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CAPITULO I. 

I N T R o o u e e I o N. 

La Odontolog1a ha evolucionado en las dltimas déca-­
das en fonu;a considerable, debido a las mdltiples especialida­

des que se han desarrollado. 

Actualmente el Cirujano dentista, es uno de los es-­
pecialistas m!s involucrados en el campo de las malformaciones 

congénitas craneofaciales. 

De todas las malformaciones del tracto digestivo, l~ 

bio y el paladar hendido, representan la más alta incidencia -

el 40' su incidencia en la poblaci6n mexicana ha sido reporta­
da de la siguiente manera: 1 en 700 niños nacidos vivos. 

F.n especial esta formaci6n involucra mdltiples espe­
cialidades Odontol6gicaa para au rehabilitaci6n ( Ortopedia -­

Maxilar, Odontopediatra, Ortodoncia, Prostodoncia, Pr6tesis y 

Cirug1a Bucal), y es esta la fortn11 como el cirujano dentista 

est~ ~s directamente involucrado en la habilitaci6n del pa- -
ciente con labio y/o paladar hendido. 

Las especialidades médicas y pllramédicas involucra-­

das en la habilitaci6n del paciente son do igual importancia -
que las odontol6gicas, ya que conjunta!ll(rntc trabajando en equ.!:_ 

po podrcmoo lograr mejores resultados ~n nuestra tarea: habil! 
tar al paciente. 

Después de haber laborado y revisado la Literatura -

en relaciOn a labio y/o paladar hendido, es nuestra inquietud 



el valorar loe aiatem.a• de clasificación descritos para las • 
hendidura• labiales o palati~as, ya que consideramos al igual 
que no existe una clasificac:i.ón definida y aceptada universal·· 

mente para ello. 

El propOsito de eate trabajo es efectuar un estudio 
comparativo de las mdltiples clasificaciones reportadas on la­
Literatura sobre hendiduras labiales o palatinas. 

La necesidad de una clasificación sistem6tica se ha 
reconocido y aceptado muchas veces, las revisiones criticas de 
los sistemas existentes y esfuerzos para mejorarlos. 

La justificaciOn de una necesidad urgente de un sis­
tema uniforme mejorado es regularmente ronfirmado sin mucha -­
mejor1a obiamente. 

Las hendiduras son el resultado de la interrupci6n -
en la fusión del paladar prit;iario con el paladar secundario -­
que se realiza entre la cuarta a la doceava semana de la vida­
intrauterina y que es causa la ausencia del Mesodermo. 

La hendidura ocurre como entidad separada y esta ha­
&ido clasificada como tales. 

El paladar es definido como cualquier estructura que 
limita con ol foramen incisivo que incluye ambos paladares, d!:!_ 
ro y blando. 

El desarrollo del labio y del pre-paladar se termina 
antes que el desarrollo del paladar secundario. 

Las ocurrencias de las hendiduras han sido descri--­
tae como multifactorial con componenteo genéticos externos. 



La asociao16n americana de paladar hendido ha clasi­
ficado a las hendidura• anteriores al foramen incisivo, hendi­
duras posteriores al foramen incisivo, esta claaificaci6n aerA 
usada en este estudio. 

Una clasificaci6n aceptable ea esencial para la co~ 
nicaci6n internacional en las malformacione~ cong6nitas de la­
bio y/o paladar hendido. Como mencionamos anteriormente, exis­
~en diversas clasificaciones. Algunas basadas en la Morfolog1a 
y otras embriol6gicas. 

De las clasificaciones m~s completas que existen so­
bre labio y/o paladar se han mencionado a la KERNHAN y STARK -
la cual est~ basada en embriolog1a y la de la asociaci6n ame-­
ricana de paladar hendido. 

Existen clasificaciones basadas en estudios morfolO­
gicos con bases de localizaciOn, sexo, raza, y localizaciOn de 
mayor incidencia geogr~fica. 

Bl objeto de esta Tesis en el de presentar un estu-­
dio de las diferentes clasificaciones sobre labio y/o paladar 
hendido y asi mismo poder valorar las clasificaciones m~s com­
pletas y poder presentar una clasificaciOn estandarizada, com­
plota y simplificada que nos pueda ser Otil en el estudio de -
las deformaciones o mal formaciones craneofaciales. 



ANTECEDENTES DE LABXO Y 
PALADAR HENDXDOS. 

Las hendiduras labiales o palativa• son tan antiguas 
COlllO la humanidad ftli9111a, diversos descubrimiento• •n momias e­
gipcias ( SMXTll Y DAWSON ) y en 1dolos precol01llbianoa en AmC!-­
r 1ca, as1 lo demuestran. 

El médico griego galeno, cerca del fin 2' siglo alr~ 
dedor del año 170 A. de c. men~iona un labio hendido, aplican­
do el término • COLOBOMATO •• 

Alberto Carr10n Vergara un cirujano pl!stico promo-­
viO pinturas y esculturas de cer!Unica con fieuras labiales pa­
ra el museo arqueológico de Lima y que datan aproximadamente 
de 200-400 años A. de c. 

Una.pequeña figura de color roja - café con una fis~ 

ra labial y nariz deformada, pero que al mismo tiempo podrta-­
presentar laa lesiones de la leiamani!sis o 91 castigo por el 
adulterio que bien podria ser, la multilaciOn, la otra figura 
en la que brotaba un bordo negro pintado con remarcable exac-­
ti tud un labio bilateral con un pequeño prolabio. 

El tercer es también de color rojo - café, de una -­
especie de vaso, describiendo perfectamente el labio unilate-­
ral con exposiciOn del maxilar distorcionado y un diente en -­
maloclusiOn, en el filtrum un hoyuelo y la t1pica doform.aciOn 
nasal. 

Estos descubrimientos nos parece indicar que las pr~ 
meras culturas peruanas podr1an haberse equivocado ya que e 
llos hab1an capitulizado sobre la fisura labial de la lin~ ID!. 



diá y la nariz plana de sus beatia• de carqa. Esta ano ... lía -
podr1a tener un termino de labio de ll11111a. 

Por el año 390 A. de c., el labio hendido o, ( fi•u­
ra labial ) en la antiqua China hab1a •ido referida como labio 
de conejo por T' UCH' VER y hasta 1968 fu6 dado a conocer por 
KHOO - BOO - CRAT. 

ORTIZ - MONASTERIO con Serrano encontrar6n oscultu-­
ras en cer!mica con una grieta en la Costa Occidental de Méxi­
co, las cuales datan aproximadamente del año 12 A. de c. 

1000 años antes de que el imperio Inca en loa Andes 
y la cultura Mexica florecieran, en la Costa Norte del Perd, -­
casi 2000 años hace que esta gente pintó con realismo en su ar 
te en la cer:\mica, en la cara humana esta expresi6n o deforma-­
ci6n. 



CAPITULO II 
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CAPITULO II. 

FACTORES DE PJ\LADl>.R Y LABIO HENDIDOS. 

1).- El paladar y el labio hendidos son loa defectos 
individuales mAs frecuentes que afectan a las estructuras bu­

cofaciales y como tales, han sido tema de considerable inves­
tigaciOn, en términos de biologta y cauo modelo para la com-­
presiOn de otros defectos morfolOgicos menos frecuentes. En 
general, el paladar y el labio hendidos desfiguran considera­
blemente sobre todo al niño. Consideraciones estéticas y fun­
cionales nos han conducido no solamente a los extensos estu-­
dios sobre la etiolog1a, sino también al desarrollo cuidadoso 

y a la observaciOn de diversos métodos terapéuticos, quirdr-­
gicos, protéticos y funcionales de la afocciOn con formaciOn 
concomtsnte de equipos multidisciplinarios encaminados a la -

correcciOn. rehabilitaciOn y prevenciOn. Los factores genéti­
cos indudablemente desempeñan un papel en la etiolog1a del l~ 
bio y el paladar hendidos. El genetista puede valorar a par­

tir de una buena historia familiar la poaible extens16n de -­
los factores gonl!ticos y su papel en la utiolog1a del [Mladar 
y el labio hendidos en un probando dado y proporcionar a los 

padres mediante el consejo genético, un pronóstico con respe!:_ 

to a la recurrencia de la afecciOn en hijos futuros as1 como­

del potencial para que nazcan hijos afectados de los niños a­
fectados. 

