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PROLOGO

Las malformaciones congénitas mds comunes que afectan al hombre, son
ef Labio y patadar hendido, durante Las detimas décadas se han efectuado gran -
des cambios nelacionados con £a actitud y forma de pensar en general hacia £os
Andivdduos que presentan alguna incapacidad §fsica o mental. En el pasado, tanto
Los padres de un ndiio con alguna de estas incapacidades §isicas, al igual que el
odontSlogo no estaban concientes de €a necesidad de una atencién adecuada para -
estos ndios.

Hasta hace poco tiempo La mayonia de Los casos del tratamiento pre -
coz de £a fisura del Labio y fisura palatina eran tratadas con el cirufano gene-
nak, este modo de encarar e problema mediante el tratamiento quinirgico exclusd
vamente, &in €a cooperacidn del odontélogo, no permitla el desannollo sugiciente
de Los maxilanes.

Desde el punto de vista odontb6logico, estos casos se conddideraban co-
mo un problema dificil de nesolver y La mayornia de Los cirufanos dentistas no --
querlan tratar con pacdentes con estas alteracdiones ya que consideraban que ante
estos casos Lo que se podla efectuar era bien poco. Actualmente, el odontélogo -
moderno 8abe que el &xito del thatamiento instaurado para LLevar a cabo fLa necu-
peracibn del pacdente, dependerd en gran medida de el tratamiento odontolbgdco -
por Lo tanto, se acepta cada vez mds que ef cirufano bucal desempeiia un papel
muy dmpontante en La nehabdilitacifn de estos pacientes durante Los aios de cre -

cimiento y desarnollo.

Un {ndividuo, se comunica con e externion mediante dos vias; La paka-



bra y su aspecto, estas dos faculiades del paciente con fisura de Labio y giru-
ra palatina sufren ghave inconvendente en edte sentido, ya que naras veces se -
£Lognra una normalidad total de La fonacibn y del aspecto personal de modo que £as

personas con estas alteraciones £Levan una exdstencia poco envidiable.

EL nifio parna poden Xener una adaptacibn socdal satisfactonia, dispone
de recunsos biolégicos, mentales y emocionales, y con a integridad de estos fac

tones se Les da una mayorn probabilidad de Exite en La vida.

La personalidad deginditiva en ef nifio va a estan dada pox €as interre -
Laciones que Lo nodean, por Lo que un niio con £abio o paladar hendido, nace con
un gacton adverso que altera serdiamente su mecandismo de adaptacifn, ese rechazo

puede tener efectos decisdivos sobre su desarrollo integral.

Los esfuenzos para cornregin esas anormalidades han evolucdionados atra -
vez de £os 84glos con creciente &xito ha medida que avanza el conocimiento cien-
tifico, y gracias a Los esfuenzos de €a profesddn médica en sus diversas ramas,
el velo de supersticibn asociada a estos pacdientes ha sido virtualmente elimina-
do y el hecho de que estos nifios son senes humanos con necesecidades fundamenta-

£es es aceptado universalmente,

Se han hecho grandes proghesos en cuanto a La contribucdibn de €a ciru-
ala plastica al tratamiento del Labio fisurado y paladarn gisurado, en especial
mediante téonicas quindngicas nuevas y minuciosas y con una apreciaci{bn mds ca-
bat de Los beneficios a Largo plazo que se cosechan al realizar una cinugla no
traumdtica,

Son tantos Los factones que tlenen Lnfluencda sobre el diagnbstico y




el tratamicnto de cstos pacientes que e hace mecesardia La {ntegracibn de un
equipo gonmado pon personas especlalistas en su campo, como son; el pediatra,
el cinujano, el odontélogo, ontodoncista,prostodoncista, foniatra y psicélogo.
Se consddera que La ayuda que se pueda prestar al paciente con €abio y paladan
§isurado puede sen muy valdiosa, ya que al sen nestauwrada dicha anomalla, el pa
cdente podrd adaptanse mejon tanto en sus mecainldmos §4s408bgicos como £a fona
cifn y deglucidn nommales, asi como psdicologicamente a su medio ambdiente social

Yy a su propla personatidad.
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HTISTOLOGTIA

ORIGEN ¥ DESARROLLO DE LAS TRES CAPAS GERMINALES DEL EMBRION.

Una vez que el huevo ha sido fecundado, este va a experimentar una se
rie de divisiones mediante £as cuales debend convertinse en morula, €Lamada asl
porque va tomando €a fonma de una mora. Las células de La morula no son todas -
def mismo tamaiio, debido a que £a acumubacibn de vitelo en el citoplasma del Svu
Lo gecundado es mayor en La mitad mis baja que en La mitad mds alta o superionr.
las células que e encuentran en fa mitad mfs baja se ELevan La mayon pante del
vitelo €0 que £as hace ser mds grandes que Las de £a mitad superion. En este mo
mento £a monula consta de dos polos, Las cllufas mls pequeias rodean al polo -
animal y Las células vitelinas mds grandes nodean al polo vegetativo.

EL resultado de esta mitssdis es que £a morula va a awmentarn de tamaiio
pmutatinamente, pero como dispone de una fuente externa de alimentos esta va cre
clendo exterdionmente pero (nternamente se va convirtiendo en una esfera hueca, -
A partin de este momento se £e denomina bedstula que quiene decin geamen, porque
geamina como embribn, y a £a cavidad que estd dentro se Le denomina blastocele -
(Fig. 1-1 ),

En el momento debido €a pared de La bedstula que se encuentra en ek po
Lo vegetativo se invaginard dentro de fLa cavidad hueca. Este proceso continua de
minera que a porncidn invaginada de Lo que ena La pared de fa befstula, se vuel-
ve La cubderta interna de £a esgera hueca, Como £a (nvaginacibn se produce en el
blastocele, este se vuelve cada vez mds pequerio hasta que en el momento oportuno
4e ocbuye, La nueva cavidad dentro de La invaginacifn se denomina archenteron o
Antestino primitivo y ornigdnard en ef momento opontuno €a cubierta Antestinal del
embribn,
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EL nombre dado a La etapa del desarrollo en que ocurnen esta sernie de

cambdos se denomina gastrulacibn.

La primena indicacibn de que se ha iniciado La gastrulacibn es que -
aparece una notuwra o surco en £a supenficie de La bedstuba, en su polo vegetati
vo y como ya dijimos La mayon parte del intestino primitivo se derdiva de fas of
Lulas vitelinas que se encuentran cerca del polo vegetativo que se {nvagina en
este s4itio. Sin embarngo en tanto estas clulas se estan moviendo hacia adentro -
para £a mayor parte del intestino primitivo Lo hacen tambifn €as céfulas mhs pe-
quenas def polo animal hacia adentrno desde el Labio del surco y proliferan para
constituin al prnineipdio, parte de La pared de este intestino, Pero algunas emi -
ghan y proliferan de manera que foaman un £Lenado celular que separa a €as célu-
€as de La pared externa de fa bedstula de Las c8lulas vitelinas que forman €a pa
ned del <intestino primitivo, que en este momento Ae thansdforma en tubo. (Fig. 1-
2).

De aqui que £a estructura que en La fase de bLdstula tenla una capa -
cllulan dnica para su pared, tenga ahora thes capas en £a misma o aparentemente

en £a misma:

a) Una capa externa que se denomina ectodeamo,
b) Una capa media que se denomina mesodeamo.

¢} Una capa Linterna que se denomina endodermmo.

DESARROLLO DE LOS TEJIDOS BASICOS A PARTIR DE LAS TRES CAPAS

GERMINALES

Tejido Epitebial.

Las cllulas epiteliales gorman £a capa exferna que cubre af cuerpo
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(Fig.1-2) a y b son contes Longitu-
dinales y c, es un corte tramsvernsc
de £as tres capas germinales,




{piel) o La supenficie interna que cubre o reviste Las vias digestivas y res-
piratonins, Los revestimientos de Las cavidades tordxicas y abdominal se Leama
mesotelio y €os nevestimientos internos de Los vasocs sanguineos y Lingdticos -

neciben el nombre de endotelio.

Es impontante hacer notan que el epitelio no debe su ondigen a una ca
pa geuminal en particulan, ya que el onigen del epitelio en Los difercntes s4-
tios del cuenpo se puede seguin hasta el ectodemnmo, endodenmo y mesodewmo. Aun-

que cabe seialan que La mayor parte se derdiva del ectodeamo y del endodermo.

Tipos de Epitelio.

Teniendo como base La fonma de fas células de La superfdicie £ibre po-

demos distinguin thes grupos de epitelios:

a) Escamoso plano
b) Cuboideo
e} Cilindrico

Cada uno de estos puede dividinse en dos grupos o subgrupos depen --

diendo del ndmeno de sus capas .

A Las varniedades que contienen una s0fa capa se Les conoce como epi--
telio aimples; Los que contienen multiples capas se conocen con el nombre de es-
tratificados, en estos ultimos La capa que queda en La base descansa sobre La -

Ldmina basal y La membrana basal y La superdion queda expuesta al medio.

Epiteldio Escamoso Simple,

Estd representade en La cavddad bucal como endotelio en vasos Aa.gui-

neod y Lingdticos o pon células de conductos de abgunas g€dndulas salivales --
(Figo 1'3).




N WACTON DE LAS MEMBRANAS EPTTELTALES

(Fig. 1-3) —— T
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(Fig. 1-4]).

Plano Estratificado

(ho queratinizado)

(Fig. 1-5].
Cdbico Simple



Epitelio Escamoso Estratificado.

Encontramos dos variedades en el drea de fa cavidad bucal. Un se com
pone de Supenficies secas como piel y borde rojo de Los Labios y es epitelio -
queratinizado., En cuanto a £a segunda variedad cubnre Las superficies humedas -
como el piso de boca, £a panrte knte/ma de Las mejillas, y el paladar blando. -
(Fig. 1-4).

Dentro de La cabdidad bucal se encventra epitelio parcialmente queratli
nizado sobre todo en Las superficies de estructuras que son grecuentemente thau

matizadas al morder ¢ mastican Los alimentos.

Epiteldo Cubodideo Simple

En La cavidad se encuentran estas células en el sistena de conductos
de Las gldndulas salivales. (Fig. I-5).

Epitelio Cubodideo Estrnatificado.

Este epitelio contituye el conducto de £as gldndulas sudoniparas y -

sebaceas.,

Epitelio de Transicidn.

Considerado como modificacifn del epitelio cuboddeo catratificado, se

encuentra en el adiion ¢ en Las cavidades con cambios de volumen. (Fig. I-6).

Epitelio Cikindrnico Simple

Reviste vias digestivas asi como £Los conductos de cierntas gldndutas -

asocdadas a estas vias, (Fig. 1-7).

Epitelio Cilindnico Estratificado,

En boca no se encuentrn este tipo de epitefio, excepto en ciertas -

- j0 -



{Fig. 1-6)
De tranadeddn,

(Fig. 1-7)
Cllindrico Simple,

(Fig. 1-8)

Cilindrico Seudoestratificado
Ciliado,
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dreas de La garinge y €arninge.

Epitelio Cillindnico Scudoestratificado.

Reviste Las vias nespinatorndias como nardz, faringe, traquea, bronquios

y bronqueolos.(Fig. 1-8).

Func.dones de tos Epditeldvs,

Entre Las funciones que respectan en €a cavidad bucal estan fas de pro
teccddn, scerecdn y Lubricacddn ademds de La necepeidn de estimulos sensordia -
€es. Estas funciones pon efemplo; absorcibn, excrecibn y nreproduccidn ino son es

pecialmente peatinentes en Lo que redpecta a £as estrwuctunas bucales.

MESODERNO ¥ TEJIDO CONECTIVO

EC tejido conectivo se derdiva del mesodewmo, de esta manera el tejfido
conective se encuentra en una posdicidn ideal para autrin y sostener Las membra-
s epiteliatles y Las gldndulas que se desavrollan a partin del ectedewmo y def

endodesuno.

EL tefjido conectivo ¢s dnico, porque muchas varniedades del mismo con -
sisten especialmente en maternia no vivdente denominada sustancdia intencelular,
producddo por cientos tipos de cllulas de tejido comnectivo, cartilago, hueso L4
gamentos, aponeuroddls y tendones se desarrollan a parntin del mesodewmo y repre-
sentan tipos de tefido conectivo que cendidten princdpalmente en sudtancia in -

tercelulan.

EL nombre de tefido conective que tiene este conjunto de cllulas Le --

fue dade porque conecta o une a othos tefidos y asd Les mantiene funtos,

Tefido Conectivo Laxo




(Fig. 1-9} Represcntacidn esquemdtica de €as cééulas que pueden obser |
varse en el tejido conective laxo.
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E¢ tejido conectivo laxo se lama asi porque es blando, plegable y
algo cldst.ico, estas son cualidades que Le proporcionah sus sustancias inten-
celulanes, EL tefido conectivo Laxo junto con sus capilares, esta ampliamente
distuibuido pon todo el cuerpo, sobre todo en capas para proporncionar el Lecho
sobre el cual descansan Las células de Las membranas epiteliales. También pro-
porcicnan sosten y elementod nutritivos para €as c&lulas de muchos tejidos mus

culares.,

EC tejido conectivo Laxo, nace de un Lipo primitivo de tejido conecti
vo que e desarnolla en el embrdidn y que ha necibido ef nombre de mesenquima y
s denomndg asd porque se creda que todo nacda del mesodemmo, pero se ha demos-
thado que no slempre es asl, ya que se puede desarwllar a partin del ectodern -
mo. EE mescnquina edtd contituldo pon un tipo amonfu de jalea de sustancia £Ln -
tercelular forumada pon células mesenquanatosas distribuidas en toda La estructu
na, (Fig. 1-9).

ECTODERMO ¥ TEJIDO NERVIOSO

En una etapa muy temprana del desarrnollo, el ectoderno que se encuen-
tha a Lo Largo del donso del embridn se deprime a toda La Longitud de La £&nea
nedia para formar La placa newwak, esta placa de células ectodenmicas se hunde
1 mds profundidad en el donso para forman el surco newral. Los bordes del surco
se aproxdmail a contdnuacddn y se fusionan, de modo que se conviernte en un tubo
que se encuentra justamente por debajo de £a superficie ectodermica., Este tubo
se extiende a todo Lo Lango desde €a cabeza hasta La cola del embridn en desa -
wollo. En £a regidn cefdlica, Las paredes del tubo se engrosan para convertin-
se ei el cenebro, el nesto de La thayectonla de Los tubos se engrosaran para --
gorman La médula cspinal, Las células ectodermicas de Las paredes del tubo oné-

34nan a Las cllulas nerviosas, también LLamadas neuronas, (Fig, 1-10),

- 14 -
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FORMACTON DE LA CAVIDAD BUCAL

La cavidad bucal como primena parte del tubo digestivo, cumple una
gran varniedad de funciones. Es a puenta de entrada de Los alimentos que 4nge
ndmos, contiene a Los fnganos del sentido del gusto. Llas salivas que don segre
gadas dentrno de €a cavidad bucal, no solamente Lubrican fa comida para facili-
tan asi su deglucibn, 8ino que contienen enzimas que van a favorecer Y a {nd-
cian £a digestibn. La cavdidad onal, esta Limitada en todas sus partes por una
membrana mucosa, fa estructura monfolbgica de £a mucosa varia en Las diferen -
tes dreas de £a cavidad onal dependiendo def Lipo de funciones que Le haya &4-
do encomendadas a dicha dnea, y también va a estarn determinada por el tipo de
fuerzas o acciones mecdiicas a £as que este sujeta, Alrededon de £os dientes en
eL paladan duro £a mucosa estd expuesta a fuerzas mecdnicas dunainte £a mastica-
cibn de comida aspera y dura, en tanto que en el piso de €a boca estd una zona
ampliamente delicada, pero esta estd ampliamente protegdida por La Lengua. Estd
e La causa pon £a cual €a mucosa alrededon de Los dientes y en el patadar du -
no difdiene de a del piso de boca, mefiflas o Labios.

La mucosa estd adherida a €a estructuras adyaceontes mediante una capa
de tefido conjuntivo, £a submucosa cuyo carfeter varia tambiln seguin Las dife -

Aentes zonas en que se encuentad.

La mucosa bucal estd gonmada por dos capas; Ldmina propia y epitelio
duperficial, La dmina propia estd separada del epitelio escamoso estnatifica -
do por una membrana basal,

EC epitelio escamoso estratificado estd comndficado solamente en al -

gunas zonad que son; €a encda y el paladarn duro, EL espitelio comndddficado y




o conndfirad, 2 e solo pon La presencda o auswicda de £a capa comnea.
En ambus tipus de cllutas basales, forman una 80ls capa de cflulas cuboides al-
tas y ancladas a La membrana basal por medio de prolongaciones citoplasmdticas
contas, en fas siguientes capas Las cllulas son regularmente poliddnicas, mds -
grandes en zonas no corndficadas que en £as comndgicadas.

En el epitelio corndificado Los espacios interceluwlanres y pon Lo tanto
Los puentes intencelulanes se notan bien pe.s son inddignificantes o no existen
en Las zonad no corndgicadas, Los puentes estan fommados pon dos prolengacdbnes
de célukas contisuans y donde se ponen en contacto £as c8lulos ae adiieren entre
&4 porn medic de estrwcturas especializadas LLamadas desmosomas.,

Los desmosomas tambi€n se encuentran en el epitelio no connificado pe
no pon falta de puentes se explica pon La ausencia de edpacios intercelulares,
Lo que permdite contactar a las cllulas entrhe 84 en supergfdicies amplias. Siendo

entre 84 La adherencia pon desmosomas irnegularmente distrnibuidos.

Hacia Ea superficie €as células polidricas de La capa espinosa sus cé

£ulas se aplanan y 8¢ hacen m&s anchas que en el no corndficado.

la estructura de La capa granulosa comndificada varnia en divernsas regio
nes de La cavidad onakl, La capa Lucida tal como se observa en La piel e abundan
te pero falta en La mucosa bucak,

La Ldmina propia es una capa de tefido confuntivo denso de espesorn va
Adable, Sus papilas que fonman indentaciones en el epitello LLevan £0s vasos -~
sangudneoss y Los nervios, Las papilas de La £4mina propia varian consdderable -
mente en Longitud y anchura dependiendo de €as diferentes zonas., Las prolongacio

nes epiteliakes hacia adentro, entre as papilas, se descaiben como papilas epdi

- 17 -



telinles pon su aspecto en Los contes histolbgicos, sin embargo en nealidad fon
man una pared continua de puentes epiteliales, La disposdicién de Cas papilas -
aumenta fa superficie de contacto entre La €dmina propia y el epitelio, Yy gacd-
Lita el intercambio de matenial entre £os vasos danguineos del epiteldio, La pre
sencia de papilas pemite hace/L.Za subddivisidn de €a L&mina propia en capa pa-
pilar externa y neticular mds produnda.

La submucosa esta foamada por tejido conjuntivo de espeson y densidad
variable y une £a mucosa con as estwcturas subyacentes. EL tipo de unibn es -
Laxo y ginme dependiendo del caracter de La submucosa. En esta capa e encuen -
traan gldndulas, vasos sangulneos, nerviod y tambifn tejido adiposo, en esta zo-
na es donde Las arterias grandes se dividen en ramas mds pequeiias Las cuales pe
netran a La Ldmina propia, aqui se divide otra vez para fomma una ned subepite-
Lial en Las papilas. Las venas originadas en £a ned capilar siguen en aecorrndido
de Las arterias y vasos sanguineos y estar acompaiados de una gran ned de vasos
Lingdticos. Los nerviot sensitivos de La mucosa atraviesan £a submucosa, Las 4
bras son meduladas pero pierden su vaina de mielina en £a mucosa antes de divi-
dinse en sus anbolizaciones tewninales, En Las papilas se encuentran tenminaclo
hes nervdiosas senditivas de divensos tipos. Algunas §ibras penetran en ef epd -
teldio donde acaban entre células epiteliales como terminaciones Libres, Los va-
404 sangulneos se acompaian de §ibras nerviosas vicerales que ineavan £os muscu
Los £is0s, otnas §ibras inervan fas gldndulas.

La cavidad bucal se puede dividin en dos pantes; en vestibulo que es -
£a pante de £a cavidad bucal Limitada pen €abios y mejillas en ef Lado extc v
y pon Los dientes y diapb§isis alveolares en el Lado interno. la cavidad bucal
propdia se encuentra dentro de Los ancos dentales y de Los huedos de Los maxila-
red, estando Limitada postenionmente hacia fa farninge pon Los pilanes anteriones
de €as fauces o ancos glosopalatinos, hacia adelante y a Pos Lados pon Las en -

cdas y dientes, por anniba pon Ros pabadares y en Ea base, ef sunco subfingual
- 1§ -




y &a Lengua.

La mucosa bucal se puede dividin en tres tipes diferentes. Durante La
masticacidn atgunas partes estan sometdidas a fuerzas Oitensas de presddn y de
§riccibn; cornesponde el primer tipo a La encia y a £a cubierta def paladar du-
no y pueden sen Clamadas mucoda masticatornia. EL segundo tipo nepresenta tan so
Lo una cubienta protectora de La cavidad buc o, en estas zonas puede denomutds.-
se mucosa de revestimiento, Comprende £a wmucosa de £os Labios u Las mejillas -
del surco vestibularn y Las de £as apbfisis alveolares superion e Anferior, 84 -
tuada en La peniferia de £a encia propia, £a mucosa del piso de £a boca se ex -
Liende hasta La supenficie interna de €a apbfisis alveolar inferion, La mucosa
de La superficic inferion de La Lengua y ginalmente La mucosa del paladar blan-
do. EL tercer tipo estd nepresentado por. La cubierta de La superficie donsal de

La Zengua y es muy especializada; de ahl el terwmino de mucosda especdializada.

Thansicibn entre £a piel y fa mucosa.

la zona transicionak entre La piel que cubne fa superficie externa del
Labdio y La mucosa verdadera, que cubne €a superficie interna es La zona roja o
ef bonde benmetlon del Labio. ECL hombne es el dnico dotado de ella. La picl del
Labio estd cubienta pon epitelio comnificado de espeson moderado, cuyas papifas
del tejido conectivo son escasas y contas, sc encuentran muchas gédndulas seba-
ceas,en nelacién con Los pelos y entrne ellas hay gldndulas sudornlparas. la epi-
deamis es un epitelio escamoso estratificado corndficado, con una capa algo --
ghuesa de queratina, La rnegifn transiclonal se caractendiza por numerosas papid -
Las langas, dispucstas densamente en La Ldmina propia que £Legan profundamente
al epitelio y pontan asas capilanes ghondes cenca de La supengicde, De este mo-

do se ve La sangre atravez de Las ponciones delgadas del epitefdo thasfucido --




que cubre a Las papilas y de ahl el colonr nojo de Los Labios. A causa de que
esdta zona transicional contiene solo gldndulas sebaceas aisladas ocasionales,

esta sufeta particularumente a La desecacidn 84 no se humedece con La Lengua,

EC &imite que hay entre La zona noja del Labio y La mucosa, se encuen
tha donde teumina La comndficacidn de La zona thansicional, EL epitelio de La

mucosa def Labio no es corndficado.

Mucosa Vestibular

Incluidos en {a mucosa vestibular estan Los epitelios y el tejido co-
nectivo que queda pon debajo de ambos Lablos y mejilas. Ya que Las diferencias
estrcturales entre ambas Areas son pocas, La descripeddn que sigue se aplica -

a ambas:

E€ epitelio puede conddderarse como de tipo inteanc y se clasdfica pon
Lanto como escamoso estratificado y no queratinizado. EL estrato geminativo es
£a capa mds prominente, No hay capa Lucdda nd cornea. La capa mds superficial -
de fa escamacibn esta compuesta pon células aplaradas, Los nidclevs son pequerios
y a menudo picnbticos; sdiempne estan presentes, Ya que esta drea estd nebativa-
mente protegdda contra fuernzas abrasdivas y desgaste general, el epitelio no es

gruesdo ¢ Los clavos epiteliales son contos, anchos y romos.

Una membrana basal separa al epitelio del tegfido conectdivo., EL tejido
conectivo de La Ldmina propia que divide cn ef que Asepara Los clavos epitelia -
Les (papilast y en el que ae Localdlza por debafo, EE primeno se conoce en juuma
adecuada como capa capifan y el segunde como capa reticufanr.ya que no e encuen
tha una capa muscular degindda nd una Ldmina eldstica separando Los tegfidcer co-

nectivos subepiteliales supengicdal y profundo de La cavidad bucal, se cree que




no hay submocosa.

Mucosa Alveolan

EC drea entre Los tefddes gingival y vestibulan se €lama mucosa alveo-
tan. Auique su purto de unddn con £a mucosa vestibular no es notable, esta unidn

r0n Las enclas se marca pon medio de una £inea mucogdingival.

La mucosa alveolar es de color intensamente rosado. EL epitelio es ex-
tremadamente delgado y no queratindizado, estos dos gactornes hacen que 4e pueda
observan £os vasos sangulinecs supergiciales. EL tejido conectivo es muy Laxo,
perunitiende asd su movimiento £ibre. En su composdicidn es semejante a La Ldmina

propia vestibulax.

Sunco Subfingual

EL piso de La boca se conoce come surco sublingual, A Los Lados se con

tinuan con Las enclas y por detnds con La superficie ventral de £a Lengua.

E2 epitelio muestra nasgos estwcturales semejantes a Los del vestibu-
Z0,aunque puede ser mds delgado y Los clavos epiteliales mds anchos y homos que

204 del vestfbulo, Esto ena de esperarnse debido a su Localizacién protegdda.

La membrana basal es extremadamente delgada, porque ne es necesaria La
fifaclén §inme de Los tejidos epitelial y conectivo. En La capa papilar no se -
distingue siempre gacilmente ponque £os clavos epiteliales son cortos y anchos.
La capa heticulan es delgada y difusa, esto se debe a La cantidad disminudda de
{ibras coldgenas y al auneinto de c&lulas grasas. Las unidades secretornias (aci-
nos o alvedlos) y Los conductos de Las gldndulas salivales sublinguales se Loca

24zan en el tejido; La secreciones de dstas y de Las gldndulas submaxifanes se.




vacian en ef surco. EL tefido conectivo esta muy vascularizado y el Laxo tam-
bitn, esta es La causa del movimiento Libre y ef colen intenso de €a mucosa.

Encla

La encia se extiende desde su bonde €ibre, que nodea La corona clinc-
ca, sobre las placas conticales def bonde alveolar, £a encia que rodea £0s dien
Les estd sometida a fuerzas de giceifn y presibn durante el proceso de mastica-
cibn. EE canacter de este tejido muestra que de encuentra adaptado para esas =
fuerzas, La encia estd Lmitada claramente sobre La superficie externs. de ambos
maxilanes por una Linea §estoneada, €a unibn mucogingival que £e separa de La -
mucosa alveolar., Nommalmente La encla tiene colon rosado a veced con tinte gri-
daceo Lo que depende del espeson variable def estrato coaneo, £a mucosa alveo -

Lar es noja mostrando pequeiios y numerosos vasos cerca de La superficic . Se en -

cuentra una Linea similar de demarcacibn sobre £a superficie interna del max.ilar
Anfernion, entre La encia y el piso de La boca, sobre el paladar no hay una £&nea
divisonia cfara a causa de La estruuctura densa y La unifn ginme de toda La muco
sa palatina. ’

De acuerdo con La conducta de La capa super§icdial se pueden distinguir

cuatro tipos de epitelio gingival, Se describen del modo siguiente:

a) En el epitelio completamente connificado Las capas supes-
ficiales estan fonmadas de escamas coaneas planas densamente colocadas, £as célu
La supenficiales estan transformadas y en estas no existen ndcleos,

b) En €a paraqueratosis Las células supenficiales parecen --
estar constituldas pon queratina, perno tienen el ndcleo picnbtico.

¢} En La paraqueratosis incompleta Las tincdiones especliicas

muestran La capa superficial dividida en dos zonas, La mds progunda se tifie con




quenating, pero csta tireddn se piende en La capa supergicdal probablemente pon
La influencda de £Lquidos bucales sobre La queratina .incompletamente diferencda
da de Las cllulas con ndelevs.

d) Donde galta La queratinizacidn, Las células planas super-

glciales netienen su ndcleos.

Dependiendo de £a gravedad de Las fuerzas funcionales a Las que esta -
sufeto el epitelio, puede tenen Las caracterdizticas dequeratindizado o no quera-
Lindzado pasando por el paraqueratitico,

S{ el epitelio esta queratinizado suele ser mAs grueso y sus clavos -
epitelintes mds Langos, delgacos y nwmeroscs; en algunod casod puede ramiglcar~
se, estos nasgos son indicadones de aumento de La competencia funcional del te-
j4do y La grecuencia con que aparece es de aproximadamente el quince por ciento
/a que el epitelio esta conndifdicado, estan presentes Las thes capas; germinati-

va, granulosa y cornea.

Con mds g§recueincda €a capa supergicial no estd completamente corndfi~
cada Las células de csta capa se Llaman paraqueratblticas, Los nidcleos son planos
condensados y picnbticos y sus células se ven como escamas planas, no hay capa
granuloza y La capa geruninativa es delgada Los clavos epiteliales son mds contos
4 no se hamigican. Este epitelio esta sufeto a fuenzas menos Lntensas que el epi
telio queratinizado en algunos casos en Los que €a encla se traumatiza en gorma
Zeve ek epitelio no estd queratinizado y consiste en una capa germinativa y una
capa de descamacsidn no queratinizada,

las cflubas de La copa germinativa pueden contener mekanina, cdtod grd

1wlos de colon manron o negro son producidos pon c&lulas especdales demominada -
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melanocitos que tienen su onigen en el tejido conectivo, el pigmento pasa en-
tonces a £as cllulas epiteliales. Aunque el epitelio melanifero pucda encontrar

sc en pensonas de pied clara u obscura, cs mds abundante en €as de piel obscura,

" las célubas del epitelio bucal muestran como epitelio epdideunico huma
no que son diferencia sexual, en La mujenes La maycr parte del ndcleo contiene

una particula grande de cromatina junto a £a membrana nuclean.

Aporte Sanguineo, Lingdtico e Inervacidn

La ivigacidn de La encia se dendva principalmente de Las ramas de --
Las artenias alveolares que atraviesan £Los tabiques intendertarios, Las arte --
nias atveolanres interdentanias pergoran La. cresta alveolarn en Los espacios inter
dentarniod y terminan en La encia iwviigando €a papila intendentaria y £as zonas -
vecinas de £a encda bucal y Lingual, en La encla estas ramas se anastomosan con
otras superficies de arterias que {nigan £a mucosa bucal y vestibular y La en-
cda marginal, por ejemplo cor. Las namas de La arteria angual, del buccinaden,
£a mentoniana y La palatina, Existe ura adlca ned de vasos €infdticos en La en -
cla a Lo Largo de Los vasos sangulnecsd que cenduce hacia Los gangliod Lingdti-

cos submentoniancs y submaxilanes.

EL ganglio submarilar se conresponde con La encla vestibular; el gan-
glio submaxilarn y submental, £a encda anterion del maxilar inferion; ganglioc --
cewdcal, La encda posterion ded maxilan inferion; ganglio cervical superion, -
La encla maxilan superion y el paladan. Los ganglios bucales y supramaxilar dre
nan solo raramente a €as enclas,

Las §ibras nerviosas siguen Los cunsos de Los conductos vasculares --

Linfdticos, las papilas intendentales y pante de La encla vestibulan estan inen

- 24 -




vadas por ramas de Los nervdos alveolares, el nervdo bucal (nerwa parcialmente
a £a encla vestibularn posterior, el nervdio Lingual {nerva el Lado bucal de fa
encia del maxilar .nfenion, En Las encias hay nreceptores al dolon y a €a pre--
aibn .

Cambios por envejecimiento

Con La edad Las células epiteliales son neemplazadas mds rapddamente
y estan menosd queratinizadas, el tejido conective se vuelve mds denso y esto se
debe a un awnento en cantidad y tamaiio de fas fibras coldgenas y una disminu -
cin de £a cantidad de células.



