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INTROOUCC!6N 

El labio hendido \'!& una defar.ntdad :¡ue a!ecta. a la ... -

hwnanidad desde su existencia, y qut! ,;:~n:u.n.a ~n la falt• de 

uni6n de las p4rte• c®tpom:rnte• de .al·:¡unils por..::~:mcs Je: l·a""­

cara cuando 4staa se encuentran. M f~r:r.ai.:.t6ri: .&fGct.ando qa ...... 

neral.mente lo• labios y h. nariz, ••t ~omo td pt.oc:cao alv•o"" 

lar, paladar duro y blando. 

El impacto -aoc:.Utl i:zu• c.tutlft, ••t.A d•foma.dad ha prltO­

cu:pado • la c.t.neia. al:dtc:• .n q-.n•rt.l / er•ndo en los indi-­

viduoa afectado• un COlllpl•·lO d• t:1J1pu9nancu. ~ ••! corrio A eo ...... 

doa aquello• qu:• l.•• rodMn, ad-.«• l~• con•«:ullnc.t&• d•1 -­

habla y la inq••tl.dn de •ll~ent.os q-,a· •• d•·w•lvc f4ca.111aen­

te al exterior,. •• por l• falta d• •~•ptaeu:Sn .ntr• los 6r .. -

c¡anoa de la eav1dAd buc;::aL 

Por .nd•, ant• la 1ncart1du.M:u·• d• l• &t1oloqía han­

.urgido di!erent1a tru:.1..1u .. .ntos qu.u:i1r91eoa y protfu,coa, -

que •tt forat •f'1c1ant• h&n d•vu•lto parcial o tot&lm•H:e l•­

inttJCJridad ntft1ca d• 1•• par:t•• Af4l<:t&da•.- ••! ccao l•• -­

fu.ncion•1 n.tol6;1c•• y d• rel-.c16n ca.o ton: la !ora& de Al!. 

aeintac.U5n y Afl.n.ut1ento lliCl •1 habla. (fon.ac1dn y art!culaci6n 

d• l&• voces),. 
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electivo, es decir, que genéralmente se prefiere un estado-­

máximo de condiciones favorables de parte del paciente, esto 

es (f!sica.mente), y sobre todo la edad, por las razone• del .. 

impacto complejo de inferioridad, as! como los de adaptac1<Sn. 

Esto corresponde al qrupo de lo• S•Pftei.&h•tas (Cir!:!, 

jano Bucal, Patología Sucal, Pedia.tra, Pu.qul.atr.a; otorrino ... 

larin9olog!a, ortodoncia; Pr<SteJil, Rad1oloqb., Odont.opedia­

tra y Foniatra), que t.ra.ba.ja.ndo conJuntA.Mnt• pu-.d.n loqrar­

resultadoa vardaderA.CHnt• .orpr•nd*ftt•• 41.n niño• prwi•pu••­

tos a aer un.a car9a par• l• -.ociedad, y conv•ttirlo• en ciu­

dadanos eosapat.mit•• ~ra t<>dá índol• drt tr&.b•.joa, .a. la par-­

de los que no tuvi•ron l• dicha d• nae•r non&al••· 

!n •l pre•&nt• trabajo, 1410 • r•f1•ro •n foraa muy 

c¡aneral al tr&b&jo en .-quipo d• r•h.ab1hta.c1dru •• Mi Mjor­

des,eo poder ccntribuir an ••t• br•v• tt1tud10 ~ con los d.i:s­

eapacialiat•• d• lAI d~v.r-..• Aaaa• d• la Ked1cin..e. qua aan-­

ti•n.n ptlr-.n.n• 1ntarl• por la r•ñabil1tae1dn de t.a.ntoa niilo• 

que nacen coa fi&ura• la.b1•l•• y pt¡lat1n••· 

., 
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CAP.fTULO I 

Desde la. apar1c1on :htl hOC\Or• '"ta·• l• !•t .!it 14 

tierra, se ha car•cter1aado una lu~h« :onat•nt• c~ntra l« na 

turalea; que •• 1n1c16 tht un.a t'or:u. 1n1t.1nt1VA p.llra loqr.u: ... 

•u aup&rvivencia y aupr•acta .. 

La a.dicJ.n• SUl"tJ1·6 COMO una t•&pu•tt• <141 hOllb.re a-­

lo duconocidot •u a.fin d• 1ub11•t.1r :Q U.-v6 11 p.rftec.to ....... 

naaianto d• •u• conoc:U11•nto1. 

J:l deu:rroUo 1oe1&l r cultur.&t d• lia hua.ntd«d s.-­

ha divi<M.do W\ var1oa p.¡1t!odo• wol'Ut~vos, por lo• cual•• -­

atravie•An en 1• &ctual1dad al9uno• pu411b1o• pr1•ltivoa •n --

4.istint•• reqion•• 1• l• tlcrra. 

IL PALIOLfTlCO.- I• 1JU<:1d i&proxi.udi.»4nt• 600,000 .. -

alos y t•ra1n6 10,000 at\oa A.c .. , . .,. ••t.& lpoc• •l hOlllbr• d•­

a.arroll~ la inv.nt1v.a y la. ha.b111.dad. M.n\1.11 m•e•••r1A p.ar•-­

fabrioar 1natrU1M111to• par& poder •11-..nt•r•• y d•f•nd•r••· 

IL MF,JQ¡d1'I<;o .... l:n ••t• ~r!odo cuand~ •l santo d•-­

bialo ea.peed • r.trcx:tldc.r 111\ •1 M-.i1t•r10 Hort.•* y el cliaa 



se hizo más benéfico, el ~ombre sal1~ j~ sus cavernas y se-­

estableció en las or1llas de l';,i¡¡ la:·~·s. :;.1;¡s,1u.:s 't r!::>,. 

EL NU>tfTICO.- !1 dltUIQ pu:!M•;) ,j. :,1 pr~!'Utt0cru-­

SQ extiende 5, 000 a.:101 A.e.. « .z, 500 A.:..: •n ~uta fp')t'a lo•­

qrupoa •tnicoa alp1tto• y ru:Srd 1c:cu1 c~1.rnzan a pr.~.:t.1.c i:- trw­

panacionea diver•a•i l .t.udo de di•nt•• ~ ri•for1:uic:-1cn•• d• la ... 

cabeza, perforaeionea d• la• or•j•t y op•ar•c.ionea e••'r••· 

L& evoluc1dn d•l ha.lu:• fu• • p&•o• l•ntoa pero ••-... 

quros_.. au eurio•.1dad, cr..at1v1dad • .U\19•ruo lo llevó A su -­

inefable b\1•qu41d• d•l conoeuu&nto p&ra cr::mqul•t•r todo• loa 

secretos d• l• n..atural•t•. 

Para pod•r sobrr11vu, por nwc••i<Ud tuvo qu• dQClli-­

nar al tu11qo,. ~u•# d011t••t1c.ar •ntaahH. <:ul tí.var la tierra~ 

tallar •naa• • 1natruallll'\to• y • d01M1n..r 1• c•r'91ea: ••1•1•­

JIO -apr•ndi•ron a r-.c:on.oc:•r loa •t.cto• noi:.·1vo1 y t•rapfutl.-­

eoa da l•• planu1. hOJ•• b•Y•• y ratees. 

S• h1e1•ron dto1tros en el aane30 <l•l cueh1llo1 con­

•l cual hacían cort•• par& curar 1ua h•r1d.a• o •u• Ml•a, o­

sirlpl--..nt• ¡>llra U'•pa.n&c1on•• de cr.ine..>. 
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Los miembros de estas i::omunidales no d;.st.1n9":J!an en­

tre Medicina, Magia y Religi~n; por :o :¡ue el CC:'l'lCl.:"'.tl.c:ito- ... 

de la Medicina se divid!a en dos corrientes: la pr:imera f'..1e­

relacionada con la magia 1 ".\{Ue ~ri11. pr..lct1czFla p':>r !os tutcerd2 

tes de la religión, la segunda er.a l.i m.ch . .:u1A emp!r1ca, qJe: 

era considerada como el emor16n de- la c,tr:.l :í.a; ~ro11 apll.cadill­

e.n todos loa qrupoa de e:i!ermed.tdos en loa :¡u• •• ;:()nOC!A e¡ 

a9ente patógeno, que f'u•r& provocado f'tOt' el aecade.."lt.• d• Al ... 

quna fiera, o por 111.1 lea1onew provoc.adA• ;;-.,r loa nu.$#il011 hQ! 

.brea con. cuerpo& 1txtr.a:ño1 ( f l-ach1u1 > • 

Entr• las pr«ct1C1t.• ~.;u1r:.1r91eaa d• tapo r1tua:., t•n! 

mo• las •an9rias, c1rcu.nc111':lfl•• y l.a •,r•p•nu:.i.~n. 

!n ••t• P41rfodo •• cuando ·~ hoatJ.r• d•acuor1$ que la 

palabra podía r•pr•••n!&t•• ~r -.dio d• •!nLCPOlo• v1auales;­

y por lo tanto a r..artir ~- ••• lllO,,..nto •• 1n1e1~ 1• hlator~a. 

La• aalfornacion•• •1.w11p:r• d•••nh:•n&ron ht f.t.bula-­

ci6n clel hoolbr•, qu.utn i..nv.er:i.•bl••nt• intarpr•taba; la.a mo.n! 

truosidt.d«• a la loz d• aua prop1•• 1n'i\11•tud••· 

En Ka1oaaifr1ea eccontr&110• una •xpl1cac16n tt1ol6qi­

ca que coloca a lu Nlforaac:1on•• ho.UN.n.tf, v•qetal•• y an.i.­

ules en un lugar p&rt1c;ulat de la p.at.oloq!a. 

' 
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Las enfermedades o.rdiruirias éran cast.a.go de at,:¡\ln -­

Dios enojado a consecuencia mal4f ica d• c1ertos •er11u1 huma-­

nos dotados de facultad•• •Xtra.ordinar1aa, '!ata actitud re--

sultaba de carlcter funda.mental en •l mundo pr.corte•1ano;-­

que conaist!a en un proc••o 1nt99r•l da p.ar1ontficac1dn de-­

todos loa fen6ano• naturaHtu pero en •l ca•o d• l.a• ta.alfo,!'. 

macionea surge un mitvo concepto, •l d• 1• •f•rattdad, di•-­

tinci<Sn divina, 1i•ndo lA •not:&MlUa un aent..tJtt d• l;u d1v.in1-

dades que diatinqut•n •n.t::• loa ho1du·•• •l •.c<>q.tdo., 

Gen.eral.IHnt• d•ad• au n.aebltcnt.o ht confu·!an e1•u:·­

to• dotea • inf luenei•• 1nqfinit.••t por ••ta eircun•tanc1a •• 

vcm.eraba.n a loa ••J:•• contrah4teho•,. y •• l•• dab.in c1•rto•-­

c.arqoa aoc1• l••. 

IDOS al &n.Qt'lN. ac._.rvo d• t"•p~Q!:lOMS M ·t!-!!rbliCA '/ p.1itdrA, 

y a 1&. fic¡uraci6n d• mm•roaow c6dlcc1 d• .. lfor;ue1.onea hu ... 

aan.a•, entr• l•• cu.al•• dOllin.A la b1~•t•l:fa. 

Fu•ron tan nu..ron• lu f t.c¡ur1Ua• d• ••t• tipo, -­

qu• la 1nt•rpret&c16n d• ••t•• •• plant-...ba ya ... co.o una­

sbi1bol ización d•l eonc•pto dUAl de la n.atural•a•, o coco ob­

••r"l'•c1on•• d• caso• elfnicos qu• hayan r.-1--.nt• exiatido. 

•Xolotl •, fu• .OOre todo •l reapona&ble da qu.e los--
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niños al nacer saliesen sin brazos y a1n nariz, boquiabier-­

tos, bizcos o monstruos; su poder teratol6q1co •• ~n1feata­

ba principalJ:n,ente en cierta& oe.a•ionea: •n los echpsea de-­

sol o de luna, tambi6n encerraban a las w.barazAd~s er. s1--­

tios obscuros para que no airaran el .-el ip1•1 de no ••r as! r 

el beb4! nac!a "Tengu-.•, •• d.c1r, lAb10 lopor1no .. 

S$9(1.n ••tudioa, en ••• 4poea ya •• pra<:t.u::Aba la c1-

ru9.!a del labio hendido# pero lo qut< ª" .tqnor•b• •r• el pro­

oecliaiento y la tlcnica •P1Hda# y & ptt1.ar de ••to eran a­

oelent•• ciruj&noa. 

Sin duda el lt19'.tdo cultural dllbtt c:onaid•r.at•• cOllO-­

d·• lo• da illportant•• d•l Ku.vo Mllndo, y que lo conati.tuye.n 

loa pueblos c¡ob4u:nados por loa Xncas CColaab1&, ku.ador, Pe­

rc:t, Bolivia y Ch1l•l, y alquna• r1<11on•• eu·cana:a d• la frO! 

un de AX9entina .. 

Los qrupoa :f'q1l1•r•• CJV• t.nt&n e1•rt.a aporuneia­

JPOCial,, " dMOllinab&n •Ayllu•" y • cad.t e1.b•.u1 de fuili•-­

•• le d·••i9nab& un c&apo d• C'Ul t1voi la• lllbor•• a9rtc:ol••-­

eran dirigid«• por •l j•t* d•l putiblo o "Cura~.a·, el tr~Jo 

del pueblo era re.al11ado por los CQ9POn•nt.•• d• la c:o.un1d.&d. 

:l:n lu ti•rr•• d• loa 9rupoa faa1lur•a, habt.;an te-­

neinoc que •• deatU\a.ba.n. para •l -.o•t.wu.a1ento d• lo• *1f•r-
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mos drábiles e incapacitad.os, tcnta.ndo genara.ltnente en consi-­

deraci6n a los ancianos, viudas y enfermos. 

A esta. clase especial d• pe.raonaa invllidas o -.nf er­

m.as, se les eonoc!a con •l nombrad• •0ncok .... ru;na", a. la• p.~ 

aonas con tnal fomacion•• eon96n.itA• COO\O los .a.anos "'l'inri-­

h\.taya.ca • f a lo• jorobado• •tcurau•, y a lo• d••f19ur.ado• a.1 .... -

labio lepot>in-e> •CheJct.a•til\C&•. 

Adea.&a, loa propio• .imt&lJ.doa U:tlA vn rebAbllit•dos­

y da acuerdo eón au a.~cidcd d• tr&b•jo aran •:pladoa ooaao 

tejedores, lfi9ila.ntu, portero•.- •te. 

A c1•ncia ateta no •• •abfl •i eiorH!iat•.n l.a 11alf or­

R.Ci6n del labio hendido •. pero la v•rd.14 •• qti• aran hlbil•• 

anatoaiataa del. c.rln.01 r•tira.n.do el c•r.Oro entuo y con•~ 

vando dnic-.-nt• loe hu•.01 d•l -.a.cilio f.aei•l que pr~r.a.ndo 

l•• ca.bu•• la.a util.inban oc.o -'.car•• .. 

. an. l• China ..atigu.a# la c1ru.9:ta fu• .a un ti-.po auy 

flor.ci.nt.e1 el c:ixujano -'• f-.o.o tu• au..-T1 0,. ciu• d••pu'• 

fu• conaidttr&do OOllO el di~ .ck la c1ruqta1 •to wced.id en­

.la &poca de .la DJ.naatta .a.an,. • d.cir, ~ •l t.•rcu •iq)..o -­

A. d• c .. , ya. •• u&ab&n .ato<k>a: pr,ctico• par& el tr•taiento 

de l•• herida• .. 
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f:n el siglo noveno o. de c., ae practicaba con fre-­

cuencia la cirug!a del labio leporino con gran habilidad~ 

smith y Dowaon h•can r•f•r•m::i.- de f1aur.a.s. pal.atinas 

en su traba.jo de Momi•• Eqipei••· 

La corr.ooiOn quirdrqie• d• la fiaura. labial, t.u--­

hJ.&n •• r-.onta tan •tria cOMO lo• pri1Mro1 registros afd.i-• 

ooa,. C•l•·O e •l. do 42 A. de c .. ; :fue •l prU.•ro M\ 1dNr la 

.anua d• corregirlos .. 

Galeno en el ai\o 130 A. d• c., l• d10 •l Gombr• d•-­

•t.aq.ocbttilo•• (labio de 114-br• o labio l•porino); por la •1• 

ailitud con la fiaura qu• nonulMnt• prea.nta.n ••toa roedo­

rea.. Aot.ual.Jqnte Mt.a &noJ:"lll;l.l1d.a.d rec.tbt ol nodlre d• QOBI ... 

LOSQUlSXS (del 9%.'il9'Q Ch•1lo• Labio y khiaia), que siqn1fi• 

oaz &dci&í dii n~r, d•19&rr•r o ••Pll:'~t' •l labio l•porino. 

ti cie.rr. 4-l lcio M hac• obt*li•ndo uM &decu.d&­

rel&ja.ci<Sn para ~itu:- l• ap~i.ue1&1 de loa doa bordea-• 

4cudadoa, f·u• 9rand....-nt• ayudado por !"ra.nco, qu• en 1561-­

r~d la. •*lMlr&ei&:\ d-1 l.ab1o d•l bue.o auJ.l•r. 

La pr.l-.&ra oparac1& de l& qu• •• ti.nen noticia• -­

para corng'i.r ... ~ U\'*&lta fu·• r.aliz•da. por Le Mo.nier en--

17'·' • 
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Mirault en 1884 1 propuso la formación da un colgajo­

de labio del borde del lado más lar90 de l.a. ~.sura; ·.:ru• le-­

diera al labio mayor larqura. 'i 9'rosor, ha.n habido muchas mo­

dificaciones en este método como las de G1raldea, Konoq y -~ 

Ha9eiorn en 1884 y m!a ta.rd• de. Bla1r y Src:Nn. 

En 1816 Von Graaf• 1ntl"Oduc• •l prilter proeedaiento 

quirt1rqi<:o (eatnfilorr.afi.a) para l• reparaci6n d• l.abtoa y-... 

paladares hendidos. 

Antes d•l descubrlll.1.nto d• l• a.nestesia, ••ta• O·p-4-

racionea •• verif ica.b&n en lnd1v1ducc adulto• que pudi•ran-­

oooperar en •1 acto quu:i1rq1eo. 

Ashhurat, en UNl obra •.en. ta wn UJ79 da .a rerc¡uaon­

Y a W4rren •l cr6dit.O de ••r loa pn ... roa en op•u:·.ar & ni.ño•­

d• 3 y 4 anoa de -4.id,. .-plMndo i.ar.t 11110 la 4futat111a1a. 

lU d•scu.bria.1•1.\to d• l& &n••t••1a qen•r•l fu• lo -'• 

dQtAc&do del a.tqlo XIX~ :ll -.pl:4t0 d•l dxido iutroco por -

Soracio W.ll• tll15-1141J y ... t.«rd• por WJ.llia.a '1' .. G. Mor­

ton (1819-lSGS) repre•ect& la •Y'Ud-* uyor qu• la odontoloc¡!a 

b& podido proporc1cmar • l• h\mrA.tu.dA.d .. 

Bn &atado• OD.idoa uno O. lo. pri.Mroa optt?:'•dorea d11-

l& ci.1;U91a oral tu• liaoa P. lul11nhws., a6d1eo y d-.ntista .. --
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"Oeste De Virginia". Entre 1S35-1BS7 ~r.todo en el ~ue eJe! 

ci6, practic6 ce:t"ca de doscientas oper.lCl.•"nes ;:ie l.1.b·ios leP2, 

rinos, cincuenta fisuras palat1n.J..s, apl1cando pl.lca pal.,..t.lnA 

de oro, rinoplast!as e intervencl.onea del scm~; :M.X1le.r. 

Hullinhen inf luem:aó .i.l doet:;>r v.arret#on en la prác­

tica de ciruc¡ta m.axilof,;.c.ial, t:1c~f'I.) d.,a¡.u.-.fs es .:-,n•ltler.:tdo­

como el padre da la cirugía oral,. 

El doctor Ja»•• ltdaund Garr•t•on "~&dl.CO y d~tista• 

é8 el cr•ador de la ••pee1alidad c1ruq!& or•l# y aostuvo qua 

los cirujanoa 9eneral•• d11b!an @4ndooar la cl.rugt.n d• la bg; 

ca y sus zr.:rru•• ady•c~t•• .a l:.J• 'lU• !lhló •cu:u3&noa Or•ll••" · 

!:ll 1869 G&rreta1Jr: t,~._. n.~r.a.J\J •::1rli;a:no Or•l"' por-­

la Univ•raid.td :!u Pcrr.nay~ •.r.t~1.1, s ¡tl.'l,%\.1 e: l't"l.!"tUr recon~.1--­

aiento oficial »1~ la -ix.iatem.a.a Jn ~., :1ru9t.-. b~ ... .-1 c.JAID unA 

eapec:ialidad .. 

Tuvo Garr•ttt0n ••1• col-A.t>or•Jur•• l'l• son los p~one­

ros da la ca.rugía. 1MLX1lo t.Ji.:aab ~~• r1llttbrmm, Truaan-­

R. Brophy, Matthw H .. Cr:y•r, 111~• 1.., G:t.lMr, John S. MAr-­

.lball y GM>rq• v .. x .. lrown, 9n ••t.• -'todo COMO laa de Giral­

d .. , Jtoniq y Ba.qedorn .n. 1114 y _.. t.ard• d• Bl.a1r y Brown. 
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en la corrección de fisura labial unilateral corn?leta son:-­

el de. Brown Mcdowell, que •• una modif1caci6n de ia ttM:nl.ca­

de Blair Mirault y de la de Le Me•urler, que es una modif4C! 

ci6n de la tt\icnic.a de Haqedorn .. 

Para la ce>rrecci6n d• la fisura l4bl.Al u.ntlater.al l.U, 

completa, la t4cnica m&a usad.a •• la. d• Noae ... 'l"holtp1on. 

El progr••·o .n d•a.arrollar un -4todo 1&tJ.•factorio-­

en la correccidn d• la fisura labial bilateral, ha u.do JI&• ... 

lento; esto •• prob&bl...,.t• •l r•ault&do d• la ••<:•••· ••--­
truatura labial diapc>nibl•. 

V•.au, Rose l"•r•pl•l, o.n1• kovn•, lra.•kY y otros, 

han presenudo tknt<:•• para ••t• ~ración, ptlro CCIC\ pequ•­

ña• v&t"iaci011•• b..t.a1c••· 
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CAPÍTULO II 

HISTOLOGÍA 

La cálula sexual masculina o qa.meto •espermatozo1da•t 

se funde con el <¡ameto f . .menino 1t6vulo"', y da or1:¡ttn a la -­

llamada fecundac16n. 

La facundaci.On •• •l prOC••O 011.)lóq.i.co que <::onll.ste­

en la formaci6n d• una. nueva c::4lula c.apaoi de d1vi.du·se, y -

que pre1enta su crom.at1n• c~l•t•1 • 1uu cflula •• la cong 

oe oon el nombre de huevo o c1~oto o ••p.r.ato--ovo~ 

La f9CUnda.c16n <:onata •••nc.talunt• d• dos proce1oa­

•ucesivos1 

a) LA pain.etrac16n d11l ••peraat.ozo1d• Al óvulo .. 

b) La conJu9ac16n d• l<u' p:ronUcl-.oa. uacul.1.no y fflOl! 

.La fecund&cí6n t1•n• l& .uaportAlteta biol6qtca cap1-­

tal d• aar l& ba&11 de la h•r.ne1•. (OIACAA.MA No. 1) • 

Un.a v•z toraado •1 •aper-.ato-ovo, •ufr• un.a serle de 

divuion.u aitOt.1.caa repet1d.aa1 una v•z tune.ion.ad• l& c.rotU. ... 

tina" OOllÚ.-it:a la ·~..,t.ac16n d•l v1tellu• qua cul.Ja1n.a con-
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la fo.rmaci6n de la m6rula que está formada por c'lulas blas­

t6meras, que por medio de un movi.n:tiento muy .activo ae di.riqe 

a la. cara interna de la membrana vitelina. y forman una vesí­

cula llamada. bl&.stula, qua a su vez •• tr&n•formA rápidamen­

te en g4strula. (DIAGRAMAS No• .. 2, l, -4 y 5), la aitad au-­

perficial de esta, vea!cula. •• d.eprim41 y •• hunde de tal un!. 

ra que viene a aplicarse sobre la. llll1tad profunda, dininuyen_ 

do m4s y da la cavidad de la. b1.4•tula. 

La q'strul& •• cocapon• d• una hoja •xterna qu• ••r•­
el ectodermo, una hoja .-di& qu• ••r' •l M•od•OlllO y l• in·­

tem,a o endoder.a. (DtAGMJiAS No•. 6A y 6&}. 

LA• produ.ociones del .ctoderao •ocu foX"a& l.a aldula­

aspinál t enclt&lo, n•rvios y <J&nqlio• n•rvJ.oaoa, ÓrtJ~mos da­

lo• sentidos, ep4.ndiao, su•tanc.ta .nc.tllica, Ollbli9'0t ep1-­

derai1, ql,nd.ul•• d• la pi•l, pttloa y u.M.a. 

Mesod•rJIOt t..j1®.a 1nt.•u:-..d1o• protov•rtebr.as .. v'r-­

tebraa, .avoltura d.el •:1• n•rvioao, ••placnopleura, aauto-­

pleura, denú.s d• la piel , lo• hu.•:llO•, Jl!ilsc:ulos _, tejido con­

juntivo de lA• ~t-4e• 4-l tron~ y de lo• aiwritn:·oa, c•lulaa 

.. :a.nqui:Mtos&• qu.• ~rCn or1«J*n a la pared d•l int•atino y­

•l ~ri~, c=&pu-c:=b~•" l•• ¡n:otov•rttibta• d&rin o:ri9en •­

lo• pris.aro,s -.daculo• ••tr i&doa, c:r•n.o .-.ni.De¡••, e.ara y C:U! 

llo, cSrqanoa urinarios. 



Endodermo: cuerda dorsal, mesodermo, 1ntest1no, 9lán, 

dulas v!as respiratorias (IMtml:>ra.na faríngea t farJ.nc¡e, ea6f a-

90, estomodeo, hígado, páncre.a• y bazo} • (DIAGRAMA No. 7) 



FECt:SDACIÓN 

DIAG. 1 .... Lha•d• dd tiSl,Hl'n°14t{!<l:,,\qf' d &vulo )' 
penetr&ci6n del privi1•giad~. 

16 
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DIAC. 4 ..... :!Uluul.a. 

Pt.\C. s.- r~~cf.\n •• 1• 1l1truJa; 
• :>fpn111&. 4• h udcvb. 

¡,.,. ForMC1da d« la tútNlA. 

L.a IMtrula N MlM\tÑ. 



t>IAC~ 7 .... La a1¡nd61t dtl -~nllO to t'1 •tt& 
Uluui1 -1 t<tod4tao ltilMtMr diil labio. 

18 
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CAP!TULO I!I 

DESARROLLO DE LA CAVIOAD ORAL. 

El desarrollo d• la cara couu.onza con el e•tablaci-­

miento da la eavida.d oral o boca pr1mit1va.1 princ1p1.a a for­

mal:'•• mediante la inviu¡in&ción del ectodcu:1a0 de la. extt'MJ..-­

dad cef&'liea del embrión., El ectodemo •• prófundi~A ba.•t•­

encontraraa y unir•• con •l *1doderll0 d•1 tracto diq••tivo-~ 

primitivo. A ••ta ea.vid&d •• l• 11.._t C&vidad oral Prlldt! 

va o s. t.omodeo. 

Al niv•l del 'ngulo dv unión entr• l& par•d auperior 

y posterior d4 la. beca priaJ.tivA, •• foraa u.n fondo ·dft nco­

q:ue •,• con.oc• con el no.br• die •ao11a da RAt.hk•""', que da or! 

ge;n a loa l&ulos ant.er1or y Mdi.o d• la b1póf 1sJ.• o ql.fndu­

la pi'tuitari.a. 

t.a ca.vid&d oral príattiv.t, H tcu:uentra ••parado del 

tracto dige•tivo por .-dio d• una Mlllbr&n.a. qu• resulta de l& 

u:ni6n del .et.ode::.o con. •l 111u:!od.4tr:110 d«loainad&: ...i:>ra.n.A bu­

oof&r1n9••1 die~ ...Oran.a •·• ro.pe dur.nt• l• cuarta a.emana 

de vid& intraut.uiJl.& .. ••tablec:16ndoa• ••! la. co..tta1e~i6n 9i!! 

t.re la boa& y el t.ra.cto d19«•tivo prlAl.t1vo. 
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El desarrollo de la cara tiene su centro d'll partida~ 

en la cavidad oral. (DIAGRAMA No~ 8). 

DESARROLLO EMBRIOLOOICO DE LA CARA. 

Cuando el cr4ne.o ••t& fo.ria.ad.o, •• ve que amargan. de­

las partes lateral•• • in!•riore& d•l a1aao ptlq'U•~O• in.a.melo­

nes en fo.tma de a.reo• 1eparadoa por hendiduras bra.nquia.las:­

loa arco• aon cinco y •• ll&il\IJ.\ arcos branqu1•l•• y ••t.1.n •!. 

parado• por cuatro h~idur&• branquial••~ a ••toa arco• M­

lea denomina •reo• branquial•• I, .tl, tu:, IV y v. {DIACM ... 

MAS bfOa .. 9A y 98) .. 

El pri.Mr Arco branqutal x, •• •l arco facial o pri­

...r JUJH16n, qu• a su v.z •• un• rlp14'uM.nt• con •l del la.do 

opuesto y da nacial•nto • do• proc••o•i al undibul.ar y al-­

aa.xila.r .. 

JU aegu.ncto a.reo branquial IX o hioideo, al ~rce:r ·~ 

oo tit:obioichto .. 

La •yor pu-ta a. la• ••t.rtU:tura• de la cara •• dar! 
van de loa proce.o• f:ottt.o-MMl y d•l arco br-.nqu.1al I, 10°• 

&1:00• bran.quial•• hioi~ y ttrohioídeo ... unen al I para -­

oonatit.ui.r la leaqu.&. 



. la.a d• bthk.e --4..\----+-lf. 

Posa Bu.cal 
;ti:a bueofar!tt¡N 
!kco awcU.btll.u 

• 
1 

~. 

DUC. a ..... J.aqu.- d• 144 cortt Mdto A tr•* de la eaheq 
d. \U't -.bc.l&l ~ de l • ti• loel¡lna.d. u f ~ bl.H:.t­
•• encu.tieu:ra Mp&ru.t 4ct Ssstndll-0 uurtor 1M)r ·~ c•,.a 
epiteU.al dobl•. la ll!Mibna• M<ohl'ÚJM· 
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DESARROLLO EM.BRIOLOO!CO DE LA CARA 

Dtl.C. 9A. - Ateo• bun.qu i•h• (n•ti.tro• rMMnl''} 
htmdiduru it\Utwtdus Uhc:hH ttat¡ruo; pro ...... 
ceso 11:11.Xil•r 1Qf•rior (Ha): proc.•tK» .._1il1t •u 
p·edor (M) "! arco .bJold!IO {'r): •i~i• cu-= 
d!oh•pltic& (CI). 

MI l 

u 

Ut 

tY 

' 
1>1.M:. ···- ~to ft•t•l ... 1• hit.tau neta. 
d.• caiH• y n«U4 • • .-r1.S. .._.a. 
~a.a "1w:ofu~ UhcM -.lMC•)• h'OCMO 
Mlld.lu' hf. (MI} (&t"C• ~r-..1a1 t>, proc...,... 
..Ua:r tal .. (lfal) ,..ra •l •re• ~r-.ul u.­
U"OO ~ (a) • ue• •r..-ial III y arc:os­
la~.talM ('a) ( ty 1 y) • 
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La porci6n superior del primér arco branquial asti-­

consti tuida por dos pequeñas: yemas latnrales, un~ dtirecha y­

otra izquierda que reciben. el nombre de pr0<:esos maxilares ...... 

superioras; dichos p.roceaoa son loa quia dar.1in oriqen a las-­

porciones later«leuJ del labio superior, pca:ción superior de­

las mejilla.a, paladar duro {excepto pre.m.axib.}, paladar blA!! 

do y arcada maxilar auper1or~ LA porcl.dn interior del pr1-­

mer arco branquial, cati constl.tuida por lo• prociHto.s ma.xil! 

res inferiores de donde ae d•r1vAn:. el ux1l.ar J.n!•r1or, po,! 

ci6n inferior de las PAr•dvrs l&t.4H"A14H de la car4, JMnt6n y• 

porei6n anterior d• l• l•nqu•~ 

una vez tomados 101 proc1aso• wa:o.l•r•• su.p.u·iore• • 

inferiores# •l erGC1a1anto ~- la poirc16n 1ntartor 4- la cara 

•e retarda y al p:roc:•.110 fronto naae.l p:1nei.p1A A d••arrollA!, 

se rlpidAa8nta .. 

La parte •uperior d• la prolon~&<:J.dn f ronto-nasal da. 

oriqen a la f rent• y pro••nc•f alo~ 

Por d.tl&JO de l& frtint•, ap.1u:·e<:.n do1 l.nvac¡1n.aciones 

qu• •• conocen co.o •9UJ•to• olfator1oa, :¡u• pott•~~onw.nt•­

•• tran•forur4n -ara las &bertur•• ant•r1or•• d• las foa.aa ........ 

AAN.l••· 
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rios ,. se forma un abultamiento llAmado proceso nasal medio¡­

que dará origen .a la porción medJ.a y punta de la nari.z; 6ste 

a su vez originar! un crecimiento inferior que formar& el t! 

bique o i;;eptum n.asal, que hace la •eparac1dn. de las fo11aa-- ... 

nasales en derecha e izquierda+ 

Lateralmente al proc:1uso n1u1al medio y por Arrl.ba de­

los agujeros nasal••,. •• !orruo do• prom1rumc1aa ! lauda• -­

procesos nasal•• lateral••: que darin or1'jJen a laa p1rad•.11-­

late-ral0a de la nariz. 

Por debajo del proc•10 n&1al Mdio •• or191nan do•-­

pequeños aA.Mlon•• llaudo• pro.ce.toa qlot.>ul.u.·iu·: ••to• era-... 

cen •i•'*Pr• ha.cut •bajo d• 11'• 4.t¡.= 'lfU'O& olfat.on.c.• y •• van­

A colocar *'lt r• los proett•o• rA1uo. lAr•• super ior•a. 

thcho1 UMlona1 9lobulare1 •on lo• ·i:¡u• d&rin or19•n 

a la porc100 cwitr.al i:tf'l 1&010 a:...;A1nor ·~ hltrua, la: fua.i.& 

de estos noa <tari tAuüu.fn or.i·q•n ;1: todo •l lAb10 superior, ·~ 

'8ta se r•alu:& al f.u'IAl dttl ••9undo MI de vid.a intr.auter.t..­

na. (011'.GruulAS Mow. lOA y 108). 

