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INTRODUCCION 

De' las malformaciones c'ong61tl tas que m~s rrecue~teme.J! 

te afectan al.ser humano econtramoa· laa hendiduras de.labio y -

nalndar. 

Este tipo de malf~rmaoi6n ocasiona gráves transtornc;>St. 

dent;ro de estos encontr:Jmos, el mal funcion9mi1mto de la deglu­

ci6n, la fonaci6n y como C'lnsecuenci':l a esto estnr! afectado el 

len(5Uoje;. Otro !sctor de. suma imnort'.3ncia ·:me v11mos u· encont~nr . 

afectado ea '18 est6tioá. 

Los niños que presentan esta ;inomalía congénita tie.....;. 

. n:en dif'~c~ltod pnra a~l:ntarse al medio en nue vivan. 

Present9n ?roblern<Js desde su nacimiento, desde el pun 

to de vist3 psiool6~ico y org~nico. Debido n las· reacciones de­

rechno de parte de sus padrea y familiares. Posteriormente' el­

niño ser6 objeto ele burl~~s de pnrte. de sus compañeros, ouando-­

lle7,Ue ~ lo edad escolnr. 

· A6n cu~1"'··'.o el urobleo::i se acepte' en psrte y la reo-:ir~ 

ci6n cosrn6tic<i ~ 111ir.úrr;:ic~ se efectue, r!;ener,,lmente ~1 niño -­

l)Uede formarsele comnla.jo de i~feri.orid!'ld. ya ~ 1:e •~9n:drñ fuertes 

dist¡;rhcos eJl0cion,.,lcs ·:·ue :!ej'1rÚn hue).ls en su vidB a•iulta. 

do '.Ü ":r~.clo (le :ifcctrici6n de C:"Ü'1 p·•ciente, es conveniente con.Q_ 



,• .. 

· Por lo expueato anteriormente ea oonYeDiente que el -

,, J)entiata teng(l conocimbntoa oon respecto a eata claae de aal-­

. f~ruotro~~~· Para que 61 ~•pe h&~er lo··.indioaáo cuando ae ~¡. ~ 
• ' '· ··, ,- •• • ,. • ' ' ·- •• ' ·- ., • < 

presente un caso de labio 1 Jieiad.ar hendido para evaluar ael el. 

caso 1 pocle~ rellitlrlO· :J8 sea,, con el oiru~ano. Mxiloteo~al '1 

<d.ea&$ -~p~cialist~s qua: inter#e~en· é~. n ~ia*l>1:11~0J6n. > 
\ '<\ ... _,. 

·: .. ·.·.'' 
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'DIBlllOLOGU l>B'US, Bs~RtJCTURAS J'.lOIALES y BUO~~ ·-
, . ' . ' '. . ~. . ' '' . . . '' . ' . . 

D_eHrrollo de la cera.~ AproxiMdaaen,e_::~ a~a ~~tjp .. IÍ 
_ · .>'-< 4• •-·la , te~~~~+,11~ ci6n. •?-'-,centro d~ c:Hc~lniento · q~~r#J.s• -•i?-~~~~ 

> no11o,'cle i~. dit.renteil' partes 4•: la can, ·n..ri. i porcion~~ -~ 
. del paladar 7 aaxileHs, aueatra un auaento d• au:: ~otirld.a-'-' -~ 

. te centro ••"' :repre•entado, por el estoaod~0 1 f'_o1'19clO por el' é.Í. 

~- 't046raó. · -~-- ••to~eo: ••~ .· coneti tuido ·por la c1rfia.d buc'ai 'Pñ~ ... , 
~tin, loa proceso• uxilaree'7el•arco aandibul.a:r. 

Dur8nte la cuarta semana (.tig. 1) cuaodo_el·eabr16nlai, 
' ., . ( . ··', ·~..., .. 

. ' . . 

a cada .lado de-la prominencia frontal, Estas placas _nasal•• o •a 
groaamientoa_formerán posteriorme••• la mucosa de le• toaaa aa•& 
les 7 el epitelio olfatorio • 

. En- •l _embri6n de cuatro semanas y media (:tig.· 2). e1 eato-
. ' '. 

modeo esM constituido por une serie de elevaciones formadas poZ, · 

proliteraci6n de1 meaenquima. 

I.-os procesos mandibulares se advierten csudalmente al­

estomodeo; loa procesos 1118xilares laterales·~ la promiencia fro,! 

tal elevaci6n algo redondeada, en direcci6n craneal. A cada lado­

de la prominencia frontal e inmediatamente por arriba:i. del esto­

modeo se advierte un engrosamiento local del eotod6rmo supertioÍ 

el, le placa nasal. , 

•. J,.· 
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A la quinta semana apancen pli•gu.H . d• cnoiaiento­

rápido (tig.3), lo• proceaoa nasales lateral•• 7 nasal•• ..ii­

.o• que. rodHn la placa na .. 1, la cual toaa •l •uelo el,• ,uu ai 
P~•t6n, la toaita nsaal. Loa. proceso• WtZAlana creca. bacia-

•. . 
adelante 7 •• unen coa 11 proceso trontona•al.pa.ra .rortaer el -

a.-xi~•r auperior •. · ..• ~ depre•i6n ciu• •• ·t~r!IMI .•• la U..• aeclia­

.. 4'~i.1atiio: ·.uperior·'~• llau. tiltrua • 1nd'i~~ :h iill .. ~. wú.6• 
:.: .·. .. - - . . . .· .·· ;• "' 

d• loa proceao• nasal•• aedioa 7 aaxilarea. 

Loa proceso• neaal•• laterales toraarAn la• alea de­

.· la . D!lrb 7 loa nasal.. aedio• o#ltiur&a· ia' p(Jrci6á ll9dia 4• -

l~iner!.z, labio ••terior, ·•xilar 7 todo--:el paladar~ri.o. 
Co110 l~s proceaoa uaolea aedio• 'crecen bacie aba~o-. 

Ida dpidamente que.loa prociaoangselea' anteri.ore~, loe ••saa 
dos no contribuyen 8 las extructuras que posteriormente tol'llall 

el labio superior. Tambi6n a la quinta seaana el te'¡j:ldo priao~ 

dial que formará la cara se observa clararaen~e, ae di.atingu• -

el arco del maxilar interior rodeando el cáudal.de 1a cavidad-

bucal. 

Mientras tanto; los procesos maxilares se acercan a~. 

los procesos naa•les medios 7 nasales laterales, que se encue11 

tron separados,por surcos definidos. Los procesos ll8xilares ~ 

crecen hacia la linea media pera formar las partes laterales -

del maxilnr superior. 

En las dos semanas sie;uientes, ae modifica mucho el- • 

aspecto de la cars; los proce~os maxilares siguen creciendo en 
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direcoi6n interna 7 coaprimen loa procesos nasales medio• bacia 

la linea aedia. Eil "6tapa ulterior,. eatoa proceeoa •• fucionan -
, .. . . ' .'' 

entre . si, eato ea, •l •urco que los sepera •• borrado por ia 11! _ 
. ' 

graci6n del aesod6rao de los proceaoa adyacentes 7 ta•bita •• -

unen·con loa Pl'Ocea9iiima:.tile~•• bacia loe la4oa • 

. Se enc~e~tran.los o~tr0 sacoa·t~rl.ngeoa 7.po•lblt••a 
te un saco taringeo transitorio, que forman los arcos 7 aurcoa­

brAnquialea. Les paredea lateralH de la.faringe eat6n dindi.­

daa por dentro.7 por ruen ea arco• branquialea. Loado• p:Ü_. 
.'_ ' ~ • • • ' • • • • 1 • :. ': ,·.: • • ' 

·ros arco• reciben•1 noabre de: ~reo me.ndibular 7 arco.bio4tt0. 

los arcos eat6n jli~doa por eurcoa identificados por ua a6ae­

ro. lio• a:rcoe branquiales Ht&n il1ervadoapor n'6cleoa ri.oeralea• 

El dea~rrollo eabriollBrlo coaie~·enreal~dad tai'de, 

despu6a de que el primordio.de otras estructuras craneales ••­

han desarrollado. 

Ca'ridadea Nasales-.- Durante la sexta semana (~ig~ 4)­

de desarrollo, las fositas nasales se profundizan bastante, e:tr­

por~ea .. 11J9~d•l crecimiento de loa procesos nasal•• 7 en parte -

por que •• introducen en el aea6nquias aub7acente. 

En 6tepa inicial estas fosas estan separadas de la O;!, 

vidad bucal primitiva po~ la aembrana buconasal, pero daspu6s -

de que se han~rato las cavidades nasales primitivas desembocen­

en la cavidad bucal por virtud de los orificios neoforasdoa, 

las coanas primitivas. Las coanan están situadas a cada ledo de 
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la linea media • i1111ediatamente por d•tria del paladar primario. 

En Atapa ulterior al formarse el paladar secundario 1 continuar­

el de1a:rrollo de laa cavid~de1 nasales primiti't'B•t laa coanaa d.!, 

tinitivas se situ4n en la uni6n de la cavidad Íiaaal con la·farin 

g•. 
. Entre la sexta 1 8'ptiu semana de vi.da embrionaria d.!, 

_. ' . .. - -· _·, 

aaparecen poco a poco laa escotaduras medias que marcan la Wu.611 

del primotdio de tal manera que en la octava semana existe poco­

para indicar la uni6n 7 tu1i6n • 

La tuai6n de lo• proceso• maxilarea au9ede en •1 eabr,! 
. . . 

6n de 14.5.-re. durante la e6ptima semana. Ad-'ade participar -

en la formaci6n del labio superior,los proceso• maxilarea tambi-

6n se fusionan en un breve trecho c0n los procesos del arco man­

dibular, lo cu~l forma los carrillos y rige el tamaño definitiTo-. 

de la boca. La forma en que se unen los procesos maxilares con -

los nasales laterales es algo más complicado. En étepa inicial -

6stas estructuras 6stan separadas por un surco protundo,el surco 

nasolagrimal. La fusi6n de ~os procesos s6lo ocurre cuando este­

surco ha sido cerrado y forma parte del conducto nasal o nasola­

grimal. 

Los procesos n3sales medios se fusionan en la superfi­

cie, también a nivel más profundo,las estructuras formadas por -

la fusi6n de estos procesos reciben, en conjunto , el nombre de­

segmento intermoxilar. Consisten en los siguientes: 

I.- Componente labiHl; ::ue forma el surco del labio superior,ta! 
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bi6n llaaado tiltrua~ 

II.- Coapontntt aaxilar auperior,qut lleTa loa ouatro inoidw1.;. 

·111.-0oapo~ent• palatt.no,qu• tona el pala4lajpriurio triaDP-" 

~ 4beoó161l onneal, •1 atpento illttnaxila~ .••.·coa . 
·•· ttn6a .. coa, la: '°~~' ~~tnl 4~1 t~biqu• u•a11•i· ·oüi, , pnri..; 
~~ la.¡m;..Ü. .. ~ 6éi~t~Í. . ... ·. . ·. . ,. .· ',: ;:,> .~: · ... 

1 

Al ooaiemo 4•. la ootan · ••uu, •1 ·ultique ••Í · • ._ 
• . . " . ,.·.. ' . . . - -·-:"' .. 1'-." 

ha n4uoido ah ala, lanaria••• p1'0aiaell1i• 1 colli.eU..a -
. . ' . 

.''"' :11 timl' .. 4• la ootan ••una •l •ttti6n ha '.ª1111º-.a..-
au longitud cuatl'_1) vecea • 

El paladar primario ~· ha formado ~-ª 7 que. •• dtrin.;.. 
: _. . _. . . 

del. segmento intermaxilar. ~l paladar primario se desarrolla 7-

forma la premaxila, el reborde alveolar subyacente y la parte -

inferior del labio superior. Sinemb'.lrgo 13 -porci6n nrincipal -­

del p~ladar definitivo es !ormnda por las excrecencias b1mina..-

. res de la porci6n profunda de los proceso• maxilares,llemades -

prolongaciones o crestas palatinas (fig. 5 ) , aparecen en t1 -

embri6n de seis semanas y desci'ltnden oblicuamente ba•ia einboe -

lados de la lengua. Pero en la s6ptima semana· la lengua se des­

~laza hacia abajo y las crestas palatinas ascienden y se tornan 

borizontales (fig. 6) , durante lo octava semana las prolonga -

cionea palatinas se acercan entre si a la linea media, ae rusi.9_ 

nan y rorm9a el paladar peoanial7io. Hacia adelante las crestas-

'•'; 
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a 

(fig.?) experimentan fusi6n con el paladar primario tri~nculsr, 

el.a~jero incisivo puede considel'ar$e el detalle de separaci6n 

entre lospaladarea primario y secundario 91 tieapo 'l,U8 se f'U•­

sion.~n las prolongaciones palatinas, el tabi1ue nasal crece ha­

cia abatjo y se une con la superficie c6~aUca del peladarneo-­

rol'ID8do. Aunque las mitades leteralea del. maxilar interior se.~· 

han unido, cuando el embri6n tiene 18.mm. de longitud el maxila_! 

superior ea relativamente corto. Ea reconocible por au forma al 

final de la octava semana de vida intrauterina• 

Como consecue~cia del desarrollo anort.:Bi:-·d.e lea eatrJ! 

cturaa embrionarias se pueden presentar por ejeaplo; alguna d•­

estaa malrormaoiones cong6n.ites: 

.Labio hendido, palad~r hendido, luxaci6n cong6nita de la oader.a. 

estenosis pil6rica, macrodactilia, aindactilia, polidactilia, -

defecto del tubo neural, pie equinovaro, etc. 
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FIGURAS No. ? 
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U.- A • A f O K I A r .. I S X O L O G .I A • 

· .. ~.eat• oapl-~lo b8t.iare.Oa·d~·ia.r••trUohraa qae.:. .· 
.• 1 -

aon ateota~a• por l•• d•~orucioaee ~· 1ab1o:;7. ~:lf,4ar h•D414ó• 

~.~·""a:···ºbªi·····,71l·. ·irc· 'l·· ouoi:z•.: .. ,t••••··· ,·. labioa·,-~~~~'"~:.~~·i'','¡fa~.-r.:bj~~~·;;, 
., .. - • ·- por su i•pori~li~i~ en eate' tipo d.e. 4eto~ ·· 

. aidad a la nar!s • 

., .', 

.. ra,i>or debajo•d• laa ~óeaa naaalH 7 ¡)o:rerritte 4e 1a regt6a •. 
,· ·"' . . ... -t.' ' , :·-. ·' '".:... ' 

prabiod••, •• 411'14• •• doa pozoione~ 1 una a'atUtor o na~bálo · 
' ;--.' ; ·: ··.. . . ' . . .. ,, .. ,·, '.':.·. ', .- '· ., •_; ·;·.·: 

b,uoal · litUecla'.'e•tn loa .. ~tent•• 7 loa :arc,o• ~elltaric.a, ·lo• _~la! 
oa 1 loa_·OHTill~·· y la otra poroi6n·poateri~~····· oonooe col.O -

la booa propia11nt• dicha. :lata contenida entre la• arcadaa 4e­

lo•. dient•a 7 lea eno!aa, exten4iendoH por de-tria heata loa P! 

lárea enterioree ~elveto·a.i paladar~ m teoh~ de la bóoaeata 

tonado por el paladar duro y la porc16n anterior del paladar Q 

blando,el suelo esta constituido por la parte anterior de la· 

lengua. 

