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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).
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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.







