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1 NTRODUCCJON. 

Se sabe que las deformidades congíni Las del labio fisurado (gríei.losqui--

sis) y paladar hendido'( palatosquisis) afectan al hombre desde los tiempos --

prehistóricos los esfuerzos para corregir estas anormalidades han evoluciona-

do a través de los siglos con creciente éxito a medida que ha avanzado el co- 

noci mi en Lo científico. (1 1) 

Albucasis, médico árabe que vivió entre 1013 y 1106, describió las defor 

midades de la cara, Smith y Dauson han encontrado una momia egipcia con fisu- 

ra de paladar. 	Dentro de la historia del tratamiento quirúrgico de las fisu 

ras labionraxilopalatinos, hemos de decir que se han desarrollado muchos nóto- 

dos y tócnicas, de los cuales sólo algunos conservan aún interés histórico; -
entre ellos, debemos citar a Dieffenbach, Mirault, Von Langenbeck, Dlalr, - -

aro¥rn, etc., en general podemos decir que los métodos operativos antiguos no- 

han dado nunca resultados satisfactorios, se limitaban a refrescar los bordes 

de la fisura y suturar entre sí las superficies cruentas, así nos lo dice, ya 

en la antiguedad, Celso 

Debemos sobre todo a Veau las normas fundamentales para la operación de- 

las fisuras, según este autor, deben aprovecharse ampliamente los músculos, - 

la piel y la mucosa para cubrir la fisura; estos elementos existen siempre, - 

aunque a veces atrofiados y ectópicos. 

Así como los intentos de operar las fisuras labiales se remontan hasta - 

la antiguedad, los referentes a las fisuras maxilopalatinas sólo datan de dos 

siglos, en 1761, el francés Le Monnier comunica un caso de sutura de velo de-

paladar con éxito, en 1779, Eustachio llama la atención sobre la disfagia y - 

la disfonía en las fisuras palatinas. 	Roux (París, 1819) y Von Grafe (Ber- 

lín, 1821) son también de los primeros en realizar con éxito este tipo de in- 

tervenciones, el primer caso operado por Roux lo fue en un estudiante de Medi 

tina llamado John Stephenson, posteriormente profesor de anatomía en Montreal 

su propia operación le sirvió para hacer su tesis doctoral. X13) 

Se verá que las fisuras bucales implican un complicado tratamiento a lar 



go plazo y se presentan con frecuencia suficiente para constituir. un problema 

de salud pública, hay alguna forma de esta anomalía en uno de cada 800 nací-- 

mientos. 	La combinación de fisuras labial y palatina es más frecuente que- 

las anomalías aisladas de cualquiera de estas regiones, por la falta de cono-

cimientos acerca de la etiología, no disponemos de medidas preventivas para -

evitar o eliminar esta deformidad, la posición desventajosa en que se encuen-
tra el paciente, psicologica, social y económicamente, puede ser intensa, es-

una deformi ciad que puede verse, sentirse y oírse y constituye una afección - 

que causa incapacidad, la deformidad facial del labio fisurado comprende teji 

dos del labio y la nariz, una mayor deformidad esquelética de la cara se ve -
en algunas formas de paladar hendido, la desventaja más grave impuesta por el 

paladar hendido es el mecanismo inadecuado que impide la fonación y la deglu-
ción normales. (.11) 

Las zonas que comprenden las fisuras bucales comunes son labio superior, 

reborde alveolar, paladar duro y paladar blando, en una clasificación útil, - .' 

la posición normal del conducto nasopalatino separa las hendiduras del labio-

y borde alveolar (paladar primario) de las del paladar duro y el paladar blan 

do (paladar secundario) un poco más de 50 por 100 son hendiduras combinadas -

del labio.y el paladar, cerca de una cuarta parta de este número son bilatera 

les, las fisuras aisladas del labio y el paladar constituyen el resto de las-
van i edades observadas , el labio fi s urado úni co es más frecuente en varones; -
el paladar hendido único es ,más común en mujeres la fisura labial es más fre-
cuente en el lado izquierdo que en el derecho este fenómeno carece de explica 

ción y la etiología subyacente no se ha dilucidado por completo, la falta de-

unión de las partes que normalmente forman el labio y el paladar ocurre en pe 
ríodo temprano de la vida fetal. (31) 

Como observamos en la actualidad en la estadística de Labio y/o Paladar-

fisurado del "Hospital Infantil de i4 xi co" Federi co Gómez , revisión a 10 -
años. 

Cl estado de la cavidad oral es importante en orden de mantener tanto la 
.salud física y psicológica como la sensación de bienestar, el reconocimiento-

y tratamiento de estas anomalías y enfermedades de la cavidad oral, sobre to-

do en la lactancia y primera infancia, requieren la mancomunación de esfuer-- 

zos entre tiédicos y Cirujanos Dentistas 	En principio, el papel predominante 
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corresponde al médico, pero más adelante es el Cirujano Dentista quien tiene-

mís oportunidades para la observación periódica tanto del niño como de su bo-

ca, numerosas anormalidades de la cavidad oral se asocian a enfermedades sis-

témicas por lo que la mejor Forma de tratarlas reside en la coordinación de - 

esfuerzos, de modo que el médico debe conocer y utilizar los servicios de a--

quelos Cirujanos Dentistas de su conrnidad, generalmente Ortodoncista ,y Pedo 

dontistas, que se interesan por la salud psicológica y física de los niños (12) 

La principal consideración que debe tenerse en,  cuenta en lo que se refie 

re a la salud oral de los niños estriba en conseguir una dentición permanente 

intacta, equilibrada y autoconservable, la exploración dental a los 2 1/2 o - 

3 años de edad permite una cuidadosa valoración de la salud oral, incluyendo-

el tipo de erupción, las relaciones diente con diente y arcada con arcada, a-

sí como el estado del esmaltey la dentina, en esa época es posible efectuar-

las necesarias restauraciones, así como los planes para el tratamiento de o--

tras anomalías, una vigilancia regular y periódica es iaprescindible a lo lar 

go de toda la infancia a fin de as egura rs e de que 1 os dientes no se pierden -

por culpa de las caries y de que las maloclusiones reciben la corrección nece 

sacia en el momento adecuado la mayor parte de las enfermedades periodontales 

de los adultos son atribuibles, casi siempre a caries o maloclusiones que no-

recibieron su oportuno tratamiento durante la infancia. (1-2) 
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Fundamentación de la elección del tema: 

En base a la Estadística Nacional que menciona un 3 a 4% cada vez más -

creciente de la población general en la incidencia y prevalencia de los tras-

tornos del habla ocasionados por las ►malformaciones del aparato fonoarticular, 

del Plan Nacional de Salud (enero 79 a 1983 de Secretaría de salud y asisten 

ci a) , se hace necesaria la preparación de un número mayor de especialistas en 
Odontología, Odontopediatria y Ortodoncia, que junto con los demás integran--

tes del equipo multidisciplinario en rehabilitación de los problemas que afeo 

tan la comunicación, se encarguen de limitar el daño en esta área prevenir la 
inválidez y rehabilitar en forma integral a los minusválidos del aparato fono 

arti cu l actor, con miras a reintegrarlos a la familia y a la soci edad en gene-- 
ral. 	(29) 

Desde el punto de vista profesional la cavidad bucal y sus anexos desempeñan-

un papel importante en la articulación, sus anomalías pueden intervenir en el 

mecanismo de los trastornos de pronunciación, por medio de esto el es toma tolo 

go hara su consulta más científica al participar con el equipo multidiscipli-
nario de'rehabilitación, así como la elección del tratamiento integral del pa 

ciente. 

El manejo de la odontologia por el Cirujano Dentista debe ser integrando los-
aspectos corporal, funcional, estético y psíquico para así conocer el estado-

general del paci ente, determinar si existe alteración si steni ca, y la alterna 

tiva que se debe tomar con cada uno que se encuentren bajo tratamiento médico: 

De esta manera el OdonLologo logra inLegrar todos sus conocimientos con los - 

del equipo multidisciplinario de rehabilitación para la atención del ser huma 

no desde el punto de vista Bio-Psico-Social y no como una cavidad oral desli-

gada de su organismo, sin olvidar los postulados de la salud pública en cuan-

to a la historia natural de la enfermedad y los niveles de aplicación de las- 

medidas preventivas. (13) 
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Planteamiento del Problema 

¿Cuál es la conducta y las funciones del equipo multidisciplinario : 	- 

Cirujano Maxilofacial, Ortodoncisi:a, Odontologo, Médico en Comunicación Jiuma-

na, Terapeuta de lenguaje y Psicologo, que se encarga del diagnóstico y trata 

miento de las malformaciones del aparato fonoarticulador? (13) 

Marco de Referencia 

Equipo Multidisciplinario : Es el grupo de personas bajo una disciplina- 
para un fin determinado, en nuestro caso integrado por el Cirujano Maxilofa--

cial el cuál se encarga del tratamienta quirúrgico (técnica quirúrgica, edad-

para operar, resultados anátomicos, resultados fonéticos, y resultados en re-' 

lación con la edad de operación); Ortodoncista del tratamiento ortopédico (mo 

vi miento de maxilares), órtodóncico (movimiento de los dientes) : (ortopédico 

prequirúrgico, tratamiento ortopédico posquiruúrgico y tratamiento ortodonci-

co; Odontologo del tratamiento protési co, restaurativos y profilacticos; Módi 

co de comunicación humana y terapeuta de lenguaje del tratamiento foni á tri co- 

(reeducación respiratoria, reeducación del velo palatino, reeducación muscu--
lar, reeducación auditiva y reeducación de la articulación): y el.  Psicologo - 
del tratamiento psicológico (estudia la situación familiar y las relaciones - 

del niño con el ambiente, de la etapa psicológica en lá que se encuentra. (13) 

Sustentandose en el manejo del diagnóstico y tratamiento precoz y oportuno ya 
que para una buena adaptación social y para el éxito en la vida de un indivi-

duo,  qui za los dos factores que mas influyen son una buena configuración fa-4 
ci al y una buena comuni caci ón oral 
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o a J E T I V o s 

Objetivo General 

explicar las malformaciones de número, de tamaño, de forma, y estructu- 

ra de 	Boca, Dientes, Velo del paladar, Proceso Mandi.bular y Maxilar. 

Objetivos Cspecificos. 

1.- El Odontologo determinará el tratamiento, la rehabilitación de los-
pacientes de la "Unidad de Medicina F si ca y Rehabilitación" del departamen-

to de comunicación humana, zona sur; de acuerdo al diagnóstico de salud gene 

ral y malformación bucal encontrada. 

2.- Determinar la conducta del Odontologo ante pacientes bajo tratamien 

to to medico con alteraciones de desarrollo en 	Labios, Lengua, Arcadas -- 

dentarias, Dientes y Paladar. 

Hipotesis 

La integración del equipo multidisciplinario debe sustentarse en accio 

nes precoces , oportunas y especificas con el propósito de diagnosticar y tea 

tar las malformaciones del aparato fonoarticulador de manera integral. 

MATERI AL Y 1,1ET0D0 

Material 

a) Libros de trastornos de lenguaje ligados a las malformaciones de la boca 

b) Articulos de revistas 
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c) Hojas blancas 

d) Tres casos cl ni cos 

Metodo 

La .Investigación bibliografica se llevará a cabo por medio de la se-
lección de los libros, que manejan la información sobre nuestro tema, la-

cuál deberá ser reciente ( de 1 a 5 años). De la misma manera se ha se--

leccionado revistas científicas como son el caso de el acta otorrinolarin 

gologo de Bélgica que nos maneja patologías de lengua en niños, linea me-

dia de la mandibula y anquiloglosia. 

La organización de la información que hemos obtenido de revistas científi. 

cas y de libros en los cuales nos hablan de la fisiología de la comunica-
ci.ón oral, de las cuales corresponden al tipo primario para las especi,ali 

dades de este tipo de investigación, en su totalidad en ingles, las que - 
corresponden a fuentes secundarias por no ser estas comunes dentro de nu-
estra área Odontologica, toda esta información se ha ido vaciando a fi -- 

chas bibliográficas en las cuales manejamos: Tema, autor, edi:tori,al, '- 
país y año ya sea de la investigación o de. la impresión del libro. 
Todo esto corresponde al encabezado de la ficha inmediatamente después i-

niciamos la redacción del resumen en le cuál vaciamos los datos de mayor-
relevancia del tema, en la parte superior izquierda colocamos a que capí-

tulo corresponde esta ficha. 

De esta manera logramos concentrar toda la información seleccionada, lA -• 
organización de la misma para el vaciado en cada uno de los eapi.tulos de-. 

nuestro trabajo de revisión bibliográfica. 

L1 análisis corresponde a la revisión cuidadosa le cada una de las. fichas 

.b.i.baiográficas en el cual nosotros determinamos la importancia de cada --

uno de los puni:os manejados en el contenido de nuestro fi' ik 4 r s 4  endo el J 1 

análisis la que nos determina la manera en que deberá distribuirse los --

conteni dos de la i myes ti gaci ón. 
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En la síntesis se reuni ran los conteni dos de nuestro trabajo de i nvesti ga- 
ción bibliográfica los cuales nos determina el todo del contenido de nues-

tro trabajo. 

La evaluación corresponde a la revisión y comparación de nuestra i nves i i:ga 

eión, por medio de la cual determinaremos las ventajas y desventajas, así-
como las alternativas que debe tomar el Odontologo con este tipo de trata-

mientos. 



CONSIDERACIONES GE_NCRfd.FS 

Boca.- Cavidad en la parte inferior de la cara, primera porción del tubo 

digestivo, circunscrita por la bóveda palatina, lengua, labios, mejillas, - 

velo del paladar y faringe, los arcos alveolodentarios la subdividen en una 

porción anterolateral, vestíbulo, y otra en la parte interior de dichos ar-

cos, boca o cavuiii oris . 

	

1.1 	Labios.- Cada una de las dos partes carnosas superior e inferior, que -- 

circunscriben e 1 orificio de la boca.. (15) 

1.2 	Paladar.- Bóveda o techo de la boca, formado por ambos maxilares superio 

res y palatinos, cubierto por una mucosa gruesa y adherente al periostio. 

Paladar blando: i,nucosa y velo del paladar, Duro o óseo: porción ósea del 
paladar. 

	

1 .3 	Lengua.- Aparato n usculomembranoso movible situado en la cavidad bucal,- 

gano principal del gusto, y que contribuye a la masticación, deglución -

y arti colación de las palabras , compuesto de fibras musculares i ntrí nsecas , 

ntíisculos li ngua1es, y extri nsecos, procedentes de los músculos hi ogloso, - 
geniogloso, estilogloso y palatogloso, que forman una masa dividida por un 

tabique fibroso, septum 1 i ngual , en dos mi tades. 

	

I.1r 	Arcadas Dentarias.- Piezas óseas que sostienen los dientes, mandíbula si 

nóni mo del maxi lar inferior y maxilar superior compuesto óseo i t¥.nuóvi l for- 

orado por los musculos maxilares superior y el palatino. (15) 

	

1.5 	Dientes.- Cada uno de los órganos duros, lisos, engastados en los alveo- 

los de los maxilares y que sirven para la masticación de los alimentos, -- 

son en número de 20 en el niño, los dientes deciduos, son eliminados y - 

reemplazados por 32 dientes permanentes, 16 en cada mandibula por su forma 

se dividen en : incisivos, situados en la parte anterior, cuatro en cada -

nraxilar, caninos, situados por fuera de los precedentes, en número de dos- 



- 12 - 

en cada maxilar; 	premolares, que siguen a los precedentes, dos a -

cada lado, ocho en totalidad; por último los molares, consecutivos- 

• a los anteriores, tres a cada lado, doce en totalidad, el tercer mo 

lar frecuentemente se impacto y no sale a través de la encía o no -

existen. (12) 

Encía.- Porcíón rojiza engrosada y modificada de la mucosa bucal, 

que cúbre los arcos dentarios y se adhiere al cuello de los dientes .(15) 
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.6 DESARROLLO Y TRASTORNOS DEL IIABLA, DEL LENGUAJE` 

Lenguaje : Conjunto de sonidos articulados o palabras que expresan i - 

deas. 	En la infancia no son raros los trastornos del habla y del lenguaje, 

su tratámiento requiere el conocimiento de los procesos ligados al desarro-- 

l lo normal de la función de ambos .(12) 

El desarrollo de la aptitud para el lenguaje depende de un amplio grupo 
de actividades de muchos sistemas orgánicas , el primer grado, la audición, - 

necesita un mecanismo auditivo periférico intacto, el segundo grado es la --

transmisión del sonido de los órganos de la audición al cerebro y la organi-

zación de los impulsos transmitidos para una respuesta, en el tercer grado,-

la respuesta verbal, intervienen la respiración, la fonación, la resonaci.ón-

y la articulación, para todas estas actividades se requi ere una i ntegración-

cortical y neuromuscular muy complicada. 

Los procesos que intervienen en el desarrollo del habla y del lenguaje -

son muy vulnerables, ya que los sistemas orgánicos de los cuales dependen --
tienen funciones biológicas más urgentes que cumplir que la comunicación por 

ejemplo, la función fundamental de aparato respi ratono es el intercambio de 

gases; la de la laringe, el control del aire, y la de los articuladores, la- 
masticación del alimento. 	Estas funciones tienen primacia respecto a las - 

de la comunicación, ya que el hombre puede actuar, bien que imperfectamente, 

sin ser capaz de oir o de hablar, de este modo la enfermedad, los traumatis-

mos u otros Factores pueden ocasionar una interrupción en la "innecesaria" -
función de la comunicación, ya sea de manera temporal o definitiva, para la-

comprensión de los trastornos del habla y del lenguaje es indispensable te-- 

non en cuenta la inestabilidad del proceso de comunicación . 	La maduración 

del habla y el lenguaje del niño suele efectuarse de modo paralelo con la -
del organismo en conjunto . (12) 
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r,cL(J de hablar emplea al mismo sistema t)lll.0;l irin'CO 	usado para '  le-- 
dhglllr:iún, leas paulas de su acLividad tienen ne Las di f'ci encías , - 

ron la degluciún, la pauta es esencialmente una secuencia invaria 

ble de muvi.nlien Los que oprimen una masa es trecharnen Le encerrada-

desde la po.rciún anterior de la boca hacia atrás y después hacia 

atrajo, hacia el portal eso úúgico más allá de la laringe, la la--. 

ringe debe estar apretadamente cerrada en determinada etapa de -

la ejecución, así en relaciún crin el organismo total, ese compor 
tamienLo constituye una Punciún de entrada, i.nccrl, lnura la energía 
alimenticia. 

Al hablar, en cambio, las pI_iutac hst n compues Las por series va- 
riable 	de inovimientos que rnodif'ican in Lerrni Len Lamenta las corri 

entes de aire inarticulado soplado desde la laringe hacia arriba, 

después*  hacia adelante has La 1-legar a la I-rorcion an Le.r.i.er de la-

boca,  las cuerdas vocales de la laringe deben estar ligeramente-

enLreahicrL- as durante la ejenuciún, con los bordes de la brecha- 

trámala bajo control neural estricto, ron este caso, en relación- 
con el organismo total el comgori;anliento constituye una Funciún- 

de salida, ría  salida a inFol'Inac ún ! r]idi Picada. (31) 

Basici3ilil ilte, la salida es el rt Sul.tado de energía ir 1n ForIT1FJda en 

corrientes de aire usadas corno señalas codihicadas (Jara represen 

Lar in,l(Jrinaci6rl que se hace audible a la distancia, por tanto, 

el sistema humano tiene una Puente de energía, que es el pullrin- 

I1omb:llean Le; un productor de sonido, que es la laringe vibrante; y 

un complejo resonador 11  Fi .1 trante" , que res el tubo Ihuc0faringeo . - 

Pero como la mayoría de estas partes es beban presentes ya en. las 

mamíferas primitivos, pinirnarialnente no se desarrollaron para el- 



habla, Lodos los verLe_ebrad❑ s que respiran aire tienen alguna --
Furia de laringe y en su mayoría e jl=_cu Lan diversas variedades de 
s ❑ nJ.ri s, el equipo especifico g1JIe ITIUC1iIn ic3 : ❑ nirias específicos' 
del habla ros La consLitui.d ❑ por el cunducLo a7.tamen'Le móvil, Jo--
calmante complicada y tor'Lu❑ sa que se extiende desde la hendidu-
ra ¶J1 Lira has La los labi.❑ s, se le llama vías vocales, así como- 
los 	arcos branquiales ¡pJr:i.mi Livos se t. ranoFuriraran f or'L- u1tornente- 
en moxi.lareo de ver 'Le?hrad ❑ s, es La cadena. de es'LL'Ul:'Ll.Jr s alimen'Li 
cias se alineo f ❑ ri,Ui'Lr31'lleni;e para convertirse 1311 esLrucLUr3s para 
el habla, as i, junto con el arqueamienLo drástico de las estruc- 
Luras del craneo y el cuello para odap'tarse a la pos Cura c•orpo-- 
ral vertical resultante de la locomoción bípeda, el conducto bu- 
c ❑ faríngeo se arqueo claramente por debajo de la base craneal, -
esto llevó la laringe hacia abajo para separar la epiglotis am--
pliamente del paladar blando, mientras que en otros mamíferos se. 
encuentran en un contacto supe:rpuesto, de este modo, resultó una 
continuidad amplia entre el orificio laringeo y el portal bucal-
pos Lerior, sobre el cual pudo actuar la selección para desarro-- 
llar un tubo parlante junto con la respiración, las vibraciones-
de las cuerdas vocales envían hacia arriba por el tubo bocanadas 
de ondas de aire, los cuerdas son unas Liras ligamentosas largas, 
delgadas, con los bordes engrosados cubiertos por un epitelio pa 
mentoso estratificado firmemente adherido y dotado de una musco- 
latura especial finamente mear Lada, la frecuencia de la vibra-- 
ción (tono) es una funci5n directa de la tensión de estas estruc 
Curas altamente efectivas, sus movimientos, posiciones y tensión 
son ajustados por la musculatura laríngea intrínseca. 

UTAS UQC11l_1=S 
El bono de las cuerdas vocales solas es inaudible aun a cor 

'La distancia, en r_ln modelo Sunlí3men'Le s'implif'icada, las vías vota 

les suprogló'Lices pueden ser Lríatíudas como un complejo resanan Le 

que amplifica y modifica los tonos glóticos, esta formado por la 
serie de cavidades Faringeas y bucales acopladas; la un.i.ón annu- 
lada entre los tercios posterior y Inedia de la lengua ayuda en -
la constricción que separa a.l resonador frontal del posterior, - 

las cavidades nasales y senos asociados contribuyen Ldmbien a la 

r("_'Son -inda, pero no a 1.7 iicc3ni ca de las v1.as • (37 ) 
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ti111,ar al re no sonnra a trí:3vlls del go111=_ Le abierto de una vasija 
17'POdl.Ii e un LUno aurfi111L' 1;LJya Fr(?cu13ncia de onda Fundamental de--

pl1nrie del volumen de aire vibradte, fn]. tono se modiFica por adi-
ci6n de l.1.gLJidO, que reduce la columna de aire, el aire de las - 
cavidades huco17 aríngeas acopladas resuena de intdo inuy similar, -

al igual que en los tubos de un nr(gano, las difgentes longi.tu--
dOs y grosores de los tubOS son ilni.tadUJ's por el tubo yucal cuan-
do sus sLgmentus numen taneamen Lo resol Lan reajusta dos por la nlus 
culoLu.ra especia]., además, los resonadores vocales Funcionan co- 
Ino 	Fi] .L:ros, pues pueden Vo:rLiJl.Lcer algunas longitudes de ondas - 
son tiras, enrnasr_.srar uLras y í3liadir frecuencias y ari—nonias Funde-
meo tal es  pr1111ias, las 1 r c(_iencias (le onda en que se producen las 
resonancias se llaman frecuencias Forman bes, determinadas Pre--- 
r_uencias son resonadas por de terminadas configuraciones del tubo 
vocal, el efecto de la cunFiiguracil6n es definido corno una función 
del área o la relación entre el crea del cnrLe transversal y 1a= 

di.stínnci.a de la glot;ii., a los Labios, corno ]a resonancia es el --
factor primario para diferenciar las vocales, el mecanismo de --
f'ormación r_ie las vocales e jemplif'ica mejor esas * funciones. 

Dada vocal r;onstituye una vibración compleja nítida que contiene 

un tono fundamental y una serie de sobre tonos, los dos resonado-

res yucales filtran este complejo para producir por lo menos dos 

Frecuencias formantes promi ñentes que aparentemente corresponden 
a las con Pormaci.anes de las cavidades bucal y faríngea, el resol 
Lado es el surgido que reconocernos 	congo una determinada vhcal, 
los diptongos diptongos son s:i.mpl.enlerl Le desl.i.z lmi.elltas que combinan dos vo 
cales, en £i-rglí¥s hay por lo menos diez sonidos del Lipo vocal que 
3'Lq1J1`( I'1 dll llreri Les con Formaciones dc_1 tulio vocal. 

Tres vocales i, a, u, son reconocidas cuino lenguaje universal, - 

so 	Forman en lrrs t'i: trl. muc del f:11.7E 1.( ion ]Inien Lo del tracto vocal o 
il(1S Lran la (nI:ic 3nin c Vocal Cl_C31 cirnen Le en Forma exagerada, en las 

tres se cierra el esi'ínter pa1.aLoFaringen, elevando el paladar -- 
blando para Formar un I:Jl.an ❑ desfnlazante que desvía 131 aire a ira 
v( ='s da la boca. (31) 
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La vocal i, pronunciada como en run, se produce por reduecion--

del úrea resonadora bucal y exiions16n del área resonadora Farín- 

leen, la masa lingual se eleva y se aplasta hacia adelante para —

l..le_var su dorso cerca y paralelo al perFil palatino, la punto de 

la lengua se apoya justo :por debajo y de Irás de la brecha entre-

los incisivos ligeramente separarlos, de este modo, se establece—

un túnel corto y estrecho desde los labios separados hacia atrás 

y has La la inserc:iún de 1 o músculos per les taF1].inos externos - 

por arriba y por delante del. Foramen ccecurn por abajo,. la porción 

vertical posterior de la lengua es fraccionada hacia adelante, se 

parándola de la pared posterior de la Faringe, con ello se esta- 
blece una caverna amplio y larga desde la glotis hasta la cúpula 
elevada del paladar blando por encima. 
la yoca.l a, cuero en Top, se produce a la inversa de lo que ante-

Cede;  el resonador bucal se expande y el resonador faríngeo se"- 

reduce, la masa lingual desciende_ y hace prominencia hacia atrú- s• 

La punta de lo lengua se deprime y retira para descubrir el piso 
anterior de la boca descendido, así se Forma una caverna larga y 

proFunda desde los labios separados hasta el limita posterior del 

paladar blando, en es La si Luaciún, el tercio vertical posterior- 
de la lengua ha sido llevado hacia abajo y atrús, cerca y parale 

lo a la pared fa3 ngea posterior mien tras el diámetro Faríngeo -

t:ransverso se contrae un tercio, con esto se Forma un túnel cor- 
• 'Lu y estrecho desde el nivel del Foramen cnecum descendido hasta 

la glotis. (31) 

La vocal u, cuino en Tuo1, se produce por una combinaciun de esos 
dos movimientos; amnhus L'esonadores, bucal y f'nr íngeo, se expon--

den, pero los separa una cunstricciun abrupta, la masa lingual -

es aún mas descendida anteriormente, de modo que la punta de la- 
• lengua casi desaparece y así se proFundi7_a el resonador bucal, 

también hoy alargamiento por la prut:usiún fruncida de lbs labios, 

el tercio posterior de la lengua se dirige hacia adelante y arri 

ba y se aparta de la pared Farí ngea pos Leri-or, pro Fundi zando así 

el resonador Faríngeo en 1_a iJinicni(]n salgi. La].,- colmo resultado de 

esta severa cuntraEciún I: )e lo lengua de adelante hacia atrás, se 



furrna un Iirilgu'113 n.í.Li(In y elevado en .lí1 uni.ún (III tus Lelc.ir03 p05-- 

112ri.0r y Inerl9:o de Ira] Inalin, es L- a rerJ.i ún SI 	iprnxirna e Lrechalnerl f;e 
(11 JI 11 iraar, al nivel dr .1.3 :i.nserciún al1L1.l.Lí:r(Aa I1acia 01.]raj0 r1e 105 
II11Jál;til.f]S I7e1 1 S LíJI':i.1111(JS I?'/,LII1f10S C011 l;l el :1LIu5, 	13;li;US j310d1,1cl,n un — 
1 L(no 111nl ra11ílllrl311'1,R Ls'(,ri-,CI10 ro 1112 P_1 T(?SuJ11 1Llor al Leriui y el poS 

L(gri.ur corno se il dico pr.r2viíainenLe, híly varáed dr_,s de nlucli`:ir:dcio 
11123 den'trn de l_'s Lns ex Lrcinos 

f=s Convencen Lo drsc.rilair la;3 Cunci unes de los Inúscul.os en estas- 

IV L dales en gruJJIJs 1 121 -rciunados con la formación de lus reso-

nadorl_s, 1í3 ocllis100 del o pac9.o níisal a menudo no es tan comple 
ta hn , la 1 unaciún como en la oclusiun, L,ii' embargo, ciertos ras- 

gos de la oclusión son ;3] qn]. icati.VOS JI] I una resonancia apropia 

do, :  la t'tiene con Lraccibn de los rnúsco]_os periestai'ilinos exter— 

nus causa una curva hacia abajo del Le:Irlo anLeri or del paladar- 

blondo, pu :=s sus Lerdones Lracci.onan desde los surcos harnulares-' 

q(Je -se I?ns'LIon -Lr ,án en Un nivel 1121 011111 í31 d131 .lal.adar duro Corno- 

312 eñ3lo 	Por otra parte, los músculos per:i.esLaf'ilinos in-- 
-Lernos causan un Inarc(3lo 011COJlVí3111i.ento bocio arriba de la po:rcion 

¡3os Ioi io.r del pílladíil cuando es La i'recu(=n'LFmuI1le contraído, el re 

3Llltílldo rurina Lll'la CULVa [indIJl.3n'113 en 5. 

El. re:lonadul.. bucal se e;<'21,1112 por la í_3ccion combinadr3 de los mús 

culos _l=x-f:rinsPros e irlo 10 31 rus de la lengua y por los movilnien- 

tos de la inand.í.hula y del hioides, 1 o músculos hioy] Usos tiran-

de]: cuerpo de_ ].a lenljua Baria abajo, ayudados por l.ía:s fibras ver 
tic,a1es inLr LOl2c05 y quiz,í pur las 1 ilbras geniulál.u:.as e:(Jperio-- 

IP 3, al Irli.sino 1 inlllpo, 1 u 1 ac 1.culos lonl]7. L1.1d1ní11.125 superiores e 

lllr'1':il]11?S tiran de l.í] masa lintgual hacía oL]'o. en conjunción con 

1.15 ribla5 3IJJ3P11O1133 de 103 Inúaculo i 	FiLllC7glo os, que,  llegan a 

11 pilfuLa de la lengua, (?1 piso de la rdVltiId IJuc,31 queda asi ex-

300311] I]ur d( ].í'lIlLO y es lJl=:,cendili ❑ por (iepresiún del maxilar y - 

1:1e1 1u12s1] 1I UI 111 S 	(31) 

El resonador Í'íü:CL11g121'1 SO l_x13Elnde por 113 f:1CC1011 111 Legrada d13 nuinl? 

Lusos II16:iClJll7s, 1115 (je1171-I].l,]id1_n13 Lirall f'Ií=1C] í7 adelante del hioides 
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Y, con (gil , de Coda lía lengua, .l.as  f'á. hrcs hla.l znll Lí31es de los mus 
cl_I10S r¥Ln:i.uld.lo:,05 Líran con fuer. zl Ii IL1.i1 íldeI.,nnLra de 1.a Jdse fin 
gLlí31 1.3'L'I]ui i:lía 	Llrla 	1:1.1313ra con L:ríacci61-1 de 1.ils 	1111 131':).17re!S 1=l L3 1(7s 
1 1Jl 1;: 1 7.cL11re.S 1,ar7.IlII[J173 111etiio y 3lijjerJ.IJr, puje Li it c7.onan Macla a 
:vi. i Ja y íadelía11 b 	, íasí corno las de los inl.);;cl_Il:us p 11.íJ Lo f ara.ngeo y- 
sal.lainijo[1ii { lgeo, pra.rrn:i. 112 1 -Lpi tía sn1.Lura a la 1'c)ringe que así -- 
I uetIl3 Ser L'rliiic li7da 1iur li3 Ji ilCLI rin hiélc1i1 íII Lii .L'a de las inluscu-- 

1.o3 (23!i1.IJI.:l:l.':L1-1gcns, finalineeLB, la lnngituiJ do l.i3 [ni ingí 	CL1men 

La Par elevaciún del. velo i.Iiil hi1rirJar en Puerte curva hacia arri 
da debida a l.a t:rrrcr,:iún de los músculos peri.estaf ilinos internos. 

L1 	aunií2n'Lo o • r12dl_Iccl.éln rle1 rlohl.e e 12 c -11,n resonador es manejado me 
liante el control de la con: l;rir_ciún entre los se jrnen Los de la -
l.engua y el. paladar Hl ando, la unión de los i;r2rcios medio y pos-
L- er:i.or de la 1ongr_ra Fui un en ti Iriso un iingulo casi recto, que -
puede' L- orníarso mas ,agudo para la i'unciún resonr_3dora acopa .inda, es 
Lo :ae logra nlcdianLe depresión de lo :a dns tercios antrariores de-
la lengua y su amoritoní.jinil=_ntu clan Fuerza contra el Lercio poste- 
rior vrar'Lica.l, proyectado hacia adelante de la manera ya descri- 
La, P_1 whr1,ico de este ingulo so emC'va P_rnLonces aún MHS por cc-- 

cien de los músculos -es LillJglusos, ayudados por los palatoglosos, 
así se aproxima es`Lrochamon Le el paladar bl indo, exac Lamente al,-
nivel de su curvatura anterior, que res t:raccionada hacia abajo - 
en dl.rl_'CCiúll de la lengua p111 Iris músctJlos peri.esLa!'ilinos exter 
nos , 121 r_' [cc Lo 1'lnal L1J'tdl.7lrL'C'_ Illr :frene 3 laterales el.evadus en la' 
lengua que 1'orillan lías Iairedr_3 d¥ ' 	 s 	 r un cílna c;¥ .l 	trl_cho en .lag l ínea - 
Inedia, que por techo Li ene el. srgmcn to 	n t ni i or Lensaniente depri 
mi do de :l velo del paladar, r_ie ost:í3 m mera, la luz y longitud del 
Lúr)r=_1 que, contacta la 1 ivi ii 3d Iauc13.l cun la 1' arirlge pueden ser con 
Lrol.íadas con notable preci siún. 	(37.) 

