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INTRODUCCIUN

Ia frecuencia ¢on la que se presentan ciertas altera--
ciones congénitas como son el labio y paladar hendidos en -
la pooblacidn mexicana, asf como las conscecuencias odontold-
gicas que éstas conllevan, permiten destacar la imnortancia
que cobra la Odontologfa al proporcionar ayuda en el trata-
miento integral de estos pacientes. La Cirugfa Pldstica y -
Reconstructiva, as{ como también la Cirugfa Pediftrica, se-
encargardn de solucionar los problemas estéticos y funciong
les de estos pacientes, necesitando A su ves, también de la
colaboracidn de ciertas especialidades como la Ortodoncia,=-
Teravie de Lenguaje y la Odontologfa que auxiliardn y faci-
litardn dicho tratamiento.

I8 prevencidn de estas alteraciones se ve obstaculiza-
da debido a que su etiologia no es aln establecida, y no -~
obstante, se atribuye su origen a diferentes factores ¢omo-
medicamentos, traumatismos, etc,

La inquietud sara la recalizaciin de ests investigacidén
surse de la oportunidad de realizar mi servicio social en -
la Unidad de Cirugfa Pl4stica y Reconstructiva del "ospital
General de la 3,53.A., donde existe un servicio dental espe-
cializado en el tratamient> de pacientes de ladbio y naladar
hendidon,




El objetivo principal de este trabajo es, en orimer lu
éar, el de proporcionar datos acerca de las alteraciones --
odontolégicas que presentan los pacientes de labio y paladar
hendidos y, consecuentemente, destacar la importancia que -
tiene el Cirujano Dentista en su tratamiento,

Por otra parte, nretende auxiliar a los estudiantes oa
ra que adquieran informacidn -en los casos que se prescnten
en este servicio dental- que les sea de utilidad para valo_
rar y diagnosticar correctamente estos problemas y, en con-
secuencia, coadyuve a proporcionar una rehabilitacién adecua
da de aquéllos nacientes.

Pinalmente, cabe destacar que esta investigacidn se --
realiza en basc a la consulta de la bibliograffa que se ang
xa al final del presente trabajo, a la revisiin de expediey
tes de loe pacientes de labio y paladar hendidos y, por dl-
timo, al estudio de casos concretos de pacientes que reci--
ben un tratamiento terapéutico en el servicio dental mencig
nado,
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l.~- Definiciones

LASIC UMWIDIDY, #s la falta de fusidn de los esbosos mediona
sal y maxilares, ya sea unilateral o hilateral, que afectan
con frecuencia al egboso alveoclar,

PALAVAR HEDIDO, 3s un defecto de longitud variable en la -
linea wedia del paladar debido a la falta de fusidn de log-
drocesos valatinos eon el tabique nasal, pudiendose exten--
der hasta el naladar bdlando y dwvula,

Las diversas formas de hendiduras, incluso las pds 1i-
geras, resresentan un grave perjuicio funcional y estético,
En efecto, aunque el labio hendido incompleto suele carecer
de imsortancia funcional ocasiona problemas estéticos., Asf-
mismo, y esto es lo mds importante, si las fisuras ladiales
alcanzan cierta extensidn consilerable, &sto se acomnafiard-
de transtornos funcionales como la disminucidn de la capacy
dad del cierre labial, dificultad en la ingestidn de alimep
tos, alteraciones en el habla como la defectucsa formacidn-
de consonantes labiales y vocales o, u, etc,

Por otro lado, la sola hendidura palatina no produce -
defecto estético oero ocasiona graves dificultades en la --
diceidn, constituyéndose la rinolalia abierta debido & que-
el naladar hendido no ofrece un cierre al aire con respecto




a la evifaringe, Estas alteracioncs aparecen adn con la mds
lirera formacidn fisuraria del »aladar blanda, nor 1o que =-
su ~xistencia estando {ntegro el velo nalatino, hace pensar
en una oosible hendidura subcutdnea. Ade:ds, acompaifiando a-
las fisuras nalatinas, se eincuentran a menudo inflamaciones
erdnicas del eapacio nasofaringeo que en ocasiosnes se extien
den a las trompas de eustaquio produciéndose inflamaciones-
en el ofdo medin, favorecidas por la funcidn perturbada de-

los misculos tensor y elevador del velo del paladar,

A continuacidn mencionaremos una de las varias clasifi
caciones acerca del labio y paladar hendidos,

2.- Clasificaciones

HENDIDURA DG LA3IO UNTLATERAL, Si la protuberancia maxilar-
no se une al procesn glohular en un solo lado de la cara, -
dicha circunstancia da lugar al labio hendido unilateral en
el que se pueden orecentar diferentes pgradosg desde el incom
nleto hasta el comnleto,

Labio hendido simple, En este labio la unién de los segmen-
tos citados unicamente falld en la parte baja, por lo que -
el 1{mite inferior de la narina estd{ formado e inalterado,
labio hendido comnleto, La unién de la protuberancia maxi--
lar con el proceso globular medio -cuando deja de realizar_
se en toda su extensidn- produce el labio hendido completo,
que va asociado con la falta de unidn a nivel de la premaxj
la dando lugar a la variedad de labio hendido unilateral --




comnleto con Araviacidn de 1a misma, E1 horde vermilidn 1llg
fa a la columnela en el borde intermo y hasta el ala en el=-
borde externo. Mientras mds senarados sean los bordes, el -
ala de la .ariz estard mds aplanada y los cartflaros recha-
zados hacia atrds aumentando la longitud de ella en comvara
cidn con el lado no afectado y la colunnela desviada obli-=

cuanente en su base hacia el lado opuesto,

AENDIDURA DE LABIO BILATERAL., Esta puede ser simétrica o -.
asiaétrica ¢on la extensidn del comprowiso de la hendidura,
La malformacidn de uno u otro lado puede variar de una hen-
didura nfnirma a una completa; conforme la extensidn de la -
hendidura, as{ también aumentan las deficiencias y distor--
ciones. “n una hendidura comnleta, la nremaxila puede sobre
salir por variaciin de grados a lo largo de un arco, siendo
8310 sujetada a la nunta de la nariz y el septum nasal, lLa-
columnela puede scr deficiente o casi totalmente ausente, -
el prolabio -el cual forma la altura vertical de la mitad _
del labio- es desorovisto de misculo lo cual puede variar _
en tanaiio desde un hien desarrollado segmento de labio a ==
una pequeiia masa de tejido, El vermili’n nrolabial es defi=
ciente y nuede variar en color y textura en comvaraciin con
el vermilidn normal lateral; conforme la malfornacidn lleca
a ser extensa, el arco de cfirido y las ¢olumnelas filtrales
desansarecen, Una hendidura comnsleta de labio y paladar con-

rus deficiencias, distorcionns y nequesez de los tejidos 4de



la 1{nea media, es un gran desaffo quirdrzico en el cual no
se cbtienen los mejores resultados. Se ha afirmado que un -
labio hendido bilateral es dos veces tan diffcil de reparar
en comnaraciin con una hendidura unilateral, pues lag defi-
ciencias y distorciones asociadas con una hendidura bilate-
ral son mds del doble que las observadas en la hendidura --
unilateral,

HENDIDURA AISLADA DBL PALADAR BLARDO. Las hendiduras aisla-
das del paladar blando pueden ser divididas en tercios nars
provdsitos descriptivos =-1/3, 2/3, 3/3- dependiendo de la -
extensidn anterior de la hendidura en el paladar blando, ~-
Hendiduras del naladar también varian en anchurs desde an--

fosto a extenso y desde leve a extremo en el cual la dvula-
puede ser afectada;

HENDIDURA CONPLETA DEL PALADAR DURO, Una hendidura que no -
se extiende hacia adelante al foramen incisivo es una hendi
dura parcial v incompleta; al igual que en hendiduras del -
paladar blando éstas pueden scr divididas en tercios. Un pg
ladar hendido es frecuentemente referido como una hendidurs
parcial o completa, pero cs mfs preciso afirmar que es una-
hendidurs implicando 3/3 del paladar dblando y 3/3 del pala-
dar duro si la hondiduft se cxtiende anterioruente al fora-
men incisivo,

YENDIDURA UNILATERAL CONPLETA DE LABIV Y PALADAR., Una hendj
dura conpleta del paladar en asociacidén con una hendidura -
del labio se extiende anteriorments sflo & el foramen inci-
sivo,




HEIDIDIIRA SBILATEIRAL DE LABIU Y* PALADAR, Lia hendidura del oa
ladar varia en anchura dependiendo en parte sobre la rela--
cidn de los segmentos masili:res. La hendidura puedec ser ex-
tensa y el septum puede aparecer deficiente y alto por enci
rna de los procesos palatales. Si el septum nuasal estd sus—-
pendido entre los procesaos paltalesvy 1la hendidure no es ex
tensa se aligera cierre del labio y paladar hendidos con la
técnica adecuada (cubierta de vomer bilateral). Este tipo -
de hendidura puede abarcar también el paladar blando.

HENDIDURA UNILATERAL DEL LABIC Y NARIZ. La hendidura del la
bin y deformidad nasal es el resul tado de fuerzas contrarias
actuando sobre una cstructura medianamente normal., La ten--
8idn continua sobre el cartf{lazo lateral inferior o m€s ba-
Jo soore el lado de la hendidura, creard un cart{lago alar-
deafigurad,, desnlazado, deluado y de pobre calidad estruc-
tural comparadv con el nurmal. E1 cartilage no pucde ser ca
pag de ovroporcionar un adecuado soporte a la punta nasal, =
Dntonces, aunque existen senejanzas entre todos los tipos =
de hendiduras labiales y de naris, hay infinidad de varia--
ciones en la deformidad y evtensidn del conproniss de la --
heudidura, nudiéndose nresentar dofurmidad nasal pequefla --
asociada con una mfnima o comnleta hendidura del labio,

La hendidura tfnica del labio y nariz pre-entun las sj
guient:s caracter{sticas fisicass

1.~ La columnela es oblfcua y su basc es dirigida siempre -
demsde la hendidurs,

2,- La punta nagal comnleta, al igual que el cartfiag) latg
ral sulerior, parecen cstar diri id.,s hacia el lado de-
1lu hendidura,




3.~ El septuuw nasal desviado puede elevar la punta sobre el
lado ~in hendidura »sor enciwma de su altura norial,

4.- El piso nusal, antepecho y procesos 43eos estdn ausentes.

5.= El ala nasal coupleta y el cartilaig» lateral inferisr =
estdan aplanados.

Li meta en la cirugfa del lavio y nariz es restaurar -
el niso nasal, 1la relacidn entre 1a hase alar y columnola,-

as{ como llevar a un tamafio normal a la nariz.

2l objetivo e :stas descripciones clfuicas es que el-
den-ista tenga co.oci .ient>s acerca de ellas y pueda asf --

clasificar el tipo de hendidura que ore enta el paciente,
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IT. ETIOLOGIA

ETIOLO3IA. alteraciuvnes congénitus de origen aldn desco
nocido, aunque ciertos autores mencionan que éste puede ser
nmultifactorial, Hsto lo basan en recientes investigaciones-
de laboratorio en animales, que han peruitido comprobar en-
ellos la accidn de los posibles factores etioldgicos sobre-
estructuras orofaciales (principalmente labio y paladar) en
sus etapas de desarrollo emtrionario. Es importante, aif --
nisumo, hacer notar que dichos experimentos presentan varian
tes en el hombre, impidiendo establecer causas esnecfficas-
responsables de estas alteraciones, Por ejemplo, el tiempo-
de aduministracién de teratdzenos fue importante en la pro--
duccidn de hendiduras en animales, ésto es de menor impope-
tancia en humanos porque en ellos el tiempo exacto de mfxi-
ma sensibilided & un teratdgeno no puede ser determinado ex
periuentalmente. No obstante lo anterior, las investigacio-
nes nos ayudardn a esclarecer un poco la oscura etiologfa -
del labio y paladar hendidos en el hombre.

M poriuer lugar, para tener conociniento acerca de la-
formacidn de hendiduras, es importante anslizar el desarro-
1llo normal de estructuras orofaciales en sus etapas embrio-
narias y as{ poder conocer las perturbaciones que se llevan
« cabo en este derarrollo por la accidn de factores no espg
cificados en la actuaslidaqd,

Los factores etioligicos se pueden clasificar para su-
msjor comprensidn ens
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l.~ Pactores extrfnusecos, azentes ambieatales, teratdgenos,
mecanicos, etc,

2.~ Pactores intrfnsecos, genéticos, funcionales, horuona--
les, cte.

