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CAPITULO I.
INTRODUCCTION.

La odontologia ha evolucionado en las Gltimas déca--

das en fomra considerable, debido a las mGltiples especialida-
des que se han desarrollado.

Actualmente el Cirujano dentista, es uno de los es-~
peclalistas m&s involucrados en el campo de las malformaciones
congénitas craneofaciales.

De todas las malformaciones del tracto digestivo, la
bio y el paladar hendido, representan la mis alta incidencia -
el 40% su incidencia en la poblacifn mexjicana ha sido reporta-
da de la siquiente manera: 1 en 700 nifios nacidos vivos.

En especial esta formacidn i{nvolucra mlltiples espe-

cialidades Odontol6gicas para su rehabilitacién ( Ortopedia --

Maxilar, Odontopediatra, Ortodoncia, Prostodoncia, Prbtesis vy

Cirugia Bucal ), y es esta la forma como el cirujano dentista
estd m&s directamente involucrado en la habilitacién del pa- -
ciente con labio y/o paladar hendido.

Las especialidades mé&dicas y paramédicas involucra--
dag en la habilitacifn del paciente son de igual importancia -
que las odontol8gicas, ya que conjuntamonte trabajando en equi

po podremosn lograr mejores resultados en nuestra tarea: habili
tar al paciente.

Despufs de haber laborado y revisado la Literatura -
en relacién a labio y/o paladar hendido, es nuestra inquietud



el valorar los sistemas de clasificacién descritos para las -
hendiduras labjales o palatipas, ya que cotisideramos al igual

que no existe una clasificacibn definida y aceptada universal-
mente para ello.

El propSsito de este trabajo es efectuar un estudio
comparativo de las mGltiples clasificaciones reportadas en la-
Literatura sobre hendiduras labiales o palatinas.

La necesidad de una clasificacifn sistemitica se ha

reconocido y aceptado muchas veces, las raevisiones criticas de
los sistemas existentes y esfuerzos para mejorarlos.

La justificacibn de una necesidad urgente de un sis-

tema uniforme mejorado es regularmente reafirmado sin mucha --
mejorfa obiamente.

Las hendiduras son el resultado de la interrupcién -
en la fusién del paladar primario con el paladar secundario --
que se realiza entre la cuar&a a la docmava semana de la vida-
intrauterina y que es causa la ausencia del Mesodermo.

La hendidura ocurre como entidad separada y esta ha-
s8ido clasificada como tales.

El paladar es definido como cualquier estructura que

limita con el foramen incisivo que incluye ambos paladares, du
to 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---
tas como multifactorial con componentes genéticos externos.




La asociacifén americana de paladar hendido ha clasi-
ficado a las hendiduras anteriores al foramen incisivo, hendi-

duras posteriores al foramen incisivo, esta clasificacifn ser&
usada en este estudio.

Una clasificacifn aceptabla es esencial para la comu
nicacibn internacional en las malformaciones cdéngénitas de la-
bio y/o paladar hendido. Como mencionamos anteriormente, exis-

ten diversas clasificaciones. Algunas basadas en la Morfologla
y otras embriolégicas.

De las clasificaciones mds completas que existen so-
bre labio y/o paladar se han mencionade a la KERNHAN y STARK ~

la cual esti basada en embriologfa y la de la asociacibn ame-~
ricana de paladar hendido.

Existen clasificaciones basadas en estudios morfoll-~

gicos con bases de localizacibn, sexo, raza, y localizacibn de
mayor inecidencia geogrifica.

Ll objeto de esta Tesis es el de presentar un estu--
dio de las diferentes clasificaciones sobre labio y/o paladar
hendido y asi mismo poder valorar las clasificaciones mis com-
pletas y poder presentar una clasificacibébn estandarizada, com-~
pleta y simplificada que nos pueda ser Q(til en el estudio de -
las deformaciones o mal formaciones crancofaciales.




ANTECEDENTES DE LABIO Y
 PALADAR HENDIDOS.

Las hendiduras labiales o palativas son tan antiguas
como la humanidad misma, diversos descubrimientos en momias e-

gipcias ( SMITH Y DAWSON ) y en fdolos precolombianos en Amé--
rica, asi lo demuestran.

El médico griego galeno, cerca del fin 2' siglo alre

dedor del afio 170 A. de C. menciona un labio hendido, aplican-
do el término " COLOBOMATO *.

Alberto Carridn Vergara un cirujano pl&stico promo--
vi6 pinturas y esculturas de cerimica con figuras labiales pa-

ra el museo arqueolbgico de Lima y que datan aproximadamente
de 200-400 allos A. de C,

Una, pequeila figura de color roja - café con una fisu
ra labial y nariz deformada, pero que al mismo tiempo podria-=-
presentar las lesiones de la leismanifsis o =l castigo por el
adulterio que bien podrfa ser, la multilaci6n, la otra figura
en la gque brotaba un bordo negro pintado con remarcable exac--
titud un labio bilateral con un pequefio prolabio.

El tercer es también de color rojo - caf8é, de una ~-
especie de vaso, describiendo perfectamente el labio unilate--
ral con exposicifn del maxilar distorcionado y un diente en ~~

maloclusifn, en el filtrum un hoyuelo y la tipica deformacibn
nasal.

Estos descubrimiontos nos parece indicar que las pri
meras culturas peruvanas podrian haberse equivocado ya que e ~--
llos habfan capitulizado sobre la fisura labial de la linea me




did y la nariz plana de sus bestias de carga. Esta anomalia -
podria tener un término de labio de llama.

Por el afio 390 A. de C., el labio hendido O, ( fisu-
ra labial ) en la antigua China habla sido referida como labio

de conejo por T' UCH' VEH y hasta 1968 fué dado a conocer por
KHOO - BOO - CHAT.

ORTIZ -~ MONASTERIO con Serrano encontrarén escultu-~
ras en cer&mica con una grieta en la Costa Occidental de Méxi-
co, las cuales datan aproximadamente del afic 12 A. de C.

1000 anos antes de que el jimperio Inca en los Andes
y la cultura Mexica florecieran, en la Costa Norte del Perf, --
casi 2000 afos hace que esta gente pint8 con realismo en su ar

te en la cer8mica, en la cara humana esta expresién o deforma--
cibn.




1) .-

2) .~

4) .~

CAPITULO II

FACOTRES DE LABIO Y PALADAR
HENDIDOS.

DATOS GENERALES.
SINDROMES GENETICOS.
ETIOLOGIA DEL MEDIO AMBIENTE.

ETIOLOGIA MULTIFACTORIAL,




CAPITULO IX.

PACTORES DE PALADAR Y LABIO HENDIDOS.

