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Las fisuras labiopalatinas (FLP) repre-
sentan una de las malformaciones mds
frecuentes en el territorio orofacial y
afectan a la especie humana desde la
remota antigiiedad, como revelan multi-
ples expresiones culturales, rituales y
religiosas (1).

Las importantes alteraciones estéti-
cas que conllevan han impulsado pode-
rosamente el estudio de su etiopatoge-
nia y terapéutica a lo largo de la
Historia. Sin embargo, su abordaje cien-
tifico es relativamente reciente, desarro-
lldndose de forma decisiva en las dlti-
mas décadas del siglo xx (2, 3).

Recipiente de arcilla representando un
personaje aquejado de un labio
leporino (cultura de los mochicas,
Perii, hacia 800-500 a. C.).

Numerosas disciplinas médicas y
biolégicas se han implicado durante
siglos con el fin de superar los obsticu-
los a los que se debe enfrentar un indi-
viduo fisurado. De este modo, surgieron
multiples técnicas rehabilitadoras, sien-
do posible que en el futuro el avance
cientifico ponga otras muchas a nuestra
disposicién.

Las FLP han recibido diferentes
denominaciones en cada civilizacion,
de acuerdo a su particular cultura y tra-
dicién.

En las sociedades primitivas, con
frecuencia, se definen condiciones
humanas, entre ellas, diversas patologi-
as, mediante comparaci6n con caracte-
risticas encontradas en los animales.

El término coloquial “labio lepori-
no”, constituye la denominacién mds
frecuente de las fisuras primarias de
labio y paladar, a consecuencia de la
similitud anatomica del labio superior
de estos animales con una “V” invertida
Yy, por tanto, con una fisura (4). Paré
serfa el primero en utilizar el término
bec-de-lievre -labio leporino-en la lite-
ratura médica francesa (5). La traduc-
cién al inglés harelip serfa rdpidamente
incorporada al vocabulrio médico de la
Inglaterra anglosajona del siglo x1v (6).

Aunque otros animales comparten
con conejos y liebres el cardcter fisura-
rio, los leporinos poseen un gran com-
ponente simbolico en la cultura indoeu-
ropea. En la supersticién alemana se
encuentran en intima relacién con los
brujos, impulsando a la iglesia cristina-
na del siglo vir a prohibir el consumo
de su carne. Algunos historiadores
seflalan ademds su gran familiaridad
entre los escritores europeos mds desta-
cados de la medicina renacentista (6, 7).

86 * Gaceta Dental n.° 82, Noviembre 1997

fisuras labiopalatinas

Dr. Jests Ferndndez Sanchez
Odontologo
Profesor asociado del Departamento de Profilaxis,
Odontopediatria y Ortodoncia, Universidad Complutense de Madrid
Madrid

Sin embargo, algunas formas clini-
cas de FLP no permiten utilizar esta
denominacién. La FLP bilateral con
proyeccién de la premaxila recibe el
nombre de “hocico de lobo” a pesar de
que en este caso el simbolismo no se
encuentra exento de cierta ambigiiedad
(3, 4).

Nuestro estudio tiene como objetivo
el andlisis de la reducida informacién
relativa a los aspectos histéricos y cul-
turales que han acompafiado a estas
malformaciones a lo largo de la historia
de la humanidad. Tomados de varias
fuentes, estos datos revelan una progre-
siva complejidad en su significacion y
técnica rehabilitadora (5).
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El “Curatium medicinalium centuriae
septem” de Amatus Lusitanus, en el
cual se describe el primer obturador
palatino de metal (1551).




En el siglo vi a. C. Susruta describe
la anatomia de los huesos maxilares,
incluyendo paladar y procesos alveola-
res, asi como el tratamiento de sus
dolencias y tumores, en forma de “fer-
mentaciones” de cuestionable efectivi-
dad (8).

Estudios clinicos muy detallados de
momias egipcias han permitido identifi-
car un caso de FLP correspondiente al
aflo 2500 a. C. aproximadamente. El
hallazgo de prétesis intraorales fabricadas
con hilo de oro tendrd una importancia
decisiva en la evolucién del tratamiento
de las FLP en siglos posteriores (9).

Primero Hipdcrates y posteriormente
sus discipulos generalizaron la realiza-
cién de “vulectomfas”, primeros trata-
mientos quirtrgicos orofaciales, aunque
no especificamente sobre FLP. La des-
cripcion del mecanismo de fonacion, de
crucial importancia en la rehabilitacién
del paciente fisurado en la actualidad,
constituye su gran aportacién (10).

El primer tratamiento quirtrgico de
FLP descrito con éxito en la literatura
mundial fue realizado por un cirujano
chino de nombre desconocido en torno
al aiio 390 d. C. (5, 8, 10).

Coincidiendo con el auge de la cul-
tura drabe, Abulcasis inicia el uso del
cauterio en el tratamiento de las FLP (5,
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El obturador de “alas moviles” de
Pierre Fauchard.

El obturador de Ambrosio Paré (1564).

10), aunque serfan los cirujanos anglo-
sajones de la Bretafia prenormanda los
primeros en describirlo y utilizarlo
especificamente en Europa (8, 10).

