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Sakran et al. 2020

Comparación de la técnica de 

palatoplastia de dos colgajos más 

veloplastia intravelar con y sin plastia 
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paladar blando en niños con paladar 

hendido

Por:  

Shahin et al. 2020



GENERALIDADES

HENDIDURA DE  LABIO 

Y/O PALADAR



Las hendiduras orofaciales se encuentran entre los defectos congénitas más comunes
de la cabeza y el cuello, con una incidencia de 1 de cada 680 nacidos cada año. La
etiología todavía no está aclarada, pero existen diversas posibles causas.

HENDIDURA DE LABIO Y/O PALADAR

Sakran KA, Liu R, Yu T, Al-Rokhami RK, He D. A comparative study of three palatoplasty techniques 

in wide cleft palates. Int J Oral Maxillofac Surg. 2021;50(2):191-7. 



CLASIFICACIÓN DE VEAU

I II III IV

Sakran KA, Liu R, Yu T, Al-Rokhami RK, He D. A comparative study of three palatoplasty techniques in wide cleft palates. Int 

J Oral Maxillofac Surg. 2021;50(2):191-7. 



Hendidura de Labio y/o PaladarT É C N I C A S  D E  P A L A T O P L A S T I A



PALATOPLASTIA DE 
VON LANGENBECK

Von Langenbck introdujo la idea de las

incisiones relajantes laterales en un intento

de reducir la tensión en el cierre de la línea

media.

Sakran KA, Liu R, Yu T, Al-Rokhami RK, He D. A comparative study of three 
palatoplasty techniques in wide cleft palates. Int J Oral Maxillofac Surg. 

2021;50(2):191-7



PALATOPLASTIA DE DOS 
COLGAJOS DE BARDACH

Es otra cirugía que se aplica comúnmente para hendiduras unilaterales completas. Sus 

continuas incisiones relajantes elevan un par de solapas que brindan una excelente

exposición con un cierre de tensiones.

Sakran KA, Liu R, Yu T, Al-Rokhami RK, He D. A comparative study of three palatoplasty techniques in wide cleft palates. Int J Oral Maxillofac Surg. 2021;50(2):191-7



TÉCNICA DE FURLOW

Desarrollada por el Dr. Leonard T. Furlow en 1976.

Esta técnica proporciona un aumento de la longitud

velar y un correcto abordaje de la musculatura del

paladar blando a través de la trasposición de los

colgajos.

Sakran KA, Liu R, Yu T, Al-Rokhami RK, He D. A comparative study of three 
palatoplasty techniques in wide cleft palates. Int J Oral Maxillofac Surg. 

2021;50(2):191-7



TÉCNICA DE VELOPLASTIA 
INTRAVELAR 

Es el procedimiento de reconstrucción del cabestrillo del 

músculo elevador en pacientes con paladar hendido para lograr

el cierre velofaríngeo.

Abdollahi S, Nouri-Vaskeh M, Amiri F, Shahidi N. Comparison of two-flap palatoplasty plus intravelar veloplasty technique with and without double-layer Z-plasty on the soft palate 
length in children with cleft palate. Oral Maxillofac Surg. 2020;24(4):495-9. 



HENDIDURA DE LABIO 

Y/O PALADAR

COMPLICACIONES



DEHISCENCIA 
DE LA HERIDA

FISTULA 
ORONASAL

Sakran KA, Liu R, Yu T, Al-Rokhami RK, He D. A comparative study of three palatoplasty techniques in wide cleft palates. Int J Oral Maxillofac Surg. 2021;50(2):191-7



OBJETIVOS DE LOS ESTUDIOS

Sakran et al: Abdollahi et al:

Evaluar clínicamente la efectividad de varias

técnicas de palatoplastia para la reparación de 

paladar hendido de más de 8 mm de ancho.

Comparar la longitud del paladar blando en

palatoplastia de dos colgajos con veloplastia

intravelar y palatoplastia de dos colgajos con  

veloplastia intravelar más combinación de plastia

en Z de doble capa en pacientes con paladar 

hendido.