1) .~ El paladar y el labio hendidos son los defectos
individuales m&s frecuentes gue afectan a las estructuras bu-
cofaciales y como tales, han sido tema de considerable inves-

tigacibn, en términos de biologla y como modelo para la com--
presibn de otros defectos morfol8Sgicos menos frecuentes. En

general, el paladar y el labio hendidos desfiguran considera-
blemente sobre todo al nifio. Consideraciones est&ticas y fun-
cionales nos han conducido no sclamente a los extensos estu--
dios sobre la etiologia, sino tambi&n al desarrollo cuidadoso
y a la observacibn de diversos métodos terapéuticos, quirfir--
gicos, protéticos y funcionales de la afaccibn con formacibn
concomtsnte de equipos multidisciplinarios encaminadons a la -
correccifn. rehabilitacibén y prevencibn. Los factores genéti-

cos indudablemente desempefian un papel en la etiologia del la

bio Yy el paladar hendidos. El genetista puede valorar a par=-

tir de una buena historia familiar la posible extensibn de --
los factores genéticos y su papel en la etiologia del paladar
Yy el labio hendidos en un probando dado y proporcionar a los

padres mediante el consejo gen&tico, un pronbstico con respec
to a la recurrencia de la afeccifn en hijos futuros asl como-

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

El papel del genetista en el equipo de lablo y el pa
ladar hendidos, es por lo tanto determinar no solamonte el pa
pel de loa factores genéticos en la ectiologla de la afeccibn,
sino tambiln como consejerc para evitar que aparezca nuevamente
Este articulo tratar§ el posible papel de los, factores gené-
ticos en la etiologfa del labio y el paladar hendidos y esbo-




zarf aquellos aspectos de la historia que deber&n indicar el -

alto riesgo de la familia en el que es posible o probable a 1la
aparicidn del defecto.

La informaciftn ha sido tomada principalmente 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. Adams y cola
boradores.

Ningn solo factor es cauysa de todos los casos obser-
vados clinicamente del labio o paladar hendidos. AGn en el ca-
so individual la etiologia es principalmante el resultado de -
mltiples factores. Para simplificar esta discusifn serd divi-
dida en tres &reas: 1).- Factores genéticos, 2).~ Factores del

medio ambiente, 3).- Etioclogia Multifactorial. Sin embargo, de
ber8 ser comprendido que alin en los casos en que un s810 gen
mutante esta relacionado con la produccifn del labio o paladar

hendidos, o ambos, como parte de otras manifestaciones genera-
les, esto no significa necesariamente que la gen&tica es el G-
nico aéente casual, En realidad muchos observadores piensan --
que devido a que un sintoma posee diversar manifestaciones cli
nicas, esto implica mGltiples factores etiol6gicos.

2) .~ Sindromes Genéticos.

Se ha descrito un gran nfimero d¢ sindromes en los que
una de las caracterisitcas es el labio o paladar hendidos o am

bos, De aproximadamente 100 de estos sindromes descritos por --
Gorlin y col.

( 6 ), casi 30 por 100 son el resultado de un sb-
lo Gen mutante. La mayor parte de estos sindromes ge presentan
con paladar Hendido aislado y no labio hendido, y se ha calcu-
lado que en menos de 3 por 100 de todos estos casos de paladar
o labio hendides caen dentro de esta catagoria. El mejor ejem-

plo de un 8blo patr6n de herencia asociado con labio hendido es



el sindrome heredado en forma dominante de fisuras labiales »-

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

En esta afeccién, un grén porcentaje de los nifios pre
sentaron hoyos en el labio inferior, hendidura del labio supe~

rior o ambos. Los hoyos generalmante se expresan m&s que las -
fisuras. Algunos de los sindromes en que se describe el labio
y el paladar hendidos se describen en el cuadro 1. En todos --
los casos estos sindromes son muy raros y los m&s frecuentes -

se pregsentan aproximadamente en uno de cada 20,000 nacimientos
vivos.

3).- Etiologfa del Medio Ambienta.

Incluldos en esta categoria estin aquéllos sindromes
que surgen de factores del medio ambienta que afectan al desa~
rrollo infrauterino normal. Estos factores incluyen teratSge--
nos, que serin tratados en otra parte en oste gimposio por el
Dr. Nanda, Y que pueden dar lugar a sindromes con anomalfas -~
cromosbnican. Los sindromes en esta categorla carecen de ante-

cedentes familiares o patrones de herencia. Log mejores cjem--
plos de estos sindromes son las aberraciones cromosbnicas ra--

ras tales como Trisomia D, Trisomfa E y sindrome XXXXY, en los

que existen paladar o labio hendido o ambos, con alta frecuen-
cia. Estas afecclones son resultado de duplicacibn cromosbnica
anormal y distribucifn anormal, o ambas, al principio de la di
visi8n celular en el cigoto en desarrollo, y se presume que --
son resultado del afecto do agentes teralfgenos. Es necesario

comprender que toda la accibn teratdgena opera contra elemen--
tos de grdn susceptibilidad genética so han descrito muy po--
cos cason del labio o paladar hendido en situaciones en que -~
los factores del medio ambiente son la Gltima causa.



ETIOLOGIA MULTIFACTORIAL.

3) .- Las dos categorias anterifores abarcan muy pocos
de los casos observados del labio o paladar hendido. La mayor
parte deo los casos quiz8 presentan etiologfa mGltiple que im--
plica la interaccién de varios genes y m@ltiples factores del

medio ambiente, los llamados colectivamente etiol&gica multi--
factorial.

La forma definitiva de la mayor parte de las estruc--
turasbucofaciales, al igual que otras estructuras morfolbgicas

del cuerpo, es regulada por m@ltiples gones y no por sblo un ~
gen.

Las caracterisitcas de la herencia poligénica son las
siguientes,

1) .~ La secresibn genética se presenta en un nGmero -
indefinidamente grande de loci gendtico. Esto significa que la
forma o el tamafc de un carfcter es determinado por muchos ge-
nes, por lo que la expresibn de ese car8cter se apega a la va-

riacibn continua o métrica. Por ejemplo, la altura es controla
da por la herencia poligénica y la variacidn en la estatura se

rd de muy baja a muy alta con valores intermedios, asi como =~-

una altura media, gue ostentan la mayor parte de los individu-
o8, en alguna parte media. Asg,

la altura exhibe "variacibn--
continua en una poblacibn”.

