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INTRODUCGCION

De 1as malformaoxones congén;tas nue m*s frecuentemen

.

te afectan 31 ser humano econtramos las hendiduras de labio y -;

'nalﬂdar.

Este tlpo de malformnclén ocssxona graves transtornoa,

“‘denbro de estos encontramos, el mal funcinnqmianto da 1a deglu—'v
'cién, la fonac16n y como conoacuencla a esto estaré afectsdo el

:glen"uaje. Otro factor de. suma 1mnort3ncla ﬂue vqmos a encontrar;,

1fafectado es 1a estétlca.;

Los nlnos aue presentan esta 1noma1£a congénlta tie-—Tﬂ

e

4nen dificult:d pura adaptarse al medio en aue v1ven."

Presentan nroblemﬂs deqde -su nacinlento, désde el pugﬁu'
jto de v1stq 0510016w1co Y orgnnico. Debido o las rescciones de—
»rechazo de parte de sus psdres y famxlxares. Posterxormentekal—
. niflo spr" objeto de burlﬂs de prrte de sus companeros, cuando-—k

,1legue a la edad escolqr.

“Aln cuilo el nroblena se aceJte en pqrte ¥ la reoﬂra‘

,c16n cosmética y ~uirfirsice se efectue, rrener*lnxex:nse al nifio =-

-

:puede formarsele commlaio aeblnferlorxdaa ya ~ve wandré fuertes
disturblos emscionnles rue iejnréﬁ huslla en su vida adulta.
Pera poiecr renligar el trﬁtﬁmiento adecusdo de ncuer—
do 2l rr=do de afectneidn de crdn pneciente, es conveniente cong
cer lns cnusas o factores -we inteyvienéﬁ para que se presenten

a5ts8 wmalforviinciones congénites.,



Por lo orpunto anteriormonte es oonvonionto quo 91 -

ontiata tcnga conocinientos con rupecto a uta clase ae nal-—

;’fomo onon. Par- quo‘él‘ sopa hacor 10: indicado euando ec h -
k_'}'prcunto un caso do labto y: 'paladar hendido para ovaluur u.‘..”“ol
4;can 7 podar r-nitirlo ya sea, con

_;donés »lpaciahstaa que'intervienen n gu nh.bj,],n.gun,

"ciru;iano lax.ilotuc:l.al ¥ -
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I.ENBRIOLOGIA

ENBRIOLOGIA DE 148 BSTRUCTURAS TAGIALES T BUCI

o Dolarwollo do la cara.-.Apmoxillda-ento "

*1s tsrtili:-cién" t‘lcontro do rweimiantoléuo rigo'o a

frroll_fd  lan iraronto- partos dc la car-, naris y porcionua _,f .

fj'dol p;ladar Y. -axilaros, :uontra un sumento dc lu actividad.

'E;to contro o-ti xmpronontado. por el asto-odoo, tor-ado por 01 qg:{'
"\YCItolod'o 1-ta constituido por 1- clvidad bucnl;jr&e,

{f.giitiva, 103 procoso- laxilaros y 01 arco -andibular.:,

) Dursnta la cuarta semann (rig. 1) cuando 01 cub:i&" 11 , 
'1tdc S . - de largo o- t&cil do ver la proliferaoiGn dol iotodlx-o,

/'cada lado do 13 prominencia trontal. Eataa plncaa nasslol c og».r

groaamientos foruarén poateriornenit la ‘mucosa dc lal fosas nal.
_ 105 ¥y ol opitelio olfatorio.‘ S ST
En ol embrlbn de cuatro semanas ¥ media (tig. 2) el elto- o
ﬁmodao esté constituido por una serie de elevacionea fornadaa por~
prolitaraci&n del meaenquima. - ‘ :v o .‘7f‘;"
Los procesos uandibulares se. edv1erton caudaluentc al-
éétomodeo; Jos prooesoa,maxilarog laterales Yy 1a promiencia frqg'
tal éievacién slgo redondeada, en direccibn craneal., A cada 1ad9;
de ls prominencia frontsl e inmediastamente por arribai del esto-
modeo se advierte un engrosamiento local del ectodérmo superti@i

al, la placa nasal. .
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A lg”qﬁinta aémahﬁzapnﬁﬁcen‘pli;gu§§~dc crociniontoQ‘
répido (£1g.3), los procesos niaaulos laterales y nassles medi- .
f.ﬂc- que. rodun la placa nanl. 1a cual forms e -uolo do una c,_“‘fi  '_
'“n' 1a f“i*‘ nasal. Los procesos -ﬂl.u:u omon bacia-

‘ndolanto y u unen con ol pmceno rrontonual pnru .tomr 01 -vl e
' ‘znar lnporior.

I‘ doprtuiGn quo u forua

1- 1o' -npcr;or_-e llau ﬁ.ltm . ix\ulica"hvlinoa do unidni,‘;_ :
"do los proeonol naualo- -odioa y laxilurol. : -

| ~ los proccaol nassles latoralcs torlarﬂn la- nlal dc— i;
» fla naria ¥y los nasalo. lcdiol originar&n 1- porci&n lad1l do —:[ 
"‘:i nahiz, labio luiorior, nlxilar y todo: o1 paladar prinario.

como 1os procoso- nnsalea -edio- croeon hncia ahcjo-; f;">

;,nés répidanente que 10! procosoa nssale- anterioru. lcm ngnl'""

’fdoa no contribuyon a 1aa oxtructuras que posteriornento tb!-un
ol labio superior. Tamhién a le quinta semana el tojido primop
dial que formaré la cara se observa claranante, ao distinguo -LV :
‘el arco del maxilax inferior rodeando el caudsl de 1a cavldad- o
bucal. o ‘ L

' ' Hientras tsnto; los procesos. naxilarea Be acercan a—-§ 
los procesos nastlos medios y’nasales leterales, que se oncuen

.tran separados,por surcos definidos, Los procesos naxilares -
crecen hocia la 1linea media pera former las partes laterales -
del maxiiar supcrior.

En lss dos semsnas siguientes, se modifice mucho e~

aspecto de la cara; los procesos maxilares siguen oreciendo en
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‘diracoi6n interna y conprimen los procesos nasales medios hacia

1f1a linea ledia. Enlétapa nltericr, estos proccao- se fucionan —"“"

‘entre si ‘asto ns, 01 lurco quo 108 aopara o borrndo por la q;ﬂ;
gracién del noaodlruo de los procoaoa edyacentou y talhi‘n Be 4
‘o unen con los procesos nalearaa hacta 1oc 1adol. ~ ’
L ‘Se oncuontran 10: cuatro Bacos farinsoos 7 poliblo-.n{5}
to un saco taringeo trnnsxtorio, que forman los arcos Y aurcon-f"
brnnquzales. Las paredes latoralos de 1s. taringo entén dividi--
das por dontro Y por fucrt en areon hranquislen. Los dol prinnoff"

iroe arcos recihon o1 nonhro doz arco nandibular y nrco hiodoo N

‘flos arcos ostén diviﬂidol por anrcoa identiflcsdou por un’ nﬁlc-‘

,ro. In- arcos br-nquiales cnt&n 1nervados por nﬁcloos vieoralo-.

' El do-urrollo onbrionnrio conienza on roalidad tando,‘x

doapués de que el prinordio de otras estructuras craneales no—- :
hen desarrollado.

Onvidades Rasalas.— Duranta ls aexta semana (tis. 4)--
de deaarrollo, las foaitas naaales -1 prorundizan bastante, eb-'“
-yorteuu.asrdol cracimiento do loa procesos naaalol yen parto -
por que ao introducen en al nea6nquina subyeacente,

En étaps inicial eatas fosss estan separadas de la oa
-vidad bucal primitiva pox la membrans buconassal, §er6 después -
de gue se han-roto lss cavidades nassles primitivas desembocanf
en la cavided bucal por virtud de lds orificios neoformados, -—

las comsnss primitives. Las coansn estén situadas a cada lado de
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la l4inea medis e 1nnidiatanonte ﬁdr dotris-dol paladar priﬁlrio.
En btapa ulterior al formarse el paladar secundario y continnar-
; el deuarrollo do lams - eavidadea naaalo- primztiva-, 1aa connal de -
”finitivas ge situén en 1a unién do la envidad ‘nasal con la tarin_
50.
~iaparecon poco a poco 1aa oscotaduran nodias quo marcan la uniGn;ff
~de) primotdio de tal meners que en la octava scnana exiate pocp-
- para indicar la unibn'y tuaién .
S La fusién do lol proceao- max;laron lucodo an 01 elbti'
‘i6n de 14.5 -nu duranto la antima semana. Ado-&n do participur -
en la formacién del’ 1abio snpnrior,loa procosoa max1lare- tambi—
én se 1u310nan en un breve trucho con los proceaoa del arco uan— 
dibular,lo cufl forma loa carrillos y rige el tamano defxnitivo—;
de la boca., La formas en que se unen loa procesos msxilares con -
los nasales laterales es algo mis complicado. En &tspa inicial -
‘éstas estructuras éatan sepnradas poYr un sUPCO . profundo el surco
nasolagrimel. La fusi6n dp los prpceaos sélo ocurre cuando este-
surco ha sido cerrado y forma parte del'conducto nzsal o nasola-
grimal. ' _

Los procesos nagsales medios se fusionan en la superfi-
cie, también a nivel wis profundo,lss estructuras formadas por -
1s fusibén de estos procesos reciben, en conjunto s €1 nombre de-
segmento intermaxilar. Consisten en los siguientes:

I.- Componente labiasl; zue forma el surco del labic superior,tanm

Entro 1a aoxta y aiptina semana de vida oubrionaria ae
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-

bién 11uado £iltrua.