El papel del genetista en el equipo de labio y el p~ 
ladar hendidos, os por lo tanto determinar. no solamente el p~ 
pel do los factores gcnllticos en la ctiolog1a de la a(occiOn, 
sino tambi6n como consejero para evitar que aparezca nuevamente 

Este articulo tratar! el posible papel de los, factores gené­
ticos en la etiolog1a del labio y el paladar hendidos y esbo-



zar! aquellos aspectos de la historia que deber&n indicar el -
alto riesgo de la familia en el que es posible o probablo a la 

aparici6n del defecto. 

La inform.aci6n ha sido tomada principalaente del tra­
bajo realizado en Bethesda en el verano de 1969, concluido por 

el Dr. F.C. Fraser y el secundado por el Dr. M.S. l\dams y cola 

boradores. 

Ningún solo factor es causa de todos los casos obser­

vados cl1nicamente del labio o paladar hendidos. ~ún en el ca­
so individual la etiologta es principalmente el resultado de -

múltiples factores. Para s:Lmplificar esta diecusi6n ser& divi­
dida en tres &reas: ll .- Factores genéticos, 2) .- Factores del 
medio ambiente, 3).- Etiolog1a Multifactorial. Sin embargo, d~ 
ber& ser comprendido que aún en los casca en que un s6lo gen 

mutante esta relacionado con la producción del labio o paladar 
hendidos, o ambos, como parte de otras manifestaciones genera­

les, esto no significa necesariamente quo la genética es el ú­

nico agente C.'lsual, En realidad muchos ob1rnrvadores piensan -­

que devido a que un stntoma posee diversac manifestaciones el! 
nicas, esto implica múltiples factores etlo16gicos. 

2).- S1ndromes Genéticos. 

Se ha de!lcrito un gran número du a1ndromes cm los que 

una de la!I caracter1sitcas es el labio o paladar hendidos o a~ 
bos, De aproximadamente 100 de estos s1nüromes descritos por -­

Gorl in y col. ( 6 l, casi 30 por 100 oon el resultado de un s6-
lo Gen mutanta. La mayor p11r.te de cato11 Btndromee se presentan 

con paladar Hendido nislado y no labio hondido, y se ha calcu­

lado que en menos de 3 por 100 de todoa estos casos de paladar 

o labio hendidos c11en dentro de esta categor1a. El major ejem­

plo de un e6lo patrón de herencia asociado con labio hendido es 



el s1ndrome heredado en forma dominante de fisuras labiales 

descrito por Fogh-Andersen ( 4) y Cervenka y col. ( 3 ). 

En esta afecci6n, un gr4n porcentaje de los niños pre 
&entaron hoyos en el labio inferior, hendidura del labio supe­
rior o ambos. Los hoyos generalmonte se expresan m&s que las -

fiaura1. Algunos do los s1ndromeo on que se describe el labio 

y el paladar hendidos se describen en el cuadro l. En todos -­
los cauos estos s1ndromes eon muy raros y los m~s frecuentes -
se presentan aproximadamente en uno de cnd~ 20,000 nacimiento& 

vivos. 

3).- Etiología del Medio Ambiento, 

Incluidos en esta categor1a est~n aqu6llos s1ndromes 

que surgen de factores del medio ambiento que afectan al desa­
rrollo infrauter1no normal. Estos factoroe incluyen terat6ge-­
nos, que ser~n tratados en otra parte en cate simposio por el 

Dr. Nanda, y que pueden dar lugar a s1ndromes con anomal1as -­
cromos6nicati. Los a1ndromaa en esta. cateqor1a carecen de ante­
cedentes familiares o patrones de herencia. Los mejores ejem-­
ples de estos s1ndromos son las nberracio11os cromos6nicas ra-­

ras tales como Trisom1a D, Trisom1a E y n1ndrome XXXXY, en los 
que existen paladar o labio hendido o amhcrn, con alta frecuen­

cia. Estas afecciones son resultado de rtuplicaci6n cromos6nica 

anormal y distribuci6n anormal, o ambas, nl principio de la d! 
visi6n celular en el cigoto on desarrollo, y so presumo que -­
son resultado del afecto do agentes teraLógenos. Es necesario 

comprender que to<la la acc 16n torat6gcnti opera contra elemen-­
tos de gr:in suaccptibilidad gen6tica no h.:in descrito muy po-­

cos casoo del labio o paladar hendido on uituacionos en que -­
los factores del modio ambiento son la ültima causa. 



ETIOLOGI.A MULTIFACTORIAL. 

)),-Las dos categor1as anteriores abarcan muy pocos 

de loa caaoe observados del labio o paladar hendido. La mayor 
parte de los casos quiz! presentan etiologta mdltiple que irn-­

plica la interacci6n de varios genes y mdltiples factores del 
medio 1í111biente, los llamados colectivamente etiolOgica multi-­

factorial. 

La forma definitiva de la mayor parte de las estruc-­
turaebucofaciales, al igual que otras estructuras morfol6gicas 
del cuerpo, es regulada por mdltiples qoncs y no por s6lo un -

g~. 

Las caractertsitcas de la herencia poligénica son las 

siguientes. 

1).- La secresi6n genética se presenta en un número -

indefinidamente grande de loci genético. Esto significa que la 

forma o el tal1\llño de un car~cter es determinado por muchos ge­
nes, por lo que la eKpresi6n de ese carácter se apega a la va­
riaci6n continua o m~trica. Por ejemplo, la altura es control! 

da por la herencia poligénica y la variaci6n en la estatura s~ 

r~ de muy baja a muy alta con valores intermedios, as1 como -­

una altura media, que ostentan la mayor parte de los individu­

os, en alguna parte media. As1, la altura exhibe "var1aci6n-­
cont1nua en una poblaci6n". 

2).- La mutaci6n de uno o doo qones para un car~ctor­
controlado por medios poligénicos produce como efecto en la m~ 

nitcotaci6n general de ese car~ctcr. Por cuto, cada gen indiv! 

dual constituye al conjunto, aunque individualmente carece de 
gran valor. La poblaci6n posee as1 una gran reserva de hctcrog!:_ 



neidad genética en caracteres poligénicos y han sido amortigµ! 
dos contra cambios drlsticos debido a mutaciones aisladas. Al­
ternativamente, la mutac16n en caracteres monogenAticos puede 

provocar cambios letalea as1, muchos caracteres importantes P! 
rala supervivencia del hombre tales como la preai6n.arterial, 
son poligénicos y, por lo tanto, consistentes a los grandes e­
fectos de la mutaci6n. 

3).- De lo anterior es posible deducir que la expre-­
si6n fenot1pica de un car!cter poligénico puede ser similar a 
la gran variedad de fenotipos con diferencias sutiles. Eviden­

temente en alg~n punto, diferencias significativas en el gen -
notipo producir!n alternaci6n del fenotipo. 

4) .- La expre~iGn fenot1pica ce caract~r~~ poligéni-­

cos no s6lo es afectada por la alternac16n genética sino que -
también es suceptible de modificac16n significativa por efecto 

del medio ambiente los caracteres poliq6nicos son as1 caracte­
rizados por la interacci6n entre los genes y el medio ambiente. 

5) .- En ocaniones, los factoreg polig6nicos pueden a~ 
tuar como un "bloqueo poligénico" y exhibir un patr6n de here!l 
cia de un s61o gen siendo expresados como muchos caracteres -­
fenotip icos. Late puede ser el caso con algunos de los s1ndro­

mes multifac6ticos descritos anteriormente. 

