UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE
GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ODONTOLOGIA

“PREVALENCIA DE FISURAS LABIALES Y PALATINAS EN
PACIENTES QUE ASISTAN AL HOSPITAL ROBERTO GILBERT DESDE
OCTUBRE 2011 A MARZO 2012”

TRABAJO DE GRADUACION
Previa a la obtencion del titulo de:
ODONTOLOGA
AUTOR: ANDREA ACAITURRI
DIRECTOR ACADEMICO: DR. GIAFFAR BARQUETT

DIRECTOR HOSPITALARIO: SONIA FELI1Z DE ROMERO

Guayaquil- Ecuador

2011-2012



Prevalencia de fisuras labiales y palatinas en | 2012
pacientes que asistan a la consulta del
Hospital Roberto Gilbert desde Octubre 2011
a Marzo 2012

Agradecimiento

A la Dra. Sonia Félix de Romero por su asesoria en la realizacion de
este trabajo, dandole el respectivo peso cientifico y permitiéndome ser
ayudante de las cirugias realizadas en el Hospital.

Al Dr. Giaffar Barquett por su tiempo dedicado a mi Tesis por sus
acertadas correcciones y oportunos consejos.

Al Dr. Jorge Barona por sus ensefianzas, mostrandome siempre su
pasion hacia la Cirugia Maxilofacial y por siempre estar dispuesto a
ayudarme en cualquier momento.

A la Dra. Karyna Vargas por su consejos para la realizacion de mi
Tesis y compartir sus conocimientos siempre conmigo.

Al Hospital del Nifio “Roberto Gilbert” por brindarme el campo
clinico para la ejecucion de este trabajo.

Andrea Acaiturri Marante Pagina 2



Prevalencia de fisuras labiales y palatinas en | 2012
pacientes que asistan a la consulta del
Hospital Roberto Gilbert desde Octubre 2011
a Marzo 2012

La presente Tesis se la dedico a mi familia que gracias a sus

CONSejos y apoyo creci como persona y me ayudaron en mi camino para ser
una profesional. A mi padre por darme los recursos necesarios y estando a
mi lado dandome aliento y aconsejandome en todo momento. A mi madre
por hacer de mi una persona gue siempre busque el bien, con sus
ensefianzas, consejos y amor.

A la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil en cuyas aulas
logre mi formacion profesional y humana.

A la Facultad de Odontologia y a su personal docente por su calidad
Educativa y profesional que guiaron mi aprendizaje.

A mis comparieros y amigos de la carrera quienes siempre fueron un
apoyo para mi en todo momento.

Gracias

Andrea Acaiturri Marante Pagina 3



Prevalencia de fisuras labiales y palatinas en | 2012
pacientes que asistan a la consulta del
Hospital Roberto Gilbert desde Octubre 2011
a Marzo 2012

Indice General

AGIAAECTMIENTO ...ttt bbbt b bbbt er e bbb e 2
RESUMEN ...ttt ettt st bbbttt en e sttt et 7
INEFOAUCCION ...v et bbbttt et eb e et 8
JUSHITICACTON ...ttt e es ettt 10
Planteamiento del problema ... s 12
(@ 0] 1=] 1101 SRS 13

Objetivo General del EStUdIO..........cooeiiiiiiiiicieece et 13

Objetivos ESpecificos del EStUTIO: ..........covvceiiiiec it 13

Marco Tebrico

1. ANAOMIA DASICA. ...cviviiieceee e 15
LD NBEIZ et bbb bbb bt et b e ee e e 15
1.2 LADIOS ..ttt bbbt bbbt e e 15
L3 PAIATAT. ...t b bbb e e 18

2. EMDIIOIOQIA. c.i i e 21

Andrea Acaiturri Marante Pagina 4



Prevalencia de fisuras labiales y palatinas en | 2012
pacientes que asistan a la consulta del
Hospital Roberto Gilbert desde Octubre 2011

a Marzo 2012

3. ELIOPAIOGENIA ....eceeeeeie ittt et et bbb e 27
3.1 FACON GENELICO vttt ettt 28
3.2 FACtOr AMDIENTAL.......coiiii e e e 29
3.2.1 AQENTES FISICOS:..cuevvteeereiieieie sttt sttt er ettt e sbnnes 29
3.2.2 AQENES QUIIMICOS: w..euviveeirieieeees ettt ettt e snnnes 30
3.3.3 AQENtES BIOIOGICOS: ....cueeriieieieiieeeieieie ettt st s 30

4. Tipos de Fisuras segun SU EXENSION.........cccoirireieirinniiene s 31
A1 UNIALEIAL. ... bbb e 31

A2 BIHATETAL ... e 33

5. Clasificacion Clinica de Fisura labial y Fisura Palatina............cccccoeeivieciincinneenen, 35
5.1 FISUIas LADIAIES ......c..euiieiie ettt b e 36
5.1.1 Fisura Labial CiCatrizal..........cocooeiiiiiieiiiee e e 36
5.1.2 Fisura Labial Central.............cooiiiii e e 38
5.1.3 Fisura labial Simple 0 InCOMPIEta.........cccoiiiiiiii e 39
5.1.4 Fisura labial Total 0 Completa........cocooeiiiiiiii e 41
6. FISUIAS PAIAINGS .....oooeiiiieiie e e e e 43

Andrea Acaiturri Marante Pagina 5



Prevalencia de fisuras labiales y palatinas en | 2012
pacientes que asistan a la consulta del
Hospital Roberto Gilbert desde Octubre 2011

a Marzo 2012

6.1 Fisura Palatina Simple 0 InCompleta ...........ccooiiiiiiniece e 43
6.2 Fisura Palatina Total 0 ComMPIeta.........ocooeiiiiiiie e 44
6.2.1  Fisura Palatina Completa Unilateral ... 45
6.2.2  Fisura Palatina Completa Bilateral ..o 45

6.3 Fisura Palatina Central..........cocoiiiiiiniie e e 46
MaterialeS Y MELOTOS ......c.vuiureiie ettt s 47
IMLAEEITAIES ...ttt et sttt eb e 48
RESUITAADS ... bbbt bbbt 51
CONCIUSIONES ...ttt bbbt et b e sttt eb et e bt ee e bt ene b et 66
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt s 72

Andrea Acaiturri Marante Pagina 6



Prevalencia de fisuras labiales y palatinas en | 2012
pacientes que asistan a la consulta del
Hospital Roberto Gilbert desde Octubre 2011
a Marzo 2012