Loa 1Ab10• l•por1ncu1 •• dtib.n • una falta <l• fus.16n­

parcial o total d• lo• p.roc:11a<>1 globular•• con loa ox1larea 

•perior••· 



Procno •xibr---"""I_ 
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También puede presentarse otra anomalía, que consia~ 

te en la aparici6n dé una hendidura que va desde la com1•urA 

labial hasta el ángulo externo d11l 010; esta málforma.ci.6n. •• 

presenta con poca frecuencia., y ca.si u.empre •• deba a que-· 

existen bridas a.mnidticas qua dificultan el desa.rrollo de la. 

cara .. 

DESARROLLO DEL PAt.r\OAR. 

Principia au desarrollo M 1• ••'1'·md• 11.s.tad d.al ••-­

qundo mes de v1da intra.uter1na. 

En un M\.br1dn d• vida 1ntr•ut•1"1n• de ocho 1.aun.ea, .... 

se obaerva que lo• proceso•· ruu. lar•• dan t\l!Cl•r a. part..Lt' de­

su suparfic1• int•rtt• u oral .a un.a• prolonq.a.:1cxuta llaudas ... 

procesos p,alatinos lat•r•lea, los cu•l•• &l tonur•• •• d.tr! 

c¡en hac1a adtint:o y hae1& ala30. 

'tOu.n su du·•c:cidn por l• pr~u1enc1a d• 'J.t\ drc¡ano vo­

luau.noso que es la l•nqua, 41t& •• coloca •ntt·• e1toa proce­

sos pala'tino1 l.at•r•l•& qu• d• el't& u.n•r• •x.1•~• una ca.un!_ 

caci6n de la cav1dad bucAl pri•1tlva con l•• fot;.As naSAl••-­

priaitivaa .. 

!?rt la part• IM!d1• •• anc:uentr• wl t&b1qu. n.a1.al, l•­

di•po•icidn •• tAl, que p&taC'• qu• la l«lqu& n pon• •n con­

tacto con el borde 1nf•r1or 4•1 tabique naa&l. 
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la formaci6n de unas pequeñas salientes a t,,artu ,'J~ •hl ..:ara­

oral o superficie posterior, dichas salientes ~onst1tuyen -­

los procesos palatinos med1os. 

A princ1pios del tercur mes Je v1~A 1ntrauter1na, c2 

mi.enza a desarrollar•e act1va.munt~ el maxilar ¡nf~r1or de1a~ 

lojando a la lengua hac1a .at:uqo y hae:14 los l.ndo1 t de tal Vio! 

nera que loa proca•o• palat1noa l•t•r•l•• qu• ••tal:.Mln en po• 

sic:i6n verticAlt u dir19•n haeu1 ar.r1bll y adoptan u.na. po•1-

ción hor.uontah ya que cont,:.ndan d•••rrolllndo1• loa proc•­

sos palo.t1nos udio• en d1r~e16n hlc-.Ht loa proc:••o• p&lAt.l.­

nos latitral••· 

!l t.Abiqu• n.a1al .,.. .-~•rea m.41 y da a 101 proc•toa­

palatino• l&teral••· 

En f'f'IWtiOn4'S ,J. nJtV• teNn&• "'In-·ltiftl'O .. • .ailn ex tate 

coaun1e&c1ón eni..r-«r l• ~-' ~· la• fn••• n&•altt• pr ;.:\\l.tJ.VAa. 

En un •Jlbrtón dcr onc• a-..naa .. In-4t•ro•,, loa proe•­

aos p&l•t:i.noa 14t•r•l•• cr•c•n dt tal unera .¡ue •• unen en­

tra s! con lo• proc:••o• pal1t1noa 111111d1os y con •l ••ptWli na­

s.al; as! quttdan &thn1uv..-nt• ••par•d•• la cav1dad oral 

prWt1va de las foaaa na·aal•• pr~u.1vas. U.>IAGMMA No. 11 

A y 8). 
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El cuerpo y .?ípl.ce dP. la lenqua, <luquiruen una f::i:r:na­

de tres prominencias situadas en la super b.eie ;:)r3l :ie la a:r 
cada mandibular. 

Las prom1nenc ¡as laterales son .!01: r~m.l a .'!'..lda lado ... 

y se conocen con el ncxubre! üe tubérc..1h>• lln1p.J.le:t ht~rAl•11 

la tercer.a elevación es i.mpar, •t1arr.~t? ~nt.t"c l~nt tubfrculoa­

lateralea li9erament• por detro!ta •tfto t"lt'-'" ·1 ,,.. "!r-nt.mi.na t·:-­

bárculo lingual impar. 

La bA•• d• la lenqua 1cr ,dcaarrolla po•t•rio:l."Mnt• a.­

partir de un abult&>o1«nto situad~ •n la ~rt• .:td1• y al qu• 

•• le conoce como c6pula. 

!l tubfrculo liniu•l i•f:Mlr prt.)•n~•nt• y qrande al -­

princa.p10 ... ,. r.cluc• r'p1J1uswnt• • .J:"• t&JiMU'ti:l r•l•t 1\!0 y .al-­

final de9enera: c&•1 J•••i>&r•c•, •n tanto ~u• los tu.bfrculos 

li.nqual•• l•t.erale• :t•c•n •ot>r• •l »i•lllO fua1:>nindo1• en la 

l!nea •d1a .. 

En la parta -.dl.A entr• lo• &reo• R10ldft0 y t1r4hio~ 

deo, •• desarrolla la qlindul& tiroid4• -..<11Ant• un cra<:i--­

-.i•nto proqrea1vo y or~•ntado h..c1& .a.ba30 y act.la.nt•. 

kl pr1nc1p10 del ..:onducto t1roqlo.o t..poral, •tati­

repre1ent&do por •1 tor&aen cecua hn.¡u.t.1 del adulto; ci •! 



32 

ta regiOn pueden desarrollarse quistes del conducto tiroqlo­

so. 

La musculatura de l.4 lengua., aunqu.e •e desarrolla -­

"In situ", deriva de las sdm1taa oxip1tales y de allt su~-­

inervacil'5n por el narv10 hl.poqlosu. tDIAGP.A.~ No .. 12 A y B) ~ 

El desarrollo d• la lamc¡ua ;¡m la form.a ant.•rio~nte 

ex:pmuta, explica. la presencl.a d• d'l)a :uUorsuciones: un de­

fecto en la. fu•.1.ón de loa tubfrc:uloa h.nqual•• lat•r•l•• PU! 

de ocasionar la p.r••tmc1a d• la Uauda l•ns¡ua .b!f ida ... 

La ~r•i•t•nc1a del tubfti::.ih> J.ltfí•r •• d.t.ce •• la -­

ca.usa &t qlos1t11 roftlb.:ude, huudn r:-'• flol..;f lv tanto no d.t>a ... -

conaiderarse 1nf1AMt~r1a. 

G~IXU..AS SALIVALES. 

S• ori-;imtn •n l& .part• -.nt•r1.or de b. IMHlbrana buce 

f artnc¡.a, aurq• del .ctod1u*>1 lo&• que •• f oraan por detris­

de l• -..brana son de or1q•n •ndodfr111co. 

S• cree que tod•• la• 91-'ndul•• SAlivalas accaaori&s 

(aienorea}, •• foraa.n •partir d4l •ctod•rao y que las princ! 

pales {IMlyor•• a.xe•pto l•• p.arOt1d•al, •• toraa.n «partir -­

del endod•mo* 
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Cada una empieza como una prolongaci6n de epl.telio-­

que se alarga penetrando más profundamente en el tejido co-­

nectivo, los extremos comienzan a. ramificarse repet1da.mente1 

cuando ésta termina dicht.c ra:mifi<=acJ.6n, los extre.ioos forman­

pequeñas masas celulares de forma est'4ir1ca llamad.iui acino• o 

alv~olos, que sl.ntetiza.n la .1ecr~c16n a&l.:Lv~l. y las rarM..s -­

que se vuelven tubo• llUacos o conductos, iu1tos se to~ •n .. 

el tercer mes y •• a:huec-.n _,, el 11utx.to •• * 

taa seerecion•H salival•• •• producGn do1pu'a dcd rt!. 

cU:nianto.. El desai:rollo de l.aa gl'1lduli11 •ah.vales acceso ... -

ria•, toman. luqu: en el t4u·,i.:er me• y ~• por •nd« poat•t'ior-... 

al de la.• 91&\dula• pn.nc1palea t~ardt,1Jla, cuartA a se.neta •! 

mana¡ su.bmaxi.lar, •c:tXta •a~..l'tH!H ;¡ l'.ibhnqual" octava •amana). 

DESARROLLO DEL HUESO~ 

.tl de•arrollo d•l hu•wo -.Or1unar10 pu.O• t•n•r doa­

or!qenea:. t•Jido corutet1vo laxo tusdnqu1u l o eart!laqo hl.! 

linoi ~ al tUt11110 e.aso •• dJ.C• qu• •l hueso •• •ndocondr•l­

Y en al pri.Jaero 1n:tr«Mllbr&noao. 

LA foruc:i.ón de hu•10 lntra~~•nC"so ocúrr• en la-­

producción d• huaao• d• c•beia y c•:•r •• uno d• los útodoa 

114• r4p1dos de da•arrollo~ 
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En la actividad ostedqena, se pércibe un aumento en­

la actividad mit6tica de la.a c4luhus meaenquimatoaas: 1btaa­

se diferenc!an en olflulaa formadora.• d• huia.so, o•t•obl.a:sto•­

que empiezan a foX'm4r q:rAndea cantl.dada• d• fibrilli11• col'g!. 

nas .. 

A ••t.o •• l• lla.tGa p;tr!odo f1.brild<¡ano de la osteoq! 

ne.sis r cuando el &rea •• llena de: fibrillaa,. loa o#t*®laa-­

tos secretan Ul\a. #Ult&nei• fund.•.-.nt.a.l c ... nto1.a qua sutu.ra­

loa espacio• intart'ibril•r·••· 

El priur si.-¡no de d•Prrollo dentuio hwuno, •• o2, 

serva dur4nt• lA a.xt& 1.-.na de vida lntrautarinA t-.:brt6n­

de ll .-. > , Mi ••ta etapa •l •pU:•l10 bucal c<>n•i•t• en una­

eapa basal de: cflulas. cil!ndrlcaa y otra •up.rf1e.tal d• cfl!!, 

lU planaa .. 

cada di"Wat• •• denrroll& • partir da un.a YMI. d•n­

taru1. qua •• for:aa prof~11nt• b•)O la a:up.rfici.e an la Z2, 

n.a de la boca priatt1va que: •• tran1fot11AU:' e lo• IU&Xlla.r•• .. 



quima. 
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b} Una papila dent4ria, prov.niente del mes4nqui.ma. 

e) Un saco dántario que tambiGn •• deriva d~l meaén-

El drgano dentario produc• el eamalt.&, la papila de!l 

ta.ria oric¡ina. a la pulpa y 1• dentina, y el saco dentar.to 

forma &l cemento que •• un liqa-UMtnto ~r1odontal. 

00• o tri.u •.u.na• deapu'• d• la rotura de la ~r!. 

na. bucofar!nq••~ cuando •l tlilllbrl.dn ti•n• $ 6 6 •--n.a1 d• 

edad, se a.pr11C1a •l priMr a19no d•l d•••rrollo d•nta:rio. 

En •l .ctod•nao bucal que deri or1~•n al •Pit•l101-­

ciertas c4lul•• .n la• zonaa contiqu.a• daran oru¡.n a la fo!_ 

maci6n de una banda d• •nqroaa1u•nto Ktodfrai.co,, en la. ra-­

gi6n de tut.uro• a.reo• d4tnt&r101 qu• •• •xt1•nd•n • lo lar90-

de un.a l!n•• qua r•pr•••nta el :it.A:qen dt loa P'A~11Araa. 

ta b•nda d•l ectodu:-.o •• lli.N. 11.aina dent•ri.a, en­

cie.rtos puntOil d4l ••t• ll.llun.& d.tntar1&,, e&~ uno de ellos r!. 

preaent&n los d1•z di•nt•• d.c1düot del a&x1l&r inf•r1or y-­

del u.x1lar sup.4tr1or, laa cllul&1 .ctodfnuc•• •• -.ilt1pli.-­

can .as r4p1d.aao9nte y foral.ti PtJiCIU•A•• 1.C.1nas e.n foru. de bg 

toa.ea que preu.onan •1 M•"1:qu1..N 1ubyacente: por esta razón 

loa botoncitos darln. COIU.tJnZO al drqano d.ntario d• la y..u.­

denta.t:.i.a de un d1•nt• «Mc1duo .. y no todos c0&1Wl%&n a. deaa--



rrollarse al mismo tiempo, los. primeros •.;!n :nact;!r s~ .1pan.--­

ci6n son los de la región anterior de h mandíbula.. 

conforme (:Ont1mla la prohfera-:ión col u lar, cada ór­

gano dentario aumenta en t:.unaño y !orma: a t":lcd~1a qu~ cambia 

toma la forma de un ca1quet• eon l.A parte f!Xtttrna ~1:r1ql.da-­

hacia la superf1e1a bucal. 

Lo• taj1do• duroa dal d.ant• ion: •1 ct1Nlttt1 den.ti ... 

na y cemento y l.01. te)1do• bhm!?c aon: la pulp.A d•ntau:J.A y­

la membrana parod-nnt~l: Al J"iJn;)• lt~lt'Jttot: l• dan •l nor.-bre de­

tejidoa de soporte del dumto a laiJ u ¡utont~• estruct~ras :­

ceMnto, membrana parwJonta.1 ~· alvf...,l•l donrar;.o. 

El esmalt~ cubr• A l.i -Jt!rlt~~.a •1ao r;,onat.1 t.uye la cora 

na an.atÓl'!\z.ca do ur. ~ie:.it.<.• * la dttnti.n~ f•.JrN el :attcu;;, denta,­

rio; se encuentra S.Jby~~enttt al ttt='«lti1:t ~· la .:orona y eeme:::, 

to de l• ra.:r:. e! CttNn'tQ ~~ubre .a la d*nt.u11; ra.di.culAr del-­

di.ante. 

La pulpa. dent•r.t&: ocu~ la ciura pulpar Al :u.vtl de 

la corona y •• contuu1a a travis' d• loi ~onduetos rad1eula-­

re• ha.ata •l :for,J.Mr. apical, al nivel d• lo• cu&1e1 •• cont!. 

nda con la ..Wrana parodontal. 



uniendo íntimamente al hueso alve:olar con el cemento. {DIA-

GRAMA No. 13 A; :s , e , D , .E y I?} • 
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CAPf TULO IV 

Son tres las regiones d.a la cara que se .afectan con­

la presencia de esta ulfom.aeioo coru;'nl.t&" 'i •• de v1tal-­

im:portanc1a para un. e1ru3•no c:cmoc:•r la MAtOGl!A de l•• re-­

qionéa dond• va a in:tervttnir. 

Con•idero n11tCeta:r:io dedica...- un eap!tulo a lA a,nato ... -

ta!a. d• las reqiones:: Nasal, ta.b1al y Palau.na a unera de r! 

corda torio,. 

La req16Q naul. o .r.;1& d• l& nar11. •• mia req16n­

irapar al.1Ñtr1ca qu• .ocupa la p.1:rt• Mdi« y c•ntral d•l ros ..... 

tro: es.U l:JIU.tad.& bec1« arr!.ba por ·ma !ín•a que uniera ho­

rizontalaent• lat c•J••, l•t•r&l.Mnt• por l•• l!n••• n~noq•­

n;Uul.A• qu• van obl.1.cu~t• d•1 iztCJUlO 1nt•rno d•l O)O al -­

surco que lllll.tA hac1• atuu:& •l •1• d• lA n&rl:& y ttae.tA 4b!, 

jo por un.a lfn.e• hor1iont1.l, que ~url por l• part• po1tc·­

rior d•l aubtab1qu• .. 

&sta r4991dn cont1n.a \!'on las r.,q1on•• d•l •ntr.e:e30,­

pa.lp.t>ral g:~1&n.a y l.lb1al. 
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Está ocupada en su totalidad por la nariz que es un-

6rgano huesoso en su parte superior y fibro-cartilaginoao en 

sus dos tercios inferiore$. 

La nariz tume la forma dé una pirbide trl.~ngular ,­

abierta e.n su pa.rte inferior o ba.aet por el or1flc::.o anter1or 

de las fosas nasale•1 de aua tre• caras, dos aon anterolat•­

rales y una posterior que •• p1•rd• en la c•v1dAd. 

Pu&de distin9u1r•• en la n.ar11 !.lfi ar1stA o cara dor­

sal, una base lll!l..mad• rAh; '1• la n.aru:, una •XttMddad 1nt• ... 

rior, lóbulo o punta da la. nt.r1~ y las ala• d• la nar1i1 ?A.5. 

tes m6vil•• formadas por los eartil&qos alar••· 

La pi•l de la nariz •• MUY -6v1l • :u.v•l d•l ••qu•l! 

to dseo y •• adhi•t• •n 1& p&rt• eart~l•91no1•, cont1•n• "-­

c¡ra.n cantidad d• 9 l~du.l•• c.t»f.c•••. 

Pr••~nta un t.•l.tdo c•lul.ar •\.ll:)Cut..fntt0 c:Ol!llO capa dts ... 

tinta, sdlo en l•• part•• donde la p1•l •• movU>l•: •u cona­

tituci6n *1seular cocapr•nde lo• r.fseuloa p1ru1d&l, tranav•! 

90 de la nan.a, •1rt1forM. •l•vidot ~~ del &la ,d• la na. ... 

ri: y el l-.D.to auperior y •l di.la:t<lldor- propio d• las ala• da 

la nariz .. 



huesos, cart!lagos y membrana fibrosa. 

Su parte ósea está formada por: loa huesos propios~­

de la nariz; la ap<Sfisia ascendente del nt.AXilar y la apófi-­

sis palatina del maxilar. 

su parte ,cartilar;ino•& 1ust4 formada por:: el cart!la­

go del aubtabique, loa cart!la9oa l&teral•H y loa c.art!lAgoa 

del ala de la nu:iz.r .a ~utos principales •• •ñaden l.c.s .accn­

sorios; sesamOideo• y v011Mr1anoa., 

1'odas las partea 6&••• y c1.rtl.la91no•a• •at.in cubi.e~ 

tas por una. membrana fibros& qu• rtte.~b• •l nOJiib~e d• perioa­

tio en la pu:te ds•• y par1condr10 •n la pf.rt• cart1laq1nosa. 

Int•t~Orlll(lnte ••t' r•v••tld~ por una Ja8ill.bra.na mucosa 

11.anwtda mucosa p.ttuitaria. 

REGIÓN UBIAL. 

LA re~16n da lo. l&J»o• ••t' u.tuada 1Nled1AteNnt•-... 

a.ba)o de: la n.Ar:u., ••t«ndo h .. :utf.da n.ac1& .arriba por l• l:t'nea 

nasal infer1or qu• p.aaa por la •xt:rwudad 1nt'•rior del •ubta­

bique, y el borde po&t•r1or d• l•• alas de la nariz y m4• ha• 

oia afue~a; por •l surco l&b1oq•n1ano: • loa l•do• por una -­

l!nea vertical que p&•• A Jn c.nt!Metro fuera de la cC»111aura-
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labial; está en relación de contigüedad i.:on las rcg1ones: na 

sal, geniana y mentoniana, dos labios: uno super1~r y uno 1~ 

ferior. 

Constituyen esta req16n los dos lab1os 'lUtt se unen-­

lateralmente para formaz: las co:nuuraa ' An•Juloa la.bale•. 

La dircteci6n qeneral de los labios ~• tr~n•versalmt-Q 

te curv1lrnea, de eoncav.1.dad posutr1or amold.l(ndou1 •obre laa 

arcadas dentaria•; 1..a. tor:M y d1nn1n11on•1 e:1t&n relac1onadas 

con la1 de los dumt1u y las ~~!a•. '!.".anando se-qCSn la edad, 

los indiv1duos y l•• ra~aa. 

Cuando loa lótu.~• ttst,;ir. f!n ,;.:ont.a..:to P·;)r au bord• h· 

bre, forman la htt.nd.1dura l~t:1-d • ,:.;anda a•~L'l aopa.r&do& (ar­

cunscriban el 'lr1hci.1' bue•! &.'1t•r1or. 

Cada uno de lo• l•b,.•-;a ••ti f ora&doi p-;;;r un r•pl iegue 

sadsieulo m.e:mbri11noso, qi,t• r•pr•a.nta un.a car.1 anter1or cut4n•a, 

u,na po•tctnor 1tuco1e .. un bordtt &dh•r•nt• --tu• •• cont1ntta con 

la reqi6n v~1n& y un borde l1br•: borde labia!. 10IAGRAMA~ 

Mo •. 14). 

LABIO SUPlUUOlt,. 
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forma trapezoidal, pr~sentando en au part~ nüd1a un aurco ~~ 

vertical suhnasal que es llamado tamln'n ca.•utl;1{h:r~ iao:..ai ~ 

filtrum. 

Eate su:cco •• trumqular d.tt vfrttc• t1Uf4run· y ••tif­
limitado a los lados por un bOrd• fono.año por la u:l.antrr -­

del masculo 1nei1ivo. 

S• t.•NiM .n. 111 bOrd• hln:• d•l l@tQ ~·u fJ.n,1 ........... 

liente, t.ub,rculo Md1o dial labio aup.-rt\):r: a e.ad& l&do d•l­

filtt'ma •• .xtuand• un.a •up¡nlicu~ tr1an·~ular <htl vlruea ·~ 

texno, plana o 119erAMnUt conv•x.t: t11:r:1nnando ha~1a .1f\ntra­

en. 'el aurco lalnoqwu,a.n.o U&Mild<I t~iln n.awa.t@:a.al. 

&i ••ta •up1nhct• •• dw•arrolh.n loa p-«lo• ditl b192 

te t111 •l hQfilbr• .. 

La car• poatu·1or 'º MJCOta .Wl lat>.to au~r1·or •• COQ 

tind~ con la liUC'O•& d• l•• 4nclaa fi&e:i& ~rt1ba y con lA d•·­

l&• ae):a.lla• a lo. 1..adou •• d• color roJ&do y •r. l& S\lpi1tr!! 

cie pras.nta uhtMtt•• d• la1 91'1\dul•• l&b1&l••· 

Jen tu punto d• 'llll16n COC\ la MUC'OH de 1.1• •nc!as# -­

fo::=. el surco 91n91vol-lb1•l ~ ••t1 inta~rump1do an la 1!­

n .. JNd.1.a por un r•ph•q.o• veru . .:.al ·N• •• •1 fr•ullo del-.... 

labio aup.4tr1or. 
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El borde ll.bre o labial# es da t:olorac 1-1n mis ro Ja-­

que la cara intarna del labto; ta~ne •u mayor ittspcaor ~n la ... 

regi6n que corresponde al t~~~rcul~ :l)éd10 ha~i,ndott m.&s d•l 
gado a medida que se aprox1rtl.i.l a la• ~um¡aurAa. 

La •u~rf ic l~ d~ ~us t~ bl':nrJer •• tf .a r.ior~..id;~ pl •9Ado en 

sentido tranaveraal por tr•cc16n Jwl :'td&<:ul"Ji orb1cul•r. 

Lo• plano• eon1u:.autavo1 útf. ~ut.a t(t·u,tSn dtt fuor• &-.. 

adentro •on: la pulll qru•aa 'i r.-1u..ttt1nt• ~· •• ~dh1•r• !n.t1 

uaa»ent• a law fl.bra• 1,n.v»cul.u·,,. •u.hy•¡:11nt11•., .a.tn.indant.• iltn fe_ 

l!euloa piloto• y por: con111u1•n.t• 1u1 1llnd·u;l•• c•t>•c•••1 •l 

tejido c•lul&r •u.t:x:utinoo s~l;,_;1 •:o.wto •n lat pAtt•• lAt•r•-­

le• de l& req1dn~ 

La capa •ua;utar *Htil f(>r:'a&\1• iN\ ·'iUU\ pu.·t• por •l-­

orbicul&r dita hu' lab1··1 y 4i llt• atr ~unt•n nuMro••• h.bras­

acceaor1as de 1'1• :ttla1.•:,,¡l,,;.1, z1urt1ha:-M~ .:..vador cOMdn del--

• bio supt1r1or, canino .. c-1~t1~0 N')UJt y Mnor:, ru.orio, bu-

eimldor: la cepa 9landul•r ••t' con&tl.tu1d& por una aultl.tud 

de 9landul1ll&• aal1v&iea, t•p1za r•~~t•naitint• tod& lA r•--· 
qi6n en au .part• 1nt.•rn.a. 

Bata req1dn •• *'Y va•c:1.1lcri.1ad.t, l•• a.rt•rl.&s p.tm­

cipal•• son l•• do• corONlri•• de l~• lAD1oa y r«a~ll•• de--



la suborbitaria, de la bucal y de la tran•varsa 1e la ~ara,-

la mayor parte d«J las v•nas son subcutine4s y .1deml1 :.n·jep~Q. 

die.ntemente de las arteria• y t•rm1nan mi l~ f4c1~1. 

Los linfático• d«l l.ab10 •uf!'lltnor •- .hn.,7tton n.\c1,,_ ....... 

la comisura, y de •111 .a loa t}anqho• NX1h1r•1: l"4• n11n·vi.,¿• 

se diat.inc¡uen cc:ao, l40tor•• y 1•n•1t1voa, luw ;a·.u•uoa r.tlftOs­

del facial y lo• ••qu.ndo1 <ktl 1~ru1tArio. lblA~~ sv.--

14) .. 

Esta: r•<Jldn ••t.C l:Ofl•t:t t.nda por ic.'la p-or,.:1•:>nfH, una­

.anterior hu•t<>•a al pal&diir durQ., y ~tra po•t11r1ut •Jllbr.ano .. 

sa, pala dar b l&ndo o v. l fJ 'i• l r..-1 a&lr. 

Bl paladar duro tttpata l• ~1v1.tad b~~•: d• l.ts !o••• 

n.asal••r ••t..4 r.:=wn.•rt• por u.na -..co•• ctu• •• •dlu•r.q fnt:.­

.....-nt• al ptu·1oat10,, ••t.a -..sr:ua• pt•••nta v•n.&a ••llentcs­

••p&r•d.&• por a11rcoa .rt l• part• M<h• y •n •11tnUdo lonq1t1.1-

din.al pr•••nt• un i-•tl.- tn NY& uuc1•c16n •• encu.entr.t \ln ..... 

El t.ubfreulo ...-lata.no t1'orua P•lat.1.noJ, ••t• rAff •• 

prolon94' con •1 d•l V•1o W'i la ~rt• Ant.•r.tot d•l p&l«d&r y­

• los lado• del raff nay ••h•t•• -'• vcla1no•.t• qua •on--
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l 

l.• Ol:'bl~vlar '49 low. l-.bl~• 

2.• ~U1N 4• 1• Co-.1~• 

l .... Cudl'"4o !Ml Ml'lt&l 

"'·'"' ltfuulO# U.va4o1H tkl b1Ho ~rior 

s.- Col"ouru -.•uor 
6.- Cot'*"'rs..a tllf•rior 
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las crestas palatinas. 

branosa, que cont1nda hacia atr.S:s dtü pal\t{iar Juro; r.m la --

el paladar blando tu.me una for::vi ,.:u~dn,l&tcn::a. 

El bord~ anttua.or sa !11a en la t.H~'ll'tula ,..a1.ae.1nAT el­

borda poBten.or ea hbr• y t!!tt su f-'#rt~ r.loildJ..J •• wnr:u.,ntra la 

dvula; los borde• l~teralo• ~urr~s~vnJ•n ~ l•• ~xtr~midade•­

de: laa a.p6f l.al • pt.er1•]1'1·Jtn•. 

81 vtelo d~1 pa~adn ·.: ¡,,,;ii·ht :'.iia:;:do Si!' ~xt¡o~d~ :d•­
la esptnA nasal yoat*-!t.t:lt a ~- lv:,i,, ~., unos c:.a~'tr.:) .:~mtS:me­

tros de lonq1t>.1d; luc·Ja •~par.ido d• l• !ar:.nqw í t:r ~n ~•P4""­

cio hbt·~ suh.::.ente~•~t• ~ar.1 pvJ .... r ;.:ntr'>d .. ~a- ttl JÑu. 

:..a ca.r.a .snt.~nHa· ·f1 :J'JC.11 ·l•! v•l:> ,J~l ~l4dA: ea ed!! 

cava cu&ndo ..-.t, "'" rtt~·•:;,; y phm& .,brant# l.11 c-ont.r.aec1dn; --
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rosado y en el n.i.ño frecuentemente mamelonada debi.do a la in, 

fíltraci6n linfoide de la mucoaa nasal. 

La ttvula ea una prolonqaci6n vert.1Cal sadaculo-IM!mbr!, 

nosa, que co·mo ya u di.jo, ocupa la parte a.ediA d•l borde l;. 

bre o inferior del paladar blando, tiene una fonu. cdnica. o­

cilindroida, por su base •• implanta an el v•lo y su v4rt1ee 

radonde-ado ea libre. De la ba•• d• la tlvula part.an d• cada .. 

lado dos repU.eques .a.rciforMa que •• chrlqen h.ac1& la bt\se­

da la lenqua y hac>.• la far1m¡11 y •on: los p1 lar•• •nt•r10 ... -

res y po•t•rior•• d11l velo dt:l pa lAdar. 

LO• plano• eonst1tuu.vos d• l.a r~16n palu~1n& lo•-­

vamos a tratar por aop.ar•do, •• dec.tr, pr1Mro lo• d•l pal.a­

dAr duro y •equndo lo• d•l p«l.adu: blando. 

81 paladar duro eonata d• cu&tr~ capas •.ii>*rpueatas­

de abajo ha.el.A &rriba, l• cap¡ -.u:o•a t:'if#r:.et {=~osa. pala­

t1n.a), •• dtt color blando ro••do, 1111.\Y 9r:"J•s.& a los l.ado•, -­

JMJY res1atente, !ntia&Mi&tnte tu•1on.ada1 eon •l ptlr101t1oz la­

eapa qlandulos«, ~·Aa• qlindul•• •rr4c1a.ada• tqliztdul••-· 

palatillAI), si.tu&da• •n el ••pe110r d• la -.icon~ tonando C! 

si una c&p& cont1nu&1 1• capa ó&•• ~on1t1tu1~ por l•• ap6-­

f1•i• borii:onta.l•• d• loa ux1l.11:•• y ~ loa hu••oa pal.at1 ...... 

t)()St la eap& meoN •UJ>9rJ.Or (llUCOtUi n.t.••1 >, en cont&eto con 

el pi.o d• la• fous n.anl••· 
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En el paladar duro se nota una espe~1e de suomucosa-

laxa a nivel de la tlvula. y de los p1larea: la .aponeuroiu.a ea 

continuaci6n de la bóveda ósea, claramente dl.furenci.ada por­

dela.nta, se pierde poco a poco por dcttráa en mod10 de la.s f'i 

bras musculares la capa muscular esti formada por chei: m:scs 
los, cinco a cada lado y •on: el palatt>ettatilino, pequ•ño-­

másculo situado en l.a cara po&Urt1:Jr J•l "lelo; a cada lado ... -

de 14 l!nea media y que va d1t l.a ~Hpi.na n4•.tl fX1•tH"1or a1-­

v4rtice de la .:tvula, el p•ruuct.af1ht10 :i.nt•rno, q\.Ht por 4rr!. 

ba s• inserta en •l peñasco: un poco ix>r fu•r• d•l or1t1cio­

de:l conducto carotfd•o .. y •n •1 •~•lo d• la porc1dn cu:t1h.-

9inoaa de la trQll.p& d• tust&".J•UO, y ·~u• d• All! ens&nch4ndo­

•• va . .a tarain.u: en 11 ~•r,. po•t~r1•.:ir d•l v•lo, pu:t• en la­

aponeuro11• palatJ.M, part• •M.ttl":t .. :iindo•• 11n la hn<ta awt-­

dia con el d•l otro lado; •l p;rr icttahhnv u:t..:·no :¡ue na.ce 

por a.rr1ba de la fo11a ••eatoid•a ~· del oocd• &nt•r1or • 1n-­

t.rno del &9u1ero oval, ••! .·/\.>lllV ·1• la .:u A .ant.eroctxutrna: d• 

la t.ro.pA d• Eu1tA<¡ll10. y :¡utt f'ér d•n&)O H1 1na•rta en la ...... 

ca.ra inferior dt la aponei.irC1a1• ¡:,alau.na: •1 tar1n9ocataf1l~ 

no y •l <;lo•M•t•fJ.hno, q.i• v&n • foraar. ano el pilar pos­

terior y el otro •l pilar •ntwr 1..,r d•l V•l<> d•l p&ladar. 

Todos ••tQ• •daculos •un 101 MOcore• d•l v•lo del P! 

ladar.. ta c:Ap&. aJCo•• •upor ior d.4ta1,ual d• color.te16n roja, 

delqad~~ •• cont1nu&e16n d~ 1• *-'COaa n.As•l~ • n1v•l del --­

borde libre 6-1 v.lo~ •• u.ne <.·on la ccp& -..cou .anter.ior. 



Esta regl.dn es bastantemente vasculartzada, las art! 

rias provienen dei la es:fanopalat.ina, de la fartnqea, J.nfe-­

rior de la palatina inferl.OI."1 de la palatina superl.or testa­

Ciltima ¡nuy illlportante de conservar e.n las operac1othH de pa­

ladar). 

Las vanas t•raiMn •n 1d plttxo pt•r.iqol.deo, ~ lui ... -

vena.s da la R1Uco11a na•al" d.«t: la l•rqua y da la aa!>}dalA .. 

Loa. linfltieo• •• dir19iJf\ a lo• qa.nqho• prof'1ndos ...... 

del cuello, los nervio• ..on ••nu.t1vo11 y mtorlia, los: pr1tM­

.ros prov1en~ d•l q&nql10 ••·f•nopalat.ino y loa 1•qundo• del­

ra.ao :llK>tor del tr1qfsuno del nt:WIOfi•iH.nal y ,J.$1 n.u11110qáatr1-

co. .(OIAG~ No .. 1Sl. 



i ... i...bio fll:l.p11rtcn" 
2.- 1raa111o Llhial 
l.- r .. t• vA«ulo ~·"'°"º 
". - <;lMMte&ta ,..1.nw• 
S.- Pa~1 .. tá.f'1liao 
6.-
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a.- t•r111t• ••tat111.o 
..... Owi. 