I; faClll_IDC]Iz!_5 DEL 11(-1!3!_11 

Hay cíprlíis esl:rllcLurns a lu li_,rtjo del. Lubo vocal que han 
do clasi!'lcadils coleo 11 9r 1:].CI..11.í3Cil ras 11 , (_'.S Gún ConC[?I'I t:L'í7Ci s princi- 

pa.lmonLe en turno a la cnv:idíai.i bucal y en l.us Luxtus aparecen a- 
sí 	enuiner odas 
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Lahios, Cnrri11us, Dientes, RpoI'isi.s niveular.es, Paladar, Uelo,—
I_engua, Pared Faríngea post riur, Mond.i.bul.a, I-iioidles y Lahios de 
la glutis.. 
)J 1j cuíonrlo a esL ❑ s í :rtír1.11.[lrinres se los tinta deni:ro del marc ❑ - 
del Inode.lo r. esonadnr acoplado, ele puedo distinguir gin vívido es—
quema funcional., es Los arLicr.11adnres actuar simplemente como val 
vu.las que de L1.enen, r.e -1 a9iíian o liberan r21 aire rexibal¥ndo rosonan—
te, la lengua toma .la direci;i.va, inovir.¥n¡lose por el :resonador bu—
cal corno en una danza programada con p.r. ecisi.6n en la que contac—
ta molnenL nearnenLe los d:i.entes, las í:p Fisis alveolares y el pa-
ladar, al frente, aLrl's o a los .lados inientras las relaciones e—

xactas de la lengua con esas regiones están siendo continuarnente 

reajustadas por la rnaridíbLrla móvil, estas actividades están es-- 
trecharnente integradas con contrihucione:., de los labios por do-- 
en Le y de]. velo y la Faringe superior por detrás, ei acto de la 

correcta articulación depende de la precisa oportunidad y la e—.-
xaotitud en la dirección del movirniento y en la ubicación de las 
partes, FJsí corno de las Fuerzas ejercidas en cada movimiento,, --
los sonidos producidos pueden ser clasiFicados elementalmente co 

mo consonantes, que incluyen las explosivas p, b, t, d, k, g, las fri 

cat- ivas f, v, s,z,y, en inglés, los sonidos pronunciados como va-- 
riació'n de la th (o y &, en Pon1 tica) y las líquidas 1 y r:. To-
dos estos sonidos son efectuados con los espacios nasales o ocluí 

dos por r=_1 esfínter vel ❑ ('aríngeo, ademas, hay tres sonidos en in 
gres caracterizados por una notable resonancia nasal; son los lla 

orados nasales m, corno en rnan, n, como en note, y f_, corno en sing, 
en los cuales el eslFínter veloFaríngeo s12 abre para permitir una. 
:rl].traci611 	de sond:Lo hacia los resonadores nasales. (31) 
El factor pro narío que diPerenci. n los sonidos articulados es el—
punto especial de 113 acción de válvula, las explosivas se forman 
a nivel de los labios, de la parte Frontal de la lengua y, tamhiúi 
del dorso lingual, las Fricativas se Forman en el labio y en la—

punta de la lengua en relaciones especificas con los dientes — - 

frontales, como ].as posiciones son dei initivas, ].es c ❑ nf íguracio 
nes anat6ricas para lograr esos  uni  sonidos ¡le terminados ser ]n usa--
das piara e jempliFicar los mecanismos articulatorios, las l qui-- 
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das 	y nasales 17í:1renon sur v ]r ian Lr s horros7S de 1í:3's explosivos y 
I' rica tí Vas . 

Los explosivas se caras Len izran por una c.1r2 Lencl.Ón y dss(7uLS 13 11 

beraci.n síifbi. La del aire (inodul.aci.6n explosiva), y pueden ser rea 

l.izadias con acompañamiento del sonido de la voz o sin i. 

I._i3s Pricat:rvias se caracterizan por Forzar una oorrienLe de aire- 
interrúlnpida a través 	de una abertura suinamente restringida (inc 
dulaci0n Friccione].) , y tainbiLn pueden ser ejecutadas con 0000pa 

famiento del sonada. de la voz o sin él, las explosivas p y b se-

inodul3n 'ron los labios, se juntan éstos sobre los dientes Fronta- 
les 	separados, el dorso de la lengua está moderada y 

uniformemente separado del paladar en toda su longitud, el esfín 

ter velofaríngeo está ocluid ❑ , de mudo que pueda juntarse pro---

si0n de aire detrás de los .13b:ios, el aire cs liberado bruscomon-' 

te ¡por separación de los labios, la pos sin voz, la b incluye Wn 
tono gl.i¥tico resonado. 

Las explosivas L y d se (lacen con la punta de la lengua, los la-

bios están sep rados, pero la lengua cierra el tubo vocal el Tren 

te par contácto entre su margen antori.rJr y la opi Fisis alveolar-

en el arco que' corresponde sobre las encías de los dientes fron-

tales, el dorso de la lengua está más separado del paladar hacia 

atrás, el esf ínter velo f aríngeo es La ❑ c _luf_d ❑ y se aumenta la pro 

ri'n ro aire por detrás del reborde anterior elevado de la len-- 

gua, la rápida r_iepresitin de la ¡Junta de la lengua libera brusca-

mente el aire ; la t es sin voz y .la d incluye un tono g16tic ❑ re 

sonado. (31) 

Las Frica Livas f' y v se cumplen en los labios v dientes, el la--

hin inferior se vuelca hacia aLrs entre los incisivas lígerani n 

te separados, r-el dorso de la * lengua eest á modo radalncnte separado-

del paladar en Luda su longitud y el osi'íntoor veloí'arínge ❑ está-

ocluido, el aire es forzado a travr_s de la hendidura restringida 

Forjando entre los bordes incisal.es de 1(]:3 dientes superiores y -

el. (borde del labio inferior ál:iru;cin ad ❑ , produce un sonido de frie 

cien (Frotado), que es sin voz en la C e incluye un tono glitico 

resonado en la v 
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Los l'rié,itivas s y z se f u.rman con lía pon La de lo .lengua y los 
d:ientr s (os Lo es vr3l-ido para la pronunciacir5n inglésa de la z) , 

la punta r.1e la lengua se clava cerca rla la uL,ra lingual de los - 
rI:Lr3n Las. rr1n'LD] Os O1_1p12]'iuFes, el. dIJrSO de la lengua Sr- separa --
de1. ¡.aladar hacia, atrás, el aire es Forzado a través de una hen-
didura central. ras Lringida formada por los Lirios elevados de la-
lengua .y su ¡J1.1nLa.-  cerca de l.oS bordes inciSalreS sujierlocos, cau-
so un sonido de ('rir;ci6n (silbante) gura puede ser acentuado por-
1L15 bordes de los incisivos inferiores ligeramente separados, es 
sin vuz en la s, e incluye un Lona glólti.c ❑ resonad ❑ en la z. 
la lengua dt=sern`¡leña un papel primordial Lanl Lo' en lal  r'asonancia  
corno en .la rarticr.11ación, observaciones de la :capidez de movimien 
Lo 	de las ¡:IarLes con si-gnan `que la IL,ngLla gula, el inaxil`ar 'sigue- 
y los labios y.  al velo ;ion lo s que se mueven mas lentamente,: [se- 
ro has Lía una rrlarrlr?nt;i71. ea L].InaCion da los tiempos Sr311í31a Una es-- 
L:recha asuciacion entre 1--artes de ] 	lengua y el maxilar i.nFeriar: 

¡unta de la lengua, 13.2 inovinii12nLus por segundo; Inandíbbul.a, 7 3-
por segundo; b'sse de la lengua, 7.1 por segundo; labios y velo,- 

' 6.7 por segundo, de donde resul La:..uníu grad'uaciun de adelante Fla- 
cia 	aL],íÍs con la 'liase de la lengua y el maxilar ' infa_ri.or rnovien- 

dose casi con la misma velnLidad, un examen de la disposición --
3.i.l-lgúI11 y rüandihular. (31) 

La .lengua, en efecto, es izada desde al cráneo por musculos a mo 

do' de cuerdas que Liras desde amarras,  s:i. tuad•as esta Le'g'i,camente-
por la liase cranr=a:l, controlan las posturas y r_l ml_li_os de •posi.c'i.an 

de la lengua iint,tiando ya rilru?cLdnllonLP_ su17ru su nlasa, ya J.ndi.rec-La 
rnr'I-lte 1=10r mi-?dio del Illaxil_ar ini1 i1 :1r y l?1 IIUF=So Il:l.01des, desde - 
al 	Ill.1L':3o 	LI'lll(7Ora1 , por v111 de la a1-1n1 2.S -1-S os"l t,].1.0id12S, 	los mlJScu 

los estil ugiunos rlc Lúan di reo Lolnen Le sobre la lengua, tirando de 

rolla 1-1í:]cia arribo y a L:cí`is y a3yudandr1] la a curvarse en la unión de 

los tercios posterior y medio, desde el hueso palatino, por la 

aponeurosis paIa L:i.na, tus iníisculos pa1atoglosos descienden en --

los pilares anteriores de las fauces para prolongarse en las fi 

IJrns transversas de la lengua cerca de la urli-Ón de SUS tercos 

Posterior y medio, de tal lnodo f urml3n un cabestrillo muy simi1 ar 

al constituido por los mú:,culus pariestaPilinos internos y ayu--- 



2 3 -- 

dan a curvar hacia arr:i.ba la I-1rurte Inon Lr3ri.or dr' la i rangua, desde 
el hueso Lemporal, por las ap6t'i.sis estil.oidr=_;:;, Iris músculos esLi 
1❑ hi ❑ idees actuar i.nrJi..rr¥cLalnrnLe sobre la pu:uir i.ún de la lenr¥ua—
por medio del 111-leso hioides, nuevamente pnr inorli u riel hueso hioi 
des, nuevalnen Le desde el hueso temporal., pero zahora por las arti 
culaciunes 1emporomaxil.ares y junto con la mandahola, 1 o múscu— 
lo 	genihioi.rJe ❑ s actUan ind:i.recLanlenL12 sobre .1.a .l.r ragua por medid 
del hueso hioides, jun Lus 1.os genihiuideos y los e Li1❑ hioidens - 
desplazan la masa lirlgual (lacia rtrielan Le y hacia a Lras movi..lizan 
do el hueso hioides.  

1= inalmenLe, por medio del hueso hioides así suspendido del cr3-- 
neo y sostenido en esta posición por la abrazadera de los muscu— 

los infrahi ❑ ;ideus, los rnúscul.os hi ❑ glosos entretejen sus fibras- 
a Lravús de la masa .li.ngual inedia y actúan sobre su forma y p❑ si 
con. 

En la prrLe anterior de la cavidad bucal, los rnecanisrnos que ma-
niobran el .orUicio bucal son esencia.lmenLe del tipo esfinteria— 
no, las fibras circundantes del músculo orbicular de los labios- 

producen el efecto de rruncimiento gr.le alarga el resonador bucal, 
la musculatura en radios c ❑nLrola la separación de los labios, a 

sí corno la extensión y ainpliacion de la abertura bucal, la dispo 
sicion especial de estas 1 ih:rr3s radiantes en las comisuras labia 
les, enLrernezcladas a ti. aves del r'm❑ diolusU, produce un componen 
te laLeral de fuerzas cabalgan Les que mantiene en repuso .1.a han- 
didura Labial horizonr3Lal normalmente aiJroxi.inada, (31) 

En la parte pos Lerinr de 1.a r;av:r dad bucal, ya han sido considera 
dos los mecanismos que uperr_3n sulbre I=_1 purt,ral huc ❑ Pr.3r ngeo, por- 
detrae de úste, la actividad I231inLuri una ocluye, los espacios — 
nrisales con respecto a la faringe, como ya se hla señalado. 

/así pues, bandas cspecilill s de 1.03 músculos pcilat ❑ [aríngens co—- 
rra_n hacia aLi'ús 1.atei'a]iii(2nLe Crin respecto a los inuacul ❑ á perif s 

taí- i.l.inos internos ir-roertrinies, estas Fibras se encuentran en el 
rafe en la linea media de la pa:r red posterio:r de la faringe donde 
se tornan difíciles de I:i 5Linrguir de las filmas del consLl'iCL ❑ r— 



superior, esto iorrna una batir  nii-cunrlunLe de i'ihras que van ----

dre_1 velo a la Paringr2 sr.lparinr, que se cuntrae en conjunción con 
la Lrat:ci in liarla arriba rle. los I]12iu, ias Lí31'1.1.1nos internos, la Úvu 
la y al in,argen pal-:Lino 000rL6do, r igrosrarin y elevado quedan así 
atrapados dentro de este an:i..l.lu que produce un sello bien ajusta 
do. 

Por reste breve onl _l.is,is de .los Inrr_anismrjs de degluc:i.ún y habla 

resulta evidente que la n s mínima intrusión en ].as estructuras-

neurornusculares de este sis Lema cornple jamen Le coordinado tendrá- 

algún eFL-cLo nocivo en 1.a real:i.zacion normOl de esas acLividades 

vitales, entre esas ini'luencins perturhridoras rsL-  án las perturba 

ciones del crecirnienLo relativo, las deformidades como hendiduras 

palaLinas, los disL- orsi.ones de las posiciones. cervicales como la 

Lor Lícolis, las inficiones o tumores del tubo, los erec Los neu-

rol.6q:ieos Guiso l.a poliomielitis bulbar que influye sobre el apa-. 

rato de suspensiún de Faringe y laringe, los Lraumatismos, las - 

malas posiciones de las inandihulas, los procedimientos de recons 

-Lruccciún dan Lar ia y 1 o aparatos pioLeiicos. (31.) 
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l..rll3ro 1= rsuP[ao ❑ Y PALADAR HENDIDO 

EuibPiol.ogi.a 

El prnhleina tel labio fi.Surailo sil presenLa entre la sexta - 
y la décima semanas de vi.raa fe tal, la citrnbi.nacion de falta de -
r_in:ión normas y desarrnl.l.o insuficiente pueden afectar tejidos -
bl.andos y 11seus del labio stiperi.ur, reborde alveolar y pal1_jdares 
duro y blando, la cara del fe Lo experimento rni:rdi.f1.caciones rapi 
das y ex tensasdurante segundo y tercero meses del desarrollo, -
la forirraci.án emhr:io.lógica del .Labio desde los procesos nasofron 

tal y maxilar lateral indica la relación íntima con los tejidos 
nosa1.ee 

Durante la sexta y séptima semanas los procesos maxilares del primer arco -
branquial crecen hac:i.a adelante, para salirse con los procesos nasales late-
rales y continuar la union con cal. proceso nasal medio, formando labio supe-
rior, piso de la fosa nasal y paladar primario, todos los tejicics 
sre desarrollan ralni.daarnente, y la lengua los excede en tamaño y- 
dUerenci.ación, creciendo verticalmente has La llenar el primiti 
vo e_stomodeo, las proyecciones palatinas si-- expanden hacia la . 
línea media y a medida que la cara se ensancha y se alarga, la-
lengua desciende, durante octava o novena semanas, las proyec-- 
ciones po]_atinas se extienden aún más hacia la línea media has-
ta ponerse en con tac Lo y unirse desde la liarte an Len ior hasta 

la posterior Izara crear la separacion ent- r.e las cavidades nasal 

y bucal.. 	(11 ) 

El punto de fusión del futuro pa1indar duro con el septo es el -- 
sitio liara la osificación de]. futuro vúrner, el desarrollo facial 
normal depende del crecimiento armíúnico de las partes que rexpe- 
rimen tan cambias di.námi.cos durante este periodo crítico, el de-

sarrollo asincrónicu y las fallas de pro]ii'c'rnci.ún rneodr rrnica-
para formar uniones de tejido conectivo a trav(s de las líneas-
de fusión se citan como factores crribri.o:l6gicos que participan - 
en la formeciún de la fisura, sin unirán mesodr=rmir.a, los compo-
nentes del labio se sellaran, las uniones elJl.telialr_S residuales 



no 	11í 	n 	;3:i tin 	jll_nr] L L' n11n 	lnur 	wr!s 	ldh urna 	y 	;.Se 	dejan 	para 	culi cir 	cí-- 

r'i'L[1s 	Iieiiuildilras del. 	1.x1-)10 	y 	17111'ri12 	111vc'Oliar, 	Ion 	Il1UJchos 	ll(2ndidu— 

Ia5 	del 	Llíllí(rl[ir 	;_,(= ve 	el 	(_=Pee(. Lo 	rico 	111P1lir311l; 	as 	L ei, liL13grnas, 	so 

UF] 	Llls 	[iLl(np1eLas o 	incumple Las, 	Iai.].oLeral.es 	o 	unilaterales, 

uL'1'i3S. 	orll]Illo1.l.n;3 	l'í37;J (2n 	las 	111211d1.C11,1ras 	p11lL3(1Ln 	ElF(?cLar 	obras 	7_0 

n9`3 	L1e 	].a 	cLira. 

En 	].as 	Ilendidur;is 1]1.1[1 Lerí=11es 	s1? 	❑ 1J52r\liln 	deFi.La r'nC1í3S' 	centrales 

13 1, 	g1,G."á.l.eas 	(1121 	1512c111u!nto inLLrm mixilar 	y 	del 	13r111ahlo, 	se 	obser- 

van 	iiisinirlucJ,un(rrs de 	la 	el1s Laní a.1a 	].rn Lertirl)i. 1,r'aria 	en 	casos 	de 	d 

rr1.nenceFo:l.l.ia, 	ron grados 	progresivos, 	hasta 	cJ.cl.upí.a. 

/Aunque 	las 	Ilerldi.durles graves 	v11atero.1es 	del 	labio 	y 	paladar 

1-3riIll¡P1(J 	111 C.1L151e'n miel 	LC1.FNi1C:LcdS 	ell 	la 	PSLrL]Cttir3 	dC 	la 	1.1noa 	Il1L'- 

(:iia 	y 	di. s(I1:i.nucJOl'I dL 	1-a- 	dJ.sL[llicia 	:i.n1erorbJ.-1rarla, 	en 	ciertas 	- 

hend1duras 	aisl.í1das del 	IJa1¡1daP 	secundar 10 	parece 	verll'].carse 	-- 

1.17 	❑ pues'to. 	(11) 

1.=1 paladar se desarrolla de dos partes; a saber : Paladar-

Puinlarlo y Paladar Sacunda.l l.o, iiiinque el desarrollo del paladar 

conll.Nnza (=n la lumia nmana, la fus:i.ún de las partes que lo --

componen stilo llega a su f :i n íil:l:ra>cimadamrn Le pera la decilnose-- 

U(.lnl:1 3 	::,cm11iaa 

L1 	palím(:iar pi] .inari o se desarrolla al Fi .nal de la qu9.ola semana- 

a partir de la porc:i.on In[ s interna del segmento inLerinaxi].ar --

de]. maxilar superior, esta segmento, Formado por Fusi:an de los- 

I71.'0CeS0S nosc111edian[7s, i)r1L.]inn una masa ctneiForn1e de niesoderRl0' 

enL:1.'t? ].OS IJrCCL? s os inaxi.l_ares del. niaxl.l.ar  SLIIJeC1.0r e n deearr0].10 

el segmen Lo i11 L erinaxilar est í sutil or Lti hacia afuera por ec Loder 

tilo x.113 la s(IIJerF:icie. (10) 

El paladar secundario :ro desarrolla í3 partir do dus salientes - 

nlesudLrmn1.cas Ilc)riz_tinUales do la nIJ17( rUJc1.L- interna de 1(]s prvice 

sus maxilares, que reciben el nombre de paol.angaciones o eres•-- 

Lü]S palatinas, eS Lías (3s L.1.'UGturee semejantes  a repisa en etapa i 

nici.al. sobresalen il,:icií. í_]híujn o cada lado miela Lengua, pero al 

deSélrr171_1.a:u'se los (11ax11.ares 18 lengua se desplazo hacia abajo y 

lías pr(3..IJngnc].Ünes pela L1.nas [3:redLlí3lmno'nt12 crecen u1-1a 1macla lía 0 

'Lr1a y S(? F1-1s11111c)Il, LamhJ.en se 1'Usl.un n con el paladar   1Jr imnarl.0- 



y el íchi qui2 0í3sa1, e Le u1 Limo :5e cíe ,-ar:r,r1.1.1a en F(11 ni i de crecí. 
ni].hllL ❑ ¡liria íiljíl j(J de los I'.11L7(:esus nOSOlfl1 dlílr11 s FIJsi.❑ Ilnd ❑s, la- 
tusa❑n c❑n11r3n7f3 ¡lacta ad01.ían¡:e duuralli:e la n❑ v131'la Serrlalla V 1.'1Lr111 

• na 011 la ¡1❑ 1c:LuC1 	O1 101 para la dl Cl.ln ❑ :ir'guinda senlri11H, sr de- 
sarrolla huos❑ inf;rr1mcmbranoso ron I_=l. ¡nrjlíad(ir pri.rniri ❑ , lo cua3. 
forina el segrnenLo premaxilar del mcxi lar supe=rior, que .Lleva --
.los incisivos, a1. propio tI.ernpo, se 12xLii orlo hi_Jos ❑ de los maxi-
laros y los pala!inoe tlíicia las prolongaciones palatinas y se -
rormo el. Paladar duro u óseo, las pnrciunes ¡iasLer.lores de las- 
prolongaciones palaLinas no se osifican - sino exceden del Labi-- 

que nasal y se fusionan para Polmar paladar blando y úvula. 
La úvula (uv(s pequeña) es la última ¡nnrción del pa1.adar que se-
['ora, h_1 rafe palatino señala perrnunen Lamen Le la linda de fu--
sión de las prolongaciones o cres -tos palaL.inas. 
En la linea media del paladar, entre la purci.ón premax.ilar del- 
maxil ar in[erios y las pr o.l ❑ ngacinno 	pa] .atinas de los maxil.a-- 
res, exis Le un conducto na:sopa.latino pequeño; aunque por último 
es Le conduc Lo casi siempre se horra, 'en el paladar duro del a--
dul L ❑ corresponde al agujero inri _siv ❑ , hay una su Lura irregular 
que va del agujero incisivo a .lía ílpúf i .is alveolar entra el in-
cisivo a la apófisis alveolar entre el incisivo la Leral y el ca 
nino de cada lado. (10) 

Eti ❑ logí.a 
Herenc:i.a. La base g(=n Li.ca de las hererlci.as bucales es ¡m 

porLante pero no puede predecirse, oL- ros agentes eL- iológi.cos de 
Gen contiribuir a producir líes 3nonlrll as de 1'nsión, se aprecia u 
na gran variacion en 1 3 Ini,3niÍe:3 taci.unos dominan Les y r. ecesivas 

de una Lendencia genúLi.1 a que no se apega a las leyes genéticas 
comunes. (11) 

A pesar de que en un niña ron 1':usura bucal es 20 veces mas proha 
ble tener otras annrm l.idan s cunyéni Las, en cumparaci.ún con un 
niño normal., no exis Le uoi rl?laclorl ron 'Luna 	anai¥úúrllicas adic`l.o- 

nalcs de o'P_Cl.',i.ún, a¡7arte de la3 iipariciún en ciertos s:Lndrornes- 

de 	ilorinsl_i.dados con g éni ta 	mí_Jl i;i. n].es 	las hcnrlidiJr3s bucles - 
guardan roi.ación genúL:ica solamente con las depresiones congéni 
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Las InúlL-1p1.es, las hr.>nrl:idllrn; bl.1Grn1e6 guor[,in rrel.5ci6n gr2ni_I ca_ 

s1lerllr'r1 i:e con las de11E'es1.Onns (.:titigLni. Las dr'1 'labio, ].as cuall..2S-

pueden rlparer.er como Ilundi.rni.r ratos en el I.nhi.o inferior asocia-- 
• dos aun gl¥3ndulas ;J a11VF31[¥3 aí:í e iGrias, la ])aso genética del la 

fria U1.surodo y e.1 paladar hendido acá i.nte:rp( tra cnnl ❑ una falta-
de pro.liferac:ibn me ,odérrnica a traví=s de 1 s .líneas de • fusiun 
despuÍ2s que los bordes da las partes componen Lr s se encuentran- 
CM contacto, la ❑bservr3ción frecuente de bancas ahr6fi.cas de e- 

pi.telio a Lravr'2s de líes hendiduras, y la falta de desri:rrollo  

muscular en las zunas de .la hendidura Son evidencia de hipop.la-
sia masoderrnica. (11) 

¡]Lra teoría de la p.r.oriuccion de hr2ndiduras describe un error en 
la desvi.aribn Lransii;oria del -lpnrte sanguíneo embr5.onario, tam 
bi(,2n parece que la edad avanzada de la madre conLrihuye a vulne 

rabilidad del embrión y p.roducui6n de hendiduras, el descubrimi 

ente de aurorna.l:ias cromosomi.cas como causa de deformaciones con- 

génitas mu.ltiples lis dirigido ].a atención a otro fundamento ge- 

nético de labio y pal.,:idar hendidos, parecen ser trastornos gene 

ticos distintos los que causan hendiduras de tipo corriente que 

afectan labio, paladar o ambos y los que deLerrninon paladar han 

dado aislado (paladar secundario) . Varios .3índrornes de trísomía 

autos6mica incluyan hendiduras bucales jun Lo con o Lras anomali- 
as. 

factores AinbienLíales. 	lis 17 actores am bien tales tienen papel con 
i;rihuyente en el _ La.ernpo crítico de la fr_rsa(n de- las partes de 

labio y paladar, las tr3nsposici6n de la desnutrición materna y 

otras i:eor ías anlbien tal i s pa:r a explicar la aparición de las fi- 

Sucas hucal.oc en el hombre no tienen a su 1'iavor una celadora con 

sisthnte, sin embarco, puede decirse una cosa: la intensidad, 

la duración y el tiempo de acc:i6n parecen ser de mayor importan 

cía que el tipo específico del factor ambiental. 
En la actualidad, la etiología (le las fisuras bucales parece de 

pender Lento de factores gens ti.cris corno de arnbi.entales, los coa 
las son muy sutiles en su expresión, y aparte de los principios 

generales de salud materna, desafían las métodos conucidcls de -- 

prevanci(n. 	(11) 
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De farmidados 05005 primitivos   en el 1 ohi.o Fi 5IlL'[:lIiO  total uni.le Le 
rol. con Fisura palatino  

La car.'nctur s laica ¡:ir i.nc:i_pa.l es el desplazamiento divergen-
Le de los dos Fragmen Los en que r L, dividido e.l. maxilar supo--
olor, estos dos son desi.gt ley, dunumi.nAndrse el interno, Gran—
Fragmento, y el externo , Pequeño Fragmento. 

To5r ic 7menLf? la hendidura radica en la l{nen radie, ya que esta 

situado entre ambas láminn, paloLinas, lo que produce la irnpre-
si.ón •le que la hendidura es lateral es el vr¥mer, el cual es á -

siempre unido al Fragmento interno. Sin embargo, a nivel del - 
reborde alveolar, la hendidura es efectivamente lateral. 

El gran Fragmento efectúe esquemáticamente una rotación externa 

alrededor de un eje vertical que corresponde a la tuberosidas  

posterior del maxilar, es Le desplazamiento es debido a la acción 
de dos Fuerzas, una hacia adelante y otra hacia afuera, la pre-

siun hacia adelante corra a cargo de la lengua, .l.a presion ha--
cia friera se debe a la tonicidad de los músculos del labio. 
Estos músculos toman punto de apoyo en la espina nasal enterior, 
dando una Lens:ión hacia adelante de ].a que resulta la desviaci-
ón hacia Fuera del Fragmento. (13) 

El pequeño fragmento está, por el. contrario, poco desplazado, -
pues L- o que la lengua ejerce poca presión por su parte lateral,- 

y los miísculos do1 labio no se insertan en el. 
Existe asimismo un componente de hi.poplasia asea de todo el ter 
cm o medio de la cara, mayormente acentuada en los bordes de la-
hendidura, a nivel de la cresta alveolar, el pequeño Fragmento-
os L muy 11ipupliis loo , habiendo, en consecuencia, en su parte en 

Lerior una desviación hacia arriba, atrás y adentro. 	En cam-
bio, la cresta alveolar dial gran Fragmento esta mucho mejor desa 
rrol lada , presentando incluso muchas veces una hipertrofia álveo 
lar con evupc.i n ]rematora de un incisivo lateral supernumerario. 

Deformidades aseas primitivas en el labio Fisurado total bilete 
ral con Fisura palatina. 

Son muy semejantes a 1 a del labio Pisurado unilateral; la 
diferencia radica en la rugi6n incisiva central y uíslnda, que-
llamamos premaxi la, es La es al mismo tiempo la que sufre la me-- 
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yor 	drnf 11uinindad, as L 	pruyl c Lado hacia rariala11 e debido a la pro 
sirin ejai:'cido, por un liado, por la lengua, y por ❑ Lro, rol croci 
mienta J13 l \I011lf?r, os i í3s CIno .E1.113rzns de I]L'L7yuoai.n 7n i P_'1 iar no. 
encl.len Lran la cont:rafLre:rza que nrormalman Le os L 	e jerc.ida .por el 
niuocui.o orbicular' del labio, que es ine_x:i.stenLe en la zona del-
I relahio, los dos pequeños ProgrnenLos laterales esLan poco des-
p1.nzados (parecido a 10 que ocurre con el pequeña rragInento an-
al labia Fi.surado uni1a Lr:ral) , pero su grado de 11111op.l.asia es -
trnnlbif.2n semejante a la doscri La al hablar de aquél. (13 ) 

La mal Uormac9.ón es de tipo laLeral, cuando orar Lo a un solo la-
da se denomina unilateral y hiloLeral cuando aíecLa a los dos.-
Todas las combinaciones en L:r e es Las cli tia Las formas son pos i-- 
bies, en este apartado, nos limi l;íoremos a dividirlas en 

LAD1 ❑ r ISIJRADU UNTLRTI_RAL %1MPLE- 
LF1BID F IñURADO UNILATERAL TOTAL_ 
L[1810 FISURADO 11 *LATERAL SIMPLL 
L_R[3I0 FIgIJRAD ❑ 13TLATLR/1L TOTAL 

1.1 l-AlJIl] FIBUR1-1DD UNTLATLRAL SIMPLE- 
Resulta de que el proceso maxilar del lado afectado no se-

fusiono con los procesos nasomedianos, esta es la consecuencia-
da ].nsul'1C7_encia de las mesas 1nesenquimo'Losas para Fusionarse y 
del rnosénquima pu a prol:il'erar y empujar el epi. Lelio supreyacen 
Le, el resaltada tes la hlandidura labial persis Len La, adornos, el 
epitelio de la hendidura labial se torna Jis Lerldido y la disgre 
gacibn de 1.os LO jICIL-O en el suelo de la hendidura persistente o 
rigina di.visiun del. .labio en pu:Lc:iones rnndial y lí3Leral y a ve- 
ces 	las par 'Los del labio están unidas por un pueruLe de tejido - 
que se llama bi i.da de 5imonart. (io) 

La fisurí3 esi 	si Luda pr]r. 1'LIOLa de la cresta del fil -Lruuln; pa:- 

tanto, todas .los alomen Los de la porte inedia del labio (entre  
ellos el arco de Cú¡nido) forman parte del lado interno, la rauco 
so labial es Jalada (mucosa estl?ra.l. de Urau) y 21 nilisculo orbi 

colar del labio estí3 I]oco desarrollada. 



En cuanto o1. lado exL•'rrlo, est mejor con[ormado, la 1100000 es- 
i abundante y la inu;cul_nt¥_(r.a tiene un espesor ¡¥rrlctícornonLa nor--

m al, el ori.f'ici.o nasal de]. larlo afoctado está final orientado y - 
' 	frecurnLernr;¥nt.e en dira_cci6n horizontal, el ala est aplanada, - 

descendido, SU ifnplan Laci 6n es más pus Larinr y exterior a lo 

normra.l., lo col urnnela es corta y junto crin el tabique. están das -
víodos hacia el lado sano, la pire mide nasal puede estar hiper- 
tr6Pica en todas sus dimensione . (13) 

1.1.2 Labio Fisurado Medio o Central 

El labio Fisurado medio ocentral se produce a expensas de- 

la fa] L 	de unión . de los dos mamelones rlasnles, in.t;ernos. Es una 
nla.lformacion rara; la atrofia puede Llegar a extenderse desde - 

una simple escotadura media labial, .a Lodo el tuhárculo -medio,-
ur.sando una amplio hendidura, que interesa las dos Pasas nasa-- 
les, es ta LII.1 L1110 forlrma es un (JOCO más Fre_cuen te. 

La dehiscencia med:ial del libio superior se observa en algunos- 
caos de disostosis cl.aidoc.raneana o sa.ndrorne de P. Marie y 
Sainton, se le añade una reLr•opulsítin del reborde orbitrario in 
ferior y malformaciones dentarias (dientes supernumerarios, ro- 

Lardos de erupción, etc.) 	La mayor parte de las fisuras me- 
di :as del labio superior no son verdaderos labios f'isurados .cen-
trales, sino labios Vi.surados bilaterales con aplasia e f -ripopla 
cía del Filtro. 

Labio 1E isurado Inferior 

.Es La malFormacijn, que pudríamos liminar labio Fisurado in-
Cer:iur, se acompaña generalmente de labio Fisurado superior, pa_ 
ro también se puede Observar aisladiamente, casi siempre aparece 
en la línea inedia. (13) 

Labio Fisurado Mediano • 

Este defecto muy poco frecuente del labio superior pi:oba-•- 
blemenLe dependo de i I iciencia mesad rmica, origina insuficien 

010 Parcial O (]r]Irrl]le_ La de la Cusi5n de los Procesos nasornadiui— 

nos y de la Formación del segmento i n Lerr¥ox.i.lar. , una hr_ndidura- 
de l 3 .línea media e_n el labio superior es dato característico - 
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riel. sln(ICnlne (:10 MI(?Ilr y so 	Lr1313lnl LI? cu111(] 	LI]flrlr:.'rlCi.a nii l i::;C]n1.ica ro 

crui.va, la 11121111, 11ur11 madona del. labio :infIer:inr Louini.l n ea muy- 

1]01111 F.C('uticrILe y 1:113fJ1_nrlr?_ Iie :LIlf31_II'1oi.1'f1cini¡in.l.'1-':!al de_ las masas-

lii 

 

.il3nCIL11.rlIí.1Lnsos (ie 1175 I]1'LIC2S(]5 InLilllji.l]I.11l-¡rr1s pa'1,n IJ1-1.1 so y f1.1sio 
l1 í1FI1?. (1. 0) 

1.1.3 1.111X11 EIDURMMDD UN1L11TE-PnL TDTRL 

s La m3.lfor¡m¡ci tn, que podríamos llama:C .labio y paladar -- 

aS1.ra(:Io, se í3Colrif7911a de 1':13U[ 3 ]_íab1.al p12ro Lí31nh:i.en se !JIJSPrva-- 

':. 	fi.sUL'r3: jala Lina, ulrl Leriorrn(''11t;c se ha vis Lo 1.a pr'áduoII¥i. ]n 1 dn: iiu.- 

Inallforinacion de la rasura labial, flor 1.o cual 'hí•7b:i1 r:ollloeí :1 í3-.1__`:i.`, 
risura palí.! Lu.rla cuya, ha -i ernf.]i . iol.úgica del paladaul_,il't?.nrfi do.'es e- 	, 

1n3aJf'1LLLIIC.18 de las fn iaa. 	mr si tiquilfla Ln as de 1is't:-prol_l n jac.ua- ? l ,: 

rl(''S _o' CTL'olas pala Lunas 17al a 1_Inir!se y CUsJ.ona.CsL'1<'(n'L?1'L. 's`] iv:con'—. 	....". 

t i • Lcil]:CC¡ue IlaSe3.l, y c(Jn e1. burde ¡7os1;er:1.0.1' del juh.laí dá¡1.'-;(1!L''lfnal.:Ld,, y 

a1.Sl.adanlen Lo, o en Co111EJ1.naclon, es La3 fll3nd1Cil1ríio pueden sa_r un.l_' 

l.aLeral.rs o bilaLera1.eS. 