EMBRIOLOGIA DE LA PORCION CEFALICA

Cabeza Osea:
EL esqueleto de €a cabeza comprende dos pantes; el newnrvcraneo que e
el que da protecciln a Los centhos nerviosos cefdlicos, y el vicerocraneo o es

placnocraneo que pertenece a fa cara,

Newroenaneo:

Hay dos negiones, una que conresponde a La base y sus huesos son del -
grupo cartilaginodo, por Lo que se &ama condrocraneo o newrochaneo carntilaging
80 y por otra parte que se identifica con €a boveda que es de 0sificecibn membra

noda y se denomina newrocraneo membranoso.

EL cordrocraneo surge cuando el mesenquima de La futura negién de £a -
base def craneo se va transfonmando a cartilago, peno no Lo hace de modo unifon
me afectando en un princdpio thes negioned bilateralmente que don, paracordak, -
precordial y sensonial.

En €a regibn paracondol que esta situada a Los Lados de La notoconda,
el mesenquima se cortilagindiza en el segundo mes en forma de dos barras Longitu
dinales que son Los cantilagos paracondales que se soldan en La LLneamedia en -
globando a £a notoconda para constitwin La denominada placa basal, se extiende
desde el extremo cefdlico, alecanzando fa parte posteriorn del gurturo cuerpo del
esfenoddes hasta el agujero occApital.

AL comienzo La placa basal se comnesponde con £a futura aplfisis vacdi-
Lan dek occipital, peno mds tarde avanza hacia La regidn podterion nodeando el
tubo neural constituyendo €as pantes Latenales del agufero occdpital,



Cr "t pmecondal del condnocraneo y detante de £a placa basal
dungen otros dos card.itagos pares que son €os hipofisianios y Los trabeculanes;
Los primencs formanan el cuerpo del esfenoddes y Los segundos danran ondigen @ -

La parnte superndion del etmo.ldes.

En La misma negddn trabeculan aparecen dos pares de cantilagos; el or
bitoesgenodidat y el aliesfenoidal que daran onigen al ala menor y ak ala mayon
del esgenodldes nespectivamente, por dltimo en £a hegibn sensorial del neuwrccra-
neo cartilagincso que se corresponde corn Los Grgancs seasoriales del olfato y -
de 2a audicidn, se desanrnollan otrnos centros de carntilaginizaciln del mesenqud-
m. diguso; son Las capsulas offatoria y otica, {(Fig. 1-11),

Todas Las porciones cartilaginosas que constituyen el condrocraneo -
se gusdionan entre 84 formando La base del craneo, solamente a nivel de Los dis-
tintos ornificios por donde pasan Los vasos y neavios, asf como donde se desa -
molla La hipdfisds no se caledfica o sugre su proceso de otificacibn. (Fig. I-

12},

EL neurocraneo membranoso estd constituddo en el adulto por ef conjun
Lo de ponciones oseas que comesponden a £a boveda y a £as paredes Laterales, -
es decin, el §rontal, Los parientales, Las escamat de Los temporales y La mitad
superion de La escama del occipital. Todas ellas proceden de os4Lgdcacifn membra
noda y este es el motive pon el cual en Las sutunas entre aquellos huesos exds-
te una gommacidn confuntiva gibrosa que Los mantiene en continudidad, esta forma
cibr es La pante membranosa del primitivo chaneo, que ha peumanecido sin 08444~

CM; (F‘(’Qo 1"13)0

En el nacimiento La osdificacibn de La boveda no ha alecanzado su plend
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ud, y en consecinia, quedan dos drcas Libres de hueso y con fas caracteristi
cas de una membrana perfectamente palpable en el necien nacido a traves de Los
planos cutaneos de £a cabeza nos neferimos a Cas fontanelas en el drea anterionr,
de forma nomboidal Limitada pon ek frontal y £os dos parientales es La fontane-
La bregmatica, en el drea posterion fa fontanela Lamboidea que tiene forma trian
gulan, comprendida entre £o0s parnientales y el ocedpital, con el nacimiento &a -
osdifdicacibn s4igue extendiéndose y Las fontanclas se van empequedeciendo hasta -
qQue al nacimiento solo se percibe £a fontanela bregmatica, que desaparcce en fa
primera mitad del segundo afio. En caso de no ser asl puede sospecharse de una ~
manifestacidn de raquitismo o de una anomalla en ¢l desarxrollo del craneo. (Fig.
1-14).

Hay dos gontanelas ms y son La pterica entre el frontal, pariental,
temponal y ala mayon del esfencides. ¥ £a asterdica entre el pariental, occdpl -
tal, y mastoides, se hallan osdficadas para el nacimiento.

Esplacnocraneo

Los huesos del esplacnocraneo se ondginan a expensas del mesodermo del
primeno y segundo arcos faringeos, estos estan constituldos por mesodenmo inten-
puesto entre ectodenmo y endodermo, (Fig. 1-15),

En el seno ded mesodenmo de Los primernos arcos, se constituyen unas --
condensaciones en §onma de barras dispuestas a £o Lango de Los ancos que Luego -
4¢ cantilagindzan,

EL carntllago que se foama en el primer arco se Llama carntilago de Me -
ckel, £lega hasta el Lugan en que se¢ desarrofla el neurochameo con el cual entha

en contacto, de €a parte donsal de este anco se desprende una neoformacibn que -
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por censter vt onegddn maxcin de desdghand como proceso maxifan.

En et mesodenmo que tiene en su espeson, se constituye otha formacidn
carntitaginusa, et carntilago pterdigocuadrado que hace contacto con el extreme pos
tedon del de Mechel, apanreitemente estos forman con du 084 ficacién La mandibula
y La maxila, pero el heche es que el cartilage de Meckel degenera y desapanece -
cas{ en su totalidad, persdistiendo una peque . porcifn en su extremo postenion
que dard Lugan a un hueso del oldo (marntillo), por Lo que se tefiere al cantlla-
go ptenigocuadrado también s0fo 8¢ conserva €a parte posterion fonmando otno - -
hueso del ofdo (yunque), y e nesto que es su mayon parte, desaparcce; pero el -
mesenquima perd férnico del procedo maxilarn se osdifica directamente, para da. orni-
gen como huesos membranosos a La maxila, al palatine porn defante, al malar en me

dio y al hueso temporal y a La porcibn escamosa del tempornal por detnds.

La escama del temponal se ha desarrollado para arniba y aguera de €os
extremos de Los carntilagos antes meincionados, pon Lo que Los huecillos estan 8i-
tuados profundamente con respecto a £a escama del temporal, fLa cual tenminand --
solddndose con el mastodides, cuyo onigen estf en el condrocraneo de La capsula -

odllica.

Un hecho interesaite no obstante que La mandlbula es un hueso membrano
80, sus hamas sufren un proceso parcial de cartilagdnizacibn previa a La osifica

cdldn,

EL segundo anco faringeo, tambiln LLamado hiodideo, no constituye el es

queleto de La cara, aunque 84 en La del craneo (apisis estiloides del temponal),

en La del hioides y en La de otho huecesdillo del oldo que es el estribo,



La condensacidn mesodermica central def anco se transgorma en barra
cantilaginoda a toda su Longltud, que es el cantilago Reichert que de desarro -

£ea pon su parte posterior funto a £a capsufa otica y se fusiona con ella, (Fig.
1-16).

EL STISTEMA-NERVIOSO CENTRAL

EL sistema nervioso centrhal aparece al comienzo de fa tercera semana
de desarrollo, como una placa alargada, La placa newnak, y estd situada en €a -
negidn donsal media por defante de La fosita primitiva; Cos bordes Laternales de
Esta se elevan y forman pliegues que forman el surco newral y posterionmente Ac
unen gormando el tubo neural que se seguirnd diferenciando y dand una poreifn --
caudal fLarga que ed La futurna médula espinal y una porcidn cefblica mds ancha -
que 8¢ convertind en el encéfalo porn Lo que el sdlatema nerv.ioso se fonma de es-

tos doa.

La unidad estructunal del sistema nenvioso, se Clama newrona y estd -

compuesta de un cuerpo de célula nerviosa y sus prolongaciones, laxones).

En el encéfalo necide el pensamiento concdiente y La coondinacidn de -

Las funciones corporales.

EL encégalo y La médula espinal tlenen dos pantes principales que son
La sustancia gnis y La sustancia blanca; La sustancia ghis estd foumada porn -
cuenpos de Las cllulas nervicsas y dendnitas y La sustancia blanca por axciws -
asociados en forma parecida a un cable conduciendo {mpulacs desde el cuenpo co-

Lulan.,

E¢ encéfalo y La médula espinal estan cubdertas pon thes membranas £La
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(Fig. 1-15} Condnocndneo y arcos faringeos 1, 11, 111.
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madas Dunamad: , - -ides y Piamadne. (Fig. 1-17}.

La Duramadre es €a membrana mds externa, es La mds gruecsa y nesisten
te, Luego sigue La Aracnodides es menos nesistente que €a primena y se asemeja
poi su gonma a una telaraia, y en la parnte mds interna se encuentra La Piama -

dre que es La membrana mds delgada y que estd en contacto con el encéfalo y La
médula espinal.

Entrne La Aracnodides y £a Piamadres se encuentra ef Llquido cefalorra
quddeo que es un flufdo protecton que actua como abmohadifla,

Veremos que el encéfalo estd formado pon cernebro, cenebelo, mesencé-

fato, protuberancia y bulbo naquideo.

EL cenebrno estd compuesto pon dos estructuras mayones del encéfalo -

que son Los hemdisfenios cerebrales y que estan cubientos porn fa corteza cere -
brat,

EL cercbelo se encuentra debajo y detrds del cenebro, el mesencéfalo
o cerebro medio Localizado debajo de £os hemis fernios cenebrales y delante del -
cenebelo; £a protuberancia estd unida al cenebro medio y 8Lituada debajo de 62,

altima pante del thonco del encéfalo. (Fig, 1-18),

|
|
|
|
|
l
Y por dltimo el bulbo naquideo e cncuentra debajo de La protuberancia y es La |
|
|
|

la conteza cerebral es La capa externa de Lo hemdisferios cerebrales, }
¢ encuentra bafiada pon el Rlquido cefalomraquideo, Los hemisgferios cercbrales }
de dividen en derecho ¢ izquiendo i en el interion tiene cuatro cavidades La -

madas ventrlculos que es donde ae alofa el LLquido cefalorrnaquideo que sinve co



Punamadne

Aacnoddes

Piamadre

(Fig., 1-17) Membraras que necubren el encéfalo y €a médula

espinal.,

Mesencégalo

Protuberancia

Bulbo raquideo

(Fig. 1-18) Panrtes que integhn
el encéfalo,
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mo protecedldn interna.

Las prominencias o hénéAﬁeju’o& son suwrcado pon pequeiiad {§.{suras que
dividen al cerebro en divensas freas €amadas circunvoluciones, Ca unibn de va
rdas circunvoluciones de andloga fusidn fonman Los €6bulos, que son negiones -
guncionalmente diferenciadas y neciben el nombre del hueso craneal que Los cu-

b’l.(’.. (Fj.go 1‘19)0

EL cerebelo tiene como funcidn coordinarn Los movimientos musculares
Y asl controfamos nuestra postura y equilibrio pon medio de nuestro sistema mus
cular esquelético.

EL mesencéfalo o cenebro medio estd situado pon debajo de Los hemis -
gerndios cerebrales y pon el pasan Las {ibras nerviosas ascendentes que thansmi -
ten dmpulsos sensondales tales como son el tacto, el dofon, La temperatura, etc.

Y estos van hacia La conteza cencbral,

Tenemos también La protuberancia que estd uieda al mesencéfalo y 84 -
tuada pon debajo de €L, es también atrnavesado pon Las fibras sensoniales ascen-

dentes y pon Las §4bras motonas descendentes,

La protuberancia da orndigen a nervios como el quinto par craneal que -

contrhola el movimiento de La mandibula,

Porn Lo que nespecta al bulbo naquideo que constituye €a (Ltima pa te -
def thonco del encéfalo, se encuentra Localizado debajo de La protuberancia y -
se conecta con el extremo superion de La médula espinal, es decir, que La médu -

la espinal termina en su pante superion transfoamdndose en el bulbo raquideo pen



Coswra Longdtudinal

Lébulo §rontal

L6bulo parietal

(Figs. 1-19) Hemisferio cenebral y Lbbulo
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teneclendo &sta a La cavddad craneal y Las newronas que contiene tienen como -

funcibn el control de £a nespirnacibn y fLa circulacibn,

Ahora bien, todas fas estructunas encegdficas expuestas anteriormente
fonman parte del sistema nervioso central y cada uno da Lugan al nacimiento de
£0s nenrvios paned craneales que son doce y que edtan regulando funciones como -

ver, odn, hablar, gustan y olen,

Hablaremos del segundo componente del sistema nervioso que es La mé-
dufa espinal que se encuentra en fa parte inferior del bulbo raquideo y se en--
cuentra formada por cllulas nerviosas Llamadas neuronas y sus prolongaciones, -
La negibn donde estd el cuenpo de Las cllulas nerviosas es La sustancia gris y
La negibn donde estan Las prolongacioncs es La sustancia blanca; fa médula es -
pinal se extiende a todo Lo Largo de €a columna ventebnal,

En el adulto La médula cspinal termina a La altura de La segunda ver-
tebra Lumbar y debajo de este sitio el sistema nervioso estd nepresentado pon -
un §Llum ternminale, que seiala el camino del ascenso de Ca médula espinal, Las
§ibras debajo de La médula espinal fowman €a cola de cabalfoo cauda equina,



EMBRIOLOGIA DE LA CARA

[y

Al tratan Ca embriologla de €a porcibn cefdlica se ha visto €a regiln
de €08 ancos branquiales que constituyen de acuerdo a su desarrofle a parte vi
cenal de €a cabeza y el primitivo tubo digestivo foamado no mis que por una ca-
vidad carnente de aberturas que termina con sus extremos cerrados, pero al final
de £a cuarta semana se¢ forma una abertura en La futura negibn oral a consecuen- .
cia de una depresifn LLamada estomodec y esta nodeada por el pimen anco bran -

quial. (Fig. 1-20),

A 2as cuatno y media semanas de edad, se puede Ldentificarn cinco ele-

vaciones que provienen de £a proliferacdidn del mesenquima y estas don:

a) Los procesos o apbgisis mandibulares que Le dan §oama
al estomodeo.

b) Los procesos maxilarnes encontndndose Lateralmente.

¢} La prominencia grontal que crece hacia La poredldn cefd -
Lica,

d)] La placoda nasal que s¢ encuentra aviiba de el estomodeo
¥ e debe al engrosamiento Local del ectodermo,

Durante €a quinta semana aparecen ya Los procesos nasolaterales y pro
ceso0s nasomedianos que esta rodeando a La placoda nasal y estos formanan el pi-

a0 de La fosita nasal, (Fig.1-21].

Los procesos nasofaterales nos van a dar onigen a tLas alas de la na
niz y Los procesos nasomedianodoniqinan tas presiones medias de La naniz, el €a

bio supendion y maxilan, asd como todo el maxifar primario,
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Durante £a sexta semana todos Los primondios principales relacionados
con La foamacibn de €a cara y de €as mandlbulas, se hacen claramente visibles -
a ambos Lados de La prominencia grontal, £as placas olfatonias que son rodeadas
por prolongacionesd en gorma de I}@Madu/ut que crecen rapidamente descansando por

debajo de La supenficie o en el fondo de Las depresiones Lamadas nasafes. (Fig.
1-22 y 27A).

A La séptima semana hay modificaciones grandes; Los procesos maxifa -
res siguen crecdendo hacia La €inea media en direceidn inteina comprimiendo Los
procesos nasomedianos, postenionmente Los procesos nasomedianod, se fusionan en
e 84 y e unen con Los procesos maxilanes a Los Lados, esto da como resultado
La formacibn del Labio superdiorn el cual nunca Ae caracteriza por hendidurcs, La
anchura de £a boca no es nlgida pon fusién de €os procesos o aplfisis maxilanres
y Los mandlbulanes; €os caviillos se desanrollan de posicibn de La Lengua, piso
de La boca y por ensanchamiento del maxilar infernionr, (Fig. 1-23),

De manera secundarndia carnillos y Labios son invadidos por mesenquima
def segundo arco branquiak €os musculos de Las mejillas y Labios ineavados por
el gacial,

La unibn de Los procesos maxilares con Los procesos nasolaterales eb
algo complicado, en etapa indiclal estas estrwcturas estan separadas por un Aur-
co profundo, el dunco nasolagrimal, que es el punto donde se encuentran Los pro
ces0s nasolaterales y el maxilarn observdndose algin tiempo con una hendidura --
bien marcada y extendida hasta el Angulo interno del ofo; esta se conviente en
un tubo, el conducto nasolagrimal o conducto de Laghimas, el cual vierte en La
nandz el lquido procedente del saco conjuntival del oo, el ectedermo en ef -
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(Fig, 1-22) Cabeza de un embribn de seds semanas




suelo de este conducte gorma un cordon epitefial macizo, que al despegarnse de
este €os procesos maxilanes y nasolaterales quedan fusionados entre 8. (Fig.

1-24).




ofo

foaita anasal

proceso maxilar

mfﬁ,ﬁem sunco nasolagrimal
(Fig. 1-23) Aspecto grontal de €a cara en embridn de 7 semanas.
(Fig., 1-24) /

Aspecto gnontal cara
en embribn de 6 semanab



SEGMENTOQ INTERMAXTLAR ¥ PALADAR
PRIMARTO

A finales del segundo mes estan constituidos Los maxilares superdores
Y comienzan a aparecen Los tabiques palatinos y el segmento intermaxifar que es
2a estructura formada por La fusidn a nivel profundo de Los procesos nasomedia-

104 y se encuentra formado por Las sdigudentes estructuras:

a) En su parte extenna forama £a porcibn medial def fabio -
superion dando onigen al sunco de el Labio o fi€trnum,

b) Componente premaxilar supernior (LLeva Los cuatno {nclsi-
vos) y tejido gingdval que fo recubnre.

¢) Internamente hay una masa de mesodermo en forma de cuiia
que se continua hacia arvuiba con el septun nasal configu
rando as{ el LRamado PALADAR PRIMARIO que es un drea ---
tuiangulan con base hacin el arce maxilar.

AL parecenr una pequeia parte mediad externa de La nariz también pro -
viene de este seamento intexmaxilar, en direccibn crancal y se continua con fa
porcdlbn nostral del tabique nasal, el cual proviene de La prominencia frontak.

(Fig.1-25),

PALADAR SECUNDARIO

Aunque ya vimos que el paladar primario deriva def segmento intermaxi
Lan fa poncidn principal del paladar definitivoes formada por excresencias Lami
nanes de Los procesos maxilares en forma de efevacdones, estas elevaciones se -
Leaman prolongaciones o chestas palatinas y aparecen en el embrifn a €as sedis -
semanas, crecen hacia £a LLnea media y descienden oblicuamente hacda ambos €a -

dos de €a Cengua, dditufindose a Lo Lango del piso de La boeca, pero a €a séptima
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(Fig. 1-25) Desarnollo del Paladan.
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{Fig. 1-25) Desanrollo ded paladan

A.

B.

D.

E.

F.

Vista maxilan superion y techo de €a boca en embriones de 6 semanas

Vista similan embriones de 7 semanas

. Conte thansvensal de La cabeza de un embaibn 7 semanas.

Paladan durnante La 9a. semana
Patadan en ed dltimo tnimestre de La gestacidn

Conte de La cabeza de un embrifn a gines de La 8a. semana.



semana £a lengua se desplaza hacia abajo y Las crestas palatinas ascienden ha-
cia fa Linea media colocdndose en posicibn honizontal por arniba de €a Lengua
y se fusionan una con otra fonmando asl el paladarn secundario, esto ocwwre en
La octava semana; hacia adefante de Las crestas palatinas ya fudionadas con el
paladar primarnio thiangularn y d agujeno incisdivo puede considerdrsele como el
punto de separacibn entre el paladar primanio y el paladar secundarnio, afl mis-
mo tiempo en que se gusionaron Las prolongaciones palatinas, el tabique nasal

crece hacia abafo y se une con La supernficie ceffibica def paladar ya formado.

De esta manena se L€eva a cabo £a separacddn de €as cavidades nasales
derecha e {zquierda entre 8{, at mismo tiempo que £a totalidad de £a negibn na

sal se depana de La onak.

Cavidades Nasales

Habfamos hablado de Ras fosas offatondias que ha mediados def segundo
mes ae han hecho mds profundas tanto por el crecimiento de Los procesos nasa -
Les como también pon el desarrollo de £as fosas primitivas que se dinigen hacia
La parte superion de La cavidad oral, a Las aberturas externas de €as fosas na-
sales se Led Ltaima naninas o ventanas externas y a sus nuevas abenturas hacda -

£a cavidad oral se Les €Lama coanas nasales.

En etapa indcdal estas fosas primitivas estan separadas porn La membra-
na buconasal, pero despubs que esta se ha noto Las cavidadesr nasales primitivas
desembocan en €a cavidad bucal pon medio de €04 orndificios neoformados o coanas
primitivas que estan situadas a cada Lado de €a Linea media e inmediatamente por
detrds del paladar prdimanio, (Fig. 1-26),

Posternionmente al formanse el paladan secundanio se continua el desa -
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(Fig, 1-26) Representacifn de Los cambios producidos en el crecimiento en Las
nelaciones entre £os procesos nasales,



Lo de Las cavidades nasales primitvas y se forman Las coanas definitivas

 s¢ sLltuan en La undién de La cavidad nasal con La faringe.

Los senos parnanasales se desarroflan en La pared Lateral de £a narniz
forma de divertfeulos y se extienden hacia ef maxilan superior, etmoides, -

ntal y es fenoddes,

La Lengua
Mientras que el paladan esta formando el techo de La boca, La Lengua

tomando su configuracibn y el piso de £a boea,

Desde el punto de vista de su desarrcllo, La Lengua La consideramos -

no un saco mucoso formado por una masa musculan en crecimiento,

Las &reas primondiales que intervdienen en €a formacibn de La envoltu-

mucosa de £a Lengua aparecen al comienzo del segundo mes de desarroffo,

A Las cinco semanas se observan engrosamientos Laterales en La cara -
terna del arco mandibulan, estos engrosamientos estan compuestos tanto pon --
senquima que prolifera napidamente, como por epitelio que €o nrecubne, neciben
nombre de protuberancias Linguales Latenales, entre ellas hay una pequeia -
evacibn media Llamada cbpula que une el segundo y tercer arco en una prominen
a medio ventral, a Los Lados de La clpula hay un rdpido crecimiento en el te-
do adyacente, al segundo, tercero y cuarto anco viceral, £a undibn de estas --
eas es tan fiel que en £a Lengua adulta es digledl distinguin sus parntes fon-
donas, tenemos una sedAal que es el agufero ciego como punto de deparacién y
¢ es una pequefia fosa media del donso de £a Lengua adulta, situada en el ven-

ce de e surco en forma de v, inmediatamente detrds de a fila de papilas cak
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cLgonmes.

La mucosa que cubre el cuerpo de £a fengua proviene del primer arco -

daringeo y esta inervada porn el maxilarn ingerion.

La porcibn posterion o nalz de fa Lengua proviene def segundo y tercer
arcos branquiales y parte del cuanto, su  {itervacdfn sensditiva proviene del glo
sofaningeo, £a porcién mds posterion de fa Lengua y La epiglotis neciben su iner
vacibn del neavio Laringeo superion proveniente del cuanto drbol branqueal y £a
Lengua tambidn necibe inervacibn del hipogfoso.(Fig. 1-27}.

EL crecimiento hacia adelante de Las estructunas que rodean £a boca da

como nesultado grandes modigicaciones en La silueta de {a cabeza,

Veremos que un embribn que tiene un mes presenta £a grente muy sobresa
Liente, durante el segundo mes el crecimiento es mds ndpido principabmente el de
La naniz y de ta mandfbula superior que hace que €a cara tenga un pergif decidi-
damente simianoya que £a mandfbula inderion se encuentra relativamente retardada
en su desanrollo, y es tan delgada y hay carencdia de un menton desarrofbado, es-

2o contaibuye a dar esa apariencia similar al pergil de un animak,

Va durante £os detimos meses del embarazo £as medigicaciones som micho
mayores ya que hay perdida de La profunda hendiduna que se Localiza entre fa na-
niz y La §rente, que se opera entre el segundo y el cuarto mes getak, funto con
un crecimiento adpido maxilar supernion, también €a neduccibn de £a prominencia -
dethocico que presentaba en fa cara fetal,

Pero adn en el momento del nacimiento La cara sigue tendiendo a diri -



(Fig.1-27) Desarrollo de {a Lengua, pisc de ta boca y negibn faringea.
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ginse hacia La punta de £a nariz y el menton no se desarnnolla hasta La época -

adulia.

Durante el dltimo tercio de La vida intrauterina se acumula mucha gra
sa en divensos Lugares dek cuenpo fetal, especialmente en £as mejitlas. Estas -
son bolsas grasosas de Los fetos a tenmino asl como de Los niiios, que dan a dus

canas sus caractentsticos contonneos nedondeados,
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CAPITULO II
Anatomia.



HUESOS DE LA CARA

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

Estd integrada pon el maxilar inferion unicamente; LA PORCION SUPERTIOR estd cond

titulda pon tres huesos, de Los' cucles algunos son pares Localizados a un Lado y
otro dek plano sagital y son: Maxilar supenion, Los malarnes, Los ungudls, Los con
netes .(nferiones, Los huesos propios de La narniz y Los palatinos. EL hueso nes -

Lante es inpan LLamado vomen.

Maxilarn Superion

Hueso par de fomma cradrnildtera, presenta dos caras, cuatro bordes, --

cuatho dngulos y una cavidad o seno maxifanr. (Fig.11-1),

Cana Intenna: En su &imite de La cuarta pante inferior destaca una sa-
Liente hondzontal de gorma cuadrnangulan €lamada apd§isis palatina, de La cual -
u cara superion gorma parte del piso de €as fosas nasales y du cara inferiorn --
fonma pante de La boveda palatina. EL bonde extewio de esta e encuentra unddo -
al nesto del maxilan, su borde inteano se anticula ccn su homblogo de La apbfs -
448 palatina del maxilan opuesto, este bonde hacia su pante anterior teumina en
su prolongacibn de semiespina La cual al articubarse como el otho maxilar foama

La espina nasal anterdion.

AL nivel del borde interno, porn detrds de La espina nasal anterion -
exdste un durco que con el del otrho maxilar onigina al conducto palatino ante -
nion pon donde pasan el nenvio esfenopalatino intewno y una rama de La arteria

esfenopalatina,

La apbfisis pakatina divide fa cara interna def maxilar en dos porcdo

nes, La infenion forma parte de La boveda palatina, €a superionr mds amplia pre -
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senta en du parte de atnfs ddiversas rugosddades en Lasd que se articula La nama
vertical def palatino, se encuentra mds adelante un gran onigicio def seno ma-
xLlan, pon delante de dicho onificio del senv exdiste un canal vertical o canal
nasal cuyo bonde anterionr se haya Limitado pon La apfgisis ascendente del maxi
Lan superdon el cual sale del dngulo anterosuperionr del hueso. Edta aplfisdis -
du cana interna en su parte Lnferion tiene La cresta turbinal infenior que se

articula con el cornete nferion, por encima de ella se encuentra La cresta --

tunbinal superion que se anticula con el cornete med<o.

Cana Extenna: En su parte anternion se observa pon encima del Lugan de
dmplantacibn de Los incisivos La foseta mintigonme Limitada postendioamente pon
La eminencia o giba canina. Pon detrnf y arniba de esta eminencia destaca una --
saliente tranversa de fonma piramidal, o apbgisis piramidal La cual presenta -
una base por medio de La cual se une con el nesto del hueso, un vertice que ae
articuba con el hueso malar, thes caras y thes boades. La cara superion u onbi-
tarndia fonma parnte del piso de La 6mbita y £Leva un conducto anteroposterion 174:3
mado conducto subonbitario por donde sale dicho nervio. Entre dicho ondigico y
£a giba canina existe £a fosa canina de a pared inferion del canal suborbita -
réo donde salen unos conductos que terminan en £os alveflos destinados al cand
no y a £os incisdvos; son Los conductos dentarnios anterionres. La cara posterion
de €a ap6gisis conresponde por dentro a La tuberosdidad del maxilar y pon fuera
fa fosa sigomdtica exhibe diversos canales y onificios denominados agufenros den
tarndos posteniones porn donde pasan £a arteria alveolarn destinada a o4 huesos -

malanes y £os nervios dentarios posteniones.

Bonde Anterdion: Va a presentan abajo La pante anterion de La aplgisis
palatina con La espina nasal anterior, MAS arniba una escotadura que con fa dek

lado opuesto gorma el onificio antenion de Las §osas nasales,y mds awniba adn -

- b -



el bonde anternion de La nama o apbisis ascendente.

Bonde Posterion: Constituye Ca Llamada tuberosidad del maxilar.Su par
te superndion fonma La pared anterndion de La fosa pterigomaxilan y en du porcidn
mds alta presenta nugodidades para necibin a La apbfisis onbitarnia del palatino
En su parte baja se anticula con La apdfisis piramidal deld palatino y con el -
borde anterion de €a apbfisis ptirnigoides, csta anticulacibn estd provista de
un canal que forma el conducto palatino posdternior pon donde pasa ef nervio pala

Lino anterion.

Borde Supenion: Forma el Limite de La pared inferndion de La 6xbita y ac
anticula por delante con el unguls, despubs con el etmoides y atrnds con La apé-
§Ls48 onbitaria del palatino.

Bonde Inferdior o Bonde Alveolar: Presenta una serdie de cavidades cbni-
cas 0 alveolos dentarios donde de alojan Las ralces de Los dientes. Su ventice
penforado deja paso a su paquete vasculonervicso del diente, Los alvellos se -

hayan sepanados por tabiques oseos que constituyen La apbfisis intendeitarnia.

Angulo Anterosuperion: Se destaca La aplfisis ascendente del maxilar
superdion de direcedifn verntical y Ligeramente inclinada hacia atrds, aplanada en
sentido trhansvensal y estd ensanchada en La base. Su extremidad superior se ar-
ticula con La apbgisis onbitaria internma ded grontal. La cara interna de €a mis
ma (ascendente) fonma parte de La pared externa de £as §osas nasales, mientrasd
£a cana exteana presenta una chesta vertical €lamada cresta Laghimal antenrion,
pen detrds de La cresta fonma La pante anterior del canal Laghimal. Su borde -

anterion se anticula con Los huesos propios de €a nandz y ¢l posterion se antd-

cuba con el unguds,
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0sificacibn: Mediante cinco centros de osdgicacin que aparecen al gL
nat del segundo mes de vida getal: lo. el extewno o malar, 20, el orbitonasal,
30. ef anterodngerion o natal, 4o. el intewo inferior o palatino y 50. el que

gorma La pleza incisdva, 5Ltuadq entre £os centros nasales y delante del pala -
Lino,

Huedo Malan

Malar: Fomma el esqueleto del pbmulo, situado entre el maxilan, el --
grontat, el ala mayor del eimoides y €a escala del temponral. De fonma cuadrild-
tena, tiene dos canas, cuatro bondes y cuatro dngulos.(Fig.11-2).

Cara Extenna: Convexa, y sinve de {ndercibn a Los musculos cigomdts -

Cob .

Cona Intenna: Es céicava y constituye parnte de Las fosas temporal y -

cigomdtica.

Boade antenosupendon: Es cbncavo, forma el borde externo y pante del
inferion de La base de La Grbita, de el se desprende una £dmina osca cuya cara
superion condtituye parte de La Grbita, mientras La ingenion fomma parte de La
gosa temponal con el nombre de canal retromclan. Recdbe estd Ldmina ef nombre -
de apbfisds onbitarnia y presenta un bonde £ibre y dentado por el cual se anticu
La con el maxilan superion y con el ala mayon del ctmoides.

Borde Postenosuperdion: Foama parte del LImite de La §osa temponal y
estd constitudda por una pante honizontal, que se centinda con el borde superion
de La ap6fisis cigomdtica y otrna vertical en fonma de S alargada, donde se insen

ta La aponeuncsis temponral,




hueso malan

(Fig. 11-2) Vista de trnes cuantos del hueso malar {cigomdtico].