RESUMEN

Las fisuras labio-palatinas son malformaciones congénitas mas frecuentes en los
seres humanos. Se caracteriza por una fisura del labio superior, que puede o no
comprometer paladar secundario, pudiendo ser la fisura labial tanto unilateral como
bilateral y la palatina, medial. En la formacion de la cara participa principalmente el
quinto arco faringeo, que mediante la formacion de distintas prolongaciones es lo que
da a lugar la formacion de la cara, lo cual ocurre principalmente entre la cuarta y
octava semanas de gestacion. La falla en la fusion entre estas prolongaciones es lo que
da a lugar a estas fisuras. La migracion de mesodermo a esta zona de fusion es un
evento indispensable y la falla de ésta es la determinante en el origen de la fisura. La
etiopatogenia de este defecto aun no esta bien precisada permaneciendo en constante
estudio y progresivo avance. Siendo las principales causas estudiadas el factor genético
y el factor ambiental. De acuerdo al total de pacientes que asistieron a la consulta
externa del Hospital Roberto Gilbert (desde Octubre del 2011 hasta Marzo del 2012)
que fue de un promedio de 700 nifios, se presentaron 64 casos con algln tipo de fisura
labiopalatina. Treinta y dos afectaron al sexo masculino y treinta y dos al sexo
femenino. El labio y paladar fisurado en cualquiera de sus variantes se presento con
mayor frecuenecia . Predomind la fisura unilateral izquierda completa o incompleta,
tanto en el sexo femenino como en el masculino.

Palabras Clave: incidencia, fisuras labio-palatinas, etiopatogenia, labio fisurado,
paladar fisurado, fisura unilateral izquierda.
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Introduccion

Las fisuras labio-palatinas son las malformaciones congénitas mas frecuentes, y
se produce por una alteracion en la fusion de los tejidos que daran origen a la formacion
del labio superior y paladar durante el desarrollo embrionario (cuarta a sexta semana del
desarrollo embrionario). La etiologia es multicausal, poligénica y reconoce factores de
riesgo tales como alcoholismo y drogadiccion de los padres, factores ambientales
diversos y la transmision genética.

El tratamiento integral del paciente fisurado es complejo, comprende el trabajo
en equipo de una gran variedad de especialistas, y donde ademas no hay esquemas
rigidos de tratamiento. EIl resultado final va a depender de los procedimientos

terapéuticos llevados a cabo, del patron crecimiento craneo facial de cada individuo y
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muy especialmente de la severidad de las alteraciones anatdmicas, funcionales, estéticas
y psicoldgicas del nifio.

Es un estudio de tipo descriptivo transversal donde el objetivo fue conocer la
prevalencia de las fisuras de labio o paladar en pacientes que se atienden en el Hospital
Roberto Gilbert para poder tener un registro y un nimero aproximado de cuantos recién
nacidos padecen de esta patologia. Los datos se obtienen realizando historias clinicas a
los pacientes que van a la consulta externa del Hospital Roberto Gilbert los dias
miércoles y viernes durante un periodo de estudio de 6 meses. Realizando a su vez una

descripcion clinico-epidemioldgica de los distintos tipos de fisuras labiales y palatinas.
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Justificacion

Entre las fisuras craneofaciales, las fisuras labiales y palatinas son las que se
presentan con mas frecuencia, sin tener establecida una etiopatogenia especifica, por lo
tanto no se puede obtener medidas preventivas eficaces. En la literatura extranjera se
refiere que la frecuencia de nifios que nacen con este tipo de malformacion es de
aproximadamente de 1 por cada 700 recién nacidos. Actualmente no existen trabajos

realizados sobre este tema en el Ecuador.

La fisura labial aislada no presenta ninglin problema de incapacidad, pero si
problemas estéticos importantes. Por otro lado la fisura palatina presenta una serie de
problemas en el paciente que padece esta patologia. Dificultades en la alimentacion,

infecciones frecuentes de la via aérea superior, otitis media, alteraciones en la fonacion,
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alteraciones en el crecimiento y desarrollo maxilofacial, entre otros. Todo ello conlleva a
un problema que no puede ser tratado de forma aislada, sino con un equipo

multidisciplinario el cual debe resolver los diversos problemas mencionados.

Por todo lo mencionado es muy importante determinar las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas, asi como los factores etioldgicos y las complicaciones que
pueden manifestarse al presentarse esta patologia. Asi podremos obtener datos
aproximados de cuantos nifios se presentan en Guayaquil con este tipo de patologia.
Aunque el lugar de la muestra es el Hospital Roberto Gilbert, con estos datos obtenidos
se puede obtener un nimero aproximando en la ciudad de Guayaquil.

L os datos obtenidos sentaran las bases para futuras investigaciones que puedan
realizarse sobre el tema, ampliar el tamafio y lugar de la muestra, con el objetivo de

brindar una mejor atencion al paciente y a su familia.
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Planteamiento del problema

Desconocimiento de la Frecuencia de las Fisuras labiales y palatinas en la
poblacion de la ciudad de Guayaquil.
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Objetivos

Objetivo General del Estudio

Establecer la prevalencia de los tipos de fisuras labio-palatinas en los pacientes

que asisten a la consulta del Hospital del nifio “Robert Gilbert”.

Obijetivos Especificos del Estudio:

e Mencionar en que sexo predominan las fisuras labio-palatinas
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¢ Identificar qué tipo de fisura labio-palatina es mas frecuente.

e Mencionar los factores causales predominantes en la muestra tomada.

e Establecer cuantos pacientes presentan como factor etioldgico, el factor genético.
e Establecer cuantas fisuras labiales aisladas se presentan

e Establecer cuantas fisuras palatinas aisladas se presentan
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1. Anatomia basica

1.1 Nariz

La nariz normal posee una columela (porcion blanda, central y anterior) recta
apoyada en un tabique central y recto. Los orificios nasales estan formados por los
cartilagos alares que nacen como un arco desde la columela y se apoyan en la base o ala

nasal. Ellos son los responsables de la armonia de la punta nasal.

1.2 Labios

Inmediatamente caudal se inicia el labio. Los labios son unos pliegues carnosos

que rodean la abertura de la boca (12). Macroscépicamente se distinguen 3 areas
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diferentes. El labio blanco correspondiente al area cutanea queratinizada. En la parte
media del labio blanco superior hay una depresion, mas o menos, acentuada que se

denomina arco de Cupido (1) (12).