Pernos que en la division del, paladar con labio f' i.su:ralao unilaLe 

ral el Lahi.que se dev:i.a baria un lado hasta junLarse con una la 

mina pala - ína 

1.1.4 I_AHTU F 15L1RÍDD FILLATERAL 5TMPLL 

Resul. La de que las masas da mssúnquirna de los probesos nia- 

xilares no se unen y fusionan con los procesos nasollledianos ru-

sionados, el epa i.e.l.io de los dos surcos labiales se Jis Li.ende y 

disgrega, en .los casos hilo Le'rales, los defectos puedan ser se- 

Ill(3 jan ítes o distintos, con !Arado variu11l12 l cada lado, (-'1'1 la llf'll 

rii.riurí3 I]:il.r7Ll?I'i]l complct;a del labio superior y a17úfisis ❑ IJOrdl12 

alveolar del maxilar superior, al r goleo Lo intormaxi lar cuelga-

7.if:]rcinul -lLe y sol]resalo (lacia aiJ( larte, fastos dJef rectos son e-pe-

Cial.monLe rlefoL'¡DIBnLes por la pl'=_f'd1.da de continuidad del músculo 

orbicular de los labios. (10) 

Lo Llanta central o prel'Jl:]io es 11il]op1 sita, tanLo en su parto - 

C11L 111!'a como mucosa , existe Lí9111f7:L!?n una falta de altura y de es 

I° 3 ' 11(lilliL1u a 11Llro el orbicular del labio su¡pe:f'ior no se ha de-- 

?C31'7'011_í?fjl:] on esto zona, n ❑ stún f;IJni'O:1'Ir1adns Ili. P_l arco de Pu- 

pido ni iris crestas 1'iiLr?1.E1S 	las dio parb2s lí_i'I;el'71.1?s tic-- 



nen loa mismos cornutorístlona que el lado externo del unilote-
rnl ' lo oolomnelo ea uorLo, o vpoeo L 5 1nuxijtente / al hueuo-
intermoxilor acostumbro hacer prominencia, lo que dificulto aún 
m¥o 	o movilidod nrtinuletoiio. (l])` 

I,1.5LA8IO FISURRDO BILATERAL TOTAL 
 

Es La molí'nrmociún, que podrt amos llamar labio y paladar -- 
biloteraI Naurodo,' ya hemos visto lo produooiún d lo malformo 
diún' de labio y pnlodar fiaurodo pero en es Le caso se preoenta-- 

bilateralmente lo ftouro  

Ue¥' a que en la divloi¥n del palndor cnn labio yi=u¥ a do bil a te- 
ral 

 

rol 'íila ' una c¥aai¥i000i¥¥ ' segun las r' lo¥io¥eo con n I'o u ~ | i¥' 	' x// u 	 o 	por 	zo_ , 
alveolar del maxilor' superior  

Grupo 1o. F iour  Prealveolor. 	Es el labio yiourado ' que  uie d e ¥¥ 
.`  

ser uni-o bilateral / muy raramente mediano  
Grupo 2o, F loure PostolVeoIor. Es la fisura incomp leta del pe le 
dar, es mediana y su longitud puede variar desde le úvula ` el -`¥ 
velo y el paladar ' úaeo en mayor o menor extens1ún , o submu000 - 
este grupo puede ir unido / o no, al grupo primero.  

Grupo 3o. Fiouro Alveolar. Siempre va unido al grupo primero iy_ 
puede ir unido, o no, a l segundo grupo. ( 1 3 ) 

DISGLOSIA LDBIAL  

[l tras Lomo de la articuleni"n de :Lis fonemas por eltero-  

olún de la forma, mnvilidad, fuerza o consistencia de loa la_-- 
bioo se llame diaglooio IobiaI .  

' - 	El labio yisurndo es una moIyormeoiún oongúnita rue abarca toda 
^ 	^ 	^ 

lo eoL-ole de varicdodea ` desde la slmple dep res i 'n del labio  

has La su hendidura total, con ello tenemos yo la primera claai- ` 
ytcnoiún entre simple y totaI / estoy (1 Limos van asociados a lo 
hendidura alveolar y generalmente a lo fisura palatina.  

Durante el habla, el labio eupecior queda inm úoil / millo  mientras que 

el inferior tiale una movilidad normal / la eituaoiún de los múo  

culos labiales hace que su oontranciún Lienda a separar mús la-
hendidura 

 

lobial / se puede hacer separar las comisuras labiales, 

pero la protusiún del labio superior hacia adelante / como en lo_ 
O y Ia u , DEI imposible, e6 neons13r10 mucho tiempo de ejercicio 

| 	 ' 
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y Ill l3i3113 	para 	)17 L(?Iio'r GIJ 	Ifluvl l.l.ljíllj . 

En 	1L'75 	1.í31:):f:7:3 	I' 1.;;11T?711(13 	[ll.l a l;l?1 01.10 	C01' L11S , 	11151.11 	IlLI n Les 	y po 

[3 ❑ c 3Lnr]so3 es LIn171JS.1.171.12 articular 11 I3 17 , 	P_'11 estos casos los - 
1'onernrls I7i.11aha.ale 	o:1 c n por o n Lodo (.-1e .l.a lengua y el - 
maxi_1ac si_r¡ae:r. .ur, en la nl por un golpe I-Je_ glotis. 	(1.3) 

z.?_.i f=1.SU11/1 13 í1L[AT1. NR 

En el I_I1.1?d.3r Liso mijo I:lulIde haber Palta dn uniún do los -
procesus pala Linos entre sí y d(In nl tabique uasa.l, o uno de -
.los procesos prnla Linos puede unirse con el tal ig(_le nasa]-, pero-
no con nl r.117UC?st;o, si se va a 1'I_ó]17_F3r 1.7 UI1lOn 1]c_).laL.'Lna, se CI;In 

pl12Lra OIL]] liii l3li1Dfltí2  rililE5 LiP_1. LII1'C(3L Ir1C?3, 	[]Lll?SLO que 1a uniorl-. 

comienza en 1-a región anterior y progresa har.ia'ateas, el grado 

del hueco puede variar I.(rada 1'a] La total. de unión hasta úvula - 
escoLada o (u fila, r( l?Livamen(e inocua. 
El paladar hendido se asocia con labio hendido sn el 184 % - de los 
enfierinos, en el 1.í3hi0 y paladar hendidos hila Legales puede Ila---
f?ar :una masa excr.ecent;e de tejido formarla a partir del proceso- 
nasal medio, si hay a Lroí'ia de as Le Ls jido , re su11,a un Hueco om 
p11  que .puedo ser diagnosticado equivocadamente corno hendidura 
media. (21) 

La Fisura Iia.laLinn es una mal.Porinaoión cr?ngénita en la cual las 
dos mitaries del paladar no se unen en la línea media, la fisura 
puede ahm,cHr el velo del pelad -ir, el paf-ad:3r óseo y la aprifi-- 
615 alveUl.í3r de]. maxilar superior, en la mitad de los Cí33C]S se- 

asocia a 1.a 1 isura IJa:liitina la del libio superior, ma.lFormacion 
J.].am,3da Fisura I_abi(ai?alat1.rla. 	1_s La lnal_f urrní.ic1.bn  rr-2¡-)ercu Le de- 
una 	manera muy iriLr 11,—3a sr71)rP l.a rlrgluciún y 10(1s Larde sobe el- 
habla. 

Etiología 
Erigen Lxngeno 	Carencia de vitamina !1 y 13, nlés el ácido- 

13a11Lotell5.c(-3, 	corno causa de ma1.1-'ur111ra1;irin125 I;C1nrgi ni.La3. 

Origen Endogen(.1 : La ini'luencia de la herencia es muy gran 
de 17L1Ls un 15% o 3% E'f`L t;E.'. la misma IllE31.1'(lI'lliaci617 en los antoI7i3 

lados 11 colaterales ra1.12s del 111Í"117, MI] 611 1í3 podido [ re[:isar si 511 	- 

trata de un canr¥ci;(: r recesivo o d(Jlrla.11t31'lt(1. (1.3) 
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Lía Fisura 17al.í7`Lina Forma (]arte' asim13mo de muchos síndromes 

(Pierre Rohin, I¥lippol-Fei]., Cruuzon, A.1.perL), algunos Lle los -- 

cuales se basan e11 alter clones C:rufllnsf.]rIilras no ubstanLc'_, la 	-- 

mayar parte 1le es tos s nd.romes se deben a la acción con junta -- 
de factores genr'Licos y exúltenos. 

Patogenia 

Se han emitido lo que se ha denominado Teor:i.a del Muro Epi 

telia.l. Según esta la región labial superior no es La constitui 
da por los mamelones faciales, sino que existe a cada lado, en- 

tre la fose 	bucal y las fose Las nasales primitivas un muro sa 

gital de tejido ectorlérmico, este muro es el que será invadido-

por tejido mesenquima Loso hacia la tercera semana de vida intr e 

uterina, para formar el paladar primario (labio, esqueleto y ---

dientes, en Lre la piel y el canal palatino anterior) 

Es Le mesrinquima ¡proviene de tres Fuentes: dos l.ateral.es  y una - 

mediana, es la no penetraci(1n de tejido mesenquimatoso en el mu 

ro epi.tel.ial. lo que explicara la f ormac:i.ón de fisuras 	Este - 

Palta de invaasión mesenquimatosa puede ocurrir entre das de las 

Fuentes antes dichas n bien entre las tres, dando lugar al la--

bio i'i.surado unilateral o bila!eral, respectivamenLe.(13) 

Veau realizó una clasificación bien simple, dividiéndola en 	- 

Clase I Fisura del paladar blando solamente 

Clase II Fisura del paladar blando y duro sin intervenir e]. re- 
borde. 

Clase III Fisura del paladar blando y duro, continuando la fisu 

ra a través del alvéolo a un .lado o a otro dril reborde. 

Clase IV es igual que la Clase III pero en Asta la Fisura atra-
viesa el reborde alveolar por ambos lados de la línea media, de 

fiando el ¡Jr.emaxilar libre, estas dos clasificaciones finales -- 
van asociadas generalmente con 1 i.sura 1 ubia7.. 	(16) 

fisuras en Paladar Anterior o Primario 

Esto es , hendiduras por delante del agujero incisivo que-
resultan de :Lnsuf icir_Ilcio de las Masas Ifli3si3llgLI11 acosas de lías - 

prolongacinn(?8 palatinas para unirse y Fusionarse con E'_]. R1esen- 
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gr_lirna 	r.13 1. zis pr.ul.wrlgr_3ci unr s palrntinas para unirse y fusionar 
se Con el mesu_nquilna del paladar primario. 

s 	s
. ] Paladar 

7 `^ Fisuras en I aladar. Antrr:i or y I¥ o, f.r_rior 
Esto r--s, he_nc:.duras que afectan el paladar primario y el se 

cundario, que resultan de que las masas rllesenquimaLosas de las - 

prnlungac:i.one s pala tinas no se unen y fusionan con el mesrúnquima 
del paindar primario, entre sí y con rol Lahi:que nasal. 

Fisuras en Paladar PosLerior 0 Secundario 

Fisuras si. Cundas por. de Lrás de agujero incisivo, que resul-
tan de que las 'masa3s mesr=nquimaLosr_ls dr=_ las prolongaciones pala- 
tinas no se unen y fusionan entre sí y con el Lahique nasal. (10) 

La Division simple del velo 

Si la fisura no llega al paladar oseo, existen fibras rnuscu 
lares por delante de la hendidura, si llega a]. paladar óseo hay- 
igualmente un -inicio de división ósea, a veces esta división ó--' 

sea es mucho más extendida, pero esta recubierta por la mucosa :o 

ral y nasal; es como una fisura subrnucosa de paladar pero con di 
visión del velo, estas zonas transparentes pueden existir aisla-

damente sin ninguna alteración anatómica, a veces se perforan --

deopuús del nacimiento. 

Division del velo y paladar aseo 

Según su lungitud existen numerosos ti .¡las, desde las peque-
ñas divisiones del borde Imostenior del paladar osen hasta las que 
se extienden r-i1 agujero palatino untr,  rio.r, este agujero constitu 
ye el limite un tenor de todas las henrl:i.duras palatinas sin labio 
f isurr.ido, 1 a irend .du.ros Lo tales con el desarrollo dei niño se 
hacen menores menores cn causa dril r,rcc miento del hueso por detrás del a 
quiero palatino. 

El vumr_r se ve siempru en mr:_diri dolos das 1úminas palatinas se-
paradas y rucos Luminr.a es Lar at:r'ul'.i.ddo, ]_as lúminEas palatinas mis-
mas pueden faltar fofa lrnLrlte y estar representadas sólo por un - 

	

diral'rootna mucosn. 	I_a hr rrrjidr_ir 3 tiene la Forma oval o forma de V 
con angulo anterior. (1.3) 



La asociación de ].a fisura del pa1.[3dar con otras malfolmacionas, 

sobre todo las debidas a detención del desarrollo, han sido ob--
se.rvadas Frecuentemente. 

Acr.ocefalia, rnicrocaFalia; osime_frias de cara; de ojos (opacidad 
cornea., microoFtalmia, coloboma del iris , fi.broplasia retrolen 
tal, atrofia opti.ca, ptosis de parpodo, atresia del. dueto lagri-

mal y estrab_ismo); de oido, atresia coanal, mi.crognacias mandibu 

lares (en sindromes de Pie.rre.Rghin) estenosis traqueal; del cue 

llo (síndrome de Klippel-Feil, quistes branquiales) ; del corazon 

(ausencia de tabique interventricular, persistencia del conducto 

anterior); genitales (hidrocele, cri.ptorqu.idia, f:imosis);. brazo-

(adactalismo, sindactili.a, dedos unidos, anquilosis . inLerfllangi_ 
ca); pierna (adactalismo,.sindacti.li_a,..dedos unidos,. pie equino, 
metatarso vara, calcaneo.vaigus, auseñcia.de pie izquierdo); he-
mangiomas (lengua, pecho, espalda, nalga). (1.3) 

Anornalias de Oído Clasificadas 
lo. Deformidad de los oidos con .Fisura palatina, labio Fisurado- 
Síndrome de Klippel-Feil, anomalías del corazón y recto. 
2o. Deformidad de los nidos con Fisura palatina y micrognacia -- 
mandibi.ilar. 

3o. Deformidad de los oidosl  y desplazamiento del conducto auditi 
vo externo derecho, con fisura de paladar en Síndrome de Pierre- 
Robín. 

4a. Microtia y estenosis del conducto auditivo externo derecho - 
con fisura de paladar y labio unilateral derecho. 

5o. Microtia, desplazamiento y estennsis del conducto auditivo - 

externo derecho de la cara, anomalía ríe coz'rizón. 

Gn. Microtia y atresia conducto auditivo externo derecho y este-

nosis del conducto auditivo externo izquierdo con Fisura de velo. 

7o. Microtia, desplazamiento y atresia del conducto auditivo ex-

terno derecho con estenosis del conducto izquierdo con fisura de 

velo, asimetría de cara derecha, parálisis t'acialperifirica dere 
oha. 
So. Atresia de los conductos externos auditivos con fisura bila-
teral de paladar y labio, atrofia r5ptica. (1.3) 



f\13rine_111'OSi S 

En los CaSus de fisura Iial.aLi¡in n❑ L- xirLe apnn('_LlrosiS en el 
velo dril palíadnr 

.2.1..1 	E [t31JRA EUDDMLICf]SA 	DEL PAI_ADlPR 
En esta In3].f o.rmación congr_nita e.l. paladar úsen no se ha uni 

do "en ]_a línea media, pCro sí 1.a mucosa que lo r1-c1.11-re, esta mal 
f nLmenlon se IJI'(?seiiLa muy 1í7iirnf?rl Ley 

Los Inr:: culos de1 velo nn se Limen en la línea media, por ello los 
movimientos del velo no son norrnal.es, en los intentos de elevar-
el. velo se produce un ensancllarnien Lo y aplanarnient ❑ de inste con-
lirnitaci.un de Iris elevri(:fores del f:pal.íidar fas inadecuada. (.13) 

f=tiol.ag1a 

Il epiteli.o es el primero que se une cuando contactan los 

dos mamelones maxilares superiores, 1.ecco e]. Inesenqulrna se apro- 

xima hacia la línea Inedia, pr:ilnero a nivel de los maxilares supe 
riores y luego a nivel de los palatinos, si este proceso se inte 
rrumpe queda constituida le 1'i:_,ura submucosa y la uvu.la doble. 

1.2.2 UEL-❑ CORTO 

La porción entre el paladar duro y e1 blando es 2:1 en el 

sujeto norrnal, en los ntro este proporción es de 3:1 a 4:1 . Es 
un estado congr=_nito en el que el pralí:idal cor'Lo, aunque se nueve-
bien, no alcanza la pared pcsteri.a! de la I'ari.nge, el paciente - 
tiene un gran escape de aire nc  mal . durante el habla, es incapaz-
de Soolar con Fuerza a pesar de la la] Lía de cierre nasoraringeo-
a.lgu¥nos de ellos respiran furor la baca_:, pu(=de coexisLir un cierto 
rr tt-aso Inc n U 3].. 	(13) 

Los fonelnris más alterados sor¡ li, g 	y 	x, el tras Lorno Ponético- 
no es ¡aroporr:i.oníat ala insuficiencia, es frecuente Cambien el - 
S1.g111atisin0, (_'n olmos P_nf eririos la mayoría de consonantes iban ecom 

peñadas por un ligero silbido nasal., los prncientes no pueden so-
plar o silbar, en cambio pueden hacerlo cuando :se pinzan las na- 
rines, la Veces, se observa mueca cuando (hablan, raro es que e <is 

La rmagurgi Laciún de líquir.fos por la nariz, pero ron cambio, no -- 
pueden beber r f71dr3111Sf1 f e, sari f''rk'Cl_Jf'_n Lk:'S las afecciones de oído- 
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medio y cierto re`t;r. Ínso rnOI1 LLIl.. 

:[ . 2. 3 III I..IJ L.APlá0 
Hay casos que e1.' arco concavo 1.Uni. Lado entre la úvula y '21-

pilar ItooLerir.tr estEl ]..l.eno por un r.ep.li.eglte rnul:OSf que parece la 
membrana in ter di.gi. tal de las aves 1na.lmípedas. 
1. velo clescii2nr_11= tant,11 que es 111.P'ici1 de ver la pared posterior 

de la faringe, así cuino practicar una ri.rtoscopia posterior, es 
posible ver la úvula grande, edematosa, reposar por su cara pos- 
Le.rir0r encima del dorso de la lengua. 	La úvula contacta con la- 
base de la lengua y con la elpi.gluLis, lo que produce un cosqui--
lleo incesante, tus incoercible, :i.rri Lación laríngea, sensacion-
de cuerpo extraño, etc. 
Un velo muy fuerte y engrosado (velitis hipar Lrúfi.ca de Seeman)-
puede producir Lina rinofonía cerrada funcional., puede verse acom 
palada de una leptoprosopia con fosas nasales estrechas y cavum-
p(-equeño y aplanado, que Favorece mús la rinofon .a cerrada, en 'los 
casos que la úvula ocasiona moles Li.as puede ser. ex Lirpada, sin 
que produzca ningún trastorno en la articulación de la palabra. (13) 

DISI3LO!31A PALATINA 
La di.sg.los:i.a palatina es la a1.teraci(n de 1.a ar ticulación de 

los fonemas causada por alteraciones orgúnicas del paladar úseo-
y del velo del paladar. 
Los niños afectos de fisura submucos'a de paladar empiezan a 11a--
blar muy Larde y cuando urnpi.ezan e hacerlo no se les entiende, en 
1.os pri.rneros días después de nacer hay reFlu jo (are leche por las- 
fosas nasales, 1'1-1 (7cui:i.n11Ls, ya d(? adu1 Lo, se 1J1'ese11Ua este I'ef1L1 

jo 	con .La Cabeza 1.nC1 .nada hacia a(1e,1. -n t:e, existe siC?Iripr e una l.n 
tensa r1.nofonía abierto y la ÍartiI.ul.aci.rirl es muy semejante a la- 
c,.lúsica Fisura de paladar. 	A la i.nspecci.(o se observa la exis- 
tencia de una úvula bífida, las rlos mi tardes Llenen el tamaño nor 
mal, pero acostumbran ser í:]o1111PL1'icas, los pilares posteriores 
es ' 	 (13) 

En la Funociún el vre].o del pi:31.rldar se eleva y la zona azulada se 
hunde ligeramente, el velo del paladar no contacta con la pared--
pusteri:nr de la faringe porque es curLo o 1.a laringe anormalme_n-- 



Le ancha, en criraa .lado de la zona azulada el paladar óseo Liana-
un r_11.au1Lam.ir?nL1:1 11arec.i.do  í-a1. 11 L(irr1s palaLinus'r, en la zona In s e- 
Lavada de es e i31J1_Ilt;í ml.ent;a. (sao se observa Un pequeño oriFicio-
rlue da origen a 1-1n L:ra.Jyec Lo Pi.s L1Jl.oso ciego de uno o dos milíme-
tros da p:ro¡'urnr¡idad. (13) 
So 	pueden i HCOH¡;I'ar c1nuI11al.ias dcnLavias 	í3L15enCia de los inc is1- 
vos 	1 I IC''r 31(Js 51pE ri o10 , 1r1C1.;31V175 cen trLllr?3 :3Llpl2riu.ras, pru¡Ja-- 
binrnente prur al LUI Ea del hues❑ irlLermatl.íir, por Canto se encuen 
Lra un gran hundlmiEant.o da r'_sLí3 zona a.l vuol,íir. 
Al 	Lacto nos :i.nf orina La111Im.én que el borde pus 1 erior del p iladar- 
duro no es ccnriante, sallo que se encuentra una muesca, que puede 
seguirse por Lada In 1. inca media del ' paladas ó:_,ea y que corres--
ponde a la línea azulada antes descrita, exLL.r1.ormént13 se ve a 
veces hundimieo Lo riel l.nbi.o superior. 
La incidencia de la sordera es mayor en 1 a fisuras su¡Jmucosas - 
que en lo s paladares f'isuj,adcls. 	La icí ducílción con un es -Limula 
don para loo; 1 umflrar a.l val  del paladar a con traerse más hacia-
a Li ús, consis Le en un paladar pro Ll"silo Fijo en los dientes, el- 
cual, en su parte pos Lerior, lleva una placa abombada que se apo 
ya solnr.a la cara infer:i:or de.l velo, reí omend ido es Le es - L- imulador 
en Lodas .l.os casos de val.o i-nsul'ici_en la 

Muscul.os 

Normalmente los Inúscrll.us que vienen de la regi.0n posterior 
se :sueldan en la li.nca media y for-man una ancha cm La tirada fu-
erternen;a ¡lacia aL- rás por el pr ristí31'il.ino, es -La cincha tiende a 
a.l.e j Irse de las lú(11i.rlc]S ¡]F31.;i-Li.11'c. s (JsIJns , lo aponeurosis tiende a 
l.laallar el. espacio que gLluda os1 descubierto. 	(1 ) 
En la Fisura ¡-Jala Li.na los músculos se deua7.'].'Dl.l.arl normalmente, 
peor no llegan a la linea Inedia y la cincha n ❑ se forma. 
Si los músculos 	 no pueden tirar del velo, _l.a aponeuro- 
sis no tiene razún de sor y no C_cii Forma, si el velo no tiene la- 

longitud normal., no es porque re!oLúú aLroríado, sino porque corno -- 
no se ha formado la cincha, los músculos no -tiran, cl velo no se 
alarga y lo aponeurosis, u:ue,  es consecuencia de esta Lensiún, no 
se Form a. 	La ausencia de ,sta es la consecuencia y no la causa- 

de 1,a cortedad del velo, el paladar Pisurado es, pues, insufi---- 



c1.(enLe, Lr.3n{;o un el sanLi.rlo Lransversa1 corno 3.ngi.1LJdi.nal.. 
013IJemmlt7S collsi.C1e1'ae, adl'Iflúús que las fuerzas de ].a (llusct.11aLura la-

bia]. y l..i.ngua1 Li.efleri 1L-nliencJ,. i a abrir mús la hendidura alveo-- 
' 	lar. (7.3) 

MuscLilos en el niño 

La 7t,r(1r¡a muscular lle1]a a :SU IIlí1Xiin(] 1211 10s V1 5 no opera 
dos, y mas que Una aLIofia os una esclerosis, f reciienLL'(tlente el—

paladar no operado .  es blando, ri.gi.rio, duro con Llila inmovilidad - 

desesperante, hay que operar ar1f;_s que los músculos no degeneren 
por falta de funciún. 

lo. De .Lodos los múscul(ns del paladar, el f'aringosLaf'i_].i.no es el 

mús importante, porque como músculo de la faringe, conserva su -
papel. activo y es el que suple en parte 3  Funcion y adquiere -

con la edad una i rrlportancia considerable. 

2o. El músculo peri.s af i .lino interno Liene una color acion más ro 

ja que destaca sobre el rosa pálido de los otros músculos del pa 
l.adar, su cuerpo es La envue.l lo por una capa conjuntiva Faci]. de-

di sl=_car. 

EsLú situado encima del velo, por debajo del or:i.1 icio de la troto; 

¡pa, forma un fascículo de 5 a 7 mrn. de largo y 2 o 3 mm de espe-

sor, las 1 LLIras descienden paralelas, y compactas, casi horizonta .  

les hacia abajo y adelante, la mayoría de sus fibras, mezcladas- 

con 	las del músculo f áringostafil.ino, se pierdan en la mucosa del 

horda 11.bI'e, las mas anteriores se dirigen hacia el músculo que-

bordea la fisura, no se han visto fibras que SO inserten .en el - 

h(]rde posterior de la lúmina palatina, las fibras Inés posterio-- 

res se I_Iirigen hacia la úvula, ef]OT¡J I'f'_ndl''_nte la dirección casi 

h(]ri.znn i;131 de (este rnúscul.n, L21lo es debido a que el paladar [bu 

rada es bao -Lame mús curto que el paladar normal. ( -1.3) 

3o. Acigos. Este músculo, es la hendidura del paladar, constituye 

un músculo Laúrico, pues no puede ser ais7. adu riabido al en i;recru 

zamienLo de]. rnúscu].o ¡7L'I'i.stafi.l.i.n❑ interno con el far:i.ngosLafili 

no. Un examen atento puede llegar a ver sus fibras que 110 Se cm 

tincan ni. con uno ni con otro, axi.s Len , sobre todo, en la base -

de la úvula, en el Peto normal este músculo ea1;ú Siempre en .la 

cara Il2sal de la úvula, rote Iilúu3cul ❑ no Llana 1fl Lfi1'ús quirúrgico. 
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Ilo. I,1.uus'La1':i. lino . No cuns L:i Luye un inu LLllu disnra131 e, fJ11eS 12s La 

Pohlnar.lo ¡]I:lr 1'il.-]u113 111 Ilidi)  . ra.i. 111,.111A 1s tour l.m alnasi jo de -g.lúndu— 

l.(3S, .91..15 Ia.t]'I 13 sOn 1 	( 15 9S, [ll('iS r701n1- n(:, Léls en .l05 cunl'ines poste 

1'i.nrl33 del vilo, rJrlrld(B cl pila'r i3nt;F?:L'7.nr S(? CJI.?:3tí3Ca de la t7aae 
cia la úvLI.la, .las ('i.bríns 	on muy fJál i(aas. 

Es La l rnúscu].n es el mr3s ah uf ií do de Indos los rnusculos del ve] o- 

1 	(:3ún a ni.vn]. del p1.1.iar i111Lr=r:1nr, no t'urma i,rirn¡Joco un -- 

0111-110 cdrincis ❑ rmm17ac Lo, es U' ici.1 cOnlpr oi]ar que e1 pi_lar anterior 
Fin 125 111b l IJO 1111 rPP¡JliegLJe Ill(JC17so 	(13) 

L?nl15 

1o. 	i_175 sen(JS s011 m8rlos de-2sar rti1.l-adus en í glle'l.-1,os enfermos de fi. 

suca ¡7a].nL:i.na. 

?_n. E-SLe menor desarrollo aUec'La mas a la anchura que .a la altu— 

]a. 

3o. 	1 1 s(¥1no maxilar de.l lindo opon (3 Lo a 1.a f i; ura Pb Líe menos desa 

:rr.nl.l.ado que el di-]_ lado de la mi Ina. 

0ien Lr}s 

Cuando la Pisu.ra pal_ii Lana es t uuip_le La, existen grandes defor 

n i.dades en los tiion -Les, 17 a1.1,an rilg(Jnus de ellos, especial..manta —

1.r:3s incisivos lLerales, las i.rrerjul.ai, id idas del borde alveolar—

p(.leden ai,ec'Lar -Lomhiún la producci.6n de algunos fonemas especial 

meni;r=_ s, d, 1 , y v 	flhs(?rvar si hay annrnal.ias en el borde al-- 

vl=_olas que produzcan cli:3l.(3].ia.3 en la L y ti. Un paladar cor Lo, es 

trecho u ooji. val puede pi oducir dr- a'Locismos, cuando 1'alL- an los in 

cisi.vas, la pittilo de la lengua Liando ;n avanzar y produce sigma- 

1 LbtlloB, 	se ha a.17VF_';:i LJi.l](3rjn gl_In 1.(:L 	,ur'll'lll(71.i.diILIL3 (7 aIJSr?nci.as de — 

los inci.51Vos l•c3LL''.L'éil.L'S i1Jf71?].'1ur13 	pIJdÍ an ser LntLuf7eLlacias como 

Formas Frustradas1 	de Fisura 3í11í1 Li.na . (13 ) 

l=n el curso del c1h(a:1.rn:LLn Lo, síenl¡Jrc que no .se oí'eci;IJ un -LraLa— 

mienLo urLuciull'Lra¡lúdico, 1 i i31-1(]rni_l-l.I0s dl= la posicion_y articula— 

ciún dentaria se cicen Lí.lilu un : n(¥> E_: i .j( mnn Le. 	Ln el sentido ante— 

ruposterior cxi.:7Ll? una ].:inguuve rsiún I'le lus 1nc:i.SiVos superiores 

que aumenta con la P_:ropcaun de tus dientes ¡7t?rl(Ianentes, y, gene—

roir1ente, se complica 000 url (Jus1.:i.z ln'i.erlLu hacia adelante de .la- 



inandí.bula, ciando a estos enf ermos .un íi:.,pec Lo p.rngrlic ❑ . 
En el .sentido trunsversai, los Lnr,isivus conLral.es se dresplíazan- 
Uf71.1CUíJmeiiUe hnci la flf.?n[]iLIU1'í3, nsirnlámri los rn ❑ loros se hallan-
SO l.inrdunf-l ❑ sicJ.11n. No hay que olvidar, pues, la importancia — — 
qLle_ • puede Lenr?r en es L ❑ s niños Pl. i.ns Laijrar cuanto antes un Lr a-
talniento ❑ rto¡:lédic ❑ y ❑ rtodrá'nr,J.co, con el cual se evitarán, en —
yran manero, Lrast:orntis tanto esLrát:i.cos corno Funcionales deriva-
dos dde la Inal.pos1ci_00 denLEir:i.a. (1.3) 

Exploración 

Es necesario que r=i f❑ n u tra examine cuidadosamente cada ca 
so y tenga 3 d12 de donde depende el t:rnstron ❑ [une Lico, si de la 
anomalía_ anaLómi.ca, de la f unoi.on deFicient;e, de urea hipoacusia-
o de otras causas. 

Es úti]_ conocer la edad de la operación y si el paciente habla 
ba ❑ n❑, antes de la misma, preguntar como se expresaba y'los de 
[cc Los que Lení.a, si el niño no I-ifnblaha antes de .la in Lervención 
y tenía ya edad para hacerlo, debamos-inves Ligar si se L- raLa de-
una hipoacusia o de un retraso men tal 

La f.1.chi3 de un [isurndo debe ron Lar de los sigui. en Les datos: 
lo. Edad del. pacienLe 
2o. Tipo de hendi.dui'a 

3o. Edad cuando se hizo le operacibn del labio y del paladar (El 
rujano PlasLico) 

4o. Estado de desarrollo de]. lenguaje cuando se hizo la operación 
5o. Examen 	('aladar óseo, Velo dril paladar, Labio, Dientes, bor 
de alveolar, eficacia del. r_sr,  :í.nter, ArLiculacirán. 
6o. Clasificación: a) 11naLamut'is:i.ol6gica 

h) F on:i.11 Lri.ca 
Medir la longitud del palíadar, recordando que su medida absoluta 
n ❑ presupone nada como competencia en su Función de esf'in per. . 
Pedir que el paciente bostece o diga a con la boca abierta; obser 
ver la moví lidad del velo, si- se eleva o no, si. e]_ paladar es ^- 
corto, la lengua tiende a avanzar y produce si.grní3tislno al hablar, 
si C'_1 paladar está oxcesiv_3(11( nte arqueado y elevado, la lengua -
i:iene dificultad para alcanzarlo y dificulto la producción de la 
f<, , y n . (13) 



Examinar si hay Fa] .las i 	molos 1?n f?1 Jaladar, si 133L'c3s fallas 
O 	al U juros son muy I7oC11Jhnns fgenf.?rülinen Le. se PrndUcP_ IJOO coap Ln-- 
Ci.ún pro g:rro;siva r.un lo pu 	l.i.a se iinl.].a poco o nada a.ltera - 
da, los g:ronrles fi] 1.tls de 3IJLurL] p.t:'ariucen IJn i.tnpodimento cierto-
di? lo 17a1.ohrí3, y Por LnnLo, dañe i.n'LunLarue3 niompre P_i cierre de 
los mismos, este cierre purie ser reí_l.lizado por p:rocedilnientos - 
pi. l.l.'U'L'gi cus rJ lirotf?ni.cos , salvo i?n con Lados excepciones, nosotros 
pr12reriinos cI''rLar es Los LI? Feo Los Ipu:Lrúr(g¡comenLe. 
El exícrnen :rí_,di.og.r.6fico y radioqui.mogi 6F1 co es muy útil, .para vi.--
suca.l.izar tos rnovimienLos de]. velo palatino, pero. hay que colocar 
Una sus Lancia Opaca en l.a cara superior del velo. (13) 

Esfínter nosoíí-3r.. ngeo 
Al examinar la cavidad bucal se observa el paladar dividido 

por una hendidura mús o monos larga que se extiende desde la úvu 
la h.íf ida hacia adelonLe. 

A la f onacion se oh:sr.r'ví3 que las dos mitades del velo, en. vez de 
dirigirse hacia arriba se ven arrastradas hacia los lados, ahrien 
do todavía más la henr:fidot'a, en es Le tnornenLo puede verse la pro-
minencia horizontal que hace la pared pos Lerior. faríngea y que se 
conoce con el nombre de Rodete de PassavanL, es el in Len Lo que -
hlace el músculo constric Lor superior de l.a Faringe para cerrar, - 
sin conseguirlo el esf in Lar naoof'ar Lnrgeo. 

Para la i.ntel.i:gihi:lidad de la palabra, además del estado anatomi 
co, se deben considerar otros fecLores, como son le inteligencia, 
L'etnpernmf n'i:o, asahil.idaui emotiva, ngt.ld(aza y discriminacion audi 
tiva, Fundamentos idiel: icnguaje, í-dapLí3hil.1dad y relación con el-
reeducador, a todo (a.11.o se l.e añaden influencias del ambiente, - 
desde el punto de vis La ingopúlaico los mismos trastornos produ--
cen las hendiduras de I_ial.Oclar y los LIC1 velo. por raso encontra-
mos que hay trastornos prul.lios y I.spI2ci.f'i.r,us r_ie la hendidura pa-
latina y en Lrastornos n ❑ espo_.ci.Ficos, pero que se asocian 17 re-- 
cuen'Lemente i3 ].os onLeri1.3rus. (1.3) 



Los  LrasLornos logapi;icns espec1 icos de .1.r1s hi=ndidurajs palati -- 
nas son: 

lo.. L1 golpe de g1u.tis 	2o. Ronquido í'a.rínge0 	3n. Soplo 
nasal 	(lo. RJ.noFon1a 	5o. Fo1La de Ipi'osi.ún 6nua oral.. 

lo Go1pe de G1.oLis 

Ln vez de ar Licliliu 	1i3 	explasivas p, h , L, d, k, . y g, Listas .  
vienen . i.isfi.tuid 3s IJor un I.Jgi..leño ruido bien claro, s:in vibraciLin 
o con Vi.iJT'í7C1nn, Segun el_ i (]nelna sea curdo o ionuiii, lí9 lengua 

se coloca atrasada, Ja pon La no toco los incisivos, rr.l dorso de-
.la lr2ngúis no taca e.l_ i.Jaladar, el maxilar inferior queda entrea--. 