2).~ La mutacibén de uno o dos genes para un caricter-
controlado por medios poligénicos produce como efecto en la ma
nifestacidn general de ese carfcter. Por esto, cada gen indivi
dual constituye al conjunto, aunque individualmente carece de
gran valor. lLa poblacibn posee asi una gran reserva de heteroge



neidad genética en caracteres poligénicos y han sido amortigua
dos contra cambios drfsticos debido a mutaciones aisladas. Al-
ternativamente, la mutacifn en caracteres monogen@ticos puede

provocar cambios letales asi, muchos caracteres importantes pa
ra la supervivencia del hombre tales como la presibn. arterial,

son'poliqéniéos Y, por lo tanto, consistentes a los grandes e-
fectos de la mutacidn,

3).~- De lo anterior es posible deducir que la expre--
516n fenotipica de un carfcter poligénico puede ser similar a
la gran variedad de fenotipos con diferencias sutiles, Eviden-
temente en algln punto, diferencias significativas en el gen -
notipo producirfn alternacibn del fenotipo.

4) .- La expresiln fenotipica dz caracteres poligéni--
cos no sblo es afectada por la alternacibn gen8tica sino que -
también es suceptible de modificacidn significativa por efecto
del medio ambiente los caracteres polig@nicos son asi caracte-

rizados por la interaccibn entre los genes y el medio ambiente

5).- En ocasiones, los factores poligénicos pueden ac
tuar como un "bloqueo poligénico” y exhibir un patrén de heren

cia de un sblo gen siendo expresados como muchos caracteres =—-

fenotipicos. Este puede ser el caso con algunos de los sindro-
mes multifacBticos descritos anteriormente.

Si aplicamos estas ideas al labio y paladar hendidos,
podemos postular que la longitud del paladar, por ejemplo, es
poligbnica y continuamente variable desde muy largo a muy cor-
to en ralacibn con la anchura, por ejemplo, del maxilar supe-~
rior con una anchuramaxilar dada los paladares progresivamente

mis cortos presentar8n mayor dificultad para entrar a un punto

de contacto para la fusibn durante el desarrollo y, afin deter-



minado nivel de "umbral® ser$n demasiado cortos para permitir

la fusidn resultando un paladar hendido. Este tipo de variacibn
también puede ser el caso en cuanto a la anchura del maxilar -
tamafio de la lengua y altura del paladar, los factores quas qui
28 scan poligénicos, y en la prictica es posible que todos es-
tos factores contribuyan al fracaso del cierre palatino. Aun--~
que la variacibn continua en estas mediciones es caracteristi-
ca osto tipo de modelo tebrico para la afeccibn genética en el
labio y paladar hendidos suele llamarse quasi-continua, ya que
la manifestacitn 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 nfimero de genes
en el individuo para

provocar la expresidbn fenot{pica de yemas
palatinas "cortas" o

maxilar superior "ancho", etc., de tal --
el umbral para la falta de fusibn, produ-

La diferencia en la gravedad de las fisu-
suras es buen indicio de que la expresibn genotipica de la va-

Fie em .
{orma gue o alcance

ciféndose el defecto.

riacidn continua en un car&cter tal que las yemas palatinas pro
gresivamente m&s cortas producirin defectos m&s graves.

Para complicar afin mis este concepto los factores del
medio ambiente que operan en el desarrollo prenatal tambifn -
afectan a la expresidn genética, asi como, la produccidn del -
defecto. Asl tenemos una complicada interaccidn de genes y fac
tores del medio ambiente, y aln cuando existen los factoras ge
néticos Sptimos en un individuo dado, el transtorno no se pre-
sentar§ salvo que exista tambifn "algo" en el medio ambiente.
Esto pude observarse en animales. Puden crcarse ratas gensral-
mente suceptibles al paladar hendido e¢n las cuales se produce
100 por 100 defectos si so administra cortigona oportunamente
Sin la cortisona puede no presentarse fisuras y son menos fre

cuentes aunque los animales sean genticamente suceptibles.

Asy, una persona con alto ritmo genbtico devido a 1la
acumulacién de poligenos nocivos no presentar8 el defecto si




falta una influencia adversa del medio ambisnte. Las cifras em
piricas de riesgo toman en consideracifbn ambos factores,
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CARITULO III.
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DIFERENTES TIPOS DE CLASIFICACIONES.
COMO HACER UNA CLASIFICACION.

DOILANCE ( 1946 ) CLASIFICO SEIS GRUPOS.
CLASIFICACIONES VEAU, DAVIS, RITCHIE.

FOGH - ANDERSON {1942 ) ( GENETICA ),

STORK ( 1954 ) FORAMEN IWCISA

INGOLF KOBLIN { 1973 ) MEDIAS Y SEUDO MEDIAS.
WILLIAM ( 1971 ) CLASIFICACION CON SINDROME,

CLASIFICACION DE LA CONFEDERACION DE CIRUGIA PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA. ( 1968 ).

KERNAIAN Y STARK.

CLASIFICACION DE LA ASOCIACION AMERICANA DE PALADAR HEN_
DIDO { A. C. P. A, ).

CLASTIFICACION ESTANDARIZADA EMPLEADA ACTUALMENTE.

CODIGCO MANUAL.



FOGH ~ ANDERSON ( 1942 ).

usd una clasificacién diferente, el sugiri6é que gens
ticamente existian dos diferentes tipos de deformidad.

Paladar aislado y labio corto con o sin paladar hen-

dido hendidura media del labilo superior o inferior o mandibu-
lar.

El clasifict a las hendiduras de la giquiente forma.

I.- Labio de conejo ( simple o doble ).

I1.- Labhin de con

nejo { simple o doble y paladar hendi
do ).

II11.- Labio hendido aislado.

En el grupo I el incluye la hendidura parcial del al
veolo y grados variables de labio de conajo. Ya sea simple o
doble.

En el grupo II la hendidura del paladar puede ser com
pleta cuando las dos partes del labio puodan estar en exten-—--
8idén que abarca a las hendiduras del paladar duro y blando.

Las hendiduras del paladar blando, ¢n este mismo gru-
po el incluye las hendiduras submucosas.

STORK ( 1954 )

Considero que el foramen incisal es ol punto de refe
rencia para poder definir el tipo de hendidura.



Grupo I.- Héndidura del paladar primario.

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

B) .~ Medio.

C).- Bilateral,

Grupo II.- Hendiduras del paladar secundario unicamen
ta.

A) .~ Total ( foramen incisal )
B) .- Subtotal.

C) .~ Submucosa.



CLASIFICACION DE DAVIS Y RITCHIE.

Davis Y ritchie basan su sistema en la localizacifdn-
de la hendidura relativa al proceso alveolar usando tres mayo
res aencabezados con algunas subdiviciones.

Grupo I.- Hendidura prealveolara, labio hendido sola-
mente con 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 submucosas pueden
también ser incluidas en este grupo.

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

Las hendiduras de los grupos I y II pueden ser repor
tadas en el mismo sujeto si no existe envolvimiento del proce
80 alveolar, No hay oportunidad reportar una hendidura labial
Yy proceso alveolar bajo estas condiciones estrictas al mismo-
tiempo sugieren qué este grupo es el mejor lugar para una hendi
dura de paladar y proceso alveolar sin involucrar al labio.