Ile= Gonpononto nax:uar auperior.quo llen lo- ountro :Lnoilivol. ey

.‘.’fIII.-Oolpononto pahtino.quo forna 01 palahr yr:lurio t‘riansu-

En urnccih omnoal, 01 u;-onto mt.ruxnax n ’eog E

A1 oo-i-m de la octvu nuu, 01 tniquo uul lo-
~ ha roducid.o -{m -6-. h nnris s lh prolin.nto 7 co-hm & -
tomrl ' '01 p.bouh dol oido. g

Al ﬁ.ul do h ootavi uum 01 ubrién ln nul.ahu- :

R 1ongitud cuatro voeol . ; L S o

: El paladar prinario so ha Ionado ya y quo ao dorin-— ‘>

del, sogmento intermaxilar. 1 paladar primario se denarrolla y- i’ 
~forma la premaxila, el reborde alveolar subyacente ¥y la parto -
‘1nfer1or del 1ab10 suaorlor. 1qembqrgo 1a nﬁrclén wrincxpal -
“ael pwludar defxnltzvo es forqua bor las excrecencmas lsmmnava
‘vres de la porclén profunda de los procesos maxilaras llamadas _',

prolongaciones o crestas palatinas (fig. 5 ), aparecen en 81 -

ambr16n de seis semsnas y doscienden oblicuanente hasia smbos -

lsdos de 1la lengua. Pero en la séptima semana la lengua se des-

plaza hacia abajo y las crestas peletines ascienden y se tornan
horizontales (fig. 6) , durante ls ootava semsna lss prolonga -
ciones palstines se acercsn entre si a la linea media, se rusig

nan y forusm el palsdsr petun@avio. Hacia adelante las crestag-
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(rig. 7) experimentan fusién con el palsdar primario triwnwulqr;

el agudero 1ncisivo puede considerarae el detalle de separac16n

v,,entre los paladares- primario y secundario B 8 t1o-po fque se fu--

sionnn 1as prolcngaclones palatinaa. el tabi1uo nasal crece ha-
cias abado y se une con 1la- suporficxn c&fal:ca dol paladar Deo--
5{rormado. Aunque las mitados lateraloa dal maxilar inrorior so -"‘
han unldo, cuando el eumbrién tlone ﬂ8 nm, de longitud el maxllar |

auperior es ralativamonte corto. En r‘conoclblo por su rorna al

o :tinal do la ‘octava semana de v1da intrauterlna.

‘ Como consocuencia del dosarrollo anorwnl ‘de" lan estru 
‘fcturas embrionarlaa se pueden prosentar por oae-plo alguna de-
estas maltormaciones congénitas:_ : . .
‘:.Inbio hondldo, paladar hendido, luxacién congénita de 1a c.dera'
estenosis pilérica, macrodactllia; aindactilia, polidactllia, -

defocto del tubo neural, pie equinovaro, otc,
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- o8 y 10l camno- y la otra pox-cién po-torior ”, conoco eolo - 

IL- A '.A;'!Vi ONTIA Y rI8 1 q:‘.lo;c“r‘, . '

lra,por dobuao a- lau fo-aldna-alol Yy por ur!1ha di’la rtsiGn ‘sa
'.‘V‘.‘prahiodn. e d:l.vido on do- porciann :

Ve

" vla boon prOpiantnto diehl. lata contonida cntrc lnl arcadul do— '

’.f‘1aros antorioras lel volo dol paladar.‘la teuho de la hocn olta“’

lol dionton y las oncias, oxtondiondono por d.:“:- hastn lon pif‘

foruado por 01 paladar duro yla poreién antorior del palndnr e
blnndo,el auolo esta constituido por la parte anterior do 1:

'lengua.

Los labios.~ Son dos repliegues nusculomembranosos, -
movibles cubiertos por fuera por la piel y poi dentro por la mu
cosa, los cuales contornean la hendidura bucsl y contienen en -

su espesor al mfisculo orbiculsr de los labios.

Por fuera se continfian con los carrillos y por abajo-

unl antorior o vontihuloijl~
xﬁkﬂbueal -1tuada ontro lo ‘diontol y lo- nrco-v .nt-riol. 1o lnbi



10

~con. la barba. Ia nnién do 10: J.abio- y carriuoa osta -amdl '

‘ji_on 1a nuportioio por 01 lurco nalolnhinl ligtrn deproni&n qnoit
-5f°d.ndo o1 contorno. de la”n-til ae atrigen: h‘°1‘ L2 ‘“5“1° d‘

” ”1a bocu o. coniaura labill. ol‘yurco lentalabial sopara ol 1:- 
"fbiorintorior de. lafbarb-

: En 1a 11no- -odiaL olflabio supot&or hay um nurco -
1‘v.rtical protundo,ol filtrul, li-itado por dos _bhordes llli'n-'
'l;'tol quo do-ciondon doudo ol tnbiquo naa:l v lu:eo se on- 

1;{:rior. ;ﬁ f-~“ Lo R , s forEy
i g Y o-tructurn del 1abio conprtido;la luperticio ox—f ,1}
.torna . 1nt0rn- .:" '. _ e e |
n) Piel conplotanentc pobladn de toliculon pilosoa- o 3
: que ‘en 01 nino y an la mujer da lugar a pcqueﬁos Yy rino- pc1— ' A |
‘on (vcllo), que on 01 honbre uon 1argo: y fuertou . : -
o b) Una. capu do toaido conjuntivo adiposo.quo se non"
tinﬁa con 01 do la caru.,,' ‘4A, o .",,v/, BRI

c) Hﬁaoulo orbioular do loa lnbion,aun tibra- atra-'
viesan ol teaido celnlar subcuténeo para insertarse en. la pi~
el, '

d) Capa submucossa, que’jo encuentra ocupada en casi
toda su extensién por las gléndulaé labisles .

) Membrana mucosa bucal, cubierts por epitelio es-



B -parto oon 1os gangnoa .ubnntonianol.

1“1

caloso estmtiticado.

'labion n 01 triglmim. El labia :uporior osta in.mdo-;por 1“,  '
, norviol quo nalcn de 1a rana 1ntnorbitariu do]. nervio ¥ xilnr- "
: auporior. " i : .

El labio m-rior va a utar inomdo do lo- ulo- -— ‘ :
' -ubuntoniano- ded dontario :Lntﬁrxor del uxilu' m.rior, h~-
rnu bucal do Guto liuo nervio :hum la rosih Qe 11 cod.lm. :

o Iaol vno- lin.titi.ool aol hbio -upor:lor niguot cna 1-
: a:toriu tacial halta lo' nngliot .ubuzilaru, liontr-- qno —

loa dol 1abio inforior nogcn on pnrto en lua lillol sang:u.ot 7

B I.o: 1abio: intorvienen on los uoviniontol do abrlr I~
ceﬁar la boca que eatd generalwente asociado a ls Qlevacﬁn y ~
- depr'sibn de la mandibula. Los novinienton n&l tinol son otoctm
ados por concraccién del mfisculo orhicular en su totalidad 0 -
por una.de sus parton.por la conmcci«ﬁn de los misculos facie-
10: que §-1.) inser‘ban en los. labioo, superior o i.nro:.-ior. ‘

I.a posibilidad de haoer finos uovi-iontou con lon la-
bios en el hablar o en Bilbar congtituye uns prueba dg 1ntesri-
dad de la inervacién de estos mfisculos . _

Los mGsculos dan movilidad voluntaria,produciendo con
triceibn o interrupcién a la salida dé aire, El orbicular es - '

constrictor. Los elevadores del labio superior y del ala de la-



,jg?"

‘nariz, elevan el labio y limitan la apertura de las narinaa.l-'

" dentro de les ‘mejillas.

’ .ﬁt6 la raiz de. la naris tormada por los huoaos propioa de ésta

_Los comproaorou do 1a nari: limitan la apertura do lan narinao.

La nariz.- El una prominencia do forna pirénidal quo‘ 
' n la parta contral de la oara. po

37,Ttro de los oritioio. palpobralou,por ;rriba de 1a.boca y por ,

La nariz en au parto externa ae oneuentra cubioz%n -

fﬁfpor la piol do la cara, toniendo un v&rtice auperlor dondo e-- - :

»,y el dorso on la parte media, laa alaa en ‘su base ‘por cartila-;“

:;fgos propiol dc esto 6rgano, ‘on. su parte intarna ests tapizadn-ff-,f

':por 1a mucosa nasal que. 86 continﬁa conla llooaa e las Ioaanf_' i

'na.ala-,la cu‘l recubre las meneionadas cavidades Y Be oxtton-;‘
de pars tapizar taubién las cavidados anexss quo son conjunto-‘
_de senos paranaaaloa, el tabiqne medio quo se: divide en don~;-j
- fosa nasal d-rocha ) izquierda -

' Lll folaa nasales en la parte -npottor preaantan un-

.ongroaaniento de. 1a nvoosa,la cuil aparnoo muy vnscularizeda, o

que tapiza la léninn criboaa del etmoidel y se 10 da el nonbre fv

de pituitaria, ‘ahd se originan los nervios olfatorios.
Se encuentra inervada por el nervio olfatorio y su -
inervaci6én arterial es dada por la esfenopalatina y la arteria

nesal.

La narfz es el 6rganc encargado de percibir los olo-



08 al oatar ‘on contacto 1aa particulal odoritera- con la luoo-

;.a pituitaria, localisada on la parto intorior“do las tolal na-

',‘;aalos,oue aparto di aor-1a primora porciGn doffaparato roupira-! L

'~'tor10 es tnubi&n donde so localiza este 6rgano =
B La tunci6n da'

: ;las oavidados naauloy reali:an tron fhncionow dihtintul._};{V‘fng
B -;{ 1) E1 aire os calontado por la- supurticioa de loa -—

jmcornetea y el tahique lnlll .

‘ 2) ElL aire os uniticado en grado conaidernblo,inclulo‘
‘ﬁf'al pasar néo allé da la nari:.;j ;¢_ \ fe '

3) El airo oa tiltrado. lou paloa oxistontou en 1au -

a- nariz; al:pauar el airo por- ‘la naris~%1:4w

‘ vontanal nn-alna tien.n 1-portancia porquo tuprinon particulnl-gkkf;

‘»voluninOIal.'

L- nnria adon&n de la tuncién olfatoria,tiono otran -

tunciono- i-portanxa-,lal fo-al naaalcl 1 lol ‘senos dan 1-ol¢:bnanﬂwi

cia a la voz b4 rogulan la hn-adad del airo y dotionon particu -
'lau do polvo . L '

-

El paladnr.- rorna el tlcho d- 1- bocu, nopara la bo-
ca de 1aa !osas nnlalo- y do la taringc nanal i se continﬁa ha-
cia atrfs con la cavidad de 1la- :aringo,con-tituyondo uns sopa:g
¢ién parcial entre las porciones bucs)l y nasal de la féringo.

Consta de dos porciones; los dos tercios anteriores -
de base ésea y el tercio poatarior'de esqueleto fibroso,se deno

nina respectivamente paladar dure, paladar blando o membranoso-



an

' también llanadb velo paleitino. E paladar en c&xoavo o uhbido

ﬁantoropoatorior y on uneido tranavorsal, esta \'ntiu ourvu o8-

’kftﬁnﬁs proaunci.ada on el palad“ d‘“"" : o

por lal ﬁpofisil pclutinu do 10(“:11&1"0- yrlarulinu hori.