Los labios.- Son dos repliegues auaculoaeabranoeoa, -

movibles cubie~tos por tuera por la pie1 y por dent'ro por la 1IJ! 

cosa, los cual.es contorneen la hend.idura buca1 7 contienen en -

su espesor al m6eculo orbicular de lo• 1abioa. 

Por fuera se contin~an con los carr~llo• y por abajo-
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con la .barba. La uni6n de loa labio• 7 carrillo• •ata aá:rcada 

en ie aupe:rtioi• por.el 1UZoCoilaa•olabal,,lipra depreai6n.qu• 

dead• el contornó de la <laarls '~• ·cUri~·~·~cia · el 6n~~ á¡ -· 
la .boca o comisura labial. el aurco ••nto':i.abial. separa: el 1--:-

' . 
bio ·w~Z'ior de i.8 :.barba.·· 

. ·:in la u.~~. a~a 'dei-l.abio aupek.ir ba7 un avo~'~ 
"rtioai protWMlo,el .til~•· lia1tado pordoa bord.ea aallea­

tH que 4HcieD4•n'1-•il4••ltabique naaal ·' ••t• auno•• •n-; 

aanobaipor aba~o:i1'•ftli~···'-.1:n1· 4e,aa u; .. r.,. .promaeno~~-
:de1.·bc>~.···11bre. ~.1.~~;io :~laaati ·tt\b6-ft111~··~~bia1. mS labto• 

interior ea. genera~••nt,• .•• largo 7 -'• 110.Yibl• ·que .•l aupe-
rior. 

·· i. .. HtJ"UO~ ·\}el labio coap"*1.e1Í.a ·. eupe:rticie ex•· 

. terna e · interna • · 

a) Piel coapl•ta•ente p0blada de toU.culoa piloso~- .. 
. . ~ . . . .. .' . . ' 

que en el niño y ·en la •lllu'1er da lugar a P!queñOa 7 tinoa' pel-

o• (yello), que en el hombre son lárgoa 7 fuerte•·· 

b) Una capa t\tí.te~idó. conjunti...o adilloao,que •• co,! 

tin6a con el de la oara • 

. o).Mdeoulo orbioula~d• loa labiós;sua tibrae atra­

viesan •1.te~ido celu1ar subout,neo para insertarse en la pi-

el. 

d) Capa aubaucosa, que ae encuentra ocupada en casi 

toda su extensión por las glándulas labiales • 

e) Membrana mucosa bucal, cubierta por epitelio as-
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/ .. _ . 

'·' 

caaoao estratificado. 

Loa labio• Tau a recibir •u rlé.go··a~ft'i.al. 4• ·loa .n- · 

-· labial•• de, la arteria ta~ül- .• n' neJ.rio: .... 1ti_n •• l.o•- .; . . - . . --. ·.- . ·. - ''·. , \-

labioli .~ 91 triglmina. El.1ab:l.~ ~uperior eata·i.M~4o p0J: l~•. ·.· 

ne:nto• que eal•n d•. la rama i~orbitaria 4•1.~o •d.~ 

auperior. · 

El labio iAterior Ya a •atar ille:Í:'n4o ae lo"á' ••• ~ .··. · .. . 
•úbae~toniano• del dentario iaterior.41luzilu ider1or, le·­

rau bUcal d• ••t• aiaao nervio·iJl11na la "~6a.4• la·eollil&llft.· 

•:Lo• .... ºª: liar6tioo• '4•1 · hbio aúl»•i-i•r JlP•• ·~o• i,. , ·· 

awteria · t~cbl haata lo• ·ganglio• _•ub .. d.ia98, a:ientna .. que - , .. 

loa del. labio interior llegan en parte .•n los .11i.11110• ganálio• 7 

parte oon loe gangl.ioa aubaeutonial:aoa. 

Loa labio• intervienen en loa aoYiaiento• de a~Z'ir 7-

cerrar la boca que eat' general•ente asociado a la tl•Yaoi6n 7 -

dep~s:l.6n de la maUdibula. Lo• •o'Wiaientoa w'rino1 aon •t•_o .. _ 

~4oa por contracoi6n del a6sculo orbicular en au totalidad o -­

por una. de aua partea,por la oont1'90_!Si6n. de 1oe. aúculos raéia-

1•• que se insertan en loa.labio•, superior e interior. 

La posibilidad de hacer tinos moYimientoa con lo• la· 

bios en el hablar o en silbar conati1i\13• una prueba de integri­

dad de 1a inervaci6n de estos múseu1os • · 

Los músculos dan movilidad voluntaria,produciendo ººA 

tricei6n o interrupci6n o. la salida de aire. El orbicular ea -

constrictor. Los elevadores del labio superior 7 del ala de la-
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nariz, elevan el labio 1 limitan la apertura de. laa narinas. -

Los compresores'. de la naria limitan ~a apertura · de laa narlna•.• . 

La ns~b~- Ee una prominenria de forma pirá11idal que 

JS,e encuentra .en· la .. parte· ce~tral .• de. l,a .oara, .. por·eba~O 1 aden- .. · 

•· .. ·tr<,· de lo•. orltioioe· p~l.pebralea.por 'ar~iba de l~ boca 1 por - ... · . 

dentro de lsa me~illaa. 

La nariz en auparte externa ae encuentra.cubierta -

.. por la piel de la cara 9 teniendo un drtice aupario;r do~de ea• 

· t6 ·· la raiz de la naris ·. t~raada por. loe· bueeolÍ p~;i~ÍI de 6sta-••· 

1 el dorso e~ la parte: media, las' alas en au 'base •por cartila­

goa propio• de este 6rgano, en su parte interna esta. tapi.zada-
,• 

· p0r la aucoea uaal que ae continúa con la aáooaa de laa .toeaa 

naaalee,la od1 recubre las mencionadas cavidad•• -y se •~len­

de para tapizar tambi6n las cavi.dadee anexaa que.son conjunta­

d• senos paranaa~les 9 el tabique medio que se.divide en do•; -

!osa nasal dereeha e izquierda • 

Lee toaaa naaalea en la parte aupettor preeentan un­

engroaamiento de la mv.ooaa, la cuál aparece a-.q vascularizada t"':' . 

que. tapiza la 14ainn cribosa del etmoides 1 ª' le da •l nombre 

de pituitaria, ahi •• originan loe nerTioe ol!atorioa. 

Se encuentra inervada por el nervio ol!atorio ~ au -

inervaci6n arterial es dada por la eetenopalati.na y la arteria 

nasal. 

La nariz ea el órgano encargado de percibir los olo-
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rea al estar en contacto lae partioula• odori.tera• oon la 1111.00-

•11 pituitaria~ iocai+sada en la parte ild•riol' 4• _ laa toaaa na-
. . 

aalea,que. aparte d•.••r la primera porci6a 4•l>apareto :ffapira-. 

torio es tambi6n donde se localiza este 6rgano ·• 
. . . ' 

·La tunci6n .de. la narb1 al pesar el aire por la narf.s 

lll8 aaddacl~ •• nallel•• ~~~lban trea. f'uncion•~ di.atillt••· 

1) El aire 98 calentado por laa aupft.ticiea de loe ~ 

.. cornetes 7 e_l tabique ..U• • 

2).El aire •• unificado en grado c~naide:rsbl!91ncluao 

al paaaria§a all,de lanaria. 
. . . 

3) Bl·aire ••,filtrado, loa pelos nietent .. en1aa -

ventaua uaale• tien~i:L · iaportancia Porque·· npriaen partieulll•­

volUilino•••· 

La naris adeúa de la tunci6n oltatori.a,tiene otra1 -

tuncion.. iaportantea, laa foa88 naaal .... 7 loa ••no• dan reaona~ 

cia a la TOZ·~ regulan la huaedad del aire 7 detienen.pañiou -

laa de pol-.o • 

El paladar.- .forma el techo.de.la boca, eepara la bo­

ca de laa .toaaa naaal•• 14• la tarlnge uaal 7 se con~inla ha­

cia atria con la cavidad de la tarúage,conati'tlqendo una aepal:'!. 

ci6n parcial entre la• porcionea bucal 7 nasal de la .faringe. 

Consta de dos porciones; los dos tercios anteriores -

de baae·6sea y el tercio posterior. de esqueleto tibroao,ae deno . -
mina respectivamente paladar duro, paladar blando o membranoso-

:,'., 



tambi6n lla11Bdo velo pal&tiDO. El paladar en c6noavo en ••ntido 

ant1:ropoat1rior 1 en ••ntido tranev1real, 1ata 61.ti.88. curva ••-

~. p~nUn.ciada.en el paladar duro. 

, El Plllacla:r dúo.-. Etl una lliU.Da horizontal tonada .~. 

por lH 'pofi8ta palatiDa8 41 l08 aa:ril~rea '7 las ;,:Ü~U8 hoÍ'! 
aontal .. 4• loa palatino•, oubiertOB •n au part.• superior • 1a 
rerio:r por una Habftna.aucoperi6atica~ Esta aeabrana ea llU7 -. ' . . 

grueH 111 la e•~ 1.Aterior del ~laur 7 contiene en au. pan•- . 
:PC>•t•rior a graa a6a1ro ele gl4mula• arraciudé• 7 ~oli '"ªº•"'. . 
7 nenio• da grueaoa del paladar.11 epitelio d• ••ta aucoaa -

. ' ~ - . ~ 

•• aapliaun.~• Óiiiado •• la cara superior del paladar 6a10 7-

~orma •1 suelo 4• l.a fosa naaal, aientrae que el 4e la cara in . . . . .~ 

~•rior ••ta toreado p~r el epitelio eatrati!icado eacaaoao • 

El paladar duro •• encuentra inervado por arteriaa,­

nnaa, lin.t4ticfoa, vaaoa 1 nervios • 

. La• arteriae del pal.adar duro son: la palati.Jia de.•-­

. oeiíd.ab.te 1 la. esteno palatina int¡erna. Lsa vena• desaguan en -

el plexo pt6rigoaaxilar. 

Loa lint4ticoa, •• vuelcan siempre en lo• ganglio• -

de la cadena ;yugul.ar interna. 

Los nervios que animan les estructuras del paladar -

son: el palatino anterior,que tiene bajo su control la mayor -

parte del paladar y el naaopálatino·, que solamente doaina el -

sector retroincieivo. 
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Paladar blamo.-·recibe tambi6u el noabre de T•1o pa­

latino, 6sta insertado en el borde posterior del·pa1adar 6aeo~ 

Su borde posterior o in.t,-rior ea libre 7 roru \U'l ano que se - ·. 
'' '. . . ·' ._ ,· ' 

eitfende desde un lado ~~ la, faringe haata el otro i.:do, eate .;,. 

arco esta inter.ru•pido en la linea aeciia por ua ealaeD.oia 06 .. 

: ca lla118da 6vula, m'Q" vari1Sbl• •n loaRth&lt pu••. ea-·alg1maa ~:. > . . . .. . - . . -, -· ' . . - . --- ;,-_ ' .. .- . . ··. - . ' .. '-~ -

' 801l81Í •• corta 7 obtuaa 7 .¡¡:: otras e• larga 1' ·delpch 7 au ~ -
' - •, -

ta ll~ga por a bajo t baata •l dorao de · lA lengua. oaaa lado del­

pa ladar blando ae relaciona con do• repliegue• d~ 11110oaa, pila­

.rt.a. del nlo aeparadoa por.un eapao'io triangular. ~cu~do .por ·1a 
aatgdala. El repltegu• anterior se llau piia1' palatogloao 7 ~ 

. -
desciende h9ata .la cera lateral de la lengua • 

El repliegue posterior desciende deede el. bé>rde post~ . 

rior del paladar riembrall080 7 "ª a perderse en la·~ lateral 

de la faringe, se le denomina pilar palatotaringeo. 

La .cara superior del paladar aembranoao contin6a el - · 

suelo de la rosa nasal hacia atrás y aba~o, conetitu;rendo la P.!. 

red inf_erior de la nasorarínge. A lo largo de la linea ~eclia de 
la cara bucal del paladar ba;r un ligero relien llamado rafe-.P.!. 

latino. La estructura del psladar meabránoso ••ta-~oraado por~ 

una hoja fibrosa.plana, de1gada y fuerte denominada aponeurosis 

palatina que esta limitada ·a la parte anterior del velo, en su­

consti tuci6n entr·rn los tendones extendid.os de los mftsoulos te!l 

sores d~l velo. Su borde anterior áe inserta en el borde poste-' 

rior do la lámina horizontal de los huesos palatinos. 
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El m6sculo tensor del velo ( perieatafilino) se contin6a con eu 

borde exte;rno, pero loa demb «m68ouloa en general 'no 11egan poZ' 

delante a •'ª de B 6 10 ª'" del bol!de del paladar 6seo. 

La •••brana mucosa de la cara inf'•ri~r del paladar'•.! 

tl•oubiertad• epitelio .-.ecamoso e•t:ratiticado. 

El paladar in~niene ,.· "tt•n• un pa~l m\Q'. illlllOrtUte · 
en ia aesiuoi61l. B1 tnba;io · det paladar blan4o, · ·.. e1'.4e ~·r-:-

. nr de puerta entre el rino 7 la orotar!nge en el aomento de -

la degluoi6n • 

l'ieiologia ele la. deglucl6n~-. una vea descrita• cacta-

una·de las porciones anü6iaicaa·que se ven inTOlucradaa:o afe-

ctadas. en la• detonaciones de labio 7/• pala~ar.h~Ddido, ee .;o. •.•. 

muy importante •l explicar el acto tiaiol6gico de la degluct6n9 . 

porque en este seto ae encuentran tambi6n Ícl.uidaa 1;o4ae eataa 

estructuras (labios, paladar duro, paladar blando, nariz, ~~e). 