10.• CllNOUUftlüo 
11.- Mi'tül• 
12 .... DorA4 d• la l~ 
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CAPf TULO V 

Estudio• realizados en loa .:amrl:'::is Je la '·leru'!tu::a, nB, 

trici6n, embrioloc¡!.a, ft1uol091a, ¡:u.\t•'.ll•:J<J!'a1 epidttm.tr.>lO·l!a y 

estadística, han proporcionado un vah.JtVJ a¡.H;rrt.e a i.tt utiol~ 

9!a de estas malformac:J.otut•, S1n <fttrO•'Jr,;o, aunqutt mueh.aa de­

las posibles eiausas (ht la alfor:uca.dn han fu.do en ttxtx.,tmo-­

eostudiadaa,, actuíll:ltáMínte no •~ han p!X\1do d1señ~r dtwdos ••· 

pee!f icos para au p:i:avem: 1dn. 

Harr1nq y tAw1a ~lall!Jl'AHm ~n l"illt'll1iho :11.)bre la•· fac­

tor•• que or1q1nan uHnrNCtül'H'"* 1."0n 11!:n t .;&i. ·i~¡ doH1rf'oUo, 

e•pontineaa y exper:.Mn?:.tht• 'f ~·• .a·nupu·-tm irn an 1ran ciru .. 

po, ttmiendo .:omo ba1ut i&~ elt.'if t!a! . .d¡·'~ ¡:.;t·J.~Da-s C".l.enttf t;:as, ... 

aplicables a. la t•ratoqe:-u.t .a·HMl .au c~1:nr" b..tman&: 

l) La• .al!onMSc1on•• produc1das •xpertnwntalmente-· 

en an1ra.al•• son •1•1lar~• a 1&• que Ap&rltt"•n en fonu. espon­

t$nea. y esporidte• •n la pobla.c.i<Sn .anuul, •• decir 1 tfenoc2 

piaa). 

2) Aqwnt•• dif•r•nt•• pulld4Hl ptQC:hJClr •l •1.-0 t1po~ 

&t defecto. 

• 
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3) El mismo a9~te.1 aplicado '1n diferentes fase!! del 

desarrollo, produce diferentes tipos de tn.alformaciones. 

Por ende; tomando cotn0 referencia eatois prl.nc 1¡aos-­

se agruparon. en una tabulación las Nlformaciones conq4.ru.tas 

más frecuentes, tomando -.n con1id•.racl.ón las causas expen.-­

menta.le:.s y cl!nicaa de dicha.a sa.ltol.'1Uc.tone•. 

CAUSAS EXPElUMENTALKS "! CLf HICAS DI 

ANOMALfAS CONG!NI.TAS DEL OESAAAOLLO. 

FACTO:R.ES Gl!:N!TICOS U.redados 
Mu.t&qtn,t.1C:OS 

~ola 

Influ•n~.a A 

Pre u.din 

~10• de t~ratura 
~.f.ac1<5n 

Oitl.bttt•• Ki1111tus 
01a.betes alo.'íC611.1ca 
J:U.p¡trt1ro1d1.-o 

lUpot1 ro1d1.-o 

AUt\U. tr 1M G 

ACnl 
Cort190fl.A 



NUTR!CIÓN DEFICIENTE DE 

~ES Y DUICTOS 

DB LA KAOR.E 

AndróqJJnoa 

Proq•st1nas Bucales 
Insull.na. 

V1 t.Al'lt1na B 1 
'l1t&1u.r.a a2 
V:i.tuu.na a& 
Nitu.ana 

k1do t6h'i!O 

VH.at1u.n.t a12 
V1tM:Ul& 0 

V:1.tu1na ! 

V1tAMlM 1( 

t'tot•fM& 

M1n0Sc1do• 
kido• Gra.10• no 1aturados 
PotA&lO 

txc«ao d• Vtt4ain• A 

Jbpox1• 

tKc••u dt l1óx1do do CArbono 
Antllt•lt.I C"'l'I• 4t•r, Ga• y 
Ox!9•no 

1\lJ!YJr•• Ut•ri.no• 
1nt1a .. ~16n Ut•r1nA 
Half or.te1dn Ut•rtn.a. 

O.f ..:to• f!ft la u11plant&e16r. 

Id.ad 

Str••• 
llllb<&ra10• Hdlt1pl•• 
Oh90tr•n1& 1WlJ.lpi.r<1YiCA 
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DEFECTOS EMB~IONARIOS 

DROGAS Y PRODUCTOS 
QU fMICOS VARIOS 

Anom.al!aa d•l S111tnwm 

Reaccion~• dé Ant!~eno­
Anomalía• d~l C1qoto 

Antl.mtttaboll.tO& 

A:aunopterin• 
Ataetopt.•u· na 
6· M4tcaptur1na Al:•r1n& 

5- Pluor:odt1ox1u.r:ut.tru1 

6- Minoru.<:ot.iuu.d..a tu1d1•nol 
5 ... Cloropur1na 
'.t'ioquan1.n& 

2 ... 6 tnaaonopur1.n.a 
Sn 2 
ca 1341 
TltM 

th:lO--- 'l\ipA 

Tr1•t•no 
Quinina 
U.rwtano 

colc:tu.cina 
Azul Tr!p«no 
P1locarp1n.a. 

k1dO adrJ.C'O 

hllO 

kltmlO 

IO.cot1M 

SUll'uudaa 

Tet.ra:: !cl1nas 
Talod(MJ.4-
c loroqu.uu..na 
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1:'ACTORES AM.BIENTALf;S. 

El 10\ da las malformac1onea humanas que se conocen­

dependen de los factores amb:u1ntale1 terAtógenoa. 

La teratoloqta •• el e1tud10 de l•• na1fomac1onea-­

aongdnitas, debido a proeed1m1antoa driat1cos y num•ro1oa,~M 

as! como doai• altas de f!rtAlcos • 

. Agentes Xnt-.cc1osoa.- LO• f•ttJ• •xpu•1toa a la rub4g, 

la materna dur•nt• •1 pr1nwr trltMt•tr• d•l •"'1bArazo frecu•n­

teaiente aon portador•• d•l ·11r~1 ~\lr&nt• al'Junut •••• del-... 

prim.r año n.ataL !1to1 n.t.:'\e• • t'm1no son con freeuencut ... 

de bajo pttso al n.ac•r. 

Sintoaa.toloq!&. 

1) I>tae•lc1fic-acl<Sn d• 1&1 t.enu.nacton•• d• loa hu• ... 

2) CAtarat••· 

3) C&rd1.op.at!•• con9di\1t••· 

O SOrdttra. 

5J Al.t•r&e10M& del .... lt•• 

141 bata. atr1bu1do .. 1to~c1on•• c:oru;4nit.a• • WW\ ••­

ri• de int.ec1oa•• tal•• co.oi el v.i.rua ~l ura..p1.~, paro-
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tiditis, hepatitis, poliomelitis y varicela, diabetes melli­

tus e influenza, pero la verdad es que hasta ahora 1u efecto 

terat6geno no ha sido debidamente comprobado. 

La s!filis ea conu.derada colilO !Actor t.erat69ano, P! 

ro se ha co1%1probado al igual qu• la• d~• d• qu• no tume­

fundamanto, ya que en la actualidad ha diau.nu1do la t'recu19!1 

cia debido al cocutante y pflr1evtar..nte a.t4n d• los 1Md1cc>tt-­

para erl:'adiearla, por tndta a.l d11iU.nu1r la Wlf'•r'llMd.•J, ta•-­
bi4n disrunuyd la r•lac16n qu• guardaba con ••t•• ulforu-­

ciones. 

Bay 111UCbO• dato• d• qu• la• rad1ac1on•• por rayo• x­

son ~liqro••• par• •l 411111br.t.6n y l•to. 

hto• d.&t.ol prov1.nMí <1• p.¡¡c1Wtt•• ttat.ad•• con r•-­

·yos X o axpue•t•• • •xplo•1onu &tdlt1c•• .. 

gl siat..a nervioso C«ltr•l •• rtQY 1u1c•ptl.hlt A ha~ 

c•rl• da.i\o, .a ha producido cr•t1n1sao con •uaanc1a de t1ro! 

da 1111 niilo• d••J?U•• &t adain1at.n.c16n A la .. d~•· 

S1.n ..t>.1-rqo, Ml la .U)•r -.bAr&.zad& Ppc.14lita A radi! 

cionas •lt.&s, H obMrv& to. •1 n.onato ~fttetos cr•n•ala•,--
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espina b!fida, fisura palatina y defectos de las extremida-­

des. 

AGENTES QUÍMICOS. 

TALIDOMINA (alfa (N•FALIMIOO) ~lutar4m1d~). E•t• -­

f!rmaco es hin6ptico y antiam4t1eo, •• Alta=ent• t:eratoq,iu-

co, especialmente en ••r•• humanos. 

se produc~ d•f•ctos .n loa ml.-bro•, 1ncluao con -­

una do•i• dnica, espec1alme.nt• durant• los dhs cr!t1co1 d•­

la morfoq'n••i• twaprana de los •1.-bro•# t&Allb14n •• prese.n~ 

tan defectos del ofdo •xterno y corazón. El tinaco hA &.tdo 

retirado d•l Mrcad(». 

Se h& vuto que la .au.nopter1na •• torat09fn1ca an--

411 ho-.br•~ y& qu• &ntai;on1z& &l leido f111c~~ Se ut:l.lizaba­

al principio del .-baraxo pa.r• produ<ar .tborto, •• cu:act•r!. 

:aba por las •i9'U14mt•• ..noaalíaa: an•nc:•fall.a., Mtu .. nqoc•l•, 

hidrocefalia y 1...010 y p&1«d4r hendido, a1~•1a.a coi.o defec­

to• d•l aist..,.. n•rv1oso centr.al y ••qu•l•to. El busulfi.n-­

ti~ las al.a.as •cc1on•• t•r•te><'J4n1caa, 
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QUININA. 

Se ha noti.f icado qu~ la lni¡estt6n por part• de la m!_ 

dre, de quinina., con intento• ab<>rt.ivos, ha causado $Orde:ra .... 

Esto• fgr:m&coa, uaados parA m.Antl'M\flt' el c.Ab.araxo, -­

puedGn producir masc:uh.nización d• •11uno:1 fetu• f•iMnulo•-­

con varios grados de !'uu.dn lab1al y crec1•1~mto d• eht.or.:u. 

17-alfa•et.n.11-19-nort••to•t•rcna tNorlutín), •t•n1l 

testo•terona. han •ido tUOC1•d•• f:on ••tos dafi1Cto•. 

!l WlV•n.n...iitnto por .,.reur10 or9,n1co duran~• el·­

.-bar.azo pu.ele provocAt de.arrollo .a.norad d•l •l•·t*lk\ n•r-­

~ioso c.n.tral d.lrl !•to~ 

Tr.aWNti .. •os ... H•y &i11un&• r11fttt•n<:"1•• d• qu• loa -­

trawut:z.MO• puttd•n cauor .ancNU'.as r:vn.,¡fn1t••· 
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USO DE TABACO. 

El fumar en exeaso se asoc:i.a con ninos .J~ b~)O peao­

al nacimiento, paro hay informes ~cntraJ.tctor1~.>s en ::uant-r:>-­

si. realmente es terat()qeno. 

Estud¡os ru:1~ntcts de )a.n ,1rand•1 -.!ud..ta •<>brtl' ••t.*""""'"" 
aq~t• cottO ttu:at691no, tanto •n arn.N.~•• cot!'? en •l. hocl\tn·• .. 

Vario• •1tud1oa suqi•re:-¡ ·1u• la frti::.ittnc1& d4! l&b10 .... 

y pala,dar hend1doa pu.ed•n au~nt•r cuando 1• m.odr•t Jurante• 

el Mbarazo ba tomado ::n:t.A.'\TI~ t'!~!~r •. d.'!'u.:dotntotna) j TlUOIQ 

JIE. No •• ha. pr•c11ado •1 ••t.• t.:.s•nto •• dwb:,dg; A loa f.fr ... 

.acos antes Mnc1onadoa o a •l'iJ~n otro f Actor eot1dn en pa ... -

ci11nt•• ep1lfpt1co•. 

Kx1Ste ev1d•nc1a de q\I• la h«t-'lCl& O la diapos1c16n 

baredita.ria jutt<J&n u.n papel auy u1{ .. urt..1nt• •n l& •t.ioloc¡t.a ....... 

de ••t&• cortdic1on••· 
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Fogh Anderson considera la herencia de estas fisuras 

es mucho mayor en aquellos niños de padres con rnalformac10-­

nes congénitas. En estudios rcah.zados, este autor Jeterm1-

n<S antecedentes hereditan.o• de la anomalía. en 2H. J~ :u:i.os­

con fisura labial, 41\ cuando el labio 'I 1!1 pal.alar r.staban­

afectados, y 19\ cuando la m.alfomaci6n sólo 1ncluia el ?11! 

dar. 

Fraaer estimó qu• en un 20\ d11 todos lo• caso• pu.cl•n 

trazara• ant.eeed.nt•• h11tr.du.a:r1oa, y her qu• en un 751 

existen ant1tCed1:nte1 d• h1at.or1.a f.aa1 l1&r n•~¡.at.íVA dct lA •! 

formaci6n. tate dlt.11MO, 1•1•1H110 llam.a la at.emaón de qu•·­

cuando no ex1at•n •ntecadtnt•• h•r•d1tar1os, •• r•qu1er•n -­

dos factorea pata qu• la cond1c1dn •• un1fí~Ht~u un• tandeu_ 

cia qttnfti.ca, reforzad.a ~t un taC"t.'1r d•••nc&dttn.u1tiit ·l•.b.te~ 

do actuar cut• tlltuwo.,. en aquitll.a f¡xx-• d• uyor •euv1dad-­

en el des.arrollo d• lo• proc•soa f K"1.•l•a .. 

A pcaar d• qu.t la td•& da qefler•hzada •• aqu•lla­

d• que .... .iebtt .t ün& ..:ond1e16n h•rltdu.ar1A. no ••t.4 del to­

do C011.probada, y l& l••1t.r. p.u:.e• Mr -'• b1t11n conqlni.ta -­

herlld1t•r~&, par& con:1dcrar la ~·•~e•• :~wo !actor etiol~ 

16qico, debltri pen••r:•• cu.Jndo Mnoa .n :a ti-a•1u.6n d•l -

!•c~~r pL~J¡•IA)n•nte. Entre ••to1 .;u• l• conc•den 9ran --­

b1portanc1& a la herencia, pu.-d• •n~aon•r•• • Hu9nea,. que-
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opina que es un carácter dominante en una fanilia, a~n pese-

yendo ambos padres la tendencia. Estir.i.a asr,. de los estu--­

dios efectuados por él mismo y Bloomor en la Cn.i'!Jcrs1dzvl de-

Michígan, que en estos tllt i:nos ca.sos / ¡r.,1t.r1r¡r:m.t\;)S :jUC t.1encn 

seis hijos:, tienen por pr~:::c1io, d-?s Je ~llos ~'m 1;1 ,1ft..-c---

emplearse como base para advertir a lo'!i p.ldrc• :¡ue clet:an ev1, 

tar tener JNtw hijo•. 

Conaider4 tamlnfn, 'lUctt •l ?O\ d~ l~• i':uoa e:a debid.o 

a la herenc.t.a cuando .un.be• paJres p..;s~~n ~~ prt1di•v~•ua6n-­

an sus qenas., en tanto t¡lltl' 1 J •dlo h poa-.u! :mo •l:c el los k la 

menos, a la. :q4~ p:..c~• atr:.h:.:att1h· ,..¡ :--..t;¡}r ¡ :n:·:•nt.1;e de lf! 

cidenc:i.a. P~ro a~M t•=l>~ln l.& 1~1:.~n .:i;.at'1'~!.\ Jit:\ ruños •n ..... 

cuyas faau hat. no •x1•t•:-i .antK«tdcnt..••ot Jt:tPt': ¡.>1C"nsarse t..ua- ... -

bi4n en la exi 1tenc1a :1• otros !.••1."ti;:..r••· 

Cons1d•ro qua •• j.• \•1t&l :.•poru.n¡,,".'1& •l ~onocer to­

das l•• irr•c;ul.tr 1"•'1•• ~rr,t•k:>,1ó:n1;-.a• ;.i•t• Jiu ~·JOr c-1.an.dad 



so a la citogenética, ya que es la ciencia rea?onsable de -­

axplicarnos el real origen de las malformaa1ones conqén1tas­

más frecuentes que a9edian a la human1dad, daade l"l com1enzo 

de la historia dal hombre. 

La Citogerhftic:a .. - Est.udu1 la. apariencia 1iu.crosc6p1ca 

de los cromo110a1Aa, au C0G1:PQrtU1i•nto dur.a.nt• la dl.v1aidn e•· 

lular y las relacion•• d• 101 cromoaotM&s con •l f.anot:.µo y-­

el 9enotipo de lo• individuo•. 

En 1956 Tjo y IAvan, trab.w.)u·on con f1brobla1:tos d•­

pulmone• de ntbrion•s huaano• 1 d•t•nunaron qu• •l tn1RNro ...... 

nonu.l d• croaolfO:Ut .dfi la ••pi1c1• huaana -.n l•• cllul.as so­

a&ticaa •• d• 46 cr011t01-0tN• .. 

Loa cr011090IU.• son cu•rpoa o•curoa d•l nael•o de lA­

c,lula que eont1cn.n •l uti1rul! q•nlt.icor son v1•1bh•s du-­

ran~• la •1to•i• y la 11Mt1o•i•. 

su lon91tud varta d• 1 au:ra• a 1.4 ticra•, cado uno 

da ello. ••tt foraado por doa cr<*ilt.1d•• untdaa .n un punto, 

el c.ntr"-tro. La ~J..eidn d•l cfiln.trtMro divid• a loa cro­

aoao.as "1n .. ucintr.1COS con do• br.axo1 d• lonq1tud. 1-.Ja.n­

t•1 acroe4ntrico• cca •l c-11trd.lro colocado iauy cerca de -­

uno de los axt.r-.oa, lo qu.. h&c• que •l cromoaoaa quede div,;_ 

elido e brasoa larqoa y *' br.azo• cortos y •ul::>•t&e'-ntr1cos-
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cuando el centr6mero se encuentra c~locado entre la parte--­

media del cromosoma y su parte terminal~ 

Se designa como cariotipo ... Al as=reqlo si.st.emat1za.do 

de los cromosoma• de una sola célula, e ideogr&l!U\ a la repr! 

sentaci6n da un cariotipo. 

LO• autoaomaa •• •nwn.ran del 1 al 12 111tn orden dea-­

cendente de su lon91tud y loa cromo•om.a• t•xualas o qonoso-­

mas, se denaunan X • "t .. 

Los autosoaas •• el&ait1c&ron •n VlX 9rupos IA y Gl­

e.n un orden dtlscendente d• t.ua1'o y de acuerdo e® tr•• cri .... 

t.erios .. 

l} ta lon<;itud d•l ercoosOtU. e.xpresad& COllllO porcent! 

je d• la lon9itud ~ot&l de un ndaitro h•plo1de d• cromos01Mt.-· 

lit• un ero-oso.a X .. 

21 La poaici&t del c.ntr611ieto que pu~• ••r •xpreaa­

da ce.o una r•laeida &t l•& br•zaa (brazo lar90/brazo corto), 

o CotllO tndic• centr°""r1co tbr•zo corto/lon91tud total) .. 

3) L& pr••~1.• de cualqu1•r h~ho particular ca.o-­

loa •.&~lit••· 
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Grupo A) {pares l, 2, 3); qrand.ea crott105omas con cea 

tr6mero aproximadamente medio el l t l y aubme:tacfntri.:o el-­

par nt1mero 2~ 

Grupo B} (pa.r•• 4. ·i- 5} crom<,,soma• del tamaño mlt!cbano 

con centrómero aubmtadio. 

Grupo C) Cpar•• del 6 al 12 y el Xl ; de tamaño Md:i.! 

no con eillnt.rt5Mro suba1.1n:h.o. .!l crorooa~ X •• par•ce al ro.a ... 

yor de los cromo•orus d• ••t• "it'Upo .. 

Grupo D) (pa.r•• 13, U y l S) : 1!11· t.11uño Mdi.ano con­

centr6-ero ea11 tei:w1na1. 

Grupo JO tp&r•• 16, ii 'I 18): pt•;¡u•~OI Cl'OIAOIOU•~-­

al 16 con c.ntrdMro Md.to y lra 11 "/ ta con c.ntrdGMtro sub­

medio. 

Grupo PJ (p&r•• 19 y 2~1~ p«i;JU•Ao• crocao•0111o&1 con -­

centrt..aro JH<\10 .. 

Grupo GJ {pu·•• 21 y 22 ""• •l Y) loa -'• ptiqueñoa,­

acroc4ntrJ..coa, •l 21 y •l 22: pu•d&n t9ll•r aat•ltt•• •n sus-­

brazos cortos, pero nunca •l t. 
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la divisi6n celular anormal, durante la interfas~ Ces el pe­

ríodo que transcurre antes 1c iUe 11 c6h1la se divida) se oe, 

servan unas estructuras l¡gera.mente visible• llamadas nucle2 

los, que var!an en namero do l a 4. en el hombre. En la ••P!. 
cie humana# muy en pa.rticular en l.:i mu1cr, lll! ve otra estrus_ 

tura adherida durante la interfase t.'tt la ..:iira :ntt"rna de la­

meni:lrana nuclear, la cromat1na aexuAl. 

Loa filam"ntO•r ,1at..~ se · .. ~~~,__:,~-.\·-~~., '-~• -l •• Jt: .·-~t.Juj.l,-

observados en el interior ~el nGel~o dur~nta ~a 1nterfa9e,-­

son loa cromosoinaa (••toa •t.m consnnt•• para cada ~nA de -­

las diferente• e•pffc:a.ie•>. !..A• c6l~,,;'4• ·J•r~1nales cont1enen­

séSlo la mitad d•l n'1."Mro Jo .:r:>~.;•r~tut d• 1.a espeel.c y 111 

dice qu• •on haplo1des. El n'3i.Mr::J ?l.tplo1J" ,:;t. cromoaOCN• •• 

designa con la l•tra n 1•i .!. tl ~.!; :~,_, J,. l&t .:f!ulas sodt!, 

cas, ti•niflm doble mll'Nro '1• ,~r-,~•'.:·:"\A•~ o ae?.an 2 n•ot6. 

ta• cflulas t••n•n ~~lt~yle1 del ndliMtro haplo1de de­

crot101omas y •• llam.an .:fl.:Lu p.;,~1¡.r1~,1Jes U.r1plo.idea, te-­

traplo1d•s, •te.) Toda• titas t~•n•n Jn m~lt1pl• exacto del 

n\'bMro h•ploic:ht d• cro.o•oaus •• l l1un •1.1plo1d••. 

Se UU14n &n•1Jplo1J1n -¡ •.:.n ..-41:..;l.aa en cuyo ndchao-­

ti•M un n&Mro &nOn'l'A l i• :-r:JtnO•oiu• di !t"rente .al :1uU thpo­

d•l ndsaero ~plo1d• «•l~· •~ ~r011oa<>Ma1, 47 crOMOsúllA•,·-­

etc .. ). 
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TIPOS DE ANORMALIDAD CROMOSÓMICA. 

A) Anonnalidad estructural 

B) Anormalidad en el namero 

Las modificaciones parc1ale• o totales de un cromos2 

ma. se producen con llllli& fr•cu•nc1• durante l• d1vis16n celu--

lar. 

t.a1 anorr:u.l1d•d•• d.t>idlls a <=•ti01i:>• dtir lo• thtqmento1 

cromoa6tucoa 161,0 •• P1Jrc1b•n con h. ay\.u\a .J• tknie•• de -­

cultivos d• t•:iido• .. 
.. 

to• iU:ror•• ••tructural1u d• ¡..., • .:=t~•\~ . .:u H' t:'f'""<i~ 

cen con lZ!ris fr.cu-.nc:1a du::~nt• l .. ;;ro!a•(5 ~i6t~:c-a dtt Lt .!'1• 

viai6n celular, *'1 •1 qu• noriu-h•ttnt• h•y fraq-.nt.os y !r•9-

ment..acJ.6n da erOMOaoa.a.a Koa6logoa,, por •nd• un• .J.nc:orrectA-­

u.n.t6n puedt dar .luq,ar • anonwahd4d•• 1t1truc:tur•l•• d• loa-... 

e ro.o.sOAt& •. 

KXist.a cinco t1poa d• c...01os ••tructur•l•• que ••­

pueden producir~ 

l) Invera16n .... cuando un.a r*9' 16n de un c:-O.OSC*ll se­

inviut• sobra s! a1..o, d• tal .. n•r• que alqu.nos de los 9! 

aes, qu• ••ta.b&n norMi..nt• co1oc:adoa wa ord..-i d•t•i'llliMdo, 
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vienen a colocarse en un orden diferente J.el Ot'lJrna:. 

2} Pérdida.- La uni6n incorrecta de los extremos de­

la fragmentación de un cromosoma pu.adc dar lw¡ar ,a o;;ue Sé -­

pierda una porción de material gen,tico~ 

un segmento de un cromoaana o de otto. 

4} Ouplicac>..6n • ... fA t1'1l.lma, t.aauvnc;i,a d\1 1JCU'Utt; puede- ... 

aparaeer do• ""cea cm :el :n.1amo .:x";;im~aoma ,1,tn.d>J, prObablemen 

te, a un caso aspee.tal de trnnalo:Ai:i~n. •~ el cual estin ig 

volucra.dos dos er~~o1oru1 ~(lf!l~lc1·ms. 

ol Anormal J.dad•• en ·~ nlrwr..-" 

ta• anor:i'lahd&des .in\ •l n\'hMro d• ~t octOtotU• •• pro­

duca.n. durant• 11. M-•io•1• o !a mnr¡sis dwtudo al tandicrwtno •-

jor conocido d• •so ••parac1~n~. !1 tfrs1no _.pleado 1•pli­

ca una falla en la ••pAr•e1~n d• ~1 cromosOll&a hollldlo;o• d~ 

rant• la an•faae, por lo q'.J• Aftll:>ol cro1S10•o•• d•l par VoiM"l al 

aiaao polo d• la c:flula y p1.san J:Jn't.os A \Jna Je las «:'lula• ... 

hijas~ Por •nd• lo• r••~lta~oa t•rln diat1ntos •1 la •no •! 
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paraci6n" se produce en la. meiosis o en la m1tou.s, l!St.c fe­

nómeno puede presentarse en la primera como en lA sequndd .J! 

visi6n por meiosis,. si el error se produce duranta 1.1 esper­

matog~nesis, se formarS.n unos gameto• eon 22 y otros con 24-

cromosomas, paro si el •rror se produce ..n la ovog6neu.•, el 

resultado ser& distinto~ s1 un qam•to nonii.al con 23 cromo-~ 

somas se fusiona como uno a.normal con 22 cromoaomaa, al z.iq:g 

te tendr$. sólo 451 y •l incb.vl.duo tandr! to.JA• lA:s c:f: .. i~.,,~ .. 
de su organismo con ••• nGMro de erOO'IOSO{Nla, i1J11r::o. ... ;:--·c:k L·-~ 

fuai6n de un qa.m.ato con 2'4 crmo10fli&a con uno norul d• 23, ... 

darl luqar a la foruc1dn d• un 1nd1v1duo C:Of\ .t1 er0Cll010C1U.a­

en la• c•lula•, •i •l par d• crC!flOaotlllt.t •f•ctaJo• por la "no 

sepa.rac:i.6n" •• -aut.o•&uco, •l 1nthv1duo ••r' t.r:r.a6ou.eo o mo­

no•·Ocai<::o 1 1.,qdn ttnqa J crQllQl.l101111Ju 4m vtai d•l ~r 1 c., ur.~ •u­
lo. 

Te6r1catQ4'lt•1 .a. •l rtO!lllbr• pu~• h&bttr 2: .:>no•c:id'.as 

y 2.2. trl.WQ«R!Jl•t por lo qu• •• ref ler• • loa aut.oaOCMa .. 

cuando l& •no ffp&.r•c16n"' &ttie:t& a 101 9onos01aAli1 la 

•itu.c16n varta d9b1.do a qu• .-i •l 1.nd1v1duo del auo uscu­

llllo lo• dos cro.o--.a• a.xu.al•• aon d1f•rt1nt•• (X Y) .. 

Jtn la 11Uj•r, 1.a •no ••piu•&c16n • d• loa qonosQilill&•, ya 

•N en la pri.Mr& o e la •~d& d1v1a16n por M<bo d• l&-­

ma1o•.t•, dar' luqar .a la forMc:16n d• q«.Mto• que pu.-den t.-
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separación" se presente cm la prl:r.ercl y 111 se·Tmd.i J:i.•n.si6n-

Sn el homl:n:e, la "no separ.-ca<Sn" ~n 1.i pr1m;.?ra '3.l.Vl.­

si6n por meios.1a, da.r4 lugar a ~;J.:t!Mtoe con los cromosomas XY 

y a gametos sin cromosomas •~xu1tl1.t•; el 1insmo ·fon~no ~n la 

.segunda diviu.dn por tMuotis pu~da dar luqar a ~~lU':lllH.os XX Y"" 

si ocurrt an Mlbas dlv1uon~a d• •d~.u.:~tadn pufXla dar luqar­

a los s1qu1ent•• 9~toa: XXY, XXXY y XYY. 

Oeb• ra-ealear1• qu• a1 la •no aep&r#ción• ocurre d~­

rante la m.e101~• darl 1uqa:r: • lnd1v1duo1 litrt los 'lUe> la tota ... 

lidad de su• c'lula.• aon anorm.ahl'•., P11ro •• l.-t "'no u1p.:lra-­

c16n• se e!eet<la deapu4• de la .ftU"t1bzar:1dn, "!ti decir,, des­

puf& de que el u.c¡ote se h.a f..,nuJo, las d1v1u.on1H por •n.tg 

e.u. s:.!bsecuf?nte• 110•tr4r4n r.1~ r••\llt.Ado dJ.fu·•nte. En eat•· 

ca•o dar~ la9ar A doa ef1u1A• dit•rent~•, una c~n 45 y otra~ 

con 41 croMOsocas. 

Pr1'ctic...,.te todo• 101 t \po• Jt Aberraca6n cromo•d­

Jú.ca han s1do obaarv•do• •n •L hofllbr•. 

AMORHALIOAOJtS OE tOIS AUTOSOMAS. _ .... _ .. - _....,.. 
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con la vida entre las anormalidades nurr¿nc.ls ::le los .iutc•so-

mas: la del cromosoma 21, o trisom!a G1 la de los naMcros -~ 

31-15, o trisom!a G, y la de loa erOnX>3omas 17-lS, o tr1so--

En contraste con la 9rAvéd.td de loa s!ndro~• asoCl.!, 

dos con aumento del ndMro de autosONs, 11 pre1enc1a de un­

eromosoma X extra, o adn •u monoaom!a produc•n efoct.01 fcnc ... 

t!picos relativa.ment• mod11radoa., 

S:!ndromca de 00Wn Q 1:110nqolol.ll1H110. Fue df!S<et'l.to por,.. 

vez primera en 1984 por Se<¡Ufn COIL'llQ un tipo part1cul•r d• r! 

traso llMIU\tal, al qu• 11.....0: Ud1(..l<:~a !~uturlc•&l. 

Lanqdon Oi:;wn l• dA •1 no*-»r• d• MOnqol~1d1sriao Jcb1do 

al parecido •uP9rf1cl.&l con lo• or:unu: . .-.1•• noraal•• y *tn pa::, 

ticular con loa l\.llauks. !n 1961 :•c1t:Ht •1 no=.brc de tr1so-

El r•tra.JO aental •• •1 s!ntOtU constante • 1n.a.lt•-­

rabl•, •l eo«f1c.i.ente int•l'ICtual •• a1-.p::• lnf•rior al 80\ .. 

RAll .. nc1ona 10 •~qnoa ~ard1n•l•• para al diag:nd•t! 

co da ••t. a!n.drQDll9 en loa recifn n.AC1dQs. an l041 cuales en-



ocasiones dificulta el diaqnóst.ico. 

1) Ausencia del reflejo de Mo1·c. 

2) Hipotom!a muscular. 

3) Perfil facial 1.plaata.do. 

4} Aberturas palpebralea obl1cuas. 

5) Pabellones aur1~ulare• c:h.1pli1t1eos. 

6) Piel de la nuca re1.hrndant«t. 

7) Pliegue d• a1m1~.1, t!¡..1...:,,.. ,,, "":~t';..~·· 

B) Hiperfl•x.idad t•ruhnosa~ 

9) PelY1• dilplá&t1C4. 
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10) Diaplas.i• d• 1<1 fa!anqu• ~J:.a del quinto dfldo da 

la mano. 

Otros si•¡no• .:¡u~ 1~ 3·c;¡r::tr• 3 :itait•Js •on: p.ahd•:r., l.la!l, 

to d'1:u.1 it Apa.tta ·l tend•:-.,.,:"; • ~ .Jr." i"'"•~«n& carac:t.vr!st1c.l. .. _ 

con &aba• p111trnaa er. a~d~r:;;:i~n. 

El ep1ci1Ulto •• poc::o "Nf"C-id" •n id t•C:J.'n nae.tdo, wn­

loa ntñoa qu• tt•ntin •l color d•! ~r1a claro !•• ..ancha• d•­

arushield son d• valor 91A«;nd&t..u:o. 

~ l&ctant•• 'I niftoa Nyor•• pu•d'1n cons1der.a.r1• loa 

aiguiant•• aiqno• qu• no v&r!tn *' t•la.e1dn con 101 y.a, Mn-­

cion.Ado• ant•ríor•nte. 
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l) Manos co~tas y anchas. 

2) Lengua escrotal. 

3) Implantación irregular de los dientes. 

4) J?llladar alto y estrecho. 

5) Cardiopat!aa en el 10-12\ d·a lo• caso•. 

6) Labio leporino y fiaura pala.tina $lt un Jl ... 6\ de ... --

los casos. 

El atndrOtM. de tri.011ía 21 •• r•l&t1va.Mnt.• tr•cuan­

te y es: la Q.\Cla fr~u-.nt• d• huJ 1Ultoruc1·on•• eonq4rd.t••· 

in M4xic.;;, •n ••tudl.OI r•atu.adoa por Urru•ti, cncu•!! 

tra un caso .en 526 r.:14n nat::1do• v1v'la. ·t.a ill:l•d. prOMi:h.o-· 

de lA• udr•• •• d• 36 .a.fto:s, .ri ca11parac16n con la d• 2~ ........ 

año• par• todo• 10.1 n.aei11u.cnt.o• la fJ:'•<rn•nc.t• •• de l por ..,...,. 