’.xontaln de los pahtinol, cnbiertal en su parte aupor:lor o 1;

: tcrior por una nlbnu -ucoporiﬁatioa. Esta membrana os l\l’k A

: .,;-gruua on la cnra :lntu'ior dol pahd-r y conthno o .u purtc-‘

,poatorior un grnn n&.m do glﬁndulu a:raciudu y los unol-'f:';‘

. £ nemon nﬁl gruuol dcl paladar.m Opitolio do onta mcola - .
’ 7.‘:_;;_0- aupliannto ciliado on la cars uupori.or dol paladar 6:00 y-_-_a._

: for-a 01 suslo do 1- fosa naaal, -iontru que el do la cura :I.n |
‘torior esta foruado por el opiteno oatrntiﬁcado escanono .
v E]. paladur duro se encuentrsa. inemdo por artorial, 2

;" wenas 1intéticol, vasos y nervios. ,

Las. arteriu del paladar dum son' la palntm du—-f "
: ondohto Y la eurono palatina interna. Lal venas doaaguan en ~
el plexo pttrigonazilar. _ , ,

Los linfét:lcu, se vuelcan sienpra en lol sunglios
de la cadena yugular interna. a

Los nervios que animan lss estructuras del paladar

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

parte del paladar y el nasopédlatino, que solamente domina el
sector retroincisivo.



, ;1'5

Paladar blando.-:.Tecibe ténbi&h el nélbro’ de velo pa-
latino, ésta insertado en el borde - poltorior del: pdhdn: Saso,

; Su boxde poaturior o intorior es nbro y rom un arco que ,. = ;“ :
  °""~"‘°‘ desde un lado d' la faringe hasta el otro 1lado, este. Teiny
‘ arco esta intorrunpido en la 14ines -odia por m o-.tncncin cﬁ‘_ o

. ’,:f_;,ca llaleds ﬁvula, -y variablo on longitud, pun':on "als\mal pep
lonal on eorta y obtuu y on ottas s largl y dolpdl y‘ ln'p\n- .

" ta 1lega por abajo, hasta el dorso de la lengus. Cads ledo del-

paladnr hlando se rchciona oon dos roplicguu de wucosa, pih-_,: B

",re- del velo nparados por un o-pacio triansuhr ocupndo por la/_;

anigdala. Ny repli.oguo antcrior e 11au p:llur pulatoglo-o y -- R

'doaciendo hasta la cara lataral da la 1engua .

31 ﬂpliogue posterior deacionde delde ‘o1 borde posto

rior del paladar meabranoso: Y va a pordoru en la pcrod latoral
de la faringo, se 10 donomina pilar palatoraringeo.
La cara auparior del paladar membranoso continﬁa 31 - ?  _
suolo de 1a fosa: nasal baoia atrés y aba;jo, conatifmyondo la ra ‘ :
red inf_erior de 1a nasofaringe. A 1o largo de la 1inea nedia de
1s cara bucal del paladar hay un ligero"rolievi llamado rafe-pa .
letino. La estructura dél paladar membranoso 'uta,‘tqrnvado.por'-‘-'
una hoja fibrosa,plans, delgada y fuerte denominada aponeurosis -
palatina que esta limitada o la parte snterior del velo, en su~
constitucibén enirun los tendones extendidos de lc;s misculos ten
sores d<l velo. Su borde anterior de inserts en el borde poste-~'

rior de¢ la lédmina horizontzl de los huesos palatinos.
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El wfisculo tensor del velo ( periestafilino) se continGa con su.
;- borde oxterno, pero loa demés mﬁaculoa on. genoral no llegan por
f;f;dolante 2 néa de 8 8. 10 mm, del. hordo del paladar Gaoo.;v"” T
o la ne-brana fucosa de 1a cara- inferior del palﬁdnr ou‘
;ftl'eubiorta de .pitolio ‘escamoso oltratiticado.» 7 : : i
L El paladar ;pgrvione y ﬁono un papol ':,“V 1uportanto

‘:en 1a do;lucibn. El trabaao del’ paladar blando, ‘o8 01 da -or-;~

“wip: do puerta entro 01 rino y la orotnringo on el -ouento do -fi
1a deglueién . .

Y e Piaiologia do la dogluci&n.- una von descrital‘cada-;;

" upa de las porcionos nnttﬁnicaa quo so von involucradal o atn-‘:

.l'*f?
muy. importantc ol explicar el acto riai016gico ‘de 1a dogluciﬁn,;

porque en este acto se .ncunntran también 1cluidan todas oataa

fctadal on ls- detornacionos do labio y/o paladar hendido.”

estrnc*uras (1abiou, paladar duro, paladar blanﬂo, narin, ete).
La degluciﬁn es acto vital, para el individuo. on la
suma de tonémanos por los cuales sl alimento pasa de 1la cnvid~
dad bncal al oat6nago através del ostago. o ~
' Al nacer la deglucién es un scto. instintivo Y e1 Y
t{mulo adecuado es saludable para los tejidos que invplucra .
‘ Los alimentos al ser trituradoe son impregnados por-
la saliva, para formar el bolo alimenticio. E1 bolo alimenti—-
cio al ser empujado por la lengua contra el péladar cierra el- °

acceso a las vias regpiratoriaa, apoyandose cdntra 1a epiglo;-'
tis.




v - nhnuonodu:hhmn anvnnolompot
‘contnod.&n de. 10- -ﬁlouloo ut:um : Weo, 01_!.'0-'_' :

; tom ao 1o- :ls.-onto- 'Y la bou no 'p;ao“ m:u;uu d. kuo}i_'f-l‘%
eiorro honltico da la laringo luogo dal p“o 0.01 bolo annn- '

iipoas.oien 1niciu1. | _ : o
B I.a evoluc“n del acto deglntivo: en 01 noiin ucido 5
s un “reflejo innato, en estn’ ttapa la luoeibn k4 h doglno“n-jﬂ 3

van a :u.-u diteronciando, progruimonto do ucuordo co

duraci&n do lau vias nerviolal. Iaaa tuneionu allmhﬁu : -
:'do longua;]c van u&qutrinlo caraotoriatioa- n&l doﬁ.nid“'hu

cie’ 01 -dulho de: tal unora.quo un nuovo tipo do dcgluoth u—y
p:l.cu s mtalarn . ‘ R g

“1a regulac:lén del ‘acto. deglutivo. u condio:l&n 1Mis

‘ponsabla para realizar el acto 901 ostiaulo al aparato mop - A
tor del paladar blando. El eatilmlo de. lon rae‘M. dil Pala Ly

dar bhndo se transmiten. por nedio de las vias nfarontu cont-
nidu cn la rama mxilar superi.or del trig&mino, el glosofarin

geo ¥y ramas taringeas dal laringoo super:lor. m.esa a la- r.gj_ﬁl i

bulboprotuberancizl y pasa a las neurona- oterntcs.

El papel tectonico da la dagluciﬁn; el papel ao la -

desluoién én la forma de los arcos alveolares o dontax'iol o8~
descisivo.

Los arcos dentarios y rebordes alveolares represen-



ten una unidad y su orecimiento armonioso dépendo de entre otraa
cosaa al equilibrio de las fuerzal que dosamuon loa labios y-

’los carrillos por ructa Yy 1a 10ngu& por dohtm. -

La fisiologla del acto doslutivo adulto asegura el aqu; G

.libno citado, poro adenéa rosulta un eatimulo especitico para -‘ -
el crochnoneo do loa ma‘xilaru .o




TEMA III

_ PACIORES . ETIOLOGICOS.




nn;rxctoixs ETIOLOGICOS.,

uizs'et1o1o31.fao1 labio y'paluaar hondtdo,do -cu-:ao-'i'

-eon lo. d:ltorontn -utoru. es 1a horone:la 01 tnctor ‘nfs m—-
: vcuonto*do, nte t:lpo d'r_ultomci.én. s

 Le b-u gon‘t:l.ca de las ri-uru os hportanto pero =

Bmo puod- pr-d-oir-o la tcndonoin horoditaria, lanito'tlda por.i‘ )
: ,'37‘.:occ16n on al;ﬁn -:l.nbro do s fnlina, u ha obnmdo n un
25 a 30 por cionto da cni todn ‘

So lprce'l.n una gnn variacién on las nnitontaeionu} A

‘_'do-inanto- ¥ roenivu ‘de una- tondencia gon‘tica qun no se apo .

g- a las’ lcm .on‘t:lcu.

El porcontajo qﬁo oxiste de la descondencia de pai-‘ 
dres afectadoa ‘de labio y/o paladnr hendido N’ dol 10 al 40 -,
_por clento, en. padres norvales y que han tenido un hido con la‘
blo hendido, 1a probabxlxdad de ~ue: :3~ le pre- ente ?1 siguien—',
te eos lel 4 por ciento. Si hay dos hermanos con labio hendido-k‘
el»pel1g:o aumenta al 9 por Qxento,\gln embargo, cuando uno de-
168 prdres presenta labio hendidd:y éstevderectd’éparece en uﬁ_
hijo 1o probabilidad de que el siguiente nifio tenga la snoma—
1is se eleva 8 un 17 por éiento.

En lo que respects al pasladar hendido es menos free-
cuente que el labio hehdido, existén uno o dos casos de cada -

2500 nacimientos, es més frecuente en mujeres que en Verohes -



Yy no guarda relac16n con 1a edad materna.

Cuando- los ‘pedres son normsles y. tianon un hijo con—,{ o

ﬂ ‘pa1adar bendido, le, probabzlidad de. quo ol aiguiento 1 °padon-

| ca ‘88 del 2. por ciento nprorimadamente. Sin _mbargo, si un ‘f3

“mlliar presenta paladar hendido o si lo au!ro un progbnitor j—
g;fun hijo; la probabilidad aumenta ‘aun 7,j ’
uﬁ'pectivamente. ' S N
ﬁEn estudxoa ‘realizsdos aqui en la ca. do Héxico, la-' ‘

inéidencia que se ha enoontrado de eatos dottcton es la aigui—* r

f iente.; ﬂi‘ . fﬁf’ i o |
: k Labio y paladar 1 150'§k*ff
lablo - 25.%
' Paladar ‘ff ' j S 5%

Sc preaenta con més frecuencié en el sexo masculino-;

que ‘en el femenino. S l . ' : o
-~ Es més frecuente . del lado izquierdo (65 ﬁ) quo dol -',,ff"”;

| lado dereoho (35 5). S

Y ea. més frecuente el defecto. unilateral que el bllg;f‘ -

tersl:

Be~ FAGTOR»S INP”L“IOSOS. ;
Durante algﬁn tiempo se creyé que la etlologia de las -
fisuras eran los factores de t1po infeccioso, pero con la_ayu—
da de la expérimentacibdn estas feorins‘han'iﬁo desapafeciéhﬂg.