La degluci6nes acto vital, para.ei individuo, ea la 

áuma de fen6menos por loa cuales el. alimento pasa de 1a oa'Yi.4-

dad bucal al. eat6aago atrav6_a del es6tago. · 

A1 nacer la degluci6n eis un acto instintivo 7 el es­

timulo adecuado es saludable para loa tejidos que in~lucra • 

Los alimentos al ser triturados son impregnados PQr­

la saliva, para formar el bolo alimenticio. El bolo alimenti-­

oio al ser empujado por la lengua contra el paladar cierra el- ' 

acceso a las vías respiratorias, apoyandose contra la epiglo-­

tis. 
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Bl 'bueao hioc1 .. 7 la larhp, a •• wa •• •l•na ,._. 

ooJlV.oejh4• loa 116ao\lloe eai;µ~Jd. .. 8'11.1'.~~oo, 411l :ft-· · 
' . : ' .. · . ' .. ,_ '". -~· .• ::-~·-," ·-'l.·-f~.:· ,' . ,, :··. - ... ,•' '/ 

tono/ele ·:1oa al.iaea~• ·• la bo'8 110 l"il-'•~·~úSU.• cleltSü :·al :. 

cierre b~n6tico de la lariqe luego 4el:~~cl•l bolo allan­
tioioaleaot'go las oav14a4.~a l:>uoa1J':far111g9a.~elyeaa.au.;. 
poaioi¿ :1D1otal..· . . . .. .· ... . . :)< · . . . . .. 

. ¡.;. noluci6n del acto deglutiYO t en el NCi6a nacido 

es un retle~o i1U1Bto, en eato 6tapa la 1uooi6n 1' la 4•st110l.h-· 

.·· ftD. 8 ifte d.iferencianclo, prognaivaaente de 8C&e1'4o 00Jl, J.. .. 

duraci6a d• lae ñaa nervio•••· •té· twicion••. all~~~ ... J' -. 

de lengua3• van acle¡~~ oaraote~eticn~ ú• detlld.~~ 
. ' ' . ' . . . .· ~·. ' -

.ci.a e1 ac\ulw de tal .. nera,que UD nueYo tipo de cteslwd~ .... 
. . ':: ' : . 

piHa a t.uhlane • 

La Hgulaci6n del acto·deglutivo, ea con4ioi6a incti!. 

pensable para reali.zar el acto. ,el eatúmJ.o al aparat~ reaep -

tol' del paladar blando. El ~etiliulo cielos ~C.~a 4et pal!. 

dar blando se tram1mitenpor medio de las vias ater1n.t1acon~• . . . . . . -
Didaa a la rama 118Xiler superior del trig6mino, el gloaot•rfa 

geo 7 ramas taringeaa del laringeo superi~r. Llega a la regi6n 

bulboprotube:rancial y pasa a las neurona• eternt••~ 

El pape1 tecttmico de la degluci6n4 •1 papel 4• la -

degluci6n en le tormo de los arcos alveolarea o d1n..._rioaea­

deecisivo. 

Los arcos dentarios 7 rebordes alveolare• repreaen--
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tan una unidad y su crecimiento armonioso depende de entre.otras 

cosas e1 equilibrio de la~ fuerza• que desarrollen loa labio• 7-

loa carri.llo• por iuera7.la l•ugué por 4eatrO. 

La !isiologf.a del acto deglutiYO adu1to asegura .eleqlJ! 
·. ,librio citado, pero adelll4s resulta un estimUlo especifico para -

el orecillliento d• los. máxilare.a .• 
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J'AC1'0RES ETIOLOGICOS •. 

,,,' 



19 

III.- • A C 'J! O a ~ 8 E~lOLOGIOOS. 

La etio1osia.·a.e1 la.ldo 7 Paladar b•n414o,4e acuera.. 

coa lo• 4it~relltH autC):r41•, ..... la .b•~noia •1· taotor.~• .tre-' 

'ou~11t•· 411 ~·~'• t~po ,~ .• uofta.016 •• · · 

La ba•• go6tioa 4• la. .ti•urH ea iQOl''-nt• pHo • 

ao puecl• precleoi:n• la temeuia hereditaria, uniteatacla poz.­

ateoci6n en algú llieabro4e. la taailia, ••~ olNme1"'ft4o ea u. 

· 25··a )o .PGZ: ~~ento 4e. caai to4aa 188. publicaciontÍIJ~ 
Se aprecia una paa variaci6n en iaa uDl~eatacione8 

doainantea 7·rec .. inade UM·tendencia gen6tica.queno •• •P!. 

ga a, laa 1•7" .. n6tica• •.. 

E1 po:rcenta~• que existe de la descendencia de pa'-9 

dres a!ectados .de labio 7/0 palad~r hendido ••·~d.el 10 al 40 -

por ciento, en padres normales y que han tenido un hi~o con l.!, 

bio bend,ido, la probabilidad de ·:ue ª" le pre·~ente ~1 siguien­

te es del 4 por ciento. Si hay dos b,ermanos con labio hendido~ 

el peliBro aumenta al 9 por ciento, .sin embRrgo, cuando uno de 

los pAdres presenta lobio hendido y este defecto aparece en un 

bi~o la probabilidad de 1ue el siguiente niño tenga .la anoma~ 

lis se eleva a un 17 por ciento. 

En lo que respecta al paladar hendido es menos fre-­

cuente que el labio hendido, existen uno o dos ca•o• de cada -

2500 nacimientos, es más frecuente en mujeres ~ue en ~· -
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... j ,! 

7 no guarda relaci6n con la edad materna. 

Cuando los pe4res son normales 7 tien~n un bijo'con­

paledarbendido, la.próbabilidad de.qqe ~l aigu~eu,elo.lNld~-- .. 
,,· ~ - -···. • •• - " ···,··- » 

ca es del ¿ por ciento ~proximadamente. Sin 'embargo,. ai un fa..:,, 
. . . 

miliar presenta paladar hendido o si lo au.tre u'n;•prog6nitor 7;_ 

·un hi;109 la'probabilidad aumenta a un 7 7'-~·~5 por .. ~~en~-~-~~····· 
pec-.i va mente~ 

En estudios realizados aqui en la 

inóiden.oia que se ha encontrado de estos det,~ct()B ea 

ente: 

Labio y paladar 

Labio 

l'aladar 

Se ;resenta con m6s !recuenoia en el sexo 

que en el femenino. 

Es m6s !recuente del lado izquierdo (65 •> que del 

lado derecho (35.-·•>. "• 

Y ea m~s frecuente el defecto:unilate~1 que ~1 bil,1. 

teral~ 

B.- FACTORES INFECCIOSOS. 

Durante ·algún tiempo se crey6 que la etiología de las 

fisuras eran loa factores de tipo infeccioso, pero con la .ayu­

da de la expérimentaci6n estas teorías han ido desapareciendo. 

Se han econtrado fundeinontos que han demostr:~do que-
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.lo• agentH.W•ccioeoa d•. ti¡)o Yinl.•i ¡¡uedenoauer 6at'aa 

,,•1~ol'tl8e1ciía•a •... · · 

caso de 

))entro. 41• les.: i.ntec:foionea de tipo vi~:l> t;eit•'•o• 
la rub6ol~ o eareQi6~·alem6n~ 

;'····• ·· .···i.· ~~~~~-- .. I>UJ.ot.·11·~ •1.eab9~zo es,uim· de la•·9'-~·~},!·.'. . . 
,'' ~~~ert-s enfe1médsa~8, s\tfrida por, J.~· •u~er en ~t'o~; :.i'.~cipl•#'•: ·;,,' ' '•' 

de la gest1Jci6n puede producir.11131for.aa19ne~ cong6nit~a9 el - ... 

~8do de lea •olfoNBc.ionee depende d•l. tiempo .que se pa4eaoa:.. 

/:i..~ :rubi~la · 1' di! i,. ·~pa d'l ~~bare ªº 'en que ''s·· preaenti• 9. ~·~ 
... -... ,)\-... _-'. -:·· . ' . -._ ,· <-<':·. :~ .«.::. ·' ·~' ... ·;;i·_::::,.,: . -:t-: e ... ·_· • _x.. . ~. .: .- . ·.:;· .. _· ... ;.::· 

·>c1óa c.linicoa··.mu .. atnn .que u.· at:aqu•. cie: ria~la du~íu~.t:• •1 pd,~ ·.· 
•• -o;'.• ,-:._ . !,- - . ' .~ • 

~·r trimestre del ~.b~nao, relaultaa uo1•ie1&to~ cioa •Uoná-" .. · >" .. ' ·,. .,. . . ·. o •• .- ,._ ~ 

cÍonea que ftD ,de UD. ·5<>. a· ua;7,·" e 

.... ·.i._· ha· d.~mo~trad~ que el dru d• .la ~~la, puede -: 

· óaua:r uUonaoion•• có.o: . ' 

Ooulal'ea: oat:antaa, aiorof-laia, .. uiabiaao, oolo-
··- . . .... · ,•-;, 

bo• o. h•Ddidurs facial; oblicua. 

·:1n •l. oido interno: aordera éong6nita por deÍlt?'lloei-. 

6n d•l 6ngano de ~'trti.• 

llaltonaoio11••. oerdbcaa. con.pe:raiate~ 4•1 ~o~ 

to s~erio••• 4etectoa de loa tabique• int:erauri.0'018r .·1·----
-' '!" . .. .. ~ . . : . • ' . ' . " . . • 

ventricular. 

Tamb;•n puede oaun alteraoioua •n •l ... ai~ •. d•. 

los dientes. 

Es müy dificil precisar la frecuencia de 11altol'l!Uloi.2, 

nes en loe hijos de las muj~res in1"ectados, ya que la rub6ola-

.,. 



22 

puede ser benigna 7 pesar inadvertida o acompañarse de caracte-

· .. res .clínicos pCCO uaualea que impiden identificarle •. 

O.-· FA,CTORES ·· NUTRICIONALES 
, , 

, Es 1i1lf3Uficient• la evidencia . ·~br•. loa muto~•, --
. ' -~ . 

nutritivos como causa de·heDdidurae. en: los aere&'.,}iUtiiillioa.<. 
r.< :-- · ·. · ,, , , ·' - ·. • .· . 

En loa a.nimales de experimentaci6n, se soaetier6n a 

las madres a un régimen d.iet6tico deficiente o excesivo d• vita 
- . '-· ' . -

·nU.~. A, .dericiente "en vitaciina B :¡otras vitaainas, ocesionan4o 
., ' . . . . ... ' ., . ,,. 

. a:.~~endencia con. eíevada incidencia de tifÍUr&s de 1abio 7 pélar;. .. . - - - ·: . ': ' . ;."· _. 

El estado n~trilCiona;L de la aadre, puede auaenter o -
, , 

disminuir lo.• eteetoa :terat6genos de agen~es ex:6gttno8,. adeds.< ._ . 
- . .. ; -·. 

lsfi difer.en~ias caloricaa . en el consumo diet6tico1 · aai.,coo•~ 'un 
consumo i~propio de algunos ingredientes escencialea en la ali­

ment,ci6n, p~eden tener una capacidad independiente de pertu~ 

· bar el desarrollo. embrionario normal. 
' . .· 

El consumo de álcohol, cigarro y una dieta no terap6-

utica puede tener un siBnificado importante sobre el desarrollo 

normal del embri6n. 

D.- FAC'.!X)RES FISICOS 

Los difere11tes tipos de radia~i6n han demostrado ser­

factores deter~inantes en 1a problemt.tica de las malformaciones 

cong6nitas pudiendo ocasionar en un momento dndo la detenci6n -

en el creci:üiento y desarrollo en el periodo embrionario, gene-
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ral'11ente ae habla de la radieci6n que emiten loa :n7oa roentgen, 

desde hace muchoa eüoa il,• conoce el efecto te~t6g•Dico ele eilto• ·. , 
. . - - ' . ' .'l·; 

' •. ra70•' 'la ,ad~l,nistrs oi6n de grandeá 46ai• ' de ••t:Ó~' ea ~~r.. 
embersaa4•• puede ocasionar; lllioroe•talia, defectos craneal••¡ -

paladar hendid.o y algunas otraa aalfo,raacionea •. 

<:¡u~~ue ~;~:·~··discutido: ia•d~sia úii~ :l~ooua ¡)era ;el-. 
·'· .- .... · ... · .. · ... ,. ··-,. ·, ... . ·' .••...•.. •i. _ ... -: 

ser.humano~-~ necesario percatarse de que el Qaricterde la 118! 

tormaci6n depende.de la dosis de Rx·Y, de la étapa cledeaarrolio-

en riue ·se adrniniatra;, 
,:•., 

E~~ l!'AC'i.'OREsQUIMICOS 

·.se han mencionado· como factores etii6gicoa q-.itmicofi ·~ 

a loa rarmsc~s ter~t6.genicos a.entró :ae 'lo.s ounies pod~•os'.me~6i~ 
on~r: · 

Sedi;!ntes y tr 0 nr1uiliznntes.- Esta ·dro~s son .comunlaen­

te utilizadas, l9 tolido::;jaa en humnnoe tiene especbl import:in­

ci"' Y" 1ua se 'hri observJtlo :o.11n 'l.ll:'e<ledor del 20 ~ de .l~s mujeres 

·;ue to::i:.r6n dosis sednUv"::i :<e tolidomide durante un pe:z;iódo cr! 

tico ~e 13 3estnci6n hon tenido descen1ientea malformados. 

El perioclo critico para que l9 talidomida produzca 1118! 

formaciones es de la cuarta a la s6ptima semana. de gestsci6n ~ -

UI13 dosis de 50 mg. eran suficientes para producir anomalias con 

glmitus. 

Dentro de l9s anomalíos que la tslidomida produce ten.t• 

mos: 
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En 1as extremidades¡ !ocomelias • 

. En •1 t~ecto digestivo; et~~~· del ea6tago, 4aode,no, 

:ánt:t, ••plssi~· de: 1a vedcuiá billar 7 '~eiltice. · . · · 

Dentro dtt laa anomalía dentarias tenemoa1,1alpo4o~1.,y . ·. 

:~~aViaei6n._d~ lá . c9:rona, 'lü,J.oplasia · det ·.•nalte,. · . 
·; '···· .. 

' 

. - . . . . ..' . .·· 

ooao punto de atenci6n el resultado de Yer~aa drogas aDüconnl, 
. ' . -

si.ves,; come poaibiea egentlls' teratog6Diooa. Se ba encontrado u 

· ·. ·a.11io .1rid1ce.d,e: ietiio 1 p;~dar h•ndi40 J;''•llile~tacion .. oar411, . 
:', • . "";.c.' . • - ' '" . . • • 

·~· en d.eecei@i•ntude·~.au~er,e• qu,-.; b&llto~a~ .'teMbarbita1:0 ;:_. 
. . - . ' 

• al.gun ·otro ~uticonwl.aivo. 
- '. ' ' . .-

. Se· be ·encontrado que nchaa mü~érea eabareza4as que 

·han toasd.o .aaliqÚatoa' dúrarite edod t~.~-~ dei .. barazo~· ba -
dado como reaultado ul!oraacionea en aua deacendi•.ntaa. 

