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ARTICULO DE REVISION

RESUMEN

El labio leporino es una anomalia congénita caracterizada por la falta de fusién de estructuras
faciales durante el desarrollo embrionario, impactando la estética y funcién facial, con una
incidencia de 1 en 700 nacimientos. Este trastorno presenta causas multifactoriales que incluyen
factores genéticos y ambientales. El objetivo del estudio es analizar los avances quirdrgicos en su
correccidn para mejorar los resultados estéticos y funcionales. La metodologia empleada fue una
revision de literatura reciente a través de bases de datos médicas, priorizando estudios que
evaluaran técnicas quirurgicas y sus resultados. Las técnicas tradicionales como la de Rotacién-
Avance de Millard han evolucionado hacia métodos mas precisos como la Aproximacion de
Subunidades Anatdmicas de Fisher, las cuales han demostrado mejorar la simetria y reducir
cicatrices visibles. Ademas, la correccidn primaria de la nariz durante la cirugia del labio leporino
ha optimizado tanto la funcién nasal como la simetria facial. Los resultados indicaron que estas
innovaciones no solo mejoran la estética facial, sino también la calidad de vida al disminuir la
necesidad de revisiones quirdrgicas futuras. Esto se refleja en beneficios funcionales y en la
aceptacion social de los pacientes. Los avances quirurgicos en la correccidn del labio leporino han
transformado las expectativas estéticas y funcionales, ofreciendo mejores resultados a través de
técnicas mas precisas y menos invasivas, aunque persisten desafios en la estandarizacién de los
enfoques quirurgicos.
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Surgical Advances in Cleft Lip Correction.

ABSTRACT

Cleft lip is a congenital anomaly characterized by the failure of facial structures to fuse during
embryonic development, impacting facial aesthetics and function, with an incidence of 1 in 700
births. This disorder has multifactorial causes including genetic and environmental factors. The
study aims to analyze surgical advances in its correction to improve aesthetic and functional
outcomes. The methodology used was a review of recent literature through medical databases,
prioritizing studies that evaluated surgical techniques and their results. Traditional techniques
like Millard's Rotation-Advancement have evolved into more precise methods such as Fisher's
Anatomical Subunit Approximation, which have shown improvement in symmetry and reduction
of visible scars. In addition, primary nasal correction during cleft lip surgery has optimized both
nasal function and facial symmetry. The results indicated that these innovations not only enhance
facial aesthetics but also improve quality of life by reducing the need for future surgical revisions.
This is reflected in functional benefits and social acceptance of patients. Surgical advances in cleft
lip correction have transformed aesthetic and functional expectations, offering better results
through more precise and less invasive techniques, although challenges remain in standardizing
surgical approaches.
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INTRODUCCION.

El labio leporino es una malformacién congénita que se caracteriza por la falta de fusidn
de estructuras faciales durante el desarrollo embrionario; esta anomalia, una de las mas comunes
entre las deformidades congénitas, presenta una incidencia de 1 en 700 nacimientos en
poblaciones caucasicas!). Recientemente, se ha observado un aumento en la prevalencia de esta
patologia, atribuible en parte a una disminucién en la mortalidad neonatal y una mejor
documentacién de los casos'?). Las causas del labio leporino son multifactoriales, abarcando
aspectos genéticos como las loci IRF6, VAX1 y PAX7, ademds de factores ambientales como la
edad maternay el tabaco”). Los avances quirurgicos en el tratamiento del labio leporino han sido
fundamentales. A pesar de estas mejoras, muchos nifios continian enfrentando morbilidad
incrementada asociada a este trastorno®. El objetivo del tratamiento es lograr una
reconstruccidén anatémica del labio y la nariz, minimizando el impacto psicoldgico y social del
paciente®,

El éxito de las estrategias quirldrgicas para la correccion del labio leporino se ha
enfrentado a desafios importantes; desde la introduccién de la técnica de rotacidon-avance de
Millard en 1958, considerada el método estandar, la cirugia ha evolucionado con técnicas como
la aproximacion de subunidades anatémicas de Fisher®. Estas y otras técnicas han sido objeto
de estudio para mejorar los resultados estéticos y funcionales(®”). A pesar de las innovaciones en
técnicas quirurgicas, persiste una variabilidad en la atencidn y resultados postoperatorios a nivel
mundial®®), Esta variabilidad destaca la importancia de un enfoque estandarizado para la
evaluacion de los resultados nasolabiales, asegurando que la calidad de vida de los pacientes
mejore(),

El objetivo del presente estudio es analizar los avances quirudrgicos en la correccién del

labio leporino, evaluando la eficacia y estética de las técnicas actuales.
METODOLOGIA.