En el desarrollo de este tema se tratard de abarcar --

las teorfas que se consideren mds aceptables.

l.- Desarrollo Embrionario

———

De 1la cuarta a la sexta semana, las 4dreas bajo la par-
te frontal del cerebro estdn seguentadas y los cinco arcos-
branquialeg Bon ovvuservadous como encanchanientos tubulares -
limitados y definidos por hendiduras y ranuras. En parte, -
la mitad de la cara crece desde el vrimer arco mandibular y
segundo arco (hioide) mientras el tercer arco contribuird -
& la base de la lengua. A partir de los arcos branquiales -
se desarrollardn esqueletos, misculos, tejido vascular, tee
jido conectivo, epitelial y elementos neuralcs, Sexin cier-
tas investigaciones realizadas en embriones he anfibios, me
muestran ciertos conocimientos (oue sueden ser aplicados a-
mam{feros y probablemente al hombre) acerca de los procesus
faciales y arcos viscerales que son formados principalmente
desde el mepénquima donde son formudos el tejido conectivo-
y esqueleto, El mesénquimn es conatituido por migracidn de-
células derivadas del ectodermo de las células de la cresta
neural, La imp rtancia de este descubrimiento es que para -

las otras nartes del cuerpo, el men‘nquima es derivado deg-




de el :esodermo mientras que en la vre;idn de li cabeza nu--
cho del mesénquina es derivado desde el ectoderro, La cres-
ta del mesénquiua inicialrmente foriia todos los tejidos en=--
tre el epitalio y la parte fundamental anterior del cerevro,
el 0jo en la re¢idn facial superior, as{ como el frontona--
sal y el »nroceso maxilar.

n la sexta semana, dos pequefias elevaciones ovales =-
aparecen por encima y lateralmente a la futura boca; dentro
de cuarenta y ocho horan las elevaciones llegan a aep denre
siones, las cuales serdn las ventanas de la nariz y loe te-
jidos alreded»r de ellas forwardn el puente de la napriz y -
alas., Zntre las fosas nasales se elevan el proceso nasal me
dio y lateral, Il tejido devajo de cada ventana de la nariz
representa la vriiera sevaracidan de las cavilades nasal y =
bucal y es el oaladar nrimario. Zsta temprana formacidn de-
egstructuras anarca el prolabio, »remaxila, sus cuatro inci-
sivos y el septum cartilaginoso., Bn los manf{feros el pala--
dar priwario es foruado en dos fases: en la primnera, el enji
telio del tinel de la focsa olfatoria es completamente posntg
rior y a través del mesénquima hace contacto con el techo -
de la cavidad oral nrimitiva, dentro de los espvacios este -
epitelio forma el pasaje inicial, de <sta manera un itamo -
de epitelio cuvbrid nuentes de mesénquina del proceso nasal-
medio y laterales, 'n una se;unda fase, existe una Ligra---
cidn de células mesenquimatosas, drincloaluente desde el --
proceso maxilar que amplian o ensanchan el itsuno y consoli-
da el paladar nri.ario,
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o= _L(abi\) hendido

Ba estas dus fases del »nroceso, la falta o fracaso de-
forr. de revestinient» de laz fosas ollatorias las llevan a
un eontacto con la cavidad oral y pueden conducir a uua fal
ta de los pacajes nasales a abrir posteriormente hacia el -
interior de la garganta y la falta o fracaso de congolida--
cidn mesenquimatosa del itsmo resultard en labio hendido --
con 9 sin paladar hendido. La sexta senana es el tiempo cqi
tico paraesta malformacién, se piensa que el labio hendido-
completo surge cuando la fusidn epitelial de la protuberan-
cia alrededor de la cavidad nasal no ocurre y una formaciodn
de hendidura »rimaria surge en la cara del embrién, Un la--
bio hendido simple -es desarrollado cuando el proceso de la-
fusidn evnitelial cesa o se suspende prematuramcente Yy la pa-
red enitelial es dewmariadu corta. En este wzentido, una hen-
didura es una fase temnrana de detencidn en la fusidn epite
lial, Un labio hendido abarcando el tejido del puente de la
nariz es fornado cuando la pared epitelial es co!locada ha--

cia abajo incounletamente.

Se establece que la ausencia o falta de mesoderio en -
el labio y prenaxila eé un factor en el desarrollu de una =
hendidura en estas estructuras, Palta o disminucidn unifor-
me en el rmesoderno guiard a la fornacidn de una hendidura -
en el &rea donde el mepodermd es de nala calidad, May un --
epitelio inicinl er 1la regidn que liegurd a ser el labio, =
el cual se foriard de una nasga central y dog laterales de -
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mesodermo, y si cualquiera de éstas estd ausente o deficien
te, la pared epitelial se adelgazard y una hendidura se de=
sarrollard.

Gl papel de la premaxila es i.nortante y a menudo es -
llanada “"la clave anterior del »aladar duro" con la 1fnea =
del drea nasal con su 1fmite superior. 3n una cuarta sema--
na, la nariz comienza como un par de platos céncavos ecto--
dériicus y justamente nor encima de la pared epitelial del-
labio, ocurriendv una profundizacidn para forrvar fosas de -
epitelio nasal; tanada la ruptura de é3te, se lleva a cabo-
en lia quinta serana. Bl labio y prenaxila crecen concurren-
terente y por la séptima semana forsardn una sola unidad -=
que da zlevacidr. al paladar nrimario.

Ceica de 1la séotima semana, subsecuente al creciziento
de las fosas nacales, cambia la proporeidn facial prineipal
mente debido al crecimients lateral de las fosas. La narte-
anterior del cerebro estd también extendiéndosec de tal fore
ma que las regiones maxilares colocadas lateral:iente se nug
ven centralizente y hacia adelante, los ojos y tejidos de la
nejilla adyagente son rotados a nrventa grados hacia el =--
frente de la cara., Coro resultado de ello, el drea nedia na
sal forma 53lo una sequeiia narte de la porcidn media del --
labio sunerior, lo gque 7ds tarde llegard a ser el filtrum,-
Ahora la cara eibrionaria es recon:cida como huiana, log --
0jos 23tdn al frente, la nariz esta diferenciada y la mandf
bula es una entidad mas ;rande, in este sunto las estyructu-

ras lfaciales anteriores y paladar =stdn regularirente dife--




renciadas, el labio y paladar prinaric son una unidad inte-
¢ral, la estructura nasal-olfato, drea dptica-visidn, com--
plejo maxilar-cigomdtico apoyo muscular y la wandfbula nara
accidn recf{sroca con la maxila, estando todos éstos interre
lacionados estructural y funcionalmente.

La lengua tanbién tiene una posicidn en el couplejo fa
cial-palatal; muy temprano -en la cuarta semana- la lengua_
se desarrolla desde el se;mento muscular occipital teniendo
entunces un creciniento hucia adelante ¢o.wo dos norciones -
mayores, el cuerny o la parte oral y la base o parte farin-
geal desde el scpundy, tercero y cuarto arcos branquiales,=-
Alrede’aor de la séptima 3emana, la sraporeidn cuerno a bage
3 tal nue el drea central es relativanente vequeila y la la
teral relativauente grandie., La lengua es una unidad répida-
creciente empujando dentro de la cavidad nasal y entre los-
procesos palatales colocados lateralrente.

Bn esta etapa se lleva a cabo la terminacidn del pala-
dar duro, el paladar primario es unido por el paladar secug
dario, as{ que la cavidad oral y nasal son connletamente sg
paradas,

3.- paladar hendido

Como se observd muy temprano, la lengua aumentd y co--
menzd a empujar entre armagones esqueletales bilateralmente
que son las porciones medial de los procesos maxilares y --

que estfn compuestas por nesodermo revestidas de ectodermo,




- 21 -

In el crecizmiento temnrano la pusicidn de la lengua eatd —-
dentro de la cavidad oronasal vrevia al esfuerzo de creci--
miento de los proceszos palatales colicados lateralmente, ==
Los procesos depen entonces, necesariamente, crecer hacia -
el piso de la cavidad oral donde debido al limitado espacio
llegan a cstar orientados en una posicidn vertical sobre ==
cualquiera de los lados de 1a lengua.

.En la séptina y octava sewana diferentes sucesos coopr-
dinados acontecen, La lengua desciende desde la cavidad org
nasal y los procesos palatales giran sovre la lengua movi‘g
dose desde la poeicidn cerca de ésta a la posicidn que estd
por enciua de ella. Los procesos llegan a estar en una pos}i
cidn horizontal sobre la lengua e inmediatamente empiegan a
crecer hacia la lfnea media como si dos suntas horigontales
resbalosas fueran cerradas en el centro, %1 cierre palatal-
se lleva a cabo aproximadamente entre los cuarenta y siete-
y cuarenta y nueve dfas; el movimiento del proceso palatal-
generalmente ocurre dentro de un perfodo corto de pocos —=-
dfas y la fusidn prosigue rdpidanente una vez que los procg
808 son elevados,

Semin Starring, hay un interesante cambio de direccidn
en este desarrollo, la elevacidn de los procescs es dorso--
ventral de la cavidad oronasal y la fusidn se completa por-
la décina sogunda semana es ventro-doraal. El resultado es-
por suvuzsto un paladar 4seo completo, existiendo un cien -
por ciento de separacidn de cavidad oral y nasal,

Stark insinda ésto cuando utiliza el término "fuersa -




del proceso” iumplicando un ntovimiento intrfnseco medianamen

te menor, ya sea nor crecimiento en los mdrgenes libres del

proceso o por una fuerza

comprensiva del proceso fntegro ma

xilar. 3i durante cstos procesos se lleva a cabo alguna ner

turbacidon, como la falta
pacidad de cierre de los
serdn mejor ampliados en
cabo la formacidn de una

in el desarrollo de
de factores posibles que

de descenso de la lengua o la inca
procesos palatales (factores que -
el siguiente csquena) se llevard a
hendidura del paladar.

hendiduras se consideran dos sets-
son clasificados en estructural y-

funcional., La primera categorfa se refiere principalmente a
la forma de las partes del com)lejo craneofacial-palatal y-

el segundo con la manera
ciona,

en el que el proceso palatal fun--

Varios datos etioldgicos de hendiduras son organizados

como sigues

2.~-Insuficiencia o incapa-
cidad del nroceso pala-
tal, tiempo y factores.

1.~ Posicidn de la
lengua (espaci ,
tienpo)

4, -Ruptura secundaria
“perlas epitelin--
les" (bandas de t
jido en la 1{nca =
de la hendidura),

ESTRU 3.~Pactores cra
neal, forma-
PALADA HENDIDO crecimiento,

LABIO HENDIDO

6.-FPracaso de dg

generacion --

i epitelial, ip
clusidn de --

quistes, fra-

céso de crecjf

5¢—~ Insuficiencian o in-- nmiento del mg
capacidai de la "fuep aoderiio,
za del proceso", movyi
niento innato hacia -
el centro,
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La lengua puede jugar un papel en una aceidn retardato-
ria o en un fracaso de sincronidad entre descenso de la
lensua y elevacidn del proceso valatal, Una demora en--
tre flexidn craneal y la secuencia de cierre palatal --
vuede resultar en una condicidn de la cavidad oral lle-
na, as{ que la lengua no puede ser suficientemwente baja
da de entre los procesos palatales.

Esto es, los procesos palatales derecho e izquierdo de-
ben ser lo bastante anchos para voder tender un puente-
sobre la abertura de la l{nea media que estdn destina--
dos al cierre, 3i ellos estdn disminuidos de tamaiio, --
ésto hace pusible que log procesos no puedan tener una-
reunidn o encuentro en la linea media o que ellos pue--
den cerrar tambieén tardfamente.

Desde su origen los procesos maxilares estdn colo-
cados lateralizente, el cierre tardfo resulta en tejido-
insuficiente que se encontrari en la linea media.

Es posible que el crecimiento craneo-basal orientado --
transversalmente pueda au:entar el espacio de la lfnea-
media que es towado por los procesocs laterales. Esto ~-
puede suceder si la elevacidn de los procesos fue demo-
rado y durante esta demora de crecimiento basal la ex--
tensidn de los procesus palatales (proceso uaxilar) se-
lleva a cabo aparte,

La presencia de "perlas epiteliales” (remanentes epite-
liales) al marren del paladar hendido ha sido interpre-

tado como evidencia de una ruptura secundaria después -
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de que ha ocurrido el cierre. 3n este sentido, tales --
“nerlas"” son un resultado y no una causa del fracaso ==
del cierre.

El fracaso de "fuerza del proceso” puede ser causativo-
o puede ser genético debido a la naturaleza innata en -
la que los procesos llegan a unirse, El fracaso puede -
ser tanbién debido a la tensidn diferencial del tejido-
conectivo dentro de los procesos mismos. La tensidn nue
de ger creciisiento diferencial fibroso,

Bn la foruacidn de un labio hendido, un factor causati-
vo nuede ser inclusidn de quistes que son causados por=
ectrdermo incluido o enterrado al lado de la fusidn po-
tencial, Entonces, este problema puede ser interpretado

" como fracaso de epitelio degenerado, causand> penetra--

cidn de mesodermo a la estructura epitelial preexisten-
te.

Se pueien mencionar factores mds evidentes como es el-

tenprano complejo sensi-motor est{uulo-respuesti, El mds --
temprano reflejo en el desarrollo del drea facial es la abeg
turs de la boca a la octava y novena seuana, Es iunoortante-

notar que los movinientos mandibulares implicados en la ---
oheriura de la boca no dejyenden de la presencia de la arti-
culaciin temporomandibulur., Asiuismo, podriamos afirmar que

1a diferenciacidn de la articulaci’in cowienza después de ==

los

reflejos dc la mandf{bula, pues el noviaiento de éatas --

contribuye al desarrollo normal de la articulacidn,




Puede sostenerse jue la respucsta de las cstructuras -
naraorales a estfuuloa ewoiezan relacionados a iwovimientos-
estructurales y funcionales. Asf, la presidn de la lengua -
ejercida sobre un reflejo en la accidn de la deslusidn pue-
de facilitar un movimiento hacia la l{nea wedia de los nro-
cesos palatales, si ésto sufre aljuna perturbacidn en su -
ritmo impedirda el moviniento de los nrocesos palatales y --

por consecuencia una hendidura en la 1fnea media,

El descenso del c¢orazdn dentr., del t6rax vrovee un =--
cuarto o una cavidad para que cuando la lengua baje tenga -
una cavidad menos llena (a este tiempo nucstro corazdn esta
ba literalmente en nuestra boca), si el descenso no ocurre-
debido a un retraso en el nroceso norrxal ésto resultard en-

una hendidura en la lfnea media,

Otro factor que afecta el drea galatal es el suriinisge-
tro vascular. zZn la séptima y octava semana, los vasos del-
arco branquial dan elevacidn a la arteria carotida externa-
e interna. Durante 1a sexta semana la arteria stapedial eclg
vidndose desde la cardtida interna suministra la mitad de la
cara pero en la sexta seuana éste es cortado desile la card-
tida interna. Al miswo tiempo, las ramas de lu waxila y nap
dfbula de la cardtida interna se juntun con ramas facialecs-
adyacentes de la curdtida externa, Obviamente, el tiempo de
esta transcisidn en suministro sanpufuneo es erftico y log =
orocesos de cierre del paladar deben ser relacionados al -

cambio, usf{ c¢ouo la cantidad udecuada de s3ancre a las cs--



tructuras imnlicadas, S5i ésto sufre alguna perturbacidn por
causas 4un no hién definidas, se llevara u cabo la forma-—--

cidn de una hendidura.