Sakran KA, Liu R, Yu T, Al-Rokhami RK, He D. A comparative study of three palatoplasty techniques in wide cleft palates. Int J Oral Maxillofac Surg. 2021;50(2):191-7

Abdollahi S, Nouri-Vaskeh M, Amiri F, Shahidi N. Comparison of two-flap palatoplasty plus intravelar veloplasty technique with and without double-layer Z-plasty 
on the soft palate length in children with cleft palate. Oral Maxillofac Surg. 2020;24(4):495-9. 



POBLACIÓN DE LOS ESTUDIOS 

Sakran et al: Abdollahi et al:

142 pacientes con paladar hendido tratados en los 

departamentos de cirugía oral y maxilofacial del 

Hospital de la Universidad de Lanzhou y del Hospital 

Provincial de Gansu, China, entre 2017 y 2019.

62 pacientes de 9 a 12 meses con paladar hendido

que remitieron a la clínica de paladar hendido y 

fueron candidatos a cirugía entre 2017 y 2018.

Sakran KA, Liu R, Yu T, Al-Rokhami RK, He D. A comparative study of three palatoplasty techniques in wide cleft palates. Int J Oral Maxillofac Surg. 2021;50(2):191-7

Abdollahi S, Nouri-Vaskeh M, Amiri F, Shahidi N. Comparison of two-flap palatoplasty plus intravelar veloplasty technique with and without double-layer Z-plasty 
on the soft palate length in children with cleft palate. Oral Maxillofac Surg. 2020;24(4):495-9. 



M E T O D O LO G Í A

Sakran et al: Abdollahi et al:
● Para este estudio se incluyeron pacientes con hendidura de

paladar duro y blando que poseían la clasificación de Veau II

y III, el ancho del paladar hendido >8mm y seguimiento

postoperatorio adecuado.

● La Palatoplastia en Z fue realizada en 60 pacientes, a 51

obtuvieron la técnica de Von Langebeck mientras que 31

pacientes fueron operados con la técnica de dos colgajos.

● Para este estudio se formaron dos grupos que incluyeron

pacientes con hendidura de labio y/o paladar unilateral

completo, hendidura de labio y/o paladar bilateral

completo, hendidura del paladar completo, hendidura

paladar secundario completo del bilateral.

● Se realizaron las técnicas de dos colgajos combinada con la

veloplastia intravelar y la técnica de dos colgajos con

veloplastia intravelar más Z plastia. con el objetivo de

comparar la longitud del cierre de la hendidura con ambas

técnicas.

Abdollahi S, Nouri-Vaskeh M, Amiri F, Shahidi N. Comparison of two-flap palatoplasty plus intravelar veloplasty technique with and without double-layer Z-plasty 
on the soft palate length in children with cleft palate. Oral Maxillofac Surg. 2020;24(4):495-9. 

Sakran KA, Liu R, Yu T, Al-Rokhami RK, He D. A comparative study of three palatoplasty techniques in wide cleft palates. Int J Oral Maxillofac Surg. 2021;50(2):191-7



R E S U L T A D O S

Incidencia de complicaciones y 
diferencias entre tres palatoplastias

Sakran KA, Liu R, Yu T, Al-Rokhami RK, He D. A comparative study of three palatoplasty techniques in wide cleft palates. Int J Oral Maxillofac Surg. 2021;50(2):191-7



La comparación de la longitud del 
paladar blando en el grupo de dos 

métodos antes y después de la cirugía

Abdollahi S, Nouri-Vaskeh M, Amiri F, Shahidi N. Comparison of two-flap palatoplasty plus intravelar veloplasty technique with and without double-layer Z-plasty on the soft 
palate length in children with cleft palate. Oral Maxillofac Surg. 2020;24(4):495-9. 