Bonde anterodngerion: Dentado y casf necto, que se anticula con fa

apbfisis piramidal del maxilan superdioX.

Borde postenosuperion: nectilines, grueso y augoso que se anticula -
con £a extremidad anterion de La apl§is 48 cigomdtica y sine de {nsencibn al -

muscule maseteno.

Angulos: todos mds o menos dentadcs, articuldndose el superion con La
apb§isdis onbitania externa del grontal; el postenion con La apbfisis cigomdtica

y el inferion y el antenior con La apffisis pinamidal del maxilan supendion,

Osificacifn: Son tres centros de osificacién que aparecen al §inal -
del segunde mes de vida intrauterina y se sueldan al §inal del quinto. Uno de
ellos da onigen a La porcibn cigombtica y Los otros dos a £a orbitaria,

Huesos Propios de La Nariz o Huesos Nasales: Huesos plancs, de fonma

cuadrangubar, situados entre el §rontal por arniba y 2as namas ascedentes ded

max{lar superion por fuera y atrds. Tiene dos carad y cuatro bordes. (Fig.11-3).

Cana Anterion: Convexa transversalmente, cbncava de arniba a abajo en

du parte superion; en fa pante inferion tambiln convexa, Presenta un ordficio -

vascular Y sinve de insercibn al muscrlo piramidal de La nariz.

Cana posternion: Constituye La pante mds antendion de fa boveda de Cas
gosas nasales y ostenta multiples suncod para vasos y nervios, uno de Los cua-

Les ed mds marcado y es el sunco etmoidal pana el nervic nasoloban .

Bonde Superdlon: Es dentado y grueso y se anticula con el hueso §ron-
tal.



sutuna
hueso propio de La
naiz denecho

(Fig. 11-3) Vista de tnes cuantos de Los huesos propios de €a nariz,



Boade Inferion: Mds delgado y se une al carntilago de €a nandiz.

Borde Antenion: Es ghueso y augoso, se articula pon arniba con La es-
pina nasal del frontal ¢ con €a Ldmina perpeadiculan del etmoldes, mientras que

el nesto Lo hace con el hueso del Lado opuesto.

Borde Extenito o Posterior: Es vicelado, se anticula con £a aplgisis

ascedente del maxilan supenion.

0sificacibn: Cada uno se origina a expensas de un centro de osifdca

cdbn que aparece a mediados del tercen mes de vida {ntrauterina.

Unguis ¢ Hueso Laghimal: Hueso plaro, de fomnma cuadnildtera, coloca -

do en La pante antenion de La cara interna de La 6rbita, entre el grontal e --

etmoides y el maxilar superior. Presenta dos caras y cuatro bondes, (Fig.11-4).

Cara Extenna: LLeva una chesta vertical ¢ cresta Lagrimal posterndon,
que e tenmina ingerionmente por una apéfisis en forma de gancho hamulus Lagrsl
malis. Esta cara de divide en dos porncdones pon La cresta Lagrimal, La poste -
nion es plana y se continda con La Ldmina papiracea del etmoides, mientras la

antenion es acanalada y contrnibuye a formar el cenal Lagrimonasal.

Cara Intenna: Presenta un canal vertical que £a divide en dos, fa --
pante posternion se anticula con el etmoddes. La anterlor ¢ hugosa con surcod

vadcubarnes ycontrbuye a forman La pared externa de €as fosas nasales,

Bonde Superion: Se anticula con €a aplgisis onbitaria intenna del --
grontal ok infenion contribuye a forman el cenducto nasal, EE anterndion se antd

cula con La nama ascendente def maxilan superdion y el postenion con fa Ldmina
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gosa Lagrnimal

(Fig. 11-4} Vista de thes cuantos de Los huesos Laghimales.



papindcea del etmoides.

0sigicacibn:Se va a desarvollan a expensas de un so0fo centre, que apa

rece en el tercen mes de vida intrauterina.

Huesos Palatinos: Situados en £a parte posterion de La cara, pon de -

Lrds de Los maxilares superiones. Se distinguen en cada uno de ellos dos Ldmi-
nas: Una honizontal y una vertical. (Fig.11-5).

Parte horizontal: Es de goama cuadrildtenra, posee dos carad y cuatro
bordes. La cara superion fonma pante del piso de Las §osas nasales, La cara i
ferion contribuye a fomman La boveda palatina. EL borde anterion se arnticula -
con el bonde posterion de La apffisis palatina def maxilar superndion, el borde
posterion sinve de insercdibn a La aponeurosds del velo del pafadar. AL uninse
con el bonde del tado opuesto va a gomman La espina nasal posterion. EL bonde
externo se une al bonde inferion de La poncién ventical de ese hueso y el bor -

de. {nterno se anticula con el bonde hombnimo del Cado opuesto,

Parte Vertical: Es de forma cuadnildtena su cana interna LLeva dos --
crestas anteroposteriones. La de anniba o cresta tunbinal svperion se articula
con el connete medic, fa de abajo o cresta tunbinal inferion Lo hace con el cor
nete inferion, Ambas chestas Limitan una supergicie que forma parte de fa pared |
externa def meato medio. La superficdie situada pon debajo de La chesta infenion

Antenviene en £a fonmacién de dicho meato.

la cara externa presenta trhes zonas, La anterion se anticula con La
tuberosdidad del maxilar superion fommando el conducto palatine posterion, Otra

zona hugoda s{tuada mds atrds va a anticulanse con La aplfisis ptirigoides., En



tre ambas zonas nugusas exdste una superfdicie £isa, no articulada, que er el

craneo anticulado fonma el fondo de La fora pterigomaxitan.

Borde Antendon: ES8 delgade y supenpone a €a tuborisidad det maxilan,
porn medio de La apbfisis o Ldmina maxilar que sale de €0 cortribuye a cerran -

La pante del onificio del acno maxifan.

Borde Postenion: Se arnticula con el ala interna de La aplfisds ptini-

goides.

Boade Ingenion: Se une con el externo de La rama hondzontal. Del bon-
de nesultante sale una saliente osea que e8 La aplfisis piramidal del palatino,
esta presenta dos superficies augosas, donde se articulan fLart alas ptirnigoddes,
Yy otna intenwmedia que contribuye a fonmar La fosa pterigodldea. En La parte de -

Lantera del bonde inferndion se abren Los onificios de Les conductos palatinos --

accesonios,

Bonde Superion: LEeva en su parte media una escotadura profunda €Lama-
da escotadura palatina situada entne dos salientes, de fas cuales La anterion -
Ae denomina ap664"A4‘A onbitania y La postenion aplgisis esgenoidal. La escotadu-
ha queda cernada por el cuenpo del esfenodides y thansformada cn el agujerc es-
genopalatino el cual pone en comunicacdifn La fosa pterigomaxilar con Las fosas

nasales y deja paso al nervio y a €os vasos esfenopalatinos,

La aplgisis palatina presenta en su Lado externoc dos fosetas £isas.la
anternion es hondzontal y constituye pante del piso de La 6abita, La exteana con
tubuye a fonman €a fosa pterigomaxifan. En La parte Lnteana de La apbgisds -~

existen thes supenfdicies de Las cuales La antenion se anticula con ef maxifar -
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(Fig. T1-5) Hueso palatino visto de abajo y donde se ve a Ldmina honizontal.

sutura pafatina media

agujero palatino
anternion

agujeno palatino
postenion



supenion, La posterncot con el esfenoddes y La tercera, que ed inteana con las

msas Laterales del etmoddes.

La aplgisis esfenoidal sale de Ca nama vertical dinigiéndose hacia aden
o, atrnds y Ligenamente hacia awviiba. Su cara superoexterna se aplica contra fa
base de La apdfisis ptinigoides, fonmando con ella el conducto ptendigopalating -
que da paso al nervio y a €os vasos. la cara {nfernion contribuye a gomar la bo-

veda de Las fosas nasales.

O0sificaciOn: Se va a desawviollar a expensas de dos centros primitivos -
que aparecen al mes y medio de a vida §etal. Uno de eLLos forma La aplfisdis pi-
aamidal y La pcreibn ventical, mientras el otrno onigina el nesto del hueso. Pos-
teriommente aparecen dos centro complementarios que producen as apbfisis onbi -

tarnia y esfenoddal.

Connete Ingenion: Es de fouma Laminan adhenido a La pared externa de -

Las fosas nasales y se puede distinguin en el dos caras, dos bondes y dos extre

midades.

Carna Interna: Vuelta hacia el tabique de Las fosas nasales, es convexa;
Au mitad superion es mfs o menos Lisa, mienthas fa inferion €Leva diversas arru-

gas y suncos vasculanres.
Cana Externa: Es concava y forma €a paned interna del meato inferion.

Bonde Superdonr Se articula con €a cona interna del maxilar superion y
con £a misma cara de La €dmina ascendente ded palatino. Y se anticula al mismo
tiempo con el unguis y con Los bordes del canal nasal, completando asl e conduc
Lo nasal y necdbiendo pon eso el nombre de apb§isis Laghimal o nasal, Por detrds

- 6§ -



de éata existe una ancha €dmina Llwnada apéisis maxilarn o awricular., En La -
parte posterion se encuentra otra pequeda {Anina Llamada apé§isds uncifomme -

ded etmoddes.

Bonde Infenion: Es 2ibne y grueso, convexo y no presenta ap6gisis.

0sificacibn: Se desarnolla a expensas de un s0fo centro, el cual se -

desarnolla hacia el cuarto o quinto mes de vida extrauterina.

Vomer: Hueso inpar, situado en el plano sagital; junto con fa edmina -
perpendicular del etmoides y el cartilago §onman el tabique de fas §osas nasales
De forma cuadrnangular y muy delgado, de distinguen en €2 dos canas y cuatro boxr-
des. (Fig 11-6).

Caras: Son planas y verticaled, fonman pante de La pared interna de -
Las fosas nasales. Presentan uno o vanios durcos vasculared y nerviodos, uno de

Los cuales es profundo y alefa al nervdio eddenopalatine externo.

Bonde Supernion: En forma de dngulo diedro, deja un canal dirnigdido de -
adelante a atrds, cuyas vertientes Llamadas alas del vomen se anticulan con La -
cresta inferion del cuenpo del esgenoddes. Como La cresta no akeanza el fondo --
def canal se fonma un conducto que necibe el nombre de esfenovomerianc por donde
atraviesa una anteriola que ndiega el cuerpe del esfenoides y el cartllago del --
tabique.

Bonde Inferdon: Se encaja en La cresta media que forman en su unidn Las
namas hordzontales de Los palatinos pon atnds, y Las aplifisis palatinas de Los --

max{ifanes superiones pon delante,



VOMON .

(Fig. 11-6) Vista de tnes cuantos del vémer, donde se ve ¢€ comienzo de a fon-
macion del tabique nasal.



Bonde Antenion: Se anticula con £a edmina perpendiculan del etmoides

y con el cantllago del tabique.

Boade Postenion: Fonma ol borde intenno de Los ondficdos posterniones

de Las gosas nasales o coanas. '

Osdificacibn: Resulta de La fusibn de dos Ldminas parnalelas, Las cua -
Les son apreciables entre el sexto y s€ptimo mes de vida fetal. Ambas Ldminas -
s8¢ oniginan a expensas de una hama confjuntiva embrionarnia y comicinza a soldarse

por su parte inferion a partin del tencen mes de vida fetal.

EL cantllago nasal queda encafado entre ellas en su parte anterivr, -

sdendo rechazado a medida que progresa su soldadura.

Maxilar Tnfenion: Fonma €€ solo La mandibula infewior. Se consddera -

dividido en un cueapo y dos namas.(Fig. 11-7).

Cuerpo: Tiene gfouma de herradura. Se distinguen en el dos carnas y dos

bondes.

Cana Antendion: Leeva en La €nea media una cresta ventical €lamada -
slngisdis mentondana, Su perte infenior, mds saliente se denomina emdnencda meii-
tondano. hacla aguera y atrés de £a cresta se encuentra e agujeno mentondiano, -
Pon donde sale el nenvio y Los vasos mentondianos. MAs atnds aidn, se observa wia
saliente que pantiendo del bonde anterndon de £a rama vertical, va a Lexmina en
el bonde infenion del hueso; se Llama &Lnea oblicua externa y sobre ella se in
sentan Los siguientes musculos: EL trniangular de Los Cabios, el cutaneo del cue
Lo i ek cuadrado de £a barba,



Cara Postendion: Presenta cerca de La Linea media, cuatrno tubenculos
LUamados apbfisis geni. Partiendo del bonde antenionr de La nama veatical, e -
encuentra una Linea saliente, Linea oblicua {nterna o milohioidea, que teamina
en el bonde inferion de esta cara. Pon fuera de Lad aplfisis gend y por encima
de £a Linea oblLicua, se observa fa foseta sublingual. Mds aéueﬁa‘adn, por deba

Jo de dicha £inea y en £a proximidad del borde inferion estf €a foseta submaxi
Lan,

Boade Ingendon: Romo y nedondeado, £Leva dos fosetas digastricas AL -

Luadas una a cada Lado de La Einea media; en eflas se inderta el musculo digas-
Dico.

Boade Superwcn o Alveolan: Presenta una senie de cavidades o afveolcs
dentarios y todos ellos separados entire s4 por puented oseos o apbfisds inten -

dentarnias, donde se insentan Los Ligamentos coronanios de €os dientes.

Ramas: En nimeno de dos, i{zquierda y denecha. De gorma cuadrangular;

el plano deginido por cada una de ellas es ventical, Tienen dos caras y cuatro
bondes.

Cara Extenna: Su pante inferdion es mds rugosa y en ella se insenta el
miscubo maseteno,

Cara Interna: En £a parte media de €sta cara, hacia La mitad de €a &L
nea diagonal que va def céndifo hasta el comienzo Hel bonde alveofar, se encuen
tra el ordificio supenion def conducto dentanio; pon &L se introducen el nervio
y Los vasos dentarnios infeniones, Una saliente triangulan o espina de spix, so-

bre el cual se (nsenta el €igamento esfencmaxilar, forma el borde anterodnfenrdon




def ondificio. Este bonrde como el posterior se continuan hacda abajo y adelante,
hasta et cuerpo del hueso, formando el canal milohiodideo, donde se alojan el -

neavio y Los vasos milohiodideos.

Boade Antenion: Foama el fado externo de f£a hendidura vestibulocigo -
mitica,

Borde Postendion: Leamado también boade parotideo por su nclacibn con
La gldndula parbtida.

Borde Superion: Posee a La escotaduna sigmoidea, situada entre La apé

f4s4s coronoddes pon delante y el céndilo del maxilarn infenion pon detrds.

Lla ap6fisis coronoides es de fomwma trniangularn, con vertice supericn,

sobre el cual viene a insentanse el musculo temporal.

EL céndilo es de fonma elipsodidal, aplanado de adelante a atrds, pero
con efe mayor dirnigido algo obLicuamente hacdia adetante y aguera. Se articula -
con £a cavidad glenoidea del temponal. Se une al resto del hueso mediante wn es
trechamiento o cuello def cbndilo.

Borde Inferdioas De La nama ascendente se continua con el borde infe -
nion del cuerpo, Pon detnés, al uninse con el bonde posterion, fonma el dngulo

del maxifarn infenior, o gonibr.,

Osificacibn: AL §inak def primer mes de La vida fetal se gorma una pie
za cantilaginosa, Llamada cartllago de Meckel, a expensas del cual se originan -
tas dos mitades del mexilar inferion, En dicho cartllago, aparecen eitre Cus 30
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(Fig. 11-7) Vista de trnes cuantos del maxilan infenicn.
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y 40 dias de La vida fetal sels centros de osdigicacibn, a saber: lo. el centro
infernion, en el borde del maxilar. 20, el centho incisivo a Los Lados de £a &L
nea media. 30. el centro suplementario def agugeno mentonlano. 4o0. el centro -
condileo parna el cdndilo. 50. el centro cononoddeo, para La apbisis coronoddes.

60, el centno de La espina de apix.

Desarnrolldndose a expensas de dichos centros, Los dos semimaxilanes se
sueldan definditivamente, constituylndose La sLngsds mentoniana, al tercer mes

de La vida extrauterina.



MUSCULOS CUTANEOS DE LA CARA

Orb.iculan de Los Panpades

Musculo aplanado y ancho que nodea el onificio palpebral.

Insenclones: Pon dentro sc (nsevta por medio de un tendon, LLamade del
orbicutar, dividido en dos ponciones; La dinecta se .(nsenta en el bonde ante --
nion del canal Lagrimonasal y La otra o porcidn neglefa, €o hace con el boade -
postenion de dicho canal; en el digulo que §orman €as dos porciones estd ol sa-
co tagrimal. De estas namas de .(nsercidn se ordgina un tendon diice, dinigide -
hacia afuena que se divide en dos ramas divergentes, una superich y otwa {nfe -
nion dinigidas hacia ef parpado correspordicite, tambifn se inseatan algunes ha
ces en La pante superior de La apdfesds ascendente del maxilarn superlon y en La
apbfeadis vrbitarda Ontema del grontal, Desde estos puntes de inserc.ibn, Las 64
bras superiones del oabicularn se dinigen hacia anniba y afuera, mientras-Llas awn
gertvres Llevan dinece.tén cblicua hacia abajo y afuera; y se entrecauzan unas -
cort otras en La comisura externa de Los parpados, teuminando en €a ecara prefun

da de ta piel de esta negién.

Inenvacidn y Aceidn: Rama procedente de €a nama superior del gac.ial,

Cerntando el ondflede palpebral cuando s¢ contrae,

Supenciliant Se encuentra situado en un plano mds profundo que e on-

bicutar y ccupa La pante interna del arnco supercdliat,

Insercdones: Se (nsenta en La pante Linterna del arnco supercilian, des
de cste lugan sus fibras se divigen hacia afuena y arniba, forman un arco de --

concavidad inferoexterna y se enthecruzan con Las del onbiculan, y var a tenmi-



nan en £a cara profunda de ta piel de Las cefas,

Inervacidn y Accibn: Pon L0 nervios palpebrales procedentes de fa -

rama superior del facdaf., Pon du contraceibn se juntan y se desplazan hacia --
adentro de. Las cefas produciendo La expresién de £a cara conocida como ceiio --

gruncido. (Fig. 11-8}).

MUSCULOS DE LA NARIZ

Son Los sdiguientes: Piramidal, transverso de La nandz, mirtifoame y
dilatador de fas aberntunas nasales.

Pinamidal: Situado en el donso de fa narniz y parece continuar hacia
abajo al musculo grontal, pon Lo cual Le dan el nombre de pilarn intewno del -
§rontal,

Insencdiones: Se insenta por abajo en Los carntilagos Laterales de La
narndiz y en el bonde inferion de Los huesos prepios de £a nariz desde esos Luga-
nes suy fdbras se dinigen hacia anniba La negibn intercilian, donde se mezelan
con Las del frontal pero s4n confundinse con ellas y van a terminan en £a cara

progunda de €08 tegumentot de dicha regibn.

Inewacibn y Accedbn: De un §{lete nervioso phrocedente de Los nervdos

suborbitarios de La nama superion del facial,

Es antagonista del §rontal y desplaza hacda abafo €a piel de €a re -
g4ibn supercilian produciendo er efla pliegues thansversales.

Transverso de La nanizt De forma thiangular y estd colocado en el -
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ala de £a naniz.

Insenciones: Por dentrho se {insenta scbre el donso de a nariz, donde -
pancialmente se confunde con La del Lado opuedto; sus §4ibras se dini{gen Luego -
hacia abafo y aguera y a nivel del ala de La nariz se divide en un haz anterior
que tenmina en fa pdiel y otro posterion que se continua con el musculo mirtigor

me,

Inervacifn Aceifn: Filetes de Los ramos suborbitarios del gacial. la -
contracedfn de sut haces posteriones aplasta el ala de La nariz reduciendo &a -
aplitud de Los onificios, &a contraccibn de sus gacfculos anteriones Levanta €a
piel del ala de La nandz.

Mirntifonme: Se extiende del maxilar superion al boade posterion del --
ala de La narniz.

Insenciones: Su insercibn inferdion 8¢ hace en La §osa mintiforme y en
parte de €a giba canina; desde estos Lugarnes dus §ibras se dirigen hacia amiba
Y va a {nsertanse Las anteriones al tabique nasal; por ubtimo, Las posteriores
se continuan con Las §ibras posteriones del thansverso de La nariz.

Inervacibn ¢ Accibn: Pon el neavio suborbitanio que procede de €a rama

supenion del facial, Depreson del ala de fa narniz y condtructor de sus aberturas.

Dilatadon de fas Abenturas Nasaler: Se haya situado sobre el ala de La
nandiz en su parte infenion,

Insercionest Se <nseata en el bonde postenion del cartlflago del ala de
ta naniz, desde donde sus gibaas se dirigen hacia adefante y abafo para firjar-
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de en La plel que cubne el borde (iferion del mismo cantilago.

Inervacibn y Aceibn: Recibe g<letes del facial. Lla contraccifn del mes

mo desplaza hacia afuera del ala de ea nardiz, dilatando €as aberturas nasales -

eit sentide transversal.

MUSCULOS DE LOS LABIOS

Son Los siguieites: EC onbierlan de £0s Labios, el elevador comun del
ala de La nardiz y del Labio superion, el elevadon propio del Labio supenion el
canino, Los cdgomfticos mayor y menor, el buccionadon, el nisonio, el triangu -

Lan de Los Labios, el cuadrado de La barba y el muscule borla de La barba. {Fig.
11'8).

Onbicular de €os Labios: Situado en el ondificio de La boca Yy se extien

de de una comisura Labial a La otra.

Insenciones: Se consdidera a este musculo como divido en dos: EL supe -
on 0 semlonbiculan supericn y el {nferion o semconbiculan dinferndon. EL prime_
"o se extiende de una comisura a otha a Lo Lango del Labio supernion, sus §ibras
vnedpales se oniginan a Los Lados de La L{nea media de 2a cara profunda de La
piel y de £a mucosa Labial; se dirigen Luego a un Lado y a otro hacia La comisu
na correspondiente donde se entrecruzan con Las gibras del semionbicularn infe -
ndor. Ademds de este haz principal existen otnos dos haces: Uno {Lamado nasocomi
Sural, el cual se extiende del subtabique hasta La comisunra corrnespondiente el
otro, o haz incisivo comisural superdion, se ornigina en €a fosa mintifonme y se -

dinige después a La comisura de Los Labios,

EL semionbiculan inferion posee tambifn un haz princdipal que se ex -
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tiende de una comisura a La otra y foruma por A4 sola La casd totalidad del €a
bio infenion. Tiene un 40lo haz accesordo o haz {nciddivo comisural inferion -
qQue e inserta a Los fLados de La sfnfiais mentoniana y se dirige Luego a fa -
comisuna corredpondiente de €os Labios donde sus §ibras se mezclan con Las de

Los otnos musculos que convergen ahl,

Inervacin y Accdbn: Rama del nervio temponofacial que Lnerva al semi
onbicubar superion; en cambio £a {nervacibn del inferior La hace el nervio pro

cedente del cervicogacial.

Cierna fa abertura bucal, o simplemente modigicAndola inteavinierdo -
en fa pronunciacibn de £as Letras Llamadas bucales y en La aceibn de s.itbar,ma
mar y besan.

Buccinadon: Se extiende desde ambas mandibulas a La comisura de £os -
Labios y constituye La paned Lateral de La cavddad bucal.

Inserciones: Por atrds se {nserta en La parnte posternion def rebonde -
alveolan de £os dos maxifares en £a parte correspondiente de Los thes detimos
molanes, el Ligamento pternigomaxilar y ef borde anterion de La rama ascendente
desde cso0s Luganes, sus gibras convengen hacia fa comisura de £os Labios y ten

mina en £a cara profunda de £a piel y de £a mucoda de esa comisura.

Inenvacidn y Acedibn: Da rnamas de £0s nervios temporofacial y cervico-
gacial. Por su contraccibn mueve hacia atrds €a comisura de £os fabios, cuando
204 cannilos se hayan distendidos, €a contraccibn de Los buccinadores Los com-
paime contra Los arcos alveolanes e influye en Los movimientos de fa mastica -
elbn y el silbido,

Elevador comin del ala de £a Naniz y del Labio Superiont Se extiende
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de La apbfisis ascendente del maxilar supernion al Labio supenion.

Inserciones: Se {nserta pon arniba de €a cara externa de €a apbgisis
ascendente del maxilar superion y en ocasiones su {ndercién se va a extenden
a Lo0s huesos propios de La nariz Y a La apbfisdis onbitardia interna del frontal,
8¢ dindige despuls hacia abafo y al nivel de fa base de La narniz y se divide en
dos dacleulos; el interno tewmina en €a piel de La parte posterion del ala de
La naniz y el externo continua mds abajo para §ijarse en fa cara profunda de
£a piel del fabio supenion,

Inervacibn y Accdibn: Es inervacibn del temporofacial y su accibn es

£a de elevar el ala de €a naniz y el Labio superionr.

Etevador propio del Labio Superion: Se extiende de €a poncifn subor
bitarnia al Labio superion.

Insencdiones: Superiormente se insenta por debafo def mebonde onbita-
no inferion y por arniba del agufero subonbifario del maxilan superion; se di
rnige Luego hacia abajo para insentanse en €a cara profunda de €a piel del &a -

bio superion,

Inenvacibn y Acedbn: Se <inerva por ramas del temporal y su accibn es

£a de elevar el fabio superdion.

Canino: Situado en €a fosa canina, donde se extiende a &a comisura -

de £08 Labios,

Insenciones: Se insenta en La parte superion de €a fosa canina de don

de se dirnige hacia afuera para terminan en La cara profunda de €a piel y de 2a
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micosa de £a comisuna de £os Labios; en este Lugarn se mezclan con €as del dabicu

fan de Los Labdios, Lay del cigomAtico mayon y Ras del triangulan de Los Labios.

Inervacibn y Aceibn: Se dnerva por ramas del temporofacial y su accdibn

es La de Levantar y dirigin hacia adentro La comisuna de Los Labios.
Cigomdtico Menor:Se va a extenden def hueso malor al Labio superionx.

Insenciones: Por anviba 8¢ insenta en el hueso malar; se dirnige fue -
g0 hacia abajo y adelante para terminar en fa cara profunda de €a pief del La-

bio superion pon fuera del elevador propio del mismo.

Inervacibn y Accibn: Nos va a ineavarn §iletes del temporal y va a des

plazar hacia anniba y hacia afuera La parte media del Labio superion.

Cigom&tico Mayon: Se extiende def makar al Labio superion.

Intenciones: Por amniba se fifa sobre La cara externa def hueso mafanr,
para despubs diniginse oblicuamente hacia abafo y adelante para terminar en La
cana profunda de £a piel de La comisura Labial comnespondiente.

Inervacibn y Accibn: Va a inervar §iletes del temponofacial y también

va a desplazar hacia aviba y afuera £a comisura Labial.

Risonio de Santorini: Se extiende de la regifn parotidea a La comisura
Labiak.

Insencioness Por atrds se inserta en el tejido celular que cubre a £a
regifn parotidea; despuls, su §ibras convergen hacia adelante y se fifan en La
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carna profunda de La piel de fa comisura fabial.

Inervacibn y Accibn: Tambiln va a inervar (iletes def nervio cervico
acial y su accibn es La de despeazar. hacia atrds La comisura Labiat, y cuando

8¢ contraen £os dos al miamo tiempo producen fa sonrndsa.

Triangulan de £os Labios: Se extiende def maxilar inferion a ta comi-
suna fLabial.

Insenrciones: Se va a <nsertan pon medio de €dminas aponeurbticas en
el tencio intewno de La &inea oblicua del maxilar dinferdion; sus fibras conver-
gen Luego hacia La comiswna de Los fabios, donde se mezclan con Las del cigo -
mitico mayon y Las del caning, para Ain a teaminar en La cona profunda de Los -

Lugumentos.

Ineavacibn y Acedbn: Tneava giletes del cervicofacial y su accdldn es
La de desplazan hacia abajo £a comisura de Los Labios, va a ser ef musculo que

proporcdiona a €a cara £a expresibn de tristeza.

Cuadrado de €a Barba: Se extiende del maxifar 4infendion af Labio conres

pondiente.

Inserciones: Se ondigina inferionmente en el tercdlo interno de a €inea
oblicua externa del maxilar ingerion, se dirige aviba y adentro hasta alcanzar
por &u bonde intexno y en €a €lnea media a su homblogo def Lado opuesto, para --

teaminan en fa cara progunda de La piel del Labio inferion.

Ineavacibin y Accibn: Tneava giketes del nervio cenvicofacial y su ac-

cibn es la de desplazar hacia abajo y aguera el fabio inferior.
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Bonla de La Banba: Estd colocado al Lado de ta Linea media y se extien

de de La sfngisis mentoniana a La piek del menton.

Insenciones: Pon anniba se {nserta en el maxilan ingenion, a €os Lados
en La Linea media y pon debafo de La mucosa gingdval; sus gibras se dirigen des
pués hacia abajo y adelante para terminar en 2a cara profunda de La pdiel del -

mentoit,

Inervacin ¢ Acedbn: Tneava filetes del newvdo ceavdcofacdal y du ac -
cifn va a ser que al contraense Los musculos de ambos Lados Levanten fa piel --

del menton y La aplican contra fa sinfds4is.



INERVACION E TRRIGACION DE LA CARA

" Y PAR CRANEAL O NERVIQ TRIGEMINO "

Es un nervio mixto, aunque dos de dus ramas princdpales son totalmente
senditivas. La primera nama La oftdlmica es sensitiva; La segunda rama que e -
La del maxilan superion es sensitiva y La tencera nama que ed La maxidlar infe -

nion es mixta.

EC nervio tnigémino se compone de g4bras sensitivas para ta cara, fa -
cavidad bucal y €os dientes y de §ibras motonas para Los musculos de La mastica
eibn y algunos musculos suprahioideos. Se onigina en el ganglio semilukrar o de

gassen en el cenebro y Luego se dividen en tres ramas:

a) Puimena Divisibn.- Nervio 0gtdlmico. Da trnes namas principales: La -

Lagnimk que inewa fa gldndula Laghimal, asl como el parpado superion y La ---
piel en fa negibn de Ra gldndula Lagnimal, ef nervio grontal que dnerva La piel
de £a negifn supraonbitaria y el newdio natal que inenva el globo ocular, fa --
porcibn anterion de €a naniz y Los senos etmoidales y es fenoddales. Este nervio

es exclusivamente sensitdivo.

b)Segunda Divisibn,- Neawdio Maxifan Superion. Se divide en tres ramas:

2a subonbitania emenge def conducto pon el agufero infraonbitario y da namas -
tenminales a Los tejidos que e hayan debajo de fa 6rbita fa superficie externa
de £a nariz y el Labio superion, Dentro dek conducto y antes de salin por el agu
jero del nenvio suboabitario nacen £os nervios dentanios supendores. EL nenvio -
dentario postenion de ineavacibn sensitiva al tercen molar supercior, al segundo
y a Las nalces distovestibulares y pafatina def primer motar supendion y también



al Cigamento perlodontal de estos dientes y asu encda vestibulan.

EL nervdio dentanio medio sigue primeroc por el techo del seno maxifar
y Luego porn sus paredes Latenales para Lneavar Los premolanres superioned y La
ralz mesiovestibular del primer molar asl como el {igamento periodontal y La

encla vestibulan de estos dientes.