AD•ibi6ticoa~- Yarioa estudio• :retTOapec:~i'foa ban re-
• ' . . ' ·. ·r 

· ·· portado una posible o~rra1~oi6n entre a~tibi6t!n• 7 aalfoftlBc~ 

· onea . cong6ni. tae en huma••· 
' . ' . . . . 

°.trae drogas utd.liiadas durante el priae:r ~•tre -. 

del embar8zo, . como han. sido elguil.08 ántidepreeiTé>a o taabUn. ...... . - '"' -- - .- - . - .,__ . - . -

·hormonas eateroides a• ha obeenedo, que han producido palada1"- · 

hendido en bajo in:iice. 

?.- FACTORES CROMOSOMICOS 

Anomalías autos6micas.- ·La trisoaia 13-15, esta esoc! 

ada a múltiples malforlll8ciones cong6nitas, presentan defectos -
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.dt cr,nto,.retel'do aental, defecto• cardiaco• 0011g611itoa, aol'dJ. 

ra 'J' frecuentemente labio 7 paladaz- lutll414o.;.. Pareo• que N· n-· 

l~ci6n con:la.•dad4e la··aadre•·;ra·.q~~- ... ·,ct•140···:d~ i.•'.' 
, . ~~to• con llaliomci~ea 'ílon en·;..ctr.~· .n;J.o~JÍ d~ 35 :.·. ~ · 

11a7oria deloa.~ñoa que presentan eatie 
' .. ~ .. :' 

.aino de tr4ta"áe•••-·: ··· 
. ~}_,·· 

•· 
··.{ 

', ~. 



T E M A IV 

OLASIFICAOION DE LABIO t PALADAR HENDIDO. 

··/\ .. 



26 

IV.- OLASIJ.fIOACIOR DE LABIO Y f.lLADAR HENDIDO 

El labio~ •1 paladar hendido H. clasifican de acúe:z--
, ... ' 

do a la extenai6n 7 l,ocalizaci6n de la hendidura en 18 b~ca · • 

Primeramente expliaoremoa la claaificaci6n del lebi~­

hendido ~!>-.las diferentes formas que H prlenta, ~at,.rio;.ent~ 
ae mencionara le cieaiÍicaci6n del paladar' hendido. 

LABIO HENDIDO : 

Incompleto 

. Co.apleto · 

Unilateral 

Bilateral. 

A.- LABIO BESDIDO INCOMPLETO 

Se presenta aimplemente una mueséa pequeña del borde­

del tiarmell6u o tadt6n le muesca puede ampliarse hacia. srriba­

al vestíbulo nassl. El piso dela nariz se enc•entra cubierto -

con piel y ella es baja y ancha. La piel es de textura ,pobre 7-

el m6sculo que esta sirviendo de base es deficiente. 

B.- LABIO HENDIDO COMPLETO 

En este tipo de defecto el a~lo ·esta implicado,.-­

puede ser una muesca o un~ hendidura complet~ del nlv6olo y -­

del paladar. La membrana del labio.se extiende a la columnela- ' 

y e el ala sobre el ledo afectado. El ala es desplazada late--



·:·_;_ 

UBIO· HEBDIDO COMPLETÓ . 

. , 
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ralmente siendo adb@rida el 111axilar. L: pre11axi.la ea desplazada 

.. al lado opiiesto de la hetÍdidura. 

Bl piao de la uriz es deteotuoao, desde luego, o la 

regi6n donde ea encuentra la hendidura. 

O.• LlBIO .DNDIDO UHILlTERAL 

Se presenta con mAe trcicuencie en el lado izquierdo , 

en esta nriedad ae enoaqtren una auNOe- en la aucosa del la­

bio con de~reai6n cuUíaea ffrii .. lt'•l orificio 'aaeal • IÍu•le­

Htar afe~~ado. Tallbi.6n ·puede ser une heJi414uh; loéau_.tia, ~ · -
la. zona 'cútADea, que a• propaga por un eurco . hasta 1a .urf.s ús 

o menoa de!oraa4a.o aplastada. 

D.- LlBIO llEHDIDO BILl!EBAL 

Ea.ta forma de hendidura auel• aer eia6trica, puede .­

aer completo o incompl.eto, o una co11bineci6n ele.loa doa, 'blla­

teral ooapleto-incoapleto. X.a canoterbticae eon las. aiaaaa -

deacritas·..-irel labio hendido unilate1'9l, con la ucepoi611. de 

la exte.ui6n del detecto. Iaa ·hendidura bii,~eal'a ~~~a;.. 

te estan asociadea a complicécionea palatinas. A c~ntinuac+6a ..;. 

explioaremoa cada une de lea poeibl.es coabinacion~a ~~· •• pre­
sentan. 

L!BIO HENDIDO INCOMPLETO BILATERAL 

Pueda presentarse s6lo una muesca pequeña ~ el boÍ'de 

del bermell6n sobre uno ~ otro lodo de la linea aedia del veat! 



LABIÓ BERDIDO . UNILA'.fEJlAL 

. -i 

LABIO. BEUDIDO·BILABRAL 

,· ., 

! . 

; .. · 

-\-. 
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bulo naanl, abarc:mdo la parte del J.nbio que queda entre las -·· 

be~diduros o cuesces. 

·LABIO.HENDIDO COMPLETO :BILATERU .. 
' . 

Es el tipo de_ deformaci6n m~s extrema del l.abio ypa• 

ladar • Las .. bendiduroa son cornpletaa y extendidas en· el vestib,!l 

lo .de 1a nérizt con u~a deÚcien~ia en el ptilo, ~-u~nd()' una ~l>mJ! 
e - ~ 

nicaci6n .con la. cavidad oral, la premt:!xil.a ·y. el prolabio sobre-

solen baci~ adel.snte como una parte de la nariz. La columnela. -

se pierde , las alas estan extens3_10entf; hacia at~era y aplana­

das_. Lc;uf: procesos maxilares se 'euó~en~raa extensa'lente separa..;....· 

dos. El Y6mer es enlongsdo y verece eapa;far la pre111SXila hacia• 

adelante y arriba. 

Los orificios nasales norin;;lea o ventanas de la nariz 

estan hendidos, la hendidura se continua en el paladar. 

LABIO HENDIDO BILATERAL COMPLETO-INCOMPLETO 

Es una combinaci6n de todas las hendiduras des~ritas­

anteriormente. Es una hendidura completa sobre un .lado 7 una ..;_ 

hendidura incompleta en el otro 1ado. La prema-xila es odheridq­

y deapliizsda el lado de".la be.ndidura ince<mpletg. 



LABIO BEBDil>O.BILATERAL 

CO~INCOJll>LETo 

'•,' 
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CLlSIFICAOIOH DE PALADAR BEHDIDO 

PAL&DAR KSNDIDO i 

, Uwla blt14a. 

Hendid.un de1._paladar:blamo·.· 

B1n.did.ura del·paleder blando 7 duro 

Pa,1'adár ll~JKlido completo 
Paladar he~dido coap;\etoumiatéral 

P~ladar hendido· completo bilateral. 

Ea la de!ormaci6n m~IÍ comú de todas la hendidura• .,_ 
. . . ·-

cong6Ui tas. Eá tamb1'n ia 'da aeria y la. á6a ooaplióada cie co-

r~egir• Eáte problema eil debillo a 1a telta de .uni6n de cuelqui~ , 

era de les partes. que ent:ran en la rormaci6n del paladar ~ 
La hendidura se pre·senta en le itnea media longitudi- ·. 

nolmente y existe comunicaci6n con la cavidad nasal y la nasot.!! 

ringea. 

A.~ UVULl BIFIDA 

Es una belUlidura en la linea medie extendida desde la 

punta exterior de la úvula hasta el paladar duro. pudiendo T~r! 

ar esta.condici6n. 

Ho produce síntomas, 8610 en.el caso que el paledar -

sea corto, quir6rgicamente aste tipo de malformaci6n puede rel.!. 

jar y extender 91 paladar para una mejor runci6n. 

B.- HENDIDURA DEL PALADAR BLANDO 

.; 
•• >• 
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El paladar blando es una membrann musculosa que se prit 

yec.te desde el extremo anterior del paladar duro y los lados de­

la faringe, con una linea longitudim:l media donde la uni6n de 

las dos mitades normalmente tome lugar. 

Ello forma una. completa di visi6n ·•~re la boca y le t,1. 

ringe. El, bordj poéteripr jibre es referido al velo d~l paladar.~· 

El paladar blando es adherido anterior y lateralmente con un bo~ 

de posterior libre movible, el cual es importante en el lenguaje 

y en la.4egl11016n • 

. Los. deficiencias en el paladar blando provoc~n 

tos runcion~ies graves, pu6s el pnladnr blando tiene importantes 

funciones. 

Las hendiduras en el.peh<lRr. blnndo pue!len ser cerra-­

das lo m~s pront~ posible y mejorar as! sus tuncionea. 

C.-. BEN:llDURA :lEL PALADAR BLANDO Y EL PA:LAUAR DURO 

Sieiapn que existé paladar duro heniiido Ya. a estar aso 
- . . . . -

ciado con hendidura del pnladar blando, siempre y c.uado sea de -

origen cong6ni to'!'. 

El palad9r blando hendido puede extenderse.hnoia adelaJl 
.· 

te sobre el paladar duro variando l:"? distancia d-el f'oram€m palat! 

no anterior. 

En 18 pnrte mts nmplia del v6mer forma una protuberan~ . 

cia s lo largo de1 centro de la hendidura por el borde inferior­

libre • 

1 
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BD algum.• ooaaionee lea b•Dl4i4lll"e9 pueclea •H' 9117 ~-e~ •. 118 · 
1l•D4idma cte1 ,-1.d.:ríu0 7·b~D40. peaa~.o.e1 piaO:q~··~·;.. 

. ga0

D;•C>l1 oóiuai.d~nda• hil.w~. iacoapl•~·•; •• ~ que •i ~1~ 
Tlolo 7 el labio ••t•n :luluitoa • . .. 

. -
Ino1'q9 el. ,alMar duro 7 el b~D4o, •1 alriolo 7 el..; . 

. labio, puecte ser wdlai:'ezial o .bilateral • ·. 

!?aladar lleDlliclo coapl.eto unilat•nl 1 . -, ,- , .... , . ' .. ···· -

Le tlendi.dm ae eztiend.e oo•pleta~•nt:e atrada 4e1 "9iec1ar 4~ . 
;. blando, el proceao .alveolar ··•xt:•n4i•D4o•• •Ja.tre el Mzillir.1-. 

pnuxila, aobre D ia4o<e inol1Q'• el la~i~ tle~t~~ ~~;~ •• o.'~ 
... ; 

bn .... 1.aclo • 

Paladar hencli.do completo bilatera11 

Exiate una hendidura eobN aabo• ladoa, ntre loa proo! .. • -~ 

la:rea 1 la pnuxila. Bate te tl. que oau•• úa probl•u• 4• to 
' - ..... 

do• los tipo• de paladar hendido • 

Sobre el la4o 49 la preaa:die, la naria ••t' abierta -

a11pliaae11t:a 1 •• una parte de la cavidad bucal. El a1a .. ,. Pr:!. 
' . 

Hnte pero •• caai ot.li1'era4a por la pnei6n llaoia adelaat• 1 -

arriba, ha7 un pequ•ño contorno de l.a pete de la naris. 

La preaaxila contiene hueso alY•olar con loa cuatro -

inciai vos e.uperiore• protegidos con la piel ~ •••brena nooaa. 

En pacientes que presenten paladar hendido, encontra­

mos dificultades en el habla, ~unto con esta, van a presentar -
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una personalidad introvertida o un franoo coaple~o de interio­

ridad. 
',, ' 

Cliz:U.~amente el paladar hendido .. obaern coao une:- · 

deficien~ia .de .. io~gitud variable en la linea 11ec.lla del .paladar, 

que expone la cavidad nasal .al am.biente de la boca. 

. . , . El ~ullu~nto cíe auc.ep~ibilÍdal ·a las i~eccione• reapl 
rator:ias alta• i•e ba atribU.ido a 6stil 'con!luen~ia de lati cavi­

dades .nasal 7 bucal. De un 30; a un 40 •de loa •nf•rac>• 4• -

paladar hendido tienen dificultadea·de audici6n 1 laberintitia • 

. •El paladar hendido dificultá ~erialaent• la ali.Mata-. , . . . .. . '. . , :• 

. ci,6n norul 4e loa rtci61l nacidoa debido a la .. re~~taci6D -­

del ·alimento por la nar!~, '<pudiendo repercuti.1' de manera i•JH>~ 

. tente ··n la nutrici6n def niño • 



VARIEDADES , . DE PALADAR· HENDIDO. 

HENDIDURA DEL PALADAR 
BLANDO.Y DURO, 

PALADAR RZNDIDÓ 
co~ 

'.11 

"·11·'.· · .. 
:''.··· ..... · .: '···.'··.\· .. ·:··~· ·.'.Al..· ... 

. . 
' - : :. ,' ' '·· - ._·: 

' -~·: 

-· BERDIDURA, DEL PALADAR· 
. 'BLAIDO 

. HENDIDURA DEL 'PALADAR .. 
· . DURO Y BLAi:•DO INVOLU­

. ORANDO EL ALVEOID 

.,.- -· 



'. BIS'l'ORIA CLIRICA. 

"1'': 



O L t·aI'O A • 

. . '.,,< 
·, '>. ', ..::i:· 
·i:.· 

·llWio 4•:~; aa1111~. 
·.·J 

~ :· :·' . ' • 1 ", ~ ' • .. : ., 

... 
La. na~c1-6a de ·. e•toli' aooat.Joiliiell•H · 4eate h ·~ .. 

•,,·:. 
{.\ 

·-·~--'~-f:-
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H I 8 ~ o R I A e L I N I e A 

_ ·La :~toba 4•. 1<1entWcaci6n ei"9 ~¡;ja·. "freob.r iá.'.~·~ ' 

~entidad 4•1 paciente ;··aeta cout~r=.i~·~• •1aa '1Íi~•n1'•• pat(...;:· .. 
t•• f 

·a) Boabre.- •• lo• reoi6.n nacido• o en Diño• "f8qu~~ 

ño• • •• poodft .•n .el ezl>ttiente lóa apellido•· Ct•, lo• ~· -
. loa llÜi08 UfO~ ..... ~-~esribiá el,iioabre. O~apletOe: · 

• ':-' ' ·,' ' 1 • •. • - •• ' ··-- ·, ' . • . ·. 

