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PROLOGO 

La4 maléohmacioneá congénita4 md4 comune4 que adectan al hombhe, con 

el labio y paladah hendido, durante lao alt4ma4 década4 ,se han electuadoghan - 

de4 cambio4 hetacionado4 con la actitud y dohma de pen4ah en genehal hacia Loe 

individuo4 que phe4entan alguna incapacidad &laica o mental. En et pasado, tanto 

104 padheá de un niño con alguna de estas incapacidadeá gaicaá, a/ ,igual que el 

odontólogo no eataban concientes de la nece4idad de una atenci6n adecuada pana - 

eeto4 niAo4. 

Hasta hace poco tiempo /a mayoría de loe caubs del Puitamiento pn.e -

coz de /a 6i4uAa del labio y 6i4uha palatina eran thatadas con el cirujano gene-

hal, este modo de encahah el phoblema mediante el thatamiento quihdhgico excluzi 

vamen te, 4in la acope/Lar-Z.6n del odontólogo, no pehmitía et de4aAhotto hu6iciente 

de 104 maxilahm. 

Dude el punto de viáta odont6logico, eátoá caeos ee con4idehaban co-

mo un phoblema ditSicil de he40£1.,Ch y /a mayonla de 104 cihujano4 dentieta4 no --

quehtan thatah con pacientes con etta4 attehacione4 ya que con4idehaban que ante 

eátoá camá lo que he podía e6ectuah eha bien poco. Actualmente, e/ odont6logo - 

modehno Babe que el éxí,to dei thatamiento in4tauhado paha //evah a cabo /a hecu-

pehací6n del paciente, dependehd en ghan medida de el thatamiento odontolbgico 

poh lo tanto, 4C acepta cada vez md4 que el cihujano bucal desempeña un papel 

muy impon-tante en la hehabiatación de uto4 pacientes duhante £04 años de che -

cimiento y dezahhollo. 

Un iAdividuo, 4C con►un.ica con el extenioh mediante dos viais; la pala- 
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iota y 4u atpecto, eata4 doe dacuetadu del paciente con 6i4uha de labio y 61.Au-

ha pa/atina outínen grave inconveniente en ehte tentido, ya que h41144 vecet te - 

logna una nonmalídad total de La donación y del a4pecto personal de modo que lat 

peA4onat con Wat altenacionet llevan una exiatencia poco envidiabte. 

Et nulo pata poden tenek una adaptación docíal 4at.U6actortia, diápone 

de heCUA404 biológicos, mentales y emociona/e4, y con la .integridad de ettoe 6ac 

.toree the tea da una mayo. phobabitidad de éxito en ta vida. 

La penhonalisind dedinitiva en el niño va a catar dada pon £44 ínteme - 

lacioneá que lo rodean, polo que un nido con labio o paladan hendido, nace con 

un dacton. advengo que altera te,aamente au mecanismo de adaptación, ene /Lechazo 

puede tener edectat decisivos tobne 4u detaAnollo integnal. 

Loe ealueAzo4 pana emula e4a4 anonmalidadu han evolucíonadoe atita -

vez de 104 tirito. con creciente éxito ha medida que avanza el conocimiento cien-

Udico, y gitacia4 a loa etduen.zot de la moduión médica en 4u4 diveA4a4 unas, 

el veto de upeutición asociada a ehtot pacientee ha ¿ido viAtuatmente elínúna-

do y el hecho de que ettoh ninot ton 4exe4 humanos con necesecidade6 6undamenta-

/e4 eb aceptado univentaimente. 

Se han hecho ghandeS pkogkeboa en cuanto a la contn.aución de la CÁJUL-

gta pastica al tnatamiento del labio liauhado y paladar ISizmado, en especat 

mediante técnicat qu.Witgícab nuevas y rúnucia6a4 y con una apreciación md4 ca-

bal de loé benedíciot a lamo plazo que 4se cosechan a/ heatizaA una ciAugia no 

tAaundtica. 

Son tantos 106 6actoke4 que tienen indluencía sobre el diagnóstico y 
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et .tratamiento de uta!, pacientes que te hace necesahia /a integnación de un 

equipo 6o4mado pon personas etpeciaiittat en tu campo, como son; el pedintAa, 

et ciAujano, el odontólogo, ontodoncista,phostodoncita, 6oniatna y phic6logo. 

Se contidena que /a ayuda que se pueda pnettax a/ paciente con labio y paladar 

¡itunado puede ten muy vaeiota, ya que al ten nettaunada dicha anomalía, ee pa 

tiente podrá adaptante mejora tanto en 4U4 mecanismos lisiológicos como la bona 

alón y deglución nokmales, atí como paico/ogicamente a su medio ambiente toci.al 

y a .tu propia pentonaidad. 
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CAPITULO I 

Histología y Embriologia 



HiSTOLOGIA 

ORIGEN Y DESARROLLO DE LAS TRES CAPAS GERMINALES DEL EMBRION. 

Una vez que el huevo ha aido Secundado, ate va a expdvamentax una 4e 

hie de divihioneh mediante la4 Cuate4 debuta convextiA4e en mohuia, llamada ahí 

pohque va tomando la Salm de una mona. lao ce/u/u de ta monilla no hon todah - 

dee nimio tamaño, debido a que La acumulación de víteto en el citop/a4ma del 6vu 

lo Secundado C4 mayoh en la mitad Md4 baja que en la mitad md4 acta o aupenioh. 

Lah célutah que he encuenthan en la mitad mdh baja 4e /levan la mayo& pahte del 

vitelo lo que tac hace ¿ex md4 ghandeh que las de la mitad upe/tic/A.. En ehte mo 

mento la monina conato. de (toa poto4, tu célulah md4 pequeña4 4odean a/ polo -

animal y ta4 ceiuta4 vitetina4 m& ghandeh hodean al polo vegetativo. 

El hehultado de e4ta mi t6444 eó que la monina va a aumentah de tamaño 

paulatinamente, puco como dioone de una &Lente exteAna de atimento4 uta va che 

tiendo extehiohmente peno intehnamente 4C va conviAtiendo en una ehSeha hueca. -

A paAtiA de e4te momento te le denomina 6/66tuta que quíehe deciA gehmen, pohque 

gehmina como emb&i6n, y a /pa cavidad que eatct dentho .se /e denomina beilatocete -

(Fig. 7-1 J. 

En el momento debido la pahed de ta bldhtula que he encuentha en el po 

lo vegetativo he invaginad dentAo de la cavidad hueca. Ette phoceho continua de 

maneha que la pohcidn invaginada de lo que eha la pared de la bldhtula, 4e vuel-

ve /a cubiehta intehna de /a ehSeha hueca. Como la invaginacidn he moduce en el 

heutocete, ehte 4C vuelve cada vez md4 pequeño hahta que en el momento opohtuno 

4e. ocluye. La nueva cavidad dentho de la invaginaci6n he denomina ahchentehon o 

intehtino phímitivo y olLiginahd en el momento oportuno la cubieAta intehtinai del 

emb&lAn. 
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(F4. 1-1) Fonmací6n de /az tAez capaz 
geiunina/ez de un embni6n. 
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El nombre dado a /a etapa del de4aAnollo en que ocunnen eáta aut.& de 

cambio4 ae denomina ga4tAulacidn. 

La phi/nena indicacidn de que ae ha .ansiado la ga4tAulaci6n ea que - 

apanece una hotuha o 4UACO en lá aupenlicie de la bld4tula, en 4u polo vegetatí 

yo y como ya dijimos la mayor parte del intutino phim¿tivo ae deniva de /az el 

luiaz vítelinaa que ae encuentun censa del poto vegetativo que ae invagina en 

eate aítio. Sin embargo en tanto eataz células 4e e4tan moviendo hacía adenoso -

pana la mayor parte del .intestino phímitivo lo hacen también las céluia4 más pe-

queñaz del polo anima/ hacía adentho dende el labio del 4unco y pholidehan pana 

conztítuíh al phincipio, parte de la paced de eate inteztíno. Puco algunas ein - 

ghan y pholi6ehan de manera que 6onman un Llenado celular que aepana a las céeu-

Caz de /a pared externa de la b/datuta de las células viteeina4 que 6ohman la pa 

red del inteatino phimitivo, que en ene momento 4e than46ohma en tubo. (Fig. I-

2). 

Ve aquí que /a e4tAuctuita que en La 6aze de blntula tenía una capa - 

céialah única pana au pared, tenga ahora thea capaz en la mama o apanen temente 

en la mi4ma: 

a) Una capa extehna que 6e. denomina ectodeiuno. 

b) Una capa media que 'se denomina me4odouno. 

e) Una capa in,te.hna que be denomína endodetrno. 

DESARROLLO DE LOS TEJIDOS BÁSICOS A PARTIR DE LAS TRES CAPAS  

GERMINALES  

Tejido Epitelial. 

Laa células epite/ía/ez 6ohman /a capa extema que cubre al cuerpo 
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a 

(Fíg.I-2) a y b ,son contez eongítu-
dinaiez y e, ea un cante Ptanzvenzo 
de £az tAez capaz geitnúna/ez. 

c 
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(pía) o /a zupeqicie intehna que cubfte o ftevizte laz v.laz diBeztívaz y hez-

pihatohíaz, /az heveztimientoz de taz cavídadez tondxicaz y abdominal ze llama 

mezotelio y loe heveztimientaz intehnoz de loa vazoz zangutheot y linédtícoz - 

heciben el nomine de endotetío. 

E4 impohtante laceen notan que el epitelio no debe zu ohigen a una ca 

pa gehminal en pahticueah, ya que el onigen del epitelio en /az ditSenewtez zi-

Uva de/ cuehpo 4C puede zeguin hazta el ectodehmo, endodenmo y mezodehmo. Aun-

que cabe teñalax que la mayor parte ze dexiva del ectodehmo y del endodehmo. 

Típvá de Epitelio. 

Teniendo como baze la 6ohma de laz ellutaz de la zupeháicie libre pe- 

demo4 diztinguin thez ghupoz de epitetioz: 

a) Ezcamozo plano 

b) Cuboideo 

c) Cilindhico 

Cada uno de eztoz puede dividixze en doz ghupoz o zubghupoz depen 

diendo del ndmeho de 4U4 capaz . 

A laz vahiedadez que contienen una zola capa ze lea conoce como epi—

telio himpleh; lob que contienen muttip/ez capaz ae conocen con el nombre de ez-

thati6icadoz, en eztaz uttimoz /a capa que queda en la bate dezcanza zobhe ta -

lámina bazal y la membrana bazal y ta zupehioh queda expuezta a/ medio. 

fpitetio Ezcamozo Simple. 

Eztd hephezentado en la cavidad bucal como endotetio en vazoa uuguí- 

mece y linglicoe o paz cllulaz de conductos de algunaz g/andutaz zativatez -- 

(F4. 1-3). 



:LACIt: VE LAS MEMBRANAS EPITELIALES 

(Fig. 1-3) 

Plano Simpte. 

(Fig. 1-4). 

Plano Utkatqicado 
(no quetatinizado) 

(Víg. 1-5). 

Cúbico Simple 
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Ipítelío Eacamoao E4thatiáicado. 

Enconthamo4 do4 vaáiedadea en et área de fa cavidad bucal. Un 4e com 

pone de eupeniSicies aecaa como piel y borde no jo de .toa labio4 y ea epitelio - 

queltatinizado. En cuanto a la <segunda vahiedad cubre &la aupeniSicies humedad -

como et pía° de boca, la paitte interna de la4 mejitta4, y el patadan blando. -

(Fig. 1-4). 

Dentro de la cabidad bucal ae encuentna epitetio paneialmente queltati 

rizado 4obhe todo en la4 4upeh6icie4 de e4tJuictuAa4 que don dnecuentemente tnau 

matizadas al nroltdeh o mastican Loa al mentol. 

Epitelio Cuboídeo Simple  

En la cavidad ae encuentáan eataa célataa en et aiatema de conductas 

de /az gldndata4 udivales. (Fig. 1-51. 

Epitelio Cuboídeo Eathatidicado. 

Eate epitelio contítuye el conducto de £a4 gtdndula4 hudohipahaz y - 

zebaceaz. 

Epitelio de Tnanaición. 

Con4idehado como modilicacidn dee epitelio cuboídeo e4thati6icado, ae 

encuentna en el hiñon y en /az cavidades con cambio4 de volumen. (Fig. 1-6). 

Epitelio Ciltndnico Simple  

Reviste vta4 dige4tiva4 ala como 104 conductos de ciehta4 gldndutal 

asociadas a catana ()taz. (Fig. 14). 

Epitelio CillndAico E4tAati6icado. 

En boca no ze encuentra eate Upo de epítelío, excepto en cieátaa 
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(Fig. 1-6) 

De tutuición. 

(Fig. 14) 

Cianctlico Simple. 

(Fig. 1-8) 

Cliíndnico Seudouthatiáicado 
Ciliado. 



dheaz de ea 6cvt.útge y latinge. 

Epitelio Cilíndkico Seudoutnatílicado. 

Reviste las veas nespinatohiaa como nariz, 6aninge, traquea, bkonquio 

y bnonqueolo4.(Fig. I-81. 

Funciones de Cos Epiteeioz. 

Entre las 6uncione$ que &esputan en ta cavidad bucal eztan /az de pro 

tecci&, zecneción y tubnicaciGn además de la hecepci6n de estimulas zenzonia -

tea. Eztaz luncionez pon ejemplo; ab4okci6n, exckeción y nepkoducciOn no aon es 

pecialmente pentinentes en lo que hezpecta a las eztnuctuhaz buca/ez. 

MESODERNO Y TEJIDO CONECTIVO  

EL tejido conectivo ze deniva del mezodenmo, de ezta manera el tejido 

conectivo he encueivtka en una po4iciGn ideal pana nuthit y zoztenet las membra-

nas epitelialez y /az glándulas que ze dezakkotean a partir del ectodenmo y dee 

endodeiuno. 

El tejido conectivo es único, porque muchaz vaniedadcs del mismo con - 

lizten especialmente en matenia no viviente denominada zuztancia inte&celulak, 

pkoducido pon ciehtoz típoz de células de tejido conectivo, caktílago, hueco U 

gamento4, aponeunp4i4 y tendonez ze de4a&Aoltan a partir del me4odekmo y nephe-

ientan tipos de tejido conectivo que consisten principalmente en zutancia in - 

tekcelulax. 

El nomine de tejido conectivo que tiene ezte conjunto de cétulaz le — 

¡Lie dado porque conecta o une a otros tejidos y así 104 mantiene juntos, 

Tejido Conectivo Laxo 

- 12 - 



blauto 64 o 

Fibha4 
eitiati.ca45. 

Subatancía tenceluicut 
amonía (tnucopolLhaccf.xidc.5) 

Céeu ea p/a..sniati.ca 

ébIla gn.az a 

ribka 
cotágena 	— 	 

cau ea 
cebada 

Fíbtobe.a4to 

Cleuea endoteeiae 
del capíea,t 

Vaso anguíite.o 

Céluta muiscutat taa. 

( F4:9. 1 -9 ) Re.plezentaci6ii e4quemdtica de ea.6 cétutais que pueden obsen 
vahee en cl tejido conectivo eaxo. 
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El tejido conectivo laxo he llama a6L pa/que et blando, plegable y 

algo elástico, estas son cualidades que /e pnoponcionan 4[14 tuztanUaz inten-

ceeutahes. El tejido conectivo laxo junto con sus capiianet, ezta ampl.Lame►tte 

distnibuido pon todo el cuerpo, sobne todo en capaz pana phoponcionan ee lecho 

sobhe el cual descansan la4 células de las me►nbhanas epitetialet. También pno-

pohcionan tosten y elementot nutnitivot pana las caulat de n►uchos tejidos mut 

cutanez. 

El tejido conectivo laxo, nace de un tipo pnimitivo de tejido conectí 

vo que te detannala en el embnión y que ha necibido el nomine de metenquima y 

te denormin6 atí ponque te eneía que todo nacía del metodenmo, peno 4C ha demos-

thado que no a.ie►npte ea az-e, ya que te puede desahholian a panttx de/ ectoden - 

mo. El metenquima esta contítuído pon un tipo amon6o de jalea de zuztancia in - 

tencelutax 6onmada pon c/tulaz mesenquimatosas dittnibuidaz en toda la ettnuctu 

u. (Fig. 1-9). 

ECTOVERMO Y TEl 	NERVIOSO  

En una etapa muy .temprana de/ desanholio, el ectodehmo que te encuen-

tila a lo Lugo de/ do/tu del embhión ze depnime a toda la longitud de /a línea 

media pana donman la placa neuhal, uta placa de cautat ectodenmicaz te hunde 

1 más pno6undidad en el dots° pana Onmah el zanco neuhal. Loo Emules del zanco 

se apitoxiinan a continuación y se 6usionan, de modo que te conviente en un tubo 

que te encue►ttna justamente pon debajo de /a aupentSie¿e ectodehmica. Ette tubo 

te ext¿ende a todo lo tango dude /a cabeza hasta la cota del embhión en desa -

tuteo. En la negión ceg/ica, taz paredes del tubo te engnotan pana conventin-

te en el CCACinO, el 'testo de ea thayectotía de los tubos se enghosahan pana --

6onmah la Mdula espinal. Laz clluias ectodenmicas de las panedes del tubo OnAl-

jinan a bis cleueas nehviosas, tmvbién llamadas neuronas. (Fig. 1-10). 
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(Vig. 1-101Tipo4 de newtona4 ( 3 ) 

Uktípolan 
	 eipolaA 	 MuLtipotivt 
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FORMACION DE LA CAVIDAD BUCAL 

La cavidad baca/ como pnimena paAte del tubo digestivo, cumple una 

gran vahiedad de éuncionee. E4 /a puerta de enthada de loe alimentoe que ínge 

A-iM04, contiene a /oh 6hganoh da sentido del gueto. Las ha/ivaz que con eegne 

gadae dentro de /a cavidad bucal, no eolamente lubnican /a comida pana 6aciti-

tan. ahí hu deglución, 4h10 que contienen enzimaz que van a 6avouceA y a ini-

cian la digeztidn. La cavidad oral, eóta límítada en todae hU21 pahteh pon una 

membrana mucosa, la ehtAuctuAa moh6o16gica de la mucoea vaAia en las di6ehen - 

tes dneae de la cavidad anal dependiendo del tipo de %Sanciones que le haya ¿i-

do encomendadah a dicha dhea, y también va a catan de-te/minada por el tipo de 

duchzas o acciones mecánicas a las que este Bujeta. Alnededon de loe dientes en 

el paladan dono la mucoha esté expuesta a PeAzaz mecdnicaz donante la maztica-

cidn de comida ~uta y duna, en tanto que en el piza de la boca está una zona 

ampliamente delipada, peno esta está amplíamente pnotegída pon la lengua. Está 

CA La causa pon, la cual la mucoha atnededon de loe dienteh y en el paeadan du -

no diéieAe de la del piho de boca, mejillae o labioe. 

La mucoha esté adherida a /a estAuctuhah adyacenteh mediante una capa 

de tejido conjuntivo, la hubmucoha cuyo cahdcten varia también hegán taz dide - 

henteá zonas en que ze encuentra. 

La mucosa bucal até 6ohmada por dos capaz; lámina propia y epitelio 

hupeMichat. La lámina pn.opia está hepaAada de/ epitelio eecamoeo eetitati6ica -

do pon. una membrana baeal. 

El epitelio acanalo eetnatidicado está cohniflicado solamente en al - 

gunae zonae que <son; la encía y el paladah dono, El eepitetio cohnidqicado y 
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no connifvw, 	.bolo pon ea pnezencia o auzencia de /a capa cornea. 

En ambos tipvs de eUuta4 baza/e4, éonman una zolo capa de céluiaz cuboideh al-

taz y aneLzdas a La membnana baza/ pon medio de pnotongacionez eitopeaziodtícaz 

contaz, en iaz ziguientez capaz lao célutaz son tegulanmente poladticaz, máh - 

gnandeh en zona no connidicadaz que en las connÁ4ieada4. 

En el epítetio conniéicado loz ezpacioz intencelulatez y pon lo tanto 

.coz puentes inteteelulatez ze notan bien pe,,,) son inzigni6icante4 o no existen 

en lao zonaz no coAniéicadaz, loz puentez eztan éonmadoz pon doz pnolongaciónez 

de célula conti4uaz y donde ze ponen en contacto bu céluloz se adhieten entre 

zí pon medio de eztAuctunaz especializadaz llamada dezmozomaz. 

Las dezmozomah también ze encuent'ran en el epitelio no cotniéicado pe 

no pon Saeta de puentes ze exprira pon /a auzencia de ezpacioz intencelutaAez, 

lo que peAmite contactan a las céluiaz entre zi en zupenéíciez ampliaz. Siendo 

enthe zi la adhenencia pon dezmozomaz innegulaAmente dihtnibuidoz. 

Hacia la zupeAlicie lao cécueae po~cas de la capa ezpínoza sus cé 

lulaz ze aplanan y ze hacen mal anchah que en el no connilicado. 

La eztnuctum de la capa gnanuloza cotni6icada varia en divetsas tegio 

nez de la cavidad oral. La capa lucida tal como ze obzenva en la píe/ eh abundan 

te peto Salta en la mucosa bucal. 

La lámina phopia es una capa de tejido conjuntivo denzo de ezpezon va 

niable. SU4 papitaz que éonman indentacioneh en e/ epitelio llevan 10.1 vasos - 

eanguineoz y taz nervios, lah papilah de la lámina ptopia variar considerable -

mente en longitud y anchum dependiendo de /az diéenentez zonah. La pholongacío 

nee epítelia/ez hacía adentAo, entre lao papilaz, se debe citen como papitaz epi 



tetialez pon zu azpecto en Loe corte hiztotégicoz, 4in embargo en hea/ídad Son 

man una pahed continua de puente epitaiaZez, la díZpozición de taz papi/az -

aumenta La 4upeic6ici.e. de contacto entre /a lámina phopia y eL epiteLio, y 6aci-

lita el intehcambío de material entre Loa vazoz zanguíneoz del epitelio, La phe 

zencía de papi/az pehmite hacen La zubdivízión de La Lámina phopia en capa pa-

pi/ah extehna y heticutah mdz phoSunda. 

La zubmucoza ezta &Amada pon tejido conjuntivo de ezpezoh y denzídad 

vahiable y une la mucoza con /az eztxuctuhat zubyacentez. EL tipo de uni6n ez -

Laxo y Sínme dependiendo del Gmacteh de la hubmuco4a. En ea-ta capa ze encuen - 

t'un gldnduíaz, vazoz zangutneoz, nehvioz y tambiln tejido adipo4o, en ezta zo-

na c4 donde laz ahtutia4 gnandez 4e dividen en tamaz mdz pequedaz Lao cvalez pe 

nethan a La lámina phopia, aquí ze divide otha vez pana Sonma una hed zubepite-

/íal en laz papitaz. Laz venaz ohigínadaz en La hed capi/an ziguen en hecohhido 

de taz antetiaz y vazoz zangutneoz y catar. acompañadoz de una ghan hed de vazoz 

/ingticoz. Loa itehVi.04 zenzitivoz de la mucoza athavie4an La zubmuco4a, /az 6i 

bAdh con meduladáz peno piehden 4u vaina de mietina en la mucoza antes de dívt-

dihze en 4u4 ahbotizacionez tehmina/c4. En taz papi /a4 4e encuenthan tehminacio 

rea nehvinzaz zenzitívaz de divehzoz tipoz. A/gunaz 6ibha4 penethan en el epí - 

tett° donde acaban entice cé/ulaz epitelialez como tehm¿nacionez Libhez. Loe va-

404 zangutheoz 4e acompadan de 6ibhaz nehviozaz viceha/ez que inetvan loz muzcu 

/04 tízoz, otzaz Sibhaz inehvan Lao gldndulaz. 

La cavidad bucal 4c puede dividih en doz paraca; en veztaulo que ea -

la pahte de la cavidad bucal limitada poh labioz y mejillat en el Lado ext(IVIC 

y poh £.04 dientez y diap66iziz alveolaneá en eL Lado intehno. La cavidad (mea 

phopia 4e encuentha dentho de Loe ahcoz dentalez y de Loa huezo4 de Loe maxiea-

he4, atando limitada poztotiohmente hacía La Sahinge poh lob pilares anteniphez 

de taz éaucez o ancoz glotopalatinoz, hacía adelante y a loe lado4 poh taz en - 

cíaz y dientez, poh ahniba poh 104 patadahez y en La baze, el ¿cinco eublingual 
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y la Lengua. 

La mueoza baca/ se puede dividin en thea tipos di6ehentes. Donante ea 

maaticaeídn algunaz pantea utan zometidaa a áuehzas íntenzaz de pneaWn y de 

etíccí6n; cohhesponde el ?J'amen tipo a /a encía y a ea cubíeAta dee paladar du-

ro y pueden set e/amada-a mucosa maaticatohía. EL segundo tipo represen-ta tan so 

lo una eubíekta pkotectona de /a cavidad buc u, en eataa zonct4 puede denomuta,.,-

,se mucosa de hevezUn¿ento. Comprende ea mucosa de 104 labío4 9 ta,6 mefielaz 

del 4UACO 1/W4:bu/ah y /az de /az ap66444.4 alveolahe4 zupehÁoh e in6ehioh, ai - 

tuada en /a peni6enia de la encía propia, la mucosa del pl4o de la boca ae ex 

,tiende ha4ta /a zupehiíicie intehna de /a ap456i444 alveolah inéenính, la mucoaa 

de /a zupehgicie ínéenívh de la lengua y éínalmente /a mucosa del paladar blan-

do. ce tehneh .tipo utf heptezentado por. /a cubieAta de /a zupeh6Lcíe dorsal de 

la lengua y es muy ezpecialízada; de ahí e/ .termino de mucoza ezpecialízada. 

Thanzicak entre la pía y /a mucosa. 

La zona tAamicional entre ta píe/ que cubre /a zupehiSicíe externa del 

labío y La mucoza vehdadena, que cubre la zupehlix£e íntehna ea la zona /coja o 

et borde benmetton del labZ2. El hombne ea el único dotado de ella. La píe/ del 

labio esti cublenta pon epíte/ío connléínado de ezpezoh moderado, cuyaz papíiaz 

del tejido coneetívo son escasas y cohla4, ze encuentran muchas gidndula4 zeba-

cea4,en hetacíón con ¿os pelos y entre e//az hay gldnduia4 4udohípana4. La epi-

deAmíz ee un epitelío ezcamozo eatnatiélcado cohníéícado, con una capa algo --

oueza de quena-Una. La heglifn tnanzícional se canacteníza pon numehozaz papi 

langa4, dí4puestaz densamente en La UjnLna propia que /legan pho6undamente 

al epítelio y portan azaz capaahes grandes cehca de la aupeA6icie. De ene mo-

do 4C ve Ca sangre atnavez de la4 pohcíonet delgadas del epiteUo tha4fucído 
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que cubhe a las papitaz y de ahí el colon. h0j0 de loa labioa. A causa de que 

eata zona thanaicional contiene bolo glándulas 4ebaceaz aiz/adaz ocaaionale4, 

esta <sujeta pantí~xlente a la deaecacidn ai no 4e humedece con /a lengua. 

El límite que hay entiie la zona hoja del labio y la mucosa, 4e encuen 

tha donde .termina La conniáicación de la zona útanaicionae. El epitelio de /a 

mucosa del labio no es cohní6icado. 

Muco4a Veatibutah  

Incluidot en la mucosa ve4tibutait e4tan /04 epitetio4 y el tejido co-

nectivo que queda poh debajo de ambo4 labioz y mejilla.4. Ya que &a di¿ehenciaa 

e4thuctuAalea enthe ambas dheaa son pocas, la deachipcidn que 4ígUe 4e aplica -

a ambas: 

El epitelio puede conaidenaue como de tipo intenno y 4e c/a4i6ica poh 

tanto como e4camo40 eatnati lSicado y no quehatínizado. El eztnato genminativo ez 

la capa más phominente. No hay capa lucida ni cohnea. La capa mía 4upeiq4.ciat -

de La eteamacZ5n uta compuesta pon. ctenia4 aplanada4. Loa ndcleoa aon pequeñoz 

y a menudo pi.cnIftic.04; 41.emphe catan phe4ente4. Ya que e4ta dhea está helatíva-

mente photegída contm 6uehza4 abhaziva4 y de4gazte geneho/, el epitelio no e4 

ghue4o y loa ~04 epitelíalea aon COht" anchoa y homoa. 

Una membrana 13a-sal zepana aL epitelio del tejido conectivo. El tejido 

conectivo de la Limita '3/tapia que divide en el que 4epaita /04 clavo4 epitetia -

lea (papilas ) y en el que 4e localiza pon debajo. El pnímeno ze conoce en (J uhno 

adecuada como capa capilah y el 4egundo como capa iteticulah.Ya que no 4e encuen 

tu una capa mu4cdah de6inida ní una lamina ellatica aepahando loa tejido co-

nectívo4 aubepítelíaiea aupeMicial y pholundo de la cavídad bucal, ze CACC que 
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no hay zubmocoza. 

Mucoza Alveolar  

El área enthe /04 tejidoz gingival y vestibutah 4e /lama muco4a alveo-

/ah. Aunque 4U punto de unidn con la mucoza ve. balan no e4 no.table, uta unión 

lon lao encíaz ze manca pon medio de una línea mucogingivae. 

La mucoza alveolah e4 de ea/oh intensamente hozado. El epitelio ea ex-

t' emadamente delgado y no quenatinizado, e4ta4 do4 6actote4 hacen que 4e pueda 

obzehvah .Coz va4o4 zanguíneoz 4upeh6iciale4. El tejido conectivo ez muy laxo, 

pehmitiendo azí 4u movimiento tibhe. En zu compozición es 4enejante a la IdMina 

phopia vestibuiah. 

Suhco Sublingual  

El pilo de la boca 4e conoce como 4UACO zublingual. A lob ladoz 4e con 

tinuan con lao eneta4 y por dethaz con La 4upehlSicie ventha/ de la lengua. 

El epitelio muutAa na4go.4 eatluctuhates 4emejante4 a /a4 del ve4tibu-

Zo,aunque puede 4CA md4 delgado y loz cLavo4 epitetiales mdZ anchoz y hOM04 que 

104 del ve4tibulo. E4.to era de upehaA4e debido a 4U localización photegida. 

La membrana bazat es extremadamente delgada, porque no az necezahia la 

6ijación 6ihme de loo tejidas epitelial y conectivo. En la capa papitah no 4e - 

dittingue 4iempte 6aciemente porque loz clavot epiteliate4 zon cohto4 y ancho4. 

tia capa heticalah e4 delgada y di6u4a, ato he debe a /a cantidad dímminuida de 

«buz coldgenaz y a/ awnento de c/tula4 gu4a4. Las unidadez zechetohaz (aci-

no4 o (Leve6£.04) y loo conductoz de laz glándulaz zalivaízh zublingualez 4e loca 

?.izan en el tejido; la 4echecione4 de 14ta4 y de ¿a4 glándulas 4ubmax.ilate4 4e 
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vacían en el surco. El tejido conectivo uta muy vasculakizado y el laxo tam-

bién, esta es /a causa del movimiento Lihne y el colrh intenso de /a mucosa. 

Encía 

La encía ze extiende desde 45U borde Libre, que /codea la corona 

tobhe /az placas cohticaleá dee borde alveolah, /a encía que rodea los dien 

tez eátd áometida a éuehzaz de liceidn y pnezión durante el phoceáo de maztica-

cidn. Ee cahacteh de ezte tejido mueztAa que ée eneuentha adaptado pana e4a4 - 

6uehzaz, /a encía eztd Límitada U-aumente ¿obre /a zupexiSicie exteAna de ambo¿ 

maxitahez pon una Línea ileztoneada, /a unión mucogingival que la áepaha de la - 

mucoza alveolar. Normalmente la encía tiene colon rozado a veces con tinte ghi-

&Lee° lo que depende del espezok vahiab/e de/ eztitato corneo, /a mucoza a/veo -

lar ez hoja moztAando pequeñez y numehozoz vaso¿ ceca de /a zupeháicie . Se en • 

cuentAa una linea eimilax de demahcacibn zobhe /a zupehdicie interna dee maxitah 

indeAioh, enthe la encía y el pizo de /a boca, zobhe e,l patadah no hay una línea 

divizohia cicuta a cau4a de /a eztAuctuha denza y la unión 6iAme de toda la tuco 

aa palatina. 

De acuerdo con la conducta de /a capa zupeháiciai 4e pueden diztinguiA 

sumido tipoá de epitelio gingival, Se duchiben del modo /siguiente: 

a) En ee epitelio completamente cohni6icado las capas 4upet-

éiciaees catan &Amadas de ezcamaz cohnea4 planas densamente colocadas, las cleu 

la zupeháicialez eztan tAanzphmadaz y en eltaz no existen nacleoá. 

b) En la paAaquehateziz las cllueas dsupehiSicímees parecen 

eztah conztituídaz pon quehatina, peno tienen el núcleo picnótico. 

c) En la pahaquehatoziz incompleta las tineioneá especnicaz 

mueáthan la capa áupehtlicial dividida  en da?) zonas, ea mdá pho6unda 4e tiñe con 
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quena-Una, peho eta Unción ze piehde en la capa zupeniSicial phobablemente pon 

ea in6luencía de líquidas buca/ez .sobhe /a quenatina incompletamente di6ehencia 

da de las cétutaz con matear>. 

d) Donde Salta /a quehatúnizacidn, /az célu/az planaz zupeh-

6iciatez hetíenen 4u nacteoz. 

Dependiendo de la ghavedad de las &e/acta 6uncionale4 a /az que uta -

sujeto ee epitelio, puede tenex lao cahactetíztícaz dequehatínizado o no queha-

tinizado pazando.pon et pahaquehatdtico. 

Sí el epítetio uta quehatínizado miele tleh más gh4eáo y 4u4 clavos - 

epítetíatez más laAgas, delgadas y numehozoz; en algunas cazoz puede hamilícah-

ze, eztoz hazgoz .son indicado/Lea de aumento de la competencia lancional del te-

jido y /a dhecuencia con que apahece ez de aphotimadamente el quince pot ciento 

la que el epíte/io uta cohnilicado, eátan phezenteá /as thez capaz; gehmínatí-

va, ghanulasa y cohnea. 

Con mdá dhecuencia la capa 4upeh6ícial no uta comptetamente eotutisi-

cada lao células de esta capa ze llaman pahaquehatótícaz, /04 ndeteoz 4on planoá 

condensadas y picnéticas y 4U.6 célulaá .se ven como ezcamaz planas, no hay capa 

ghanuloza y la capa gehminativa e4 delgada £04 elavoz epítetiatez 4on rn&4 COMP4 

no se hami6ican. Este epitelio esta sujeto a iSuehzaz menos inten4a4 que el epí 

teliD quena tinizado en algunos casos en ¿04 que la encía ze thaumatíza en Sonora 

leve el epitelio no uta quehatinizado y con4L6.te en una capa gefuniiiativa y una 

.capa de descamación no quetatínizada. 

Las ellutah de /a capa gehminativa pueden con-tener melanina, estos ghá 

latos de coloh mamon o negho .son phoducidas poh cétu/az ezpeciatet denominada - 
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metanocitoz que tienen 4U ohigen en el tejido conectivo, el pigmento paja en-

toneez a /az células epítelialet. Aunque el epítelio melanideho pueda encontkah 

4e en penzonaz de piel claha u obscura, ea más abundante en lao de piel obzeuna. 

lao aeutaz del epitelio bucal mueztnan como epitelio epidefunico barna 

no que ton di6ehencía texual, en la mujeftet la mayo& pahte del núcleo contiene 

una pa/taca/a grande de chomatína junto a la membrana nucleah. 

Aponte Sanguíneo, Línuiatico e Inehvacan  

La i'vLigae.i5n de la enaa be dehiva pnineipamente de 'las hayas de --

lo antetiaz aveolanez que atnaviezan /oz tabiquez intehdertaAiot, .las ante --

Mas alvealaheo inteAdentwaaz peMonan /a en.ezta alvealax en /oz ezpacioz inteA 

dentarios y te/minan en la encía imi4ando la pap¿ea intendentaaa y /az zunas - 

vec.inuz de la encía bucal y lingual, en la encía estaz namaz ze anattomotan con 

otAat zupeMicieó de anten/24 que .instigan la mucota bucal y vestibalah y la en-

cía mahgínal, poh ejemplo con las nan de la antela linguae, del buccinadoh, 

La mentoniana y la pala-Una. Existe uua 'tiza hed de vazoz linglicas en la en -

cía a lo lahgo de los ~04 4angulneo4 que conduce hacía £04 gangliot Ling-U:-

coa ubmentoníanoti y zubmaxilanez. 

E/ ganglio zubmaxitan se_ cohhetponde con la encía veztibulah; el gan-

glio zubmaxitak y zubmental, la encía antehioh del maxitah ín6ehioh; ganglio --

cenvical, la encía potteAioh del maxilak Z*1:Á:Oh; ganglio cenvical tupehioh, -

la encía maxitah zupenioh y el pa/Mak. Los gangliot bucalu y eupnamaxilan dhe 

nan tolo hammente. a lao enclaz. 

Lao libhat neAvinzaz siguen 104 eUk404 de lot conducto8 va4culan4 --

lingticot. taz papítat intehdentalet y pahte de La encía veztibuian ettan anea. 
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vada4 pon ama de eo4 neAvio4 aeveoeme4, 	neAvio bucal ineAva pakeinimente 

a la encía ve4tibutaA po4tutiolt, el nervio lingual inekva el lado bucal de la 

encía del maxilait íniSeAion. En ea4 encía4 hay heceptohe4 ai dolor y a la pte--

44L6n . 

Cambios pon envejecimlento  

Con £a edad la4 cé.euea4 epiteeiaem son heempeazada4 md4 hapidamente 

y Watt mema quehatinizada4, el tejido conectivo 4e vueeve más denso y uta 4e 

debe a un aumento en cantidad y tamaño de 4a4 libha4 coldlena4 y una diónu:nu 

cídn de la cantidad de células. 
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EMBRIOLOGIA DE LA PORCION CEFALICA 

Cabeza 0402: 

Et eequeleto de la cabeza comprende doe pante4; el neatucnaneo que e4 

el que da protección a loe centAo4 neAvio4o4 ceglicoe, y el vicenocnaneo o CA 

placnochaneo que peAtenece a /a cana. 