Se han econtrado fupdéhentos qué han dewostr:do que-



1o ‘agentes. infecciosos de ‘tipo virsl si pusden csussr bstas -

*};pionn quo van do un 50 a un 75 ﬁ"

Bo ha clcmostndo qno 35 virun dc la "mbhla, puodo -
.nhuuar ultonaoionu co.o: . ; ,
: Ocuhruz utsntu. -icrofhlnh, ntrubino. eolo-'
bou o hcndidm fac:hl oblicna. S '

Bn ol oido 1nternc. lordora cons‘nita vor dntmeoi—rf S

_v6n dol Gnsano de Ogrti. , o L
i ll-ltomoionn cardiucal ‘son.. pouistomh dol cou?gi,f:,

o artarionq dcfocto- do lou tahiquu intnrauricuhr . htn- v

ventrﬁcular. '

'famb:}bn pund.c unm altaracionn on 01 u-alto d- -
los dientes.

Es muy diﬁci.l precissr le frecuencia de nalromcig

nes en los hijos de las mu;jgres infactadas, ¥2 que la rubbola-
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puedo ser benigna y paaar inadvertida o acompanazso dc caracto—

'Q”ros clinicos pcco usualel quo 1npidon idontificarln.ﬂig

.-'FACTORES NUTRIOIONALES

Esfmnsuficlenta la evidencxlisobrcwlos tra :torno' -
' ‘ “xhcndlduraa

1US ‘ on los seros;humanos. S
En loa animales de exper1mantaci6n, so aouotier6n a -g
‘,“las madres a un réglman dzotético daficiente . excea;vo de vita

”imina A, daflciento en v1tamina By otraa vitenlnas. ocasxonando}{_jj3,

5{”deaéendencia con elevada incidenczs de r1suras da lahio y pal!t:_6L5;
7 Bl estado nutricional de la nadro, puoda aulentar o .m~,
jdiaminuxr 10- ofectoa toratégenos de agentes axbgenos, ade-&a -»;-
‘ 195 dlferencxas caloricaa en el consumo dxetético, asi,coono un
.consumo impropio de" algunos ingredienfas escenc1alea en ls ali—
"menthiﬁn, pueden tener una-. cnpacidadvlndependionte de perturff‘
'ﬁbar el desarrollo embrlonarlo normal. - | E
EL consumo de alcohol, cigarro Yy una dleta no terap&— "
'.utlca puede teuer un s;gniflcado importante sobre el desarrollo

normal del embr16n.

D.- FACTORES FISICOS

Los diferentes tipos de radiépién han demostrado ser—
factores deter:inantes en la problemftica de las mslformsciones
congbnitas pudiendo ocssionsr en un momento dado la detencibn -

en el crecimiento y desarrollo en el perfodo embricnario, gene-



;~_ 23 j,:‘

 ﬁra1nentn ao habla de la radiacién oue emiton 1oa rayos rocntgon,‘

'f:deado hace muchoa anoe uo conoca e1 efeoto toratbgonico dc  ltol :

rayou. la admzniatraci&n do grandcl délia do lntOl, on -‘JQ:!l -':

- ,;ombare:adqa puodo coaaionar; microoﬁtalia, defectoa cranoalca, -

Aun””o soiha_d:sentid ;1a dosiu -éxinu inocu- paru -

‘;i er: humano,

»oa necesarxo percatarae da que 58 carécter de la la;l
‘gtormaclén doponde do la dos;s do Rx' y de. la etapa do desarrollo- , 

‘,en aue se admznlatra.‘

B FAG'\’)RES qum:co: & N o
: So hen menc1onado como factores etingicos quimxcosﬁv'f
; *13 loa farmscos terntézenicos den?r ‘de 1oq cunles podemos menci-: :’ 
 “ onnr'“ ‘ | .v | | _

_ " Sedsntes y tronnulliznntes.- Esta ‘drogns son comunmen~ o
te utillzadas, 1a tclldom*aa en humﬂnue tlene especzal 1mportﬂn—f“
c1~fyw jue ge 'h'1 obqerV«uo aue qlredeéor 91 90 % d" 128 mujeres
“que tomarén dosis sednfiv~s de to 1idom1da dnrante un periddo cri .

“tico de la ~est1ci6n han tenldo iescenilentas malformados.

7 ‘E) periodo critico para que 19 talidomlda produzca mal
formaczones es de la cuarts a 1a aépt;ma semana de gestaci&n Yy -
una dosis de 50 mg. eran suficlentes para: producir anomalias con
génitus, ' , ‘

Dentro de las anomalfas que la talidowida préduce teng:

mos <



-‘En las axtromidadeb; focdmelias.

, ‘En 1. tracto dxgeativo; atra ‘ ~dol on&fago. dnodcno,

colo punto do ntencibn 01 roaultado do varias drogaa unticonvuljk

“aivas, cou poaiblo- sgontos tcratogénicon. s. ha .ncont:ado un ,
alto 1nd£cozj o labio y palad

oas en doacnndi.ontu do

mx:) eres quo‘;

ha toudo rouo“ . rbitnl?

i alg\m otro anticonvnlaivo. L

SO ha oncont do qn. Iuchas nu,jerel oubarazaaas quo

han'touado laliqilatol duranto ednd tonpbana dol ubarau ha; i -
dado como rc-ult'ado ulfomcxones on sun ducondiontu.
| Antibi&ticol.- Varios estudios rstrospoctivon han re-
"-‘:j"fportado uns posiblo comlaoi6n ontrs antibﬁtuon y ulfome}, :
onuu congimtaa en humnn-s. Cl ‘ - PR
: Otran drogas utiliaadas durante el priler tﬂnatro -
“‘d.el embmzo, cono han sido alguhos antidopruivos ° ta-hi&n i :
" hormonas eatemidea ‘a8 ha ohnorvado, quo han producid.o paladar-vy.ﬁ

hendido en ba;]o {niice.

P.~ FACTORES CROMOSOMICOS
Apomalias sutoséuices.- La trisomia 13-15, esta ssoci

ada 8 wlltiples melformaciones congénitas, presenten defectos -



de crénoo, rotardo nntal, dot.ctoa oaﬁiacol conginitou, -ord;

ray rrecuantcnonta labio 1 paladar h-ulido. Pnroci qun m-rd-

' ;1 cién con la odad l-la -adro, ya q

‘.:niontou con "_‘yltornnciuu ‘son on udr.k layorc,_, do 35 nﬂol l’n

los niﬂoa que puaentan ot ‘-indrou In-

'lgypr:ia d-
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. CLASIFICACION DE IiBIO Y PALADAR HEWDIDO,
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IV.- CLASIPICACIOR DE IABIO Y PALADAR nEnnxnd

El labio y tl palndar handido lo elasitican do acuor—
*ff”do e la axtonaién y 1oealizaci6n d! 1a hondidura en 1a boca ;.

Priueramont' oxpliaorenos 1s clasificac16n del labio-,

"Q'handido on las difnrcntes rormas que 86 prhonta, poaterior-ont-

*j jaao monc:onara 1a clasificacxén d-l paladar hena1do.'"
LABIO HLNDIDO' -

Incompleto
. Unilateral
"':‘B¢iaté£éi;v:'

1 A= TABIO annxno INCOHPLETO -
So presanta -implemente una muesca pequena del bordo—
~: de1 barmollén o tamBbikén la muesca~puedo ampliarse hecia srriba— v
al vestibulo nasal. El pxso de la neriz se enclantra cublerto -'hi:"w
.ncon p1el y ella es haja ¥ ancha. La piel es de textura pobre y— ;

el mﬁsculo que esta sirvzendo de. base es deficlente.

LLBIO HERDIDO COMPLETO ‘ o
En este tipo de defccto el altlolo esta 1mplicado,--~
puede ser una muescz o unn hendidura completz del nlvéolo ¥ -
del pslasder. Le membrana del labio se extiende a la columnela- °

¥y & el ala sobre el lsdo sfectado. El ala es desplazada late--



' LABIO HENDIDO INCOMPLETO



almante siendo ad.h-rida el maxilar. I= ‘Pl."la;xil_.a o8 d 'A.lna’z.a‘» |
k'__lal lado opuasto do la hendldura. » : Co

Bl piso do la nariz - detoctuolo. dudo l\uso. on h:.
regi6n dondo se oncuontra la heudidura. "

0.— IABIO BENDIDO UNIIATERAL

80 praaenta con més trecuoncia en el lado izqui.udo N J
: ren esta variedad ao oncuntran una l\l.ﬂOl en 1. lucon dol 1--——‘ o
L bio con dcpruién cuténaa nrtilﬁl,*ol orificio nual u ».uolo—.;

% oatur aroctudo. '.Eanbiln puodc ser um hondidura loeann nn -

la. zona cutﬁnaa, quo ao propa;a por. un nureo hautl h naris l‘lr .
° nenos doxomh o aplastad-. .

Do~ IABIO HEHDIDO BILATERAL

Esta forma de hendidura auolo ser ai.l‘trica. puode a-
ser conphto o incomploto. o una conb:luci6n d‘ lo- dos ' bih— | o
teral conploto-:nconploto. hl caractcrinticas 80n las: lilul -  7 :
deacmtaa parerel labio hond.:ldo nnilatornl. ‘con h oxcopci6n dc .
1a oxton-:lén del defecto. las hondidura bihtmlu gumluu-i_ o
to ostan aaociadas a conplicaoione- palatinaa. A cont:lnunci6n -
oxplicaromo- cada uns de las posibdbles coubinacxonoa que se pr‘-‘
sentan. .