· b) Sexo •. - e::d.eten padeciaientoa que •• preaatan con 

da .trecuenéi;•n determl.nado eexo. ,, 

of Lug8r dé origen ~ reaidencia.- . am~a dato• •• en­
cuentren encaainadoa a conocer los factores ambiental•• que -

puedan aoditicar el estado.de salud mental, nutrici6n, padeci­

mientos 6%'gai:U.coe. Se registrará el sitio de naoilliento,ti .. Po 
que ha permanecido en ••• .lugar '7 •• anotarin loa oaabio• 11• -

poblacion•• o ciudad••• 

d) .Eaco1arida4.- En loe· niño• 87or•• de tree afio• -

a• anota~ el grado de escolaridad 7 lo• adelanto• obtenidoa. 

Loe retraaoa en la ••cuela iD4icaJ"6n deticieno:la·••nta1 o n­
teraedadea orgánica• incapaoi~antea para el ap~za~e • 

.f) P'echa de eetudio.- se anotaff .fecha, dia 7 hon -

de ingreeo al hospital • 
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¡r; 

... 

II.- AHTECEDEN'.fF.S PLRSON/iLES rm PA TOLOGICOS. 

~· ~ntecedentea son el con_1w~o ele <l:¿~o• :clinicoa \.. · .. 

. :que 'sirven pare oonocer el tipo de alilientaci6~. b&bitoe, t()X#, 

coaaniae. ba t;)~~~~i6n 7 éat¡id()• i 4• aé1~· t enre~tic1-'·• de •i ; ;. . 
•• relllilia~e<~ ... . ,_;( 

·:.' ··' 

a) Alimentaci6n.- n6mero de . tomaa de al.iMntoe en las 

24 hora•, horario, hábitos• contidad 7 calidad de 1oa aliaen-o-

.. toa _ .isiSeridoa. · 

cio~ tr•cuenci.8, cantidad tomada en 2'+: .. horaa. tiÍ>o ele· bebiéls.a- · 
. . 

~ ingeridaa •. ,Eato sé prepta:i:'· caai · aie~re cuando se trate d• i' 

· ·\iii paciente;.adUl to. 

e) Toxicoaania•.- Al igual que el inciso anterior s.§. 

lo en los adultos laa encontraremos. El conswao de mariguana,• 

· mort'ine heroína , tranq uiliZant.es, estimulantes, .·etc. 

d).Habitaoi6n.- El tipo de conetrucci6n, ventilaci61Í: 

servicios sanitarios, higiene personal, etc. 

- .. 
III.- .ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGIOOS. 

a) Enfermedades dur<:inte la infancia; en.fermedades ejr 

antemáticas : viruela, sarampi6n, escarlatina, rub6o1a,etc. 

b) Enfermedades congénitas.- se anotará si presenta 

alguna • 

Este tipo de antecedentes se encuentran ligados íntimamente a-
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las entermedade• ~u• ha padecido desde •l nacimiento beata el-
. . 

ao111ento de .•laborar. la hi.stori.a c11nica, ain olvidar la inf'lÚ•< 
. . . ' .' ··r_.) ,· 

encia quealgulia entermedadpueda •~•re•r sob~e· el padeci.ien:.i 
·. 

to actual. 

·J ., '' : ~ : · .. 

E8to•. ant•ced.ent•• a•nir&n para ~xplicar ~qutlloa -

padecimientos que puedan aparecer en varios 111ie11broa de una f~ 

ld.lia o ser transllli tida por el ambiente taailiar en.· que .. de4 

envuelven• 

V.-·ANTECEDE8~ PERINATALF.S • 

. SQ~~ aquellos ªJ1_!"•cedentes iitie. ae ~elacionan 1nti•...., 

dnte con el curso del embarazo y condic:l.ones d~l- producto al;._ .. 
nacer, por lo que se tendrán que hacer lns siguientes pregun­

tas. 
··vo' 

a) Curso del embarazg. 

b) Complicsciones •:1ue se presentaron durante el emb.!, 

razo. 

e) Lugar de atenci6n del pnrto. 

d) Condiciones del producto s.1 nacer. 

e) N6.maro de emb~rnzos al '~Ue correspond.16. 

f) Si fue 6nico o m61tiple. 

g) Abortos previos. 

h) Complic.-.:ciones '.1ue se presentaron en alvinos de ... 

sus herr.i'lnos. 



i) lilda~ geatacional en aeaanaa o meses. 

j) Peso al nacer_. 
. . 

·Con estos ilt~aoa. dato8 8•'<leterminar&. ai el'niño .ee ;lló1'.al, -
·•.·· .. i.."' 

·, Pr.•111aturo o Poataaduro~ 

e ' 

VI.- AN!EOEDÉRUS DE CuCiÍillNTO Y l>~Ltn •. _. .. 
- . -_,.: :-: . .---,._: __ ,-~·>: ',._ - '·:_'.: ,. ., 

De.sde e1·nacimi~uto se lleva~· ~1 .registro.de ln. VA 

riaciones que ha au!'rido el tdño durante las diterentea 6tapae 
' ' - ' ' . -

de desarrollo 7 crecimiento. Son tan 4i1'erent•• U.a caracte..-
• • • - • • ' . . ¡ .. ' . " ' ,. -, '. • ~. • . ' - é' . . . 

r!ilticae que ,se preaente11 •n óada una ·49: -~tu 6ta~• eYoluti- · 

na, por. la• q\1•' ~l akioo · teDd~& que; ~on~cerlas '7 ~•J."encia~ .. · 
l••· 
VII.- PADECIMIERroAC!UAL. 

En loa. reci6n nacidos 7 lactantes •• harA 11J1 int•r:J:'!. 

gatorio indirecto, la madre u otra persona encargadS del Diño-
' ' ' . ' ·, . . 

la cuál.brindad loa datoacltuiooa que ainan para 1a elabort. 

oi6n e integraci.6n · 4• un diagn6atico prttaaoional •. A~v6a d•­

preguntaa dirigidas ae tratar! de deteninar el inic:lo, · eTO~~­

c~6n, :progrHi6a 4• la enteraed.ad. '7 cond..3.oio:nee en la• cúl.aa­

i:ngreao el paciente. 

VIII.- APARA~S Y SISTEMAS. 

Las preguntas ae harán por separado de cada uno de -

los aparatos; Digestivo, Respiratorio, Cardiovaaoular, Gea.ito- • 

urinario y sistemas.; ~ervioao, Linfático, Hematopo16tioo. 

En los reci6n nacidos 1 en loa lactantes la• altera-
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cion•• org&m.oaa ( urinari••• l'•apiratoriaa o unioaaa ) •• 11!. 

niti••t•n 'a1 .• ~ipio ··pu. u..aton.o• tipattwa .:, poatad.o~-
- _-. 

La u7or!a.4•.le>•.1Nl4•oiat.en"8·org6Diooa, 1·tmaoioaa-

1.•a. ;nn ····~~~. ~~~:•i .. ~cto:P,~~ñ1. h~. '"~~ ati~ ·_,·-; 

ur O Depr la :rtÍpo~ui6u''ae1 paclaciaiento aotuaf:ilH>bN el tta-
-. .·¡ - • 

ta4o s•n•nl •• barin pregUDtaa, •i •xiat• 1'iabre, ··~•Di.a, p6~ 

.41cla de paao ato •. 

A .e.:r, ... ac1.am 111• ~n-4nperoui6n·qu• ,_.;.. 
' .,_,_ _. • '·' . ,,-_ ._ -·- ·.: .- .-. ,1;. . • ' ' 

cualquiei• •lllfol'llliclact aobioe· ai ••ta4o tea•ai 7 • ..a70z. .... a.-:· 
aantar'n •l n61aHodo.4e.teua~ del org.Diaao, por io 
clttioaciono• · .~~. oaoaaaa. • '.· 

u.-... EIPU>BAOIO• l'ÜIOA. 

Signo• ritaloa: 

a) !eui6n arterial. 

b) PÚtao perU6rico. 

e) :rr.c'uonciB respiratoria. 

d) 1"cuonoia oal'diao.a •. · 

•> !'laperatura bucal o rectal • 

t) Poao. corporal. 
\ 

Se~n ordenados ~ anotado• loa examen•• 4• laboratorio 1 gabin,1' 

ta que se ~uzguen.necessrioa. 

i.: 



TEMA VI 

PROFESIONISTAS ·~UE INTERVIENEN EN LA RSBABILITACIOB DEL JURO, 
~ ·, ... · , . ' .· ' ' . . . . . . ' . '. . 

coN L~B!o.Y ¡o PALADAai.lEND100. 

. . 



PROFESIO~I~3'."eAS .. ~UE INTERVIENEN EN L:- 'BEJIABILI'fÁCIOB DEL HIBO 

CON LABIO Y / O P1\Ll\DAR llENI>Ioo;. 
' .' . . .· ;.,~ .. ·: ·. . '. ; .; ,,:,; \ 

'",' •.'.,, . 
. , . 

·- •. ;l)ebido. al. gran. ·nGHro-d.e,pr0b1eaH • que·caueall la'e ul- • 
j • " •• •• - '.·· ••• ·.-· ---" 

. formacione.-·~(>ñg6Uit~1,Fc18l_ labio :1-I o paladar ,h•n4i4o, •• ha -.... •-· 
·_:/>~ . :'::·:·:·>~·.f_'\:\-",{~:~:¡/ ~~>~<: ·.::.. ~ "> _~:';:,~·.;\,,\JJ;• _',_ / .. _.· :.)~: :·::-~'.~'.~;-,~~-: -~_:/'. :~.):; ~-</,:;·· .: .. ·-<·-~,:- ·-'~- ._:.;·.~_:_:;·.~:-.\:_·-~ ~-_:.>:\.·:~·-« .. ;.>-f,;y··- :::·~~.-.:_:~t.\~-:'.:::::;\·/ ~;_;>· 
.i't.coiiocido;.:e~:,~ba~o--·:en·.e'luipcf·o'ó11~~.•1.6nico.-.-•6~od.C)-,~n••U.ge1>,.;. -

t•'. 4~ · t~~~~11iento ~/ r•h~bi~i tac,i6~"-I>a~ ia~ ;·eaa~ortunactaa··:p•r-
. 80n!18 que' nacen con este tipo de anoaaliae. 

. . ·0 ~ 

. - ~or conaigutent• la : r .. p~naabilidad de reaolnr 1()8 -_ 
' "- -, .. _,:,', ... : .~ -': .·.: ::·:;:<:./-.'/.-: .. < :_ ... > ,'' __ · . <· :_." . __ :·_ :: _<~-;'.·~i·' ' ; <>:i<~_·· . ..:' .. :: ~- ~ 1

i.'_: _., ... ~' -_;: ": ~:,}, _.·:~>· .. :,. :.>·-_: .''.,· ,~·:,_,:·/;-:_~_:.· _-.. ~--. : .·.·::_,.>_, _ .. .. 

- _próblema.11;dé" esta• ¡>•r•on.a_•, C(l~r4Y'•l);'":Jlanoil· de·,~p• .. ain,ab~,· d ..... ;--

la• -dife~·zitea HpecislfdadH q'1• • :i~terYi.en.en ~- el camq~ -.. 
- <P11ra que la rehabilitacicSn,·d~l niño<con labio ;r/o P,8~ 

- lador hen~¡do;se lleve 'acabO: el• la j1ejor manera· •• ~~-•• &;i~'-:,¿<>: 
- ·-que o~da '·~o ,de lo~ especialistas que va,-an a· inteneni~ -en la.;. 

rebabilitaci6n, teng11n un buen concepto general_ de loa 'probl..,..;. 

m:a'a. 7 pro~ediÍnientos 'l que se enfrep.tan como miembro• del "eqU! 

po de tratamiento" • 
. :,· - ·. 

La -:existencia de.hendiduras en el·labio_ y paladar de-

reci6n nacidos pueden surgir diversos problemas dentales. 

La 'extensi6n do los cuidados dentales requ~ridos por­

estos pacientes pueden varior considerablemente y por. lo regu-­

lar est6 dictudu por la gravedad de 1~ deformaci6n origina1. 

Cuando el paciente s6lo presenta, hendidura del pala­

dar bl:J nclo, puede necesitar solome_nte los· cuidados dentales Ol'­

dinarios prest3dos d los pucientes normales. 



.• 

-< 

De acuerdo a la gra•edad de la hendidura aU11enta el -

· . . n6m•ro 1 la gra~~d. 4• ioa pro,leuli d•ntal•• ea ••ta ~laaa •• 

El 4.nti•'- participa •n la bábilitaci6a inM'liataaea 
' . ·; - . . . . . -. - . . ~ , . ' 

. t•·• ... c1.;p1l,•·•·•4•l···· D801111.•nto.·Ct-.11Ul~1•i.énto .. d•i·.··Di1o •.• º·ºª······~bl••·· · 
··. 4e\1~b10'7 ~i;¿i:.~~~dó:, ~.ni~~~ o~~ore~ciollelt":J!~i' .. dn.7-

el Oclont6lop, •.1 •• poaib1 .. poco deapu6a del aaohiedo '1 an­

t•• el• la. npa:no:l.4n quirhgt.oa. 
. ' - ' . . 

eoao •l. olli.4ac1o 6:eatll'1 .. •• •xtre .. ü..at• .:Lai)o:riau• ... 
~ ;_:_; :'¡ .,. •. ' ·, ··. ~,.., 

pa~a'··•ito• ~-.;·,1~aae ~:t4111:Prano en l~· nda , •bq é¡u 11~-·. 
mar la 'atenci6n~ •o.bn lo ~··•ntal de. una buena dieta en nl1, 

· ci611 c~a la ·oart•~ ;.. . 
. Debe ••1:iaÜlan.e . el cipillaclo dentario, priaero oon .;.. 

UD cepillo blaD4o, tan p~nto ~omo erupoionan loa priaeroa clien · 
. . . . . -

ti••· Ea.-'• ~'cil e11.eat1 eataclio, dando ala aaclre la ope>J!"t1m! 

daclde deeano1~r aua ha1ailid~dea'7 al niño d•aceptar loa prs, 
,. . ' . . .. . . \ 

ceclimientoa dental••' ds rápidamente, a medida que auaentu loe 
.· .. 

diente• e:rupcionecloa taabi6n cnunentan. las diticul tadea 7 el 11'!. 

do de." perturbaci61a" para el niño, por lo tan.tol ea indudable­

mente deseable coaenzar teaprano; a veces. La aadre tiene un.a -

profunda preocupaci6n en el sentido que un trauaa accidental •• 

produzs mientras esta cepillando los dientes ,especialae~t• con 

un niño lloroso que se resiat•t puede crear un daño m4e porm.a -

nante para el paladar. El odont6logo d•bo estar alerta a la po­

sibilidad de este temor y listo para reasegurar que uu trauma -
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aai •• illpoeibl• que oourra. 