Neunocnaneo: 

Hay doe negioneá, una que conneeponde a la bale y 414.4 hueso4 eon del -

g/tupo cantilaginoeo, por lo que 4e llama condhocnaneo o neuhocnaneo cantilagino 

40 y por otna parte que 4e ídent¿dica con ta boveda que es de oei6iccci5n membna 

nona y 4e denomina neuhochaneo membhanoeo. 

El condnochaneo 4uAge cuando el me4enquima de la 6utuna negión de la - 

baee del cuneo he va tnanesSonmando a canatago, peno no lo hace de modo uni6on 

me a¿ectando en un pnincipio tnee hegionee bitatenalmente que un, panacondal, - 

Ioxecohdhzt y 4en4oVat. 

En la región panacondal que eáta eituada a loe ladoe de la notoconda, 

el meeenquima 4e contilaginiza en el eegundo mee en 6onma de doe banAa4 longítu 

dinalee que eon loe cantítagoe pa/caco/140u que 4e eoldan en la Leneamedia en - 

gtobando a la notocohda pana conet4tuin la denominada placa badal, 4C extLende 

lude el extremo cegtico, alcanzando la paAte poetenioh del 610~.0 campo del 

e46enoídes ka4ta el agujero oecipifat. 

At comienzo ta placa ba4al 4C conneeponde con la &tura ap.56i4i4 vaci-

lan del occípUat, puto m14 tau& avanza hacía la hegidn poetchion rodeando ce 

tubo neunal conetituyendo &e paitte4 laterales dee agujera occipital. 

- 26 - 



plecondat del condhockaneo y delante de /a placa baza/ 

zuhgen otue dos caA2ítagoz pcuce4 que aon loa hípoáizianioz y loa thabeculahez; 

loa ptúnekoz lotmanan el cuerpo de/ u6eno4de4 y /04 4egundcs datan origen a -

la parte zupehíox del ebnoidet. 

En la mima tegidn thabecutah aparecen doa panca de cattllagoa; el oh 

bitoea6enoidal y el atiuéenoídal que dvtan otigen al ala menot y a/ ala mayoh 

del ezáenoidez hezpectivamente, pon attímo en /a itegi6n ,sen4oViat del neunocta-

neo cattilaginoao que ze cotteaponde con loa ótganoa aenutiatea de/ o/dato y -

de /a audición, ze dezavtolian °t'un centua de caAtilaginización del mezenqui-

ma diéuzo; zon las cap:suena ollSatotia y otica. (Fig. 1-11). 

Todas laz potcionez cattilaginoaaa que constituyen el condkoctaneo - 

ze áuzionan entre <si 6onmando la base del atanco, aolamente a nivel de loa dia-
Untaa ohqicioó pot donde pasan loa vasoz y nehvioz, a4L como donde ze de4a - 

tnotla /a hip66izíz no ze catcíáíca o zuéhe zu ptocezo de ozítSicación. (Fig. I-

12). 

El neotochaneo membtanozo está conatituido en el adulto pot el conjun 

Lo de potcioneA ozeaz que cotteaponden a la boveda y a las pahedez latetalea, -

ea decir, el ptontal, los pahíentatez, /az eacamaz de loa temporales y la mítad 

upetiot de la escama del occipital. Todas ellas phoceden de ozí6ícaci6n membha 

nona y ente QcS el motivo poh el cual en las sotanas enthe aque//oz huezoz ex4z-

te una ptmación conjuntiva lihnoza que loz mantiene en continuidad, ezta éotma 

cÁár. $2.4 la parte membtanoaa del ph~ivo maneo, que ha peiunanecido zin ohí6í-

can.. (Fíg. 1-13). 

En el nacimiento Pa o4i6icaci6n de /a boveda no ha alcanzado zu pterwl 
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otbíto 
e46enoídal tnabeculwt 

agujeko 
hipoéi4ialcio 

alíeséenoídal 

hípo6íziaáío 

cdpeula 6tica 
paxacohdal 

omito 
o cipítal 

CZ:3  
NotocoAda 

(Fís. 1-11) De4ahAollo del condhocidneo 

cápenla olOtoAía 

oftbítoe46enoidal 
111 

agujexo óptico 
alie46enoidal 

agujelto hipoltsiaitio 

agujeko caAottdco 

apetito Rica—, 

agujero yugula& 

4------thabectaaA 

hipo6i.sianio 

placa bautl 

agujeho occipital 
(Fig. 1-12) DuahAolto del condhockálneo, Zaae nO4 
avanzada, 
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.tud, y en conSecl,.mciA, quedan dots (chute tibhee de huelo y con /az ea/Lacte/u/4U 

cal, de una membrana pehlíectamente palpable en el hecien nacido a thavee de 100 

peano4 cutaneot de la cabeza roe he6ehímot a ea4 Ontanetae en el área antení" 

de 6ohma homboidal tioatada pon. el 6hontal y loé doó pahientatee eh /a 6ontane-

/a bkegmat¿ca, en ee dhea potteAioh la pntanda lamboídea que Uene 6ohma thian 

gulah, comprendida entre loe panientate4 y el occipitat, con el nacÁmien.to la - 

oáMícacíón eigue extendiéndoee y las lontanctu ee van empequeñeciendo huta -

que al nacimíento tolo ee percibe la Ontonela inegmatica, que debapaAece en La 

phímexa mitad del segundo año. En calo de no 4CIL aet puede eoepechahee de una - 

mani6eetaci6n de haquitiemo o de una anomalía en el detahhollo del c. aneo. 

1-14). 

Hay das Ontanetat md4 y ton la ptehica entke el IShontal, pailíentat, 

tempohat y ala mayor del eaknoidee. V La aetehica enthe e/ pakientat, occípí -

tal, y maétoide4, ee hallan oéidicada4 paica et nacimiento. 

Eéplacnocuneo  

Loé hueéoá del eéplacnocuneo ee otagínan a expema4 del meáodeAmo del 

phimeho y segundo mcoé daAíngtoé, eétoé eátan conetitutdoé pon. meéodemeo ¿atta-

pueéto erute ectodeAmo y endodetwo.(ríg. 1-15). 

En el éeno del meéodehmo de loé phímehoé ahcot, ee coutauven una4 --

condenéacíoncé en &Ama de baxAlié &Lomee/de a lo largo de los ahcoé que luego - 

de eaxtítagínízan. 

El caAtflago que te écoma en el IntmeA aneo ee llama caktilago de Me - 

chel, llega harta el /ligan en que te detahholia el neuxochaneo con el cual entha 

tn contacto, de /a pahte dohsal de este aneo ee detphende una neo6ohmación que - 
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agujero condtleo (Fig. 1-13) Condkochdneo. 

cdpoula.  olt¡atoitía 

onlítoe46enoidal 

hendiduAa eedenoidat 

atle46enoidal 

6o4ahipo(11.4íaitía 

caAtliago de Meckel 

utiáta gaLU 

etmoidee 

gujexo 6ptico 

conducto auditivo 
íntekno 

agujem yuguLaA 

cdp4uta Itica 

aguj P.A.0 O ecip¿tai 

outum 
cokonal 

60ittanan 
lambdoldea 

(Fig. 1-14) &hieda cuneana del 'Wad nacido con Sub 
donbutt1a4. 

- 30 - 



pon cr.ustc:,:. 	negi6n maxtulk ae de4ignahd como pnoceao 

En et meaodehmo que tiene en eu eepesoh, se connituye otea ponmación 

cantilaginosa, ee cantíCago ptehigocuadnado que hace contacto con el exttemo pos 

tenioh del de Meckel, apanentenente estos honoran con au o4idicacidn la mandíbula 

y ta maxLta, peno el hecho es que el cantteago de Meckel degenera y deeapanece 

casí en eu totalidad, pemiztiendo una pequ( 	porción en eu extremo postenion 

que dahd lugan a un hueso dee oído (mantillo), pon lo que ee teliene al cant/la-

go ptenigocuadhado también noto se conserva la pante po4tenion donmando otho - - 

hueao del oído (yunque), y el hesto que es su mayoh pan-te, desaparece; peno el - 

mesenquima penignico del pnoceáo maxitah se ozipica díhectamente, pana dru, ori-

gen como huesos membano4o4 a la maxita, al paeatino pon delante, a/ matan en me 

dio y a/ hueso tempohai y a /a pohci6n escamosa det tempokal pon detnás. 

La escama dee temponae he ha deaanhollado pana anniba y ahueva de toa 

extremos de loa cantllagos antee mencionados, pon lo que loe huecilios utan si-

tuados pho6undamente con hespecto a /a escama dei temporal, la cual tehminahd --

soldándose con ee maatoidea, cuyo onigen esta en e/ condhochanio de Ca capeu/a - 

atica. 

Un hecho .interesante no obstante que la mandíbula ea un huelo membnano 

40, sus &amas eupten un proceso pancial de cahtitaginización phevía a /a osi6ica 

ei6n. 

El segundo ahco dahingeo, también Llamado hioídeo, no constituye e/ es 

queeeto de la cana, aunque el_ en /a de/ onaneo (ap61ísíA eet¿toídes dee temponai), 

en la del kioídes y en la de orino huecesíllo del oído que C4 e/ eóPabo. 

- 31 - 



La condenzacián mezodekmica centAai del aneo ze tnan46onma en bah/1.a 

eattitaginoza a toda zu Longitud, que ez e/ cala-llago Reichent que ze dezanno -

¡la pon au pante po4tenion junto a /a capzu/a o.tLe_a y ze &u-Lona con etta.(Fig. 

1-16). 

EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

E/ ziztema nenviaso centkat aparece al comienzo de /a .tercena .emana 

de de4aAnollo, como una placa alargada, /a placa neuna/, y eztó zituada en la - 

negión doual media pon delante de /a lozíta pkinu'tiva; lo4 ()ondea /atena/ez de 

/ata ze elevan y Onman ptieguez que árotman el .LAZO neunal y poztenionmente ze 

unen Onmando el tubo neunal que ze zeguind di6enenciando y dará una poncan --

caudal /atga que ez la áutata médula ezpina/ y una poncíén ceglica md4 ancha - 

que ze conventind en el encé6alo pon lo que e/ ziztema neiwLoso .e 6onma de u-

to4 do4. 

La unidad eztAuctunat de/ ziztema nenvio4o, 4e llama neurona y eatá - 

compuezta de un cuerpo de célula nenvioza y 4U4 pnolongacione4, (axonet). 

En el encélíalo necide el penzamiento consiente y ta coondinaci6n de -

1a4 6uncione4 conponale4. 

El encéáa/o y /a médula ezpina/ tienen doz pantez ptincipale4 que aun 

la zuztancia gliz y /a zuztancia blanca; /a zuztancia gniz e4td áoxmada pon - 

cuenpoz de taz célulaz nenviozaz y dendnitm y la 4u,stancia blanca pon axene-s - 

a4ociado4 en ámma pa/Lee-ida a un cable conduciendo impu/zoz desde el cuenpo Ce- 

baca. 

El encalo y la médula ezpinae utan cubienta4 pon tAez membkana4 ¡La 
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(Fig. 1-15) Condnocnaneo y anco's 6aftíngeoz 1, /I, 111. 

pnoce4o maxilan 

cápsula oliSatonia 

ptenígo 

melzei 

ReícheAt 
placa (44 

cápsula 6tíca 

Ligamento tímpano 
maleolan 

maxíla 

mandíbula 

(Fig. 1-16) E4placnocndneo. En la 6ieueta ce6&4ca de 
un embrión de 3 1/2 me6e4. 

cígoma 	mott¿1/09 

encama del Tempo/Loe 

yunque 

timpanal 

e4tileíde4 

Ugamento ezáenomaxUaA 

catalago tin í- 	eigamento utitoltioídeo 
des 
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►nada4 Dunamad., , 	r 	idea y Piamadne.(Ftg. 1-17). 

La Dulamadne ez la membrana mds externa, eh ea m14 gaucha y aehíhten 

te, luego zigue la Anacnoidez eh meno4 nesiztente que /a pa-incita y 4e azemeja 
par hu áonma a una teiaaaña, y en ea parte mdz inteana he encuentra la Pítima - 

&te que ez la membtana mdz delgada y que esta en contacto con el encé6alo y /a 
médula upinai. 

Entre /a Aaacnoídeh y /a Piamadne4 he encuentaa ee Uquído ce6a/oaaa 
quídeo que eh un 6/uído paoteeton que actua como almohadilla. 

Vene►no4 que el encé6aeo uta Onmado pon cerebro, cerebelo, mehencé-
éalo, pnotubenancia y bulbo naquideo. 

El cerebro eztl compuezto pon do4 ehtnuetuaah mayonez del encé6aio -

que zon loo hemi46mío4 cetebaaeu y que estan cubieatoa pon /a coateza cene - 
baa/. 

El cerebelo he encuentra debajo y detrás dee cerebro, el me4encé6a/o 

o ce/1.cl~ medio localizado debajo de loz hemi46etio4 cenebnalez y delante del - 

cenebelo; la protuberancia eztd unida al cenebto medio y zituada debajo de 11, 

y pon último el bulbo taquideo he encuentra debajo de /a protuberancia y eh la 

última pante del -tronco del encoliSalo.(Fig. 1-18). 

La corteza ceaebani eh /a capa externa de loz hemizilenioz cerebrales, 

¿e encuentra bañada pon el líquido ce6alotnaquideo, loz hemíh6eaíoh cenebnalez 

áe dividen en denecho e izquierdo y en ee intenion tiene =Uno cavidades eta - 

madaz ventaCcu/oh que e4 donde ze aloja el Liquido ce6alotnaquideo que zinve co 
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Dwuunacke 	 

Amenoide4 

Piamadne 	 

eettebho 

Mehenel6alo 

cutebelo 

Pxotubenancia 

Bulbo haquídeo 

(F419. 1-18) Pan ta que integnA 
et eneééalo. 
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(Fig. 1-17) Memblanal que tecubun el encééalo y la médula 
upina/. 



mo photeccidn Littehna. 

Lao phominencía4 o heinia6ekioa son saneado poh pequeñas 6ihuhas que 

dividen al cehebho en divemaa dheas //amadas ciheunvolucionea, la uni6n de va 

hia4 ciuunvolucionea de andlogá biaión phman loa 16buio4, que son hegione4 - 

6uncionalmente di lSehenciadas y neciben e/ nombhe de/ /azulo chaneat que loo cu-

bhe. (Fig. 1-19). 

El cehebelo tiene como 6unciGn coohdinah 104 movinulentoz muacutahea 

y así con tholamo4 nueatica poatuha y eqaitibhio poh medio de nuutho 4i4tema ►nu4 

culah uquelltico. 

El me4encélalo o cehebho medio está 4ituado poh debajo de loa hemí4 - 

iíekioa cehebhates y poh el pasan las lama netvio4a4 aacendentea que than4m4 -

ten imputaoa 4emohiale4 tales como 4on el tacto, el doloh, La te►npehatuha, etc. 

y ea toa van hacia la cohteza cehebtal. 

Tenemoa también la photubehancia que e4td unida al mesencédalo y ai - 

tuada poh debajo de él, ea también athaveaado pon. lao 6ibha4 4ewsohiate4 a4cen-

dentel y poh lao libta4 motokaz de4cendente4. 

La photubehancia da migan a nehvio4 como el quinto pah chaneal que - 

conthola e/ movimiento de la mandíbula. 

Pon eo que hupecta ae bulbo haquideo que con4títuye ea última pa te 

del thonco del ensébalo, 4e encuentha localizado debajo de la photubehancia y 

4e conecta con el exthemo aupehioh de la médula upinal, e4 dec¿h, que ta médu 

la e4pinal tehmina en 4I1 pahte supehioh thanalotmándole en el bulbo haquídeo peh 
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4Wc.C o  

Lóbulo 
pcotiet  a  

L6bweo 
oc cip-tt 
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LGbuio pcvtíe-tal 

Fig4 . 1- 19 flema 6mA:o ceiceb/tal y L6 bulo 

CLAcunvolucL6n 

Lóbulo 6ko►t-tal 
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Ló bato tempoka 
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teneciendo ésta a la cavidad enanea/ y lata neuhonue que contiene tienen como - 

6unciirn el control de la he4pinación y /a ciAculación. 

Ahora bien, todas faz eathuctuAa4 enceglica4 expuuta4 antehiohmente 

6ohman pante del aiatema nehvioio centha/ y cada uno da lugar al nacimiento de 

loa nehvioa parea chaneale4 que ‹son doce y que eatan regulando 6uncionea corno -

ven, oih, hablan, gu4tan y oleh. 

Hablahemo4 del segundo componente del aidtema nehvio4o que ea /a mé-

dula eapinal que 4e encuentra en /a pante iniSehioh del bulbo haquideo y le en--

cuentha Otrnada pon célula4 neAvialsaa teamadaz neurona y atm pholongacione4, - 

fa región donde está el cuerpo de lao célulaz nenvioaa4 e4 la 4wstancia gris y 

la región donde eltan lao pholongacione4 ea la 4u4tancia blanca; /a médula ea -

pina/ ze extiende a todo lo largo de la columna vehtebhai. 

En el adulto la médula upinat tehinina a la catana de /a segunda veh-

tebna lumbar y debajo de ate sitio e/ aatema nehvio4o e4td keptesentado pan -

un éitum tuuninate, que ~ea el camino del a4cen4o de ea médula espinal, late 

6ibta4 debajo de La médula eapinat 6ohman la cola de caballo o cauda equina. 
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E(.BR1OLOGIA DE LA CARA 

Ae tnatah la embkiologia de la pohción cegeica ze ha vízto la ftegan 

de loa ahcoz bhanquialea que conatituyen de acuerdo a au dezaAhollo la pahte vi 

cerval de ea cabeza y e/ phímitivo tubo digestivo lohmado no maz que pon una ca-

vidad caliente de abuctuhaa que teAmina con ‹sua extneJmoa cehnadoa, peno a/ 6ínal 

de la cuanta aemana ae 6ohma una abeAtuha en ea Sutura hegiGn oval a conaecuen-

cia de una dephezión llamada eztomodeo y ezta rodeada pon ee primen aneo bhan - 

quial. (Fig. 1-20). 

A /as cuatho y media aemanaa de edad, ae puede identílican cinco ele-

vacLonez que phovienen de ea pho/i6enaci6n del meaenquima y eAtas aon: 

a) Loo phoceaoa o ap/56i4i,a mandíbula/Lea que le dan dohma 

a/ eztomodeo. 

b) Loa phoceloa maxilahez encontAándoze lateralmente. 

e) La phominencia &tonta/. que chece hacía /a pohcién ceg 

d) La placoda nazai que ae encuentAa ahhíba de el eátomodeo 

y ae debe al enghozamiento local del ectodehmo. 

Vuhante ea quinta áemana aparecen ya /os pnoceaaa nazolatehalez y pito 

cuas nazomedíanoz que esta rodeando a /a peacoda natal y eztoz áohmattan el pi-

zo de la iSoaLta na4ae.(Fig.1-21). 

Loe phoceaos nue/ate/La/ea noz van a dan origen a las ala de la na 

híz y loa pnoceaoa nazomediano6oniqinonla4phe4ionez medíaz de la nahíz, el la 

bío zupehioh y maxiem, azt como todo el maxilaA phímaXío. 
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pitomutencia énontat placoda audin 

ahcoá bunquiale4 

placoda 
del citZstatin 

condón 
umbiPirtif 

prominencia 
canditica 

lacoda naeat 

membrana 
ucodahingea • 

pxoceáo maxilah 

aneo mandibu-
lan 

20. y 3o, ahcoe 
bhanquialet. 

arco mandibui.M. 

2o. aneo branquial 

(Fq. 1-20) Embhdn de cuat4o aemmaa, 4 1/2 éeomuw.4 y ví4ed d'unta/ de un em-
Man de dinateó de la 4 eemana 
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momo maxitak 

ptacoda der enibtatino 

plueada nasar 

eatomodeo 

cinco mandlbuttu ~c. 
almo bunguiat 

2o. aneo bunguial 

6asita 
a4a/ 

phoeeao 
nah o tatehat 

ptacoda ~sal 

e_ojo 

humo na4otagramai 

eAtomodeo 
pftoceho 

na4omediano 

phominencía IShontal 

( Fig. 1-21) Aepeeto ¿unta de un embniGn de 
5 aemanaz. 



ayunte la sexta semana todas toa pkímokdío4 pnincípaies kelacionadas 

con la 6okmacidn de la cana y de las mandíbulas, se hacen e/a/lamente vízíblez -

a ambos lados de /a pkomínencía 1ton-tal, /az peacaz ol6atokias que son codeadas 

pok ptolongacíonez en Onma de hekkaduka que.ckecen tupidamente dezcanzando poh 

debajo de /a 4upen6íeie o en el sondo de /az depnezionez tlamadaz naza/ez.(Fig. 

/-22 y 22A). 

A /a zéptíma semana hay modítíicaeanez ghandez; loa pnocezoz maxlea - 

neo aíguen meciendo hacia la línea media en dikección intekna compkimiendo loa 

phocezoz nazomedianoz, posteniotunente loa pkocesoa nasomedíanoa, de tfuaíonan en 

tke bi y ze unen con loz procesos maxílanel a /oz lados, cato da como nezultado 

la Oknación del labio zupotion e/ cual nunca ze cahacteníza pon hendidukas, la 

anchura de la boca no es idgída pon 6u4i6n de Coz phocezoz o ap4íziz maxiiahez 

y las mandtbulanes; loa camillas ze dezahno/ian de poaican de /a Lengua, piza 

de la boca y pon euanchamiento del maxilar ínéekiok.(Fig. 1-23). 

Ve maneta aecundakía cankillos y labias son invadidas pon mezenquíma 

del segundo anca bkanquini loa MU601104 de las mejillas y labios ínekvadas pon 

el racial. 

La unión de loa pkoceaos maxitakel con tos procesos nuolatekalea es 

algo complicado, en etapa inicial estas eztvactunaz eztan zepanadaz pon un 6Uh-

co pko6undo, e/ aukco nasolagkimal, que ez el punto donde ze encuenthan loa pro 

cuoa nasolatekalea y el maxílak obsekvdndose algún tiempo con una hendíduka --

bien mancada y extendida huta el ángulo interino del ojo; uta ze convierte en 

un tubo, el conducto nuolagftimal o conducto de lagkimu, el cual vierte en la 

nariz el liquido procedente del saco conjuntíval del ojo, el ectodexmo en ee - 
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(Fig. 1-22) Cabeza de un elnbni6n de .6 e.4.2 ,seinanaa 
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auno de ute conducto 6ohma un coAdon epiteliae macizo, que a/ deoegaA4e de 

cate toó mamas maxilafte4 y naAotateita/e4 quedan 6usionadas entAe <Sí. (Fig. 

1-241. 
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ojo 

6o4ita naute 

phoce6o maxilca 

blOWO nazotaghimaZ 

(Fig. 1-23) Aspecto 6honta1 de fía cana en embtan de 7 ...semanal. 

phOCCAO 
liandautah 

(Fig. 1-24) 
Aepecto 6hontae cuita 
en embhidn de 6 eemanchs 
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SEGMENTO INTERMAXILAR Y PALADAR 
PRIMARIO 

A dinalea del segundo mea Wan conztítuídoa loa maxitanea aupeniones 

y comienzan a apaxeceh Loa tabiquea patatinoa y el aegmento intenmaxilan que ea 

la eatnuctuna ptmada pon La Paién a nivel. pno tSundo de 104 pnocezoa nasomedia-

noa y ,se encuentha Onmado pon taz aiguientel eathuctuhaa: 

a) En au pahte extenna Onma La ponci6n medial del labio - 

aupenion dando onigen al 4UACO de el labio o 

b) Componente phemaxítah aupehioh (Lleva toa cuatko inciai-
vas) y tejido gingival que lo tecubhe. 

e) InteAnamente hay una maza de meaodexmo en Onma de cuña 

que ae continua hacia atAiba con et aeptwn naaat congígu 

'Landa cuí et. //amado PALADAR PRIMARIO que ea un área ---
útiangulah con babe haein el aneo maxí/ah. 

Al paheceh una pequeña pante media/ exteAna de La naníz también pico -

viene de cate aegmento inteAmaxilan, en dinecci6n ctaneal y ae continua con la 

poción nottAai del tabique na4ae, el cual pn.ovLene de ta prominencia 6nontal. 

(Fig.1-25). 

PALADAR SECUNDARIO  

Aunque ya vimoa que el paladar pnimaAio deniva dee aegmento inteAmaxi 

laA la ponciGn pnincipal del paladar deéínítívoez ¿oftmada pon excite...lene-Uva lami 

manea de loa ptoceaoa mocita/Lea en donma de elevacionea, eataa elevaciones be - 

llaman oplongacionea o ~Atm pata 	y apoecen en el embnibn a laa ,SCÁA - 

aemanaa, Otecen hacía la linea media y deaeienden oblicuamente hacia ambos la - 

doa de ta Lengua, aitudndoae a lo tango del piao de la boca, pena a ea aéptima 
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nakina extekna 
labio eupeltioh 

hoeuo palatino 
medio 

tabique4 pa/a-
,pino4 lateka- 

. 	le4. 

(A) tabique 
na4a/. 

encía 

tabique naza/ 

lengua 

caxtílago de Meckel 

o 

tabique4 palatinotb 
/ateka/e4 (del maxi/ak) 

(C) 

lengua tabique4 patatino4 
latehatu 

esbozo dentahio eantilago de. 
Meche/ 

/abio 4upehioh 

eneia 

bohde de/ 
tabique palatino 

tabique 
nasal 

thableula 6,sea 
en e/ maula& 

(VI 

tabique nahae 

- 41 - 

(Fig. 1-25) Duanholio del Palada/t. 

apektuka intekna de 
/a 0.6a nazai (8) 



(Fig. 1-25) Dezahhollo del paladah 

A. Vata maxilar 6upenío4 y techo de la boca en embni.one4 de 6 6emana6 

E. Vi4ta bíniarth embhione6 de 7 6emana6 

C. Corte tnanzvexhal de la cabeza de un embhión 7 ,semanas. 

D. Paladar duhante la 9a. ¿emana 

E. Paladah en el último thimeztAe de /a gutacan 

F. Corte de la cabeza de un embhión a 6ine4 de la 8a. ¿emana. 
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¿emana La lengua 4e desplaza hacía abajo y laá chezta4 palatinu aácienden ha-

cia La .línea media colocándote en poeicitIn hohizontal pon ahhíba de ta lengua 

y 4e 6uaionan una con otha 6ohmando ahí el palada/ zecundahio, esto ocuhhe en 

la octava ¿emana; hacia adelante de las cheztaz patatinaz ya lbsionadaz con el 

paladar mina/Lío thiangutah y el agujero incisivo puede conáideháluele como el 

punto de 6epahacián entre el paladar phimahío y el patadah 4ecundaxio, al mL6-

mo tiempo en que 4e 6u4ionahon las pholongacioneó patatinaz, el tabique na4al 

chece hacía abajo y 4e une con /a 4upeklicie ceglica del patadah ya Onmado. 

Ve eta manera 4e lleva a cabo la zepahacien de /a4 cavidadeá na4a/e4 

derecha e izquiehda entke át, al Mi4,710 tiempo que La totatidad de La hegan na 

6a/ 4e 4epaxa de la oral. 

Cavidades Na4a/e4  

Habtamoá hablado de /a4 6ozaz ogatoxia4 que ha mediadoá del óegundo 

mea 4e han hecho md4 phot¡undas tanto por el crecimiento de loe phoceóoá ma4a -

Les como también por el delsahholio de lao 6~4 phimaivaz que he dihigen hacía 

la paste áupehioh de la cavidad oral, a las abehtuha4 extehnaa de lao 6oáa4 na-

4a/e4 4e /e4 llama nahínaá o ventana¿ extehnas y a ¿u4 nuevas abehtuhas hacia -

la cavidad mal 4e lee llama coana4 naucieá. 

En etapa inicia/ utaz 6oáa4 pkimitiva4 e6 tan áepahadas por la membra-

na buconasai, pelo después que esta ae ha noto lao cavidades nasales phimitívaz 

desembocan en la cavidad bucal pon medio de loo oxílicioá neoéohmadoá o coana4 

phímitivaz que utan áituadaz a cada lado de la línea media e inmediatamente por 

detház del palada/ phimaxio.(Fig. 1-26). 

Poátektohmente al éohmahhe el paladar óecundahio ae continua el deba - 
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paked del. pho4encé6alo 

J17;:d vono de ea 

\41.111~11./ 	Me4énquima _40  

cabeza 

placoda 

área 6nontal 

Ap6lUi4 maxiian \11111101111111111111111111 > 
///, 	zukco na4o6ptíco 

proceso  nasaeatekal 

:voceen nazomediano  ---11  

Lámina teámínat 
Telencé6alo 

esbozo de 144 
meninges 

bozo del tabique 
na4at 

conducto nowlacxlmal 	 

lkpkoceáo na4olatehal 
nan de loe pftoce4o.s na4omedíano4. 

(Fig. 1-26) Rephe4entacan de las cambios producidos en el cucímiento en lao 
relaciones entre as pkoceum nautles. 
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Ytto de Laz cavidadez nazalez pnimitva6 y ee gonman .ese coana4 de6initivas 

lee zítuan en la unan de la cavidad nasal con La gakínge. 

Loa zenoz paAanazalez ee dezaAnoffinn en la pared lateral de la naniz 

gonma de díveAttculoá y ee extienden hacia et maxilar eupehioh, etmoidee, - 

,ntal y estSenoidee. 

La Lengua  

MíentAaz que el paladar uta goAmando el techo de la boca, la Lengua 

tomando 4511 congíguAacan y el pLeo de La boca. 

Dude el punto de vízta de eu desanAollo, La Lengua La eoneidutamoz - 

iio un caco mueca() goAmado pon. una maza mueca/ah en cxecimiento. 

Lah Mute pAimo4diale4 que inteAvienen en La goAmación de La envoetu-

mucoea de La Lengua aparecen al comienzo del segundo mee de dezaAAolio. 

A tse cinco eemanae ee obzeAvan enghozamientot Late/u lez en La ama - 

tekna del aneo mandibulaA, ee tos enghoeamientoe atan eompueetoe tanto pon --

aenquima que pnotigena Aapídamente, como pon. epitelio que Lo Aecubne, Aecíben 

nombn.e de pAotubeAaneíaz lingualez latekatez, entne ettaz hay una pequeña 

evación media llamada e6puta que une el segundo y tuteen. aneo en una phomínen 

a medio ventAal, a Loe ladoz de la cópula hay un Putpido checímiento en el le-

do adyacente, al segundo, tercero y cuanto aneo vícenal, la unan de eztaz 

eaz es tan gíet que en la lengua adulta ee diótei.L dittinguíA 41L6 partes gon-

donaz, tenemos una señal que eh el agujero ciego como punto de eepaAacan y 

ee una pequeña goza medía del done° de la lengua adulta, situada en el vot-

te de el 4uhco en gohma de v, inmediatamente detAlz de la lila de papi/a6 cal 
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ci¿ohmet. 

La mucoaa que cubre e/ cuerpo de /a lengua phoviene del pAimeA aneo - 

15aAingeo y uta ineAvada pon el maxilaA int¡ehico- 

La poAcidn po4texion o halz de la lengua proviene del 4egundo y .tercer 

aheoa bunquialea y pante del cuanto, eu ,blenvacan zenettiva proviene de/ glo 

ao6axingeo, la ponción más poeteniox de la lengua y la epiglotis «caen eu finen 

vacan del nervio laAingeo eupenioA proveniente del cua4to dAbol bAanqueal y la 

lengua también Aeeibe inetvación del hipogloao.(Fig. 1-21). 

El cucimiento hacía adelante de las ettnuctunae que rodean la boca da 

como «aullado gftandes moditSicacionea en /a ei/ueta de /a cabeza. 

W.~4 que un emban que tiene un mea phesenta /a mente muy 4obkeaa 

tiente, duhante el 4egundo mea el checiiniento es mda /Acido pxincipalmente e/ de 

la naltiz y de la mandíbula 4upexiox que hace que /a cana tenga un peAdit decidi-

damente einaanoya que la mandtbula in6exim ee encuentra relativamente ftetaAdada 

en ¿u de4aAAotto, y es tan delgada y hay eatencia de un menton de4amollado, es-

to contAibuye a dáA eta apaniencia eimilan al pentSil de un animal. 

Ya donante loa dl timos metes del embarazo las mcdMicacione4 401I mucho 

mayoftea ya que hay pendida de la ptoéunda hendiduna que te localiza entre ta na-

«a y la íhente, que ae opera entre el 4egundo y el cuaAto mea 6etal, junto con 

un ekeeimiento «pido maitítaA 4upetiox, también la reducción de la ptorsinencía - 

delhocico que presentaba en la cana éetal. 

Peno adn en el momento del nacimiento la cana sigue tendiendo a diti - 

• 52 - 



Phatubvtancia4 /ingaa/e4 
/ate/Lateé 

lubboulo 
impan 

gujeAo ciego 
c6pula 

engkohamlentoó 
eh itenoidu 

Notubehancla4 linguall4 
latemle4 

tubéneul 
imP44 

agujera CiegO 

434gto.tí4  

papi/a éungidohme 

papad cale-ido/Une 

mandlbula 

antodala &n_ 

enTwolmiento 
a/atm:ideo 

euxeo medio 

mejilla (eece-tonada) 

4UACO teminal 

asflyiala palatina 

agujero ciego 

epiglotié 

cotadum inteitallitenckidea 

glatie 

addago 
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De4amolto de la lengua, pi4o de Ca boca y negién goatagea. 



gime hacia ea punta de la naAíz y el mentol no 4e duannotta hasta la época - 

adulta. 

Duhante e/ attimo Lerdo de la vLda intAautenina ze acumula mucha gna 

za en dívemoz lugatez del cuerpo detat, ezpecialmente en las mejíiias. E4ta4 - 

4on bol4a4 ghazozaz de lo4 6etoz a temnino así como de Loe nino4, que dan a .5u4 

canas sub cahactuazticot contonneo4 nedondeado4. 
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CAPITULO II 

An atomia 



HUESOS DE LA CARA 

LOS HUESOS DE LA CARA SE DIVIDEN EN DOS PORCIONES; LA PORC1ON INFERIOR  

Eótd integhada pan el maxilah intSehioh unicamente; LA PORCION SUPERIOR  eztd come 

títuída poh thez huesos, de loz.cuclez algunas son pavea localizado4 a un lado y 

oteo del plano zagital y zon: Maxiiah zupehioh, lob ma/ahez, loa unguiz, las con 

netez in6eitiohez, loa huezoz pnopio4 de la nariz y loa palatino4. El hueso hez - 

tante ez inpan llamado vomeh. 

MaxilaA SupeAion  

Huelo pan de 6ahma wad/u:Muta, phezenta doz canal, cuatAo bandea, 

cuatAo ángulos y una cavidad o seno maxilan.(Fig.11-1). 

Cana Interna: En 4t4 límite de la cuaAta pante in6enioh destaca una 4a-

tiente honizontal de 6onma cuadhangulah llamada ap66iziz palatina, de ea cual - 

au cana zupehioh 6onma pacte del pian de las 6ozaz nasales y zu cana intSenioh --

6ohma pante de la boveda palatina. El bohde externo de esta 4e eneuentha unido 

a/ he4to del maxílan, su bohde intehno se ahtícuea ecn zu homólogo de la ap66i 

ziz pa/atina de/ ►naxi.lan opuesto, ezte bohde hacia 411 pante ante/Lío . tehmina en 

4u pholongación de zemiezpina la cual a/ ahtículahze como el otno maxilan 6ohma 

la e4pina nasal ante/Lían. 

Al nivel del bonde intehno, pon det/u14 de /a ezpína nazat antehioh - 

exízte un 4Uke0 que con el del atto maxilah ohigina al conducto palatino ante - 

4410h pon donde pagan el nervio mdenopalatino intenno y una rama de ea astenia 

e46enopalatina. 

La ap661.4i4 palatina divide ta cana intenna del maxilaA en do4 poncio 

ne4, la iniSenioh 6onma pahte de la boveda palatina, la 4upenioá más amplia phe - 
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zenta en zu pakte de atndz divenzaz hugoeidadez en /az que ze articula /a nana 

venticae del pa/atino, ze encuentna más adelante un gran ohi6icio dei zeno ma- 

poh delante de dicho oni6icio del zeno existe un canal ventical o cana/ 

nazal cuyo bohde antehíoh ze haya Lonitado pon la apG6izi4 ascendente del maxi 

tan zupenion el cual za/e del ángulo antehozupehiot del hueco. Ezta apUiziá - 

zu cana intehna en zu parte iníehioh tiene la cnezta tuhbínal ín6enioh que be 

ahtiettea con e/ cornete intSenion, pon encima de ella ze encuentna La cnezta --

tuhbinal zupenion que be atticula con el conne-te. medio. 

Cana Externa: En bu pante antetioh ze obzehva pon encima del ,lugar de 

imp/antacidn de loz incizivoz la &z eta mintilSonme ItMitada pozteniohmente pon 

la eminencia o giba canina. Pon dethd y atnila de eta eminencia deztaca una --

zaiiente thanvehza de &Ama pihtunidal, o ap66íziá pinamidat la cual ptezenta -

una base pon medio de la cual ze une con el hato del huelo, un ventile que se 

atticu/a con et hueso malar, t./tez ea/taz y thez bohdez. La cana zupehioh u ohbi-

tahia boneta pante del pizo de la 6Abita y Lleva un conducto antehopoztehioh //a 

nudo conducto oubohlaahio pon donde bale dicho nehvio. Enthe dicho ohilSico y 

/a giba canina exizte la boba canina de la pared indehioh det canal zubohbita - 

tic donde zalen unos conductoz que tehminan en £04 alve6to4 deztinadoz al cano 

no y a los blU4LV04; con los conductoz deatahLoz antetiohez. La cana poztehioh 

de la ap66íziá connezponde por dentho a la tubehozidad del maxilan y pon 'Suena 

la bofia zigomdtica exhibe divenzoz cana/e4 y otitSicioz denominadoz agujehoz den 

tatioz poztehiohez pon donde pasan la ahtehia alveolar deztínada a lob hue6o4 - 

malafteá y los 1101.VLOb dentahiob pottenionez. 