LlierLo, los 1.ab:i.os esi;án iner`Los, las mitades. del_ velo se e..1.ovan, 
1 	1 as i. rige se con Lriae en el repliegue de Passavan L, la Laringe - 

se eleva y avanza, su palpación externa perini.Le notar un pequeño 
choque. 

Se da el. caso que , aunque el su je Lol articule el sonido en su lo-. 
ringe , muevo los 1{-ibi_ns como si mr.ticulara el fonema normalmente, 

si sep{ir(smos los labios con dos dedos, el sujeto pronl.Jnciaro el-
mismo sonido, como la lengua Luto Lii ada baria atrás es dii ícil-

ver lo que sucede en el golpe de gloLis, algunos logoi:nedistas.  

c2'ecn que se ti  La del llamado golpe de glotis usado por las can- 
LanLes. (13). 

?_o. Ronquido 1 aríngen 

!=s un r.u:Lelo parecido al que se produciría supl-indo dentro -

de una botella vio ía, se acompaRr3 a veces de vibraciones laringe 

es, reemplaza las cui¥(sonantes s, o, x, q , y a veces la f y r , es--

tos sonidos se prnLiucen con 1.a lauca (r1 Lrcohil=_rt:a, ].e lengua lige 
ramenLe tirada Ilí3C.La a Lr éí!s y los ].ab1 us lnfnl:)V 11F_'s 

Este Ionqu ido 1'i71J.111J120 parece L lliei' ,̀sLu ].ugíJr de pi uriur ci un enLre 

la base de la lengua y la LI ,rnd f arl.ngea, en algunos enFermos la 

base de la lengua entra en vil:Jr{ic:ibn, pf_ro rsLo ruido salo se oye 

de cerca, estos sonidos Faríngeos pueden ser producidos con la 

boca abierta u sea sin aproximación entre la lengua y el paladar 

o los dlen Los, Cosí] que os imposible  fin los Fonemas f rica tivos . ( 13) 
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3 n. 	'1u111r.1 11 a.7;;a 1 
1=1. !31.11]1.17 r'lí=i;}i31. OS 131. ('!:ica110 x:113 aire por 1S nariz C?n el curso 

1112 .l.a i mi 11,111 ele .1 a palabra, con 1.2.1.10 	e rol. Lora el sonido de to- 
dos 	los l'C1r12111i r, 	I?xcej.I I;❑ 1.1:11:1 nasales, los C?xpl.l]S¡voS, por c_1. he- 
OhO d13 1111 poder 0011111u10[ aire, 1JLIC25 se 13500 130 131-3r la nariz, es-- 
L(n rll_ly dificl_rl.l:OdcOS, r3S te escapo de aire rlasa1. [JLJr3de a veces 	- 

1J 1,1111Llcir ti11 	n1].11l.11rJ 
L_l niño, fu[ 	evi. L 7.r. un lo posible res Le (;;.,cape nasal., intenta ce 
I'rar, 0011 LillO Inueca IlnLly expresiva 1.Lns vesl.ibbtilos nasales. 	(13)' 

• BID• 1 inoforli.a 

La voz ti en un L'imbre grave y suena co11io Si habidran 'den-- 
• 1:ro de un barril, en casi Lucias las divisiones palatinas existe- 

urca ,r:i.nofoní:a mixta por tina obstrucciGn nasal y la insuficiencia 
del velo, es 1,e,  defecto se oye desde lejos, en medidas radi.ugráfi. 
(305,  1=0c1J0r1 Lran que los 511j12 Los que tienen más nasalidad también 
abren reís la [loca, aulner1 Lan la d1s Lancia de, la, lengua el paladar 
y Llenen I.in mayar volumen faríngeo. 

5n. falLa Lio prl2l3i.611 acarea oral 

1-:, l:ud:i a Ja presi -i airea de la cavidad oral durante la arti 
cul.acinn d12 fonemas oclusivos, en sujetos con fisura palatina y- 

• encuenLra que 1=;:1113 presi13n no' aumenta, aunque se ocluyan las fo-
sas n9Sí 1 L?B . 

DlSL/-1LIA3 

No e51'r2cifica5 dh la 1- isrlra PaloLina 

Estas causas no resl.ciren en r31 velo 
o. Tras ;[71'nos de origen I' 71'1.ngC'.IJ 

En L!:S l;C' apar lado se incluyen c1013 clases C1(2 dr? reo Los, el ron 
quidn nasal y la insuficiencia ínrt:il;ulaL'IJrla 

3) El (lnnqu i do Nasal es parecido al. _ruido dril sujeto que duerme, 
aunque Inl=_nos intenso, acompaña a casi toldos los fonemas, excepto 

los nasales y t)L''lll? Su I11ijxirl1a lnl;erlsiLiad en x, S,c,9 y f, afecta 

cllnsidr?rí:,bioIllt nl:e a los explosivos, cuando una vocal está Coloca 

da entre dos forrcnlas casi ronquido nasal, también coge res Le soni-
do acompañante, 125 producida en la rinufarirlge y parece ser mras-- 



— 117 -- 

(-2nSU 12n los SIJ jf' l:1.7s Con aC)e_nni.d(?.S, 

b) Dr nnm:i.namos Insufi.cir ncia Ar Licu]a Curia iaquella pronunci.acibn 

l71('7_USa, laxa, donde las consonan L(?S son 3 ]erras r cl.,hlnzadaS y .1as— 
r 	VCIrnli s í11-1enas Sr? di S L.J.nr]Llen Unías d(3 U LI' 3S, 1. 7 i]r)C ] queda ineLilU- 

C1:lierLe y Lis rn5xi.lal'es 1.11m6vi..les, la palabra OS incomprensilble, 

aunque 121 sujeto pueda articular sílabas aislarlas. (13) 

2o. Tra_s ternos do lJ>,á.en auditivo 

En r s te aprl:r' Lada colucaremus Lees do Fuc Los que ,on de origen au - 
ditivo 

a) La sulri.tucion iie  jj ,,3 o 11 1-1 -L s, h) Alteraciones de los vocales 
c) Sigin¥JLisrnos 

a) SUs1,.Lución de Consonao Les . 	Muchos de esl:os niños con funden- 

l.as explosivas sordas y, con plenos Frecuencia, 'las explosivas so 

Oraras, o sustituyen las sordas por una sonora, ello os debido a--

no oir los armónicos agl_Ido:J de lcs fanernas. 
b) AlLerac.ion de las vnr.alos. La falta de nitidez y la conf'u--- 
sion de la s vl:7ca1.P_S OIJ(¥dLcL a os te 	atse, fnIichas ve'CL'S es ten 3US- 
tituidas por un sonido nasal_. 

c) SigmaLislnljs. El sujeto articula de J.a misma Inanera la c, s, x 
y 9, o sus ti 1 uyendo.las por un s.igrnaltisillo lii el di n La 	o adhni;al , - 
par'a perci.hir .los armánir oc de l_a s es nof erario tener una huena 
ieudiciún en los agudos. 

3o. Trastornos de origen laringeo 

Podemos describir aquí_ a) La disi'onie b) 1 	rnonntrr]nía de la vor_- 
y c) Insuf icicncia de vilii lcil5n laríngua. 

a) Disf'uni.a, 	Ungir (gran r. ,ntil_ii d de Fi Juri7(Jos IiCl5e01 	una vuz 1011- 
ca, cardada, como si SUf'rierarl tina laringi L:i s CrU -11.ca 	UnOS tie- 
nen una voz ternblr]rrr; a y gastada, casi todas ellos gritan mucho-

para hacerce entender. 

I]) La 11onuLoni a 1=s mr2nus miarl.i!'irata, Ludas las sílabas parecen - 

desprovif3tas del ucenL ❑ lili altura y del de intensidad. 

c) Insuf'i.ciencia I onei.;ica per Insuf'icienci.a Larf.ngea. Las_ conso- 

nani:eS t3Unoras son p13UU vibran Les, lag CUnsonanl;es sonoras se --- 
con( lJrlden CI]n iris SUrda 	CC1 1'1'esprnd1(.?11 "L('S 	l.a voz está Si.n cono- 

ridad, tiembla y a voces se qI_Ilf'l:]'r1. (13) 



L10 TronLncnno de origen Olosolabinl y maxilar 
Se incluyen en usLa coiegur{a ¥  

n) Ln Ineccia muoculnr y La Innul'ioiencia de ]a Lengua  

b) Lo inercia muoouInr y La insuyioienoia del labio superior 

o) Deyootoe debidos ala molyurmeci¥n del moxiior superior o a - 
 

una insuyioienoio de lun musrolne moeticadore5. y 	
' 

U) Loo gestna 
 

e} La'Ineroio Muscu lar e Inau[ioienclo da l¥ lengua. En gran nú 	.' 

mero de yl3urI3do3 lo lengua no ha aprendido a elevarse y tooar - 
lo que quedo del paladar` con ello la artiouIac16n de k y g se -  

ve muy dii iuultado y/ en grado menor, le L`d, r v 1, otros po_-- ¥  

aeLn una ll2ngua coito, giueso y cuya sola 1 umo ya hace la polo-  
^ 	` 	' 

bro extremed¥mente diy1oil.  

b) Inercia Muscular e Inauy ir] encio del Labio superior. El lab io  
superior queda ohaolutomente inerte e inmovil ` mi¥ntroe el labio  ' 	 ^ 

. 	` in[er1or y el maxilar in[erior se mueven bien o omoi bien, eato- ` ¥  

poaioidJd del labio uperior no se ref lere molo al operndo de la  

hin Fiaurodo sino tambi¥n o los norm¥les 	a ve¥eo aun m¥¥ en 

	

, 	 / y _ 

cato3 que en nquellos / esta inercia deFormo mucho las vocales o-  

¥ 	¥ 	el labio ¥io ed 	i i i[ic¥nte dem¥siado cor y u , 	vimos 	a o 	ur o es ns gn 	,  
lo y sin movilidod, con ello solen deyurmudoa Ine biIohiole p, - 
b / y m 
o) MoIPormacionea del Maxilar o de su movilidad. En general, el 

arco den Lar io superior es m¥o pequeño que el inyerior , en eetos- 

casos la lengua siempre está Fuero de la boca, la Falta de iYoi- 

sloos produce a su voz otras elteraciones, a todo ello se le aña  

de una inercia de los mtsculos mustioadores o, por el contrario, 

una rigidez que dil'ioulto la palabra, algunos dicen que abrir la 
 

bncu los eo doIoruao.  

d) Gestos. Bao tnnLes yieurodos hocen muecas al hablar ' los alas - 

de la nariz son muy movibles, las mejillas y el loblo superior - 

ae oonLroen ' las cojas so junton / todo ello es el reFIejo del es 

Fuerzo que hacen paro evitar la solida del aire por la nariz. (13) 

So, Trastornos de origen torucioo 
o) Flojedad respiratoria as bastante Frecuente, la voz en estoa- 
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casos es curro a¡I;agal:la, lejana, y l3 palabra .i.ni_nLel.ig:il].l.e, por -- 
ser detilasial..o dLbi1. 	fotos niños non i.nsopasu s [1 P_ una i.nspira-- 
cl.un sLIÍ'1C,l.f?n 112, 	lllcajiaces x113 soplar, romo si nito 11163ELJ1.os rr?s(71 

notorios fueran 1r(1¡7ULlonLes.  
h) 1= ❑ nacion In Lermi Lento. 	I11.gunos 11il-los no pueden efni Li_r los fo 
nemas ligados y mantener un ritmo normal en la palabra, sus fra- 
ses 129 t6n  entrecorLada]s por I3umarUE'í3n ln5(]1.r 1L':I_(]noo, pueden pre-

sentar I's Lus enfermos una ligera Lrlr L171¡TiUd13Z , 125¡70ESMUJ3 , titubeos, 

gestos nerviosos. 

c) Desperdicio de aire. 	[ 1. 1':isuríido ga. Lo, poca hablar, mucha -- 
m6s cantidad de aire, un sujeto normal, puede pronunciar 511 veces 
Seguidas /La/ en o mIJ].0 f211.os 3630 3 6 5 \II Ces l.os pul monos se 

vacían cada 2 o 3 s.í_libas, en el suje Lo normal la respiración en 

el habla es mas alta y más larga, la respiración (» el fisuredo -- 
dura unos l segundos. (.13). 

Go. Uisi.ón de conjunto 

Todos es tos trastornos logopd ticos se pueden dividir en dos gran 
des grupos 1o. Trastornos Funcional.es y 20. Trastornos orgánicos. 
lo. Trastornos funcionales son aqu(¥1.los producidos por un malfun 

cionarniento de un órgano norrna].. 	Por ejemplo 	[al La de vibra- 
c:ibn de la laringe, con lo que los fonemas sonoros se trasforman 

en sordos; golpe de epiglotis; monotonía de la voz; sustitución-

de un fonefna nasfnl por un 1 onelna oi:al; arLicu.l.ación di.labi.al  de-
la r ; sigmai:ismo interdenLal; desperdicio de a:i.re esiratori ❑ , 
trastornos del ritmo de_ la palabra; etc. 
2o. Trastornos orgí visos son Oquoollo s producidos por una lesion-
del órgano, hsLe es e]. caso del escape de aire nasal., ronquido -
nasal y di.sfuní.a, la di.vi_siórl anterior en dos grupos tiene impar 
Lanci.a prun6n:3 Lica, pues los del. primer grupo se corrigen bastan- 

te bien, y los riel segundo nn. (13) 

DISFAGIA 

l_as dos dif'icul Ladeo mayores dril. niño fisurado son: 	la. El. 
poderse alimentar, y 2o. 1=1. hacerse (entender. 



10- A]imentocj6n 	 ' 

Ñormolmanie el 0101] mama opretondo el pe/6n entre la Ienguu / los 
alv6uIoo y los labios, y nl miomn tiumpo succiono, con la rinurn 
del poIndor lo nucni6n os díPíoil, porque el aire entro por lao- 	. '  

y0000 nasales, el mantenimiento del pezln es difícil en loo lo-- 	. ¡ 
bios yiourodos. 	Hay hiberunpo (sis proo1ytos de tetinas- 

neo una lúmina hnrizontll que ocluye la hendiduro y  

	

-- 	' 
mi te lo olimen Luí iun houti que el lnbio haya sido ou kurado .  
En lo muyor{a de los nosne se puede ayudar ni luyendo el labi o ' --  
con uno pequeflD cuchariIlo obre lo ylsurn / poro PnoiIitor la ahi ' 	 .  
mentooion / el ogujnro deI biberun sera oIgo mayor que los norma- 
1 e 	y oon (JI i yicio de moyor di me tir], 1 	to/ó 	de ol unen to en es- 
Loo casos requiere mocho paoienoia ` por Jo tonto esos niños tia 

 

gin muoho aire, la ooresi¥n lo 	d 	d 	 p ron- 

to 	
I¥ mure se termino ¥`` e  

por 1 olto de reyIejo de auooi6n, en estes oondioloneo la n.-  

trlci11n eo del 11.1[Inte,(131  ¥  

Po, [le arro]]o del habla en el ni no [iourado  

[l bnlbuceo oe produce en el niño con Pisuru de paladar a lsmis` 	`  

x/a edad que en el niño nnrmol , pero este halhuceo tiene un tim--  

tire noaoI, en este eetndío el niño no intento ninguna im\tooi6n- 	^¥ 
y por tanto la nasolizaci6n no t1ene importancia para 61 , el --  

primer oba t6oulo empieza cuando quiere imitar consonantes que no 
oean njaaIes, ooloco Ti lengua y ]os labios en la mejor posicion  

` 
que puede, pero las onnsonxntea no son tan fuer Les nomo en el su 	' ¥ 
jeto normal, y en sus intentos de mejorar con trae los m6suulns de 

loe mejillas y olas de la noriz poro evitar el escapo de aire  

por lo mismo, otros buscan proJuoir el sonido explosivo en otro- 

]ugor y así surge el Onlpe yl6tioo, los sonidos Fricativos tam_-  

bi6n se intento producirlos en otroy Iugsres donde se puede en--  

oontrur un eotroohamiento / es decir, en la foso naeal. 

Por último / el niño oI ver in|' ruin tuo )oJ todoe sua inLentos para-

hablar, excepto el uso de les nasales y del golpe glútico, así - 

se desarrolle una especie de palabra con notobles diferencias do 

lo normal, lo repetioiún continuada de estos sonidos o ruidos -¥ 

oreo unos húbitno loOopútinus, que luego son muy difíciles de co 
¥ 	 -- 



rregir, en su aufai.ci6n 1.1. cagan a Don f undir .las Fonemas que oye con 

los que (=l emite, ellos no noL n nirl.guou dil'orenri.a, cuando son-

mayores , L?Ilt(Jncos se dan cuenta de que_ su modo Le hablar no os 

normal 	muchas Veces, no porque 612 oigan ellos mismos, 51!10 Por 

que notan que 1.L?s es Clif1c11 hace roe co Lunder por 1(]s demús o por 

las burlas de que son objeto en el colegio. 

Frecuencia do los sinLulllaas (hallado! co '155 Casos 

R i Lmo in Ler. ruinpido de 1.a pí.31.afbra 	 75 por 100 

R1.no3.í3lía 	 71 por 100 

Soplo nasal. 	 59 pnr 100 

Movim:LcoIos desrordcoodos de laringe 	51 por 100 

Trastornos debidos a los míixilares 	 51 par 100 

Golpe de glotis 	 L15 por 100 

Inercia e insui'iciencia del 113bi.o suJper:ior 44 IJor 100 

InoiF ciencia art.i.culatoria 	 112 por 1110 

Respiración bucal 	 2 I7or 100 

f=alta de vibración leríngoa 	 42 por 100 

Ronquido Far .ngf.o 	 37 por 100 

Di f(nnía 	 31 por 100 

101210 LB respiratoria 	 22 por 100 

Gestos 	 22 por '100 

5usti1;ucion de consonantes 	 15 por '100 

D(úbi Lo de [lo lente de aire 	 1"-+ por 100 

Ronquido nasal 	 13 por 100 

Monotonía 	 13 por 100 

A.l.teraciones de vocales 	 !3 por 100 

5igni0LJ.sm1Js 	 2 por 100 

Tartamudez 	 2 por 100 

Guiso el mayor ínLirn(_ni,o del vocabulario ocurre eiltre los 2 y medio 

y 3 años, es necesíarl.CJ operar al [isuriido antes de estas edades.(13) 

Olas ].Pb.cf]C].Do 

Para .I.oS electos lie cumll]].'(JS].f)n, f.:Ofill7í7raciúII y estudio, divi- 

diremos los l isurad(Js pí31.aLinos en cl..lai;ro grupos, segun la loteo 
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sidod de nu lngopat¥n 	 ^ 
er, Rrupo . Artioulaoi6n normal  

2n. Ocupo . Ligero rinuIolia, escupe de aire nasal y alguna or  
^ 	 -- 

Ticuleci6n dc[cctu000 ' la palabra del sujeto se --  

omnprenúe sin diíicuItod.  

}er. Grupo . Intensa rinololia / golpe do glotis / intensos y va- 
riodoo defectos de octioulaci6n y euotituoi0n8o / la 
pnl abrn oe L omprende a 6 lo con e¥ F uerzo.  

` 	.  
//o. Grupo 	. 	36lo emite olgin sonido vocal, la palabra ea total  

mente incomprensible. (l])  

Sint Hin ntolog1o iegLin los grupon  

Grupo 2o. Los uaruuterieLiras de este grupo son 	las consonan  

	

-- 	^ 
Las explosivos y Fricativas suenan d6biIes por Falta' depreai6n_  

de airc / aunque lu orticulooi6n ce correota, los Fonemas  ustan a.  

cnmpnñudna por ruido de fuga de aire por las fosos nasales, id - 

m¥s oporente eo al oigmotiemo nasol, muohes veces la s eo Formo-  
do totnlmene por el rol do nasol, la [`v/Q, a y d est¥n aFeotodas 

 

L, "-,3 11111 JI. e 11 en maynr o menor grodo.  

Alguna veces oe obeerva una musca n000l para eotreohar al paso- `  

de aire por las 1 000a nasales, las eloo nosoles ae oontraen y el 

labio superior se eleva, la palabra es aoompaflodo siempre por --

uno reoonnnoia noael quO puede eerdebida a lo 1 'u La de movili-_ 
dnd del velo, a un oauum onormolmente ancho, a un paladar ojival  
o o una deFozmidad de las Fosas nasales, en general, la palabra-

del au'iltn, a pesar de estas anomalías descritos / se entiende -- 

peryeotnmente y sin esyuerzo. 
 

' 
Grupo 3n. La palabra de los oujetoo clasificados en esta grupo- 

presenten muo|'oa oltnrociunes y su cnn/prcsi6n es difícil y regule 

re prestar muLha ntenoi6n pura seguir su discurso, el escape do-

aire nasal co mayur, m6s mani[iostn y m6o audible que en el gru-

po segundo, lo oontracoi6n de los alas nasales es con frecuencia 

monos manifiesto que en el grupo onterior, porque en general el-

niño ho oprendido a interrumpir el aire expirado en la glotis, - 
meúio/mte el golpe gl6tioo ' Ios Funemos Fricativos son suetitui--

dos por unos snnidoo yar{ngeoo. que hamos descrito cuino ronquido 

For|ngen. (13) 



53  

t_x1S Lr2ii flul(I(3rfSl]S í31.'LI?r a1:].Ilnes r)11 10 E:3T't;l.cu3 [110i6n de iris fonemas 
las mí s f.r13r,uon Les son 
- 	Se lisa en vez de 11 n v:i.cevr2r;,r3 

► - n se Lesa por L y d 
- n sus ti Luye la 1 •In viceversa 
- ni se usa por p y b 

k y g se forman par' conLacl;o de la hí:3se de la lengua y la pared- 
pos Leri.or Pr9ríngea. 

la ¡1 aspirado sus Li.'Luye los oclusivas 
- f y B son producidas hil.í3hi.o].os, cuando Pa.lLan los incisivos su 
perfores. 

- t y d sun producidas crin la pi.lrl La de l.a lcnqua. in Lerdera Lal. 

Grupo trw. Los sujetos incluidos en este grupo presentan Lodas las 
alteraciones descriLas en los apar. Lados anteriores., pero en gra-
do mrrxi.mo, Lodos los Fonemas explosivos son sus LiLuidos por al -
golpe de glotis, rio (lacen ningún :inLonLo de producir Fonemas rr.i 
caLivos ni de corregir o mejorar sus posiciones articula'L- nrias,-, 
lo han abandonado por inútil, su palabra se reduce a algunos so-
nidos vocales con gran rino.lal .a ahierLa, la in"Lellgibil.idad de-
su palabra os nula, dCIJOITIOS sor CDLI Los en la:iogl"IOS'¡:i.Car a estos 
niflos pues bastantes dl'.' ellos soll retrasados  mentales. (03). 

Consideraciones en Es l.orn a"Lolog .a Iidia L- r. ica para el i ra L mi('ni u-
Den'Lal riel tiño con Fisura ¡_ahi.al. y/o Palatina 

Dr2ntro riel equipo mol Li.d:i.sci.lnl.i.nariu que rehahi.li La al niño 
con Fisura labial y/o palatino, la IidonLupedi 3"t:r1.a juega un pa-- 
pel muy importante por la serie de rnmpl.icac:iun(=_s que estos po-- 
rientes presentan en la cavidad bucal.. 11 r.ran'Linuaciún se des'cri- 
biríún los h( 11r_(zgas que con mayor Frecuencia eci..len'ci.a se presentan en es-
Los niños. (9) 

Problemas Paruduntales 
Las complicaciones de tipo l í3a odont;ol., enLrc ].a recesiún --

gingival, se inL nsi.f`'ican cuino resul.Lr3do de orrolllalios anr3tornicr3s 
en la olt;ura de la r'nci3 insertada so inserciones aIIDI'Irlales de 
los Frenillos o por l.a combi.niciún do ambas; Icor lo LanLo se da- 



bar& establecer una interconsulta con el parodoneista para detec 

toar problemas mucngingivolas y así evitar rles truca 1(tu de los te- 
ji. Cios blandos . 	(9) 

r 

	

	 ' 
Problemas Dentales 

Los pacientes con Fisura palatina tienen mas defectos en la 

inorfodiPe:renc:i aci(tn de su_us dientes que el resto rle la poi:)lacinn. 

Entro estas defectos se encuentran incisivos anchos y curvados,^ 

.lobu1 s de crecimiento exagerados e irregulores, tuLierculos lo--

biales, i.nc:i.s:ivos lral.es canicos, malf*orrnaciunes en molares -
pri.mari.os y en premolares y por (ti. Limo, cuspides pequeñas, ausen 

tos o fus:Lon idas . (211) 

T¥ambirin se observan las siguientes complicaciones 

'1.- Ausencias Congeni Las 

Los dientes que con mayor Frecuencia se encuentran ausentes 

en e]. maxilar, son los premolares y los incisivos laterales' en 

lo zona correspondiente a la F ur¥3. 

2.- Dientes supernumerarios  

Se observan especialmente (fin ZUH 5 correspondientes a la -

fisura y pre;nax:i.la 

3.- D:i.enLes Fusionados 

1.- Dientes 1iallorrnad❑ s 

Se encuentran casi siempre presentes con relación a la fisu 

ra y en especia] se encuentran afectados los incisivos centrales 

que generalmente presentan una convexidad muy marcada en la 

herf:i.cie 1 ibial, con crestas marginales anchas V cíngulo muy pro 
nunciado en la reg:iEn palatino. El esmalte es defectuoso en SU- 

cal.o:i.ficaci.JI] lo pije Iprodr.uce un color amarillento y de apariencia 

rugosa, Iiipoplasica e hipoca.l.cifi.cada que los hace más suscepti-

bles a caries. 

5.- Di entes en mala p'i ci6n 
El incisivo ceo Lral ca roano al Arao de la fisura geheralmen 

te se encuentra en giroversi6n y muchas VLCes desviado hacia el-

paladar, lo cual trae como consecuencia anomalías en la Toser--- 
ci(tn de la enci.a, pico nGcasihilidad para el aeo correcto y por-

lo tanto mayor sunceptif:Iilidad a caries, estos incisivos deberán 

ser examinados peri6dicomente con el Fin de que pueda instituir- 
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5e L['nLamie?rlto c.JrLníiI]ncico c.illLes de que el diente se complique 
CI_ln Caries f7 enPlrIIll''_dí3d Ií3rrJ1ILJnLL31. 

Los n13OI.1nEl(Js p L'G lnnlaJ.., es s1IIJerl.Orf?;3 Cje1 indo de la i'i.SLIra general 

raen L- e hacen el lJpci 6n ruin la zona au]yíacen Le a .la cara Inesi.oli.ngual 
del primer molar perrní3ne nLe. 
Los 	dientas en mal .a pos :Loirin en la zona de la 1'i.sl.lra o alrededor 
de la Chisma cn1.1san .gran p:Ce[JCI_lpac LI'In en los I7¥ldres del niño. 	— 

_ ¡131111ire y cuando no abs Lruyo la ci.:L'l_ll]ia I]i ogrurní3da y no irrite - 

mucosas aclyacl211Ll?S, el OJdon'Lopediarn L'iabera cono ervar estos di— 

entes el mayor tiempo posible ya que ello procura la conservacion 

del hueso nlveol.a:r y odelliás Como generalinen Le se trata de incisi 

vos la Lerales supernumerarios, estos ac Luan en Í'orina de curia en-

tre ambos semen Los del ¡:la.l.odar contribuyendo así a conservar su 
posici.l¥n. (14) 
G. — Dientes con re Lr'a;so en su erupción 

En espec i. al el canina superior del lado de la Fisura hace - 
erupciOn de uno a dos arios rit2spues del canino del lado contrario, 
por lo cual se recomienda realizar una exposición quirúrgica pa-
ra así acelerar su erupcil n. (9) 
7.— Sobreerupcii n 

Los incisivos i.nreriores al no encontrar antagonistas supe-
riores por E=star es`L- os en. mala posición, erupcionan más al. .la de— 
lo normal y ¡por consecuencia cada vez que el niño sonríe muestra 

los incisivos ini'eriores. 

[]1"'IS].deréciones para el L1.'3icllTl.'L2ntu dental 

C on l XCC'.IIC:LOn C7(? 1 n di.ln Les Ill['nC;LGI'1oLio:3 anterharina?nLe, Lau 

Lt'r::, Lein y I✓IE ndr'.l.soiln 	rejiuri;o:ron poca di[eruncia en Lre 1.a inci 
ciencia de caries ('n Iliños I'll]11n171('S y en niños con I':i.sura labia- l— 

y/o paloLina y lo exLansi6i del Lral,ulni.eni:u dental varía conside 
r ahl.cunanLa do í_1c naJ'lIL7 a lo seva:[ 1.Cií3d de la molí' 0I'171i3C5.1n. 

L_n algunos cosos e.l 171J[_rn'Lupr3EiiaLra o el f_1r1;ndonci.s'La se integran 
a lo rr Ili3i:111 i Looi n dl? Estos IJaclentes 1r11nI2diaLamenie despues -- 

del rlacimihnLo cuando se elaboran obLur.ado:rfes palatinos que cura- 
p].en dos f'urlc:i.oncs basicas 	Pí:3cil.llar lía c3 .liman t aCi.[]n del loc-- 
LanLe y cvi La el colapso de los oI ylnenios IpaloLinos. 	([unci[onan 

do an1. oun111 un ma111;1cnorluur) (7) 
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Por rl=.Ig.l.o general, la primera visita rie un niño al udontape>dia-
Lra se debo l.,enli.zar ,n¡;rnxilrladnrnsnl;e a los 3 años da orlad. En-
su pra11112ra vlsi.LEI, al niño SL- ].e rxamí.na S11 boca, '.se toman ra-- 
(I i.ngr 7f'as y co ocasiones se 11r3Va a cabo la l.l.ln¡1157.a de sus --
dientes can el Fin de que s12 Vaya (ari1J..1.iarl 7_ando Con el instru-

mental y ambiente de un causal Lirio dental., ron si. caco de la to  
ma d12 radlOr]raf]. ]S [311 es Le I;ipu de Jaclentes, F7l procedimiento-
se diFinui . 11gF7:1'í7111er1t(.? por ]a poca profuJi'Idldad r.Ji2l paladar pa 

ra lo cual ss modifica la Fnngulocion de los reyns. Fi realizar 

un estudio redioilrafino comple Lo res de g. ron validez para la de- 
leccion de sar .1.L's , all:  infle i 3S ron(]r_nl Las do di sol es , diera i;os su-
¡pernumeror ios y mili u n3r.,innl s rieni;ales. (La posición de los --
dieHtes en la premaxil.a) 

Las Lecnicas ope.raLorias no varían pare el niño con fisuras la- 

hiel y/o pala Lirla. 	Dehido a ]_o rlr v:i.aci6n que e .s Le de.l tabi- 

que 	nasal , muchos do estos niñ us son rr3L ¡J 'll'13d01'53 bucales par a- 

lo cual se recomienda co.lucíar orla perforaci.ún amplia en el di--

que de hule con el Fin de eliminar 1.n sensación de Insfixia. (7) 

Por último, es i.nlpor tan Le hacer I;inr,apio en las medidas preven-' 

tivas que deberán Ser. iras Larlrr1d 1s en edades tenl¡Drena5 de la vi-

da con e]. Fin dh cvi. Lar i ehabil.:i. Laciones muy arnp].i.as que en oca 

siones conducen a 1.a ¡pérdida prematura de d1 entes: 	Las medidas 

preventivas se encamino hacia el estahleoimienLo de programas de 

higiene bucal (ensoñar cepillado a plodres y niños con objetivo-

de eliminar PDB) , aplicad on125 L6pi.cas de Pluur (con el objeto-

que en Lodos los casos gato los dientes ¡7017lnari'nLes CUITIo los -

¡7rimarios Son rde gran importancia para 121 desarrollo general --

del niño y se dr1ÍJe1'í7 realizar el 1117X7.111 ❑ esfuerzo por mantener--

loo en boca, mediante las Lr?Cn].cas rest17Ui'oLivas 0 preventivas-

con las que se cuenta aci t.lalnicnte) y consejo d:i.í Lo Llco con el - 

rin do res Lringir ]_a cantidad de carbohidratos rosentes en la-

dieta del. niño. 



Trotomionto 

El tretnmiento de lo Fiooro lobio y/o p 	 ¥ol¥tina puede divi- 	` ^ 

^ 	diree en ountro aportndoe : 	
' ¥ 

1o. TratomientoDulrúrgioo  
2o. Tratamiento Foniútricn 

 

3o. Tiotomiento Ortopúdioo-ortndúncioo  
'lo.  Trotomiento Protúaioo /13>  

Como los problemas de rehnbilitnoiún de la Fisura 1oblo/poloti-  
` 	 ^ 

no requieren loo servicios de múltl . Iou ramos terop8uti000 se -  r   
` han desarrollado grupos que llenan las diversas necesidades, en 

tre lo' par tioipantea en es Le eoruerzo se incluyen el Pediubro' - 
Cirujano  PL¥stica Odontopediotro Ortodonoiato Prootodonoi¥ ¥n  

, 	` 	^ 	 , 	 , 	 , 	 .  
Foniot o ' Teropis La de Lenguoje , y odemús del personal clínica, 

los 'Trabajadores sociales y las EnFerme ras de salud pública con 

tribuyen en gran  parte al Funcionamiento de programas terotut'  

cos de' la Fisura lobio/polntinn ' loa problemas especiales requie¥ 
reo los servicios de un gran número de enpeoialisto¥ m¥dioo¥ en 
olgÜnoo casos ea l6gioo que se desarrollen cenLros poro el   

cui  

dado de loa niñoo con Fioural abi/elo optina 	l os oa lug¥res¥en —  ' 	. 
que eaLos servicios pueden lograrse, el diúgnÓstioo y plan de -  ` -   
tratamiento requieren re gis troo de la obaervnci6n y oval uciún - 

que se logran por medio de conyerenuloo y la auC1¥n unida de --'' ¡' 

loa miembros del equipo/ el ú n ico pnnto dú bil en el tret¥miento 

por equipo es el peligro de un otmúuyero impersonal que puede -  
evitarse con uno bueno organizaci6n y un interúa genuino en to- 
das 

 

lao aotivjdadeo de sus miombrna.  
Es evi don te que lo cirugía es solemcnte un ealobún en la cadena  

vitnlmente necesaria pero proporcionar al niño con Fisure labio/ 
' 

N` ) 	palo  n a su lug ar/ adecuado en lo sociedad. `ll\  ' 

1o. Trot¥miento íuir(rg1co 

Respecto al momento oparotorio o edad en que estos niños - 

deben ser operados, hay dos grandes tendencias  
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a) 11pe1'ar al niocer 

b) L7perar al caLin de unos m uses 

Tndiciur.i.armo: ril_ la tipoL íaciun Pi 00(1/ : 

1) Que los padres no Langan qae sufrir la v:isiran de la duFormi- 

dad 

C,o11Lrü:indicaciones ii la ❑ peraci.ón Precoz: 

1) Menor resi tenc1 a de L niño al-] La una i1-1 Lervuuci6n qui.rúrgica- 

¿) No da L:ieinpo de re;,'Ludiar a3. hiño (muchos de ellos Llenen mal 

1 OLITTí3Cll]nL'S i]UCJíllU3.S 	ca.idiolpa"I:Las, L'LC ). 

3) Las rE't'P_rensi16 ainaLomicas del labio }  un las que nOS 5IS7mOOS 

para 'J:'e31.1 Lí1r Sti r12con J Lrucri.on, son a17a11-as re_c11n11ci11los, a nlanu 

do es indispensable realizar un LroLamianto nrLopodico antes de 

1.a ll"11:L'r\iem1c.iú11 

ti) 	1_7S' 1LCniccls gi]:Lru:L'g7.01tJ íiIr 1u 71. f'S cn¡n.uS1;enLes en la Fui ina-- 

c1UI1 c]12 c,olga os geol¡¡,'L].':Lcos inia L(?Ini.9'Ll cain12ntL, diseUi al¡q9, fltS o--

bligan a opersr sobre un l.íabio mucho m us 1lesarrnllado, que cuan 

do el cirujano se .limitaba a ru rescar los bordes de la Lisura- 

SUttir r 1J1r1'CL amen 'Le 

5) Ll lrlteso del rer.i.l n nacido no está toLaInicnLo [o.rmado (osiii 

I,íido), ]as del ni 	que producen 1.as Lunsiones posLoperato 

riiasi sobre esLP- hueso son grav1s1inas. 