Si aplicamos estas ideas al labio y paladar hendidos, 
podcmoa postular que la longitud del paladar, por ejemplo, es 
poligGntcit y continuamonte variable desde muy largo a muy cor­

to en rolncJ6n con la anchura, por ejemplo, del maxilar aupe-­
rior con unn anchuramaxilar dada loa paladares progresivamente 

m~s cortou pro1rnntar5.n mayor dificultad para entrar a un punto 

de contacto para la fusi6n durante el desarrollo y, a1ln deter-



minado nivel de "umbral" ser!n demasiado cortos para permitir 

la fusi6n resultando un paladar hendido. Este tipo de variaci6n 
también puede ser el caso en cuanto a la anchura del maxilar -
tamaño de la lengua y altura del paladar, los factores quo qu! 
i& sean poligénicos, y en la pr4ctica es posible que todos es­

tos factores contribuyan al fracaso del cierre palatino. Aun-­
que la variaci6n continua en estas mediciones es caracter1sti­
ca esto tipo de modelo te6rico para la afecci6n genética en el 

labio y paladar hendidos suele llamarse quasi-continua, ya que 
la manifestaci6n del defecto se expresa en la forma de todo o 
nada V.G.: existe o no existe. Se presume que el defecto sola­
mente se presenta cuando existe el suficiente nCunero de genes 

en el individuo para provocar la expresi6n fenot1pica de yemas 
palatinas •cortas" o maxilar superior •ancho", etc., de tal -­
LúJ;üu:i q;¡~ :::::: ~lca!"~C~ ~l tJmhral para. la falta de fusi6n, produ­

ci~ndose el defecto. La diferencia en la gravedad de las fisu­
suras es buen indicio de que la expreai6n genot1pica de la va­

riaci6n continua en un car4cter tal que las yemas palatinas pr~ 
gresivamente m~s cortas producir4n defectos m4s graves. 

Para complicar a~n m4s este concepto los factores del 
medio ambiente que operan en el desarrollo prenatal tambi~n -
afectan a la expresi6n gonOtica, as1 como, la producci6n del -

defecto. A3t tenemos una complicada interacción de gcnc5 y fa~ 

toras del medio ambiente, y aún cuando cxioten los factores 9! 

n6ticos 6ptimos en un individuo dado, el transtorno no se pre­

sentar! salvo que exista tambil'.!n "algo" on el medio ambientu. 
Esto pude observarse en animales. Puden crearse ratas general­
mente succptibles al paladar hendido en lao cuales se produce 

100 por: 100 defectos si so administra cortisona oportunamente 

Sin la cortisona puede no presentarse finuras y son menos fr! 

cuentes aunque los animales sean gen6ticamcnte suceptibles. 

Ast, una persona con alto ritmo gen6tico devido a la 

acumulaci6n de pol1genos nocivos no presentar& el defecto si 



falta una influencia adversa del medio ambionte. Las cifras e~ 
ptricas do riesgo toman en consideraciOn ambos factores, 



CAP,I'l'ULO !II. 

I.- DIFERENTES TipOS DE CLJ\SIFICACIONES. 

II.- COMO HACER UNA CLAS!FICACION. 

A).- OOILANCE ( 1946) CLASIFICO SEIS GRUPOS. 

B).- CLASIFICACIONES VEAU, OAVIS, RITCHIE. 

C) .- FOGH - ANDERSON ( 1942 ) ( GENETICA ) • 

D) .- STORK ( 1954 J Fol<MEN :rncr:::l'.r... 

E).- INGOLF KOBLIN ( 1973) MEDIAS Y SEUDO MEDIAS. 

F) .- WILLIAM ( 1971 ) CLASIFlCACION CON SlNOROME. 

C) .- CLASil"ICl\CION DE LA CONFEOERJ\CION DI~ ClRUGIA PLASTlCA 'i 

RECONSTRUCTIVA. ( 1968 ). 

KERNAllJ\N 'l STARK. 

H).- CLASIFICACION DE LA ASOCIACION AMEllICANA DE PALADAR HEN_ 
D IDO ( A. C. P • A. ) • 

ttl.- CLl\SIFlCACION ESTANDARIZADA EMPLEADA ACTUALMENTE. 

tV.- COOICO MANUAL. 



FOGH - ANDERSON ( 1942 ). 

Ua6 una clasificaci6n diferente, el sugir16 que 9en! 
tic.M\ente exiat1an dos diferentes tipos do deformidad. 

Paladar aislado y labio corto con o sin paladar hen­
dido hendidura media del labio superior o inferior o mandibu­

lar. 

El clasific6 a las hendiduras do la si9uiente forma. 

r.- Labio de conejo simple o doble). 

II.- Lah1~ tle ~c~cjv simple o doble y paladar hend_!. 

do l. 

III.- Labio hendido aislado. 

En el grupo I el incluye la hendidura parcial del al 
veolo y grilllos variables de lnbio do com1jo. Ya sea simple o 
doble. 

En el grupo II la hendidura del paladar puede ser co~ 
pleta cuando lns dos pnrtes del labio pueden estar en exten--­
si6n que abarca a las hendiduras del paladar duro y blando. 

Lao hendiduras del paladar blando, en este mismo gru­
po el incluyo las hendiduras submucosas. 

STORK ( 1954 

Considero que el foramen incisal ea el punto de ref~ 
rencia para poder definir el tipo do hendidura. 



Grupo I.- Hendidura del paladar pril!lario. 

A).- Labio y alveolo solamente unilateral dore­
cho e izquierdo. 

B).- Medio. 
C) .- Bilateral. 

Grupo II.- Hendiduras del paladar secundario unicame!!_ 
to. 

A) .- Total ( foramen incisal ) 
B).- Subtotal. 
C).- Submucosa. 



CLASIFICACION DE DAVIS Y lU.TCHIE. 

Davis Y ritchie basan su sistema en la local1zaci0n­
de la hendidura relativa al proceso alveolar usando tres may2_ 
res encabezados con algunas subdiviciones. 

Grupo I.- Hendidura prealveolara, labio hendido sola­
mente co~ subdiviciones para el unilateral, medio y bilateral. 

Grupo II.- Hendidura postalveolar, grado en envolvi-­
miento del paladar duro y blando¡ que pueden ser especificados 
arriba del proceso alveolar¡ las hendiduras subrnucosas pueden 
tambiAn ser incluidas en este grupo. 

Grupo III.- Hendiduras alveolares, que incluyen; las 
hendiduras completas de paladar, porceso alveolar, y labio, -
con subdiv.iciones 'para unilateral, medio y bilateral. 

Las hendiduras de los grupos 1 y II pueden ser repo~ 
tadas en el mi,,mo !lujeto si no existe (!nvolvimiento del proc~ 
so alveolar, No hay oportunidad reportar una hendidura labial 
y proceso alveolar bajo estas condiciones estrictas al mismo­
tiempo sugieren que este grupo os el rnojor lugar para una hend.!_ 
dura de paladar y proceso alveolar sin involucrar al labio. 

Las diferencias entre estos dos sistemas no pueden 
ser notadas inmediatamente, también como las insuficiencias en 
ambos para poder clasificar todos loa tipos de hendiduras exis 
ten tes. 



. . . . . . . . . ...... .. 

CLASE 1 OE VEAU 
HENDIDURA DE PALADAR BLANOO 
UNICAMENTE. 



CLASE 11 DE VEAU 
1-ENOIDURA DE PALADAR ClJRO 
Y BLANDO HASTA a ACl.J..ERO 
PALATINO ANTERIOR. 



CLASE ][DE VEAU 
HENDIDURA UNILATERAL DEL 
LABIO, PROCESO ALVEOLAR 
PALADAR DURO Y BLANDO 



CLASE IV DE VEAU 
HENDIDURA BILATERAL DEL 
LABIO, PROCESO ALVEOLAR 
PALADAR DURO Y BLANDO 



VEAU DESCRIBE CUATRO TIPOS DE RENDIDORl\S. 

Grupo I.- Hendidura del paladar blando solamente. 

Grupo II.- Hendidura del paladar duro y blando hasta 
•l foramen incisivo. 

Grupo III .- Hendidura completa unilateral del paladar 
duro y blando, labio y proceso alveolar. 

Grupo IV.- Hendidura bilateral completa del paladar -
'nr.o y blando y proceso alveolar. 