IABIO HENDIDO INCOHPLE'I‘O BILATERAL ' : K

Puede presentarse 3610 una muesce pequeiia en el bordo
del bermelldn sobre uno y otro lodo de la lines media del vesti






bulo naénl, absrcsndo la perte del lobio cue guedn entre 1las —--

hendiduras 0 Guesc:Ls,

mnm mmno coupwm mmm:m , SO
" Eg el tipo de deformaci6n nés ertrema del labio y pa- 5

'.Aladar . Las hend1duras son completal y extendxdas en el vestibu

‘5 10 de la nariz, con une daf1c1encia en el piao, cuando una c u
'nlcacxdn con la cavidad oral la promexxla y el prolabio sobrc—
,salen hBCIB sdelsznte como una- parte de la nariz. La columnela -
se plerde oy les alas estan extensqmente batia afuers y aplana-‘
fdas. Los procesos maxilares se encuontran extensamentc aopara~ff;
dos. Bl 'ﬁmer es onlongado y parece olpujar la premaxila hacia- V
vadelanto y arrlba. ; ) Lo .
Los orifxéxos nasalea normzlea 0 ventanas de la nariziw
estan hendidos, la hendldura se continua en el paladar.
LABIO HENDIDO BILAT&RKL COMPLETO-INCOMPL&RD
‘Es una combinzcién de todas las bendiduras descritas- v
fanteriormente. Es una hendidura completa sobre un lado b & una---¥
hendidura incompletq en el otro lado. La premaxlla es adherldq—

'y despléazsada 8l lado dq.la hqndldura incempleta, -

o uo




' LABIO HENDIDO BILATERAL =
- COMPLETO-INGOMPLETO
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GLASIFICACION DE PALADAR HENDIDO
b 'PALADAR HENDIDO:
' . Uvala birida o
Hendidure. a1 paladar bhu\o

a Hondidura del paladar blando 1 duro ¥
Phladar hondido‘yomploto :
. Paladar hend:l.do conpxota mlatenl'

2;Paladar hendido’ comploto bilateral.
El la defornac16n méa comﬁn do todas pt} hendiduran -

ff7con36n1tau. El tambitn la més seria y 1s -és oolplidada de CO=m -

‘?,rgoglr. Este probloma es dobido a 1a talta de unién do c“alq“i'::g1f
V‘era de las partes, que entran en la formaci6n del paladar o« ‘”"
Cw T 1a hendidura se prasenta en 1a linea medis longitudi-f‘;f 

nalmente y existe comunicacién con. 1a cavidad naaal y la naao!a:; ]5

ringea. ‘ v . "

A.v UVULA BIFIDA : . o
_ . Es una hennidura ‘en la 11nea medie axtendlda dlade la' -
qunta exterior de la ﬁvula hssta el paladar auro, pudiendo varif
-.ap asta condicibn, v .
No produce aintomas, 26lo en el cago que el paladnr R

sea corto, quirﬁrgicamente aste tipo de malformacién puede rolu‘

jar y extender el psladar para una mejor funcién.

B,- HENDIDURA DEL PALADAR BLANDO
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3 § paladér blsndo &8 uns membrann musculoss ¢ue se pro G
yocta desde 01 extremo anterior del paledar dure 'y loa ladoa de-ff;

1la faringo, con una 11nea lonsxtudin~l media dcnde la uniﬁn de -vi

188 dos mitsdes normelmente ‘toms lugar.

Ello forma una. completa divisién 0n;re la boca ¥ ls :35

k.ringc. El bord :posterlor libre es referldo al velo del paladlr'~.f

El paladar blando es adherldo anterzor y lateralmente con un borr
de posterior libre moviblo, el cuol ea 1mportante en el longuajo;:

y en 1a doslucidn.;f . L | |
o Lns defiélcnclas en el paladar blando provocrn derec..

~tos’ runc~onales graves, pués el pnladar blando tiene 1mportrntes;

;funciones.

~ Las hendiduras en el ppladar blando pneden ser cerra»-‘

das lo mﬁs pronto posible ¥ medorar as£ sus funciono-.

Com HEN)IDURA DEL PALADAR BLANDO Y EL PALAJAR DURO
; Sio-pro quo existe palauar duro henuldo va a estar aso,
clado con hendldura del paladar blando, siempre y cusdo gsea de -
origen congénito, l o R : . -
| ' CEl paladsr blando hendxdo puede extenderse’ hnola ndelen
te sobre ol paladar duro variando 1n'd13tsnc1a del foramén pelati
no anterior. ,
En 12 parte més amplia del wdmexr forma uns protuberon- -

cia 3 lo largo del centro de la hendidura por el borde inferior- N

libre .



' En algunas ocuionon las !mxnduru puodon nr m ;nulu. les o
k_hond:xdurn m p-hdu- am y blanao [ pour”a-i md"n;:“uo
A g-n -on conlidorudua honudaru :I.ncotplotu, "
' violo y 01 1abio uton 1nc1ni¢o1 . |

| pe- nmu HRADIDO OOMPLETO . i e
 _ Tnsluye e1 paledar duro ¥y el hlando. “ .1vso1o 7 a-
'f-:hbio, puede ser unihtonl o bilatoral o« : |
L Paladar hendido completo: unn-torixs*
In hond:l.dura u oxt:nndo couphtam-nto at[ v‘i dol paludar duro» .

y blando, cl px-ocuo alvoolu- oxtondionﬁou"untro_\ 01 uz:uu- ,..E,,- :
prouxih, lbbr. un. lado . inclu:o 01 lnbio
“brc ese lad.o .

b udiﬂo 'cuploto 19_ S

Paladar hondido eouploto bnatonls

kisto una hendidura lobrv a-bo- lnd.ol, cntro lo- procuol ux; o
lares y la pruaxila. E-to o ol -que cnnn l&- problou- do to S
R ‘.G.OI los tipos de paladar hondido . o S

“8Bobre el 1ado de la prouz:lh, 1a nnrh utl ab:l.rt- -
amplianouto y es uns purto de la cavidnc. bucul. 31 ala uta prou e
unto ptro L 1] ca-:l obnt-rada ror la presién hacia adohnto Y- bt ‘
-~ arrdba, hay un pequefic contorno de 1a punta de la naris.

La premaxila contiene hueso alnolar con los cuatro -
incigivos superiores protogidos con 1a piel Y wmembranas mucosa.

En pscientes que preaonton paladar hendido, encontra-

mos dificultades en el habla, Junto con esta, van a presentar -



una pi:sonaiidad introvertida o un franco complejo “ inferio-
_ ridad. |

01£nieamcnte 01 paladar hondido uo obum cono m-— :

;gf‘deficlenc:.a de 1ongitud variable on la linoa md:l.a dol paladur, :

3‘_guo expone la cavidad nasal al ambionte de la booa.

El umento de ancaptibilidad a: 1as 1nt¢ccionu rupt ,

;;fratorias altaa ae ha atribuido a ésta conrluencia de las cav:l-“‘ "

;f:dados nasal y bucal. De un 30 % a un 40 % de los enfermos de -

"?-paladar bondldo tienon diticultadn de audicxén Y laborint:l.til.

, El paladar hondido difioulta uria-ento la aliunta-v_ _ :
,_,f;i.i,.cién noml do los roci‘n nacidol dobido a la ’-“S“rsitagicn e

_.dol alinout‘o por la naris, pndiondo roporcutir do uanora 1Iporr o

,:‘:tanh on la nutriciGn dol nino e




' VARIEDADES ' DE  PALADAR' HENDIDO.,

| HESDIDURA DEL PALADAR -~ HENDIDURA. DEL PALADAR

- 'BLANDO Y DURO. - BLANDO

" COMPLETO . " DURG Y BLAwDO INVOLU-

. PALADAR HENDIDO ~ HEWDIDURA DEL PALADAR .












HISTORIA CLINICA.'

- FICHA DE IDENTIFICACION.

antidadv dol paciontc y G-tn comtar& O lu -1su:lontu "'-,
tu ] . S

_ ‘a) !lo-bro.- on lol rcci‘n nacido- o en n:l.ﬁol pcquo--‘
“:'LnOI e pondrl on 01 oxyouonto 10 a Hylndol do lon podrol ‘En

b) Bixo.-« o‘_‘;ltcn padoci-i-nto- quo Be pr'nntan con”, G

nh rreouoncia o detominudo sexo.

7 c) Tugar de origan y ruidoneia.- anbo: dato- se on-‘,v‘:
:.chontrun onca-inados ‘a ¢onocer los factorca aubiantalol quc - t
:pucdan -odiﬁcar el eatado de salud mental, nutnci&n, padoci—-
‘ mientoa 6rganicos. So rogistraré el sitio de naoiniento,tiupo .
o _qu. hs pomnocido ean uo lugar y se anotarin 10l oanbion do - g
| _poblaciones o ciudades. , A ;
g a) Elcolaridnd.- En los nifios uyorn de tres afios e .
1) anotarﬁ el grado de ucohridad y los adolanton obtenidos.
Los retrasos en 1a escuela indicardn dericigncia-untul,o ohew
fermedades orginicas incapacitantes para 'el aprendizaje.
£) Pecha de estudio.- se anotafé fecha, dfa y hora -
de ingreso al hospital . ’.



© IT.- ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS,

v'fﬁingeridas. Esto ao progunta:é caui siumprv cuando s.»trate do
f;un pacionte udulto. ' o

e) Toxiconania-.- Al isual quo 01 inciso anterior 86‘»
'blo en los adultos las oncontraromoa. E1 eonsuno de nariguana, 8

”morfina horoina, tranquilizantes, oatinulantes. etc. i N

o a) Habitaci&n.- El tipo do conatruccién, ventilaciGn“,'V“

aerviclos sanztarios, higiene personal, etc.
' 111,-‘ANTEcEDENTES PERSONALES PATOLOGIOOS. |

‘a) Enfermedades durante la infancia; enfermedades ex
antemiticas : viruela, sarampibn, escarlatina, rubbola,etc.

v ’ b) Enfermedades congénitas.- se anotéré si prasenta
alguna o+ | ' |

Este tipo de antecedentes se encuentran ligados intimamente a-~



3

.. las entormodadel quo ha padecido desde el nacimiento hasta el-
, momonto do nlaborar 1a historia clinica, sin olvidar 1a 1nrl

” f.nc1a quo algunn onforuedad puoda odorcor sobro ol padocininn—
}1t§ actual.v '

Eltoa antocedento; sorvirén parn oxpliear aquollos S REe
';padeczmxentoa quo puedan aparecer en Varlos miembron de una fa

nilia o ser tranamztida por el ambiento faliliar en quo ce del'

Voo ANTECEDENTES PERINATALES

uollos antocedentea qne ao relacionan 1nt1na

‘.menbo con el curso del embarazo y condiciones del producto al—,,

nacar, por lo gue se tendrén que hacer lns siguientes prcgun~—"
i : .