El!. prHencia 4• un bu•a patrhüet6ticC) '1 wi oepil.l.J. 
~ - '\' ,' ··-. . >.' ~ . ' • 

4o ~ioas. muClloa problemall ~ni•~:••rioa 1 4~1.,_11'1 .. que,.;, •. 
- . ·' < ·_, .... _·. . - ..... , .- .---_ · .. ·'::<·,·. >_ < ... .-.::- \'--:~·._---~- . _·.·.' < · 

'.•• "Mil •n •l. pir!odo de 4.atto16a aixta puua Hd.~ne el id• , 
- . ' •' . i • 

~ 1 baata; .•Ti tan.•. 

Bl'oclo#t6ioao.s.Ji•~1 J>ue4~·c1e~~1 paot•~~•Lcoapala~· 
~1".hend.ido 1 al. l>z.i()a.oncillt~ .~ Taifoaá ~;rWta, pria~:-~{. 
Daa4o. al niño a aoepta1" la atenoi6a o4ontol6gica 1 co-•nallll..,_ "·: 

,•." 

unto. loa diente• priurio• ººªº loa peftl!ln•nt••. • - 'baa ••'-
' ·-,. . .· ., ,··-"·' .. , . ., .;._' - ~ ~, 

a.o~ E.to recíucir& nohiaf..O loa probltlla• .que tr•• ••te taPtai"' · .' 
' ·:' .. \' . . ~ ' ' . ' . :: ' -~' ·: . . '~- . .: . . ·:' ,' . . . ': -. ': ~:. . -. > . . . .• . ; 

abto 1 ti•n• sn11nloia paicol6~00.a1;i.Dclicaral niño ta loa;: . -~ ·. . ' ·, '' ' . ' ·- - . , 

pj~ •l descuido ci..- 1a higl~n• bu~al, que con .d~lia~i~da 'tnou9Jl 

cia ae produce c.; 

El dentista taabi6n participa en la conatrucci6n de -

aparatos parecidos ~ una baile .d• dentadura superior~ Eat• apa~ 

to es necesari,o para raciiita:r' la alimentaci6n del.: lactante con 

paladar bendido y tambi6n sirve para evitar la caida del. maXi1ar · 

superior. El aparato esta heobo de resina acrllica sobre un sol, 
de del paladar del niño, se hace un portaimpresionea con cera -

de placa base reblandecida con agua caliente y· adaptada al pa1~ 

dar y a la musculatura del niño. Posteriormente de pulir y re~ 

forzar el portaimpresiones, se toma una impresi6n utilizando ~ 

uns película delgada de material de impresi6n de alginato. Se -

fabrico un patr6n de cera sobre el molde de yeso obtenido en 1a 



1apre•i6L Se proo•••'•atonc•• u. pe,.... 4• oi1:19 4nt. re111Da · áo!.'. 
·- • i . ,¡, '• ¡ '• ~ :" 

•. 'Jl,oa ~~~""~1;~,'-,~' ;~'º~~ ;r. •• ·~~·· · .. ' · · ·r:¡?~;: 
Gene~l~elliJ~ '.•e laaot. la •iliita inicia~ al D•~1t18ü .;.._ 

cuan40 ...• •l.P~c1e11~• ·.1'~~1'•, •• 4•··'º~'·.ª 1i~•.aiio•·• .. Iía.•'-4ur.a.·,oa4s ··; ::::~::~.:·:j~~·:·b;m·.,~í¡~ .•. :,;.~~,~~ ~~ 
~ lo• ouaao ailo• 4• edad •• cl•~a to.llar ª'1-ºsrafla• 

p&ft·. 4••••'-r. oari.- .. ~·· 4•1ieniur •1 . •• .encu•t*ll 411•ntea::•u--

··· ··~~J:·~=t~!±tlf~~~~:::i![~~ 
. - ··: --.-:·.; .'··· ": - ~-: .. :. ~~ _. . __ ,,. . . : _·:..,_·¡ ~ _·, .. _ --~-.i_\f'·-,,..: .. :. · .. :'~t 

mente presentan piesae · aupernuaersries ell .la dentadura .p~iliaria · 

.. · ·7" permane~té., r.n·•la ~~ntsdure •· priuria:.••~¡1:.ait'; qu•: .... ~¡;·.;pte 
.···zas h~~an •zfllie~i6n de,aanere. natural ~· ~.:i.~. ete~;u~rÍl~·,;~x: 
·tracciones depu6e · d•. l.a p6.rdids de· 4l,etes aqacentes. Le ~1.~ 

ria de loa dientes supernumereri~• en las dentadÜras.pe:raanen~ 

tea se ;xtrsen lo antes poeibl•• ·. ' · •··, 

Aprorlmsdameilte en.el 50 •d• loa casos de ben4i'1llmt• 
. . ·' •' ... 

labiales o palatinas se obse;r:ven piezas ~ong6Ditamente aú19entes. 

Laai pie~a .ausentes. en el .• ne anterior deberin ··a•r .. -..pie~~ 
dos, prinoipalaente por eat6tica. Laa piezas ertiricialée p¡...­

den unirse a una placa acrilica que loa niños generalmente ret,! 

enen sin dificultad. 

Con rracuencia se prese~ta bipoplaai' del esm.slte 7 -

los dientes m6s afectados son los incisivos p•rmanentes centra­

les y laterales, en posici6n inmediatamente adyacente el lugar-
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de la hendidura. Ouando ••a ·~sible deber§n reat~U.S~. 
piezas incluso sie111to requiere colocar. coronas de·aÓero inoxl-. 

-~ : ¡· . . - . . . . - ' ~ . 

· .~b,l.9.•· ea :nac•••ªri.o• ~oneel"J'er .. ••!aa ·pia·z.aa pa1'8( a:../eapieo ·'11'1i- ::/·:·. 
,:.;·;:~:·co•o b~a-e' pare co~~aá. i~{vidu~lea:e>{PÚ•nt~~r~;~t~l•~.,, · .: . i ... · ·. . . 

. E{ortodo~cista :¡~ mu;y 6.til. pÓrq~il d~a~ape8.. un papel' 
~ :-. ·.··:-: '.,_,·.'. ._\· .-·- ·:· - ' . ' ,_._--·.·.·. ."- ~-..• -:' :·-.··::;.:-.:·. ',,_-·!· - ¡· 

·:, i•portnn~• •. :v .•. nii~abtao .~ •.l'.niño •. ~~nlsbio 7/0~.~d~r h•~ :,:·· . . 
T·riµ:¡~.\~ no ~61.;·~;;~e· iti ;unfrJ; de .v1s·t~rd:~J;~1evar ·i~~::~#,~t•• ·~;i;5:. \• :· ;:~ 
. •'; u~á posj,ci6n rélati'l&mente nC>raa:i. •. aÚ1~ en. algunas ooasion•• .~ '· 

para prnenir º·corregir el colapso. maxilar, lo que -~curre 'he-:> 
; cuen~ema~te .. •n/es~tl: ,casos ~i ::~(>~re ., todo •n" ~.ruii~~~ .. ;~c~aple1;~.;,¡ 
·'.'·~\.~,:<.~:< :·:. =<·-··:_.' -~·- ::.··. ::.<; - '- .... :. ·.::.' "<' .... ;:,.· ·. ·-_ '. ·>:·:_·.::- '- ·,· - ··_-' -"·" _- - - ·'· ·;·-"~-':. ·:· ... :-_:_~,_-' •:·''- ·, ·'·.::. <!:" 
9._\l,::"c·~a,p11oa'"~•i;,.a1'16010. .,, ·. ':, > .·. , .. · 

· •· · ' .'· · Con •l 't¡.ataaíie~tcf·ortodon~i.c~ puede iogrt;.r~e-·la · ex'0'. .·· 

'· p~~s~6n;:r,·;rotac'i611 .. d• ·108¡'.~*éeoa llB~i·~~~s. Eatod···.·.·.ll88 .. 1.·~.:.•.'._ .. ·.·, ..••.. _··nl·.··.·.~.:.·· .. ··~-~ .... ··•·
4
· •. ·b6··· .. -_.n···.·.· .•.• • ••. :., .... , ••. 

vtKl11>palatil'la'·~~ ~ermite ·una• e'ostur~ 'lll6s. normal .. --

tro de la bo,cá. 

,. . . El tntamiento or~odonoioo, puede lograr tcueho por ~.! 

.:dio de ·procedimientos bastan~e .sencillos, para 11\e~orar ·1~ ocl~. 
· a¡6n d~ es'boa· 11iños, evitaÓdo el tratamiento ortodÓncico complJ: 

jo prolongado. 

En general, ea aconse~able corregtr la oclusi6n lin.:..:., 

. gusl de· los incisivos pera¡anentes superiores poco 'despu68 de su. 

erup~i6n. La expanai6n ·da la· zona premóiar es mejor comenzarla­

cuando ha erupcionado aproximadamente de 11:1 $itad a tres cua~ 

tns partes de la cara pa.latina y la retenoi6n consecutiva ha - • 

esa expanai6n es escenoial. Si falta el incisivo lateral o·asta 
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au7 rotado, puede requeri:rae una dentadua parcial. Bn ••toa O,f. 

· ... sos si el ~1aci1ivo central. · .. de calicted pobre, o eat1 07 ~ · 
' "· '·. • .. ,. ' . . ' - . . . ', . . .·.- ', -; 

c.linsdo hacia distal ¡>u.d.e<e.er ecoue~abie extraerlo taa6i6n. ·~··. 
agregarlo a la dentadura pal'Gial 7a necesaria. 

En .. éaeoe bilate~l••, en l~a\q~~' le .... el~ ~J:'9118xi~~ , 
," .-, ' .: '- . .,_ . ·.-·. :. ''._,- '· . ,',•" . •. _.·C.:'" :·~ 

. ····ta m6n1,.; he7. que hacer tócios loe elSruerzoa wr' consemr :10á 
i.ncbivoa centrales, debido e la complicaci6n que plantea ••ta"" · 

o'· - o • ·. , , - · ·' , 

AlgQiloa pecient.Pm t¡)OD .palada~ hendJ.do aeoealtaa ape~ 
tos prot6~ico•'. para .. le n~oaici6n de dientes pAJ..didoa. Alguna~ 
't'•CH i. c~ceata con-indicada.7 no reaul~ el eteoto el .. 
s~ádo t en etÍte'· qeso H aitoeai~an obtundoreB paz.. •1 ÓiH'H • Y.1, 

lo~aringeo. 

El. proteaiata puede proveer artiticialaente lo que 

el cirujano no ha podido·lognr oon.elte;lido:'i'iTO 7 la actua­

ci6n de ambos especialistas •• indiepenaable. , 

En. algunos pacientes con pala~er hendido en quien•• 

· el maxilar superior esta aubdeaarroll94o en nlec.i6n al uxi- . 

lar inferior puede ser uqe se necesite la contecoi6n d• una 

dentadura superpuesta para lograr ae~oi" ooluei6n'7aapeoto. 

Por otro lado, loa procedimientos complicados para 

elaborar aparatos para mejorar el lenguaje del paciente debe­

rin ser elaborados por un prostodo.noieta especial. 

Casi todos los aparatos para el lenguo;Je es tan torma · 
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dos por una armnz6n de metal. al ~rea hendida. Estri eliten816n se 

encuentra cubierta con acr!lioo procesado 9 prop~.roicinR el cia­

r~.• adecuado d.el ,espocio •elotar!ngeo du~nte 1'18 tuncion11: del 

'lenguaje y degiu~i6n. 

t.a intervenci6n del pedfátra y' del parodonciste ts ~li, 

•'l.lave para la eal~~ ... n•rel; bucal del··psdente. 

El· pedia·t~a ·~rL aieü-:k~e el •doct.~r del ·niño" y debe 
. . . 

ser oonsul trldo por los otros especialistn !1 y por la talllilia. 

El perodonoista toma las medi4,la ,necea11riH parA pre­

servar los dientesy'1ae111branas que rodean. a loa dient••; 00110 -

~•mbro' 6tÚes .de una .~avidad.: ·bucal sana •. 

Los niños conisbi'o y paladar hendido se benefician -

. c.on ,el enroque en. equipo de ios reqUariaientoa de t~~ami.ento - . 

especial~ Ese.equipo conducido por el cirujano pl~stico dbe in­

cluir un tonietra y un ortodonciata, cen ripido ecceao:.:al servi 
' .. -

cio d• pediatría y facilidades' para tratami.entos od.ontol6gico1. 

Lea aed.14-. Pr•Yentivaa odontol6gicas deben. consider!!. 

rae a t•mprana ednd,· comenzando con el consejo a la mad:r'•, poco 

despu6a del necimiento del niño. 

Puede requerirse tratamiento odontológico extenso, P.t. 

ro no debe hacerse m&s extenso o complejo de lo neceario para -

alcanzar un grado ·•razonable" de ·perfecci6n dent:<il. 