En el labio rojo se distingue una porcion interna o labio humedo en continuidad
con la mucosa bucal y una porcién externa Illamada bermellon o labio seco (12). El labio
seco forma la parte mas anterior del labio rojo, es por tanto visible desde el exterior (1).
El labio humedo se encuentra en contacto con la denticién y en su parte media se
evidencian los frenillos labiales que constituyen una division anatbmica simétrica sagital

del labio, siendo mas acentuada en el superior (12).

La porcién mucosa se encuentra limitada, en el labio superior y el labio inferior,
por el fondo de los vestibulos. Lateralmente limitada en los primeros premolares por
delante del nervio mentoniano. Las comisuras labiales son una zona de transicion entre
el labio superior y el inferior, y constituye una reserva de tejido cutaneo y mucoso que

les permite distenderse (12) (Fig.No.1)

El labio es un elemento esencialmente elastico, blando y movil (1). Esta libertad
de movimientos se logra mediante la presencia de la musculatura labial. El principal
musculo peri oral es el orbicular de los labios, su principal funcién es la de producir el
cierre de los labios. EI musculo orbicular de los labios es constrictor y también ayuda al
cierre de la boca. El resto de los musculos labiales se encuentran en un plano mas
superficial e intervienen en la expresion bucal (1) (12) (13). Entre los musculos
elevadores del labio superior encontramos el elevador del labio superior, cigomatico

mayor y elevador del angulo bucal. En el caso del labio inferior la elevacion y protrusion
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de la parte central es producida por los mdsculos mentonianos y la depresion la realizan

los masculos cuadrados del menton (12) (13).

-~ &
_' B
4 J P o

& ARCDO DE CLTTDO

Fig. No. 1: Anatomia de superficie de un labio normal.

Fuente: Rossel Perry Percy. TRATAMIENTO DE LA
FISURA LABIO PALATINA, Programa Outreach
Surgical Center. Lima, Peru: Fondo editorial de la
UNMSM, 2009; pag.21
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1.3 Paladar

El paladar, esta formado por hueso en su porcion anterior, (paladar 6seo), y por
tejidos blandos en su parte posterior, (paladar blando o velo del paladar ). El hueso que
rodea el paladar 6seo, donde estan situados los dientes, es el reborde alveolar (1) (13).
La parte anterior y central del paladar 6seo, que contiene a los incisivos, es Ilamada
premaxila y se extiende posteriormente hasta el forAmen incisivo. La mayor parte del
paladar 6seo se sitla posterior al fordmen incisivo y estad dado por el hueso maxilar y

mas posterior, por los huesos palatinos (12).

El paladar duro es aquella zona del paladar en relacion con el paladar 6seo, de
ahi su nombre. Aqui la mucosa oral esta fuertemente adherida al periostio lo cual la hace
poco movil. A su vez, la cara nasal del paladar duro estd cubierta por una mucosa que
guarda similitud con la mucosa nasal ya que conforman el piso de las fosas nasales. Por
dentro de esta union muco gingival se encuentra el arco vasculo nervioso palatino, a
nivel del plano submucoso, éste se encuentra conformado por la union del pediculo
palatino anterior y posterior y forma un arco extendido desde el foramen palatino
anterior al posterior (13)(15).(Fig.No.2)
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El paladar blando, es muscular y movil, estd implicado en la fonacion y separa la
cavidad oral de la nasal. El musculo elevador del paladar y el tensor del paladar forman
una cinta que va de lado a lado y son los encargados de mover el paladar (12). La
mucosa oral en este segmento no tiene las adherencias observadas a nivel del paladar
duro lo cual facilita su diseccion y separacion durante la cirugia del paladar. La Gvula,
elemento caracteristico de esta region se encuentra conformada por el musculo

palatoestafilino con su correspondiente cobertura mucosa.

Otro elemento a considerar en esta region es el hamulus o gancho de la apdfisis
pterigoidea interna perteneciente al hueso esfenoides el cual puede ser palpado durante
la cirugia de paladar en las porciones laterales de esta region. Esta apofisis 0sea sirve de

insercion a los masculos tensor y elevador del paladar (1)(15).
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CONDUCTO
PALATINO ANT.

a ; .
FSPINA NASAL e
4 FOSTERIOR
b 4

Fig. No.2: Osteologia del paladar duro.

Fuente: : Rossel Perry Percy. TRATAMIENTO DE
LA FISURA LABIO PALATINA, Programa Outreach
Surgical Center. Lima, Peru: Fondo editorial de la
UNMSM, 2009; pag.36
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2. Embriologia

La formacion de la cara ocurre principalmente entre la cuarta y octava semanas

del desarrollo embrionario. Las estructuras que formaran la cara en el ser humano estan

compuestas por 5 mamelones o procesos faciales los que aparecen alrededor del

estomodeo (boca) embrionario tempranamente en la cuarta semana de desarrollo. Estos

5 procesos son: la prominenciam frontonasal, 2 procesos maxilares y 2 procesos

mandibulares. Los procesos maxilares y mandibulares son derivados del primer arco

branquial.(5)(Fig. No. 3)
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maxilares

Procesos

, _ 38dias
Fig. No. 3: Embriologia de la cara.

Fuente: Rossel Perry Percy. TRATAMIENTO DE LA FISURA LABIO
PALATINA, Programa Outreach Surgical Center. Lima, Peru: Fondo
editorial de la UNMSM, 2009; pag.19
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A cada lado de la prominencia frontonasal se observa un engrosamiento local del
ectodermo superficial, las placodas nasales u olfatorias. Durante la quinta semana las
placodas nasales se invaginan para formar las fositas nasales. En la sexta semana
aparecen rebordes de tejido que rodean a cada fosita formando, en el borde externo, los
mamelones nasales externos y, del lado interno, los mamelones nasales internos. En el
curso de las dos semanas siguientes los procesos maxilares crecen simultineamente en
direccion medial, comprimiendo los procesos nasales hacia la linea media. En una etapa
ulterior queda cubierta la hendidura que se encuentra entre el proceso nasal interno y el
maxilar, y ambos procesos se fusionan. En consecuencia, el labio superior es formado
por los dos procesos nasales internos y los dos procesos maxilares. El labio inferior y la
mandibula se forman a partir de los procesos mandibulares, que se fusionan en la linea
media.(1) (6)

La falla en la fusion entre el proceso frontonasal y los procesos maxilares, es lo
que origina la fisura labial. La migracion de mesodermo a esta zona de fusion es un
evento indispensable y la falla de ésta es la determinante en el origen de la fisura.
Posteriormente, la teoria propuesta por Veau (1938) y Stark (1954) de penetracion
Mesodérmica, plantea que la fisura ocurre a nivel de las lineas de fusién como resultado
de una falla en la migracion del mesodermo; es la més aceptada actualmente como

etiologia de las fisuras del labio y paladar primario. (1) (4)
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El paladar se desarrolla de dos partes: paladar primario y el secundario. Aunque
el desarrollo del paladar comienza a partir de la quinta semana, la fusion de sus partes no
se completa hasta las doce semanas (26). El paladar primario o proceso palatino medio
se desarrolla al final de la quinta semana. El paladar primario y la porcion anterior de los
procesos palatinos forman el paladar duro, mientras que la porcidon posterior de los
procesos palatinos sin osificarse se extiende mas alla del septum nasal, formando el
paladar blando y la Gvula (23) (24).