E2 nervdo dentanio anterndion inerva el canino, €os incisivos taterales
y centrales, asl como fa encla vestibularn y el tegfido periodontal que nodea a
estos dientes. Nervio cigomdtico esta rama del nervic maxilar superion inerva
con su rama {nterion y temponal La piel de £a cara en La zona del hueso makar.
Nervio esfenopalating, este nervdio La iltima de Las divisiones del maxifar su-
perion tiene thes hamas princdpales: nervdo palatino anterior{mayor) sate por
el agujero palatino anternior ( palatino mayonr ) despu€s de haber pasado por el
conducto palatino antenion y corre en direcceibn anterion para inervar fa mucosa
palatina hasta el primen premolar. Poco antes de salin del agujero palatino an-
terndion da una pequeria nama. EL nervio palatino posterdior menor que pasa por el
agujeno palatino posterdon y va hacia atrds para {nervar el paladar blando y La
zona amigdalina, La rama §aringea inerva La mucosa de £a nasofaringe. EE€ neavio
nasopalatino comne hacda adelante pon el iabique nasal, pasa hacia el conducto
nasopalatino o incisivo y penetra en €a cavidad bucal pon el agujero nasopala-
tino y despuls se dinige hacia atrnds e inerva €a mucosa palatina en €a zona del
candno, Ancisivo Lateral y central,

c) Tercera Divisdibn.- Neavio Maxilar Inferndion, la teacera diviaibn de

neavio tigémino es La mayon de Las tres, es un neavio mixto. Da varias namas,
La divisibn anternion del maxilan inferion que es el tronco princdpal da cuotro

Aamas, que don thes motoras y son Los nervios maseténicos, pterigoideo exten-
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no y temporal profundo; y La rama sensdtiva que es el neavio buccionadon o bu-

cal.

Diviadibn Posternion del Nervio Maxilar Inferior. Es £a mayor de Las dos
divisiones y tambiln tiene cuatho hamas; pero aqui thes son sensitivas o son: -
£os nervics awriculotemporal, Lingual y dentanio infernion, y ef motorn que es el
nervio milohioidea.

Nervio Auriculotemponal., lnenva £a piel que cubre el onificio auditivo
exteano, La zona preawricular, £a zona temporal supenrficial y el cuerc cabellu-
do.

Nervio Lingual. Provee de seisibilidad a os dos terciod anterdores de
fLa tengua, al piso de La boca y al tefido gingival de €a superficie <intexna ¢
Lingual de Los dientes.

Nervio Dentardo Infenion. Se bifurca en dos ramas terminales: €a nama

mentoniana y La nama incisiva. (Fig. 11-9).
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{Fig. 11-9) Ramas paincipales del nenvdo trigémino. Se inlcuye un tronco del
neavio gacial para mostran sus nefaciones con el maxifan {ngendon y el nen -

vio trhigémino.
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" VIT PAR CRANEAL 0 NERVIO FACIAL "

Este nervio al Lgual que ef quinto par abarca muchas estructuras de
£a cana y de €a boca. Es8 un nervdo mixto que dale de £a cavida craneal porn el
aguferc estilomastodideo. Antes de emergen. pon dicho agufero da su rama senditd
va que es La cuerda del timpano. La cual sale de La cavidad craneal pon un pe-
quedio ordificio que se encuentra Lnmediatamente detnds de La ATM. Despubs sale -
con el nervdo Lingual pero ain unduse a €€ para dan giletes gustativos a Los -

terncdios anterdiones y medios de £a Lengua.

EC tronco principal del nervdio facial despuls de salin del agufenro

estilomastoideo penetra en el seno de La glandula panbtida. Es aqul donde da

cinco namad para Lo movdmientos motores de La musucwulatura superficial de fa

cara, Estas ramas son Los nervios temporofacdal y ceavical.

EL nenvio temporofacial inenrva Los musculos que estan grente a €a one
ja, aiba del ojo en La zona del hueso §rontal, La porcidn superion del muscu-
Lo onbiculan de Los panpados, £as cefas, el parpado superior para que pueds ce-
rmanse y una pequeia parte de Los musculos de La narndiz. Los {iletes palpetrales
inerva La poncdibn inferion del musculo orbiculan de Los parpados. La rama bu -~
cal 4nerva Los musculos del Labio superion, musculos de £a narndiz musculo buced
naden, musculo aisondo y una porncdbn del musculo orbiculan de Los Labios. Los -
giletes bucales infeniones y Los mentonianos inervan Los musculos del Cabio 4in-
ferdion y el musculo borka de La barba. La rama cervical corre debajo de £a man-
dlbula e inerva el musculo cutaneo def cuello.({Fig 11-10).
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" ARTERIAS "

Mteria Canbtida Externa

Estd artenia es de gran impontancdia para el estudio de fa negibn fa -
cdal ponque es La princdpal fuente de sangre de estd negibn. la arteria canbid
da externa se divide en dos namas tewminales, fa arterdia temponal superficial
y La ateria mxilan interna. En su trayecto ascendente, da varias rames, Thes
de etlas, La tinodidea, €a Lingual y La facial, son ramas que nacen en £a super
ficie anterion; otras dos, La occipital y fa aunicubar posterion nacen en La -
supenficie postenion y La detima, La gfarningcaascendente, se desprende de La -

supen ficie medialk.,

Aternia Tinoddea Superndion

Parte de £a superficie anterion de la carftida externa, cerca de su
separacibn de La canbtida inteana, y tenmina, en el seno de La gldndula tinoi-
des ubicada debajo del. cartilago tiroddes.

Arterdia Linguak

Es €a siguiente nama que 8¢ desprende La zona anterion de fa carbti-
da externa, Se dinige hacdia adelante y awiiba y adentro en retacibn al maxilan
infernion y termina en La punta de La fengua. Da varias namas a £os musculos que
atrhaviesa, ak piso de €a boca, a La gedndula sublingual y a a Lengua.

Mtenia Facial

Nace inmediatamente encim de £a artenda &ingual, cruza por el canri
Lo y a Lo lango de £a naniz, pana terminan como fa arterdia angular en el dngu-
Lo interno de €a Snbita, Dunante su recomnido da ramas a fa gldnduba submaxifaos
a £0s fabios, a pantes de €a nandiz y tabique nasal, a pantes del camnillo y del

- 97 -



tejido que circunda La Onbita.

Arternia Ocedpital

Nace a £a misma altuna que La jacial, es La primera nama posterion de
fa anternia carnbtida externa. Va ha tenminan en €a poreibn posterndion del cueno -

cabelludo, sobne el hueso occipital.

Artenda Aundculan Postendion

Es La segunda nama del Lado posterdion de £a arteerin carftida externa
mce en una zona {nmediatamente posterion al maxilan infenion y se dinige hacia
aviiba, un poco hacia atrds y tenmina entre e€ oldo externo y £a apb6§is4is masto
Ades.

Miteria Farningea Ascendente

Es La dnica nama de La carbtida externa en La superficie Linterna; na
ce inmediatamente aniba del onigen de La canbtida primitiva. Sigue hacia anai-
b para terminar en a base del craneo. Provee ramas a da fardinge, patadar blan
do, oldo y a Las envolturas meningeas del cenebnro.

Aternia Maxilar Interna

La mayon de Las dos namas tenminales de fa anteaia carbtida externa -
quiza sea fa arteria mis impontante de fa anatomla bucal.Nace en la arteria ca-
abtida externa dentro de La gldndula panbtida. Va hacia adefante y da ramas en
el adgudente onden:

a) Mteria Meningea Media. Pasa por el agujero nedondo menor hacia ef
caaneo, donde (niga Las estwctunas anatémicas del (ntenion de la cavidad cra-

neal. Entonces, dc. ramas 8imilanes al nenvio trhiglmino.



b) Artenia Dentarnia Inferion. Pasa pon el agujero dentario inferion
de €a mandfbula, hacia el conducto dentario ingerion. Da ramas al musculo milo -
hioideo. AL necomrer el conducto, estd artendia nutre a £os dientes y al hueso al
veolan, Los Ligamentos perlodontales y fa encfa circundante. En La zona del agu-
jero mentondano se divdde en dos ramas tenminales, {as anterdias mentoniana e 4inck

adva.

c) Anterdia Temporal Profunda, Maseterina, Pteregoideas y Bucal. Da ra

ms a L0 musculos de £a masticacibn y al musculo buccinadoxn,

d) Mternia Dentaria Postenion. Riega €os molanes superdiones, el hueso

circundante y €a encla vestibular y con bastante frecuencia, a Los premofares.

e) Anterias Dentania Media y Dentandia Anternion., Es destinada a £os --
dientes anterioned superiores, al hueso interdentarnio cincundante y a La encla ves
tibutan. Despuls se extiende por La parte anteanlor del carnillo y se anastomosa -
con ramas de La anteria gacdial para iwigan el Labio superion.

§) Artenia Palatina Descendente, Artenia Palatina Menor. En €a zona de
£a fosa pterigopalatina, La arteria maxilar interna da a La arteria patatina des-
cendente o fa patatina mayor. Entra en La cavidad bucal por el acujero patatino
mcyon o anterdior y Cuego se extiende hacia adelarte como anteria palatina mayon -
y se distrnibuye pon el tejido blando y Las gldndulas def patadar duro grente a --
L0s molanes y premolanes, En el conducto La arteria pafatina descedente da a La -
artenia palatina menox, que entra en €a cavidad bucal por el agujero palatino pod
Lerdion o menon y se dinige hacia atrds para irnigar el pafadan blando y la zoma
ami{gdalina,

g) Arternia Esfenopatatina, Estd arterdia va a {wigar Los coanetes nasa
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Les, ek tabique nasal y Los senos etmoddales.

"h) Arteria nasopalatina. Pasa pon el conducto nasopakatino o incdadvn
y aale pon el agujerno {ncdsivo y se anastomosa con ea antenia palatina mayon pa

aa distribuinse pon Los tejidos blandos y gtdndulas del paladar en €a zona de
Los dientes anteniohes.

i) Anteria Temponal Supenficial. Esfd anternia, junto con La arternda -
maxilan intena es una rama geuminal de fa arterda carbtida externa. Teumina b4

gurcdndose anrniba def arco cigomftico en Las ramas parietal y grontak.(Fig. 11-
11).
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VENAS

En casd todas Las pantes del cuerpo, fas venas poseen vdlvulas en su
iterndion para {mpedin el neflufo de La sangre. Esto, 4in embargo, no ocunre en
La mayonia de £as venas 5ac4‘a£e.;s. Las venas superficiales y profundas estan und
das por anastomosis. Las venas intracraneales, es decirn, Lay que drenan £a san-
ghe del cerebro, fas venad extracrareales estan conectadas por venas emisorias
que penmiten el paso de £a sangre en ambos sentidos., Son £as venss emisonias --

Las que posibilitan que La infeccibn y Los tumones malignos de a cara se extien
dan en direceibn al cerebro.

En £as venas de La cara y cuello hay una gran variabilidad, pero f§4inal

mente todas drenan en £a vena yugular {nterna,

Desde el punto de vista odontélogico, el seno mds {mportante es el 8¢
no cavernoso, ubicado en el piso craneal a cada fado del cuerpo del hueso esfe
noides. Se comunica con £a ned venosa extracraneal pon eL plexo venodo pPLinigod
deo, mediante varias venas emisondias, La vena oftdbmica. Por esta nazén La 4in -

§eccidn de La zona facial o el plexo venoso pternigoideo puede pasar facifmente

al seno cavernocso.

La vena temporal supenrficial que drena Las zonas temporal y parietak,
y La vena maxilan interna que drena £as mismas estructuras delgadas pon La arte
aia maxilar interna a sabern, £os dientes, £a cavidad bucal, etc, se unen en fa
zona de La gedndula parbtida para formar €a vena netromandibular (facial poste -
Aon). La vena maxilan interna tambifn es alimentada por el plexo pterdigodideo -
que ed una ned ndca de vasos venosos ubicada entre Los musculos pterdigoddeo y -
temponal,
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la vena §acial, que se conresponde con f€a arterdia gacdial, comienza en
La unién de La g§rente y La naniz donde se denomina vena angular., Desciende en -
La &lnea casd necta hasta el dngulo del maxilar inferion donde 8¢ wie a €a ven-
tana netromandibular ( gacial posterion | para gorman la vena gacial comin.

La vena facial comin se vacia finalmente en la vena yuguwlar (nterna -
a La altura del hueso hioides. Pon Lo tanto todas Las estructwras faciales y cra
neales desembocan en €a vena yugular interna que se une con £a vena subclavia -
para formarn el thonco venoso braquiocefdlico, que desemboca en €a vena cava y --

fuego en fa aunicula denecha del corazdn. (Fig. 11-12).
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PEGLUCTION

Es (mpescble pencdbin a siémple vista tedos €08 movimientos de ea de -
glucibn, Magendie, gue ef primenc en exptican Ca deglucibn como una senie de ac
edones combinadas de Los distintos Srgancs de Ca cavidad bucal.Magendie explica
Cas funclones de a degluc.dbn como una seaie de movimientos complicades de €a -
muscubatuna de a farginge, del eséfago, y del extreme cardiaco def estomage €a
cual explica come un proceso integrade pon unk sende de acciones combinadas de
Los diferentes drgancs de La cavidad bucal que empujan €a saliva ¢ el bole ali-

menticlo hacia el eségago.

Witaman amplia dichos conceptos y explica i Qa degluclén como fa ac -
clon de una senie de vdlvulas musculanes unidas y sincronizadas por un control -

neglejo.

Etapas de €a deglucidn.

Etapa Oral.- Antes que cowience ef acte de fa degluc.ién (a Lengua estd
en descanso, con Los arcos dentarios separades y Ces Cabics cn contacte el wno
con el otre, el conducto respitatondio se encuentra abierto atraves de Las fosas
nasales, estd ctapa es voluntarnia y comsiste en La goumacién del bolo; cuando co
mienza £a deglusibn Les dientes se ponen en contacte oclusal y el bolo queda 408
tenddo en el donso de La Lengua pon breves fnstantes, postenicumente fa punta de

La Cengua se¢ coloca en contacto con La cara €ingual de Los {ncdsivos.

Ex{sten dos mecancsmos pon medio det cual ¢l bolo es transferdide de La
pante postenion de La Lengua a La garinge. EL primen mecanismo consiste en La con
thaccdbn del musculo mitohioideo, el cual jala brucamente el bele hacia atnds pek

medio de La clevacidn de La pante pustenion de La Lengua, EC segunde mecanisme --

- 160 -



concluye que una presidn negativa se produce en fa faringe La cual succiona el

bolo de €a boca se consddera que este mecanismo de presibn es el mds {mpontan-

te y que La contraccibn de Les musculos de La Cengua es en 2a mayonfa de fas -

personas empleada wnicamente en cireunsdtancias especdales. Esta presibn negati
va ed producida de £a siguiente fomma: movimientus hacia atnds de La Lengua, mo
vimientos de elevacidn de La faninge que ocasionan casdi €a completa oblitera --
cibn de £a faninge, mientras que algunos de Cod pasajes de aine que adn estan -
ablentos peamiten que cienta cantidad de aire escape, ({nmediatamente después --
Los musculos se nelajan y el espacio neaparece y una vez que Ca mayon parte del
adre que previamente se encontraba contenido a sido contraido, se produce una -
presdibn negativa, posterionmente el donso de La Lengua adquiere fokma clncava -
para sostener et bolo, el cual queda encerrado pon delante de La pwita de La -
Lengua en contacto con ek borde alveolar, pon Los bondes faterales de €a Lo -
gua que se cierra contra Los dientes posteiiones y el borde gingival de La mucgy
Sa patatina y pon detrds pon el extremo posterion del donso de La Lengua-que se
2leva en forma de arco para encontran ek peladan blando, el cual desciende al -
nismo tiempo para facilitan el contacto con La fLengua, este cierne posterior de
aominado vdlvula palatolingual tiene como ginalidad impedin que el bofo entre -
orematuromente a La farninge. EC bolo alimenticio et proyectado hacia atrds pon

4n mov.ancento también en dineceidn posterion de Los musculos de La Lengua, La

2uak se oprime contra el paladan en su parte anterion y el donso desciende acom

sariado por un descenso tambiln del paladan blando para martenen contacto con La

tengua.

Etapa Faringea, AL LLegan el bolo alimenticio a La faringe superdionr,
el nesto de La funcifin de deglucidn dependend de negfejos primitivos {nvolunta-

nios, EAtd etapa comienza pon Los contactos del bolo con La mucosa de cierntas -
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partes de La boca y faringe, Los cuales actuan como el estlmulo par una sende
de neglefos cuya funcidn fundamental es asegurar que ek boLo descienda dentro

de esdfago y que no entre en fa traquea o en fa nasofaringe.

La Localizacibn exacta de Las dneas sensitivas han sido ampliamente -
estudiadas y el dnea mds sensitiva se encontnd en Los pilares anteriones de --
Las fauces, ol sitio de La parned posterion de fa faringe es Lgualmente send.lti
vo.CL paladar blando y La dvula son L{ndensitivos en un 70%, fa anestesdia en --
Las &neas sensitivas mostrnb dificultad para el acto de La deglvcibn en respued
ta a un estimulo mechnico, i{gualmente en algunos La deglucifn voluntaria. La -
completa inhibicién de La deglucifn se obiuvo sofamente mediante La anestesdia

de £os pilares antendiones.

En esid fase faringea, intervinen en accddn conjunta £a Lengua, el pa
fadan blando y La faringe. Del mismo modo que en La etapa onal ek pakadar blan-
do se eleva y ciova La comunicacién con La faringe nasal y con £as §osas nasa-
£ea, al mismo tiempo que permite el paso def bolo pon el itsmo de Las gauces,
La elevacibn det paladcr se presenta hasta que entra en contacto con La paned -
postenion de La faringe e impide el paso del bolo a Las fosas nasafes, el donso
80 de La Lengua desciende para que el bofe caiga a la faringe bucal y entra en
una acciln peristltica, en unifn con La musculatura de £a faringe agectdndose
de esta manena ef paso de £a saliva o el bolo hacia abajo en La faringe, en La

Larninge e hipogarninge.

Con dicha accién musculan a faringe se clerra pon arniba ¢ a continug
cibn se produce una efevacién de £a uniGn de (a Laninge hacia Ca base de fa Len

gua con una aproximacibn simultanea de Las cuendas bucales,
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Cuando el bolo LLega a fa hipogaringe se produce una mayor elevacibén

de fa Laninge, segudldo por La elevacibn del piso de La hipogaringe.

Por accibn negleja no dependiente de £a accibn mecdnica del bolo con-
tinua La propulsibn de este hac:éa el esbfago, el cual ent este momento se abre -
para permitin el paso del bolo,

Lla elevaciin de La Laninge funto con La posicidn del huese hioddes son
Las bases esqueléticas que peruniten Los movimientos reglejos de a hipogaringe,
como el hioides es fa base posterion de £a Lengua y en el suspende La Laringe y
£a faninge es natural que durante fa deglucibn efectue movimientos acondes con
Los 6rganos ya citados, en hioides se desplaza hacia arniba y hacda adelante, -

movimiento que perumite el paso del bofo pon el Litsmo de Las fauses.

La primera y La segunda etapa de La deglucibn unidas, dura solamente

un segundo,

Etapa Esogdgica., Cuando el bolo ha pasado hacia el esffago y LLega al
candias, el donso de €a Lengua se adhiere al paladar blando y La puita toca Li-
genamente Los inclsdvos inferiones, La mandlbula adquiere una posicibn de des-

canso, terminando asl La gase de La deglucibn siempre y cuando esta funcdidn sea
normak ,

Tipos_de Degluci6n. Segin Evans y Guwyne, nos mencionan que exdisten -

doa tipos de deglucibn; La deglucifn infantil o viceral y La deglucién madura o

Aomitica,

Deglucibn Infantil o Viceral, Es La que se presenta en La Anfancia an
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tes del establecimiento de £a oclusibn, esta deglucLfn estd basada en un siste-
ma neglejo {ncondicionado en el cual £04 musculos faciales y peribucales (nc --
cdan La deglucibn y La Lengua se coloca contra el maxilar inferion manteniéndo-

se Las encias separadas por La Lengua.

Mecardismo de La Deglucibn Infantil, La accibn a manera de un bofo es-
ta nelacionada con La factancia, £os cannilles pasan entrne Las enclas durantes
La Lactancia s4in interferencia pon Las porciones perlgericas de La Lengua, La -
posdicibn postenion del maxilar inferion estd nelacionada con La proyeccibn de -
La Lengua, el cbndilo sc desliza nitmicamente hacia adelante y hacia atrds al -
mamar Yy se nota un contorno céneavo de €a LLnea media sobre el donso de €a Len-

gua. (Fig. 111-1).

Deglucién Maduna o Somdtica. Se presenta posteriormente con fa eaup -
cibn de Los dientes posteriones, de esta manera el nifio Logra una deglucibn con
Los dientes cn contacto. Rix y Tulley, suponen que £a deglucién Anfantil se en-
cuentra dominada porn el séptimo par craneal y La deglucibn adulta por £os muscu
Los inervados pon el quinto par. EL centro del complefo acto de La deglucibn se
encuentra situado en el piso del cuanto ventrnlculo por arrndiba del centrno respira

Ltondo.

Mecanismo de Deglucidn Somdtico. EL donsc de La Lengua es menos cénea-
vo y se acerca af paladar durante La deglucién, La punta de &a Lengua se cofoca
detnds de Los incisivos, Las pornciones pend 'fn as se L{nteapone entrne £os segmen
tos postendiones opuestos y La proyecelbn a. v del maxilar inferion a desapa-
aecddo.

Bosman, ha dividido el proce: de ta deglucifn en cuatrho etapas que -

sont
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(Fig. T11-1) Mecanismo de La deglucibn Anfantit.
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a) La posicibn del bolo preparatonia para La deglucdibn dentro de €a
baca.

b) E€ paso desde &a boca a La garinge.

c) EL paso a traves de fa garndinge.

d) E& paso a thaves del esginter hipofaringeo.

Mediante un acto voluntario comienza £a cadena de neflejos involucra-
dos en La deglucibén, y estd deglucibn que confuntamente con £a masticacibn son -
nealmente un acto continuo, se ha hecho costumbre considerar a fa masticacibn co

mo un procedo Aeparado. (Fig. T11-2).
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{Fig. T11-2}) Mecanismo de La degucién madura.
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FONACTON

La comunicacifn verbal es una de Las mds complejas y valiosas capaci-
dades que tiene el ser humano, no exddte ninguna otrw. actividad §isdiolbgica dek
cuenpo humano que requiera de tantos brganocs y rdpddez, presdicibn y ddncrondza-

F 4
cibn de movimientos.

EL proceso dek Lenguafe se encuentra intimamente relacionado con £a -
cavidad oral, por Lo que cuando se encuentran gisuras en el fLabio o en el pala-
dan £a produccibn de este Lenguaje no sernd adecuado. En megfor crniterio para es-
tablecen 84 £a rehabilitacibn de un pacdiente con hendidura palatina ha 8ido co-
aecta es mediarnte el Logro de un habla nowmal. EL significcdo bdsico del habla
en La personalidad y ef desarrollo socioecondmico de un {ndividuo, 400 se apre
cia cuando este se encuentra incapacitado pana hablar, por Lo cual £a palabra -
sdgnigica La cuspide de £a actividad humara tanto §Lsica como psiquicamente.

Se ha estimado que L0 individuos con paladar y Labio hendido sugren
en el 50% de £0s casos algin tipo de inpedimento en el Lenguafe. Actuatmente £a
ciwgla puede proporcionar un paladar anatémico pero suele necesitarse el entre
namiento del hablan para Lograr £a mAxima fonacibn.,

Habla.

Se podrd descrnibin como La prodiceibn del sonido porn ga laringe (gona
cibn) y su modificacibn por la nesonancia del aine en varios espacios entre £a
laninge y Los labios |anticulacibn}.

EL patadar beando normal. cierna La cavidad nasal de £a Laringe o tam -
bien cierra La covidad onat de La Laringe, o se relafa segin demande fa ocasifn,
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(Fig. 111-3) En fa §igura se muestran tres posiciones del patadar blando duran-

Le €a actividad nonmal,
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por £o tanto aL €sta vdlvula se encuentra alterada no nealizard efectivamente
su funcibn y peamitind que el aire entre hacda La cavidad nasal durante €a pro

duccibn de sonido en donde el aine deberfa entran a fa cavidad oral, (Fig., 111-
3).

Organos Vocales.

Los 6nganos vocales don Los sigulentes; Los pulrones, La traquea, la
Larninge que alofa Las cuerdas bucales, y Las cavddades bucal y nasal. Los an-
ticuladones; velo del paladcr, Labios Lengua y pliegues bucales, dientes, bor-
des y paladan duro actuan como vdlvulas o contactos que se aproximar. a £a su -
perficie fija. Las dreas que se encuentran sobre La Laringe se Les denomina --
thacto bucal y Los ajustes y movimientos de £os articuladonres cambian £as cd -

maras de nesonancia y asl altenan Las propiedades acusticas del tracto bucal.
{Fig. 111-4).

Descrnipedibn de Onganos Vocales,

Faninge. La garinge junto con £a boca, forman un pabelfbn colocado en
£a sakida de La glotis, al igual que todo pabelfén provoca una serie de impe -
dancias que grena €a propagacibn del sonido que nepercuten sobre el Sagano vi-

bratornio, es decin, sobre Los nepliegues vocales.

Velos del Paladar. EL velo palatino durante £a nespiracibn en neposo,
se encuentra relajado sobre fa base de £a Lengua, durante La deglucibn el velo
tiene La funcibn de cerrar fLa nasofaringe. En el habla, ef velo tiene gran im -
poatancia sobre £as cuendas vocales; ya que cuando ef velo galta no hay comrien
te adrea bucal ni presdibn intraonal necesaria para fa anticvlacibn, con Lo cuak
el habla se desonganiza totafmente,
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(Fig. 111-4) En fa figura se muestran Lod mecanismos del habla:

A,- ongano nespiratonio (pufmones). B.- Grganos fonéticos (cuendas vocales),
C.- cdmanas de nesonancia (cavidad onal y nasat). D,- Grganod articuladones
(kabios, Cemgua, y dientes). E.- centro de integracibn ( cerebro ),
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EL velo tiene thes pantes funcionales; funcionales; el tercioc ante -
nion que cuelga ded paladan 6seo y es bastante nigido, el tercio meddio movdido
pon et musculo elevadonr y es empleado principalmente durante el habla y el ten
clo”posternion cuya elevacidn esta condicionada a La deglucién y al esfuerzo.

Actualmente al ciemre de £a nasofarninge se fe describe como un meca -
nismo valvulan de cierre por accdibn confunta sinéngica del muscvlo peristagiel
no interno y def musculo constricton de La faringe. Se ha observado actualmen-
te que el mecandismo valvularn es mfs grecuesnte y que el ciewre en form de es -

§inter se observa mds en Los casos patolfgicos.

Durante el habla, el velo cierra £a mayon parte del tiempo, y el es-
pacio nasofaringeo, es decir, el velo estd en estado de contraceibn, La base -
de £a dvula 8e mueve hacdia anniba. ¥V atrds durante £a nespinacibn el velo estd
en neposo tanto en La respiracibn tranquila como en £a gorsada.

Cavidad Bucal,

Este Sngano se usa para La arnticulacidn de Los fonémas se ha demostra
do que La voz no s0Lo es el sonido producido en La glotis, 8ino es La vibra --
cibn de Las masas de aine que se desplazan en €a cavidad bucofaringea, que ~-
forma una resonancia y amplifica Los sonidos,segdn La gonma y medidas de dicha
cavidad,

La cavidad bucal tiene un amontiguamicnto muy elevado y cuando €as --
cuenrdas vocales defjan de vibrar La cavidad bucal defa de hacerlo también,

Lengua
Es uno de Los Bnganos fundamentales del habla, por no decin el mds Am
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portante, y La diferente fouma y posicibn de La Lengua produce £os distintos -
fonémas,

Dientes
Las piezas dentarias son 6rgaros para una corecta articulacién, espe
ciabmente La anticulacibn de Los fonémas Labiodentales y apico-8inguales.

Labios

Estos forman un §iltro por La variacibn de La abertura del nesonador -
bucal, separados dejan pasar el mdximo de sonidos, cuando estan cass cerrados
Los apagan hasta que Los pueden hacer casd Anaudibles. A su cargo estd La anti-
cubacibn de Los gonémas bilabiales y Labiodentales.

Fotas Nasales.

EL descenso del velo del paladan durante La emisién de un sondido pro -
duce a La unibn de €as fosas nasales con £a cavidad bucogaringea dando un timbre
particutan £Lamado nasal, de esta forma parte de £a energia sonora pasa por en -
cim del velo del paladarn y se introduce en Las fosas nasales, estas producen -
un §iltro de Los sonidos graves, el nesonadon garingeo queda abiento por du par-
te superion y antenion pon eflo €a nesonancia faringeas y bucales son mds impre-

cddas,

EL pakadar y el Cabio hendido, son afecciones causadas por multiples
circunstancdas, y van a traen consigo altenacdones de diversa Lndole, como son;
articulacibn y resonancia defectuosa, £a posibilidad de La perdida de fa audi -
cifn, perdida del nitmo en fa anticulacidn del Lenguafe que es debdido a la f€-
thacibn nasal de aire,ER problema mAs impontante en L03 nifios con paladar hendl
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do, es £a nasalidad (luipernaralidad o rinolal.ia), Lagunos ne Logran el cierre -
entre el paladan blando y La faninge, sdtuacibn que es necesaria pana evitar el -
escape nasal en a produccddn de todas Las condonantes nasales como £a M, N, y

N, ya que tlenen resonancia nasal natural. )

En ocasiones mds que La nasalidad, se produce un toro ahogado por La -

depresdibn de Las vias nasales de Lo cual nesulta una falta de nedonanca,

Los sonidos que mds frecuentemente faltan en Los pacientes con paladar
hendido son Las consonantes sibilantes, engloban £os sonidos S,2,CH,J y G y pue
den desarollar diferentes tipos de acceso, de protusidn, Lateral o nasal.

Las consonantes explodivas se agectan grecuentemente y estas son: P,
B, T, D, K, y G fuernte, y esta alteracifn es debdida a que existe una presidn nes

piratonia Lnsuflciente en La boca para peder pronunciarfas,

C.lentos casos de grave obstruccibn nasal, La explosiva bilabial B --
send substitulda pon M haciendo que por ejemplo burro se convierta en murnro, La

D Linguoalveolar sustituye a La N, Lo que convierte no en do,

Despuls de eliminan obstrucediones nasales puede aparecer hipernasali-
dad, generalmente se aconseja envian al wifio con un patolégo de Lenguafe, para
que este Le ayude a adaptanse adecuadamente a Los conductos nasales necden abier

tos, antes de tener tiempo de desarrollar hdbitos de Lenguaje defectuoso.

EL diagnbstico y thatamiento del paciente con paladarn hendido nequienc
en todos Los casos de cooperacibn interdisciplinania, el cquipo de salud no sola

mente comprende odontolbgos y cirujanos sdno tambibn patoldgos de Lenguage, au -
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di6logos, psic6logos y trabajadones socdales. En el guturo necesditard el pa -
ciente con estas alteraciones profesones cspecianlizados y condejencs sobnre ne-
nabilitacibn vocacional, para poder ayudar al nifio a Loghar una habilitacibn

6ptima como persona adulta.
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CAPITULO 1IT37

G n ralidad s



ETIOLOGTIA

la etiologia exacta del Labio hendido, del paladar hendido o de ambos
es adn desconocida; sin embango Lnvestigaciones recdientes han arrofjado nueva --
Luz sobre Los posibles factones 'causales de estas malfonmaciones., A continua -

cibn mencionaremos brevemente Los posibles factones etiolbgicos de estas makforn

naclones.,

Factones Eng enos

tn s0lo algunos cascs ailasdos, en donde Los sfndromes resultanon de
nublola o talidomida, se ha demostrado que Las hendiduras del Labio, paladar o

de ambos son atribuibles a un agente ambiental especlfico.

Genes Mutantes y Abernaciones Cromosbmicas

Las hendiduras del Labio o el paladan o de ambos, son una de fas carac

ternisticas de algunos sindromes hanos que han sido adscrnitos a:

a} Genes mutantes, tales como Labio y paladar hendidos con dipla-
Ada ectoderunmdica.

b} Abernaciones chomosbmicas, como trnisomia D y tnisomia E,

Causas de Factones Multiples

Se considerna muy probable que €a mayonfa de Las hendidunas del La -
bio, del paladarn o de ambos sean causadas por una combinacibn de factores exé-

genos y un patrbn genbtico predispuesto a estas defonmaciones,

Actualmente se consdidenra que La herencda fuega un paped Lmponrtante en
La etiologla de fLas hendiduras palatinas, Labiafes o ambas, Aunque se han suge -

nido divensos modos de trhansmisibn, €a teorka mds apoyada por Los Lnvestigadores
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en el campo es fa de herencda poligéinica, pon Lo que se chee que fa herencia
es deteuminada pon Los efectos interactivos de gran variedad de genes, cada -

uno de Lo0s cuales ejence una ingluencia relativamente pequena.