ANOMALIAS . Df;NTARIAS .EN PACIEN~ES COlt. LABIO Y/O . PALADAR UEIDIDO. 
• •' :., .:• .' C •• •• ~ • e • • ,• ';• ' • •' ,- ; ' " • • ' ' ." '•· • • • :. ·'· '< • • ".' -.:·.·~ • • ;: 

,. 
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'. i .r ?;tt~?-~'.~-; 
·.· '·.· :-'.','"';-

::\;b;~,J·~··; lle:.4eaa~il,a''.4iQ.68 4e:,;t11e10.az..e··:lo•••~•• tao:l.a . .· . :)i;;~ 

fc,,'.~~~~1:~;~:~\i*';~,·~~~rioe"~:;~~~~~tri• ... :>:·;J 
.. '.''lrea:c1i:w-•ria•'zeuotoua'.~:'Oo•~••l'•cto.e .. l.á'll.UU4un•· . , . ·.· .···.· ..... ,:~,; 

~ ·¡· • ,',;. ~ :','"~,:;.::_ '{\._ ·,·; • .. ·.; , ....... ' , "i' ~.·.·.A,\,'\',~//:: •,'' ,,:_.:: ',· ,,~•\::,;:;, -~ ~-,<:><:y '.,'.~y~~;•~,';>~·,:···:~>,;:;/··:<~':-~.,:::'=.~:,{:~·'.," ),'• :: '_: :·. < <:~_':.:\~:·~:~;-, _:_<·'·);·, :.~~·. ,': ,''• < ..:.;:._ /' :;~·;_; ·.'·~,;: ::.,' ·~:,• ::•~, >O '· '> ::•:;'.-.,, ~' 
'. '.t,·.·.'.-.• ,.:-~.;·~ .. ·.~.· .. ·.·,:.·>.>.' .• ,·:·~,: ... ·.:· .. .' ;:_-:-~··:'..;.~ ......... ~ . ~ /,• '•< ... ' • 1 , ' . h ' ......... ' ..:...-. ' ., 1• - -. . 1· '• . ,, . :.: ¿ ' . ' \ ···~ ... ~ .... •!a.r;~':•• ..aoll•n~~--,· º"&"111. • •••• ºue ~o·- r ' 

.·C,;~~~~::~:c1~::1::··=2~:=,:... ., •.. ~:~ 
.: ~o~t~r aue~1a·4~ l:oe ~~ri~• ~e~tarioil."' A~•ato,4e: .. ¿.~~-
de.nt~rioa •li 'est1 tipó de pa~t•nt••, tieí:at;e11 aQemaentioa , 

.. - ., . . . ·' . ' . '. . 

que se'pueden encontnr,•n la parte·central o l•~ana a la f19,!! 

ra• 

2) Anomalías de forma•- loe centrales pueden presen-



· t~:r; forma .de p.ala(égr3 lingual), en>ro~a auaen-

··• cia .••. cl••~· clngulo,, ..•• ~uermto·•·~·· tamaño·· .. de].··· clrigulo, haeta: llegar en 

' ' l).(~to.ll~ '~~o~i-- .... ~ •• : •ncónb.f u~itea .. tu -

. · .• i~~~4'ó8 e~-- ti~~~, labla1•i. · i J>el~;¡_··.,. ·ooao Ja\ •••~d.olaaao• . 

N{f~~l~~l~lfJ~lil·~~·· 
t -··t--oa :"~-•-o:<i/o··~ ~~lea·.º: .. , ' · .· .. : .'.~·· · ' · ' '/· ;{•,:. :; /. ·• · '' ·· . 

' ... ~ ... ..,,... ,,...... 6M¡9 • ~;:··:. 1,;¡, l •. ·:: > ·-·· ·~.¡ .· .. -, ., ·':·.;t·; 
! .. : .. '.'._;· •• ~ ' 'l ' \: ¿ ~ ... "·.~ r' ". J,. '~ ' , ~, ' ¡ • " > :; :~' ! ' • " -.. . ' - " .. ' - . • ' 

> ···. " Ba ·~tQ• paci~nt•• ~· debe. evitar i~~ dól'. ~Hn~ipa.,,_ 
.. lee ~ll~e~ed~dea el~ los idle:ñ~~8 qu~ B~D, '.la. caries· 111J1 rreouea 

. t• en ••toa csill~s ,. la atecéi6rt ' parociontai.· . ·,:. ... . .· ·'·. ·.. i,"·,. - ,., . . - . ¡ • 

.Ea.r.sponeabil!tla·Cl .del Dtintiata:"aantener ore.táurar 
· ia ocluai~n·'. párn·: 'pel'lli t¡r··l~, til~o¡6ri ·~o~J., d.i. i~ ~~~~ad bu--

, ' . ' . ' ~ '. 

·cal, para. ·qU~. ae ... l:leven ec~bo· correc'taa~nte ia~·· funcionea .. •de .. -

ia aaaticaci6n ~,.dei habla.7 cubrir ~H nece~id•des eat6ttcu.0: . 
-·~~~bi6n. ., . . .·.. . . . . . . . . . . 

Al ve1orar la neceaidad de la· 1nterv•nci6n ortodono! 

ca, •1 m&dico dJbe determinar el. grado de atectaci6n de la DO!: 

malidad y seroiorarse de que la anomál!a no interfiere en •l - • 

funcionamiento normal, hasta el grado de. constituir un peligro 
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real para el bienHtar. del •nf'•l'llo • 

; . S. --0~11az:i.o reooda:r q'&le la •l,~csl'1a~6n ea -~ de.to~ 
-111484 .o '.&an. .ai~•no:th 1191 4eeamil.~~ ·· · · · ·; ··; 

·. Eapiri~~-•~t• ee bel. Ttst~ que :t~ ool~ei6n ooúi.4era4a 

,· .. • •14•~1ª ;l:l'9na caai tó1;al.llent:• eatH . n•c•aidad•• (.tuacionald.ea'° 

',·,; ·el~ ·i~11 "8•¡...;i~aC)i,¿~~h.a~i.i'~. 9,t&tiC)'a · ) ';' ain~~b·~· •• debe, ~,eaai~/ : 
~u• una buena. ~clu8i6n "funcional" puede .taabt6n aatietace:r·ea- . 

·tb nec••i4ed••. inclu•o que~ •••."ideaU. 
nal{ea. la que·p•l'llit•·un• t\lnc-~6ii normal •. '·. 

La. ~lo~iu.16~ il• 4•t~•·:~oaJr:-c~alqui•r de~~ót6•' C> 
.. ·. ',·,·· ·-·· ' . '·' -, - '· '• ·.·' . 

. vaH.aci6n en 18 poa:i.ct6n ideal.' de ioa dientes de•de '.el ¡Rmto et~ 

T.l,ata 90rr~icS81co Y··tunciona~~ ;Por eat•' iiaoli YO .• no •••. le :aeb• 
~~t~r ~ iaportanci~ lll 'aapacto ee~•ttco d~l ~~.ient• • . ' ' 

-. 
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VIII.- P R O B L :B M A S PSICOLOGICOS. 

• .. -

. " 

Ee •U7i!rave la."aituaoi6n a ·qu' •• ·,llf;•~'in}:lo• pa~: _ ·., 

:4r41•. de un niib{~()~ labi~ ~/·¡,·~· ~aiaciar.:íi~ndl~o-.-;'~-~~·~Íl~ra:i·~'.'• 
las madree 88 e90uentran CODeternadH.por la aparteneia,7 H-:­

lud del niño~ Loa padree• re1atiYementtt Ú8 con81:erDad~~ por' la . 

reacci6n. d• la .uclre 7 aílt.• ·la responaa~1i14tic1. a.i naoimie'1to-. 
: •' ," •. • •' • • .>_.;. .~ • .' .< ':: ' •' •e ' :• • "' .:·~ • • •' • ' 

49:1111.·~ño .co~ óDB. ti~úra. ••• 
Loa :padree frec~en.te11ente se preguit.taD porque ei niño 

tiene una nt1UJ.-a:a6n cuaiXlo en aua taailia~no ftijten'a~teae-
'.' ¡.: . . ·~' ' 

dentH deeat• 1:iPo:• Loa p&d.ri1, -'• c)QDIÍIOri4oa d•••an que el .. . - . - . ·~ . 

caso ••·reeuelva lo.mb ripidaunte posib1e. 

La. rea¡>on.eabilidad de loa padrea con un niño con una­

fisura palati.Da a6lo ..P.sttona a los Pa.ctrea, •n eatoa ·caaos -

son 11enoa.los diatur¿ioa que·aurren loapadre1 9 la aupe~Yen-; 
' ' 

ciaain duda es alta •n esto• pacientea, porque la clefonaci6n 

no •• :racial, coao consecuencia no ae p~eslntan prob1emaa de • 

tipo est6tico. 

Le. repar'lci6n de este tipo de probleaa •• lleva acabo 

sin ninguna prisa de parte del cirujano .,- ea 11evada a· cabo en 

las condiciones y en la 6poca m&s apropiadá pare-no ocasional°'."' 

otro tipo de.problema. 

Durante el primer dia despu6s de entregar a1 i~ente-



con tieun, a au• paclrea, eatoa se encuentran •n eatado.de ahock. 
- ¡ ' -_:. ' - ' . 

-.·Ellt• :.no;,•l raoaento:de. o~~la~~oe, pe:ro ~ato, ainnt.•rgo ea a "'' . /~{i 
:<;~•il.C,.c~~1•1 para .. ,.t.~~~?··d~t..1••1,~cerc• 49~::#10! : ·. \,>··· · .. ·.: ?ij;;tt 

Deedeel pua-o ü -ri•t•. pai.ool6gtoo,.1oe pebU":.,.~; .. . '',:_ ·1• 

.'~~~{j'#~~T~~~~~"tt0~:~t~~~;~~'~'"tll 
·Moa :lH próbi.;.. ·que a4i lee p~ .. ~~taa a lo• p1a...._ . j~ 

,dre• son d•bi4~• alguna•' '"°~. a la tal.ta de intonaol6a .1 e~--· 4 

. ~~~::~J:~ ~!! ;u1~:~:i:D·:~~: :a~~~tC1Z::: , i•,;i 
quo l•: bri".4e apo70 a oúo8• al DifiO'T •hue ta.tliaroa • )~~t.•.,.:.:.l,, ... 

'B}' DAOOIOB~ 'J>EL. :INJEIUI>~ ·., 

El. Diño con labio 7/0 paladar hendido tiene PH'•• -

problemaa-~•icol6giooa, po~u~ •• aienten iu•!uro~ 1~•~• •·• 
•' . ,. ,-·.,. ,· ' . , .·. - ·' . - · .. · ~ 

e•• no deéeadoa ,por au• .pa.ire•• '.rambi'n se a:ie~t~a tft.~ctoa,~···0 ·. 

90 Z..a•ltado d• au pobre d_:i.cci6n .,. •ato 8 au ves ,hace :<i•• tenga.:. 

UDa penonallü4 iiatronrttda. 

, . :Si ~dcol6p '1u~p un papel. 11\Q" iaportaate en ia :Nb,! 

bili11aoi6nde Un. paciente con labio 7/0 paladar h•D4i4'.o,puecl~ -

llevar algo de su ooaprexiai6a 1 calor untro al niiio como. a au t.1. 

lid.lis, que deben cumplir su parte del tratamiento continuaaente­

en el hogar y tambi6n que deben cumplir los miembros del equipo­

de especialistas encargndos de la rehabilitaci6n del niño. 



S6lo de eeta aan•n .oooperatin puede .•ati•ulanli. al · · 

'llifio ~ q~1~'1-1:· .. •• ~~r~~~:·.1I~"º~·, ª~~:·:_,:·~~~~tr·. !;~~~t>~ra~:~~f: ~:~:lL 
. erto• pn,,,l.~~8, _que ele· ótra úne~ 'reaulterJ.aa ~argaa iUOP':l 
\'iable~'··· r, . ' ,· "</~; .: \ ,· ·;::.:··:· ''.:-'.'... . . 



:REHABILITAOIO~.' . DEL·. LE!i.GUAJE .. • 

· ..... 
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IX.- R E H A B I L I T A C I O N D E L L E N G U A. J E • 

Es ~uy 1mportt;tnte tener en cuenta que debido .<l .los de 

·factos ·~~ng6ni~os de labi(): ypalRdar•bendido, el ni:ño ·'~iectsdo~ 
. tj:ene, muchos problem:i.a del ).engua~e y para· 111 rehabilit~ci6n --

. ' . - -. . ~ ' ' ·- ' -; -... . ' . . ~' 

er~ét:iva' de P,StOS probleflrü~ • 9S necesuri.o conocer antes ef,oparJ!'.'> . 
•.: ·.-

to fonsdor • 

.\P,\ru\TO FONr\DO~~.-

·. Diversos 6rganos C()n'!ltitu;ren el 3P•lra.to ron::idor o .vo -

~~l 7l_Ue est! formado p~r 1~ :~riXlge, con las llamadas cuerdas :_ 

vocales,. las cuales son pu~st~~ dé vibraci6n .por el aire prov~.,.-
nientede .los. pulaones. ' -.. ·,' .. , ' .- . ' 

Las cavidades sitUiidas por enci.~ de las cuei'das voca .. 

les, tales como la faringe buc~l y nasal: desempeñan el papel de 

resonadores que refuerzan algunas armónicas de loa sonidos pro 

·. _. ducidos. 

La producci6n de lo vóz depende de tres factores prin-

cipales: 

1) La presión neum!tica •. 

2) La vibraci6n de las cuerdas vl!lcales y 

3) La caja de resonancia. 

Evolución de la funci6n roni~trica.- la función tonia-

. trica acompaña al hombre en todoe los momentos de su vida. En -

su progresivo evolucionar ia fonaci6n, aumenta gradualmente y -

a6n cuando el niño ol nacer no habla, s~ nexo con el medio, es-

t~ dado exclusivamente por expresiones sonoras. Estas expresio-

... 
.í. 
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·'• .. 

nes espont~neas de origen instintivo son condiciones indiepens!, 

. bl.ts psra el desarrollo de la motrocidad del ap!lrato .ronatorio. 

' La boca 1.10.s apaJ.Óatos resongdÓto ., articulador:, La: ba_. 

C9 ·en ln fonact6r.Í. desempeña un importante >papel en dos de los .. 

'apsratos r:;ue intervienen par:3 re~lizarse .: Con lrFlaringe, far!;a;r> 

:·~e,' l~.s· :ro~aá' Ms~iea. y lns :·ca_vidades cie l~s hue~os .d.el ·m~eizo.;. .~.\:, 
facial. La booo. es parte. integrante del llamndo ~·paro.to' suprar,! 

. aon:Jdor. El ap".lrato reson!ldor seg6n consider§ S6ncbez, est& fo,t 

me.do por dos parte·a, los 6rg~inos aitu.3dos. por arriba de la glo• 
' . ·. ' . . ~ . ·. ' . . '~. - ' . ' 

tis que 'constituye'D .. él aparato supr'areaonador '1 los .. situado~.-
., • • ·: n • .• '.' . • • ' ' • ' •;:'' 

por d~bajo dlJ aqueilá .forman el inrrareson8dor9 a este pertene-

... ,een; .los pulmones, los. bronquios y la parta inferior. de !a La..;.2 
" ' .. . .. 

·. ringe •. 
,;,-_·_. 

La boca además forma parte del aparato articulador , -

aqui·por intermedio d~ sus mecanismos de apertura y cierre, ti.!. 

·nen una runoi6n delicadamente direreneiada • 

Los·l~bioa, los d:i.entes y el complejo ve~olirigual in~­

tervienen para· la articulaoi6n de los .fonemas vocales • 

Pero tnmbi~n la boc1;1.como totalidad, con sus elementos 

·secretores int.ernos intervienen _'durante la fonaci6n~ :'\dem1s la• 

succi6n, 13 contenci6n de lo snliva'dentro de 1a boca son otras 

tantas funciones complementari::!s fonctiv<ts <1ue realiz.3 la boca. 