DIFERENTES TIPOS DE CLASIFICACION. 

El labio y/o paladar hendido tienen siempre que estar 
incluidos en las diferentes clasificaciones, algunas veces con 
especif icacionos separadas de hendidura de paladar duro y bla~ 
do a incluyemlo Clvula. 

Claijlf.icaciones anteriores, permiten la obsorvaciOn -
do hondidura11 de labio unicamonte, mientras otras reconocen a 
la hendidura dol labio como una extenci6n dol paladar hendido. 

El proceso alveolar ha tenido una consideraciOn m!s -
crratica en lo que se refiere a clasificaciones anteriores, p~ 

ro en esta Gltima dt!cada ha sido tomada (!O consideraciOn, la -
hendidura submucosa o hendidura oculta ( 11..imada as1 por algu­
nou autores ) ha tenido también tratamiento resonante de una -

omlsión completa de separación enteramente cateqOrica. 

Doilance ( 1946 l clasificó a las hendiduras on seis 
grupos. 

t.- Hendidura submuco'3a ( muco11'.I o insuficienciii co_!! 
ql'.!nita de paladar blando ) . 

II.- Hendidura de paladar blando. 

lI 1. - Hendidura de paladar duro y premaxila. 

IV. - llcnd idura completa simple 
dibula '/ hendidura de paladar. 

labia unilateral, ma~ 

V.- llcndidur11 completa doble ( labio bilateral, man­
díbula y paladar ). 

u .... h ... 11 ... 1 ....... ,..nmnl l"t:\ bilateral. 



TESIS DONADA POR 
D. G.B. UNAM 

CLASIFICAClON DE VEAU,· DAVlS Y RlTCHIE. 

Hasta hace 10 años la clasif1caci6n m!s populftr de -
sistemau ora de la Veau, Davis y Ritch1e, esto es interesante 
para el ndmero de libros sobre paladar hendido que se han pu­
blicado, estas dos clasificaciones pueden ser usadas como eje~ 
plos de algunos de los problemas representados por viejos sis­

témas. 

Grupo 111.- Hendiduras primario y secundario. 

1.- Unilateral derecho o izquierdo. 
A).- Total. 

B) .- Subtotal.. 
2.- Medio. 

Bilateral. 

En 1973 Ingolf Koblin de la Universidad de ousseldorf 

propuso la calsificaci6n <le hendiuuras medianas y pseudomedi~. 

nas de paladar primario. El reconoci6 la verdadera hendidura -
media la cual describe como ( un deficiente desarrollo y penQ~ 

traci6n de el mesodermo central). 

La hendidura Pseudomediana como ( la ausencia del me­
sodermo central cl\usando un defecto do uni6n de las estructu-­
ras ). Y era como observar hendidurau unilaterales y bilatera­

les asociadas con hemiplastias y aplaoia do la premaxila. 

William de Myer profesor de ncur()log1a de la Univers!_ 

dad d•J Indinnl\ realizO en 1971, un ontudio sobre hendiduran me 

dias el noto la diferencia y separo otndromes de anomaltao fa­

cialoo asociadas con hendidurao medias completas de labio. 



I.- s!ndrome de hendidura media de labio con hipÓti~ 
rodismo Orbital. 

II.- S1ndrome de la hendidura modia a la cara con hipe~ 
tolorismo. 

En l968 el subcomité de labio y/o patadar hendido. -
Do la Confcdoraci6n Internacional de Cirug1a Plástica y Rccon.!!. 
tructiva aprob6 una clasificaciOn, la cual esta basada en pri!!_ 
cipios embriol6gicos. 

Clasificai6n de Kernahan y Stark. 

Hendiduras solamente de paladar primario. 

Unilateral ( Derecho e Izquierdo ) . 

Total. 

llubtotal. 



KERNAHAN 

TERMINOS SUSTITUTOS, 

COMPLETO E INCOt'lPLETO DE UN EXTREMO A OTRO. 

MEDIO. 

TOTAL ( PREMl\XILA RUDIMENTARIA ) . 

BILATERAL. 

TOTAL SUBTOTl\L. 

HENDIDURA SOLAMENTE DEL PALADAR SECUNDARIO, 

TOTAL. 

SUBTOTAL SUBMUCOSI\. 

HEtlD!DURAS DE Pl\Ll\01\R PRIMARIO Y. SECUNDARIO. 

UNILATERAL (DERECHO E IZQUIERDO), 

TOTAL. 

SUBTOTAL. 

MEDIO TOTAL. 

SUB TOTAL. 

BILATERAL. 

TOTAL. 

SUBTOTAL. 

CIJ\SIFICl\CION DE LI\ ASOCIACION AMERICANA DE PI\~ 

or,1~ HENDIDO \ A e p A l. 

HENDIDUIVI!> DEL PtlEPT,Ll\DAR. 

llENDIDUIV-H DEL LABIO. 



UNILATERAL. 

OERECllO, IZQUIERDO. 

EXTENSION EN TERCEROS. 

BILATERAL. 

DERECll0 1 IZQUIERDO. 

EXTENS ION EN TERC::E:ROS. 

MEDT(L 

EX1'1:NS10N EN TERCEROS. 

PRO!.l\BIO. 

CHICO, MEDIANO, GRANDE. 

CICATRIZ CONGENITA. 

DEHJ-:CHO, MEDIO, IZQUIFRDO. 

EXTt::NSION EN TERCEROS. 

HENDIDURAS DI: PHOCESO J\LVEOLAR. 

UNILATERAL. 

DERECHO, I7.()UU::HOO. 

EXTE:1SION Etl TERCEHOS. 

BILATERAL. 

DERECHO, IZQUIERDO. 

EXTENS ION EN TERCEROS • 

MEDIO. 

EXTENS TON EN TERCEHOS. 

SUBMUCOSl\. 

DERECHO, IZQUH:ílDO, Ml>OIO. 

HENDIDURAS DEL PIH,P/,¡.f,l)ML 

ALGUNA COMBINJ\CION P!IJ)CEDENTE: DE OTROS TIPOS. 



PREPALADAR EN PRO'l'USION. 

PREPALADAR EN ROTACION. 

PREPALADAR ARREST. ( HENDIDURA MEDIA ) • 

HENDIDURA DE PALADAR· 

HENDIDUP.A DE PALADAR BLANDO. 

EXTENSION. 

POSTEROl\NTZnIOR EN TERCERO. 

ANCHURA ( MJ\XtMJ\ EN MM ) • 

PALADAR CHICO. 

NINGUNO pEQUEfilO MODERADO MARCADO. 



INDICACIONES IMPORTANrES PARA UNA CLASIFICACION 
ESTANDARIZADA. 

El tiempo para estar de acuerdo en algunas clasific~ 
ciones morfol6gicas estandarizadas. 

La necesidad para un m6todo Universa~ para reportar­
descubrimientos ha sido argumentada cerca de quince años y a~ 
gunos individuos y grupos han enaayado producir patrones aceE 
tables. 

Entre las clasificaciones que h;in sido publicados al 
final de los diez años aparecen oer ~D similares en la orga­
nizaci6n b!sica que en la diversidad, pero ha tenido que pro~ 
ner el acuerdo, reconociendo la fuerza y la habilidad sobre la 
clasificaci6n de la asociaci6n de paladar y labio hendido. 

Kornahan y Stark: recomiendan que estos podr1an ser 
usados en anomal1as f1sicas b~sicas. 

Al final de los primeros niveles de descripción los 
términos do una clasif icaci6n pueden sor transferidos a otros. 

Esto seria la ccpccificaci6n do hendidura de paladar 
primario incluyendo los grados en amboD labios y en el proceso 
alveolar. 

llabr1a una especificaci6n de pllladar hendido o paladar 
secundario incluyendo en los dos paladares en el duro y en el 
blando. 

Las hendiduras que abarcan loo paladares primar lo y s~ 

cuntlario todav1a necesitan una especificación relativa a estos 
dos sistemas do desarrollo mental. 