Porn otha pante fa base genftica del Labio Leporino y paladar hendido
se intenpreta como una falta de proliferacin mesodérmica a thaves de fas £C -
neas de §usibn despuls que Los bordes de Las parntes componented se encuentran

en contacto.

La observacibn grecuente de bandas atrbficas de epitelio a traves de
Las hendiduras, y La 4alta de desarroflo mscular en Las zonas de La hendidura

aon evidencdas de hipoplasia mesodérmica.

EL estudio de malfonmaciones congénitas frecuentes aistadas del huma
no nevela una §recuencia elevada de Estos defectos en gemelos monocigbticod y
en estudios familianes, Esto sugdene que Los efectos de una ghan variedad de -
genes (poligenia), en combinaciones especificas, son €a explicacibn probable,

ya que se observan en gerte cuya estwctura genéiica senfa La mis semejante.

Factones Ambientales

La nutricibn de La madne dunainte Ras primenas sAemanas del embarazo -
pueden ser una posible causa. EL ndmero de §isurnas es mucho mcyor sin embango,
en fLas madnes que sufren nadseas, vimitos, o que presenten thanstonnosd nervio-

408,

Las infecciones cavdadas por vinus, como el sarampibn en el octavo -
mes def embarazo, tiende a producin €sta anomalla, asi como La nebeola, ya que

84 ta madne La conthajo en el primen thimestre del embarazo puede rcvelarse en
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el niiio miltiples defonmaciones congénitas, entre ellas el Labie y el paladar
hendido.

La exposdcibn excesiva a £0s Rayod X durante el embarazo puede origi-

nan &sta anomalia u othas.

Cientas enfermedades como €a Diabetes, tambifn pueden sen Las causan-
tes de dichas alteraciones, ya que sc pienda que Las mujeres diabéticas tienen

mayon probabilidad de tenen hifos con anomallas congénitas.

Mediante La administracibn de una dbsis adecvada de acetato de conti-
zona en una Epoca determinada (alrededor del undbeimo dfa) a ratas embarazadas

4e provoca La fisuna palatina. EL Labio no sugre alteraciones.

Es probable que un aponte sanguineo deficiente de La madre al gefo en

La perniférnia de Los procesos prdximos {mpida su unién.

Se cree que el matrimondio entrne parientes cercanos tiene algin egecto

sobnre La etiologla de Labio leporino con §{sura palatina o sin ella.

Causas Mecdnicas

La Lengua puede no retroceden de su posicibn nasal. Antes de desarnro -

Llarse Los surcos palatinos, La Lengua ocupa toda La boca y €a cavidad nasak.

Eventualmente, Las hendidunas labiales y otras anomallas se asoclan -

con Los tumones, Las bridas y adhenencias amnibticas,

Los datos que hemos mencionado anterdonmente, sugieren una intenrela -

cibn de gactones genfticos, ambientales y constitucionales. Es evidente enfonces
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que deben conocense todos Los antecedentes gamiliares y m€dicos de un {ndividuo
para que dea posible La detenminaciln de Los factones etiolbqicos en cada caso
particular,
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RASGOS CLINICOS V SU CLASIFICACION

" FISURAS LABIOPALATINAS ®

Las Fisunas Labiopalatinas no resultan de un defecto de confluencia -
del mesénquima que onigina Los brotes faciales pnimondiales, sino de un defecto
de soldadura de Los brotes faciales secundanios (nasales internod y externos) y
de Lo brotes maxilares (superiones) pon debajo de £os canales offativos. Se -~
desconoce 84 £a soldadura no se realiza, o 44 8¢ desune secundarniamente, pero se

trata, sdiempre, de una disragia cuyo asdiento estd nigurosamente determinado.

Las gisunas Labiales interesan de delante atnds, el Labio superion, -
el suelo de La naniz, Las enclas y el paladar primario.

EL Labio supenion se fonma pon La soldadura directa def brote maxilfan
(supernion) al macizo medio (intexmaxilan) (Fig. 1V-1); Esta soldadura permanece
visibLe en forma de un Ligeno nesalte, €a cresta filtnal (Fig. IV-2A). las hen-
didunas Labiales separan pues, el Labio entne La pared central (arco de cupido)
y La pared Latenal,

EL suelo de La narniz nesulta de La soldaduna del brote nasal externo -
con el macizo mediov (ambos denivados del brote grontal) pon debajo de La cresta
giltnal (Fig, 1V-1 y Fig. 1V-2A); cientas hendiduras Labiales intenesan s6Lo a
Esta cresta, nespetando el suelo de La naniz (Fig. IV-2B} y, a 2a inversa, exis-
ten fisunas aisladas del suclo de £a nardiz, sin §isuna Labial (formas nasales pu

nas de Labio Leponino) (Fig., 1V-2C).

La encla y el paladar primuio resultan de La soldaduna del macdzo -~
intermaxilan) con el macizo Latenal |gonmado pon La unibn def bnote nasal fLate -
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{Fig. 1V-1) Cara de un embrifn humano.

BMS: Brote maxilar |superion)
BNE: Brote nasal externe ({ateral)

MM ¢ Mzcizo medéo (resultado de &a
confluencia de Los brotes nasales

PH y AC: Filtwum y arco de cupddo,

CP: Emplazamiento de £a cresta §iltral
que marcard a Linea de soldadura
de BUS y de MM,

BNE cP

o...:
.

BNE

BNE
LA 0
b . BNE
MM

s

A B c

(Fig. 1V-2) Participacibn de Los diferentes brotes en fa fonmacibn del fabio su
perdion z det suelo de fa nandiz,

(Fig. 1V-7A) EE abio superion se foama pon La soldadura dinecta del brote maxi
Lax supeaion | OGS ) al macizo medio {MM] mientras que ef suelo nasal nesulta
de €a sotdadura del brote nasal extero [BNE) al macdizo meddio.

(Fig.1v-18) Las hendidunas labiales mds simples nepresentan un defecto de sofda
dura de BMS a M,

(Fég. TV-2C) AL contrario, existen oamas nasales puras del &ablo Leporino z‘m
neaultan de un defecto de soldaduna de BNE a MM, Mientras que fa soldadura -
béal se realiza connectamente,
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nad y el broto nasatl supendon); el dmite pestender de ésta soldaduta covresdpon

do an canal ancesovs, i TV-3 0 TU S

Los esbozos dentanios ‘se desannollan a partin del epibfdstice gingc -
val y def mesénquima subyacente, independientemente de su ordigen medial o Late-
ral. Tan es asl que el tewnitonio de Los Lnedisdivos Laterales estd colocade entre
La poncibn medial (intewmaxilan) y £as poxciones Laterales (maxilanes superiones
de 2a encla superior. En caso de Labio Lepornine, el incisivo lateral estd habi -
tualmente dividido, constituyendo por 8L so0fo una gfonma menon de La malgorma - -
cidn; sin embargo, como en el momente de La scldadura de Los brotes no estd de -
tenminado estrictamente e terndtondio preciso de Los futuros dientes, es posdble
que wo de ellos pueda suplin al otro fommande un incisdivo Lateral completo, po-

dnd sen Latenal o medial,

Las hendiduras palatinas son La consecucnedn de un defecto en da sobda
dura de Los procesos palatines desarnollados a partin de fa cara profunda de Los
brotes maxilanes superniones (Figs. TV-4, 1V-5 y IV-6); &sta soldadura se efec -
tua de delante hacia atnds, del canal incisive a fa extremidad de La Guula.

La causa del defecto de soldaduna es una hipoplasia del brote maxifar
(supernion); s4 6sta lhipoplasia es unikateral, el procesc pakatino nommal se unt
n& al septum nasal; y La hendidura palatina no se abrird mds que a una fosa na-
sal; 84, Ra hipoplasia maxilar cs bilatenak, Las dos fosas nasales estardn - -
abientas, y el septum nasal quedard €ibre, visible entre Los dos bordes de €a -
henddiduna.
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(Fig. IV-3) Extremidad cefdlfica de un
embribn humano al comienzo del segundo
mes (de grente y pengil). Cienre de
2as fosas nasales primitivas por sol-
dadura de Los brotes maxilares af ma-
cizo medio.

V-4 V-5

SN
PP

MM
(Figs.1V-4, 1V-5 y Ty-6) Tnea etapas del desanrollo def paladar wnal del se-
gundo mes [neconstruccidn en vista posterivnmente). MMi macizo medio (intermaxi-
Lan cuya pante postenion forma el paladar primanio. PP phoceso pakatine desarro-
Leado de La pante profunda de o brofes maxilanes que se van a soldar sobre La
Lnea media, pon detrds del canal incisdivo, para foumar el paladan secundario,SN
septum nasal desarnollado de fa pante profunda de brote grontal, que desdciende

ep
al encuentro de Los procesos pakatines, cenande Las fosas nasafes deginitivas
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Las Hendiduras del Labio y del Patadar Primanio.- Pueden &imitanrse al
Labio; son Las hendidunas Labiales o Labios Leponinos simples {que senla megor
Lamankes queilodisnagias); y que pueden afectar 1/3, 2/3 o 3/3 de La altura --
det fLabilo, abrniéndose por completo en el suelo de €a nariz en este altimo caso.
(Fig. 1v-7).

S{ afectan iguakmente al paladar primario | o anterior) son Las hendd
duras Labioalveolanes (o0 queilognatodisragias) que, segin su extensibn en pro -
gundidad interesan 1/3, 2/3 o 3/3 del paladar anterior, aleanzando el canal in-

cL84ivo en este dltimo caso (Fig. IV-§).

S La quedilognatodisrafia 3/3 es bilateral, el macdzo medio (proceso
intemaxilan) aislado puede tener una protusibn mds o mencs marcada y presentar
algunas veces cierte grado de notacién.

Las Hendidunas def Paladan Secundandio.- Se pueden €imitar al pafadar
blando (dvula y velo del paladar); son Las estafilodisrafias, que de atrds a -
adefante puedd intenesan 1/3, 2/3 & 3/3 de €a Longitud del velo; £as primeras
estdn nepresentadas pon Las bifldices sdimples de La dvula; 2as detimas se acom-
paiian con §recuencda de un acontamiente o de una muesca del paladan 6seo.(Fig.
v-9).

Se intenesan digualmente, af patadar duro (bbveda pakatina Bsea) cons
tituyen Las estafifouranodisrafias, que pueden extendense en 1/3, 2/3 6 3/3 de
La Longitud de £a bbveda, alcanzando ef canal (ncisivo en Este Gltimo caso, (Fig.
'V"o,.

EC vomer puede wiinse a una de £as £dminas palatinas (hendidura pafati
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(Fig. 1V-7) Quedlodisnra fias
(hendiduras fabiates)

(Fig. 1V-9) Estagitodisnragia
{hendidura det velo del paladar blando)
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(Fig. 1V-8) Gnatedisnagias

( hendiduras alveolanres o hendidu-
ras del paladan primario),Compei
can siempne una hendidura Labial).

(9 Q)

(Fig. 1V-10) Unanodismragia

( hendidura de ea béveda dee pata-

dar duro),Complican siempre una -
hendidura det velo.



na unilaterat) o quedar Libre (hendidura palatina bilateral).

Las Hendidunas Totales.-~ Tnteresan a £a vez La soldadura anterion y
La posterion; son Las quedilopalatodisragias, y pueden ser unilaterales o bila-
terales {fauces de £Lobo). Sin embargo, €a hendidura estd interrumpida en dos -
puntos, -sea a nivel del suelo de £a nariz (queilodisragia 2/3 + gnatopalatodis-
rafial o bien a nivel de fa encla {queillognatodisragia 1/3 6 2/3 + palatodisra

§4a).
Por aetimo, existen dod foamas menores de hendiduras fabiopalatinas:

En su clasificaciln, Harkins incluye, al ginal de cada categorla de
malfonmaciones unas formas menores que son, para ef Labio, €a cicatrdiz congéni-
ta y, para La encla y el paladar, las hendiduras submucosas.

Lepoivre y Psaume han {insistido sobre £as formas "menores y virntua -
Les” de hendiduras fabiales, representadad por muedcas parciales minimas y adis-
tadas del Labio rofo, muetcas cutaneomucosdas mlnimas con frenillo suplementario
simples divisiones musculanes tapizadas de piel y mucosas normales y, por deti-
mo, anomallas del incisivo lateral (desdoblamiento, rafz blfida, anomallas de -

La corona...)

Estas malformaciones se pueden asociar a una hendidura labiopalatina
o encontrarse alsladas en La familia de un €abio ELepondino,
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CLASIFICACION DE DAVIS ¥ RITCHIE

Esta clasificacifn condiate en considerar Lu hendidura Labial, el -
proceso Alveolar y el paladar como una undidad (desde el punto de vista quiringd
co). Qbservaron que La condicibn del proceso Alvecfar tiene influencia impoatan
te pana detenminar £os8 requerimientos necesarnios para el nreparo quirfirgico.

1) Hendidura prealveolan.~ Labio hendido con La apSisis alveolas -
noumal se indicard:

a) Unitateral, bitateral o mediana.

b) Lado interesado cuando no sea bifatenal.

¢) SK la hendidura es completa o incompleta. Una hendidura del
paladar puede estar asociada con Este grupo.

2) Hendidura postalveolan.- Pakadar hendido con ap6§isis alveolan non
ml, La hendidura alveolan puede variar entre una sdimple escotadu-
ra en fa dvula hasta hendidura completa de Los paladares duro ¢ --
beando. Una hendidura de fabio puede estar asociada con este grupo.

3) Hendidura Alveolar.- Hendidura Unilatenal, Bilateral o Mediana del
alveolo, hendidura def Labio y paladan puede eitar asociados con -
€ste grupo, (Fig.1v-11)

CLASIFICACION DE VEAU QUE PROPONE
4 CLASES

CLASE 1. Hendidura que involucra unicamente el patadar blando.

CLASE 11, Hend(dura que {nvolucra el paladar duro y patadar blando y
no al proceso alveolan,
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A B c

(FAg. 1V-12) Clasificacibn de Veau de La gcsura palatina.
- Tipo 1, B.- Tipo 11, C,- Tipo 111 y V.- Tipo IV.

A ] c
(Fig. mm Clasigicacibn del fabio gisurado y patadar g§isurado segin Davies

K - Fisura prealvectan, B, - Fisura postalucolar y C.- Fisura Alveolan.
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CLASE 111i.

CLASE 1V.

Tnvolucra el paladar duno y el paladar blando y se continua
a thaves de un ado del proceso alveolar que esé el drea pre
maxilon.

Hendoduna que involuchan paladan duro y paladar blando y se
continua a thaves del proceso alveolar en ambos Lados dejan
do Libre La premaxdila.

Esta clasificacibn es ta mfs aceptada de todas fas sugenibles (Fig. 1V-12).

CLASTFICACION DE HERNAHAN Y STARK

Estd basada en patrones monfolsgicos mencdonando una penetracdidn neso

dénmica durante fa 6olzmc:c,£6n del Labio y paladar anterior.

Estd clasificacibn divide a Las hendiduns segdn afecte a Los patada-

res primanios o secundanios o ambod:

Propone 3 Clases:

CLASE 1.

CLASE 1I1.

CLASE 111.

Hendiduwra det primer paladar.- Son hendiduras situadas --
por delante del agujero incdisivo debidos a fa falta de -

una penetracibn mesodérmica Sugiciente.

Hendidura def segundo paladanr.- Hendidura sdituada pon de -
tds del agujero incisivo debido a fa falta de fusdibn de -
£os dos procesos palatinos.

Hendiduna del primer y segundo pafadar.
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CLASTFICACION DE LA NOMENCLATURA DE LA
AMERTCAN ASSOCIATION FOR CLEFT
PALATE REHABILITATION

Esta clasifdicacdiin es dividida en dos grupos:

1.- Prepalatines
a) Labio

b] Apbfisis alveolar

2.- Palatinos
a} Paladar duro
b} Paladar blando

Se penso que estd clasdificacibn podrla registrar Lod antecedentes em-

briolbgicos asl como Los degectos anotémicos.
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EPTDEMTIOLOGTA

Fogli-Andenson en sus estudios menciona que actualmente se presenta -
un aumento en €a indidencda de hendiduras faciales y considera que probablemen
Ze se deba a La disminucifn de La montalidad post-natal, disminucin de fa mor
talidad operatonin, nesultados operatonios exitosos, e Lincremente de mathimo -

nios y nacimientod.

E Labio hendido aistado, puede sen unilatesal o bilaterat, cuando -
unilateral se presenta con més grecuencia en el Lado izquierdo aunque no es -
mds extensa; 8a hendidura bilateral de Los l‘abLoA‘Ae presenta con mds frecuen~
cia cuando estd combinada con paladar hendido. EL Labio hendido-Paladar hendi-

do es mds ghecuente en hombnes,

Sexo y Raza

Kobayashi, en estudics nealizados menciona que La §recuencia de hen-
duras onales de acuerdo al dexo de presenta con mds grecuencia en Las mugeresd

faponesas.

Green, en Lnvestigaciones efectuadas en €a naza negra observé que --
existla con mayon disposicibn a €as hendiduras onrales en fLas mufenes neghas, -
contraniamente con Las otrad nazas, que generalmente se presentan dichas hendd

dunas con una preferencia masculina.

Las personas de raza negha son fas menos afectadas que £as personas -

faponesas,
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Edad y Condicibn Fisica de €os Padres

Ghace, menciona que e mayon peacentaje de hendiduras ccunre er Los

bebes nacides en madres cuya edad cscila entrne Los 21 y Cos 25 aios.,

Green, descndbi6 un efecto de La edad paterna, que aumenta el niesgo

de un ndiio con hendidura facial 84 el padre es diez aies mayor que La madres.

Sin embango, Fogh-Andenson y colaboradores wo pudienon documentar un

efecto de Ca edad de Los padres.

Segiin toolf, observé que fas hendiduras faciales se presentan mds fre

cuentemente en bebes nacidos de madrnes diabét.icas.

Ghupo_Sangquineo

Peen y Colaboradones mencionanon nesultados er Los cuales cbservaren
que Lo0s grupos sanguinecs Rh y ABO de Los progenitones no tenian relacdbn con

La (nsdidencia de hendidunas onales.

Anomalias Asociadas

Toda malgormacidn congéiita genernalmente es miltiple; no son aisladas

4410 que agectan a othod sdstemas y Ghganos.

Ingalls y colaboradones encontrharon que el 50% de £os pacientes con -
paladan hendido aislado presentaban anomalias aisladas, sdendo Las mds frecuen-

fes henda umbilical y deformidades de Las extremidades y oldes.

Segin Green, y cdlentlficos observaron mds mal formaciones asocdiadas en
niftos con Labic Leponino bilateral con paladan hendido o s4in 6L, que en Los que

tenfan tablo Leponino unilatenal, Cuanto mds mal formaciones tenia un nifde tan-
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Lo menor era su peso al nacen,

EL pie "Zambo" fue La malfommacibn mds comin asociada af. Labio Leponi
no aislado, mientras que fLa poldidactilia es m&s grnecuente asociada al Labio Le-
pornino y paladan hendido. Muchos de estos nifos presentan trisomla 13,

Anomalins Dentarias-Labio y Paladan Hendido

Se han efectuado varios estudios e cuanto a €a forma y dimesdiones de
La denticibn en pacientes que presentan estd malfonmacibn, tanto en La negibn -
de La hendidura, como fuera de é€sta.

Dickson, ha mencionade que Los dientes pueden mostrar cambios en ndme

no, gorma y estructura.

Tambifn se ha observado £a prevalensencia de supernumerariod y dientes

ausentes en La hegibn de La hendidura alveolanr.

Los degectos mAs comunes don Las anohmalidades de £a fonma de Los Late
rales, e hipoplasia de £os centrales en £a negibn de fLa hendidura.

En genernal se ha observado que €os dientes de £os pacientes que pre -
sentan Labio y pakadan hendido son signifdcativamentc mds pequesicd que de €04 -

pacientes nohmales,
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DATOS EXPERIMENTALES

En pares de gemflos Los cuales son considerados indénticos o monoci-
glticos. Ya que se derivan de un cigoto,son oniginados con potencinles genbti-
cos Adénticos; a4 difdienen en fenotipo dLa diferencia se debe a factores ambien
tales o no genfticos, Pero como nosotrhos podemos observan, tales gemélos se de-
sarvnollan en el mismo,ambiente en La miama madre y son alimentados en La misma
placenta, he aqui La discrepancia desde clento punto de vista con Las malgforma
cdiones conglnitas se atribuye a diferencias menores ccultas en su ambiente; --
£as cuales detemminan que un gemelo monocigético sea nonmdé mientras que el -
otho este maldormado.

Estos factores nocivos del microambiente, pueden por supuesto sern -
nesponsables no solo de £as makformaciones de Los gemblos sino también de mal-
gonmaciones similares en Los no gemblos. Se comprende que es muy diflcil descu

brin dicho microambiente y probablemente €08 eventos peratogénicos thanditonios.
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CAPITULO X

Plan d E tudio



HISTORIA CLINICA
Para trhazar un plan de trabajo adecuado es indispensable efectuar un

examen completo. EL cual nequiene de Los siguientes datos d{mpontantes para el
diagnbstico.

Histonda clnica, examen cllnico, modelos de estudio, estudio radio -
grdgico y gotogragias de La cara,

La histonia clinica se compone de €as sdiguientes partes:

I.- Histordia del Caso: queja principal del paciente; historia prena -
al, natal, postnatal y de infancia.

2.- Examen Clinico: apreciacibn genenal del paciente, examen detalla-
do, exdmenes suplementanios y pruebas especiales.

3.- Diagnbstico: nesumen de todas Las anonmalidades su naturaleza e
Lmpontancia,

‘ (el pﬂond&uﬂo.

EL histornial del paciente puede dividirnse en estadisticas vitales, --
hiatonia de Ros padres, histonia prenatal y natal e historia postnatal y de fLac
Lancia,

Las estadlsticas vitales nos ayudan a obtener una visdibén del nivel so
cial de La familia, Es impontante tenen Los datos del médico que atiende al ni-
o para poden consultarlo ante cuakquien ungencia o para obtener informacién mé

dica adicional cuando se nequiera.

La histonia de Los padnes puede proponcilonar datos sobre el desarro -

Lo heneditanio dek paciente,
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la histonia prenatal y natal, pueden proporcionarn indicaciones sobnre

el onigen de ciertas anormaldidades.

Historia Postnatal y de Lactancia: este negistra ingommacién sobre --

Los sistemas vitales del paciente, patologla y cirugias anteriones.

Examen CLinico: este debe efectuanse con una secuencda £6gica y orde-
nada de observaciones y de procedimientos de examen. En La mayonia de Los casos,
wn enfoque sistemitico producind mayon informacdibn sobre algunas enfenmedades -

no detectadas y sus procesos

EL examen c&inico completo deberd sen una evaluacibn a conciencia; a

cortinuacibn presentaremos un diserio de examen clinico:

1.~ Perspectiva general del paclente | estatuna, porte, Lenguagje, ma-~
nos ete.).

2.- Examen de cabeza y cuello ( tamaio y forma de €a cabeza piel y pe
Lo, injlamacibn facial y asimetria, ATM, oddos, ofos, nariz y cue
o},

3.- Examen de €a cavddad bucal | aliento, Labios, mucosa en generak,
saliva, espacio subfingual, paladar, faringe, amigdalas y dientes.

4.~ Fonacibn, deglucibn, musculatura peribucal,

5.- Sdgno vitales y pruebas de Laboratornio.

Modelos de Estudio e Impresiones

EC examen nos revelard La naturaleza de La hendidura ya sea que esta
se encuentre reparada o no, es de particularn i{mpontancia obsearvar el pliegue mu

cobucal anternion para enconthan pequeiias perforaciones oro-nasales £as cuales -
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se pueden presentar despuls del neparo quindngico de Las hendidunas Clase 111
y IV (segin Veau).

Es dmpontante el emp.ceo de miteniales eldsticos para impresibn, debi
do a varndias socavaciones del tejido. Las impresiones con hidrocoloide (algina -
Lo) sirven adecuadamente para Este propSsito. Los problemas nelacionados con --
Las impresiones se divdden en dos; una es cuando el paladar se encuentra repara
do y €a otra es cuando no Lo estd.

E¢ patadan hendido Clase I1, 111 y 1V, se mencionandn aqul, el método

para obtenen impresiones para La Clase 1 de (Veau) no difiere de £as impresiones
nohmakes,

AL utilizan un hidrocoloide para impresiones, es necesarnio modificar
£a porncibn postenion de La cucharilla con cera para barndear, con ef f§in de evi-
tar La proyeccibn del maternial a La garganta del paciente, ademds del uso de La
cera adyacente a La hendidura imprecionard de una forma mds fiel Los detabfes -

muc 0408 conginando el maternial a aquellas dreas.

Un detalle impontante que se debe considerar consiste en evitarn fa -
proyeccibn del material a €a cavidad nasal en cantidad mayor ya que podida grac
turanse el cuerpo princdpal de La impresibn., Un accidente de esta magnitud se -
na un proceso diglcil para su gragmentacién y remosibn, Una manera de evditarn -
edto consdste en disminuin £a cantidad del material en el dnea de La hendidura.
Contrarniamente £a poncibn de La cuchanilla comnespondiente a Los dientes nema -
nentes deberd Elenarse con bastante alginato pero el drea de €a hendidura solo
de Clenard hasta un groson aproximado de dos o thes mildmetros, De tak manera
que al acomodarn £a cuchanifla, e£ matenial no tenderd a fonsarse dentro de La
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hendidura en una cantidad suficiente para bloquearta,

Los paladares hendidos ya neparados suelen presentar problemas poco
difenentes; La neparacibn palatina podrd parecen adecuada y s4in embargo podnd --
existin una comundicacibn ono-nasal en el pliegue mucobucal del Lado Labial, co-
mo prevdiamente se ha mencionado., Si edte es el caso en necedario obtunar fLa ca-
vidad con gasas hdmedas (en £a mayonfa de o8 casos Las perforaciones son muy -
pequeiias para realizan esta operacidn) o se deberd &lenar La cucharilla con una
cantidad minima de maternial para que &Ate no sea gonzado dentro de La cavidad -

nasal.

En caso de que porcdlones pequerias de maternial queden atrapados den -
trho, podndn nemoverse facilmente sonando £a nariz. Sin embargo, cantidades mayo
nes nequieren de un considerable grado de habilidad para su gragmentacibn y su -
nemosibn, ya que no pueden ser empufados pon La boca como en Las hendiduras no -

nepanadas y deberndn ser manipuladas dentro de La cavddad nasal.

Aquellas perforaciones que pudiesan exidtin en el paladan deberdn de
mandipubanse de La misma foruma 84 ek drea es Lo sugicientemente grande para obtu-
aanse con gasas luimedas es el método pon eleccibn. SL el difmetro es mayon de --
1.2 om. entonces send meforn mandpularfas como una hendidura abierta usando cera
para bardear y cargando menos La cucharnilla es estd drea.

Modetos de Estudio,- Una vez aceptadas como correctas fas impresiones
debe de procedense de inmediato al encagonamicito o bandeado de £as mismas con -
el obfeto de confinan y netenen el material, para que una vez graguado se obten-
ga el modelo de estudio, posteriormente se efectuard el reconte de £os mismos en
La gorma habitual,
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Estudio Radiogrdfico

La radiogragla tiene aplicaciones extremadamente amplias en fa prde-
Lica, en papel de La radiogragla muy a menudo se corsidera so0fo como un auxiliar
del diagnbatico pero bdsicamente de cualquier drea proporciona Anfonmacidn so -
bre §onma, tamaio, poai.uldn,. densidad nelativa y nidmero de obfetos presentes en
el dnea, AL newrin estd infonmacién La pensona que realiza el diagnbéstico debe-
Ad comprenden 2as Limitaciones de La radiogragia.

EL examen radiognrdfico para Los pacdentes agectados pon hendiduras -
gaciales debend constar de nadiogragias periapicales, aleta mordible y panondmi
ca y como complemento §otograglas de La cara y nadiogragfas del craneo o panond

micas o encefalogramas .,
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La scguiente histonia cllndea contiene todos Los elementos necesardos

para £Eevar a cabo un correcto plan de tratamiento.

HISTORIA CLINICA

a) Intenrogatonio Fecha
Nombne
Domicilio Tel,
Edad Sexo Ocupacién
Edo. Civik Ondiginarnio de.

b} Antecedentes Henedo-Familiares {Padre, Madre, Abuelos)

Diatécicos Fimicos
Carndi{opatias Hemodilia
NeoplAsdcos Luéticos
Cardiovasculares O0tros

c) Antecedentes personales no pato€bgicos

Peso Estatura
Habitacién Alimentacibn
Cantidad de LLquido ingerido al dia

Ingesta de carbohidratos

Fuma Bebe Téxicos

Depontes Cuales

A que dedica su tiempo Libne

d) HAbitos de higlene

Higiene bucal

mata hegular buena

Cuantas veces al dia se cepibla Los dientes
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e} Antecedentes peronalés patolfgicos Engenmedades de La niifez.

Intenvenciones Quindngicas

Endermedades hematoldgicas

Thauma s Trhans gucdiones

Anestésicos aplicados

Neuropatlas a que edad
Rubeota pow
Patudismo woon
Reumatismo non
Viwela non
Poliomielitis "noon
Tuberculosis no»
Hepatltis non

§) Estudio de Aparatos y Sistemas
Aparato cardiovasculan:

Hipentensdibn

Dolores precondiales

Insugiciencia cardiaca

Aparato Digestivo
Aparato Respiratornio
Aparato Genltourinario

Sistema Neavioso

Estados Fisiolbgicos de £a Mugfen:
Mens twacibn

Embarazo

Menopausia

-
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9

h}

4)

f

k)

¢)

Siatema Endocrino

Sistema Lingdtico

Organos de £0s Sentidos

Fractunras

Alergias

Otros

Actitud Mental

Receptivo Indifenente
Pasivo Neurbtico

Subnoamal Medid

Facies

Forma de £a cara ' 0508

Capaz

Peto Tez

Explonacibn Fladica Signos Vitales
Putso Presidn Mtendal
Temperatura

Examen Bucal
Condicibn de £a saliva

edpesa ttulda

Tamado de la Lengua

Noamat Grande
Geogrdfica Pilosa
Hay desaparicibn de papllas

Pequeia
Otras

noAmar
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n)

o)

P!

Mdonr y aumento del voldmen de ay papleas

Qclusin
Buena Mata

Sobre mondida conta Sobre mordida Larga
Sobne moluuda profunda - Sobre moadida eruzada unditateral
So,bae’ moadida cruzada bilatenal -

0clusibn con atricedldn
Atriceibn:

Ligera mediana excesiva

Oclusibn progmitica

uguo 0 ‘nic;dmdo prognatlimo -
Wol mediano de pnognat(mo
Grado agudo o excesivo de prognatismo

Rdau"dn progndtica cruzada unilateral
Relacibn progndtica cruzada bilateral

Tipos_de Mondida

“olutula vab&'em anterdion
Mordida abienta posterion
Alteraci8n de La dimensibn vertical
Relacibn oclusal cernrada
Perturbacibn de La A,T.M,
Migracibn o inclinacibn de Los dientes
Anomallas o defectos del esmalte
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q) Tejides Blandos

Labios
gaues04 defgados nonmatesd
Parodonto:
noamat. duro duave
hosa nes  ente

n)  Tejidos Duros
Patadanr

progundo medeano plano

Torus Palatino

Torus mandibulan
Tuberosidad

Foama def anco

cuadrado thiangulan ovodde

8}  Insenciones Musculares

Frenillo Labial superion

Frenillo Laterales superiones

Frenillo Labial 4inferion

Freniflo Lingual

£)  Auwsencia de dientes

200 {2 £ 4 S ¥ S SRR B 4 O § § G {2
7 6 5 4 5 21 12 4 5 6 1
6 5 4 s 21 2?2 3 4 5 6
vV woonr ot 1 o1 1oy
Cuales Porque razén
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u} Experdencias Previas

Uso de aparatos protésdcos

Antecedentes anestésicos

Alengla a medicamentos

vl Padecimiento Actual

Medicamentos que toma

w} Pruebas de Laboratorio

x) Diagnbstico

Etiologla

y) Prondstico

Favohable No {avorable

2} Plan de Tratamiento

z.1) Epdenisis
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z.2) Indicaciones Posoperatonias
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CAPITULO I

Plan d Tratami nto



" GENERALIDADLS SOBFE LA CIRUGIA DE
LAS HENDIDURAS LABIOPALATINAS "

Desde el punto de vista quindngico debe separanse el tratamiento del
Labio y el del paladar.las diferentes autoplastias que se pueden realizarn son:

1.~ Queiloplastia por delante def anco gingival,- Con Este intacte --
{hendiduras Labiales simples} o separado de una hendidura palatina por un puente

gingdval o una simple contigliidad de £os bordes de La hendidura del paladan pri-

mardo.