Lo gran movilid:1d dH la lengua es esencial no s6lo pn­

ra la· in!lpostr:ici6n de ln voz. 

Lo dicho anteriormente muestro lo neceoario 1ue es lo- . 
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rebflbilitáci6n de un niño con el labio y/o paladar hendido, para 

·1ue .t~ng1{ una buen~ d:Í.cc16n. . ' 
t.. .. ·- •. -··. -

·· · Precisame~te por esto pora nlcenz~r una ·buena ·di~ci6n -

es in5:1;spensable la ayudo del Foniatra. P.e ilUP.ortante aseguioar•• 

·.qu• ~l niÍio .oye· ·bien, antes de·.comenzér con el ~fatamiénto•: . .foili.a· 
tricoya qJe debido a los defect~s-corig,nitos tre~uentemen~e·e~ 
aten problemas en el oído• 

La.eupervi8i6n..conatant• , clurante un largo periodo.ea -

··· :fun4am4'11tal· para obt•~•r loa ••~oi-ea '.re~ult~~o•• .. ··. 
. . , · El.· Jil'Ograma ~ •• ~reb.at>ilit~~i6n ·del ·~al~~a·r ria~d~ 

\ .. ·. - . ·•. ·, \ .: . . . 
.. '·-. ·, 

••ta-
condenado al fracaso sin la ayuda constante de un eepecielieta •. ,· ' ' . . ' - ' ._· . ·,.: , ,. •, ', .. ,..··<- ' 

S• .b8 dicho {}~I nunca ea dnaaiado tempra110 psra comenzar con la 

terapia foniatri.c:a. J' ba;y mucha verdad en ello. 
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En el paladar henctidó ie. eutn4a. 4tí. -~•rialell· .be.~/ . ~ . . ' , . . . ' . . .· . . . . , ' ' .. 

iio• -~ la caridad na~o.tárlDgea .• ~ •. la'oci T8 y :E'eCl~c• las 'co~ci~. 
nea de salud. d• 101 te;Jidoa. El equilibrio el• l• · r .. oná.-cl~,;4 .... 

la ·~· ~e·dea~e, oollO·aonaecue~~i~ la na~1IÜ4aci-~~wd.~:1~:( 
- se diato~ciona el lenguaje. 

' ' 

Un. 116todo inicial para el t:rataaiento 4•. esto• paci-

entes es el uso de ~·· pr6teaia9 pues esta .no .detiene el 4•••-. 

. . rroll.o. normal. del .•mlar .,- ade~a iae .tUnc¡~ae~·:~~to~Claa-
' ¡jt)r la enfermedad son teaporariamente reltabl.1tci<l¡1Út 7 de.ueltaá. -

' ~ ' ~ - • • r 

a su eficiencia pre~a, est6. trecuentemente ocurre en el iuta.a 

te en que se ·coloca, la pr6teais; · 

El objetivo de una pr6tesis es ayudar en las tunoio-­

nea del lenguaje oral mediante la utilizaci6n de materialea ar­

tificiales para: 

a) Lograr la sep1'1raci6n de. la cavidad . bucal ·de la· na­

sal y de la cavidad farin¡t,ea • 

b) Establecer una oclusi6n dentaria funcional. · 

Lo· runci6n més importante suplementaria' de la pr6tesis es la ~­

ecti vidad fonotoria. Un lengua~• aceptable ·o la me¡foria del mi.! 

mo necesitan una set>araci6n adecuada de las dos cavidades. 

Lns áreas anat6micas y l~s funciones sustituidas por­

ln prótesis son lus si¡:;uientea: 
,, 

1) El pul~dar duro.- compuesto por el reborde alveo~ 

: : .\._ .. 



lar, hueso premaxilar, maxilar,huesoa palatinos. Separa la ca­

vidl.id nasal de la bucal e impide el pasaje de loe alimentos li 
·: ·-· . . ,' ' -, -

quidoa, aire y saliv:a hacia la nariz y secreciones mucós~~·b.a-
cia la boca. 

El palqdar duro permi t~ que la lengµ.a mantenga el. a-·· 

limen to ehtre los"· dientes durante la Íltaéticaci.6n. y. que mueva -
• • • > • ' • ' ;. .·,_'. '· • ,:.-_ ••• • • •• 

~-. r 

el bolo nlimenti~iohaci.a atrb en la degluci6n. 

La parte maxilar de la pr6teais austi tuye la defici­

encia de esta zona y ayuda a cumplir la. funci6n 111enc~onada, -

esta partedela pr6tesiasirve tambi6na la necesidad mec~ni-
··' . '• .· ' ., 

ca d.i obtt!Íner equilibrio y retenci6n ps~ i3. pr6teUs a fin d.e 
. ' - ' 

asegurar su permanencia dur:mto las. actividades bucales en la-. -. -. ' . 

~osici6ri adecu~da. 

2) El paladar blando.- se vompone de cinco.pares de-

. músculos y proporciono ln separaci6n posterior de la cavid~d .­

buc'll y nuslll • La secci6n paiutin~ de la pr6tesis sustituye -

el pt!hdar bbndo deficiente ea1;ableciendo la integridad :late- . 

rol y 'lnteroposterior, en contacto constnnte con los músc'ulos­

del pal11dar dur'lnte el. reposo y la actividad. 

PROTESIS DE EXPANSION.-. 

La construcci6n y distorci6n dJl maxilar superior 

puede ser e\•itads du:?:'ante l::i retroposici6n d.;l hueso incisol i"t 

si 1::1 brech'l del msxilur es nmpli:~.d11 como pnra proporcionar el 

espacio suficiente p:ir:i retener todo el proceso incisivo como­

nee;mento centr'll «nterior del ·1rco lO'.lXilor. 

'.:. 



El grudo d(;; cxpi1nai6n l<iter,~1 podrfa estrir det1:1rmi­

nado por el volu~1on, m:1lpocici6n y se~nr:ici6n del hueso prem!!. 

xilnr. 

El aumento de h t'l.ioe11ai~n h1ter·;l ¿::ii mnxiL>r •)Sb 

iao¡;urudo por lll expanai6n ·1e l·:i pr6tesia <liseñodn y construi 
' . ~· ' ' ' . ·. ·-

dn"cucndo el ni'{;otiene dos o tres ¡neses'de edad. y gozade·-­

buen· est!:ldo físico cnn el :fin <le obtener el espacio deseado -

p9ro retruir el proceso incisivo. 

L9 pr6tesis ~e oxp1nei6n oyudu odem:fo a l!l ali1:1eht2 

éión d1:l niño proveyendo un~ superficie contra la cual 'puede­

realizar lu succión con el r.iinil'.'lo eGfuerzo. 

Los pusos a seguiT' en el tr'.itumiento m.ediunte el 

· uso de una pr6tesis de exrmnsi6n son: 

1) Toras de impresiones de estudio. 

2) Construcción de lo pr6tesis expPnaiva. 

3) Resecci6n de la porción del v6mer 1ue ser& d·:.te.!: 

minada por el ~r~dO de movimiento Dnteroposterio~ que efeCtU!!_ 

r~ el hueso pre::i·n:ilar. 

4) Ubic;ici6n de lo· pr6tesis expansiva in oitu,por 

dos o tres se~nnns. 

Ea necesario ex~min~r nl ni~o con frecuencia para -

determinar el grado de retrusiCsn del proceso incisivo en relE_ 

ci6n con 1:3 brecha obtenida medi3nte l'.1 expsnsi6n, por lo cu­

al 16s ajustes deber6n ser efectu3dos r6pidamente, si son ne­

ces·1rios para asegurar ol resul t8.do ·tue ·se dos en. La prótesis 

se retira cuando el hueso preo~xilar hsyn retrocedido,pora --
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form~r 13 ~arte centr3l del arco superior. 

5) Oierro -uirúrgico del labio. 

6) cierre quirúr:::;icodel' proceso alveolar despu6s de 

la retrusi6n del hueso ·Jlveolar • 

?) Restaur"ción protetic"' o 1uirúr¿;ic::i dol paladar -

ari .ed.d'd últcrior. 

·PROGR .. N-' D. ~· ,, R E H 3 B I L I T n C I O N • 

Para · :¡ue el paciente con pa lndar hendido tenga .una ":"' 

ótenci6n idei.>l se foi re·Jliz"do un ;irogranu pnra poder resolyer 

de L mejor c.,meru posible los problem'lS ·existentes y. lea difi 

cnl t.;¡des: ,ue se p]:esentan. 

:Sl prri¡;r::m::i consiste en los siguientes p:isos a se---

· guir ·y se co•;1ien~<.> .~p¡;rtir d~l n'.tcit:'iiento: 

1) Oo:::i.micaci6n co-:-i. los p 'ures, d::s rm~s de .• ue ol ni 

iio b.1y·J n:.1cido con p..il.::d;,r hondid9, paro. podQr .explic:irles el­

r;roblema 7 :¡ve :.1cepten l.:; .deformii:Li:l de su .hijo y ·1ue pued;¡n -

coorior:.r p:. r:.i b reh·¡ ~ili t·.1ci6n U.í:.!l nifió. 

2) I'.)::::-"" ·Jsesur:c,r l;,. r;·".luJ. clol ni:',o se deb.::: tener es­

rocial cuidado en 0•1 .1i~entuci6n denio el n~cimien~o, el con­

tri~uir .1 dcnJ~rollo ¿~ :on 26scu,os ~1calcs ~ediante el uso 
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que son muy suceptibles esta clase de pacientes. 

4) Cuando el niño tenga suficiente peso y sal.ud.,rea­

lizar la cirugia de las hendiduraa;para obtener el cierre del- " 

labio y bordea alveolares para restaurar.la apariencia racial­

del niño. 

5) Para permitirle que ae ·habit6• a ma~ticar y degl,Y' · 

tir s61idos, se debe realizar un:i pr6tesis al niño despu6a de­

la erupción da los dientes primarios o sea a los dos años y 111,! 

dio o tres de ed~d. 

L:i prótosit: tul mh adecuada que la cirugía precoz, . ..;. 
. ~- -. 

ps:¡ra permitir el crecimiento natural y des3rrollo de las estr.!! 

eturas p~latinas sin. interferencias 1ui~rgicss •. 

G) Guia en el lenguaje; se debe adiestrar a los pa.;._.;.:. 

dres sobre la forma de ayudar y estimular el desarrollo normal 

y natur~l del lenguaje, despu6s de que se ha colocado la pr6t,!. 

sis en el niño y puedo extraer todo. el beneficio que se inten~ 

7) Cuid:1do dental~- empez:1rá a los· dos o tres años,-­

con el· fin de IIl!lntener.13 salud de los dientes. 

8) ~ los cinco o seis 3ños el niño se le replizará un 

e~~:lmen con .'lyUO.cl del cir~juno m'1;dlof'lcial, el dentista y el-­

p:--otesista con nbj ~to <le de ter .. in:;r 1.:i conveniencia de lo ci:rJ:! 

i:;i::i o .1ue continúe con el u:Jo de Lt r:·rótesis. 

Totnbíán dabc ase¿u.:- .:rse (:1 tr:1t··lmiento o:rtodoncico en 

c3so necesnrio. 
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Se deben realizar ex3menes periodicos de los pacientes 

poi-. todos loa especialistas que intervienen en.este 

... 



C·O.N C L U SI O NE S. 

'·. ~. 

· .. ~ ,. i 

,;;· 



e o N e L u s I o N E s. 
. . . 

·' .. "·' .· 
Por lo ~ato on · temas an~eriores nos hemos dado· cuen-

ta, 1ue es& impÓrt3nte para el Odóntol6go conocer ead clase de-

malformaciones de labio y paladar • 

. Debe conocer el problema desde el punto de vista '•m•­

'briol6gicc>, para conocer el desarrollo. normal y as! entienda el 

des9rrollo anormal de esta anomalía. 

Loa factores etiol6gicos son de suma importancia por­

que de .ello depende un buen diagn6stico y as! tambi6n poder 11!, 

gor 3i tr3t,1miento adecuado para cada caso en particular. Den-­

tro de estos factores encontr~mos a la herencia. infecci6n, nu­

trici6n, factores ~1sicos, químicos y cromos6m_icos. 

As! mismo se debe conocer la clnsificaci6nde las di~ 

tintas variedades 1ue existen, para podf!r saber a cuúl corres-­

ponde el paciente y as! planeor ~l .t.rntamiento adecu:Jdo. 
. . 

Est6 cl~se de pacientes se ven afectados en funcioneA 

necesarias; pera el buen funcion':IMiento del' organismo como son; 

ls delgluci6n, fonaci6n y un inadecuado dessrrollo del lenguaje. 

Tombi6n estos p~cientos se presentan probl.emas psico­

l6gicos muy graven, por·we desde el n'lcitii'3nto sus p::idrec no -­

los aceptnn por el problem, ~uo ~r~o~nt~n y esR ~ctitud de los­

p<idrcs rec3e en 1·1 evolución psicoV\r,ic<1 del niño y cu ... ndo es -

-:::"~ter tnmbi6n V'1 "t sor recb:.1zndo por sus compañeros , cu::indo .;;,_ 

llo~uo ... i~ ed~d cscolur. 
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El 3Specto est&tico que presentan estos pacientea,les­

causa problemas emocionales y no podr~n adaptarse a la sociedad 

en )Ue viven. 

Pero ahora, en nttestrn •pocn, loe estudios sobre· eetá­

clase de anomdias,ha tenido grandes adelantos y se puede reha- ··· 
- 1 • • ' • • 

bilit1:<r ~ estos. pa()ientes · nded1nd9~ente • 'esto se logrará con J 
·1a a;yud~ interd~~ciplinnr¡a de varios es;ecialistas como son; -

el Cirujano Pl ~stico, Pediatra, Ortodoncieta, Foniatra, Dentis­

ta, Protesistu, .Prostodoncista, Paicol6go 1 e:tc. 

Los cuales eiitoc,an el problema de manera integral para 

resol .,,.ar el caso de la. me~or ma_nera posible para el paciente· y:;_ 

ns! 61 .. podr& integrarse a la vida normal, tanto tísica como ªlll.2 

cional. 

Lo 1ue motivo la elaboraci6n de est6n~esis, el la im-­

portancia que reviste este tipo de_problemus y el conocer.más -

ncercq de ellos. Esper.,ndo 1ue se~ do utilid·~d par-'l -1ui6n la-­

len y despertryr el interés del Odontol6go ~e pr~ctic3 generol y 

tr:-:te ·de investicar r.:i1s acerco de est~s ::momalías de tipo cond 

nito. 
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