Al final de este nivel b!aico, los cient1ficos y cl1-
ft1cos uaar1an alqiin rigor y consistencia en las obervaciones 
de acuerdo con estos patrona~ y activamente resistir el uso -­
tradicional o estructural estrictamente de forma local. 

Las instituciones deber1an enfatizar en este plan, as1 
los estudiantoa aprender1an el uso del material como pr!ctica 
de su pr~ctiea profesional. 

Esto serta un sentimiento de importancia de un m~todo 
estandar para recordar las observaciones en un orden con nive­
les de generalizaci6n siguiéndose cada uno. 

Ri el paciente tiene por ejemplo una hendidura en el­
lab io, esto serta primeramente reportadoa como hendidura del -
prepaladar por lo tanto del labio, esta @xtendido de un lado -
en particular y posiblemente otras subdiviciones, segdn ast se 
conaLderan apropiadas o necesarias. 

En suma Total debe una oportunidad para aportar det~ 
llada y diver•runente también como las generalizaciones. 

Nosotros sabernos lo suficiente acerca de que consti­
tuye las observaciones criticas para limitar todos los repor­
tes fijos a un mtnimo de cambios aceptables. 

HENDIDURAS SUBMUCOSAS. 

lXTENRION EN TERCEROS. 

RENDIDURAS DE PALADAR DURO. 

tltTENSION. 

ll<>STEROANTERIOR EN TERCERO. 

llNCHURA MAXIMA EN MM. ) 



UNIDO AL YOMER, 

OERF.CHO, IZQUIERDO, AUSENTE. 

HENDIDURAS SUBMUCOSAS, 

EXTENSION EN TERCEROS, 

HENDIDURAS DEL PALJl.DAlt DURO Y BLANDO. 

HENDIDURAS DEL PREPALADAR Y PALADAR. 

ALClUNl\S COMBINACIONES DE HENDIDURAS INFERIORES DESCRITAS. 

lll!!NDIDURAS DEL PREPALADAR Y PALADAR. 

OTMS HENDIDURAS FACIALES DE PREPALADAR Y PALADAR. 

En 1966 MC. CABE sugir16 un procoso de clas~ficaci6n 
de labio y/o paladar hendido basada en la clasif icaci6n A.C._ 
P.A., con modificaciones, con un prop6sito especifico, en la 
cual habr1a un método para reportar observaciones morfol6gicas 
en detalles considerables usando, terminolog1a estandarizada y 
un uistema de codificaci6n Universal. 

------------------------ CODIGO Ml\NUAL------------------------
COLUMNA FILA 

NUMERO 

1-6 

7-10 

11 

l-22 

23 

IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION 

FECHA 
NUMERO DE IDENTIFICACION CLINICA 
( OMITIR ) 
HOSPITAL Y NUMERO DE IDENTIFICACION 
( OMITIR l 



HENDIDURAS DEL PREPAUJ>Aa. 

24 HENDIDURAS UN1LAT!AAU!SL 

DEL LABIO DERECHO. 

25 HENDIDURAS UNILATERALES 

DEL Ll\BIO IZQUIERDO. 

26 HENDIDURAS BILATERALES 

DEL LABIO DERECHO. 

27 HENDIDURAS BILATERALES 

DEL LABIO IZQUIERDO, 

28 HENDIDURA MEDIA 

DEL LABIO • 

29 PROLABIO , 

30 CICATRIZ CONGENITA 

- DEL LABIO DERECHO • 

31 CICATRIZ CONGENITA 

DEL LABIO IZQUIERDO • 

32 ANCHURA DE LA HENDIDURA 

DEL LABIO ( PUNTA ANCHA 

o 
1 

2 

o 
1 

2 

o 
l 

2 

o 
l 

2 

o 
l 

2 

o 
l 

2 

o 

l 

2 

o 

l 

2 

o 

l 

1/3 

2/3 

3/3 

1/3 

2/3 

3/3 

1/3 

2/3 

3/3 

1/3 

2/3 

3/3 

1/3 

2/3 

3/3 

CHICO 

MEDIANO 

GRANDE 

1/3 

2/3 

3/3 

1/3 

2/3 

3/3 

2um 

611111 



2 10-

3 1411111 

4 18nll 

5 22mm 

6 26-

7 30111111 

8 DATOS INDISPENSABLES 

)3 HENDIDURA UNILATERAL 

DEL PROCESO ALVEOLAR DERECHO 

34 llENDIOURA UNILATERAL 

9 

o 

1 

2 

o 
DEL PROCESO ALVEOLAR IZQUIERDO l 

2 

35 llENDIOURl\S DILl\TERl\LES O 

DEL PROCr;so l\LVEOLAR DERECHO l 

2 

36 HENDIDURA DtLATERl\L O 

DEL PROCESO ALVEOLAR IZQUIERDO l 

2 

37 HENDIDURA MEDIA DEL 

PROCESO ALVEOLAR 

30 HENDIDURJ\ SUBMUCOSI\ 

DEL PROCESO l\LVEOLl\R 

o 

l 

2 

o 

1 

2 

DESCONOCIDO 

1/3 

2/3 

3/3 

1/3 

2/3 

3/3 

1/3 

2/3 

3/3 

1/3 

2/3 

3/3 

1/3 

2/3 

3/3 

DERECHO 

IZQUIERDO 

MEDIO 



39 J\NCHURA DE IJI. SUBMUCOSA 

DEL PROCESO ALVEOLAR 

( PUNTA MAXIMA ) 

40 HENDIDURA UNILATERAL 

DEL PREPALADAR DERECHO 

4l HENDIDURA UNILATERAL 

DEL.PREPALJ\DAR IZQUIERDO 

42 HENDIDURA UILATERAL 

DEL PREPALADAR DERECHO 

43 HENDIDURA BILATERAL 

DEL PREPALADAR IZQUIERDO 

44 HENDIDURA MEDIA 

DEL PREPALADAR 

45 PREPALJ\DAR EN·PROTUSION 

o 

1 

2 

3 

4 

s 

6 

7 

8 

9 

o 

l. 

2 

o 

1 

o 

1 

o 
1 

o 

1 

2 

o 

l 

2 

3 

2JID 

1-. 

l.0-

u-

18-

22111111 

2611111 

30mm 

DATOS INDISPONIBLES 

DESCONOCIDO 

1/3 

¿¡-;, 

3/3 

1/3 

2/3 

1/3 

2/3 

1/3 

2/3 

1/3 

2/3 

3/3 

NADA 

PEQIJEGO 

MODERADO 

MARCADO 



46 PRPALADAR EN ROTACION 

41 I'REPALl\DAR IMPEDIDO 

( HENDIDURA MEDIA ) 

48 ANCHURA DE LA HENDIDURA 

DEL PREPALADAR ( PUNTA ANCHA 

HENDIDURA DEL PALADAR 

49 HENDIDURA DEL PALl\DAR DURO 

o 

1 

2 

3 

o 
l 

2 

3 

o 

l 

NADA 

PEQUERO 

MODERADO 

MARCADO 

Nl\DA 

PEQUEflO 

MODERA.DO 

MARCADO 

2mm 

6mm 

2 lOmm 

3 i4mm 

4 18111111 

5 22nun 

6 26mm 

7 30mm 

8 DATOS INDISPONIBLES 

9 DESCONOCIDO 

( POSTERIOR, ANTERIOR, DIRECCION 

50 PALADAR CHICO 

o 

l 

2 

o 

1/3 

2/3 

3/3 

NADA 



1 

2 

3 

PBQOEIO 

MODERADO 

MARCADO 



COMO HACER UNA CLASIFICACION 

En el trabajo cl1nico, as1 como en la inveatigaciOn 
hay necesidad de aclarar la terminologta ambigua y la recole~ 
ciOn de datos m~s simples ea impedida si no hay m6todo estad! 

rizado de claaificaciOn o categorizaci6n de.in~ormaci6n, la -
duplicaci6n de las observaciones de la piedra angular y para 
la confirmaci6n, poro la observaciOn no puede ser entendida,­
dejando sOlo la duplicaciOn al monos que los descubrimientos 

originales sean reportados en una forma que sea comprensible­

ª otros investigadores. 