La formacion del paladar secundario (paladar duro posterior al foramen incisivo
y paladar blando) toma lugar entre la octava a décimo segunda semana de gestacion, a
partir de los procesos palatinos. Los procesos palatinos derivados de los respectivos
procesos maxilares inicialmente se encuentran orientados verticalmente hacia abajo a
cada lado de la cavidad oral primitiva (Fig. No. 4) Para la adecuada formacion del
paladar estos procesos palatinos deben migrar hacia una posicion horizontal para
finalmente fusionarse en la linea media con el septum nasal, la cual se lleva a cabo desde
la parte anterior (foramen incisivo) a la posterior (Gvula). La fusion y formacion de

hueso a este nivel se realiza en las areas en contacto con el septum nasal. (1) (4) (6) (7)
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Entre estos procesos se encuentra la lengua, la cual juega un rol importante en
este proceso de horizontalizacion de los procesos palatinos. Esta se encuentra en relacion
con la mandibula, la cual al crecer hacia delante moviliza la lengua dejando el espacio
necesario para el descenso y fusion de los procesos palatinos. Una patologia comdn que
afecta este proceso de desarrollo embrionario del paladar es la secuencia de Pierre
Robin. Aqui la falta de desarrollo mandibular (micrognatia) es el evento inicial, lo cual
limita el desplazamiento de la lengua con el consecuente impedimento para la
movilizacion y fusién de los procesos palatinos generando la caracteristica fisura

palatina encontrada en estos pacientes.(6)
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9 semanas

Fig. No. 4: EMBRIOLOGIA DEL PALADAR

Fuente: Rossel Perry Percy. TRATAMIENTO DE LA FISURA LABIO
PALATINA, Programa Outreach Surgical Center. Lima, Peru: Fondo editorial de
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3. Etiopatogenia

Las fisuras labiopalatinas son las malformaciones congénitas mas frecuentes (8).
En los Gltimos estudios realizados sobre la incidencia de fisuras labiopalatinas se ha
establecido que la frecuencia de esta malformacion, oscila entre el 0,8 y el 1,6 por cada
1.000 nacimientos. (1)(2)
Las causas de las malformaciones congénitas son muy diversas y variadas, sin embargo

podemos reunirlas en 2 grandes grupos: genéticas y ambientales (8).

Andrea Acaiturri Marante Pagina 27



Prevalencia de fisuras labiales y palatinas en | 2012
pacientes que asistan a la consulta del
Hospital Roberto Gilbert desde Octubre 2011
a Marzo 2012

3.1 Factor Genético

Las genéticas se producen por una desviacion de determinados productos metabdlicos a
consecuencia de cambios existentes a nivel de los genes encargados de la induccion,
modelacion y del crecimiento de los tejidos encargados de la formacion del craneo y
cara (4). Dentro de las causas de indole genético (1-3) se consideran tres categorias
etioldgicas:
¢ Herencia monogénica. Aquella que es producida por el cambio o mutacion en un
gen dominante o ambos halelos recesivos y que sigue los patrones basicos de las
leyes mendelianas, dichos genes pueden estar situados en cualquiera de las
autdnomas o en los cromosomas sexuales.
¢ Herencia poligénica o multifactorial. Esta representa el resultado de interaccione
complejas entre un nimero variable de genes menores (predisposicion genética)
que actian por accion aditiva con factores ambientales usualmente
desconocidos.
e Aberracion cromosomita. La aberracibn numérica o estructural de los
cromosomas que afecta de forma global el crecimiento prenatal tanto corporal
como cerebral pero ademéas el defecto desigual en el crecimiento causa

malformaciones en diversos érganos y sistemas.
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3.2 Factor Ambiental

En el factor ambiental se incluye todos aquellos dafios que recaen sobre el
embrion a través de la madre durante el embarazo. Las causas de indole ambiental
pueden ser agrupadas también en 3 grandes categorias: fisicas, quimicas y bioldgicas; y
a estos factores ambientales, por alterar el desarrollo embrioldégico produciendo
malformaciones, se les ha llamado teratdgenos (1) (8). Se consideran factores

teratogenos ambientales a los siguientes:

3.2.1 Agentes Fisicos:

e Mecanicos: Los traumatismos abdominales directos capaces de
romper o desgarrar la bolsa amnidtica. Al cicatrizar se forman
bridas den tejido conectivo que pueden quedar atrapadas en la
regién oral, causando un incremento localizado de presiéon y una
necrosis secundaria. En este caso la fisura se considera como una
disrupcion 'y no como una malformacion. Clinicamente es
indistinguible de la forma malformativa clasica cuando se
presenta en forma aislada, sin embargo, mayoritariamente se
asocia a un complejo disruptivo en el que se observan anillos de

constriccion a otros niveles, lo que facilita su reconocimiento (9).
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e Radiacion: administracion de grandes dosis de rayos X en
personas embarazadas puede dar origen a varias displasias

craneofaciales, entre ellas, las fisuras palatinas (1).

3.2.2 Agentes Quimicos:

e Toxicos: de uso industrial como el alcohol etilico, algunos
disolventes organicos, etc (1)

e Farmacoldgicos: Se han descrito varios grupos de medicamentos
como el 4&cido retinoico, los corticoides, Quimioterapicos,
barbituricos, clorambucil, talidomida, etc. que pueden interferir

con los mecanismos normales de la palatogénesis (1) (8) (10).