Otros factores iwportantes por medio de 1los cuales suxr
fen cambions (corm> la formacidn de una hendidura) en la for-
wa del arco palatal embrionario debidn 4 patrones cuidadosa
mente coordinadrs de dimeasiones, también coiio crecimiento-
direccional de todos los tejidos que rodean al arco dental,
Estos tejidos conv factrres deben incluir el izedio amhiente
orofarinseo, cdosula nasal cartilaginosa y el sovorte del -
esqueleto craneofacial, y consecuentenente, alguna altera--
cidn de estrs Hrocesos »rivocardn la formaciin de hendidu--
ras,

4.- Teratizenos

El términ, terat’S-eno es anlicadu a un agente del me--
din acsbiente yue es causante de nalforuacinnes co igénitas. -
B un sentid» ruy amolio, genes y Cronosonas anormales po--
drfan ser considerados teratdgenos.,

Estas sustancias teratdrenas actdan en un nduero de --
ca:inys diferentus, algunos de forna general y rtros mds o-

uenos en foyma -spec!fica,

Algunos de éstos se precentan en la si-uiente odiinas




Enfermedadeg virales

Toxoplasmosis
Rubeola

Pactores tdxicos
Talidouida

Agentes aquilantes
Acido bdrico

Acido zalisflico

Pactores ffsjico
m;cizicoé
Hipoxia
Radiacidn
Hidramnios

Oligohidramnios
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Deficiencia de factores
Metabolitos

Vit. A (hipo-hiver)
Vit. B

Riboflavina

Acido fdlico
Magnesio

Acido pantotenico
Antinetabolitos
Aminopirina
Galactoflavin

Acido aminonicotfnico

Pactores endécrinog

Hormonas esteroides (adrenal)
Glucocorticoides

Cortisona

Hidrocortisona

Prednisolona

Horuona adrenocorticotropina
Hormonas sexuales (estercides)
Testosterona, progesterona
Tiroides

Tiroidectoria maternal
Pancredtica

Tolbutanida

Diabetes natema

Adrenvlectouia matema
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™ la totalidad de la organogénesis la rivoflavina es -
necesaria, Durante la organogénesis la radiacidn puede-
causdr aberraciones cromosomales, Los agentes aniquilan
tes pueden afectar DNA en una wanera similar a la radia
cidn.

El bloque de enzimwas antimetabdlicas o factores inducto
res, inhiben el sustrato y hay formacidn de protefnas -
exteriores las cuales interfieren con la sintesis de =-
DNA.

Hipoxia. Zsta puede dar elevaciln a una deficiencia vag
cular.

La cortisona puede incrementar una inhibicidn en la ele
vacidn de los vrocesos palatales, ™n suma, ésto npuede -
tener los siguientes efectos: inhibicidn de aintesis de
sulfomucopolisacdridos, disminueidn de 1fquido amnidti-
co, aunento en retencidon de agua, inhibicidn de sinte--
sis de RNA, inhibicidn de mitosis, estabilizacidn de =--
mewbranas lisogomal y otros efectos més.

Puede causarse hiperflexidn del pliegue de 1a cabeza, -
resultando en micrognatia., La mandfbula pequeiia empuja-
hacia arriba la lengua entre los procesos nalatales, la
cabeza es girada a la derecha por el agrandamiento del-
corazén y como resultado el labio es inferior en posi--
cidn sobre el lado derecho y comprimido sobre la pared,
Esto puede resultar en un labio hendido del lado fgquief
do,
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Reapecto a las sustancias anteriores, es necesario ha-
cer dos obgservaciones importantess:

1) Ellas son en su totalidad sustancias experimentales y ==
2) muy pocas de ellas actian sobre sujetus humanos,

No obstante, la meta en la aduinistracidn exnerimental
de un teratdgeno -en el nriuer trimestre del embarazo (la -
fase organogénica)- es ver cual de los efectosde un terats-
geno dado estd mds altamente correlacionado con el naladar-
hendido inducido. Por ejempla, se puede administrar una sug
tancia teratdgena a varios nerfodos diferentes en un animal
experimental y entonces determinar el proceso o Procesos =-
que estdn correlacionados altamente con una hendidura pala-
tal o del labio,

Kientras estudios de variacidn estacional se distinguen
por ser ooco concluyentes, la diferencia es coupletamente -
fuerte en la materia de diferencia de sexos en la incidene-
cia de hendiduras orofaciales. Un niuero iuportante de ~aty
dios muestran similitud en tres principales puntoss 1) nfs-
machos son nacidos con la combinacidn labio y paladar hendj
dos; 2) de todos los casos de labio y paladar hendidos en =
machos y hembras, los machoas tienen los nds sever.s defec--
tos y 3) mis hembras son afectadas con hendiduras aisladas-
el ocaladar. Todo ésto cs exnlicado por la hindtesis de ===
Yeskin y colaboradores, quienes su;ieren una diferencia en-
el tiempo de secuencia del desarrollo de nachos y hembras,-
en el que en un monento dado durante la embriosénesis los -

nachos ostardn rids avanzados en creciriento orofacial que =
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las heumbras. Consecuentemente, si ésto es verdadero, se nro
ducird una agresidn teratogénica en el >rganisno a cualquier
punto, en oarticular, sobre la embriogénesis que influird =
en el dafio de las estructuras prowoviendo asf un cambio al-

wismo tiempo en el cierre y fusidn del puladar.

BEn el macho, la interrupeidn ocurre durante el cierre-
y fusidn de labio y puladar nrimario. Bn este momento, el -
raladar secundario se encuentra cerrado por lo que el creci
1:ient> escapa a la interruncidn y oor cunsecuencia a hendi-
duras. El desarrnllo en el feto heirbra estd renis avanzado-
pues el cierre d4cl naladar sccundario estd tomando lugar y-
esta estructura es por lo tanto vulnerable al ataque. La in
terrupcidn teratocénica es aparenterente transitrria y en -
la muyorfa de los casos deja el su.secuente cierre del labio
y paladar inafectado en la hembra,

Se¢cun ciertas investigaciones en las que se examinaron
seceioncs hiatolégicés de cuarenta y ocho embriones huuanos
a diferentes edades gestacionales se establecid una diferen
cia significativa entre los sexos en desarrollo temnporal ==
del labio y paladar, En las heubras fueron observados retap
dos en el cierre palatal por casi una semana en conparacion

con los machos,

Por otra narte, respecto a la relaciin entre el efecto
de edad de los padres y la incidencia de hendiduras orofa--
ciales, es en la actualidad diffcil de establecer, La coleg
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cidn de datng v andlisis difieren en varins estudios y com=-
paraciones, sin ewbargo, se nuede decir que existe una lige
ra influencia de edad de los padres en la formaciin de la--
bio y paladar hendidos pero la naturaleza exacta de esta =-
asociacidn no cs conocida ain.

En conclusidn, revisiones de factores ambientules de -
hendiduras orofaciales hunanas han mostrado ques 1) estu=---
dios significativos establecieron relacidn entre un factor-
exigeno espec{fico y hendiduras, confiando sobre casos ais-
lados y 2) estudios retrosnectivos que nustraron una menor-
frecuencia de hendiduras orofaciales en madres quienes tong
ron suplementos de vitaminas durante su embarazo, mostraron
sdlo pequefias diferencias que al igual que las anteriores =
son puco concluyentes, Por lo anterior, un sdlo factor no =
puede ser descrito como el de mayor imporrtancia en hendidu-
ras orofaciales humanas, No obstante, hay la esperanza que-
algunas medidas preventivas pueden ser establecidas para eg
tas malforuaciones. Bn el presente, teratdsenos no conoci=-
dos universalrente pueden ser culpadcs,

Pactures anbientales son indudablemente innortantes y=-
la posible nrevencidn puede resultar estableciendo un medio
arbiente Sptimo -en el Utero esvec{ficamente~ durante el --
priver triucstre, incluyendo también el wedio ambiente fe--
tal,

Las nalforuaciones de labio y paladar hendidos tienen-

una basc genética pero pucden taiibién ser causados por agep




tes ex$ienos., 3sto requiere asf un comoslejn de interaccidn-
de ambos factoress genéticus y ambientales.

De uma manera general se ha tratado de abarcar 1o i ds-
posible las investigaciones, hipdtesis y tesrfas que nos ==
pronoreionan los conocirientos necesarios para la mejorr con
prensiin de este tema.
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ITI. ANGUALIAG D3 PORMA Y NULIERO

Una coipleta anaricidn de la denticidn decidua cstd --
norualrente presente 2 la edad de tres aiiog, en este tiemno
o antes el Cirujano Dentista realizard la valoracidn del pag
ciente gue nrooorcionara datss imsortantes en el diagndsti-
co de anonalfas dentales., 5i una hendidura orofacial afecta
al hueso alveular ocurrirdn caubios en el nimero Yy estructu
ra de los dientes prdxinos u la hendidura, encontrandosc --
frecuenteuwente dientes supernunerarios que pueden estar ial
£ riadns o pueden erupcionar ectdnicos (fuera de su posicidn
nor al) o ausencia de algun» de ellos. En pacientes con una
hendidura wiilateral o bilateral del alveolo, la pieza den-
taria (incisivo central ) lateral) en la lfnea nedia de la-
hendidura v adyacente a ella, tienen también ano:alfas de -
calcificacidn, tanaiio y forma. Encontrdndose tanvién defi--
ciencia de soporte alveolar frecuenteumente presentado sobre
el lado de la rafz del diente préximo a la hendidura; este-
diente también se encontrard parcialmente erupcionado debi-
do 21 trauma quirirgico, a la cicatris y al pobre suplemen-
to de sangre.

£l Cirujano Dentista debe realizar eatudios radiografy
cos y clfnicos referentcs a la worfologfa y nduero de dien-
tes que asuman un significado adicional para el paciente ==
con hendidura nor el conocido aunento de incidencias de =--
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anormcalidades dentuales, Algunas de estas anormalidades a -
tratar en este capftulo son la presencia de dienteg supernu
serarios nrinarios en la vecindad de la hendidura y la au--
sencia congénita del incisivo lateral, que deben ser cuida-
dosaniente diagnusticados antes de planear el trataniento --
adecuado en cada paciente.

l,~ Ausencia de Germenes

Bsta anomalfa se presenta con mayor frecuencia afectan
dv al gerwen del incisivo lateral del lado de la hendidura,
al pasar ésta por el alveolo provoca la anulacidn del desa-
rrollo normal del ectodermo »nroduciendo aplasia de la 1&mi-
nz dental e irpidiendo el desarrollo del folfculo en sus —-
etapas iniciales y »or consecuencia la ausencia de dicho =-
£ernen.,

También puede presentarse la ausencia de segundos pree
molares superiores e inferiores as{ coro de terceros mola--
res,

La ausencia de uno o mds germenes dentarios tiene gran
imnortancia cormo productora de anomalfas, no solamente por-
€l hecho =en sf iipurtunte- de no contar con ese o esos diep
tes que traeréd como resultado inevitable una anounalfa de --
aclusién, sino ccmo elemento de necegidad para provocar con
su pregencia el decarrollo normal de los huesos, Inevitable
mente, la ausencia de un vérmen dentario produce detencidn-
en el desarrollo del hueso corresnpondiente, de las asimetri
us fuciales y del marcado apifaniento de piezas dentarias -
en el naxilar suverior,
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Respecto a la frecuencia con jue se presentan estags =

alteraciones, mencionaremos ques

l.~ Un ninero significativo (30.4 por ciento) de la pobla--

2.‘

3-"

40"

50-

20‘

cidén estudiada con hendiduras, tuvieron anomalfas de ni
mero de dientes. Respecto a la ausencia congénita es --
aproximadamente de un 21.% por ciento con respecto al -
30.4 por ciento,

Una alta incidencia de ausencia del incisivo lateral su
perior fue observado., Un lugar secundario fue ocupado -
por los segundos premolares superiores & inferiores,

Un ninero significativo de anomalfas dentales fueron eg
tablecidas en la denticidn primaria sdlo al sitio del =
incisivo lateral superior,

Hay ausencia de dientes en el 15.5 por ciento de los pg
cientes estudiados con denticidn nrimaria y el 45.0 por
ciento en la denticidn permanente o sec.ndaria,

En pacientes de labio y naladar hendidos no es raro en-
contrar la falta de piezas dentarias fuera de la regidn
de la hendidura, nds del 40,0 por ciento no tienen dieg

tes sobre todo en el naxilar sunerior.

Dientes supemmunerarios

Como se cenciond anteriormente, el paso de la fisura -

por el alveolo nuede provocar la anulacidn del germen o la-

divisidn de ésta en dos, forméndose por consecuencia dos --

“piezas dentarias" que se pueden encontrar frente a la fisy

ra o detrds de ella con mayor frecuencia por dintal de la =
nieza afectada.
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Lus dientes sunernuierarios afectan con frecuencia la-
regidn incisiva gue nuede presentar desarrolls normal o anor
mal, La imprrtancia clinica de las niezas dentarias supernu
werarias estriba en el desnlazaisients o constriceidn de ins
geriencs dentarios que erupcionan nds tarde y en 1los que —-—
puede perturbarse la firwacidn de las rafces. Se conocen =-

también resorciones de las rafces por germenes dentarios su
nernu.erarios,

Cuando piezas sunernunerarias aparccen entre los inci-
sivos centrales se denosminan mesiodens. Generuluente se tra
ta de una o tawvién de dos formaciones rudiientarias que =-
contienen t>dos los elenentos tfoicos del diente provocando
el degplazariento de los incisivos centrales y con frecuen-
cia se encueniran retenidos en el hueso maxilar,

Otra explicacidn acerca de la foruacidn de piezas su==
pernui.erarias es la sifuiente: hay cue pencar en una divi--
eidn de la nlacoda dental por el muro enitelial (soldadura-
epitelial que en el paladar priuitivo une el ecpitelio del =
saco olfatrrio con el epitelio bucal jpermaneciendo poCo ===
tiewpo y disolviéndose pronto) en el que el desarrullo aisg-
lado del epitelio de la cavidad bucal dividido da lugzar a -
un ;. erzen dentario,.