Una clasificaci6n representa un diagrama o esboso de 
la relaci6n entre datos. 

Apropiadamente hecha una buena clasificaciOn es m~s -
quo un ejercicio, esto no pod1a mejorar aolamcnte el entendi-­

m1onto del sujeto, pero estimular1a m~s la adquisici6n del co­
nocimiento. 

Una clasificaci6n escasa confundir1a y engañar1a en el 
campo del estudio cient1fico y estructural, la claSificaci6n -

es una armaz6n para el entendimiento do una relaci6n do las -­
partes. 

Para que el conocimiento pueda ser representado a una 
futura informaci6n se agregue y se provea oportunamente para 

los niveles de abstracci6n, el apropiado conocimiento de las 
necesidades de las personas que lo uoon. 

PRECISION. 

casi todas las clasificaciones previas han reconocido 



que el paladar hendido sigue una progresi6n en el aumento de -
implicaci6n de una hendidura de la Gvula a la completa. 



HENDIDUM DEL PALADAR DURO Y BLANDO. 

La habil~dad para reflejar grados de irnplificaci6n -­
varia entre la clas1f 1caci0n, pero la verdad b~sica de esta o~ 
servaci6n estuvo reflejada en muchos patrones de clasificación. 

La insorcci6n alveolar, sin embargo pre~dnt6 problo-­
rnas Onicos, al autor conceptuliz6 el proceso corno una parto del 

paladar, su clasificac16n podr1a entonces mostrar cierto aurne~ 

to por agregación de la hendidura alveolar a las hendiduraa -­
existentes del paladar duro y blando. 

Desde la hendidura anterior y posterior al Coramen i~ 
cisivo son relativamente independientes, esta clasif.icaci6n r~ 

flejar1a una realidad si se omite la posibilidad do registrar 
hendiduras cuando existan. 

En el mismo camino otros hechos obvervables deben ser 

capaces de encontrar un lugar l6gico en la clasificaci6n. 

Por razone3 de s1mplif icaci6n la estirnulac16n, quiz~ 
no ha sido hucha para todas las condicionen posibleo. 

Las hendiduras submucosas, tambi~n muy seguidas son -
omitidas de las clasificaciones. 

COMPLEJIDAD. 

!~ cani infinita variedad de difor~nclnn do estructu­

ra y do dQfecloo entre pornonas con hendiduras hnn sido gr5fi­

crunento <l•Jtalladon por KOEP-0/\YER. 

l.;JS mtin conttguon, las partai; con al Vomar, la cavidad 



naeal y la mandibula. Lae m~s complicadas es la tarea de con-­
ceptualizaci6n a un patrOn y prever un 1116todo para recordar -­
observaciones. 

FACED con el anhelo de incluir todas las variaciones 
posibles de defactos. 

El claaif ic6 e ide6 un enorme y no manejable sisto~a 
que podr1a todav1n no contener todas las condiciones observa­

bles. 

Una monumental colaboraci6n quiz! mande con respecto 

a sus colaboradores, pero nunca fu~ aceptada. 

Esta probablemente nos enseñe que corno dcber1a ser -­

para la esencia áe un buen sistema claro y relativamente simple 
as1 la clasif icaci6n podr1a incorporar la capacidad a un sen-­
tido generalizado tambi~n como la posibilidad de una excelente 

incorporaci6n. 

Palabras y lenguaje pueden sor apropiadamente patro-­

nes considerados para el pensamiento. 

La gente tiende a tener confianza en nosotros strnbo-­
los verbales como representaciones de un mundo de verdad. 

Ellon oc aceptar1an corno realidad algún concepto que 
puede ser oxpr~uado y aceptado a un nivol espect!lco con un ! 
quivalente a unll evidencia axiomática como exiut1.nn lan rcCc­

rencias s.!.rnllarmonte es dificil para muchas personas c:nnccp-­

tualizar un hecho o condic16n a menos que este en su nivel. 



Nosotros tendremos que percibir informaci6n aolamen~e 
en un patr6n conceptual para esto. Extrae patrones con las m!s 
convenientes y representativas por palabras. 



CAPITULO IV. 

LA IMPORTANCIA DEL CIRUJl\NO-DENTIS'l'tt EN PACIENTES 

CON LABIO - PALADAR HENDIDO. 

l. - DATOS ( ODONTOPEDIA'l'RICOS ) • 

A).- DIAGNOSTICO CLINICO (CIRUJANO DENTISTA) 

2.- ANOMALil\S DENTARIAS CONGENITAS. 

A) • - DE NUMERO 

B) .- DE FORMA 

C).- DE ERUPCION 

E).- DE TAMAílO 

Fj.- üE FOSIC¡Q¡.¡ 

3.- RELACION ENTRE LOS DIENTES Y HENDIDURAS. 

4. - CUANDO EL CIRUJANO DENTISTA TRABAJA CON 

PACIENTES CON llEllDIOURAS. 

5.- COMO MANEJAR LI\ FISTULAS NASOGINGIVALES 

EN RELl\CION 1\ LA CLJ\SIFICACION. ( llENDIDl'Rl\ ) • 



El odontopodiatra tiene una responsabilidad detinida 

para el paciente con paladar y labio hendido, con el objoto -
de mantener los dientes y las estructuras de soporte en candi 

cienes 6ptimas de salud. 

Aunque la restauraci6n de un diente con caries no p~ 
rece ser tan importante, ni tan dram!tica como la reparaci6n 
quirOrgica de un labio o paladar hendido o como la elaboración 

de un aparato protesico para el lenguaje o la correcci6n de -
la maloclusi6n, podr1a ser igualmente importante para el pa-­
ciente, porque sin una dentici6n y estructuras de soporte oa­

nas y en buenas condiciones, los esfuerzod de los diferentes e~ 
pecialistas involucrados en la habilitación podr1an ser afect~ 
dos en diversos grados. 

DIAGNOSTICO. 

Es importante recordar que a través del diagn6stico­

Y el desarrollo de un programa de tratamiento realista, se pu~ 
de'llegar con ~xito al tratamiento dental del paciente con la­
bio y paladar hendido 

Al hacer el diagn6stico ol odonlopediatra deber~ re­
conocer los siguientes aspectos1 

t.- El desarrollo de los dientoe y arcadas. 

2.- Los factores etiol6gicos y condiciones que prod~ 
con las maloclusiones. 

3.- Las causan de las condicionfiA patológicas comunes 
obsorvublos en la cavidad bucal. 

4.- La necesidad para un buen programa nutricional. 



s.- El efecto de laa endocrinopat1aa sobre loa dientea 

y e1tructuraa oral••· 

6.- Laa condicione• a1atemlt1caa generales y au 1nau­
fic1enc1a sobre 101 dientes y laa e1tructuraa de soporte. 

En el diagn6atico cl1nico deber& obtener loa siguien. 
tea datos. 

l.- Condiciones de oclua16n 
2.- El nOmoro de las -nidadas dentarias presentes y­

su alineaci6n entre s1. 
3.- El n<lmero de dientes cariados. 
4.- Presencia de dientes supernumerarios n<lmero y l~ 

calizaci6n topográfica. 
5.- Dicntws ausentes conq~nitos. 
6.- Dientes hipopl!sicos. 
7.- Dientes con morfologta dentaria anormal. 
a.- condiciones de los tejidos blandos. 
9.- La relaci6n de los dientes permanentes no erupci~ 

nados con los dientes temporales, observ!ndose la resorci6n de 
las raices cota progresando de una manera normal y en secuencia 
correcta. 

En la mayor1a de los car'IOs, es doseablo tener un par 
de modelos do estudio, para asistir al odontopodiatra en el -
diaqn6stico, as1 como en la formulaci6n de un buen plan de -­
tratamiento. Los estudios radiol6qicos ( series radiogr!ficas 
completaperiapicales, pantomoqr!ficas, radiograf1as oclusales, 
cefalogramao laterales), son de gran utilidad para aprociar­
el desarrollo y condiciones de la dentici6n. 