2,- Queiloplestia sobre un anco gingival ablento.- (Hendiduras Labiopa
Latinas totales completas).

3.- Estafilorragia por detras de un arco ginglvopalatino continuo.-
{La mayon parte de Las hendidunas velopalatinas simples}.

4.- Unranoestagilonragias de una hendidvna pafatina por aleance de fa
encia.- (Hendiduras palatinas del Labio Lepondino total. y algunos casos de hendi
duras patatinas aisladas que alecanzan el canal incisivo).

Descnibimos pues, cuatrho tipos principales de {ntervenciones a £as que
es necesanio anadin fas queiloplastias bilaterales y Los difenentes tipos de in
tervencdiones Lterativas para retocar o corregin Los defectos o gracasos quindngd

cod.,
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" FECHA Y SUCESTON DE LAS OPERACIONES "

Aunque £os padnes Lnsistan, jamds se debe operan demasiado pronto un
Labio Leporino La nesdstencia de Los tegfidos es demasiado débif para permitin
un buen nesultado al comienzo de €a vida, y no senfa seguro el plan estético.-
Ademds s{ 2a hendidura es total, una operacibn precoz aboca al netroceso del -~
tubenculo mediano, Lo que acanrea La retraceibn del Labdio superion y ta inven -~
s40n del arnticulado dentario. Consideramos como edad minima £a de 4cid meses y
cuando £a gamilia £o acepta se netrasa todavia mds La operacibn,

Salvo en cados de gracaso operatorio grave, no creemos necedardio reto
car un Labio Lepornino antes de Los sdete u ocho aios, cdad en que Los carntilagos
de £a naniz han aleanzado un desarrollo y consistencia sugicientes, y La erup -
cibn de Los dientes definitivos permite efectuan una comneceddn ontodbntica va-
Lida,

A eate nespecto pensamos que, como £a neconstruceddén ded Labio modela
el anco gingival, no tiene intenes practican el thatamiento de £a excavacdibn --
gdngival de Los Labios totales antes de €a queilloplasrtia, pues cste tiempo pre-
vio podnda nevelarse indtil y sus resultados se verlan habltualmente modifica -
dos pon La presibn de £a sutura Labial,

Las operaciones pana el paladan hendido no se deben nealizan, igual -
mente demasiado pronto debido a La §ragilidad de Los tefidos y a la estreches -
de £a bocas

1.~ Las hendidunas simples del velo.- Se pueden operar a partin de --
Los diecdocho meses de edad. Los nesulfados gonlticos Aon generalmente satisfac

tondios y solo en casos excepcionales puede sen necesardia fLa neduccibn.
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2.~ Las hendidunas de €a bbveda y del velo.- (aistadas o acompaiadas
al Labio total) deben ser operadas teoricamente a {a misma edad, para evitan -
La instauraciOn de problemrs innversibles de a fonacibn, Sin embargo, cientos
autones piensa que Las wranoplastias demasiado precoces presentan el niesgo de
comprometen el desarrollo de £a cara y considena mds conveniente esperar a £a -
edad de cuatro afios. Pon otra parte, con una téenica operatoria rigunoda, no --
hemos comprobado perturbaciones del desarrollo facial en Los ndiios operados §6
venes y a La dinversa no se ha deplonado £a persistencda de defectos fonfticos -~
graves cuando Los nifios han aido operados antes de £0s8 cinco aios o Aeds. {por
otna parte, £as secuelas fonéticas son aqul mAs consecuencia de £a L{mprtancia -
de La malformacibn que del netraso en LLevar a cabo su tratamiento, y el porcen
tafe de casos que necesitan reduccifn se aproxima al tercdo de fas hendiduras -
que iir;,tuuan La totalidad de a bfveda palatina). Creemos por tanto que fa - -
edad de £a operacién puede sen fijada entre Los dos y Los cuatro aiios segdn Las

circunstancias.

La mejonla de £as secuelas fonéticas de Los paladanes hendidcs por -
otra pante, casi diempre e posible gracias a La garingoplastia que se puede -
practican en princdpio cuando el cirugano recibe el caso de hendidura patatina
despuls de £0s cinco o seis aios (uranocestagilogaringoplastia, cuyos resdultados
fonlticos no son buenos mls que cuando se realizan antes de la adofescencia o
secundaniamente §arningoplastia complementarnia cuyos resultados son en general,
muy satisfactonios pero que necesitan siempre una reeducacdbn §onética ulterionr).
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" DISPOSICIONES GENERALES PARA LAS OPERACIONES
DE LABIO LEPORINO O DIVISION PALATINA 7

Anestesdia.- La anestesia general se administhand sdlempre mediante intu
bacibn traqueal La sonda se fijard con un esparadrapo al Labio inferion sobre -
£a Llnea media en caso de operacifn sobre el Labio { a gin de no ejercer trac -
cibn sobre fa cemisural, y en una comisura en cado de operacibn sobre el pala -

dar para que no sea aplastado pon el abnebocas.

La reanimacibn preoperatornia no es necesaria mfs que en £as operaciones
pon divisibn total de £a bbveda y del velo, £as faringoplastias y sobre todo La

Las neconstrucciones que sdiempre sanghan mucho,

Disposicidn Operativa.- (Fig. VI-1), Decdbito donsal con un cojln bajo
£04s hombros. La cabeza se coloca en hiprextensién se §ija mediante una banda de
esparadrapo, La mesa se inclina hacia el operadorn mds para una operacdidn sobne

el pafadan, que para una operacdidn sobne el fLabio.

EL operador sentado a La cabecera de La mesa, un ayudante a su derecha
£a mesa entre Los dos y el anestesista a la Lzquierda. Son necesarnios dos aspi-
radones uno quirdrgico manefado por el ayudante y un segundo aspirador a dispo-

sdedbn del anestesista,

La utilizacibn del excelente abrebocas-bafalenguas de Davis pon Lo gene

ral evita fa necesddad de un segundo ayudante para €a cirugla ded paladanr.
Preparacdln del Campo Operatonio.- iLos ofos se prctegen corn un apbsito
oclusivo, La piel y Las nucosas se desdinfectan cuddadosamente con una Aolucibn

no alcohblica a base de amonio cuaternanio ¢ de Launyl, En caso de operacibn -
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(Fig. VI-1} Posicibn del nifio sobre €a mesa de operaciones para una quiloplas
tla. Para €a estafilornragia, €a sonda de intubacibn se coloca en
una comisura y a mesa se inclina hacia el operadon, el cual se -
encuentra en la cabecera,

- 150 -



sobre el Labio feponino, puede taponarse fa orofaringe con una gran compresa
de gasa. En caso de operacibn sobre el velo es predenible no hacerlo; el ayu -
dante procurard aspinan regularmente fa sangre y £as mucosddades que se acumu-

Len en La ninofaringe debido a La posicibn del nino.

" QUETLOPLASTIAS UNILATERALES "

Las neglas generales establecidas pon Victor Veau constituyen siempre
en este caso £a base del tratamiento correcto del Labio Leponino y solamente en
cientos detalfes de técenica o en algunos casos particulares se adoptaran algu -

nas modificaciones que se expondndn en el cunso de €a descripeidn de cada tipo

de openacifn,

La mayonla de £os cirufanos sdiguen g4ieles, igualmente a estas nreglas -
genenales sdiendo el dnico punto en controvensia e nelativo al thazado de £a in
84cibn cutanea., Sin embargo, Victor Veau fifo Las directrices principales que -

Récamien ha necordado recientemente:

1.- "Lla operacibn def Labio en el nifio durante el peniédo de crecimien
Lo no es una autoplastia ordinaria, tal como se practica en ciru-
gla nepanadona en el adulto, donde se toman £os tejdidos alll don-
de ¢ encuentra, talfando Los colgafos variables segdn La {imagina

cibn del cirufano.

2.- "Es sugficiente mirarn Las onmas atenuadas del Labio Leponino o La
hendidura reducida a up vestigio, para comprobar que. La miama e
veatical... EC pum"obje,uvo es trazan las incisiones que den
a nivel del fabio una &Lnea de sutura veatical...”
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3.- "Todos Los pequeiios detalles estéticos del Labio estan conservados
en el Labio Leporndino. AsL, para esforzarnse en nccondtruln el La -
bio de una forma ideal, nos parece necesario manefarn con cuidado
en nuedtras {nsdiciones toda €a hegifn que presente estos detalles

en aparniencia Lnsignigicantes"

EL trazado descnito pon Veau, y que se utilice todavia en La mayor par
te de Los casos, deja una cleatriz verticol siguiendo £a cresta y nespeta Los -

detalles estéticos del fabio (Filtno, anco de cupido, crestas §iltrales).

Sin embango, se Le pueden hacen algunas criticas, La principal de Las
cuakles es que 84 se quiene guardan sufdiciente tejido pana que el Labio necons -
tuido no embride al maxilar, La altura del Labio serf insdifuciente. Se puede
nemediarn este Altimo defecto dando Las insiciones del Labio blanco con cavida -
des opuestas, Lo que aumenta fa altura de La sutura y hace sobresalin el nebon-
de cutanec mucoso | detalle estético impontante). Esta téenica de Veau, es fa -
que utildlzan apenas modigicada (Fig. VI-2), aunque acusdnsela de retraen el fa-
bio en Longitud, Lo que teonicamente puede entonpecer el desarrollo del maxilar;
este Anconvendiente se evita &ino se opera antes del §inal del sexto mes y 84 e

descuelga ampliamente La cara profunda def Labio para danle " Laxitud ",

Las téenicas Llamadas modernas | que denivan de Las ya conocidas ensa -
yadas por Veau) pueden ser consideradas todas como adaptaciones de La plastla en
1 al thatamiento del KLabio Leponino,

Eatos trazos denivados de La plastla en I son aqueflos que economlzan -
mis Los tefidos def Labio y que pon tanto peamiten obtenen un £abio a La vez lLan
go y alto, Sin embarngo, todas tienen el gran Anconveniente de dejan sobre el fa-
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(Fig. VI-2) A &a {zquienda.-

Incisdibn de Veau. Da sofo una cicatrlz

rectilinea reconstituyc 1o La cresta

filtral y un nelieve dev arco cutdneo M\
mucoso; €a espdiga dibujada en el La-

bio superion estd destinada a encajar l

con el desplazamiento secundario de -

La Linea cutdneomucosa.

Plastla en 7 total (CLifdord ¥ Pool)
derivada de La plastia con colgajo
en tuidngulo equikdteno de Malek. Es
tos procedenes apontan mds tejido, ~
pero Las clcatrnices son particulan -
mente antiestéficas,

(Fig. VI-4) A La Lz?u,éenda.-) 4

2 pancial inferdon [Tennison) deri-

vada de fa técnica de le Mesurnden, /\ \
{ cuyos colgajos cuadrildtencs son ) '
mis fdciles de tratar y estan mefon
vascularizados ) .

(Fig, VI-5) A La derecha.-

2 parcdal superion (Mielarnd), que 7 M\
propociona un excelente earrolla-

miento nasal, y €a cicatrlz Labial /

mds estética de €a plastla derdivada

de £a 7; se fe craltica el retraen -

La negdbn subnasal y no fouman espi

ga en La vecdndad de La €Lnea cuta=

neomucosd.
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bio una cicatiiz quebrada ~ue dmplica sectores oblicros u hondlzontales, y no

hespetan Los detalles del §(Lltro; Los colgajus thastocan Los gragmentos cuta -
neot de un borde al otno de La hendidura ( £o que entraia por otra parte cier-
tas distorsiones de La mimica ); en §4in, apenas proporedonan nelieve al hebon-

de cutaneo mucoso.

Ante el peligro de grandes asimetrnias en el nesultado, estas téenicas
necesditan una precisidn matemdtica que no estd al aleance de todos £os cirufa -
nos. Dinemos que La cirnugia del Labio Leponino er el Lactante tieme mfs de arte
que de matemdticas; el cinufano debe saber adaptanse a Los Limumenables casos -
particublares, tenen en cuenta fa elasticidad de Loy tejidos, variable con el su
feto, el borde de La hendiduna, el sentido de La incisdén;debe pensar en Las --
consecueicdas de La cicatrizacin y en Las del remodelamiento del maxilar svbre

el Labio nreconstruido y sobre todo en Los efectos secundarios del erecimiento.

En funcidn de cada caso particularn se utilizand una incisién de Veau,
mod{gicada o mds raramente, como una {ncidién de Le Meswrcen, (Fig.VI-6), que es
La menos antiestética de Las variantes de La plastla en Z | su ghan defecto es
4in embango, La grecuencda de Los alargamientos secundariod). Se agpresentan en

Las giguras (Fig. VI-3, VI-4, y VI-5] otnos tipos principales de incisibnes.

Se descnibe, para La quelloplastla de las hendiduras Labiales, La incd
846n de Le Mesurien, ademds de fa de Veau, y para La neparacién del Labio wiila
ternal, La inciadibn de Veau, solamente aunque tambiln se puede utilizarn La de -
Le Mesunien, Para Las hendiduras bilaterales describinemos dos téenicas de ope-
raciones en un Liempo, Lnspiradas La una en Las incisdones de Veau, y La otha -

en Las de Le Meswilen,
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" OPERACION PARA HENDIDURAS LABIAL UNTLATERAL "

1.~ Incisibn de Le Mesunien.- La gigun: (VI-6) muestra el thazado de
La incisibn. Se comienza por sefialar Los puntos b y B EL primeno sobre la &L
nea cutaneomicosa del boade externo, se situa en el. Lugar donde el Labio comien
za a perden su espesor noamal para hacense luipopldsico, el segundo se situa en
el £imite interwto del arco de cupddo, Pantiendo de estas dos marcas se thazan ~
dos incisdiones de cuatro milfmetros, B A Y B’A', perpendiculanes a £a Lnea -~
cutaneomucoda. Se trazan por §in, dos incisiones partierdo de A sobre el bonrde
extenno, y de B  sobre el borde intemno. Se unen en fa naniz de tal manera que
el suelo nasal tenga una altura y una Longditud {dénticas a Las del Lado opuesto.

La incisdbn del bornde extenno sc prclonga pon detrnfs de A, peapendicularmente -
a AB, en una Longitud idéntica ( 4 mm.]}.

Las incisiones se hacen en todo el espeson del Labio con el bistundin -
mantendido perpendicularmente a &L (Fig. VI-7), A continuacibn se separan £os cof
gajos cutaneos del plano muscular ( Fig., VI-8). Siempre que La hendidura Labiat
tenga alguna importarcia | queilodisragias 2/3 6 3/3 | es indispensable despegan
extensamente el Labio del maxilar a uno y otro Lado de La hendidura; esto se ha-

ce con una fegna necta de Veau, de £a misma fowma que en £a operacién para el La

bio Lepomine total unifateral,

Se coloca wt hiko de apoyo de nylon forrado 000, que carga £as Ldminas
musculanes cobre el plano de fa LLnea cutaneomucosa; pon detrds Lo cabos ded -
hilo atraviesan La mucosa y se dejan a La cspera (Fig., VI-9). A continuacidn y
con sumo culdado se hace &a sutuna muscular, con puntos de catgut 000 anudados
en profundidad (Fig, VI-10), Se suturan despu€s minucictamente Los colgafos cu-
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(Fig. VI-6) Hendidura tLabiaf unilateral;

trazado de La incisibn (procedern de Le
ﬂ Mesurnier .
(Fig. V1-7) Se 4incide et fLabio con el bisturnd 7
mantenido perpendiculanmente en todo su espeson, /

(Fig. VI-E) Se despegan Lus colgajos cutdfnevs dek plano
musculan con el bistund plano.

ﬂm\
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taneos y . ¢ muces e endnes de nylon 000 (Fig. VI-11 y VI-12}; para acaban,
el hito de apoyo sc¢ anuda sin tensédn exeesiva, ya que atraviesa el plano mus
cuban y puede retinarnse hacia el oetavo o décimo dia del postoperatoniolFig. -

vi-13).

AL §inal de La operacidn se Limpia el Labio con suero §isiolbgico y -
£a Linea de sutura se deja expuesta al aire .in apbsito. Es necesario atan fas

manod del nifio para que no pueda LLevar sus dedos a La herida operatoria.

2,- Inciadidn de Veau (Fig., VI-ZA).- Sobre el boade extemno se nealiza
una {nedsddn de cuatro milimetros, perpendicular a £a L{nea cutancomucosa, en
el punto donde ef Labio comienza a perden su espedon nonmal para convertinse -
en hipopldsdico. La £ncisidn cutanea comienza en el borde supenion de La prese-
dente segin un dngulo que debe sen Limpio y granco; servind de seilal para pa -
san el hifo de ‘agrontamiento superior de La sutura cutanea. La Lneisibn remon-
ta sobre el Labio desenibiendo una ewrva con Ligera convexdidad externa; se con

tinua hasta La naniz.

La incisdidn mucosa comienza en dngulo necto abiento hacia adentrno 8o -
bre ef bonrde inferion de La incisién de La Linea cutancomucosa; este dngulo ser
vind de seial para pasar el hilo de afrontamiento infernior, La incisibn alarga

La hendidura hasta La encla conservando La mayor cantidad posible de mucosa,

Sobre el bonde interno se¢ trhaza una incisibn de 4 mm. penpendicular a
La Llnea cutancomucosa, en el LImite externo d € anco de cupddo. La {ncisdibn -
cutanea se empalma en dngulo recto abierto hacia afuera y se Lncurva inmediata
mente segin una concavidad opuesta a La dei Honde extenno, séguiendo La colum-

nela hasta La nanlz, donde se junta en mango de naqueta a La Lncisifn cutanea -
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(Fig. VI-10) Se completa La sutura musculan
pon algunos puntos de catgut pendidos; es
Ampontante cuddan esta sutura pon debajo del

suelo nasal,

(Fig. VI-9] Se pasa un hilo de nylon de apoyo
en el msculo, sobre el plano de La LEnea cu-
tdneomucosa; sus extremos atraviedan La mucosa
eit La cara profunda de €a {neiddibn; se anuda -
al ginal de fa operacibn.

N~
¥

(Fig. V1-11) La sutwra cutdnea comienza a nivel del
colgajo cuadnildteno ( cuyo encajamiento forma una
espiga que, como en La téenica de Veau, {mpide La
desanticulacibn secundaria de La Linea cutdneomuco-
sa y se debe colocar con el mdximo cudidado,



(Fig. VI-12)

(Fig. V1-13) Se termina fLa sutura
mucosa en Au momento; para gLnall
zan se ata en La cara infeniorn del
Labio el hiko de apoyo musculan.

- 160 -

T de £a sutuna cutdnea.



extenna, o Llevdndose a nivel del suelo nasal mids que el poco de pield necesa-

ria para poden darke una dimens.ifn nommal,

La incdadbn mucosa al contranio que La presedente se empalma en Sgu -
Lo abiento hacia adentro, dando wt aspecto de balloneta al conjunto de a el
s46n del borde interno, y Leevdndose en La nucosa itewa una superficele qu -
Veau, consddera con nazén como (ndtil, supengdiele equivalente al mencsd a coud -
£La que queda sobresaliendo sobre el borde extenno, Parece dtil también Levar-

se mds pana obtenen un buen relieve del Labio cutaneo.

La operacibn se continua como deschibe La anterlon (Figs., VI-§, VI y
Vi-10). AL ginal de La operacidn Los hilos cutwieos de agrontamiento de (o &L -
nea cutaneomucoda ( crin nylon 0000 | se colocan exactamente a wived Jde {os &n-
gulos seialados, que en La piel deben abritse uno grente del otro y sobrc o mu

cosa e dejan ajustan exactamente (Fig. VI-2B).
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" OPERACION PARA EL LABIO TOTAL UNTLATERAL "

( INCISION DE VEAU )

1.~ Tnedlsdibn del Bonde Extvmo:.

a).-

bl.-

c).-

d)o-

e).-

Excision tniangulan de La €{nea cutanecomuccsa, EL vértice del
trddngulo se encuentra en el punto de undién de La Linea cuta-
neomucosa y el surco gingdvolabial sobre el nebunde alveolar.
La punta de La L{ncisdibn se profundisa hasta el hueso (Fig. --
Vi-14).

Incdsion de La mucosa progunda del €abio a Lo €Larnge del sunco

gingivolabial (Fig. VI-15). La cara anterndion deld maxilar supe

nicn se Legra Lo mejor posible para despegarla del labic (Fig.

vi-16).

Diseceddn deld musculo onbicularn, primero de €a cara profunda

de fa piel, despuls de La mucosa (Figs. VI-17 y VI-18), iliga
duna de La arternia coronanda (Fig. VI-19).

Introducesén de La Lebra | de plano sobre ef hueso |. Entre -
La mucosa pituitanta y el maxilar ( cara superior de La Lami-
na palatina ), mediante un movimiento de vascufa 8¢ hace he -
saltarn La punta en el bonde inteanc de La Ldmdina palatina des
pegada (Fig.VI-20). Se secciona a gondo con bistunl sobre La

Legna (Fig, V1-21), Se temmina de Legrar el borde antendion -
del maxilar bajo ef ala de La narnlz para Liberanfa por comple
to,

Entonces de atinanta La narnlz hacia adelante con una erdna, -
debe descenden adin digicultad a plano con La narnlz sanay 44 -

fuede necesario e hace una Lncisdbn de descanga en €a mucosa
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{Fig. VI-14) Llabio total unilatenal; trazado
de La {ncdsdbn del boade externo (téenica de

Veau).

(Fig. VI-15) Trazado de La gran Lncdisibn
de descarga def surco gingdvelabiak.

{(Fig. VI-16) Se despegan Las uniones de £as partes
meddas del Labio con el esqueleto del maxifar supe
nion, mediante una Legha derecha de Veau o una es-

pdtula.
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—_— (Fig. VI-17}) Comienzo de €a diseccibn del

misculo.
/7 r\
(Fig. VI-18) EL bistunl mantenido cass ya
hordizontalmente se intreduce bajo La - y,
Linea cutdneomucosa,
(Fig. VI-19) Se temmina La &iberacidén del
misculo con La tiferna., En cste momento e
/./) cuando de ve y Liga €a artenia coronanrfa.
! ™~
™
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(Fig. VI-20) ER paladan catd representado

/‘) por su cara {nferdior., Se Antroduce La Le-

gha, bajo La mucosa, en La escotadura na-

l saf del maxilan y se destiza hacia La ca-
na supernior de £a Ldmina palatina despe -
gando £a mucosa nasak,

(Fig. V1-21) Incisddn de £a mucosa sobnre

La Zegha. /')

[Fig. VI-22) Con un gancho se xetrae hacia awvi-
ba £a nariz. Esta debe in s4n dificultad al mis-
mo planc de £a naniz sana. Si es necesario se -
practica una L{ncisibn de descarga en La mucosa -
nasal.
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ﬂ {Fig. V1-23) Tnazado de La inciaibn del

borde inteano | téenica de Veau).

(Fig. V1-24} Incisdidn de descarga del ) \\\
sunco gingdivolabial y diseceibn del

misculo, hechas de La misma manera -
que sobre el otro bonde.

{Fig. VI-25) Se <intrnoduce fa Legha bajo E£a muco-
sa del tubbnculo, y despubs bajo La del vémen,Se
{ncide La mucosa sobre el nelieve de La Legha.
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nasal (Fig. VI1-22).

2.- Incisdibn del Borde Interno

a) .~ Incisdibn en balloneta, partiendo del pwito de reunidn de La
Linca cutaneomucosa y el surco gingivolabial scbre el nebon-
de alveolar, sdgulendo el bonde superion de La Linea cutancy
mecosa, cruzando despuds perpendicularmente esta Linea por -
guerna del anco de cupido y prolongdndose por debajo y hacia
afuera de esta anco entre 5 y 6 mm. (Fig. VI-23), AbLacibn -
def trnidngulo cutaneomucoso delimitado pon La incisibn.

b}.~ Incisdidn de descarga de €a mucosa a Lo Largo del surocco gin-
gival, en profundidad hasta el hueso (Fig. VI-24),

c).- Didecacibn del Onbiculan de La cara profunda de La mucosa,

d).- Introduccibn de La Lebra bajo La mucosa vomeriana; ef mismo -
movimiento que en el otho Lado., Tncisidn en profundidad, 40 -

bre £a Legra. Liberacibn def subtabique (Fig.V1-25),

3.~ Sutunas

a).- Pakadan anterior ( plano nasal }.- Tres puntos anudados en La
nanlz son mds que sufdcientes para solidarnizan Los colgajos -
con tendencda a cabalgarse. En La vertical de Lo nebondes -
gingivales se pasa un hilo con el asa er La nankz y con Los -
dos cabos nemontando en La boca ( serviran para amawarn La mu
cosa Labial y cerran ed Labio pon detnds ) ( Fig, VI-26).Cuan
to mAs se avanza, mds se nedondea el ornificdio nasal, Si< pare-
ce que ¢s demasiado Lango, se nesecard un poco de cada uno de
sus bondes, EL dltimo hilo nasal se mantiene como sefal (F.ig.
vi-27),
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(Fig. V1-26) Sutura del suefo de fa narniz;
,f‘\ comienza en el Lmite de Los despegamien -

tos de €a bbveda y se continia de atrds ha
cia adelante; Los hifos se pasan de manera
que queden anufados en €a nariz,

(Fig. V1-27) Se pasa solamente un hifo /’R)
en sentido {nverso, para afrontamiento

de Los nebondes gingivales;. Los cabos

sc guandan a £a espera en el interdior

del gabdio.

(Fig. V1-2§) Se atrae fa mucosa de Los dos bordes hacia
el eje de La hendidura. Se neconstuiyen £os surcos gdi-
volabiakes pon uno o dos puntos de nylon a cada Lado, y
frente a La hendidura se amawran Las mucosas ak plano -
nasal utilizando el hilo dejado en espena, Lo que cie -
nna el Labio en pnofundidad.
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(Fig. VI-29) Se pasa cf hilo de apoyo muscu
tl)?“ como en £a operacibn para hendidura La-

/0N

(Fig. VI-30) Se continda £a sutura

mudculan con puntos de catgul per-
didos. Los hilos de agrontamiento (-\
42 cofocan a un Lado y a otro de

ta Linea cutdneomucoda cuidadosa -
mente seiialada,
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b).-

ch.-

d}.-

Suwico gingivolabial,- Se neconstruye con hilo en gundado 000,
por avance de €as dos mucosas. Sc §ija €a mucosa exteana al -
hilo de espera del plano nastal y al tuberculo medio. Se guar-
da el hilo que §inalmente une Las c;oA mucosas, La una con £a
otra (Fig. VI-28).

Sutwra musculanr.- Se comienza por colocar el hilo de apoyo de
nylon en fundado 000, que carga hacia adefante €as Ldminas mus
culanes sobne el plano de Linea cutaneomucosa y que, hacia ~-
atrhaviesa €a mucosa; de dejan Los cabus a La espera (Fig. VI -
29), Entonces se hace una sutura muscular directa con catgut
000, comenzando pon el borde infernion y agrontando cuidadosa -
meinte ef bornde supernion de Cas Ldminas musculares para so0ste -
ner el ala de La nanlz (Féig. VI-30).

Sutunas cutaneas y mucosas.- Como se han descrnite con anterio-
nidad pana Las hendidunas Labiales [ 4ncisién de V. Veaw, Figs.
V1-31,32 y 33).
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{Fig. VI-3]} Fin de La sutura cutdnea.

(Fig. VI-32) Comlenzo de £a sutura
mucosa.

///"\ (Fig. V1-33) Fin de £a operacibn:
€L hilo muaculan de apoyo 8¢ anu-
da en La cara profunda del Labio.
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" OPERACION DE LOS LABIOS LEPORINOS BILATERALES "

Siempre que es razonablemente posible | Labio bilatenal simple, fau -
ces de lobo 84n hendidura palatina o 8.0t proyeccidn Lmportante ded tublrcuo -
medio ) se hace una operacifn bilatenal en un tlempo, que peamite conservar £a

sdmetnia {ndcdal; Esta operacidn presenta varias caracterlsticas:

a).- No reconstuin £a bfveda anterdion; este tiempo pon el indés -
pensable despegamiento bilateral del vomer, expone a £a micho
S48 del tubérculo medio.

b).- Sutura entre 84 de fos dos onbiculares Laterales, pon delante
del tubéreculo medio, Lo que abliga a disecarlos muy ampliamen
te.

c) .~ Consenvacibn de La mucosa del tublnculo medio para nehacen el
gondo del surco gingivolabial sobne el tublrculo | a ste sur-
co, 44n embargo siempre Le galta profundidad y Los orntodoncis-

tas piden habitualmente que se profundice secundariamente).

Parna ésta operacidn en un tiempo se pueden utilizar Las incisdiones de-
nivadas de Las de Veau, [Fig.VI-34); tiene La ventafa de conservar integramente

el §iltho y el anco de cupido, pero por Lo general dan un Labio de altura insu-

ficdiente,

Por esto sdempre que el tubérculo medio es hipopldsico se utilizan Lin-
cdsdiones que sobre Los bondes exteanos se trhazan a £€a manera de Le Meswrienr, y
que sobne el tubfrculo medianc, sacrifican totalmente £a £Lnea cutancomucosa, -
AsL, ¢s posible dan al Labio La altura deseada, aumentando Lo necesario La pon-

cdfn A B del trazado (| connespondiendo La poneifn A C a €a mitad de La Longitud

- 172 -



del colgajillo consenvado sobre el tublrculo medio).

" QPERACION DE LOS LABIOS LEPORINOS
BILATERALES EN DQS TIEMPOS "

Cuando unas fauces de Lobo e deben operarn en dos tiempos, ef primero
s8¢ panece mucho a £a operacibn para Labio total unilateral, pero puesto que no
existe musculo sobre el tubéncilo medio, el musculo del borde externo se atand
sdmplLemente al tub&nrculo mediante un hilo de trasfixibn, anudade sobre un Le -
chino en el boade opuesto. Para el segundo tiempo 4e neproduce exactamente La
operacidn del Labio total undilaternal, pero es necesarndio in a buscan Lejos el --

musculo def borde opuedto para neconstruin una banda continua,

" OPERACION DE LOS LABIOS LEPORINOS BILATERALES
EN UN TTIEMPO  INCISIONES DE V. VEAU "

I.~ Se preparan consecutivamente £os dos bondes Laterales de La misma
manena que para £os Labios totales unilatenates, pero disecando £os musculos -
mds de un centimetno, prolongando La incisibn de descanga del sunco gingivola -
bial Lo mds Lejos posible y Legrando sobre el maxifar una superficie muy exten-
sat Es necesanio que Lod dos musculos tomen contacto sdin tensddn sobre La Linea
media y sin atirantarn La piel hasta esta Linea media ( La piel del tubéreulo, -

en efecto, se conservard ),

2,- Sobne el tubfrculo medio, {ncisdién de La &inea cutaneomucosa a un
Lado y a otrno del arco de cupido | que aqul siempre estd bien dibufado ); exed-
846n a cada lado de dos trhidngulos con vértice hacia a nardz incluyendo La LL-
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(Fig. V1-34) Operacibn del Labio bilateral
en un tiempo, segiin fa técnica de Veau. Los
bondes tatcrales se preparan como Los bor -
des externc: del €ablo unilateral., Sobre el
' tublreulo, Las incisdiones no deben clcanzan

£a mucosa det vémen,

(Fig. VI-35) Se despega por completo el colgajfo
cutdneomucoso del tublrneulo medio con £a tegna.///"

(Fig. VI-36) Se neconstruye el suelo de La naniz,
de cada €ado, como para el Labio unilatenal.
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nea cutancomucosa. EL vértice de Loy trnidngulos debe encontrarse en el punto

donde el nevestimiento del tubérculo se contdinda con La mucosa vomeriana, Del
Lado mucoso, es necesanio seguin muy de senca a LEnea cutaneomucosa para con-
servan La mayorn cantidad de mucosa posible; del Lado cutdneo, por Lo contrarnio
es necesarnio tratan de seguin el trayecto de una imginaria columnela de mane-

Aa que no se consenve mis que una banda de piel rectangular bajo el subtabique.