La diznozmiciin corriente de los dientes sursernuserae--
rios en caso de fisura palatina partiendo de la 1fnea nedis
est incisivo central del lado de la fisura, fisura, diente-
ralformado y canino, 21 diente malconforiado puede presen=-

tarse en situacidn labial con resnecto al canino o puede =-
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oresentarse dentrn de la fisura. Cuando existe un incisivo-
supernurerario, dste se encuentra situado en el lado mesial

de 1la fisura y con frecuencia estd bién conformado,

En pacientes con hendidura se observa que un 5J,0 vory-
ciento de ellos nrasenta dientes supernumerarios en ambas -
denticiones; en la denticidn nrimaria es aproximadamente de
un 53, nor ciento y en la denticidn secundaria es de 2%,)-
nor ciento,

Los mesiodens tienen su origen en los restus de la la-
wina dental o en una l4mina accesoria (debido al pasi de 1la
hendidura por ésta) orovocaundo la nresencia de una ldmina -
extra que s8e desarrolla durante las Jrimeras fases de la --
formacidn de los dientes. La ldwina dental primaria se divi
de por un tabique de tejido conectivo, ésto parece inducir-
la senaracidn de germenes epiteliales que wds tarde pueden-

convertirse en mesiodens,
Después del -studiv en pacientes nodemns concluirs

1l,- Dientcs suvemu.ierarins fueron nias conuies en la denti-
cidn priuaria,

2.,= Una hendidura bilateral del oroces» alveolar fue acoupg
fiade porr el doble de anymalfas en nd.ero, a diferencias-
de las que fueron establecidas en una hendidura unilate
ral del Hriceso alveslar,

3,~ Un significatiV) au.entos de incidencia de anonalfas dee
nd ero fue observad, en niiios cun una hendidura del org
cesu ulveolar, Al res)ectu, se observé que entre el 34,0
y el 56,0 por cient>s degllus tuvieron auacnciu de dien-
tes sujernu erarioss, cownarado con una Hpiosreidn de --
10,0 »or cientn en lva sujetos con un nricesd alveovlare
inafectado,
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Cuando las anomalfas de nimero fueron analizadas (ausen
cia de germencs y dientes supernumerarios) rescecto a su re
lacidn con una hendidura unilateral del labio , puladar y
proceso alveolar se establecié que muchas de ~stas anonalfas
del arco maxilar estuvieron presentes tanto en el lado de =
la hendidura couo en el lado nhraal,
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IV, ANCHALIAS DE POSICION

Las vosiciones ocupadas por los dientes influyen sobre
el crecimiento de los maxilares pues Sstos transuiten a los
huesos la fuerza de la accidn muscular, Normalmente, los --
dientes superiores estdn dispucstos con las superficies ---
oclusales de los preizolares y molares ligeramente en senti-
do vestibular y la fuerza que sobre de ellos se aplica en -
esta posicidn al .asticar tiene una tendencia general a la-
exnansiin de los naxilares; cuant» mds vertical sea la di--
recci’n de los dientes, menor serd la influencia de la pre~-

8idn muscular sobre el aument> de la latitud del maxilar sy
perior,

Es nrobable cue la presencia de crecimiento cicatrizal
avascular en la regidn del paladar contribuya a la deficien
cia de crecimiento por aposicién., El descenso del paladar,-
que en el creciniento normal sigue el mismo ritmo que el de
las demnds estructuras faciales, se realiza mediante el pro-
ceso de crecimiento por aposicidn. Este proceso de reabsor-
cifn y uposicién depende de un aporte sangufneo normal, Bl
otro factor que contribuye al descenso del arco dentario sy
perior es el crecimiento del hueso alveolar que sostiene a-
los dientes, Este hueso constituye gran narte del arco supg
rior y su deficiencia se marifiesta por erupcién parcial de
los dientes suveriores y sus posiciones andualas, Por el --
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hecho de gue el hueso alveolar del arco superior crece ha--
cia abajo y adelante, cualquier deficiencia en este gsentido
acarrea una colocacidn anormal en los dientes en erupcidn.-
Es comin el desnlazariento de alguios dientes en sentido pa
latino, cominriente esta anomalfa se debe a la tensidn cica-
trizal palatina pero es nds probable que sea un creciuiento

alveclar pobre.

1.~ Dientes Ectdpicos.

Esta anomalfa se pbresenta con frecuencia y, posiblemen
te, debido a que el proceso de reparacidn del labio y pala-
dar hendidos unilateral y bhilateral se ccasiona una genera=
lizada reduccidn en la anchura de 1a hendidura y de las di-
mensiones en anchura del arco maxilar trayendo como congge=-

cuencia anvnalfas en la nosicidn de los dientes,

Rotaciones severas de incisivos permanentes son extrg
madamente comunes entre hendiduras que implican la cresta -
wlveolar, &sto junto con la severa inclinacidn lingual espg
cialmente en casos de labio y paladar hendidos bilateral, -
reculta en un autento de distorcidn de la forma del arco y-
en la alineacidn de la denticidn nermanente, llientras los -
problewas del arco citado son los cordnriente presentados --
por 1la poblacidn con hendiduras, al mejorar las técnicas --
quirireicas y cuidados para cstos nacientes se ha reducido-

1la scveridad y extensidn de cstas deaviacioncs,

W peneral, casos de paladar hendido aislado parecen =

no smostrar nrolemas irnirtuntes de piezas ectdpicas en la-




denticidn dccidua. De ésto, nodenos deducir que la mayorfa-
de los problemas aparecen dentro del arco de la denticidn -

nermanente,

Guando la simetrfa y alineacidn del arco mandibular -=
estdn laplicados, parece no haber una diferencia significa-
tiva entre los problemas de la hendidura y los problemas --
sin hendidura. Los Unicos desarrollos dignos de especial -=
mencidn son una aparente tendencia del complejo mandibular-
a mostrar ajuste compensatorio a las desviaciones del arco,
Asf, los dientes mseveramente inclinados lingualiiente gon -=-
con frecuencia observados en casos de constriccidn seria --
del maxilar unilateral o asimétricamente como puede ser el-

caso,

Existe otra prsible causa de este probvlema y es debido
& que el germen dentario se origind en una poysicidn anormal,
Bsta irregularidad o malposiciin varfa desde una ligera deg
viacidn de la normalidad a la completa inversidn del diente
y con frecuencia encontrdndose a nivel de la parte alta de-
1a hendidura adn en la regidn nasal tanto que a veces es ng

cesaria la extraccidn por vfa nasal.

Con frecuencia el desarrollo del germen dentario del -
canino superi r en la fosa canina (es decir, més arriba que
los otros dientes) recorrerd un camino n#s largo en comparg
cidn de otras viezas para erupcionar en la cavidad oral, =--

ocupando posivlemente unu posicidn en la arcada que corres-
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ponde & otro diente debido al retraso en la erupcidn de és-
te. Esta irrerularidaed se llama generalmente transposicidn-
y se debe probablemente a una anomalfa en la posicidn del -
germen dentario, En tal caso, el incisivo lateral y el canji
no suelen intercambiar sus posiciones; ésto puede producir-
se iatrogénicamente debido al cambio de prsiciones durante-
la intervencidn quirirgica del cierre palatino.

La erupcisn ectdpica dc los dientes vermanentes puede-
ser debido posiblemente al resultado de un trawna en un dien
te primario, & una infeccidn o reabsorcidn irrerular de las
rafces del mismo. Los incisivos primarios infectados si se-
uantienen a menudo provocan la eruvcidn prematura del inci-
sivo peruanente en una posicidn anormal,

Los molares primarios infectados son la causa de lg --
mdlposicidn y rotacidn de los oremolares.

Regpecto a los terceros nolares, éstos pueden aparecer
a distancia del segundo molar nero con frecuencia se encueg
tra a cierta altura en la tuverovsidad y a medida que se reg
liza el crecimiento es anresionado por las rafces del segun
do tiolar trayends comn consecuencia ectdpia de la piesza dep
taria,

Las ectdpias menus acentuadas son las vestibulares ---

as{ como 1la rotacidn de los dientes sohre su Hropio eje,

Zn conclusidn, en el caso de un desarrollo defectuoso-
del maxilar superior o inferior, los dientes presentan anog
uwalidades nitubles en su posieiln, In la fisura de labio y=-

paladar, donde se interesa el premuxilar (los incisivos y -
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caninos se encuentran mal cslocados) hay detencidn del cre-
cimiento nandibular dando como resultado natural un trans--

tormo considerable en la relacidn de los arcos dentarios --
entre sf.

3i los tejidos blandos circunvecinos del maxilar mues-
tran contraceisn cicatrizal pueden desviar & 1os dientes de
sus nhgiciones normales,

Debido @ que el crecimient) del hueso en la suturg =---
uaxilo-premaxilar continua hasta uuy avanzada la segunda --
denticién, B8e pucde creer gque el cierre prematuro (quirﬁrgL
carente) de la sutura, interviene coiio causa en la disposi-
cidn de los dientes incisivos,

2.- Rientes Hipopldaicog

HIPOPLASIA DEL ESMNMALTE. Se define como un desarrollo =
incolinleto o defectuoso del esmalte dental, pudiendo afec--
tar la denticidn primaria y permanente. Esta alterscidn es-
el resultado de una perturbacién temv rral en ls formacidn -
de la natriz sdarantina o natrigz orrdnica del esualte, cuys
perturbacidn c3 debidu probablemente a que dentro de la ma-
tris adamantina existe uns falta de madurcz en las celdi---
l1las del esualte nu alcangando a constituir los prismas del
cs.ielte, o bién, debido a alteracioncs del umetabolismo fos-
fo-cflcico en @1 que no se llevan & cabs ni r.aliente el de-
pémito y precinitacidn de las sales de Oa (dentro de la ma-
triz) trayend, alteracioncs en la forimciin do cristales de
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apatita que ¢ nstituirf{an los nriscas del esmalte.

Bsta alteracidn se vresenta con frecuencia Y, especial
wente, en incisivos centrales de vacientcs de labio y nala-
dar hendidos bilateral y en premnolares de todos los tipos =
de hendiduras,

A la observaci’n clfnica aparecen en f rma de puntas -
y de fosillus onduladas en forma de surcos o de cintas tam-
hién sunerficiales, generaluente se recornicen sin dificule-
tad y se >ueden expl rar fdcilumente.

En la hipoplasia del esmalte, zeneralmente tora parte-
tanbién la denticiin aunoue no se percibe al reconocimiento
externo, En la hinoplasia nrderada pueden existir sdlo unos
surcos o fosas en la superficie del esmalte, y si es mds sg
vers, 6l esnalte presentard hileras de fosas dispucstas =-e
transvercalmente en la superficie dental y en los casos gry
ves hay ausencia de una porcidn considerable del esmalte.

Una cantidad de factores distintos,gue son capaces ce-
da uno de producir una lesidn en los amebliastos, se mencio-
narén a continuacidns

l.= Deficiencias nutritivas (vit. A, G, D)

2,- Enfernedades exantematicas (sarampidn, rubeola, escarlg
tina, etc,)

3.- Hipocalcenia

4.~ Infecciédn o traums local

5.~ Ingestidn de sustancias qufmicas, etc,
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Se considerd de imnortancia icencionar un tipo de hipo-
plasia que se diferencia de las formas hipopldsicas citadas,
esta anrmalfa es llamada diente de Turner Y que de acuerdo-
a su etiologfa se limita a un diente (premolar inferior), =
Esta nalformacidn es debida probablenente a que parodonto--
patiasg apicales que provienen de los dientes de leche pue--
den pronagarse a los germenes permanentes y verturbar asf{ -
los procesos de nineralizacidn, lo que clfnicamente se manji
fiesta por hipoplasia del esmalte atacando al mismo tiempo=-
la dentina.

La hiouplasia se puede nroducir sdlo si la lesidn acon
tece durante la etapa de formacidn del esmalte. Una vez cal
cificado el esmalte no se podra nroducir tal efecto.

No se ha podido establecer el jorqué de la incidencia-
de esta alteracidn en nucientes de labio y paladar hendidos
por logue nos limitamos & dar un aspecto general de esta ==
anomalfa que ncs ayudard a diagnosticarla.

Respecto a las anomalfas de calcificacidn podrianos =-
mencionur lo sifuientes

l,~ Un ndmeroc significativo (56.3 por ciento) de la pobla--
cidn oresentaron anoralfas de calecificacidn,

2,~ Zn casos que iuplicaron la cresta alveolar maxilar, se-
constata un ligero aumento del nirero de anomalfas dele
naxilar, pero cuandov la cresta alveolar no fue afectadas
la incidencis de anomalfas del maxilar fur menor,

3= L gran vayorfa de las anoralfas de calcificaeidn imolj
cun mfs a los dientes anteriores que a 1os dientes pos=
teriorean,
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4.~ lluchas mds anonalfas fueron cstablecidas en la denti---
cién decidua y en la denticidn mixta que en la denti---
cidn permanente.

5= Un ligero vero significativo aumento de incidencia de -
anonalfas de calcificacidn fue notada en aquellos con -
hendiduras, afectandv la cresta alveolar y labio, compa
rado con aquéllos que tienen sdlo unahendidura palatal.
Bn pacientes con una hendidura bilateral del proceso --
alveolar tienen un gran ndmero de ancalfas de calcifi-
cacién que en aquéllos con una hendidura unilateral del
proceso alveolar.