Las diferencias entre estos dos sistemas no pueden --
ser notadas inmediatamente, tambi®n como las insuficiencias en

ambos para poder clasificar todos los tipos de hendiduras exis
tentes.



CLASE | DE VEAU
HENDIDURA DE PALADAR BLANDO
UNICAMENTE.



CLASE |1 DE VEAU

HENDIDURA DE PALADAR DURO
Y BLANDO HASTA B. AGUJERO

PALATINO ANTERIOR.



€ i,

CLASE ILDE VEAU
HENDIDURA UNILATERAL DEL
LABIO, PROCESO ALVEOLAR
PALADAR DURO Y BLANDO



CLASE I|v DE VEAU
HENDIDURA BILATERAL DEL
LABIO, PROCESO ALVEOLAR
PALADAR DUROY BLANDO



VEAU. DESCRIBE CUATRO TIPQOS DE HENDIDURAS.

Grupo I.- Hendidura del paladar blando solamente.

Grupo II.~ Hendidura del paladar duro y blando hasta
el foramen incisivo.

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

Grupo IV.- Hendidura bilateral completa del paladar -
“nro y blando y proceso alveolar.



DIFERENTES TIPOS DE CLASIFICACION.

El labio y/o paladar hendido tienen siempre que estar
inclufdos en las diferentes clasificaciones, alqunas veces con

especificaciones separadas de hendidura de paladar duro y blan
do ¢ incluyendo Gvula.

Clagificaciones anteriores, permiten la observacidn -
de hendiduras de labio unicamente, mientras otras reconocen a
la hendidura del labio como una extencidn del paladar hendido.

El proceso alveolar ha tenido una consideracifn mis -
erratica en 1o que se refiere a clasificaciones anteriores, pe
ro on esta Gltima década ha sido tomada ¢n consideracifn, la -
hendidura submucosa o hendidura oculta ( llumada asi por algu-
nog autores ) ha tenido también tratamiento resonante de una -
omisién completa de separacibn enteraments categbrica.

Doflance ( 1946 ) clasificd a las hendiduras en seis
grupos.

1.- Hendidura submucosa ( mucosa o insuficiencia con
génita de paladar blando ).

I1.~ Hlendidura de paladar blando.
IT1.- Hendidura de paladar duro y premaxila.

1V.- Hendidura completa simple ( labio unilateral, man

dibula y hendidura de paladar.

V.~ Hendidura completa doble ( labio bilateral, man-
dibula y paladar ).

HanAldavs ~ramnlota hilatoral.




TESIS DONADA POR
D.G.B. . UNAM

CLASIFICACION DE VEAU,  DAVIS Y RITCHIE.

Hasta hace 10 afios la clasificacitn m&s popular de -~
sisteman ora de la Veau, Davis y Ritchie, esto es interesante
para el nfmero de 1ibros sobre paladar hendido que se han pu-
blicado, estas dos clasificaciones pueden ser usadas como ejem

plos de algunos de los problemas representados por viejos sis-~
témas.

Grupo III.- Hendiduras primario y secundario.

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

2.- Medio.
Bilateral.

En 1973 Ingolf Koblin de la Universidad de Dusseldorf
propuso la calsificaciédn de hendiduraz medianas y pseudomedia
nas de paladar primario. El reconocif la verdadera hendidura -

media la cual describe como ( un deficiente desarrollo y pena-
tracibn de el mesodermo central ).

La hendidura Pseudomediana como ( la ausencia del me-
sodermo central causando un defecto de unifn de las estructu~--
ras ). Y era como observar hendiduras unilaterales y bilatera-
les asociladas con hemiplastias y aplasia de la premaxila.

William de Myer profesor de ncurologia de la Universi
dad duo Indiana realizd en 1971, un entudlo sobre hendiduran me
dias ol noto la diferencia y separo sindromes de anomalfas fa-
cliales asociadas con hendiduras medias completas de labio.



I.- 8indrome de hendidura media de labio con hipécir
rodismo Orbital.,

II.- Sindrome de la hendidura media a la cara con hiper
tolorismo.

En 1968 el subcomité de labio y/o paladar hendido. -
De la Confederacibn Internacional de Cirugla Pldstica y Reconsg
tructiva aprobd una clasificacibn, la cual esta basada en prin
cipios embriolbgicos.

Clasificaifn de Kernahan y Stark.

Hendiduras solamente de paladar primario.

Unilateral ( Derecho e Izquierdo ).

Total.

Hubtotal.



KERNAHAN

TERMINOS SUSTITUTOS.

COMPLETO E INCOMPLETO DE UN EXTREMO A OTRO.
MEDIO,

TOTAL ( PREMAXILA RUDIMENTARIA ).

BILATERAL.

TOTAL SUBTOTAL.

HENDIDURA SOLAMENTE DEL PALADAR SECUNDARIO.
TOTAL.

SUBTOTAL SUBMUCOSA.

HENDIDURAS DE PALADAR PRIMARIO Y SECUNDARIO.

UNILATERAL ( DERECHO E IZQUIERDO ).
TOTAL.

SUBTOTAL.
MEDIO TOTAL.
SUBTOTAL.
BILATERAL.
TOTAL.

SUBTOTAL.

CLASIFICACION DE LA ASOCIACION AMERICANA DE
BAR HENDIDO ( A C P A ).

HENDIDURAS DEL PREPALADAR.

HENDIDURAS DEL LABIO.

PALA



UNILATERAL.

DERECHIO, IZQUIERDO.
EXTENSION EN TERCEROS.
BILATERAL.

DERECHO, IZQUIERDO.
EXTENSION EN TERCEROS,
MEDIQ.

EXTENSION EN TERCEROS.
PROLABIO.

CHICO, MEDIANO, GRANDE.
CICATRIZ CONGENITA.
DER{CHO, MEDIO, IZQUIERDO.
EXTEMSION EN TERCEROS.

HENDIDURAS DE PROCESO ALVEOLAR.
UNILATERAL.

DERECHO, IZQULIERDO,
EXTENSION EM TERCEROS.
BILATERAL.

DERECHO, IZQUIERDO.
EXTENSION EN TERCEROS.
MEDIO.

EXTENSTON EN TERCEROS,
SUBMUCOSA.

DERECHO, IZQUIERDO, MEDIO.
HENDIDURAS DEL PREPALADAR.

ALGUNA COMBINACION PROCEDENTE DE OTROS

TIPOS.



PREPALADAR EN PROTUSION.
PREPALADAR EN ROTACION.
PREPALADAR ARREST. ( HENDIDURA MEDIA ).
HENDIDURA DE PALADAR.