1,000 nacidos vivos. 

cu..ando la ~d d• la Ndr• ••t' ant:r• lo• 30 y l4 _.., 

ai\O• y auaent• h&au. un :n. d• loa r.cttn nacido• cuando la-­

edad ..at.ern.& p&M d« lo• 1'5 aAo•~ J:n. t.-111•• 9r&nd•• •• OS. 

•..::-V• ea loa dl.ti.JIO• t~1~ :n.acido• &t .4at.as .. 

IA •vid.net• d• '•ti. M ••t..Oleci<$ Wí 195' cuando L!, 

jeune, ~atr6 1.a •:iu.1te.cu. d• un erOMOIOIM .xtra d•l gru-
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po G. En la trisomía 21 se han descrito diferentes caricti­

pos: la trisom!a regular con ~7 c~omosor.~a es la más frocue~ 

te encontrada., todos él l.os t..i.oram co~ ·:.ienor.u.na dor cor.l::1n la­

prese."lcia, ?Or trip:ieado, de :-.ateria;l g~m4tico e.a uno de -­

los cromosomas que ~or~.an al qr~~o C; por tra•locac16n 2l/15 

en el 4.l\ de loa cas~s d• ~dres dé ~o~~s oJ•d~~ y en e! -· 

11.8\ da l&s menores de JO añoa, •• ~ccir, ~a• estaa ira~lo­

oaciones son mis freeuent•• en :.01 .¡v1e•r,:hant.e1 :!o m.adrcJ-­

j6ve."tes1 qua corre•pond•n a :.a e• un crc~1o:r..a .;.;1, y ., la d• 

otro &utoaoma (21/22) o 01an por !• •x1•t.nc1A de mosAico -~ 

Ctrisoo.t!a 21/nor!n&l). 

tn ocas1onas !a tr1•om!& ~l •• •nc~\lntt• ••oc1aJ• -­

con otra• .anorm.al1dad•• cro~•~•:aa, •1•ndo l• ~1 fr•c~on­

ta da ella• •l s!nJto=.tt ~. JC:.uat!•:.~ • .1." áe JL'1 ~••v• V• l\.i:a­

que hay aaoe1•c16n d• tt110~!• Jl y :•~etft1•. 

1) Tr1ao=!& 13-!S <~rA•~•!& ~). Fue de.cubi•rt& por 

Pata.u en 1960, cl!':ac:u.nt.• ••tt car&et.er1zado por: ~·o ~AJO 

a.l n&e::iaianto, d.O.il1dt.d Mnt..al proi'unda y ullon;aeionea -­

ooaqinit&s altlt1pl••· 

Sil1TOMATO:.OOf A. 

l> Crl.n•o y.qu•ho. 

2) JrUcroftala!.a y oc••~ or..&l::.•:a.• L"lofu!:a!.a .. 
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3) Defectos oculares (coloboma, ml.croftalm!a, anof--

talm!a). 

4) Sordera. 

5) Defectos cardíacos cow¡én.J.tos. 

6) Paladar y labio hendidos en un 10 .... atn. 
7) Mioronaqtia. 

S) Oisplaaia auricular. 

9) Sindaetilia y polidact.ill.a. 

10) Anomal!as uroq•n1tales. 

11) Criptorqu:1d1a. 

toa hall•zqoa da frlfCu•ntsH •n lcut ca•o• 1t.u1 ae ha ... 

efectuado UAZtle'n post-ta0rt•m ••ln rn.alforrnac;-.t'uuita d<> ::.o• ru1o­

nes e intest1no,. tttero b1corn•,. apla•t& df!'l tr!i;;on>¡)t bulbo• 

olfatorios y arrirutnc•f.tlu .. 

~ loa earioupoa da t'r.ca•nt•t •r• l.a triaomra n1-­

predorain.a la preaencu. dtt un r:ro~SON extr4 dtl <¡t :.;p.) de -­

loa grande• aerocfntrieo• tqrupo ! l•U-1!>>. 

La tr1aom!a o :t4t(Jular wl ndMto total d• cr.amoaocus ... 

es de 47, pero hay v.ar10• casos :de tri1sloc::ae16n por f1Ja16n-­

ot1ntrom&riea. Lo• portador•• 4• la tr•alocaci~n t4enen 45-~ 

croao•«*A• y en lo• .a.f.ct.ados •• ·~a onc::nt.r.Jj1.:; .C6 ~romoaoN.a. 
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sencia de un gran acrocéntr1co supernumerario en las cél~las 

con 4 7 cromosomas, ambos ea sos presentaban •1n s !ndrome incO!!! 

pleto de triso.m!s. o1 .. 

'l'risom!a 18 {tru~omfa t} t..iwArds y Pata.u ttn 1960, -­

descubrieron s.tmu l taineíliltlentc Jn n~evo • tnJroma ll•OC .u1.do con-

un cromosoJM 18. sa ha calculado :.zu• l.a :r.:.coida 18 •• mis-

frecuente que la tr1•om!a lS y na J~do c&lcutaJA en al orden 

d• len 4,500 casos d• r..c:.fn :ia.:1J:,:.a v1vos. 

son n u\os que h.aln tua l~ntw :'ia'°on p•q'..1e:\o•, de un e!} 

barazo muy a aunudo c~ph:a.l.() J• !'adrA:l'.."11';)• / ·.!or. plac.nta.-

!1. cr4n110 •• alar<¡.ado •n ••ntldo .1:a.•ropcn.er1or, 

con occipucio pr::.1n•nt• y ün •plast&1111•n~o par1•t&l. ta 

ra!z de la nariz •• a vece• amplia y &pl&staJa aun~e con 

freicu4mcia •• oba•rva f1nA y pro.1n•nt1. 

Caracter!1t1caa ds co-.in••: 

1l htraao atnt.aL 

2J 0.f•cto• card!acoa con9'1&1toa. 
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3) Orejas con inaorc16n b3J~. 

4) Flexión de dedos y manos. 

5) Micro9nat.ia. 

6) Momal!as rana.las .. 

7) Sindact.:i.lia y malfor:n.ac1omu "ª"'ª*· 
8) Labio leporino en un 1$\ de los ca10•. 

9) Pie quino varo* 

10) DificultAd para erac•r. 

11) 'ri•mpo d• Vl..d« corto con promed10 d• 2.~ ~•e¡,. 

ANORMAtIPAOES OEt. CROK>SOAA S. 

P4.rdid& pu:cial dtt lQI br~~'JS corto•, S!ndraH ,.du-­

cri du ehat" d••er l. ta por t. Jtturut •n l 9& l. 

!aut caracter1z&do por r•t:.ra•o dttl. cr•c1•t.•nto y d•­

aarrollo y r•tra..o Mnt.al profundo. !l t1B!brt de la vo: en­

todos los casos r•euerda el uulhdo :::Sel q.ato. 

SINTOHATOtoGfA .. 

1) Microc:•fi1l1a, .. 

2) a1pert•lor1.-o .. 

3J Pa.b•llon•• aur1cular4u1 anor.&1••· 

4) Hiero y r•tre>qnat1&. 
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nario están presentes tanto los conduct()S J.•"!o Wolff como los-

de Miiler. 

En la mujer alrededor del terc~r ~?.• estos ~lti~os-­

.se desarrollan para formar el dt'C!r·:.;; "l ltls tr•~:"'~o:·u '.°!(· !alr>¡;>io 

mient.ras que los conductos de W·:>lf f s~ 3trof J.;):l. 

En lo• hombres, 101 que se d~sarr(Jl l ~=".; ~ ''fn los con--

duetos de Wolff p~u.·• formar •l op1d!rJ1mo, 1.:.-a \•lJ.tos def•r•m.• 

tes y l.as vea!cula.s ••nn.naJ.ea 1 ian. tanto <iU:• lo• cond•ilctos de 

Maler •e atrofi.An. !•ta •• la c~u•& .tu• d•t.•:rmi.na l& di fe-­

renciacidn d• laa 96nadaa u:1a t•~u.-.!-.:~ulo• u •Jvar10•· 

La di f tU"•ni:: Ulc 16n d• l!j• ":1•r. ~ta lea .ex ttt:rnos d•pende­

de loa .andr6<¡enos flifl'Cr1tt&do• ij("\r lot. t••t!culo• .n el hombre 

y a la ma)er en l.• ausencia '.l« ••toa. 

S• d:ut.inqu•n t.r•• ,;;-apo• J.,. e•ul!rot cl.!ni.cos •n re ... 

laci6n eon los qono•Olll.1l• 1~volJeraJ'• C••• •l er01110som.a X o­

al cromosoma Y J • 

1) D119en•aua.a 'ltOn.&dal•• t.1?Q JUK'tJ.l1no C•!ndrOIM de 

Jtlinefelt•r y •u1 v.u:tllldad••l .. 

2i 011q•n•a1#& qonad•l•• ~o~ t•not1po f ... n1no (a!n­

drOM d• Tu:rn•r y •u• varurdad••>. 

ll aarufrod1umo v•rdad•ro. 



No voy a pro:fond:uar ~. en -cin.ie t•r.:-.a fil ¡;¡~ i.as 

anormalidades cromoa&tiic:::as an rielac1;1n •:'':>n •i ~~ua? he.nhJo, 

ya fueron tratad4• eon ant1u·ior1 .. b:J, ¡;...,i·o .ur: ~.t.,.u.¡r,, :1..- '"!ie­

ben conocer, ya que ca•t u.~mpr~ vim <ili<:1"o~Afut-d4U< Je ou as - .. 

malformac1onea con9,nl.taa1. 
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CAPf TOLO VI 

cauc~sicos. 

fR!CUE:NClA O! LABIO HtNDit>O ES WS R!:CI tN ~C'lOt.JS ',.'!\.'OS 

CON o SIN PALADAR HtNPlOU &S ::.HFt:F~TtS '";m;pos ~1\:0$ 

t.MJHJ; 
PA!S A;JTOR y A,.«;Q tt~<::!OO ..:OMBINAOOS 

X lJ.;~ 

Dinaaarca r09 y Md:•rau.¡, : •it~ 1.16 l.SO 

B.U.A. 
Maxicanos Lut.i: y ~l'; ~4S5 L:S 

He<¡ ros !.llU• "i Moer, l9SS l. ... ~ • 
Jap6n. Ne•l y Kobaya1ta z.~1 2 .. 68 

BlL'\COS Ch une¡ 'I Myrianthopul'!.1•~ li'ª 1. 34 l.83 

~ico St•vttnson , 1•61 '3.dl 0 .. 93 

!l lab1u l•por1no &1•l&do pued• a.r untl•t•r•l o bi­

lateral (&prox1u.J.aMnt• :O\J. Cu•ndo •• '2n1lAt•ral la h6n­

didura .apark•· .n el lado U:•l\lJ.•rJ:> t«prox:uudaMent• 70'1 .. 



La hendidura ta.!,J.tcral d~ ~.;;.3 ::"J;··1•)a ~s :""/{., !.'~,,.,,=~•"'~:"<"" 

te (25\ aprox1mada.mente) cuando NH.S ·::::!"'.!JJ. n.-.,,i" ,_:.~,,-m r::l ~ .\ b:--­

hendido. El labio hi1mdido ... paiadar h~_,;r,J1.iü !"& ~"'• !re,,:·,;···n,tt!'­

en hombres. A.prox1madamente ~l 85\ !ti!' !:.b:i,~j• ~;.c:l•!dns ui ~.11-

teralQs y •l ~O\ d• los laoacs h•n11d~• ~n1lat~rAl~s ~;t1n ... ~ 

asociados con palad11r h11md1do <F;;:;; .. MJtH'w•tt.: rr.u:ttr :· ·:al~n). 

!l libio l•por,U\O n9 •• •101\lpt• cmp-httQ ••• 1~H .­

q'UP. en ocaa:i.ones •• •Xtionc'hw haat.• •l ;;,;ir•hcto n.u:~\;. l .ap;~:x~ 

m.adament.• e el 6\ h••t• al 9\ d• lt.• c;1101" 1& h.rt~:Hdur• •• 

encuentra asoc:1ad• con p~.umt•• cut4n.*<.'I•. 

Wool! y Col• .. , luu-. dMO&trado ·tu• lo• 1'•mano• na.e1-­

do• de padrea con 1Ab10 l•por1no 1:on ~l•dar tuuahdo o •in ...... 

411 pr•s!Dtt.Un una u.yor frtM:utine;ui . ..itt l• 111u.au anoul[.&,, p•ro 

no da pa.1&41.r h\lfidido o v1cwvwr•&. 

tos ntñc# con paladar h•miido ·•L•l•do tt•n•n a awnu­

do otra1 ana.al!••r i:on11•nu.•• a10Cl•d.a• e.prox:.Md..,.nt• al-

51 \. y 30t. 

&h&f•r y Col•. ••4191'r&n 1UC el 1~10 lepori.no y •l-­

la.bio leporUK1 •u1oe1c1do con pah.4*r hltnd1do •• -'• fr.•cu.nt• 

en los varan•• taprox1 .. da.awnt• •1 70\), •i•ntr•• ...:zu• el pa­

ladar b!lndido u.11.ado •• .a. c:OM1n Wl las h911111br.aa. 
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Orden de Nacímiento.- No hay ningún ac~érdo antre el 

orden de nacimiento. 

La edad de los padres ha sido :not•VO de diacuaidn y­

atln e.n la actualidad no •• encuentre la roapuesta correcta. 

>tazaheri die• qua Aumtnt.a la probabilidad de t.enar•­

un beb' con labio h•ndido e.ulaJ;:i, labio h•nd;.Jo y paladar- ... 

hendido cuando l• edad de la rw:!n; el • ' 

Fogh-Andwra.n, De Voa•, P••r, $haptro, Oldfield • -­

I.n9a.lls no pudieron dOC"w.nu.r un •f.cto d• la .-dad d• lo•-­

pad.res. 

D1•tr1bue16n ••ta.c~on•l.- tata ~ •1d~ descrita por~ 

1M1Cho• inveatiqador•s, eOh relM:16n con l•• h.ndiduraa f&ci.! 

le•, l!dwatd1 ~1.Cr1b.td u.n &WMnto d•l. labio h•ndido durante­

•1 •• et• urzo .. 

Inqall• y collborador•• .ncontraton un au.awanto esta­

dí•ttc:o .-atre 101 MM& O. &brl.1 y 1un10. 

• 



duos nacidos entr• m.it:r%o y !"1..\'f•";I,. 

............. 
... '~ * ..... : 

Este t.rabl)o fu• r«.-hl&d~ p·~r i ... 1 d0Ct1'ír~1 S.11.l+.••1,!or 

A.rNndaz:•• y Ru.b.n t.:uxor d•l ln&ht\:t :e ff.ilt)u:ano ditl ;'<z1'":- ~ .. 

Socl.a.l. 

0.81 por snl. ht.a fr.tte·Jttnc1• •• r•l.ahY&Mtn.• t>.t.~• 1.1 ••-­

compara con la d• otra• pot>U1 .. Ai<.'ll"au. Sin ftlllb.ar.;o, COR'.- S-.!C! 

de ta.rn:u'n •n ol!r&s pob:ac1on•t., l• tr.c:.ionc:ut .d•! LH e• ~u.-

cho uyor qu• la d• PH. 

:11 l&b10 h•mhdo •••• t'r4"C\Ullnt• ., •l ••XO NtcUl! 

no (6t\ de 101 caao1 t y 4" c•t.o• •l d•l l•do u:qu1•rdo s• ... -­

.a.cu41!ntra con UM fr.euwica.& d• dobl• con r••P'l'CtO &1 del l!, 

do d•r.:ho. 

k roalizd .a un 9ntpo ~ 14 ?Qtll-.c i6n -.x.u:atut un-­

antli11s c¡.n•ueo 4- la.b:t.o hMdJ.do con o u.n pal•dar hendi.do 

U.ll iPHJ ) y de p&hda:t h-.ndJ.do aolo lPKJ.. 



l. 

1 
l 

lle94ndoae .a l.& concl'l.uU.oo ·i• ,,.,,.. l• :1tra •• J• T .4.. s. ...... 
caleul6 la her•dal:u.l1d1.d de 1utta Mlto.r;u . .:.l\~:~ t~•ndo •n ---

cuanta la fr.c:u.ne:u1 •n la ~ ~ai:~6n J«Hna! ;· la :)t;t..:·v.ad• .. 

en par:i.lf&nt•• d• J11u:n.:::.1 Jta\h'• J"' ;;_,,a i;:iU'.JI !:-d .. .:•, conel!;! 

l:n •l .C.it.O '.!f'! p4l,ad&r l'um.!1,do aolQ. :t :a&lf:)rza&Cidn 

fue ú• C:Olldn ·ltn las au31u~•• q"w.• W\ l<Hl varon•1 ~ 1• lU• t1ni.­

cu..nt• •l lS .il2\ d• lo• CIUIO• fndic• t.1• !• .... )\ .. 

IJQRfAS 0081Ut LA !';OP!HAC'IÓH JMlltlOLqG!_C! 

DB LAS FISURAS LAIIAUtS~ 
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del labio y del paladar deccn. ta. por Arey, 14• fuur.a• de •! 

tas estructur:aa ion deformidadin l"'l rhouir:roll o 1}ua reaul te.n 

cuando uno o m.á• de 101 proc~•o• -.l!.br1ol6q:.co111 de lit carat-­

no se fua1ona.n normalm.nt•, a 1-l)JI proc••ru ad'¡acente• duran­

te el prutW!lr trime•tr• d• v1da •ntr.aut.1u·tn~. 

Or1:91rutlNn.t11.. 1• c4U'.\\ ••tt t.::irudA por cu~o proce:­

sos ei.rcun•er1to• alr~•dor :l.• l& bc.x:-a pn.1utJ..\*.:&; t?U~s aon: 

arr.t.ba# el proc.aso tronton•••l l•t•r•l•nt-., 1cnt ®a proco ....... 

so• 11Axil1H'tts y 4-b•Jo, •1 pr..x:•10 n1.1.d Mdio, t'orudo por-­

la unid'n da loa proc•scH ?,1obUi1u·••.. &.t..aw dH;•r.nt•• por-­

cion•• ..t>rtol691c•• cr!IC.n ordcn..J&liWtnte, dtt•ranciindo••·­

d• atJt: proc:•so• pru.1ttvoa .. '/ •• f1.SU")n&n pa.-a forui- la ca­

ra pruaitl.V& 1t1tr• la '-i'1·u.-u . .- y 1'1 ~tav• IUMU\A d• vid• in-­

trau~r~n.t. Si ••t• proc•.o d• ~r•ca•1•nto y dit•r•nei.ie1dn. 

no •• efecttt• noX"Jll41JHnUt y hay alt•rac.t&-l •n h eo.l•sc4n-­

ci& cha los proc:••o• 4illllbr1onuaoa da !a ::U."'A, •• or;i.1¡p.narln-­

d•ftietoa coni¡•n.ito1 J.• ;:hvar101. Upo1. !A tuur& lab:u1l ra­

sult• de t.tdt• et. fuu.dn "s.:. prü1:••<:1 nas.al Ndto t9lobularJ • 

con el proce•o u~1lat. cond.u:u:Sn ,tu• ocurr• a.nt•• del tJ.nal 

de l• oct..av• .._.mt. 

Alqima• JU lfoZ"IWt.c1on•• \!on•¡4'n1taa t:OMO lA• fiauras-­

•.lJIPl•• o parci,•1••, •> ;a •x1•tWtcl• de puant•• •Pit.eliales-
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(Bandas de Simona:rt) en la b11u16 dal oJ:i.f.icio nasal, no tuV1!. 

ron una explioaei6n lógica en la taor .!a e lihtica tt•bo.zada an• 

teriormente. Asimismo esta taorh era. 1neap&i cl• t.ucpl1c&r""'­

por quá no ocurr!-.n niayore• JeftiH!tua flf\ lo• dr~1.anll& •.tecino•­

y por qué esos defecto• •r.a.n local1:1do•. V&t1oa 1nv;utiqA.­

dortts (POttt.MAN 1910, VEAU i9.:n t S1'At-i.K l.-JS-4 "l ~ ·~i=:.:.:~·, 1955) -

en opoaici6n al concepto cll•i~~, 1.n;u.Jrt.tn 1• t•orh. d• la-­

penetracidn ••Od4rm1ea. O. .aca11u·Jo .:'1n St•r~ ost•• ulfor ... 

macionea conq&nitaa no ~n dota.J:.u ·• ~'" ~ """' .. ; . ..·,_ :,il.., !.aQI.>. Ju 

los proceso• cacab:r1onu:1oa f#CUl.1.n, a1no 4u• dur,ante wut •?2 

oa :muy t•prAna •n tl d•••rroUo J• l.'\:l• l<lb.10• y la Mxil•-­

del ..Orión, •• thuarrolla u.na par:-4 auy dtlqad• d• ep1t•l.t.o. 

liOrmallMnt•, ••ta p&rfld •P1t•1U\l. •• r:11tor1.ada :por la .i.nva-­

si6n d• .asas d• "*lodOr'll'llO <l4a1n& ~ers1nat1v4 d•l ..Or16n~­

que da. ora.911n al t•j ido conttet.n.-o,. au•cul•r, 61•0 y c&rtila.­

qino•o), ors._c;.:t.n.ando nonula•nte !a c•r&. t:n Al'iu.noa al\brio­

ne• con def ie1•ni:r.a ••O<.llnu.~•, ••J:HtC"l&lMnt.• en •l terc.t.o­

medio do lA ~era, :esta 1•1"14rlA S14l'4i •p~t•ll.al •• Atrofl.a,-­

•• r~ y l& h •ura •• ,cHtabltc•. 

asta t.arl• a.nunc1ada por S&nV•lllilU'O""'t'O•••li, con•i.-­

du• que la• altu.·t1e1on•• .n •1 aupl.-.nto •.a.nvu!neo dw:ant• 

la Cpooa ~ dif•r.nc1ac1dn d• lo• proe•t.Js f.aci•l••, pu~.e­

Nr l.& eau•a deanead•n&nt.• da ••t.a1 11.1lfo.na&el.on••· 
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Ad.n en el presente, loi divarsot :i.nvest.iqadore• no ... -

se han puesto de acuerdo sn la verdadera •~ri09dn••1• d• -­

estas malforma.cioma., ya sea conu.dera.ndo la f&lt& d• coal•! 

cencia de lo• procesos faciabt•, wauf tc1ttnc:t.a ••od.'t'»i.C& o 

in.suficienta irri9ac16n. •anqu!nu,. o ec:*l:>i.n.ae i.6n d• •l. las ... _ 

Por con1:i.quient.e ••t• asptaeto 11tlllbt1olóq1.co Mroce uyor c:on.• 

side.raci6n y ••tud.io. 
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CAP!TULO VI:C 

t.inast as! corao d• cualqui:er ot,ra quo •• i•t"tl"'"-•t"1 iqtt l• .:acr.a 

vienen a. ••r una falta. d• coal11•¡:11tncU\ o r . .m16n de los di.•t1!l, 

tos mamalone• o de su• part.••, o et\ l!)tr•• pal.abrA• alt•r.aei2 

nea t.eratol6qica:1 qu• •·• or1q1na.n •n. iA ~.t ..... '$~rt•••• d• l..a­

e~ra, hi1 toldqic._nt•, loa t•·l ldo• no pr11uu1rin tan •l t:•ra.eio-­

naa sino qu• tie.n.n la aisllYl eon1t1tuc16n quw loa d• lo• no! 

ul••· 

ApArt• de l•• tlaur•• d.r:l. 1@10 .. d•l. ahtiolo~ y del­

palada.r, qu• son l•• ..C1 tr•t<\Utnt•• y la• d• 1aportant•• _.,.. 

para el C:<lllO, pueden pr•••nuu·1• ota:••·i 

ta una hcndidur• fac:1al obheu• qu• va d••dAt una co­

ai•ura bucal h&e1& &tri• y q\J• • v.c•• 11•9• haata •1 b•rb•" 

11611 auricular .. 

~ Abarcar t•lldo• bl&ndo•, duro•~ S. c1tan ca-­

de 11&croata.aa b1lat•r•l P*tO ••to• ~ poco fr.:uentea. 
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COLOBOMA. 

Cuando la protuberancia maxilar y lo• procesos nasa ... 

les lateral y qlobular no aa unen a t1empo, o sea en la sex­

ta semana de vida intrauterina., da. lugar a una fi•ura qua va 

del tercio externo del labio •UP9rior ha.cia •l in9Ulo int•r­

no del OJO obaerv&ndoae varioa 9r4doa, ••9'(1.n ••• la falta da 

unidn. 

Esta deforaidad puad• ••t•r aaoci.ad& con l.a h•did·u­

ra labial Mdia o ••r un.a ••?ttci• <l• c•v1d&d profunda *1 la• 

piel d• la. l!nM aitdiona1&L 

El voraer ••U .n•anchado y la .rua~iz par•c• ••tu.· •·~ 
cionad& en do• part•• .. 

LA• ••tructur•• cart1laqlnoH• d.ol septua •• p.c:uen­

tra.n au.s·eot••· una n.ar1ru1 9e1Hra1.aua.e ••~ caa1 obliterada 

o invadida por t.ej.tdo dtttw01da .. 

b la. .... co.dn dAt ••t.e ttpo de Mlfot'll&C1oa.•s, pu-­

dJAndo pre...ctarM e cu.alqu1•r 9r&do de uta4lai6rl y v&ri•--
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dad: parcia.l o completa, con o sin hendidura palatina, etc,. -

Es curioso hacer notar que se pres•nta con tn&s frecuencia en 

el labio izquierdo. 

El labio leporino unilateral •1mpl• o 1ncompleto pu!. 

de ser desde una fl.surA del bord& bcrbel l6n, o extenderse -­

hasta el piso na•Al, pero dejando intacta la narina. L4 --­

piel que cubre 101 bordes de la sapa.rae1dn d•l labio •• ~·-

!':-rl!'culos r l-

los-os.. A. la. hora de operar •• n..e•••.rio extu:par ••tA por-­

oiCSn. de la pi•l. 

!l labio hand1do un1l•twral coapl•to •• debido a la-. 
falta da uni6n d• la protu.bu·.a.ne1• aax1l•r con el. proc••o ..... 

9lobular. Ca•i s1.apr• ••U •!•ctado «1 borde alv..olar, y-­

no •• poco fr4K:uent• que vaya ••ociado a pal&d.&r h•nd1do un! 

lateral. La ••p•r.c::l.6n dt !Ulibo• bordtla •• c&•1 •iMl!Pr• de--

2 csa, cuanto .Us ••PoAr•do• ••t•n lo• bord..• 9't .aplanada ••­

~.entra al ala n.aaal y 1• colw.n•l• d••vtad& hAc1& •l lado 

opu.•ato. 

IAllO ff.DIOIDO IJtLA!!!!:l'k. 

PU~ ••r COl!lpl•to o 1nec=ploto. a19'tr1co o ••!af~~ 

trico.. 11 1.nc:<*Pl•to s1aftr1c::o d•J& 11\dflNllMt •l borde inf•-.... 

rior da la:• !os.as nanl•• y t1n1c.._t• n.&y 1••16n del borde-



labial. 

El 1ncompleto aa1mátrieo es iqual llil anterior, pero ... 

las hendiduras de uno y otro lado no .eon iquAles. t.n el b.i.­

lateral completo ati~trieo laa homhJur.a1 :ueqan ha•ta: la.a­

fosas nasales como en •l eaao .ant.tnor, p-«ro un.a f,u1ur.a ., .... _ 

mayor ·O ~. omplia qu• la otra,. t&lta la columnala .. 

El hoyo del. l&b10 1nt1r1or •• •ncu.1.ntra treeuant.uen 

te aaociado con •l labio 111poa:ino~ Ap.aritC• 9•n•tr•lMnte co­

mo una invaqinae16n de 1• ~rana 11ueou1 a cad.a lado d• la­

l!nea Mdiat puede t•n•r una prof'und1d.1d hA•ta: d• u.n c«nt!fa!. 

t.ro. 

ht.& Nlforuci.~ d•not• un.a au••nci• tot.a.l de la -­

un16n ..-bri.onarl..t da lo• <h.1.t1nt.oa proe•a.o• que toraa.n los-­

paladar•• duro, blando y •l borda Alveolar. 

Su ext-.n•idn del ~rado dtpcnd• de la f&ltA de u.nión­

d• estos ae'}IMntoa Mnc.lOn&rftlOI: la• •:t.'9U1•nt•• variedad••: 
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A) OVULA BfFIDA. 

Es poco frecuente y no afecta l•is !unciones del pal~ 

dar, sin embargo Vauh9an le ha enc(Jntrado asc.Haada frecuent!. 

mente con paladar corto cong6n1to y por cons1qu¡~nte con --­

trastornos del habla. 

En ~•t• cato, l.a hendí.dura.,. 'U.t.u~da c.a•1 •1•mpr• en­

la l!nea. udia d•l v•l.o pa launo. ~1•11a hasta el bord• po•­

·terior del hueso .. 

se ex.t••nJtt J••ll• l# '.'!· .. ·~!.= ~.Asta •1 bí)rd• •1vaolar .­

coaun:s.ca.ndo uph.a~nt• la (:&Y'1~.1J t.;.t~a;. ::n <AM•• !e;aaa na­

sal••,. 

Pu4Kl• haber un. 9ran v•n•d•d d• asoc1ac1on•s ta.les­

OOllO labio ün1 o bilat•rAl ~~n p•l•d•r 1nt&cto, 141>10 uni o­

bilat•r&l con h•nd1d~r• ~•!•tina total. Labia un~ o bil•t•­

ral con fi•ur• pala.ti.na poat•uºr pal.td&r hend1d.o tot•l con­

labio sano, •te::. 
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Ritcher ha tratado de simplificar la clauu.fi.cac:.t.6n-­

de estas malformaciones proponiendo la uquienta: to¡:undo an 

cuenta la cresta Alveolar como la b-1t1e para su elaaificacidn, 

hace la siguiente división~ 

.taa hendiduras prealveolare• (labio lePQrino y otrAs) 

las coloca en •l qrupo I, hcm.d.tdur.-s pottalveolar•• forun ... -

el qrup0 Ir, y la combinac16n da la• do• ant•rioraa intcqran 

el grupo It:I. 

ciad da cri terioa que tx1aten •n lo• inv1Htaqador•• ~ &n CU&!!. 

to a la el4a.tfie&cl.6n da itat-a• f.t.auras .:on96nitA•t lA mayo-­

rta. de los cuales t • .J.•ndein. a •11rupar la• ti•ur•• d•l labio y ... 

del paladar coao a.1t•r•cion•• a.nat.6ta1ca.11 ••tablttel.d••• •in ...... 

tomar en cu.nt• :el .-...plio ••pttetro d• var1ae1on•• 1nd1vidua­

l•• que pr••.nt:..a.n ••ta• .a.noruU.dad••· 

~· .. 1foraac1on•• varta.n de 'í.ln 1nd1viduo a otro,­

y de acuerdo C'IJlll Slauc¡nt,~u· y Prut&naky •atas v&riacio.n•• pu!. 

den conaiderars• dllntro d• cuatro cond1c1ona• 9en•r•l••t 

oo• .. 
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3.- Deform.aoi6n 6sea o oartila9inosa por la acci6n-­

de f ibx-a.s musculares aberrantes durante el tx'ríodo pre y --­

post nataL 

4 .• - Relación d•l paladar con las ••tructur~u~ far!n ... -

qeas anexas. 

Sin l!J'tíbar<¡o, en ~tl. presrtnt• traba~,;:; """'Y a de-scribir .... 

la clasificaci6n empl•a.d.a en la t;ru .. v.or•1Jad Jul. Estado de _ ... 

Iowa por ser, desd• •.l punto de vi•t• d1dtct1eo, us compré!! 

sible.. Mencionando adem.d• la Je :>av:i.•• y th.tctu.11" Harkina y 

la de Vea.u {1*'.'.>dl.fic:.ada) adoptad• por •l !nau.tuto d• LAU1o y 

Paladar Hendidos d• la Utu.Vlttl•'1•J de Hortn .. W.atern. 

les: 

Grupo I 1"1SU7."il d• l&tu.o. 

Grupo II Fi•ur• Paladar. 

Grupo Ul F1aura ·<1• lA.010 y :d•l palad&r •.t.ncluyendo 

•1 proc:••o alv.olar•. 

Grupo lV 1"1suras d• lilao y el proc:•so •lv.ol&r ,-­

-.a1n J.nc:lu1.r el .paladar•. 

I ... !"ISUAA DI L>.ltO. 

Pu.el• HX' uni la.t•ra 1 ·.:> tu l&t•ral y su tAM1'o var!a-... 



desde una simple escotadura en el borda del labio, hasta una 

verdadera fisura extendiándoa!lJ ha•ta el piso nasal y acompa­

ñada generalmente de deformaci.6n del ala dt" la nax:-tzt o bien 

completa de un lado • incompleta en ia:l otro, o complitta •n ... -

arabos ladoa,. 

En la mayor!& d• eatos caso•, •• presentan defotJAl.d! 

des del rebord• alv•olar o alt•r•cirmea 4.nta.ria•, tales co­

mo dientes malforiMdoa, •up•rnW!l!llrar10• o conr¡fnitam.:nte .;iu­

s.entea. 

Il: .- FISURA D'!L P~AR. 

Eat• t.1.po pu•d• variar d••d• la a.u1pl• b1fureae1dn-­

de la. d:wla an el ~1Ad&r blando, haata una U11Ph• fism."a, -

que incluyendo •l pa.1ad.u: bl•ndo y •1 pal&dar duro, •• •:ct.ie!!, 

de hasta al a9u3ero n•1opalatino. 

cond1C:l.6n ••t.• dltau. qu• pulid• pres-.nta.r t'ot"U d•-­

•v• o de •u•. Por razon•• .-t>riol691c.awf cuando ax1•t• fi•!! 

r• del pa.ladl.r duro ••tare ~ hecho uwolucrado •l paladar-­

bl&ndo, por •l contrario, no n11e•••r1 .... nt• •1 p&l.adat duro­

debe ••t.•r af .ctadO cu.ando •l blando pr••«lt• l••:t6n. 

SUt ..oarqo. en •qi.nl119• ~•W• d• 1ttaufl.e.t-.nci• eon­

c¡'1lita d•l p,1l&d1r al9unoa •utor•• coau.:z.d•r&n l& ex1•t&nei.&• 

de fi•uras au.bllUCoa•• wi l• ltn•• •d1.a de l.o• proc••o• pal!. 
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tinos, aponeurosis palatina¡ y en la rm.isculatur·l del p.:ila--

dar blando* 

En estos casos ae presentan trastornos del lengua)e, 

a pesar de que el paladar~ tant. 1~ blando ccm1' d:Jro, ~res~ntan 

un aspecto normal. 