Jo= ntes Incluidos

Se denominan dientes incluidos @quéllos que una vez ==
llegada la época nornal de su erupcidn quedan encerrados -=-
dentro de lus muxilares manteniendo la integridad de su sa-
co pericoronario fisioldgico. Esta anomalfa es observada --
tanto en la arcada superior (tercer molar y canino) couwo en
la inferior (preunleres y terceros molares), siendo las pie
zas suneriores las uds frecuentenente afectadss en pacien--
tes de labio y nalader hendidons,

£l problema de la retencidn dentaria es, ante todo, un
problema mecdnico que en el caso de pacientes de labio y pg
ladar hendidos se ve agravado nor todas las consecuencias -
que la hendidura trae consigo. 3l diente que estd destinado
a hucer su eruncidn y aparecer en la arcada dentsaria con --
sus congeneres erupcivnados encuentra en su cewino un oblt‘
culo (tejido cicatrizal, dientes supernuierarios, etc.) que
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iwpide la rcalizacidn del trubsjo normal que tiene enconen-

. o .
1udy, La erupcion dentaria se encuentra, en consecuencia, -

imnpedida para rcalizar su trabajo. A continuaciidn wmenciona-

reilog algunas causas que ocasionan este problemas

I . P . . s
l.- La ubicacion de un pgermen dentario en un sitio muy ale-

20~

jado de la nosicidn considerada como noral para erup--

cionar es vcasionada nrsiblemente por factores wecdni--

cos no capecfficos, trayendo ésto coud consecuencia que

el diente uriginado nor tal germen estd i~prsibilitado-

para lleguar hasta el borde alveolar, El germen dentario

puede hallarse en su sitio pero en una an, ulaciin tal -

que al calcificarse el diente y empezar el trabajo de =-

erupcidn, la c rona toma contacto con un dipnte vecino-

sin erupncionar o erupcionado; este contacto constituye-

una verdadera fijacidn del diente en eruscidn en prsi=-

cidn viciosa, Sus rafces se constituyen pero su fuerza-

iapulsiva no logra colncar el dienpe en un eje que le =

pernita eruncionar nrrualuente,

La inclusi’n se osroduce por transtirmns de lus relacio=-

nes afines que noirmnaliente exioten entrc el folfculo --

denturio y la cresta alvenlar durante lus diversas fa--

ses de ev)rlucin que estas estructuras sufren, producidp
dose de esta manera, alteraciones en la formacidn Ssea-

(debido & la presencia de la hendidura) y por consecuep

cia desnlazauiento del folfculo dentario en una nosicidn
anopmsl,

31 cierre quirirgico de la hendidura palatins s una eded
ten.prans ocasiona un colapso mexilar y »nor consecuencis

reduccidn en las dimengiones del raxilar, nrovocando =-
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disturbios en la erupcidn de niezas deciduas y permanen
tes siendo alsunos de dstos la walposicidn dentaria, al
teracionca Jseas, falta de esvacio, etc. Al existir ta-
les nroblemas, anteriormnente descritos, las piezas den-
turiuas que eatdn ya osredissunstas sor su naturaleza a -
originar sroblemas de retencidn agravan esta situacidn.
Bstas piezas son el canino superior (cue sze encuentrae-
en la parte alta de la fosa canina), el tercer nolar ~-
(debido @ su situacidn en el e¢spacio retrouolar) y en -
renoy grado los prerolares inferiores, Estas jiezas ule
encontrar un obstdculu para su eruncidn quedan reteni--
das dentrs del maxilar.

Hueso de tal cunsistencia gue nu puede ser vencido por-
el trabajo de erupcidn.

Dientes vecinos gue nor extraceidn prematura de una »nig
za decidua han acercado sus coronas, constituyendo un -
obstdculo recdnico a la eruncidn del permanente llevan-
do el dicnte retenido a una prsicidn vieiosa que choca-
las rufces de los dientes vecinos.

Elementos patoligicos que pueden oninerse a la eruncién
normal, ¢stos scrfan dientes supernuterarios, tumores =
svdontogénicos, etc,

B3 imvortunte deteruinar si estos dientes estdn piarcial

o totalmente retenidos en el tejido dseo y, asf wismo, de==

teriinar el tipo de inclusidn, Por definicidn aquél que yea-

ae fntemramente dentr: del hueso y no tiene comunicacidn --

con

la cavidad oral, se considera inclusidn intradsea, Un -
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diente parcialuente incluido que no estd sor comnleto dentro
del hueso, sino que hay parte de éste en tejido blando se =
denouwina inclusidn supradsea.

Zxisten una rran variedad de jusiciones de las piezas-
incluidas., Respecto al tercer wolar superior se puede encon
trar en oosicidén resivangular, distoangular, vestibular, --
horizontal o vuedien estar desviados hacia palatino,

El canino superior también asume diversidad de posicig
nes que van dcsde horizontal hasta vertical, ™1 los caninos
retenidos en oysicidn hrrizontal, la corona suele apuntar -
en una direccidn que oresiona las rafces de los incisivos -
0 premovlares. L1 diente horizontal puede sncontrarse por --
vestibular o lingual de los dientes adyacentcs a él, 21 ca-
nino en retencidn vertical suele estar situado entre las --
rafces del incisivo lateral y el primer premolar, imoidien-
do la erupcidn la falta de espacio,

Zsta anomalfa puede ser detectada al observar la falta
de un diente, auncue n) asiemnre e¢s recornocide in:rediatanen=
te 0 cuando el cspaciv vacio se hace mensr o casi desapare-
ce por la trunslacidn por una pejueiia inclinacidn de los --
dientes vecinns o oorque en el aitio en cucetidn se encuen-
tra un diente de leche nersistente, cs iaun rtante conside--
rar ta-bién que existen 1{nites individuales de variacidn -

on la eruncidn dentaria de nacientes jovenes,

Jon si;n>s de retenciin la presencia de una "rouinen--
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cia palpavle y visivble en la zuna vestibular de lLa apifisis
alve lar, auf cu.o na asi.etria en el relieve de la uco:za
del oulaedar o ien una iactensa inc.inueidn de ..ox dientes =
vecinos. kEn especial, en la retencidn del canino superior -
hay que sefialar los canbios rotatorios de posicisn de los =
incisivos laterales o centrales que en ocasiones pueden ser
patognoménicos de esta alteracidn, Adends, debido a la di--
reccidn defectuosa de erupcidn de los dientes retenidos por
accidn mecdnica se causan resorciones de las rafces vecinase
y una movilidad naulatina,

De esta nanera se ha tratado de mostrar de una Lanera-
general ests anomalfa en pacientcs de labio y valadar hendj
dos que es también observada en pacientes sin hendidura, --
rostrando variaciones respecto a los datos que hemos mnenci9
nado, 3e debe aclarar que nuchos de los datos mostrados an-
terivrmente estdn basados en poblaciones sin hendiduras.
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V. CARIES

CARIZS., Se define como un nroceso quimico-bioldgico de
los tejidos calcificados del diente caracterizado por una -
desmineralizacidn de la porcidn inorgdnica y una destruc---
cidn de las sustancias orgénicac del diente.

ETIULUGIA., Existen varias teorfes que tratan de expli-
car este proceso, una de ellas es la llamada "teorfa acido-
génica": la caries dental es un nroceso qufuico consistente
en dos etapas, la descalcificacidn del esmalte que da por -
resultado su destruccidn total y la descalcificacidn de la=-
dentina como etapa preliminar seguida por la disolucidn del
residuo reblandecido, El dcido que lleva & cabo esta descal
cificacidn primaria deriva de la fernentacién de los almido
nes y azicares alojedos en las partes retentivas de 108 =-=
dientes, la caries no es causada por un microorganismo espg
cffico sino por una variedad de ellos,

No se conoce el mecanismo exacto de la degradacidn de-
los hidratos de carbono pnara foruar #cido en la cavidad bu-
cal por la sccidn bacteriana. Lo mids probable es que ocurrs
por una sccidn sobre el agicar y los dcidos formados son el
gcido lactico y otro llamado butirico,

Esta leeidn de los tejidoe Jel diente se presenta cone-
uayoy frecuencia en nacientes de labio y paladar hendidon,-
la predisposicién a esta enfermedad es nuy alta en esta clg
ge de vacientes y es debido a diferentes factores que se =-

nueatran en el cuswdro de la sigsuiente pdeinat
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l.= Composicidn

A) DISNTE

a) hipoplasia del esualte

2.~ Caracter{aticas b) ualposicidn denturia
I'orfoldcicas ¢) acunulacidn de placa
bacteriana

a) inorgdnica
l.= Composicidn

b) orgénica

2." PH N
B) 3ALIVA

3,~ Cantidad

4,- Viscocidad

.= Pactores antibacterianos

1,- Pactores ffsicos a) calidad de la dieta
C) DIETA

a) contenido de hidratos de O
2,- Pactores locales V) contenido de vitaminas

c) contenido de fluor

D) Z3TADV
GENBRAL 1.~ Respiracidn a) resoiracién bucal
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VI, MALOCLUSIONES

Para poder entender como la hendidura labiopalating -
ocasiona alteraciones considerables en los factores que in-
fluyen sobre el desarrollo normal de la oclusidn considera-

Los necesario mencionar cada uno de ellos:

l.= Desarrollo y crecimiento Jseo, que incluyen el crecimrien
to alveolar y el desarrollo de la denticidn.

2,- lorfologfa de tejidos blandos y patrdn muscular funcio-
nal,

3.~ Relacidn del tawafio dentario con el tamafio del arco,

4.- Puerzas de la oclusidn y

5.- Patrones esqueletales

Estos factores al ser afectados pur la presencia de la
hendidura y por el cierre quirirgico de la misma, ocasiona-
rén maloclusiones considerables en pacientes de labio Y Da=
ladar hendidos,

Las irrerularidades dento-alveolares y esqueletales =-
son en gran parte el resultado de procedimientos quirdrpgi--
co3 usados en la rejaracidn de hendiduras. Cabe seislar, a-
su vez, que las secuelas de dichos pricedimientos ocasiona-
rdn también alteracidn en la oclusién del paciente, siendo-
las mds iwportantes las siguientest una cicatriz gruesa o -
tejido eroginonado que ge encuentra por dentro del labio ine-
sertédndose en una deteruinada altura del revirde alveolar =
causando el desnlazamiento de niezas dentarias vrdiximas a -

dicha cicatriz, dissinucidn variables en el creciiiento del
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plano vertical as{ como deficiencia de hueso alverlar del -

drco sunerinr y estrechamiento del arco suocerior,

Las naloclusiones ohservadas generaluente tienen arbos
comoinentes el dentoalvenlar y el esqueletal, la contribu--
cidn de cadu uno de ellus a la maloclusidn especffica puede

variar de un tivo de hendidura a otro y de un paciente a --
a2tro 'y

El componente dentvalveolar de la malaclusidn parece -
ser nds uarcado en la denticidn permanente, debido al pa=--
trin de erupcidn desviada de los dientes permanentes que re

sulta en un osrohblema que tiende a au-entar la severidad con
la edad,

La denticidn prisaria parece cstar cerca de lo normal,
nor lo que los casos casi siempre requieren activo trata---
miento ortoddncico a cdades tardfas, sin hacer caso de in--
tervenciones previas.

Podriamos menci nar también que la disminueidn varia--
ble en el crecimiento del plano vertical acentuaria los pro-
ble:rus antervposteriores (sagital) y transversales,

La persistencia de frecuentes ualoclusiones severas en
la poblacidn con hendidura deianda los esfuersos continuog-
en la investigaciin clfnica es pars nejorar los ridtodos de-
terapia utilizados,
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VII., ALTERACICNHS OSRZAS

Estudios realizadus soore pacientes de lavio y paladar
hendidos han determinado que la cicatriz restrictiva o teji
do fibroso (secuela de la intervencidn quirdreica en estos-
sacientes) c¢s el ract r comin que afecta el desarrollo y --
creciniento de la ritad de la cara. P r esta razdn, es necg
sariv marcar un especial énfasis en la importancia de seleg
cionar técnicas adecusdas que proporcionen las mejores con-
diciones fisioldgicas y estéticas al paciente, tratando de-
evitar el menor daiio estructural,

Por otra parte, la forma y funcidn de las estructuras-
craneofaciales dependen de la integridad de todas las es---
tructuras y sistemas que estdén relacionados, por lo que és-
tas se verdn afectadas si al/una estructura craneofacial sy
fre una disfuncidn o distorcidn., Un ejemplo sencillo de es-
to, es aquél en el que una nandfbula puede ser genédticawmen~
te normal pero puede desarrollar una forma y funcidn snor--
nal por sus relaciones con unag naxila an)rumal ¥y une posi—=e
cidn slterada de la lenzua. El crecimiento craneofacial no-
estd clurauente entendido y es probablemente el resultado -
de varios sistemas que obran rec{procamente,

Conocirientos basadns sobre investigaciones y experiep
cias clfnicas nos dun un firme sop rte pars que se realice-
un nrograms quirirgico conservativo durante los perf>dos de
creciniento activo del niiio, nopr lo que debe meleccionar --




una técnica suave que respete el complejo crecimiento biolé
gicu, el swiinistro neurovascul.r y aue cvite los efectos =-
adversos del tejido cicatrizal hasta donde sea onsible., Por
medio de experiencias quirirgicas se puede afirvar que la =
cirugfa de naladar hendido que sigue la extensa movilizacidn
de cubiertas estructurales Oseas nu sroduce 1los mejores re-
sultados debido al tejido cicatrizal gue es capaz de lini--
tar el desarrollo de la cara como fue niencionado al princie

pio,

Cuand>s las hendiduras alveolares no fueron cerradas al
mismwo tiemao que la cirugfa orimaria en casos de labio Yy ra
ladar hendidos bilateral, se observaron constantes cambios-
favorahles en la regidn seguental de la premaxila y los 3eg
mentos naxilares y laterales porr 1o que el procesv biollgi-
co no fue alterado »or el tejido cicatrizal., Las relaciones
cspaciales mejorardn a través del perfodo de erupcidn de la
denticiin decidua bajo la influencia de una matriz de labio
reparado y adaptacidn denéoalveolar sieunore que el labio ==
sea flexible y los seomuentos alvenlares no scan cerrsdos, =
Pambién se ha dem:strado que el mucoperiostio oral estd re-
lgcisnado al creciziento del hueso pHr 1o que la dislrca~--
ciln del wuconeriostio y lan cupacidadcs contracturales del
tejidn fibroso jsueden llevar 4 alteracivncs estructurales -
como resultado ide la Hperacidn sobre el paladar Ssco a una-
edad ternorana. Algunas de Jlaz alteracimcs importantes ob--
serviddas en vacientes de labio y ovaladar hendidors son la -~

asivetrfa vy def ruidad del arco que varfa desde una rordida
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cruzuda que puede ser linitada al diente canino sobre el 1g
do de la hendidura a una retrusidn de la nitad de la cara,-
D bién, a una deformidad llamada chlapso "hour-glass" (reloj
de arena). Por todv lo anteriormente tratado se considerd -
de imnortancia mencionar someraniente algunos asoectos de =-

las técnicas quirdrgicas mds condnes.