3.3.3 Agentes Biologicos:

e Infecciones virales: Rubéola, sarampion y parasitarias como
Toxoplasmosis (1)(10)

¢ Deficiencias metabdlicas: Carencias de algunas vitaminas, falta de
acido folico.(1)(10)
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4. Tipos de Fisuras sequn su Extension

4.1 Unilateral

Esta fisura esta por fuera de la cresta filtral. Todos los elementos de la parte
media del labio forman parte del borde interno de la fisura. La cresta filtral de la fisura
labial es algo méas corta y mas oblicua que la de la mitad opuesta del labio, también
sobresale menos. La premaxila se rota hacia arriba y se proyecta (1)(4). El septum nasal
se desvia hacia el lado no fisurado, quedando la narina del lado fisurado ensanchada y la
otra comprimida. El labio contiene en el lado no fisurado musculatura normal que

tracciona y contribuye a la distorsion labial; en el lado fisurado se inserta en el borde de
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la fisura y a lo largo de ella. La columela se encuentra acortada y acompafia a la

desviacion septal (1)(2)(4). El filtrum esta acortado. El ala nasal del lado fisurado esta

aplanada e hipertrofiada y su porcion externa estd implantada mas baja, debido a la

distorsion de la musculatura. Las dos narinas estan obstruidas: la del lado no fisurado en

su porcién anterior y la del lado fisurado en la porcion posterior. La punta nasal es ancha

y presenta en su centro una muesca por separacion de los cartilagos alares. El suelo nasal

esta ensanchado (1)(4)(5)( Fig. No. 11)

PUNTA NASAL  BANDA DE SIMONART

BASE ALAR

COLUMNA DEL
FILTRO

ARCO DE CUPIDO

LINEA BLANCA

: FILTRO NASAL LINEA ROJA
Fig. No. 11: Anatomia de fisura labial incompleta
unilateral

Fuente: Rossel Perry Percy. TRATAMIENTO DE LA
FISURA LABIO PALATINA, Programa Outreach Surgical
Center. Lima, Peru: Fondo editorial de la UNMSM, 2009;
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4.2 Bilateral

En esencia se encuentran alteraciones similares a la de la fisura labial unilateral.
El centro del labio, el prelabio, esta separado, a veces completamente, de las dos partes
laterales. El arco de Cupido no es reconocible en este tipo de fisura (1). La premaxila se
encuentra protruida destruyendo el area de la columela, de forma que el labio arranca
directamente de la punta nasal. El hueso alveolar contiene los incisivos y se articula con
el septum nasal y el vdmer (2)(8). El labio en su porcion central se llama prolabio. Se
encuentra evertido y muestra una gran hipoplasia regional. La porcion central no
contiene musculo, salvo pequefios haces. La columela estd muy acortada pareciendo

clinicamente ausente; pero no anatbmicamente (1) (2) (Fig. No. 12).
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PUNTA NASAL

Fig. No.12: Anatomia del labio fisurado bilateral

Fuente: Rossel Perry Percy. TRATAMIENTO DE LA
FISURA LABIO PALATINA, Programa Outreach Surgical
Center. Lima, Peru: Fondo editorial de la UNMSM, 2009;
pag.23
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5. Clasificacion Clinica de Fisura labial y Fisura Palatina

Dada la enorme variedad que pueden presentar las fisuras labio palatinas,
muchos autores, através del tiempo, han propuesto diferentes sistemas de clasificacion
basandose en criterios diversos como embrioldgicos, anatomicos, odontoldgicos,
quirdrgicos (11). Las mas utilizadas son:

e Kernahan, en 1971 propone una clasificacion que considera una representacion

grafica de la fisura en forma de “Y”.

e Millard en 1977 enriquece la propuesta al considerar en la representacion grafica
de las fisuras tanto la nariz como el suelo nasal bajo la forma de dos tridngulos

enfrentados en ambos extremos de los brazos de la “Y”
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e Kriens en 1989 propone una clasificacion que utiliza letras para designar las
estructuras afectadas por la fisura (L: lip, A: Alveolar, H: Hard Palate, S: Soft
Palate) Por ello se le conoce como el sistema LAHSHAL, que permite localizar
y combinar los distintos tipos de fisura facilitando su registro.

En este estudio seguiremos la clasificacion embrioldgica dada por Victor Veau,

por considerarla al mismo tiempo completa y de facil comprension y retencion (1).

5.1 Fisuras Labiales

5.1.1 Fisura Labial Cicatrizal

Se lo puede considerar como la variedad méas benigna de las fisuras labiales. Es

una ligera depresion del borde mucoso asociada a un surco vertical en el labio cutaneo
(2) (28) (Fig.No.5).
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Fig.No.5: Fotografia de paciente
con presencia de fisura labial
cicatrizal

Fuente: Andrea Acaiturri, Guayaquil-
Ecuador
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5.1.2 Fisura Labial Central

Es una hendidura que abarca la totalidad del labio, tanto en el lado derecho como

en el izquierdo, con agenesia total del prelabio y premaxila (1) (27) (Fig.No.6).

Fig.No.6: Fotografia de
paciente con fisura labial
central

Fuente: Andrea Acaiturri,
Guayaquil-Ecuador
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5.1.3 Fisura labial Simple o Incompleta

Es aquella fisura labial que posee una ligera muesca o depresion en el labio de
profundidad variable, segln su grado de afectacién, abarcando todo el bermellén y se
extiende hacia el labio cutaneo. La muesca o fisura puede comprender todo el labio
cutaneo o solo parte de él (1) (2) (26). La arcada alveolar tiene continuidad y el piso de
la nariz esta conservado, aunque casi siempre algo ensanchado. La fisura labial

incompleta puede ser unilateral o bilateral (26) (27) (Fig. No. 7 y 8)

Fig. No. 7: Fotografia de
paciente con fisura unilateral
incompleta

Fuente: Andrea Acaiturri,
Guayaquil-Ecuador
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Fig. No. 8: Fotografia de
paciente con fisura
bilateral labial incompleta.

L}- Fuente: Andrea Acaiturri,
Guayaquil-Ecuador

|-’\-
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5.1.4 Fisura labial Total o Completa

Este tipo de fisura afecta la totalidad del labio y el paladar primario, limitado por detras
por el agujero palatino anterior. La arcada alveolar esta dividida. La nariz esta
ensanchada por alargamiento e hipertrofia de la aleta nasal. Este tipo de fisura también
puede ser unilateral o bilateral (1) (26) (Fig. No. 9y 10).