Tndicac.i.unes de lía Oper.aciuu la:rdía 

Eslar ::IJ{7LIíidas Ludas 153 COnIL'ii'Ln(l.Ll_'.í3C1O1113S de _I.í0. opera-- 

c1(11 precoz 

CunLral.nd:i.caciñr]es de la f.7j r_z' lciún 	Tarda 

Rus los padrr:s Lungan que sr:ipnorLí_]r la visión de :1.a enFerrne-

dad, ron cantal de esto, humus de rlucir que las podios a los muy 

pocos LItias I1 f1 :s6l1J Sri Ilí:.il]:I.L1.J311 i3 v(e1,  a su hijo, 	simio que 1.Us 13n. 

CuanLra11 in ljracJ.tio1.]l] c,olno .los dums 

[gin r:;]nrlusi ❑ n la edad ideal para el cierre de]. labio son J.o;a 8- 

mimases 1112 edad. 	( 13) 
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El Fin pr1.mord1n1 de la o|.ioraoiÍn eo obtener un labio sup ¥rior-
normnl ' tnntn doode el punto do viyko ecL¥tico Lomo [unoional ' - 
1 i 	qu(2 1 vkor 1aS OLIO ocos 1 niuel del borde libre riel lobio ' - 

, 	qun':bn consecuencia de le ntrn[in del mIocu].o orbic ular por no ` 
hnber sido 	uturodo espeu1 [ir moeote iris dos hemimiacuIoa entre-  
n{ ` CO el acto operotorio ' esta muusoa rosidual, aporte de er- ' 	
lneet¥tica, rs Funoionolmonle ~judicial.  
Existr indudablemente una sinergia entre el labio y el veloa- 

 

lntino ¥ oa| pueo 	u' lnhio aoti 	 I 
 , 	 , 	// 	 vo y muo¥u oso e¥ eI meyor e¥tí- 	¥ 

mulp Jora un paladar reonnotruYdo. Pu 	dar actividad a'es'te -  
Iabio auturedo recomendamos el uso constante del nhupete ' so^ 

e y movilizociJn paoiva. cuando el ni ñu es mayor le bucemos -- 
[113131 Lrdr juegnn de soplar y uhupar / propulsi 6n'y retroo 'i¥n d

^'  

lobins / y, por yin ' la articulación dv lo o Fonemas labiales ni,- 
b  ._ 	p' 	y ¥` (13\  

¥ 

Ortopedia Prequirurgioa  

[l hecho da que en rasos de hendiduracompleta el inteima-  
xilor ae bu encontrado PR pooiciones di t 	i 	d 	i yl i 	 '  

s ora ons ao n u d¥/¥,- 
por lo preni6n intrauterina, indicaba el posible beneyioio¥ d/  

presionea externas antes de operar / lm onohura de la he /didura- 
 

olveolor puede srr1uriir con una cinta a presion sobre un inter --- 	` m[ixilor en protusi¥n / la restaurooi6n de la musculatura del la- 	¥ 

bio por reparrioi6n do queiIorrafio / aplica esto mismo control  
de moldeado / sin emburOo / e]. segmento posterior del maxilar su¥'  

[JI rinr en eI lodo de la hendidura puede con Loto piesion desviar  

ee demasiado hacia la luna medio y pruduoir el llemodo vo co 
colupsado«, oe han usado en el Trotiumiento aditamentos prot¥ti__  
coo Pura evitar 26 L cvlopoo o corregir tales contracciones por'  
exponoi6n de los Porciones maxilares , en años recientes, esto-  
exponsi¥n en las primeras etapaS de Io vida 13e ha combinado en- 

algunos centros de tecnpiu tico non injertas 6oeoo en le hendidu  

ro alveolar, estos injertos se diseñan pura estabilizar el arco 

y construir un Fundamento para lo baso del ala de la nariz, tu- 

navío ae espera lo ouloraoi6n de los resultados o largo plazo - 

reopccto a potenciales Jp crecimiento y posibilidades (Jrtud6nti 
oao tardías / parecen probables limitaciones del crecimiento y 	 11) 
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, rt2s:i.;¥I;r'ncia a la [:cl].ant¥ion riel arco. 

So ha musLrado no sola i 	rn.l:i.r1,2¡lu,J.(in JJroquirúrgica Lemprana del 
(arco superior gracias a nr.li_Lurnl.2 nLOs i]r1'LI tiC0S en taC'LanLeS, Si 

no que 'Larnbien ha l.nI l.Ili.rjD el nivel de los apúúrisis palatinos y 

disminuido lo anchura de las hendiduras en paladar duro gracias-

a la influencia del con Lacto pro le Lico en la es Li rnu i ación del 
crecimiento. (11) 

Los procedimientos quirúrgicos para tratar el labio risurado y- 

al paladar hendido son siempre electivos, los ['roes cirugía re—

quieren que el niño se halle en un astado óptimo de salud antes 
de operar. 

[ ueilorraf'ia 

Por la valoración pediú'Lrica meticulosa, el niño debe estar 
en condición Pí sica óp Lima paro la reparación del labio Pi srara—
do .la operaciún se e[ecLua generalmente a 1.a Lercera o cuarta —
semanas de edad, cuando el .lactante normal ha recuperado el pe-
so que tenía al nacer, esto da Li.empo adecuado para la*'.'lnanifes- 
taciún *de ateas posibles anomalías congénitas .alas graves, que la 

fisura bucal., el. primer problema de alimentación se ha soluciona' 
do por medio del adiestramiento cuidadoso, usando un biberón --- 

• blando con abertura grande o una pera de caucho para dar fórmu- 

7.a alimenL:icia, los defectos estructurales de la hendidura labi 
al. y palaLina impiden la presión bucal negativa necesaria liara—
una succión afee Liva, ya que se ingiere mayor volumen de aire, - 
el lactante debe alimerltarso lenemeni;e mientras se Sostiene - 

con lo cabeza en jJOSiolún elov3da, y debo il cúr`i131.e eructar con 

frecuencia. (11) 
Anatomía [quirúrgica 

1  Pisura del labio superior i.lnp.11ea la pó:r.dida del impar- 
Lonte complejo del músculo ❑ zL.ic ulur, sin c=1 control de este 
grupo de músculos esi'interiono las partes en desarro]..lo del ma- 

xi..lar hendido se desvían y acentúan la fi sura  del reborde alveo 
lar eLlando 6e v(3 al tiriiipo del Ili]L':i.mi Ln'f u, en todos iris casos 

graves de labio 1'isurado hay un defecto de la ven Lana nasal, que 
va desde ligera asimeLrla hasta falta dt=_l hico de la nariz, que 
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preuerit o Orun derocmonitn dnl oartflaOu dcl ala nasal y del 	- 
oeptum / la '1ntermoxilo y el prnInhio se enouantrun desviados le 

jan de lo l'iauro cn canuo //nilnteraIes y se proyeoLan antes e 

las hcndiduraa bilate,oles do labio y paladar. 

Objetivos quir(irgiooa 

Lo oorrecniUn quirIlrgina de lo Pi our o labi l t¥  s 	 ene oomo fi 
n ilidod obtener un lahio aimttiino y bien oontorneado, oon¥er'- 

 

vandntodos l 	 y 	i oe res¥oo uno onnI oa y crin cicatriz m¥nima, ya --  

que los m6cgenos de lo Fisura eatan compuestos de tejidos atr¥  
Piooa / ciaban preperoroe eatos paro proporcionar capas musouIo-- 
res 	 u ¥ii i ode 	d 
	

d 	¥ 
 

¥v" u¥ y una 	n o n eatruoturol de todo el grosor. (11) 

PolotorroFia 

Anatomía Quirugioo  

Lo ¥unoi¥n del paladar ¥¥ neoe¥aria per¥ la ¥on¥oi¥n 	l  y 'o- 
degluoi¥n normales, el paladar duro separa lao cavidades huooI- 
y nasol / en tonto que eI paladar blando Funciona oon l¥ roringe  

i 
	 '^' ^ 

¥n une mportonte eooion de oúlvulo / a lo que oe denomina meca-
nismo velo[ar:ngeo / eh la funaoi6n normal os La acción de v¥Ivu ^ 

Ia es intermitente, rapido 	variable / para lograr bonidos y -- 	.¥ 
preoiones normales desviando la corriente de aire con sus ondas 

¥habla- 
es 

 
sonuraa uero d e l o b ocn / sin esto ¥coi¥n de v¥lvul¥, el  

hipernosal y la degluoi¥n se enouentra entorpecida, debe ha- 

cerse notar que udem¥o de portioipar en la eIevaci6n y tensi6n- 
 

deI paladar blando / los múaouIos elevadoras y tensores abren la 
trompa do Eustoquio ' este aocii5n es conocida de todos, al equi- 

librar las presiones en el o¥do medio trogando durante los cam- 
bios de preai 6n ¥tmoo[¥rioa / como ocurra en los cambios bruscos 
de altura. (11)  

Objetivos quirúrgicos 

El objetivo de le palatorroFia es corregir al deFeoto em-- 

brionorio par  restaurar la [unci¥n normal del paladar en el ha 
blo y la doyluci¥n y lograr la reotauraoi6n con trastorno míni- 



mo del crec¡mi.enLo y el dosarrnll.o de los maxilares, la cirr.{i¥ía 

en el paladar hrenrdir_io siempre res colectiva, el niño debe estor —

li.bre de infección y en es Lado Físico 6pt:irno artes de la inter- 
venci.r6n 

Procedimientos g1.11r6rginos 3r?CIJndCP:1(15 

I_ns 1. o L enc:ia.les funl Tunales de un palndrir re¡Ia.redo para el 
habla adecuar-Ja pueden d:iEer, :i. P de las Lis Limrlciunes rnorI olog:i.cas 
suger. idas en 1.a exploración 17 .1sa.ca , pueden es Lar implicadas nu—

merosas acciones compensadoras por crin Lr Jcci.on 1 i Le:Pal de la fa 
r:inge y por la exis Lencia de 	ejido adeno:i.de, las ralai.ograf'ías—

cci'a_lomr'i.,zicas leLerales del contozno del Lejido blando y la rá 
diligraFia cinerlla Logra ica (r ineí'luoz ugraf ía) son auxiliares dial 

nr¥stico útiles para estimar la runci.bn palatina. (11) 

Tecni.cas Quirúrgicas 

Los rnr'2Lodos operaLorius se lían desarrollado sucesivamente en 
cuatr ❑ direct Picle_s. 

a) Cierre de la hendidura pur una sutura media 

b) Cierre de la Fisura por colgajos 

c) Cierre por coml]:Pl?sion mecani.Ca de]. Inaxi.lar superior 

d) Operaciones oera mejorar la palabra. 

5ti Lura Media 

'lar Tiempo 	Extir.paniún de una Lira estrecha de mucosa del bor 
de la i'isura 

2n 	tiempo : 	Incisiones ].al;eralr=s de rhl.a jacinn, paralelas al— 
borde alveolar. 

Ser' (ien)pu 	Di.seecciun de ].us Lc jidus del paladar duro, inclu—

yendo e]. mucopreriustu de la parte éUsea del paladar, los col.ga-- 

jos obtenidas se suturan en .1.a línea media, estos co10EjOS por— 

muy separados del hueso, quedan extensas Zonas cruentas 

y cuando se Forma la cica Iriz se producen [uertes cont;racturas, 

por ello, el paladar resultante es corto y rigidu.(13) 

Nosotros sumos, partidarios die realizar el cierre del paladar— 
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lo más Lor día posible anuas x112 que el niño empiece a hablar -----
( a los 1L3 mi._ es como L6rrniriu medio) Sin embargo, hay que tener 
en cuenta (1.112 los n:i.IItis cun 1'loaras tJ CJLILía antimal.1a puri1't_rlca— 
e_In13iazan a h111-13.Eie i.n'c39 LaJ-dC?. 

Rest.rl.tarlos /1rat6n)icos 

ínriiainos C.I.lV.dl.P los resultados anat.l.)mlcos ['LIilci. ❑ hales des—
pus t_le la eutLlra de la hendidura pala l;ina de la manera siguiera 
te. 

Paladar Cotnhle'L ❑ y 1= unci.on no desa.r.rollada Lodavia 
En este grupo se incluyen tus pacientes operados con éxito, 

pero n ❑ son capaces de obtoner un c¡erre del cavum, ello puede-
ser debido a que la ❑ peraci.ón es muy reciente y los músculos no 
han tcn:i.do Lieml:Jo de adaptarse a la nueva runcion ❑ a la incapa' 
cidíad por parte del. paci.ent,e de aprender el uso del es[ínLer, -
sin un untL onraIlll ente previo, ❑ :.ira, rol esí í nter Lo ctamps Lente -
parí9 soplar y de g1.uLir, ¡10 ro no jara hablar. (13) 

1̀ a1.adtir [:,tmplet ❑ y 1 un ❑ i ❑ n Normal 
[gil {atiene usa su est'inter para deglutir, soplar y hablar 

Paladar Incompleto y I -unción Imposible 
Con los progresos de la cirugía estos casos son cada vez -

inás raros, existen pero en aquellos en que se han i'ormad ❑ aguje 

ros pe> sistor Los en el paladar duro ❑ blando, o quedan con cica 

t; licn;? que causan r e i l' :I:;C ].nnLS y CT Jn t i aci iun(?S' del velo, Sepa--

r. anda].❑ de la paren pusi,eri.Lar de la faringe y hr3cilitl ❑ lu corto, 

grueso e il1mbvil, ello puede ser prol-lucid ❑ por mal estado gene-

ral del niño in el. mL:men{ ❑ de la uperrncitan, y po:r consiguiente, 
a uno malla y pral cagada olían Lrizacií)n o bien a .1.a escasas de te 
lidu 1í11 1Linu para ptaciiir formar un buen paladar, a pesar de la-

mejor t;LCII:L ❑ í3 Cjl.1lrúrgiCa, en CZ::3Í;05 casos los resultados t'onéti- 

❑❑ 3 soll ITin1.t)s, 

Del'o1rtnidrarde-, tl:.st_2as i't:a:_;toperato:t:rias en el Labio Fisurrado Total - 

Uni.l., att2ral 	( labi r1-I.lalr3 Li na) 
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DI-!;; 	pi'iinrrjn 	(~l'LCaS 	I11le 	S1f]Lll3rl al 	1.a 1L'Cf_7nstrl.Jnc].Ul1 	dP_1. 	.1.a 
3:111 	V 	di 	1. 	¡'l 	l.l.,lclílr 	LJnl:l.::ri.nr 	:..,e 	(:Jils1Pvr:1 un 	(il1r,IllílzOln.i12n1,o 	del 	n1O:1- 

x7.l.ilr 	s111-1LI'111u 	Lían'i;n 	(?n 	91J 	gran I' Cl1glnl_'n Lti 	c011113 	e11 	51-1 	1113g11e1-10 	-- 
[va gmun L13 

Los 	El 13, p.lnzarni.een Lr:1 	del. 	gran 	(' L`aglnr2n Lri 	consis ten 	len 	un 	tnnvilnian 
lo 	xia 	rL31;J.'Oceun 	que 	c, nmp 	e ndll 	L(-)d'i-1 la 	.i=1rnarla 	alveolar 	a11LF,r1.11r, 
Ilí:l(3I 	['1. 	I.la.`.1.1nL'r 	Illl-11.lal., 	tPínlioOr71., ["_':3 Lo 	lllov 1(ni.l2l -i Lo 	El í2 	ILI.:L'OCeso, 

que_ 	puede 	ser 	fllilS 	lJ 	mallos 	ío. can t: L1l]f_l0, os 	17uc11as 	vr'c23 	1_a 	causa 	- 
d[' 	una 	rl?Lrvf]na'Lia 	incisiva 	superior, Lodo 	la 	región 	incisiva,- 
incluyendo 	{.í7 	porcllll 	alveolar 	y los 	cu 	an'Les 	cor ]'f'S17 Jnd.1.P_Il'L[35, ^ 

O!_;'L 3n 	r12 L'1.'íllrltis 

Los 	dLSI]1íi7.í1III1.LIltns 	del 	(_lCC1l.1L'n(J 1':LaglfI3flLO 	cons1SLr'n 	en 	una 	iota 

clon 	hacia 	adL=_vITO, 	Lumanrio 	rumn eje 	la 	i;ufberos:i.dad 	maxilar, 	la 

IJnrLe 	ani;erior 	dLl 	Ijc'q(JLPli 	1iagIneliLo queda 	por 	dotríás 	do 	la 	mis 

lila 	par Lo 	carre;3Iiondien Le 	a1. 	gran I'ragmen Lo, 	loo 	molí res 	telnpnra 

1._o 	I , sL3n 	L,n 	1.:Lng¡.l¡iVez1 S:i.tin. 

(_S Las 	a-.1. L,L,r 1CitJIIF_'3 	Inoii o1.og:i CaS 11n3 Lt11(_ 	ta-Lor iaS, 	00 	Se 	11L' Lie11e11 

61.110 	gLIo 	van 	GV01.0c].f]nLll1CIO 	a 	lo 1.n1:'f]❑ 	de 	Lodo 	L]. 	ciacilnie'flto, 	a 

I]1.'í3ví3ndn:ic 	ríJda 	V13"T_ 	1(133 	(?l. 	PIDE 	1200, e'F ta 	nvnl.uciun 	defu'1'n1Ci;lva, 

progresiva 	y 	f?SI]OnLJn(3í3 	hay 	Cll_113 tenerla 	muy 	en 	cuenta, 	para 	no- 

olvidar 	en 	ning1Jn 	caso, 	la 	noresii:lad de 	un 	Lrataf(lien'Lo 	orto(]@di 

cn-or1od[3nci.o ❑ 	adecuado. 	(13) 

Del'o:L'lll].Clades Ose as Pos'Lrlparatoa':ias en el Labio Fisurado TOLal - 

11i1.alaro]. ( l.ab:io-pa1,aL:Lno) 

Tal. como ocurre_ en el labio I':i.ourorio unilat( r1., los [rag-- 

t anLos u-x Lorno3 SLII'7rt-,n una Elesvi(:arsi6n Tracia d(31l1:'1'11 LrSL corno -- 

COIISI L'LJ(Jnc1l 3 Un aplarai111F'nt;l.J de la cara o L1110 F?f,CJOg31lLl.a íarJte- 

rior. 

La 11'('Ln1l'xi.1.a, dlbi.d ❑ a la Lhnoi.ún r jLrcida incI 	e1. labio repara- 

do, :ilJl'r(3 Iir l'(? t;roci2sU tiLlo LO llegar a tomar apoyo sobre el bar-

cia anterior de los dos l' I' lgI11Ln OS 1. .3 1;131'a 1 es 

hS Las CI[,f [JrI1la1 -LUIIL-5 1.3Clr; l;opa r la Lonas Lalilptic1 se de Lienen c131110 r?I1 

el coso riel labio I'isu(` dli (.Jnilíaí,( .L'í:31., s L I"lo que van evolucionan 

do n 11112Elida L11.1L el riño crecí?, [_'n 11LinSLCLJk'liC1.a, la 12ndugflaLlía - 

1312 íagrava l  IJLIr (31. (;l)I, Liar .lo, 	la I_l1'Llilaxil.a 1512 c(7.1.oca (7rngresiVa- 
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ron Le un 1JooiiiUn I11:11'lllill., I:1Or jjFU' 9 u u 	9ii(]r[2 el Uorde antr_rlor - 

de 	.los PrauIner1 Los 1 a Le L a.l.res pero a.1. In i.: rno tiempo es La misma pro 
Sión ,..grava la r111.1ngna1,ia, a Fin de evitar esto doForrnac1on pro 
r]r(2S1.vm9, 1 ❑ gLi13 d(213e111i1S hacer OS I:n1.17C:ap 1:25ta I]remuaxila entre 

los Fragmentos .1.aL12ra t_-2s !n(udiauLe una r_, xf_lan:.sien orLopr¥dica pro- 
cóz. 	(13). 

(;ui dadns Den La les 

bebo ,:,tiL) raya rse la inipnrLomu:i.a de conservar 1:a dentición en 
los Jacten Les con paladar hendido, los riienLes Firmes son esen-
ciales para el desarrollo del proceso alveolar, def ici.ente en - 
el c7 reo de la Fisu'r'a, los dien Les son indispensables liara corre 

gir por or Lodoncia la posicion de loo segmentos maxilares que - 
tienden a cnlapsarse y a tener desarrollo defectuoso, todos los 

Cirujanos Dentistas deben advertir la imperiosa necesidad de pro 
servar y restaurar la denticir¥n de.l niño con paladar hendido. 

Reparacinn de DeForrnaciones Residuales 

I_as deformaciones residuales de la nariz y el labio pueden 
requerir operaciones adicionales liara lograr resultados Finales, 
las aberturas residuales a la nariz son riesgos para el escape- 

de mater. ial.es  de :impresión dental, las aberturas del vestíbulo- 
labial hacia la nariz son Fuentes de irritación y evitan el se- 

llado perifr=ri.c❑ en los aditarnenLos de dentadura, un cierre de-
colgajo en . dos capas cubre las superficies bucal y nasal con e- 
¡litel.io. (11) 

Resol. -Lados F oné Li cos 
Hay me jura dc1 1.er'lgua jo e; pon Lineo o de;.spu12s de una reedu 

cac1 n PonéLica, rr er;ucac1(n prolongada, de acuerdo con los re-
sultados obtenidos por Faringupl;-lsti.iis, encuentra los mejores - 
resol todos un los operados de rlmCclius de 111 albis; los resultados- 

onat6mi cos no tienen rel.alción con los resultados l-- onri'ticos, es- 

tos dependen de la inteligencia del niño, del ambiente Familiar, 
la calidad del Le j i.dn velar, las perturbaciones lisicoino Loras y-
la iauriicirmn. 



Resu.l.l,ados en rel.aciún con 19 12dnd de opei aci.00 
I_ol In12 j ires rt3 Lll. lados ñons_ Lii:os so obtienen enen Uunndo la Fi-

llora as operada ent,rl] .1. y 2 años, en esta edad las dislalias Sri 
_ 

pocas y no 12sti3n Firmemente F ijarlas jarlas y es posible que el niño -- 

sin reeducación Hl "cayUd(3 r?opes:ial 	logre adquirir una palabra - 
normal. 	La palabra normal no se adquiere inmediatamente des- 
pues de la D(JP_rscuun, sin r[1113rurgo, el i  C3C de aire_ nasal Cien 
de 	a di.:..3lninuir l lis Li qui.dns no a í3L13¡:J ]n poi la nariz, la me jo 

rí.a en la palabra es lenLa y grradua.l, las rinolallos tienden a-
desa¡Jarecer y ser sus Li tuidrrs par L_Ina ar L:icl_11aci6n normal. 
La rnayoría de .los nillos n¡neradns entre los LI y 5 años de edad - 
han adquirirlo falsos h,lIJi.Lus de articrllaciun; pero a pesar de e 
110, con reeduc 1ci6n despurLs de la opfnraci.6n, pueden desarrollar 
una palabra normal con paco esr[.uerzo, si una r.:inolalia tiende a 
persisi:i.r puede relnedi,urse con ejercicios adecuados como .luego- 
se expondra. 

Los niños opErr-;dils entre los G y ^2 años regLiieren un mayor tiem 
130 para corregir sus de f,ec Los , los adultos requieren años de en 
trenamienLo y es posible que no lleguen a corregii,se nunca. Si 
los miento :; de proporcionar qui 1 H] gicamen Le un I1uen esfínter - 
nasoíaringeo han fracasado, las di.Uicu.lLades para alcanzar una-

palabra norrna1 son inaccesibles y los res u1 Lados son siempre de 

1ic1entes. (13)  

2o. Tratamiento F UniaLuicTi 

El mejor criterio de reivabil. i. Lac:i.bn de la Fisura palatina-
es el logro de un habla normal, el significado hasico de.l habla 
en la personalidad y r-_Ol desarrollo soci.oecarlárnicu saín se apre- 
c]:i3 cundo se enr:uent'ra un ].I]d1V1UIJ0 1nCf¥IDaC]_t7dn IJLU 3 hablar,-
la cirugía puede (7rtIitircionar un p13l13dar anmLOITiic ❑ , p12ro suel.e-
necesitarse en r=_l entrenarnirento del I-Iab].a para lograr la nrax:ima 
función, el cierre veluFar1ngen durante la ronaciun no se limita 

a la anC11n eSF'in'Leri.iana, sino que se trata de un mecanismo con 

pido y exacto, ademo que la acción de válvula determina la no 
sal.idad y calidad de la voz, muchos problemas de la pronuncia--
ci6n guardan relación con la hendidura palatina, estf]s prroble-- 

Iras pueden ser complf=_ jns y requerir la habilidad de un Foni.atra 
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coni11eLanLfe, la .5iL1,1acJ.bn 1112.7 i;ejir_io 1.inFoide hi.perLroFico da --

lr3s adcnrlirios y las olnigr_i¥ll;ns suele ocasionar canf usion, este a 

grandatni.en Lo del tejido con I'r.'ecLlencl.a ocupa espacio y curnpenSa 

r'l i.ns,LJ[icir?111:12 cierre VP_l.OFF]1'.l.rlge ❑ , 1.13 L0nsilrictom.l.a ❑ adenlJi—

decLnin:LLa puede_ I]rL'd11C.lr la in'anii1'l?SL;]l- 011 hrrJSca de un mecanismo 

I:f1PpcLuo::,o con inLenS i 	11ipl2rníi:7al.:idid de la voz , el Lejido - 

].inPn:i.da ron es Las árlJL s sufre ;3 Lr1Jf'irl gradual d(-2spués de la pu-

hartad, poro algunos creen qua la cr]nl¡.yen: crci6n as Iní¥s f avorah.le 

si e.l_' período de atroFi.a se ¡prolonga, si las ..3dc=_no:i.des y amígda 

la 	oul erinas 12SLaIn agl7/3nlin laS 1ní occ101'lr S del Uldo, deben ser 

e 	tir1J7das, ;:e requi.eie_ un ¡J 7.'nued:i.rnlren Lo C1L]i7.'l.Jrgino cuidadoso —  

para eviL- ;or el _ rxr,esivo tejido c.1. caLriza1., 10 gtie r12duci.r1a mas 

todavía la 1' uur 1 OIl  del macan 81110 velo[aringt o. 

1_1 LlLnrri.nolaringóingo debe rnrnnl= j;ar el problerna de otitis media 

serosa c1.'Ón1.ca que es dos veces Irlas común un niños con paladar-

bandido, que en niño:- con paladar nar'rna]. y que se encuentra co -
la (edad más temprana da la loo Lancia, la TJ.nlpanotomia y la colo 

caci.on de sondas de pl.ási;i.co temporales, sarao eficaces para con 

servar la sudi"ci.ón tan esenci.a.l. para el desarrollo del habla y-

lí¡ cnnitic ar.i.rin. (1 i)_ 

Todos los cirujanos es Lan de acuerdo en que 1.a reeducaci.ón 

1.ogopl_dica de los Fisurados Palatinos es esencial este=n o no ❑ 

perladas, usen n no práLesiS palatinas, va hemos apuntado que el 

Fin primordial riel. LratarnienLo de las hendiduras del paladar es 

í'acil.itnr la recuperación de la pal.í:3bra normal. al. paciente, este 

Fin prilnordia.l. se  obtiene muchas veces con lía cirugía, si la o- 

peracion se h;3 1. lavado ;a cabo in te 	r_ie los 2 'anos de t Liad y si- 

los resultados han s7.L1p 371;].S Fac Lor:11J3 

Para 1;a raeducaci6n 1. 1]gU¡]I¥111L;3 	¡Jí3ra rallo 'StL1di.3'1'L'1110s: tan que— 

epoca se debe empezar ras1;a r?duca[:J.I')n, pror-i sti"LCl y duración del 

tratr:llni.enLo, cur'ry c:cin do 1.ns Lrataturllos sobreañadidos y corr ❑c 

ciún de las ;l l.Ll?réi(;11JIll?;3 C)Cí.3L,.LI:Jní:d;]S por la hendidura palatina. 
r La trejr:3r edad para rinpezcar líe reeducac"i.on as a los 3 1/2 o /l a- 

ños, 1211 la que los niños son capaces de prestar atención, S1 e- 

1 s te LIII 	L'[? 1; jara IJ 	11 2rr La1. utiti UI_ll.J.gori3 i] ¡aasporll?1' 	LonI13i, 11 el 	ocmi 

unzo dr'_.l. t 'aLíil(I7.r?rlt ❑ , s1. al Ill1111 es Ti]('rinr d(3 L'.res años, Se I_IIJe— 
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tic esperar un arlo para ver si con la o17P_rac'ián Incjnra por s1 -- 

`dolo, espL ci nirnenLe si (3l reTul'I:ndrl q(Jirnrgico ha sido bueno, si 

lo operíncián es iinposiblu, ,por .los motivos que sean, ❑ debe ser 
, 

aplazada, sn hará trotornicilto ] _ogop ádico, pinzando la nariz, si 

aprenden a 311;:i.culair bien y luego se operan, pueden mejorar mu-

cho. 

El. niño pegL.ieñn tiene tina gran r i:i l.:i dad piara el aprendizaje, si 

se le lleva bien es capaz rio trabajar muchas horas sin cansarse, 

las lecciones deben ].levar e p,_arte en común y parte individual-

mente los ejercicios de soplo y resp3.rac1on se hacen en ciases-

colectiva, pues estimulan la competencia entre los alumnos y e 

limi.ilan l'a ti.m:i_dez. 

En cambio, la correcciun de las alteraciones de la articulación 

deben ser i.ndi.vi.d(.rales, a causa de la variedad de Lrastornos lo 

gopJLi_cos y de la gran atencion que exigirnos a los pacientes. -

lado niño Oe1'Í:3do antes tic sr_Jber hablar, debe empezar o hacer - 

lo antes de los 4i altos de cilid, :ami no u asl., no debe esperarse 

irás, y hay que r=rnpeza'r .la reh1hilitaci(¥n ingopi=_di.ca. 	Además - 

de 1.a rcoducaci un de la arLiculnainn y del timbre nasal, hay 

que hacer la corrección de los trastornos sobreañadidos. 

Estos trastornos son tres: 1_a respii aci.on incorrecta, Funciono- 

macote anorrna.l de in: misculos Donadores y audición insuricien- 

te. 	La palabra di pende escenciulmente de estos Lres Factores y 

la rn'eduracion no seta posible si no empezamos por corr girlos. 

Reeducaciáti R(aspiratorl.a 

Cstus niños respiran mal, en general, innul icientemente; 

parece ser que [JUL una in('rt1.i3 de sus mósc(J1(JC, respiiatorios, - 

muchos de ellos tienen adenr1.l deH y su insuFiciencia nasal es ma 

niCiesta si no hay necesidad, no es aconsejable l.a adonoidecto-

rufa, pues aumenta la rinoPunín. (13) 

Reeducación del Velo Pala Lirio 

Los ejercicios de soplo son muy útiles y divertidos para - 

los puqucñrs, entre ellos rei(]mend{amos hacer burbujas de jabr]n-

(ob] iga a una respi.rac.i.ón len La, regular y controlada) , hinchar 
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pelotas, I1i011?l.' n .1v131]at (17H1'JEi (:113 ntlr?/_ erl juré91I1as C1 í]l¥I.ia, Ilí3 

rer vol.rlr I:11 IJmi1;3, iiit l.:ini.l.117s dh vientn, jIIer.¥(]s de Snplar bolas- 
pa1`n IlaO!?L' cíne1' I]riin!,i, I1í7cel' clll'L'eL' 130.11.I:í3s de papel ('_Inc11311--1 de- 

l.íl mesa, 17,1l17ar 1n12lnd:í.ns Gilnl'.i i].ns, Urasvasar oque entre dos bo 

LI3].D.ris. Lis innvi.l.i.dad del vr:.1.n se !_2st:imul.a haciendo pronunciar- 
tili;(—unaCIi111112nte una Vuca1 y una nasal, por ejemplo:  a, ñ, a, ñ, a, ñ, 

etc. e]. 17i717:L13nte piJLdi3 ClI7se.L'Vai'se ini3Ili1lnL(3 un I7 	L.1(2I10 e5(:1(?j ❑ , - 

1?s 11Lil que_ el enl'131:'1110 L!'.11Cj11 cunl::i.eF1í_,O te esto!:! IIII:]v:im.i.enLos de 

ele v 31J16n y descenso 1:1131• velo 

A veces es necesario con rdiner la Punc:i.on cnrrecta del velo con 
.1.0;, movimientos de ínPL:i.culaci.ún. (.13). 

Reo ducaci.on Muscular 

La reeducnci min de los nlú'sculos que intervienen en la fona- 

cion es i.InportantísJ.¡no para le:l buen resultado fina].. En gene-- 
ra.l, el .labio superior, aunque no est(3 arecitodo de Fisura, perma 
nece inerte, en estas condiciones el l.ah:i.n inferior trabaja so-

lo, se (llueve dernasial:lo y se vuelve prominente, el labio superior 
no s!= (nueve o lo hace nal, es decir, está a Lroíiado y atóxico, -
con rrecuenc:i.a se insinúa hacia i_ltrrs, ..corno sucede en ].os vie-- 
jos sin dientes. 

En estos rasos practicamos masajes del labio superior, traccio-
nes d!=_1 ni. orno y luego hacernos ejecutar los siguientes rnovimien-
tns con ayuda del. guiar enguas o sin 

- Descender el labio superior hasta cubrir el borde _ los incisi-- 
vos,, 	

,_ 	 J 
st.(pc.J.ior¥:.5 , si los Ilay, o si no, los encías. 

Elevar el labio superior hasta riescLrhrir 1.1 encía 
-f=runcirlos en redondo cerrando la boca 
-llvanzarlos en ¡'orino de embudo. 

-Separar laterallnente las comisuras labiales. 

-Elevar el .labio superior, separar los maxilares 
-Elevar el labio inferior Plasta tocar los incisivos superiores. 