Borde Antehix)ht Va a pheáentah abajo la pante antehioh de la apóáizis 

palatina con la ezpina na4al antehion. Más amiba una ezcotaduna que con la del 

lado opuezto éonma el onilicío ante/.:oh de lao 6oza4 nazalez,y más ahhiba aún 
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el bohde antenion de la noma o ap66i4í4 ascendente. 

Sonde Pastehioh: Consti.tuye ea .Gamada tubehoaidad del maxirnn.Su pan 

te supetioh 6onma /a pan.ed antenion de Za tíaha ptenígomaxilan y en 4u pohción 

más atta phe4enta nugosidades pána recibir a La apUísis onbitanía del palatino 

En bu parte baja 4e antícu/a con /a ap66isis pinamídal de/ paeatíno y con e/ - 

bonde antehíoh de Za apódisís pt.ínigoides, esta attículací6n está phovísta de 

un canal que 6onma el conducto palatino poatehion pon donde pasa e/ nenvío pala 

tino antehíon. 

Sonde Supehíoh: Forma e/ Uníte de ta pared in6exion de /a Lhbíta y se 

ahtícula pon delante con el unguia, después con el etmoíde4 y atnaS con /a ap6-

6isí4 ohbítanía del palatino. 

Sonde IntSehion o Bohde Alveolar: Phesenta una 4enie de cavídadea cóu.& 

ca4 o alveoloa dentanioa donde se alojan lao &caceó de loa dientea. Su ventíce 

peh6ohado deja paz° a au paquete vaaculonenvioao del díente, loa alve6loa ae -

hayan aepahadoa pon tabiques coseos que conatituyen la ap66iaía íntehdentanía. 

Angulo Antehoupehioh: Se deataca la apG6i41.4 ascendente del maxilan 

aupehioh de díneccan ventical y ligenamente inclínada hacía athits, aplanada en 

aentído thanavehaal y está ensanchada en la baze. Su extnemídad supetioh se ah-

ticula con /a apqlsíz ohbitanía intehna del IShontal. La cana intehna de la mía 

ma (ascendente) 6onma pante de /a pared externa de &a ISoaaa naaalea, míentnaa 

la cana externa phesenta una mata vehtícal elamadá cneata laghímal anteníon, 

pon detnd4 de /a cresta 6onma la pante antehíoh del canal taghímat. Su borde - 

antehíoh se antícula con loa hueaoa phopios de /a nariz y el poatehíoh se antí-

cula con e/ unguís. 
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eminenci 
canina 

agujeho dentario poatehíoh 

apótíais atveolan 

maxilan inSeitío4 cuerpo 

eApina nasal 
antutiok 
6u.tuAa medía 

104a canina 

(Fig. 11-11. Vi4ta de the4 euattoo del maxílah upurion. 
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0414icaci6n: Mediante cinco ce►ttn.oa de oái6icaci6n que apahecen at 6i 

nal dee 4egundo MIC4 de vida 6etat: lo. ee extenno o matan, 2o. el onbitona4al, 

3o. el antenoin6enioh o narae, 4o. el intenno intenion o paeatino y 5o. et que 
&Ama la pieza inciaiva, ¿Ltuado entre loa centho4 na4ate4 y decante del pata -
tino. 

Hueso Matan  

Matan: Fonma et eáqueeeto det pómulo, aituado e►vtne et maxiian, ee --

6hontal, el ala mayo& dee einwideá y /a escala dee temporal. De 6onma cuadnild-

teta, tiene do4 ea/taz, cuatno bonde4 y cuatAo dngulo4.(Fig.11-2). 

Cana Externa: Convexa, y 4inve de in4eAción a loo ►nu4cuto4 cigomdti - 

C04. 

Cana Interna: E4 cóncava y conátítuye paute de taz 604a4 temponal y - 

cigomática. 

Sonde antemmupehioh: Ea cóncavoí 6onma el bode exteAno y paute de/ 

iniSexioh de /a base de /a Abita, de el áe deohende una lámina caca cuya cam 

áupehioh constituye pante de la 6hbita, mientras ea in6enioh 6onma parte de la 

iSaáa tempohat con el nombke de canal hethomelan. Recibe uta lcú►u:na ee nombhe -

de ap66i4i4 ohbitania y phezenta un bonde libe y dentado poh ee cual ae anticu 

la con el maxilah aupeitioh y con el ala mayoh del etmoides. 

Sonde Po4teno4upekion: Fonna pan-te del límite de la 6o4a tempohat y 

está con4titutda pon una parte horizontal, que 4C centinda con el bonde tupehion 

de La ap66iá¿6 cigomdtica y otra ventical en 6ohma de S aeahgada, donde ze inám 

ta fa aponeuhoái4 temponal. 
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(Fig. 11-2) VLi.ta de tite4 euantas de/ hue4o malcut (exgomatíco ) . 
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Bohde antehain6ehíoh: Dentado y cuí hect°, que 4e cuti.cula can la 

ap66ieie pihamídal del maxilah eupehion. 

Bohde poetehoeupehioh: hectittneo, ghueeo y hugoeo que ee ah-Liuda -

con la exthemidad antetaoh de tai ap66ie.0 eigom4tica y eitve de ineención a/ - 

muculo maeeteho. 

Anguloe: todo4 md.4 o meno4 dentado4, aht¿culdndoee ee aupehioh con la 

ap66i4i4 ohbitaxín exteAna del 6hontal; el potehicu con La ap66í4í4 cigomdtíca 

y el in6exíoh y el antehioh con la ap66ieie piumidal del maxitah eupenioh. 

04i6ícaeíón: Son thee centhoe de o4i6icaci6n que aparecen al 6ínal -

de/ cegando mee de vida inthauten.ima y ee sueldan al 6inal del quinto. Uno de 

ellas da oh gen a la porción cigomdtica y loa otho4 dos a La obítaAia. 

Huesos Pkopío4 de /a NaAiz o Hueeoe Waealee: Huesos plano4, de 'Soma 

cuadhangulah, 4ituado4 enthe el 6hontai pon aitAiba y Zas namaz acedentee dei 

maxílm eupehioh pon 6ueha y athde. Tiene do4 callao y cuatho bohde4.(F4.11-3). 

Catea Antehioht Convexa thaneveualmeate, cóncava de wuiba a abajo en 

eu pahte eupehioh; en /a pahte in6ehioh .también convexa. Pheeenta un okíáícío - 

vaecu/ah y eihve de ineehción al mueca° píhamídat de la nahíz. 

Cana poetehioh: Conetituye /a pante mah anteAioh de fa boveda de cae 

6o4a4 na4a1e4 y o4tenta multipeee buhcoh pana va4o4 y neAvío4, uno de 104 cua-

¿e4 e4 md4 mancado y Q4 e/ 4101C0 etmoidal pana el nehvio nazolobah . 

Bohde Supehioh: E4 dentado y ghueeo y ee cutícula con el huezo 6hon- 

tat. 
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eutuAa 

(Fig. 11-3) Vízta de the4 cuahto4 de la.s huebot pnopía4 de la naPtíz. 
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Sonde IntSenion: MáZ delgado y 4e une al cantilago de /a nariz. 

Sonde Antehion.: E4 ghueao y hugoto, 4e cm-tic:da poh amiba con la e4-

pína nazat del 6hontat y con la Lamina peApendieulan del etmoíde4, mientnaz que 

e/ /Luto lo hace con el hueto del lado opue4.to. 

Sonde Utehno o Pottehioh: E4 vicetado, 4e anticula con la apG6i4i4 - 

a4cedente del maxitan 4upetioh. 

Oaídicación: Cada uno 4e ohígina a expen4a4 de un centro de c4i6ica - 

cián que avece a medíadoz del tutem Meó de vida inttautetina. 

Ungu,i4 o HUC40 lagnÁmal: nueza plano, de ¡Soma cuaditilateu, coloca -

do en la patte ante/cían de la cana in-terma de la Abita, entte el 6tonta/ el --

etmoide4 y el maxílah 4uputiok. Phuenta do4 ca/m4 y cuatho botde4.(Fig.I1-4). 

Cana Extehna: L/eva una cte4ta vetticat e etuta eagtimal pottenion, 

que 4e tenmina in6eniohmente pon una apó6i4i4 en 6oPma de gancho hamulut lag/ti 

matiz. Esta cana 4e divide en do4 pohcionez pon ta chetta lagnimal, ea paste - 

ftíOk e4 plana y be cantina con la lámina papimeca del etmoídet, mientha4 ea 

antexaft ez acanalada y contAibuye a dohmah el canal laghimonatat. 

Canco Intehna: Ptuenta un canal vertical que la divide en do4, la --

pante pottenioh 4e attiewea con el etmoide4. La antehioh ee hugota con tuhcot 

vatculahee yconth¿buye a 6onmah la pahed extehna de taz 6o8a4 na4a/e4. 

Sonde Supetiot: Se ahticula con la ap4i4i4 onbítania íntehna del --

énontal el indehíoh conthibuye a 6ohmah el conducto natal. El antehioh te ahtí 

cuca: con La rama abcendente del maxitan 4upetioh y el pottehioh con ta lámina 
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(Fig. 11-41 VLsta de thez cuantas de loa hueum lagAimate4. 

- 64 - 



pailihdeea del etmoideá. 

asi6icación:Se va a desahholiah a expensas de un solo centho, que apa 

pece en el tehceh mes de vida inthautehina. 

Hue404 Palatinos: Situados en /a pante poátexioh de /a echa, pon de - 

t'A& de los maxitaheá 4upekíohe4. Se distinguen en cada uno de ellos dos lámi-

nas: Una hoxizontae y una veht.¿cal. (Fig.II-5). 

Parte hohizontal: E4 de Ohma euadhiedteha, posee dos canas y cuatho 

bohde. La cana aupeid.oh éohma pahte de/ piafo de las 604a4 nasales, la cana in 

iSehíOh conthibuye a 6ohmah la boveda palatina. El bohde antehioh be articula -

con el bohde poátehioh de la ap615ízi4 pa/atina del maxiiah aupehíoh, el bohde 

postehioh .síhve de in4ehción a /a aponeuho4.14 dee veto del paeadan. Al unih4e 

con el bohde del lado opueáto va a bvunah. La espina nasal poátehion. El bohde 

extehno ,se une al bohde 016ehioh de la pohción vehtical de ese hueso y el boh -

de intehno .se articula con ei bohde hom6nimo de! Cado opuesto. 

Parte Vehtical: E4 de &Ama cuadhilátom hu cana intehna lleva dos --

eheáta4 antehopo4tetiohez. La de ahhiba o chesta ttabinal 4019ehioh ee ahticula 

con el cohnete medio, la de abajo o cuata tuhbinal in6e/tioh lo hace con el con 

nete inéehioh. Ambas eheáta4 limitan una áupehlicie que 6ohmia pahte de ta pahed 

extehna del meato medía. La 4upehifícíe situada pon debajo de la ehe4ta in6ehioh 

intehviene en la &Amación de dicho meato. 

La cana extemia phehenta tAch zonas, la antehion .se ahtieula con la 

tubekohídad del maxilah 4upeh£0,1 dohmando el conducto palatino pottexioh. Otha 

zona hugoha situada md4 athdh va a ahtículahhe con la apótlíhih ptihigoídeh. En 
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.1; 

the ambaz zonaz 4ugosa4 exizte una eupenlicie Liza, no an,t¿culada, que en el 

cuneo anticaeado Ptma eY ¡Sondo de la 6cm.a ptetigomaxíeat. 

Bode Antenioh: Ea delgado y zupenpone a ea tubotízídad dee maxilar, 

pon medio de la ap0515£41.4 o lámina maxiian. que 4a/e de él cort'Lbuye a centran -

la paute del otiiíicío del 4eno 

Sonde Po4teniot: Se anticata con et a/a .interina de /a apó6izie ptihi-

goidez. 

Sonde In6enion: Se une con el extehno de la fuma hotizontal. Del bah--

de huid-tante ¿ale una zaiiente oxea que es la ap66íaía ~mida/ del palatino, 

ezta phezenta do4 zupeqiciez nugoaaa, donde ze articulan laa a/az ptihigoidez, 

y otna intermedia que conttiluye a lohmah /a 6oza ptehigoidea. En /a paute de - 

lantena del borde in6enion 4e abren loa oxi6icioa de Ira conductoa palat¿noa --

acceaoniza. 

Sonde Supenion: Lleva en zu parte medía una e4cotaduAa pno6unda llama-

da eacotaduna paiatLna actuada enthe doz zaeientes, de las cuales la antenion - 

4e denomína apó6izi4 oAbítmía y /a poztenion apG6í.ea utSenoidat. La ezcotadu-

ha queda centrada pon el euenpo del e46enoidez y tnan46otmada en el agujeta ea-

6enopalatino ee cual pone en comunicacíln /a tíota ptehisomaxilah con la4 ¡Saaaa 

naaalea y deja paco al nenvío y a loa vasca eziSenopalatinoz. 

La ap66i414 palatina pfteaenta en 4U lado externo doa Otetaa lizazaa 

anteXah ea honizontal y eonzlituye pan te del pía() de la &chita. La extorna con 

tnibuye a Ilonman la éoaa ptexígomaxilan. En la paute íntenna de la apódíziz --

e/tí/sten tnea zupen6iciez de, las cuales la antenion te anticuta con el maxilar - 
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agujeho patatino 
antetiok 

agujeho paeatíno 
pcmtehioh 

(Fig. 11-5) Hueco paiatino viato de abajo y donde ae ve La lámina honizonta. 
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eupemloit, Co pul ten( o I con ee e46eno ¿dez y ea te-nov.2m, que ez .interna con Ca4 

mazan tatutatez dee etmoidez. 

La apathíz ez6enoidae zate de ea narra vekticae diAigiéndoze hacía aden 

tu), athaz y 44cm:oliente lucia ahhíba. Su cana zupenoextenna ze aplica contha La 

bahe de Ca ap66ízíz ptaisoidez, phmando con etta ee conducto ptehigopalatíno -

que da pazo al nehvio y a taz vazoz. La cana intSenioh contt¿buye a 6ohmaA Ca bo-

veda de .Ca4 6o4az naza/ez. 

O4i6icación: Se va a dezannollan a expenzaz de do4 centnoz pnílnitivoz -

que aparecen a/ me4 y medía de la vida ISetat. Uno de elloz 6onma la apédiziá pi-

ramidal y la pchcián ven cae, mienthaz el otho otigina el nezto del hueco. 1'04-

.U/cío/mente aparecen do4 centho complementatioz que producen Ca4 ap66í4i4 ohbi - 

tanía y e46enoidal. 

Cornete Inlenion:  E6 de &Ama laminah adhehido a la pared externa de -

/ab 6ozaz nazatez y he puede díztinauín en ee do4 canaz, do4 bohdez y do4 extke 

midadez. 

Cana InteAna: Vuelta hacia ee tabique de taz 604az naza/ez, eh convexa; 

4u mitad zupenion e4 mía o meno4 /íza, mi.eatnaz la in6exioh lleva diveAzaz anAu-

ga4 y 4uhe04 vazculanez. 

Cana ExteAna: Ez cóncava y 6ohma la pared intehna del meato inéehiot. 

Borde SupeAiohr Se ahticula con la echa .interna de/ maxilah 4upek¿oh y 

con la miáma cana de La Minina a4cendente del palatimo. V 4e ahticula al Mi4M0 

tiempo con el ungLaz y con loz bohdez del canal nazat, comptetando azt ee conduc 

to na4aL y hecibiendo pon ezo et nombre de ap66/6íz laghimat o nazal, Pon de,t,d4 
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de ézta exízte una ancha Idmína llamada apóáíziz maxítan o amículah. En la - 

pahte poztek¿on 4C encuentha anca pequeña /4Mina llamada ap66í6í4 uncilonme - 

dee etmoidez. 

Borde IntSenion: E4 titme y gnuezo, convexo y no pnezenta apólizíz. 

04i6icacíón: Se duahholta a expenzaz de un 4olo centro, el cual ze - 

dezahnoeta hacía el cuahto o qu¿nto meo de vida exthautehína. 

VOmeh: fluezo inpah, zituado en el plano zagitae; junto con la lámina - 

penpendiculan del etmoíde4 y el cahttlago 6ohman el tabíque de lao 6o6a4 nazaeez 

De 6ohma cuadhangulah y muy delgado, 4C diztinguen en el do4 ca.a4 y cwItno boh-

de4.(Fíg 17-6). 

Caha4: Son peaktaz y ventíca/ez, 6ohman pante de la pared íntehna de - 

laz 6o4az naza/ez. Pnezentan uno o vanioz 4UAC04 vazcu/ahez y nehvio404, uno de 

loa cua/ez e4 pko6undo y aloja al nehvío e46eitopalatino extehno. 

Borde Super ion: En 6ohma de ángulo diedho, deja un canal dihígido de -

adelante a atháZ, cuya4 vehtíente4 elamada4 ataz del nomen ze ahticulan con la - 

cnezta ín6ehioh del cuehpo del e46enoíde4. Como ea c./:uta no alcanza el hondo --

dee canal he horma un conducto que recibe el nombre de e46enovomehiano poh donde 

athavieza una antehio/a que niega el cuerpo dee e46enoidez y el cahttlago del --

tabique. 

Borde In6ehioh: Se encaja en la che4ta media que 6ohman en 4u uní6n lao 

.ama4 hohízontale4 de loa palatino4 poh athd4, y lao ap66i4i4 palatína4 de 104 --

maxí/ahez zupeniohez pon delante. 
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v6men. 

(Fíg. 11-6) Vi4ta de Pre4 cuatto4 dee t'Un, donde 4e ve et eomitnzo de ea &A-
mación del tabique na4ae. 
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Bohde Antexioh: Se axticula con la edm¿na penpendicutan del etmoidet 

y con el cahtliago del tabique. 

Bohde Po4tertiort: Fohma el bohde .interno de loa oni6icios poóteniokez 

de -taz gozaz nazate4 o coanas. 

04i6icación: Retulta de la 6u4i6n de dos Idminat pahaielas, taz cua -

tez ton apheciablet entrce e/ 4exto y 4épt¿mo mee de vida 6etat. Ambaz laminaz -

te ohiginan a expen4a4 de una hama conjuntiva embhionahia y comienza a 4oldanze 

poh 4u pante in6eniort a pahtih de/ tehceh met de vida 6eta£. 

El cantteago naza/ queda encajado entAe chau en tu pahte antertion, - 

4iendo rechazado a medida que phogheta ¿u aoldaduha. 

Maxitan Int¡ehich:  Forma él tolo la mandíbula in6elíoh. Se contideha - 

dividido en un cuerpo y doa hamat.(Fig. 11-1). 

Cuerpo: Tiene &Ama de hehhaduha. Se distinguen en ce (104 caAat y dos 

bandea. 

Cana Antehioh: Lleva en la línea media una chetta verdeas llamada - 

4Lnditoiz mentoniana. Su potte in6ehioh, ma4 saliente 4e denomina eminencia men-

toniana hacia alteha y atAu I. de la chetta 4e encuentra el agujeno mentoniano. - 

POh donde tale el nehvio y los vatot mentonianot. Mas atAAt aáu, 4e observa una 

batiente que pahtiendo del barde antehioh de la hama vehtical, va a teAmima en 

el borde ingehioh del hueso; te llama linea oblicua externa y eobhe ella te in 

teAtan lob 4íguiente4 mu4cuto4: EL thiangulah de los labial, el cutaneo dee cue 

¿Lo y el cuadnado de la bahba, 



Capa Poetenion: Pneeenta ce/tea de la Línea medía, cuatho tubencuius 

Uantadoe apaiaía geni. Pantiendo dee bohde antehion. de la narra verdea., ee - 

encuentAa una línea ealiente, línea oblicua intenna o milohioidea, que .termina 

en et bonde in6eitioh de ata cara. Pon Suena de /u ap66iáis gemí y pon encima 

de la línea oblicua, ee obteAva /a 6o.seta udleinguat. ma4 atSuutaiaan, pon deba 

jo de dicha linea y en la phoLímidad del bonde ín6enioh ettá la 6oaeta aubmazi 

/ah. 

Borde In6ehioh: Romo y hedondeado, lleva dot échsetaa digaatAicaa aí - 

tuadaa una a cada lado de la línea media; en e//aa ae intehta el mucuto digaa-

thíco. 

Sonde Supetioh o Aiveotax: Phezenta una eehie de cavidades o aíveateá 

dentahía y todot ellot tepanadot entte e i pon puentes 04e04 o ap66ieie inteh - 

dentaAiaa. donde 4se ineuttan .loe .Ligamentos cotonahioe de loe dienta. 

Rama4: En número de dot, ízquíehda y de/techa. De 6onma cuadnangulan; 

el plano de(tínído pon cada una de ellae eá vehtical. Tienen d04 CaA44 y cuatho 

bohdet. 

Cana Extenna: Su pante íntSehíoh eá mdá hugoza y en ella áe imeAta el 

mucuto mateteno. 

Cana Intehna: En la parte medía de /ata cara, hacia la mítad de la ti 

nta díagonal que va del cóndilo hatta el conu.enzo gel bonde alveolah, se encuen 

Uta el ontéício tupehíoh del conducto dentanío; pon. ti te inthoducen el nehvío 

y los vasos dentantot ín6entohet. Una talíente tniangulah o eapína de oix, 

ti cual ee ínáeAta el ligamento ee6encmaxitah, tonna el bonde antehoín¿ehah 
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del oni6icio. Este bonde como el po4tenioA 4e continuar hacía abajo y adelante, 

ha4ta el cuerpo del hueso, 6otmando el canal milohioideo, donde 4e alojan el - 

nenvio y loo va4o4 milahioídeo4. 

Sonde Antekion: Forma el lado extenso de ta hendidura veatibulocigo - 

N:ática. 

Borde Po4tenion: Llamado también bonde panotideo pon. 4u Aclación con 

la glándula panótida. 

Sonde Supeniot: Pahee a /a e4cotaduna 4igmoidea, 4ituada entAe la ap6 

6i4414 cotonoides pon delante y el cóndilo del maxiaA in6etion pon detrás. 

La apó6isi4 cononoide4 u de 6otma ttiangutan, con veAtice 4upenion, 

4obne el cual viene a inzehtanze el mu4culo tempo/tal. 

El cóndilo e4 de 6oAma eiip4oidat, aplanado de adelante a atnáz, peno 

con eje mayor dirigido algo oblicuamente lucia adelante y cqueta. Se anticuta -

con la cavidad glenoidea dei temporal. Se une al Auto del hueso mediante un e4 

ttechamiento o cuello del cóndilo. 

Ronde In6exim: De la /lama ascendente 4e continua con el bonde intSe - 

tion del cuerpo. Pon detAU, a/ uninze con el bonde postenion, 6ohma el ángulo 

del maxitaA in6etion, o gorrión.. 

Osiéicaeíón: Al 6inal del ?mimen meo de La vida iSetal be doma una pie 

za caAtilagino4a, llamada cahalago de Meckel, a expen4a4 del cual 4e originan -

1a4 dos mitades del mexílat in6enion. En dicho caAttlago, aparecen entre eu4 30 
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and¿to 

apJáí4í4 
ewtonoíde4 

e4cotadma 
44moidea 

15asa 4ubmand¿bul 
(hubmax.i./m) 

Pagono ,tetnomo/aA 
4Lnlizi4 

ap66L6i4 atveatan putubehancia 
mentoníana 

línea obticua externa 
agujeu mentuniano 

IF4. 17-7) Vi4ta de t./tu cuanto4 det maxílcut in4enícn. 
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y 40 dia4 de /a vida 6eta/ 4eih centno4 de oáí6ícaci6n, a caben.: lo. el centro 

intSexíox, en el bode del maxilah. 2o. el centro íncíáívo a loe ladot de la tí 

nea media. 3o. e/ centno 4uplementanio del gafen.° mentoniano. 4o. el centho - 

condi/eo pana el cóndilo. So. el centho cohonoideo, pana /a ap66i4414 cohonoideá. 

6o. el cenL'to de la e4pina de opix. 

DuaAhollándau a expeuas de dichos centhoz, loa (loa 4emimati/ane4 he 

4ueldan de6initivamente, con4tituyendo4e /a áln6iálá mentoníana, a/ tuteen mes 

de/a vida exthcutteitina. 
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MUSCULOS CUTÁNEOS DE LA CARA 

Onbieutan de los Panpados  

Muscueo aplanado y ancho que nodea el onqício paepebnae. 

Inserciones: Pon dentro de ínsenta pon med¿o de un tendon, llamado det 

onbicuedá, dividido en dos porciones; ea diáecta se insenta en el bonde ante --

áion dee cantal eagtimonasat y ta o.tta o porción te6eeja, Lo hace con ee bonde - 

postenion de dicho canal; en ee ángulo que 6onman las dos porciones esta el sa-

co eagnimal. De estas tatnaz de inseáción se onigina un tendon único, diAigido - 

hacía a6uena que 4e dimíde en dos nanas diveAgentes, una supenícn y otha in6e - 

t(oh dín¿gidas hacia ee payado eottespond¿ente, tambíen se .insertan algunos ha 

ces en ea patte supeliot de ta apó6i4is ascendente dee maxiCaá. supenion y en la 

ap66ists unbitania intenna dee 6nontat. Desde estos puntos de insenci6n, &u 6i 

bnas supeniones deC olbicueat 4c dit(gen hacía anula y apena, mientha4-Ca .in 

6eniotes l'l'evan ditección obeicua hacia abajo y aduefla; y de entáecluzan una -

con otnas en la comisuAn exteAna de los panpadas, tennívando en Ca capa páo6un 

da de Ca piel de esta negián. 

Inenvación y Acción: Rana procedente de ta nama supeáivá dee 6acial. 

Cennando el otqício paepehae cuando 4e contnae. 

Supencit¿an: Se encuentáa situado en un plano más pAo6undo que e/ Oh-

bicuecvt y ocupa fa pante intehila dee aneo supeteilial. 

Insetciones: Se insetta en la pante .interna dee aneo supeácieíat, des 

de este ruga): sus 6ibnas de dtt(gen hacía a6uena y anniba, ifonman un ahco de --

concavidad ín6enoextenna y se entAecnuzan con las dee onbículan, y van a temí- 
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nah en la cana pho6undá de ta piel de 104 ceja4. 

lnekvacan y Acción: Poh Los nexvio4 palpebhale4 phocedentee de la - 

hama aupexíoh del 6acial. POh eu conthacci6n ee juntan y ee desplazan hacía 

adentho de las cejan phoducle►ido la expheeí6n de /a cana conocida como ceño 

6huncido.(Fig. 11-8). 

~CULOS DE LA NARIZ 

Son toa 4igu4ente4: Pihamidal, thait4VCA40 de la nahiz, mixtítSohme y 

dilatadoh de ida abehtuha4 nuales. 

Pixamidat:  Situado en el don4o de la ~Liz y pahece continuah hacia 

abajo a/ muecu/o IShontal, pon lo cual /e dan e/ nombhe de pitan »Late/tilo del - 

d&ontal. 

Ineehcionee: Se in4ehta pon abajo en toa cahtliagoa Zatehaee de /a 

nahiz y en e/ bohde in6ehioh de loe huecos phrpíoe de la nariz desde ecos euga-

heh 4144 6ibhae ee diáigen hacía ahhíba la hegan intehciliah, donde 4e mezclan 

con lao del iShontal pepo 4in con6undíhee con ellaz y van a tehminah en /a cana 

phoéunda de lo4 tegumentot de dicha hegan. 

inehvaci6n y Acci6n: De un 6ilete nehvio4o phocedente de loa nehvio4 

eubohbítahioe de ta hama 4upehioh del Ocia/. 

(4 antagoni4ta del éhontal y desplaza hacia abajo la piel de la he - 

gi6n aupekca¿ax phoduciendo er ella p/ieguce thanavehaalea. 

Than4veh4o de la notizt De dohma Wangulah y e4t& colocado en el - 



aLa de La naniz. 

Intenciones: Pon dentto 4e in4eAta Aobte el don4o de la nariz, donde - 

pancíatmente 4e contSunde con lo del lado opuuto; óuó «tomó 4e dínigen Luego - 

hacia abajo y a6uena y a níve/ del ala de la nariz 4e divide en un haz antetiot 

que tenmina en La pie/ y ato poAtetiot que 4e continua con el muuu/o mintiéon 

me. 

Inutvación Acción: Fitete4 de /04 tamoA AubotbitaAioó del 6aeíat. La - 

conttaccan de &a haces po4tenione4 aplaAta a ala de /a nan2z teduciendo la - 

aptitud de loe onMic2o4, la contica.cei6n de 4(44 6aciculoó anteníme4 levanta la 

piel del ala de la nariz. 

MiAtí6onme: Se extiende del maullan Auputiot al borde pozteftion del --

ala de La nat z. 

InAexcioneA: Su inAeitnan in6etiot ée hace en La doóa m¿AtitSotme y en 

parte de la giba canina; desde atoé tugaAe4 4u4 6itotaA 4e di/U.9ex hArio  aAAiba 

y va a inuntanhe laz antetiofteA al tabique nasal; pon ultimo, /a4 po4teAíoxe4 

4e continuan con Las lantA poAtetioneó del than4~40 de La nariz. 

Inenvacan y Accan: Pon a neAvio aubotbitaxio que pkocede de La fuma 

aupePtiox del 6acial. Dephedoh del ala de La nariz y conAttuetok de 4u4 abottuitaA. 

Difatadot de las Aburtu/cae NaAaleAt Se haya óituado Aobke el ala de la 

nariz en 4u pante indetiot. 

inAurcioneAt Se inAeata en el botde poóletiot del caittllago del ala de 

la ndhíZ, desde donde 41.4.5 lanas 4e dín.ígen hacía adelante y abajo pana Zinfat- 
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ee en /a piee que cubte ee borde ingetiot del mizmo cattilago. 

Inetvaci6n y Acción: Recibe gieetes dee áaciae. La conttacci6n dee mie 
mo desplaza hacia agueta del aea de ea natiz, d¿eatando las abuttutas nasales -
en 'sentido ttaneveneae. 

MUSCULOS DE LOS LABIOS 

Son loe eiguientes: EL oxbiculat de loz eabioe, ee eievadot comun del 
ala de ta nata: y dee labio zupetiot, eQ. eeevadot ptopio del labio zupetiot el 

canino, los cigomIt¿coz mayor y menor, el buccíonadot, el h.aohio, e/ ttíangu 
lat de tal Labios, ee cuadP.ado de la barba y el ~cuto bonta de la batba.(Fig. 
71-8). 

Onbicueat de Loe Labios:  Situado en el okigicio de la boca y ee extíen 
de de una cono enota Labial a la o.tta. 

Ineetciones: Se conzideta a ente mueculo como divido en doz: EL <supe - 

tion o eemíotbicueat eupetiot y ee in6etiot o zemiotbicu/at in ljetiot. EL ptime_ 
ko ee extiende de una comieuta a atta a lo largo del labio eupetion, eue 6ibtaz 
ptincipaees ee otiginan a loe ladoz de la línea medía de la cata pno6unda de /a 
piel y de La mucoea labial; ee diAigen Luego a un lado y a atto hacía la comízu 
ta cotteepondiente donde ee enttectuzan con las 6a/taz del zemiotbiculat in6e - 

tiot. Además de eete haz ptincipal exieten ottoe dos hace4: Uno llamado nazocomí 
Whal, el cual ee extiende del eubtabique huta la comizuna cottespondiente el 
oto, o haz incizivo comieutal zupetiot, ee otigina en la goea matigotme y ee - 
dítige dezpub a la comieum de Loe Ubica. 

EL zemiotbicueail ingetiot pasee t'arriban un haz principal que ee ex - 
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Dende de una comízuka a la atta y Sonora pot bi bola la coi totalidad del la 

bío ín6etiot. Tiene un 4010 haz accebonio o haz incíbivo comibuhaf íniSetíoh -

que 4e imenta a /04 lados de la blnéíbíz mentoniana y 4e dirige luego a la - 

comium cotAe4pondiente de loa Ubica donde 4u4 libAa4 4e mezclan con las de 

las ottas mu4culo4 que convergen ahí. 

IneAvaciOn y Acción: Rama del netvio tempoho6acíal que ínetva a/ será. 

ohbícuiah 4upexiot; en cambío la inetvaci6n del inlíciaoh la hace el nervio pito 

cedente del ceAvicodacial. 

Címa la abentuta bucal, o bímplemente modilSíandola inteAvixierdo -

en la phonunciaci6n de lao letras //amadas bucales y en lo. acción de biibah,ma 

mar y beban. 

Buccinadot: Se extiende dude ambas mandlbulab a la comibuna de los -

labias y constituye /a paAed latenal de /a cavidad bucal. 

Inisetaírneá: Pon attdá 4e in4etta en /a paate po4tetiox del hebohde - 

alveolah de los dos maxilaAe4 en ta parte conteápondlente de los thea atimo4 

molateá, el ligamento plenígomaxilax y el borde antes oh de la narra. ascendente 

&Ade esos &gatee, 444 ISibAa4 convergen hacia la com¿suna de lob labíos y .ten. 

¡aína en la cana pho¡unda de la piel y de la mucosa de esa comíbuna. 

Inetvací6n y Acci6n: Pa rama de lob nervios tempoho6acíal y CPAIMICO-

karjal. Pon bu contracción mueve hacia attjá la comisura de lob labíob, cuando 

toa ~01 ée hayan diétendidas, la conttacclOn de loo buzUnadon.t4 loe com-

',Une coatta las ateas alveolateá e ínéluye en loo movímíentas de /a mastica - 

c4.6n y el éílbído. 

Elevadora comen del ala de la Natíz y del Labio Superior: Se extiende 
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otbiculah d 
104 patpa-
do4 cigomfttco menor 

cismático mayo& 

e/evadon coiman de/ 
a/a de ¿a naniz y 
del labio aupetion 

wzbicutah de tos Ubica 

th¿angutan de toa labias 

boxea de la 
barba 

(Fig. 11-8) Wacatoa cutáneoa de la cata 

cuadrado de La barba 

- 



de la ap66i4i4 cucendente del maxílah 4upenion al labio tupen-Un- 

Intehcionet: Se ineenta pon amiba de la cana extehna de la apólíiti4 

a4eendente del maxilar 4upenion y en ocationet tu intehci6n 4e va a extender 

a iO4 hueboa 19/tapias de /a nariz y a Pa ap66i4i6 onballia íntehna del 6nonta/, 

¿e dir,i.ge de4putó hacia abajo y al nivel de la bate de la nariz y te divide en 

(loe ¿actcuUt; el íntehno .termina en La piel de la pante pastexiot de/ ala de 

la natiz y el externo continua mdé abajo pana 6ijahte en la cara phoéunda de 

la píe/ del labio hupenion. 

Inehvacan y Acci6n: Ee ineAvaei6n del tempoho6acial y 4U accan ee 

/a de elevar el ala de la nariz y el labio 4upeAion. 

Elevado& phopío del Labio Supenioh: Se extiende de /a pohcan tubo& 

bita la al labio zupehioh. 

lmehcionet: Supehiohmente te indulta poh debajo del hebohde onbita-

ALO in6ehioh y pon amiba del agujero tubohbitaxio del maxilar aupettion.; te di 

hige Luego hacia abajo para intehtah4e en la cana pho6unda de la piel del la - 

bio upe/cían. 

lnehvaci6n y Acci6n: Se inema por namat del temporal y zu acción eA 

la de etevaA el labio tupehion.. 

Canino: Situado en /a (Sota canina, donde te extiende a la comí-tuna -

de loé labioa. 

Inéehcionet: Se intenta en la pante eupenioh de La dota canina de don 

de de dihige hacia. (Mucha pata tehmínah en La cana pho¡unda de La piel y de la 
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mama de /a comieuAa de /cm tabich; en ee-te /u9aft ee mezclan con tah del bAbicu 

.Pan de goa /ahioe, lag del cígomatíco mayoA y lah del tAíangulak de loa labiph.. 

lneAvación y Accís5n: Se ineAva pon. Ramera del tempouléacial y eu acción 

ea la de Levantan. y díkígín hacia adentAo la comíeula de las labios. 

Cipmdtico MenoA:Se va a extender del hueeo mala& al labio hupeAioA. 

inheAnioneh: PoA amiba ee inhexta en el humo magan; he dirige lue - 

go hacía abajo y adelante paica .terminan en ta caca phoéunda de la pie/ del La-

bio hupeAiox pon. &afta del elevador phopio del mihmo. 

IneAvacíón y Aceí6n: NO4 va a ineAvaA Vietee del tempoul y va a dm 

plazaA hacia amiba y hacia aduma la parte media del labio eupehíok. 

Cipmdtico Mayor: Se extiende del matan al labio upe/tia/c. 

1nteAcioneh: PoA arriba he bija hobAe la cana exteAna del hueso matar, 

parta deáputs dixigime oblicuamente hacia abajo y adelante pana teAmínax en La 

capa phodunda de la piel de la comíduAa labial coAAmpondiente. 

ineAvación y Acción: Va a inehvah aletea del tempoApéacial y .también 

va a dehplazaA hacía cutAiba y aéueAa ta comihuAa Labial. 

Rihoxio de Santokíni: Se extiende de la /Legión pakotídea a la éomíhuAa 

InheAcionem Pon. atAdh he ínheAta en el tejido cetulah que cubn.e a la 

Aman pahotidea; deoutó, hu 6.tbRae convekgen hacía adelante y he éíjan en la 
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cana phoéunda de la piel de la COMi4UAA labial. 

lneAvación y Acci6n: También va a inehvah éilletes del neAvio cenvico 

(lacia/ y 41.1 acci6n es la dé desplaza^ hacia athá4 la comauha labial, y cuando 

se conthaen los dos al mismo tiempo producen /a Bonn 4a. 

Thiangulah de los Labios: Se extiende del maxilah inéehioh a ta comí-

mota labial. 

InseAciones: Se va a insehtah pon medio de láminas aponeuh6tica4 en 

et tchcio intehno de la línea oblicua dei maxilah inéehion; ets éíbhas conveA-

gen luego hacZa la COMaUhA de 104 labios, donde 4e mezaan con las del cigo 

mdtico mayor y las del canino, para ih a teminah en la cona phoéunda de los - 

tugumento4. 

Inehvaci6n y Acci6n: Inehva 6itete4 del cehvicollaciat. y 4u acción es 

la de desplazar hacia abajo la COMLatiAA de /o4 Ubica, va a 4ex el MUACUe0 que 

proporciona a la casta /a expresión de thieteza. 