3.~ Los extnemos inferiones de Las dos incisdiones de La £inea cutaneo-
mucosa se neunen bafo el arco de cupddo, y o conservan mds que una banda de --
muicosa de 3 mn. de altuwra. Toda &a mucosa subyacente contigua af tubérculo se
conserva para recondtrunin sobre La LLnea media un surco gingivolabial de profun
didad suficiente. EL colgajo mucoso se Libera, simplemente con cuidado. EL col-
gafo cutaneomucoso medio se E&ibera completamente, por su parte del esqueleto --
del tubbrculo medio. Entne &L y el esqueleto se coloca el musculo suturado(Fig.
VIi-35),

4.- Pana o amendgzar La vitaldidad del tubéreulo, el véntice de Las &L-
neas Laternales de excisibn no se profonga sobne La supengicie del vomer m&s que
hasta £a denecha de Los nebondes gingivales de Los Laterafes, de modo que casl
aleance en este punto el borde Libre def vomer, La pante superdior de £a mucoda
no se despega mfs que Lo estrictamente necesario para pederda suturarn a €a muco
sa preparada sobre el borde lateral.

5.~ Confeccdibn ded suelo nasal, a cada Lado, como en Los Labios Lepors
nos totales unilaterates (Fig. VI-36).

6,~ Avance de £as mucosas Laternales que se amarran de guera adentrot

AL colbarete nedtante contigug a La Linea cutancomucosa; a Los hilos de fifa --
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(Fig. V1-37]) Se &ibera o mAs ampliamente
posible Los onbicularnes, que se deben su-
mzn entre 84 pon delante ded tubénculo
medio.,

(Fig. V1-38) Los onbiculares deben venin
8in tensibn hasta delante del tubérculo
y s¢ sutura el uno con el otro. las sutu
nas mucosad y cutdneas se realizan como
en el Labio totak unilaterak.

(Fig. V1-39) Operacibn del Labio bitatenat en un
Liempo | gin ). Esta tenminada La operacibn; se
swtura sobne La £inea media Las dos mucosas Late
natles entre Los dos colgafillos mucosos | supe -
nion e inferion del tublrculo). Aspecto de fas ci
cathices.
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cibn dejados en espera sobre el suelo nasal; al colgajo mucoso conservado 40 -
bre el tubéreulo; en §in, el uno con el otrno pon delante de éste colgajo muco-

80 ( 80L0 un punto se pasa a su trhavés, teminando £a sutura con posterioridad;
&ste hilo se guarda como seial. F.ig. V1-37),

7.- Sutura muscular con dos nylons enfundados de 000,invertidos a su -
turna perdida (Fig., V1-38),

.- Sutura de fa Lines. cutaneomucosa a un Lado y a otro del arco de cu
pido,

9.- Suturna de Las dos Lncislones cutdneas.

10.- Sutura de La mucosa, de delante a atnds: Primero, Los dos colgay.
Laterales se amaran a £a pequeiia supengicde mucosa conservada sobue ef arco de
cupido; despubs entrne 8L, y desde este punto hasta el hilo conservado se espe-

ra pon delante del colgafo mucoso ingerion del tublrculo (Fig.VI-39).

" OPERACTION DE LOS LABIOS LEPORINOS BILATERALES EN UN TIEMPO
ADAPTACION DEL PROCEDER DE LE MESURTER "

Estd operacibn no digiene de La precedente mds que en ef thazado de -
Lasy incisiones cutdneas (Fig, VI-40 y 41), Va hemos seialado sus ventafas sobre
La openacibn de Veau, En La actualidad es La que actualizamos mds a menudo en -
Los Labios bilatenakes, Es iguafmente La dnica que peumite £a neconstrucedbn o
el netoque de Las gauces del Lobo operadas con anterioridad y en Las que el La
bio posee una altura insufdicdiente; en estos casos se puede combinarfa con La hre
consthucedibn gingivolabial pon delante del tublrculo medio que ase describe mds
adelante,
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[Fig. V1-40) Operacibn del Labio bilaterat

en un tiempo. Trhazado de Las dncisdones se

gin wn proceder que utiliza fateralmente —
. el de Le Mesunien, Lo que permite obtenen
“ una mayor altura del fabdio.

(Fig. VI-41) Operacibn del Labio bilaterat
en un tiempo. Aspecto de £as cicatrices de
jadas por fLa Ancisdbn.
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" OPERACTONES ITERATIVAS "

Como ha seialado V. Veau, realizada una quelloplastfa seglin principios
conmectos, siempre es posible volver a repetinda o netocarla, hasta defarla per
fecta, ( csto es paa.técula/tment.e vilido para La incisdén de Veau, que es fa dnd
ca que defa una cicatrlz Lineal }. Las operaciones itenativas estdn basadas en
Los mismo principiod que Las operaciones indcdiales, y consistindn en una simple
nrecondtrucelén cutdnea Lnsidiende La cicatrlz degectuosa segin un twazado -
apropiado para el defecto a corregin, con una columilzacién del misculo subya -
cente, o bien en una reconstruceibn completa nehaciendo £a hendidura del Cabio

para repararka de nuevo,

En Las figuras VI-42.a Vi-47, se representan Los principales tipos -
de intenrvenciones iterativas que se han podide realizarn a nivel def fLabio y del
suelo nasal. Las eventuales operaciones de recondtrucedibén nasal se deben practl

can Lo mis tande posible y dejarnkas para el especialista pldstico.

" RECONSTRUCCTON DEL SURCO GINGIVOLABIAL
SOBRE EL TUBERCULO MEDIO "

En Las f4guras VI-48.a Y1-58, se nepresenta La téenica, para progundd
zan el surco gingivolabial de Los Labios bilaterafes operades, a fin de que el
ontodoncista pueda colocan, conrectamente, Los aparatos de comnecedén y de pré-

tesdis dentansia,
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Fig. 42 Fig. 43
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(Figs. V1-42 y VI-43) Retoque de un Labio Lepornino 1.
Conneccibn de Los pequeiios defectos habituales: Cica-
iz netndetil, elevacibn y muescas del boade nojo,
descenso en pwita del suelo nasal, exceso de muccsa

phocedente del bonde interno. Thazado de £a necons-

theeibn supenficial,
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(Figs. VI-d4 y VI-45) Retoque de un Labio Lepornino operado 11,
Connecibn del wlangamiento de La narniz con extensdidn del ala
de La misma: Plastla de enwwnollamiento {nspirada en Axhausen;
todos Los segmentos de La incisidn deben sen de Lgual Long<-
tud. Fatd niastia s¢ puede combinan con fa necontruccdldn su-

peradodal s¢nesonfeda en L

Fag. 46 Fig. 47

//7m M

’\

Pl

(Figa.V1-46 y VI-47) Retoque de un Labio Lepondino operado 111.
Conneccibn de La atnesia nasal: Plastla de cruwzamiento {nspina
da en Fedne. Todos Los segmentos de La incisibn deben de sen -
de {gual Longitud.
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(Fig. VI-48} Retoque de un Labio bilaterald

/'\ (\ operado. fabdltualmente el surco gingivola-

bial tiene una progundidad muy Linsuficien-

PN te delante del tubfreulo.

A B c

(Fig. V1-49) Reconstruccibn del surco gingivolabial
sobre el tubénculo. Prnincipio de La operacibn | en

thes contes sagitales)

A.- EL tabio se separa en masa, del tub&rculo medio, conservando un colgajfo
mucodo con pediculo ingerion (gig.50)

B, - Es?afe colgajo sinve para cubrin La ccha cruenta del tubérculo medio (§4g.
5).

C.~ Se mintine en posdicién por puntos anudados sobre un Lechino en a naniz
(4<g. 55). La cara profunda def €abio se necubre pon colgajos de desfiza
mientos fLatenales,
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(Fig. VI-50) Reconstruceibn del surco gingi-
volabial., Trazado de un colgajo medio con
pediculo infenion, y de Las incisiones de -
descarnga de €as mucosas Laterales.

Fig. V1-51 Fig. VI1-52

290 /N

(Figs. VI-51 y V1-52) Reconstruccdbn del surco gingivolabiak. Liberaci6n de
Los digenentes colgafos mucosos.

L4
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Fo . VI- F' V1-54

a /)

(Figs. VI-53 y VI-54] Reconstruccidn del surco gingivolabial. Se comienza
p~ cubnin La cana posterior del Labio con £os colgafos de desfizamiento

Latenales,
Fig. VI-55 Fig. V1-56

N0

(Fig. V1-55 y VI-56] EL colgajo medio se abate sobne La superficie cuentra
ded tubfroulo; se sujeta pon dos puntos de transfixibn.En el espeson del
Rabio, Los cuales se anudan sobre €L, dos pequeiios Lechinos colocados en

La naniz,
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Fig. VI-57 Fig. VI-55

N0

{Figs. VI-57 y VI-58) La mucosa de La cara profunda del Labio s¢ sutura at
borde supenion del colgajo, necubrniendo e€ tublrculo; Ra continuidad del

Labio estd nestablecdida por delante.

(Fig. VI-59) Los cuatho instrumentos especiales {ndispensables:

EL gancho homo y Las Legnas de Veau, { curva a £a L{zquierda, -
neeta y curva a fLa denecha, todas ellas convexas sobre La hori

zontal.
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" ESTAFTLORRAFIAS "

Los principios establecidos pon el Dn, V. Veau son, iguatmente, fa ba-
se de toda buena estafiforragia. Las nuevas téenicas no son mds que modificacio
nes de su operacidn tipo, que pretenden hacenla mds cémoda en su efecucddn y -

nds segura en &u\nemufzdoa.

Se puede critican, en efecto, a La operacidn que Veau nos ha descrito,
ta digicultad para aislar y suturan bien el plano nasal, La traccibn exagerada
dobre La campana muscular que galla a menudo y es digledil, siempre, de resolven
s4n Lesdones y el grecuente defecto de Longdtud del velo.

Cirujancs americanos, {ngleses y grancesed han descnito y practicado -
divensas moddficacdiones téenicas que permiten obviarn estos inconvenientes y es
tntenesante seinlar que V. Veau Las habla previsto, y algunas veces, incluso, -

ndayado.,

La téenica que se utiliza, aunque singular por algunod detalles de -
zfecucdbn, no constituye de hecho mds que una slntesds de fas tendencias quirin

34cas actuales Figs, VI-59 a VI-77, comprende:

1.~ En La mayor parte de Los casos | salvo Las hendidunas que hespetan
totalmente La béveda): despegamicnto completo de £a mucosa palatina, con denuda
eLon del esqueleto, Este despegamiento se nealiza desde La perdiferia hacda el -
centrho, parntiendo de una Larga incisiln que sdgue La encia en toda su Longitud;
se prolonga hasta el borde de La liendidura, que no se dncdde previamente, Lo -

que alarga y da de 3L a La mucosa nasal sin riesgo de desganre.

2,- Porn Las extremidades de las incisdiones netrogingivales: Fractura -
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Fig. VI-60

Fig. V1-60 Abrebocas-bajalenguas de Davies.

Pelatogloso
Faringoestafitino
Pendestagilino interion
- Apbgisc pterigoddes
Pendestafilinoe extenno

M. de £a hendidura
Pediculo Palatino Anternion

Fig. V1-61

(Fig. VI-6é1) Representacibn esquembtica de La arquitectura del paladan hendi-
do. Esta figura penmite comprender como a disecciln de €a aponewrosis pala-
tna y La fractura de La~aplfisis ptinigoides, peamite el netroceso, La ele-
vacién y La aduccidn del velo, Se ve La situacién del pedicule vascular que
o es necesaria Lesdonan en las incidiones y el despegamiento.
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(Fig. VI-62) Diviadiln palatina sample, Incdsdibn
de a mucosa palatina, justo por detrnds ded ne-
borde gingdval, prolongada a un Lado y a otro
hasta el punto donde sc unen Las mucosas del ve
o y de f£a mejilla.

N2

{Fig. VI-63) Comienzo del despegamiento U
coit La Legna curva a La {zquierda, cont- T
vexa en €a honizontal { La del Lado Lz- " Rgee
quiendo debe ser curva a a derechal.

(Fig. VI-64) Despegamiento de La mucovsa, a nivel de

o R La espina palatina con £a Legha hecta convexa sobre
e
ST 3T La honizontal. Es necesandic Levantar el musculo de
\ l : La hendidura parna no desgarrnan £a mucosa.
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(Fig. VI-65) Una vez despegada £u mucosa palatl
. na del esqueleto, es Liberada pon thaccdibn sua-
S AR ve del borde de £a hendidura y e Ce hace dejar
ta mucosa nasal.

N

(Fig. VI-66) Se introduce un gancho o,
por el extremo posteriorn de fa incd-
ai6n y se enywicha La concavidad de
La apbfasis pternigodidea, seiialada --
con el {ndice de La mano {zquierda.

(Fig. V1-67) Se §ractuna La ap6fisds pterigoidea median
te un desplazamiento hacia el efe de fLa totalidad del -
instrumento, Una vez pencibida La sensacifn de chasqui-
do, se continda con suavidad para alangan Los tendones
que se heglejan sobre La aplfisdis.
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(Fig. VI-68] Se han nealizado €as miames opera-
cioned en el otro lade { en fa practica, cada -
wio de Los tiompos que acabamos de enumerar de

hace inmediatamente en el Lado opucsto, {a ope-
nacibn se nealiza de gomma simftrical. Los bor
des de La herdda se agrontan sin tensibn.

(Fig. VI-69) Se toma con una pinza fuente
de diseceidn el colgajo pakatino. Con -
Lijernas de amlgdalas, Larngas curvas y
nomas, se separa fa mucosa nasal de £a
bucal. Esa incisibn se continda hasta
La extremidad de £a media Luna respe -
tando La del otro Cado. Se obtienen --
asd contes netos que 8¢ Lnvderten am -
pliamente.

(Fig. V1-70) Se puede Levantar el cofgajo palatino. Este
s mantiene en £a profundidad por Los pedloulos vascula-

YN nes palatinos anteniones que es necesario {dentificar, y

que, como ha ensedado Veau, se puede alargar notablemen-
te mediante thaccibn con el gancho.
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(Fig. VI-71) Utilizando e gancho como Legra (Fig.V1-72) Se despega La muco
se desdinsentan Los misculos y La aponeuro - sa nasal de fa cara superior
848 del velo que se insentaba sobre el born- de La Cdmina palatina. Se Lntro
de posterion de Ca £&mina pafatina. duce la punta def gancho en con
tacto con el hueso para evitan
el desgarre de La §rdgil mucoda.

AN

(Fig. VI-73) Comienzo de fa sutuna del (Fig. VI-74) Continuacibn de £a pre
plano nasal. Los hifos se pasan en dos cedente.

veces por La aguja de Reveadin,ocular

extragina, de manera que pueda anudan

se en £as gosas nasales segdn €a téeni

ca propugnada por Veau,
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{Fig. VI-75) Solo el segundo punto e
pasa en sentido inverso. Se dejan Los
dos cabos a La capera en el fado bu -
cal, nos servinan para sufelarn el te-

cho.

(Fig. VI-77) Continuacibn del
antendion.

(Fig. VI-76) Se ha terminado el plano
nasal. Comienzo de fLa sutura del pla
no bucal con Los puntos de agronta -
miento cangando ampliamente el tejdi-
do muscutan.

(Fig. V1-78) Continuacibn del
anterndon,
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de Los ganchos pternigoideos y alargamdiento hacia el cje de £os tendones que se
anastomosan al velo, Lo que peamite agrontar Los bordes de Las hendiduras det

velo sin ninguna tensin,

3.- Incisdbn con tijena de Los bondes de La hendiduna de fuera a den-
trho, Lo que da una secceiln neta, fanga, con evernsibn de Los colgafos, que es -
§dcil de suturan a continuacibn., Esta incisibn se Lleva desde el vértice de La
hendidura hasta La extremidad de cada semiluna,

4.- Alangamiento de Los pedlculos vasculonerviosos, palatinos antendic-
nes, y desinsencibn de La aponeuncsdis pakatina. En este momento el conjunto del
velo y de Los colgajos palatinod puede retroceder en masa, Lo que permite, a -

veces, un alargamiento de vandos centimetros.

5.- Sutura del plaio nasal, por puntos separados de nylon engundado -
de. 000.

6.- Sutura cn bloque, del planc muscular y del plano bucal mediante -
puntos Larngos de agrontamiento con nylon enfundado de 00,

7.- Fijacién ak techo def plano bucal hecho netroceden al méximo, por
puntos que Lo amanran al plano nasal o bden, Lo que parece demasdiado frdgik, -
pon una cadin que atraviesa una fosa nasal y se aprieta sobre un Lechino en £a

nanfz.
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(Fig. VI-79) Se ha auturado et plano bucal,
Los hilos que se dejanon en espera en el -
plano nasal se pasan cerca de su extremidad
Yy se atan despuls sin tendsidn exagerada.

(Fig. V1-80) Divisibn patatina sdmple
{§4n) . Se ha tenminado £a <ntenven-
cibn, Los grandes despegamientos La-
Lerales cicatrizan siemphe s4in sen
Lratados.

(Fig. VI-§1) Divisibn simple del velo blando:
en %M hendidunas que nespetan £a béveda es

posible realizan £a misma operacdbn preceden-

. -te defjando £a mucosa bucal adherida a £a béve

v ¢ da pon delante, EL despegamiento se efectua,

' pues, apartin de dos contas incisiones fate.

hales y del desdoblamiento de Los bondes de
La hendiduna,

- ’
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" VARTANTE PARA LAS DIVISTONES TOTALES UNTLATERALES "

La operacibn de Las hendiduras unilaterales que se prolongan hasta fa
encla no difiere mfs que en algunos detalles de Lo que se ha desernito anterdion
mente: Los colgajos palatinos se inciden y despegan de forma consecutiva y, en
el fado inteano, en Lugar de hacer el plano profundo con £a mucosa nasal, se ha
ce ‘con La mucosa del vbmen, que es por otra parte mucho mds §deil de Liberan y

sdempre extremadamente s868ida (Figs. VI-76 a VI-§3),

" VARIANTE PARA LAS DIVISTIONES TOTALES BILATERALES "

la operacibn es semejante a La de divisiones wnilaterales, pero en el
plano nasal de La bbveda se utiliza £a mucosa del vémer de cada Lado (Figs. VI-
84 y V1-85).

" OPERACIONES ITERATIVAS "

Contraniamente a Las quedlloplastias itenativas, Los netoques y necons-
Duicediones de Las estafilorragias son slempre diffciles, y Los fracasos grecuen
Les.

1.- Los simples agujercs nresiduales, situados, pon Lo general, en La -
unibn det velo y La bbveda, deben ser suturados en dos planos después del aviva
miento de sus bordes. Muy a menudo, es dtif volven a despegar £a mucosa palats-

na, y gracturar de nuevo €os ganchos ptendgoideocs.

2.- Los agufenos netrogingivales, secuela grecuente de Las intervencio
nes combinadas para el Lablo total unilateral o bilateral, 860 pueden nellenan
8¢ mediante La movilizacibn de un colgajo palatino pediculado, Si persiste un -
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(Fig. VI-82) Divisibn patatina total unilateral repre
dentada aqui en el fado izquiendo. En el fado izquien
do, {ncdsidn de La mucosa palatina y de £a def bonde —
Libre, que se reunen pon delante.

(Fig. VI-83) Se preparan Los dos Lados
como en un velo simple. Incisdibn del
borde Libnre de La hendidura en el Lado
Lzquiendo.

(F{g. VI-84) Los dos colgajos patatinos han sido
Liberados; despegamiento y alargamiento de £os -
pediculos vasculares palatinos anteriones,
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ddistanciamiento entre Los bondes de La encla hendida, puede hacerse un plano

progundo, rebajande un colgajo de mucosa tomada de La cara profunda del La -
bio (Fig., VI-86 a V1-89).

Las necidivas, s4in embango, son posibles y, en Los casos perdidos, a
menudo hay que defar al ontodoncista el cuidado de aseguran el cierre del oni-
gLcio con una pequeiln pieza protésica.

3.~ Las deshiscencias completas 86Lo pueden neconstuvinse cuando el -
Zejido o8 sufdiclente y Lo bastante flexible, y 84 es posible realizan una opera
cibn iterativa, segdn La téenica tipo. S4i esto porece imposible, send mejon hea

Lizan de entrada una wranoesta giloplastia.

" FARINGOPLASTIAS "

EL 4in de estas operaciones es obturnan en pante el crnificio buconasal
meddiante un colgajo de mucosa garningea que se sutura al borde posterion del ve-
Lo; asl, no quedan mAs que dos ojales Laterales que La contraccidn de Lo miscu
Los faringoestagilinos puede oclwin fhcilmente en el momento de La emisidn de -
Las consonantes Llamadas nasales. La retraccdbn de La brida faringea permite ob
tenen, L{gualmente, un importante alargamiento del velo.

Las garingoplastias hablan sido propuestas ya en el siglo pasado, y -
despuls resusitadas en 1924 pon Rosenthal, Fueron abandonadas por Las dificulta

des operatornias y Los peligros de hemomragia y de infeccibn,

Las nuevas posibilidades que ofrecen La anestesda mediante intubacibn

tuaqueal, Ca neanimacibn y Los medicamentos antibifticos Les han dado una vigen
cla actual,
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{Fig. VI-85} Comienzo de fa sutura del planto na -
sal; a nivel de La bbveda Los puntos que cangan La
mucosa vomeriana del Lado derecho, £a mucosa nasal
en el Lzquierdo, no son {nventddos y se guardan --
sin anudanr.

(Fig. V1-86) La sutura def plano nasal
4e acaba como es habitual y e plano

bucal se swtura pon puitos de agronta-
miento que cargan ampfiamente el teji-
do muscular. Una vez suturados Los col-
gafos palatinos entre s, el Lzquierdo
se gifja con Los hilos dejados a La es -
pera dunante £a sutura def plano nasal

de £a bbveda.
4
(Fig. VI-87) Divisibn palatina total unifaterak
( §in ). Corte fnontal a nivel de Las fosas na-
sales, despuds de tewminada La operacibn.
2 1.~ Vémen
2.- Mucosa vomerdana
3.~ Mucosa nasal
! 4.- Mucosa bucal
3
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(Fig. V1-88) Diviaibn palatina total
bilateral: Trazado de Las Lincisdones
1 sobre fa mucosa palatina; el vémen -

‘ constituye el bonde £ibrne de €a hen-
didura,

(Fig. VI-§9) Cente frontal a

nived de fLas fosas nasales,

después de terminada £a opera

clbn: -

,o- Vdm@)t

2.~ Mucosa vomendiana

3.- Mucosa nasal

4.- Mucosa bucak 3
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{(Fig. VI-90) Fardingoplastia con /
pediculo {ngerion. Conte sagital
esquemdtico.

(Fig. V1-91) Faringoplastla con
pediculo superion., Conte sagital
esquemdtico.
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Existen dos categonlas de fardngoplastias:
1.- La farningoplastia complementarda, que permite corregin Los defec
tos fonEticos resultantes de una estafilornagia o de una pardfisis posdifténi-

ca.

2.- La estafilogaringoplastla, en La que Las dos operaciones se efec -
bdan sdmultdneamente, Sus (ndicaciones habituales son fas operaciones tandias -
para paladar hendido { después de Los cuatno aios ), y Las necomstrucciones des

pués del fgracaso de una primera estagilorrafia.

EL colgafo ptdstico, elevado sobre La pared faringea, puede tencr un
pediculo Lnfenion { técndea de Rosenthal, §ig. VI-90 } o superion | téenica de
Sanvenenro, gig. VI1-91}. Panrece que el cofgajo con pediculo inferior es mds fd-
cih de tallar y suturan, Lo que proporclona mds vitalidad | el pediculo superior
confina con el tejido gniable de La amigdala palatina), y un mayor alargamiento

al velo.

La operacidn se presenta Lo bastante explicita en Las figuras VI- 92
a £a VI-103
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"
(Fig. V1-92} Cienne de un agujeno (Fig. VI-93} Libenacibn del colgajc pala

nesddual netnogingival. Trazado 2tino y del colgajo de mucosa Labial.
de £as incisdiones.

)
|

AN

3

(Fig.V1-94) Se ha pasado un punto (Fig. VI-95) Cienne de un agujero

en U para €a extremidad del colga nesidual nethongingival (| f4én }

jo patatino. Con una aguja de Re- Los dos extrnemos del punto en U

veaddin denecha introducdda pon ta 8¢ atan sobre una torunda coloca

naniz de atraviesa el colgajo mu- da en La naniz. Sutura del borde

cod0 vuelto y se busca el hiko. axial def colgafo palatino; cie-
ae de La brecha de La mucosa -
Labial,
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(Fig. VI-96) Farningoplastia de complemento. Con La
sonda traqueal y el abrebocas de Davies, colocados,
se despega La mucosa farningea posterion con suero
novoecadinado.

(Fig. V1-97) Con un separadon Farabent
e netrae fuentemente el velo. Se tra-
za con OLstund el colgafo palatino que
deba cabafgar sobre el punto donde se
phroyecta.

(Fig. VI-98) Se despega y Levanta
con tifera noma el puente mucoso,
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(Fig. VI-99) Se secciona con La tijena La extremidad
supenion del colgajfo.

(Fig. VI-100) Se netrae el colgajo
farningeo. Cienne del Lecho de pro

cedencia por un punto en X, que Ae
pasa por La aguja de Jalaguienr.

(Fig. VI-101) Trazado de un colgafo
en escudo del velo bucal, con pedi-
culo posterion sobre €a proyecedlbn
del cofgafo faringeo pediculado. In
claibn de descarga en La unibn de

£as mucosas bucal, makar y palatina;
gractura de Las apbisis pternigoideas,
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{Fig. VI-102) E& colgajo del velo se vuclve
Y 8¢ sutura a La cara profunda deld pediculo
del colgajo garingeo.

(Fig.V1-103) Faringoplastla de complemento

( §4n ). La extremidad del colgajo farin- —
geo se swtura a Los bondes del Lecho del

colgafo del velo,
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" TRATANTENTC DE'TAL "

La presencia de hendiduras en el Labio, en el paladar o en ambos, en

un necién nacddo puede hacern sungin divensos problemas dentales.

Como es perfectamente comprensible, muchos de estos pacientes estan de
primidos y son muy sensibles, pero con algo mds de pacdiencia y comprensidn, el
ciufane dentista generalmente puede superar cstad barreras que surgen a £a co-
operacibn del paciente. En £a mayornia de £os casos, mejora La salud y el aspec-
2o §lsico det paciente.

la magnitud y gravedad de £os problemas dentales asociados con hendidu
nas Labiales, pakatinas o ambas pueden nequerind mayorn téenica y capacidad por
parte del odontélogo.

La extensibn de Los cuidados dentales requeridos pon estos pacientes -
puede vanian considerablemente, y porn Lo negulan estd dictada por £a gravedad de
La deformacibn oniginal.

Algunos pacientes, como Los nacidos con hendidura de solo el paladar -
blando, pueden nequerir unicamente Los cuidados dentales ondinarios prestados a
Ltodos Los pacientes dentales. Con €a mayon gravedad de La hendidura oniginak, -
aumenta ef nidmero y La gravedad de Los probfemas dentales del paciente. No hay
problema alguno, y fa mayonda de ellos no nequiene €os seavicios de un especia-

Lista,

En algunocs casos, el dentista puede verse panticipando en un problema
de habilitacibn inmediatamente despuls del nacimiento def paclente, para confec
clonan un aparato semefante a una base de dentadura supertor, Este aparato sir-
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ve a dos propbsitos: 1.~ gacilita La alimentacibn del Lactante con paladar
hendido, 2,~ evita La caida del maxilar superion,

Por fa forma del paladan tratado quimingicamente, pueden presentan -
se cientas dificultades al toman Ras naﬂiognagiaA: Sin embargo, es esencial -
obtenen ¢sta ayuda para el diagnbstico, para detectar candies y determinan pie

zas supernumenarias ausdentes congénitamente, o piezas defommadas.

Las preparaciones de cavidades en pacientes con hendiduna palatina, -

Labial o ambas cosas no difienen de bnocgdimtento& seguidos en pacientes norma

Les.

Debend empleanse anestesia tépica y Local en casod en que Lo requiena.

Muchos de Los pacientes nespinran pon £a boca, por desviaciones del ta-
bique nasat, grecuentemente asociadas con hendiduras faciales bucales. En estas
personas se puede crear mucha ansiedad y angustia al intenferin, dunante €os -
procesos operatondiod, en su nespinacddn bucal, Por Lo gencnal el dentista pue-
de superan este problema dando sensacidn de segurnidad al paciente, Limitando -
el empleo de cilindnos de algodOn o empleando diques de caucho con onificdios

amplios

Los pacientes con Labio Leponino, patadan hendido, o ambas cosas, fre-
cuentemente presentan piczas supeanumerarias en £a dentici6n temponal y peama -
nente, En la dentadura primaria, se peamite que estas piezas hagan exfoliacifin
de manena natunaf, o puede hacense fa extaacci6n después de la plrdida de pie -
zas adyacentes, la mayonla de as piezas supernumenarnias en €a dentadura penma-

nente se extnaen Lo antes posdble,
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En apnoximadamente el 50% de pacientes de hendiduras Labiales, palar
tinas o ambas cosas, se observan pilezas congénitamente ausentes. EL espacio ocu
pado nonmalmente pon piezas ausentes congénitamente, o por piezas pendidas phe-
matunamente, tiene que den mantenido cuidadosamente en £a mayonla de Los casos.
las piezas ausentes en el dnea anterion deberdn ser neemplazadas, principalmen-
te pon nazones estéticas, las piezas antificiales pueden unirse a una placa - -

acnblica,

En pensonas con estos tipos de malgormaciones, se observa a menudo hi
popfasia del csmalte dental. Este defecto ocunrre con mayor grecuencia en £os Ln
cisivos penmanentes centrales y Latenales, en posicibn {nmediatamente adyacente
al fugan de La hendiduna, Cuando sea posible, deberdn nestauranse estas piezas,
incluso 84 esto nequiere cofocar cononas de acero inoxdidable. Es de vital impon
tancia preseavarn estas piezas para su empleo futuro como bases para coronas in-

dividuales o protesis dentafes,
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" TRATAMTENTO PROTESICQ EN LAS HENDIDURAS CONGENITAS "

Con frecuencda, en especial en fas hendidunas totales, La parnte media
del maxilan superion estd tan poco desarnoflada que £Los dientes frontales supe-
rdlones vienen a colocanse mucho mds Linguamente que Los inferiones, y no oclu-
yen con €stos. En condecuencia el Labio superion se unde cons.iderablemente ha -
cla atrnds, y es de menester traerlo hacda adelante mediante una prétesis en La
que se monta una segunda arncada de dientes antificiales, situada mds hacia ade-
Lante. Los dientes gfrontales del sujeto, situados pon debajo de clos, tienen -
que sex cubdiertos pon coronas para que no Los ataque fa caries. Para su apoyo
reclproco, estas cononas e unen entre 8L, y sobre ellas se coloca a prbtesis
dotada de seguntas cononas [ prbtesis telescbpica ). Pon Lo tanto Los dientes

atificiales son nemovibles, peno quedan bien §ijos.