PROCESO ALVEOLAR. 

Esta eondic1t5n pucd• ser untlAt!fral o b1lat•ral, e~ 

pleta o incor:tplet.a d• un l•do • 1:;compl11ea del l.ad.o opueato .. 

Bl ancho d11 la f:i.•ura pu•d• ·.·anar ,_!~ade Jntilt ¡>!).::a& :·tal!:Q.e-­

tros hasta una pulqad•. 

sn aqu•llllm1 ea•o• ~• !u'U.1• J• la:no y del ?Al&dar­

com;pletas exlst• <l:-tt eo1t1m.¡ea~1en dirai:'!a. entr~ l.1t ,;;av1dad--

bueal y la naaal. 

s1 al c••o •• un.tl&t•r•l •l ••PtWI nosal •• e.ncu•n--

1'. fijo Al proc••<> p&lat1no d•l lalo opúesto, ••par.ando la­

foaa nasal d• ••• lado d• la cavidad b~e&l, •• dtte1r, qu• el 

Toaer estar• de1vu•do •l l•do opu••to •l d• l• :fl.sura. .. 

81 •l cato•• b1l•t•ral, •1 ••ptwa na.sal •• observa­

.,, la l!naa Md1& COtlkl un.a ••tri.1ctur.a f i~nte adherida a­

la ba•• d•l crln•o, u.endo llJIJ'f atdv 1: •n •u porca,dn anteri.or-
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donde soporta la premaxila. 

tsta a su vez, puede ser pequeña o grande, asim4tri­

ca. Si la fisura del labio •• com:plet.a on ambos la.dos, la-­

premaxila se proyecta cona~derablemente hacia adelante del-· 

perfil facial, alojando ian •u porcidn antarior la porción -­

donde soporta la prem.axil•· iata a su va1; puttd• ••r pequeña 

o grande, aim&trica o asi1'14trie•. Si la fl..1ur& del labio •• 

completa en a.moa l.adoa, la pru.axila •• proy•cta consid•ra­

blemente hacia Adela.nt• d•l pu:fi.l fec.ial, alojando •n su 

porcioo anterior la. porcidn c•ntral del l&lu.o o prol.ab.10. 

El nt11Hro d11 di.atit•• 1nci•ivo• cont•n1do Wl la praNxila ••­

t& directa.iaente r•l•e1onado con tu !onu, y t._.ño. Ol1n ha­

oburv.ado qu• 4ltl 1.a uyor!a <:lt loa ca•o• ·'1• t'i•ur• de lab10-

y dl1 paladar bUa.t•r•l•• 1ob11Mnt• los 1nc1aivo• c•ntr•l••-· 

" d•••rrollan~ loa cual•• con frfJIC:'u.nc u •• 'lneu•nt.ra.n fu•­

ra de su po•S.ción corrwct.&. !n aqLHtl lcr1 caso• qu• tr•• o -­

cuatro incJ.s1vo•, lo• l&t«r&l•• 9•n•r•1Mnt• son allforudo• 

no •Xist&n o •z:-upi:1onan •n l• !'1••Jl'4, pu.d•n tol»b1•n oeurr1r 

una eond1c16tt contrar1• a 1'. &nt•rJ.or, o M• la presencia a. 

latera.le• au.parnu..r&r 101 .. 

IV. - FIIUMS on LUXO 't EL PJ\OCUO AIN .. lLAR SIN IN-
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zansky, la fisura del labio está'. !ntiro.amente relacionada con 

el defecto en el proceso alveolar óUAnto m~s completo sea el 

defecto en el labio. 

Este autor rea'O.me la relación ex1atent.e entre el gr! 

do de. la fisura en el rt1bordtl! alveolar y loa '1ef ectoa en la­

dentici6n temporal y permanente d~ la lllrJUl.ente nanera: 

1.,- Cambio en el ndmero d• J1cnttta; aua.m<:iit. eon9f ....... 

ni ta ·O dientas aupernUMr&r1oa. 

2 .. - C~io en la f'Girru y ••truczturttt 111&t.wr•l•1 ul-­

fot'l'Mldos, formad• c1-avlj3, JupophtuA11 •te. 

J,.- Camao d.• F<tln·a~n Jo l":)• ó:k~mt•• •~ loa '1lrc:o•-­

dental••~ 

4 .... I.rrequlari.dad•n• tn •! ~fQteW•} .1?.ve·;;iar # qu• va·­

r!a.n de1d~ une l•v• ••cota.Jura. •~ .as".1<:"~r• Je ',,l:til pe..¡uei\a h.• 

aura labial, haat• v•r..iad•.:•• ht~r•• ~. UblC y •1 r•'borJe­

alveolar. ta• l•v•• lrr*?ula~1JAd•• d•l r41bord~ Alveol&r 

tienden a cerr•r•• conforM el ux1l&r C'r•c• .. 

!tata •ene1lla elau.hc.u:16n d• 1011 d•t•ctoa c:ong'•n1-

tos d•l labio y d•l pal.ad.ar pttnalt• &9rl.lp&r wn una fonu •i!! 

ple cu.alquutr Nlfor•tc:a'1:1 que pre111nt.en ••t•• ••tructur••· 
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Al referirse a su cómplieaei6n, dabw en.tendt::rsa que-

la lesi6n puede afectar tan s6lo al labio, el proceso alveo­

lar o el paladar1 aa.t como eualqUiera de ellos en divarsas-­

combinaciones, por lo que conviene tour cO(il\O halle para la-­

clasificación da la• liuion•• l& de OAVifU y Ritchi• en la-­

cual considera el proc•so •lvtolar caao l& llava. AS! la f! 

aura del labio •• denomina pre-alv•olart pudiendo ••r eompl! 

ta o incompleta., de.r•eha • izqui•rda, bila.t11trAl.. La fiaura­

quct invade •1 paladar con el labio y el proc••o .tlv•olar no~ 

m.ale•,, se denomina !i•\U:'• post ... al'il•olar pudiendo .a1iaiaio,-­

eompleta,, incOtDpleta d4r9<:h.a, izquiord• o bU.atar.al. 

Por 4ltiliDO, 1& fi1u:ra d•l proe••.o alv.ola.r •• d.:\Oll! 

ruu Al:veolar con la.• •.is:N• diviaion.e1 .. 

.!n cuanto a l• ext.nu.6n dw la lesión, •• pulid• con ... 

sideJ:."Ar la clau.f 1c:ac:a6n d• i!arlu.n•, qu• c:anidera <aneo ca-

TIP'O II .. - C'u&ndo l~ f1•ura. invad• &d..ta del paladar 

blando, •l ~ladiit' dtn:o" ••t.l:doc:.tndo•• l• eOMUn1.:aoi6n G'"* 

t.r• la. boca y l•• c:.avid.&d4• nanl••· 
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TIPO III.- cuando la lesión, adem.!(s de invadir el P!. 

ladar duro, se extiende sobre el procéao alveolar, pero sin­

afectarlo en su totalidad .. 

T!PO IV.- Cuando la. 1mnusi6n del proceao alveolar e1 

completa, lo que general.ment• •• 1uloc1a con la f1aura labial 

unilateral. 

TIPO v.- cuando la les16n, con 1nv••1dn de todas laa 

porcion•• m4tnc1ona.da11, •• Unl.fi••t• con l.a f1aura labial b!. 

lateral. 

O.ntro d• l•• t.or!•• a.ta •c•ptadas ieati la dad.a por 

V!ctor Veau, aunqu• da tll.a •6lo •• ap.l1qu11:1 lo• ~r1r.eipioa­

señalado• por •1. COllO •• ha v•nido aenelonando a lo lar90-

de ••t.• traba.jo hay inf.t.ntdiui d• clau. hc<ileJ.one• y da tkn1-

c••·, pero hay qu• record.Ar qu.a la1 t4l:nu:as M d•ben llOdifi­

ear y adapt&rl•• .al prob1_. «XJo.•t•nt•. 

1 ..... t.& reconstruocH6n d•· la e1nch.a •u1c:uUr d-1:>• ••r 
el prilaer obj•t1vo .. 

2.- Tod& l& piel del 1-.blo •• dt1l. 

l.- 11 •n:o 4- cup14o •• obt1-.n• cona-•rvando un w.eq• 

· nnt:o 4- l• l!aa cut.an~oa.a del l&b10 i.nt•rno. 
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En la clasificación de Víctor V'éau hnódificada), 

adoptada por el Instituto de Usbio y PalAdar Rendidos de la­

Universidad de Northweatern, se encuentran re.sumidas dentro­

de cuatro tipos de fisura• mayores y un au.b9rupo d• tipos P2 

co usuales. 

Clase I. - Comprend• $0lAM.nt• 1011 tipo a d• f J..•ura•-­

del paladar bla.ndo. 

Claae u: .• - COCl;l:pretnd-• la• t'tauraa d•d pal•d•r blandt>­

Y parte d•l pala.dar duro, .xtendifndo•• h.a•t.• al aqujero na­

sopalatino. &.to• ttpo• d• tiaur&• treeu11nt..nt• DJeatrAn .... 

deficienQiA de U) ido a.nt•• d•l el•rr• qt..u.rd.r91eo, lA• 1nV•! 

ti9AcioruH al r•apeeto h.a.n. &rroj&do •1 t••ul.t:ado d• def•-cto• 

ec el l.nqu.aj•~ Muy & •nudo •l a1q:ru.f 1.~.ado de ••t• upo de 

fisuras •• atni..o para 101 padte1 .. 

Cl••• :U'.I .... C<Mpr.nd• l• f1aur.a MtUa d•l. palliar --­

blando y •l p.¡l&dar duro, .-. una t.t•ura C'Olllpl•t• o U'\("°"Pl! 

ta de.l proceso alveol~u: haci.& la 1z:qu~•rd& o d•r.-h.a d•l ••9. 
manto p.r.-a.x.1lar. bta •• la fora1; ú• tr.eu.nt.41' d• h 1ura­

labial y pa.latina mCOQt.r&d& e ••tu.dio• ••t.ad!at1cos •xter.­

•o•. S. requ.i..r• :uau..a1-nt• tr.at.UU•nto prot«u.co y ortoddg, 

tieo c~u.l p&ra 11un:.• tipo de f tsura. 
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muestra la menor deficiencia de tejido 1 de todos los tipos-­

más frecuentas. 

Clase IV.- Comprende la fisura del paladar blando,-­

paladar duro y una fisura. hacia l.a derecha y la 1zcp11erda de 

la premaxila. Esta malformaci6n usualmente a1sla la praraa.x,;. 

la, que pu&d.a eat4r sub-desarrollada y mal coloc•da. 

LA clase III y la el••• IV .ht !J.•1.11.ru' i ... ~at:.na•, --­

usualmente est&n aeompañ&daa de f.tsuraa chtl la'bio -.il •l lado 

o los la.dos de la f.u .. ura alv•olar, l4u1 h.•~n.• d•l hJ:u.o .se­

desiznan t cc.'lG\.plet1n. o .i.nco¡apletaa, J•r•ctu1 • J.1qu1erdat bil! 

teralea y muy X\t.raJHn.t.• Mdian••· 

Las condica.e>n.•• conqfnit•t ~o usual•• d•:. pala.dar­

que no son coapa.tibl•• c:on ••t.& e1aa¡.heacx.6n, •• c:lau.fi.can 

como •Ub9'rupo apart• ..:ix 

A) f1&ur&5 dwl p.t.l•d•• P•la&T1J. 

B} Fisura• s~o•••~ 

C) Inauficl.enc1&• conq6n.1ta• d•l p.aladax-. 

D) Fl.•ur•• oc:ult.••· 

u fr.cue.nci& C. ••"to• caaoa •• d• aproxl..Md.a.M.nt•-

1 en 800 n.acilli-.ntoa y •• pr•..nt..an -'• en la raz& blanca-~ 

qtii• en la naqra. AfKt&n -'• .al lado .11qu1•rdo qu.. Al d·•r!. 
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Es m!s frecuente encontrar la. combinación d• la f is~ 

ra labial y la fisura. pala.tina, qu& cualquiera ds la.a dos -­

aisladas. La fisura labial d•u:echa •• rara, sin embargo ••­

observa frecuentemente la lisura labial b1lataral. CO:tAGRA­

MAS Nos. l6A, 16B, 16C, 16DJ. 



iUn.ilaterd 
'tzquierda 

: tbilater-1 
. ;bquitt.r" 

CLASE l.- FISURAS DEL UBIO. 

thd.latual 
d•r.cha 

____ ....... ...-. 
Utlf.huu:al 
41tractia 

10?., 
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CLASE 11.- FlSORA.S DEL ~ALADAR 



CLASE !Il. - FISL'RAS DEL LABIO• PALADAR Y REBORDE ALVEOLAR. 
10~ 



CLASE tV.- FISURAS DEL t.A.810 T B.E.BORDE ALVWt..ll 110 
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CAPfTULO VIII 

PROCEDIMIENTO PREOPEAA'rolUO 

HISTORIA CLÍNICA. 

Al iqual <.JU• otras intervttn~1on11t1 q~ar~.rq1cas, la -­

preparacidn p:raoperatoria •• important•. tn ~ucho1 c.taoa,'"'­

el niño h4 •stado bajo el c11 .. u.da.1~ dwl paJ:Cil!l'.J. :i ¡a cond1--... 

c1dn c;enera.1 •• d•JA Al )'1,ai:1 1'...l d•l mumo. 0..1d• iel pu.nto &l 

vista quirdrqieo s1n t.lnbatgo. e1•rtaa norma• !t11caa da.ben-· 

ser conocid••·· .No d•b• hAl::Hlr :l1r.·r,ln 'ltto d•fttct1l conqf:ato­

asoeiado que pueda contr.u::d;.,;:ar h .:a'1;!a. u1• hUnto• de 

a.l.i.Mnt•<:i.dn d•!Hn ••r 1at:.•!•c~·;;i;'i'O• ::omQ l·} ·.l•itue1tra '.l.'l-­

aumento d• pe10 y p'rd1d& l• '."'llJhHti·•• '·l••-= r~.n~t••U.na.lea.-... 

una op•r1.c:16n nunca •• ¡>4trt1u t1da d•apu•• :!tr ·;na i~!e-cc 1dn r! 

ciant:e ya ••• 1anu·ah:uda ? local. Una ra::h.')'Jr.-t!a. d.a t6-­

r.ax d•b• toc11.u:••• p&t• •luumur l4 tO•P'fl'C'lU ~· ¡.a ¡>etu.11t.rn-­

cia de un t:U1'0 •9r,1ndado. U f\lne16n r•n•l :!wutra.lnad& por­

un an.áU.s1• d• orina, d•P. awt nvrNl. ba.JNn ,;l• au.9rt qu• 

incluyai h..oqloo1n&. rt.c:u•nt.o d• ql.dibuloa ro10• ':/ blia.ncos,­

ti.-po da •aru¡r•do y eo.t.<¡Ul.Cl.dn.. 

S.t •llot •on anora&l•• o 11 la h.-09lo1>ul1n• eati -­

por d9.bajo de 10\, l& ~r•c16n d•J:>9 potponers•. Todo• lo•w 

n16o• dAb.n su· 1nt•tn•doa •n •! ••n•tor.to 41 nora.1 &nt«• de 
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la operación, para tener tiempo suf1cl.ente par>l un estudio-­

completo y establecimiento de lOJJ cu1dados de rutina. 

ASPECTO Y PATOLOGfA OBAL. 

Se hace un boaqu«jo en dl cual se 1hutr:m las po~u.­

bles var1ac1ones y comt>1nac1onea de f i•u~••· 

Hay que tomar foto1raf!a1 ll.t&tindar •n blanco .,. neqro, 

qua incluyan :fotos de 14 .CtlU'1! d• f ren t.• y .:fe parf l l. 0caa:1g, 

nalmltnte •• *labo.ran ~olJ~s !.tt·O:•~~CJl1 r..i• -1•b•n 1nrc:::lu1r f!Wld! 

das del ancho tlc :a haur 1, ~-~-~• '"':.c.:t:'l ~- rc.alu.u:se anttut­

y despu'• dtt todas la• ¡r,;f{•r·.-~~~:.~:.:::<•t"'• ;.arlr;1:a• •u.:eu.vas­

Y por .mde en •l per!odo df: .:::tt'::.~;.\1nt;;; :owpl•t;:i. 

Hay -;ue ·.-alor.u el atp11i:t·Q ·';•ntu:•.a.! d•l pa<:t«:'tte, pr! 

mordialment• ht1.¡· lllfl -¡>ener .1teraadn en la fonaa. ~unci.6n del 

labio, na.r.t.z y A:Mz6n eaqu•,llt~eo. 

En al :.ab:.;) •• •v.alja til anchura 'i IUJMt.r!a t confi<J!! 

ra.cidn del arco de cup1do, J.n~dn d•l ml1seulo orbicular y la­

cont1nu1dad d• l• línea cutaneocauc:oaa d•l berb•lldn. 

S• d•b• da conu.derar 11 plJa1c16n y foru d•l filtro, 

la cantidad d• auc::o•& vestibular, :u! cotlO c1ca·tru:es res1-­

du.&l•• • HAY q~• cx.-.1nar 1• n4riz par• d•t•rm1n&r la desvi! 
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cien del tabique, la po•ici6n da la. pirbide, tamaño de la.•­
ventanas nasales; definici<Sn de loa cart!laqos de la punta-­

nasal, confiquracidn y depresi6n de la base. 

Intraoralroente debe: de tener•• en con•idera.ci6n la-­

extensi6n de la fisura, eatimar lo• t•jido• diaponiblea para 

la repa.raeid:n .. 

Por ende •• debe tOIQr pr.iJ.1.ll~•x:d1•l import.a.nc1• al t.A­

maño da la fi•ura, as! como a la• diM.n1ioo•1. de la f.arin9a. 

Las daforiilida.d•• 114Cundar.laa ti•n•.n una -"• c~l•ta 11110rfol2 

qta y requi•r-.n d• un uu.nucioao ••t.udio d• la. an•t(;la:lfa y la­

fonacidn ante• de dar cQl\ien~o • la r•eonatrueeidn~ 

a,taner r•q11tros del datHu·rollo d.•l MXJ:.lar a 1nt•E. 

va.loa. rec¡ular••, pa.ra pod•r "Valorar toa dJ.V·•t"•o• proe•d.t.u.•u 

tos quirdr;icos, A..~t•• y d••ptJ4~ da ••to•~ 1.0cluyendo •l del 

trata.miento ortopfd1co y ortod6nt1co. qu• d.O•r' 1nclu1r: 

A) blMn 4Mt&1 .. 

B) Hola.s de lo• aaxilu:••· 

C) !'Ot.or¡raft•• .. 

D) 1t&ch09rafS:a• 1ntr.aoral••· 

B) lta4ioqr&ft&• c•f•lOM4tr1ca•. 

!') l'ON.C16n .. 
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Se lleva a cabo el examen habitual. La pou.ci6n de ... 
• 

los dientes, higiene y estado 9eneral da desarrollo. 

Los di•ntea ocupan u.n luqar de suma. 1mport.anoi• du-­

rante toda la vida del individuo afectado con un labio le¡x>­

rino: requerirtn d• cuidado• e•pacialea:, t•n casos dtt labios 

leporinos in4s a.b:1.ple•) loa diantes no pr••.nt..an a.noma l!lis. 

l:h1JMro d• lo• dunt•I•'"' El n.i'l:sqto de 101 dient•• d•­

pend11rJt de la. •dad d•l !ncUviduo., !n •l f•to •• puedca decir 

que ai..apre la hendidura ha desdoblad.o •l. inc.uu.vo la.ter.al,-. 
no que haya d.ivuh.do un ch•nt• ya tonudo, si.no qu• •Xi•t•-­
ya la saparaci6n Wl •l .:a.nto .n: qu• M1p1ei.a .at dU'cr•ne1ar ... 

:ae. •l muro dent•r10 <•fMhnoo d• 15 1lfllll, y u.endo •l luqat" !! 

vorable, •• int.roducan di.a inci•ivoa l•t•t•l•• •n luqar de--

uno. 

con el t.r.anscurao d• l• ~ad, l•• dos p.art•• del 1n­

c:t.s1vo lateral d•sdoblado •voluc:ion.ar& d.c foru dl.ferenta .. -

El 1.nci•l.Vo lateral .x.t.erno, • •l borde ut•rno preca.n.i.no,­

tiene todo lo ne-ce••r.to para d•••l"toUara y VJ.v1.r. arterias, 

n.erv1oa, •• s.6l1dot r••i•t•nt•, •• .tc:olipilña d.el qerMn de un 

dient• def.iñ~t1vü que pos••tl, & =-n~do toda la vid&,. Si•­

pr• •• utJ.lJ.Z&bl•. A vec•• •tt.C iu.tu¡.do tu1 pou.c1.6n alta,-­

por lo qu• eonv1•n• d•spr.nderlo.. tS• trata dtJ un diente --
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que es de primordl.al importancia respetar}. 

Por el contrario, la parte axial del lnc1aivo late-­

ral, en el borde interno no se halla ~n tan buanas cond.1c10-

nes ~ El hueso qua lo en<¡4•ta es 1nsuf1cienta y no poáet lo• 

vasos y nervios que deber.!.an proced•r del ped!culo dentar10-

superior; cae muy r&pidlU'Mnte, con frrtcu•nc1a poco despu•s .... -

del nacimiento. 

ORIENTACIÓN .. 

1tn •l plano ru>t'2.Zl)i'>'',;.JtL 4-XU.ttl! au·!'!q,re ~ma t1rp.ara.i:1dn 

del reborde alvcoh.r. tttA '"f-lt :s.:~ ~n • ;erce ).fi! luen.;aa •o­

bre la. or1entaeidn ;Je loa ·h~nt .. • J•: la~:l um;>, La r.cona­

truccidn ele l·a e inena lau:.~: .:~rr .. 1111 M;1eh0 ••t• f'~rma ,~. ••­

paraci6n,, pero d•U.ri( v11:0. :.u:•• ti:l an. ;.c~!•d_, dttnuu·10 • 

. En 111 pleno tr~t:eJ.,,. lo• :bentcs que bOrdea.n la hen­

didura estln •1•-i;>r• .a.1e•nd1do1, :uascul•doa~ .!1 pr•~uo d•! 

candarloa y hacerlo• 91r&r* 

En l;i• lbu.M• p.al&t.ui&s h•nd1d&1, tu<:ed• a Mnudo, .... 

que un di4mt• foru protruu.6n .n pl•n• b6v~a.. Puede extr! 

'rMl• ain n1n9'(1n pel19rG1, y no 4t)(.Utt: :uniauna •ventual1dad .... 

de crea..r un• parforac16n.. !A •xu·acc:s.dn, G oc:a11on••• r•-­

sulta laborion.- Y•· qu•, • vec••· ••t.t •m1a•t•do .n un pot•!! 
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te alvéolo 6seo. 

MOLDES MAXILA!mS. 

!l estado ori9inal •• registrado 4U\ •l SIOadnto de la 

reparaei6n priuria del l.a.bio o p.al~dar, y •• toman otros r!. 

giatroa a los 3 y 18 •••• d•spul• d• la 1nterven.ei6n .. 

E•ta• iapro•io'1•• •• t.OlliAn •n •l MOtNnto •n el ql.l•""­

•l pac:ienttt ••t« •n•atfl•i•do • intubado. 

Cuando .. va a r~qt~•rir d• octo(l4dia aaxilar pr-.ope­

ratoria, los mold•• n •ltJ:xiran &nt•• d.e la int.•rv.nc16n qu!, 

rth:qica / •• debe dw toiur • o• req1stro1. a.nt•• y d••tru'• de .. -

la ortodonci• .. 

se Qbti.•:nan otros .old•• para. ••tudio entr• 5, 16 y-

19 ailos. EV.alua.c1on•• int•rM~1i•:1 A ctectd&n • lo• 8, 12 y 

14 ar.::,s: A) d••pu4• dit la •ru:.pc16'1 1• l~ pri•roa molarea-­

peru.n.nt••, J.n.ca•1VOI 1nf•rior•• • 1nc1a1vom Mdiale• supe­

r1orea1 B) de•puf• &a la u:u:pc16n CS. .1.<.1• bicd~apt.dear C) d••­

pu'• de la arupci6n d« los c1m1no-1 p.ran.Mnt•• y ,s.e.gu.ndo• ~ 

urea. 
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FOTOGRAF!A. 

Se toman fotograf!as de la ca.ra entera en vistas d•­

perf i.l e intraoral en los miHIOJ intarbolo• qua de lo• ISIOl ...... 

des maxilares .. 

RADIOGRAF!AS !N'l'AAOAAL!S. 

A) Antes de cu.alquier e.truq.h. do l.a t•';11dn f1•urt.d.a:, 

se hacen radi09raf!a• intraor•l••· !Jost:.o¡;xu:atoru.Mnt.• •on .. 

tomadas daapula d• l • & •1•1 y l • l Añoa. 

B) "t•abiin •• t~n r&d109ra:f'ta• pa.norf1u.ciaa da lo•­

u.xilar•• aup.r1or • 1nt•rs.ot • 101 5, 1 y 12 alioa. 

!ato• ••t.udi.o• •• .r••11%4n A lo• '·- a, 12, 14, 1:6 Y""' 

19 años d• 'Id.Id. E•toa 1ncluy•n 1 Al r.adtoqr•f!'.a c•falOMftr~ 

ca d• ~rfil tn la potnc:16n 1nt•t'C\Jlp!d••,, .a e1ertoa c•&o:t­

••ta• r•diogr.-f.taa •• t<*l.n con la bOcl ain.u:t.a; !H r.adioqr!. 

f!a cefalOllltrie• po1t•rot.nt•r1or con le• di•nt•• •n la pos!,. 

ai&l 1nt•rcuapidM.. In &llbaa r•qi•t.ro• de perfil y po•t•ro­

.nteJ:ior, la cabeza •• or1.nta .,_ •1 c•f•lo•t•to & lo larqo· 

del plario horizontal d• tr&nkfort~ 
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FONACIÓN. 

Para poder evaluar los trastorno.a de h. fonación y ... -

efecti vidad de la terapfut1ca empl•ado., e.1 d• vital 1mportan. 

cia tener un cuidad.oao antl i.u.is y reqi.at.ro. 

Para poner tenmr un re91•tro ;ie lo.a pattOfHaa t!•l ha­

bla hay que esp11tra.r hasta l• 11111d.i1 dé!! ::.1~"'t'"' ,.~ ... ". 

Eattt tipo de tr.atal\'!1•r.to •• tt'f.ct~& con !.A v.al10•• ... -

coop·eraci6n de fon1atr1.a y !?Jop•Ja1 (lf:'l ..:•nt;roa d• eaplltCtAl.i, 

zaci<Sn. 

tl tratauiu.•nt«:> ,a ••1uu· •• :~pror>ando lA fonae1&,­

haciendo repeti.t Al ruño t'r•••• -=>dwl:~• y •~• pa,labr•• aon .... 

qrabada• en cinta "J con.t·t1rv.1J&a COttO r9far•nc1&r a pu:t:1r d• 

la cual •• •val'1a.n loa futuro• pr09r•to1. :.O• cnt•tr10• te­

nidos en cuenta p.ara v&lor•r 1• tonacs.dn ion: la 1n~•liqibi­

lid&d# rinolali• atu.•rt•, ra.nolal1• c•rrada # art:u:ulac1dn ..... 

conson-.n.t• y totu.do• 9l6t1coa y f•r!::,9,.0•~ S. pr••t• a.ayor­

at.encidin & la func1dn v•lot&rtn9•• y al •f.C•P'* d•l aire n•-­

aal. 

k elabora un ••tudto ,d• la .tnat011ta 1ntr~oralt tOP2; 

grafi& v•lofa~tn9•& y v!a• ~•••1••· !A IWlc¡n~t~d d•l retardo 

llCil •l habla •• eat.uuda J)Ql' flt\Utb•a 9 hin9U&J•• 
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La cinerradiografia cu de util 1.-.lad para 41 die.gn6!!.t! 

oo de defectos funcional•• 'i anat6m1co1. 

La fonación •• obaervada • 1nt•n:v.alo• reqular•s por­

el foniatra. y loqoEHfd&" al •i.ao tinpo qu• •• ••t.1ru •l de­

sarrollo maxilar~ Loa ni.r\01 qu• r~1er.n trat..uu.e.nto •on-... 

axam.irul.do1 a.nt.•• y d••put• da cada c1a••o d• t.er.a~ut1ca.. s. 
admiten a lo• pae1ent.•• por p.4trtodo"' d1· l l'Milál\As, do• v.c•• 

a.l a.fio6 haatA qu• •• con•1d•r• notul o •• r•&lic:• un pro9r! 

•o ulterior. ltn 1llt.1JU lnauncu, •• r..alu.a u1ual.Mnt• un&­

correcc16n q1.urt1r91ca i1.d1c1on.1.. O.apul• d•l proc-4•r aecug 

dario •• proeitdft a w-... nu•v• loqot.•t.ap1a par.a pod:or utU1zar 

por caapl•to la nu•v& «•t~etur-ar:10n ·!• la •n•toat•. 
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AJUSTE PSICOSOCIAL .. 

Lo• pacient•• f i•uru'lo• dithan •nh:11ntar1• a un.a de-.­

formidad vüu..ble., o un. traatorno d• la fonación t o iu~·,os ... - ..... 

sos. 

O&b11 valor.u.·•• •l •lu•t.• pu.co1oe1al dtd n1Ao • in-­

tentar coatpr.-.d•r la• COllPl•l•• r•111c1<m•• • 1nt•reon.xl.on•• 

!atailia.r••· 

La• laa111•• con n1Ao• •f~tAdoa con aalforMac1on••· 

º°'"HJ,n.1.tA• son proP*lU.• • µad.cu· ~u •s:t.ndr01H d•l P4J.tro·..­

seri&>•. Lo• padr•• ts.•ntt.fl u.n d~n.o l-n•Unt.l.vo d• protaqer­

a ••to• n.tfao•, por tin.d• •• amvt•rt• A -.nudo .n •obr•protes, 

cióa, que •• pct:')Ud1(;Hl tanto ~r• •1 nl&> COMO par.a loa ?! 

dr ... 

Tub1tn •• tr.cu~t• qu• loa p.tck•• d••w1dan il aus­

hi )oa; ••ea u.t.uac:1& dob• Mr corr.,q1da para qu• el n:l.ño -­

progr...- norullMl'\t•. 



(' 
l .. 
l!f. 
l:.O. •. .,,,., 

1A-l 

con logopedistaa espeeialitados para <ittt·•ctar cual.q1.u.er otro 

problema emocional pres.uita, o simpl•ment• un d6!1eit an la­

audici6n o del habla. 

.. 
. l 

.. 41 cj 
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CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS. 

Es para los padre:11 de suma relevanci& lA d1f 1cul t.a.d­

que experimenta en la al1mentac:a6n d•l niño. !l nt"o con l!. 

bio/paladar hendido no •)•re• l• t'll•~.a: 1n·•11ón al suec1on.nr­

por lo que no pued• tomar ~ralm•nt• •n !~~~ ~$•cu&d•. tl-­

infante ad.wl11 in9•r1r.«i mayor eant.hia.J ~• -1 :tr• al al1Mntat .. 

se que un niño norul. E• nacasan.o. P'Jt" lo unt.o .. •l detjar 

caer la leche a la parte d•l a1P'(tcto poJt.•r.ior d• l.• l•nc¡u,a­

para facil1tarl• la suec16n y Fflr,.,.r.t1rl• •: c~t un .poco ·­

-'• lento que lo nonul eon lapta1 :Nf 11 ftKuor.t•t, para arro ... 

jar el .tire. 

Ini<:i&lfH'flt• lo• p¡adrtl y •~ :u.~;.} ¡i":'Xtrin ••t.or frus­

trado•, por lo qu• nttctutarlñ 1...-i.in:ia,J "I aa1•twnci.A. E.s-­

t.ln. diapo'\.tbl•• :r.w.:hat. var 1•-lad•H· 'i• t 1y.;; 1 ••ri•ca.•l•• J• pe­

zonera.• par• be¡. htar !& a! i-.nt•ción 4• .in n1~0 -.::on l•b.t.!)/ 

pala~r netdido. Ll M)•r,.rf• •~ Al• l•r1•• q.;.• ~a.s no~les, 

hay un.as qu• por ª" tonu. un alar9•d4 s...ar•c.n p1uoner•~ d•­

borrec¡o. 

sn r&raa. oca•1on•• ••rl n.-c-•1ar10 ad.lpt.arl&• • un '! 
bolo o • un.a J•r lf\9& ~t• al 11Mnt.1r. 

M\)Cf\&a ve<:ee un Obt~r.a.dcr Po''"' l• al u1Mtnuc16n hecho 

por un prot•a1st.a, P'l-l41<1• t•r 1• •f\ld&. 
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Durante esta etapa preoperatoru "ieber& ev&l;Jarse la 

salud del niño en ralaci6n a otros pr~:ibldf!Wl& ~rticularnwante 

de otras anomal!as conqlnita• •i las h1Jln.•r•. 

La corr•<:c16n qul.rl1rg.íca cht una d•forf!'t1dad d• lAb10-

o paladar hand1do •• un.a •l.cc16n, y COftO taL dltb«n·t r•al1·­

zarse cuando la s.Alud q.n•r•l del n1~0 ••ti •n estado 6ptilll\O. 

La ninemotkn1ca c:onvwi1•nt• par& l;a e.s.ruijb d1d lal:u.o •• •1a 

reqlA de dl.ez• • 
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CAPfTULO IX 

El momento operAtor1~ para !4 r•patAc~6n del 1Ab1o-­

he.ndido est.4 d•t•tnu.n1:do p<Jr ce<n.•1.:i.r1·a-=-1orunt .;.ti/I 0.1u:rollo ,, ... 

Fisiopatol691cas y Qtu .. rt.tr?i.C••. 

Y con ••t.• t1n •• t-o.~ -.~ .:;t•nt.a 1.o r1nl« ~· <h.ez, ..... 

la eual d1c• qu• •• dat>* d• .Jf'!Jtr4r • i,.1u 1') ••Nna• d• v1tt., 

10 ltbr•• d• pino ""'S &1•, •1 ru.'l:tl :jif h•N¡l·oi:an• no •nor-­

de 10 ag por 100 ..-1 y l• c;.itM1t• ~«Jcocu1u 1« Mnor qu• 

10,000. 

IlfDICAClOtU:S PAAA :.>. INT!A":tMC16M ®XJitG1tG1CA. 

1-- au•n ••t•do 9•n•r&1 tptt•O •d.cuaJ~J. 

2 .... Consu.nt•H •&nc¡ufrMH• norulin. 