Cuadrado de la Barba:  Se extiende del maxilah inéehioh al Labio conhes 

pondiente. 

inseAciones: Se oxigina inéetionmente en el .termo intehno de la línea 

oblicua externa del maxilah inéehioh, he diAige ahhiba y adent'to hasta alcanzan 

pon 	bohde intehno y en la línea media a su homólogo del lado opuesto, pasta -- 

iCAMadA en la sana phodunda de la piel del labio inéetioh. 

Inehvaci6n y Acción: Inehva 6itete4 del nervio ceAvicoéaciai y su ac-

ción eh la de de4plazah hacia abajo y aéueha el labio inéehíoh. 



Boxea de /a Bahba:  E4t4 colocado al lado de la linea media y te extien 

de de la 4tn6i4i4 mentoniana a /a pie/ del mentan. 

Intencionez: POh amiba te in4ehta en el maxilah in6exioh, a las lado4 

en la línea media y pon debajo de la muco4a gingiva/; Out !Sanaa te dinigen 

puét hacia abajo y adelante pana tenmínan en /a cana pno6unda de /a píe/ 
del - 

menton. 

'nem/ación y Acción: Inc./Iva 6LLe.te4 dee nervio cekvicoéacial 
y tu ac - 

can va a OCA que a/ con/mente to4 mutcubm de ambo4 lado4 levanten la 
piel --

det menton y la aplican contha /a 4h16í4i4. 

- $5 - 



INERVACION E IROGACION DE LA CARA 

" V PAR CRANEAL. O NERVIO TRIGEMINO " 

Et un nervio mixto, aunque do4 de 4u4 nama4 phincipatet ton totalmente 

temitivat. La phimeha rama la oltálmica ee temitiva; /a segunda hama que et 

la del maxilar aupehioh et tema-Uva y la tehcena nama que et ta maxitah in6e 

hi0. ea mixta. 

El nekvio tnigémino te compone de &kat tentitivat paha la cana, la -

cavidad bucal y telt diento y de 6ibha4 MOtOhah pana los ~caca de /a mastica 

cián y algunos mutcutot auphaitioideoh. Se ohigina en el ganglio temi/unah o de 

gatteh en el cehebho y luego te dividen en the4 nama4: 

a)Pnímena Divi4i6n.- WAV410 OWIMíCO.  Da tket namat phincipatet: /a - 

laghimal que inehva la glándula laghimal, a41 como el panpado 4upenioh y /a ---

píe/ en la hegián de la glándula lagnimal, el nehvío iShontal que inehva /a pie/ 

de la hegián 4upnaonbitanía y el nehvio natal que inehva el globo ocular, la --

pohcián antenion. de /a nahíz y loe 4eno4 elmoídale4 y e4genoidale4. Este nehvio 

e4 exctuívamente tentitivo. 

b)Segunda Divi4i6n.- Nehvio Maxitah SupeAíok. Se divide en Pies nama4: 

la oubohbitanía emerge de/ conducto pon el agujeno in6haohbitanio y da numa4 -

te/mínales a loa tejido4 que he hayan debajo de ta 6hbita ta aupeh6icie externa 

de /a nariz y el labio 4upehioh. Dentho del conducto y ante4 de 4alín pon e/ agu 

Pm del novio eubohbitahio nacen loe nehvio4 dentanio4 áupekiohea. El nervio - 

dentahio poetenioh dc. inenvacián 4en4itiva al tensen motah mipeitioh, al segundo 

y a las AALCC4 dietoveetibutahel y palatina del ph¿meh molan oupekíoh y lamban 
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al ligamento pehiodontal de ettot diera-tes y atu encía vea-tau/ah. 

El nexvio dentaxio medio ulgue primero pm el techo del Ceno maxiiah 

y luego pon 4L44 paudet latehnlea pana inenvax loa pnemaanel oupenonea y la 

natz metiovettibulan del phimeh motax aat como et ligamento peniodontal y la 

encía vettibuiaA de ettoe dientee. 

El nehvío dentario antehioh ineAva el canino, loe inciaivo4 latehale4 

y centhate4, atZ como la encía vestibulah y el tejido pexiodontai que /codea a 

estos dientet. Nehvio cigomdtico esta rama del nehvio maxilah supehioh inehva 

con au /cama .interior y temporal ea piel de la cana en la zona del hueso matan. 

Nexv.to et6enopatatino, este nexvie la última de las divisiones del maxilah tu-

peAion tiene tAea nanas pnincipatet: nehvio palatino antehionlmayoh) sale pon 

el agujeAo patatino antexioh ( palatino mayor ) después de haber pagado pon el 

conducto palatino anterior y ce!~ en dineccidn antes ora pana ,enervan la mucosa 

palatina hasta e/ phímen memolah. Poco antes de 4aliA de/ agujero palatino an-

tehioh da una pequeña narra. El neAvio palatino potteAioA menor que pasa pon el 

agujem palatino poatenioh y va hacia athdo pana inekvah e/ paladar, blando y la 

zona amigdalína. La 'cama dahingea ineAva la mucosa de la nahoéaninge. El nehvio 

nasopalatino coche hacia adelante pon el tabique nasal, pata lucia el conducto 

natopoiatino o incisivo y penetha en la cavidad bucal pot el agujeho na4opala-

tino y detputa te dÜuge hacia atAlLs e ineAva la mucosa palatina en la zona del 

canino, .incisivo latehal y centhal. 

e) rehecha Viviti6n.- WAV410 Maxilax indmiox.  La temem divitan de 

nehvio thiglmino eh la mayor de las thea, ea un nehvío mixto. Va vaxia4 AMPU4, 

fa divítan antehioh del maxilah inéehiox que eá el tronco pnincipat da CUOth0 

*ame, que aon tke4 motoras y son loe MthVad matetínicot, ptmígoídeo exten- 
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no y tempona/ motSundo; y ta 'Lama zenzitiva que ez el nervio buccionadon o bu-

cal. 

Vivisi6n PoUetiox dee. WAVi0 Maxitax In6enion. EIS la mayor. de /az doz 

divizionez y también tiene cuatito hama4; poto aqui the4 4on zenzitivaz y 4on: -

loe nehvio4 auhiculotemponal, lingual y dentario inéenio4, y a motok que ez e/ 

neAvio milohioídeo. 

Nexvio AuAiculotempokal. IneAva la pie/ que cubre el onilíicio auditivo 

externo, la zona pneaunieu/ak, la zona temponat 4upeit6icial y el cuna cabeLLu- 

do. 

Nekvio Linguae.. Provee de 4en4ibilidad a loa do4 teAciu ante/tia/tez de 

/a lengua, al piza de la boca y a/ tejido gingival de la zupenAieie intenna o 

lingual de 104 dientez. 

Netvio Dentaxio In6exioh. Se bilSuAca en do4 umaz tenninate4: Ca nana 

mentoniana y la /Lama incisiva. (Fig. 11-9). 
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neAvio ptutigopaiatino 

nehvío maxílah 
aupenion 

nenvio aunículotem-
panal 

nehvio maxilah íntSehíok 

nehvío 

necunnente meníngeo 

neAvía 

buccinadoh o bucal 

rama del 
nenvio lacia/ 

nehvio milohíoídeo 

nenvio 6n.oitta/ 

eitv Lo naa o ciara 

neltViO 

neAvío oétálmico 

nervio .te►nponomalah 

nexvio íniShaohbítaAio 

nehvio dentaAio medio 

netvio dentahío 
anteAion 

nenvío dentahio 
poatenion 

nenvio Lingua/ 

nehvio mentoniano 

nenvio inciáivo 

nenvio dentarlo in6enion 

(Fig. 11-9) Ramas pnincipa/u del nenvio tnigémino. Se inecuye un tAonco da 
nehvio ilacial pana mcaanan 4u4 helacíone4 con el max¿ean .i►16en.ion y el nen 

thu gémino. 
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" VII PAR CRANEAL O NERVIO FACIAL " 

Este nehvío al igual que el quinto pan abahca muchaz eathuctunah de 

la cana y de /a boca. E4 un nexvio mixto que hale de la cavida cnaneal poh el 

agujeho eztílomaztoideo. Anteh.de emergen, poh dicho agujeho da 4U urna henhiti 

va que eh /a cuerda de/ thipano. La cual hale de la cavidad craneal poh un pe-

queño OhiliCíO que he encuentha inmediatamente detrás de la ATM. koala ea/e -

con el netvio lingual peno hin uniese a 11 pana dah dieeteh guhtatcvoh a loh - 

te/Leías anteniohez y medios de la lengua. 

El thonco phincipa/ del nekvio 6acial dehpu/s de ha in del agujeho 

atieomahtoideo penetha en el heno de la glandula pan6tida. E4 aquí donde da 

cinco hamah pana 104 movimientoh motoxez de ea muhuculatuha hupeklíciae de la 

cana. Estas namaz han loa nehvioh tempoho6acia/ y cehvica/. 

El nenvio tempohodacial ineAva loa MU4CU104 que atan Itente a ea une 

ja, aAhíba del ojo en la zona del hueso 6hontal, la pohci6n hupenion del muzcu-

lo ohbiculah de loa pahpadoh, /ah cejas, el paApado hupehioh paha que pueda ce-

hAUMQ y una pequeña paute de /oh muhcaoh de la nalliz. Loa 6i/eta paepelha/eh 

inehva la pohción in6ehioh dee muhcido ohbiculah de loa pahpadoh. La /Lama bu -

cal inehva los muhcu/oh del labio hupeAion, muheu/oh de la nahíz mucuto bucci 

naden, MU4CUi0 Aízonio y una pohci6n dee mucuto ohbiculan de loa labioh. Loa - 

¡Si/eta buca/ea in&AUhez y los mentoníanoh ínehvan loa muhcu/oh dee labio in-

1$12hí04 y el muhcu/o bohla de la bahba. La Mna cehvical conhe debajo de la man-

«Uta e íneAva el ~culo eutaneo del euello.(Fig II-10). 
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neuio cAlgouttico 

conducto panati.dj>2( 

netvío bucal 

conducto submandi 
de Whatton 

Sten,son 

 

neuio tempok,L 

glándula pan6tido 

 

1' 

  

aunicuictites pas-
tuioku. 

nekvio maxiia,t 

ganglios língtícos 
submandibutanes 

gong os Zingticos 

.tronco pnineí- 
pot del nexvio a ¿al 

glándula submandibulan 
(submaxiCan) 

neuio cenvicat 

ganglios lingtícos cenv.ica-
Pes  

músculo estennocleidomostoídeo 

ganglios /ingtico4 cenvicalu 
4upekgiciale3 

(Fig. II-10) Vista £atexal dee nekVíO 	gtdndutaz 4r:diva/u y ,sifstema /in 
gtico. 
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" ARTERIAS " 

A2tenia Carótida Externa  

Está ah tenía ee de gran impantanGía pana el eetudio de ta hegi6n 6a - 

cial porque e4 /a ptincipat 6uente de eangne de eetil ne9í6n. La antexia caAlti 

da extehna ee divide en doe h4Ma4 te/unlilatee, la antutia temponal eupeniSiciae 

y La atenia max.ltan .interna. En 4u tAayecto aecendente, da vah.ia4 haom4. Traes 

de ellae, /a tinoidea, la lingual y /a lacial, eon hanue que nacen en /a eupen 

¿icZe antetioh; othae doe, la occipital y /a auhieu/ah po4tehioh nacen en la - 

eupeh6icie poetexioh y la última, la 6ahingcaaecendente, ee deeptende de la - 

eupeqicie medita— 

Ahteh.la Tihoidea Superior  

Pahte de la eupendicie antenion de /a cah6tida extensa, cuca de mi 

Aepahacián de la cah6tida intenna, y te/mina, en et ten° de la glándula tihoi-

dee ubicada debajo del cahtilago timidez. 

Anteada  

Ee la eiguiente nana que ee deephende la zona antehioh de /a can6tl-

da exten.na. Se dixíge hacia adelante y ahhiba y adentro en helaci6n al maxitah 

iniSetioh y tetmina en la punta de la lengua. Va vaniae h4P144 a loe mueculot que 

atAdvieea, a/ pido de /a boca, a la glándula hubLíngual y a la lengua. 

Attehia Facial  

Nace inmediatamente encima de fa ahtexia lingual, chuza pon ti canAi 

Ilo y a lo largo de la nahíz, para te/minan como la a/cte./cha angulah en et ángu-

lo intehno de la &chita. Vuhante au hecokhído da turnad a la glándula eubmaxitaA 

a loe labioe, a pahtee de la nariz y tabique nasal, a pastee del cahhilto y del 
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tejido que cÁncunda la 6hbita. 

Ahtekia Occipíta/  

Nace a la mima altuha que la 6acial, es la phimeha nava pootehion de 

la antenia cahdtida extekna. Va ha te/minan en Ca pohcidn postetioh del cucho -

cabelludo, 4obhe el humo occipital. 

AhteJan Auhiculah Po.stenioh  

Ea la 4egunda rama del lado po4teraoh de la ahteet¿a caAdtida externa 

nace en una zona inmediatamente po4tehioh al maxilaA inéehioh y he díAige hacía 

~iba, un poco hacia atAd4 y termina enthe el oído exteAno y la ap4i4ía ma4to 

idee. 

AxtehÁa Fahingea Ahcendente  

E4 la única /Lama de /a cah6tida externa en /a 4upeh6ícíe inteAna; na 

ce. inmediatamente amiba dei ohigen de la caAdtida phimitiva. Sigue hacia ahhi-

ba para teminch en la babe del maneo. Provee hama4 a la 6aninge, paladah blan 

do, oído y a Lao envatunaz meningea4 del cerebro. 

AhteAa Maxítah InteAna  

La mayor de lao do4 ramas tehmínale4 de la ah terca cakftída extehna - 

quíza <sea la ah tenia mh impottante de la anatomía bucal. Nace en ta akteida ca-

Pultída extekna dentho de La glándula pah6tida. Va hacia adelante y da hama4 en 

e/ siguiente orden: 

a) M-tudo. Meningea Media. Pa4a por el agujero Redondo ~toa hacía el 

cuneo, donde ihhiga .las eátAuctuAa4 anatImica4 del intehioh de ta cavídad cha-

mead. Entonces, de hama4 4imaahe4 al nenvío tAísImíno. 
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b) Ahtekia Dentahig ln¡ehion. Pa4a pon el agujuto dentaxio in6ehion 

de /a mandíbula, hacia e/ conducto dentahío ín6e. ion. Da Aamaá a/ mucuto mito - 

hioídeo. Al 4WOhhell a conducto, Uta ghte4ia nutAe a loa dientes y a/ hue4o al 

veolah, loa Ligamentos peitiodontale4 y la encta eixeundante. En la zona dee agu-

ja/LO mentoniano ae divide en dots hamat tehminalez, lao ante/Lige mentoniana e inci 

tiva. 

e) AAteAia Tempona/ Pho6unda, Mááetexina, Ptehegoideat y Bucal. Da ha 

maá a loe mu4culo4 de /a maátícacitrn y al mucuto buccinadoh. 

d) AAtetia Ventahia Pottetioh. Riega lot molahet upexiofteá, el hue4o 

circundan te y la encía vettibuigh y con baátante 6hecuencia, a loe phemolahe4. 

e) Antexia4 Dentaría Media y Venta/tia Ante/tío/t. Es de-atinada a loa --

dientet antemioxe4 áupexioAeó, al hue4o intehdentahío cihaundante y a la encía vea 

tibulah. Veápuet te extiende pon la parte antehioh del cahhillo y te ana4tomo4a -

con hamaá de /a ahtexia &cía/ pana imigax el labio tupe/ti:oh. 

61 Ahtehia Palatina Veteendente, Afttexia Palatina Menor. En la zona de 

la pea ptehigopalatina, la ahtexia maxiigh intehna da a la artexia palatina de4-

cendente o fa palatina mayoh. Entha en la cavidad bucal pon el agujeho palatino 

mayoh o antehiok y luego ,te extiende hacia adelante como ahtehia palatina mayor -

y se diáthibuye pon el tejido blando y taz gldndulat del patadaA dono dhente a --

loé molares y phemotahet. En el conducto la axtexid palatina descedente da a la - 

aktekia palatina menor, que entra en la cavidad bucal pon el agujero palatino poi 

temor o menor y he dikige hacia athdt paha ihAigaA el patadah blando y la zona 

amigdalima. 

el Ahtehia Et6enopalatina. Estd ahtehia va a ¿Migan loe cohnetet nata 
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Lee, et tabique nalat y to.s oenoe e,tmoidateh. 

h) AAtCAÁLL nahopatatina. Pa.6a pon et conducto naeopatatino o incalvo 

y hale pon et agujero ineíhivo y áe ana4tomo6a con ta aktutia pa/atina mayor pa 

ha dathibuihze pon /oh tejidoh btandoh y gbínduiah del patadaA en ta zona de 

106 díenteh anteníokeh. 

i) Ahtexia Tenipoha/ SupeA6iciat. Eátá aAteAía, junto con /a anteAía - 

maxilah interna eá una rama geminal de /a atteAía caAftida exteAna. Teunún bí 

Ithecindo4e amtíba det aneo Ugondtíco en &a hama4 panietai y eLontal.(Fig. TI- 

11). 
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seno cavernoso 

A. suboAbitaAia 

A. ISA° ta/ 

A. tempoka/ 
‹supeA6icia/ 

A. maxí/aA 
interna 

A.dacia/ 

A. língual 

A. caA6t¿da intexna 

A. caA6tida vacua 

tíAoídea supexiox 

A. caA6tida 
pAiJm¿tíva 

A. occipítal 

A. auAiculaA 
posteAío& 

A. panietae 

(Fig. 11-11) Ahtehía4 de &t cabeza y de &z catea. 
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VENAS 

En casi todas las pahte4 del cuerpo, las vena4 poseen vdtvulas en au 

intehiot pana impedir el tellujo de La aanghe. Esto, ain embargo, no ocurre en 

la mayotía de las venas 6acialea. Lao venas 4upeh6icia/e4 y pno6undas atan uni 

das pon. anastomasia. Las venas inthaocaneates, e4 decÁA, /as que drenan /a san-

gre del cembo, las venas exthananealea atan conectadas pot venas emi-eohia4 

que pehm¿ten e/ paco de la tanate en ambas 4entida4. Son las venas esniaoidas 

/a4 que pasibitilan que la in6ección y loa tumohea malignas de la cata 4e extíen 

dan en ditecei6n al cetebto. 

En las veme de la cana y cuello hay una gran vaniabilidad, peno linae 

mente toda4 drenan en lo vena yugulah inteAna. 

Deade el punto de viata odontdlogico, el seno más impottante e4 el be 

no cave/moto, ubicado en el pie° chanca/ a cada lado del cuerpo del hueao e46e 

nocde4. Se comunica con la hui veno4a exthathaneal pon el plexo venoso plihigoi 

deo, mediante vaAiaa venas emíaohia4, la vena oltdlmica. Pot cata razón lo in - 

tjeccilfn de la zona éacnt o el plexo venoso plexigoideo puede pahaA 6acilmente 

al 4eno cavehnaso. 

La vena .temporal 4upehlíciae que drena las zonas temporal y paAíetae, 

y la vena maxiloh intetna que drena las mi4ma4 e4thuctuha4 deigadaa pon la ante 

tia maxInh inteAna a saben, loa dientes, la cavidad bucal, etc, 4e unen en la 

zona de la glándula pah6tída pata dohniat la vena tethomandibulah (6acial paste - 

hioh). La vena maxilar interna lamban e4 alimentada pon el plexo pleAigoideo -

que c4 una red nuca de va4o4 venotas ubicada entre los mucueo4 plenigoideo y - 

tempotal. 
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heno longitudinal 
in‘etion 

V. angulait 

vena tempokal 
hupekdicial 

V. maxilah 
intehna 

t'atoe dentaltioh 
in6eitiokeh 

heno hect° 

tolo aismoideo 

V. aux& 
pastehioh 

V. netitomandibutah 

V. 6acia/ 

&lex 

V. yugu 

V. yug 

heno longitudinal hupehion 

(F4.g. 11-121Venah de la cabeza y de fa cala. 
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La vena &eine, que ae conhaponde con la aitteltia éacial, comienza en 

/a unan de la etente y /a naxiz donde se denomina vena angulaA. Desciende en -

/a línea cae i Recta ha4ta el ángulo del maxilah in6utiox donde .11e une a /a ven-

tana kettomandibulax l dacía/ poatehiox 1 papa 6ohmait /a vena daciat coman. 

La vena &Leal común »se vacía dinaimente en /a vena yugataA íntexna - 

a /a altum del hueso 	 Pm lo tanto todaa taa est/watt/uta 6acZate4 y uta 

neaee4 desembocan en ¿a vena yugulan inteitna que áe une con /a vena isubc/avía -

pana &mak et tunco venoso buquioceglico, que desemboca en la vena cava y --

luego en /a auhinu/a dexecha det cohaz6n.(Fig. 17-72). 
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DEGLUCION 

Es imposible pencil¿h a simple vista todos COs movimlentos de la de - 

geuee6n, Magendie, áue e.0 phimeho en explican Ca degeucinf como una serie de ac 

clones combinadas de Cos distintos 6nganos de Ca cavidad bucae.Magendie explica 

Las funciones de Ca degluciGn como una senie de movim¿cato3 compeicados de Ca - 

museulatuna de la áanginge, del estilago, y del extremo candiaco dee estomago Ca 

cual explica como un proceso integnado pon una 6C.AiC de accione! combinadas de 

los diáetentes Alanos de ta cavidad bucee que empujan ea saliva o eC bolo ati-

menticio hacia eC esófago. 

Wiedman amplia dichos conceptos y expeica a Ca deglución como ea ac - 

ci6n de una senic de vdevuea4 musculaxes unidas y sincronizadas pon un conthoe 

Etapas de Ca degeoción. 

Etapa Onal.- Antes que comience ee acto de ea degewiU Ca eengua estd 

en descanso, con e0,5 alcas dentwlios sepa hados y Cos Cables en contacto eC uno 

con el otho, ce conducto nespi/uttonio se encuentra asiento atnaves de eas losas 

nasates, esta etapa es voluntania y consi,ste en ea lonmacih del bao; cuando co 

mienza /a deglucsi6n les dientes se ponen en contacto ocCusae y ee boto queda 404 

tenido en et dohso de La lengua pon heves instantes, postenicounente ea punta de 

la lengua se coloca en contacto con la cana einjuae de los incisivos. 

Existen dos mecanismos pon medio dee cua( ce bolo es tnan4áenide de Ca 

pante postetion de la lengua a la laringe. EC phOneh mecanismo consiste en ea con 

tnaccan dee musculo míeohioideo, et cual jaca hucamente ee bac hacia attls pul 

medio de la elevación de La pante po4tenion de fa tengua. Ee segundo mecanismo -- 



concluye que una pnezión negativa be pnoduce en La Iscuínge la cual succiona el 

bolo de la boca se consideha que este mecanismo de pnezión ez el Ma4 impontan-

te y que la conthacción de les muscueos de ea Lengua es en la mayohía de las - 

pehsonas empleada uníeamente en eineunztanetaz e.speu:ate.6. Esta pnezión negatí 

va ea phoducída de La siguíente 6o/una: movimi.entoz hacia atnás de ea lengua, mo 

vinulentoz de elevación de la lahínge que ocasionan casi ta completa obeitena --

ción de la 6aninge, mi.enthaz que algunos de Co,5 pazajez de aíne que aún estar - 

abiehtos pexmíten que ciehta cantidad de aire escape, inmediatamente dezpuls 

/oz musculoz ze hela jan y e/ ezpacio neapahece y una vez que ea mayoh pahte del 

aíne que pheviamente z e encontraba contenido a zído conthaido, 4 e phoduce una 

phesión negatíva, poztetiotmente el dorso de la lengua adquiehe 6ohmo cóncava 

pana sosteneh el bolo, el cual queda encehhado pon delante de ea punta de ta 

eengua en contacto con el borde alveo/ah, pon loa bordeó eatehalez de la le 

gua que se eiehha contra los dientes poztehíonez y el borde gingival de /a maco 

sa palatina y pon dethds pon el exthemo poztehion del donoso de /a lengua.que se 

eleva en 6couva de ahco pana enconthah ee paladar blando, e/ cual desciende al - 

mismo tiempo pana 6acilitah el contacto con la Lengua, elite ciethe postetioh de 

nominado válvula palatoeinguai tiene como iSinalidad impedih que e/ bolo entne - 

Dhematunamente a ta 6ahinge. El bolo atímentieío es proyectado hacia athds pon 

zn movimiento también en dirtección postehioh de los musculos de la lengua, la 

cual se ophime contra el paladar en zu pahte anterior y ee dota° dezeíende acom 

acolado pon un dezeenzo también dee paladar blando paha manteneh contacto con /a 

lengua. 

Etapa Fahingea. Al llegan el bolo alimenticio a la 6akínge supehioh, 

e/ hato de la 6uncí6n de deglución dependerá de heill.e.jos phimitivoz involunta-

hi 04 . Está etapa comienza pon tos contactos del bolo con ta mucosa de cíehtas 
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pahtee de la boca y pAinge, loe cua/ez actuan como el eatimueo pa.'t una áehie 

de hellejoe cuya dunción dundamentae ea azeguhat que el bolo descienda dentho 

de esd6ago y que no entre en la .traquea o en ta nasolíaninge. 

La locatización exacta de las dheaz zenzítívaz han <sido ampeiamente - 

eatudíadaz y el dhea más zenzitíva se enconth6 en loe pilares antehiohez de --

las daucez, e/ ¿Ltto de /a pahed poetehioh de la pAinge es .igualmente zenziti 

vo.E£ paladah blando y /a úvula son inzenzitivoz en un 70%, ea aneatezia en --

lcz &teas zenáitivas mozth6 didicuitad paha et acto de la degeoción en nezpuez 

tu a un eettmulo mecánico, igualmente en algunos la deglucidn voluntaria. La -

completa inhibición de la deglución ze obtuvo solamente medinate la aneztezia 

de loe pilahez antehiohes. 

En está dase dahingea, intehvinen en acción conjunta la lengua, el pa 

&dan blando y /a daninge. Del mismo modo que en la etapa ohat el patadah blan-

do he eleva y cima la comunicación con la pAinge nasal y con las bocas na4a-

/e4, al memo tiempo que pehmite e/ palo del bolo pon, el ¿temo de las daucez, 

la elevación del paladch te phezenta hasta que entAa en contacto con la pahed - 

poztehioh de la 6aAinge e impide el paco del bolo a las 6oea4 nasales, el dorso 

áo de la lengua desciende palta que el bolo caiga a la dahinge bucal y entha en 

una acción pehiztUtica, en unión con /a musculatura de /a dahinge adectdndoze 

de esta mancha el paso de la zaliva o el bolo hacia abajo en ta 6aninge, en la 

lahinge e hipoiSahixge. 

Con dicha acción muscular /a dahínge be ciehha pon althAul y a contínua 

cí6n ee pxoduce una elevación de la unión de ta laAinge hacia la bate de la len 

gua con una aphox,imación zimuttanea de taz cuerdas bucales. 
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Cuando el bolo llega a la hipo0Ainge 4e phoduce una mayoh elevación 

de la laAinge, 4eguido pon la elevación de/ pifio de la hip*Ainge. 

Pon acción te6leja no depend¿ente de la acción mecánica del bolo con-

tinua la phoput4íón de ute hacia e/ e466ago, el cual en ezte momento 4e abhe -

pana pehnla4'h el pa4o del bolo. 

La elevación de la laringe junto con la po4ición del hueso hioides son 

1a4 ba4e4 e4quelética6 que pehnliten loa movimiento4 he6lejo4 de la hipotlaAinge, 

como el hioides ea /a blue po4tehion de la lengua y en el uuspende la laringe y 

/a 6aAinge ea natuha/ que donante la deglución edectue movim¿ento4 acohdes con 

104 6hgano4 ya citado4, en hioide4 4e deolaza hacia ahAiba y hacia adelante, - 

movimiento que pehmíte el paso del bolo poh el itzmo de. las 6au4e4. 

La primera y /a zegunda etapa de la deglución unida4, duna 4olamente 

un 4egundo. 

Etapa E4o6ógica. Cuando el bolo ha pa4ado hacia el e466ago y llega al 

cahdía4, el dono de la lengua 4e adhiehe al paladah blando y la punta toca tí-

gehamente /o4 incisivas intívtiohes, la mandíbula adquiehe una posición de des-

canso, tehminando a4/ ta 6a4e de la deglución 4íemphe y cuando e4ta 6unción 4ea 

nohmal. 

Típo4 de Deglución.  Según Evanh y Guulyne, nos mencionan que exízten - 

doá típo4 de deglución; la deglución inéantil o vicehal y la deglución maduica o 

4omátíca. 

Deglución Inlantil o Vicehal. E4 la que 4e pnezenta en La in6ancia an 
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tez del eztabeceim¿ento de La ocluzión, ehta deglución eht4 basada en un híhte-

ma hellejo incondicionado en el cual loe mucuto iSacialeh y pexibucaiez in i --

cian la deglución y la lengua he coloca contha el maxitah in6ehioh manteniéndo-

ze lao encias hepahadaz pon la Lengua. 

Mecarizmo de la Deglución Intlanta. La acción a mancha de un bolo eh-

ta heeacionada con la Lactancia, /oz can/fi/Coz pagan eathe Caz encLaz donantes 

la lactancia hin intehiSehencia pon. lae pohcionee pehíj¡ehicas de la lengua, la - 

poeición pohteitioh dei maxilar in6ehioh eh« helas onda con la pnoyección de -

la lengua, ee cóndilo he desliza hitmicamente hacía adelante y hacia athdh al - 

munan y ze nota un contoneo cóncavo de la línea media zobhe el dohzo de la len-

gua. (Fig. 111-1). 

Deglución Madura o Somática. Se phezenta pozteliohmente con la ehup - 

ción de las díentez pohtehioneh, de ezta manera el niño logra una deglución con 

/oh dientes en contacto. Rix y Tuliey, suponen que la deglución in6antii he en-

cuentha dominada pot e/ zéptimo pan chanca/ y la deglución adulta pon /06 museo 

/oh ínehvadoh pon e/ quinto pan. EL centro de/ complejo acto de la deglución he 

encuentha situado en ee piso del cuanto venthículo pon amiba del centro hehpiha 

tohio. 

Mecanízmo de Deglución Somático- E/ don de la lengua CA meno4 cónca-

vo y te acerca al paladar donante la deglución, La punta de la lengua te coloca 

detház de loe incieívoe, lao porciones 	(1.)s ze .interpone entre los 4egmen 

.tos pohtehiohez opueztoh y la proyección a, 	9c del maxilah inéehioh a de4apa- 

hecido. 

Bohman, ha dividido el phocy' de ea deglución en cuatro etapas que - 

bant 
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almohadilla do. La 
encía 614)ChíOk 

Zuhco centAal 

almohadilla de La 
encía inletiot 

po4ición depxbuida 
de La lengua 

Lengua eztheeha 

Lengua a/aAgada 

puyección de /a 
Lengua 

unido4 

aecíbn de e4dinteA 
per bucal 

\pkoyección del um¿LaA 
in6ekiok 

tro.k.,Arm2,1.1  

1Fíg. III-1) Mecani4mo de La deglución ín6antie. 
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a) La podican dee bolo phepahatokía pana /a degetwan dentho de ea 

boca. 

b) El paso dude la boca a la éaxinge. 

c) El pacto a tAave4 de /a 6axinge. 

d) El pa4o a tAave4 del e46íntex hipolvbingeo. 

Mediante un acto voluntaltio comienza ta cadena de nellejod involucha-

dod en la deglución, y e4td deglución que conjuntamente con la ma4t/caci6n 4on - 

~mente un acto continuo, de ha hecho codtumbxe condidemA a /a ma4tícacan co 

mo un pkoceso depaitado.(Fig. III-2). 
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Lengua abultada 

pasicién de ta lengua 
m&4 atta 

IFíg. 711-2) Mecani4mo de la deglución maduna. 

apnoximacan 
petiltzttica 
de la lengua 
al paladar 

udinten penibucal 
neducido 

on.tacLo íncizat 
momentaneo 

no hay pnoyeccan 
del mazilax in6en2on 

buheo centnai poco 
paqundo 

pen4etia de la 
lengua ente la4 
4upentSicíe4 
ce&taate4 
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FONACION 

La comunicaci6n verbal es una de 144 mas complejas y vatio4a4 capaci-

dade4 que tiene et 4CA humano, no exiete ninguna otAa actividad 6ihiol6gica del 

cuerpo humano que kequicita de tantea 6Aganoé y xlpidez, pAulíci6n y sincroniza- 
; 

c26n de movimientot. 

El mocea° del lenguaje 4e encuentta intimamente relacionado con la -

cavidad oral, pon lo que cuando ae encuentran ilimutaz en el Labio o en el pala-

dar la producción de eéte lenguaje no 4heAd adecuado. En mejon. chiteAio pana C4-

idbleCeh ¿L La kehabititaci6n de un paciente con hendidura palatina ha sido co-

Ahecta e4 mediante el Logro de un habla nonmat. El élgnitSicado Mula° del habla 

en la peuonaildnd y el deéamolio aocioecon6mico de un indívíduo, aneo 4e apne 

cia cuando edte he encuentra incapacitado pata hablan, pon, lo cual La palabra - 

eignisSica la cuoide de la actividad humana tanto ¿Laica como péiquicamente. 

Se ha e4tiostdo que loé individuos con paladaA y labio hendido 4uipten 

en el 50% de loé caeos algan tipo de inpedímento en el lenguaje. Actualmente la 

eiAugia puede popoxcionaA un paladar anat6mlco pera cuele neceáitame el entre 

namiento del hablan pana Lograr La maxima ISonael6n. 

Habla. 

Se poda deécAibiA como la moduccan del sonido pon la laAinge 11jona 

ei6n1 y 411 MOdídíCdead pon id keeonancia del arce en vamos eépaeloé oil« la 

taninge y loé labios (aAtículaci6n1. 

El paladar blando noAmat ciemta ta cavidad naéal de la Laringe o 1am -

bien cima La cavidad (mal de la Laringe, o 4e. miaja según demande la ocasión, 
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(Fig. 111-3) En ¿a illiguxa ae mue4tAan thea po.sicione4 del paladaA blando &Plan-

te la actividad nohmat. 
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pon lo tanto ei lela válvula 4e encuentha a/te/lada no heatizand etSectivamente 

4u 6unci6n y pemitixd que el aihe enthe hacia la cavidad nasal dumnte la pito 

ducción de 4onido en donde el aihe debuta enthah a la cavidad ohal.(Fig. 111-

3). 

0Aganoe Vocales. 

Loe dxganoe voca/e4 son /04 4iguiente4; loe pubTone4 la tAaquea, La 

laAinge que aloja /a4 cuekda4 buca/e4, y las cavidadee bucal y nasal. 1.04 ah.-

tícuiadokee; velo del patadot, tabas lengua y pliegues bucales, dienten, boh-

dee y paladar duro actuar como v&LvuLa4 o contad,» que ee aphoximan a la .5lt 

Lae. Mem que 4e encuentnan eobhe La lahÁnge 4e Lee denomina --

tAacto bucal y loe aju4te4 y movimiento4 de /o4 ah ticutado/tes cambian loe cd -

mame de heeonancia y cut a/te/han la4 pxopiedadee acu4tica4 dei tAacto bucal. 

(Fig. 171-4). 

Deecnipcidn de 0Aganoa Vocales. 

Fahinge. La &L'Unge junto con La boca, 6ohman un pabell6n colocado en 

/a m'ida de La glotis, al igual que todo pabellón phovoca una 4e/cie de ímpe - 

dancia4 que d'una la phopagación del sonido que hepeAcuten eobxe e/ dAgano vi--

Mato/tío, eh deciA, eobte loe heptiegue4 vocales. 

Velas del ratadax. EL velo palatino duhante la heepimcidn en hepoto, 

4e encuentu «Zafado eobhe la base de La lengua, durante la deglucidn el veto 

tiene la éuncidn de eehhah la naboiSah.age. En el habla, el veto ,tiene gran am - 

poAtancia sobe Loe cuekda4 vocales; ya que cuando el velo data no hay cohAien 

te aéAca bucal ni pke61.0n athaokat nece4aAia paha la aAticulacidn, con lo cual 

el habla he de4otganiza totalmente. 
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V 

Ihig. 111-4) En la líguha te muettAan /04 mecanitmot de/ 
habla: 

A. - ohgano he4píhatohío Iputmoneál. 8.- 6hgano4 Onétíco4 (cuehdat 
vocatetY. 

C.- camaltaA de he4onancía (cauídad ohal y naut/). D.- 6hganoe 
anticu/adoke4 

(lab4 o6, lengua, y díente4). E. - centho de integnacan 1 ceheloto I, 



El velo tiene tima panteá 6uncionales; iSuneionate4; et tercio ante - 

hiah que cuelga del paladar 64eo y e4 bastante nigído, et tekcio medio movido 

pox el mu4cuto elevador y e4 empleado pnincipalmente durante el habla y el ten 

cio'poztenion cuya elevación uta condicionada a La degtuci6n y al eódueAzo. 

Actualmente al cierne de la nasodaninge 4e /e de4cnibe como un meca - 

niómo vatvutaA de cierne pon acción conjunta óinéngica del mu4cuto peiti4tal¿et 

no inteAno y del mucuto con4tAíctok de la éaninge. Se ha obáenvado actualmen-

te que el mecaniámo valvutax eh meló dtecuente y que el ciem.e. en Onma de e4 - 

dinten 4e observa md4 en loa cucó patológico.. 

Durante el habla, el velo cierna la mayon parte dee tiempo, y el et-

parí° naóollaningeo, e4 decir, el velo estd en atado de contnaceídn, la bale -

de La úvula 4e mueve hacía amiba. Y atAló durante la neapinación el velo e4td 

en reposo .tanto en la neópinación .tranquila como en /a éonAada. 

Cavaad Suca. 

Ente. órgano 4e u4a para la aAticulación de loá éonémaó he ha demoátita 

do que la voz no tolo e4 el áonido producido en la 9lotíz, 44:fta e4 La víbha --

el& de lao ma4a4 de aine que 4e desplazan en la cavidad bucodaningea, que --

doma una nesonancia y amplqica 104 oonídoóoegan la 6onma y medidas de dicha 

cavidad. 

