tomado del lado externo. a expensas de
la anchura del labio, sin alterar su aliu-
ra que o8 normal a este nivel,

~8e conserva integralmente el areo
de cupido, con lo que se facilita la ab-
tencion de un tubérculo labial promi-
nente ¥ simétrico,

—Se oltiene un vestibule na=al sime-
trico,

—3Se repara lotalmente ¢l suelo nasal,

—Utilizamaos suturas quebradas para
evitar contracturis v cicatrives viciosis,

—El diseiio utilizado Tne ol sigtiente

iFig. 1):

Punto 1: Corresponde al centro del
philtrum, a nivel de la linea mucocutia-
nea, en ¢l punto de mas declive de esta

1
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linea, Esta sitnado en el medio v por-
cion mas deprimida, el valle compren-
dlido entre loz dos picos labiales.

Punta 2: Corresponde al pico labial
lateral del lado sano, estructura anaté-
mici ¢sta constante y destacada por re-
presentar la extremidad inferior de la
eminencia Jabial lateral.

Punto 3: Se plotea sobre la linea mu-
cocntanea llevando la distancia 1.2 a
partir del punto 1 en direccion a la hen-
didura labial, de tal modo que la distan-
cia 1-3 sea igual a la distaneia 1-2 ¥ por
lo tanto, el punto 3 sera el simétrico del
punto 2,

Punro 4: Corresponde al centro de la
hase de la columela.

Punte 5: Fsta situado donde se inser-
ta la pared lateral de la base de la co-
lumela en ¢l suelo nazal del lade sano.

Punto 0: Este punto es el simétrico
ile 5 v lo obtenemos Ievando la diztan-
via 4-3 a partir del punto 4 hacia el lado
fi=urado,

Punto 7: Medimos ahora la distancia
2.5 lque no ez mas gque la longitud de
la prominencia labial lateral del ladoe
sanol v le restamos la distancia 6-3
tgue cs la longitud de esta prominencia
en el lado hendido, acortada por la de-
formidad) . obtendremos una  medida
e Nevada sobre una perpendicular le-
vantada en ¢l punto 3 de la linea 6-3 nos
determinard el punto 7.

Punto 8: Corresponde al punto donde
se inserta el ala nasal en el suelo nasal
del lade sano,

Punto 9: Es el simétrico de 8 v ze lo-
caliza donde se inserta el ala nasal pa-
tologica en la porcion de suelo nasal
presente en ese lado.

Punto 10: Se traza a partir del pun-
1o 9. Tomando el punto 9 como eje, con
la distaneia 5-8 se traza un semicirculo
en direceion medial, aprovechando el
vestibulo nasal presente v se coloca el
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punto 10 a mayor o menor altura sobre
dicho arco de circulo de tal manera que
9.10 sea igunal a 85 ¥ que 3-6G sea igual
a 10-12,

Punto 11: Este punto resulla a veces
conflictiva de localizar cuando leemos
los distintos autores.

Nosotros nos basamos para su deter-
minacién en los siguientes datos:

a) La distancia 0°-11 ha de ser igual

a 02,

L) Generalmente esta situado donde
la linea mucocutinca de horizon-
tal s¢ hace vertical y donde el
borde mucoso del labio comienza
a adelzazarse.

Estimamos que los resultados estéti-
cos dependen en gran parte de la loca-
lizacion precisa de este punto. 8i queda
situado en la porcion adelgazada del
hermellén, se producird una muesea re-
sidual v si se sittia muy hacia afuera
saerificara en parte la dimensién trans-
versal del labio.

Punto 12: Este punto se plotea logran-
do que la distancia 10-12 sea igual a 6-3
v que la distancia 11-12 sea igual a 3-7.

Punto 13: Si a partir de 11 v a par-
tir de 12 levamos la distanecia 7-3, el
punto donde se crucen las dos lineas
serd el punto 13.

En sintesis los puntos 11, 12 y 13 for-
man un triangulo equilitero, cuyo lado
equivale a la distancia 3-7 ¥ que eslard
dispuesto en sentido vertical en las hen-
diduras completas y mds o menos hori-
zontal, de acnerdo al grado de deformi.
dad, en los labios incompletos,

Después de situado el tridngulo sefia-
lado tomamos la distancia 3-6 ¥ con esta
magnitud, a partir del punto 12, plotea-
mos ¢l punto 10, sobre ¢l arco de cireulo
deserito previamente al hablar de dicho
punto.

Punto 14: Se loecaliza en el borde li-
bre del labio en su poreidn externa,
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hacia arriba dejando lo mas largo posi-
ble el colgajo del bermellén para tan-
tear el grosor labial al cruzarle sohre
el del lado interno.