Para llevar a cabo este analisis sobre los avances quirdrgicos para la correccién del labio
leporino, se realizd una exhaustiva revisién de literatura utilizando bases de datos médicas
reconocidas como PubMed, Scielo y ScienceDirect. La busqueda se enfocé en articulos en inglés
y espafiol desde el afio 2020, integrando asi las contribuciones mas recientes y valiosas en este

ambito. Para ello, se emplearon palabras clave especificas como "cleft lip", "surgery", "surgical
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techniques", "cleft lip repair" y "advancements", junto con términos relacionados a los resultados

estéticos, complicaciones postoperatorias y nuevas técnicas quirurgicas.

Se seleccionaron articulos que incluian estudios observacionales, revisiones sistematicas,
informes de casos, guias clinicas y metaanalisis. Esto permitié obtener una visién detallada sobre
las investigaciones y prdcticas actuales en la correccion del labio leporino. Se dio prioridad a
aquellos trabajos que aportaran evidencia sélida sobre los resultados estéticos y funcionales, asi

como los que abordaban innovaciones técnicas en las cirugias para esta condicion.

La calidad de los articulos fue evaluada segun estandares de revisién cientifica,
asegurando que la informacién fuera confiable y sélida. Los hallazgos se resumieron para ofrecer
una vision clara sobre los beneficios y limitaciones de las distintas técnicas quirdrgicas,

considerando su impacto en la calidad de vida de los pacientes.

Ademas, se realizaron referencias cruzadas y se consultaron manuales especializados y
guias de practica clinica, enriqueciendo asi la revision con informacidn validada y actualizada. Los
datos se analizaron de manera critica, considerando las limitaciones de cada estudio y la
diversidad de resultados, para proporcionar recomendaciones practicas basadas en evidencia

para mejorar la correccién del labio leporino.
DESARROLLO.

Anatomia del labio leporino.

El labio leporino implica alteraciones en la piel, musculos, mucosa y, a menudo, en el
maxilar subyacente, con dos tipos principales de fisura: incompleta y completa; la fisura completa
incluye las zonas roja y blanca del labio y se extiende por el maxilar *Y). En el caso de una fisura
incompleta, puede haber irregularidades en el bermelldn y falta de continuidad, mientras que la
fisura completa presenta una falta total de continuidad*?. La deformidad nasal relacionada con
la fisura labial se debe a diferencias de proporciones en la estructura ésea ). El musculo orbicular
de los labios, el cual forma un anillo esférico alrededor del labio, esta separado en las fisuras

labiales, con su posicion anormal claramente observable(1?),

El musculo orbicular de los labios se distribuye de manera horizontal hacia el centro del
labio en la fisura completa, conectandose en la base nasal y el borde alveolar!®). La estructura de
la nariz en la fisura unilateral completa se ve afectada: el cartilago inferior se presenta con una
clpula deprimida, medial corta y alar base desplazada®). El labio superior estd dividido en

bermellon y labio blanco, con el borde bermellén como punto de referencia crucial para la
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reparacion quirtrgica ®). El muasculo orbicular tiene fibras que sirven para retraer los labios y

cerrar el esfinter oral, y su continuidad se ve alterada en el caso de una fisura (%),

Una anomalia notable en pacientes con labio leporino unilateral es la desviacion de la
base alar, lo cual requiere atencion durante la intervencidn quirdrgica para lograr una simetria
funcional y estética®?. La estructura anatémica del labio superior se disecciona
meticulosamente para asegurar una buena funcionalidad postoperatorial’®. Comprender la
alteracion muscular y la desviacidn del cartilago es fundamental para cualquier reconstruccidn

del musculo orbicularis oris y para la prevencién de defectos postoperatorios(1®).