/| Fig.No.9: Fotografia de Paciente
| con fisura unilateral completa

Fuente: Andrea Acaiturri,
Guayaquil-Ecuador
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Fig. No. 10: Fotografia de paciente con fisura
bilateral completa y protrusion de la
premaxila

Fuente: Andrea Acaiturri, Guayaquil-Ecuador.
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6. Fisuras Palatinas

6.1 Fisura Palatina Simple o Incompleta

En este tipo de fisura palatina, el reborde alveolar esta intacto. Puede limitarse al
paladar blando, o estar afectado el paladar 6seo hasta el agujero palatino anterior (1). La
forma mas leve es la fisura submucosa en la que estando conservada la mucosa, la fisura
se limita a la zona muscular del paladar blando. Esta siempre asociada a Uvula bifida (1)
(5) (Fig. No. 13).
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Fig. No. 13: Fotografia de
paciente con Fisura palatina
simple o incompleta.

Fuente: Andrea Acaiturri,
Guayaquil-Ecuador.

6.2 Fisura Palatina Total o Completa

Este tipo de fisura palatina podemos dividirla en dos: fisura palatina unilateral o

fisura palatina bilateral.
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6.2.1 Fisura Palatina Completa Unilateral

La fisura pasa entre el hueso incisivo y el maxilar superior del lado correspondiente,
extendiéndose hacia atras entre las apofisis palatinas de los maxilares y las laminas
horizontales del palatino. El tabique nasal esta inserto en la apofisis palatina del lado
opuesto.

6.2.2 Fisura Palatina Completa Bilateral

El hueso intermaxilar esta completamente separado del reborde alveolar de ambos
lados. Esta desplazado hacia delante y arriba(2) (27) (Fig. No. 14).
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Fig. No. 14: Paciente con Fisura labial
bilateral y fisura palatina completa bilateral.

Fuente: Andrea Acaiturri. Guayaquil-Ecuador

6.3 Fisura Palatina Central

Va asociada siempre a una fisura labial central. Presenta una agenesia total de las
apofisis palatinas de los maxilares superiores, de las laminas horizontales del palatino y

del paladar blando.
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Materiales y Métodos

Es un estudio de tipo descriptivo transversal, no experimental. En el cual el
objetivo es obtener la prevalencia de fisuras labiales y palatinas en pacientes que asisten
al Hospital Roberto Gilbert. Se consideraron para este estudio todos los nifios que
asistieron, a la consulta externa del Hospital del Nifio “Roberto Gilbert”, en un periodo

de estudio de seis meses que comprendi6 desde Octubre del 2011 hasta Marzo del 2012.

La recoleccion de datos se realizaba los dias miércoles y viernes de ocho de la
mafiana hasta las doce del mediodia, el cual es el periodo de asistencia de consulta para
los pacientes. Se realizaba historias clinicas(Fig.N0.19) a todos los pacientes que
presentaban fisuras labio-palatinas en donde se obtenian los siguientes datos: fecha de
atencién, numero de ficha clinica, sexo del paciente, edad del paciente, edad materna,
edad paterna, antecedentes médicos familiares, historial médico materno, para establecer

una posible causa de la malformacion y el correspondiente diagnostico.

Andrea Acaiturri Marante Pagina 47



Prevalencia de fisuras labiales y palatinas en | 2012
pacientes que asistan a la consulta del
Hospital Roberto Gilbert desde Octubre 2011
a Marzo 2012

Se inform6 a los padres del estudio a realizar, presentandoles las metas y
objetivos del mismo, solicitdndoles su consentimiento para considerarlos en este estudio,
con el fin de obtener datos y fotografias para la presentacion de los casos clinicos. Al
terminar la recoleccion de datos se procedio a la clasificacion de estos y se elaboraron
tablas y gréaficos para el respectivo analisis e interpretacion, y con esto la obtencion de
resultados que determinaron la incidencia de fisuras labio-palatinas presentadas en este

estudio, asi como su clasificacion.

Materiales

Fig. No. 15: Campo estéril Fig. No. 16: Guantes de Latex

quiruargico color verde. o
Fuente: Andrea Acaiturri,

Fuente: Andrea Acaiturri, Guayaquil- Guayaquil- Ecuador
Ecuador

Andrea Acaiturri Marante Pagina 48



Prevalencia de fisuras labiales y palatinas en | 2012
pacientes que asistan a la consulta del
Hospital Roberto Gilbert desde Octubre 2011
a Marzo 2012

P
5

%
=
o
M~
vl
=)
=
V3l

- _ - Fig. No. 18: Camara Olympus Stylius
Fig. No. 17: Mascarilla 790 SW
Fuente: Andrea Acaiturri, Fuente: Andrea Acaiturri, Guayaquil-
Guayaquil- Ecuador Ecuador
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a Marzo 2012
HISTORLA CLINICA
FECHA: Mo Ficha dinica
MOMERE
FEGHA DE MACIIEMTO: ELAL
MOMERE MATERRC: EAL;
NOMERE FATERMO _ EDAD

AMNTECEDENTES MEDICOS MATERMOS DURATE EMBARATD

ANTECEGDENTES FAMILIARES:

DIAGHNOSTICO:

Fig. No.19: Modelo Historia Clinica

Fuente: Andrea Acaiturri, Guayaquil-Ecuador
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Resultados

De acuerdo al total de pacientes que asistieron a la consulta externa del Hospital
del nifio “Roberto Gilbert”, en el periodo comprendido desde Octubre del 2011 hasta
Marzo del 2012 que fue de un promedio de 750 nifios, se presentaron 64 casos con algin
tipo de fisura labio-palatina. De los cuales, el 50% fueron del sexo masculino y el otro
50% del sexo femenino. (Grafico No.1)
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Distribucion de sexo

B Masc

B Fem

Grafico. No. 1: Distribucion por sexo (64 casos en total)

Fuente: Andrea Acaiturri, Guayaquil- Ecuador
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De acuerdo a la edad de los pacientes de dividio en 3 grupos: de 0-6 meses, de 7-
12 meses y mayores de 1 afio. Se presentaron 24 casos de sexo femenino entre 0-6 meses
y 24 casos del sexo masculino entre la misma edad. Entre los 7 y 12 meses de edad se
presentaron 4 casos del sexo masculino y 2 del sexo femenino. Y en el grupo
correspondiente a los mayores de un afio se presentaron 6 del sexo femenino y 4 del
sexo masculino. (Grafico. No. 2)