_a) Curao del’ embarazo.

b).compllcacxones aue se presantaron durante el embaaﬂ'ﬁv“

raio." , ’
i "6)‘Lugar-de atencibn del partd;r‘ ;
d)téondicioneé:déirﬁioducto'al nacer. .
e) Nﬁmero de emﬁarnéos al que correspondié.
£) 8i fue Gnico o mltiple.
g) Abortos previos.

h) Complic:ciones nue se presentaron en algunos de &
8us hermanos.



1) Blad- gestacionsl on semanas O meses.

) Peso al naeor.; o

':'73., por 183 Q
"-10.0
i }vu.- mnﬁcmmmo ACTUAL. ,

En los roci‘n nacidoa y lactantoa se harﬁ un intorro

, gatorio indirocto, la madre u otra porauna oncargada dol nino-‘

©1la cuél brindaré los datos. clinioos quﬁ lirVan para 1a olnborn AR

'cién 'Y intograciGn do un diagn6atico proauncionnl. Atravis do-"
proguntas dirigidaa se tratarf da detor-inar el inicio, evolu-

_oibn, prosrouién.do 1s ontornodad y oondicion-l en las 0“31.._1;“,»

1ngr-so el paoionto.

VIII.- APARATOS Y SISTEMAS,

Las preguntas se harép por separado de cada uno de -
los aparatos; Digestivo, Respiratorio, Cardiovascular, Genito-
urinario y sistemss ; Rervioso, Iinfditico, HematopoyStioco. .

En los recién nacidos y en los lactantes las altera-



cionou orsinica- ( urinnriul. ro-pir-toriu- ° n.rvio--- ) lo -
vi_ n1r1o-tan al: princtrio pnu t!nnltornol di“lfi‘bl y poutortozu-“f; T
“fi-cnto por 1. :1nto-tolc¢£n o- c.aa paeionto.:  ,“ R ; {_‘¢ 
‘ 1.- uyorh de los_pcdooilionmv orglnxco-,y tmi.ou- L

‘19t-do gonornl !. hnrén prosunta-, -1 oxiut. tiobro, altonil, p‘r o
_ ,dida do peso oto.;;_k : a

.lontardn 01 nﬁnoro do defonnal dol org:nil

o poe 1o ave s

diticacionou lorin olcn-u .,¢ ngL{ o
IX.- EIPIORACION rmm.
‘;Signo- vitalo.."
a) ﬁbnnidn artorial._ T
b)) Pullo potit‘rico.l,; _'l*ﬁvi}f41 "
e) rrocuoncia rcapiratéria.;_‘fij"
.d) rzocuoncia cardiaea._ﬂ , ,
Ce) !!lporatura bucal o roctal .  -
£) Pc-o corporal.

Serén ordenados Y anotados los examenes de . 1ahoratorio y gabiq!

te que se Juzguon noceaarioa .




»meFESIONISTAS »zUE INTERVIL’NEN EN TA a..mmu‘mcmn DEL nmo &
' cou mBm ! / 0 PALADAR usunmo R




PROFESIONI.;'.L‘AS tua mmwmm AEN L;' mnn.xmcxon DBL umo
i . CON TABIO Y / 0. PALADAR m:no."

?*quo cada uno de 105 espoclalistan que vayan a: intqrvenir on 1a—-4

;'frehabilitaei6n, tongan un buen concepto geuoral de los probln-—‘

gmas y procedimientos q quo se cnfrentan como miembroa del "oqui‘t'
1 po de tratamzento" ' '

La ex:stencxa de’ hendiduras en el lablo y paladar de_'l,W,r

<rec16n nacidos puaden surg1r d;versos problemas dentales.,f

La oxtensxén dao’ los cuxdados dentales requaridos por-' ‘

estos pacientes pueden variar con91derablemente y por lo regu--

lar estd dictadas por la gravedad de la deformaclénboriglnal.
Cuando el paciente ablo presenta, hendidura del pala-

dor blando, puede necesitar solamente los cuidados dentales or-

dinarios prestados a los puacientes normales.



‘.,paciont‘u. o

; Do acuerdo a la gravodad de la hondidura auu.nta el -
‘ ”:nﬁmcrovy 1s grandad ae 10. 

roblonu dontalu o uta claan do? -

! B donttltn part:lc:lpa o habilitaci6n u..ouatnon' "

01 Odontnom. li u pos:l.b].o poco denpu‘a dol nc:lnionto 1 an—-
n tn do la roponci&n quirﬁrsica. '

nobo utinularn 01 copillado dontario, prilaro con =
“an copiuo blando, tan pronto como orupc:lonan lo- prinrol dien f
g ktu. E- n&l rﬁcu on este . ut-dio, dando a.la -adr- la oport\mi _
ldad do deaamllat sus habilidados y 8l nino do ncoptar 10: pro-

codimiontou dentaln lés répidanonto, 8 ‘medida qno au-ontun los

diontn ompcionadon taubién aumontan 1aa dincultadu y ol m
‘o de " "perturbacﬁn" para. 01 n:mo, por 1o tanto, es indudablo- :
_mente deseable comensoxr tnprano, a veces, Iqa‘lad:o tiene uns - -
profunda preogﬁpaciﬁn oh sl sentido que un trauma accidental se
produze mientras esta cepillando los dientes ,especialmente con’
un nifio lloroso que 86 resiste, puede crear um daifio més perma -
nente para el paladar, El odont6ldso debe estar alerta a la po-

8ibilidsd de este temor y listo para reasegurar que un traums -



ali os nposiblo quo osurra.

e En prnoncia ae un lmon pntrélfu-titieo y lun onpiug
do ot:l.cu, ‘IlthOI probloma‘, i:,lgin;tnlo 1 y ds carie 5

‘in m en 01 poriodo de dc‘ticién "um puodcmv rodno:l ‘oitd l!
ni-o 1:‘_ha-ta ov:l.turn. ' ' :

1 pusd ”1,{ pnci'nt con pnh
:dar hondido y al Ortodoneinta luy uli.ola oynda, prhmvu" :
‘nanﬂo al. niﬁo a uo-ptar la atenoi&n odontolbgicn Y couornlio-

?,;-‘{tanto los diontn prinrion co-o lol pouanontu y u bm utn :

b‘fd Elto rodueird -uchisho 1oa p 'Jblm: ue trn oato i.lpcdi-"

pad.ru que. 01 up-cto duagradablo do 10. dicntn no: uenla-'

para 01 desouid.o e 1a h:l.y.,no 'buoal, quo con donauinda troeuon’ -
*'cia noproducc. - ' i R ‘
El. dontiata taubi&n particips en 18 oonstmcciGn do -, ’
aparatos parocidoa 8 una base de dontadura suporior. Eot- apara
A»'to es necosari,o para faeihtar la. alimontaci&n dol 1actanto con‘f
‘ 'vpaladar ‘nendido y tombién sirve para ovitar la cafda del maxilar
: ,suparior. El aparato eata hecho de resina’ acr:llica hobre un sol
'do del paladar dcl nino. se hace un portai.mpresionu con cora "] 
de placa base: roblandccida con agua calionte ¥y adaptada al pala
dar y & la musculatura del nino. Posteriormente de pulir y re--
forzar el portaimpresiones, se toma una impresién utilizsndo —-
s pelicﬁla delgada de material de impraaién‘de alginato. Se -

fabrica un patrdn de. cera sobre el molde de yeso obtenido en la



'*”ten ae extraen lo antea poelble.;iV‘ '

era sn restns acrf

_1traccioncs dopnéa d. 1a pérdida do dilntes adyacontea. La -ayo- A

. ria dc loa dientes supernumcrarios en les dentaduras por-anon-”iw

| Apr°‘im9da“°ﬂt° on. 01 50 % de 1os casos de hondtaur'l &t
1lab1ales o paletinas se obsorvan piezaa cong&nitamonto ana.nt‘..;

Ina piczas ausentes on al éroa anterior debcr&n sor'-tcnplaza-x79

, dos, prinoipalnenta por cstttica. Lnl piezas artit;cialcs pno—-f‘ m
den unirse a una placs acrilica qua 103 nifios genoralnontq r!t;.:f
enen sin dificultad. ‘ v | | ; _
Con frecusncia se presenta hipoplasiq del esmalte y -
103 dientes wis afédtados son ios incisivoa,ptrmanentes.céhtra->

les y latersles, en posicién inmedistemente adyscente al 1ﬁgar-



S doyla hcndidura. cuando loe.poaiblo deborén rostaurarso Oltal

piazas inclnso si eato requiare colocar coronas do aeoro 1nnxi-

i; tro de la boca.'

El tratamiento ortodoneioo, puede 1ograr mucho por: ne§at?:

dio de procedimlentoa bastante sencillos pars maaorurl1é'oclu-

Jfai6n de -atos ninos, evitando el tratamiento ortodoncico conplo,
L jo prolongado. ' ' '

En gonoral, ea aconsejable corr';tr la oclusibn lin-;

 ,§081 de los incisivos permanentes superiores poco despuéa de su?'
"e:upcién. La axplnaiﬁn ‘de la zona premolar es mejor comenzai}a-17
cusndo ha erupcionado sproximsdamente de lo pitad s tres cuar-——
tng portes de la cara palatina y la retencién consecutive ha —: -

ess expansifn es éscencial..si falta el incisivo latersl o esta



7?Lgc11nado hacingdiseal pu ‘lelr aconlojablo cxtraorlo tu&“n':hi

'-uy rotado, puedo rcqu‘riruo uns dontsdnra parcial. En OltOI q;;‘

'}1aos si ol inciuivo contral"oa do calid“d“pobro, o Oltl -uy

'~agrogsrlo a 1. d.ntadnrq ptrcinl ya n.cosnria."fr=‘

'i.incilivol contralos, dobido a la conplicacién ouo planton oltn-;‘

fPrOIaxill.‘ tlotantc' eunudo se roqnioro una dcntadura plra !!!fnl .

 tos prntbaicol para 1a roposicién do diontes pérdidon. Al;unaa-~ Lo
sjvecos ls ciznqﬁ:uouta contraiudicadu 1 no roaulta5*1 ofoeto'do-,-{a‘?

j*soado, on o-to caso se locccitan obturadoro- yara 01 ciorro qg
'”lotaringoo.