Los procodimi~ntos terapoOticos aportados por ol o-­
dontopcdia tra en ol tratamiento del paciento con labio y pal~ 

dar hendido no var1an do aquéllos 1natitu1dos en pacientes de 
otra 1ndole. 



ANOMALIAS DENTl\RXAS CONGENITAS. 

1.- De nlhnero. 
A),-. Dientes ausentas congenitamente. 
B),- Dientes supermunerarios. 

2.- Do forma. 
A).- Mortolog1a dontaria anormal. Existen ya di­

versas formas espec1ficao de morfolog!.a de!)_ 
taria anormal ya descritas en forma detorm!_ 
nante para ol paciente con labio y paladar­

hendido en la poblaci6n mexicana. 

3.- Do erupc16n. 

A).- Erupci6n prematura. 
B).- Erupci6n retardada. 
C) .- Sobre erupct6n dentaria ( generalmente de -­

los dientes anteriores inferiores, por fal­
t.:i de contac;to con Antagonista, Migraci6n o 

Extrusi6n ) • 

4.- De tamaño. 

A).- Microdoncia. 
B).- Macrodoncia. 

5.- De estructura. 
A).- ·Hipopl~sican. 

G.- De posici6n. 
Al.- Mal posiciones dentarias. 

Las rMlform.:iciones dentarias en las Ultimas d6cadas han 

sido importantes en uu estudio continuo, tanto el m6dico como -

el dentista tienen un inter~a primordial, en estas malfortn.icio­
nos dentarias. 



LAS RELACIONES ENTRE LOS DIENTES Y LAS HENIJ, ,;fJ~..ttG 

Es de S\lllla importancia la relaci6n que existe e11L ... e­

los dientes y las hendiduras, dependiendo del tipo de claeif~· 
cacionea que ya est~n establecidas. 

Se presentan anomal1as dentofaciales. 

l.- Labio y Paladar Hendido Unilateral 

2.-

Al.- Segmento maY.ilar mayor. 
Protu1do 
B.etru1do 

Colapsado 
B).- Segmento maY.ilar menor, 

Colapsado 

Labio y Paladar Hendido Bilateral. 

A).- Premaxila 

Protu1da 
Retru1da 
Rotada 

Flotant~ 

B) .- Segmentos maxilares. 

Colapsados 

3.- Labio y Paladar Hendido ( uni o bilateral ) • 

A).- Rotaci6n de los borden anteriores de los se~ 
mentas maxilares hacia arriba, siguiendo a 

la linea de la hendidurn. 
B).- llipodesarrollo del tercio medio facial. 
Cl.- Falta de Continuidad del proceso alveolar. 

O).- Pacudoprognatiamo 

E).- Hucuo basal insuficiente 
F).- Mordidas cruzadas. 

G).- Colapsos maxilares 



Esta secuencia de datos es con la finalidad de cono~ 
cer la relaci6n que existe entre los dientes las clasificaci2 

nos de hendiduras. 

cuando el dentista trabaja con un paciente con hendi 
duras como puede identificar topográficamente las estructuras 

anatOmicas presente. 

En este aspecto es importante el tipo de hendidura -
para poder identificar las estructuras presentes, existen he~ 
diduras labiales aisladas unilaterales J bilaterales que no -

interfieren con el proceso alveolar unic4mente involucran te­

jidos blandos. 

Cuando la hendidura labial se combina con la hendidura 
del proceso alveolar hendido ( FL + p1,11 ) unilateral o bilate-­
ral al paladar primario el cual presenta un punto de delimita­

ci6n con el paladar secundario, esto es ol agujero palatino an 
terior. 

En los caGoc de labio y paladar hendido ( uni o bilat~ 
ral completo o incompl.eto ) podemos idont1f 1car diferentes pun­
tos topogrlificos involucrados en las h•rndiduras como son: 

A).- Narinas - Alas Nasales 

B) .- Columnela 
C).- Vomer 

0) .- Segmentos maxilares ( 

E).- Premaxila 

P) .- Segmentos palat ino11 

mayor o menor l 

El cirujano dentista puedo cooperár en una cl1nica -

de labio y paladar hendido conociendo en realidad estoa pun -

tos topogr~ficos. 



COMO MANEJAR LAS FISTULAS NASOGING1Vl\LES 
( DEL SULCUS ) EU RELACION A LJ\ 

CLASIFICACION. 

Generalmente las fístulas nasogingivales ( del Sulcus 
est~n directamente en relaci6n con el tipo de hendidura labial 

( completa o incompleta ) y su localizaci6n topogr!fica ( der~ 
cha o izquierda ) unilateral o bilateral las fistulas gingiva­

les involucran unicamente el ~rea del SULCUS en•relac16n al Pl 
so nasal, y generalmente se producen por el mal. manejo quirúr­
gico en la formaci6n del piso nasal. 

Su manejo puede ser: 

A).- Quir<lrgico 

B) .- Protllsico 

En ~l manejo Protésico es donde el dentista deber~ -

conocer la cl.naificaci6n para poder determinar sus limites P! 
ra la adaptaci6n del aparato. 

Cl1nicamente el dentista puede aplicar la clasifica­
·: lbn de la siguiente manera: 

A).- Para comunicarse con otroe capecialistas inte--
grantos de la cl1nica de labio y paladar hendido. 

O).- Para ordenar los estudioa de laboratorio 
C) .- Para ordenar el eatudio Radlogr~fico 

U).- Para reportar los datos cm la historia cl1nica­
Odontol6qica. 

l~u tejidos blandos pueden tener relaci6n con ol den 

tista on un paciente con labio y paladar hendido. 



Debemos tener en cuenta la nocceidad de contribuir en 
este problema completo, que interfiere con el desarrollo nor-­
mal del macizo craneo facial alternando la estética y la fun-­

ci6n. 

El Odontologo debe recordar o actualizar sus conoci--

mientas. 

Sobre las estructuras oscas son 11rn que mantienen en 

armon1.a los tejidos blandos del complejr; ';raneo facial. 

Debido ¡¡ la falta de fusiOn de lua tejidos blandos "J 

oscos, total o parcialmente) se producen alteraciones que a-­
fectan al individuo desde la etapa Ncon~lnl. 

Es importante el papel que dottQmpcfta el pediatra y el 
odontopediatra, constituyen conjunt<:11ncntr, en un tr:ibajo coor­

dinado, el equipo puede contribuir a una hübilitaci6n integral 
en este tipo de paciente de labio y palad<>r hendido. 



CAPITULO V, 

TRATAMlENTO EN PACIENTES ADULTOS CON LABIO Y 
PALADAR HeNDIDO, 

A).- ESPECIALIDADES QUE CONSTITUYEN SU TRATA­

MIENTO. 

1).- PEOIATRIA CIRUGIA ( QU1RURGICO 
2).- ESPECIALIDADES MEDICAS 
3),- ESPECIALIDADES OOONTOLOGICAS 
4).- ESPECIALIDADES PARAMEDICAS 

B).- APARATOLOGIA. 

1).- ORTOPEDIA MAXILAR 

2) .- PROTESIS 
3) .- PROSTOOONCIA 



TRATAMIENTO EN PACIENTES CON LABIO Y 
PALADAR HENDIDO. 

En las ~ltima1 década1, el tratamiento del paciente -

con labio y paladar hendido ha sufrido grandes cambios desde -

los tiempos en que la cirug1a era el tratamiento de elecci6n -
pnra estos pacientes, hasta la actualidad, donde el paciente -
os sometido a m~ltiples disciplinas para poder obtener una ha­
bilitaci6n integral que le permita integrarse a la sociedad -­
con mayor seguridad. 

En la actualidad el tratamiento integral se efectua -
en cl1nicas de labio o paladar hendido, o bién en grupos de -­

especialidades coordinando sus actividad•Jo a manera de equipo. 
Con el fin de ofrecer al paciente mejores resultados en su ha 

bili taci6n. 