-Elevar el labio superior y descender el labio inferior de manera 
que. se  ve.an  los diehLes y las, encías. 
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R r: l r11_r r; ,a c .i. ro 11 /l u ra i L i. v a 

Inc 	f,ra::, tl.lr'no::, I ur_liti vas nu 	:.aun 	los 	Incas 	gr 	inc en 	la 	ari:i- 
r_;Ijl ul 	ion 	d]. 	i'i,- rl:ra1.1o, puro 	en r;ra1111,1.i 	o 	son 	1,rt7c1.ien t:i s , 	rnr-i jorlr3:r.- 
la 	o LI rJ .i. r_, i rá n 	::3 i. r n J. i' 1 i. o a 	C r] 'L' r l3 	1 r g Il l 3 , 	f'r¥3cil.mente 	tras 	1r¥.lnt¥3Llas. ` 
1=.1. 	C1l;61n00 	r:l 	lle 	r;utdr:l.r las 	otitis supuradas 	con 	los r_1nLilliáti-- 
cus 	paran 	1' alas 	y locales; 	la obstrrlcc:iíln 	de 	i;rr.-lrnlpa por 	los 	I:po 
u 	I;zcrs 	y 	J- ar11(3L erala1 a, 	Sarlinlns rIluV 	cautos 	en 	aconsejar la 	ade- 
no1decLnm:í.a, 	pirac ampeF]ra 	la 	rinti1.731i.a. 

Cot acc.i.ún de las 1\lteroci.rines propias de la ricura Palatina 

u) Cnrr(_r,cibrl del go.l.pe rie epigloLis, gt_le :,(2 presenta 1-1ara sus- 
Lá. Luir 1 as uc l lis :i. vas . 

b) Coi L acc ion del. ronquido . 	Sri.lo se podo, 3 evi. Lar en aquello -- 

que dcpenrie de la inco.rru.ccit5n de articulacián, pero no se ca--

iregira en rariuealus caaus qurl- dependen de una lesiéln orgánica. 
c) CI1rpeccion de lo ruga de aire nasal., el re'su.l.tsdo Piral de-- 
pender.'ri de 1 	long; Lr_Id yy mov-111(Jad I11e1 ve l.ri. 

d) Corrr¥cci.íln de la ri nrl[élrlia. I: s 1 ac:i 1 de corregirla cuando es 

debida r. un rnnv:im:ir2nLo vio LOSO del velo, pr-ro curado éste es --- 

corL11 .e lnsut].C1r.nlC flaca 	I:Iue ]_2 nas5l17_ticlon recti].La irr2ma— 

di.a111e, el Fracr3so de la rehahi1i La,cirlr-1 es la 113gla. 
e) Corrección de los trastornos de origen faríngeo, e.l ronquido 

nasal es 1 ci] de e.l ilni.nar, i1na ello hay] que evitar que la len 

gua ;3e Coloquo [:jl'_Illi3suad ❑ hs aiaa iii;rCs; neparar los die_n'Les para— 

que el niño no hable con los dientes í3L1ruLados 'y evitar que el-

1e3hio superior desci.enl]a y se ,Bp]_ique contra ].os incisivos supe 

l iorr=_s. (13) 
 

heedr.icrnción de -La (articulación 

Esta constituye h.l final, resumen y resultado de las reedu 
aHc :Lnnes a,n l;er iure,S, una vez el niño puede dor finar y dirigir --

c11llv12n-.t.LIltu3111en Le? sus orrg3n1-1s l¡r Licul a Lur1.o5 aplicará sus con0cl 

mienLos a la pos5:cibn correcta dirigida peor el logopedista. 

Ti' aLalnierlLo 	I1rtupr dJ.co--Dr í;od6naIco 

Ilr:_mos estudiado ya en el correspondiente capítulo las gro- 
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VOsi:31. L['rocinf1(_'S que riprl 'r7Cen 12n loo niños 8l C C Lodos de fisura- 
111,111:1 Li.rla, 	Lati Lo un e]. maxilar corno [2n los d].en L2.3 	La corres-- 
ci6n de es Las rlefnrrnir-fí]lle5 [1 a'si.gue Lln doble Fin: os Lt Lic ❑ y Fo 
n:i.r3tl'ico. 
L :1. I;:1'í1 liiiiJ- i1 o o 	1r:]n111i_I n dob1.L : 	(1r tu¡:Jedi.co (moviin¡en'Lo de maxi 
]r.) y o:rtodOnc:ic ❑ (nloVilnienLnS, de d:i.en'Les), por ello el trata 
ni.r_'nL(.3 so dennm.irio Drtndon 1;1,1pr=la:i.co. 

Lra t:am:i.en La Ort oped.i c,o Proqu:i.ri'Irq:ic ❑ 

Que tiene por f.inal.idad colncar 12l maxilar superior en po- 
siO10n corren t;a Cf?S¡lC_'L'tl7 a la 	IJí35[?S C1eC7.S' C1 anoarl l5 , oste tPa- 
Lomien'l;o puede I»int'n, al ya antes del c .erre de la risurá labial. 

TraLi3iniento OrLnpedil;o Pusr¡uiinrg:ic ❑ 

Cue evita escL,  c:Lilmente las deforrnidarlos que se pi oduci---
a ian 1ndel'ec"Liblomet'1Le despu[ s. de .la .intervención debido a la -- 
Lcnoin produce en consec.ur=nciia un rr=_ Lroreso. de. -Lodo el maxilar 
superior, dando a.l enfermo un aspnuLo progonir_o. (13) 

Tral an1S unto Da L dnnr., i.co 

1=1 cual erra vez conseguida unía pnsiciron maxilar normal, lo 
giamos una buena alineación y oclusión don tari.a, tan importante, 
rr pe_Linios, 	el punto de visito es Léti[,o corno funcional. 
1. 1. In []I71ema non presentan estns 1,raLainiel-¡Los cs la gran tunden- 
cita a la recidiva, por ello es irn¡arescindible un método de fija 
Cinn una \1137_ r'.oLos Ini-lxilareb 1?-3'Lan C[Jrri2cLumente alineados. 
Esta I'ijaci.on la podemos conseguir por dos cominos: 
lo. lluiríJ.ryil;o (injerto [aseo)  
2o. I'i ot 	ir.o 
Los ].n,](31 Los 1 sor7;7 I71]odon sur pr7.Inoorios (al n1J.SIT10 t¡12111¡JL7 del' Cie 

rre del labio) ❑ 11cLII"ld..]?'ios (d[3 ¡lu['s del cierre dial paladar). 
En drat;F?rlll:Ll'li3[1í7;7 cirf.;uno Lrincioo ol ITII 	]d0 d t fi,jC3ci6n elegido se 
ra 1=_1 pro Llas i oo , curlsi s Le un colocar una .p.r6 Lesis crin apoyo den 
tario enLr[,- tus P]'raunlelnLos de la fisoro que, ademas de romper 
los dienLos ausJ nLos, evitín.rl que í]I7i3rer_ca la pusic,i6n rel'Jdogna- 
LiCo d12]. IÍiiax].1í:1:L' GI_J¡JL1.'1L3]', ol IJSÍ] di] IJlíar:ls ¡]PUI.LS:1.Caá y de ex- 
j7 (:3rS7Ú11 puí'ode, a su Vez, producir diricultadi'_s en una correcta- 
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arLl.cl.l.l.ciclan, colmo se Itan estudiado en los niños r.i.surOdos tic-

ion tendencia a sLlt'rir caries denLur.in o  la existencia de los -- 
LIientes es importante I.1HLU el cnL'oimioliLo de los maxilares; por 
tanto, hay que ruirinrlo: a]. mAximo, aunque suan los caducos. 

Tratrirn'iento Protesico 

]e de be indicar el trrltnrrl.ien't ❑ Ji1110 ico en aquellos casos 
un que. 1.e1s henditiuros IialaLinos no son operables por el mal es-

Lado general del pac:ien e, curando. 1a. dus mitades palatinas son 
I:ruquerlos, ináutinionLes o muy separadus, o cuonda la operaci6na 
no 	ha obtenido resultado o Ira Fa] .:lado. . 	A' madida que el sujeto 
vea croc:iehdo, las dos mi_ L- ades pa1:a l i nos no crecen con el ritmo-
igual, y Por tanto el gronusLico operaanrio, .en estas casos, --
pues, esta indicado utilizar los obturadores, duran Le el curso-
de los tiempos se han ido creando nuevos ti pon y nuevas formas. 

Un obturador debe cumplir trasrequi.si Los: 
1) pche ser suf'i.cieni;ntn nt e. grande para Facilitar que cuando .las 

musculaturas Paríngua' y palatino se contraen, puedan llegar a 
su con acto, cerrar el o.nvum e impedir el paso de aire. 

2) Duran Le 1u respiraci.0n debe dejar espacio suficiente para per 
mi-L:ir e1. paso de aire entre sus bordos y 1 i paredes de la ri.no 

faringe. 

3) Poderse usar confortablemente sin molestia, pudi.endose qui--

Lar F cilnlrente para su limpieza, se han construido prótesis con 
velos movibles, Pero en realidad no dan cumple La satisfacción. (13) 

Los anomalías, deficiencias o ausencias dentarios se corregirán 

adecuadamente con pratesis, con lo que mejorai. mucho la elocu-
cian, el obturador debe ser adaptado a gHdo caso particular, --

los mejores resultados se obtienen en aquellos sujetos operados 

con velo corto ;  pero Mil, desde el punto rae vista de la Fona-

ci6n un velo in6vil, complementado con una protesis es preferi--

tnle a una fisura abierta provista de un obturador. 

Sin embargo, si el resol Lado opercl:o.rio consiste en 'un velo rí-

gido o con perforación grande, es mejor recurrir primero a la - 
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11urL '3is, porque es rji.1'ícil ❑ bLurr-1r Las nriiL.cias de un velo in 
suficiente. 	La rinoFnrl n es f1Jrlr.ir)n dial vo1ulnen' de 1.as cavida- 
des na:na1u!13 de manera que_ os In s 11717011 mejrifar el i;1Inbre g11e- 

• asegurar la oc.11.l;:,iún de la rinnf'ari.nge. 
1_a uac1uoocin fonii;ri.ra, as ¡irilnnrdi l. bn'- Lnrins líos sujetos por-
tadores de oi_l'curadrizes.. La ¡_lrútesis no di sponsa de aprender el 
mecanismo de la palabra, la reeiiucaci.ún es, en general, breve, -
de 10 a 30 leccionless, pero la adgl_liSi.I-iori 'de niecrani rnos 1-1I.JeVOs- 
eXJ.ge t-Ju entre(-líafl11.eti1ti que ped.'Lrá a1. sl.lJeto nleJas de eSflle17.0-
y atencirín. (13) 

Aparetns pro l e t::i.cus do ayuda para e]. habla 
Otra sol.uc:i.ú0 al p.rn13lema de la 1.nsr_Jf i.cienci.a ve] ofaringea 

puede ]_ogrr3.rse por mr-dio de una proLes1s, en ❑ cas1.anes 1_a defor 

midad del. paladar Hendido no puede Lr 3t ;case 1unciunÉil.mente por- 

la 	cirugía, las resul.tcidr_)s 13n: npi i'iturios pueden ser deficien-- 
-Les en cuanto al potenci.a.l funcional, en estos casos, se ha la- 

grado hnhili 1:iici.15n sal isf ar. Lnr.:i.a prur la cnns Lruccion ef9_ciente- 
de un aparato de ayuda para el habla. 

Si un paladar está bien res l:aurado pero no se puede elevar apto 
piadanlenLe (vara cerrar e.l isLmn veluíar. ingeln, puede extendei;se-
un paladar blando repr.izarlo es insensible y puede tolerar el con 
tacto de este adi tornen LO y su rrxLensirun sin provocar reflejo nau 
senso, si e] paladar es deficiente en longitud, se añade un oh-
Luradrir bullnar a le exterle:i.on pos Lerinr que se eleva, la extensi 
ón posterior bulbar del ad:i.larnento logra un cierre parcial del-
istmo ve.11nfar11.)g190 sobre 12l cual puedo actuar la musculatura fa 
ríllgea, el tamaño del bulbo pues-le disminuirse gradualmente a me 
Jada r un se desarrolla mayor coas LrJ.cc'inll FíarínCgoa para lograr-
mejor cierre ve1_nParíngeo, este tino de aditamento puede usarse 
para desarrollar accion muscular an Les de llevar a cama una opa 
raciún del colgajo Par r-Igeo, este aditamento también se use pa- 

la sup].i.l: dientes, para cubrir reFracLos del paladar duro, y pa-
re soporte adicional del labio superior pon medio de una ext,en-
silnn gruesa de la aleta riel surca, la ro tono i6n riel cdi. temen Lo-
se logra ancl¥¥nduio a dientes senas y binen restaurados. (11) 
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ndrentiidectumí a 	Se_ han cuml.lnicí3do casos de f isurados palati--
nos aperar_1r)s y cerdo( arias ron e2xiLo, que lU.(ego de operarse r_lc_ a 
r.1(enoí.r.1ncLninía han vLJe1Ln hablar mal, por ello aólu se extirpa-- 
rían las araen(7irles en ca!so3 [le verdeciera ncesidad, L'specia.ln1P_I1te 

en casos de otitis medios s 3L1171_Iradas f) snrde':1' 3S graves. 

PSicC]117C].l.a 

Para una buena :3di317 Li3L1.Ó(1 social y para r_'i G'x:i.to en la vida 

de un individuo, quizá los dos fncLores que más influyen son LJ- 
nr3 buena conf'i.guraci.6n Facial y una buena comunicación oral, y-

son estas Lios pi'LLlnisas prer.man'Le 1 a que es'Lun leas afectadas 

en un 1paciente con fisura palíaL3.na, es indudable_ que en la vida 
del fisurado pala Lino sus mayores di.fi.cultril_les y contratiempos- 
son de orden social y psicológico. 

Durante los años preescolares el niño desarrolla bien sus tareas 

y muestra un buen. ajuste soc.i.al , cuando entra en la 12scu(2la o -
al.rededor de los 6 años empi.t=_za a sentirse rii {'tiren te a los de--
rnas niños, al mismo tiempo se le r-Ixi go una mayor i.ntel.ig.ibi1.i---
dad en su palabra, a pesar. de la cirugía .y de la terapéutica lo 
gohadica, existe_ una cierta nasalidr_+d, .cl niño se nota excluido 
de las r-,r ti. v dí-ades que rl,quieren una buena prcnunciacion ; su a-
juste  2ricial se siente l.im:Llado. (13) 

1=n la adolescenc_a, la per::ii¥!Hlj].idad del f=i.st.iredo nota agudamen-

teSu rnurl((a1idad, si L-1. niño es de c. use sucia1 inl'ei.'1or, no 

necesita un 	habi1.1.clr(1 ta_Jn 11rec19r] LO riu pi onunciación para i-- 
gual.arse a SU íeir]biente. 	Hay bastantes f:i.surados con un nivel- 
intelectual medio, pl¥lcidos e i.rldolenLes, no (eSLí¥n molestos ni.- 
prcocLJI7odoS por Su defecto y no hacen muchos esfuerzos IJor sl - 

mismos para corregirse, los progresos son Lentos y el resultado 

res decepcionante_ , el Lra I:af111.L'n Lo Se les hace pesado y a veces Se 

vuelven chic  Lamento res i.s L12n Les . 

Hay otros con gran habi..l.idad sino ti va que les hace sucumbir y cri 
Sis nerviosas , ]_as cuales les conduce a es bancamientos o re 1ro- 

cosos,  ntl:'os adopLPn ac1,itudes Jorro Listas, no quieren hablar y 
rehúyen los ruorltnc1,os sociales, en general_, la mayur1.a de nitros 
no se dan cuenta de su Lir=_fecLo, creen que hablan corno los demás, 

Sn1u les llama 1.a a Lenc i.On que, a veces, alguien no les entíen- 
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I,uando la l:c L[ pcu Li ca 1 rignll6I.1ica rnnpiaza después r_ o la opera--- 
V ni niño so vn 111.11? (laca pr 13grl? IDO, su punto dL- Vista cam—

bia, una I:1rls..l- i6n ul]I;i.inist,a t'1_lamplaza el un12di(7 sin esperanza.. 

E n c, vi ti t 1, n 1 ¡l 11 s nivel i. r1L17..í.21, 	ai. nc)i,ma1., vaI;rao[7 de Iun alto ❑ con — 

re tro:3r7 r:1e m6s d(2 dos años. 

t'Clr oo 1; .i Co 

Ai11,13s L]e I?ui; Unh1.Er:;l'3:L' un p.ronrJsLJ.c ❑ , se impone un 12xame)n 10- 

gg.opí2d:i:co Inr-2L6dico y completo, ¡]ara poder predecir Ilul= alteracio 
nos se cr7:rregi.ran y ci.i6i('_5 no, así como el Liempo aproximado de 

aprendizaje, las al Le:racJ.ones funcionales se corrigen Pácilmen- 
te, 	las debidas a les iones I7]`g6nicaá muchas Veces son imposibles, 

de eliminar. 

La edad del niño, su inteligencia, la .longitud y movilidad de su 
paladar y de su Paririge son los tres PacL[-res sobre los cuales- 
dependo del pronostico de la reeducaci.6n. 

En gdneral , podemos decir que con una reeducación bien dirigida 
por el ].ogr7p¥ (Ja y Lli.en ejecutada por el niño podemos pasar de un 
grupo al inmediato superior en la escala de ciasifición de de-- 
PecLos que ya hemos descrito, más raro será. que un niño pase -- 

del grupo 40. al 2o. 6 del 30. al 1o. 

E]. promedio es de unas 40 lecciones, de una hora de duración, -
nu se debe Pa Ligar al niño y plenos aburrirlo, los ejercicios de 
ben parecer juegos, hay que arlilnar de vez en cuando al niño por 
los progresos que,  hace. 

El pronUs ti. co depende en gran pa:rLe del. resultado anatomofisio- 
l6gic❑ de la operación, cuando el velo, drospu6s de la operaci ❑ n 
r 5 ll'1:31JÍ'icit2rtte, L7 nasalidad es irremediable. 

f'1ol'il.axis. [Jo trabajo muy detallado tiende a mostrar que la - 
vitEiIriinliJLi? rElpia puede i e¡7re:aeni,ar una medida profiláctica de --
grarl valor I2I1 los casos de labio ('isur ad[7 y Fisura de paladar. 

I!i Lamina A, D, L, L3.i , 13 2 , t3G' PP, f3 i2 ' acida E6li.co . (13) 
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1. 3 	l. I N L1 [J Íi 

Lrnbri.ult1(jia 

I - ac;L 3 131 Fi]. IJo lo ci1iJr Lía or'.Íllilrli3, 	n3 rice Lima L'1r3Vnci6n- 
liii :liana algo regLilar en ul. muelo de lía Faringe, en direcci.on --
craneal i11med1ata al a que r ❑ cieg❑ j es La el.e'iac:i6n, el LufJGrcu- 
1.0 impar, es la primero innJ cni:iDn del_ desarrollo de la lengIJa. , 
en breve, a cada lado del. L(Jb1_rr_ulu impar aparecen rlus proLube- 
ra11cias l.ing1-1a1.eS 1a Le 1,  31.L-S, 1 	Lres elev-ca_unes resultan de 
¡nru.lif'eración del mesenqu:ima en 1.í3.3 porciones ven Lromediales 
del primer par de arcos b:canquialr9, ]a, protuuhranr.ias lingue- 

les laterales crf]uen ri3pida1nentl_', se f'usiunan entre s1 y exce_--
den del. LuLlerculo impar, las pr.otuberancies lingual.es laterales 

Fusionadas forman los dos tercios i3n Leriores o cuerpo de la len 
gura, el p1 .rano de Inus16n de las L ti 111 (2 Fa c c j. 0 n es .1.i_ngua1es laterales 
queda señalado superficialrnen Le por el surco mediano de la len-
guía y en el interior por el tabique mediano Fibroso, e], tub rcu 

.lo 1m13ar no Furma parte importante de la lengua del adulto - (l0) 
111.1 tercio posterior o ra z de la lengua ini.ci.a.lrnr=_n Le corre pon- 
de a dos elevaciones que r3pnrecen r.,3udiilmen{ e al agujero ciego-
a saber: 

1) Copula (conector), 1 ormada por 109100  de las porciones ven--
Lroiuedial.es de los segundos or, c(03 branquiales y 
2) La eminencia I-hipobrr_,nqui.31 rníjs vOa.urninosa, que se desarrolla 

caudolrnente a la cópula a partir del rnesoriernlu en líes porciones 

ven Lron]edial.es de terrero y cuan tu arcos branquiales. 

Al, desarrollarse la lengua, la cópula es e:.cadi.da gradualmente-
por la eminencia !ll¡JOillí3llr lJ7.i31. y desaparece un consecuencia, el 
Lercio posterior de la lengua e l: desarrolla a partir di_-  le por-
c5 in rrcr eel de :La errlineII,ií3 Ili jer br an(lui al , 1.e línea da Fusión-

de las porc:iuoes a,ntí_rior y pos Ler.ior de la lengua es señálada, 
en 	términos gi>>ner _,les por una 1 nimio: un en U llamada surco Ler- 
minal 	(10) 
El rnesuderrno de los í rcus braquiales Forma el. Le jido conectivo, 
los 	vasos lini'ínLir,us y .i (7rlq(.1]_nen.n de líe lengua y Prol3afnlemente- 
31(]unas (l C? las l l.l':rus inl!SLL11.aPi_'S, lía i"i;yfal' porte de 1_í7 ilusculC]tLJ 
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r13 	1. 1.l1g1.1al, 3111 l'il1IJUrUti, IJruviLne de rriiu 71 .15 Loo que emig:can de— 

líos. Inlo LOIfl3 s dC'. loe cual. Las ❑ ccipi LHleS 

Las pupilos y bu Lunes que La L:ivos 
Las papi las die la lengua apa:ceuon en el periodo 22 (aproxi 

nadc3111C.3n i;e 5L días 	las papilas circunvalada 1.¥1¥¥ I f 	 s y paliadas apare- 

con inicíí31111r''_rl'Le ell 11i Llrni-i rolaCa.f_Jn con las Z' if11'c3S germinales del 

nervti glo:_,of'ar ngeo que induce su desarrollo, las papilas run-

gifurrnes aparecen ulti :riu.crnorlLe, por inducción de la cuerda del 

tímpano, rama del [acial., todas las pa¡pi.las en breve adquieren-

linLones gustativos, las pli¡Ji.lus 1 ili1'orrnes se desarrollan duran 

te ll período fetal incipiente y no guardan relación con nervi--

os, para el periodo de 2G a 28 semana,, se han esLablecido vías 

-col 'lejas entre los botones gustativos y los músculos faciales -

por .sustanci.cle de sahir am irgo (31) 

L3 Lengua es un órgano muscular, con su base y la parte cen 

eral de su cuerpo unida a1 suelo de la boca, su superf:i.cie infe 

rior es, por lo tanto, libre y accesible c ol.o en una zona peri- 

frica en forma de herradura, esta zona y la parte posterior de 

la lengua es Len cubiertas por mucosa, la .lengua se desarrolla a 

partir de, dos primordios (anclajes) , el anterior proveniente - 

del primer arco branquial y el posterior de los arcos branquia--

les segundo y tercero, es Le doble origen puede ser reconocido  

en el adulto por las diferencias en el relieve superficial por-

una parte y por 1.a inervaci.ún sensitiva de la lengua por la o--

tra. (31) 

I.1 cuerpo y la punta o .los dos tercios ulteriores de la lengua-

miran hect  arriba; la euperi'icLe de la liase de la lengua, o el 

tercio pos t;eriur, mirla hacia atrás la base y el cuerpo es Lán se 

parados por un surco sl.iperí'iiciial en !I, el surco terminal., con -

I¥l ángulo de la U que apunta hacia raLrás, este surco no sálu 

inarca eL limite entre sus superficies funcionalmente por cnrnpl.r: 

Lo direrenLes, sino t,ambián corresponde bastante bien a las zo-

nas de inervacitin del trigánlinu y el glosofar.íngeo, en 1.a línea 

medio, una Fosilla inv arieblelnen Le ciega, el agujero cielo, mar 

(,a el punto en el cual se inició el desarrollo de la glándula - 
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Tiroides. (31) 

La ntJ¡_7er1'icie inferior de la lnnr]t.Ja, dirigida hacia el piso de.- 
r • 1. .3 l7(7c O , 	y fan C:un1:,í7L'I:❑ 	non P]. ClJi7l¥lf_l ❑ L?3'Li3 [?Il rC?1705 ❑ , 	Ls¥B Cuf71LI' 

La loor u1-1a 111[jc00i3 '3.iln1Jlr2, no 11iuer111cinda, quo ['Sta f'.¡Vi— rP_Inel1to- 
r adherida a la inrJscu1211- t.Jra l.ingual, la 1í3mi¡la propia y (21 epite- 

l.:i.o no gtiero tin1zoda su11 rnr3s I.17.(3n firlos a causa de su u1Jlcacitin 

protog:ida, en la linea Ined:ie, ni r r[oni.11n lingual surge corno un 

pliegtln 1'rrr_.i.1 uirne que cuenta la JUL :riicie :inferior de la len 
gua coro el pi so de * .la boca 

Cerca del. ex Lrerno runLr rior del ri en1.1lo comienza un pl.iegg. ue irre 
gularinen Le 1'e3 Lunelado que puedí_ star 	eg1.1:Lr_10 a cada l.rado hacia 
los lados y 1-1aui.0 atrás en la cara :ini-'erinr 1 i ngual, a estos --

pliegues se les denomina firnbriados, casi siempre se pueden ver 
gror-Ides venas a Lravros de la 1':ina mocosa trans.i.ucida, son- tor--
tuosos a modo de poder ndri¡J I rae a las movini1en'Los de estiramien 
Lo de la lengua. 

J..a supeera icir=_ dorsal de la lengua puede d:ivi.dirse en una porción 

Horizontal anterior y o ti  vertical ¡posterior, la primera está-
en conlacLo con el pa:Laraa:c; la segunda mira hacia la faringe, -

la primera es denorni.n ida pi] u L'r n 3; la ;: orjun la tes la cara f crin- 
gea de la .lengua. 

¡_a s(.Jperfici.e palrnti11a de la lengua es t 	situada frente al sur- 
co terminal y posee las pal:li.].rls li.ngua1.ps, sr, pueden distinguir, 

cua1,ro tipos de papal 7s, peru uno de ellas es vos L- igia1 en el - 
honlbre, :inmed.1.atanienLe loor 	te del- surco ternlina.l estAn las 

papilas caliciftr111Ls o circunvaladas, dio(pr nsLa3 en ull,¡ 11n1_a 

en U, con lo 119m1a innjyor prox1nlíi a l.a l 'Lona media o exactamen-

te en ella y las restan Lees vean disinir-1uyc.ndo de taheño ha17ia los 
lados y hacia adelante, son prorninencias Vungi1orines rodeadas -

por un foso circular prufunda non Le e;;navado, la prominencia cen 
tral está solo 1.i.gerorneni;c elevada sobre la superficie de la ---

.lengua, las h orares del surco can Limen numerosos bulbos del - 
tgusto, ron la por Le más profunda del surco se abren las glándu--

las serosas ( de Von I_tjnfer), su función es lavar el surco y así 

e liminar las partos ;,I7.1lJi]].l?S d o los a].11nE f1 { os df?C?I]IJLS que É?sta s 

actuaron sobro los órgorlas del gusto. (31) 
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La 	sl_Iperficie dorsal írll:r gra ¡Jc]r rlr¥l ini;e dr: .lri 	papilas ca] .ici— 
farrnLs tl(?ne Un a peo La Illfá,9 ti I(It' 10 	Unll'OrlTle, '11 nr ri O¡]81ado y ^ 

posee un color rosada gri.:_,f:3cru, la Lextur,a y el rular son causa 
das por la presencia de papilas como pe1.us dispuestos densamn_n—
te, 1 i p.ipilas fi'li.forFTles, estas cunsi.sten de un núcleo rúnico 
de 	i:e ji.do cuneo Livo dotado de padilla secundarias y cubierto -- 
por un epitelio queratini -r_ario basL-t'rlte grueso. 
I._as 

 

papilas fungifurines rtan d:i.st.ri.hl.J.i.di aislada e irregular—
mm Lo entre 3 is pf_ipi.las filiformes, sun ¡negf.leflas elevaciones, —
como Hongos, no tan altas como las papillas Vi.1iformes, y se ca—
r'cter;i.zan por un color rojo más profundo a i iusa de la delgadez 

" . 	del epi Le1.ia que las recubre, en sus ver Cien tea se encuentran 
bulbos del gusto en cantidades variables. 

La liarte posterior del .limite lateral de la lengua contiene las 
papilas Poli  .'idas, son pliegues nítir_ios, bajos, paralelos, pero—

en el homl7re son h(3hi tr.lalmen Le irrrgul ares e insignificantes, -
1 atnbien son asiento de nurnp-rosos .bulbos del. gusto. (31) 

l_a superfi.cie fsrí ngea de la lengua posterior al surco terminal, 
está marcada por prorninencmas ovales o redondeadas, separadas 

entre sí por surquitos irregulares y superficiales. Estas pro- 

minencias son causadas por la acumulación de 'tejido linfático y 

se denominan Folículos linguales, a la suma total de los í'olícu 
los 	se llama am gdala li.  (igual ., une fosil.l 	Lrecha, la cripta— 
lingual, puede ser nhserveda en el centro de casi iodos los Fo- 

licul.os, en su fondo se (3lnren los i unductus de pequeñas glúndu- 
las 	nl i x Las , las g J Cl 17 d u ]. [:i o l i n g u a l e s p r] s L e r ].ores , que a veces  

llegan prof(.Indarnen Le fal sut:Is Lra Lo de- la ].rangua, la raíz de la - 
lengua está cunertada ron el. paladar por el pi].;3r anterior del- 
velo del paladfar, cOn la epiglu Lis por los repliegues glosoepi—
g.lótiras medio loLerf les, a cada lado del pliegue medio existen 
depresiones de prol'uuididfad var:i.able, las fuel leas glusae¡:Jiglúti 

r.,as (valúculas epiglú t1.cas) . F;stún 1.irul Ludas la Lera1mente por --
los pliegues gloaoepigl.úticos laLerales.(31) 
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Los I:JIJtr]I113s gris Lativus son los r6rrjr- nos rU'c121J 1:11 res 1:12 neuronas 

sensi Livos eslilaciales que Lr'anscurr on por 1 o nervios íaC.l.a].,  

glosoraríngeo y vago, las Pi.Ii:Cas gus La1,i.vfns del rl1-2rvio racial se 
[lis Lri.buyen en los dos r tl_rcius r:¥nLer:il7res de .la :l.engi.lra; 1 o del 
glosoí'aríngeo, en el tercio posterior, el nervio vago inerva el 
área de la lengua adyacente a la epiglotis. (1 2) 

1.3.1 	MACRDGLDsI1 

La lengua puede estar exageradamente aumentada de Lamaño,  
Fundamentalmente-- por dos razones 
1) D porque se haya instaurado un proceso patolOgico intrínse-

co en la musculatura lingual 

2) Por un proceso tumoral o por un proceso infeccioso-inflama-

torio (g.lositis) 

No es raro . que la lengua sea excesivamr?n Le voluminosa a. Causa 

de hipertrofia generalizada, estos casos suelen resultar de .li.n 
fagioma o hipertrofia muscular. 

Dentro .de los procesos tumorales, las entidades mas frecuentes-

responsables de la Formación de una Inacroglosia son los quisLes,' 

los hemangi.ornas y los linfagiomas que ya aparecen en edades tem 

granas de la vida, existe la macroglosia escencial, que se tra-

La de una hipertrofia simple de la musculatura estriada de la - 

lengua, abundan los casos congcnii,os, siendo en ocasiones fami-

liar, la rnacroglosia esencial es casi siempre en los niños mon-- 

góli.cos y en algunos oli.óofrr¥nicos, esta lengua voluminosa va a 

cumparlada de una clontexí ra rugosa y a[rr mbniesada de su mucosa, 

la pre;iiún constante de la masa lingual hace inclinar hacia a-

delante a los dientes sr_p©r indoolos, obligando a tener la boca-

abierta, lo que ocasiono tfrnbil-'n la sialorrea. La articulacion 

de los Fonemas testa alterada en su I7recisir'j l y rapidez. 

La Inacroglosia esf ilc:i.al la podemos encontrar formando parte de-
síndromes , como , por ejemplo, el de l3eckwi th o ;í nllrome de E.M. 

C. ( exonfalocci, rni,croylosia y Gigantismo) . (13) 
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(,].2 NlICRU[iLOSIA 

La lengua 12s muy pequeñn/ co poro Frecuente y suelo guardar 
relooi6n con micrognotlo ( desarrollo insuyiciente del maxilor-
inyerior non barbilla retro|dn) . (13)  

/.'3`3 ANOUILOGLOSIA  

¥ 	 Eato onumol¥a se obrervo aproximadamente un 1 d¥ ]DO neono 
tos, hay 000rtomiento del Frenillo de la lengue / de manera que- 
la punta de  este (rgono quedo sujeto al ouelo de la boca , en a s 

tado normal, las c8lul¥s en el borde de la punta proli¥erooi6n-  
y crucen hacia el mesanquima subycLente / deapuca / catas oaluIos 

lb 
 

en e borda de la punto proli ¥eron y cr¥uen hacia el mea¥nqulme  
aubyooente, deopuas / e s tos o 	 m ¥luloo experimenten degenurooi o n ' 	'  
excepto unas cuantas que contribuyen a orinar el [renillo / y la  

^ 	' 
lengua queda en libertod ' si ae detiene le degenerocion de en-- 

tas dulce, la lengua no :e libar y eI Frenillo Cu corto  

DISGLOSIA LINGUAL  

La Uisgloaia Lingual ea la olteracion de la artioulooi¥n -  
de unamos por un trastorno orgánico de la lengua. La rapidezr 	' 

exaoti tud y sincronismo de loo movimientos de lo lengua Son de_  
exLr:ordinaria importancia para lo articuIaci6n.  
El frenillo corto o onquiloglboia as de presentÚdzon muy rara - 

en generol , este oaso aulo La reponooble da] rotaciSmo.  

`  
Tratamiento  

La moorogIoaia ea tratada con la ºloueutomía parcial, el- 

período de reudoptaoi6n dura unos tres semanas en el ni6o y tras 

mesea en el adulto, al t¥rmino Je esta tiempo, en la mitad de -  
los cosos la inteligibilidad del habla ha mejorado muchísimo. - 

En algún caso la /x/ y la /n/ deban ser reeduoodea , el oi gmat1¥s 

no es influido de muy distinta manera.  