HENDIDURA DE PALADAR BLANDO.
EXTENSION.

POSTEROANTERIOR EN TERCERO.
ANCHURA ( MAXIMA EN MM ).

PALADAR CHICO.

NINGUNO PEQUERO MODERADO MARCADO.




INDICACIONES IMPORTANTES PARA UNA CLASIFICACION
ESTANDARIZADA.

El tiempo para estar de acuerdo en algunas clasifica
ciones morfolbgicas estandarizadas.

La necesidad para un mBtodo Universal  para reportar-
descubrimientos ha sido argumentada cerca de quince afios y al

gunos individuos y grupos han ensayado producir patrones acep
tables.

Entre las clasificaciones que han sido publicados al
final de los diez afios aparecen ser mis similares en la orga-

nizacibn bisica que en la diversidad, paro ha tenido que propo
ner el acuerdo, reconociendo la fuerza ¥y la habilidad sobre la

clasificacibn de la asociacibn de paladar y labio hendido.

Kernahan y Stark: recomiendan que estos podrian ser
usados en anomaltas fisicas b&sicas.

Al final de los primeros niveles de descripcidn los
términos de una clasificacibn pueden sar transferidos a otros.

Esto seria la ccpccificacibn do hendidura de paladar

primario incluyendo los grados en ambos labios y en el proceso
alveolar.

Habria una especificacibn de paladar hendido o paladar

secundario incluyendo en los dos paladares en el duro y on el
blando.

Las hendiduras que abarcan los paladares primario y se

cundario todavi{a necesitan una especificacibn relativa a eatos
dos sistemas de desarrollo mental.




Al final de este nivel bisico, los cientificos y cli-
fiicos usarfan algfin rigor y consistencia en las obervaciones
de acuerdo con estos patroneh y activamente resistir el uso -=
tradicional o estructural estrictamente de forma local.

Las instituciones deberlan anfatizar en este plan, asi

loa estudiantes aprenderifan el uso del material como préctica
de su préctica profesional.

Esto serla un sentimiento de importancia de un método
eatandar para recordar las observaciones en un orden con nive-
les de generalizacibn siguiéndosge cada uno.

Si el paciente tiene por ejemplo una hendidura en el-
labio, esto serfa primeramente reportados como hendidura del -
prepaladar por lo tanto del labio, esta axtendido de un lado -

en particular y posiblemente otras subdiviciones, seqln asi se
conslderan apropiadas o necesarias.

En suma Total debe una oportunidad para aportar deta
llada y diversamente tambi&n como las genaralizaciones,

Nosotros sabemos lo suficiente acerca de que consti-
tuye las observaciones criticas para limitar todos los repor-
tes £fijos a un minimo de cambios aceptables.

HENDIDURAS SUBMUCOSAS.

RXTENSION EN TERCEROS.

RENDIDURAS DE PALADAR DURO.

EXTENSION.

POSTEROANTERIOR EN TERCERO.

ANCHURA MAXIMA EN MM. )




_UNIDO AL VOMER.

DERECHO, IZQUIERDO, AUSENTE.

HENDIDURAS SUBMUCOSAS,

EXTENSION EN TERCEROS,

HENDIDURAS DEL PALADAR DURO Y BLANDO.

HENDIDURAS DEL PREPALADAR Y PALADAR.

ALGUNAS COMBINACIONES DE HENDIDURAS INFERIORES DESCRITAS.
HENDIDURAS DEL PREPALADAR Y PALADAR.

OTRAS HENDIDURAS FACIALES DE PREPALADAR Y PALADAR.

En 1966 MC. CABE sugirib un proceso de clasificacibdn
de labio y/o paladar hendido basada en la clasificacibn A.C._
P.A., con modificaciones, con un propbsito especifico, en la

cual habrfa un método para reportar observacionas morfoldgicas

en detalles considerables usando, terminologfa estandarizada y
un uistema de codificacién Universal.

--------------- ~wmem— == CODIGO MANUAL-=-=~=wmcrem e e e — e em—
COLUMNA PILA

NUMERO IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION

1-6 FECHA

7-10 NUMERO DE IDENTIFICACION CLINICA

11 ( OMITIR )

1-22 HOSPITAL Y NUMERO DE IDENTIFICACION

23

( OMITIR )




HENDIDURAS DEL PREPALADAR..

24

25

26

27

28

29

30

31

32

HENDIDURAS UNILATERALES,
DEL LABIO DERECHO.

HENDIDURAS UNILATERALES
DEL LABIO IZQUIERDO.

HENDIDURAS BILATERALES

DEL LABIO DERECHO.

HENDIDURAS BILATERALES

DEL LABIO IZ2QUIERDO.

HENDIDURA MEDIA

DEL LABIO .

PROLABIO

.

CICATRIZ CONGENITA

DEL LABIO DERECHO.

CICATRIZ CONGENITA

DEL LABIO IZQUIERDO «

ANCHURA DE LA HENDIDURA

DEL LABIO ( PUNTA ANCHA )

» © N » O
ouwoNHO"-”“’“"ON
o N

- o N >

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
2mm

6mm




13

34

36

37

38

HENDIDURA UNILATERAL

DEL PROCESO ALVEOLAR DERECHO

fIENDIDURA UNILATERAL

DEL PROCESO ALVEOLAR IZQUIERDO

HENDIDURAS BILATERALES

DEL PROCESO ALVEOLAR DERECHO

HENDIDURA BILATERAL

DEL PROCESQ ALVEOLAR IZQUIERDO

HENDIDURA MEDIA DEL

PROCESO ALVEOLAR

HENDIDURA SUBMUCOSA

DEL PROCESO ALVEOLAR

10mm

14mm

18mm

22mm

26mm

30mm
DATOS INDISPENSABLES
DESCONOCIDO

1/3

2/3

3/3

1/3

2/3

373

1/3

2/3

DERECHO
IZQUIERDOQ
MEDIO




39

40

41

42

43

44

a5

ANCHURA DE LA SUBMUCOSA
DEL PROCESO ALVEOLAR
( PUNTA MAXIMA )