La cavidad bucal tiene un amontigwam¿ento muy elevado y cuando luz --

cceAdaó ',acata dejan de vibnan la cavidad bucal deja de 'l'acoceo tambítn. 

Lengua  

Ea uno de 104 6ngano4 6undamentaleó de/ habla, pon no decía ce m64 .cm 
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pontante, y La dídetente 60~ y po4ican de la lengua phoduce loz diztintoz - 

éonlmaz. 

Viente4  

Las pieza4 den~ 4on 6hgano4 pana una cohhecta ahtinufaci6n, e4pe 

ciamente la axticulacián de loz éonémaz labiodentales y apico-lingual£4. 

Labioz 

Eztoz 6onman un éittho poh la vaxiacan de la abeAtuha del hezonadoh -

bucal, zepaudoz dejan pasan el máximo de aonidoz, cuando e4tan casi. cemadoz 

loz apagan hasta que loz pueden hacen cazi inaudiblez. A zu cargo e4hf la ahti-

culacián de loz éonémaz bilabialez y labiodentalea. 

Fozaz Nazalez. 

El descenso del velo del palada* donante la enizián de un zonido pito -

duce a la unan de 144 6~4 naucte4 con /a cavidad bucoéahingya dando un timbhe 

patticulah Llamado nazal, de uta doma pante de la enehgta zonoha paca pon en -

cima del velo del paladar. y 4e ínthoduce en las éozaz na4a/e4, uta4 producen -

un diana de loa zonidoz ghave4, el hezonadoh émingeo queda abiekto poh 4u pah-

te 4upeuIon y antehioh por ello la hezonancia éahingea4 y buca/e4 hon md4 impne-

chsa4, 

El paladah y el labio hendido, con aéeccionez cauada4 pon muL&pte4 

cinctin4tancia4, y van a .traen conmigo aftehacionez de díven4a .índole, como ton; 

ahtículacan y tezonancia deéectuoáa, la poáibilidad de la pehdída de la audL -

can, pendida del ritmo en fa aAtículacián del lenguaje que e4 debido a la éil-

táacitin na4al de aihe.E1 problema mdz impohtante en loe niños con paladar hemdi 
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do, e4 la nasalidad (lapennalatídad o hinolatta), laguno4 no 109kan a cietne 

entre ee paladar blando y la éminge, 4ituación que e4 necesania pana evitan ce 

ezcape na4aL en ea producción de todas. las consonantes na4a1e4 corno la M, N, y 

N, ya que tienen he4onancia nauce natuhal. 

En oca4ione4 maz que la nazalidad, 4e phoduce un tono ahogado pon la - 

dephe4ión de lao VídA na4a/e4 de lo cual hezulta una 6alta de nuonancia. 

Lo4 40nid04 que más pacuentemente 6a/tan en loz pacíente4 con paladaA 

hendido zon la4 con4onante4 44 bilante4, engloban 104 4onida4 S,Z,CH,7 y G y pue 

den dezahhollah di6enente4 típoz de acceso, de photuzidn, lateral o nasal. 

Lao conaonantez explotivaz ze a¡ectan éhecuentemente y eata4 4on: P, 

E, T, V, K, y G ISuexte, y uta altehación e4 debida a que exate una phe4i6n neo 

pihatohia in4u6iciente en la boca pana peden phonunciahlaz. 

Ciehto4 ea4o4 de ghave ob4thucción nasal, la expeasíva bilabiae 8 --

4ehd 4ub4t¿tueda pon M haciendo que pon ejemplo buvto 4e convienta en MUAAO, la 

V linguoalveolah 4u4tituye a la N, lo que conviehte no en do. 

Pe4pu/4 de etiminah ob4thuccíone4 na4ale4 puede apaneceh hipehna4ali-

dad, generalmente 4e acaueja enviah al nao con un patológo de lenguaje, pana 

que e4te le ayude a adaptah4e adecuadamente a Io4 conducto4 na4a1e4 hecien abien 

to4, ante4 de tenex tiempo de de anhollah hdbito4 de lenguaje de6ectuo40. 

El diagn64tíco y thatamiento del pacLente con paladar hendido hequíene 

en todo4 104 casos de coopehación intehdízciplinahía, el equipo de 4atud no 40£a 

mente comprende odontoldgas y einujano4 44510 también patológo4 de lenguaje, au 
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dí(flogas, plicótogo4 y tAabajadone4 4ociate4. En ee 6utmo necuítand el pa - 

cíente con ezta4 attmacione4 pkolle4oku upeciatizadoa y coneejeAcm aobAc ne-

habilítací6n vocacíonal, pana poden ayudaA at niño a lognaA una habiUtacíón 

6p tima como pe'z4ona adutta. 
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CAPITULO nr 

Generalidades 



ETIOLOGI A 

La etiología exacta del labio hendido, del patadah hendido o de ambo4 

e4 aún desconocida; 4in embargo inve4tigacione4 heciente4 han ahhojado nueva 

luz zobhe toa po4ible4 6actoke4'cau4a/e4 de e4ta4 mal6ohmacione4. A continua 

ci6n menciowhemo4 bhevemente 104 po4ible4 6actohe4 etiol6gico4 de uta4 matiSok 

naciones. 

Faetones Exógeno4 

En 4olo alguno4 ca4o4 aila4do4, en donde loa zíndhomez haultahon de 

hubeola o talidomida, 4e ha demo4tAado que ta4 hendiduAa4 del labio, paeadah o 

de ambo4 4on athibuible4 a un agente ambienta/ upect6ico. 

Gene4 Mutante4 y Abekkacione4  Chomo46micaz 

Lao hendiduhaz del labio o el paladah o de ambo4, 4on una de laz camote 

teAL4tica4 de alguno4 4indAome4 hah04 que han ¿ido ad4chitoe a: 

a) Gene4 mutantes, ta/e4 como labio y pa/adaA hendido4 con dipla- 

zia ectodeAmica. 

b) Abehhacione4 chamo4Grnicas, como tAi4ornia 1) y tAízomia E. 

Cauzaz deFactohez Multip/e4 

Se con4ideha muy phobable que la mayo/Lía de laz hendiduhaz dee la - 

bio, del pafadah o de ambo4 4ean eauzada4 poh una combinacidn de 6actone4 ex6-

geno4 y un path6n genético phedidspuehto a e4ta4 de6ohmacione4. 

Actua/mente 4e con4ideha que la hehencía juega un papel impohtante en 

la etiología de Las hendiduhaz patatinal, labiale4 o amba4. Aunque 4e han 4uge - 

&ido díven4o4 modo4 de txarhumisión, la teonía nv4 apoyada pon .to4 inve4tígadoneá 
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en e/ campo ez ea de herencia poligenica, pon lo que ze cree que la hehencia 

e4 detemnínada pon loa ellectoz íntutactivot de gran variedad de genez, cada -

uno de /oz cua/ez ejerce una in6luencia tetatívamente pequeña. 

Pon otha pante la base genética del labio leporino y paladah hendido 

ze inteApheta como una 6aita de pAo/i6eAacan meaodémica a tAavez de laz 	- 

neas de ISuzidn dezpulz que £04 bohdes de las pan-tez componentez ze encuentAan 

en contacto. 

La obzehvacidn 6xecuente de bandaz ath66ica4 de epLte/io a tnavez de 

/4.4 hendiduitaz, y la ¡Salta de dezahhotio twzculah en laz zonas de /a hendidura 

zon evídenciaz de hipoplazia mezodOunica. 

El estudio de mal6ohmaciones congénZtaz 6Aecuente4 aizladaz del huma 

no Aeve/a una 6Aecuencia elevada de Istoz detSectoz en gemeloz monocignicoz y 

en eztzidiot 6amítíane4. Ezto zugiete que /oz e6ecto4 de una gran variedad de - 

gene4 (poligenia), en combinaciones e4pec4ícaz, zon la explicacidn phobable, 

ya que 4e obzehvan en gente cuya eztAuctuAa genética zehla la mdz zemejante. 

Factohez Ambíenta/ez  

La nuthicidn de la madre donante taz ptimenaz zemanaz del embarazo -

pueden 4eit. una pozible cauza. E/ ndmeho de ¡Sisa/taz es mucho metioh zín embargo, 

en /az madAez que zulAen naú4ea4, vómítoz, o que puzenten thanztoknoz nekvio-

toá. 

Las iniSeccionez cau4ada4 pon o/hub, como e/ utAampíbn en el octavo -

mea del embarazo, tiende a phoduciA ezta anomalía, azí como la hebeota, ya que 

4/ fa madre la contrajo en el phimeh thimezthe del embahazo puede hevelahze en 
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el niño múltiples de6onmacione4 congén¿taz, entAe ellas el labio y el paladar 

hendido. 

La expoziei6n excesiva a loe Rayoz X dunante el embarazo puede afligí-

naA Cata anomatta u ()Ptas. 

Cientas endeAmedadez como ta Diabetez, también pueden »set faz cauzan-

tez de dichaz a/teAacionez, ya que ze piensa que lao mujeAez diabéticas tienen 

mayor ptobabilidad de .tener hijoe con anomaliae congénitaz. 

Mediante la adminietnaci6n de una d6eís adecuada de acetato de conti-

zona en una época detehminada (altededot del undécimo día) a tataz embarazadas 

ze provoca la 6ízuAa palatina. El labio no <salte altetaciones. 

E4 probable que un aporte aanguíneo deiíicíente de /a madre a/ 6eto en 

la penignia de loe pnoceeas 'máxime impida 4U unl6n. 

Se cnee que el mathimonío en-tu paxientez clehcanu, Llene algún ellecto 

eobte la etiología de labio lepotino con 6ieuna palatina o ein ella. 

Cauzaz Mecániccu)  

La lengua puede no AetAocedeA de 4U pasici6n ¡laza/. Antez de desamo 

loz surcos palatimo4, /a lengua ocupa toda la boca y la cavidad nasal. 

Eventualmente, las hendiduAge labiatee y atizas anomalíae ze atocian -

con loe tumotes, las bnidae y adhetencias amnatícah. 

Lob datos que hemos mencionado anteniotmente, tugLeAen una intentela - 

ci6n de 6actotee genéticas, ambientalee y emutítucíonaleh. E4 evidente entoncee 
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que deben conoceue todas /04 anteeedente4 6ami/LaAe4 y médica!, de un índívíduo 

pana que sea po4ibee ta de.U.AmínacíGn de /o4 6actohe4 etiol6gicas en cada cado 

pahticulah. 
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RASGOS CLIN1COS V SU CLASIFICAC1ON 

" FISURAS LABIOPALAT1NAS " 

Laz Fieunae labiopalatina4 no neeuttan de un dedeeto de conleuencia -

del me4énquima que ohigina loe bhotet 6aciafte phimohdiale4, 4ino de un detecto 

de soldadura de 104 bhote4 6acia/e4 4ecundahio4 (naeatee intehno4 y extennoz) y 

de 104 bhote4 maxi/anee (eupeniotee) pon debajo de 104 canale4 o/latívot. Se - 

de4eonoce 4i la 4oldaduha no ¿e healiza, o ei ze desune eeeundaníamente, peno 4e 

trata, eiempne, de una dienatSia cuyo aziento está higuhozamente determinado. 

Las 6i4uha4 /abia/e4 inteheaan de delante ath14, el labio eupenion, - 

e/ cuela de la nahiz, cae enelaz y el paladar. pnimaxio. 

El labio 4upehioh ee ISohma pon la 4oldaduha díhecta del brote maxi/at 

(eupenion) al macizo medio (intehmaxitah) (Fig. IV-1); Uta 4oldaduha permanece 

vi4ible en horma de un ligeho teeatte, la cresta lUtlat (Fig. 1V-2A). La6 hen-

diduha4 tabia/es 4epahnn puse, el labio entne /a pared centhal (ahco de cupido) 

y /a pan.ed latehal. 

El cuelo de la nahiz hezulta de la soldadura del brote na4al externo -

con e/ macizo medio (ambos dexivado4 det brote 6hontal) por debajo de la eneata 

6ittna/ (Fig, 1V-1 y Fig. IV-2A); cintas hendiduhaz labia/e4 inteneean 46/a a 

ésta che4ta, respetando el 4uelv de la nariz (Fig. 1V-26) y, a la inveh4a, exi4-

ten laUhab aizladá4 del eueio de /a nariz, 4in 6i4uha labial (6ohm4 na4ate4 pu 

haz de labio leporino) (Fig. 1V-20. 

La encía y el paladah phimatio he4uttan de la 4oldaduha del macizo --

intehmaxilah) con el macizo latehal (6ohmado pon la unan del brote nasas tate - 
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8NE 
194S 

(Fig. IV-1) Cana de un embnidn humano. 

EMS: Giste mazada (zapen-ion) 
8NEt Sute ~a/ externo (tatenat) 
MM ; Macizo medio (ne.suttculo de la 

confluencia de 104 bnote4 nasate4) 
PH y AC: FiltAum y CUCO de cupido. 
CP: Emplazamiento de /a cauta ilittnat 

que marcará la línea de aoldadum 
de BITS y de MM. 

MM 
PH 

SNE 	 CP 

AC 
8MS 

A 
(Fig. 1V-2) PaAticipacan de loe ditSeAente.s bute4 en la éolumac.i6n del labio su 
peRiox y del huelo de la nariz. 
(Fig. IV-2A) El labio bupeAiox ae Ohma pm la Acidad:out diAecta del brote maxi. 

superior ( GMS ) al matizo medio (MM) mientna4 que el euelo nasal «4J-U —
de la toldadura del brote nasa/ externo (UNE) al macizo medio. 
(Fig.iV-t6) Las htndídunaa labiales en& aímptea neplumentan un defecto de solda 
dita dt MMS a MM. 
1F14. 1V-2CI Al contAmio, extaten ISonmal. n44att4 pum& del labio leporino que 
multan de un defecto de éotdaduna de UNE a MM. Mientaaa que le éotdaduna ta - 
biat It realiza cotnichuntntt. 

- 121- 



nal  y el bkotz naaai supolíon); ce lími,te pozstekiol de Cata Sv dadu.c coiAcawn 

al. cata.e 	; c.. 1 V- 3 	i t - 

Loa ezbozoz dentanioz 	dcaatkotian a paxti'L de..¿ epíb/áztico gimg.i. -

val y del meténqu,bra zubyacente, independientemente de zu o.'1.ígen medía/ o late-

Aut. Tan ez azí que el tennitonio de loa íncízivot latenalez eztd colocado entre 

la porción medíal (íntenmaxif.an) y laz poncíonet tate,:alez (maxilauz zape/Lío/tez 

de la encía tupeníon. En cato de labio levo/Lino, el íncitívo late/tal eztd habí 

tua/mente dividido, conttituyendo pon tí tolo una lonma menor de la mal6onma - 

e¿dn; zín embargo, como en el momento de la arldaduAa de loz inotet no eztd de - 

teAnanado eztAíctamente el tennitonio precito de loz 6utuhoz dienten, ez pozib/e 

que uno de ellot pueda zuplin al atm 6onmando un incízivo lateral completo, po-

dhá ten lateral o medíal. 

Lat hendiduAnt palatinat aon la conzecuencía de un defecto en la tolda 

duna de loa phocezoz pa/atinoz deaatholladoa a pantin de la cana pno/unda de loa 

butet maxilahez zupenionez (Figz. IV-4, 1V-5 y 1V-6); ézta toldaduna te 026ec - 

tua de de/ante hacía atila, del canal incízívo a la extremidad de /a avala. 

La cauta del delecto de zoldaduna ez una hipoplatía del brote maxílan 

(zupenioh); tí Itta lapoplatía ea unílatmal, el pxocezo palatino normal te uní 

ha a/ áeptum natal; y la hendídum palatina no te abxítá mdz que a una Soda na- 

tal; tí, la hípoplatía maxilar ez balite/tal, lar dot 6o.tat nazalez ezta/On 	- 

abieittat, y el zeptum natal quedará tibhe, vítible entice lot dot bondez de ea - 

hendíaum. 
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r. 1V-4 I V- 5 

(Fig. IV-3) Exthemidad ce¿dlica de un 
erbhan humano al comienzo dei tegundo 

mee (de 6hente y pehdil). Cienhe de 
lak do4a4 nazale4 phÁmítivall poh ,soe-
daduna de /cm bute4 maxílakez a/ ma-
cízo medio. 

IV-5 y IV-6) T'Iza etapaz del duahhollo del paladah 	inal da 4e- 
gundo me6 (hecon4tAuecan en ví4ta po4teklonffiente). MM: macizo medio (inteAmaxi-
UA cuya paAte po4tehioh doran el patada): phimanio. PP phoce4o palatino de4ahho-
liado de la parte photSunda de lo4 bhotes raxiiahez que 4e van a 4o/dax 4obhe la 
Unea medía, poh de-00z det canal incisivo, pana 6ohmax el paiadah 4ecundcutio,SN 
4eptuni naba/ dehaithottado de la parte pho6unda del (note &tonta, que de4ciende 
al encuentm de lo.e weetal patatino4, cehhando lab éozat nahale4 detSinitiva4 
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Laos Hend¿duA44 del Labio y del Paladah Phimanio.- Pueden /imita/14e al 

labio; son /a4 hendiduna4 labialez o Ubica /epohino4 eimpee,s (que 4eAla mejor. 

elan .lee queilodivadiaa); y que pueden Mectah 1/3, 2/3 o 3/3 de la altiva --

de/ labio, abhiéndo4e po completo en e/ zueto de la nahiz en e4te ultimo cacto. 

(Fig. IV-11. 

Si adectan igualmente a/ pa/adaA phimaio ( o antehím) 4on tse hendi 

dunas labioalveolahe4 (o quellognatodi4ha6ia4) que, según 4u exten4i6n en pro - 

(Sundidad intene,,san 1/3, 2/3 o 3/3 del palada& antehim, alcanzando el canal in-

Ci441V0 en este último calo (Fig. IV-8). 

Si. /a quei/ognatodiwtatSia 3/3 ea bitatual, el macizo medio (moce4o 

in/u/raya/4M atando puede teneh una photu4i6n md4 o menee masada y pxetentah 

algun44 vece4 cietto grado de notación. 

La4 HendiduAas del Paladah Secundahio.- Se pueden límitah al paladar 

blando (úvula y velo del paladar.); hon /da utadilodi4ha6ia4, que de atA44 a -

adelante pueden intehe4aA 1/3, 2/3  6 3/3 de /a longitud del velo; id4 ptimeha4 

eltdn hepht4entada4 pon 144 bi6tdice4 eimp/e6 de /a 'Ulula; Zas 11~4 ee aeom-

pa►lan con éhecuencia de un acotamiento o de una muesca del paladar 64eo.(Fig. 

IV-9). 

Se intehe4an igualmente, al palada chuco (b6veda palatina (idea) cona 

títuyen taz elta‘ilouitanodivui¡ia4, que pueden extendeme en 1/3, 2/3  6 3/3 de 

la longitud de la b6veda, alcanzando e/ canal ami4ivo en tate attímo ca4o.(Fig. 

TV-10. 

El amen puede unik.se a una de .las ldmina4 patatind4 (hendidura pa/atí 
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(Fig. IV-7) Queilodíanna llia4 
(hendidanals labiale4) (Fig. IV-8) GnatodimaiSia4 

( hendidumh a/veo/a/tu o hendidu-
uu del paladar ptimakio).Comp/i 
can 4iempke una hendidura labial). 

( O o 
( O 

(Fío. 1V-9) E4talctodí4hAalca 
(hendidura del velo del, paladar blando) 

(Fig. IV-10) Uhanodimagia 
1 hendidura de la bóveda del pala- 
dan 	aiemphe una - 
hendida/tac del velo. 
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na Limítate/cal) o quedan 	(hendídum palatina bilateliall. 

Lae Hendidume ratate4.- Int/muto a la vez la eoldadulta antexíox y 

la poetexiox; eon lae queilopaiatodiexa6iae, y pueden ee4 unilatualee o bila-

texalee (daucee de lobo). Sin embargo, la hendiduna estd .intemtulaida en doe -

puntos, ..sea a níve/ del euelo de ta nariz (queítodiána¡ía 2/3  + gnatopalatodie-

xatSia) o bien a nivel de /a encía lqueilognatodienatfia 1/3 6 2/3 + patatodima 

dial • 

rox arriero, exieten doe éohome ~oxee de hendidunat /abíopabatínam 

En su cia44icaci6n, flaxhine incluye, al éfinal de cada categoxla de 

maidohmacíones unae éohma4 menoxeá que son, pana el labio, la cizatitiz congéni-

ta y, paxa ta encta y el patadax, /ad hendidume eubmucoaae. 

lepoivhe y Peaume han ínsi4tído eobxe lae iSonmae °M0101W4 y VAMUA -

Lee" de hendidume labíalee, xemeeentadae pox MIle4C44 paxchalee olnimme y aie-

lada§ det labio rojo, muetcae cutaneomucoeae mtn4m4 con ~in° sup/ementanio 

éimplee dívieionee MUACUUMA tapízadas de piel y mueca/u noxmalee y, pox 

mo, anomaltae del incieivo lateml (deedoblamiento, /La& bl¿ida, anomaélae de - 

la coftonam) 

Eetae maliSomacionee ee pueden aeocíax a una hendidum labiopalatina 

o enccntAakee aieladae en la éamítía de un labio lepoxino. 
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CLASIFICACION VE VAVIS y RITCHIE 

E4ta claéitlicación coneiéte en coneidemA la hendidura labial, el. - 

pAoceéo Alveolar y et paladat como una unidad (dude el punto de ví4ta quircaftgi 

co). ObseAvahon que La condición del ',Accedo Atveotah tiene inéluencia .impon tan 

te pana deteAminax loé Ae4uetimientoé necesaxioé pana el upara quiAdAgico. 

1) Hendidura pheatveolah.,  Labio hendido con La ap66i444 atveota4 

normal he índítaitd: 

a) Unilateral, bilateAat o mediana. 

b) Lado intueeado cuando no ¿ea bilateral. 

e) Si la hendiduAa eé completa o incompleta. Una hendidura del 

patadwt puede eistaA aéociada con ¿ate grupo. 

2) Hendidura po4talveolaA. - PaGadaA hendido con ap66iéié alveolak non. 

»21, la hendidura alveolla puede vaxiax entre una eimple eaeotadu- 

Aa 	la chala haéla hendidura completa de loé patada/tea dura y -- 

blando. Una hendiduAa de labio puede eétaA aéociada con elle grupo. 

3) Hendidura Alveolax.- Hendidura Unilateral, Bilateral o Mediana del 

alveolo, hendiduAa del labio y paiadaa puede eétaa aéociado con -

tate grapo. (Fig.IV-11) 

CLASIFICACION VE KALI QUE PROPONE 

4 CLASES • 

CLASE I. Hendidura que involucra unícamente el paladar. blando. 

CLASE II. Hendidura que involucra el paladar duro y patadm blando y 

no al moceé° alveolar. 
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A V 

(Fig. IV-121 Ctatifticari6n de Veau de /a t5d4ma pa/atina. 
A.- Tipo I, 6.- Tipo II, C.- Topo III y V.- Tipo IV. 

un, 

 

A 8 
(Fío. 1V-11) Claáidícacan del labio ¿thuicado y pa¿adm étéunado según Vatrie4 
y Rdtchie. 
A. - Fh4mAa pfteatveotaA, 6.- Fd4uAa poeta/veo/AA y C. - FiAtifla AlveolaA. 
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CLASE 111. Invo/uvul eL paladah. duna y el paladah blando y ee continua 

a thaveá de un lado del phoceáo alveolah que eá el dhea phe 

maxifah. 

CLASE 1V. Hendidala que ínvoluchan paladah duho y paladah blando y áe 

continua a thavee del phoceeo alveolah en amboe lados dejan 

do líbhe la phemaxila. 

Uta c/aáiéicacílin ea /a inda aceptada de .todas lao hugeitib/e4 (Fi. IV-121. 

CLASIFICAC1ON DE HERNAHAN y STARK 

Está basada en pathonee moh¿ol6gicoe mencionando una penethación neeo 

díhmica durante la lohmacan del /abio y pa/adah antenioh. 

Está c/a6i6icaci6n divide a .lis hendidtouts legan aéecte a /oh palada- 

hee 	o ueundaAío.5 o ambo4: 

Phapone 3 Clazee: 

CLASE 1. Hendiduha del phímeh paladah.- Son hendiduhae eítuadae --

poh delante del agujeho ineieívo debidoe a la ¿atta de 

una pen~can meeodthmíca áuéícíente. 

CLASE II. Hendidum del tegundo paladah.- Hendiduha eituada pon. de - 

thde del agujeho íff.£441V0 debido a la &Uta de 14.4an de -

loe dok phoceeoe palatinoá. 

CLASE III. Hendiduha del phimeh y eegundo paladah. 
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CLASIFICACION DE LA NOMENCLATURA DE LA 

AMERICAN ASSOCIATION FOR CLEFT 

PALATE RENABILITATION 

Uta e.e.abilieaci6n ea divaida en do4 ghupo4: 

1.- Phepalatin04 

a) Labio 

hl Ap66iai4 a-el/ea/a/t. 

2.- Pabatino4 

a) Paladah duro 

b) Pa/adan blando 

Se penco que ruta clasilicacan podida hegíltAaA loa anteeedente4 em-

bni.ol6gicoa aat como loa de6ectoa anat6micoa. 
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EP7DEMIOLOGIA 

Fogh-Andethon en 4u4 ee•tudioh menciona que actualmente he ptehenta -

un aumento en ea Lne•idencia de hendiduras 6aciaeed y conhideta que pnobabtemen 

te he deba a ta dihminucidn de la montalidad post-natal, dihminucidn de ta MOR 

talidad opmatonia, /tehultadoh opehatotioh exitoóoh, e inctemento de mattímo - 

nioh y nacimientos. 

Ee labio hendido alelado, puede hen unítatenat o bitatetat, cuando - 

unilatetal he pnehenta con más 6necuencía en el lado izquiendo aunque no e4 

md4 extensa; la hendiduta bilatenal de loh labioh'he ptehenta con más dnecuen-

cía cuando ehtd combinada con paladar hendido. El labio hendido-Patadat hendi-

do eh mdh ánecuente en hombres. 

Sexo y Raza  

Kobayahhi, en ehtudioh nea.Ci.zadoe menciona que /a 6necuencia de hen- 

•ii.dunas (match de acuerdo a/ hez° he pkehenta con más dnecuencía en las MUiCheb 

japonesas. 

Gteen, en invehtigacioneh e6ectuadaA en la taza negta obhetvó que --

ezihtta con mayor dihpozíción a las hendidutah match en las mujeres negtah, - 

conttatiamente con las ottah razas, que generalmente be pnehentan diChah hendí 

dutah con una pne6enencía mahculína. 

Las penhonah de taza negra son Cae menos a6ectadah que las penhonah - 

japonehah. 
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Edad y Condición Ftsica de e04 Padres  

Ghace, menciona que el mayor pencentaje de hendiduna4 ocunne er lo4 

bebes nacido4 en madhe4 cuya edad o4ciea entne Co4 21 y Cos 25 años. 

Gheen, descnibid un e6ecto de Ca edad paterna, que aumenta et PLUMO 

de un niki° con hendidura 6aciat 4i el padre es die: arios mayoh que la madkes. 

Sin embargo, Fogh-Andeuon y cotabonadone4 no pudieron documentan un 

e6ecto de ta edad de £04 padne4. 

Según Woot6, ob4env6 que las hendiduna4 ISaciate4 ,se pkesentan más 64e 
cuentemente en bebes nacidos de madres diabéticas. 

Ghupp Sanguíneo  

Peer y Cotabonadohe4 mencionanon nesultadoe er £04 cuales ob4ehvanon 

que £04 grupos 4anguíneo4 Rh y ASO de /04 pnogenitohes no tenían kelaeión con 

la ín-sídencia de hendiduna4 ohates. 

Anomatía4 Alociada4  

Toda mat6ohmación congénita genenatmente e8 nnittipee; no .son ai4lada4 

4,610 que a6ectan a otho4 4i4tema4 y 6ngano4. 

Ingate4 y cotabotadohe4 enconthanon que el 50% de tos paciente4 con - 

patadah hendido aíztado presentaban anomatía4 aLsladas, siendo Ca4 mls 6ketuen-

tes hennia umbítical y dephmidade4 de ta4 extnemidade4 y oídos. 

Según Gheen, y cíent,t6ico4 ob4ehvanon más mat6ohmacione4 a4ociada4 en 

níA,94 con Ubio lepohino bitatenat con patadah hendido o 4,in él, que en £04 que 

tenían tabio lepohino unitatenaí. Cuanto mdS magohnuciones tenia un niño tan- 
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te menor ena 4u pe4o al nacen. 

El píe "Zambo" ISue la maléonmacian mt4 coman a4ociada at labio leponi 

no ai4lado, ,n €n 	que /a potidactitía e4 md4 6hecuente a4ociada al labio le-

ponÁno y patada/t. hendido. Mueho4 de atoó niñoó phaextan thiáomía 13. 

Anomalta4 Dentan,a4-Labio y Patadan Hendido  

Se hcut eéeetuado vaAia4 atudioó en cuanto a la éonma y dimeaione4 de 

ta dentíci6n en pacienta que pneeentcut está maléonmaci6n, tanto en la kegión -

de ha hendiduAa, como duna de Uta. 

Dichon, ha mencionado que 104 dientes pueden mo4thah cambio4 en narre 

no, £onma y athuctum. 

También 4e ha ob4envado Ca pftevatemenca de 4upehnumeAahioá y dienta 

auhenteó en /a hegíón de la hendíduna alveotah. 

Loo delSectoó mdá comunes 4on la4 anoftmalidadch de La doma de loa late 

hateó, e liipopta4ia de /oó centhateó en /a ftegión de la hendidura.. 

En general óe ha ob4eftvado que Coa dienta de £04 paciente4 que phe - 

tientan labio y paladar. hendido 4on áigngicativamente más pequeñoá que de 104 - 

pacienteó nohmata. 
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PATOS EXPERIMENTALES 

En pahea de geméloa /o4 cuales 4on conaidehadoa indénticoa o monoci-

g6tícoa. Va que 4e dehivan de un cigoto,aon ohiginados con potencia-lel genéti-

CO4 idIntiC04; di ditSithen en denotipo la dqehencia 4e debe a éactohea ambien 

ta/ea o no gen/ticos. Peto como noaothoa podemos obaehvah, ,falca geméloa 4e de-

aahholian en el mamo,ambíente en la misma madre y son alimentadoa en £a encama 

placenta, he aquí ea diactepanc.i.a dude cietto punto de vista con las mal6ohma 

cionea congén¿taa ae attZbuye a didehenci.aa menohea ocultaa en bu ambiente; --

loa cwatea determinan que un gemelo monocig6tico sea normal mientma que e/ - 

otfto cate mallIonmado. 

Eato4 dactokea nocívo4 del michoambiente, pueden pon. aupueato a en - 

heopon4ab/e4 no solo de /as magohmacionea de loa geméloa aíno también de mal-

phmacione4 4imi/ate4 en loa no geméloa. Se comprende que ea muy digci/ deacu 

bhih dicho michoambiente y probablemente loa eventos pehatogénicoa thanaitohioa. 
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CAPITULO 3Z 

Plan de Estudio 



HISTORIA CLIN1CA 

Pana trazan un plan de thabajo adecuado ea indiapeneable eéectuah un 

examen completo. El cual requiere de loa eiguientea datoa impohtantea paha et 

diagn6atico. 

Hiatohia citnica, examen cltnico, modelos de estudio, eatudio nado 

gháéico y Otogugge de la cana. 

La hiatonía ettnica he compone de Iza áiguientea 

1.- Hiatohia del Caso: queja phincipal del pacíente; hiatoxia pnena -

tal, natal, poátnatal y de inéancia. 

2.- Examen ettnico: apAecíacís5n general del paciente, examen detalla-

do, exámenes auplementahiot y phuebaa eepecia/ee. 

3.- Diagn6atico: heaumen de .todas laa anohmalidadea eu natuAa/eza e 

ímpoAtancía. 

4.- Pxonóático. 

El histohial del paciente puede dividíhee en estadaticaa vita/e4, --

hiatohia de loa padrea, hiatohia phenatal y natal e hiatohia poatnatal y de lac 

tanda. 

Lata eetadteticae vitales nos ayudan a obteneh una visión del nivel ao 

cial de ta éamilia. Ea impohtante tener loa datos del médico que atiende al ni-

ño paha poden conaultahio ante cualquieh uhgencia o paha obtener inéohmaci6n mé 

dica adicional cuando ae hequíeha. 

La hiatokia de loe padres puede phopohcionah datos sobre el deaahho -

¿lo heheditahio del paciente. 
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La hittohia punatal y natal, pueden phopohcionan indicaciones hobhe 

el oxigen de Cíe/U.44 anonmalidadeá. 

Hihtohia Pottnata/ y de Lactancia: ette hegittha intíohmaci6n sobhe --

loe tittemat vitalet de/ paciente, patologla y cihugiaá antetioheh. 

Examen Clínico: este debe edectuaAhe con una secuencia /6gica y (Ade-

mada de obsehmacionet y de pkocedimientot de examen. En la mayo/da de loe casca, 

un ent¡oque tittemdtico phoducihd mayoh in‘ohmaci6n tobhe algunas en6ehmedades -

no detectadas y 4U4 phoceho& 

El examen clínico completo debehd ten una evaluaci6n a conciencia; a 

continuaci6n phehentahemoh un diteño de examen clínico: 

1.- Pempectiva general del paciente ( ettatuha, ponte, lenguaje, ma-

noá etc.). 

2.- Examen de cabeza y cuello (.tamaño y tonina de la cabeza piel y pe 

lo, in6lamaci6n dacial y atimethLa, ATM, otdoá, (404, nahiz y cue 

//o). 

3.- Examen de la cavidad bucal ( aliento, labios, mucoáa en genehal, 

saliva, eápacio hublingual, paladar, 6ahinge, amígdala& y dientes. 

4.- Fonaci6n, degluci6n, muculatuha pehibucal. 

5.- Signo vitales y pruebas de labohatohio. 

Modelas de Estudio e Imphetioneh  

El examen t'oh hevelahd la naturaleza de la hendidum ya tea que esta 

he encuenthe «paf:lada o no, ea de pahticulah impofttanc¿a obáehvah el pliegue mu 

cobucal antehioh paha enconthah pequenah peh6ohacíone4 ano-nahaleh las cuales - 
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4e pueden pneaentan de4pué4 de/ nepano quihtingico de &u hendiduras Clase III 

y IV lhegan Veau). 

Ea impohtante el empleo de matetialeá e/dhticch pana imphe4i6n, debí 

do a va/Lia4 4ocavacione4 det tejido. Las imphmioneh con hidhocoloide (algixa - 

to) 4itven adecuadamente paha late phopftíto. Loa problemas helacionadoá con --

ia4 impnehioneh he dividen en das; una e4 cuando el paladar he encuentna xepaAa 

do y la otAa ea cuando no lo está. 

El paladar hendido Clase II, III y IV, te menciona/1án aqui, el método 

pala obteneA impkehioneh pana la Clahe I de (Veaul no di6iene de las impheáione4 

normales. 

Al utilizan un hidAocoloide pana impuzione4, eh necesaltio modidicaA 

la pone an pcbstehioh de la cuchaxilla con cena pana bandean, con el lin de evi-

tah la phoyeccan del material a /a garganta del paciente, además del U40 de /a 

ceba adyacente a la hendidura imphecionaAd de una &Ama más tel loa detalles - 

MUC0404 con6inando el mate/tia/ a aquellas dAeas. 

Un detalle impottante que he debe conáidehaA conáiéte en evitan /a -

proyección det matexiat a la cavidad nasal en cantidad mayor ya que ~tía 6/tac 

tuAame el cuerpo phincipal de la impheái6n. Un accidente de esta magnitud he -

tia un Inocuo dificil pana hu 6hagmentación y hemoái6n. Una manera de evítaA -

ato con4I4te en diem:main la cantidad del matehia/ en el dAea de la hendidura. 

Contrariamente ta porción de la cuchaAília comeápondiente a loa dientea neme - 

nenteá deberá llena/ose con bastante algínato poco el área de la hendidura sala 

ee flenand hasta un 9h040h aproximado de doá o .tres mil/met/toa. Ve tal mancha 

que al acomodar la cuela/dita, el matehiat no tendeAd a 601~5.e dentho de Ea 
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hendidura en una cantidad sutlici.ente paha btoqueahla. 

Loa patadahes hendidos ya ftepanadoe suelen pneaentan pnoblemas poco 

di6etentes;la nepatacidn palatina podnd parecen adecuada y sin embargo podrá --

existiA una comunicaei6n ano-na4a1 en e/ pliegue mucobucal del Lado Labial, co-

mo previamente ae ha mencionado. Si este es eL caso en necehatio obtunan La ca-

vidad con gasas húmedas len la mayotta de loa casos tus pen6onacionea son muy -

pequeñas pana AealizaA eóLa openación) o se deberá llenan La cuchatiela con una 

cantidad mtnima de matehiat paha que date no „sea 6onzado dentro de La cavidad - 

nasa. 

En caso de que pohciones pequeñas de mate/Lía/ queden atrapados den - 

tno, podrán 4emoveue éacitmente sonando la nariz. Sin embargo, cantidades mayo 

res requieren de un considerable yudo de habilidad paha 4t1. 6nagmentaci6n y su - 

hemoaidn, ya que no pueden ¿eh empujados pon. la boca como en /as hendiduhas no - 

«patadas y debutan seh manipuladas dentro de La cavidad nasal. 

Aquel/as pet6onaciones que pudiehan exiátin en el paladar debendn de 

manipula/Loe de la misma 619)›ana al el área. Q4 lo au6icientemente grande pata ObtU 

A4A4C con gasas hdmedaa ea el método pon eleccidn. Si el didMetno es mayor de --

1.2 cm. entonces será mejora manipuhttlas como una hendiduha abierta ~Indo cena 

pana bandean y cargando menas la cuchanilla ea está anea. 