La reconstruccidon exitosa del labio leporino depende de saber cdmo el musculo
orbicularis oris, que normalmente forma un anillo completo alrededor de la boca, esta

interrumpido, y cémo se puede realinear para restaurar la funcién417),
Funciones afectadas.

El labio leporino afecta multiples funciones vitales debido a la interrupcion de la
continuidad anatdmica del labio. La alteracidn del musculo orbicular del labio, fundamental para
formar el esfinter oral completo, impide su cierre correcto, lo cual repercute en varias areas!.
Una de las funciones comprometidas es la alimentacion, ya que la falta de sellado efectivo en el
labio afecta la capacidad del bebé para succionar adecuadamente (1Y), Ademas, existe un riesgo
incrementado de aspiracién durante la alimentacién debido a la incapacidad de mantener un

sello labial adecuado().

La alteracidén en la estructura del labio también perjudica el habla. La funcion del labio en
la produccién de sonidos labiales y labiodentales se ve comprometida, lo que puede conllevar a
dificultades en el desarrollo del lenguaje oral en nifios afectados!**-13), El labio leporino también
impacta negativamente en la estética facial, lo cual puede acarrear problemas psicoldgicos y
sociales a lo largo de la vida del paciente (18 Esta deformidad labial y las complicaciones
asociadas pueden causar que los pacientes con labio leporino enfrenten problemas a nivel de
aceptacion social y autoestima(®19),

El crecimiento y desarrollo dentofacial son otra drea afectada por el labio leporino. El
cierre incompleto de las estructuras labiales y nasales puede llevar a anomalias en la erupcion
dental y a problemas de maloclusién (1®). Ademas, la funcién nasal también puede verse afectada
debido a la distorsidn del ala nasal, lo que compromete el flujo de aire adecuado, afectando la

respiracion(®®. Las dificultades en la articulacién de fonemas y la posible disfuncién del velo
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pueden llevar a un habla hipernasal, un problema comun en individuos con esta condicién?),
Técnicas quirurgicas tradicionales.
Técnica de Rotacion-Avance de Millard.

La Técnica de Rotacién-Avance de Millard es uno de los métodos mds empleados para la
reparacion del labio leporino unilateral, disefiada para corregir la deformidad del labio al tiempo
que se preservan las estructuras estéticas como el arco de Cupido vy el filtro*). Este enfoque
implica la rotacién hacia abajo del segmento medial del labio y el avance del segmento lateral
hacia el medio, lo que facilita la alineacién simétrica y la cicatrizacién poco visible (18, La incision
inicia en el punto mas alto del arco de Cupido del lado medial, se curva hacia la base de la

columela y proporciona acceso para la reconstruccién nasal en pacientes con esta deformidad®).

La rotacidon también permite el reposicionamiento del musculo orbicular, proporcionando
mejores resultados funcionales y estéticos!!Y), ademds de ayudar en la correccidn de la base alar
y el contorno nasal, lo que es esencial para lograr un resultado quirdrgico satisfactorio y
funcional®, La longitud vertical adicional obtenida por este método reduce la disimetria entre
las dos mitades del labio, apoyando un resultado estéticamente natural, y se ha mantenido como

un estandar en la practica clinica debido a su eficiencia comprobada(®.
Técnica del Colgajo Triangular de Tennison-Randall.

La Técnica del Colgajo Triangular de Tennison-Randall ha sido ampliamente discutida y
aplicada en la correccion del labio leporino. Su desarrollo se basa en las técnicas precedentes de
Le Mesurier y fue refinada por Randall ). Esta técnica busca abordar la insuficiencia de longitud
en el segmento interno del labio utilizando un colgajo triangular del segmento externo para
ajustar su longitud!?. La insercién de la linea blanca del vermilion del segmento externo en el
corte del segmento interno procura una alineacién adecuada de la longitud del labio, aunque
resulta en una cicatriz triangular visible en el drea del filtrum(8), Para mejorar la continuidad de
la zona y minimizar las deformidades tras la reparacion, Cronin propuso disefiar el colgajo