HENDIDURA UNILATERAL

DEL PREPALADAR DERECHO

HENDIDURA UNILATERAL
DEL PREPALADAR IZQUIERDO
HEND;DURA BILATERAL

DEL PREPALADAR DERECHO
HENDIDURA BILATERAL

DEL PREPALADAR IZQUIERDO
HENDIDURA MEDIA

DEL PREPALADAR

PREPALADAR EN- PROTUSION

2mm
Toem
10mm
l4mm
18mm
220
26mm
30mm
DATOS INDISPONIBLES
DESCONOCIDO

1/3

3/3
NADA
PEQUERO

MODERADO




46 PRPALADAR EN ROTACION NADA

PEQUERO

MODERADO

0
1
2
3 MARCADO
47 PREPALADAR IMPEDIDO 0 NADA
( HENDIDURA MEDIA )} 1 PEQUERO
2

MODERADO

MARCADO

48 ANCHURA DE LA HENDIDURA 2mm

DEL PREPALADAR ( PUNTA ANCHA ) 6mm

DATOS INDISPONIBLES

DESCONOCIDO
HENDIDURA DEL PALADAR

49 HENDIDURA DEL PALADAR DURQ

( POSTERIOR, ANTERIOR, DIRECCION ) i

0
1 2/3
2
50 PALADAR CHICO 0




MODERADO
MARCADO




COMO HACER UNA CLASIFICACION

En el trabajo clinico, asi como en la investigacibn
hay necesidad de aclarar la terminologfa ambigua y la recolec
ci6n de datos mds simples es impedida si no hay método estada
rizado de clasificacibn o categorizacifn de.informacifn, la =~
duplicacibén de las observaciones de la piedra angular y para
la confirmacibn, pero la observacifn no puede ser entendida,-
dejando s6lo la duplicacidn al menos que los descubrimientos

originales sean reportados en una forma que sea comprensible-
a otros investigadores.

Una clasificacibn representa un diagrama o esboso de
la relacidn entre datos.

Apropiadamente hecha una buena clasificacibn es m8s -
quo un ejercicio, esto no podia mejorar solamente el entendi--

miaento del sujeto, pero estimularfa m&s la adquisicidn del co-
nocimiento.

Una clasificacidn escasa confundirla y engafiarla en el
campo del cestudio cientifico y aestructural, la clasificacibn -
es una armazbn para el entendimiento do una relacibdn de las --
partes.

Para que el conocimiento pueda ser representado a una
futura informacibn se agreque y se pravea oportunamente para

los niveles de abstraccibn, el apropiado conocimiento da las
necesidades de las personas que lo uson.

PRECISION.

Casi todas las clasificaciones previas han reconocido



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



HENDIDURA DEL PALADAR DURO ¥ BLANDO.

La habilidad para reflejar grados de implificacién -~
varia entre la clasificacifn, pero la verdad bisica de esta ob
servacién estuvo reflejada en muchos patrones de clasificacibn.

La inserccibn alveolar, sin embargo presentd proble--
mas @Gnicos, el autor conceptuliz6 el proceso como una parta del
paladar, su clasificacibén podrla entonces mostrar cierto aumen
to por agregacibébn de la hendidura alveolar a las hendiduras --
exigstentes del paladar duro y blando.

Desde la hendidura anterior y posterior al foramen in
cisivo son relativamente independientes, esta clasificacién re

flejarfa una realidad si se omite la posibilidad de registrar
hendiduras cuando existan.

En el mismo camino otros hechos obvervables deben ser
capaces de¢ encontrar un lugar ldgico en la clasificacibn.

Por razones de simplificacifn la estimulacidbn, quizé
no ha sido hecha para todas las condiciones posibles,

Las hendiduras submucosas, también muy seguidas son -
omitidas de las clasificaciones.

COMPLEJIDAD.

La cani iInfinita variedad de difercncian da estructu-

ra y de dafectos entre personas con hendiduras han sido gr&fi-
camente dotallados por KOEP-BAYER.

1n8 mhs contiquon, las partes con el Vomer, la cavidad



nasal y la mandibula. Las m&s complicadas es la tarea de con--

ceptualizacifbn a un patr6bn y prever un método para recordar =--
observaciones.

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

El clasifict e ided un enorme y no manejable sistema

que podria todavia no contener todas las condiciones observa-
bles.

Una monumental colaboracidn quiz& mande con respecto

a sus colaboradores, pero nunca fu8 aceptada.

Esta probablemente nos ensefie que como deberia ser -—-
para ia esencia de un buen sistema claroc y relativamente simple
as! la clasificacibén podria incorporar la capacidad a un sen~-~

tido generalizado también como la posibilidad de una excelente
incorporacibn.

LENGUAJE.

Palabras y lenguaje pueden sar apropiadamente patro--
nes considerados para ¢l pensamiento.

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

Ellos se aceptarfan como realidad algGn concepto que
puede ser expresado y aceptado a un nivel especifico con un ¢
quivalente a una evidencia axiomdtica como existlan lau refe-
rencias similarmoente es diffcil para muchas personas concep--

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



Nosotros tendremos que percibir informacién solamente
en un patrbn conceptual para esto., Extrae patrones con las més
convenientes y representativas por palabras.



CAPITULO IV.

LA IMPORTANCIA DEL CIRUJANO-DENTIST~ EN PACIENTES
CON LABIO - PALADAR HENDIDO.

1.- DATOS ( ODONTOPEDIATRICOS ).
A).- DIAGNOSTICO CLINICO ( CIRUJANO DENTISTA )

2.~ ANOMALIAS DENTARIAS CONGENITAS.
A) .~ DE NUMERO
B) .~ DE FORMA
C) .- DE ERUPCION
E) .~ DE TAMARO
©i.- DE POSICI0N
3.~ RELACION ENTRE LOS DIENTES Y HENDIDURAS.
4.- CUANDO EL CIRUJANO DENTISTA TRABAJA CON
PACIENTES CON HENDIDURAS.
S.~

COMO MANEJAR LA FISTULAS NASOGINGIVALES

EN RELACION A LA CLASIFICACION. ( MENDIDURA ).



El odontopediatra tiene una responsabilidad definida
para el paciente con paladar y lLabio hendido, con el objeto -

de mantener los dientes y las estructuras de soporte en condi
ciones Sptimas de salud.

Aunque la restauracidn de un diente con caries no pa
rece ser tan importante, ni tan dramitica como la reparacibn
quirfirgica de un labio o paladar hendido o como la elaboracibn
de un aparato protesico para el lenguaje o la correccibn de ~
la maloclusibn, podria ser iguaimente importante para el pa--
ciente, porque sin una denticibn y estructuras de soporte sa-
nas y en buenas condiciones, los esfuerzos de los diferentes es

pecialistas involucrados en la habilitacifn podrfan ser afecta
dos en diversos grados.

DIAGNOSTICO.

Es Importante recordar que a través del diagnbstico-
y el desarrollo de un programa de tratamiento realista, se pue

de ‘llegar con éxito al tratamiento dental del paciente con la-
bio y paladar hendido

Al hacer el diagnbstico el odontopediatra deber§ re-
conocer los siguientes aspectos:

1.- El desarrollo de los dientes y arcadas.

2.~ Los factores etiolbgicos y condiciones que produ
cen las maloclusiones.

3.~ Las causas de las condicionan patolfgicas comunes
observables en la cavidad bucal.

4.- La necesidad para un buen programa nutricional.