Distribucion segun sexo y edad
30
25 -
. 20
2
3 15
§ W Masc
10 - M Fem
] el
o ] —
0-6m 7-12m >1a
Edad

Grafico. No. 2: Distribucion segiin sexo y edad

Fuente: Andrea Acaiturri, Guayaquil- Ecuador
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Respecto a los tipos de fisuras labio-palatina presente en un porcentaje mayor se
presento la fisura unilateral con un total de 19 casos del sexo masculino y 18 en el sexo
femenino. Las fisuras unilaterales pueden ser completas o incompletas y derechas o
izquierdas. En el caso de las unilaterales completas se encontraron 12 casos (66,67%) en
el sexo femenino y 10 casos (52,63%) en el sexo masculino. En las incompletas se
presentaron 9 casos (47,37) en el sexo masculino y 6 casos (33,33) en el sexo femenino
(Grafico.No.4). Y entre las derechas e izquierdas, la mas comin fue la unilateral
izquierda con un total de 11 casos en el sexo femenino y 10 en el sexo masculino.
Mientras que la fisural unilateral derecha se presento en 9 casos del sexo masculino y
solo en 7 del sexo femenino. Las fisuras bilaterales se presentaron en mayor porcentaje
en pacientes de sexo masculino con un total de 8 casos, mientras que en el sexo
femenino se presentaron solo 4 casos. En el caso de las fisuras centrales, las cuales se
presentaron en un minimo porcentaje, se registraron 2 casos en el sexo femenino y tan
solo 1 caso en el sexo masculino. Y las fisuras cicatrizales solo se registro 1 caso el cual

fue de sexo masculino. (Grafico. No.3)
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Distribucion por tipos de Fisuras Labiales
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CENTRAL CICATRIZAL UNILATERAL BILATERAL
Tipos de fisuras labiales

Grafico. No. 3: Tipos de Fisuras labiales

Fuente: Andrea Acaiturri, Guayaquil- Ecuador
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Frecuencia de los diferentes tipos de fisuras
labiopalatinas

2%

‘ \/ mcentral

W cicatrizal
unilaterales

mbilaterales

70%

Grafico.No.4: Porcentajes de los diferentes tipos de fisuras labio-
palatinas

Fuente: Andrea Acaiturri, Guayaquil-Ecuador
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De las fisuras unilaterales, las cuales correspondieron a 37 pacientes (de los 64

en total), queriamos determinar cuantas eran completas y cuantas correspondian a

incompletas segun el sexo. El sexo masculino se presentd en un 52,63% las fisuras

unilaterales completas y en un 47,37 correspondiente a las incompletas. En el sexo

femenino la diferencia porcentual fue mayor. Se presentaron en un 66, 67% de las

fisuras unilateral completas, y solo en un 33,33% correspondiente a las incompletas

(Tabla ) (Grafico. No. 5).

Fisuras unilaterales

M % F % Total
Completa 10 52,63| 12 66,67 22
Incompleta 9 47,37 6 33,33 15
Total 19 18 37

Fuente: Andrea Acaiturri, Guayaquil- Ecuador

Tabla I: Fisuras unilaterales (completas e incompletas) seguin sexo
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Fisuras unilaterales
seguin sexo
14

12

10

pacientes

M
HmF

Completa Incompleta

tipos de fisuras segun su extension

Grafico. No. 5: Fisuras unilaterales segun su extension y
distribucion por sexo

Fuente: Andrea Acaiturri, Guayaquil- Ecuador
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Seguln la localizacion las fisuras unilaterales pueden ser

izquierdas o derechas. En este estudio en el sexo masculino se presentaron 10 casos en el

lado derecho y 9 casos en lado izquierdo. En el sexo femenino podemos observar que la

mayoria de casos fueron en el lado izquierdo (11 casos) y en el lado derecho fueron 7

casos. Se puede decir que hay una predisposicion de las fisuras unilaterales en el lado

izquierdo en este estudio (Tabla Il) (Grafico.No.6)

Segun su localizacion

Derecha Izquierda
Sexo Masculino 9 10 19
Femenino 7 11 18
16 21 37

Sexo

Fuente: Andrea Acaiturri, Guayaquil- Ecuador

Tabla Il: Distribucién de fisuras unilaterales segun su localizacién por

Andrea Acaiturri Marante

Pagina 59



Prevalencia de fisuras labiales y palatinas en | 2012
pacientes que asistan a la consulta del
Hospital Roberto Gilbert desde Octubre 2011
a Marzo 2012

Lado de la lesion segun sexo
12
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(=31
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W Fem

Der lzq
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Grafico.No.6: Fisuras unilaterales segun su localizacion por sexo

Fuente: Andrea Acaiturri, Guayaquil-Ecuador
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En el caso de las fisuras labiales bilaterales se presentaron en total 12 casos. De
los cuales 9 (75%) fueron fisuras bilaterales completas, y solo 3 (25%) fueron fisuras

bilaterales incompletas (Tabla I1I).

FISURAS BILATERALES

INCOMPLETAS COMPLETAS

casos 3 9 12

% 25 75 100%

Tabla I11: Fisuras Bilaterales segun su extension

Fuente: Andrea Acaiturri, Guayaquil-Ecuador
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En lo que corresponde a presencia o ausencia de fisuras palatinas, 45 pacientes(
de 64 en total) presentaron fisura palatina. Segun el sexo, el sexo masculino 21 casos
presentaron fisura palatina y 11 casos la fisura palatina estaba ausente. En el sexo
femenino se encontraron 24 casos con presencia de fisura palatina y 8 casos sin fisura
palatina (Tabla V) (Grafico.No.7).

PRESENCIA O AUSENCIA DE FISURAS PALATINAS
SEXO C/FP S/FP total
Masc 21 11 32
Fem 24 8 32
total 45 19 64

Tabla IV: Presencia de Fisuras Palatinas

Fuente: Andrea Acaiturri, Guayaquil-Ecuador
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Presencia de fisura palatina
seglin sexo

30

25

20

15

Casos

B Masc

HFem
10 -+

C/FP S/FP

Fisura palatina

Grafico.No.7: Presencia de fisura palatina segin sexo

Fuente: Andrea Acaiturri, Guayaquil-Ecuador
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Con respecto a los factores causales de la enfermedad
pueden ser varios. Entre ellos el factor genético es el mas comdn. En cuanto a la
distribucién de pacientes con predisposicidn genético encontramos 17 pacientes con
antecedentes familiares de la misma patologia (Grafico.No.8).Las otras causas son en

menor porcentaje (Grafico.No.9).

factor genetico

con antecedentes genetico sin antecedentes geneticos

Grafico.No.8: distribucion de pacientes con antecedentes genéticos
predisponentes para la patologia

Fuente: Andrea Acaiturri, Guayaquil-Ecuador
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factores causales de fisuras labio
palatinas

M patologia durante el embarazo
m uso de antibioticos durante embarazo
ingesta de alcohol durante embarazo

M otros

Grafico.No.9: Factorres causales de fisuras labio palatinas.