Bl proto-ista pucdo proveer artiriciallento lo que - ‘i
'01 cirujeno no ha podido. lograr ‘con. 01 tejido :ivo 1 la aetua-'?g‘
‘veién de ambou ospccialistaa rY ) indilpenlahlc. . ‘VU:‘
| _ Bn algunos paciontca con paladur hendido en quicnouﬂ _
‘el maxllar snporior ost. subdesarrolludo on rolaci&n al nnxi-_ﬂf7'a;
'rlar inferior puede ser uqc se necesite ia conteccién de una -,:"“'C
_dentadura supsrpueats para lpgrsr mejor oolusibn’ y'agpocto.-

Por otro lzdo, loa proeédimientoa complicados péra -
elaborar aparatos pars mejorar el lengusje del paciente debs~
wén ser slaborsdos por un prostodonciata especial.

Casi %todos los aparatos pars el lengusje estan torqg"



dos por una armnz6n de matal al érea handida. Esta .itonsi6n se
:ancuentra cubierta ‘eon acrilico proceaedo. prop*rciona el ciew
{zrro adecuado dal espacio soloraringoo duranto lqa tuncionou dol_“5
}ﬁlenguada v deglusidn.v ‘ RS e ‘ e ;
: La intervencién del ped!atra y dol parodoncista s ll

Usbucal doi:paciante.

E1 pediatra ea siempre 91 ‘doctaridel nino"rdeabé';; e

Avser consultndo por los ntros espacialtstg Yy por la fsmilia.

El parodonclsta toma las medldii necosnriaa _para pro-»;vhr'

 fservar los dientas y uembrauas qua roduan a lou dientea, cono -a\ffi

Cﬁn;ombro 6tiloa de uua cavida gbuca1 sana.

Los niﬁos con 1sbio 'y paladar hendido se benetician -.af‘

i:con 01 onroquo on oquipo do loa requntinientoa de tratamiento -

:'especial. Ese oqulpo conducldo por ol cxrudano pléstico dbe 1n-‘"

cluir un foniatra y un ortodoncista. cﬁn répido accnao~al servi
‘cio do pedlatria y facilidades para tratamientos odontongicos.
‘ ‘ " Laa lcdinup provgntivas odontol&glcas deban considera

rso B t-mprana Qdﬂd, comenzando con el consedo a 1a madro, poco

después del: nacimiento del nifo. ,
‘ v Puede renuerirae tratamiento odontolégico axtenao, e
" ro. no dobo hacora. méa oxtonso o compledo de lo neceario para -

alcanzar un grado 'razonable" de perfeccién dental.






dentarios en- utu tipo do pacnntn, di.ontou nnpormoraﬂoa ’

quo ae pueden eneontm ‘on la parf:a contral o lojana a la Iisu
"._raa e

'2) Anomalfas de foxma.- los centrales pueden presen—




2 ~tar- torna de pala(cara lineual),,en rorna, e ducharbﬂ"éuaon—

"Al,yaiqrar”lé'nééduidéd:dc IaﬁiﬁferVQndién‘értddoﬁgi{ hm
- o8, el médicb‘d'be determinér'oi grado de'afectacién de la noxr
malidad y serclorarse de gque la snomalia no interriero en el -

funcionamiento normal, hasta el grado de constituir un peligro o '




g roal para ol bionutlr del onfcr-o . |

"Ei_noceuno '-"°°!'¢l1':'quo s uloclusi6n u s ina dﬁfoz L

L ~‘,quo una buona ocl\uibn "tuncional" puodo tnbiin ntintccor ”-,;

£y '-th nocui.dadu inclu-o qu. no_yu. umul... Una ocl““n !’,}i‘







. VIII-PROBLEMAS PSICOLOGICOS.

Ad"lt“ d' 0“0 tipor Los ipadru, nﬂs 'con:ovidoa donoan qno 01”‘.’ 3

"'caso l. roauelva 1o nés répidnlmto posiblo.

. la roaponaabxlidad de los padrea con un: niﬁo con una-” 
vriaura palatina s610 wstiona a. loa padrea, en eatos cuos -

'son nonon los disturbios quo aufron 1oa padres. 1a auporviun—'

cia ain duda os alta -n eatol pacicntu, porquo la dotomcién i

vno u facial, COmO consecu.ncia no se. proaontan problauan dc -
tlpo eatétieo. B : , ,
La reparacﬁn d- este tipo de problema ac llova acabo

sin ninguna prisa de parte del cirujano y es llevada a cabo en
las condiciones y en 1la época uls apropiada psra-no ocasionare

otro tipo de problema.

Durante el primer dia después de entregar al 1nfénte-



'kcon tisura. a sus padru. uton se oncuoutran on utndo do lhock.

.~ que les «"{t.i-ii;q.f‘% apoyo a ellos, sl nifio'y a sus familisres .

=RA00I0 mmrw

: El nino con labio y/o paladar hondido t:lon- grnvu --
: 7‘prob10mas plicol&g:lco-. porquo an l:lenton 1nuoguron y huta n n
“,eu no daseadon por sus. pndres. ‘!anbiin se aient.n fmtndo.,.!
' :U roultado do su pobro dicc:.én Yy uto a au vu hacc quo tongu—-;'
: _m porsommn intronrtida... L N : SN
s El pnicol&go dnoga un papoi nuy 1nportanto en’ la rohg T
bilitacién de un pachnto con labio y/o paladar hondido,puod. -

1levar algo de su co-'pron-ién J calor tambo al n:lﬁo como a su. fy
nil:la, que deben cumplir su parte del tratsmiento continuawente-

en el hogar y también que deben cumplir los ﬁiamhma dei cqﬁipo#

de especialistas encargndos de la rqhabilitaoioSn del nifo.






 REHABILITACION,  DEL-




IX-REBABILITACION DEL LENGUAJE

sEs muy lﬂportante tener en cuenta que debldo o los do:~

i;_'fectos congénitos ‘de 1abio y palndar hendldo, el ninobarectqdo-=]

";‘to'rdhédor; |

. aR \mm FONADOLum

Dlversoa 6rgﬂnos constituyen el qoarato fonador o VO -

i*’cal 1ue esté tormado por 1a Lsringe, con 1a lllamadafAcuerdas -f
;ejvocalea, 193 cualen son puestos de vibraci6n por el ai :

ffﬁfnienta de los pullones . »A;w-:

»w'provoe‘

Iea cavidades situadas por encima de las cunrdas voca-

1195, tales como la faringe bucﬂl y nasal des-mpenan el papel deﬂ’-‘

',rosonadoree quo refuerzan 1lgunna arm6nicqs de los sonidos pro
*gdncidos. L - ‘ \

;cipalee: o

1) La presién noumética.

2) La vibracién de 1aa cuerdas vncalas y

3) La caja de resonancia,

Evolucién de 1a funcién fonimtrica.- la funcién fonia-
" %rica acompafin 81 hombre en todod los momentos de su vida. En -
su pragresivo evolucgionar la fonacibn, aumenta gradualmente y -

afin cuando el nifio al nacer mo habla, emr mexo con el modio, es-

té dado exclusivamente por expresiones sonoras, Estas expre31o-f

La produccibn de la voz depende de tres factores prin-fi e




ﬁes espoht%néas dé‘origen instintivo son condiciones indispénsa ‘
.blos psra el desarrollo de 1a motrocidud del aparato ronatorlo._

La boca y loa aparatos resonador y articulador- La bo:

\cs en la fonacién desempena un importante papel en doa de los o

‘T:‘faciwl. La boca es parta 1ntegrante del llamado rparuto suprare'

fson"dor. El apwrato rasonndor seg(n conaideré Sénchoz, esté for A

Qmedo por dos partes, los 6rg:nos sltuadoa por srriba de 1a glo- s

A“ tis que constituyen 21 1parato suprarGSOnador y loa sxtuudos

'V‘por debajo de aquellé forman el 1nrraresonsdor, a este perteno-[

;cen- los pulmonea, los bronquioa‘y 1a parta inferior de 1a La-- ”

“La boca ademés forma parte del aparato articulador ; ;  i
' aqui por intermed1o de sus mecanlsmos de apertura y clerre, tle: T
jnen una runci6n delicadamenta diferanciada ;» .

7 ‘ Los 1ablos, los dientes ¥ el complejo velollngual 1n-- ;; ¥
‘;tervienen para la- articulaciﬁn de los fonemas vocales . )
‘ ‘ . Pero también la boce como totalidad, con ‘sus elementosif"

5'1aeeratoras internos 1nterv1enan ‘durante la fonacién. Ademés 13-5:

: succién,»la cqntencién de ‘1o snliva’ dentro_de la boca son otras
‘tontas fuﬁciones complementarisis fonativas que realiza la boca.
La gran movilid\d de la lenpua es esenclal no sdlo pa=-

ra la inapostncibn de la voz.

Lo dicho anteriormente muestra 1o necesario ‘jue es la-



'*.rehabilitacién de un nino con el labio y/o paladar hendido, para gl"ﬁ

T 1ue. ten'a*una buena dicelén. Lf;£f, Q"i-\ﬁl‘

Precisamente por ‘esto psra alcanzar unu buena diccién ~‘f

:; 05 1 diapcnsable la ayuda del Foniatra. Ea 1mportante asagurarao

'é*]tr1co‘ya quc debido a los defectos congénitos trocuentementexexitf
'.sten problomaa en- el oido. | A

la superviaién constanto . durante un largo periodo o8 -,;'5

]“fundamontal paru obtonor lo- lodores roanltado

Elyppograna df:rahabilitaci6n del paladar risurado oata-w.

' ﬁfcondenado al fracaao ein la ayuda conatante do un eapacialxnta.

: :fS. ba dicho quo nunca ea donaalado tamprano para colenzar convln}_

 {'torap1a fon;atrica y hay mucha verdad en ello.

B







‘_x'.-nnﬁ.a.‘x ILITACION BUCAL,

1f*aso diatorciona e longuade. -

Un nétodo inicial para 01 tratalionto de osto- paei—?f“

‘;-entes es. el uso: do una pr6toaia, puos osta no‘dotiono 01 dona-—;7

.mllo nomal dnl naxilar Y adelh/ 1aa tuncionu franstomdal- 3

ipor 18 ‘nr’r“°d°d san t‘lPOraria ;nto rnatablscidaa !’dQ'u‘ltag¥ -
e su eficiencia prcvia, psté frecuontemente ocurro on olvinltqg‘
e an q“’ B' °°1°°° 1a Pr6tesia..flﬂ'””

El objetivo de una pr6tesis o8 ayudar en las funcio-—ka
nes del lenguajo oral modlante la utilizacién.de matorialel ar—«

txflclales pqra.

a) Iograr 1a separaclén de 1a cavidad bucal de 1a’ nav
”~sa1 v de 1la OaViddd farinvea .