Punte 15: Se coloea sobre el horde
libre del labio en su porcion interna,
hacia s=u parte superior, utilizando el
mismo principio de dejar suficiente eol-
sajo de bermellon para darle el grosor
requerido al labio, va gque generalmen-

te se superpone el colzajo externo de
menor grosor sobre el interno, para asi
contribuir a formar un tubércule labial
prominente v llenar al maximo los fines
eiléticos,

Una ver obtenidos todos estos puntos,
trazamos las lineas 6-3. 3-7 y 3-15 en
el lado interno v 10-12, 12-13, 11-13 »
11-14 en el lado externo (Fig 1).

Ya trazado ¢l diseno tendra las si-
suicntes caracteristicas:

63 — 10-12

73 — 1113 = 12.13 = 11-12
3-15 = 11-14

910 = 53-8

Los cortes a realizar seran 6-3, 3-7 ¥
3-15 sobre la vertiente interna y 10-12,
12-13. 11-13 v 11-14 zobre la vertiente

exlerna.

Al realizar lo: cortes senalados olb-
tendremos dos lineas quebradas, una a
cada lado de la hendidura (Fig. 2), cu-
vos segmento:  correspondiente:  seran
imuales, afrontandosze sin distorsion,

El wriangulo 11-12-13 serd equildtero
con dngulos de 607 con graduacién apro-
piada para garvantizar la buena nutri-
cion del colgajo triangular.

En laz hendiduras completas, la dife-
rencia de altura entre amhbas eminen-
cias labiales laterales ¢z maxima v en
los labios incompletos va disminuyen-
do a medida que la deformidad es mas
preduena,

20

El triangulo 11-12-13 sera de ampli-
tud mixima v estara dizpuesto en sen-
tido wvertical en la variedad completa
¥ #era menor v dispuesto horizontalmen-
te en los labios incompletos.

Con el diseno va realizado practica-
moz= loz cortes de acucrdo con las lineas
obtenidas. llevando ¢l labio a la condi-
cion de la figara 2, donde podemos
observar como el triangulo oblenido en
el lado externo ha iniciado su rotacion
para dirigirze a la hendidura que dejara
la linea 3-7 al abrirze.

Para la sintesiz del labio ¢l paso ini-
cial consistira en suturar el =uelo nasal
(Fige. 3 v 4). El primer plano abarea
la mucosa endobucal v se realiza con
sitgat cromaido 3 eeros que se anudara
con los puntos dirigidos hacia la cavi-
dad bucal. El segundo plano comprende
el miiseulo orbicular y se realizara a
punto: sueltos con la mizsma sutura. So-
bre este plano recae en especial la soli-
dez de la suwivra de la pared v juega
por tanto un papel importanie como
preventive de posibles dehiscencias de
las heridas.

R.C. -
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Fig 3

El tereer plano comprende la piel v
s«¢ realiza con sutura poco reactiva tales
vomo: el nylon o el mersilene wimeros 5

reros O 0 eeros,

Hahitnalmente colocamos unn o dos
puntos afrontando 6-3 a 10:12, después
hacemos coincidir el colgajo triangular
11-12-13 en la hrecha de la aperiura 3.7,
conseculivamente afromtamas ¢l horde
mucoculines haciendo coineidir cuida-
dosamente el punto 3 con «l punto 11.
De inmediato le damos forma al tubéren-
lo labial: con frecuencia para que éste
e prominente es necesario que s res
seqque la mucosa del colgajo interno
teoma sombreada de la figura 21 sutue
rando sobre dicha zona cruenta todo el
vepesor del colzajo externo.

En la fizura 5 representamos el labio
v suturado.

Los puntos superficiales se retivarin
ile modo alterna del 57 al 7° dia sabre
la piel y ddel 107 al 127 dia el punto del
horde mucoeutines v los situados solire
la miweosa labial.

R C. P
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Fig 4

Lebio leporino bilateral:

Fundamentos de ln réenica quirtirgicn:

Se ha utilizado el prolabinvm para for.

mar la altwra total de la poreidn central
del labio superior contraindicindose 1o-
do tipo de colgajo emtineo procedente
de las vertientes laterales. Aungque en
algunos casos la piel del prolabivm pus-
de parecer insuficiente, hemos compr-
bado que después de liberada v exten:
dida nos ofrece suficiente allura cutines,

-El bermellén del prolabium deberi
conservarse al miximum v se engrosari
a expensas de colgajos de hermellin e
lo: segmentos laterales del labio, los
cuales se decusaran en el centro, reses
cando la mucosa de un extremo v supare.
wlo ¢l otro, con la finalidad de
abtener un tubérenlo lahial lo mais pro-

ponie

minente ¥ siméirico posible.