Modelos de. Estudio. - Una vez aceptadas como comectas taz ímpheaíonet 

debe de pxocedeue de ínmediato al encajonamíeuto o bandeado de tu mismas con -

el objeto de con6ínaA y he,teneh el matelaal, pana que una vez enaguado se obten-

ga el modelo de estudio, poatetiohmente ae e6ectuand el ~Ate de 104 mismos en 

la gohma habítual. 
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Ehtudio Radioghníco  

La hadighalla tiene aptiedeZone4 extremadamente amptim en la phde-

//ea, en papel de /a hadíovutOd muy a menudo he conhideha hola como un aux.11iah 

del diagn64tino peno bahicamentl de cualquieh altea phopohciona in6ohmación4o - 

bhe 6ohma, tamaño, pohican, denhidad helativa y nameho de objetoh phehentes en 

el área. k heunih uta indohmacian La pe/Leona que heatiza el día9n64tico debe-

ha comphendex Lao límllacioneh de La hadiogha6la. 

EL examen hadioghdiSíto pana Loo pacienteh alSectadoh pon, hendiduhah - 

dacíalea deberá conbtah de hadiognaé.tah pehiapíca/e4, aleta mohdible y pana/L.1ml 

ca y como complemento 6ologhallah de La cana y hadioghagaz del maneo o pancha 

micah o ence6aloguma6. 
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La siguiente higto/Lia clínica contiene todo4 lo4 aemento& necesaitio& 

pana fievah a cabo un eohneeto pian de thatamiento. 

HISTORIA CLINICA 

a) Intexhogatoxio 

Nombne 

Fecha 

 

  

  

Te/. 

 

Edad 
	

Sexo 	 Ocupaci6n 

Edo. Cívit 	 Ohiginahío de 

 

b) Antecedentes Heredo-Fam~e4  (.Padice, Madhe, Abuelo4) 

Diatécico4 	 Ftmico4 

CahdiopatZa4 	 Hemo6ília 

Neop£144co4 	 Luétíco4 

Ccvtdíovasculahe,s 	 Otno4 

e) Antecedente& pemonale4 no pato/69íco&  

Peso 	 E4tatuAa 

Habitaci6n 	 Alímentací6n 

Cantidad de liquido ingehído al día 

Ingata de cahbohiduto4 	 

Fuma 	 Bebe T6xico4 

Vepotte4 	 Cuale.4 

A que dedica eu tiempo tau 

mara 

d) Hábitos de higiene 

Higiene bucal 
heaulah 	buena 

Cuan.ta4 veces al día he cepilla lo4 diente4 
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e) Anteeedenteó peAonaltó ratoblpieoó fn6eAmedade4 de /a niñez. 

InteAveneione4 OMAC4A94:ca4 	  

En6eAmedade4 henutolégiea4 

Thaumad 	 Tnaw46ucionee 

Anutlaícoe ap/icadoh 	 

Neuxopatia4 	 a que edad 

Rubeola 

6) Estudio de AplaAatoá y Si4tema4  

ApaAato eaadiovaaeulah: 

Hipettenóan 

Dolouó phecohdia/e4 	 

Inóudieiencia eaAdZaca 

Aparato Dige4tivo 

Aparato Re4píáatohio 

Aparato Gen¿touxínaAio 

Satema WAV41040 

Estadas Faío/6gieoe de ¿a Mujem 

Men4tAuaci6n 	 

Embarazo 

Menopausia 

Paludiómo 	 

ReumatZsmo 

Vuela 

Poliomietit44 

Tubeheulo4i4 

Hepatttió 
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Si4tema Endoczino 

SULeJna 

Ohgano4 de Loa Sent4doe 

FAactuAa4 	 

AleNa4a4 	  

OtAo4 

g) Actitud Menta/  
.. Receptívo 	 Indquente 	  

P444vo 	Neat6tÁzó 

h) Maptabílídad 

Subnoiurtil 	  Medía 	 Capat 	  

4) Fazíe4 

Foffillia de La cana 	 

Peto 

 

Ojo& 

 

   

 

Tez 

 

     

j) ExploAacián Mica  Sígnot Utateá 

Pateo 	Pheeíón M.tenÁat 	  

Tempeitatuita 

k) Examen Baca/  

Candícan de La áatíva 	
tápeéa 	6&L(da 	noma/ 

t) Tanda de La Lupa  

Mourat 	  O'tande 	 "(quena 	 

Gtooddíta 	 Pítchsa 	 01,10 	 

Hay dempakteído de paplia4 	  
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Ahdoh y aumento del voldmen de £a4 paptta4 

ml Oétueidn  

	Mata' 	 

Sobhe mohdida cohta  . ..... 	..... 
Sobhe mohdida tahga 

Sobhe mohdida phodunda 	Sobhe mondidacAuzada unilateAat 

Sobhe mohdida chuzada bilatea 

n1 Octu.sidn con aticiccitYn  

Ittxtecien: 	 

Ligma medidita 	met.  iva 

o) Oclusión phogmdtica  

49e4o o mOdetado phognatamo 

Ghado mediano de phognattÁmo 

Ghado agudo o exceeivo de phognattemo 

	

Retacidn phogndtica chuzada unitatehat 	 

Retocan Phognatiza chuzada bilatehal 	 

pi Tipos de Mohdida  

Mottáida abiuta antehioh 

Mortdtda abíeAta poétehioh 

Attemcidn de La dimenean vehticat 

Relación oclutat cehhada 	 

Pentuddean de La A.T.M. 	 
Mialtacan o inctinacidn de Loe díente4 

Anomalías o dedecto4 det ~ate 
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ql Tejído4 Beandoa  

Lab4o4 

    

      

      

ytuusas 

 

delgadoá 	nonmale4 

Pakodowto: 

     

     

 

noPunat 

 

dcao 	 4uave 

6.ano4a 	huí/ente 

n.) Tefidori Duko4  

Paladan. 
pito tundo 

TOALL4 Pa/atino 	 

TOAU.4 mandibulan 

Tubeito4ídad 

mediano 	plano 

FoAma del caco 

     

 

cuadhado 

 

tniangulak 	ovoide 

41 	Ir4eAcione4 Mu4cuiaAe4  

Fíen alo labia/ 4upenion 

Fftenillo latetale4 4upe/uohe4 

Faenillo Labia/ indenioh 	 

lingual 

t) 	Au4encia de diente4  

V IV III II I I II III IV V 

1 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 / t 

1 7 6 5 4 3 2 /12 3 4 5 6/1 
V IV III III 1 II III IV V 

Cuale4 	 Potque haz6n 
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u) Expexiencia4 Pxevíae  

Ueo de apahatob photleieoe 

Antecedente4 aneetteicce 	 

Atehlta a medícamentoa 

vi Padecimiento Actual  

Medicamentoo que toma 

w) Phueba4 de Labohatohio  

x) Diagn64tico 

Etiologla 

y) Phon64tico  

Favohable No 6avohable 

 

    

z) Plan de Thatamíento  

z.1) EpíchÁzie  
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z.21 Indícacíone5 PoupeAatomia4 
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CAPITULO SZI 

Plan de Tratamiento 



" GENERALIDADES SOBRE LA CIRUGIA DE 

LAS HENDIDURAS LABIOPALATINAS " 

Desde et punto de vista quihangico debe hepaitaAhe el tnatamiento del 

labio y el del paiadaA.Lah di6ehentea autoplaati.a4 que he pueden keatizaA ¿son: 

1.- Queiloplaatia pon delante del aneo gingival,- Con late intacto --

(hendiduitaz labialea hímpteh) o aepahado de una hendiduha patatina pon un puente 

gingival o una aimple contigüidad de loa bandea de la hendidura del paladar 

mata°. 

2.- Queilopechtiahobhe un aneo gingival abiehto.- (Hendidunaz labiopa 

tatinah totales comptetah). 

3.- EataiSilohnalia pon dethaa de un aneo gingivopalatino continuo.-

(La mayok pan te de las hendidura:La ve/opatatinah hímpteh). 

4.- Uhanoeataéilohna6iaa de una hendidura palatina pon alcance de la 

encia.- (Hendidunaa palatinaa del labio leponi.no total y algunos cazas de hendí 

dunas palatina4 aíhtadah que alcanzan el canal incl.aivo). 

Vehriabimoh pues, cuatAo tipo, phíncipateh de intehvencionet a /ah que 

eh neceaatio affadix /ah que¿toptahtíah bilatenalea y loa diéetentea tipos de in 

teltvencione4 4teltativa4 pana retocan o cohnela loa de l¡ectoh o éhacaaoa quihangi 
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" FECHA Y SUCESION DE LAS OPERACIONES " 

Aunque loa padree indí4tan, landa ae debe opehah demasiado phonto un 

labio lepohino la healatencia de loa tejidoa ea demaaiado débil pana permitir 

un buen heauitado al comienzo dé la vida, y no 4eida aeguho el plan eatttíco.-

Ademla al la hendiduha ea total, una opehación phecoz aboca a/ ha/toca° de/ - 

tubeheao medían°, lo que acahhea la hethacción del labio aupeition y la inveh 

ai6n del ahtículado dentahio. Conaidehamoa como edad mínima la de 4ei4 maca y 

cuando la &miela lo acepta ae ketka4a todavía Inda la opehación. 

Salvo en canoa de ¿hacaao opehatohio ghave, no meemos neceáahio Reto 

can un labio tepohíno antes de loa alele u ocho años, edad en que loa canttlagoa 

de la nariz han alcanzado un deaahhollo y con4atencia 4u6icíente4, y la etup - 

ci6n de ¿o4 dientea 	peitmíte e6ectuah una cohhección ontod6ntica va- 

lida. 

A ente ke4peeto pen4amo4 que, como /a heconathucción dei labio modela 

el arco gingival, no tiene intehm phacticah e/ thatamiento de la excavación --

yingívae de loa tabioa totaleá antea de la queiloplcutia, pues eate tiempo phe-

vio podh/a huela/che inútil y 4u4 heaultadoa 4e vehtan habitualmente modi64ca - 

dcha pon la pu4ión de ¿a autuha labial. 

Laa opehacionea pana el paladeo hendido no 4e deben heatizah, igual -

mente demasiado pronto debido a La IShagitidad de loa tefidoa y a ea ehtAechez -

de /a boca; 

1. - Laa hendiduras aimptea del velo. - Se pueden opehah a partir. de --

toa dieciocho MACA de edad. Loa resultados ISoniticoa non genehalmente 4a1ia6ac 

tohioa y ¿ola en caAoa excepcionatea puede aeh neceibahia la heducción. 
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2.- Lae henil ¿duhaz de /a bóveda y del veto. - (aWada4 o acompañadas 

al labio total) deben beh opmada4 teohicamente a la Mi4ffila edad, paha evitan. -

la inetaunacan de phoblemaé thavea4thee4 de la éonaci6n. Sin embahgo, eichto4 

autoncé pien4a que /ah uaanop/a4tia4 demazZado paecoce4 phuentan et hie4go de 

comptometex el deéahhollo de id carta y con4ideno mé4 conveniente apeada a la -

edad de cuatho años. Poh otha pante, con una .técnica opeAatohia higuhoéa, no --

hemoé comprobado pehtuhbacione4 del dezahholio ¿acial en Icé niño4 openado4 j6 

vene4 y a la invehéa no he ha deplorado la pemiatencia de deéectoé éonéticoé --

gaave4 cuando loé nava han éido opehadoé anta de loe cinco añoé o 4e24.(pox 

otha paate, £44 4ecuela4 éondtica4 con aqut md4 conéecuencía de la immtancia -

de /a maltSohmaci6n que del hetmuo en Ilevah a cabo eu thatamiento, y el ponen 

taje de caeos que necesitan heduccidn he aphoxima a/ teacío de lao hendeduaaa -

que inteheéan la totalidad de la bóveda palatina). Cheemoé poh tanto que la - -

edad de la opehaci6n puede ¿eh ¡ijada enthe loe dos y loé cuatho añoé 4egdn las 

ciAcunetanciaé. 

La mejohía de lao .secuelaé ISonéticaz de loa paeadaae4 hendide4 pon. - 

otha pahte, ca4L éiemphe eé posible oacidé a la éaningoplaétia que be puede - 

phacticah en phincipio cuando el ciAujano hecibe el cazo de hendidura paLatina 

de4pué4 de loé cinco o heti. dilkb (uhanoeétadilodaningoplaétía, cuyoé heéaltadoé 

lonitico4 no con buenoé md4 que cuando 4e /matizan aneó de /a adoleécencia o 

aecundahiamente daAingoplaátia complementarla cuyos heéuttadoé con en genehal, 

muy 4ati4éactohíoé peno que neceéitan 4tempae una heeducacan éonftica uttexíoh). 
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" DISPOSICIONES GENERALES PARA LAS OPERACIONES 

DE LABIO LEPORINO O DIVISION PALATINA 

Aneetesia.- La aneeteeía genenal ee adminietna,u1 eiempne mediante £ntu 

bación tnaqueat la ¿onda ee lijahd con un eepanadnapo al labio in6enioh 4obhe -

la £tnea media en ca4o de opehación 4obhe el labio ( a 6ín de no ejeneeh thac - 

ci6n 4obhe la comi4uAa), y en una comisa/la en caso de opehaci6n 4obhe el pa/a -

dan pana que no eea aptaetado poh el ahhehoca4. 

La «animar-Un pheopehatohia no C.4 necesahia md4 que en lao openacione4 

poh diviean tota/ de /a bóveda y del velo, lao 6aAingopla4tia4 y 4obhe todo la 

lao hecon4thuccioneh que eiempne 4anghan mucho. 

Di4po4ici6n Opvtativa.- (Fig. VI-1). Decúbito doxhal con un cojín bajo 

104 hombhoh. La cabeza be coloca en hipnextenean ee 6.i ja mediante una banda de 

eepanadnapo, /a meea ee inclina hacía el opehadox más paica una opehación 4obhe 

el paladah, que pana una opehaci6n 4obhe el Labio. 

El opehadoh eentado a ea cabeceha de la mesa, un ayudante a eu dehecha 

la me4a enthe 104 do4 y el aneeteeieta a la izquieftda. Son nece4ahio4 dos aepi-

nadoftee uno quihangico manejado poh el ayudante y un hegundo amihadoh a diepo-

eican del ane4te4i4ta. 

La utilización del excelente abhebocah-bajalenguaa de Davi4 poh lo gene 

hal evita la neceéidad de un 4egundo ayudante paha la eihugla del paladah. 

Phepahacidn del Campo Opehatohío.- ¿oh oja4 te photegen con un ap6áito 

OCLUAíVO, la piel y lao mucoha4 he desíndectan cuidado4amente con una solución 

no alcohólica a ba4e de amon4o cuatemahio o de Lauxyt. En caco de opehaci6n 
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(FLg. VI-1) Pooicdn del niño mine la me4a de opehacione4 pana una quiloptat 

tía. Paica /a ebtaditomadía, la honda de intubacan te coloca en 

una coi ¿Aulta y la ~a be ixctina hacia el opekadok, el cual te - 

enenenbia en la cabezota, 
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hobne el labio leponino, puede lapona/L.5e la ohoéahinge con una finan comphe4a 

de gasa. En ca4o de opehacidn hobhe el velo e.6 phei5exib/e no hacerlo; e/ ayu - 

dante phocuhahd aspíhait neguianmente la 4anghe y 144 mucosidades que 4e acumu-

len en la nino6ahinge debido a la posición del niño. 

" QUEILOPLAST1AS UNILATERALES " 

Las reglas generales establecidas pon Victoh Veau conotítuyen siempre 

en este caso la base del thatamiento cohhecto del labio leporino y solamente en 

ciehtos detalles de técnica o en algunos caeos pahliculahe4 te adoptahan algu - 

nah modidicacioneh que he expondrán en el canso de la de4ctípci6n de cada tipo 

de operación. 

La mayonla de los CiltUjakiO4 siguen (Siele4, igualmente a ea/44 helea4 - 

genehaft4 hiendo et único punto en conthovexhia el helativo a/ thazado de la in 

hicidn cutanea. Sin embargo, Victoh Veau Wo /a4 díitecthice4 principales que - 

Récamieh ha recordado hecientemente: 

1.- "La opehacidn del labio en el niño duhante el petiddo de checimien 

.to no eh una autoplahtía ohdínahia, tal como he phactíca en cíku-

gla hepahadoha en el adulto, donde he toman los tejidos allt don-

de he encuentra, tallando los colgajos vahiable4 según la imagina 

cidn del cíhujano. 

2.- "Eh hudícientt mazt /o lomas atenuadas del labio lepohino o la 

hendiduha htducida ame vestigio, pana comphobah que la onuma th 

vektícat.... El ptioth'objetivo (14 thazah lah .incisiones que den 

a nivel del labio una línea de 4utuka vekticat..." 
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3.- "Todos 	pequeñoz detallez eztéticoz del labio eatan conseavadoa 

en el labio leponino. Asi, pata eépázame en heconztáuín. e/ La - 

bio de una Onma ideal, nos parece necezaáío manejan. con cuidado 

en nueztáaz inzieionez toda ea Aegi6n que pfteaente eztoz detatiea 

en apariencia inaignidicanteau 

El Laazado ducAito pon Veau, y que ze utilice todavía en la mayor pan 

te de loa caeos, deja una cicatiaz vertical aiguiendo La chezta y kezpeta loa - 

detaliez eztéticoz del labio (Filtto, ama de cupido, eáeztaz 

Sin embargo, ze /e pueden hacet a/gunaz eálticaz, /a ~Upa/ de las 

gualez ea que zi ze quiere guardar zu:Siciente tejido pana que el labio «cona - 

tAuido no embnide al maxilar, la aittlta del labio zehil intipciente. Se puede 

temediat 	último de6ecto dando lag inaieionea del labio blanco con cavLda - 

dez opueétaz, lo que aumenta /a altura de la sutura y hace aobteaalik el tebot-

de cu.taneo MUC040 ( detalle eatétíco importante). Eata técnica de Veau, ea la -

que utítízan apenaz modificada (Fig. V1-2), aunque acuzauela de ketáaeh e/ la-

bio en longitud, lo que teonícamente puede entotpecet el desarropo del maxteam 

ute inconveniente ze evita aino ze opera antes deL 6inat del auto meó y 4L ze 

dezeuelga ampliamente la cana pto6unda del labio pata darle " laxitud ". 

Las técnicaa Ilamadaa modennas ( que denivan de loa ya conocidaa enza - 

yadaa pon Veau) pueden 4er conaideAadaa .todas cómo adaptaciones de La p/aztla en 

Z al ttatamiento del labio leponíno. 

Fatah tueca derivados de la plaatía en Z son aquellos que economizan - 

mdz /oh tefidoz del labio y que pon tanto permiten obtener un labio a la vez Can 

go y alto, Sin embargo, todaa tienen el gnan inconveniente de dejan zobte eC ta- 
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8 

(Fíg. VI-2) A la izquieAda.- 
Inei4an de Veau. Da solo una cicatAtz 
aectittnea heconátítuyc lo la che4ta 
ISitthal y un xelieve dei aAco cutáneo 
mucoso; /a espiga dibujada en el la-
bio auputiox está destinada a encajan 
con et dlolazamiento 4ecundaAio de -
la línea cutdneomuco4a. 

A 

8 

(Fig. V1-3) A la dehecha.- 
Pla4tta en Z total (Cliééond lo Pool) 
dehivada de /a 1J/culta con colgajo 
en thidngulo equítdteho de Maleh. Ea 
toa weedehea apontan inda tejido, —
peno laz eícathíce4 son paAticulah -
mente antiutética4. 

(Fíg. VI-4) A /a izquiehda.- 
pahcial in6eALoh (Tennizon) dení-

vada de la técnica de Le Me4Uxien, 
( cuyos colgajos cuadhillteko4 40H 
más 6dcile4 de thatah y e4Lan mejoA 
va4culaAizado4). 

(Fig. V1-5) A la dehecha.- 
pahcial amehioh (MiteaAd), que 

phopociona un excelente ennAolla-
mulento nasal, y la cicat4/z 
más eatética de ta Oculta deh£vada 
de la Z; ae le chitica et utftaeh -
la /Legan aubnaaa/ y no 6oAmah eapL 
ga en ta vecindad de /a /inca cutd= 
neomuco4a. 
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Elio una eicattL: quebrada 	implica 4ectohea oblicua!) u honizontalee, y no 

neepe tan loe detalla. del 6i/tu; loe colgajoe tnastocan loa plagmentoe cuta - 

neos de un barde al otno de la hendidura ( lo que enthaña pon otha pahte cien-

ta4 díatomionea de /a maíca ); en Gin, apenas. pnoponcioncut netieve al nebon-

de cutaneo mucoso. 

Ante a peligro de gnandes azimetn.aa en el neeattado, eataa técnixas 
necesitan una pnecizión mate►nática que no está a/ alcance de .todos /as cinuja - 

noe. V.uce►nos que la cinugía del labio leponino er el lactante tiene mda de arte 

que de matemática.; el el/urjan° debe 'saben adaptanee a loe innumerables ca4o4 - 

pahtícu/ane4, teneh en cuenta /a aaaticidad de loe tejidas, variable con el blt 

jeto, el borde de la hendidura, e/ sentido de la incisión;debe pensar en las --

coneecuencial de /a cicathizacién y en las del ne►nodelarLen.to dee maxiian sobre 

el labio Aeconetnuido y aobne todo en loe eiSectoe secundarios del cnecimiento. 

En 6unción de cada caso panticulan se utítizahá una incisión de Veau, 

modi6icada o md.a vanamente, como una incieién de Le Meamiet.(Fig.VI-6), que ea 

la menoe antieztética de las vaniantea de la pla4tia en Z ( au gran detecto ea 

sin embargo, la 6Aecueneía de loa alangamientoa .secundahías). Se hepneaentan en 

las 6iguA4s (Fig. VI-3, VI-4, y VI-5) otnoa .tipos phincipalea de inci4anea. 

Se descAibe, pana la queLeoplastia de las hendiduras labiales, la inci 

eién de Le Mesimnien, ademán de la de Veau, y pana ta reparación del labio unita 

.fenal, la incizi6n de Veau, ao/amente aunque también ce puede utilizan la de -

Le MesuAien. Pana Irle hendiduras bilatenales deacn.i.bine►noe dos .técnicas de ope-

naciones, en un tiempo, inepiAadae la una en las incisionee de Veau, y /a otta -

en /0.4 de Le MeeuAieA. 
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" OPERACION PARA HENDIDURAS LABIAL UNILATERAL " 

1.- Inci4i6n de Le Me4unieh.- La éígux! (VI-6) mue4tha el thazado de 

la incióilin. Se comienza pon 4elatah t04 punto4 G y B.. El phimeho 4obhe la tí 

nea cutaneomuco4a dei bohde exteAno, 4e 4itua en el lugax donde el labio comien 

za a penden 4U upaoh nohmal paha haceue hipopldzico, el 4egundo 4e 4itua en 

el Límite inteAno del aneo de cupido. Pahtiendo de e4ta4 do4 mutas 4e tAazan 

do4 inci4ione4 de cuatho matmetho4, B A Y CA', pexpendiculam4 a la linea 

cutaneomuco4a. Se trazan pon éin, do4 íneZsione4 paAtiepdo de A 4obhe el bohde 

externo, y de 8'4obhe el bohde íntehno. Se unen en la nahíz de tal maneha que 

el 4uelo na4a/ tenga una attuha y una longitud id1ntica4 a ¿a4 del lado apuesta. 

La íncí4i6n del bohde externo 4e pn.oLonga pon dethd4 de A, pehpendícolímmente -

a AB, en una longitud ídéntica ( 4 mm.). 

Lao inci4ione4 4e hacen en todo el espesor del labio con el bíztuxin -

mantenido pehpendicatahmente a 11 (Fig. V1-1), A continuación te hepahan /04 col 

gajo4 cutaneo4 del plano mu4culah ( Fig. VI-8). Siempre que /a hendidura /abíat 

tenga alguna impohtar.cZa ( queilodióhaéia4 2/3 ó 3/3 ) e4 indapensable despegan 

exten4amente el labio del maxilah a uno y ateo lado de la hendidura; esto 4e ha-

ce con una legra necia de Veau, de La mi4ma &Ama que en la opehación pana el la 

(lío leporino total unilatehat. 

Se coloca un hilo de apoyo de nylon honrado 000, que carga la4 IdMina4 

mu4claahe.4 cobee el plano de /a linea cutaneomuco4a; pon dethdó loó cabo4 del -

hilo athavíe4an la muco4a y 4e dejan a la e4peha (Fig. V1-9). A continuación y 

con 4UMO cuidado 4e hace la 4utuha muculah, con punto4 de catgut 000 anudado4 

en pho‘undídad (Fís. VI-10). Se 4utuhan de4pué4 minuciolamente 104 colgajo4 cu- 
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(Fig. VI-6) Hendiduha labial unilatenal; 
.t&azado de la inc izan (phocedex de Le 
MehuAie,.. 

(Fig. V1-1) Se incide el labio con el biztuxt 
mantenido pehpendicuemmente en todo .su eomok. 
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(Fig. VI-8) Se deoegan lob colgajos cutáneas del plano 
mascu/ah con el biAtuht plano. 



taneoz y . mucc- :ea chit;s de nylon 000 (Fío. V/-11 y V1-12); pana acaban, 

el hilo de apoyo ec anuda sin tenziGn excesiva, ya que atnavieza el plano MU4 

cutah y puede hetihahse hacia el octavo o décimo a:a del poetopehatohio(Fig. -

VI-13). 

Al lina/ de la opehacan ze limpia el labio con eueho ISiziotógico y -

la linea de zutuha ee deja expuesta al ante .in apdeito. Fe necesahio atm taz 

manoe del niño paha que no pueda //evah 4G4 dedo a la hexida opehatohia. 

2.- Incieión de Veau (Fig. V1-2A).- Sobhe el bohde externo ze nea!lza 

una incizión de cuatho miltmethoe, pehpendiculah a la línea cu,taneomucoea, en 

el punto donde el labio comienza a pehden zu ezpezon normal pana convehtihse -

en hipopldeico. La incisión cutanea comienza en el borde zupeniot de la 'Y:x.4e-

dente zegún un ángulo que debe zen limpio y ilhanco; zenvihd de zefial pana pa - 

zah e/ hilo de aptontamiento eupehioh de la eutuha cutanea. la inc izan hemon-

ta eobhe el labio dezenibiendo una cwwa con ligera convexidad externa; ze con 

tinua haeta la nahiz. 

La incizan mucoza comienza en ángulo recto abiehto hacia adentho eo - 

bhe el borde in6ehioh de la incieidn de la línea cutaneomucoáa; eete ángulo zeh 

vihd de señal paha pazah el hilo de a6hontamiento iniSehioh, la inciean alahga 

la hendiduha hasta la encía conzenvando la mayoh cantidad pozibte de mucoza. 

Sobxe el borde intehno ze biaza una incieión de 4 mm. penpendiculah a 

la línea cutaneomucoza, en e/ Límite extehno d. C. ahco de cupido. La incieidn - 

cutanea ee empalma en ángulo xecto abiehto hacia cquena y ze incuhva inmediata 

mente legan una concavidad opueeta a la dei '..)ohde extehno, tiguiendo la colum-

nela hasta la nahíz, donde ze junta en mango de 'raqueta a la incizan cutanea - 
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(Fig. V1-9) Se pana un hilo de nylon de apoyo 
en el 'nauta°, 4obne ce plano de la línea cu-
tdneomucoaa; .su.s exttemoa atAayie4an la muco4a 
en la cana pnodunda de la inci4i6n; 4e a►u,►da -
a/ 6inal de la openacián. 

(Fig. VI-10) Se completa /a 4utuna muzeutaA 
pon algunoa punto4 de catgut pendidoa; ea 
impontante cuidan uta utuna pon debajo del 
suelo na4al. 

(Fig. V1-11) La satura cutánea comienza a nivel del 
colgajo cuaditAlláteto ( cuyo encajamiento 6onma una 
espiga que, como en la técnica de Veau, impide /a 
de4aAticulacan aecundahia de la Finea cutaneomuco-
za y 4C debe colocaa con el máximo cuidado. 
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(Fíg. VI-121 •- i,n de la zutuha cutánea. 

(Fig. V1-13) Se .termina la autuAa 
mueala en 6u momento; paha 6inali 
zar ae ata en /a cana in6exioh deL 
labio el hilo de apoyo muaculan. 
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externa, no tlevándose a nivel del suelo naaae más que ee poco de pive nece.sa-

/cía pana poden dahle una dimen4i6n nohmal. 

La ínctsan mucosa al conthanio que la phesedente <se empalma en Itsu -

lo abiehto hacia adentho, dando un aspecto de bateoneta at conjunto de la btei 

4í611 dee borde íntehno, y leevándoae en la mucosa intehna una aupetlicie que - 

Veau, consideha con haz& como inatil, aupckácie equivalente al menos a atl¿ 

tta que queda sobnesatiendo sobre el borde extehno. Parece útc.0 también eleva--

se mas pana obteneh un buen heeieve del labío cutaneo. 

La opehacíón se continua como deachibe la antelioh (Figa. VI-8, VI9 y 

VI-10). Al. 6ínal de /a opelactón Los hieva cutaneos de a6hontamíento de t... tt - 

nea cutanevmucoba 1 ch¿n nylon 0000 se. colocan exactamente a nivel de ¿oá án-

gulos aeaaladoa, que en la pía deben abnihae uno iShente del otro y babe ta mu 

coba ae dejan ajuatan exactamente (Fig. V1-28). 
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" OPERACION PARA EL LABIO TOTAL UNILATERAL " 

( INCISION VE VEAU ) 

1.- Incisión del Sonde Extenno:.  

a).- Excisión tniangulan de Ca línea cutaneomucosa. El vIhtice del 

thidngulo se encuentra en ce punto de unión de la línea cuta-

neomucosa y e/ surco gingivolabiae sobe el nebonde alveolan. 

La punta de /a incisión 4e pho6undisa hasta e/ hueso (Fig. --

VI-14). 

1)1.- incisión de /a mucosa pno6unda del labio a lo tango del MIAU, 

gingivolabial (Fig. VI-15). La cana antekion del maxilat supe 

hin se legha lo mejet posible pana despegalla del labio (Fig. 

VI-16). 

c).- Disección del MU4CUU OhbíeUlah, phimeho de /a cana pro hunda 

de la pie/, después,  de /a mucosa (Figs. VI-17 y VI-18), iliga 

duna de la ahtehila emana/tia (Fig. VI-19). 

d).- Intnoducción de ta lebna ( de plano sobe e/ hueso ). Entre -

la mucosa pituitahía y el maxilah ( cana 4upehioh de la lámi-

na palatina ), mediante un movimiento de va4cuia se hace he - 

sattah /a punta en el tunde interno de La ani.na palatina des 

pegada (Fig.VI-20). Se secciona a landa con bistuni sobne la 

legna (Fig. VI-21). Se tenmina de legran el bonote antenioh -

del maxilat bajo e/ a/a de ta naníz pana tibehahla pon cumple 

to. 

e).- Entonces se atiranta /a nana hacía adelante con una erina, -

debe descender sin didicultad a peana con la naníz sana; si - 

Oese necesanio se hace una incisión de descanga en la mucosa 
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VI-141 labío Ana/ nnilatenal; trazado 
de la ínei4i6n dee borde extehno (técnica de 
Veau). 

(Fig. VI-15) Trazado de /a gran íneízión 
de descarga dee 4UACO gíngivolabial. 
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(Fig. V1-16) Se despegan £12.4 uníone4 de laz partes 
media4 del Labío con el esqueleto del matilah eupe 
hian, medícInte una legna derecha de Veau o una e.6:: 
pátula. 



(Fig. VI-18) El biátukt mantenido ca4i 
honizontatmente 4e inthoduce bajo la -
línea cutáneomucoaa. 

(Fig. VI-19) Se tehmina la libetación del 
md4cu/o con la tifena. En ezte momento es 
cuando 4e ve y Ziga /a ahtenia cohonahia. 

(FLg. VI-11) Comienzo de /a d¿sección del 
matculo. 
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(Fig. V1-20) El paladah uta hepheeentado 
pok 4u cana ín6chíoh. Se inthoduce ta te-
gha, bajo La muco.tsa, en la cacotaduha na-
4al del maxílah y ae deatiza hacía la ca-
ha aupehioh de la lámina palatina de4pe - 
gando /a muco4a naaat. 

(Fig. V1-21) Incizián de la mucoaa 4obhe 
la legha. 

(Fig. VI-22) Con un gancho 4e ketue hacia a.VLL-
ba la nahíz. Eata debe ih zin di6ícultad al Ma-
mo plano de la nahiz nana. Sí e4 nece4ahío ae - 
phactíca una inciaan de delcahga en /a muco4a - 
naaal. 
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(Fíg. VI-23) Trazado de la ínc4zi6n del 
bohde íntehno ( técnica de Veau). 

(Fíg. VI-24) lncí4i6n de ducahga del 
4UACO gíngivolabial y dí4eccí6n del 
mUculo, hechaz de la miura manera -
que 4obke el otho bohde. 

(Fig. VI-25) Se intnoduce la legra bajo /a muco-
4a del tublheulo, y deoué4 bajo la del vómeh.Se 
íneíde la mueo4a .sobhe el helieve de la legha. 
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nasal (Fig. VI-22). 

2.- Inci4i6n del Sohde Intehno 

a).- Inci4an en ba¿loneta, partiendo del punto de heunión de /a 

Línea cutaneomucoea y e/ 4UACO gingivolabial sebe e/ hebon-

de alveolah, 4iguiendo e/ bonde 4upex¿oh de la línea cutaneo 

mucosa, chuzando deou/4 pehpendicalahmente uta línea poh - 

6uena del ahco de cupido y pholongandoze poh debajo y hacia 

atíueha de esta ateo entre 5 y 6 mm. (Fig. VI-23). Ablacan -

del titanguic, cutaneomuco4o delimitado pon la inci4i6n. 
b).- Incisión de de4cahga de la mucosa a lo largo del 4UAOCO gin-

gival, en pho6undidad huta e/ hueco (Fig. VI-24). 

c).- Vi ecaei6n del Onbiculan de la cana pho6unda de la mucosa. 

d).- Inthoducción de la lebna bajo la mucosa vomehíana; e/ mUmo -

movimiento que en e/ ct'to lado. Inciaik en pho6undidad, .so -

bu. la legha. Líbehaci6n del 4ubtabique (Fig.VI-25). 

3.- Sutuhaa 

a).- Paladah antehioh ( plano nasal ).- Thel punto4 anudados en /a 

nahtz son md4 que huliciente4 paha 4olidahizah /04 colgajos -

con tendencia a cabalgaue. En /a vehtical de 104 hebonde4 - 

gingívale4 4C pasa un hilo con el asa ev la nahíz y con los -

dos cabos hemontando en la boca ( 4ehvihan paha amahhah la mu 

casa labia/ y cehhah e/ labio poh dethd4 ) ( Fig. VI-26).Cuan 

Lo más 4e avanza, mas 4e hedondea el ohi6ício nasal. Sí pahe-

ce que e4 dema4iado lah9o, 4e hueca/LIE un poco de cada uno de 

sus honda. E/ dltimo hilo nasal 4e mantiene como aula/ (Fig. 

VI-21). 
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(Fíg. V1-26) Sutuha del suelo de /a ~Liz; 
comienza en e/ Umíte de loe dezpegamíen -
toa de la bóveda y 4e continúa de athAe ha 
cía adelante; 104 hi/oe ee pasan de manehá 
que queden anu/adoe en la nahíz. 

(Fig. V1-27) Se pala eolamente un hÁlo 
en eentído inveheo, pana aecontamiento 
de loe hebohdee gingíva/ez;,loz cabos 
ee guardan a /a eepena en e/ íntexio& 
del labío. 

(Fíg. V1-28) Se athae la mucosa de loe das bohdee hacía 

e/ eje de la hendíduha. Se Aeconethuyen los bühetib gin-
votabia/ez poh uno o dos puntos de nylon a cada lado, y 

dhente a la hendíduha se arnahhan /az mucoeaz al plano - 
naea/ utílízando el hilo dejado en eepeha, lo que ele - 
nha el labio en pho6undidad. 
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(Fig. VI-29) Se pacta el hilo de apoyo mueu 
laye como en la opehaeWn pana hendidura 

' 

(Fcg. Vi-30) Se continúa La entona 
ONWICILUA con puntos de catgut pe-
didos. Loe hiloe de abontaniento 
se colocan a un lado y a atm: de 
La tinta cutilneomucoea cuidadoba -
mente señalada. 



b).- SUACO gingivolabial.- Se hecondthuye con hilo en 6undado 000, 

poh avance de la4 do4 mocedad. Se bija la macada extehnn al -

hilo de upeha del plano nalal y al tubencuto medio. Se guar-

da el hilo que 6inalmente une lao do4 mocedad, la una con la 

otha (Fig. V1-28). 

c).- Sutura muzculah.- Se comienza poh colocan, el hilo de apoyo de 

nylon en lundado 000, que carga hacia adelante /az Unu:nad mal 

culahed 4obhe el plano de línea cutaneomuceda y que, hacia --

athavie4a la mucosa; de dejan loa cabo4 a la edpeha (Fís.VI - 

29). Entoncez 4e hace una 4u tutea muculah dihecta con catgut 

000, comenzando poh e/ bohde in6enioh y a6hontande cuidadoda 

mente el borde dupehieh de /ad láminas mudculahed paha dedte 

rete el ala de /a nahtz (Fig. V1-30). 

d).- SutuAtu cwtanea4 y mocedad.- Como de han ducha° con antehio-

hidad pana la4 hendíduitu labíaleis ( inc izan de V. Veact, Fig4. 

V1-31,32 y 33). 
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(Fís. V1-33) Fín de la openacián: 
El hilo mw6cu/aft de apoyo ze anu- 
da en la cana pho6unda del Labio. 
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(Fig. VI-31) Fin de La lutuha cutánea. 

(Fig. VI-32) Comienzo de La autuna 
mueo4a. 



" OPERACION VE LOS LABIOS LEPORINOS BILATERALES " 

Siempne que e4 nazonablemente poeible ( labio bitateut aimp/e, 15au - 

ceo de Bobo ein hendidura palatina o ein pxoyección ímpontante de/ tubéncuio -

medio ) ee hace una opetaciGn bilateAal en un tiempo, que permite conseAvax la 

4in1C,OLU 	é4ta operación pheaeata vaAia4 caAacteAreticae: 

a).- No xeconethuiA /a bóveda antehioh; eate tiempo pon e/ india - 

pen4able deapegamíento bilatehal del vomex, expone a la MíehO 

híA del tabaculo medio. 

b).- Sutura entre el de /o4 do4 oxbiculame /aten/a/ea, pon de/ante 

deC tubéAculo medio, Co que obliga a diaecahloa muy ampfiamen 

te. 

e).- ConeeAvaci6n de la mucoea del tubéAculo medio pana rehacen e/ 

Sondo del 4UACO gingivolabiat eobAe el tub/hcu/o ( a late aux-

co, 4451 embargo 4iemphe le 6a/ta pho6undidad y loe oAtodoncie-

tae piden habitwameate que 4e phoSundize aecundaniamente). 