El riesgo de crear una nalformacidn estructural es ma-
vor cuando la hendidura se extienie ‘entro del paladar duro
porque la reocaracidén puede violar la integridad del mucope-
riostio oral y ‘lejar cicatriz contractural en 2lgunos pa-—--
cientes, Antes 8: cerraban todas las hendiduras imnlicando-
el naladar duryv alrededorr de un aio de edad con un procedi-
miento u Ltro, ya sea por una cudierta de voumer o5 cudbiertas
corredizas mucopneriostias., Ahora e€s c.nveniente retrasar el
cierre del paladar duro y considerar una veloplast{a prima-
rie cuando una cubierta de vomer bilateral no sea factible,
esto es, con el fin de reducir la incidencia de alteracio--
nes en las relaciones estructurales ocasionadas por el pro-
cediniento quirirgico, Sin embargo, una veloplastf{a no es -
conveniente para todos los pacientes con hendidura, particy
larmente, pars #&quéllas con una hendidura extensa del pala-
dar blundo, contribuyendo de esta manera & un lenguaje po--
bre a menoe que el cirujano adquiera tejido adicional por -
medio de una cubierta faringea. Hay »acientes a quienes es-
mnejor retrasar tods cirugfa sobre el palsdar hasta cerca de
lod seis afios de edad y muchos de cstos niiios pueden usar -
una protesis palatina temporsl.
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Llevando & cabo una renaracidn oor medio de cubiertas-
de vomer bilateral no se creardn alteraciones en las relacig
nes estructurales pero nuede producirse estrechariento en =
la parte posterior del arco en algunos de 1log necientes a -
quienes el mucoperiostio oral fue extensamente elevado, Por
congipguiente, se ha restringido aguellos procedimientos que
requieren extensa movilizacidn del mucoperiostio oral a una
ediad tewprana,

Una hendidura completa del ouladar, en asociacidn con-
ung hendidura del labio, es usualmente manejada quirirgica-
nente en uno de dos caminog. 3i las relaciones estructura--
les hacen factible una cubierta de vomer, el paladar duro -
es cerrado & un alio de edad con este procedimiento que se -
extiende anteriormente sdlo al foramen incisivo dejando la-
cresta alveolar abierta por lo que los segunentos estardén 1ji
bres & exverimentar moldcaniento y adaptacidn dentoalveolar
bajo la influencia de procescs de crecimiento bioldgicos -~
norunales. 3e ha observado también que bajo estas circunateg
ciae las relaciones del arco comienzan a cambiar cerca del-

tercer aiio y & través del verfodo de erupcidn de la denti--
cién decidua., Las hendiduras alveolares son usualmnente ce--
rradas cerca de los doce arios de edad dehido @ que en este-
momento existe un aunento de cerca de 2,5 mm en la anchura-
de la cresta maxilar alrededor de los once afios de edad, -~
Por esta reedn, la revaracidn de hendiduras alveolares se =
han desarrollado hasta despuls del eafuerzo de crecimiento-~
siendo cerradas con cubiertas mucoveriostias o algunas ve--

cep con injertos de hueso, Toda cirupfa tiene efecto sobre-
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Llevando a cabho una renaracidn oor medio de cubiertas-
de vomer bilateral no se creardn alteraciones en las relacig
nes estructurales pero puede producirse estrechanmiento en =
la parte posterior del arco en algunos de los pecientes a -
quienes el mucoperiostio oral fue extensamente elevado, Por
cansiguiente, se ha restringido aquellos procedimientos que
requieren extensa movilizacidn del mucoperiostio oral a una
edad teumprana,

Una hendidura completa del oaladar, en asociacidn con=-
una hendidura del labio, es usualmente manejada quirirgica-
mente en uno de dos caminos, 3i las relaciones estructura--
les hacen factible una cubierta de voner, el paladar duro -
es cerrado & un alio de edad con este procedimiento que se -
extiende anteriormente sflo al foramen incisivo dejando la-
cresta alveolar abierta por lo que los segmentos estarén 1i
bres & exverimentar moldcaniento y adaptacién dentoalveolar
bajo la influencia de procesos de crecimiento bioldgicos --
noruales, 3e ha observado también que bajo estas circunsteg
cias las relaciones del arco comienzan a cambiar cerca del-
tercer aiio y @ través del verfodo de erupcidn de la dentie--
cién decidua, Las hendiduras alveolares son usualnente ce-=
rradas cerca de los doce aiios de edad debido & que en este-
momento existe un aunento de cerca de 2,% mm en la anchura-
de la cresta maxilar alrededor de los once afios de edad, =--
Por esta razdn, la revaracidn de hendiduras alveolares se =
hen desarrollado hasta despuls del esfuerzo de crecimiento-
siendo cerradas con cubiertas mucoveriostias o algunas ve--

ces con injertos de hueso, Tode cirugfa tiene efecto sobre-
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el creciniento cuando es llevada & cabo sobre las partes --
dseap a unu edad temprana., Sijuiendo un nrocedimiento tan -
simple como una cubierta de vomer se observa un retraso en-
la curvae de crecimieqto comparada con las normales que dura
aproxinadamente seis neses siguiendo al retraso un perfodo-
ucelerwdo de crecimiento, asf{ que dentro de un afio la curva
de creciwiento sc acercard @ la normal. En algunas de las -
nas extensas operaciones la recuperacidn puede no ser com--
pleta, ésta es una de las razones por lo que se tiene preo-
cupacidn ucerca de las operaciones que violan extensamente-
el mucoperiostio oral & una edad temprana.

Al levuntar una cubierta de vomer, una insicidn es he-
cha desde lo largo de la base del hueso vomerigno a la wnidh
de la mucosa oral y nasal, extendiéndose anteriormente a la
regidn del foramen incisivo. La cubierta de vomer es eleve-
da y gireda en orden para ser saturada bsjo la orilla elevp
da del mucoperiostio oral sobre el lado opuesto habiendo mf
nima violacidn del mismo.

En las sctualided, la meyorfa de los cirujanos se inclj
nan por el cierre del paladar & los diesiocho meses de edad,
argurentando que al realizer esta intervencidn precoz pro--
porcionan al nifio los medios naturales de emisidn de la pa-
labras desde el comiengo, Otros més, piensan que mi el nifio-
se opera tarde -después de los cinco afios~ debe aprender --
una nueva maners de habler y rara vez logrard adquirir una-
fonaeidn excelente, Algunos cirujanos y ortodoncistas pre--
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fieren la intervencidn tardfa basdndose en que es menor la-
deformacidn del arco superior debido a que en esta época se
completa el principal crecii:iento en la regidn anterior los
primeros molares permanentes en el arco superior y que por-
lo tanto la intervencidn quimirgica del paladar no interfe-
rira en los centros de crecimiento del maxilar superior.

A continuacidn wmencionaremos en forma general las se--~
cuelas originagdas por la intervencidn quirirgica del labio-
y valadar hendidos.

Las secuelas de la operacidn primaria del labio sons
l,~- Bl efecto inicial de desplazamiento ejercido por el la-
bio sobre los segnentos umdviles del arco superior.
2.~ El influjo inhibitorio de un labio suverior grueso, ten
30 0 inmévil sobre el desarrollo anterior del arco supe
rior,

3.- El influjo de crecimiento normal del tabique nasal que
se produce por la reseccisn de la mucoss durante la in-
tervencidn palatina.

las secuelas de la intervencidn palatina sons

l.- El efecto de la reseccidn de la mucosa palatine durante
el acto quirdrgico sobre el crecimiento por aprsicidn -
del psladar,

2,- Disminuei’ln del crecimiento natursl en las suturas palg
tines tresnsversales y pterigovalatinas deapués de 1la ip
tervenciin quirdirgica de estas zonas.

3.- Tensidn de los tejidos blandos y tejido cicatrizsl que-
limjtan la capacided de crecimiento del maxilar superior,




l.,~ Hiooplausia maxilar (pseudosrognatismo)

“n los nacientes de labio y oaladar hendidos podemos -
definirla como la faltw severa del dezarrollo dseo maxilar-
en sentido vertical siendo, probablemente, el resultado de-
perturvaciones en el desarrnllo alveolar que lleva conse---
cuenteuiente & un sobrecierre naadibular y apariencia de cla
se III de Angle., De aqui surge la imprrtancia de hacer un -
adccuado diagadstico diferencial entre hipoplasia waxilar -
(en dunde existe la apariencia de mayor promilencia nandibu
lar) y el prognatismo verdadero (en el cual existe un desa=-
rrollo rxcesivo mandibular)., El tratamiento de la hinonlge=-
sia naxilar (pseudoprognatismo), en téruminos generales, es-
t€ encaminado a aurentar por medio de mecnniamoa engranados
el desarrollo vertical maxilar dentoalveolar nientras que =
en el prognatismo verdadero debe ser anejado en la mandf--
bula,

Degpués de la correccién primaria de hendiduras labio-
palatinas o alveolares, con frecuencia es observado 6l gu--
mento de la deforuwidad del arco superior debidu a ciertas -
caracter{sticas del labio y paladar. ' 1los nifios norusles-
le accidn de las fuerzas antagdnices de la lengua y el la--
bio influyen sobre el desarrolio del arco dentario por lo -
que si algunas de estas estructuras sufren alguna altera---
cidn en el equilibrio normal ocasionarén gruves trastornos-
cornio en el caso de nifios de labio y paladar hendidos en los
cukles el desequilibrio se anificeta nor insuficiente pre-
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sidn de los tejidos blandos vecinos sobre el desarrollo nor
mal del arco dentario perdiéandose, por lo tanto, casi todo-
el influjo modelador inhibitorio del labio superior, por lo
que la fuerza centrifuga de la lengua sin impedimento algu-
no ejerceré un eumpuje anterior sobre la parte anterior del-
segmento mayor del arco sunerior y una fuerza lateral sobre
el segmento menoy del arco. Dicho segmento en casos de hendi
duras bilaterales se encuentra separado del septum nasal --
(centro de crecimiento activo del nifio) ocasionando un movi
uiento mds pronunciado del seguento y 1o mas imﬂortlnte la~
falta de desarrollo anterior de estos, La interferencia en-
el denarrolln del septur nasal ocasionado por la interven--
cidn quirirgice va acompafiada por una gren disminucidn de -
la proyeccidn hacia abajo y adelante de la porcidn anterior
del arco superior, La deficiencia de crecimiento hacia aba-
Jo en todas direcciones produce una insuficiencia de espa=~
cio para que 1os dientes superiores en alineacidn normal en
el arco encontrdnd se p>r consecuencia un apiiiamiento gene-
ralizado,

Los factores que intervienen en la deformidad y en la-
falta de desarrollo mnaxilar sont lesiones en los ceantros de
creciniento durante la intervencidn quimirgica de la hendi-
durs palatina, presencis de cicatrig contractural, esoesor-
de tejido labial después de la correccidn primarie, inmrvi-
lidad del labio, etc, Debido @ los efectos de presidn del -
labio, puede haber cierto desvlazariento posterior de los =~
dientes superiores anteriores, las bocas drnde sc conjugan-
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estos factores poseen un arco superisr anlanado por delante
Yy los incisivos superiores temporales en oclusidn cruzada -
respecto al arco inferi r siendo ésta la caracterfstica ---
principal por la que en ocasiones suele ser confundida la -
hipoolasia (pseudoprognatismo) con el prognatismo verdadero,

La incidencia de mordida cruzada anterior en la denti-
cidén prinaria, oarece ocurrir igualmente con frecuencia en-
labio y valadar hendidos unilateral (de 20.2 a 42,9 por cim
to) que en otros tipos de hendiduras. Esto puede ser fdcile
uente explicado por la cicatriz continua desde el paladar -
a fibras supracrestales adyacentes a los dientes anteriores
desvidndolos lingualmente en su erupcidn, ¢ ntribuyendo tam
bién al menor desarrollo nuormal eruntivo la reparacidn la--
bial que es tensa o inflexible., Se espera que esta inclina-
cidn lingual sea mfs severa en aquellos casos que requieran
reparacidn quirirgica de hendiduras que impliquen la prema-
xila (labio y valadar hendidos unilateral y bilateral) siep
40 el labio hendido unilateral el menos protrusivo al prin-
cipio, que serd més severmmente sfectado por un patrén de -
erupcidn dental alterado de los dientes anteriores. El paly
dar hendido aislado con necanismos de ajuste 1nlt6ct.400 -
dentoalveolar en las piezas dentarias parece poder compen--
sayr el desarrollo de la anquilosis maxilar y en el labio y-
paladsr hendidos bilateral con la mayor protrusién inicisl-
prenaxilar se puede encubriyr la anquilosis sin compensacidn
dentsl, smbos tipos mﬁentrun correapondientenente menos mog
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didas cruzades anteriores en la denticién prinaria.