La seooiún del frenillo (fenuIectomío) debe hacerse un sentido 
horizontal y loego suturar los bordeo de la lni:iaiún en sentí do 

verticel, (]]) 
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I.1+.1 ARC11DAS 1)¡_NTAR1AS y DIENTES 

MAXILAR SUPERIOR 
El maxilar superior humano D3 L6 representado par dos huesos 

homúlrugos, el maxilar propio y el premaxilar, el 61. Limn, que es-

un hueso separado en la mayor par Le de los animales, porta los -
incisivos y forma la ¡porción anterior de]. I al.ad 3r. duro y el borde 

de la abertura piriro.rme, los centros de psií'i.c,jci.ón del premaxi 

lar y maxilar pueden estar separados por muy r_u.tito tiempo, ❑ so-

lamente aparece un centro de osificación,, común para los dos, --

por lo tanto, que el hombre no tenga un premaxilar independiente, 
aún en las primeras e Lapas del desarrollo, no cambia el hecho de 

que posea el hueso homólogo de un premaxilar, la composición del 

maxilar superior humano por el premaxilar y el maxilar está indi 

cada por la Fisura incisiva, que se ve bien en crúneos jóvenes,-

sobre el paladar, extendiéndose desde el foramen incisivo hasta-

el alveolo del canino. (21) 

MAXILAR INFERIOR 
L"1 maxilar inferior hace su aparición como estructura bila-

teral en la sexta semana de la vida retal en forma de una placa-

delgada de hueso, lateral y a cierta distal2cia en relación al -
cartíiaoo de Meckel, que es un bastón cilíndrico de cartílago, su 
extremidad proximal (cerca de la base del cr3nno), se continúa -
con el mar L:i.11o y es La en contacto con el yunque, su extremidad- 
distal está doblada hacia arriba, en la .línea media, y so pone 
en contacto con el cartílago del otro lado, la mayor par Le del-- 

cartílago de Meckel desaparece sin contribuir a la formación del 
hueso de la mandá.hula, solamente en una pequeña parte, a cierta-

distancia de la línea media, ocurre osificación endocundral. A--- 

quí el cartílago se calcifica y es destruido por cundroclastos,- 
sustituida por tejido conjuntivo, y LIeopuús liar hueso durante to 

da la vida fetal el maxilar inferior es un hueso par los maxila-
res inferiores derecho e izquierdo esLún unidos en la línea media 

¡lar fibrocartílago, a nivel de la sínfisis mandihular, el cartí-
lago de la sínfisis no se deriva del cartílago  de Mecke1, sino - 
se diferencia a partir del !;ejido conjuntivo de la línea medie s  -(21) 
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,ú.l M ICKOG00TIA  

Es la anumul¥o oongúnito ounaiukente en un l2mpequeÜeoimiento, 

que puede ser acentuado, de lo mandíbula, reaolL¥nte de uno d a t a n 
oi6n en el desarrollo del maxilar inyeriur pur causas oong¥nitaa- 

(heredosíyilie, raquitismo, nstuom¥laoia, trastornos endocrinos o 
por causas adquiridos / como oon el chupar el dedo, el uso del chu- 
pete, ulceraciones de loo mucosas del voot¥bulo bucal, la mandíbu 
la que/da detenido en ou desarrollo y la barbilla es tú hundida, se 
dice qué tienen lo cara de pújoro.  

La Mirrognatio deterino una deaproporoi6n de dimensioneo entre - 
lo lengua y lo oovidad bucoI / Io lengua resulto voIumin000 en ex- 
ceao, oomo oi se trJtnle de una m21'rog3o3lo| es empuj¥do haoia la 
feringe porque Ludas eu¥ inoeroiunea han ¥oi do .arrostrod¥n hacia  a ' ' 

trao, es llamado gloaoptoeio o degluaiún de la Lengua en oiertos~  
ooaoo puede representar un cerio impedimento para la reapiraoiún, 	¥. 
el olndromC Pierre Robin oonol¥tente ¥n mior r¥tr g a¥i¥ 	I  / 	 o 	o n 	,  g osn¥.  
tobis y yisura palatino, es el mis oigniíioativo. '(l})  

Es ta 	lf Las m¥ ormaciones asociad 19 son reaponaobleo de la aparición de 

un cuadro clínico de insuficiencia respiratoria alta. El tras torno 
reoirstorio, 	umodo a una euoenoio del reylejo de auooion, hacen 
que al intentar alimentar a estos nifna, so b reveng an gr a ve s ori-- 
010 de aal ixia y oianosia. 	[l prono¥tioo os grave, durante la pri 

mera semana de vida, al existir, LIOSO a todos los cuidados, un gi¥ 

ve peligro diominuye pero peroiote durante los primeros meoes,  
[l diúmetro transversal del paladar disminuye, y la búveda se e -- 

leva/ en vez de sor modsredamente oúnooua, se encorvo oomo nove - 
gt5tioo, la par to anterior del bor de alveolar da ambos maxilares su 

periorea se proyec¿o hacia adelante, igualmente que los incisivos 

que úl lleva, prnduciúndosc un prognotismo Superior, e consecuen-

cia de la atrofio deI maxilor superior resultan Lombiún anomalías 

en lo posioiún de los diantea, estuo salen de su hilera y cabolgun 

loo unos sobre los otros. (lJ) 

La micrognatio se observo en la dl000toais mend1bulofooiaI de ---
Froncesohetti y en la dieostosia otomondihuIor / en esto última la 

molformauiún alcanza tal grado que Faltan por completo la romo os 
cendente y el oúndlln dallado afecto, yo que se trata de una mal 

" 	 . 
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11)001611 rlli,'1C;1(]Il'!? F1rll]111171Íii3 d(' rníil]_('n'J.lnclf:.Ur1C?.3 en la le_nlgua• 

1.11.2 M(1[nlíiIlV11I.ií\ 

1111 Sic, l;12 en la IfLlnd.Ll:)I.1].n .1.rlrori_ur inuy prnrninr2n Le; en virtud- 
de 	1?].1.IJ CUSEl 1:1u scr rlr:)rlllal lo I (?1_i7l':7.1]n cobre los Illí?x7, 1i31 es supe- 

12 :Ln( C'7.'1.1'JTr2o y se pi niJ e la u3i L7.Cij1 ici6n cobre los dien Les. 

fil_' I)IJ:]I_'Pvun Í'u.rinas C?X L7.'I?r11i73 do IJ:COC]f_'I"1:11? en los mijo i;OS í3rrornecj6ii 

CIé113, OSLO IIl roi'rllíl(;;i.l]rl i.11lla:i.11l? I.lna111osbil;í)CiC7n noo:C'fní3l por la malo-

1,1 si6ll íleo baria y predispone_ a 1.n caída Llr 12ltiatura de ].os dientes 

(]I:Ir (J :L 1J7.'rl.'i:l í31_\/L?lJ.l.7'P, (311 cuahl;u a la 	3:PLlI;lJ1.í7L;l.6n, 	f s'La se hace - 

cll.mi_I.,,:i.al:1rJ an LI3rilJr, da la :ilnpz'r si6n de hablar con la haca llena y 
:J 13 hace P.Va.dl31'I I;o 131. 	s.i.f]IIlo Li:31n1J 	:LnI;(?P[:1[31'JLíll.. (13) 

D:i sp1.aoias Del-¡ barias 

Existe una Ina.lorl.usi6n dentaria cuando los dien'Les individuo 
112s en Lillo 13 L91111ios 111ax:i.lares so r?nCUC21-1 ;ran en relación anormal en 

-Lre sí, solo I?l. s:i.s Lernn, dentario es La afectada, esta afección pue 
de es Lar 1iiii Lada a un piar de di en Los o puede) afectar a 1.a rnayor-
pi:JrLl_' de los dientes cxi.s tontos , la rel.aci6n entre los maxi.lares-
se cons:i.d12ra norinn1, el oqui.la.briu racial es casi siempre bueno y 
la runciun mLlsct lar se I, tin sJ.ril?r i_J normal, en las displasios denta-
rias o d12n'LUa1.v12n1.areo Casi siempre (?x'.Ls Le ufli3 salta- de espacio 

para acomodar a Lodos los LilC?fl Les. (6) 

I):LálJ11:i7.í3s I_ CIIIl31.(3'LLí -1 

Ac: -Luialnlen1,l, 	D r12G1Jf1rl13e g1_113 13 rl?1 3ci6n í-arnL12rupuster1.or de- 
1136 Illiix11.ni.'e 	c., n I;r e Sí y I; un la I.0 	di 1. 1; i. 'inca es de (]r 7n ilnpor- 

LJrlCia, 1. ] i:Pt Prju1LJr.l Ii iiiL?:, de 'Lr ,3 di _PI] LP 	iridivi.duales pueden en 
I.;UniL.9l Slª (J no 1?n r'.S Lía C¥) LI?(j(]I'.L'c3 1'31](21',]_;31., 	1J13r0 1.5 l.'elacin'n del - 

nlxi].i1I` :3LgliiJ iuP con 01. nlíixi1 ir iiirerior y 1(a relación de estos 
duo 	Cun 131 i i.inen ejer0130 00.3 Iji 	l.11l'1.IJl31"1(:ii3 :3olir e los ob je Livo 

or'Ludúr! LLno 	y el_ tii Liilnienl,u. 

I):L:4p1í3:,i s Esrine1eLuduI 1; i i.íl:¥ 
1 :31 3 l; i'7 L(3f]UI'lé3 1111 1.(OJ I' í3( l](?1].i3v 111 11.()Clu .1Dnes en las Que no- 

solamente los Líen tos, sril(]s 1.1 (9f1 grupos, s!? encIJC?oLran en rnalpo- 

(3 .i. C.;:L,lJll, sirio Lilie ['1x1.:.1 L1? una 1'131i 1111 anormal entre 81 maxilar u- 

1w.1'iUr y e]_ ninXil.C31 	Llli''1'LUi y i 131(115 1011 1'r3 IJí 3l_' del criallr'_L3. 	(6 
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I_L? C1?LI5í3 0 f_aC 1;[Jr 12s 11ul3 I7r[Jvti12an 123 Las a1"L(?racitnes es di- 

r.:il de del 12P111in!`1J , ya que Son ví_Jrir_Jr3 LIS cauSOs que puedLon deni---
n:i.r lo n_11L[ ror:iun; sin embargo, íitinque os inci.erLo el origen de - 
estay i [oi:: cinr-ll?n, n[3 Cree que_ los prillc117i71.r?s factores son los de 

origen heredi. Lario, líes cungún i. Lía y los adquiridas. 

Den Lro de las I'lhrelai.'Lorií_Ih, os a.rldu _,cl.I Li hie que Ixi.s'Len mal furnia- 

c:i_un2s maxilares de origen Vami.l.:i.ar, corno l.a progenie maxilar, el 
pi signa isino míInd].hul.'r3r, rn c lugn¥i Ll a, 1' tu , , c;i.er Lías níal.p onicionP_S- 

dentarias, indos itin de ❑ r gan[s don Larlos, aSi.L como el tamaño de- 

los m axilares Len r[3lacion í71. Loimono da los d.ieln L[?S. (7i) 

1=n Lre las causas cungúni Las se encuentran tos Lras Lomos de 1.a --
coalescencia d[=_ 1 s o ]melones maxilares que de terminan las dii'e-.-
renLes f u:rmos de libio hendido, la s Ilein:ia l;ruf las o ].as I7elnipertro 
I'ias raciales, la Forlllaciún de la h[úvode ojival, la rnacroglosia - 
que afecundariamen Le deformarán las arcadas dentomaxilares. 
Los 	ina1f ormacione9 que sohi'evienen en e_1. momeo Lo del parto, se pue 
den considerar denLru de estas causas; e. evidente que la prese_n- 
ar iún del reto en el lnomen¡,o de] alumbrami rol o provoca manifieste 

clones casal. Ldris Licí1s de 1.a cabeza, que se atenúan con el trans-
curso [.fiel Liempo, pero por la relación existen Le en Lre la morfolo 
g;ta de la cílheza y 1[ns arcadas, la íurma dr ní¥ci.rni.enL ❑ no debe ser 
:idii'[er en Le ; 13or e1. con Liarlo, es cie! Lo el papel que juegan los-
traumatismos ohstú Lricos como puede ser el uso de los Fórceps, pa 
ra causar determinadas al. 1l'raciones inaxil.[3res. 

Los camisas adquiridas, pueden ser I)ruxiri1ñ1Ls, generales y llocales, 

se denominan Causas proxilnales, las que actúan un la vecindad de-

los maxilares, pudiendo distinguir las det'urmidi des de origen res 

piratorio, muscular, ar ticular y 1.?s resuli;í rifes de las fuerzas a 
Ilorinal111ent(3 aplicadas a los maxilares; tina de las causas prt]ximn - 

les que pueden ejercer gran i.ni'luenl la sobre el crecimiento y le- 
cal.c1.f'icaciún de los huesos, [gis la acniún del -Lano muscular, rol -
dosequl.lil7r:i.0 de olgunr7s de estos músculos, corno son los depreco- 
res d e la lengua , los Faciales ,  _tc, determinan algunos modificario 
nl:'. s en lía furnia d[? las arcados den LUli1GY,11.üros. (21) 



El 	pape]. que juega 1e íir 1;i1L.110 c 11]11 Lr'rnporolní1xi.lar, cuando r'_hta es 
1O6a.u11í: L1a un 1.í1 1?'1,a11i1 del dr-'3i:.rr.rn.l_1u o durante el. nacimiento, pro 
vt:jcn í:ti 	,]r_',1(.1n12S frlí:]xa.l.í31.,1-,s (21) 

I' 1113.ir eri;e exisLL un gi., uj7o de rar1uina11 713 creadlas por '1.a ap].icacJ.Ón 
de Fuerzas normales, en general, la sL1cc i.(Jn do labios y dedos so- 
I:)re los maxilares, OS LiflO íie los In S Í':rlcl.l(3nies, cuando el niño - 
n11 	Lil'_r112 e s c 111131. Ilr'i1:1iLi'], Si[1l] e_xC'lusivalrler1Le 13n los primeros 111c- 

ses IJo la Valla, la c11.L12raci6n parece no jrofducirrá127 por el contra- 

rio, si el mal hi hito persiste has La los ocho o diez arios de edad, 

es tina de las causas I:1Lrnlciosas, como ejemplo es La 3.a succion 

del dedo pulgar en Forma continuo lo que produce una Fuerza cons- 

tanto que deforma los maxilares, y de acuerdo a la forma en que -

se introduce a la ¡loca y la manera de apoyar lo mano sobre la na- 
r1Z o un el lilao 1611 provocar i p1 uLlr17ic1S lc]_S1Ví:3S supei moi us , re 

Lrurgni3Llins inr3ndibul.ares, :1.111'] nfJnín'Lla3 o bien una cornl]inaciun de - 

e1.1.1s, 1112 Lguol nrJnera at I Cia lo in Le:rhosicmon de la lengua entre-

las arcadas o el Lic del mordisqueo o de la succión del labio in-

Ferior. 

Las locales, todas las afecciones de los maxilares y las anomalías 

de la dentición que sobrevienen no Les del final del crecimiento - 

son capaces de producir raePormidrades, por lo general de tipo asirni 

'Laico, dentro de estas causas, las frls :Li-npur tantos son las lesio-

nes in LerhroximaJ.Ls por caries den 1,a1 , así como las tidun Lec Lomias 

prematuras de úrganos dentarios prirnar:i_us. (21) 

Las Generales, los deser.1L1]_l:LIJalos hormonales, la Inoola alimentación 

la r:).ligofirenin y las disendocr:i.nias producen anomalías dentarias. 

La heerencia, es una discus,,i n sobre re Lilo].ngín, es ll6gico comenzar 

con la herencia o el 11ai;r6n hereditario, Len el curso nrlrnla1 de --

los hechos, es razonable suponer que los hijos heredan algunos ca 

racLC?res de sus padres, es-;os factores, el ambiente prenatal y -- 

(JOsni'3 -tal, entidades físicas, presiones, Ilr i].1 Los anormales, 1;rasj U1 

nos nutricionales y Í'uii6rill3nns :it1inpLicos, pero el pvtr6n b s:LCo- 

1:16er'1.SLe, jti11Lo con su tL'11dencla i.3Ll?quir determinada dl-reccion, - 
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IJodeintia arí-rinnr filie exi i LL' U(l de I:i' C'lflan LL? (gerlll 11c11 Id(?I'in¡d ❑ LlIJC'_—

ofecLa a lo lnur-1'❑ .lr)gía tlwi113 acial, el I_-JatrOn de r_reciini.(=_nt;o y 
dena:( rollo f]05ee un 1'rler Le r_ ❑ mpunen Le he redí Laria. 
1=.1 Lipa Cnc:Ln1. Ilu hcedi Lar:i.❑ : 	El tipo facial y las ca:rac1 erís Lisas 

individuales de los hijos reciben una Fuer Le inP 1Llencia de la f -le—
.rerici.a, el tipo rncia.l es tridimensional, los diFerenles grupos — 
Lj n1CD5 Jo 0L(1 Gibe,❑ 3 Che 1 nr1(la (1.1'(:'ru'II Le, ex1.s Len Lres Crup ❑s 'et 
nJ-nos I)useen u,ahl?ZaS de l'(J.:rma dJ. l'eren t;H, ex:i.s Len Lr es 1;11J❑ s gene— . rí31.L'S: OPí3q(J1L {'á11C❑ ❑ 3f]L"I_í39 E31T1fJ11í35 y Pud[7nljL3o, DC71.1C ❑ CL?Fa11 
C ❑ ❑ cabezas 1. 3:CgaS y angostas; Js; MC'C117C12i á1.ico, una forma entre 1.7ra 
L1LJ10LPI al.lC ❑ y (.1❑ 1.:(C ❑ C(3 f' 111C0 	(6) 

1111a33.17ic13cl.ón d 	103 F(=3c Lor12S E L- io3.ogic ❑ s 

F acl:orl=_s Cerlerales 

) Herencia (parirán hnradifari ❑ ) 

2) Delec -l;os c ❑ ngenii:os (pínladar hendido, tortc ❑ l.is, dl.sostosis —

crani2rJf'acial., paráli.iis cerebral, si Fil.is, etc. ) 

3) Ambiente a) Prenatal (lesión (en el ndcimienLo, parálisis cere 

pral, 1.e-,ion de li al Licu1 icibn Leinpor ❑ lnandibular 

ei;c. ) 

(1) M(nhie 1te metahólioo predispon(': i;e y enFeniledades 

a) Desequilihr:i.❑ endocrino 

In) Trastornos lne Labolicos 

c) EnFernledades ini'ecciosías (poliomielitis, eLc.) 

5) Problemas nl] Lricionoles (d(osnui,ricl-6n) 

( ) I hl Los de presión í 00fill31.E(s y aherl'aciunes Funcionales 

a) f_nct;í  inri C3 a11( 1,mal. (11us1,11ria í iilnrl. ❑ r d('.) Inaxi1ar inferior, laC—

tancia n ❑ Fis1.ol6gica, IDrí sí6rl huca1. (rxcesi\]a, etc.) 

b) Chuparse los dedos 

c) HáLiit ❑ s con la lengua y chupe r, r.;a 1.a Lengua 

U) Morderse labio y uñas 

e) i-fáhitos anormales de r-1erllus:i-ISn (degluciun incorrecta) 

E) DeFectos Fonáticus 

g) Mn ❑nial.ías rlr_ jiirF3'L( rices (rC?!3IJii- eci6rl bucal., etc) 

fl) Alnígr lilas y adenoides (poni.ci ln elnlnper1:)odora de la lengua) 



i) I ics ¡l;_ :i.cog(ni.ci:)s y brux:3tno 
,7) Postura 

13) 1- .r.ai.imn y ucci. den Les 

motores LUco1.os 

1) Anoinaiílas da núrnuro 

a) DienL- es ;_ upenumera:rios 

b) Dion•t:es ral.t;an Les (ausenc:i.a r_ongéni La o pr rl:l:ir_fa por accidentes, 

caries, etc.) 
2), /lnonlalíns en el tamaño de los dientes 

3) /lnomalías en la Pormra de los dientes 

l+) 1= reni]-lo .labial aniirinal ; barreras mucosas 

5) Pi rdida prematura 

G) Retención Prolongada 

7) 1=rulaciUn bardá:a de, los diera Les permanen Les 

3) Vía de erupción anormal 

J) flnquilosis 

10) Caries 

11) Restauraciones den Lonas inadecuadas (6). 

¡acLoree Generalas 

(Coractaristicas Morf'ologicas hereditarias • y den -Lof aciales especi 
¡P icas) 

1) Tamaño de los dientes 

2) (anchura y longitud de la arcada 

3) AlLura del paladar 

4) Apiflam.ien to y espacios entre los die Les (diastenias) 

5) Grado de sobrernurr-fida sagi.ta.l (over je L, sob.rernor. elida horizontal.) 

6) Posición y conf'ormac:iún de la musculatura peribucal al tamaño-
y forma de la lengua 

%) Garacte ísticos de los -(;ejidos blondos (carácter y textura da-

las mucosas, tamaño de los f'reni.l.lus; Porma y posición, e Lo. 

Si existe la iní:Luencia heredi Lnria y puede ser demostrada en las 

!roas onunie?radas, ras 16gioo presumir que_ la herennia desempeña un 

papel inij—iOr Lan'f;e en los S1.glJl.entes condiciones: 
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1) 1lnurllal í. as cungi2rl1 tns 

2) As1ins_ Lra acá Faciales 

3) Mic:royl-1a t:i.í3 y MnDrrlylll:l Lía 

!.r) Nla::rolaunc.1.a y M i ororlonoia 

5) Qlig11(1oncia y anrJdonr la 

G) Uari.n17ionns cn ]_a rutina de 109 I:1iP-nLes, incisivos laterales--- 

en 	nr'Jrino do cona, c 113pj-11r?S 11e i:or"cihi'_]_].J. 	0 ime.Onu'S, L-'.1 o ) 

7) L di LO y Pnlíitlar 1= :1 JUL ,arlo ;3 

8) Diasteinas ¡Jrovoc 1dU,S por r:L'enill.us 

5) 5obreniordida pro nande. 

10) Apilamiento y girovr=_rsiEnn de lo s dientes 

11) Retrusirin riel mí-xilar su¡Jerior 

12) Prnqnai;i_sino del moxi..lar ir1Pr_rior 	(6) 

1 5. 1 DTLNTES Rf_1-(=NtDD5 

La rr2tenc:i6n ¡Jrolongaria cle los diente:) decidurs S' el efecto-. 

que la pr2rdida prema'Lur.a ¡puede ejernar en la erupción y la exis--

Lencia de espar:i_o paro .los dientes permanentes, la reLencion pro-

1.ongada de los diera Les deniduoe Lamhisn constituye un Lrastorno. - 

en el di_=sarr ❑ 1.]. ❑ de la denLiciñn. 

La 	J.nterfr?7.' anca .7 meo:nica ¡Juad2 II cn'r .que se desviran 1.os dientes- 

permanen Les en eru(Jci6n hacia una posicitin da ina- loc1.tisi6f1, Si las 

ralo as de los dientas deciduns nC son Jl);iC)))JJ.dds adecuadamente 	u- 

niíoimiaini_'Cl112 y a ti12in¡Jo, lo 	IJC( (J'1'E?9 ¡7r'rllmCnFnteS pueden ser a-- 

Feo ta Cl os y no harían eru¡JciQn al mismo ti ampo que los mismos Bien-

Les (lacen erupciran en otros seglnentus dre la boca, o pueden ser -- 

dFJspluziidos u una ¡_]1SiCJ.611 i1-larir'Ctiúrda. (13) 

íinonnallas de er U¡JClOn, es Las rJlllJlllí?i 7 í:) , pueden proseo Larse en la 

erupción dentaria, por aoal.r_rnc:i ron u por re LLroso, tanto en los -•-

dientes temporales o primera dan ti ci6n, como en los permanentes, 

en la primer dentioiun l?]. retraso es mocho Alias frecuente que la í7- 

cele7.., acion u sru¡lciun ¡Jrr'IJrJ"!_. 	La JI_I3 L1.f ILiOoiun de la aparici6o 

precoz di? los dient'?s de lucha su'' ] r? a tril.]u\,!C?n a e_n('Crrnudc dras F - 

(Jr].los dril. ]_Ilr;LíanLr_' r3 1flf;].uSo de las embarazadas, la erupción pre 

coz aislado de los dientes perniii_nanLC'S la observamos con I-notivo -

de la extracc:i.un de un di en Le dr ci dije, 113 erupción precoz en masa 

dii 11:1s rijon'LI?s I e.ciní3i;r n Lr' ;, se observa en rrr?laoi Jn con trastornos— 



- 90 - 

r nducrinn3 yr3v0s, queunrlur:on tuuii J.i.r n a la rneduraciún precoz 
s13xual.. 
La erupr_irár7 tardía, que curro boinas dicho en la precoz, puede es- 
timarse coleo un síutona de Lnt'antil.1.smo hl.poUILsarlo, en los nulos 
enfermizos, 1.a poli.reza f:i.s:i.al.ngi.ca, el. raqu.iLi.smo, cretinismoy- 
oLr1.15 est12d13S sern13junLes, (Jne_don repercutir en un retraso de e-- 

, 
rl_1pciú11. 

(n los cretinos se produce ni ❑ :.;i(, :i.cu:lcion 1)rr=rnntura de, las hue-
sns ron deformidad de la cl:ibeza y de la cara, y como con secuen-- 
r,ia de nsi:as alter u ones, se r_Ie Lerminen anomalías de forma de -
los maxilares, anumal:i.r:]a de posic:i.15n de las dienLes, fenómenos - 
de reLiirdo en la fui 	de los nl:isnlus, al aro: iones de estruc 
tui, a del o nal Le, erosiones e hipopl.osiae y la predisposición con 
siguiente a la caries dentaria. (13) 

Hay ocasl.nnes, duran Le el cambio r_1e los rimen loe, en que se pier-
den los dien les deciduos, pero les parece a.l padre y al paciente 
que los sucesores permanentes nunca liarán erupcion, ademas de la 
posibilidad de un 1,restorno endocrino (como hipotiroidi srno), lo-
posibilidad de ral. La congeni -L: del. dien Le permanen Le y la presen 
cio de un diente supernumerriri.o o ralz decidua (ohtúúcul.o en el Ca 
mino), hay también la posibilidad d2 que exisLa una "barrera de-
t;e j9.do" el th j`Ldo denso general_men Le se de Leriora cuando el dien 
te avanza, pero ni si ripie, si. 1.a fuerza de la crupcion no es vi 
guro/o, el Le jido puede i'a, enar la orupción del diente durante un 
1-1ienlpo considerable. 	Coleo la erupc:Lún y la Formación radicular 
van de la (nano, este retraso reduce aún mús la fuerzo eruptiva,- 
tse considera buena odonLulogia preventiva 1,3 extirpación de este 
tejido cuando tal diente parece que va a hacer erupción y no lo - 
hace, la revisión del estado comparativo de la erupción del mis-
mo diente en ot_ on segmentos buc ?los riyucJarú al dentista a deci-
dir si interviene quirí.!rgicenrnente o no . (6) 

1.5.2 AN0D0NCl/1 Y OLIGDDOP!Cll1 

La ausencia de un I]1('_n I;e 0 n ús en la arcada (no bebiendo si 
do extraído, perdido por accidente IJ caldo [--Spon Leneaíllen Le) ube-

dr-e 



1) 11 un 	iii Lilrrin 	cia 	r;r(]t]I;ir_In 

2) A 'i ii Lunoi.(jo 
3) Jl [OIL La IJa [u rmur::iún 
LSL ❑ 1-_> n i nii1dn, r n una 13LOBO crnnniúrg] ca (3r1 []ur? rJefar'rla i- utier e- 
r. (ipc] ❑ nrjr:l ❑ , atln¡JI.]nr:i e n nr]rune; i.a 	Lr] La.]. 	(Palta de Ludan las 17:1ezes 
dent..l'ri.as) ; ra (e la ❑ ].i.goduru::i19, hipnr"loncia ❑ agenesia parcial -
{ra1. La da alguno i7 í_llgllnu.- rifen Lr=s) , farnhiún, contrariamente a - 
lo (lrl'L(?rioi', nl núme ro Ln I.,n1. 1:1(3 ilion 1;r s pL'inrini'ion ❑ {7erinanen LP_s- 
ptiede ser super:i.ur al L ❑ i;a]. nr]rinnl, ello implica la p:r'esencia de 
dientes su{]ernume_rari os . ( 1 ) 

Puede ser la anodarici_a 1,1La.l., con ausencia ❑ agenesia o falta .de 
[❑ rrnac:i_ún de Ludas ].as piezas den Lar:i.as, 1.o que es raro; ❑ par-- 
cia1., en cuy❑ ci?;,rO .r.hsul La n11rtipá.dí¥d❑ e1. 't(urini.n❑ ❑ lig❑ donc:la o - 
h:i.p ❑ d ❑ nci.i3, sin nmboorL]❑ , algunos reservan .lo uxpresiun hi.p❑ doncia 
para l9 i711]L''nri 7 de :3 ú].IJ c:1er Los d:LeuLes res{7ec1t'icu5, en general 
.los I.1]_Lim ❑ s de 1.a serie (incisivos IaL(a.r]Ias superiores, segundos 
prern ❑ ler.es, terceros molares) resdrvan[:io olig ❑ d ❑ ncia para la au- 
serlcía de un numero apreciable de di en Les cun malformación de--
los e:r.upci ❑ ní dl7s y formando, con frecuencia, {]arLe de un cuadro-
integro do por ❑ tras en ❑ ma]. íes , (el [enúman ❑ puede comprender a am 
has denticiones , peru es mús común en la permanente, los esi,u--

dios epidemiologicns, que en la mayoría de los casos no toman en 

c ❑ nsideraci ❑ n a .iris terceros molares, o[nccen muchas di[iculta-- 
des 	parí] S ❑ IIl].n1S"Liar cii iaS {:)ruiflt (:.1 .1 r] l'i:art'i3S (necesidad de c❑ n--
trol radi ❑ gr fi i.co para d(escar Lar Falsa Ilipudunc9.a, es decir dien 
Los 	[orinados r l'_ Lenid(:]S ; dien Le ] ?user Les por (?x Lracciún etc.). 

la ausencia aislada de dientes {fl;i.{7Dd01'1C:i í3) en 1.a den Llciún t.7r i-' 

luiría no parece alcanzar el '1%, CL)Illj)rLncii.l'ndn a ].os incisivos la 

Lerala_s de a(Illius maxilares y los can L"1'ales filí_lndibulares, (en 1.a - 
i den L`Lc:i ❑ n permanente el )ronre(i i lJ í l7:! ux:i.lnal.l ❑ es de 5% de prevalen 

cía, nO SI? han hallarlo diferencias dl? o•i"griificaci ❑n entre los se 

xus; parece, en cambio, haber diferencian cuanLi y cilalitativas- 
enLre lías din Lil"1 Las razas. 	(i) 
En la lJ( IÍLan ún I7í''lnnnifl(311t1 	e]. urden de frecuencia para los dio-- 
ta.ntus dientes í=i.t;7l?nj;f s es ucul7'r1C(J en primer lugar por P_1. tercer 



Illl:J 1. lr 	(¡l 1.12H1111a.a 	dl? Lirio 	D 	(Il 3Fi; 	l.Il1;l.Llsu 	tl:)dos) 	gl.le 	alcanza, 	en 	--- 
ClrunFri:i.o 	L71 3[]% cia .la p(313 	ciún, tris ;>>igu ¥rl 1211 dicl-lo orden .los 
:Lncisivuus la l;l?'L)1.1-3 s111:)r?rl.tii•12s (en al Lo 1,11.):1'( l''L1 L 7 j(3 de casos au--- 
s('_ncií3 bilateral.); 1.11(?I] ❑ 1,17s ;31-2 11ndll5 1J:1.'I?(nnln:'P_s inferiores y 11_ 

garo111(?nLe rnús aL1'í53 tos UI?17Linr1tiis premolares EiU17L?ri.l7'PF3S (3S exC(i1J- 

ciullal. l.í] ausnnci.a aislada (11_ los 1nl15'LVI s c1'nLra112s st.iperiurL-S 

IJ los molares, Illlrrii;ras I:IIJF? para 1e1 ro;3't1J d('_ liras dl(3r1'L(-s la IJro- 

inorci l n sobre e1. i;l¥ La.l. dl' ausencias :1530110 ara Lre el 1 y al 10%, - 

1.a aIJG?11L?sla d(' los 1nci.t3a.vns centrales y lí7Lora1.l's inferiores se 

ha observado con f'recuenci.a. 

(l origen de es tia í:,nunia].-.a ¡parece tener una fuerte basa genú l;ica 
da •acuerdo a las ohsh:cvacioiirs u'a1.1¿idos o Ludiandn genealogías 
(inayor Frecuencia enttre hermanos) ; gemelos LJniviteli nos ; liipodon 

cia de incisivos inferiores , etc, pueden influir otros factores 

corno los trastornas endocrinos, el mongolismo, la oligofrenia, - 

ciertas anomalías locales corno al labio f'isurado y el paladar fi 
surado , o 11aclloos accirae[-lta,les como la irradiaciñn de los maxila- 

res en la (_-tapa preeruptiva con desLrucciún de los gúrmenes, se-

nle,nciona corrientemente a la ausencia o reducc.ún_de tamaflo y al 

-Leraoiún da Forma (di.an has conoid12s) hilo Laral da los últimos -- 
dientes de la seria (incisivos la:3Ler131.12S superiores, terceros In(J 

lores) como una tendenci ovoluL"iva de la especie(roducciún filo 
gen2tica del número de d:i.el1Ll s.) 	1 

La Olifgodoncia, con íSUS ncia de un número Ill )s o (nonos considera- 

IJ1.e de dientes, suele_ asticia1.'se a3 div12rsos slndrolnes gonú Licos,-

especiul.mente geno11L,riní, Losis, con lo que aparece vinculada en su 

origen a factores Ile're_ditarios y familiares, :313 citan diferentes 

tipos de herencia (Gorl.iiñ' y r,13.1. 	n) , laumii-manta auLl.)súmico, donli 
ion Le i.rltr•rinrsdi ❑ , nol:ic¥énilo y ligado a]. clomosl1fna X, se ha obser 
vado, por ajenitil.o, en la !'incontinenLia piomenti'I y, especialmente 
cn la Lf.i.cpl.r,,;,ia eci;odúrrnica í3r111i I,rntica, ron esta junto a 1.a au•---

scncia tln Li31 o parcial de t l rldul ls :,udurlpnras (11ipohi11rosis-an•- 
I11.d1'osis) e h: 1. 17otrirosis, so observa ausencia total, o Inés frecu 
('nt!3111nn 1.(?, 	IJi31'LIl.í31. de (11.w .1 t.('s , IIlientr iis que los erUf7(;1.nnadus Son 

CIJIJ(JLI.IL'S 	17.1'll i;l'S 	de 	víailil:J:LI'U II , 	Se 	I'Jal-1 	L:CJI(1171`IJfJí71'fl:J 	en 	afeo Lados 	de 

mongol] :mimo un 33% de Casos dP_ nl.lf]I:]dnncl.a qu(.'. (:l]n'i;rastLllJa con un 

	

1.0% 1:1e ilil7ola(:Jrlcin Ion 1.((c, i,u11 LFG. es. 	(1) 



. 	¥ 	
-93 

I.5.3UI[NT[9 3U|/8¥NUMBlDUIOS 

Dcbido ol uso genecnlizodo Je las rodiogro[Iao dentales / es 
obvio que Lis vorinoioneo en ml nt'mero de los d:ienteo sean rre- 
ountes / lo hernnoia desempcña un papel importonto en muchos ca-
sos, el motivo de ooto ee daaounooldo aún / se piensa que le opa-

rioiún de dientes adicionales es solo un residuo de los ontropoi 
` 	. des primitivos que pnee{an une duoena o mús de dientes que el Ho 

moSopiens / existe alta Frec uenola de ilion Les sdiLionoIeo o fel- 
tanteo / osociuda aun anomnlioo rong nitao como Ioblo y paladar fi /  
aurado / las patonis gene rslizn das / como di opios ia eutodúrmioa, _ 
disootooie oleidnnroneal y otruo, pueden al 	ar tombi¥n el núme 

rn de dientes en lao nroodao 	(8) 	 ` 	
' 

Se entiende olor¥mente l a hipero donoio que oe trote de la pre sen 

ala de un número mayor de dientes que los normales para cada den 	
^  

. 	 . 	. 
tioion (2O/32) pueden hallarse o no erupoionaduo / por lo que ou- 
húsqueda debe hacerse no súlo cl nino sino tumbiún r diogrúPioa-. 

mente, pueden Lener l urna y tsmaflo normal (dientes ouplemeUto--_ 

rioe) o presentor su Forma alteroda y ou t¥moflo inducido, en pro 

medio ayeuton a meno¥ de 1% de la dentio¥n rimorio 	xia- i 	p 	y apro m  
damente / al 2% de 1  permenente / obyeruándoae aun mas frecuencia 

en varones que en mujeroo, en la mayor o de lo¥ o¥aou ae troto -' 

de un soIo diente.  