).- T•J1d?1 d4t bu•n t• .. no y ••táb1l1d•d. 

t.- s~und&d de ·l:iU• no ex1n . .1n aulfotMAe:ionea ••·º'"' .. 
ciad&• (qu• cont.r&lnch:qlJ•n. 1.a 1ntu"11.nc1<'nJ .. 

Por ••t• •H'H' de r• il•• ;¡u• h& d.&do la •Xpar1•ncia• 

• inveat19&c10n par& •l •xito de la c1ru9!a •• ha llegado a• 

la coaelu•idn d• quti 1• .:lad 6pti.,. par• opttr&r fluctda en--
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tre los tres meses d.e edad y los sois meses de edad. 

MOM.EN'ro OPEAA'.t'ORIO DEL 'LABIO HENDIDO .. 

Formas 1.1.mple•. 

ronnas simple• uta l"'ter.alea. 

rorm.at simple• uni.l11tarale1:. 
Formas aimpl•• ta l4teral"s. 
Lado a&s afcctAdo de lAs for -

Laido -'• ate<:tado d• la• fo! 
•• b1 l.a.tu;-.ah1• total••t. 

El ri••90 qu1rdrq1co dia•1nuy6 notAbl•IMlnte con el-­

.avanca t.ecnol6i¡ieo d• 1& •n••t••1• y d• h. re.¡¡ulacadn de l!­

quidos. 

A?lltSTUlA .. 

PRfmlD¡~ai;¡Of! .... -. ttftiM:ttta UM noch4t Ante• d• l• in­

ter.;anc16n.,, en pac1.n.t•• d• Hl • •••• de •dAd o ds., •• ut.! 

li%&n preparado• de pcn.tobarb:a.t&l CnenbutAU por v!& rectal-
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a dosis de 5 mg/kg de peso, se obtiene un sueño tranquilo: 

Se administra Thalarnon.al lntra~:.iscular. tne•:lia hora--

antes de la inducci.6n 0. 5 rr.l por aada 5 kg wSti Vl.:¡1 lari Al-­

paciente de que no caiga en depr~aidn•, y~ que ~s una reac-­

ei6n secundaria del 'l'halamonal. 

En pacientes con peao mtl'nor d.a 10 :itq •• deb• c:uida.r:­

de la reaccidn .anteriormrtnt• ~ne1or.•úa. 

Cuando •• ut.t.l1c• ol Thalaraonal •• d•b• Ad."l'linist:rar­

un &ntlcolin4rq.teo caao la Atrop1rut. a dosi• 4• 0,,01 a 0,02 ..... 

m9/kq de Pfl•O,. •n al.quJail ocaaiom11• •• inyecta 11 Atropina-­

al iniciar la induccidn y por v.h• -.ndovcno•a \llVl.t,ndo•e d• .... 
. 

esta unera. al urojecna.t-.nt.o eut•n•o qua •• produc• si ••--

inyecta. con el Th1lu.ona1 por v!a 1ntr.,.l.utcul1t', con cate •!. 

diea»ento a loa 20. 6 lO mlnuto• •• Obtien• una 1edac1dn con,.. 

una lev• h1pno11.a, con bJ.•n l lon•do •1ascuhr p•rtf,r.ico y •! 

to facih.ta. la pilnc16n V«no1a par• la 1nduce1-0:\. 

Act.da contr• la •pane1dn de r•fl•JOS v•q•l•• .. 

Inh:d>• la h1p4U'-..cr.cuSn •ucoaa "v!•• r••p.tratoriA•,. 

Y la tu.1'>4tract1v1dad '"qu• pu•d• produc.u l.ar1n9oa•p&! 
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mo". 

En pacientes menores de cuatro 11\1".'IC• ~o es neeesar10 

administrarles ninguna droqa preopora~oria. 

antes de 18. intervención y no hay n~ct!udad de :.;reparar la--

cara. 

La punc~6n v.aoaa •• reAl11ar' wn ~na v•na dtl dorso 

ele la mana, flexura d~al. bra20 o v.anaa d•l .:~ero ~awlludo,-­

••to depender& del de••rrollo y d• la tdad J•l pac1•nt•, po! 

teriorMnte •• canAh.zar.f ~na v•n• del p1a par.a el aanteni-­

lllento de la. an••t•u.A •. 

Un.& V•z <JIJ• •• h• inyKt.Ado la Atropina .se procede a 

inyectar lentarMnt• •l b&rb1tdr1.eo al 2S\ "'& do11• d• •u•ño" 

basta abolir la c:on.c:1.nc1a y •1 rwfle30 pal~ra l, una v•z-­

cb~ido ••to •• ~n1.1tr• k1do ~-JUdrox1buttr1co •o-a:• 
50 ag/k9, •• cbtiene un ef.cto· iupn6t1co ds prolon.gado pero 

con Mnor depreu.6n • 

.Sl pac1S1t.• ••U 11ato pu:& pau.r•• &l qu1rdfano, si 

•• .tMtC•s.a.rio •• ~• v~ti.lar &l p&ci.antt con bolsa de r•inh!, 

.. ~ 
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laci6n con oxígeno al 100\ y si se requiere s~ profundiza -­

con N2 o Fluothane y ox!qeno, acto seguido ae procede a la-­

intubaci6n orotraqueal admi.niatrando Succinileolina ( 1 rng/kc; 

de peso). 

Obteniándo•• una mayor r•lajac1ón, la cual ~rmite ... -

int:.roducir un tubo •in ninc¡un.a rttai.st«.nci• del maxila.r1 la-­

lenqua y c,;lotis. 

U pr.ilaordi•l v~t.•l• 4• ••t• tipo d• an••t.••i.a rad! 

ca en que nos p..rJl.it• ~ v!• clar« d• a.ec-eto quirt1r9ico, ª"" 
la vez d• qu• ev1t& una po•ibl• ••p1r.ci<Sti. d• a.an9r• o da -­

cu.a lquier otro 1tqu1do, ¡l4ntíttWldo t.n•r .al ~i«nt• con ... -

Wl& bue.na vant.ilaci.din. 

Al "ililOl'Mnto de bae•i' u. intulu1:.e1dn hay que taner ••P!. 
cial cu1d&do eon l• 91~t~3 ~~· no tr4\U!Qti~arlA# •• pueden­

util1zar lubrte&nt•• h1drot.olW).1•• •p•ro no d-1>.n d• conte ... -

ner aneat41u:os, Y• qua pued•n d1qu.nuir •l reflejo ql6t.1co• .. 

se .debe 4- t.•A•r M)Cho cui.d&do da no •poyarnoa dema­

aiado .n los d1«U:••• ·~.:1alaente •1 nu••tro pa.ei.-.nte t1a­

n• 6 et 11 a.Ao• .. qu• •• la ~ • que hl.y c:aabio de dlMlti-....... 

ción,. o.b•oc 4- hJar •l tubo Mdiotraqu.al par& pr•V'eQir--
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cualquier desintubación e.n el transcurso de la ci.ruq!a. 

En el caso de labio leporino s.- debe de cuidar que-­

la fijaci6n del tubo no distorsione el labi.o «l.nfer1or, "'A n! 

vel de las ccmisuras labiales" del:u.do a que se utiliz• como­

ref erencia a.na t6,mica. 

En el caso da Labio Hendido •1-=Pr• •• r•al~z•rl por 

v!a oral una. vez finaU.zad.a l.a l.ntubac.16n •• de• d• COlltpro­

bar por aus.cultac.t<Sn tor.Cxica la cuc:pa.i"\s16n pullM)ll&r d• &l'abo• 

h.U.t.6rax para ••tar ••guros d• que no háy ni.nvun.a anoruli­

d.ad d.e la sonda. tr.aqu•a l" 

S. deban de prottt9ar lo• 030• ic:on una poM&da of tit..! 

CA •p1t.•liiant.e con •l f 1n d• •vt t.•r ulc•r&el'.>n•• eorn••l••­

provoeadas por •l rose: d• loa Ui;¡1.11do• •Pl••do• en la a.••p­

ci& de la zon•. 

Se unt1e.ne por vta in.hal&toru. c:on un.a Mzcl~ d• -­

il2 ) , OXÍCJeitlO &l 50\ "/ bro.:>clorot.r1tlur<at.MO Al 0,5\, S1.-­

aa i)eee1.a.rio pote.nc1alixu· 1• .&n••t•a1.t. •• •dalni.•tr• 'rh&lO'"" 

aonal o !"lltilt:.aae•t por vta 'l!ndovenos& .., do11• qu,e correapoa-
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dan a la mitad de la premt:idicaci6n p~ra no producir depre--­

si6n respiratoria. 

ta :i.ntu:baci6n se dificulta debido a que los paeit1tnte-s 

son intervenido• a los poco.t d.taa de ruu::1dos, la cavidad oral 

es pequ.eña~ el ma:d.1.!lr tiene un Mal dtt•&rrollo y •• ~ncuentrA 

en posición ratrasad•,ahunado • O'tsto hay N~.toqlocia .. 

Debido & ••to lo• cir'IJ]~mo• pr:•h•.r:en que l& intubA­

ci6n •• prAeti.qu• por vta n1.1.al, ya qu• d• ••t.& 1wu1•r• la ,.. ... 

sonda no dificulta l1 intitrveie.U~., C°"'10 Glti.lrio r.cuf."ao •• -

utiliza la 1Jltubaei6'l oral. 

NOTA:; En •<h . .;;16.n u l• ao-luc.l<Sll An••t.faiea •• pon•·­

ep1nef'r1na. hlOO,OQO 1nf1ltradá Wl l•• .li;.aw dond• la hQl6a­

tas1• no •• tf•etiv.a:, ••t.o dé« .d• lncl1.u.r l• part• superior 

del surco l..01& l dondw loa t.ej ido• blan.do-c u p-.:odon co.rt&r­

libr-...nt• dead• 1& a.axila y •l p1ao d• la nari& .. 

una a!n1*"' e&nt~dad 4-: .-n••t••1A local •• inyectada­

tlA el labio para •v1t•r 1~ r•1ult.ant• 411tor116n. 

Cuando hAY una h.-.orraq1a local •• pu~• control&r-­

ticil.aient• con holtid•t••i• &pl1cad& d1r.Ct....,.nt• •Obre los V! 
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sos sangu!neos. 

cuando la anestesia andotrar~uee l no es f ac t ib le deb,!:. 

do a la mala condición del plle.umt• es cantral.nd1c.ada la se­

dación y la. infiltraci6n con lidoca!na (la x1locaína al l\-­

permitir4 la cirugía, •in embllrqo ••t.A tktuca no tlene una• 

tendencia exacta y det&llada J • 

. El pacJ.•nt• d.a:>• ••tAr 4fi po1ici6n d• dited'.b1t.o supi ... 

n.o, con la cabtt%a bl.en apoy•d• para •vu.ar cualqu1or iaov1--­

Jaiento de lat•ra.lidad. S. colcxa1 un rod•t• d•bAjO il• 1011 -­

hombros para t.n11r id• •XtiH\sidn d• la c-.b•:u y d• ••t• u-... 

nar.a un.a SMjor viaibilJ.dcd •n •1 e~ op.4*t&tor10. 

En •l stndrOMi da Pi.•r::• Robt.n H coloca al p.ac1entc 

M po•J.ci6n d6Ct1b1to supino Ua e•b~n• nu •• pone t.Al'íto e.n-­

flex16a) .. 

&s de vital ~rt..t.ne1a t._.•r M>Cho eu1dado con l&-­

t.-peratura, il'Obr• todo C'tUlndo •• trata de l•ct.antes, ya que 

hta nos pu9d4 d&r ccapU.cac:1one• t•l•• c:o.o lA brad1card1A, 

arritaia, f'ibrilAC.t.dn c&rdt~• .,-. C&lO d• un.a dlDJ.nuci& n2 
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table de la temperatura.. El aumento de la terr.pe:ratura taJn-­

bién es de cuidado, ya que nos puede dar scr~as consccuen--­

cias tales como deshidrataci6n 1 .:u;::id~:H•i• hipotenci6n y ano--

xia. 

Por endtt, hay qu• mant.enf!r un.a t•tapflra.tura. de 24 •e-­

en el quir6fa.no y mante-n•r la t••~ratura norU'Utl d1tl pacien­

te por medio de una colchon•ta o s.!D>ana~ 

• 
En la int«rvencidn por r«9l• 9•n•r•l •n nii'ioa hay - ... 

que mantener una vena .cc••1bl• para W'I& lll!ljor v191lanciA ~· 

del paciente, por •nde •• pr•fi•ar• una v•n• del pi• (la saf!. 

na int•rna). a&y que vlqilar l•• pftdtd.aa h--'tieaa y repo­

nerla• por tra.nsf'u•1dn.. ~r v!a andovenoaa n ads;:u.n1•tra -­

suero qlucou.do al 5\ u. •• t.rat.a de r•et4n naculoa; solu--­

cidn de. •nt«niJl.i41dltO • partir &rr. la ••<¡un.da .-...na y tU.n9er 

lactadO a partir da los •-s año• U• do•i• '•* d• 5 a 10 •l/ 

'kq/hor& de 1n~•rv~idn) .. 

La tolu.ci,6n d• tunt•nU,ltinto ••t' prepar•d• a ba•• ...... 
de: (•u•ro 9lucosado, •u•ro h•Iol&.;1<:0 y cloruro poti.sico). 

Kn caso ~ ~ HA tt.C•Nri& una t.ranafu•16n d• sa.n­

qr• 1 4•u. d~ Hr fr•ac•,. d• Ar poai.bla, para qu• no pier­

da •ut cu.ahd.&4*• de C'0&9\1ltc1CSn y de 4-fenn. Lo• l!quidoa 

y la Hl'iqr• d,a!::>M\ ••r cah!lnt&doa & 35•c, para que no dea,ci-a 
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dan la teinperatura del niño. 

cuidar: 

Cuida.dos durante la int.ervenci6n que no so debC'n de.! 

• Reqiatro de pulso 

• Actividad cardíaca 

• Presi6n arterial 

.. Vi9ilancia de la vant..t.lAca.dn 

• Control de la tnperatura 

~l 1.nstrWMnta.l. qu1rl.1r91eo utilizado •• d• ciruqta-­

general, pero •• l• a9r•9• 1nat.rUMnt.al ••tHtCiAli%ado,.. 

l .. - ,Pinz• d• d1•.-ecidn con dJ.«\t•• de G1lli• UB 11a) 

2.- Depresor d• l•n9ua d• 'r'obold 

J.,- Hilo &baorb1bl• 6/0 utilu:ado para la sutura de­

pi•l y ~rb•llOn h\11Mdo 

4 .- PottuCJLll&• Sifib•t•r (12 ew) 

5.- Hilo r•a.bsorb1b1• 4/0 util1zado p&ra l& sutura-­

JMatcUl&i:' 

6.- Cartulina ut1l~~•da: •n l•s tfen1c•s de ~ol9Ajo•• 

tri&nqular•• •qu11,ttro• 

i .... Clui¡pa de block (6 Cll) 



8.- Terminal de aspirador de tipo M.1.rgl.il 

9.- Torunda montada en pinza dn pean (14 cm} 

10 .- Hojas th.:.ms. 15 y lG 

ll.- Tijera punta aquda tll e~} 

12.*- Tij~ra Metzcnbaum recta H4 esa} 

ll.- 'rijera Ket%cnbaum curv¿ (U cm) 

14 • - Pinza• Ad1ort con <hent •• 
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15 .- P:i.nza:s he.owt4ticaa mc1.qu1to c1u:vas sin diente• 

16 .... PlUMilla r•vu:u.bl• M.app:ui.q 

17 .... Ca.pi(• d• M:•ro lnox1dobl• 

18 .. - !Aspador r'41Cto da li•ur.1 palatina 

19~- a.ql.tll• JMt,lica 

20 .. - S.~r~u1ore• d• S.M·&ll•r 

21.- S.parador•• de· Far.al:J4uf 

In l• c.tru9!• d.e lab10 y pal.a.dar h.udido •x1st•n: --­

tr•• i.r.as de coa:s.1derac1dcu C()ll.at•ls, Funci6J:l 'I tuturo cr•­

ciaiento y O.a.arrollo. &a •HQC1.al un •t.adi.Jli•nto W&ic:o­

del creca.a,1.eato y d«orrollo,.. ya qu4 l•• t..bic•• que rcsul­

t.a. da una co ... 1:1 y tu.m:.tdn id.Hl tn:ll<Mt.en11Prfn el futu­

ro er.ci.mwito •Xilofa.cial y •1 dc-.a.rrollo. 

La• tAcaic:•• qu:u:1[rq1ca• p&ra repar•r el l.ab1o o ~­

la.dar b9adidol d4iiber& co.prMd.er lQC adh,Qo.s pracip1o.t. qui 
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rdrgicos del menor daño al teJido. 

Dos de estos principio• son: 

1} ·Formación mínima de c1co11trn .• 

2) Menor alterac16n del aum1n1stro local de •anq~•· 

Los Jalrqene• d• eu•lqu1•r p•l•dar h•nd1do contenga-­

tejido con potencial d• cr•~ia1ento~ d•P*ld• dQl .suautH.atro­

aangu!neo para su er.c11i11•nt.o. 

Proeediai4W\t.o• *1ltut:i.c!)4tr~MM.•doa l.ndH:an que •1 •! 

n.arse la a.alud 1N:l foraa a9r••1vat itl. tti)tdo podri er••r una­

excesiva eicatri~e16n~ lo qu• produc1ri un• "4nOr fluid•~ -

de aanqre en •l lr•&, 1 la •1..,. c1c:at.rl;t 1nterf•ru·.i en la .. 

forsaa y ci;.-ci•i.nto d• l& c•r•.. Por lo tanto, todo proc..Oi­

aie.nto quirdrtJiCQ detMU'' air:UJU'X-.r •l d&fto •l t•Jido, p.arti­

C\lla..--.nte al bues.o o •l. perl.o.&U.o, "°--'• d• 1nt•rrump1r al 

•ua.1.nistro IAft9ufn . .o lo ~os po11bl•. 

tina va• IMlti•ft<:h.a la •r.,gla d.- di•t•, loa padrea Si!. 

r& OOQ.S\lltado41 para qq,. los dato• aobr* ot.ra• .tJ1.CiNl!as, si 

Llia lwhte.r• .. quecS.a ••••:rt~.-.doa M la hi•tort• cl!ru.c.a y M&D.­

GOASiduado4s • .i ~to <Ml r::iur• dttl O.f.cto labial. 
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Ninguna deformidad de Labio/Paladar hendido será si­

milar a otra, lo que ofrace una buena cantidad de t'-cnicas•­

quirdrgicas a elegir para su corrección. 

En la reconstrtlcci&l labialt •l eiru)ano tiene .sud! 

tima arma en a1matr!a da l•• colW1Ln•• filtralea y la eleva-... 

cidn labial del arco d• cupido y •l anrojecillli•nto de la ac­

ción del iad'.aeulo orbicular y d• la ba•• alar y d• la colWWl!. 

la .. 

En un labio paladar h•ndido un1latexal, •l lado nor• 

mal (•l no h.-a.dido) •·•r4 un bum punto d• co.p.;ar.acida y po-­

dr.f.n hacerse JDldida• para \ln.I. inforaaeiOn ua.cta *" cuanto a 

d.efieienc1as y na<:••ida4••. 

Uaa.ndo el la.do nonul ~ r•!•r&aei&, l•• Mdida• .. -

labial•• son eo..ad..as M punt.oa c.ruodoa y truspor:tad.t• al-­

l•do b•ndido .. 

Estos pu.ntoa ton i l•• co.1sur•• tn -..b<>a l-.cJ.oa, las ... 

ba..•• de la c::ol~·•l•, la un.1&. d• la colu.n.a filtral, loa-­

p·unto1s altos 4*1 arco ~ cupido y el punto bol.jo del &reo .. 

Denfortu.nad&Miélnt•. lo u1ipr.diteible de la contrac--­

ci6n de la eic&trix i:•qu1ere qu• flO las t.knicas .-pl.ada•·­

H produzca la MAOr e&i1t1dad posibl• d• tejido cicatrizado-
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tanto en el labio como en la cara de la maxila. La elección 

de la técnica se basa entonces en la habihdad qu1r6rgica,-­

la experiencia y la de preferencia dol cirujano, influye.ndo­

la severidad del def•cto. 

La bAS·• de toda• l•• tknicas dca r11par.ei6n lahial-­

es la colocación del tejido t.oudo del 1t.'gMnto lateral ha­

cia la «b•rtUJ:A del s4t<J'M(\to medio fprol.a.bial) y rotlndolo-­

bacia abajo.. Bl refina..ad.11C.to proi;rea1vo de la• tfcnicas ..­

muestra por laa reparacion•• p&1.ad•t del lal:d.o/paladar ti.n.41 

do bilateral. 

·.~ 
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CAPITULO X 

TtCNICAS QtJIRÓRGICAS 

Como ya se hab!a dicho en el principio de este trab! 

jo, las malformacionea del labio hend~do han $ido causa de-­

preocupación y estudio deade ti•tnpo inrainoria.l.. 

Asimismo •u inquietud por tratar .J.\J t";:~..;lvar •l pro­

blema existente ha. ido incr6Mntindo•• -.n •l corr•r de los-­

años, teniendo eomo l'inic• Hta: el r•aolver el probl&U de la 

manera lll&s adecuada. para c:&dA c4u10 wi. ••pacial .. 

La experiencia obten1d& con frac.aaoa y 'xitos han si -
do el Mjor le-c¡ado d.e la. Ciruc:¡!a Maxilofac1•l en bl.enesta.r-­

de aquello• que no tuvi•rcn l• dicha de nac•r ~nonaalaa~. 

Ante todo c·on sus f rac:ato• no• han d•)ado la a:xp.--­

riem¡ia c. no incurrir an lo. JIÜ..O& error••, y no• dejan ce 

SIO n•OrJU. • •·•9'Uir dé qu.• n d.t:Je d.9 tOD.&r lo .. jox:- de cada-... 

tknioa y adaptarla • l&• n4l<:••id.ad41 qu• •• nos presenten. 

Entre lo• pre.cursor•• d• Nyor 1-pO.rta.ncia. t~eac>·• a 

Mirault qui.n en. 1145 descr1b• l& tkn1ca de COl9.ajo Tri&n9!!, 

lar qu• oon•i•U• ~ l.a forMCi.&l de un pequ•ilo col9ajo --­

triangular, in-...di&taJMnt• por einc:1u c:Ml borde x-ojo, conae¡, 
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va los tejidos al m!ximo y proporciona un labi? d(: capc~Qr--

completo al juntarse ambos lAdos. 

Blair y :arown, en 1930 publl.ca.ron un método ut1lizan. 

do dicho colgajo "El pequeño col9&30 trian9Ular• con marcas~ 

mesurablas pre-cisaa fue dasarrollado por Brown y Mcdowell,-­

estos autores fueron lo• pr1meroa an THnc1onar l•• d•fot'lllid! 

des nasales asociadas al labio l•por1n~ y d~1er1biaton con-­

detalle su. correec:i6n priuria. 

ita9edorn ~ 1884 t de&erl.bid otro .Ct.odo p.ar• la r.-­

conatruoei6n d•l 1A.b10 l•por1no (••t• ili&todo fu• llOdif icado­

por •Le K9surier" con W!llPl•o d• un colq&JO euadril4tero}. 

Bn los dlti.SIO• &Aos han surqido una ••ri• de aodif i­

cacion•• va9&• y -..i.ehll• v.c•• ~•i&do COllpl1c•d•• C. ••t•­
Mtodo. 

l!n 1& act.u.&11d&d MY t.nt•• t6:n1ca• &et cQllllll) axper­

to.s cirujano• y la .. jor tlcnic• •• l• qut dolt1n• •l op.ara--

dor .. 

Sin ..,..rgo l•• tkntcas -'• ut1l1aad.ts con todo y-­

v.riilAt•• aon la• 4-1 

1 

j 
j 



2) Técnica A Colgajos Triangulares "Ten.nisontt. 

3) T&cnicas de Rot~ci6n Avance "Millard". 

<DIAGRAMA No~ 17). 
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Para cla•ific~r a. un lab10 lepor.tno ..;o:io urula.teral­

o bilateral, completo e ineomplnto •• debon de t~:c an cue~ 

ta laa caracter.t•tieaa &na.td'rru.ca.1 qu• lo van A d>..fereneiar-... 

de u.n labio norul a uno a.nortíAl .. 

S• caraet•ri'Za por qu• la f1•ura ••t4 tituad.a. por ......... 

f'uera. de la c:ro•ta flltral, lo• el4NIMnto1 de l« parte Mdi•· 

del labio foru.n la p&.tt• int•rna d• ll f1•ura... La cresta-­

filtral del labio h•ndtdo •• -'• corta y da oblicua qu• la-

4« la ait•d opu••t.• d•l l.U10, tUilbifn •obr•1•l• .. nos esto ... 

•• debido • l• htpopla•i• r•91onal~ 

&l labio f1aur.ado c:•i'.C• d• .altur& de tal une:ra que 

la l!.ntt& cut.a.n*OllQ<:oa.& y la parte ~o•• 4•1 l&blo ••t4n d•~ 

vi•du en dir40Ci~ •1 •u•lo de la n1.ti~.. !&y un desarrollo 

insuficiente de l•• pa.rt•• ptdx.tu• & la fi1ur.a la.b.1.al ......... 

-'• ac.nt.uado aobr• la patt• MUeo•• d•l labio, ••t• •ueoa.a-­

•·• delgada t seca y •• d.eacarna !4c1 lMnt.e por 4-ftteto de de­

a.&rrollo da las glindul•• •uby.-ciW\t••· •l Misculo umyacante 



ROSE itA.t.';UX)U 

U! Muurhr 

Ot.AC. 17.- Kod•lo• d• tnci11611 ~•r• r•partr el tablo 
hendido. LI Unu de 'l•l(UtUM'f.6'1 M di\'14• ~ •t 
MtU:o11 9ua l~ut Mvur h:.n11uuf tta l• bor4•• y -
c~u h c~u.1cc14tl •.i U•Jld~ ct<•'U'h.al • -­
pl..o• 1.,arMloa. 
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ast~ mal desarrollado. 

El borde externo de la f iaura está MJor conformado .. 

La mucosa es a.bund~te y da eonforia.acidn .normal, el nt.daculo­

orbicula.r de los labio• ••tá ma)or conformado •aunque pr•••!! 

ta. retracci6n muscular•. (OIAGAAMA No~ 18 A y Bl. 

La .d•fieiancia del t•jldo Mdio •• aedida y U&ct&-­

menta oo.pen•.ad.t por Wl col9&lO c-u•drado d••.arrollad.o d.el -­

a•ga•o latual .. 

Bate tipo a. rta:parac1&1 ha •ido &b&ndOA.&do d•ad• h.a­

o• mucho ti•~Í ya .qui. r-.qu.i•r• d• la diaponibilid.ad d·• au• 

obo tejido para la ctwoi6n al colqajo .. 

·s:n ca.os sevaro,• ••t.• f.-ct.or i.Acr41MiA.ta. •1c¡:r:u.ficati­

v-.nt.• la t.a.tida. y la •yor p&rt.41 4e ••ta •• concentra .n 

la po~i&:\ *1pta.r1or et. 11. ~rac1da. 

Lo -'• iJl¡>Ort.&At.• ~ 1• tb\1c& te Kaau.r1er •• q-ue­

no ar ... el U'OO a. CU.pido y por OOf.Ut1tjU1Mt• DO puaitAt el­

-.ro)eoiaiMt.o DIO·tsa1 ~ l& U:~.,a, .O.fa ••ta tb\ic& 110 02 



1 
1 

{nzo) 

é 
\., ... a.u idar 
l ..... ltu:iu 
3 .... Col~ Hltu1 
4 .... :S..m:o tntr~nl 
s~ .. TUWttulo Yt~Uloa 
6.- Ar'CO 4'• Cu.pido 
'1 ..... t.ta..l airocutlttH 

t .... CM'ttlap •™ 1'J.toc,H,q 
:i .. - t•Jl4é:i al.u 
) ............. lu 
4 ..... AhfolM 
S .. • ._.1.Mn u .. v•t• coa ~ o tr•• 

utff .. e.,u. ., :iNl'tO Wt" ....... l 
.... Co-.i; ••h 1.tUUl .ti.l 1Mlllo ... ido 
7,.- u... .COC\tt ... <- _,,,. 
l.• lVWl'etillt Yu,.111'• 
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rrige la deformidad nasal, la cual es considerada ahora por­

la mayor!a de los cirujanos como una parte importante de la­

reparaci6n labial primaria. {DIAGRAMA No. 19). 

VENTAJAS. 

l.- LO• colgajo• ..on d• !fcil tun!l)O tn CQl:Qparacidn­

con los de col9ajo1 triangular••· 

2.- 'El ri••CJO de necro111 •• •i•1111Pr• Mnor en loa -­

col9ajoa cuadrangula:-•• por au l.rr.z.q&e1dn. 

J.- tas t.naion•• d• la h•ndiduras qrand•• pueden ~­

quKa.r a nivel d• la •utur& y •on MJOr 10port&d•• por esto• 

colgajos .. 

t.- Jtit las h•nd1dur&s &apl1a•# cuando la rotac~ón -· 

que •• iapr1 .. Al colq•)O ext•rno •• d• 90 ~rados, el c41cu-

de long"itud•• 1. 

1.- Las U:nNa d4 1n<:1•16n tr:&naverHle• M\ l& ait.&d 

del labio, cortan •l f1lt.rua. 

j 
1 
j 
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2.- En las hendiduras pequeñas, cuando no se rota el 

colgajo cuadrangular a 90 grados, la altura del lado fisura­

do no .se puede precisar. 

3.- No se conserva bien t'tl arco de Cupido, debido a.­

que la l!nea de incisi6n que corrcuponda a. l.a. al.tura del la­

bio fisurado penetra •n el arco de Cupido, dando aa! co.mo r!i! 

sultado un. arco de Cupido de inauf.t.c.s.•nte Anehur• .. 

4.- t>4rdid& d• .ucho te)1do qu• r•parcutir& en la •!!; 

chura del labio. 

En l• uyor!• d• loa c:aaoa •l .arco d• Cupido no que­

da bien confi~urado, por ••to 11'lo •• ut1 liza ·.n la• foru•­

-'• 9rave1 d• lab10 lepo.ruw 4 M'l dond• al labio •• Jal• ancho 

• hipoplisic:o 9tl la• que •l arco dtJ Cup1d.o •• 1nui•t•nt• -­

(por lo qu• •• 1nt1tl.l u.u.11z.u· tic.rae•• qu• lo conservan). 

En .. ~ t.1po d4 t•paracidn •• M1pl•& un col9&lO d•­
tejido • tor.ra trian.9Ul•r dial ••ga111nto l•t•r&l d•l labio -­

para Mr itts•rt.ado 111n •1 y..qaento Md1o. 



147 

En el teJido medio abierto, el tejido que est~ deba­

jo de la incisión (contra él enrojecimiento) ser~ rotado ha­

cia abajo junto con una porción del masculo orbJ.cular, ,_¡ -­

cual corre paralalame.nte a lo• iúrgenes d• la handiduro.,, y-­

está colocado en posición hor1zontal. Ssta as u.na tknica-­

medida en la que la cantid•d norraal de alargamiento deaeado• 

aerA determinada por la coaiparacidn d•l la.do hendido con el­

lado normal y ya u.na v•z hecho el colc¡ajo, COPi:pa.rar •i la Al 
tura •• la deseada en au incrUMtnto. 

Lo• nol'lln:•• d• T-.nniaon y Marcka ••tin a1oc:iadoa con 

la t4cnica trianqular de-.d• •u• lnic101, ya que R&nd&ll fue­

quien modificd la. tknJ.c• b4a1c1. d• 10C1•idn •¡• uu.ndo u.n-­

trilnqulo al• P4<J.U•do colcx:ado filn b. p.a.rte int•ri<>r @l la-­

bio. 

Incluso 41 41\.adi.6 un P4.qt.ttM tr1'1\qulo .n la. base -­

•l•r puesto con una incia16n o eon un coru posteri.or de:ltro 

d• 1.a ba•e colu.wtar. Se eonc.ntra -'• la tensl.& con «•taa­

t&anica• y la porc1&l t.r.n•v•r•&l <s. la e1e&tr1.% cruz&. la c2 

lWlnA t'iltr•l baja. not"JMl .., •1 l.ab10, dond• •• -'• visible. 

Bard&eh .ad1f1ed la tlcn1ca d• Jtan.d.a.11. Ull?l•ando 

dos tri'nc¡ul~ 1c¡u.al••, uno 1n1•.rt.ado arr.i.ba y otro a.bajo en 

el 1-.biO para di•tr1.bu1r la t•n•1dn af• • travfa da la l!nea 

de cierre. U>~ seo.. 20 y 21). 
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VENTAJAS. 

DESVE:N'l'AJAS. 

l.- O:tf l.eult•d pai-.1 ~otUhtT..:;;. r ;,;i:tJ. .:oruH:\.A al t~r• - .... 

del labio .. 

Forma mi. hCK"~•M• y~!~:;.~~ !• h~;a? !f'¡Nr1n?: el ..... 

labio lepor1no total con l4~tt _; ~ h..1'.1a ·1t r ;:;;!i;1 :.h~: :vsfn~u! 

~n~ MA1•k. Jo.mo1t.rO con ¡., at..cJ• ;j• !.a ;uH""'" rra e•! 

eul6 la .alt.ur• d•l l&tno. l& ,:;,.ta:.. !"'!.} !".ao!a. u Jo ••iac1! icada 

por T.mn1son, l• h.n•hd.ad pn110r sa.: d.r •·.t tfcru.-:.1, era d•-­

que por •cho d• ..:ol'}&JO• tn.-.n~-1.ll•r•• n.1;er l• l!ne.a cut~-­

neotmeoaa d•l la.do ¡,nt1rno d• 1• !:.sur.a. p.1r.a colocar al arco 

da cupido en pou,c16n norul. d.01.Jo a que auchos autores r! 

fier.a que eu••tÁ aicho tr&D•JO :on1•qu1r una cotrtftCtA altu­

ra del labio fu• abandonad• ••t• tf.:nica. 
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Sin embargo Malek sistemAtiz6 con exactitud el cá'.lc~ 

lo de la. longitud final del lab.i.o, i:l.nico punto que no estaba 

especificado en la T4cmiea de Tenni;on. 

A) H4todo di.recto de 60 .. 

B) Hitado dir.cto d• '~· 
C} Mt.odo lnvartido,. 