19%

9%

16%

Fuente: Andrea Acaiturri, Guayaquil-Ecuador
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Conclusiones

1. En este estudio se encontré una mayor prevalencia de pacientes con fisuras

palatinas por problemas genéticos.

2. En este estudio con un tamarfio de muestra de 6 meses, en pacientes que asisten a
la consulta externa del Hospital del Nifio “Roberto Gilbert”, asistieron un
promedio de 750 nifios, de los cuales 64 presentaron fisuras labiopalatinas. Es
decir un 8, 53% de cada 1000 nacidos poseen fisuras labiopalatinas.
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3. En el estudio realizado con respecto al sexo, no se encontré ninguna
predisposicion por el sexo, el 50% de los pacientes fueron femeninos y el otro
50% fueron masculinos.

4. De los diferentes tipos de fisuras labiopalatinas, la que se encontré con mayor
frecuencia (70%) fueron las fisuras unilaterales. En segundo lugar de frecuencia
fueron las fisuras bilaterales (22%). Mientras que las centrales (6%) y las

cicatrizales (2%) fueron en menor proporcion.

5. Segun su extension de las fisuras unilaterales no se encontrd ninguna relacion

segun el sexo.

6. Segun este estudio, la localizacién de las fisuras unilaterales se encuentra una
mayor predisposicion de encontrar fisuras unilaterales izquierdas(izquierdas:21 y
derechas: 16).

7. Enlas fisuras unilaterales, segun su localizacion, ya sea derecha o izquierda, no
se encontrd predisposicidn por algln sexo. Aunque mayormente se encontro en

el sexo femenino fisuras unilaterales izquierdas( izquierdas:11 y derechas:7)

8. En cuanto a las fisuras bilaterales, segin su extension, se encontré en un mayor
porcentajes fisuras bilaterales completas(75%) y tan solo en un 25% se encontrd

las fisuras bilaterales incompletas

9. Se encontro relacion entre el tipo de fisura labial con el tipo de fisura palatina.

Dependiendo del tipo de fisura labial, sera el tipo de fisura palatina. Es decir, si
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un paciente posee una fisura bilateral completa tiene mayor probabilidad que

posea fisura palatina bilateral completa.

10. Se encontré una mayor predisposicion de encontrar fisuras labiales acompafiadas
de fisuras palatinas.de los 64 casos, 45 pacientes presentaron fisura labial y

palatina.

11. En el Hospital del nifio “Roberto Gilbert” se presentaron 8:100 pacientes que

asisten a la consultan externa, poseen fisuras labiopalatinas.
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ANEXOS
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TIPOS DE FISURAS LABIALES PRESENTE[1) O AUSENTE(D)

Mo.Ficha Edad ¥ Sexo™ Antecedentes familiares™  Historial Medico Materno ™ CENTRAL  CICATRIZAL  UNILATERAL BILATERAL INCOMPLETA COMPLETA DERECHA [ZQUIERDA Fisura palatina

1 3 1 0 0 1 1 1 1

2 5 1 1 3 1 1 1 1

3 3 1 0 3 1 1 1 1
a 0 2 0 0 1
5 2 1 1 0 1 1 1 1
3 24 1 0 0 1 1 0
7 4 1 1 0 1 1 1
8 3 2 0 2 1 1 1 1
3 0 2 0 1 1 1 1
10 3 2 0 0 1 1 1 1
11 1 2 0 0 1 1 1 0
12 2 1 0 3 1 1 1 0
13 1 2 0 0 1 1 1 1
14 11 1 0 3 1 1 1 1
15 1 2 0 o 1 1 1 1
16 1 1 0 o 1 1 1 1
17 2 1 0 0 1 1 1 0
18 24 2 0 0 1
19 3 2 0 0 1 1 1 0
20 1 1 0 1 1 1 1
21 24 2 0 0 1
22 3 2 1 0 1 1 1 1
23 3 1 0 0 1
24 1 1 0 1 1 1 1
25 6 1 0 3 1
26 24 2 0 3 1 0
27 2 2 0 1 1 0
28 4 1 0 3 1 0
29 3 2 0 3 1 1 1 1
30 3 2 1 0 1 1 1
31 2 1 1 2 1 1 1 1
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TIFOS DE FISURAS LABIALES PRESENTE(1) O AUSENTE([Q)
Mo. Ficha Edad | Sexo Antecedentes familiares " Historial Medico Materno © CENTRAL CICATRIZAL  UMILATERAL BILATERAL INCOMPLETA COMPLETA DERECHA IZQUIERDA Fisura palatina

24 2 1 1 E 1 1 1
a5 1 1 1 ] 1 1 1
36 2 1 [+] ] 1 1 1 OI lI
37 2 1 [+] 2 1 1 1 1
28 E} 1 o ] 1 1 1 ]
29 E 2 1 2 1 1 1 1
40 10 1 [+] [ 1 1 1
41 1z 1 [+] [ 1 1 1 1
42 2 2 1 1 1 1 1 1
43 1 2 [+] [ 1 1 1 [
44 2 2 [+] [ 1 1 1 [
45 & 1 [+] [ 1 1 1 [
46 5 2 1 1 1 1 1 1
47 4 1 1 3 1 1 1 1
43 1 2 [+] [ 1 1 1 1
43 1 2 [+] [ 1 1 1 1
50 & 2 [+] [ 1 1 1 [
51 4 2 1 [ 1 1 1 1
52 4 1 1 2 1 1 1 [
53 7 2 [+] [ 1
54 22 2 [+] 3 1 1 1
55 2 1 1 (] 1 1 1
56 ELY 1 [+] 1 1
57 24 2 [+] [ 1
58 1 1 [+] 3 1 1 1 1
55 ] 2 [+] [ 1
E0 5 1 1 [ 1 1 1 [
El 18 1 [+] [ 1 1 [
E2 24 2 [+] [ 1
63 2 2 [+] 1 1 1 1 1
64 2 2 [+] 2 1
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