Pata éeta opeAacan en un tiempo ae pueden utilizan lae incieionee de-

Aivadas de lah de Veau, (Fig.VI-34); tiene la ventaja de coneeAvaA integumente 

el Sittxo y el aneo de cupido, peno pon Co general dan un labio de attuha 4514U-

dicLente. 

Pon e410 aiemphe que el tubéAculo medio eh hipopldaico ae utilizan in-

cieionee que aobhe /o4 boxdee extehnoe 4C thazan a La manera de Le Me4unieh, y 

que tobne el tublAculo mediano, 4acnillican totatmente /a línea cutaneomucoea. -

Mí, e4 po4LbLe dan al labio la al.t.laa delegada, aumentando ,Co neceeaAio la pon-

can A 8 de/ .trazado ( coAkeepondiendo /a porción A C a la mitad de la longitud 
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del colgajillo conzenvado 4ohhe el .tubérculo medio). 

OPERACION DE LOS LABIOS LEPORINOS 

BILATERALES EN DOS TIEMPOS " 

Cuando unas 6auce4 de lobo se deben operar en dos tiempoz, el phimeho 

se parece mucho a /a operación panca labio total unilateral, peno puezto que no 

exate mueca° 4ohhe el tubénculo medio, el muzeu/o del borde externo se atará 

eimp/emente al tubéAculo mediante un kilo de tAa46ixi6n, anudado 4obhe un le -

chino en el borde opue4.to. Pana el 4egundo tiempo ze reproduce exactamente La 

openacan del labio total unitatehal, peno e4 nece4aAio .ir a buscar lejos el --

mwsculo del borde opuesto para necon4tAuin una banda continua. 

" OPERACION DE LOS LABIOS LEPORINOS BILATERALES 

EN UN TIEMPO INCISIONES DE V. VEAU 	" 

1. - Se preparan consecutivamente 1°4 do4 bordee latenalez de /a misma 

manera que paila las labio4 .totales unilatehale4, peno disecando los muzculoz -

m414 de un centLmetAo, prolongando la incitan de de4cahga del 4UACO gingivo/a - 

bial lo más lejos pozib/e y legrando sobre el maxilar una zupenlicie muy exten-

sa: E4 necezanio que los dos muzcu/oz tomen contacto 4in ten4i6n 401~ la linea 

media y zin atiAantaA la pie/ hasta esta línea media /a pie/ del ,tubérculo, -

en e6ecto, ze conzekvahd I. 

2.- Sobre el ,tubérculo medio, incizión de la línea cutaneomuco4a a un 

lado y a otro del arco de cupido 1 que aqui ziempne uta bien dibujado I; exci-

4i6n a cada lado de dos tnidnguloz con vértice hacia La naAlz incluyendo la U- 
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(Fig. V1-34) Opexacan del labio bilatenal 
en un tiempo, según la técnica de Veau. LO4 
bohde4 /ate /tate:, 4e pupa/tan como las boh - 
dee externo l dee ¿allí° uni/atelta/. Sobre el 
tubéheulo, /as inciziones no deben alcanzan 
Ca mucoea dei. v6men. 

(Fig. VI-35) Se de4pega pon compelo el colgajo//,--- 
cutaneomucoeo de/ tubéxculo medio con &a legha. 

(Fig. V1-36) Se teconathuye el euelo de ea nahiz, 
de cada lado, como paha et labio unilatehal. 
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rea cutancomucoaa. El vén-Uce de lv4 thiángulo4 debe encotithame en el punto 

donde el heve4tímiento del tubéhculo 4e continaa con la mucosa vomeitiana. Del 

lado mucoso, e4 nece4anio seguir muy de menea la Itnea cutaneomucoaa paha con-

4chvah la mayor cantidad de mucosa po4ible; del lado cutáneo, poh lo contrario 

ea necesario thatah de 4eguin el titayecto de una innginahia columnela de mane-

ha que no ae conserve mdz que una banda de pie/ hectangulah bajo ei 4ubtabique. 

3.- LO4 exthemo4 Lit6utionzs de la4 do4 inc¿sione4 de la línea cutaneo-

mucaza ae heunen bajo et ahco de cupido, y no con4eAvan meta que una banda de --

muco4a de 3 mm. de altuha. Toda ta mucosa subyacente contigua al .tubérculo ae 

conserva pana heconathuih aobhe ta Unea media un sanco gingivolabial de pho6un 

didad4u6iciente. El colgajo MUC040 ae lacha, ainplemente con cuidado. E/ col-

gajo cutaneomuco4o medio ae ¿ibera completamente, pon su parte deC esqueleto --

del tubaculo medio. Entice él y e/ eaqueleto ae coloca el mu4culo 4utuhado(Fig. 

V1-35). 

4.- Pana no amenazah la v¿tatidad del .tubérculo, el vértice de lao U-

nea4 tatehale4 de exci4ión no ae prolonga 4obhe /a aupeht¡icie del vomeh trib que 

hasta ta dehecha de 104 hebonde4 gingivale4 de toa latehatea, de modo que wat 

alcance en ebte punto el borde libre del vomeh. La parte aupehioh de /a mucosa 

no 4e despega más que lo eatnictamente necezahio pana podehia autuhah a la muro 

aa phewhada 4obhe el bohde latehae. 

5.- Conéecci6n de/ suelo na4al, a cada lado, como en lob tabio4 tepoti 

no4 .totales unitatutaie4 (Fig. VI-36), 

6.- Avance de taz mucama, &luta/ea que be amahhan de buena adenthot 

Al collahete he4tante contiguo a la línea cutaneomuco4a; a to4 hiCoa de bija 
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(Fig. V1-37) Se Cibera lo md4 ampliamente 
po4ible 104 onbiculane4, que ze deben zu-
tunan entne ti pon delante del tubéneulo 
medio. 

(Fig. V1-38 
éintenzión 
y ze zutuna 
nao mucozaz 
en e/ labio 

) Loo on.biculane6 deben ve in 
ha4.ta delante del tubéneuto 
e/ uno con e/ otea. Laos 4utu 
y cutánea4 ze neatizan como 
total unilatena/. 

(Fig. V1-39) Opeitaci6n del labio bílatenal en un 
tiempo (b.í.n I. E4-ta .terminada la operación; ze 
zutana 4°h/te la línea medía /az do4 mucoóaz /ate 
ralea entre loo do4 colgajillo4 muco4o4 zupe 
hiffli e in6enion del .tubérculo) . Aópecto de /az cl 
catAicez. 
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can dejados en etpeAa aobhe ee .sueto natal; al colgajo mucoso con4ehvado 40 - 

Me eL tubttculo; en lin, el uno con el otho pon delante de late colgajo muco-

so ( soto un punto 4e pata a 4ü tAav/t, .terminando La tutuAa con poatexioAidad; 

lete hito te guarda como teñal. Fig. VI-37). 

7.- Sututa muaculah con dos nylon en6undadoz de 000,invehtidoa a tu - 

tuAa pendida (Fig. VI-38). 

8.- Sutuna de La laca cutaneomucota a un lado y a otho del aneo de eu 

pido. 

9.- SutuAa de &u dos inciaionea cutáneat. 

10.- Sutura de /a muta, de delante a atAda: Phimeho, loa dad colgaj, 

latehalea te amaAAan a la pequeña tupeA6icie mucosa conaehvada aobhe el anca de 

cupido; detputt entAe ¿t, y dude este punto harta eL huo conaehvado ae etpe-

Aa pon delante del colgajo mucoso inlenioh del tub/Acu/o (Fig.V1-39). 

" OPERACION DE LOS LABIOS LEPORINOS BILATERALES EN UN TIEMPO 

ADAPTACION DEL PROCEDER DE LE MESURIER " 

Está operación no dilieAe de La phecedente mda que en el thazado de -

,Las inciaionea cutdneaa (Fig. VI-40 y 41). Va hemos tencdado 4U4 venta jan tobAe 

La opehacan de. Veau. En La actua/idad es La que actualizamot más a menudo en -

toa tabioa bilateules. E4 igualmente La única que peuvite La heconathuccan o 

e/ retoque de .Las iSauces del Lobo opehadaa con antehiohidad y en lita que e/ la 

bío patee una a/tuAa inaulSiciente; en ettoz canoa te puede combinarla con la he 

conathuccan gingivolabial pon delante del tub/Aculo medio que 4e deachibe más 

adelante. 



(Fig. V1-40) Operación del labio biiatehal 
en un tiempo. mazado de bu inei4ione6 he 
gdn un proceden que utiliza /ateAa/mente —
el de Le Muutiek, lo que permite obtener 
una mayok atfilka de/ labio. 

(Fíg. V1-41) Operación del labio U-late/cal 
en un tiempo. Aspecto de /a4 eicatAicea de 
jada6 pon ea inciói6n. 
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" OPERACIONES ITERATIVAS " 

Como ha 4eñalado V. Veau, n.eaUzada una que¿lop/astZa según phincípios 

cohhecto4, 4iemphe e4 poáible volveh a hepetikla o ketocah2a, hasta dejahia per 

¡recta, ( uta e.5 pahliculahmente válido paha /a .61u:san de Veau, que es la atil  

ca que deja una cícathíz lineal ). Las opetacione4 itehativas están basadas en 

tos mlemo phinciplo4 que la4 opehaclone4 iníciale4, y consistihán en una simple 
hecon4thucci6n cutánea ináidiendo 	cieatxtz de6ectuosa según un thazado - 

aphopiado pana el detlecto a cohhegift, con una ea/Ionización del ma4culo 4ubya -

acule, o bien en una hecon4thuccan compteta hehaciendo La hendidura deL Labio 

pana hepahahla de nuevo. 

En tak 15íguAaa 	V1-47, se hephuentan loa phincipaes tipos - 

de intehveneiones itehativas que se han podido healizah a nivel del labio y det 

suelo nasa/. Las eventuales opehacione4 de heconztxucción nasal se deben pAacti 

can la más .tarde po4ate y dejahia4 pana e/ especialista plástico. 

" RECONSTRUCCION DEL SURCO GINGIVOLABIAL 

SOBRE EL TUBERCULO MEDIO " 

En lao 6íguAa4 VI-48.a VI-58, se hephesenta la tIcnica, pana pholundi 

zar. el 4UACO gingivolabial de 104 lablo4 U/ate/Lates apenadas, a 6in de que e/ 

ohtodonc44ta pueda colocah, cohheetamente. /os apahato4 de cohheccan y de pitó-

te4i4 dentahia. 
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Fig. 42 

) tt 

/ 
I 7 

. ----------_____-------- 

....------- 

Fig. 43 

(Figt. VI-42 y VI-43) Retoque de un labio Upo/tino I. 

ConAección de loe pequeñoz delSeetoz habitualez: Cica-

thiz 4etmáctil, elevación y muezcaz de/ bokde 'tojo, 

dezcenzo en punta dee zuelo nazca., excezo de mucosa 

phocedente del boiLde íntenno. %Izado de la keconz-

tAuecan zupeklecial. 
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) 

Fíg. 44  F. 45 

(Fígs. VI-44 y VI-45) Retoque de un labio Zepohino operada II. 

Coaneción del alanganu;ento de ea nahíz con exten4ién del a/a 

de /a mízma: Plu9stta de ennicoteamíento in4piAada en AxItau.zen; 

todoa &la zegmento6 de la incUién deben .sen. de .igual Ungi- 

tud. r,st,f 	.se puede combinan con la kecontAuccan au- 

pen.-ícuti 	 en Lz 

Fíg. 46 
	

Fig. 47 

(Fig4.VI-46 y VI-411 Retoque de un tabío Leporina apenado III. 

Conhecean de /a athe4ía naba./: Ptahtía de chuzamíento índspíha 

da en Fedite. Todas 104 ¿egmentot de /a ínci.han deben de ¿eh -

de igual Zongítud. 
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(Fíg. V1-48I Retoque de un labio bLeatetal 

apenada. Habítualmente ee swico gingívola-

bía/ tiene una pho6undidad muy imuilicien-
te deCan.te de/ tub/heulo. 

(Fig. V1-49) Recon4thuccan del 6UACO gingivolabíae 

bobee el tubéhculo. Phineipío de la opehacíbn ( en 

the4 cohte4 4agítale4) 

A.- El labío 4¢ 4epaha en masa, del tubéhculo medía, comehvando un colgajo 
muco4o con pedículo ín6ehíoh (6ig.50) 

8.- E4te colgajo zíhve paha cubhíh la cota chuenta del tubéhculo medio (64. 
55). 

C. - Se mantine en poáíción poh puntas anudado4 4obhe un lechíno en /a nahíz 
(64. 55). La acota phoéunda del labio 4e hecubhe pon colgajos de de4liza 
miento4 latehale4. 

- 182- 



(Fig. V1-50) Reconztnucci6n de£ ZUACO gingi-
votabial. Thazado de un cotgajo medio con 
pedícu/o iniíetion, y de /az inci4ione4 de - 
de4cahga de cae mucozaz /ateka/ez. 

Fig. VI-51 
	

Fig. VI-52 

(Figz. V1-51 y V1-52) ReconztAuccan de/ bUACO gingivolabial. Libehacan de 

/oz di6ekentez colgajoz MUCO4N. 

e 
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Fig. V1-55 	Fig. V1-56 

(Figa. V1-53 y V1-54) ReconztAucción de/ ULACO gingivolabial. Se comienza 

p, cubhiA la cana pottexim del labio con loa colgajoa de deatizam¿ento 

/atenntez. 

(Fig. V1-55 y V1-56) E/ colgajo medio ae abate eobite la aupeA6icie cuentita 

de/ tublitculo; ze sujeta poh dos puntoa de ttanz6ixi6n.En el ezpezon. del 

labio, loe cualee ze anudan aobxe 11, doa pequeffoa lechifloa colocados en 

la 
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Fig. V1-57 Fig. V1-58 

(Figz. V1-51 y V1-58) La mucoaa de /a cana pnolunda del tabla ae autuna a/ 

bonote aupenion dee colgajo, necubniendo ee tubInculo; la continuídad del 

labio eatd neatabeecida pon delan-te. 

(Fig. V1-59) Loa cuatho inztnumentoa eapecia/ez indízpenzab/ea; 

E/ gancho 'tomo y las leguas de Veau, 	cueva a /a izquiehda, - 

&ceta y cueva a /a derecha, todas ellas convexas 4obhe la hokí 
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" ESTAFILORRAFIAS " 

Loa pnincipíoz eztablecidoz pon ce ph. V. Veau son, iguaimente, la ba-

se de toda buena ezta6ilonna6ia. Las nuevas técnicas no aon mda que modqicacío 

nez de zu operación tipo, que pnetenden hacerla Inda cómoda en su ejecución y - 

Nts segura en zuzezultadoz. 

Se puede critican, en e6ecto, a la operación que Veau noa ha dezcnito, 

la dilíicuttad pana aislan y zutuax bien el plano nasal, la tnacción exagerada 

sobre la campana muzculan que iSaela a menudo y ea didícil, ziempne, de nesolven 

lin /ezionez y e/ 6necuente de6ecto de longitud del. velo. 

Cinujanoz amenicanoz, ing/ezez y Ouncezez han descAtto y practicado - 

divemas modgicacionea técnicas que penmiten obvian eztoz inconvenientea y ea 

útteteaante aenaean que V. Veau las había pnevízto, y algunas vecea, 	- 

ayunado. 

La técnica que ze utiliza, aunque 4ingulah pon. algunos detalles de - 

ejecución, no conztituye de hecho inda que una ztnteziz de las tendencias quinúA 

3icaz actua/ez Figz. VI-59 a VI-71, comprende: 

1.- En ea mayo. pante de toa canoa ( áa/vo leca hendiduras que nezpetan 

totalmente /a bóveda): despegamiento completo de /a mucoza palatina, con denuda 

ción del esqueleto. Ezte dezpegamiento ze heatíza desde /a pen,i6enia hacia el - 

centAo, partiendo de una /ama incizión que zígue /a encía en toda 4u longitud; 

se prolonga hazta e/ borde de ea hendidura, que no ze incide pneviamente, lo -

que alarga y da de 4t a la mucoza nasal ln niezgo de dezganne. 

2.- Pon 1a4 extremidades de taz inciaionea ne,Owgingivalez: Fnactuna - 
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Palutogloao 

Fahingopta6ilino 

Peniuta6ilino intvtion 

Ap664:4.(2 ptetigoide4 

Penie4taWino extenno 

M. de la hendidura 

Pedículo Palatino AntuzioA 

Fig. VI-60 

Fig. V1-60 Abneboca4-bajatengua4 de Davie4. 

(F4117. VI-61) Remezentación e4quemdiíea de la aAquitectuAa dee paladaA hendi-

do. Uta 6iguAa permite comprenden como la dLseeción de Ca aponeuito4is pata-

tina y la Ptactuna de la.apó6i6i4 ptihigoide3, pennite e/ nettoeuo, la ete-

vacan y la aduccan del veto. Se ve la 4ituacik del pedícuto va/sea/cut que 

no e4 nece4ania le.sionaA en Lao ínci,sione4 y el dupegam¿ento. 
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(Fig. VI-62) División paeatína 4impee. lncízión 

de Ca mucosa paeatína, juto pon dethá4 de/ ne-

bonde gingival, pholongada a un Lado y a otho 

hasta eC punto donde 4e unen lao ►nuco6a4 del ve 

Co y de la ►nej.il,la. 

(Fíg. VI-63) Cv►nicnzo deC despegamiento 

con la legua cueva a la ízquíehda, con-

vexa en Ca hotizontat ( la del lado íz-

quívtdo debe Gen cunea a /a de/techa). 

(Fig. VI-64) Despegamiento de La mucosa, a nívee de 

la espina palatina con la legna huta convexa 4obhe 

la hohízontal. E4 necuaAío levantan el mu,sculo de 

la I►endiduna paha no de4gahhan ta mueo4a. 
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(Fig. V1-65) Una vez despegada la mucosa paeat- 

na del esqueleto, e4 libenada pul thacci6n ,sua-

ve dee borde de la hendiduka y se te hace dejaA 

ea mucosa nasal. 

(Fig. V1-66) Se inthoduce un gancho 

pon e/ exthemo podstehioh. de /a inci-

ái6n y 4e engancha ea concavidad de 

la apólizis ptenigoidea, /señalada --

con el índice de la mano ízquieAda. 

(Fig. V1-67) Se 6hactuha la ap66i44: ptehigoidea medían 

te un de4plazamiento hacia e/ eje de ta totatídad del - 

in4thumenta. Una vez pehcibida la 4eitsaciGn de chasqui-

do, 4e continúa con 4uavidad paha alaxgah toa tendones 

que 4e hegejan aobhe ea ap66-i4i4. 
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(Fig. VI-68) Se han kealizado taz mi.a►naa apela-
ciono en ee otlo lado ( en La ptactica, cada -
w110 de lo tiempoa que acabamos de enumeran se 
hace inmediatamente en el Lado opueato, La ope-
tacan ae tea/iza de 6onma limIttica). Loa bot 
des de La henida se a6tontcut 4in tenai6n. 

(Fig. VI-69) Se toma con una pinza &ente 
de dizecean e/ colgajo palatino. Con - 
tijelta4 de amtgdatu, lamo. cutvaz y 
homa4, ae zepata ea mucoaa nazal de la 
bucal. E4a inci4i6n ae continúa huta 
La extxemidad de la medía /una keape - 
tando la de/ otho lado. Se obtienen --
azi coktez neto que 4e inviehten am - 
p/iamente. 

(Fig. VI-10) Se puede Levantan el colgajo palatino. Este 
ae mantiene en la pkotlundidad pon Loa pedtculo4 vazeula-
tez palatino anteitione4 que ea nece4aAio identi líicax, y 
que, como ha en4eñado Veau, ae puede ataAgak notablemen-
te mediante ttacción con el gancho. 
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(Fig. VI-74) Continuación de la phe 
cedente. 

(Fig. VI-73) Comienzo de la eutum del 
plano nahal. Loo 1í104 he pahan en doh 
veces pon la aguja de Reveadin,ocutah 
extha6ina, de maneta que pueda anudan 
ése en /44 6ohah nahateh tegún la técni 
ca pftopugnada pon Veau. 
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(Fig. VI-11) Utilizando el gancho como legua 

te detinteictan eob matcu/oa y la aponeuto - 

bid. del velo que te inhehtaba bobee el bor-

de pottehiot de La lámina palatina. 

(Fig.VI-72) Se detpega la muco 

4a nahal de la caha tupenion 

de la /divina pa/atina. Se intto 

duce la punta del gancho en con 

tacto con el buceo paha evitan 

el dehgahhe de ea palgil ~ata. 



(Fig. VI-15) Solo el áegundo punto 4e 
pasa en áentido inveháo. Se dejan 104 
do6 cabot a la e.speha en el lado bu -
cal, noá 4ehviAan paha aujetah. e/ te-
cho. 

(Fig. VI-76) Se ha tehminado el plano 
na4aL. Comienzo de /a 4utuha de/ p/a 
no bucal. con /04 punto4 de a tíkonta 
miento camando amp/iamente e/ tejí-
do muáculah. 

(Fig. VI-711 Continuación del 
antetion.. 

(Fig. VI-78) Contínuacan del 
anteltiox. 
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de loe ganchoe ptehigoideot y atmgamiento hacia el eje de loe tendones que he 

anaztomoean al velo, lo que pehnlíte aptontah loe bohdez de laz hendiduAaz dee 

velo zin ninguna tenhiGn. 

3.- Incizan con tijeha de loe bohdez de la hendiduAa de !lucha a den-

tho, lo que da una aecci6n neta, larga, con evehtión de loa colgajoz, que ea - 

6acil de autuhah a continuaci6n. Eeta incizián te lleva deade el véhtice de /a 

hendiduita harta ta exthemídad de cada zemituna. 

4.- Atahgamiento de loa petteu/o4 vazculonenvioeoe, patatinot antehio-

het, y duineehcan de la aponeuhohit palatina. En ette momento e/ conjunto del 

velo y de loa colgajoz palatinoz puede hethocedeh en mata, lo que pehmite, a - 

vecet, un atahgamiento de vaniot centímethot. 

5.- Sutura del plano natal, pon. puntot tepahadat de nylon enfundado - 

de 4100. 

6.- Sutuha en bloque, del plano mutcutah y del plano bucal. mediante - 

puntot lahgoe de aiShontamiento con nylon equndado de 00. 

1.- Fijacan al techo del plano bucal hecho hethocedeh al máximo, pon 

puntos que /e amahAan al plano nata/ o bien, lo que pauce demasiado 	-

pon. una Clail que athavieta una dota natal y 4e aphieta eobhe un lechino en la 

nahlz. 
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(Fig. VI-79) Se ha zututado ee peana bucal, 
lo4 h¿loz que ze dejanon en ezpeta en el -
plano naza/ he pagan cerca de zu exttemidad 
y ze atan dezpuez zin tenzión exagerada. 

(Fig. VI-80) Dividí& palatina zimple 
(din) . Se ha .terminado la intetven-
can. Loe gtandez dezpegamientoz /a-
4nalez cica /izan ziempite zin zeA 
ttatadoz. 

(Fig. VI-81) Divizión zimp/e del velo blando: 
en ¿U hendidutaz que kezpetan la bóveda ez 
poza& tealizat la mizma operación preceden-
..te dejando la mucoza bucal adherida a la bóve 
da por delante. El dezpegamiento ze elSectuat 
pues, apattit de dog cokt44 incizionez late-
talez y del dezdoblamiento de loz bordea de la hendidura. 
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" VARIANTE PARA LAS DIVISIONES TOTALES UNILATERALES " 

La operación de /az hendiduhaz unítatehalez que ae prolongan hazta /a 

encía no di6iehe máz que en a/T~4 detal/ez de lo que 4C ha deachito antenioh 

mente: Loa colgajos patatínoz ze inciden y despegan de 6ohmdconaecutíva y, en 

el lado intehno, en /ugah de haceh ee plano pnodundo con la mucosa nazal, ze ha 

ce con la mucoaa del v6met, que ea pm otha pa/1.0 mucho más geil de libenan y 

zíemphe exttemadamente 46/ida (Figa. V1-78 a VI-83). 

" VARIANTE PARA LAS DIVISIONES TOTALES BILATERALES " 

La openación C4 semejante a la de divízione4 u►u:£atehalea, peno en el 

plano nasa/ de la b6veda 4C wt¿eíza /a mucosa del v6►nen de cada lado (Figa. VI-

84 y VI-85). 

" OPERACIONES ITERATIVAS " 

Contnahiamente a las queiloplaztiaz .iterativas, loa netoquea y hecona-

thiccionea de las eztaWohAalSíaz son eíemphe dlyei/ez, y loa etacaao4 6hecuen 

tea. 

1.- Loa zimp/ez agujeros hezidualez, zituadoz, pon lo general, en la -

unión del velo y la bóveda, deben ¿eh autuhadoa en das planoa después del aviva 

miento de 411.6 bordea. Muy a menudo, ea tí.tí,£ volver a despegan. /a mucoza pata-tí-

na, y 6hactuhah de nuevo 104 ganchoe ptenigoídeoa. 

2.- Lob agujenoa netnogingivalet, secuela dhecuente de laa íntehvencío 

nea combinadas pana el labio total unitatehal o bilatenal, afilo pueden hellenan 

be mediante la movilización de un colgajo pata tino pediculado. Si pehaiate un - 
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(F419. VI-82) Divizi6n palatina total uní/Ate/La/ Repite 
<sentada aquí en el lado izquierdo. En eC lado izquía 
do, inci4i6n de /a muco4a palatina y de la del borde 
libne, que 4e reunen poi?, delante. 

(Fig. VI-83) Se preparan lob do4 
como en un velo 4imple. Inci4i6n del 
borde Libre de la hendidura en el lado 
izquiendo. 

(Fig. VI-84) Loa do4 colgajo4 patatino4 han 444o 
libenadom de4pegamiento y alangamiento de loa - 
pediculo4 va4culane4 patatino4 antenione4. 
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diótanetamiento en he /va boAdeá de /a encía hendida, puede haceue un plano 

phollundo, rebajando un colgajo de mucosa tomada de la capa pAo6unda de/ /a - 

bio (Fig. V1-86 a V1-89). 

Laá hecidivaa, ain embhAgo, son poaib/ea y, en Coa cazas pexdidoa, a 

menudo hay que dejan al ottodoncióta el cuidado de aseguAAA el eiehAe del Oltí-

6icío con una pequeaa pieza phot/aica. 

3.- Las deáhiácencia4 completan 41610 pueden Aeconátnuime cuando el - 

tejido ea 444:ciente y lo baatante 61exible, y 41. ea poaible 'Leal-izan una opera 

ción iteAativa, según la técnica tipo. Si cato palmee impasible, aula mejora /tea 

lizah de entAada una umnoutaiSieoplastia. 

" FAR1NGOPLAST1AS " 

El Gin de eata4 opetacioneá C4 obturan en pan te e/ oti6icio buconachal 

meUante un colgajo de mucosa 6aAtngea que ae autuka al bon.de pastetiot del ve-

lo; cut, no quedan más que dos ojales /atmalea que la contAaccan de loá maócu 

loa tlahingoeata6iiinoa puede ocluiA gciimente en el momento de la emisión de - 

laó conáonanteá IlamadA4 naaalea. La tetAacción de la ()Aída 6atíngea pehmite ob 

.tener, igualmente, un importante ataAgamiento del veto. 

Las 6aAingoplaatlaa hablan aedo phopueatas ya en el siglo pasado, y - 

deapué4 heauaitadaa en 1924 poro Roaenthai, Fueron abandonadas pon. la4 di6iculta 

des opeutohiAA y las peligkoó de hemonAagia y de intSecci6n. 

Lob nuevas poáibitidade4 que oetecen /a aneateaia mediante intubación 

tAaqueal, la heanimación y las medicamemto4 antibifticoa les han dado una vigen 

cía actual. 
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(Fig. V1-85) Comienzo de la 4utuna del planto na -
¿al; a nivel de la b6veda tos punto4 que cargan la 
mucosa vomeniana del lado derecho, la mucosa na4al 
en el izquiendo, no son .invertidos y ee guardan ,-
4ín anudan. 

(Fig. Vi-86) La 4UZIAU del plano nasa/ 
ze acaba como e4 habitual y el plano 
bucal se 4utuna pon punto4 de ailnonta-
míento que cargan ampliamente el tejí-
do MU4CUldh. Una vez 4utuitado4 loa col-
gajos pal4tino4 entice zi, el izquieAdo 
se ¡lija con 104 h¿lo4 dejado4 a la e4 -
pena durante la sutura del plano na4al 
de la b6veda. 

4 

 

(Fig. V1-87) Divi4i6n palatina tata/ unilateral 
( isín ). Corte 6rantat a nivel de lao 6o4a4 na-
4ate4, dezpué4 de teminada la openaci.6n. 
1.- 145men 
2.- Mucosa vomeníana 
3.- Mucosa na4al 
4.- Mucosa bucal 

2 

1 

3 
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(Fíg. V1-88) Dívizan pa/atina total 
bilatehal: Trazado de lao íneí4íone4 
sobre la mucosa pa/atina; e/ vómeh - 
con4tituye el borde Ubre de /a hen-
diduha. 

4 

(Fíg. V1-89) Cotte etontal a 
nive/ de la4 6o4a4 nasales, 
despué4 de teminada /a opera 
ean: 	

— 

f.- V6meh 
2.- Mucosa vomehíana 
3.- Mucosa na4al 
4.- Mucosa bucal 3 
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(Fís. Vi-90) Fakíngop/aztía con 
pedícuZo ín6claolt. Cante 4agital 
e4quemdtico. 

(Fíg. V1-91) FaAingop/cutía con 
pedículo eupettioh. Corte zagital 
uquematico. 
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Exízten do4 categontas de lan.ingopla4tía4: 

1.- La lcudngoplaatia compUsnentaiLia, que pentnae connegín lo4 de6ec 

toa lonéticoa heau/tantea de una estaliionnaiSía o de una panát¿zia poulitSténi-

ca. 

2.- La eatalito6ahingopla4tía, en la que laa das openacione4 ae e6ec - 

ttlan aimuitáneamente. 514 índícacione4 habituale4 4on laa openacione4 tandía4 -

pana pa/adah hendido de4puéa de £04 cuates coba I , y 1n4 necon4txuccione4 de4 

pué4 de/ 6haca4o de una phimena eatali/ohhalia. 

El co/gajo ped4tico, elevado 4obke la pan.ed 6aníngea, puede .cenen un 

pedículo inlenioh ( técnica de Rozenthal, lig. V1-90 ) o aupenioh ( técnica de 

Sanveneno, lig. VI-91). Paxece que e/ colgajo con pedículo in iíenion ea mda &l-

eí/ de .tallan y autuhah, £o que pnoponciona m& vita/idad ( el pedículo aupenion 

con6ina con el Lej.ido líniabee de la amígdala pa/atina), y un mayoh atangamiento 

at velo. 

La openaci6n ae pheaenta lo bastante expUeLta en las 6ígunas VI- 92 

a la VI-103 
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(Fig. VI-92) Cima de un agujero 
neáidual hethogingival. Trazado 
de lde incizionee. 

(Fig. VI-93) Libehacién dee colgajo paca 
tino y del colgajo de mucoáa labia/. 

(F.ig.VI-94) Se ha palada un punto 
en U pana La exthemídad del cotga 
jo palatino. Con una aguja de Re: 
vehdin derecha inthoducída pon la 
nahíz ee atAavieAa el colgajo m-
eato vuelto y ee busca el hilo.  

(Fig. VI-95) Ciehhe de un agujero 
hezidual hethongíngival 6in ) 
Lob doe exttemoz del punto en U 
ee atan cobre una tohunda coloca 
da en la na ú.z. &acota del bond 
axial del colgajo palatino; cie-
hhe de la brecha de la mucoáa -
labial. 
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(Fig. VI-98) Se deópega y levanta 
con tijeha /Loma el puente mucoóo. 

(Fig. V1-96) Fahingoplaótía de complemento. Con la 
óonda thaquea/ y e/ abhebocaó de Davieó, colocadoó, 
ee de4pega /a muco4a 6ahingea po4tehioh con 4ueho 
novocainado. 

(F41g. V1-97) Con un upahadoh Fahabent 
4C hethae 6uehtemente el velo. Se tha-
za con biótuhí el colgajo paiatino que 
deba cabalgan hobhe el punto donde 4e 
phoyecta. 
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(Fig. VI-99) Se áecciona con la tijeha la exthemidad 
4upenim dee colgajo. 

(Fig. VI-100) Se net/cae el colgajo 
gahíngeo. ClehAe del lecho de pho 
cedencia pon un punto en X, que ise 
paga poh la aguja de Jalaguíex. 

(Fig. VI-101) Mazado de un colgajo 
en escudo del velo bucal, con pedí-
culo poóleftíoh óobhe la phoyeccí6n 
del colgajo &Unge° pedículado. In 
cióan de deócahga en la unÁ6n de — 
hm mucasak bucal, malah y palatina; 
iShactuna de lah ap66íAsió pleAlgoideaó. 
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(Fig. VI-102) El colgajo del velo ze vuelve 
ze zutuAa a /a cana pko6unda dei pedículo 

del colgajo 6aníngeo. 
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" TRATAMIENTO VESTAL " 

La pnesencia de hendiduAa4 en el labio, en el paladar o en ambos, en 

un recién nacido puede hacen suAgiA diven4o4 phob/emaz dentalez. 

Como es peA6ectamente comphen4ible, muchas de estos pacientes utan de 

pAimidas y son muy 4ensible4, peno con atgo md4 de paciencia y comprensión, ee 

cifuÁjano dentista geneflaimente puede superan e6ta4 baAAma4 que 4uAgen a /a co-

operación del paciente. En la mayohta de las casas, mejora la 4atod y el aspec-

to ¿laico dee paciente. 

La magnitud y gravedad de las phoblema4 den.tale.4 asociadas con hendida 

Izas labiales, palatinas o ambas pueden AequexiAi mayor técnica y capacidad poh 

parte del odontólogo. 

La extensión de las cuidadas dentale4 RequeAído4 pon estas pacientes -

puede vaniaA con4ideflabeemente, y pon lo regulan está dictada pon la gravedad de 

la dephmación 

Algunas pacientes, como las nacidas con hendidura de solo et patadaA -

blando, pueden AequehiA unicamente los cuidadas dentales ohdinahio6 phestado6 a 

todas las pacientes dentaleá. Con ta mayor gravedad de la hendidura original, -

aumenta el ndmeho y la gravedad de las mob/ema4 dentale4 del paciente. No hay 

problema alguno, y la mayoxla de ellas no Aequiete /o4 4eAvicio4 de un especia- 

En algunas casos, el dentista puede vense paAticipando en un problema 

de habilitación inmediatamente despué4 del nacímlento del paciente, pana. con6ec 

CLOW1A un aparato semejante a una base de dentadura 6upthi0A, Este aparato 4.1A- 
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ve a doa phop64ito4: 1.- éacitita ta atímentacidn del lactante con patadah 

hendido, 2,- evita la caída del maxilah dtipChí0h, 

Pon la 6ohma det paladah tratado quihahgicamente, pueden phedentaA - 

4e cíehta4 di6icattade4 al tomaic taz ha6iogha6laz: Sin embargo, e4 ezenciat - 

obteneh ézta ayuda pana el diagnóztito, pana detectar cahic4 y detenminan pie 

zas 4upeAnumeAakia4 auae►:tea congénitamente, o pieza4 de6onmadaz. 

Laa preparaciones de cauidadez en pacientea con hendidura palatina, -

labial o ambaz cozaz no di‘ienen de Phocedimientoz seguidos en pacientes norma 

tez. 

Debehd empleahze anelteáia tópica y local en canoa en que lo hequieha. 

Muchas de era pacientes he4pinan pm /a boca, pon dezviacionez del ta-

bique nasal, 6hecuentemente azociadaz con hendiduras 6acíate4 bucales. En eata4 

personas 4e puede cheah mucha ansiedad y angustia al inteh6ehih, donante loa - 

pkoce4o4 opetatohioz, en zu hezpihación bucal. Pon lo general el dentizta pue-

de zupehan ente problema dando zenzación de zeguhidad al paciente, Limitando 

el empleo de citindhoz de algodón o empleando diques de caucho con onitSicioz 

amptioz, 

Loa pacientee con Labio leporino, paladar hendido, o ambas cosas, ghe-

euentemente presentan piezas aupehnumehahiaz en la dentición tempohat y pehma -

mente, En la dentadura pkimaAía, te permite que eátaz pitzati hagan exéotiación 

de maneta natukat, o puede hacenze ta extracción dezpufá de la pendida de pie - 

za4 adyacentes, La mayohla de taz piezaz zupehnumenahiaz en la dentaduna perma-

nente ze extnaen lo antes posible. 
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En apnoximadamente el 50% de pacientes de hend¿dunae labiale4, pata, 

tinas o a►nba4 casas, ae obeenvan píezas conglnitamente aueente4. El eepacio ocu 

pado normalmente pon piezaa auzente4 conglnitamente, o pon píezaa pendidas phe-

mativtamente, tiene que ser mantenido cuidadoeamente en /a mayonta de loe caeos . 

Las piezaa aueentee en el área antenion deberán 4Ch keemp/azadas, pAincipatmen-

te pon kazonea eat/tícaa. Las piezas anti6iciale4 pueden anime a una placa - - 

az/Laica. 