Jehan y Perman fue el primer ciruja-
no en tratar las FLP bilaterales, desa-
consejando ademds el uso de incisiones
relajantes, de frecuente uso en épocas
anteriores, a consecuencia de las impor-
tantes desfiguraciones faciales que pro-
ducian (5).

Desde los inicios del siglo x1v, los
cirujanos barberos transmitirfan de
generacion en generacion el tratamiento
de las FLP. A finales del siglo xv se des-
cribe la perforacién palatina de causa
sifilitica, origen del importante retraso
de la reparacién palatina durante los
siglos siguientes (10).

Primero en 1549 y posteriormente en
1561, Ambroise Paré disefiarfa obtura-
dores palatinos de cera y esponjas para
el tratamiento de perforaciones sifiliti-
cas, utilizando el término “obturador”
por primera vez en la historia de la
Medicina (5). Su concepto serfa supera-
do en 1562 por las técnicas de sutura
propuestas por Jacques Houllier (10).

Pierre Franco, cirujano flamenco
contempordneo de Paré, fue probable-
mente el primero en sefialar el origen
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congénito de las FLP, diferenciando
ademds causas traumdticas e infeccio-
sas y destacando de nuevo las alteracio-
nes fonéticas de los fisurados.

Amatus Lusitanos describié en 1560
un “verdadero” obturador palatino,
constituido por una placa de oro perfec-
tamente ajustada, que permitfa ya una
completa rehabilitacion funcional de la
malformacién (5).

En su texto cldsico publicado en
1587, Gaspare Tagliacozzi sefala la
importancia de suturar profundamente,
y a distancia de los bordes de la fisura,
con el fin de evitar la apertura prematu-
ra de la herida quirtrgica.

El siglo xvIr se caracteriza por una
cierta apatfa en la cirugfa fisuraria, ori-
gen de severo dolor y temibles compli-
caciones, especialmente en casos de
sifilis, escorbuto y tuberculosis.

La importancia en las alteraciones de
la succion y nutricion fue sefialada por
Fabricius de Aguapendente. Hendrik
van Roonheiyre recomendarfa trata-
miento quirdrgico precoz. Algunas
décadas después, Johan Philip Hofmann
presenta la primera ilustracién de un
“casquete” para la cabeza, similar a
muchos dispositivos de utilizacién
actual.




Obturadores de Bourdet (1757).

Al comenzar el siglo xviir se desa-
rrolla en Francia una audaz técnica qui-
rirgica de aproximacién de la regién
palatina mediante colgajos regionales,
mientras que Pierre Fauchard, una de
las figuras mds insignes de la historia de
la Medicina, describe cinco sofisticados
tipos de obturadores palatinos.

También los cirujanos de la América
colonial y posrevolucionaria dieron ori-

Obturadores de Maury (1828).

gen a importantes avances. Anthony
Yedall publica en el “Journal de Phila-
delphia”, en 1775, un caso de fisura de
labio tratada con éxito. Matthew Wilson
describe distintas formas clinicas de
fisura labial y Bourdet disefia, en 1777,
un obturador palatino fijado con dispo-
sitivos intranasales y grapas. Ya en
1776 Siebold sefialarfa los defectos en
la produccidn de los fonemas /z/, /b, /s/
y It/ en nifios de tres afios, afectados por
FLP.

Como serfa confirmado experimen-
talmente ciento cincuenta afios después,
Desault establecid, en 1789, un meca-
nismo ortopédico para el cierre espontd-
neo de las fisuras palatinas mediante
tratamiento quirdrgico de fisuras labia-
les y presi6n externa.

En 1813 aparece la primera ilustra-
cién de una fisura labial en América,
obra de Dorsey. Von Graefe, en 1816, y
Rouse, en 1819, describieron una técni-
ca de cierre para una fisura congénita de
paladar blando, definida como “velosin-
tesis” en la tesis de graduacion de John
Stephenson, estudiante de Medicina y
primer paciente de Rouse. Sin embargo,
controversias triviales y acusaciones de
plagio redujeron la significancia histdri-
ca de ambos (5, 7).

En 1829 John Collins Warren practi-
c6 en Boston con sus propios instru-
mentos el cierre del paladar blando
seguido de la compresion de la prema-

90 « Gaceta Dental n.° 82, Noviembre 1997

Obturadores de Gariot, del siglo Xix.

xila, mediante las ligaduras realizadas
por Isaac Cathrall. Esta técnica se verfa
continuada en Londres por Thomas
Alcok, aplicando presion externa duran-
te 60 difas antes de proceder al cierre.
Por ello, Cathrall y Warren son conside-
rados pioneros de la moderna ortopedia
maxilar.

A lo largo de 1830 y 1840 surgen
en Norteamérica importantes perfec-

Pierre Ballif publicd en 1826 este caso
de perforacion palatina por la esponja
de un obturador.




Obturador de Delabarre y dentadura
completa superior (1820).

cionamientos de la técnica quirtirgica,
como la separacién de prolabio y
nariz asociada a compresion, seccién
de la musculatura palatina para evitar
recidiva tras la cirugfa o perfecciona-
miento de la técnica de colgajos
regionales.