triangular justo por encima del borde rojo del labio 1),

Los ajustes de la técnica incluyen un planeamiento cuidadoso de los puntos de referencia
anatdmicos para asegurar que las proporciones del labio sean estéticamente agradables y
funcionales1® A través de la técnica de Tennison-Randall, el uso de un colgajo triangular permite
elongar el labio afectado y compensar la desigual altura del mismo de una manera que respeta

las subunidades anatdmicas del labio!’3>14. Aunque se ha mencionado que esta técnica puede
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dejar una cicatriz mas prominente, proporciona una forma efectiva de corregir la deformidad y
permite el acceso a las dreas necesarias para la reconstruccion del cartilago nasal en casos de

hendiduras amplias(1®),
Técnica del Corte Extensionado de Mohler.

La técnica del Corte Extensionado de Mohler, desarrollada como una modificacién de la
técnica de Millard, se basa en la aplicacion de un reflejo especular de la distancia del lado normal
a ambos segmentos del labio afectado ®). La técnica de Millard original presentaba
inconvenientes al aumentar la brecha entre las crestas alveolares y causar una deformacion
significativa en la parte superior del segmento cuando se requeria una gran cantidad de rotacién
y avancell®. Mohler observé que al requerir avance excesivo del colgajo externo, se reducia el

tamafio del ala afectada 4.

En la técnica extendida de Mohler, la parte superior del segmento difiere del método de
Millard, orientdndose el corte hacia el lado no labial en lugar de hacia el lado labial en el limite
no comisural, asegurando asi la longitud del segmento del labio del lado del defectoV). Este
método mejora el aspecto natural de la unidad en la parte superior del segmento y mantiene una
simetria estética. Curiosamente, la técnica extendida de Mohler, al igual que la de Millard, se
enfrenta a retos en casos de hendiduras severas, donde la rotacién y el avance intensivo pueden
causar deficiencias en la estética final del labio!?. Sin embargo, ofrece una ventaja significativa
al permitir la correccién precisa y minuciosa de las deformidades, ajustando la longitud del labio
para garantizar la simetria (1. Ademas, Mohler modifica el disefio en la parte superior del filo al
asegurar que el corte hacia atras se dirija hacia el lado no labial, maximizando asi la longitud del

segmento del lado de la hendidura(3),

El manejo de la cicatriz mejora considerablemente con la técnica de Mohler, ya que se
integra de manera mas efectiva en la estructura anatémica natural del labio superior (8. Mohler
incorpora el punto marcado desde las lineas filtras normales del lado no afectado y aplica este
disefio en el lado hendido para asegurar que la forma corresponda adecuadamente a la
estructura no hendidura‘®. La habilidad de ajustar las cicatrices de manera consistente permite
un enfoque quirdrgico mas adaptativo y estéticamente agradable, culminando en un resultado

postoperatorio que respeta tanto la funcionalidad como la apariencia deseada 14,
Nuevas técnicas quirurgicas.

Técnica de Aproximacion de Subunidades Anatdmicas de Fisher.
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La Técnica de Aproximacion de Subunidades Anatémicas de Fisher se introdujo en 2005,
centrandose en la reparacion geométrica de la hendidura utilizando subunidades anatédmicas del
labio9), Fisher utiliza 25 puntos de referencia anatémicos para asegurar la correccién precisa del
vermellén y el uso de medidas directas es esencial®. Se enfatiza la medicién del total de altura
del labio, altura superior del labio y altura inferior del labio mediante calibradores para calcular

la diferencia y ajustarse a la técnica de correccion(1918),

La técnica de Fisher respeta las subunidades anatémicas manteniendo incisiones
inclinadas para aumentar la longitud del labio, derivado del método Rose-Thompson; esto le
permite disefiar un pequefio colgajo triangular sobre el borde cutdneo, competencia realizada
por la técnica de Noordhoff, mediante incisiones que respetan las subunidades anatémicas del
labio (18),

Alo largo de los afios, multiples estudios han comparado la técnica de Fisher con la técnica
de rotacién-avance de Millard, demostrando que la técnica de Fisher se asocia a resultados
estéticos mas satisfactorios en ciertos contextos!1%; algunos cirujanos han cambiado a la técnica
de Fisher debido a sus beneficios en la reduccién del ensanchamiento de las cicatrices y mejorar

la estética postoperatoria(1?),

Esta técnica elimina las cicatrices superiores vistas en técnicas de rotacién-avance,
colocando las incisiones a lo largo de interfaces de subunidades anatédmicas*!). Mediante esta
aproximacion geométrica, el método de Fisher mejora la simetria de la altura labial y alarga la

cicatriz, resultando en una mejor apariencia del resultado quirargico®.
Método de Quieloplastia de Linea Curva de TS Oh.