E)} M4todo d• dObl• le< 

J.- &1 c4lculo d• la altura Mi •fw:td& por procttdi-­

-.iento ~tr1eo., ll.bre de ttrror1u1 da .apr.cia.c16n. 
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4.- El colgajo trian9ular que se talla en la porci6n 

externa de la hendidura abre el borde externo del labio. 

s.- No queda cicatriz lintal, y por tanto no •• pro­

duce retracci6n .PO•top.erator1a del l-.h10. 

DS'SVENTAJAS. 

l .... L!n•a• d• inei1idn tr&.n•v•raal•• 94\ l• 11u.tad dal 

labio, oort.ando el filtrum~ 

2 ~ - 'In l•• 9r&ru1•• hMdidur••, :tn l•• que •1 lahio-­

p.u,ede quedar en ten•idn# -.xi•t• •1 ~U.qto d• ncro•i• del-­

v,rtioe del tri"19ulo ttqUil•t•ro tall.ado lll •1 l•do •xt•rno. 

bt.i t.nd1c:&do .n la• .foraa• .Ca c:oaune• d• labio le­

porino cuando hay hipopl;1u1• e 9roaor as! COiaó ~ c:u&nto a­

&ltura d'•l labio, por lo ~·r•l en t1•ur•• uni.l•t•r•l•a .. 

(DIAGJIWQ tto.. 22} .. 



TECNICA DE MAU'.K Htrooo DIRECTO PE &o· 

A.f rontlülltento J~ l~• col• 
p.Joa d•tpvla dtt Un.-Ut!_ 
da la intuv•n~ t6th 

P.1•iti;U1 U~f,1 ~ 'lll. ;'l.\f4 

¡..¡.,. tn•t~1·n$"""· 

~O<M s6tt &lfOÑUln cf•· 
:u M414U l!"M4U lltlot411 hiltl. 
tl411 UMUl~rtMU Jil lll~lo. 

l s 3. 
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d'I'OOO DIRECTO DE 90°. 

Se utiliza cuando haty gran h1popla1:.a.; en trtl?fiCJ.&l .. -

an lo que se. refiere a la •ltura d(!l h.b1-;> tuur&-:i'J.. ~ .it! 

lizamos para ac,ortar la loni¡i.tt.od Jo x. f!'Ji:ti\tiAAAA ~~ llJ. 

M&o.oo INVERTIDO. 

2 .. • IA• autau:•• 441 <:ol1a;o •n l\t 1r&n :u.yort• •• d,! 

•1-llan a iu.vel d•l or1f 1e10 n11•L 

3.- La• aut.uraa cut.In••• •on c&u. V4U"t1C&l•• •n l.t.- ... 

parte 1nfer1or d•1 lab10. 

•-~ La ba•• d•l ftltru.a y au fO*ata, cuando aon bien 

di.buj&a.a .nc111& del. ..xco d4l Cup.s.do. no .on afe<:t&daa por •l 

t.ru&do da 1&1 1nc1a1on••· U>IN:fl.AHA tifo .. 20. 



Aítont•l!tiit , . .i• 1-QC• 
c~l&•)ol •1 !l~&ll••r 
l• il4t•rv.no~. 

<'""'· •" t' ~f~ '; 
Jr ,,,· 

~UIW'l6f- l•..-IU'l<'A 4.-. 
l•• 91t~1~ c'1Wlll4•• •u• 1MiM 
•ldo tf.,.ilfo0ttol'4• •1 l•bto. 
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MtTODO DE DOBLE Z. 

Depende del gr.ld? de :aporil~t:i.t«t ,h·t l..!Li~".!ll, cs?t~c1a1 ... 

mente e.n lo q!Je se rehera a ·•~ alt..ur.1. 

. . 
.otabr& d• l.J r.~n.1 ; it.t>ti !IHno• ·-•:.L:•s i~lt ~'l~•lla• d• deba. -

lle-M:'idin '/ ítj•CUC.t.&i d• itlltA t•;;" .. ;• :.t C-911!Q tal ea 1.m P""JCO llls­

COlífP'l•t& que l•• etraa .. 

&l p1ao naa•l •• <=•rr.1.rl ••í-l«"MdClt coli•Jo• naaalea­

taMdoa O. la 1uper!:ua• !1•••¡ ~. ;a r•p.u& lateral y d•l --



Afrontaa1•ntn d• lo• 
colgajo• Ml Und1 .... 
ur la inurv1Ku:; 16n. t • 

K~ 
\ 
' ' 

0-..•ttU< 16ft lf••U'tU dt lH 
Ndld#ll Hiill&Ü* q,Vt' hlllA ddo­
t r•ntpot t ilodat al labto. 
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septum medio. Además la base alar deber~ ser rot.J.da ;). :.i:na-­

posici6n sim~trica y suturada a l.a bau.• col'1me;..;r e~plelnd·~,;­

sutura de cardo. ser4 conatra1d~ entonces el u~bra~ de la-~ 

nariz. 

Un peque.no colqo.)o •n l.t base ~- h. n.aru tucpone y-... 

dilata la columala cor~a en el 1•dó hendido, y el ~•o ~. un• 

colqajo muscular para auMnta.r •l ttnro)11i:-1~~.'U'lt? "'tfrdi." 1 un ... 

pequeño *qiro blanco• dtt col91:·~ MJ~rar4 a:l r••ult.ado f.t.n•l. 

!l labio h•n<hdo :.ne0tr.pl.,t.tl •• trai1,do d• ta Sl.'t.N"" ... 

manera que •l CO&típl•to. lilt r:crt•i:e;;¡1".tt ci:n!<!rhta .!• la •::htt'Otia! 

dad pcdri ••r •f.etuada 10~~ ;x;r H'i"lti1'rHH convirti•ndo Al"' 

incompleto ~ eonpl•tO-. w• : ••·~.1; t ad~• •~ µac: 1-.nt•»i (!Qn n•u 
didur•• l.m:ot;apl•t•• aon •,..¡-,..n.7r+• ¡-...- •::aut1Hio1 ·Cor¡.l•t.os -­

por l• d•fonu.-!ad ·or1-¡a.nal li\lt P*'.t..1•h•. ltlAG~ So •. 26) ~ 

l ~"" Dttí.lliUl& 1• auiura u·..n•v•i:••l •n •l ph•que a~ 

n.a.r in.&I' l. o • 

2.- La parte vwttlCt.l d• la autura co1ne1d• con l«-­

ore.ata f .iltral. 
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4 .- Respeta el a.reo d.e Cupido. 

s., ... El col<JAJO trianqulu:· qu« lli ah1va. hac.t.- &ft.urra­

tiende a corregir la desviac16n d• la colurt1la h•c1~ el l•do 

sano. 

DESVENTAJAS. 

l .... El cilculo d• 101 eol11•JO• pu·~ con••~uu '>il"IA a!, 

tur.a ad.cuad& del l&tuo ••td ~t: l•il.1 .t •U'l'Ot J#tado 4 ;¡u.-...... 

•• sub3etiva l-a •d1d1. 

2 .. - In l«• tHtnó:s.dur.a• ifr&n4tt• ta :uicu,:.:On J.nt:.u·n.li -­

hay qua prolonqar.la lllUChD, •obt11p.t#i1Utdu 1• lftHHt •di.t.. t.a­

inc1u.dn ext•rna, an. 101 -i:.t.o• 'IM.IY ~1;•Jr.l••tc~• 1 dt.b• 1 l•\•.tt 

•• sauy hac1.a atuu:•~ s. ••~uh("• •:n.";nc•• .a.u111.&c:h:'l' Ut!l.JO 

J ... U es.c.atnE v•ruc.al,. • VK•• cr•a :«1:t:acc1ón y­

li9ero a.ecn:tu1•nto dw1 h.bto .. 

4 .. - Pefcu:1u.dMl••· de l• vent«M n.aol por r•trace16n­

de -.a b•••· 

sA~ 1fo &br• •1 •xtr...o d•l bord• •~t•rno d•l la.b10-­

en o::asion•a wi9i-oodo y r*4ond•.ado. 

1 

1 _, 
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INDICACIONES. 

Se utiliza en labios lt!por1no:1 u~lt!S1 en dond~ no­

hay gran atrofia del me1~nqu1m.a tu •~PtJ.t4c1.1n 4~ l.t.a vttrtl•!! 

tes. 

Eati indicado •n rep4rac1'"'n•• tlfe::.mdar1.as o s.cual.a• 

de labio lepor:i.no, c0100 •en c1c•tu ::-*• H't~:: S<-t d••, ,)•fctctof!l 

los colqa3oa 1.at•t•l•• aon u-11•~'U'Ltv1 •n el ~d:a«i:>. AJ.°'unos .. 

ciru janoa .a.;;;htan t'i~&t.&e:. Jmr• t.n. ••t•u· d·•• uau h.ln•••. 

A pta1r 'd:• •.Ju• l• uyr>r!'• ¡ u~f Hr.n r•p&r.te1on•• la­

bial•• por •t.•P•• ¡¡ara y;de;r :.J•tHi~:.c;u· l• t.er.u.1n exce•1va 

en l• l!nea de •utJra 1· prt~itutc• !a corr>1tCc1&\ d•l raal1 ... -

n..,..iento d• la p.:.-.x1l• W\ un 1&•to po: vaz. 

M--'• d• 1& dobl• 1utndi.d .. r• lA1n.a1 y la f.alt• da un 

lado d• r•f•r.nc1• ~~· l• tQllM ~. ~d1d•• y pod:•r tO!lloarlo-­

como 9ut• para la t!IP•t•eil'Sn. t1 paciente con una h•ndtdura 

labial bil•t•r&l, tt•n• un ¡.u:• latao,, •1 qu• •• proporc1onal-

1 

\ 
1 

! 

j 



mente más ~queño en comparac1rín a l.1 ;:·t(':r..100. la t ¡ !.1 p::~ma­

xila por lo general es prot.ul::>f!r.,nt•.: •·n t"Xt~1~t1'!. i:l ;.iei;.:<"rh·, ... -

tamaño d•l prolab10 so ha J>~naado .,,. •!•·lta ·l .. m !i.;~1n1iH :.,,. v.: 
bre de sanqre durante al de•arrt>ll(.J• .1 ;,.,..u.r Jr PO' t-l ~:!•t:'.; 

lo asocia fuerzas d~1pu'• d,.. la tfi!tH'T.l..:l5n l•~•.tl 1· t1··~~r· l 

incrementar au tasuño y r•ducir i1•1' h i,r.·H,t-:J•~ ~\". :lf" l.i ;-.::v .. 

ma.xila. .est.01 cAJlb101 •u91.-nm 'tu• lr.ia d .... ,. i'f>Jb1'4'M& i)4\~,:t-n 

mer~ni:want.• refle)U!' l.a faH-A d• tu•t.i•U" .a¡ h:..:i·!4'1t ;-;J.~~~:"'., ... -

ral.Mnte durant.• •l d•••rrol lo. 

Norlll!AlMnt• •• rof>4lr• b. tu~nd1'1urA ú• 1rvl!'r• .. y t-• .. 

to dar' &lqun.a ••~u• d• <¡uf.a pAr• ~ .il •••JunJA tctpAr.&c100 ..... 

La aa.yor!• d• los e1ru¡a.nu• •~ ••~4ran d• 1.."Ut.t.ro A oc:t..o 1ou 

n.aa ante• d• r•ud.u.ar l• •,wqun«U .rnt•rvuw:•1dn. 11 pro1at.uo­

•• alarq&rl dur•nt4 ••t• ~rfodo y l• rr•.-Xlla ~~fit¡rj ~~ 

retroceder h.ac1• •1 la.do ~•rrado. 

J& •l •nroJllCl•l•nto d4-t1c1wnt• un pr'.bletlil 9en•ral­

JM1ttt• co.dn &SOC1•do • lM d•tonnf.Ud da hitnd¡Jur.t b~l•ter41 r 

y req1J•r1ri: •u aUMnto ••~t.tndo •l •nro1.c1a1wnt<> 4 los cot 

ga.jos de 1• 11111PÓrAn.a aM:o•• d4l ~nto l•tu·•l. 

La p.r•arv&e1&l IÍllltt1e\tlos• 1S. lOll t•J1do• y •l uao-­

de la t&ciuc• .c. l.a cu•l M 411 J• • 1 ...or t•] 1do dañ&do d•l­

•roj.c:i.al•to ••r• ... ..,.cial p.ar.a oot_...r 6pt.t.J10s re•ult•dos .. 

11a l• r.parac16A da 1Mftd1dur•• bl.l•t•r•l•• ~~in oc::in•ide--
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con refinamientos frecu~ntes y ocas,i.onalr:ientt"f una rm·~·:a c1r~ 

g!a de la premaxila sera requer1d,a para l?7r.'U" rJn:l r~~·:ira--­

oi6n labial adecuada.. {l)IAGAAMA No. 2'1l. 

lo.bio hendido uni 1•t•r4ll tPlbifn h• hay 1m 11Jl 1.atHti tutnd1do 

bilateral y pu•d• ser: 

* l:ABIO LEPO!UNO }U:t.A1'11RAL SIKPZ..t. 
,,,...,,,.-A. ~-"-=-· >O. 

Hay tupopl.t•u1 d•l tu~r·: ,¡.,,, ::'W:iil.Ot 411 ptllletao ••t.lt 

..cendido con e1ca10 bttrbttll"'1 1 ·"'l:>n •·..ttrm:·ia t.l.)t 1t t ''J par---

H1popl&•1• urc&d•, pr1t .. lU 1• '3r1HY'1&d• l.tt•r.alaente­

haci& el lado donde 1& hau:r:• •• M®t. 

s. ob .. rva fr...euentt!l!IMínt• con proy.cc16n •xtr.,.. de­

la p.r-x.il&, • la• tora.• &UÑtr.tc••r ••ta pr:oyec:ci6a. n.a .. 

• 



.. 

WIO HENDIDO BILATERAL 

1. .. JlllWll <k· 51.-.~Ull:t 
2 .... Proh·b1o 
3." 1"rol.-blo S.rbill~ 
4.- tr••.dl•~ 

l.~ C~l~l• torca 
2.- Proluso 
) ... Hio<ou .Nl prol&Ho 
4 ..... tr.-x.tla 
j.- ll.....rot úl 1-t.lo l•inal 

165 
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cia adelante de la prem.axila va acompañada de des'\.fl,ac i~n la-

teral, hacia el lado meno• héndido. 

toa pr1ncip1os •Pl•ado1 p.a.r.a. 1tl lAb.t.o hl"nd1do bdA ... 

teral son uinilu:es • los uta l1xadoa en la reparac ¡& ,.i.,l l!_ 

bio hendido unil•t.•ral,. ?*ro a dl.f~rcr..:u. d• t~nu· hffl'r~n ..... 

tes esp&e1f1cacione• que d•p.nd•r4n dcrl 1r•do de la l«un6n 'I 

del cr1terio d•l e1ruj&no. 

S• util1za cu.ando •1 1&do ~u• prta4nt• la h~nJ1dura­

ili1'1yor con h1popla•1• aarcada. 

TbtCA OE_COLCA.lOS TtU_A,MCVU!lU _!,_!!!"N~.5.f>.!!.J'.. ~~~Lfd.. 

'l"&OIICA O!' ROTAC?6ef AVAJtC& O!: tKILLUDl. 
------~ - --~~~ 

En tl 1&do h1popl,a1co w4t'P4nd1•ndo d4tl qrado de la­

hipopl&•i• • n •hqui cualqt.U.•l'.a de !as dos tkn1e••· 
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NOTA: El per;todo de tiempo corr.prondido entre la .i:.ntorvenc.iOn 

de uno y otro lado será aprox1:n.id.:xMente de l meses. 

y la punta nasal esti «f't buen4 t:/>•1::1~n, sr• ~· , .. 1,,.. t~ptu-.·u- f"n 

un solo tiempo quirtlrqico a ¡,:;• •1.· u :"!tUt'nt .l~ tzt.!.ld. 

••• da edad ac- r~.lhta .,.~ T·i•i;\,rrt&! •·il •:.a~o d., la h~ndidura­

-'•· aapl u y c·:m ta¡:;.ofliiu.4 Ml :tlil .. !A.. t! ª"'J~ndl,") .ai:to f.¡1..u.rll! 

qico •• •f'•i::t.\1• a lo• n,utv• ~••• 1C> ~..!;aJ. "•• c1erra ~¡ la­

do .. nos af•cto•. 

V!ctor \'••J. urcd la ••eonf;"la !.., •tt.il NlforNci..On y· 

reti•r• qu• •l pr.·h.b.t.o r•pre11rr.t.a !.t p.tr• e central del la--
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bio "es necesario conservarlo en su •itio en toda reconstruc 

ci6n operatoria". 

Hay tres formAs de m.ani.fe•tación del la.blo lepor1no­

bilateral total; 

A) Sin Protrusi6n de x>r.-.ax1la 

B) Con Mediana Protru•i6n de Pr--.nx1l.a 

C) Con Gran Protruai6n do Pr..axila 

Si*111ip:r• •• efitet.Cl.a .n dos tiM1P0• 1 cuan.do •• t'•&b.za 

ea un aolo ti .. po y •• rkon•t.ruY. •1 wu.lo nas.al ~ Allboa-... 

lado•1 hay un del'.ptaq.aaimto •UNlt..«tt.o de la 11UC0•• d•l t.ab!, 

q:u.e det•rainar.fn .alt.er•e1on•• Mi la -v•.-:ularu:a.u:s.dn eon --­

atrofia !!4e'J.ndar1• d4 l& P1'1lall~d la .. 

Las do• op.r&eioa.e• •·• •fect<IM con do• o cr•• ..... 

de intervalo para aupri.au: la.a rucc:t.on.aw local•• d&•f.avora­

bl ... 
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T!CNICA QUIRÚRGICA. 

La finalidad es conseguir una altu.ra. adecuada de la­

parte media del .labio 11in ejercer traccidn sobra la colUltlela 

y la punta de la nariz. 

PIUME:R TIEMPO. 

se opera el la.de qu• pr•••nt.a la h•nd1dura uyor, -­

cuando la fisura labial •• JllUY hipliaica y pr••ant.A. una qran 

se.pa.ra.cidn entre •l. borde axt.•rno de la h•ndidu.rA y, la pre­

maxila, se utiliza la tlcn.1ca d• Colq&JOt CU.adra.ru¡ul•r••· 

Clifford u:pr••• la diti.cultad qu• •• pres.nea en •l 

labio l•po,r1no bil•t•r«l total part c•1eu1ar la alt.1.1~• del--

1.&do •,ano .. 

U:n •• 

Tr•• ..... 
10 -

12 -

ll -

17 -

; 

j 

j 
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TRATAMIENTO DEL LABIO LEPORINO ~IL~SRAL TOTAL. 

B) CON MEDIANA. PROTRUSl'.00 DE ~rtEMA~lJ~· 

Antes d.a la intervenc16n quu,1:rq1ca, ae astablecf! un 

tratamiento ortop4dico con el f'l.n de hac1u: retroceder la pr! 

maxila a au po•ición normál en rel.ac~dn con l•s b4••• d•aaa­

cran•alea _. 

Sa utiliza u.na pl..a.- palatina, qu• no incluya la P'O.E. 

ciOn de la pr ... xila. •• ut.iHz.• un flh!litJ• •xtra.oral,. puede 

llevar tornillo• o no, ••to d-.ptltld•rl d• la up.anu.dn que •• 

requiera# a lo• ••l.• M••• de •dad., de•puf1 f..'bt la o~rac.i.6n• 

del labio.t •• coloc•t'I un• pl•c:• rt9id& d• eont~.ton qu• i!l 

clu1ri la pr•aaxila. Dleb.I placa d..t>w de aanten•r•• durante 

cinco••••· 

!.Ita t•r•pf\ltl.CA ha dado· buenos r••ult•do• •1•apre-­

que al pac1ertt• no .xc..cla d• los dos •••• da .,,,,.d. cuando­

el tiuipo <h~ v1d..a •xc-4• d• lo• do• ••••, encontr•r•.a• unA 

osificae1<Sn de la pr-..:.u.la, por •nd• noa 111ptMUrl un bue.n-­

ratroeaao do !.A al..,. •pr!N!!•xila•f lo dn1eo que <:0nae<iu1r!a­

-=>• s.erta una inc::lln&c16n hact.• a.bA30. 
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Johanssen en 1961, Celenik en 1973, Jouer en 1974 -­

adoptan un mt1todo quirdrqico que tittne por finalidad retruir 

la premaxila y evitar que 1e aiga protruyendo durante loa -­

seis meses que sa tardan en reconstruir el lab10. 

Sé efeet~a el cierre del labio en do& tiempos; 

El labio bilatu:al total •• tra.n1tonM en b1l.Atera1-

aimple, durante ••t.& fase •·• tran•toru •n bilat•ral •11191•, 

durante esta. fas• la pr....xila r11troe~• pa.ulat1n...,.nte., 

se ef.et4a. con ••ta 1ntervfllant:ldn ol cierre de la P'lE. 

ta alta del labio, de las a.l•t•• n&aal•• y del •u•lo d• la.-­

, nariz, ej•re9n una prea1dn aobr• la b••• d• 1& pr..,.x1la que 

d•terainari .su rcttroeeto. 

S~ TI!MPO .. 

Se •fectd& •·•1• •••• d••puéi d• lA p.riaau:a 1nt•rv&!l 

ci6a •• proc~ri &l c1•rr• det1n1t1vo d•1 l.a.b10~ 

Se puede ut.ilu::u la tlanca 41 Col9•3os Cuadrangul! 

r• Joaer ea 1974 de«ic:.ein6 A ••ta tkni.c& Adhesiva para •1--

1.abio leporino doble. 
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TRATAMIENTO DEL LABIO LEPORINO BILATERAL ~Tq;,.,~. 

C) CON GRAN .PROTRTJSIÓN DE PREMAXU..A~ 

LA premaxila pr••«ntA 9r1n protru116n nacu adtlant• 

as imposible aprox11Mr la• parta& bland•• d• U!Wot bclrd•• dt 

la hendidura. para. consaqu1t •1 c1•rr• d• la h••.u:a l4b1•L 

M~ PARA RE'1'1WIR U P~U .. A. - . 

1 .. - OrtoP'd1eo .. 

2~ .... ffenic:A Mlh•a1va .. 

3.- ttctropula16n qu1r~r91e& d• l« pr..,_x~l•. 

Mt•• Ó* l• 1..nt•rv.ae16n quuórq:u:a M dé• colocar­

la pr-...xila .n •U pos1c1dn nora.al,. p.Ar• ollo no• V«l.-os d• 

los mftodo·• Mncion.ldo• de loa ~l.•• lc>1 dos priMro• ya -­

fu•ron descrito• con &nt•rior14&4 .. 

Consiate ~ realt~•r un.a oat•otoa!a Y04lle~1Ana aubpe­

ri6&t!ea, ~ra poder r•truit la pr.-.xila y f11arla por ---­

dio de un punto &I ••t1os!nt•U•. 
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truir la premaxila con gran protrusi6n~ es el proc&dimiento­

ortopédico. Se debe considerar que pasados los dos primeros 

meses de vida la osificación de la prernax1la imped¡rá un --­

buen retroceso, ya sea por rn6todot ortopád1coa o por t4cn1ca 

adhesiva. 

La ratropul.si6n qu.trO.rq.i.ca se u.t.i.h~a en los caso•-­

muy c¡raves, loa cual•• hayan ll•q&do a no1ot.ro• tard!a.Mnta. 

Se d&b• de t.an•r un Mti.eulo10 control y trat.aaiento 

ortop«dico postopua.tor10 d••t1nado a. evitar y correc;u: los­

posible• trastorno. da pou.c1dn y crí:t<:'l.•i«nto d•r1vado• dal­

em:pleo de este a4todo, uno d• •u• uyoroa 1nconv•n1•nt•• ra ... 

dica en qu• puede producir qr•V•• tr••tornos ~ •l d••Arro-­

llo de la pr.-.xila& 

Una. ve1 qu11 l• pr ... x1l& ••ti en •u t>O•lc:i6n correc­

ta no importa.ndo •1 Mtodo por •1 cu•l •• haya obt•n1do ••-­

proe.ci. • lnterven1r •l la.b10 ·~11.n l•• ti6<:n1e•• d•scr1tas-­

pa.ra el labio l•pori.no b.t.l•t•r•l total. 

fI!AWPADES OK LAS nrrslVDfCIOlU!S QYIRCJ.~lCAS 

pft, ~IO B1üt0100 lUtATUJU ... 

1 
' 

1: 
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2. - Dar al labio w'ia al tura sat.isfacton.a e iqual en 

ambos lados • 

3.- Que: la lon9itud horizontal {anchura d•l labio},­

sea igual a la del labio inferior. 

SUTURAS. 

SOTUM t>EL 1>1.ANO NARAt. o suelo d• la nar1~ ••da de 

tres ceros .. 

SUTURA ottt. PLJ\JfO >IJSCULAJt.. aut.ux:a r••ll•orbibl• d ....... 

cua.t.ro ceros. 

Sl upai:;adrapo d• p.t~l qu.irdrq1c:o •• •l dn1co •Pod•! 
to uaado poat.o:peratortilJliilllnte, y M aplica 4- aodo que prote­

ja la uyor p&rt• da la ltnu d• aut~• y r*1uzca la t.nsión 

• 
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CAPf TULO XI 

CUIDADOS l?OSTOPERATORIOS INM~DIATOS 

Una vez terminada la. interveru::i6n (:JUl.tdr11ca 1e debat 

de tener especial cul.dado en l• des1.ntuhaai:jn del pae.:umte,­

fitsta debe de ser lenta u.9uiendo la curvatura del tubo, t•-­
" niendo cuidado de no lastiur la qlat:.•. 

se ••pir.a perf.ct&f!Mnt• l• cavidad orAl y •• ·var1fi­

ca .de que no quede niJl(Juna 9••• dentro d• la boca,. 

Profil&ctic-...nt• •• 1-1 •wa1n:s..atr& 'c1do auccin.tco ... -

de predni•olona. intr:aauaculu: U 11q/k9 de ~•ol" 

Una V«% ·qutt ~ a1do dt•int.ub&d<>. ••pirado; •• •W'.lli ... -

nistr& ox!geno al 100' hasta que ;ecup.re. l& c:onc1!1lf\c1a., •l-­

anesteai6l090 dé• d• ••Ut ••9U'rO da qu• hay.a una buen.a ven., 

tilAci<Sn ante• de poc•rlo llti. ¡>o•l.cidn d4tcdb1to lat.•r•L a.­
ta posición d.O. 6- tea•r el p1e1ttnt• h••t& c:iu• recupar• P*:E 

fecta..nte la conc1..ac1a, ya qu• por •ttd• pu•de 1obr•ven1r-­

una inhal:a.ci6n. d4 1u.qr• de la propia h•rl.da qu1:rtlt9,.ea.. 

Seg:dn la íK14d. dal ~c1.nt•# •.t •• trata de un bebi-... 

11my ~do .. u. •• A:Mr1ta •• Mt•r' • 1ncUbadorak o .n. 1u­

defecto •• •Wll.n1stra ox!qenq al 60\ hu.Mdtoe:1do h&•ta que r! 
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cupere el conocimiento. 

Los miembros superiores deben de inmov111.:tarse ya -­

que el pac:tente con sus manos puede ro2ar las her1das y tra!! 

matizarse tn.4s. 

Se llUlntt•nen con auero hASt"'- :qme paa.adas tr~• o cua .. 

tro horas se .lnic:n.a la di•ta lfqu1d.t por l.a bOc.a., eon '.tn 3\ ... 

de glucosa una v•z ••tabl.c1da la tol•r-ancia. 

Se deba de 1J.an't.•n0:r al pacumt.• muy bien ,Abr.i.f1Ado -­

desde la sala d.- opera.e1omtt.. 
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C!>.J?fTULO XI! 

TRATAkIENTO M~DICO SOCIAL 

Cuando el c:u:u3ano ha t.Jtru.tnado dé cerrar la fuur~ ... 

del lal:uo hendido, coad.•n:a la labor do lo• dietia ••PlilCUÜl.! 

tas para corregir loa <1lt.1mo• detall••· 

Por lo 9en.•r.al •1 'p&t:i.nte ••P'ftr•, ;)unto con sua fa­

mi liarea que d••t>U'• de la Opllttci&\ h&blar4 notulMnt•, ..,_ 

por lo que sufren qrcn d.eepci6n al notAt qaa lo aiqua h•-·­

ci endo iqual o .n eond1c1orut• p.1r..c1d••·· tn la .11.ayort• de""­

lo.s casos la o¡>ernc:1dn en s! no acjora la fora.a d• hablar -­

del pacumt.e, porqut- 4at• no i~ e~ usar au• mu1vas es--... 

trueturas: p~ro al dotarlo d• conoc1a1ttnto 1obre la. unera-­

da utill.z.ar todos '""' drqanos quil'd& •n co~d1e1ooin i• aprén­

der a hablar co:rritCt.a•'lt•. 

!n la actualul.Adf' :M han u)orado a&lt#tlt• la.a tk-­

nica.s p.axa •l ttet.A1u.11nto d• ••t•• l#fonud•d•• .. 

Lo ~o.phc•do 4• lt.t&• ha dado luq.t.r .- 1u• hay.a la-­

naea&J.d.ad d• 111tu:-.reru.r Mí f ·'"'ª "1• 1rupo .acoplado y orqan;i.-



zado 1 de especialistas en las rama$ :néd1-:;aa 11•1u1entes: 

OOONTOLQG . .fA 

CIRUG!A P~STICA O MAXILOFA~!AL 

PEDIATR!A 

PSICOLOG!A 

LOGOPEDAS 

P'ON I A 'I'AAS 

ORTOPONCISTAS 

PRO'l.'EStS'l'.'AS 

OTORIU~OLARXMGOLOG!A 

Ea de ••pttr.ar•• qu• lo• rnñoa h•ur•do•" 1quAlNnt•"' 

que lo& que no lo ••t.ln v•n pa.-.ndo por 1•• dlt•r•n~•• •t•·­
pa.s de d•••rrolto,. antonc•• 11•<;• •l "'°"".nto •n ..¡1.111 Jeba :.n­

ttrvenir tl odoi:\tAl~o, • cuyo ~rx~•r:o ••~i la v1~1lAn~1a-­

de la conservacida y pr• ... rv.c1dn d• 1• ~•t1•• d•nt&r1A, a•! 

o'CJD'l de loa ~. •l.-nto• d•l p.arodonto, & tr.avl1 de tra.t!. 

aiantos prohlkt1eo1 y t•r&p4ut1~a, ttluoracion•t, et.e. i ,­

ya. q:ue •·• .obreent1•nd• que un ni/to f uuc•do va & 't41ner re .. -

percusion•• en •ta di.nt.•• con anOtUU.aa .n la •rupc1dn y pg 

aici&l con relaic:16n •1 .arco d.ntario. ••f co.o t&alb1•n •n d! 

f1cient• calc1f1cac1dn por alt•r•~ivn•• Jel .. tabo11ta0 d•l­

calc1o y que M el P"fiO•o c.tso d• no ••t •t.nd1do oportuna--



179 

mente, menos cabr.ta la posibilidad .~l diente de ser un 1ns ... -

trumento para. la retenci6n o ancla Je de pHn:as proti!stca~ 

que se colocarán posteriormente, a trav~s Je los añr;s ,;r.1e d!:!. 

re su tratalt!.iento. 

Ve.moa pues, la import.an~.h'l f..te debé .lar el odor.tdlo­

qo al cuidado de lo• dientes diiJ Jr• ru.h~ !;.~'JrAdo. 

Toca al lffdic:o p.d1.atra •~ ol c.a10 d• \lln nu\o con l! 

bio h.ndido que acaba da nacer •! ·¡;.1• nos ••tAbl•:iC• la 1!-­

n.a de conducta. • 1.-quir, tm tod-,;>a !ua ~u1dados qu• •• han-­

de propore1on.&r, y& qu• eOGO ••!Jlíll'•'lt, la !unc1~n d• loa la·­

bioa y pr•si6n d• los d-.ds dr<;Htn1:.<• d• l• bOC• •• nega.uve.,­

de lo que ..a.nan un.a f&lt.a. d• ad.-¡..tu:.'1~ al •dio y ·COAO co~ 

MICUen<:1•, dihcult.ad para r•l."'lOl.f" •: .a111~nto, :¡u(f !f;c1lr.w.:.! 

ta se devualv•.. tat• •• 4no d• ;.,. •1t ;v~• ;.ri.nt:1p.&i•• t••ra 

Mlly .. ritor.l.• •• 1• l&l'X11 t\i• ••t' .nc01Mndada al _ ... 

paio<Sloc¡o, porqu• por todo• l"• ••~ctc1a ;le ••t•• defonud&-

du que t.ra• con•190 el La.tu o. :...,,,_,i .n:. ¡· p-':>r •1 deacon•uelo­

qtll9 ••ta• oca.u.on•n, '! cont.tt'lyr ;-!.tn•• pt-r•u.&u.voa# que ~ 
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co a poco van dando buenos resultados, ya séa recom«ndando ... -

todas las consideraciones de carino para qu.umec tenqan con­

veniencia. con el enfermo, ya sea un el hoqar, ccn. los ¡'adres, 

o bien, en los centros especiale• dt' rohah.tl1taci6n. 

Saquramente íUas per»ooa~ .tnc.ipac l. t.a:fo~ tcmf¡f;;r:s. lr,ten­

te, estarán ni.ta confortada• con laa r~;~·~•.•ndae.v::.ní(ots y i#llnt"'s 

trazados por este ••pe:ci4lista. 

Zlta faae d•l UAt.Aru.entt~ •e ff!C:Jm.u.HH!ll í;{l<r:t~ne:;,:'.'l-­

acti va por todo e-1 t.i.•po *1U• dur., *"': •nfttr111<-~ ..-..r. >'J At"nc:.r.~~ 

de rehabilita.ci6n. 

toGOP!OISTAS. 

qu• h.lya ad.apt•ci<Sn al MJ1:J, 1ur J•' =• ,¡q,.¡{ t?J !4if'CtHU1.:tri -!~ ... 

Wl lanquAJil e lar o "J pr•Cl.:llv. :.1.;a. ! .;. sur adc>.1.& df1'!1r-~ .!.., •":­
or.>.ent..-do• por ••~i&h•t.&• •n ~ .. :-u,1..1.a~• ar~~:;:;;H!o. 

Ant•• d• .uue.u1r la rnducaeidn !·~n,t1c.a, •• n•c•sa­

rio un ••tudio co.pleto d•l .::a.o. ~•cho ~Htui:h.o dé• coa1--­

prend4tr: 

1 .. - .!x&.IMn "- su ton1& J. h.Jb~Ar. 