La era moderna en la cirugfa de las
fisuras labiales se inicia en 1844
mediante la introduccién de incisiones
transversales a la linea de fisura reali-
zada por Miroult de Angers, comple-
tdndose en el drea palatina con los tra-
bajos publicados por Von Langenbeck,
en 1859 y 1861, utilizando colgajos
mucoperidsticos, usado todavia en la
actualidad con minimas modificacio-
nes. Sus primeros éxitos clinicos fue-
ron publicados en 1861 mediante el
uso de “anestesia por refrigeracion”,
manteniendo hielo en el 4rea palatina.
La posterior aparicion de la anestesia
“general” con la introduccion del clo-
roformo, permitié importantes mejo-
ras técnicas y aument6 el éxito quirtdr-
gico, ingresando ya en la época
contempordnea del tratamiento de las
FLP (5, 7, 10).

El analisis de los aspectos cultura-
les de las FLP es extremadamente
complejo, debido a que su percepcion
e interpretacién muestra una gran
variabilidad en funcién de la regién
geogréfica, época y contexto cultural.
También otros elementos como inteli-

Obturador palatino de Alexis Schange
(1842).

gencia, motivacién y personalidad son
considerados hoy dia de enorme
importancia (11-13).

Las anomalias fisicas son capaces
de producir reacciones frecuentemente
antagénicas, debido a su gran poten-
cial mistico y capacidad para modifi-
car el orden social establecido. Para
algunas culturas, el fisurado es consi-
derado mensajero divino o signo de
orgullo y distincién. Sin embargo,
debido a sentimientos de culpa, remor-
dimientos e interpretaciones trascen-
dentes y fatalistas, comunes en todas
las sociedades, estas anomalias son
estigmatizadas con frecuencia (6, 9,
14), si bien con algunas notables
excepciones. Existen interesantes
investigaciones histéricas, destacando
individuos fisurados que obtuvieron
notable éxito en sus vidas; Thomas
Robert Malthus o Bruce Lowery, entre
otros (10).

Los significados atribuidos histéri-
camente a las malformaciones, y entre
ellas a las FLP, pueden encuadrarse en
dos categorfas: los “dichos jocosos”,
que habitualmente buscan la burla y el
escarnio, y las denominadas “teorfas
de sefialamiento” o “marting”,
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Obturador del berlinés Siiersen (1867).

mediante las que el padre o la madre
son capaces de “marcar” al hijo en
algin lugar visible.

La teorfa de sefialamiento mas
comin era aquella en la que Ja madre,
al pensar en un cierto objeto o animal,
transmitia sus atributos a un hijo sus-
ceptible mediente un proceso similar
al fotografico, lo cual llevo a la redac-
cién de una ley que prohibia la exhibi-
cién de conejos y liebres en zonas
piblicas. Es muy significativo el
hecho de que puedan aceptarse las teo-
rias de seflalamiento sin entrar en con-
flicto con una explicacion médica o
que el concepto de algunas patologias
pueda resultar emocional o cognitiva-
mente inaceptable. En la mayorfa de
las culturas, la explicacién de cual-
quier acontecimiento debe contener un
nexo de sentimiento y no solamente de
razén (6, 14).

Para el andlisis de la actitud social y
sanitaria ante una FLP, nuestra civiliza-
cién occidental, caracteristicamente
monocultural y sanitariamente compe-
tente, que intenta una total rehabilita-
ci6n del individuo fisurado en todos los
casos, poco o nada puede aportar a
nuestros objetivos (15, 16). Por ello, es
necesario considerar otros grupos, entre
los que destacamos a Israel, paradigma
de sociedad multicultural, o Nigeria,
representativa de una nacion en desarro-
llo, cuyas caracterfsticas han sido profu-
samente estudiadas (17, 18).




Israel estd compuesto por numerosos
grupos €tnicos, en su mayorfa judios
europeos de origen occidental, judios
orientales y drabes.

Los judios europeos en Israel consi-
deran las FLP una patologia remediable
y aspiran a la integracién y normaliza-
cién social, no siendo nunca causa de
vergiienza o deshonor. Los orientales
adoptan una postura pasiva, suponen al
fisurado un minusvalido permanente y
no accesible a la rehabilitacion. Los dra-
bes, en intima relacién con su modelo
de organizaci6n familiar, lo consideran
objeto de proteccion, al ser fisica y espi-
ritualmente deficiente (17).

Nigeria constituye un pais donde la
infraestructura sanitaria ha surgido
recientemente, por lo que las enferme-
dades infecciosas constituyen todavia el
principal problema de salud. El estudio
de una serie de casos extraidos de archi-
vos hospitalarios demuestra que una
pequefia fisuracion asegura la pobreza,
siendo la limosna el tnico medio de
supervivencia. Grandes malformacio-
nes llevan a la muerte, debido al tradi-
cional “método de lactancia”, apoyando
la boca del bebé sobre el pecho de la
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Obturador palatino de Otto Schiltsky
(Berlin, 1881).
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