El método de quieloplastia de linea curva de TS Oh aborda el defecto en el labio leporino
unilateral mediante el uso de una linea de incisién curvada que preserva el tejido y facilita un
resultado simétrico®. Aunque los métodos tradicionales como el de Millard enfrentan desafios
relacionados con la escisién innecesaria de tejido en exceso, el enfoque de linea curva busca
mitigar esa pérdida, permitiendo una simetria mas natural en la reconstrucciéon). Al igual que
técnicas previas como la de Mohler, esta también considera la disposicion y movilizacion del

musculo orbicularis oris, pero lo hace de forma que minimiza la creacién de cicatrices visibles (@),
Durante la cirugia, el punto Noordhoff, una referencia critica en los procedimientos de
reparacion del labio leporino, se reubica utilizando un alambre flexible que garantiza un resultado

mas preciso y simétricol®. Esta técnica se ha comparado con el método de Fisher en cuanto a
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precisién en la simetria del labio y se ha constatado que el uso de geometria flexible como la del

alambre puede ofrecer ventajas estéticas notables®?),

La técnica enfatiza la importancia de mantener un equilibrio adecuado de los tejidos de
ambos segmentos labiales, vital para optimizar tanto la estética como la funcionalidad
postoperatoria®®). Los resultados reflejan mejoras en la apariencia natural del labio y una
integracion mas armoniosa con las estructuras circundantes, sin las pérdidas significativas de

tejido comunmente observadas en otros métodos(5,9).
Correccion Primaria Nasal Integrada con Cleft Rhinoplasty.

La correccidon primaria nasal integrada con la rinoplastia para el tratamiento del labio
leporino unilateral ha evolucionado significativamente en los Ultimos afos, incorporando nuevos
enfoques quirlrgicos y técnicas®. Actualmente, se reconoce que es esencial centrar el
tratamiento en las deformidades nasales asociadas al labio leporino, ya que estas alteraciones
afectan tanto la funcién como la estética de la nariz, y su correccién es crucial para lograr
resultados satisfactorios®®), La rinoplastia primaria durante la reparacién del labio leporino
puede incluir diferentes técnicas, como la reposicién directa de los cartilagos alares y la
suspension del cartilago alar ®). Una técnica popular incluye el uso de métodos semiabiertos para
reposicionar el cartilago alar, integrando suturas entre el cartilago nasal superior e inferior para

asegurar una posicién adecuada y la eliminacion de deformidades nasales>38).

La rinoplastia integrada utiliza un enfoque basado en el entendimiento detallado de la
anatomia involucrada y la variabilidad que puede existir en cada caso(’®. La técnica suele
centrarse en corregir la posicion del cartilago alar desplazado, y la reconstruccidn de la base alar
se considera un paso crucial para mejorar la simetria y funcionalidad nasal®?). Se prioriza la
utilizacidon de anclajes y suturas bien posicionadas para lograr una correccion adecuada que
permita el crecimiento normal de la nariz y mejore la estética general del paciente ®). Ademas,
se ha hecho énfasis en minimizar el dafio al cartilago alar durante el procedimiento, mediante el
uso de técnicas que reduzcan la manipulacién excesiva y preserven de ello su crecimiento
futuro®>29),

Las experiencias con diferentes técnicas han demostrado que la integracidon de la
correccion nasal durante la reparacidn primaria del labio leporino puede disminuir la necesidad
de cirugias adicionales en el futuro y mejorar significativamente los resultados estéticos®9), La

cirugia se realiza con la intencién de corregir tanto la apariencia nasal como los problemas
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funcionales, logrando una mejora inmediata y duradera en la estética facial general del

paciente(®?),
Resultados y Beneficios.
Impacto en la estética y funcion.