—En loz casos de crecimienlo exage
rado del hueso intermaxilar hemos see-
cionado ¢ vémer hacia so mitad postcs
rior, lejos e los nicleos de erecimienio

2]



Fig 5

que cstan situados hacia delante ¥ gue
son facilmente identificables por €l en-
grosamiento de la premaxila a dicho
nivel, Este tiempo operatorio lo reali
zamos de 4 a 6 semanas antes del cierre
del lahio.

—Durante el tiempo operatorio del
cierre del labio se tratard de reconstruir
lo mis completamente posible el suelo
nazal,

El diseiio utilizado fue ol signiente:

—Los puntos A, B v C serdn situados
en la linea media del preolabivm y co-
rresponden respectivamente: al eentro
de la base de la columela, o la linea
mucocutinea ¥ al punto de unién de la
muecosa hiperparaqueratinizada con la
mucosa liimeda,

Punto I: Debe situarse de modo que
quede lo mas inferior ¥ al mizmo tiem-
po lo mas externo posibile en la linea
muecocutinea del prolabium. El punto
1’ ex simétrico del anterior ¥ e plotea
llevando la distancia Bl a partir de B
en sentido contrario,

22

Narta: En lo sucesive deseribiremos
la oltencidn de los puntos sobre el lado

derecho de la Tig
"

e va que los del Taido
izgquierdo son los simétricos coreespons
dientes que =e deberin ir ploteando «i-
multdneamente.

Punto 2: A partir de 1 se traga una
linca a 45° eon respecto a 1-1° v esto-
Iecemos el punto 2. de manera que la
distancia 2-2° sea izual a 1-2 v a 1.2

Punto 3: Esta situado donde se inserta
la pared lateral de la columela en el
I
prrolabinm,

Punto 1: A pavtie de Lo comizura la-
Bial, o 1o largo de la linea mueoc

dneo,
Nevamos dos veees la distancia 117 ¥
determinamos el punto 1. Corresponide
vz
a perder grosor ¥ donde Ta linea

al punto donde el hermellon ¢

catanea de horizontal se hace ver
Lua distancin de eada comisura al pico
labial correspondicnte es el doble de Ta
distun

a entre ambos picos labiales,

Punto 5: A partir de 4 trazamos una
linea a 457 con respecto a la linea muco.
cutanea v sobre ella Nevamos la distan-

Fig 6
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Edades:

Mayores de 1 afio:
Menores de 1 ano:

Sixo:

Masculine:
Femenino:

Raza:

Blanca:
Mestizaz

Negra:
Varivdades:

Unilateral izquierda:
Unilateral derecha:

Fisura palatina asociada:

Antecedentes familiares
positivos: (209 )

Cifras de hemoglobina on
ol preoperatorio:

Entre 10 v 11 g.:
Mayores de 11 g.:

Complicaciones pos-
aperalorias:
Dificultad respiratoria:
Calarros:

Dehiscencia parcial de
la herida:

Alergia a la penicilina:

51

87
a3

103 cazos

45 casos

S¢ usd antibidtico en 37 casos.

Resultados operatorios:

Buenos:
Regularea:
Defectuosos:

o

98
28
14

Los considerados como deflectuosos se

Labio leporine hilateral:

Niimero de casos operados:

Edades:

Mayores de 1 ano:
Menores de 1 aiio:

Sexo:

Masculino:
Femenino:

Raza:

Blanca:
Mestiza:
Negra:

Variedades:

Fisura palatina asociada:

Antecedentes familiares
positivos:

Premaxila prominente:

Cifras de hemoglobinas
preoperatorias:
Entre 10 v 11 g.:
Mayores de 11 g.:

Complicaciones pos-
OprROrias:

Dificultad respiratoria:

Catarros:

Dehiscencia parcial de
la sutura:

Resultados operatorios:

Buenos:
Regulares:
Defectuosos:

R. C. P
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valoraron fundamentalmente en relacién
a su deformidad nasal,

30
11

317
10

47

15

9 easos
41 .

Lot BT
3 casos

29
14
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Cazo No, I, Figura %A —Preoperatorio, Cazo No, 1. Fig, %R, .F'u.tnprrruﬂn'n

&

L

Cosn Na, 2. Fig, 1A, —Preoperatorio, vista Caso No, 2, Fig, 10-B.—Preoperatorio, visb
frontal, lateral.



Caso Xo, 2. Fig. fﬂ-f:.—}'n-lnpnr-!hwin. visha Cazo No. 2, Fig, 10D —Pozoperatorio, vista
frontal, Tatierel,

Case No, 3. Fig., 11-A.—FPreoperatorio, vista Casn No, 3, Fig, 11-B.—FPreaperatarie, visda
frontal, lateral.
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Case No. 3, Fig. 11.C.—Posoperatorio, visa Case No, 4. Fig. 12-A.—Preaperatorio,
frontal,

Caso Ne. 4. Fig, 12.B.—Posoperatorio,
R. C. P. 27
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