Los cambios desfavorables de la relacidn de los arcos-
se producen después de la intervencidn quirirgica de hendi-
dures labiopalatinas a los cinco afios de edad que es la 6ng
Ca en la que 108 primeros molares permanentes comienzan a =
eruocionar, dentro de este perfodo se observa tanto el co--
mienzo del desarrollo de las criptas dseas alrededor de los
segundos umolares en formacidn como el aumento considerable-
del largo anteroposterior del paladar por la actividad de -
las suturas palatinas y oterigopalatinas que pueden ser ---
afectadas vor un extenso y traumético episodio quirdrgico,-
asf como de la intervencidn a temprana edad dando como re--
sultado las slteraciones ya mencionadas, Se describe como =
desfavorable el arco superior que es ancho en sentido trang
versal y acortado en sentido anteroposterior, mientras que-
la forma favorable del arco superior es la alargada en sen-
tido anteronosterior y estrecha en sentido transversal.

HENDIDURA ALVEOLAR UNILATERAL, Es la mde comin y originl -
creves naloclusiones as{ como altersciones en el crecimjen-
to maxilar, desequilibrio fonético y aspecto estético desa-
gradable. A los cuatro aiios de vida, las anomalfas que co--
wiengan debido @ la teneidn @ la presidn del labio y la fa}
ta de desérrollo maxilar no denotan caubios perceptibles a-
ests edad con excepcidn de la disminucién del entrecrusg---
miento incisivo, la pérdida premsturas de cuslquiera de los-
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dientes temporarios superiores y en especial los préxisos a
la hendidura causan una retraccidn mayor en la parte media-
de los segmentos del arco superior. El perfodo de transci--
sidn de los dientes temporarios & los dientes permanentes -
anteriores es concomitante con un empeoramiento de la rela-
cidn de los arcos,

El incisivo suverior que erupciona se haya bajo el in-
flujo de una presidn en sentido posterior ejercida por el -
labio superior que, a su vez, también tiene efecto inhibito
rio sobre el crecimiento del arco superior hacia adelante,-
contribuyendo asf{, a un desarrollo deficiente en la dimen--
sidn vertical y & un retardo en el crecimiento palatino an-
teroposterior., En eate perfodo los maxilares tendrfan que -
hallarse en una fase de crecimiento muy activo para acomo--
dar los dientes posteriores permanentes en desarrollo, siep
do ésto impedido por la presencia de factores locales ys --
conocidos,

Ya se ha wencionado acerce del crecimiénto por aprsie-
cién de las suturas y la probabilidad de una disminucidn de
crecimiento sutural en las suturas. palatina transversa y --
pterigopalatine, asf{ como en leus suturas entre el vomer y -
le cars palatina superior como resultado de la intervencidn
quirirgica. El descenso de la bdveda palatina y del hueso -
alveolar sizue & un proceso de crecimiento po>r aposicidn --
que posiblemente se inhibs también después de la interven--
cidn del paladar. Estas deficiencias progresivas de creci--
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iiiento conducen a una falta de degarrollo maxilar en senti-

do transversal, anteroposterior y vertical. =1 grado de de-~

ficiencia es variable y devende de diversos factores:

l.,- E1 potencial de crecimiento inherente al paciente junto
con la capacidad de los tejidos de soportar los nrocedi
mientos quirirgicos.

2,- %1 ndnero de intervenciones efectuadas en el paladar;--
todos 1ns vacientes sometidos a4 varias ,speraciones pre-
vias ostentan grandes deficiencias en el desarrollo del
maxilar superior,

3.- El tino de intervencidn que se lleva a cabo,

'4,- Exveriencia y habilidad del cirujano, Es inevitable que
los orocedimientos quirdrgicos cruentos tengan por cone
secuencia un creciuniento deficiente del maxilar,

5.- Ia forma del patrdn esoueletal heredado y la relacidn -

de las bases dentarias.,

Algunos autores consideran que el paladar depe ser e
rado al afio y rmedio de edad, pero estudios mds recientes --
afircan que la intervencidn debe efectuarse entre los cua--
tro y siete aiios, Segin la teorfa de Graber, 5/6 partes del
crecimiento lateral del maxilar vcurre antes de los cinco =
wiios de edad, por lo tanto, cualquier intervencidn en el og
ladar antes de ecta edad oroducird una deficiencia en el dg
3urrollo lateral del maxilar pudiéndose afirnar, entonces,=-
que hay una correlacidn directa entre el creciiiento defec-

tuwrso del maxilar y las intervenciones prematuras,
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Un diagndstico Gtil, nero no definitivo, es aquél que-
nos iruegstra alteraciones del naxilar en la observacidn de -
la estética facial., La evaluacidn de la cabeza y cara del -
paciente con nal:idar hendido es con frecuencia un medio ===
util para adquirir una idea preeliuinar de bases estructura
les de malhclusiones. En hendiduras sdlo del paladar, sin -
coupromiso del labio o proceso alvenlar, la estética facial
estd usualmente cerca de lo n rual, Existe la posibilidad -
de que un paladar extensamente cicatrizado puede resultar -
en un leve pero generalizado subdesarrollo mlxiiﬁr ocasiongn
do un perfil medio facial suavemente c3incavo o recto, mien-
tras ésto es sdlo marginalmente notable durante la nifiez el
creciniento continuo de la mandfbula y nariz agravarén esta
8ituacidn.

2= tepro t 0

Un problema funcional frecuentenente obgervado es la =
desviacidn lateral de la nandfbula al cierre causado por --
suave constriccidn maxilar bilateral de la denticién deci--
dua o permanente, creand> una interferencia cuspidea con ty
tal rclusidn céntrica .en la posicidn de relacidn céntrice.-
Pars coupensar ésto, el paciente puede carbisr su mandfbula
lateralmente para alcanzar mdximas intercuspidacidn, pero al
realizar ‘sto se priduce la apariencia clfnica de une mordj
d@ cruzudae unilateral en oclusidn céntrica. Esto cs lo uée-
frecuenter.ente obpoervado en pacientes de palsdar hendido, -
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asf{ co..0 en labiy y valadur hendidos bilateral, Adebiéndnse-
diferenciar de la verdadera ..ordida cruzada prsterior unila
teral o-sc:rvada en pacientes de labhiv y »daladar hendidog ==

unilateral sobre el lado de la hendidura,

A rienudo es también obscrvado en temprana denticidn -~
mixta de los nacientes con hendidura (especialmente en ca--
308 de labio y paladar hendidos unilateral y bilateral) un-
cambio funcional anterior de la nandfbula debido a la inter
ferencia incisal con intercuspidacidn, Ia frecuente erup---
cidn lingual e inclinacidn de los incisivos permanentcs ma-
*ilares junto con el mencionado subdesarrollo wmaxilar crea-
la necesidad para este cambio, resultando en un pseudoprog-

natismo y negativa relacidn overjet incisal,

Debe nonerse constante atencidn a todos los fruvus de-
edades, asf como una cuidadosa direnciasidn de las posicio-
nes de reposo, relacidn céntrica y oclusiin céntricas, consi
deréndose también necesario detectar y detener los proble--
ras tan nronto como éstos llegan a nanifestarse, previnien-
dv lus cambios de creciumiento comvensaturi) adicionales que

son reconocidos,

El tratamiento general de los vacientes de labic y pa-
ladar hendidos en la etwpa de la dentici8n decidua es adn -
un nunty discutihble debido @ la falta de severidad de log =
probleras en esta etaoa, pues comdniente éstos son observa-

dos durante la denticidn nermanente nor lo que se prefiere-
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ny realizar tratamiento en la etapa de la denticidn decidua
con excencidn de los pocos casos de paladar hendido que de-
ben estar sujetos a terapia activa ortoddncica debido a la~-
presencia de algin tipo de cambio mandibular funcional (que
es el resultado de la incomnatibilidad en el desarrollo den
toalveolar entre los arcos) como es el presentado en el pro
blema anteriormente descrito que es un cambio lateral den--
tro de una completa mordida cruzada unilateral debido & una
suave o woderada constriccidn del urco maxilar bilateral, -
o biédn, un resbaldn hacia adelante dentro de wna relacidn -
negativa overjet o la interferencia de los incisivos centra
les maxilares que se encuentran lingualmente inclinados,

3.- Colapso Mgxjlgr

El cierre quirirgico de la hendidura palatina a una --
edad temprana (18 nmeses de edad) ocasiona que los factores-
locales como la tensidn del tejido cicatrizal, la accién =-
nuscular, etc., causen el desplazamiento de los procesos pg
latales hacia la 1fnea medis trayendo ésto como consecuen—--
cia slteraciones estéticas y funcionales que reciben el nog
bre de Colapso mexilar. ™ recientes estudios se ha compro-
bado que al no cerrar la hendidure paletina s edades muy ~--
tempranas puede evitarse dicha alterscidn, 1os niiios que ==
hen sido operados tardfamente a la edsd de seis o miete ---
afios no han presentado desplazamiento de los procesos pala-
tinos que se encuentran libres a exnerimentar movimientos,
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21 nroceso de repar:cidn del labio en pacientes de la=-
bio y naladar hendidos unilateral y bilateral resulta en --
una generalizada reducecidn en anchura de la hendidura y de-
las diuwensiones de anchura del arco maxilar comenzando un -
oroceso ¢gradual de deformacidn de los arcos.

Por el tiempo de la eruncidn de la denticidn decidua -
alrededor del 50.0 por ciento de los arcos maxilares en la
bio y pnaladar hendidos unilateral y bilateral muestran di--
versos gridos de asimetrfqgspecialmente relacionado al lado
de la hendidura, caracter{sticamente esto es limitado a al-
@in grado de desplazamiento medial del segmento o segmentos
laterales, Excento para el colapso segnental, & esta edad =
tenprana la alineacidn dental total tiende a ser irremarce-
ble y no es sino hasta con la erupcidn de la denticidn ner-
manente que la mayorfa de las malalincaciones dentro del afp
co comd anarecen, 3e ha observado que en el uso de procedi-
wientos quirdirgicos contempirrdneos, los semuentss naxilares
basales parecen :.ostrar que no hay aumento en la cantidad =
de colapso con nuevo creciiniento., cuando hay sobre desvia--
ciones iniciasles, el probleua adicional de distoreién en la
eruncidn de la denticidn peruanente, la aituacidn dentro --
del arco se agrava., 3s8to es el resultado de un tejido cice-
trizal a travis ‘el naladar y de las fibras peri,dontales -
suvracrnstales nrovocando severa inclinacidn linfual de los
dientes anteriores y nisterionres, acentuanio por lo tanto,_
ulguna preexistente asimetr{m del arco especialuente en la-

bio y onaladar hendidos unilateral y bilateral, asf como el-




~ 71 -

consecuente perfuetro del arco reducido, tenderdn & guiar a
wds oroblexws de apiilamiento que han sido indicados por exg
minacion de la denticidn primaria. Tanto en los pacientes -
sin hendidura como 1l>s que presentan headidura, los dientes
que esténads severamente complicados en el apiuamiento den=-
tario son aquéllos que eruncionan tard{amente en el arco, -
Amf{, el naciente con hendidura frecuentemente exhibe los 12
iundos preuolares en severa linguoversion crcando el tfpico
colapso "hour-glass" (reloj de arena).

Los objetivos nriuarios de un trataniento de ortopedia
prequirirgica son el de prevenir o realinear los segnentog-
del arco colapsado y consecuente:.iente reducir la necesidad-
para tratariento ortodincico a etapes tardfas., El umo de --
aparatus prequirirgicos pars conseguir estos objetivos son-
en el presente discutibles por varias razones interrelacio=
nadas, respecto a la estimulacidn de creciuiento Sseo uno -
debe valorar los resultados alcanzados a través de sdlo la-
renareciin del labio, Unicamente se dird que datos longitue
bien docurentados mucstren que no hay tordides cruzadss o -
8510 hay un diente (canino) en menor wmordida cruzada en la-
denticidn nrinaria, esto es, sin el uso de algin aparato of
topédico prequirdrgico un sdln diente en menor mordide cru-
zadg no es consid rado tan serio como para autorizar correc
cidn de la denticidn priraria, El perfil de tejidos blandos
y uedidas esqueletales sobre noblaciones con hendiduras re-
velan que no hay significante deficiencia demostrable a sBe-
ta edad,
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Sesuin ciertos autores, menos de la nitad de la nobla=-
cidn total con hendiduras se beneficiardn suficienterente -
desde almin nodo de terapia adicional, Se rechaza la ortone
dia prequirirgica como un medio de nrevenir arco colapsado-
o disminucidn de la futura ortodoncia phrque no se jiensa -
tener el suficiente éxito a alcanzar cstas dos retas. lfien-
trés varios repirtes ofrecen datos que ruestran una disminu
cidn en el ninero de probleras de nordidas cruzadas de la =
denticidn orimaria siguiendo srtopedia prequirﬁrgica el nor
centaje de mejoramiento nn parece justificar el uedio,

8n conclusidn, esta serie de vroblemas pueden ser fdcil
nente prevenidos llevando a cabo el cierre del naladar s la
edad de seis aiios o wds, Varias investigaciones realizadas-
sobre 1o anteriorinente ..encionado, demucstran meucr severi-
dad o adn la falta de colapso en pacientes que fueron operg
does a los seis aiios por 1o que varios cirujanos y ortodone-
cistas elijen el cierre tardfo de la hendidura nalatina,
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VIII. PARODONTOPATIAS

l.~ Gingivitig Tértrica

Se define a la gingivitis tdrtrica como la alteracidn-
inflacatoria de las encias ocasionada por el contacto de ég
tas con el tdrtaro supragingival o subgingival. Lsta irritg
cién es causada por los subproductos de los microorganismos
y por una friccidn mecénica con el tdrtaro como consecuen=-
cia de su superficie dura y éspera. Ademas de la prsibili--
dad de un dafio ffsico de 1la encfa por parte del tdrtaro se-
he supgerido que la estirmulacidn natural del masaje gingival
de parte de los alirentos durante la masticacidn estd impe-
dido por la presencia de la uasa calcificada de tdrtaro. Eg
to predispone al desarrollo de un epitelio pobremente querg
tinizado y por consecuencia una mayor facilidad pars la ac-
cidn microbiana perjudicial,

Tértaro dentario, Consiste en dep’sitos que se hacen =
sobre dientes, de concreciones cdlcicas que varfan en su du
reza, 8on dos las variedades que se distinguen: el tértaro-
salival o supragingival que se deporsita en la suverficie vi
sible del diente y el tértaro serico colocad> en la rafg --
subgingivalmente,

Gl tértaro subgingival -oue tanbién se denomina ptialg
reno- se forma por la co:binacidn de saburra y sales de Ca.
Y se nresents coin md2es duras que se van adhiriendo a los-
dientcs, Se licalizun en las regirncs mejor bafiades ror la-

naliva coro son las piezas conlocadas frente a las desenbocy
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duras de los canales excretores, us{ como en los dientcs --
mas apartados del cenillado y de la masticacidn. Rellena --

los espdcing nroxinales y gingivodentarios formando superfi
cies lisas.