Los avances en cirugia de labio leporino y paladar hendido han tenido un impacto
significativo en la estética y funcidon de los pacientes; Lux et al.l!) destacan que la prevalencia
crecente de estas condiciones ha incentivado mejoras en los resultados estéticos, disminuyendo
la estigmatizacidn social. Sundoro et al. informan que a pesar de que el tratamiento inicial se
realiza a una edad promedio de 4.33 afios, un porcentaje considerable de pacientes requiere
revisiones posteriores, especialmente para correcciones estéticas. Mittermiller et al.””) comparan
técnicas quirudrgicas, sefialando que el 36% de los pacientes que fueron sometidos a la técnica de
rotacidn-avance requerian revisiones, en comparacién con solo el 3% de aquellos que recibieron

la técnica de subunidad anatdmica, lo cual sugiere mejoras estéticas con esta nueva técnica.

White et al.”) muestran cdmo la técnica de revisién de Fisher y McComb proporciona
resultados estéticos satisfactorios, siendo aplicada en diversos contextos internacionales, lo que
indica su aceptabilidad global. Humadi et al.®® indican que la técnica de Pfeifer demostré ser mas
efectiva en mejorar algunos parametros estéticos, como la longitud del arco de cupido, en
comparacion con otras técnicas; estos avances no solo mejoran la apariencia, sino que también

reducen el nimero de revisiones necesarias, Optimizando asi la funcionalidad y estética inicial.
Tiempo de recuperacidon y complicaciones postoperatorias.

En la investigacidn realizada por Sundoro et al.??), se llevé a cabo un anélisis descriptivo
observacional en el que se evaluaron las caracteristicas de los pacientes con labio leporino y
paladar hendido tratados en el Centro de Bandung; el estudio revela que la edad promedio para
la reparacion del labio fue de 4.33 afios, con un 43.7% de las cirugias ejecutadas dentro de los

primeros seis meses de vida.

En el estudio de Lux et al.!Y), se resalta que las técnicas quirtrgicas avanzadas, como el
enfoque de reparacion de subunidades anatémicas de Fisher, han mejorado significativamente
la estética postoperatoria, evitando asi la necesidad de revisiones futuras en un alto porcentaje
de casos; ademds, White et al.® sefialan que revisiones aplicando la técnica de Fisher en cirugias
anteriores de Millard mejoraron la apariencia estética, situando una cicatriz mas favorable en el

labio.
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Mittermiller et al.”) encontraron que el 36% de los pacientes sometidos a la técnica de
rotacidon avance requirié una revisidén quirdrgica por acortamiento del labio o hipertrofia de la
cicatriz, en comparacion con solo el 3% en el grupo de subunidades anatdmicas, lo que sugiere
una mejora en la funcionalidad y apariencia estética a largo plazo. Por otro lado, Humadi et al.(®
observaron que tanto el método de Pfeifer como el método del colgajo rotacional fueron
igualmente efectivos en la mejora de la longitud del labio superior, aunque Pfeifer mostré una
ligera superioridad en ciertos parametros especificos de la apariencia facial, destacando la
importancia de seleccionar la técnica quirurgica adecuada segun las necesidades individuales del

paciente.
CONCLUSION.

Los avances quirurgicos en la correccion del labio leporino han transformado
notablemente las perspectivas estéticas y funcionales para los pacientes; técnicas innovadoras,
como la aproximacion de subunidades anatémicas de Fisher, han demostrado ofrecer mejores
resultados estéticos, minimizando la necesidad de revisiones quirdrgicas adicionales. La
integracion de la correccidn nasal primaria durante la reparacion del labio leporino también ha
mostrado beneficios importantes, tanto en la funcién nasal como la simetria facial global,
reduciendo el riesgo de complicaciones futuras. A pesar de los desafios continuos, como la
variabilidad en los resultados postoperatorios y la necesidad de enfoques mas estandarizados,

estos desarrollos han culminado en mejoras sustanciales en la calidad de vida de los pacientes.
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