S.~ El afecto de las endocrinopatias sobre los dientes
y estructuras orales.

6.- Las condiciones sistemiticas generales y su inau~
ficiencia sobre los dientes y las estructuras de soporte.

En el diagnbstico clinico deber& obtener los siguien
tes datos.

1.~ Condiciones de oclusibn

2.~ El nOmero de las -nidades dentarias presentes y-
su alineacidn entre si.

3.~ El nfmero de dientes cariados.

4.- Presencia de dientes supernumerarios nlmero y lo
calizacids topogrifica.

5.~ Disntes ausentes congénitos.
6.- Dientes hipopl&sicos.
7.- Dientes con morfologfa dentaria anormal.
8.~ Condiciones de los tejidos blandos.
9.~ La relacibn de los dientes permanantes no erupcio
nados con loa dientes temporales, observ&ndose la resorcibdn de

las raices osta progresando de una manera normal y en secuencia
correcta.

En la mayorlia de los canos, es deseable tener un par
de modelos do estudio, ﬁara asfstir al odontopedi{atra en el -
diagnbstico, asl como en la formulacién de un buen plan de --
tratamiento. Los estudios radiol8gicos ( series radiogrificas
completaperiapicales, pantomogr&ficas, radiograflas oclusales,

cefaloqgramas laterales ), son de gran utilidad para apraciar-
el desarrollo y condiciones de la denticibn.

Los procedimientos terapefiticos aportados por al o-~
dontopediatra en el tratamiento del paciente con labio y pala

dar hendido no varfan de aquéllos instituidos en pacientes de
otra indole.



1.~

ANOMALIAS DENTARIAS CONGENITAS.

be nmero,

A) .- Dientes ausentas congenitamente.
B) .~ Dientes supermunerarios.

Da forma,

A) .~ Morfologla dentaria anormal. Existen ya di-
versas formas especificas de morfologifa den
taria anormal ya descritas en forma determi
nante para el paciente con labio y paladar-
hendido en la poblacibn mexicana.

De erupcibn.

A}.- Erupcidn prematura.

B) .-~ Erupcidn retardada.

C).~ Sobre erupcibn dentaria ( generalmente de --

log dientes anteriores inferiores, por fal-
ta de contacto

con Antagonista, Migracién o
Extrusibn ).

De tamafo.
A} .- Microdoncia.
B) .- Macrodoncia.

De estructura.

A) .~ ‘HipoplAsicas.

De posicibn.
A) .- Mal posicionas dentarias.

Las malformaciones dentarias en las Gltimas d&cadas han

sido importantes en su estudlo continuo,

tanto el médico como =~

el dentista tienen un interés primordial, en estas malformacio-
nes dentarias.




LAS RELACIONES ENTRE 108 DIENTES Y LAS HEND 1vU&Zs?

Ea'de suma importancia la relacidn que existe euntra-

los dientes y las hendiduras, dependiendo del tipo de clasifi-
caciones que ya estln establecidas.

Se presentan anomalfias dentofaciales.

1.- Labio y Paladar Hendido Unilateral
A) .~ Segmento maxilar mayor.
Protufdo
Retruido
Colapsado
B) .- Segmento maxilar menor,
Colapsado

2.~ Labio y Paladar Hendido Bilateral.
A) .~ Premaxila

Protuida

Retruida

Rotada

Flotante
B) .- Segmentos maxilares.

Colapsados
Labio y Paladar Hendido ( uni o bilateral ).
A) .- Rotacifn de los bordes anteriores de los seg
mentos maxilares hacia arriba,
la linea de la hendidura,
Hipodesarrollo del tercio medio facial.

Falta de Continuidad del proceso alveolar.
D) .- Pseudoprognatismo

siguiendo a

B) .-
C).-

E) .- Hueso basal insuficiente
F).~ Mordidas cruzadas.
G) .~ Colapsos maxilares



Esta secuoncia de datos es con la finalidad de conor

cer la relacidn que existe entre los dientes las clasificacig
nes de hendiduras.

Cuando el dentista trabaja con un paciente con hendi

duras como puede identificar topogrificamente las estructuras
anatbmicas presente.

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

interfieren con el proceso alveolar unicamente involucran te-
jidos blandos.

Cuande la hendidura labial se combina con la hendidura

del proceso alveolar hendido ( FL + PAll ) unilateral o bilate--
ral al paladar primario el cual presenta un punto de delimita-

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

En los casos de labio y paladar hendido ( uni o bilate
ral completo o incompleto ) podemos idontificar diferentes pun-
tos topogr8ficos involucrades en las handiduras como son:

A) .- Narinas - Alas Nasales
B) .~ Columnela
C).~ Vomer
D) .- Segmentos

maxilares ( mayor o menor )
E) .~ Premaxila

F).~ Segmentos palatinos

El cirujano dentista pucde cooperar en una clinfca -

de labio y paladar hendido conociendo en realidad estos pun -
tos topogr&ficos.



COMO MANEJAR LAS FISTULAS NASOGINGIVALES
{ DEL SULCUS ) EW RELACION A LA
CLASIFICAGION.

Genoeralmente las fistulas nasogingivales ( del Sulcus )
estdn directamente en relacidn con el tipo de hendidura labial
( completa ¢ incompleta ) y su localizaciébn topogréfica ( dere
cha o izquiorda ) unilateral o bilateral las f{stulas gingiva-
les involucran unicamente el &rea del SULCUS en.relacibn al pi

so nasal, y generalmente se producen por el mal manejo quirGr-
gico en la formacién del piso nasal.

Su manejo puede ser:

A} .- Quir€Grgico
B) .~ Protésico

En ¢l manejo Protésico es donde el dentista debers -

conocer la clasificacibdn para poder determinar sus limites pa
ra la adaptacidn del aparato.

Clinicamente el dentista puede aplicar la clasifica-
-+1bn de la siguiente manera:

A) .- Para comunicarse con otros especialistas inte--~
grantos de la clinica de labio y paladar hendido.
B) .- Para ordenar los estudios de laboratorio
C).~ para ordenar el estudio Radjiogrifico

b} .- Para reportar los datos on la historia clinica-
odontolbgica.

los tejidos blandos pucden tener relacibén con el den
tista en un paciente con labio y paladar hendido.



Debemos tener en cuenta la necesidad de contribuir en
este problema completo, que interfiera con el desarrollo nor--

mal del macizo craneo facial alternando la estética y la fun--
cibn.

El Odontologo debe recordar o actualizar sus conoci--
mientos.

Sobre las estructuras oseas son las que mantienen en
armonia los tejidos blandos del complejn cranco facial.

Debido a la falta de fusibn de los tejidos blandos y
oscos, total o parcialmente) se producen alteraciones que a--
fectan al individuo desde la etapa Meonatal.