Las fallas nesdiduates en el paladan duno pueden sen cubdientas tambi€n
por una placa palatina solidaria de La pnétesis telescépica. A este nespecto, -
es mejon no confeccionan solo segundas coronas Aimpleé, que phonto s¢ pasanian
de afuste, de modo que fa prétesis quedarfa pronto fofa, sino aparatos de espi-
ga y hombro de Steigen. Los dientes natunales propiocs se nebajan de modo que --
queden anchas ranunas proximales que ofrecen bastante espacio para que s¢ pueda
asentar sobre ellos €a segunda corona por varias edpigas, Ademds de esto, se -
desgastan en fas canas oclusales de €os premolares nanuras thansversales, a fas
que se acomodan ghapas transvensales de €as segundas coronas, En as primenas -
coronad se modelan tambi€n escalones gingivales, a Los que 8¢ adaptan Las segun
das, y en €os que se fifan pequedos nesontes eldsticos de acero para §4facidn -
de €as segundas cononas, A este gin, ¢4 menesten no preparan en Los propios -~

dlentes escalones cldsicos a pantin del cuello dentandio, como en €as coronas -
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Jacket, sino que hay que separan mds sustancda dentania que en Las coronas sim
ples. De todo cato se deniva que es menester tallarn tanto Los dientes, que -
etlo 5680 es posible, sin niesgo para La pulpa, en fa €poca de La pubertad. Em
pero, a menudo es necesario, por motivos fondticos, o estéticos, reemplazar o

arnreglan £os dientes gnontales superiores ya en aios anterdones.

En fa €poca de La denticibn temponal se hace entonces, de ordinanio,
con pnétesis dotadas de anrcada postiza y ancladas pon grapas o ganchos-fLechas
en £os molarnes temponales, Cuando L0s dientes temporales se ponen caniosos, -
ello no imponta mucho, Empeno, después de £a enupcifn de Los permanentes eato

no es conveniente.

En €a €poca hasta aproxdmadamente €os quince aiios de edad se puede -
confeccionar, cuando sea necesarnio, un puente provicional de acnflico, hasta
que Los ddientes puedan sen tallados comrectamente para La prdtesis telesclpica

definitiva.

Con piezas dentarnias con tratamiento endodéntico, €a construccién ded
puente telesclpico es naturalmente mds fdcit, pues se dispone de toda £a Liben
tad que se desea pana modefan en ef fabonatonio €as primeras coxronas sobre mu-
fiones Richmond, de modo que se puedan aplicar sobre ellas Las segundas a volun

tad, Debido a esto, La construceién se hace menos Laboniosa,

Las prétesis telescbpicas han dado un nesultado extraordinariamente -
bueno; la tan §recuente posicifn €ingual de Los dientes §rontales supeniones y
la depnesibn del Eabio supenion son annegladas excelentemente, pon ellas, en -
Los aspectos estlticos y funcional, AL nespecto quedan tan fifas como, Los -

puentes, Conatituyen el medio para supaimin las geas consecuencias de fa posd -
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cldn viclosa de Los dientes cuando no fue podible un tratamiento ontedéntico

0, como ocurre con frecuencdia, cuando dura demasiado y no aleanza fa meta pro

puesta.

.

Hlay opiniones que es menester no exagerar en el tratamiento ontoddntdi
co: En muchos casos no es posible en absoluto €levan Los dientes frontales su-
perniones a su posicidn ideal bucal con respecto a Los {nferiones, o n2sulbta
demasiado Labonioso o hasta se Los daiia situdndolos en una posicidn que entra-
na su sobrecarga funcional, Los alv€olos en el bonde de La hendidura congénita
son a menudo, y en genenal, muy debiles, Con Los puentes telescdpicos e conss

gue con mayon gacilidad y sencillez una posdicidn conveniente de Los dientes,

Una falta impendonable, que 8¢ comete con frecuencia, ¢4 La de extra-
en Los dientes frontales superiones, por que esten mal colocados o atacados de
canies, S{ se Le sustituye pon una prbtesis fifa, el maxilarn se atrofia, ¢l La
bio supenion se hunde y, cuando tambidn se piexden Los dientes posteniones tam

bién esta pendido el paciente,

S{ Los pacientes con el paladan hendido han pendido todos Los dientes,
no se puede mantenen pon aspiracibn €a prétesis totak, de modo que, para que no
se cadga, es menesten proceden a cerrar el paladar incluso en una edad avanza-

da, Entonces, a prbtesis s68o puede sen fifada en un {mplantado,

- 21 -



TRATAMIENTO ORTODONTTICO

EL thatamiento de un nifio con §isuna de Labio y/o de paladar se ondena

segin Las sigulentes edades:

1.- En el Ingante
a) Ontopedia Dentaria Pre~quiningica.

Se hace La preparacibn y el alineamiento def anrco, como Lo -
aconde fjan McNeil y Bunston, antes de £a operacilin del Labio, que por Lo comin
se nealdiza de Las 6 semanas en adelante,

Se toman {mpresiones a coato plazo o después del nacimiento y
s8¢ vacian modelos de yeso. Se analiza La deformacibn def arco duperior y su re-
Lacibn con el maxilar infernion y con el resto del crdneo.

De ste examen se sacan conclusiones respecto de La posicibn fu
tuna més gavorable de Los segmentos.

Se corta et modelo de yeso y de colocan Los gragmentos en €a po
sicdbn predetenminada. Sobre ese modelo se confecciona una placa de acrllico. -
Esta placa necubre el paladar y gacilita La alimentacibn.,

Una vez que el Lactante se haoitia a La placa, se coloca cera
dobre fa cana inferion de La placa que LLegue al rebonde del maxilar inferion
Y de toma una mordida en posicibn de fLeve inoclusifn, Se transforma en acrlli -
co. De este modo, el ingante muerde £a placa cuando €sta se halla en posicibn,
y ésta actla como activador. Como Los movimientos &om neducddos en cada Aesibn,
4e aconsefa hacer varias placas sucesivas,

En el caso de la fisura alveolan bilateral del tipo 1V de Veau,
4e ensanchan Los segmentos posteriones y se trata de ertimulan su desanroflo -

hacia adefante., Cuando se ha obtenido etpacio suficiente, mediante presibn ex-

- e -




tona suave, de netruye el degmento anterdior, Lo cual es prefenible hacen pon
tracedbn intramaxilar. De esta forma de proponrciona al cirufjano base §inme pa-
ra modelan el Labio. Facilita La intenvencibn y ayuda a reducin al minimo La -

extensidn del campo operatonio.

b) Prepanacibn del arco superion para el injento Gseo primario,

téenica que ya se descaibib anteriormente en Lnjento Gseo primario.

2.- En La Denticidn Temporarnia

Algunos ecspecialistas posponen La intervencibn de neparacién del
pafadarn fisurado hasta cenca de Los dos aifos y medio de edad, cuando ya erup -
clonaron todos Los dientes temporanios.

Para evitar la contraccdén ded anco se cementan, en algunos casos,
goteros de metal colado,

La gotera se deja durante 6 meses. Si es preciso corregin una mal-
gonmacibn del arco, se conta £a gotena y e Le dincorpora un elemento palatino.

AL final, se retiene fa fomma del arco mediante un aparato supe -
rion removible,

La desventaja principal de éste thatamiento precoz de ensanche de
Los segmentos posteriores derwumbados o el degmento es de La que se nequiere -
atencibn permanente, Hay La posibilidad de subsanar este inconveniente mediante
el injento 6seo.

Es dinteresante acotan que La fonacibn no e halla agectada desgavo

nablemente en Los casos en que se netanda el ciennre de La gisuna.

3. - Denticibn Mixta

a) Cuando un Lncddivo o Lncdsivos superiohes permanentes eaupelo -
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nan por tingual, se utiliza un aparatv nemovible simple para el chuce def dien

te. ELLo evdita La senda anommal de cienre mandibular que hay en algunod casos.

b) Extraccdidn de 111 I11. Cuando se desea producin Ca netrusddn
de {ncisdivos inferniones se considena La extraccién de Los caninos inferiones.

¢) Kettle aconseja un aparato especial para Las deformaciones -
des gavorables del arco. Se trata de Los casos de arco conto en sentido antero-
postenion y ancho en dentddo thansvernsal. Pox Lo comin el secton mayor ded an-
co tiende a una {nclinacifn hacdia atrds, y de esta fomna se .instala a edad tem
prana una nelacibn {ncisdiva prenormal mancada. Kettle considera que es aconse-
jable en estos casos el thatamiento precoz., EL propbsito del tratamiento es el
de establecen una relacidn incisdva favorable y €a traccdidn hacia adelante de
todo el anco como unidad. EL aparato que se utiliza consta de un anclaje occi-
pital que ejerce traceldn eldstica dirnecta sobre el arco supernior mediante un
casquete que se confecciona de tiras de tela, como el que descnibe Chapman --
(1950).

Se cosen ganchos al casquete para colocar efAsticos que se esti-
nan hacda adelante, y 4se toman de ganchos que se incfuyen en una mentonera de

acnilico. (Fig. V1-104).

En £a negibn de Las comisuras bucales se elevan dos prolongacdo-
nes de acrnillico que parten de La mentonena, con muescasd para colocan eldsticos
intrabucales. Se efence thaccibn antenion, se sueldan en f£a cara vestibulan de

Bos V V 6 de Los 6 6, segin sea Lo mds favorable para el caso.

Un anco pakatino que se adapta a as caras pafatinas de todos -

€08 dientes superiores estabiliza en el arco superion el anclaje intrabucak,
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EL aparato trhabaja de varias maneras:

1.- EL anclajc ocedpdlto mentondiano contiene el desarrnollo y crecdmien-
Lo del maxilar {nfenion hacia adelante.

2.- La mentonera provet de base §imme para ejencer tracelbn directa ha
cia adelante sobre el arco supernion.

3.- EL Labio infenion se dobla hacia atrds, Lo cual produce a su vez
un desplazamiento posterior de £os incidivos ingeriores, por La traceién reel -

proca que generan Los eldsticos i(ntramaxilares.

d) Harvold aconsef6 en 1947 La proyeccitn de un degmento superior
posterion, o de Los dos. EL tipo de deformacibn favorable de arco se presta en
especial a &ste tratamiento,

En estd anomalia Los incisivos supeniores se hallan en nela -
clbn mds gavorable nespecto de Lot incddivos ingeniones que en el tipo anterdiox,
pero por Lo comin, hay estrechamiento thansversal manrcado del anco supernion. -
ELLo causa anomalds en La posiciin de Los incisivos y premolares cuando LLega

La época de su erupcdidn, (Fig, VI 105).

EZ momento mds gavorable para emprendern €ste thatamiento onto -
déntico es despubs de La erupeibn de Los (ncisdivos superiones. Sc construye un

aparato §4fo superior con bandas de anclaje en Lot V V 6 Kos & 6 .

EL cienne def anclafe palatino tiene un tubo vertical de Sel -
men-OLsen, y a La banda se Le suelda un tope hornizontal de 0.6 mm. de acero ing
xidable duno.

La gran ventaja de este tipo de clerne es que el arco palatino

s¢ adapta directamente en La boca. Se utdiliza un alambre de acero (noxdidable -
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(Fig. VI-104) Aparato que se utiliza bes :
para ejencen traceiln hacia adelante A R
Aobre el anco superion, mediante efds 22’

ticos que trabajan desde un anclaje ~
occlpditomentoniano.

( Fig. VI-105) Aparato §ifo (del tipo Hanvotd)
para La expansibin ded arco superlor en un casdo
con fisura unilatenal completa det Labdo y f4i-

fura patatina,
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de 0.8 mm., Ligeramente destemplado.

Durante el tratamiento de ensanche se hacen ancos sucesdvod en
La boca pon procedimiento directo para mantener el equilibrio con Los cambios

que de producen en el arco supenlox,

Pana desplazar en sentido transversal el segmento menon del anco
fuena def contacto con el segmento mayorn hasta que se coloque en relacddn non-
mal con e arco L{nfenion se Le dd una moderada gfuerza de expansién al arco --
prinedpal y se suelda al arce un nesdorte de 0.4 mm, La presdlbn suave que efer-
ce el arco princdpal congiene un margen mayon de movimiento al nesonte de alam
bre §ino y también ayuda a producin un efdecto notatorio sobre el segmento del

anco,

AL Ligarn el nesonte a uno de €os dientes, a un candino temporario

superdior, pon efemplo, e Le da estabilidad mayon.

Asimiamo, se produce predidn en sentido transversal sobne el seg-
mento mayor def arco, que tarda mds en desplazarse porque se hatla unido af ta

bique nasat.

AL parecen, con La teraplutica de ensanche e movimiento del seg
meito mayor del arco ¢s trarsversal en La negibdn de Los caninos, pero transver
sal y antendion en fa regdibn incisiva. Este movimiento en €a regibn Lncisdiva -

tiene La gran ventasa de producir una mejoria en a nelacibn de €os axcos.

Si hay tendencia al apifionamiento, €a extraccibn de £os dos pre -
molares inferiones, cuando erupcionan, ayuda a estabilizan fa nefacdbin {ncisiva

me jorada.,
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REACCION OSEA LOCAL DEL TRATAMIENTO CON ENSANCHE

Algunos autones sostienen (Kettle, (1954) que se produce proliferacdbn
Ltisulan en el borde de La gisura en el aitio del proceso alveolan cuando £os -

segmentos del anco superion ginan y se separan uno del otro.

Opinan que ese crecdmiento s4igue ef nitmo del movimiento de ensanche,

en el intento de mantenen ef contacto entre £os dos segmentos def arnco superiox.

A veces hay aposdedibn sugiciente de hueso alveolar, Lo cual peamite un

alineamiento mejon de €os dientes en mal posicibn.

Este genbmeno parece Limitado af hueso alveolar, que es muy variable -
en cuanto a su nespuesta al estimulo. La apodicifn bsea es muy activa en pacden
tes jbvenes, sobre todo cuando erupcdionan Los dientes vecinos, y Este senla el

dndico fjustificativo para comerzarn el thatamiento a edad temprana,

La intenfenencia Local que proviene del tejido blando inhibe esa reac-
cibn del crecimiento, En esa fommacibn de hueso nuevo intenfieren con grados de
dmpontancia varniable €as inserciones de tejido cicatrizal mévil del fabio en -
el borde externo del alveblo, una banda de tefido cicatrizal demasiado gruesa
en fa supergicdie interna de La Lengua, o también, La impulsién de La Lengua en

el espacio fisurado,

Retencd6n del Tratamiento Ontodbntico
Por desgracia, el movimiento de £os segmentos superiores del arco has-
ta su nelacibn adecuada con ef arco inferion y La oclusibn de Los dientes con
dus antegonistas, no significa que sean estables fas nuevas posiciones denta -
nias conseguddas,
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Un Labio superion con fdlsura congénita, y que fue sumetido a reapara-
cdbn quiningica, no guncdona del todo como un Labio nonmal. Las tensiones y -
fuenzas que reciben Los dientes pon La disparidad de £0s movimientod funciona-
Les del Labdo supenion y del indernion arriesgan su estabilidad y tienden a 4in-

clinanlos hacda athds a sus podiciones anteriones.

De. La misma fouma, 84in netencibn, Los segmentos deld arcosuperior, que
fuenon movidos trhansvcrsalmente para megoran el contorno maxifar, wienden su -

soponte 0seo en £a &nea media y necidivan, vale decin que se estrecha el arco.

Hasta que £os segmentos del arco no se coloquen en una posddicidn nueva
de equiiibrio con Las fuerzas musculares, £os movimientos funcionales de La --

bios y mejillas ayudan a efectuar ese cambio.

Toda vez que se cuente ccn dientes pilares adecuados, Los puentes §4 -
§08 condtituindn el medio de netencién mds seguro. Sin embargo, £a colocacién -
de puentes §ijos se halla indicada 8600 en el grupo de adultos jévenes; £Los me

nores también nequieren algin tipo de protésis hasta que crezcan.

La netencibn, por Lo tanto, comienza con una placa de retencibn remo -
vible y continda con una protésdis dentosopontada con un esqueleto de aleacidn
de cromo-cobalto, De este modo, se mantienen finmes en su posicibn Los dientes
y Los segmentos de anco; una eschupulosa higdene bucal ev.ita que aumente €a in
cidencia de caries, fa membrana mucoda palatina de halla descubienta ¢ se pue-
de cubrin algdn defecto remanente.

Thatamiento de Expansibn con Aparatos Removibles

Se opta por un thatamiento con aparatos removibles en pacientes con -
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g§lsura de Labio y paladar completas, o en quienes no cooperan, 0 en paciented

para quienes no son prdcticos £os aparatos §4fos.

EL movimiento y el contrnol de Los segmentos mbéviles del arnco superion
no son tan exactos ni tienen tanto &xtio como con aparatos §ifos, pero ya que
no se £0s puede thatan pon otrhos medios, se intenta en tales pacientes ef tha -
tamiento de ensanche.

Los principios def movimiento son £os mismos que acabo de descaibin.
Se produce un movimiento totatonio Lateral de Los segmentos de arco mediarte -
una placa de acrllico dividida en dos mitades que se une en ef medio con un re

sonte de Cofgin o un resonte con forma de W (doble u).

La accibn de ese nesonte produce el margen méximo de movimiento thans-

versal en fa poreibn anterion del arco, pero poco endanche en £a regibn sofan.

O0tro método consiste en utifizar una placa de expansibén de Lombard.

4.~ En la Denticién Pexmanente
a) La proyeccdidn de un segmento postenior, o de Los dos, hacia -
afuera, mediante aparatos §ifos o nemovibles.- Conviene hacerfo tan tarde ccmo
sea posible para acontar el tiempo de €a netencién temporaria, salvo que haya
dndicacibn valedera para un tratamiento precoz,

Se utiliza un aparato simple con minibandas: Se cofocan bandas
en Los primencs mofares supeniones penmanentes con tubos ovales verticales en
4u cara palatina. Se adapta un nesonte en §orma de W, de alambre de acero inmo-
xidable duno de 0.6 6 0.6 mm., Ligeramente destemplado, Los brazos Laterales -

- 220 -




Libnes que calzan debajo de £os tubos del nesonte con fouma de W, condtituyen

el cierne ded nesonte por su propia tentdidn,

Los extremos Libres def resonte, que actdan sobre La poncién
anterion del segmento del arco,’ producen una fuerza de desplazamiento Latenal

con un margen amplio de movimiento.

Lla egiciencia y estabilidad de Los extremos Libres mejoran al
Ligantos a Los dientes. Asimismo, se¢ Le df algo de tensién en La pante media -
del arco, de tal forma que Los brazos Laterales neciban un margen de movimien-
to mayon todavia. Ademds, esa tensifn produce una Ligera expandibn de fa negibn

molan y provee de un movimiento general de motacibn Lateral a Los segmentos del
arca,

Para movimientos dentarios focales se usa un arco palatino con

vencional con resortes auxiliares.

b} La myon parnte de €as maloclusdiones de Labio y/o paladan fisu
rado requiene €a comneceddn de rotacioned y movimientos dentarios miltiples. -
EL aparato de Johanson, el arco gemelo o el aparato con bandas miltiples son
muy dtiles para ese i,

c) la expantibn ndpida del maxilar para el injeato 6seo secunda-

d) La eleccifn de £os dientes para La extracedibn, 44 el tratamien
Lo Lo exige.- A menudo se recuwrre a £a neduccibn en el arco inferior, y por Lo
comin €a eleccibn necal sobre €os 4 4 ., A veces se quita un (ncisdvo infe -

Alon cuando La inclinacibn de €os 3 3 es distal y desgavorable y se nequie -
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ne fa netnusidn y €a neduceibn del ancho L{ntercandino inferion .

S4 no hay ausencia conglnita de dientes, se produce un apdionamien
Lo marcado en el maxilan superdion reducddo de tamaiic y se requieren extraccdo -
nes. Aqui se aplican Los mismos principios que en el tratamiento de una mlo -~
clusibn de clase 111,

EL objetivo al que se tiende ea concluin el tratamiento con el ar-

co superdion intacto, para no LLevar una placa de retencibn permanente.

Son comines Lcs dientes supernumerariosd y casd siempre se £Los ex -

traé, salvo que se Los utilice para neemplazan dientes que galtan.

A menudo se hatla difacerado, o muy hipopldsdico, un Lncisivo cen-
tral supernion del Lado de La gisura. Casi sdiempre conviene posponer du extrac-
edbn hasta que €Legue el momento opontuno. Hasta cabe cofocarfe una corona 84

ef pacdiente no necesdita retencibn a placa o protésdis.

Estabilizacibn de Los Resultados Obtenidos pon La Ontodoncia.

Es preciso adoptan medidas para estabilizar Los dientes y fLos seg
mentos de arco en dus nuevas posddciones cuando Los dientes posteriones gueron
desplazados hacia €a oclusiln vestibulo €ingual noamal y Los anterionres Leega-

aan a cofocarnse en fa relacibn connespondiente con sus antagonistas.

A menudo son desfavorables para €a estabilizacibn £as fuerzas mus
cubares anonmales y €a escasez de tejidos duros y blandos, de modo que cuanto
mis fifa y pexmanente sca £a retensidn, tanto menon send el riesgo de que recd
vive el thatamiento ortodbntico.
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En un adulto joven se opta, a veces, porn colocar un puente fijo para
win el espacdio que se crea mediante el tratamieinto ontodbntico, asi como para

mantenen £os segmentos de arco en su posdicibn ensanchada.

A cada fado de fa 6L4uka se preparan pilares para coronas enterad 6
3/4. EL nimeno de pifanes que incluye el puente §éjo depende del tamaiio del es
pacio rehabilitado y de fa calidad de £os dientes de Los que se dispone en el

anco,
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SECUELAS DEL LABIO Y/0 PALADAR HENDIDO

Los individuos nacidos con cualquiern anonmalidad maxilofacial presen-
tan degectos de gravedad particular ya que avwuinan fa primera impresién de un
den humano; du sonnisa, Au tono de voz y su fenguaje. Ademds de otras alteracio

nes no menod Lmpontantes tales como problemas otomrinofarningeod y psicolbgicos.

Llas dificultades con Las que se encuentra el cirujanc pldatico en su
intento de nealizan una comreceidn de Labio efectiva y aspecto estético agrada-
ble se hatla en relacibn dinecta con La deficiencia del tejido.

Problemas Fonbticos

Como ya se ha mencionado anterionmente 2a fonacibn, resonacibn y antsi
cubacibn pueden sen profundamente afectados. La incompetencia velofaringea, mor
goLogla palatina anowmal, comunicacibn nasobucal, maloclusifn dentaria severa -

postura Lingual anormal y Labio patolégico impiden £a produccién de sonidos non
mates,

EL nitmo nespiratonio tambiln puede verse alterado ya que La giltra -
cibn nasal del aire dificulta de sobre manera, el hablar en grases y oraciones

con un sofo golpe de aine.

Cuando exdiste insuficiencia velan, no hay distonsién de Los sonidos -
"M, N", ya que tiene nesonancia nasal natural, ALgunos ninos presentan "Lengua-
je de paladar hendido" sin tenen anoamalidad ongdnica. A veces esto ccurre ak -
producin £os nifos el Lenguase de sus padres que fienen paladar hendido.

En algunos casos que presentan grave obstruccifn nasal La explosiva -
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bilabial " B " send substitulda pon "M"; La "D" Linguoalveolar sustituye a "NV,

Problemas de €a Deglucidn

EL comen y el beber se tornan dificiles debido a La regurgitacién de
Los alimentos y Liquidos a traves de La narniz, por Lo cual el problema inmedia-
Lo de £os necden nacidos es el que se negiene al mantenimiento de £a nutricidn
Y a prevenin La infeccibn. Una tetina capaz, provista de amplios onificios, ma-

nard Leche facilmente, s4in necedidad de emplear dispositivos especiales.

Cuidados Dentales

Debe subrayarse fa impontancia de conservar La denticibn en Los pa --
cientes con paladar hendido. Los dientes §inmes son esenciales para ef desarrio-
Lo del proceso alveolar, deficiente en el drea de fa §isura.

Los dientes son indispensables para connegin pon ontodoncia £a posi -
cifn de £os segmentos maxilares que tienden a colapsarnse y a tener desarroflo -

defectuoso.

Todo cinujano dentista deberd adverntin La imperiosa necesidad de pre -
senvan ¢y nestauran fa denticdibn de Los niftos con paladar hendido.

Problemas Otoarinofaringeos

Lla natural §ragilidad 6tica y nasal del Lactante nommal debido a La -
posicidn de decidbito que conserva en Los primenos meses y en parte a La mayon
amplitud proporcionak de €a trompa de Eustaquio y a du posdicibn honizontal en -
edta edad, se halla enonrmemente afectada en nifios que presentan paladan hendido.
La ventilacibn nasofarningea dista mucho de ser nonmal.
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EL movimiento de aine inspirado en el paciente cen paladan hendido no
puede efectuarse noamalmente, 8ino que penetra en gran parte pon La boca de Lo
que nresulta fa sequedad de £a mucosa bucal y nasal y Los transtornod consecuen
tes de La falta de movilidad de 03 cilios del epitelio nasal oniginan varias -

manifestaciones clinicas que son; {itacibn dngernion de £a nandiz con estado -
catarral continuo que puede propagarse a £a mucoda de £as cavidades de Los se-

nos maxilares y etmoidales dando onigen a cinuditis contlnuas y a formaciones -

costrnosas de £a narniz,

La natural congestibn e hipertrogia que se produce en el tejido adeng
4deo obstruye La ventilacibn de Las thompas, Lo cual, unido a £a infeccibn exis
Lente en La mayornla de Los casos origina altenaciones en el oldo medio. La - -
inexistencia del equilibrio nommal de fa presibn de La caja del timpano y La -

formacibn de La presibn negativa en su interion congestiona permanentemente La
mucoda de £a :aja, haciendo que esta pierda en mayon o menor grado sus condicio
nes §isiolbgicas, queniendo Llegar a formanse bridas y adherencias que {mpldan
La movilidad de fa cana oscicular con £a consecuencia de producin ciento grado

de hipoacusia que se hafa §rancamente manifiesta en el nific a mayor edad.

Reparacibn de Deformaciones Residuales

Las defornmaciones nesdiduales de £a narniz y el Labdo pueden requerin
operacioned adicionakes para Lograrn resultados ginales. Las abernturas nesddua -

£es a £a narniz son riesdgos para el edcape de materiales de Ampresdibn dentak.

Las abenturas del vestlbulo Labial hacdia La nandz son fuentes de iwd
tacibn y evitan el sellado pernifénrico en Los aditamentos de dentadura, Un cierne
de cofgafo en dos capas cubre La superficie bucal y nasal con el epitelio.
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Problemas Psdicologdeos del Nino y de Los Padres

La posicdifn desventajosa en que de encuentra el paciente pasicolfgica
Y socialmente puede sen intensa. Es una deformidad que puede verse, sdentinse y

oinse y constituye una afeceiln que causa L{ncapacidad.

Un concepto establecido en paiquiatria infantil, es que La patologia
de fas emociones nunca es un problema unilateral, pon Lo cual hay que estudiat
a £04 padres. Cada pareja reaccdonard ante el nifio anormal segiin £a personalidad
de cada uno de Los integrantes.

Cuando ef nifo va creciendo hatlase o no operado, se va integrando a
Las neacciones emocionales de Los padres que sendn definitivas en el caracter

del nifto, puesto que ocunrien antes de Lo4 seis meses de edad.

La madre inconcientemente rechaza al ndiio deforme peno Esta tendencia
hace que €a madre sobreprotefa al hifo a tal actitud Levy, £a &Lama "sobrepro -
tecedibn compensadona” este, e8 el mecanismo que. predomina en La mayorfa de Los

casos,

Cuando el niiio crece se presenta claramente una serie de problemas:
tanstornos fonéticos y aspecto estético, Los padres se angustian ante el trans
Loano fonltico, EL defecto estético causa reacciones directas en el nio en --
cuanto a su personalidad, muchos de ellos caen en una categonia pasiva y retrai
da; e introvertida y pocos presentan extroversibn, (£o cual generalmente desapa
Aece con la asoclacibn continua con othod individuos). Sin embargo, muchos son
personas bien afjustadas y agradables muchas veces uno contempla como pueden ed-
Lan tan contentos cuando fa actitud de sus padres y sus semegantes es de sobre-
proteccedbn y nefusibn,
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CONCLUSTIONES

Después de haben estudiado progundamente €a Queltosnatospalatosquisdis,
podemos concluin una senie de puntos que nod ayudaran a establecer un mefon crd -
terdio panra comprendern de una manera breve pero completa, senc.illa pero exacta , -

concreta perno profunda Los puntos mds imporntantes acerca de catd malfoamacibn.

EL Labio Leponino es una malfonmacibn que se ornigina por €a falta de
soldadura entre Los mamelones maxilares superdiones y Los nasales inteanos. AsL -
mismo, Las hendiduras maxilanes estan determinadas pon La falta de soldadura de
Las crestas palatinas con La premaxila. Las hendiduras palatinas se oniginan -
por falta de soldaduna de sus crestas palatinas en su parte posterior. Pueden -
también combinarse ambas anomalfas para constituin €as hendiduras mixtas.

Losa dnicos gactones etioldgicos establecidos y comprobados aon Los --
gen&ticos. Dada La frecuencia uno de cada veinte niios en aquella familia que --
tenga este antecedente podrd presentar esta alteracibn pon Lo que es preciso --
crean en Los padres una concdiencia del riesgo ya que €a responsabilidad de que -

su hijos €o heneden es de uno sobre cincuenta,

La efeccibn de £a edad para fa intervencibn quinirgica def paciente
§4surado oscifa entre Los catonce dias y Los diez meses de edad. Los procedimien
Los quintingicos para thatan el Labio Lepornino y el paladar hendido son siempre -
egectivos, hay un gran ndmeno de téenicas quirirgicas para pacdentes gisunados -
de Labio y patadar, pero La habilidad y La destrneza def cirufano daran resulta -
dos f4nales excelentes,

No es solamente el adpecto estético Lo mds impontante en el paciente
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g4sunado,sino el Lcgro de sus movimientos funcionales como son La deglucibn
y La gonacifn,

No siempre se Zogmm'.un nesultado satisgactonio en £08 pacientes con
problemas §isurales a pesan de haber sidc sometido a un 8{n nimero de operacio-
nes que tendndn como nesultado secuelas Las cuales talvez ya no puedan sen co -
regidas por La degficiencia del tefido 6seo.

Es sumamente impontante ccnfuntan un equipo adecuado de thabajo en el
Lratamiento de £os pacientes con §isuras palatinas, ya que £os problemas de ne-
habdilitacibn en estos pacientes requiere de mubtiples especialistas médicos .

EL nino que nace con una §isura Labial o palatina y en algunos casosd
ambas malfomnaciones, preseintan problemas graves en su denticibn pudiendo €Le -

gar a sen &stos de una complegidad bastante severa.

Thatan dentalmente a £stos pacdientes con §isuras Labiales y palatinas
no requiere singulan esguenzo por parnte de £os odontélogos, el cuidadc dental
de estos pacientes puede €levarse a cabo como cualquier paciente noumal sdempne
y cuando el dentista tenga conocimientos amplios, paciencia, comprensibn, para
asl &evar a cabo un thatamiento Lo mds satisfactonio posible. Para el dentista
que Logre tenen conocimientos en eate campo y Loghe ELevar a cabo Las técnicas
adecuadas para su thatamiento, send una satisfaccibn para este el saber que ha

Logrado £a superacibn de este pacdiente tanto f{sdica como psiquicamente.

Por ¢atta de conocimientos acerca de su causa no se ha podido evitar
ta deformidad que tanto preocupa a La sociedad en general, pero gracias al gran

avance de Lac Lencia médicc, estos individuos Logran dla a dla una mayor acep-
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tacibn dentro de fa sociedad 84in mengua de aus facultades §Lsicas ni padcols -

gdcas .
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