. b) Establocer una ocluszén dentaria tuncional.v
 La funcl6n més importanto suglementarla de la prétasis 08 la ==
‘act1v1dad ronatorla. Un lenzuaje aceptable o la mejoria del nis
| mo nece31tan una separaclén adecuada de las dos cavidades.
k Las 4reas snatémicas y las funciones sustituidas por—
la prétesis son las siguientes: - o ; oo

4) El poladar duro.- compuesto por el reborde alvéq—-



lar, hheéo premaxilar, maxilar,huesoa palétinoa. Separa la ca-

V;vidad nasal de 1la bucal e impide el pasade de 10: alimentos 11 o

f5‘quid0|. airo y saliva hacia 1a nariz y secrecionos mucosaa ha-‘
i¢ cia la boca. ‘ :

ﬁel bolo ﬂlimcnticxo hacia atréa en 1a deglucidn.‘
' Ia parte: maxilar de la prétenxa uuntituye la defici-_'
"encia de esta zona 'y ayuda 8 cumplir la funcidn uencionada, -

3f§esta parte de 18 pr6tosis sirve tambiin 8 la nocosidad mec&ni—

El palqdar duro permite que la lengua‘mantonga al a-f__;v

_ntre los dientes duranto 1a mastioa :6n y que muova -‘ o

' ica de obtener equilibrio v retencién para la prétesis rin de

1{'@asegurqr su- permanenela durante 1as actividadee bucales en la-;

'ﬁ,p031ci6n ‘adecunda.

L 2) R palddar blando.- se compone de cinco pares de-
‘nfisculos y proporclona 1a separaclén posterlor de la cav1dnd -

- bucnl y. nasal « La secclén palatina de 1a prbte31s sustltuye -

o pl nnladar blqndo deflclente estableclendo 1a 1ntegr1dnd 1ate-- i

'ral . anteroposterlor, ‘en contacto constznte con los mﬁsculos-
‘del pgladar durante el‘repoao y la actxvldad..
PROTESIS DE EXPANSION.- | o

| La construceidn y diestorcidn d:1 mexilar éupeiiori——
puede ser evit#da durante 1la retroposicién &.:1 hueso incisal =
si la brecha del maxilar es cmpliada como pora proporcionsr el
espiacio suficiente pura retener todo el proceso incisivo como-

segmento central ~nterior del 1rco wuxilaor.




g
B

B grudo-d° expdnsi6n laterai:pbdria estar determi-

nado por el volumen, mxlpormclﬁn y sepxrncién del hueso preﬂaf

xilnr.;

El aumento de 1z Riménei6hf1n£ér~lﬂdéi mxilur esta

J;wso*urudo por 10 expansi6n e 11 nr6L651s disenada y construl"

7 qu cu:ndo el nino tlene dos o tres nesea de ede y goza de ----i

'rbuen estado f131co con el fln de obtener al espaclo deseado -
para retrulr el nrooeso incisivo.

La préteszs de oxpansién ovud“‘ﬂdemﬂs a la allmehta':
éién dul nxno nroveyando uny sunerflcie contra 1; cual puede—"'
-;,reallzar 14 succlén con el minlwo es fuerzo.,' _ :
| A Los szos a seﬂuir en el trﬂtumleﬁto melente el —
- uso de una pr6t631s de exPﬂn~16n son-

- 4) Tona de 1mpresionev de estudio.

2) Construccién de la prétesis exprnsiva.

3) Resecclén de 1a vorclén del v6mer 1ue seré d ter
mihadé por el grado de movimlenfo wnteroposterlon 1ue efectun

' rﬁ el hueso preﬂwtllar.

4) Ublcqclén de 1a 3r6tesis expun51va in situ por -
dos o tres semanas,

~Eg necesario exqminﬂr nl nifio con frecuencia para -
determinar el grudo de retrusién del pfdceso inecisivo en rela
cién con 13 brecha obtenida mediante 1la expsnsi&n, por lo cu-~
al los ajustes deberdin ser efectuados rfipidamente, si son ne-

cesarios parz asegurur el resultado -ue se desen, La prbtesis
se retira cuando el hueso premaxilar haya retrocedido,para ~-




biggh;q

_— . + . . . .
" formur lo narte central del arco superior.

5) Oierre

ulrﬁrglco del ldblO.

6) Olbrre ;uxrﬁr*ico del proceao ulveolar despuéa de_”

la retru516n del nueso ;lvaolar o
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con pul,dar hendido tenga una -"?*
'un grogrqna para poder resolver

problem"s exxstentes ¥ 1lss dlfi -

en los siguientes. pasos a S€~——

spartir del nacimientos

O“InchC16n coxn los nvdres, dospués de ,ue el ni

fio hayn wczdo con palsdar hcndxdq, para podor nxphcnrles el—

’problewa 7 que acapten la deformldgﬁ de su hijo y -iue puedsn -

cooneTHy pura 1l

B P
rehibi

litzcién del nifio.

2) Purs ussesurst lu s:lud del nifio se debc tener es-
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sulud 2-1 pacicnte, cvit.rle onfermecdades, cg

z-

o8

0

A

infeccioren

respiraterias, a las-
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que'son muy suceptibles esta clase de pacientes.

4) Cuando el nino tengsa surxclents péso y salud,roa— ~

"'lizar la clrugia de 1as hondiduraa,para obtener el clerrc del—iﬁQ‘ifﬁ

-7labio ¥y bordes alveolares para restaurar 1a apariencia facial-
-del nan- ) o v , ‘
L '5) Para permitlrle ue se: habltﬁo a mastlcar y deglr o
' tir s611dos, se debe realizar una préteszs al nifio después de- -

la erupcién ‘de los dientea prlmarlos 0 sea a los dos anos y‘qg e

,~d10 o tres de adad

La - prﬁtuSI' o8 néa adecuada que 1la cxrugia precoz,r

'pqra permitxr el. creclmiento natural y desarrollo de laa estruy"*ﬁ

c*uras palqtinas qln 1nterferenclas 1uir6rgicas.f’

6) Guia en el 1enguade- se debe adiestrar a los pa—-—.;

dres sobre l= rorma de ayudar ¥y estlmular el desarrollo normal
'y natural del 1enguade, después de que se ha colocado la préts .
sis en el nifio y puedn gxtraei todo. el benefigio que se intenx
ta, ' f . ’ L

7} Cuidado dental.- empeznré’a-los'dos o tres afog,~-
con él‘fih de muntener.la salud de los dientes. -

’8) 4°1os cinco o seis afios elkniﬁo se le realizaré‘uﬁ‘
gxmmen con ayuda del cirujano mrxilofaeisl, el dentlsta y el—
protesista con objeto de deter..inzr 'z conveniencia de la c¢ciry
sfu o jue continlie con el uso de 1u prétesis.

Taﬁbién dabc asesurirse ol tratamiento ortodoncico en

c380 nascesario.




Se deben realizar examenes periodicos de los pacientes

" por_todos los especialistas que intervienen en este programa. .
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"CORCLUSIONES,

Pbr 10 viato on tomas anherxorea nos hemos dado cuen— '
“ta, que cs 1mportante para el Odontolégo conocor ests olase do-

;vmalformaciones de labio Y paladar.'v-‘

Debe conocer 01 probloma desde el punto do v1ata on—- ‘

’ briol6glco, para conocor el desarrollo normal Y asi ontienda 01
o dosarrollo anormsl de esta anomalia. L
' Los factores ctiol6gicos son de suma importancia por-

 _'que de ello depende un. buen diagnéstico b4 aai también poder 1le o

?ffgar al tratxmiento ‘adecuado para cada caso en particular. Den--’
 tro de estos factores oncontramos a 1a herencia, 1nrecc16n, nu—*I
*trlcién, factores fiszcos, quinicos y cromos&micos. R

Asi mismo se debe conocer la clﬁslficaci6n de 1as dlB
-tintas varledades Jue ex1ston, psra podnr saber a cuil correg--
ponde el paclente y asi plqnear el tratamiento 3dﬂcuado.

Estf clase de pacientes se ven afectados en funcloneq
’necesarlas, p;ra el buen funcionwmlento del’organismo couo son;
1s delgluclén, fonacién y un inadecuado desarrollo @el lenguaje.

Pambién estos pnciéntes ée presentnn'ﬁrbblamas psico-
légicos muy graves, poriue desde el nacimiento sus padres no --
los aceptsn por el »roblema ~ue nresintin y esa sctitud de losg-

pedres recae en 12 evolucidn psicoldpicu del nifio y cu-ndo es -

mu?sr tambifn va @ ser rechazado por sus compafieros , cuando ~-

llemue -~ 1o ed:d escolar,.



El aspecto estético que presentan estos paclenteu les-

causa problemas emociondles y. no podrﬁn adaptlrae a 1- sociedad;-'7

‘en ﬂue viven. A

Pero ahora, en nuestrn Gpocq. loa estudioa sobre ents-

_,5clase de anomalias,ha tonido grdndes adelantos y se puede reha-}

‘bblliter estos p?cientes adecuadamento, esto se lograré con:-.
“1a ayuda 1nterdiaclp11nnrla de varios especlalistas como son; -
el Cirujano P1€st1co, ‘Pediatra, Ortodonciata, Fonlatra, Dent1s-'
ta, Protesista, Prostodoncista, Pnico16go, etc. ,‘
Los cuales enrocan el problema do manera integral paraf"'
rQQOIVer el oaso de la medor manera posible para. e1 paciente y-

~asi 81 podrﬁ 1ntegrarse a’ 1a vida normal, tanto fisica como emo;ﬁﬂ

‘clonal.

Lo‘1ue'motivo lakelaborwcién de ostlatesis. él 12 ig--
portancia que rev1ste este tipo de problemds y el conocer wls ~ ;
acerca de ellos. Esperﬂndo que ‘gen de utilld 'd pera juién la--
leo ¥y despertqr el interés dol Odontolégo &e prﬁctica‘géﬁeral yvyi
trote-de investigar nis acercn de estos anomalfas dgftipo congh i""“
nito, o e
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