2 ..... SX&Mn d• lo• 1r~.t.n-::.s an :.Cts!•dor~a. 
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3~- Informacidn general. 

lt 

l.- La forma en que •• realiza el examen de la pala-

bra depende da la ed~d del au)eto4 Si •• trata de un niño-­

muy pequeño, sa la pide que dlqA el nombre d• lo• 1uqu•t••~­

que se la van mottrando. !atoa jur;uet.11• debe..'l :Je ser selec­

aionadoa de m.a.nera que aua n0itlbre1 .;nt"rven 1an ttlt1o• l·O• so­

nidos en sus tres pou..e1one•: l.n1eu ... , r.wtd1a y hna.L A 101 

niñQS m&yora& puede p•d!ra•lea ;;;Je !'Oj.:.~.i~. ,;1,.: .... r.•.~llt v r"'- .. •'"' 
bra.• previa:Nn.t• ••l•ecion.daa. SJ. •• tr•t• de adultos ••'"'­

l•• hace le•r un p(rrato~ cu1d•ndo qu• en 41 t11mpl••n todoa-­

lo:a aonidoa. 

A raedida qu• •l n~ño v•Y• h&bland~* •• lr&n ñ•c~•ndo 

la.a anotac:1on•• aobre l• art1eul&e.t.dn d• :.~• &0:\1d.,•. o.b•- .. 

Pua apr-.c1&r 1• n.a1al1dl4 d• l• voz no •• han ide-a­

do ha.ata &hora &paratoa o 1.n•tru.Mnto• qu• la •1d&n con ex.a~ 

Utud.. su eeti.Mci6n ••, por lo tanto, •u.bJii:'U.v•-. VtllJ.f.ndg_ 

•• entono•• del o!do, ~· J'l.U:c¡&r •l 1r•do de n.auh.d.ad--

" 
t 
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Otras fo.rmas más ob3et.:.vas para medir el •J.t'ádo de :;.~ 

salidad pueden ser las siguientes~ 

al Pedir al su Jato que colcy,.¡iut. un elpcJo dr.ba ;;;;; d~- ... 

la nariz y sople espirando el aut! ¡J· •r l.l ooc~. S1 l'li t.1spe­

jo se empana ea que el aire esti'. tAi i~ndo ¡.:ot' l4$ f :usas :'\a~~ 

les. El tamaño de la mancha no• ¡nd.H:.a !a :"\ar•:or r:> M~·"'r "!d~. 

bJ Tambi.4n pu•d• •t:·l•.u·t~ o! •1;,1rdNtHJ. >.preU.rl• 

do la nar1% eon el pulqar 1 el !ndl~~. •~ ~- ~ace «•p~rAr e¡ 

aira en el apar&to durant• tr•• \·•::.,,.11 y •" &'4•:",;t .;1 pr~rh -'L 

'.Oespuia se r•a.l1z1. la mu111 ;'?-«'r.14:1 ~ ¡.i.rr a: r.: ~~reta:!,,... ~.l-

tatos dato• de.D.n je .anota:·•• -.:.::. JAdt.'••M~t• i"'::.t -­

qu• a.l911noa •••• de1puf• •l u:.a.tAJUllJ.1u1•.~, vu•lva " •!ect~•r•e 

La p:r:u.Oa y# c011ip&r4nd.oloa, ¡:..od.ur.oa 4arno• cu•nt.a u. el •:..t"'­
jeto ha proqt•••do o n?. 

21 In •l •~n d• 101 6iqa.no• d• la art1eulaei6n •• 

bllportante ob••tv&r a1 l'l• 1.a1n .. o• vr•••nun alr¡u.n.a urequla.­

ridad, •1 '•t& H r•fl•~• en •u Mntn·a J• M.b1ar y u. •• po­

aibl• corraq:s.r •l d4tf-..cto. 
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En el examen de los dientes, lo importante es anotar 

si las anomal!as dentarias que se pr~sentan puéden ser las-­

causantes directas de su defacto de articulacJ.6n; en caso -­

afirmativo, debe a.notarse cuálec son lo:s sonidos pronuncia-­

dos incorrectamente por esa causa, y hasta qu~ ~rad~ pueden­

corregirse. En aste punto d•be t•n•r•e mucho cu1d&do1 puas­

es f~cil atribuir a la.a anomalías ·dentu:1a11 l.O• d•f•ctoli de­

articulacidn, cuando en rea.ll.dad ae deben a :na.los nibito1 a2, 

quirido•, deficienci.a audit.1va. u otra• cau•a• .. 

3) El Terap~ata dial l.11rv¡ua;• deb• po•••r ;.in& .i.nfor~ 

ci6n qenera.l en c•da :caao. !::1 ur.;~';;rt&M.~ . .;u• ••P4 el 1r&<:I.o­

de exten116n que tenra. la fa~:r.i# ~l rr1mitr;;i Je OfHrrac:;..:>n••'"'"" 

hochaa al n1ño 'l la• wda.·!•• wr~ ,;Ju atr l'~•<:t. ;,ar,;J~; la lH.st,,,-..._ 

ria d• su deaarroU.,¿ 'j•UUft'&i y ,l~l lf':-;·p•;• •.n p«.t-e>.C'~lar: y 

su ••tado d• aal'i.1~. ta mu¡· 1~1,,:irta."lt• '*~•;r u. ha s-J.fr:.do-­

infeccion•• de lo• '>Í-do'.;.•, a !.aw ¡:..~ t~n •x¡;.llest:-..s H' •ne~•n .. 

!a india~n•Abl• t.'-*'lrl• <..U\A •ud10Mtt'tA pa.t'• eatar­

se<¡uro d• su• d•f..:to• de art1cul&c16n no •• d.e.bttn a det1--­

oiencia a.udit.1V& y para qut, u. 4•t.• •xi.atw, la .nuñ.a?\X& •• 

•juste a. l•• n.ccu.dad.4aa aaptK:i.&1•• ,.¡u• •l e.aso r.-qui•r•. 

un •xa-.n da 1nt«l19•nc1a d•l niño •• t...01'n de --­

gran valor, porqu• .1.s.f u.be*"• •1 •u• d•fecto• de art.1cui..--
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ci6n se deben hasta cierto punto a una int.&ligenc:i.a .su.bnor-­

mal, y sobre todo porque estaremos en aptitud. de calc:.ilar -­

quá tanto podemos esperar y quá tanto podemus ex1q1r de él. 

Hay que conocer Umbiihl. el nivel i¡,, .. ultural dt" la fami 

lía, as! como la act1tud de los pa.dr•• y f&m1haroa .1nte •u­

defecto, para •aber al grado da cooptU'.'ae16n que podemo• obt! 

ner d• ellos. 

Ant•• de 11\icu.r al trat.a:1u.enta •• c:onvon1«nt.e ,.]-.ut.-­

el n1ño grabe un di:1co eon l\.l VQ~, y ~na ;r.abac i!'ln de trtu, .. -

minutos sar8 au.ficu1nt•: en eau. !or:aa ~.h.·~• coatpa.r11t su .. 

form.e. da hablar Al 1n1c1ar1• •1 Ulat.aau,tnto con a 1d• alq~--­

nos meses d•spuf.s# y 11abtn· u. h• •?·'tiado o no. 

cna v•z que •• r«&l1zarQn 1Q& •xbNrn•• y •• t1•n~ ~l 

d1seo, ya •• pou.bl• trazar iJ1t pla.n i~ traba )o ..Ja ac;Jf!r.!" ... _ 

con lA& neeesid&dea d•1 ca..o .. 

t.&• f1n&hdad•• de la ttn.pt..a •n lo• p.1c1.nt•• oper! 

do• d• lab10 h-.nd1do aon: •n••Al.rlo • •nv11.r 1• corri.•nt• de 

aire •1pl.rando •n l• d1rwcca6n cou·.cta: •n1eñAr lA corr•cta 

a..rticul&c16n d• ¡..,. sonido• y aphi:"arlua e.n lA converncl.6n­

corrl.ente. 
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El material que se requiere para e•te trabajo es el­

siguiente: 

l. - Un espejo pequeño que pueda co9ar1ui entre los d!. 

dos ,índice y pulgar, par• que el niño lo colcx~ue debajo de-­

las fosas nasalea. 

2.- Un ••pejo qra.nd• para qu• pu•dAn ·t•r•• pei:f'•cta­

mante: el -••tro y el •lumno ~ 

3.- Un aparato qrA.bador dt son~do~ !st• aparato no­

•• im!ispenaa.ble;, ~ro u. rauy tttil, ya qu• ~d ru.it? pu~• o!r 

in.atant•• despo.4• lo qu• ch 30. In ••t• foru •• ó& cuenta-­

ll!ejar de •U• fl4f.tcto• y loa corr19• d• ficila&nta. 

5,. ... Par.a toa •:J•re:.c1os d•l v•lo dttl paladar p .. •d• ... -

tme:Qatr•r•• q:;an v& d.wdad d• ObJwtc& y j11J9u~u:e• qu• requia• ... 

ru el acto de: soplar: l• r.u:oo d• t.c•r ••t.a• v•r1!1dad•1 h! 

oe la enff.ña.nza .~ y a9rad.abl•·• 

•) Vela• y o.r~lloa. 

bl Popotta &I ~l y pl.C1t.1co .. 

e) ~te•• y •1lbito•, p:r:ocur&ndo que ••to• t.ngan 

la boquilla vru•a. 



d) Pelotas de ping-ponq, plu.."'ids. 

e) Botellas con agua., eomt.m1cadas ~on t'..t\:tJa 1,,.. ·n.--­

drio ., teniendo una de ellas un tubo r..ara 1opl.u;·. 

En al M:rcado 11ai:apr• •• 111·11.:uentra.n 2ua1u~t•• now:t Ja• 

sos que funcionan al aoplar, ••to• ,!ebiltr. d• dir1u~hu 11: t~·:t1· ... 

niños an un 9r1do ya avanz•do de la iflnattrwmz:a 4 

6..... J'uqu•t• • ta l~Ul eo.o t t'<X' l'Mlc 1 to, p~t ü so! J.a J;;!. 

etc. Se le van ll'!O•t.rando al tu,ño aquid le.:& en "-'"\lff> no•l:>ttP, •~ 

ampl•• al soni.do .«n ••tudto. y al ~i*»tn l::• .-! ~-.ñn v• r~;..~! 

sando el sonido c:iu• •• t.rata d• •""'••·~t, 

A.) ron-.a: .an la. fon.fue.a •• d4nOM1na •ron-..• a lo­

qu• cOllldn1*1t• M 191 1 la.a 1•t.r••, y., Mal\ -.onoraa o 1ord&s. 

en cuuto .on el ... .ntOI d• producc1dn or•l, y ton '*Sonidos•­

dnic:i1Mnt• aqu•llo• fontllMI• que via.n AC011P&ñAdo1 d• 101u.doa-­

lu!n9eoa. 
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ta •pn, la nT", la "F" son ruido$, son lctr~s sordas 

donde no hay vibraciones lar!ngeaa: u, !Hqno ortoqráf l.CO; -­

N, nombre de la letra: L, tnqno l'.lrto~p·áhco; L, nombre fon~-

ma. 

Bl Articulacl.dn: s. l l11una .. Att..ieulacJ.dn .. • !a esp11:-­

cial posici&l que toN.n lo• lab101, h.• NncUJ.n.tlAs, la 11111'\ ... -

qua y el v1.alo dtt paladar para prod.i.c :u· :.in ft)tutrn.a. 

CJ Cl&IJ.f 1ca.c.t.6n fiiw la1 U't.toc".1lac1on•a: tl punt.:i de ... 

la articulaei6n •• aqual ttn ¡~~ •to •~.;::;,una ran ·:l Apo:1•n loa ..... 

div•r•O• órqa.no• axu.cu1a.~;~tlf"• P-'~"' 1'f':í,fa~H trl tema.":\&. 

t•• qr1.1;.r..>t: 

tA!UOO!:MTALIS: toa U\C :i.11 voa super :.ores •• Apoyan .,..._ 

CCC\t:ra •l hlao 1nf•r::r.or = •r• .. 

lft&ADIHTALl.St LA pu.nttt d• la lan9ua .ntr• •l bord• 

d• los incia1voa •u¡>oa:r1ot•• • 1nt•r1or••= "0 111
• 

hmtTAIJtS: tA punt• d• la lenqua contr~ 1& cara int~ 

rior d• lo• 1nc1s1vos :&.SJ>ltf¡t>rtrs: .. T ... 
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ALVEOLARES: La punta de la l1:mqu.l. contra la protube­

rancia alveolar; "L, N, R, RR". 

PALATALES; El predorso de la lenqu.a contra el pala-­

dar duro: ttca: ,. I.J.,., N." .. 

del paladar: "C {ea, qut, ete.}, G, J~. 

MOdo de &rtieul•c1dn .; S• llAM l!Odo de .art.1cui.c11n­

a la eapec1al di1po•ie16n qu• tOll\ln la1 6rqanoa •rt1cul•d~-· 

res al producar un tontrifU., tonal.ndo•• ~ 1• u.1~.umtc• 4rupos; 

•• Acumu;,,• hae1a &tt«la d• lo• órq:ataJa; adb.itU'lo§r•'t• ce it;S~., ... 

ce la oclus16n .. pr.c.i¡;:ii.t4'ndoa• •l au• ,"'!&~.;.& at.1,.era ~ :..i;~A .. -

br•ve expl.ou.dn; •p# T. r .... 

Al\TICUJ.ACXO•UtS 1'lUCA1'lVA$ = 10• órq..no• qu.a•n en eO!! 

tacto 1.neotApl11t.01 e.ntt• •llOil Al• •l u.r•,, p.roducl..ndc, 1eon­

su razonu1ento un ruido ..aa o u.no• tuert• •r,, s-. 

ARTXCUW.ClOllES UalCADAS: t:1t.a1 .irocul.ae1on•1 i:ons­

ta.n de do• u..-po•. l:n •l prJ.JMr-:: la a;a.hd.a Jol .au:• eap1r!_ 

do •• ;rnterrwape ~ti.t\•1.Mnt•, ~,..;, *'• h.a .cl1.11i.v&&! d•! 
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pués el contacto se deshace suavemente y !a oc:usión carnb1~-

suavemente en estrechez; HCli". 

ARTICULACIONES VIBRANTES: Un 6rtano activo realiza--

un movimiento vibratorio rápido, produc1endo pe1ueñas explo-

sionea de aire: "R, RR" .. 

obst&culo alguno: 101 órqa.noa forman un• 3ib~rtura .tJIPh.a. 

AR'l'ICULACION!:S SOPJlAS y $')SJf(AS; ~ 11~ &rt l.CU la ... -

cioruaa sorda1 a aqu•ll•1 •n ¡.i.- ~·Lº !".a·¡ ·.·~t':':t,,;i ~n d• lA:t cue;: 

das vocal••, Mi ellas •l ei''l·=t~1 i.l&'!'l'lt• ~o 1u. :;n ,..J~:1Jo por l& 

canal vocal: "'P-T-K-F .. , •t.: . .;'1 ~~~...an ,.u:ti.:,J.a.&c:.•)r.•s s• . .m:>­

J:'&• cuando hay v1bi&t:1'?!\•t 1r!it h• ··~.;•r;h• ·:.·'."~lo•: «n vlh.s­

" oye •1mult'n•a11111tnt• l• -.x¡..lt.>U,..~t ~ fr1i.:4.:;'Sn. ·¡ •' •~nido 

qu.• produc•n las ~u•rd•• Y?C•l•• .al 'J;brar: "S, M~ :s, L" • .,._ 

etc. 

IJttlCULAClOM!S aoc,\t.U Y SOHOM.S: 1.1 ve:o dal pala-­

dar •• •use•ptlhl• d• 1nt•rv.n1r d• do• a.t.n•r•• •n la produs. 

ci6n 6- un.a .art1culac16n: ~wd• e1tar •l•v.ado contra la p.a--

r-.d far!n~, c•rr•ndu 1• ,,;.l-...:-.• ... "'.,-i'!Sn entr• l• boc.a y las-­

f'ot.a• nawl•a, 4ltlit.on.:•• •l ur• •• v• ...>bli¡ado .a ••lu: por--
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paladar permanece ca!do y separado de la faringe, en este ;;! 

so el aire espirado sale por las foaaa naaalé& y estas arti­

culaciones reciben el nombra de nasales. L.l• consonantes n! 

sales son: "M, Nt R". 

La. ansaña.n%A •• l•nta y d•~!c;i. l. Al :&&flcstro !. "'"' .. ht 

hacerla 1nteresAnt.•, para •vitar lA ~mt)toníA. Se t•! ¡:;;¡111<ft.t­

estifllular conat.anttMIMtnt• Al n1ño r •i•ntar ~ lo• ~adre• ~ar¿ 

a•quir ad•l&.nte, ya que loa proqra•tJ• •• r••h Uir. .tnU';' ..!t-1r4-

cio. 

E:. punto d••d• dond• •• >!•t;q :.:;:1J1Wt~1.u· : :. •at{"~ ·:; 

DU&'faa niñok •l -.x,...n .:¡utt •• .:. º""• r.\!t ;ondl:a de d:Sn<1~~ ~~-

0..0• d• partu: p&t'& l• •n••h.an:u, 

toa •::•rc.1.c1oa de to• l&tnua .. je l& 1•nquA y Jel ve­

lo del paladar d4'btln practicara• dl.•r:&Mnt• 1 S a1nut.01, 

t.r•• v.c•• .al d!&t -'• eun:o a ch•~ •1nuto1, que •• dttd1c•-­

r.tn a lo• •J•cc1c10• !on•t1eo•. 



191 

a juicio del me.estro~ Ha de co~enzar•~ por 4qu~l qua re~ul-

te m.(s f~cil al niño. tos fonema.a que con mayor frecuencia-

se encuentran mal pronunc iadoa son: "S .. ( 1a, •• 1 ai •o, au} , .... 

(ce, ci, za, ze, zi, zo 1 zu J t 11CH .. , 

que, qui1 ka, ke, ki, ko, ku); en orden de d1f1cultAd al.qu•n 

"R." (cara), "RR" (!in.al de a!la.b~l {pu•rta.J, ",; ... , "T .. , j¡<P"' ,-

a la menor ••Ñil de can•anc1·~ por parte .i•l n.1riQ conv1ane 

su•pend•r la lecc1dn. 

JJLAH' PAAA UN.A L!CCI6N. 

ES'l'UDIO Y CORUCClÓN DEL YVH.ld":\ . 

da y aprop.tad«. 

b} COlllb.tn.&rlo con l&• voc•l•;a; ;tCrr •J•~i;..:>, trat.«ir.-­

doM de la. conaonant.• •s• podr!..-oa h•c•r l•• 119u1•nt•• CQ!! 

oeo" uso, ••a. tpr::>et'.lr••• qu• ••U• cond1c:1onea foraMn un.a P!. 

labra. conoc i.da > • 

e) ltltud1ar C'OA •l ton_. .n ••t.udio pal&.br&a, fata.• 

deben aer ta1l1&r•• &l ruñ<,,11~ ~u.• d4 lo ~;)Ati·ar.to no tendrf.n 



nin9an significado pax:-a él. 

Recortar de revia ta de pen t'X:h ;:r1s ·1r .,.lvh!i,:J. l!n CT'i'·:- ... 

nombre entre ••• fon.emA, y pegarl..11 Ni un iH~utn. A los :u ... -

.ños les gusta llevAr au 4lbunf 11d-:~:tt~c 1~1 1a~1('!! para rt"r•;u;u· 

sus palabras a.l llevarlo a e••• 1 •o&tr-lrit) a ,;.ua faai.h.ares. 

dJ FOt"IQ:cn.dn de ox-acioné• •;itr,i(.a u,u r.:on t.i.i •''-'i·<ilir.u 

eatud1ad.as., 

• l !:n••mmz• d• r iaa& y p.t• :¡u.,noa pot:t111o1u. t-n qué aic ~J! 

pl• con frecu.tncí• •l ton.-.a .n ••tu.cho. 

fl CornK.:cl.óo d• ••t.« aontJ("; ..n l~ c:onV'4tni:.ac1dn. ~ 

1-...nt.• c:ua.ndo •1 tu.no .-ple• •l fon_. .,.. •a CQftv.•:r•aci6r.-­

corrl.•nt• .pod.-oa d.cu: que lo h• •rr·l!'rvhdn. 

1 ..... !Xt'.Wldtlr loe litlno. Wt•11ilAndo l.o• duimt••· 

2 .. - Het•r lo. labio. h.a•ta que nQ •• YMn nill(Juno dtt 

los bordea ro1oa .. 

3,. ... l't:UAC~r lo. l&b:tQlli y *7V•n liA d• un liido para -­

otro, ta.n l«JOIS C<*01 M pu.id& .. 

4.- 1t>z:'d4r •1 l.-b10 ~rior. 

5.- Mort:Mr •l bln.o inf•r.ior. 
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6.- Frunoir los labios como para decir "U~ y dcspu~s 

llevarlos hacia atr«ia como para decir "I~. 

7~ .. Arrugar lo• labios y abrirlos varias veces, como 

para decir "U,A". 

a.- Juntu:· lo• la.J:nos apr•t~ni:lolo•' '/ s':ll tarl-:>s r4p!, 

d..u:\ante. como diciendo '"P". 

9.- Pon•r 10-1 labio• •n pou.c1t1n t:OAtO par• decl.r las 

vooal•• "A,!,I "o,u.i, h•cerlo ripid&Mnt• y ~Xllli«¡•ra.ndo un ¡x>­

oo en l•• d1v.t••• po•i.eion•u .. 

10.• ttae•r vibrar loa la.b10•~ 

11. - Soat.n•r -.ntr• 101 latu.01 t.uboa dit dJ.far•tH:.ea--

9rueaaa .. 

12. - g1 u••tro, col oc• 111 d«Klo !nd.1.c• sotn.·• •l l&.bi.o 

a~rior del nit\o •j.arei.ndo ..¡na pr•u& qu• irl au."3enu.ndo­

pl;'Ogr•siv-....nt.e.; •l. n1l\o d&b• 0tpu~u· id d•do d•l :maestro h!. 

oia afu•ra .. 

ll. - Dar •••l• a loa leb1<V& colocando 1.- lenc¡u.a 4m ... 

t..n la l&tuoa y lo• d!.nt•t: y jllti')V4f'l4 ~ cirr:.410~ e~ ..-p~ 

j~, loc l-1:>1oa. Ctd.a •3.er:-e1e10 deb• hacer•• vu:u . .s veces .. 

l(.• Han]• labual.. COn •l d.-do t'nd.iCfll dita• •l ld.S! 

)• ci~ult.r t d••n u.iiililipt• t.a.lc:o .. 

1 . - sacar l.a. l~~~ lo -'• l•:cr¡a qq• .... posible .. 

2 .. - s.c:u y Mt•r l• len9Ull tin r:•p1.d& auc:•u.csn. 



194 

3.- sacar la lengua y moverla dé derecha a. izquie'i:."dli. 

y de izquierda a derecha. 

4.- Empujar la lengua hacia la mejilla dereeha. 

5,.- con la lengua empuj&r hacia afuera la mct)illa i! 

quierda. 

6.- Levantar la punta de la l•nqua. a qu• toque el P! 

lada.r. 

1.- Pasar la punt4 de la ltmqu4 por •l p.alad~rt de-­

atris hacia. adela.nte y de a.d•la.nte hacu .atr4• .. 

a.- Tratar d• t.tX.':•r la n.tr1z con. la punta d• la len-

qua. 

9.- TOC&r la. barba con l.a punt.fl d• l• l•nqua. 

10.- Subir y baj.at h, part• po•t.•r1or de l• lenqu.a,­

da zmera que toqu• •l wto d•t paladar. 

u.- sacar l• 1enqua y 1t10V1u:l• •n efrc:ulo, haipumdo 

los labio• .. 

JMjor.tri •1 t•1ultado toniuco y ••t,tico dtd pa.c:1•n 

te, ju~•· un p,apel .,,Y ;¡~rt&nt• m l•• ftaur&• b.t.l•terale• 

caapl•t•• donde hay colapso alveol•r, protru•16n d• pr.-ax~­

la. 

La .ardid& cruiada ant•r1or ó l•t•r«l con. 110rd1dA -­

forzad& y •1 colap.10 d• 1• arc•da atx•l•r aon l•• ~ndieacio-
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nes de la ortopedia maxilar. 

La correcci6n de la mordida cruzada unilateral con-­

mordida de acomodación pre•.riene él dtuuu:rollo d(! la au.ma--­

t.r!a displásica mAndibular. :El trat.am.l.énto ortod6nt:i.co sir­

ve tambid.n para establ•car buen&• cond1c11::mes :matdr.t.i.aas pa.­

ra la salida de los ditt.nttH pennanonte• y •l d1tsarrollo de-­

los patronea d•l habla.. su pape<l •• de suma 1rnporu.neut en­

la cirug!4, ya qu• •• utilu:a ~ oc.a.•1oni.u1 pre 'J po.stop•r•tE!, 

ria.mente y de ella d•pend•r4 en •1ran parte •l dxico d•l tra­

tamiento un.a ve~ final1zado. 

Es un tratuai..nto auy sohat.l.C&~o, •1 cual noa dari­

una coSM•i• favor.abl• al ;u.UW> t.t..apo q~• r•atablR• todas .. 

las funciones f1u.ol69ica1, .an1t.~1~a.1 que •• hab!An perd1do 

y u~l1te• l• .t~I• ~.rdid•. 

l.- Pr6t••1• V•lop«l•tina 

Al Pr6t••~• 1.nt•r~or 

al Pr6t••1• Po•t•rior 
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palatina puede ser mejorado por medio ,ie .;ipara t~Js. !·t'"Jt~s1cos, 

y en ciertos casos esta mejoría es no~ablc. 

A) PRÓTESIS ANTERIOR. 

Se utiliza para cerrar loa a9u)1eros de la b<SvcJa :>-­

los orificio• que quedan a veces, •n loa lab10• lopor1~os t~ 

tales, entre la1 arca.da.a .alveolar••· Penute lf,Pillk~:-.t. .. • --­

raemplazar loa dicnt•• .autent••· 

Se usa par.e r•nplczar •l v;. l ': .auaent~ " au;:. -.r ,. 1-­

v•lo insuf 1c1ttnt•. 

El adulto qu• ,__,. na udo 1perado prt:a•nt.& •1~ro 

una eloc:ucJ.dn nwy caftl(:tuou. L& oporaca<Sn •n •angdn caao-­

l• d•volv•r' Wl& •locuc16n norul. 1!1 -'• dt:tl un buen apa­

rato. 

Mucho4ti individua.. 4-•~• d• 1& oporac16n, cons•r-­

van un velo deaa1i-® corto para a14t9urar l.a oclusi6n d• la­

f&rin~; la prdt•u.a .. )ora l• ton.a.e1dQ. 
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A) Obturadore$ que separan la boca de la far1nJe: el 

obturador es oblicuo haci.a abajo y atris, por deo.a;o de loa­

muñones del velo "velos artif.1cütles". 

B) Obturadore• que aepar.an la rinotar1n1e de la })uco -
farinqe, la obturacidn •• horizontal; d1spu••t.a •ntre los .. -­

muñonaa del velo. 

C) Obtura.do=-•• que rallen.al'l l•. r1nofa.r1ru¡•; bola ob• 

tura.dora. 

P) Obtur•dor•• di•¡:me:1it~• en :.aa c·JU\&I u t)X'.t.hc10 .. -

poster1or de las fosas na••l•• ~&t"'.>"':Jbt•u·.a1'.>r de !i't"?SChtls­

y ichAlit. 

!"oru.n part• d•l trata.1u.-.nto t•r•t>Cütl.Co l• reataur!. 

oi&:t precoz de un• norMl au.d1e i.oo y una coneoeu. tan te r*<luc­

oidn y U.ait&ei6a d• caJ11'U.O• l*:>rfol691eo• •n •l o!do Mdio,. ... 

to\I aiquient•• ex&..nca d9b9\ r••li.tar•• a.ne•• de l• uranos­

t.afiloz:rafia y PQat•rJ..onwtnt• c:a<U ••1• ....... !.& revi116n­

b.ab1W&l M ll•v• • c&bo • las 94.cl•• d• s~ a, 12,, 14, 16 y-
19 d.oa. 
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EXAMEN MICROSCÓPICO DEL O!DO. 

La membrana tim:p4nic.a y o!do medio son 11xam1n"ld'is .. _ 

con microscopio. Si existen signo• dt supurac16n d•l o!.zt~ ..... 

medio se practica una mirr1n9ota;i!a, y cu.tndo rd conducto -­

oon tiene una secrec::l.6.n ••p•sa pe.t:sist.n te •• tnsert.& un t »1b1· 

de timpanotoin!a. 

En paci-.nt•• qu• tl.•nwi un tu.bi.') dw u~nOt()ll!a ro - ... 

han tenido una }?4lrf'or.e16n pr•vu da la Mlli:u:.a.na tu1p4:u.ca, .. 

debe &XA!lllinars• la fu.nci6n. d•l conducto dw ~•tA·4UU> Md1an­

te el Jllltodo &t aapiracu.1n dttl o!do Nd10. 

Se r•aliu wa aud.t~trta d• tono• puro• pttr1dd.r..:.a .. 

iaante pa:ra .valuar la aud1a1dci,. u,.ado co.pl..,.nt.ad.a OC&•:i~­

nalwt• por otr~ (UC.l•tt•• d• aud1c:u:Sn. 

La tra-1.ai.ón d•l ótdo Md10 •• ••t®1ada por •ud.l.o­

Mtr !A de lJlpMl&n.c 1& • 
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RADIOGRAFfA OE LA MASTOIDES. 

Se toman rad1ograf!as lat.!!r,11.ll·S Jcl 1re:s :".'lj!J":':,;dc.l-­

antes del cierre del paladar y Jo n':.u.~·.-o ~ la edad le 5; : .2 i' 

16 años .. 

Simult4neamen.t.e •• realu.-in ~f'JtJ.H ¡:1l-b.1t1:'?'lth1;;. '.''\~ ..... 

del sister~ de celd.il l.'\r, irt(:~~• ~,'1:.. H'!4~~u • 
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CONCLUSIONES 

En la elaboraci6n del presente trabajo, med.tante la­

oonsulta de libros y a:rt!culoa qu.e J·um u.do publJ.cad.0$ a pre_ 

p6sito de eata malformaciOn conqdnitA y de la cuAl hé extra~ 

t.ad.o lo que a tui juicio parece aer lo Mit i:nport..!rn:ct y con-... 

temporáneo, ae puede sacar en con~lusión qu•: 

.unidad desde ti.GntPO• inmemoriabla• y •• corapru@a •l 1nt•-­

r•• por la corr.cci6n dtt l• nu.1una. 

. s. han foraulado mJCh&• t•ort•• •Obra la iPAbr1olo~ 

g!a d• ••ta. malfot'lllel.dn, p.ro tod•v!a •• n.c:•u.t.a un •&tu-... 

dio ds axtanao y cosapl•to parA VoJ•t u:.¡..l.tcu laa aobr• ba--

• La •tioloq!• d• ••t• 1Nllfor.ac16n &1que •lar.do oa­

oura, debido a su on.q•n axlt1factor1al. 

ttuMro•o• 1nv•st19•dO.r•• •• hl.ti d-.dJ.c:•do • tratar­

a. dilucidar •d.i&nt• ••tud1o• •Obr•i c.n•t.tca, nut~~c:16n,- ... 

Dbriolog.ta, !'i•ioloq!a,, P•~oloqt•. J:p1d .. 1ol09.t• y &atad!a­

ti.oa, al igual qua en. a.ntul•• 4• •xpar i.atnt.ac:16n, locp:ando• 

basta la fecha cona1d•r-.bl•• adelanto•. 



sta en el producto. 

nay et\•uienc.a ,_ifit ¡...:if ~" '11S! .Jt,t los pr09en.t;>res-... 

influye en •l r1••1Jo de t4tntt 1..fl J:,1)- .:-;:;;:-. ut. ttn tandUMtn-

Ta:tb1fn •• ha s\J.~t•r 1dt~ '•;¡• • l orden de nac l.11'1tento­

t.ieM r•l•c i6n con 1• ¡ r•••n t:: ... l• :..a:.irs.o H•ndl.do, 1ndepen---
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dientementa de la ednd de los progeni~o~cij . 

.. Las tknicaa anti.<¡uas ten!!in ~omo !in l::.<s ..:!U!Tres .... 

de las fisuras sin tener en cuanta Ql crtlt:.l~Jté:a. ¿, ¡ t}l des.a-

:rrollo nonnal del indiv1duo, l:> :..su~ 't: :lf .1 • ... 

deformaciones del labio, de la ru r u ¡ ,, • : •. !. :;. .1 

debido a cicatrices lineal••• rot.t.t.:t.iln~ ··t1 ~,. :;.au»o ~J-

bb.les y operaciones 'tMpr&n;u y 3. '• r • • •• · : \"' • 

r•s palatinaa • 

• La labor .nc•m1n.1da hac1• 1• t•h•billtncidn de ••· 

tas defot1111dad•• dfl conaorea.1) d• ht• .. h •tlnt u ••P*ªª hdad1H 

ha aido di9'Nl d• •loq10~ t><'t d•v?lv•t .a 1• •ocuulad, ;ttitr•onas 

pe.rf.cta•nt• capae i. ta da• • 

.. La• t.fcn1et• han •\t()1·.icii~aJo h1na •! ¡:u·•••nt• .&­

tal c¡ra.do cru• no 1dilo dan Jn« •i>•r J.Wt.i:.i• eoP't icA c.-&1u nor­

;;;al Al lalHo,. •1-no tu• r••tabl..e~n ~•• ~\J!'l~:.· . .)C"l~f. :tl):t'Mle• • 

• El ll('s•rto •n l• ,,hrt•ntlr..-\!'1 :'S."l J•l trAt1u1uwnto pr! 

coc .aprov.ch&ndo 1• uyorf• do l•i !a~1:.,<J.&d•• que .aporta un 

o.rqania.o en •l pr1netp10 d• •~ J•1arrollo • 

• En l• cotr•ce16n. il•l ar~v Jwnt.-n.o, •• ('Qnu.9ua .a 

yor ad.aptac-16tt u.. •l nu\o ;,¡ue _,, •1 •-1..sh.o. 



. En la corrección de la em1si~n de voz, presenta 

más éxito el trataml.ento fon1!tr .i.co a >.emr.1rana edad • 

20) 

• Niños reha.bilitadoa con el ,~,;•apo mult1duc1t hna .. 

rio de especia.listas han quttd:1do t!n 1;.« . ..1!'hhc .J.ones 6r~tlm.'ts ¡..ar:\ 

deaempéñar toda. !ndolca de trabiqoa" :.ncl~iuve en lt1• 1.•t....\!C$­

un buen lenguaje •• n•e•.1.ar10 a la par díi: i~• 4Ue no pre-1en­

taTon esta anornal!a al nftc~~. 
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