R E S U L T A D O S



DISCUSIÓN Y  
CONCLUSIONES



Abdollahi S, Nouri-Vaskeh M, Amiri F, Shahidi N. Comparison of two-flap palatoplasty plus intravelar veloplasty technique with and without double-layer Z-plasty on the soft palate length in 
children with cleft palate. Oral Maxillofac Surg. 2020;24(4):495-9. 

Sakran KA, Liu R, Yu T, Al-Rokhami RK, He D. A comparative study of three palatoplasty techniques in wide cleft palates. Int J Oral Maxillofac Surg. 2021;50(2):191-7

Sakran et al:

Wilhelmi et al  y Williams et al  

exponen que una prevalencia alta de 

fístulas sigue siendo común después 

de una cirugía de paladar hendido 

ancho debido al cierre estrecho de la 

mucosa.

Los resultados de esta cohorte 

mostraron que solo el 29,4% de las 

fístulas oronasales totales se asociaron 

con una dehiscencia temprana de la 

herida.

La tasa de cierre espontáneo de la 

dehiscencia de la herida fue de 

aproximadamente el 50%, con 

resultados comparables entre las tres 

técnicas y las diferentes ubicaciones.

En conclusión, este estudio no encontró 

diferencias significativas en la 

incidencia de dehiscencia de heridas 

postoperatorias y fístula oronasal entre 

los tres grupos de tratamiento.

Abdollahi et 

al:

Sainsbury et al y  Mahoney et al exponen que 

aunque la longitud del paladar es un factor 

importante en el resultado de la cirugía del paladar 

hendido, es probable que varios factores influyan en

el éxito de la reparación con respecto al habla y 

demás resultados.

Nagy et al enfatizan que la disfunción del músculo

elevador con una posición anormal debe realizarse

con cuidado. Es un desafio, pero la amplia disección

y superposición del músculo proporciona mejores

resultados funcionales parafunción velofaréngica y 

otológica.

En este estudio, también se utilizó una técnica en la 

que las capas oral y nasal se unen mediante plastia 

en Z, lo que da como resultado mayor longitud del 

paladar blando hasta la úvula. Es decir, la adición del 

método de plastia en Z podría aumentar 

significativamente la longitud del paladar.

Finalmente, los resultados de este estudio 

mostraron que la palatoplastia de dos colgajos mas 

La técnica de plastia en Z es un método adecuado 

con pocas complicaciones para aumentar la longitud 

palatina en bebés con paladar hendido.



Abdollahi S, Nouri-Vaskeh M, Amiri F, Shahidi N. Comparison of two-flap palatoplasty plus intravelar veloplasty technique with and without double-layer Z-plasty on the soft palate length in 
children with cleft palate. Oral Maxillofac Surg. 2020;24(4):495-9. 

Sakran KA, Liu R, Yu T, Al-Rokhami RK, He D. A comparative study of three palatoplasty techniques in wide cleft palates. Int J Oral Maxillofac Surg. 2021;50(2):191-7

Sakran et al:

•En el estudio actual, los hallazgos de las 

pruebas de inteligibilidad e hipernasalidad 

revelaron un función velofaríngea más exitoso 

después de la reparación del paladar hendido 

con la técnica de Furlow en comparación con la 

reparación con la técnica de Von Langenbeck o 

la técnica de dos colgajos. Estos hallazgos 

están en línea con informes anteriores.

•Estos resultados pueden deberse a las 

características únicas de la palatoplastia de 

Furlow, que incluye alargamiento del paladar 

blando, realineamiento adecuado del músculo 

palatino divergente y evitar una cicatriz mediana 

recta en el velo, lo que podría reducir la 

contracción anteroposterior postoperatoria.

Abdollahi et al:

•En este estudio, dos complicaciones que fueron fistulas de 

paladar blando que se presentaron en el grupo sometido a 

técnica de dos colgajos y técnica de plastia en Z, se observó 

que estos dos pacientes consideraban la higiene como la 

causa de esto. 

En definitiva, la incidencia de complicaciones en este 

estudio (6,6%) fue aceptable en comparación con las 

complicaciones de otros estudios.
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