Esta alterucidn inflamatoria se .anifiesta vor enroje-
ciriento, ciannsis, edemra y asrindanients fibroso; el edenra
y fibrosis deo lugar a wn surento o agrandamiento del tanatio
de li encfu, in el tipo cdewatoso la encf{a estd abultada y-
iustrosa perdiendo sus irregularidades habituales y sangran
do con facilidad., Los cortes microscdpicos revelan que el -
evitelio escawoso estratificado y queratinizado que n rmal-
mente cubre la encfa, estd inalterado o bién muestie ausen-
cia de una cava de queratina. Fl tejido conectivo debujo del
epitelio presenta edema e infiltracidn de plasmocitos, leu-
cocitos, neutrofilos y linfocitos., El infiltrado celular es
particularmente acentuado en la zona de espacio subgingival
(es decir, hacia el lado del irritante). La inflamaciin no-
se extiende al interior del csvacio del ligmrento perioddn-
tico en la méduls del hueso subyacente no hebiendo resor---
cién de la cresta alveolar, La adhesidn epitelial es normal
y tanpoco se forman bonlsas, %1 tejido fitroso de gingivitis
constituyd la etapa final del tipo edematoso.,

Bn los pacientes con labi» y valadar hendidos encontrg
1108 una uayor incidencia de estas alteruciones debido a las
ruloclusiones tan severes y a los melos hébitos de higiene-
que &stos prenmentan,
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2.- Paradentosis

ota anonmalfa es causada nor la persiatencia de irri--
tantes locales que ocasionan la gingivitis tdrtrica ya que-
ésta precede a la paradentosis. S5i no sunrimen las causas,=
la destrucei’n avanza en nrofurnididad hacia las estructuras-
periodontales, Es una enferiedad degenerativa de los teji--
dos periodénticos, en las primeras etapas se prouduce wigri-
cidn d. los dientes y como consecuencia diatenas, extrusi’n
y naloclusidn., Al comienzo el esnacio subgingival es poco -
profurnido y no hay inflamacién, en canbio en sus dltinas ctg
pus aparecen nrofundas bolsas, Hstus se forman en el lado a
partir del cual el diente rigra desoucs de la formacidn de-
dichas bolsas se agrega una inflamacidn secundaris. El mnovi
miento y la nigracidn de los dientes puede terminar espontg
ncauente, Pinaluente, debido @& la formaci’n de las bolsas,-
el hueso de so>sten se destruye y los dientes se aflojan y -
se pierden. Los Rx vonen de manificesto un ensanchaniento --
del esoacio perinddntico y una acentuasda resorciin vertical
del hueso,

licroscdpicamente en lus primeras etapas la encfa, la-
adherencia evitelial y la cresta son noriuales. las alters--
ciones se observan en la meubrana periodintica donde lss f}
bras de colagena presentun degenerscidn., Bats gona de dege-
neracin colagena es reemplazada por tejido de granulscidn,
El tejido de ¢ranulaciin que prolifera erpuja al diente en-

direcosdn opuesta, En el lado de 1@ degeneracidn los restos
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epiteliales de alassez, as{ como la adherencia epitelial =
nroliferan y cubren la zona de la rafz donde las fibras han
sido destrufdas. La larga banda de inserci’n epitelial aron
to se scoaran de la superficie del diente determinando la =
repentina foruacidn de una profunda bolsa.

Ya que la paradentosis es una secuela de la gingivitis,
generalmente estaran nrenentes las manifestaciones clfnicas

de aquélla pero siendo aiUn rds sruves,
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IX., HABITO DE LENGUA

El hdbito de lengua trae como consecuencia maloclusio
nes considerables y estrechez del maxilar supverior., La can
sa mds comin del empuje lingual es la postura adelanteda -
de la lengua que descansa apoyada en el labio inferior; a-
menudo este hébito de lengua va acoupaiiado de otro que es-
la succidn digital, persistiendo ambos durante el desarro-
1lo.

El deseo instintivo de lograr un sellado bucal ante-
rior es el objetivo principal de estos hébitos debido & -
la insuficiencia del labio,

Como con el diagndstico de pacientes sin hendiduras--
una cuidadosa valoracidn debe ser hecha & los tejidos blan
dos que pueden potencialmente guiar a altersciones posturg
les o mandibulares., Asf, la hipertrofia de am{gdalas puede
ser el resultado de frecuentes infecciones respiratorias -
observadas en niiios con hendidurs forzando s patrones de -
respiracidn bucal con sus concomitentes altereciones en lg
posicién de la lengua y posturse mandibular.

El papel de los hdbitos y la etiologfa de ualoclusio-
nes en la poblacidn con hendidura no es diferente de aqué-
llas presentadss en la poblacidn sin hendidurs, Después --
del crecimiento dentoslveolar normal &ste y los mecanismos
de ajuste parecen estar ya comnrometidos npor problemas re-
lucionados @ la hendidurs por lo que hdbitos orales pueden
sraver severamente la situacidn. Asf, nientras el empuje-
de 18 lengus generalmente no serfa considerad, un factor =
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etioldgico en maloclusiones hasta después de la pubertad,-
su existencia prepubertal en pacientes con hendidura con -
perturbado desarrollo vertical dentoalveolar, no sdlo rue-
de ser aunentada por esta displasia relacionada a la hendi
dura sino que también puede ser sucesivamente agravado el-
subdesarrollo vertical, Consecuentemente, el hdbito en un-
nerfodo de desarrollo normal llega & mer en la poblncién.-
con hendidura un vroblema potencialmente serio demandando-
une temvrana atencidn ortoddncica. Otros casos pars consi-
derscidn ortoddncica son los hdbit>s de dedo o suceidn del
pulgar, asf como el uso prolongado de chupdn prdrfan ser -
hechos.

Openbite anterior en hendiduras postoperatoria del PR
ladar relacionado al hdbito de succidn de dedo es observa-
do frecuentemente en pacientes de labio y paladar hendidos.

Sugerir que el uso de aparatos en el perf{odo postnatal
(de 1 a 18 meses) promueven la "postura normql de la len--
&ua” y los patrones de deglusién,pace pensar que un proble
ma definitivo puede ocurrir en el futuro y que estd direc-
tamente relacionado a problemas de la lengua en las condi-
ciones sin opersr es en el presente adn incierto.

Interaccidn con los terapistas de lenguaje no han re-
velado incidencis de s>nidos que soporten la teorfa de que
los hébitos anoruasles de la lengus -que afectun el lengua_
je- puedan estar relacionad>s & problemas de prsicidn desg
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rrollada antes de la eruscidn de los dientes del bebhd,

Pinaluente, el intento de "norualizar” hdbitos de len
#us & esta edad tenmprana probahlemente serd una tarca wonu
mental) debido a que en la prinera década los hdbit-rs de --
lensua anorzal y deglusidn son la regla antes que la excep
eidn,
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X. DIJLALIAS

Los defectns en la f ruacidn pueden persistir inclus.o
después de un buen cierre anatdmico del paladar. Este de--
fecto en el habla se caracteriza por la euwisidn del aire -
desde la nariz y por una calidad excesivamente nasal al --
proporcionar ciertos sonidos. El déficit de la fonacidn an
tes y después del tratamiento quimirgico del paladar debi-
do a la incorrecta funcionalidad de los misculos palatihos
y faringeos, Los uiisculos del paladar blando y de las pa-
redes laterales y posteriores de la nasofaringe forman una
vdlvula que actia separando la rino faringe de la orofarin
ge durante la deglusidn y al emitir determinados sonidos.-
Si esta védlvula n> funciona correctamente resulta ditfcil-
crear la presidn bucal necesaria para psder emitir sonidos
explosivos tales como p, b, 4, t, € G sibilantes couo s, -
ch, con lo que ciertas palabras llegan & ser ininteligi---
bles.

Zs més comin la fisura palatina en el varin que en las
mujer y mucho méds frecuente en el lado igquierdo que en el
derech», .
Necanismo fisiol3gico de las nalabras.
La nroduccidn de las palabres exige el mecanisuo de -
tres grandes grupos orghnicoss
1) Los que producen la fuerza inicial, o ses, los jrganocs-
de la respirscidns pulmones y misculos del spaurato res-
piratorio,

2) Los oue permiten la prrduccidn de sonidss, el 4reano fo
nad )r y la farin; e,
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3) Los que m»rdifican las funciones de los Sreanos anterio-”
res y en ciert» nydo las amplifican; éstos son los Srea
nos resmcnadores y articuladores faringe, cavidades ovu--

cal y nasaul, lubios, dientes, lengus, paladares duro y-
blando.

Los Arganos de 1a respiracidn y de la fonacidn son --
n riales en los pacientes de paladar hendido, no sucediendo
lo mismd> con sus Arganos ressnadores y articuladores. lLos-
Srganns articulad.res tienen un vapel itporrtante en la for
nacidn de las vocales Yy c¢ansonantes por lo que cualquier -
desviaciin de lo normal oprovicardn transtornos en la arti-
culaciin de 1la pvalubra,

L>s labirs son quiza 198 menos imnnrtentes en el meca
nismo fisiollgico de las palabras, sin eumbargo, si el la--
bio ha sido opergdo y quedd con @l uUn defecto anatdmico y-
funcional puede dificultar la articulucidn de la palabra =
en pgeneral roundndole vigor y firmeza ya que el oaciente de
sarrolla el hdbito de hablar suavemente y articular indis-
tintaaente,

%1 papel de los dientes en la articulacidn es el de -
servir de punto de apoyo & la lengua para la oroducei’n de
numer:sos sonid e, Es 15gico que si los dicntes estén mal-
col;cad s o falten 1)s sornidos dentales t,d n> podrdn arti

cularse como eg debid,,

%l peladar durs sirve de punto de contaclo en la arti
culeciin de nu.erss)s s)nidrs ch, 11, fi. La ausencia de og

ladar dury imnide que la lengua haga los contactis necesa=-
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ri>s para la srduccidn de sonidos lingunpalatales, adeuds
hace la cavidad oral y nasal una sdla dand» a la vez un to
n» diferente del nsrmal, En ocasiones después de la onera-
cijn quedan @liunds @snacios sin cerrar por donde cscapa -
@l aire a la nariz dand» lugar & una voz con tono nasal,

Jon resvect) al seladar hlando, el trabajo de Sste es
de servir de puerta entre la rinofaringe y la >rofaringe -
en el m)mento de la fornaciin, el velo ‘el paladar se eleva
Yy 8Se extiende & manera de un tab.que hrrizontal entre el -
1{:ite de la rin>faringe y la »r faringe. A la vez que el-
paludar blundy se mueve hucis arriba y atrds lus Haredes -
de ia rinfurinre e innidiend) que el «ire nalgsa 79r la -
nariz,

En el casv de wn individuo con palader hendid), ’ste-
no uede efectuar su fuiuci'n de cerrar la rin)farince y al
hablnyr gran purte del -ire cue debe :salir nHr la boca esca
pa por la nurig, de scuf la razén nrincipnul de la nassli--
dad inprescindible conpuiiera del puludar hendido, Todos -~
los =onidos con excencidn de los sonidos nasales m,n,fi se-~

ven afectsdos 2l no cerrarse la rinofaringe.

La funcidn del velo del paladar no solavente es aqué-
lla de cerrar la rinofaringe sino que ademds sirve como --
punto de contacty & la lenguw en lg articulaciin de alpu--
nas conannanteg comd lu k y la ¢t la falte de buen funcio-
namientc del velo afectarf la pronunciacidn correcta de eg

tos sonidos,
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hAderis ntros foctores gque influyen en la fonacidn sons
1) Lu intelerencia del nifio; cuanto nds bajo es el fndice-
de inteli <neciw tanto peor es 1la fonacidn.
2) Z1 grado de sorders y sentido de cmitacidn.
3) Largo y flexibilidad del nuladar blando,.
4) Alturs y forma del oaladar.

Aproxiuadamente 40,9 oor ciento de los casos tienen -
una fonwcisn nrmual, el otro 42,9 oor ciento tiene una fo-
nacidn catisfactoria desoués de la intervencidén quirdrgica
Yy el 23,0 vor ciento restante presentan nrobleuas de fona-
eidn importantes,

El trataniento de estos vroblewas de len:suaje c¢3 lle-
vado @ cabo onor terapistas de lenguaje que son lag nerso--

nas capacitadas para resovlver dicho problema,
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