En peneonaz con catas .tipos de ma/émmacionea, ze obeenva a menudo hi 

pop/aaia del eamatte dental. Este de6ecto ocuAxe con mayor plecuencia en loe in 

Ci4LV04 pumanenteá centnatee y latenale4, en poeición ínmediatamente adyacente 

al lugar de la hendiduna. Cuando sea poaíble, debe/1.án Aeatauhame estas píezah, 

inclueo 44: esto nequiene colocan coronas de acero inoxidable. Es de vital impon 

tancia pheaeAvaA estas piezas pana 4u empleo 6utuAo como baaea pana cononaz in-

dividuale4 o 19/tatu1.4 dentellee. 
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• 
" TRATAMIENTO PROTESICO EN LAS HENDIDURAS CONGENITAS " 

Con éhecuencia, en especial en la4 hendiduhas totatez, /a pante ►nedia 

del maxilah 4upetion está tan poco dehahhollada que las dientes 6nontalu supe-

/tia/tez vienen a colocahhe mucho más lingualmente que /o4 in6enionea, y no oclu-

yen con éstas. En conhecuencia el labio hupehioh 4e unde con.sidenabUmente ha -

cía athd4, y ea de mene4ten thaehlo hacia adelante mediante una pnóte4i4s en la 

que .se monta una segunda aneada de dientes unti6icialee, hituada ►náa hacía ade-
lante. Las dientea Inontale4 del aujetop aituado4 poh debajo de et/o4, tienen 

que heh cubiehto4 poh cohonah pana que no las ataque La canica. Pana tu apoyo 

AW4h000, utaz cohonaz he unen enthe 41, y aobhe chao he coloca ta pnGte4i4 

dotada de seguntlas cohonas 1 pnóteeiz tele4c6pica ). Pon lo tanto loa dientes 

anti6icia/e4 son hemoviblez, peno quedan bien lijas. 

Lao lanas hehiduates en el patadah duna pueden Zell, cubientaz también 

poh una placa palatina holidatia de La pnéteisiz teteleGpica. A cate heepecto, -

es mejoh no conéeccionah halo segundas cohonaá aimpleó, que phonto he pasahlan 

de ajuste, de modo que la phétesis quedarla phonto Gofa, lino apahatoh de ehpí-

ga y hombho de Steigeh. loe dienteh natuhateh propios be hebajan de modo que --

queden anchas hanuhas phoximales que oénecen bastante eepacio pana que se pueda 

asentah hobhe ellas la <segunda canana pon. vanio eápigaz. Ademán de oto, ese - 

deága6tan en taz caha4 oclusalez de toa phemotaheh hanuhal thansvmaleh, a Las 

que he acomodan ghapais thanhvehsaleh de las segundas cohonah, En £a4 pnimena6 - 

cohonas he modelan también ehcaloneh gingivaleh, a las que he adaptan lao segun 

das, y en fas que he 6i  fan pequeñas nesontes eldáticas de aceito pana éijacan -

de las segundas, conona4. A este éín, P4 menehten no phmpanah en Loe propios --

lientes escalones ced4icoh a pahtih del cuello dentaxio, como en las cononah 

- 209 - 



Jacket, 4íno que hay que 4epaAaA má4 4u4tancia dentaniAa que en /as cohona4 tim 

0..024. De .todo esto 4e deniva que e4 menuteA tallan. tanto Coa díentes, que 

ello edlo ee po4ible, 4in kiesgo pana /a pu/pa, en la epoca de la pubehtad. Em 

peno, a menudo es necuanio, poh motivo4 6oneticoa, o e4Utico4, heemplazan o 

ahhegtah 104 diente4 6hontale4 4upeitiohes ya en año4 antehiohes. 

En la epoca de la dentición temponaL 4e hace entonces, de ondúlala°, 

con ph6te4íz dotada4 de aneada poetiza y ancladaz pon ghapaz o gancho4-61echa4 

en loe molahet tempohaieá. Cuando 104 dientes tempokale4 4e ponen caniv4o4, -

ello no impohta mucho. Empeho, deepuée de la eicapcí6n de to4 peAmanente4 e4to 

no es conveniente. 

En la época hasta aphoximadamente toa quince años de edad 40 puede - 

conéeccíonah, cuando sea nece4anio, un puente phovicional de acntlico, hasta 

que loe dientea puedan ¿eh ta4lado4 comectamente pana ea pk0te4i4 teleec6píca 

deéínítiva. 

Con píezaz dentahíae con thatamiento endoantico, la conátnucción det 

puente teleacdpíco ee natuhalmente más &kit, pue4 4/ dispone de toda la tibeh 

.tad que ae desea paha modelah en e/ labohatoxio 144 phimena4 conona4 4obhe mu-

Unce Ríchmond, de modo que 4e puedan aplican 4obhe atas tse ee9undae a votun 

tad, Debido a W:13, la conethuccan 40 hace meno4 labohio4a, 

Lak ph6teeie te/e.se6pieas han dado un hezultado extnaohdinaniamente r 

bueno; la tan éftecuente poeícídn ¿Usual de Coa díentee lhontatee áupenioheá y 

la demeaí6n del labio eupeftíoh son ahhegladaa excelentemente, poh ettae, en - 

loe aápectoe eetOtícol, y éuncionat, AL heápecto quedan tan éíjaa,  como, 104 - 

puco/ce, Conátituyen el medio pana 4upftímiA ta4 6ea4 consecuencias de. La poái- 
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ci6n vicio4a de loa diente4 cuando no ISue po¿ibee un tnatamiento oxtodántico 

o, como OeUhhe con 6necuencial  cuando duna demasiado y no alcanza la meta pito 

pauta. 

Hay opinionez que e4 mene4tex no exagenan en el tnatamiento ontodónti 

co: En mucho4 cazas no e4 posible en ab4o/uto Llevan /D4 diente4 6/tonta/u 4u-

penione4 a ¿u po¿ícidn idea/ bucal con ne4pecto a las ín6et4one4, o ne4u/ta 

dema¿lado labonioso o ha¿ta 4e lo¿ daifa ¿itudfidotoz en una potición que en.tita- 

ña 	¿obecanga 6uncional, lo¿ alvlolo¿ en el bonete de la hendiduka conglnita 

<son a menudo, y en genenal, muy debile¿. Con loa puente4 te/e4cópico4 ¿e con¿i 

gue con magan 6acilídad y ¿encitiez una po¿íción conveniente de loa diente4, 

Una 6alta impendonable, que ¿e comete con 6necuencía, e4 la de extna-

en 104 dientee gnontale4 ¿upenionez, pon que esten mal colocadas o atacado¿ de 

canie¿.. Si 4e le 4u4tituye pon una pnOte4i4 6ija, el maxila& 4e atno6ia, e/ la 

bio ¿upen-Un 4e hunde y, cuando también 4e pienden lo¿ diente4 po4tenione4 tam 

bién e¿ta pendido e/ paciente, 

Sí /os paciente4 con el patadan hendido han pendido todas lo¿ diente4, 

no 4e puede mantenen pon aspinacan la pnilite¿i4 total, de modo que, pana que no 

4C caiga, e4 menbsten pnoceden a CCAA4A el patadan incluzo en una edad avanza-

da, Entoncu, la pn6te.44:4 46to puede ICh «jada en un implantado, 
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TRATAMIENTO ORTODONTICO 

El tAatanu'ento de un niño con 6Lauha de tabio y/o de paladar ae ondena 

zegan taz aiguíentea edadea: 

1.- En el In6ante 

a) Ohtopedía Dentaría Phe-quíAangica. 

Se hace ha phepahaci6n y el alineamiento del aneo, como lo 

aconzejan McNeíe y SuAzton, antes de la opehaciGn del labio, que poA lo coman 

be Aeatiza de /a4 6 aemanaa en adelante. 

Se toman imphezionez a corto plazo o deapué4 del nazaiiento y 

ae vacían modeioz de. yeso. Se analíza la de6onnaci6n del aneo aupeAioA y au he-

lacan con el maxieaA in6exíoh y con el hezto del chane°. 

De late examen ae sacan concluiLone4 Aeapecto de La poaican 6u 

.tuna más 6avohable de loa aegmentoa. 

Se con,ta el modelo de yeso y ae colocan loa 6Aagmentoa en ti po 

aican phedeteAmínada. Sobhe cae modelo be con6eceiona una placa de achelico. - 

Eata placa hecubhe el paladar y 6ac¿Uta /a alimentac¿ón. 

Una vez que el ¿actante ae habitda a la placa, ae coloca ceba 

zobhe la cana inllehioh de /a placa que llegue al hebohde del maxLeaA in6ehion. 

y ae .toma una moAdida en pozícián de leve Lnocluzi6n. Se thana6onma en acAllí - 

co. De este modo, el in Gante muerde la placa cuando /ata ze halla en pasici6n, 

y data actaa como actívadoh. Como loa movim¿ento4 zon heducídoz en cada 4e416n, 

be aconzeja hacen vaAía4 placas zueezívaz. 

En e/ ca4o de la 6L4Uhd alveolar bilatehal del típo IV de Veau, 

ensanchan loa aegmentoo poateAímea y te bulla de utímulaA au dezaAAollo -

hacia adelante, Cuando ae ha obten do elpacío 4u4ic4ente, medíante phe4an ex- 
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.terna 4uave, 4e het.huye el segmento antehíok, lo cual ea phedekible hacen pon 

thacean inthamaxilah. De uta donma 4e phopohciona al ciujano tictae dime pa-

ha modelan el labio. Facilita /a intehvencidn y ayuda a heducih al mínimo la - 

extenaión del campo opekatoxio.. 

b) Phepahación del aneo 4UpCh¿Olt paha el injehto Iseo phimahio, 

técnica que ya 4e deachibió antehiohmente en injento óseo ptimahio. 

2.- En /a Dentici6n Tempohahia 

A/guno4 e4peciati4ta4 posponen la intehvención de hepahacan del 

pa/adán diauxado hasta cerca de loa dos alba y medio de edad, cuando ya exup - 

eionanon todos /04 dienten  tempohanios. 

Paha evitax /a conthacci6n del aneo se cementan, en a/guno4 ca4o4, 

goteft.o4 de metal colado. 

La gotena 4e deja donante 6 me4e4. Si ea pheci4o cohhegih una mal-

dohmacan del ateo, se corta /a goteha y 4e /e inconpona un elemento palatino. 

Al dinal, 4e hetiene la dohma del aneo mediante un apahato supe 

hioh hemovible. 

La desventaja phincipal de late .'atamiento precoz de ensanche de 

loa segmentos poatotiohee dehhumbados o e/ 4egmento e4 de la que 4C tequiehe - 

atenci6n pekmanente. Hay la posibilidad de subsanan este inconveniente mediante 

e/ injehto 64eo. 

E4 inteheaante acotan que la donación no ae halla a6ectada deslavo 

hablemente en loa canos en que 4C hetakda el CiCAU de /a lizuha. 

3.- Dentición Mixta 

a) Cuando un inciaivo o inci4ivo4 oupehionea pehmanente4 ehupcio 
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nan pon. linguae, se utUiza un apahato nemovibee simple paha el chuce del dien 

te. Ello evita La senda anormal de ciehhe mandibutah que hay en algunas caeos. 

b) Exthaccan de 111 111. Cuando he dehea phoducih Ca netnuhan 

de incizivoz ínIleniohez ae con4ideha la exthacción de e04 Caninoh iniSehionea. 

c) Kett/e aconzeja un apahato ehpecial paha /ah de6ohmacionea - 

dez6avonablez del ahco. Se .butta de loo caeos de aneo corto en sentido anteho-

pastehioh y ancho en sentido thanavenhat. Pon lo coman el zectoh mayon del ah-

co tiende a una inclinacan hacía athdh, y de ehta 6otma ze Luta/a a edad tem 

peana una hetación inciaiva phenohmat mancada. Kett/e conzídeAa que eh aconhe-

jable en ehtoz maca e/ thatamiento phecoz. El phop6híto del thatamiento e4 el 

de eatableceh una nelací6n incihíva 6avohable y la thaccan hacia adelante de 

todo el aneo corno unidad. El apanato que he utitiza conzta de un anclaje occi-

pita/ que eje/Lee tAaccí6n etahtica dínecta hobhe el aAco zupenion mediante un 

cahquete que ae conlecciona de tütaz de teta, como el que deachíbe Chapman 

(1950). 

Se cohen ganchoz al casquete paha colocan eláztícoe que 4e ehti-

han hacía adelawte, y ae toman de gancho4 que ae incluyen en una mentonera de 

acAílico.(Fís. V1-104). 

En la hagan de /ah COM414[0144 bucalez ze elevan dos pnolongacío-

nez de achítico que parten de la mentoneha, con muehcah paha colocan_ Uhtícoa 

ínthabucate4. Se ejerce tuteción ante/tí" ae aueldan en la cana ve.statdah de 

/04 V V 6 de loz 6 6, hegán sea lo más 6avonable paha el cazo. 

Un aAco palatino que ae adapta a lao eaha4 palatinaz de tod¿z - 

loz dientea aupeníohea eatabitiza en el aAco aupehioh el anclaje íntAabucal. 
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El apahato thabaja de vanias manenas: 

I.- El anclaje oceipito mentoniano contiene el deeakkollo y checimien-

to del maxiiah in6ehioh hacia adelante. 

2.- La mentonena phovet de base dihme pana ejencen thacción díheeta ha 

cia adelante aobhe el aneo supeniot. 

3.- El labio ínáehioh se dobla liada santa, lo cual phoduce a au vez 

un desplazamiento postenion de /os incisivos indeniones, pon la thacción hect 

phoca que genehan los eldeticoe inthamaxiZahe.s. 

d) Hahvold aconsejó en 1947 la phoyecci6n de un segmento 6UpVi£0h 

poetehioh, o de loa (loa. El tipo de de6ohmación davonable de aneo se pheata en 

especia/ a éste txatamiento. 

En esta anomalía Loe incisivos supe/tic/nes se hallan cn hela -

can más 6avohable nespecto de loa incisivos in6ehiohee que en el tipo antehioh, 

peno poh lo coman, hay estnechamiento thansvehsal mateado del ateo aupeniok. -

Ello causa anomalaa en la poeican de loe inciaivoa y pnemotanes cuando /lega 

la época de su enupean.(Fig. VI 1051. 

E/ momento má-a 6avohable paha empnenden éste thatamiento orto - 

d6ntico es después de /a ehupci6n de los incisivos supe/Limes. Se constxuye un 

apahato 6.ijo supenion con bandas de anclaje en loa V V 6 loe 6 6 . 

El ciehhe del anclaje palatino tiene un tubo ventical de Sel - 

meh-Oleen, y a la banda se /e suelda un tope hohizontal de 0.6 mm. de aceho Lno 

xidable duho. 

La gran ventaja de este tipo de ciehhe C4 que el cuico palatino 

ee adapta dihectamente en la boca. Se uti/iza un alambhe de aceito inoxidable - 
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(Fig. 1/1-104) Aparato que ,se utiliza 
pana eje/Leen tAacc.i6n hacía adelante 
400ke el aneo upution, mediante e/d4 
.ticos que ,traba jan dude un anclaje 
occíp4 tomentoniano. 

iwrs 
r 

( Fig. Vi-105) Apamto (lijo (del tipo Haftvotd) 

pana ta expan4i6n del aneo hupexiox en un cano 
con iSiaum unitateull completa del labio y 6.1.-
duna palatina. 
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de 0.8 mm., ti.9 mamen. te destemptado. 

Durante e/ thatamiento de enhanche he hacen aneo4 hucehivoa en 

la boca poh phocedimíemto dinecp papa mantener e/ equi/ibhio con loa cambioz 

que he pn.oducen en el aneo hupehion. 

Pana desp/azan en zentido tnanhvenhal el zegmento menon del aneo 

buena de/ contacto con el segmento mayon huta que se coloque en nelacién non-

mal con e/ aneo ín6exion he /e da una moderada 6uenza de expanhan al aneo --

pníncipal y he huelda al anca un neaonte de 0.4 mm. La pnezi6n suave que ejeh-

ce el aneo phincipal con6iene un margen mayor de movimiento al nezonte de alam 

bne 64no y también ayuda a phoducin un eiSecto hotatonio zobne el segmento del 

aneo.  

Al ligan e.l hehonte a uno de Zoo dlente4, a un canino tempohahio 

zupenion, pon. ejemplo, he /e da e4tabLUdad mayon. 

Aaimiamo, ze produce pkezi6n en zentído tAanzvenzai hobhe el zeg-

mento mayo& da arco, que tanda m& en dcap/azanhe pohque he halla unido al ta 

bique na4al. 

Al paneceh, con /a tehapéutíca de ensanche el movimiento del zeg 

mento mayo. del aneo u tharzvemal en la /Legión de loa caninoz, peno tnanzveA 

ha/ y antehíoh en la !legión incíziva. Este movimiento en la /Legan inciziva 

tiene la gran ventaja de phoducin una mejonZa en la nelactón de loz ancoz. 

Sí hay tendencia al apítionamiento, la ettAacc46n de foz dos phe - 

molanez Ude/tío/tez, citando enupcionan, ayuda a eztabitimA ta nelación íncihiva 

melonada. 
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REACCION OSEA LOCAL VEL TRATAMIENTO CON ENSANCHE 

A/gunot autores 4o4tienen (Xettie, (1954) que .se produce pholiéenaci6n 

tizutan en el borde de /a iSiáuna en e/ Utio del phoceho alveolan cuando £04 

áegmentot del aneo eupex¿on gihan y .se hepahan uno del ocho. 

Opinan que ese cnecimiento áigue el hítmo del movimiento de emeanche, 

en el intento de mantener el contacto enthe loa do4 zegmentoá del aneo zupenion. 

A veces hay apasican áqícíente de hue4o alveolak, lo cual permite un 

alineamiento mejoh de las díenteá en mal pasican. 

E4te ISen6meno parece limitado a/ hueso alveolar, que eá muy variable -

en cuanto a la respuesta al estímulo. La apohican 64ea e4 muy activa en pacten 

tes j6vene4, hobhe todo cuando chupe-Unan las dientes vecinas, y /ate áenta el 

único juatqícatívo pana comerzah el tratamiento a edad temprana. 

La inteh6ehencia local que phoviene del tejido blando inhibe esa hure-

can del checímiemto. En esa éonmaci6n de hueho nuevo intehiliehen con gradas de 

impoktancia variable /4.1 ínáencioneá de tejido eicatAizal m6vít del labio en -

el borde extehno del alve6lo, una banda de tejido cicathizal demahiado gruesa 

en la upenéíeíe iAtehma de La lengua, o también, la impulsan de la lengua en 

el emacío iSiáuudo. 

Retención del rutamiento Oktodéntico 

Pon de4oacia, el movimiento de 104 4egmento4 4upeAl.ke4 del mea ha4-

ta 4u hetacan adecuada con el aneo ín‘eulon y la oeluáan de /oh dientes con 

áuá antegonÁ.4ta4, no hignidica que sean eátab/eá Lao nuevas pasicioneh denta - 

híd4 conheguidah. 

-218- 



Un labio zupenioh con lizuha congénita, y que 6ue <sometido a heapaha-

ci6n quiheimica, no dunciona del todo como un labio noulal. Las tenzionez y - 

6uehzaz que heciben loe dientez pon /a dízpahidad de loe movimientoz 6unciona-

/ez del labio zupuion y del in¿eiioh avtieegan eu estabilidad y tienden a in-

ctinahloz hacia atAa a 11U4 pozícioneá ante/tiohez. 

De la misma 6ohma, zin hetención, loe segmentos del ahcozupehioh, que 

6uehon movidos thanzvehzaimente paha mejoran el contorno maxilar, piehden su - 

eopohte óseo en /a Línea media y hecidívan, vale decih que se ezthecha el aneo. 

Haela que loe eegmentoe del aneo no ee coloquen en una pozican nueva 

de equiiikohio con /tu 6uehzaz mucutahez, loe movimientos 6uncionalee de /a --

bioz y mejillas ayudan a eiíectuah ese cambio. 

Toda vez que 4e cuente cen dientes pilahee adecuados, loe puentes 6i - 

joz conztituihdn e/ medio de retención más seguro. Sin embargo, la colocación -

de puentes 6ijoz ee ha//a indicada 6610 en el grupo de adultoe jávenezi los me 

nones también hequiehen algún tipo de photéeie huta que crezcan. 

La hetenci6n, pon lo tanto, comienza con una placa de hetención remo - 

vible y continúa con una photéeis dentoeopohlada con un esqueleto de aleaci6n 

de momo-cobalto. Ve este modo, ee mantienen ¡lames en .6l4 poeici6n loe dientez 

y loe eegmentoe de arco; una eecupuloea higiene bucal evita que aumente la in 

cídencia de cahiez, la membrana mucosa palatina ee halla descubiehta y ee pue-

de cubhih algún detecto remanente. 

Tratamiento de Expanei6n con Aparatos Removibtee 

Se opta pon un thatamiento con aparatos hemovibtee en pacientes con - 
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diduha de labio y paladar completad, o en quíene4 no cooperan, o en paciented 

pana quiened no don phdcticod lod apahatod 6íj04. 

El movimiento y e/ conthol de /04 4egmeatchs móvi/e4 del aneo aupehío4 

no don tan exactod ni tienen tanto éxtio como con apahatod 6ijo4, pm; ya que 

no de lod puede thatah pon othod medias, ,se .intenta en tate4 pacíente4 el Ira - 

tamiento de endanche. 

Loa phincipío4 del movimiento don loa Miáll104 que acabo de dedchibih. 

Se phoduce un movimiento totatohio lateral de /04 aegmento4 de arreo mediante -

una placa de achtlico dividída en dad mitades que de une en el medio con un he 

dohte de Colgin o un hedohte con doma de W (doble u). 

La accan de ese ke4oxte produce e/ mamen máximo de movimiento thand-

vehdal en la pokcíón antehioh del aneo, peno poco ensanche en la hegi6n dotan.. 

Oto mttodo con4ía/e en utllizah una placa de expandi6n de Lomband. 

4.- En la Dentíci6n Permanente 

a) La phoyecci6n de un segmento podtehíoh, o de las dos, hacia 

¿quita, mediante apahatod lijas o hemovibled.- Conviene hacehlo tan tahde cono 

seta posible pana acohtah el tiempo de la hetenci6n tempohahia, salvo que haya 

indicacan valedera pana un tAatamíento pn.ecoz. 

Se utiliza un apahato simple con miníbandad: Se colocan bando 

en loé phimetoé molahed 4upehío/Le4 pehmanented con .tubos °valed vehticaled en 

4u cana palatina. Se adapta un kehonte en 6ohma de W, de alambhe de acento ino-

xidable duro de 0.6 6 0.8 mm., ligehamente dedtemplado. Loá buzo& latehated - 
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/ibhes que calzan debajo de tos tubos del hesonte con 6onma de W, constituyen 

el cienhe del hesonte poh su pnopia temión. 

Los extnemos lihnes del hesonte, que actúan sobre la pone 6n 

antenion del segmento del anco,'phoducen una 6uenza de desplazamiento lateral 

con un mamen amplio de movimiento. 

La e6iciencia y estabilidad de Loa va/Lemas t,ibhea mejoran al 

ligaAios a los dientes. Abifil¿AMO, be le da algo de tensi6n en /a pahte media - 

det aneo, de tal donma que los bazos latentes reciban un mamen de movimien-

to mayo& todavta. Ademds, esa tensión produce una ligera expan4i6n de /a /Legan 

motu y provee de un movimiento general de notación lateral a los segmentos del 

Pana movimientos dentanios locales se usa un acto patatín° con 

vencional con he4onte4 auxiLiahe4. 

b) La mayor paAte de /as maloctu4ione4 de labio y/o paladar 

nado nequiene la conAeccian de notaciones y movimientos dentanias mattipte4. 

E/ aparato de Johanson, el aneo gemelo o el apana° con bandas mditip/es son 

muy útiles pana ese 6in. 

c) La expantan 'Lapida del maxilan pana el injerto aseo secunda- 

ni°. 

d) La elección de los dientes pana la exthacci6n, si e/ thatamien 

Lo lo exige.- A menudo se hecuftne a la neduccan en el aneo indenion, y pon lo 

coman ta elección 'muté áobne tos 4 4 . A veces he quita un íltei4iVO ínóe 

hion cuando la inclinación de loe 3 3 eh diátat y des¡avonabie y se hequie 
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hC ea ketnusan y Ca neduccan del ancho inteheanino in6enion . 

Si no hay awsenc,ía congénita de dientes, se produce un apiñonamíen 

to ~cado en el ►naxilan supenion heducido de .tamaño y se kequiehen extnaccio 

neo. Aqul se aplican loe Mi4M04 phincipioz que en el tnatamiento de una malo 

cluión de claze III. 

El objetivo al que se tiende e4 concluiA ee tAatamiento con el ah-

co suputiox intacto, pana no llevan una placa de hetenci6n peAmanente. 

Son comane4 1c4 dientes supehnumehaitios y ca4i siempte se 104 ex - 

tAaé, 4alvo que ze /04 utit¿ce pana heemplazah dientes que éaltan. 

A menudo se halla dilacehado, o muy hipoptd4ico, un inci4ivo cen-

tAal zupenion del lado de la 6i4uAa. Ca4i. ulempne conviene posponen 4U extme-

U6n Mata que llegue el momento oportuno. Hasta cabe colocarle una conona 441 

el paciente no necesita 'atención a placa o phott4i4. 

Estabilización de 104 Resaltadas Obtenido4 pon la 0Atodoncia. 

EA preciso adoptan medidas pana e4tabilizaA 104 d4ente4 y lo4 4eº 

mento4 de aneo en 444 nueva4 po4icione4 cuando 104 díente4 pastetiont4 &e/ton 

deo/audaz hacía /a oclusión veztibu/o lingua.l nonmat y 1.94 antehiohed llega-

un a colocaA4e en la ketaci6n conAe4pondiente con 4U4 antagoni4ta4. 

A menudo son de46avohable4 pana ta e4tabílizacan &u &MULA mu4 

culake4 anonnaleh y la e4catez de tejido4 duAo4 y blandas, de modo que cuanto 

mdes tija y permanente sea la heten4i6n, tanto menor dehl el «cago de que /mai 

vive el thatamiento ottodóntico. 
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En un adato joven ae opta, a yuca, pon colocan_ un puente 6ijo pana 

unih e/ eapacio que te enea mediante e/ t'atamiento ontodóntico, aai como pana 

mantener lo4 aegmentoo de aneo en au pa4íci6n en4anchada. 

A cada .lado de la 6iau'ha ae prt.epcv►an pilahe4 pana cohona4 ente/ caz 6 

3/4. El mimen.° de pi/anea que .incluye e/ puente lijo depende de/ tama►10 de/ ea 

patio hehabílítado y de La calidad de 104 dienten de /04 que ae diapone en el 
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CAPITULO Sin 

Secuelas del Padecimiento 



SECUELAS DEL LABIO Y/0 PALADAR HENDIDO 

Lo4 indíviduo4 nacido4 con eua/quieft anohmaiídad maxilo6acia2 phuen-

tan de6ecto4 de gravedad paAticutax ya que ahAuínan /a primera imphe4i6n de un 

6CA humano; 4u 40nAi4a, 4U .tono.  de voz y 4U lenguaje. Ademd4 de ot'w.Á attenacio 

ne4 no meno4 impontante4 tale4 como phoblemaz otohmino lSahingeo4 y p4ico16gico4. 

Caz di6icuLtade4 con &z4 que 4e encuentAa e/ cíAujano pld4tíco en 4u 

intento de healizah una cohhecci6n de labio e6ectiva y aspecto utétieo aghada-

()te 4e halla en helací6n directa con la deliciencia del .tejido. 

Nob/ema4 Fonítíco4  

Como ya 4e ha mencionado anteniorunente /a 6o►uzci6n, he4onaci6n y ahti 

culaci6n pueden 4eh pho6undamente a6ectado4. La incompetencia velo6aningea, mor 

iSología palatina anohmal, comunicación na4obuca2, malocluan dentahía 4evula - 

po4tuha tíngual anohnial y labio patológico impiden la phoducei6n de 4onído4 non 

malea. 

El ritmo he4píhatohio lamban puede veme attehado ya que la ISiltAa - 

ci6n nahal del avíe diéícutta de 40E~ maneta, e/ hablan en 6ha4e4 y ohacione4 

con un 4010 golpe de aíhe. 

Cuando exíble ín4u6íciencia velan., no hay di4toh4i6n de 104 4onido4 -

"M, N", ya que tiene hehonancia naul natuhal. Alguno4 niñas phe4entan "lengua-

je de patada/t. hendido" 4451 tener anohmalidad onsdnica. A yema e4to oeuhAe al - 

phoducík /04 niño4 el lenguaje de 4u4 padreo que tienen pa/adak hendido. 

En alguno4 ca4a4 que phe4entan grave ob4lAuccan nasal la explosiva 
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bilabial " B " será eubstauLda poh "M"; la "D" linguoatveolah uutZtuye a "N". 

Phoblemaa de la Deglución  

El comeh y el beben oe tohnan didicilea debido a la hegumitación de 

las alimentas y liquidoa a tuvea de la nariz, poh lo cual el phoblema inmedia-

to de loa hecien nacidas ea e/ que áe xe6iexe al mantenimiento de la nuthicí6n 

y a pheventh la in6ecci6n. Una tetina capaz, phoviata de amp/ioá ohi6ieioa, ma-
nará leche daciimente, sin neceaidad de emplean di,spozítivoá upeciateá. 

CuidadoaVentaleo  

Debe subrayarse la impoRtancia de conaehvah la dentici6n en loe pa --

cientea con paladar hendido. Loa dienten liAmes son ezencia/es pana el deaahho-

U° del phoceao alveolah, dediciente en el dhea de /a limosa. 

Loa diente4 4011 indiApen4abLes paAa cohhegih poh ohtodoncia la poni - 

ci6n de loa áegmentoá II:axila/tea que tienden a co/apáaue y a .tener de-ea/malo - 

dedectuoéo. 

Todo cihujano dentiáta deberá advextih la impehiasa necesidad de pite - 

*m'ah y Atátaumx /a dentican de loa nac.!, con paladar hendido. 

Problemas Otonftinodahin2eas  

La natuhal dhagilidad 6tica y nasal del lactante nohmat debido a la - 

pooiciln de decúbito que conoehva en loa phimehas menea y en paAte a la maya. 

amplitud prmpokcional de la thompa de Euataquio y a áu poaici6n honizontal en -

teta edad. se halla enormemente alSectada en Hall& que phe,sentan paladar hendido. 

La ventilación naoodahingea dista mucho de eek normal. 
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El movimiento de aine inhpihado en e/ paciente con paladar hendido no 

puede eéectuame nonmaemente, bíno que penetra en gran pante pon la boca de lo 

que heutita la uquedad de /a mucata bucal y na4a1 y loa tAan4tonno4 con4ecuen 

,tea de la 6a.Lta de movilidad de lo4 cilioa del epíte/io na4a1 onigi►tan vaniat - 

maniée.stacionet alnicas que eón; inxitaci6n in6enion de /a nariz con el ad° - 

cataxna/ continuo que puede phopagame a la muco4a de lao cavidadet de lao te-

not maxitaket y etmoidale4 dando onigen a cin~4 contlnua4 y a éonmacionet - 

cottnotat de /a ~Liz. 

La natural conge6ti6n e hipeAtnoéia que te produce en el tejido adeno 

ideo ob6thuye la ventítacián de las thompat, lo cual, unido a /a inéecci6n exit 

tente en la mayohla de loe canoa origina attehaciones en el aedo medio. La - - 

inexi4tencia de/ equilibio normal de /a puti6n de la caja del .tímpano y la - 

éohmacián de la 'metan negativa en tu intehioh conge6tiona permanentemente la 

mucota de la laja, haciendo que etta pierda en mayor o menor yudo aut condicio 

ne6 15i6iol6gicaa, queniendo llegan a éonmaAte bnidat y adhenenciat que impídan 

La movilidad de la cana oaciculah con la con4ecuencia de pkoducik ciento grado 

de hipoacu41a que ,te harta 6hancamente maniliesta en el nino a mayor edad. 

Repailaci6n de Delonnucione4 Reo. dualea  

La4 de6ohmacione6 huiduale4 de la nariz y el labio pueden hequenih 

opehacione4 adicionaLet pana logran resultados linatet. lao abentuha4 /cuidad 

lea a la naniz ton nietgat pana el e6cape de matehiale6 de imputan dental. 

La4 abehtuna4 del vehtlbulo labial hacia /a nariz ton éuentet de íhlti 

tacan y evitan e/ hellado pehighico en loe adítamento6 de dentadura. Un cierne 

de colgajo en doe capa4 cubre la tupendicie bucal y naval con el epitelio. 
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PAoblemaz Nicoloptco4 del Niño y de loo PadAe4  

La puiciGn deáventajoáa en que 4C encuentAa ei pacUnte p4icoUgica 

y 4ocíaemente puede dieh intensa. E4 una dephmídad que puede veue, hen-time y 

041A4C y con4tituye una adecciGn que cauda incapacidad. 

Lin concepto utahlecido en peliquiatáía ín6anta, e4 que /a pato/o0a 

de lao emocione4 nunca e4 un ~Edema uniiatenal, pon lo cual hay que eátudiot 

a 104 padne4. Cada pareja heaccionahd ante el niño ano/mal 4egln /a pemonatídad 

de cada uno de 104 integhante4. 

Cuando el niño va checiendo hallase o no °penado, 4e va integhando a 

1a4 heaccione4 emocionale4 de 104 pacbte4 que 4eAdn 8e6initivas en el cahacteA 

del níño, puesto que OCUAACR ante4 de 104 dea Me4i2.4 de edad. 

La madhe inconcientemente hechaza al niño de6oAme puco ata tendencia 

hace que /a madre 4obheptoteja al hijo a tal actitud Levy, /a Llama "áobhepho -

lección compen6adona" ate, e4 el mecani4mo que phedomina en la mayo/cía de 104 

C4404. 

Cuando el niño mece 4e pheáenta e/aumente una 4eAie de pnoblema4► 

ttanelohno4 6onttíco4 y a4pecto ehtltico. Loo padree 4C angutian ante el tnané 

tomo dontlico. El deiecto e4Ut.tco cau4a heaccione4 díheeta4 en el n.í►to en --

cuanto a 4u pemonatídad, muchos de ello4 caen en una categotta pa4iva y helmi 

da; e intkoveAtida y poco4 phghentan exthoveh4i6n, (lo cual genemtmente de4apa 

rece con la aáochación contínua con othoá individuo4). Sin embargo, mucho4 son 

pemona4 bien aju4tada4 y aghadable4 muchas VeZeil uno contempla como pueden eá-

taA tan contento4 cuando la actitud de 4U4 padree y 4U4 4emeiante4 eá de 4oine-

putecci6n y he6u4i6n. 
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De4pué4 de habeh ehtudiado pho6undamente la nueitohnatohpalatoaquihih, 

podemoh concluih una 4aie de puntoh que noh ayudaban a estableceh un mejoh chi -

texto paha comphendeh de una mancha bheve peno completa, henciLla peno exacta , - 

concheta puto pnqunda /04 punto4 ma4 impohtantch aceAca de uta matéonmación. 

EL labio lepoxino e4 una mal6ohmaci6n que 4e oxigina poh La éalta de 

holdaduha entice Loe mameloneh maxilaka 4upexívha y /04 na4ate4 intana. A4.£ 

lah hendiduhah maxilaheh atan deteAminadah poh la 6aLta de holdaduha de 

la& cheótah palatinah con La phemaxila. Lao hendiduhah palatinaó 4e ohiginan -

poh ¡Salta de holdaduha de 4U4 Chebt44 patatín:14 en 45U pante pohteAioh. Pueden -

también combinahhe ambas anomaltah paha conótituiA lah hendiduAah míxta4. 

Loe anicoh 6actonth et¿o/dgico4 ehtablecidoh y comphobadoó hon toa --

genéticoh. Dada La tlhecuencia uno de cada veinte niñoó en aquella &mil& que --

tenga e4te antecedente podhd phe4entax uta alteración poh lo que eh pheciho 

CUAn en loh padka una conciencta del hiehgo ya que La hehponhabilidad de que - 

4U hijOh Lo heheden a de uno hobhe cincuenta. 

La elección de La edad paha La inteAvenci6n quiAúnica del paciente 

lihuhadoohcilaenthe loe catolice «ah y l'oh diez MC4C4 de edad. Loe phocedimien 

toh quiAdAgicoh paha thatah el labio Leporino y el patadan hendido han eiemphe - 

eiSectivoá, hay un ghan ndmeho de técnitah quiAdAgicah pana parienta llamada -

de labio y paladah, pelo La habilidad y La dehtheza del ciAujano dahan Achata -

che dinaleh excelenteó. 

No el holamente el ahpecto ehtttico lo m/4 ímpontante en el paciente 
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l¿suxado,zíno el logra de 4U4 movímZentoz lune-Una/u como 4on la deglución 

y ta 6onaci6n. 

No ziemphe ze loghatá un hezuttado zatizt¡actonio en las pacientez con 

phoblema4 6i4unale4 a pezah de haber 4ido sometido a un zin nameno de openacio-

ne4 que tendrán como hezultada zecue/az £4.6 cuales ta/vez ya no puedan 4CA co - 

hhegida4 pon la de6iciencia del tejido 64eo. 

EA 'sumamente impontante conjuntan un equA:po adecuado de trabajo en el 

tratamiento de 104 plciente4 con 6i4una4 palatina4, ya que 104 problemas de he-

habilitaci6n en ato4 paciente4 hequiehe de muttip/ez eopecíatiztaz médium. . 

El niño que nace con una ¡atina labia,  o palatina y en alguno4 casas 

ambas maltlohnacione4, presentan phob/emaz graves en zu dentici6n pudiendo lle - 

gah a ¿eh éstos de una complejidad bastante 4eveha. 

Datan. dentalmente a &toa pacíentes con ISizuhaz labiales y patatinaz 

no hequiehe 4ingulan e4sSuehzo pon pante de 104 odont6logo4, el cuidado dental 

de e4to4 paciente4 puede llevarse a cabo como cualquieh paciente normal ziemphe 

y cuando el dentista tenga conocimiento4 amplios, paciencia, comphen4i6n, pana 

44t llevan a cabo un tratamiento lo md4 4ati46actotio po44ble. Para el dentista 

que logra tener conocimiento4 en este campo y ¿agite llevan a cabo taz técnicas 

adecuada4 pana 4u thatamLento, hen& una 4ati4laccan pana este el 4aben que ha 

logrado la 4upehaci6n de ezte paciente tanto IStlica como pziquicamente. 

Pon dalta de conocimiento4 acehca de zu causa no 4e ha podido evitan 

la dell/unidad que tanto preocupa a la 4ociedad en general, peno gracias al gran 

avance de ktcLencid med¿ce, e4to4 individuo4 logran dta a día una mayor acep- 
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tacan dentno de ¿a 4ociedad 4in mengua de 4U4 6acuLtade4 6i4ica4 ni p4ico/6 - 
giein. 
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