Es importante el papel que desempeia el pediatra y el
odontopediatra, constituyen conjuntamente en un trabajo coor-
dinado, el equipo puede contribuir a una habilitacibn intaegral

en este tipo de paciente de labio y paladar hendido.



CAPITULO V.

TRATAMLIENTO EN PACIENTES ADULTOS CONW LABIO Y

A).-

B) .-

PALADAR HENDIDO.

ESPECIALIDADES QUE CONSTITUYEN SU TRATA-
MIENTO.

1) .~ PEDIATRIA CIRUGIA ( QUIRURGICO )
2) .~ ESPECIALIDADES MEDICAS

3).~ ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
4).~ ESPECIALIDADES PARAMEDICAS

APARATOLOGIA.

1) .~ ORTOPEDIA MAXILAR
2) .~ PROTESIS
3} .~ PROSTODONCIA



TRATAMIENTO EN PACIENTES CON LABIO Y
PALADAR HENDIDO.

En las Gltimas décadas, el tratamiento del paciente -
con labio y paladar hendido ha sufrido grandes cambios desde -
los tiempos en que la cirugla era el tratamiento de eleccibn -
para estos pacientes, hasta la actualidad, donde el paciente -
os sometido a mGltiples disciplinas para poder obtener una ha-

bilitacidn integral que le permita integrarse a la sociedad -~
con mayor seguridad.

En la actualidad el tratamiento integral se efectua -
en clinicas de labio o paladar hendido, o bién en grupos de --
especialidades coordinando sus actividades a manera de equipo.

Con el fin de ofrecer al paciente mejores resultados en su ha
bilitacidn.

Las diferentes especialidades que constituyen una cli
nica de lahio y paladar hendido.

1.~ Pediatria Cirugia ( Pediftrica y Reconstructiva )

2.- Especialidades Mgédicas: GenfBticas 0.N.G. ( Audio
logfa ) Psiguiatrfa, foniatria, Radiologia.

3.- Especialidades Odontolbgicas: Odontopediatria, Or
topedia Maxilar, Ortodoncia, Prostodoncia, Ciru--
gia Bucal.

4.-

Egpecialidades Paramédicas: Terapia del lLenguaje
Psicologia, Orientacibdn Nutricional, Audiovisual,

Personal de Enfermerfa, Técnicos en Laboratorio -
Dental.

Alteraciones funcionales en el paciente con labio y -~
paladar hendides.



A) .~ Succibn

B) .~ Deglucibn
C) .~ Respiracién
D) .- Voz

E) .~ Lenguaje

La mayor parte de labio y paladar hendido puede gser -
raparados guirirgicamente con excelentes resultados estéticos
y funcionales, es costumbre operar agtes de que el paciente ~

alcance el mes de edad, o en momento que ha recuperado su peso
natal y sigue aumentando.

Preocupan considerablemente los efectos fisicos y --
psicol&gicos de paladar hendido sobre el paciente.

Resulta dificil comer y beber debido a la regurgita-
cidn de los alimentos y lfquidos hacia la nariz,

El problema fonético también es grave y tiende aumen
tar el trauma mental experimentado por el paciente.

En la mayor parte, la cirugla corrige el paladar hen
La operacibn destinada a cerrar la hendidura no se sue-

le realizar hasta que el paciente haya alcanzado los 18 meses
de edad.

dido.

En esta &poca, no se han establecido afin los h8bitos
fonbticos definitivos, pero ya hay maduracitn suficiente para
que al menos los peligros de interferencia grave sobre los --
centros de crecimiento se&n minimos.




APARATOLOGIA EN PACIENTES CON LABIO Y
PALADAR HENDIDO,.

Ortopedia Maxilar.

Me Neil de la Universidad da GLASGOW," fud el primer--
ro en sugerir e tnsistir el tratamiento ortopédico maxilar en

pacientes recidn nacidos con labio y paladar hendido en el - -
afio 1954.

Desde entonces en Europa y en todo el mundo, muchas -~

clinicas han incluido en sus programas el ugo de dicho trata~-
miento.

Generalmente para cl médico y para muchos dentistas-
ol tratamiento ortopédico maxilar, tiene por objcto mejorar -
Gnicamente la alimentacidn del paciente, csto es errdneo ya -
que " La placa de Contensibn " tiene mGltiples objetivos que

cumplir, pero a la vez ofrece muchos beneficios para el pa- -
ciente.

En @l aspecto de alimentacidn, la placa de contensibn
mejora la alimentacibdn, ya que permite a la lengua efectuar -
los mecanismos compensatorios de la succibn. Ofreciendo mayor

apoyo, las regurgitaciones también se incluyen o desaparecen.

PROTESIS.

PROSTODONCIA.



CONCLUSIONES

Las malformaciones congénitas constituyen un reto pa
ra el médico como para el dentista, y sin embargo no existe -
nada mis recondortante para estos, que el poder aportar su --

contribucidn en la habilitacitn de los pacientes con este ti~
po de problema.

Esta anomalia congénita est8 considerada como una de
las m&s frecuentes, su incidencia varia segfn los diversos --

grupos &tnicos y clases socioceconbmicas 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 sindro
me ROBIN KLIGEL FEIL ETC. ).

Se han observado que la mayoria de los casos se pre-

senta en hombres que en mujeres y gue su lado de preferencia
es el lado {zquierdo.

Embriol6gicamente, se consiaeru que el perlodo criti-
co para la formacién 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, integrado por el labio y el proceso alveolar, entre la

8' y 12' samana se fusiona el paladar secundario formado por
el paladar duro y blando.

El punto de delimitacibn entre el paladar primario y



secundario lo constituye el agujero palatino anterior.

Mucho -se ha descrito sobre la ETIOLOGIA de esta mal-

formacién ¥ ha sido objeto de mGltiples polémicas y estudios
de investigacidn,

Se han reportado en la investigacidn -gran cantidad de
factores TERATOGENICOS, pero en realidad no se puede determi-
nar el factor directo causante de esta anomalia.

Es de vital importancia que el dentista tenga los cono
cimientos acerca de todas las malformaciones congénitas, ya que
en su prictica 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 an cuenta que existen
diferentes tipos de clasificaciones de labio y paladar hendido.

El pediatra y el odontopediatra juegan un papel impor
tante en la habilitacibn del nifio con labio y paladar endido.

La alimentacién neonatal deber8 ser dirigida por el -
pediatra, ol uso de aparatos ortopédicos maxilares, ciertamen
te mejoran las condiciones de alimentacifn ( compensan la suc

cibén y deglucibn ) pero no pueden ser i{nsertados en todos los
casos.

El trabajo coordinado, en equipo puede contribuir a-
una mejor habilitacibn integral del pactiente.
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