La.o diferentes especialidades que constituyen una cl1 
nica de labio y paladar hendido. 

l.- Pediatr1a Cirug1n ( Pedi~trica y Reconstructiva ) 

2.- Especialidades Médicas: Gcn6ticas O.N.G. ( Audi~ 

log1a ) Psiquiatr1a, foniatr1a, Radiolog1a. 
3.- Especialidades Odontol6gicas: Odontopediatr1a, O~ 

topedia Maxilar, Ortodoncia, Prostodoncia, Ciru-­
g1a Bucal. 

4.- Especialidades Paramédicae1 Terapia del Lenguaje 
Psioolog1a, Orientaci6n Nutr.tcionnl, Audiovisual, 

Personal de Enfermer1a, T6cn1cos en Laboratorio -
Dental. 

Altoracionco íuncionales en el paciente con labio y -
paladar hendidos. 



A).- Succi6n 
B) .- OegluciOn 

C) .- Res¡>iraci6n 

D) .- voz 
E).- Lengua jo 

La mayor parto de labio y paladar hendido pueda ser -
roparados quirúrgicamonte con excelentes resultados estéticos 

y funcionales, es co=tumbre operar aqtes de que el paciente -
nlcance el mes de edad, o en momento qve ha recuperado su peso 
nntal y sigue aumentando. 

Preocupan considerablemente los efectos f1sicos y -­
psicol6gicos de paladar hendido sobre el paciente. 

Resulta dificil comer y beber debido a la regurgita­
ción de los alimentos y 11quidos hacia la nariz. 

El problema fon6tico tambi6n es grave y tiende aumen 
tar el trauma mental experimentado por el paciente. 

En la mayor parte, la cirug1a corrige el paladar he~ 
dido. La opl'.lraci6n destinada a cerrar la hendidura no se sue­
le realizar hasta que el paciente haya alcanzado los 10 meses 

de edad. 

En esta 6poca, no se han establecido aún los h~bitos 
fon6ticos definitivos, pero ya hay maduraci6n suficiente para 

qua al menos los peligros de interferencia grave sobre los -­
centros de crecimiento se&n m1nimos. 

1 



APARATOLOGIA EN PACIENTES CON LABIO Y 
PALADAR HENDIDO. 

Ortopedia Maxilar. 

Me Neil de la Univeruidad do GLASGow,· fué el pri~cr-­
ro en sugerir e insistir el tratamiento ortopédico maxilar on 
pacientes reci6n nacidos con labio y paladar hendido en el - -

año 1954. 

Desde entonces en Europa y en todo ol mundo, muchas -

cltnicas han inclutdo en sus programa3 el uno de dicho trata-­

miento. 

Generalmente para el médico y para muchos dentistas­

ol tratamiento ortop~dico r.>.axilar, tiene por objeto mejorar -
\inicamente la alimcntaci6n del paciente, cato os e:c:r6ne.o ya -
que " La placa do Contensi6n " tiene mCiltiples objetivos que 
cumplir, pero a la vez ofrece muchos beneficios para el pa- -
ciente. 

En ul aspecto de alirncntacl6n, la placa de contensi6n 
mejora la alimentaci6n, ya que pcrmtto a la lengua efectuar -

los mecanismos compensatorios de la succi6n. Ofreciendo mayor 
apoyo, las regurgitaciones también se incluyen o desaparecen. 

PRO'rESIS. 

PROSTODONClA. 



e o Ne L u·s 1 o N 1 s 

Las malformaciones cong6nitas constituyen un reto P!. 
ra el médico como para el dentista, y sin embargo no existe -
nada m!s recondortante para e~to•, que el poder aportar su -­
contribuci6n en la habilitaci6n de los pacientes con este ti­
po de problema. 

Esta anomalia congénita esta considerada como una de 
las m!s frecuentes, su incidencia varia se~n los diversos -­
grupos étnicos y clases socioecon6micas pudiendo ocurrir en -
cualquiera de esta. 

PUede presentarse en cualquiera de sus manifestacio­
nes { SINDACTILIA, POLIDACTILIA, CARDIOPATAS ETC. 

En algunas ocaciones se le considera parte de sindr~ 
me ROBIN KLIGEL FEIL ETC. ) • 

se han observado que la mayor1a de los casos se pre­
senta en hombrea que en mujeres y que su lado de preferencia 
es el lado izquierdo. 

Embriol6gicamente, se considera que el per1od9 criti­
co para la formaci6n de labio y paladar hendido, comprende -­
enre la doceava semana de la vida intrauterina que es cuando­
se fusionan normalmente estas estructuras orofaciales. 

Durante la 4' y 7' semana se fusiona el paladar pri­
mario, intoqrado por el labio y el proceso alveolar, entre la 
B' y 12' oomana se fusiona el paladar cecundario formado por 
el paladar duro y blando. 

El punto de dclimitaci6n entre el paladar primario y 



secundario lo constituye el agujero palatino anterior, 

Muoho·se ha descrito sobre la ETIOLOGIA de esta mal­
formaci6n y ha sido objeto de mdltiples polémicas y estudios 

de investigaci6n. 

So han reportado en la investigaci6n ~ran cantidad de 
factores TF.RATOGENICOS, pero en realidad no se puede determi­
nar el factor directo causante de esta anomal1a. 

Es de vital importancia que el dentista tenga los con~ 
cimientos acerca de todas las malformaciones congénitas, ya que 
on su pr!ctica diaria se presentan estos tipos de problemas. 

El fin que me llevo a desarrollar esta TESIS es que -
el cirujano dentista le interese y tome en cuenta que existen 
diferentes tipos de clasificaciones de labio y paladar hendido. 

El pediatra y el odontopediatra juegan un papel impo~ 
tante en ln habilitaci6n del niño con labio y paladar endido. 

1,11 alimentaci6n neonatal deber:'. ser dirigida por el -
pediatra, ul uso de aparatos ortopédicon maxilares, ciertame~ 
te mejoran las condiciones de alimentnc16n l compensan la suc 

ci6n y degluci6n l pero no pueden ser insertados en todos loa 

casos. 

El trabajo coordinado, en eqllipo puede contribuir a­
una mejor habilitaci6n integral del paciente. 



81BLIOGRAFIA 

l.- CLEFT LIP ANO LIP PAI.J\TE 

SURGICAL, DENTAL, ANO SPEEC!t ASPECTS. 

BY 71 AUTHORS. 

2 .- f:ARL'l TREATMENT OF CLEFT LIP ANO PALATE 

EOITED BY RUDOLF HOTZ. M.O. 

3.- A S1MPOSIUM ON CLEFT PALATE ANO UTHER CRANEOFACIAL 

llNOMALIES. 

MARCH 9-13, 1970. 

4. - 2NO. INTERNATIONAL, CONGRESS ON CLEFT PAi.ATE. 

COPENHAGEN, OENMARK 

AUGUST ZG-51, 1973. 

5.- THE CLEFT PAi.ATE JOURNAL 

AN INTERNATIONAL JOURNAL OF CRANEOFACIAL ANOMALIES 

POBLtCATION OF THE AMERICAN CLEFT PALATE ASSOClTlON 

6.- CLEF'\' P/\L.11.TE ANO SPEECll 

MURri;t. E. MORLEY 

SEVENTH EOITION 

E LlVlNGSTONE. 

7. - P.11.TOLOGIA ORAL 

THOGIA 

8.- OOONTOPEDIATRIA 

FINN. 

9.- CLEl'"l' P/\Ll\'l'E 

FOGll - ANDERSSEN. 



io:- CLEFT CRAFT. 

THE EVOLUTlON OF ITS SURGERY 

1.- THE UNILATERAL OEFORHlTY 

2.- BILATERAL ANO RARE OEFORM!TIES M 

MILLl\RO 

Ll'I'TLE, BROWN. 


	Portada
	Índice
	Capítulo I. Introducción
	Capítulo II. Factores de Labio y Paladar Hendidos
	Capítulo III. Diferentes Tipos de Clasificaciones
	Capítulo IV. La Importancia del Cirujano Dentista en Pacientes con Labio-Paladar Hendido
	Capítulo V. Tratamiento en Pacientes Adultos con Labio y Paladar Hendido
	Conclusiones
	Bibliografía