No existe un tiempo deFínido en que comienzan a desarrollarse -- 

los dientes supernumerarios / pueden Formarse antes del nacimien - 
to hasta los 1O o 12 sPoe de edad. Es generalmente un diente su_ 

pernumerorio que hoce orupoiún a edad avanzado la causa de lo -_ 

que lo que los periúdi000 han llsmado 'un tercer juego de diente' 

los dientes supernumerarios ye preoentsn con mayor Frecuencia un 

el maxilar superior, aunque pucden aparecer en cualquier porte - 

de lo boca / en ocasiones, estos dien¿es esiún tan bien Formados- 

que es diFfolil dcterminar cuúlus son loo dientes /idicionales»./1>` 

Un diente supernumerario visto aun Frecuencia ea el mesiodens / - 

que se presenta cerca de la lineo inedia, en direcoiún palatina a 

los incisivos superiores gsnerolmcnte, es de Forma oún1oo y se - 



J.]reslenLa SI)l.D o en pal'I2S, en urasio[ll?S, í sL 	p[3E]ado al. inciSivD-- 

ceen LJ,a1. supr_, riUr 11ePC2C110 o 1.zquinrdo, al igual que con todos los 
die11'Lf3s supei'au;nu:^ar i.1,1s, E_'1.. f11133i.lJl:i[3Ils puede apuntar en cualquier 

CI.11'rcci6n, non I'PI?CL1l'_r1LJ.a, un L inll'Lf? sIJpP_I nIJlrlr.?l itirio puede apare-

cer Cerca [i131 piso de las fosas nos ales y no en el paladar (in-- 

CluidoS es ), 	frecuente non que sucedo la [iC'SV1ílC.l6n o falta de 

PLIIpCI.C]n de los :inc[!ll\/OLA pl?I'lllíitn[?II j;F? 	IJperiores tJ1'l]VOCi3di3 por 

los [:d u?nLos 31..11]LI'nLIfllL]'í:71'l.LJS, en muchos cosC)o, un diente CsrJpt?rnu- 

111LrnJ.'i.0 un r[ qlJ7.0 r[' eS Lf_l'1 e_n 1 nu Lac tD cun el incisivo pf rfnanenLe 

para evi Lar su ('_'r IJpC]:LCIn normal, los dientes supernumerarios Se - 

encuentran gr3neTí_311111'n Le en el fllíaxila:C ::i f.1pL'Pil7r, pi emalí3Pr'S super 

llufIelaL7Os i ((:qu:LB Le den LígL3ro) que LCl Ll?1'i'lel e la urLJpCion, normal 

del canino' y premolar, de]. incisivo inferior, cuarto rno].íir infe-
rior como r=_1 rnesiodens el cuan Lo molar no es dernasiado rar ❑ . (6) 

ANOMP.I IAS EN LA FIRMO DE 1 OH DTENTI::H 
lotnmamenLe relaci tina da con el tamaño de los dientes se en-

cuentra ].a forma de estos, la anomali.a mis frecuente es el late 
i¥a1_ en 1 i:)rnla de 11 clíavt'l, debido a su pequer=1D tamaño, se presea--

ti¥n espacios denlasi.ado grandes en el segmento anterior superior, 
loo i.ncisivus centrales superiores var:Lan mucho en cuanto a su -
f'o:rina, corno los :i.ncisivos .líllLerales, pueden Ilalierse deformado de 
b:i.do a una hendidura congeniLa, en []casi0rles, e]. cingul.o es muy- 
prununniíido y, ns1Jecial.nien l;e en 	los jnpone3es, .10s bordes margi 
roles son agudos y bien definidos, rodeando 1.a Poseta 1ingual, - 
In 	presencia  de un ci ngijll7 1?/ ige''1' 3d❑ o de f717rde:3 (nHr ginales am-- 

tulio] puede desplcizar los 1=i1[?I'1 es hacia labial e impedir el esta 

hl.ecimiento de una rhlnci )n normal de sobremordi.da vertical y ho 
l'ir_orlt;al, el segundo premolar inferior to mbi(2n muestra gran varia 
ci.6n en tamaño y forma, puede tener una cúspide 1¡ngual extra, - 
que g13nL'1'í'11.IflE?ni;e sirve paría aumentar la dimensión r11f3SlOdiStal., -

tal varioci 5n generalmente reduce el espacio de ajuste aut6nomo-
de jado por la p6rdida del segundo moler deciduo. 

Otras íinnmal.í as de forma se presentan par defectos del desarrollo 
nonio E1111!'1.QL¥Lillesis impar 11?cLa, I11.1=1a1-11asia, geml11nacion 1 dens :Lfl -- 

cienLe l ❑ Ci[711iU(lií'13, 1usionl?:7 y aIJL1, rl¡ciunes sifil1tices congf?IlitaS, 

001110 1I1L1. .̀31V1iO dI? I1[.!LLI1),I1::1.JCl y 1111J1í3:1'( á en 	'orilla de f 1'7flll_iIJ(_:7a.(G) 
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F\N[JMMAl_:I.íU3 L:MV t_I 	I Af-111Ñfl DE I f]; 	1)1:EN'I L;1 
E]. Lalnañn [Je los direrlLl n r:, rieLeimi.níado princif..alrnente [Jor-- 

l.íl 111?rI3nc,i.f, 	c1111111 	L1.allí:is las la L:C'í15 r?5 LP1117 L111'ns (1[21 	CU[?r¡in, 	12xistP_ 
:c.'in v.al :i.í)ri6n, 	Lar tu rJo indiviriul7 a illl.ii.vi.drJ[7 corno dentro del - 

111:1.s[llo individuo, (cuino en el í`i1:1i.ñvi[ru1LI1 Ln 173 una d(? 1.as caraoterlS 
i;i.cí-ls pr:i.ncJ.11a..I.1=s lira 1.a Inaloc.lusiún dentaria, es posible que e-- 
x.1.s La I11ntn:C 	I;l''Jl(: i2ncl, l í1 I's 1;17 I;IJII 1:11(`_'(1 Les C]:L'í)ndc'::1 rlue con dientes 
011:I.C133, iris 1111Cremen i;133 en lll-lc,1 _)ra son lllaijur [3 , en los varones que 
en 	11.1S IIIU je'reS, con la di l'F?r[911Cin 6!2X1la1 111(16 í:_i0e11 LLJada e11 la den 
Licián pl-,rir¡anenLo, el calli.l1ri in1.l13sLra la mayor d1Í'erenaia, no pa-
rece exi.s I;ir cor:e1aciún ent:a o]. Lalnl_¡ño de los dientes y el ta-
maño de la arcar.!'a y entre el i9p:LI1í7111:1LnLo y los espacios entre 
las dl.en Lis, sin embargo con 1'recLiencio existe van adán 'en el 
tamaño de J. os dientes dentro de]. mismo individuo, muchas veces,- 
un 1.ncJ.sivF] la toral Su17(?Tlo:[' sl?ri7 d(? tamaño y Cl]nFiquracián flor-
males, mS.enLras 1.1ue el (J1;ro os pequeño, las í-Jnri[nal .as de tamaño-
son [IlaS I'.l'eCUI?Ilt;l?S e11 la zona de los pr[ml_llnres inreTiores, 
Las vari. gil Les en la posici len de iras dientes que n ❑ pueden ser in 
Lerprl? Ladres como resultado de trrls Liarnos miel crecimiento o de al 
l;orocián de la armonía del e:,rlur'lr to Facial son principalmente la 
IJal:r;,encia de un espaa:i.o de rimpl.i Luid variable entre los incisivos 
can troles o entre el loto rol y el canino; el primer Lipo, aspa--
cialn lento de IJ1-¡ arco dental nurinín].merl Le cerrado producido en la-
] .l.n[ía Inedia, llamarlo dio s F[_Inín nr dio ( o L- relna) , se observa 'con 
111ay(71 1'I'l?l l_1oIll7:i.í7 en I?1 maxilar superior, el segundo Lipa, el - 
dias1;13111t3 li?1Lmaral, aparece l'_XC1.1.1;3:LVr3nll'Iltl7 tan [21 maxilar Superior, 
el d astenia medio risLá a veces r_.alnl_rillado con [alta o roduccián 
111 	t 7111íd1'll'J dl3 117 ;J incisivos l.íl tf.?L'u:Li?;ü , tan los casos de diaste(117 

el [renil.].o l ihií3]. (- uj e:rior rifa inserta en cl, borde libre de la a 
huPisis rllvrl7l.nr, y en el maxilar superior a menudo se continua- 
ron la papila incisiva 17 prrl.nLi.na , e1. f'renillto labial repite en- 
Luimul?:i mita si t;LIí7C16n 1-11113 [?s Ilurlllu7. 1311 I?l I'(? to y que es conocida-
como Frenillo 1et LoluLiiíll, aún está  por decidirse si ees la per--
rii:aLencia del I'renil.].17 Leol;ullriLu5.al la que causa el treina o si lo 
principal es el l?St7c)t:l.í;ílll!3!'I t;O 1=1l Lre iras incisivos Centrales y es 
sI'l 11111"ii:lria la p12rsJ.l. L[:n01 i7 lila lo relanián f [? ta1 del 1'1131'1117.[7 se-

rurld4lri o. (31 
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I:l 	II:Ir131;r_'ltia 	..uL1.21,;1l. r12jJ1,1)1-113l,e 	1 	re .1 	1.1 oao 	exioLr_'ll'I;I?S 	(?n los Ino 
IIIJl3 í:lll 1;r 1 1111(112s y 12 f1 ulU1.111L1!? eoiJr?f;ílnerlas 1'Ú3i.1130 de cr.' ]rio?LS 111Jrna_̂  
I10S, 	CioJnrI(' IJri g.rí'.ill 13í111:inCl 111 121.'1nP rL?quií_, re_ Un di asLe?flla elli;r12 P1 
1 i'3 I; (3:[` _I 1. flL1112'ilJ1.' 	y ((U I f3 I1 :1 nl7 Vf?Cl fII:], 	IJ(_'sP_ 	íi L'S La 	s7.mi.1.1 Lud, 	(?S 

rli:9c1 L-i.b1.12 la .1.n Ler¡-pre 11ínci.un r.1e..1. dilas Lomo .la Le:ral como reversi ❑ n 
a unir! ¡inu Lía ]Ilr I:J Lrn].. 

Las Vtlrinr:"rones m(5 CIJIIILIIII?3 son (3l tarnaulo y la Turma de los mis— 

nos dientes, los iiiu3ni;es cuino 1.I1s individurjs, varían en tarnaño 
una persona granda gene.ría.lrnenLe posee manos grandes, pies gran-- 
des y cabeza grande pero no existe la misma rel.acián en los que- 

se ref ere a los dii2nLes, el tamaño de los dientes no parece es- 
Lar ligado a la estatura sin embargo parece estar , ligado al sexo, 

ya que los hombres ¡.rece que tienen dientes mas grandes que las 
mujeres. (6) 

1_a [orina de l:os labios es Le in Limíalnrallte relacionada con el tema- 
n(J (1e 106 117.3.1'1 LCS e:J -La la [IJrr11(7. 

. 5. Ji Di 1c:CON DI_NVTAf,IA 

La rlescripc:i.bn de la posición de 1.❑ s dientes o un diente y-
maxi.l.ai:res, exige un punto de reír¥rencia llamado norma "oclusión-
normial 1 l con demasiada frecuencia posee un significado para el  
pa ostl]d ❑ nt:i.s La, oi;ro para el periodon Lista y aún otro para el or 
t;(Jdonci.s Lis, la asimetría y la armonía no implican uniformidad, la 
Ur12131IEI len i;ari a puede desarrollarse hasta el plano más alto de -
la pert'ección y aún existir6 una variedad tan grande como pueda-
exis Li.r en las caras de todas las bellezas del Inundo, las nacio-
nes ;y I'ami has, por lo tanto, san :cepresl_ntadas sin deformidades 
ll Todo lo que cnrontra111os son va.riaciuunas intermin'abl.es; una nor 

rea (exacto ideal no exiote, no puede existir.
rl 

La 	pusi.ci❑ n denta:ri la ll'1C❑ i'ru3Ct; 3 :s(' llama iI1aiocl.usi6n, esta reci— 

lae dis't, 1.1.1 Lu. 	nunlhres, In',-111111 i1.:1(31-les i.11dividuínl.eS : 
1 . 5 +. 1 	L.itLLJaver!7:i.r6n 	 Cuando 121 diente esta inclinado 

hclria la lengua. 
1 .5.l 2 Ii31-)i.oveJ i.6n-IIuu;I:7vl¥i LGn 	I1(:ia el libio o la mejilla 
• 5 	i 3 	(`Ie1lJVIJ1s(7n 	 I'IuCi ] 1e IJ.ir{:e rtleS1 l 

1 .5. 4 .4 	Di.stovr'i it11 	 {Hacia l.a parte distal 



Cur_:ndo no llaga a la Linea de —
nc].tia1ún. 

Crinndn snlirl pr:,sa la ].i nen de o—
icl.l.lsiún. 

Cuando ea L 1 girando sobre un e—
Je. 
Cuando Llenen mala inr,l.inaci6n—
<:La1. 

hunndo hny un orden equivocado—
en la hilera dental. 

. 5. l+. 5 :[nf rnversiC')n 

. 5 . 4 . 6 SI.I¡Irave,rsián 

5. 14' .7 TOrS1V(':L'S1.Un 

. 5. 1i. 8 11xi ve:r'siún 

. 5. +. 9 ir an,svL.rs1oo 

La Maloclusi6n Sagital 

Ee produce cuando los di.cnt;es esLrira 1irle] antados a partir de 

su implantación. 1) Si esta inclinación existe en ambas arcadas- 
dentarias, se produce la IJi.IJrótusián, los labios es Larán separa-

das y los incisivos asoman por la abertura oral. 
2) 0 Lro tipo lo [orinan los casos en .los que ].os dientes superio—

ras es Lr n adalantar_ios respec Lo a los inisrior, es. 
3) Al revés. 

En e]_ segundo tipo, los com'Lsuras .labiales están llenas de sali- 
va s  es 1 recuente observar una disrni.nur.;iún de la movilidad de]. ve 
lo pa,l.aLino con ligera rinoí'on a. (13) 

La Maloclusián Vertical 

Cuando los incisivos inferior y superior no esL n colocados 

en un mismo plano vertical, como en lri progenie, prognacia y re—

Lropulsien dentaria, así como en la irregularidad de colocación, 

sucede que la lengua Loca los incisivo.- superiores en la proge_-- 

nie; los inferiores, en la prognaci.a, de ello resulta un sigma--- 
tislno dental. 

La Maloclusi6n T:ransv(orsel 

Esta rnaloclusión ;se produce cuando la anchura entre los mo-

lares. superioras de ambos Lirios este d Larrtinu ida , en giarieI'al se -

presenta en el 1ataludar ojival, en estos casos la lengua no llega 

al paladar, lo lince un ajuste 1nsuFiciente, existía rotacisrllo o 
IJI?rarrota:i,( In ❑ ; la r es SU lit Luida por g, d, t r7 1 •( 3) 



| .5'5 flohremordido vertical (overbiLO) 

Se aplica o la distancia en la que Ll margen inciso]. supe-- 
rior aubreposa el margen inoieoI inPerior / cuando los dientes - 

son lleoadoe o la,00luoiljn hobltnal o oúntriva.(6) 

Loo agentes causales de (s Las, son los posiciones de labios y -- 

lengua ue uiaron a  los dientes en su F3rupciún a esta posioiún, 

lo oohremordido vertioal acentuado no en en s{ misma un problema, 

y su correooiún debe codluaroe oon buen juicio úiagnuutioo, para 
no ouer en el error de oorregir / sin logro alguno, eat3o supues- 
tas moInolusiones / los dientes eotún situados con naturalidad en 
SUS reapeotivoa oruoa¥ y en ¥rmon¥o aun loa m C souloo que las diri 

gieron en BU nlida / el trotamientn de eta aobremordida no cita ' `  

indicarlo s i loo dientas tienen contactos eatobles en céntrica, - 

loo paoientea con eobremordida vertiool eln con tac tos en o¥ntri-` 

cn nmeriton el tratamiento puesto que preaenton suficientes Pro- 

las dLi ioultadea deI trotamiento est8n LO re lar, ¡Un clírecta 

	

onn loo problemas e000iodo o aotobleCer contaotoo en oontrica^ 		
' 

Debemos eotobleoer oontnotoa que eviten la erupoion continúa de 

los dientes anteriores inFerioreo puesto que ústo llegan a le- 

	

sionar los tejidos gingivales palatinas, el tratamiento debe en 	,  

`'. 

	

	. caminarse a prevenir que es lo ocurra o oorregirlo de una manera  
establo, recordar el papel deoocluidor del segmento anterior. /17\ 

'5'G Sobremordióo horizontal (overjet)  
Es una medida horizontal que so rePiore e la disLonoia en-- 

tre eI aspaoto lingual de los inoisluoe supe1 10re6 y la SupOrPi- 

ole labial de los incisivos iní'erioreo criando los dientes son -- 

llevados a ooluoiún oúntrioo o habitual. /1 
Loo pecionteo presentan tras problemas búuioos que contribuyen - 

al deterioro de los dientes y de las eatruuturoa de soporte. 

1) [n las oobremordidoa horizontaleo a con tuadae los dientes ante` 

rioreo in Feri tires no ¿ienen contactos eetableo con los superio-- 
rea en oúnkrioo, ni cerco de oúntrioo, por lo tanto tienden a o - 

rupoioner, desalinearse y lesionar los tejidos palatinos. 



2) Lua oobrumucdidno horizunLileo ocbntundos dlFiouIton o impnai 

bilitnn uno bueno y/moi(in de los Jiunteo anteriores evitando la-
deonolusiin pooterior y  
3} Eot(tino  

Lo terapia de ion sohromurdidas hnrizontoIea involucro cuatro -  - 
oonuiderooion(2s 

1) Estobilizooi¥n de Ioa dientes nntpriores inFerlorea  

2) proporoionnr el arreglo de 1nLerioreo paro id es ti c.]. tj s j. (') 11 poate_ 
riór en protusivn  

3) Proporoionar LIMO bueno der3noIueiun pnoterior en 1rnnstrus1on-

y  

4) Mejorar la posiuion / olinoumientu o torna de los dient 	nte 

	

-- 	` 
rlores ouporioroa puro lograr eytption, est00 sobremordidoo 8e- 
originan por protuaion moxiIor o por retrusion mandibulor, la e- 
ti 	l og  ¥ 	bi  o a no cem o l oa requerim¥entoa do uno ooloo¥6n estabIe /,.`17} 

Mordida Abiorte  . 

	

	 ¥ Se reyiere a la oituooion en la que exi¥te un eapaoio entre 

loo superyioieo ooIu¥ales e incis"Ies de 3 o dientes euporiore-` 
	

'. 
.¥. 	' 	e inferioree de loo eegmentos veotibulirno o anteerlores , cuandu- 

el 
 

maxilar inf'erior se llevo n la poaio36n onluool o¥ntrioa habi 
tuel. (6) '  	¥  
El punto nos importante es de o nooer l¥ etl l { 	 ¥ml 

 
o o oga p¥ro en¥ 	ner 

un tratamiento; el segundo punto es determiner si realmente se _ 
requiere el tratamiento y que ste sea ben¥yioo y necesario para 
el pariente, muchos casos de motdida abierta son el resultado - '  
de hábitos, entondes debemos eliminarlos o planear nuestro trata 

miento considerado que el h¥bitq no puede ser eliminado, existen 
varios grados de mordidos abiertas co una don por h¥bito, puesto - 

que eI grado de oeparaoi(jn anLerior es la clave para descubrir 

el hibito que los caue6 / so debe cmpuzor al on¥liaia por ahi./17\ 
Loo incisivos centrales y laterales superiores se encuentran li/T 

OuoImante colocados sobre ion incisivos centrales y laterales in 

Perioreo, pero hay una neparooiin vertical de sus bordes incisa-
las. (28) 



Mordida C1.l'rada 

0 inordida 13rof'unlda, ;3e ref:iure a un ces Lado de sol_1rumurdida — 

vl3r tica l 9xue_siva, en la que la dimrensi.6n vertilua]. 1?n Lre los Tnar 

genes a.nlcisales S1.J17e'L'7.L)rus e inrerinre_s es excesiva al lleva el—
maxilar inf ut'iC7r a sIJ 17ostca 6n haLi:i LL.lal u oclusión cntrica. 

Murd:i.da Cruzada 

Ce refiere al. CH5O (_'n que Uilo CJ IEI5 I1:LeoLes ocultan 170s1cio—

rles anormales en sentido vos tibu.lar, lingual o labial con respec 

Lo a las rli.entos an t(3gon5.s Las. 

Mordida en Tijera 

Se aplica cuando (=_xis Le mordida cruzada total del maxilar in 

feriar en sentido vesLihular ( o del maxilar inferior en sentido 

lingual), cuando la denLición inferior está conLenida en su tata 

lidad dentro de la cien L•i.ción superior en oclusión habitual. (6), 

Clasificación de la Maloclusión 
La clasificación de estas relaciones entre el esqueleto, los 

maxilares y la cara no es nueva, Ingle dividió la malocl.usión en 

.tres clases amplias 

Clase I 	(NeuL•roclusión) 

Clase 11 (Dislocl.usipn) 

Clase TII (Mesioclusion) 

Clase T 
1_a consicieraciun más 7.IIllllJrtanLe aqu] es que la relación ante 

rd17oster].nr líe- ].Os molares superiores e inferiores es correcta 

con la címspide rne;áioves L:i.bular del primer molar superior ocluyen 

do en el surco rnE=_sioves Li.bular de]. 1primer malar inferior. (6) 

Clase lI 
1_a urcuda dentaria inferior se encuentra en relación dis lal 

o posterior con respecto a 1.a arcada dentaria superior, situación 

que es rnanifesLE:m(:fa por la relación de los primeros molares perma 

nenLe,s. 	Ll surco rnh:siovr2s Libular de]. primer molar inferior ya 



L 

n ❑ recibe a la 1 (HIpiL]e I11(?:;il]v[3s LihlJlar un (11 primor molar HUtJe1 i 
❑r :lino que hace contacto con la cúspida disi:ovostihulnr del. pri 

mor molar superior, O pueril? f'?ncon'trrlrie 0L1n más distal.. 

Lo intordigi Laci6n do los íiim?n Les restan Los refleja coto rP_liacl-

iin posterior, de manera que es correcto decir que la dentición  

inferiorinferior se encuentra ' di.st ol" a lo don Lici.6n superior, existen-

dos divisiones de la mnnlo•cluoi6n de Clase TI 

Divioi6n I 

En las Inaloclui ❑ nes de clase II división I, la relación de 

los molares es igual a la descri La anteriormente (di.stoclusián), 

existen además otras caracter ísticas relacionadas 

División 'II 
Al igual que la morfología de la clase II division I la ele 

se II di.vá.si6n 11 crea unir imagen mental de las relaciones de Iris 

dientes y la rr3.nii, como la di visi ❑ n 1, lo 	m ❑ l.0rea i.nf ericres y, 

la arcada inferior suelen ocupar una p❑ sici.6n posterior con res- 

pacto al primer molar permanente superior y a la arcada superior 

pero aquí la imagen cambia, e1. mismo iarco inferior puede o no --- 

m ❑ st;rai irregularidades individuales, pero generalmente presenta 

una, curva de Spee exagerarla y el segmento anterior inferior sue-

la ser mis irregular, con supraversiún de los incisivos ini'erio- 

res, con Frecuencia- , los tejidos gingivales labiales inferiores-

estañ traumatizados, la arcada superior pocos veces es angosta,-

siendo por lo general nlás amplia que 1.o normal en la zona int;er- 

canina, una earaite_rís ti ea relativamente constante es la inclina 

Ll]n lingual exc esivo de los incisivos  GL ¥r9 l e í superiore s COn^ 

inel.inoci6n labial excesiva de 1.1]s inci_:livus laterales. superio-- 

res, la sobremordida ver ti cal es excesiva (mo17dida cerrada), en-

algunos casos, Se presentan variaciones Ln la posición de l.os in 

cisivos superiores. (6) 

Clase I:II 

En esta 120Leg ❑ ría, en oclusión habitual el primer molar in- 

fe.ri ❑ r ne_rlllonente se encuentra en srioLido f11Csial o normal en su- 
¥ reloci6n con el primer molar :supier:i ❑ r, la interdigitacion de los 
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dionteo re taotea generrlmeotE sFlujo OSLO mnI reIaoi6n ontero-
pcoI;oriur / los ir/*qularidaduu inÜividunles do los dientes son 

Frecuentes, el espacio deetlnndo o lo lengua parece ser mouor / - 

y esto so enouentra ncloaaúa ol piso de lo buco la mnyor porte --

del tiempo. 

Seoueloa Deu[ovnrahles de le malnnlusi6n  

.` 
 

'La 	eatútica ocupa un ].ugnr i 11111 1, 	1 —1 1-, 1-2 entre las indicacio- 

	

nes paro el trotomiento ` ya que os el principal motivo de loa pa 	
- 

oipntes ` o de auy pedrey, al buyoar trotemiento ortodontioo. tan _ ~ 

	

-- 	, 
Lo ortodonoiaLa como Cirujonos Pl¥atioos trotan la importante re. 

laoiun entre est6tioo / uparienoio y ajuste pylool¥gino / ambos u-¥ 

tilizan el miamo m todo Lerop¥utioo. ooea, cambiar la mor rolo gí a 

para dar bienestar."  
Como señolo la llsto oiguiente / la moyor pite de los puntos se- 

re Fi i en 	la salud dan Lar io / 1 uncion del sia1 m estomtognatz_ 

co, longevidad de los dientes y tejidos de revestimiento y secue^. 

le 	i 	i l ¥a, ¥o/ (6) ¥ p¥ oo¥oc o  

1) Secuelas Sooiales y Psicologioos Desf ovorables 

o) Zntroveroron, oonoiencia de yi mismo  
¥x "dientes b} Reacoi n a motea p000 yovoroblea como "cono 	Buga 	en eo 

de venado" o «8uoky el castor" 

2) Malo apariencia  

Aunada a los e[eotoo paiooI6gioos de la /ialnuIusi¥n se encuentra 

la apariencia, en nuestro sociedad tnn conso1ente de la cara, pa 

ser cualquier  deaoiaoi¥n de le Habitual. o le "normal" llama rece o  
la atención, paro loo niños esto oon Fceoucncio signiFioo la bur 

lo y el rídioulo ` obviomunte quieren ser coo`o sus compañeros de-

juegos, y debido a que la yoItn Je ormon1a Facial predispone a - 

las aberraciones psiool(yieaa menotonndas. 

3) Inter[erenoia con el oreciwiento y de50rrollo normales, así - 

corno al logro del patron úe Fiel tiuo  

a) Mordidos cruzadas que cílusan asimetría Facial; eyeotoa sobre- 

el crecimiento cundiIsr del muxlIar inFeriur 

b) Sobromordido horlzontol y verLtcol y su inFlnenoie sobre los- 

/ 	 . 



( Illf?fl LCl3 	1I1 LF_'1r) L'i? J 	31.1111?J::Lr] r12s 	I2 	J.11i ,1?ri u1.'12H; 	Iiii.s L blr3 	:L'o,Ln.PrjU 

en e]. rsLn111.(-2c.1[n1.çn1.11 1113]. FJaL:r.ún nnclnal 
II) I I_Inl;i.13n Musrlll[1:r a.11cí]r'rr3c.l;O n .arlrJ.clno:L 

1) 	/lc'L;:i.vidad nlusculiar L, tim11L nsnrinrn, r::urnu Ili¡1r9rar;'Li.vi.riad 1.1121 mIJscu 
lo Iaor.la de lo 13L3rL-Irt, labia 1L1pl21i.or Il.i¡i(1acL.vo, í:lurner1L0 de ].a 

presion i:Iel hurcL inr:idnr y 1:JroyeccJ.on de lengua que 5e presentan co 
1110 rl?SL.11.'i (üi')O de las CF?1.13(;'.i.ulll?s r2opaci.ai es 1nitro lros ('li.r3f1 Les y 
1.un 111'9x:ilílreS, (313 Las aci;:ivi.dill=113:3 i-,CJn ¡.)ucr] Í'13v(J'rall11.ek3 y sirven ¡Ja 

ra a1Jm(=_n Lar la rh2svi:rlci on de lo normal - 

h) .I-1 ibi'Los (fll_13CiJlares asocidos. 

1) Morderse_ los labios 

2) Morderse las 11ñas 

3) Chu¡Jarse los dedos 

ti) Chuparsr2 la lengua 

5) Trastornos en la ATM 

(3) I3r1X:ismti 

5) 	Denlur.:i ún Inc orrec'Lo 

a) Caln•hi.o en la L'unciún causado por las exigencias ardoptativas de 

11:13 Lejidos duros sobre la musculatura asociada con la degluciún, 

y el rerlu'tarn:iell Lo d7 In(iscuios que normalmente no par'L, I:cipan en-

el ocio de la degluciún. (6) 

f.,) R19sp5.raci.6n Bucal 

(r) /3 f erciones del aparato reslni:r.-lLorin (trastornos de oídos, na- 

riz y gargan La) 

b) Adenoides y arel gdalas crecidas 

c) Cornetes crecidos 

7) Mas L5.cacion :Lncorrl=_c La 

a) 	1_e f uncion anormal ¡3u(2de aumien Lar 1.a ino1.oclus i on, al igual que 
].a degluciún anormal. 

iJ) Posible doriri.encia nutricional 

c) 	Mns 1;r 31.bra,jo para el apara Lo diges Li vo 

9) Dro[om tus del habla (sonidos sibilanLos, Prici_li;ivoa, 	x¡-1osi-- 

vos , escape 1-111 LI2_r.i.0r y 13tJsiciun 1.'i.rlgua1., etc. ) 

'J) ni.JIIILI'1'l;a tie la Fa'[2CIJenCia de la curtes 

I: Ous"O1:1❑ 3tir dis111iniiciÚn de las , zonelS do ou toc]. i sis, rna1¡..usici.nn- 

de 	las ;SIJ¡:1e7.'f':Lr:i.es de CIJIl i; í]1 t17, 	aC1.1inLll.aci(]n de a.1.illle11Los e flir]:1e' 
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nl2 Iiuca.l. di('.í.ci]., 

111) 1='rrriisl¥nsieií 11 a las 12rlfl rmecí.iíIi2s 1-1r:eri.adunta1.es 
3) :7(30L1121.05 LII_' 1naln 	.b1F.ne (`:inot?IILS, 1;C3 jirla 131n¥].val hipe_:L'Lro -¥ 

'1011, etc) 

h) ConLactus dr,riciunLes, r_slasacius y dientes inr:linadus permiten 
el aLrepa1111ento de aiITuIn1;o3 cn la lil=_ndidura gingival. 
r,) Falto de o jio l?ci ciu normal 
d) l:nc.].ln;íci.on axial: r,nur111a1., Pllerz;1s 12norllln11-5, movimiento de - 
1 o 	dieti'LI?s d131]:Ldo a l:ull l;❑ S 17 tinCl ❑naleS !--lr l 11 L11ro3 

e) Pbbrdide pi'clnl'Lrura rle 1 ❑ s di. c=ralos. 

11) Trastornos en la A1'M, I¥r ❑ blL-maS 1 unl::Lu11;al.12 

a) Gula dentaria 	Punrion IÍIU Scu1.a:r Silurma1 , sol3rec:i.erre o l:]ruxiS 

r110 pueden CL3usar chasquido, Cr.cpi tación, dolor, movimiento limi- 
tado y trismus. 

12) P] edi.sposicibn a los acci dentes 

a) Dientes f racturados, incisivos perdidos o desvi.i;al.i Vidas. 

13) Dientes Incluidos 

[Que_ no hacen erupción, posibles quistes foliculares, dañds a otros 
dientes. 

14) Complicaciones de la iahaLnili Laci6n p1 DIPsica 

a) Problemas de espacio, malos contactos, di Omites inclinados que 

reciben ruorzae anormales. (21 )- 

DISGI_DSTA DF_IUTIII_ 

Es la a1. Leración de la ar L:icul.r;cián de loa fonemas por 'al te 

raciones de la fiurina, presencia o posicion de las ¡:Bazas den ta--

1.es. 

Pur2s11) que las sibilantes están producidas entre la punta de la-

lengua y el borde de los incisivos, se culnpreride que la posician 
de 	los dientes ser ú de gran importancia para la articulación de- 

la S , se observan ms sigfllatisinos en pacientes con d131'ectos den 

tales, diF3. ste(11as, arlull1ai as de 11tSiC1.l'7n, H1113filH71.1.ns de m rdida y-

en los Inax].lnrE:S que en HujhtlDs co11 13us1.Cl6n de'rltaria corracta•(13) 



Dl;]tlLI 3l[\ Í'1RNDllil.11/\l¥ 

La 	ra.i.sg].cl J:i.í3 rnr:II711i.h1.J1r7:r es el i:r í7s i;ur. no de la í_,r l:icrl.lación- 

de 	l.nO I'al7rin Os ¡Jnr í 1. l,re.r'íici.l_7n L1r= la í'urrnO de LJno o í71nhos maxil.a- 

]:`r s, 	pt.ie .lt=_ ser de o1-. i.11ren C:rin1]1',1I:i. Lo, 	1-1121 dr2sarrOl.lo , 	quirúrgico y 

1rLIlnúLi.co. 

(_n la ina.crognacia 11iVI121,.11.La la nuLicrllr,ciun de la p,b,in, y s; y- 

lrn 	jJIogl211i12 11a1 -2 rl:ii'].ci1 las sihi líen Les y lis 1.r3b_i.udenLral.e ,, si- 

nota p.rlugrenie produce irnlnur tan tris 13ertur11iaac:i.unes en la arti cul.a- 

ciún I1aLl:ira que ¡pensar en una corr. eccir:7n or. ttidonc.1ca o quirúrgica. (,13) 

Relación Cirugi.a Ortodoncia 

Dentro del campo d. e .l_a cirugía ort:,ogna Lica, r_afne mencionar-

que Lani:❑ el cirujano oral romo 131 nC toduncis La Lenrírún una la-- 

Inor conjun La imprescindible para el buen desarrollo del tra Larnien 

Lo 	uurr12ctív ❑ tic los Inazi .1.aro , sin embargo, es `Lndi cutib1e que 

el ].ogro de un buen resu1. Lado en las desarrnonias mayores es la. -

relacion coordinada con otras especialidades, Lales como el pros 

t odoncis ta, maxi10-1í acial, rol radi.ó.l.og❑ , el terapeuta del lengua-

je y cirujano Plústic ❑ , entre o Lros. 

[-n cuíalqu:ier ceso es ilnpor'Lani:a para el cirujano, 1.a decisión 

conjunta con el ortodoncista, la cooperación entre las dos espe-

cial.idL3des significa la comprensión del Lra Lamien Lo que ejerce -

cada una en cambio la relación 1.inn Lad'a sólo puede inducir a in- 

comprensiones y resultados LOCO satiafíil 1;C]r 1C15 	(21) 

TRATAM1:1=I\Ví11 QUTFl1_IRL]IOO 

Micrngenia. es una pequeñez anormal de menLñn, sitiado una defor-

mi.dad en la cual los dientes superiores e inferiores frecuente--

manta se hallan en una buena r. rol r,i_ún uc.lusn1, pero la barba se-

encuen1ra disminuida quedando 121 labio inferior muy por debajo y 

det;rí3s del superior, provocando orla j sa]'riJnnla facial, las túcni 

cas ¡Jara corregir ea La al"t1- L'r3C:11711 IJuod n sor Iradiante el aumento 

con un implante u:irli:éti.uu; con injertos ósous y por os Leeutolnla —

hr:orizuni:ínl_ raes].irí7nLe dial torpe inferior de la mandíbula. (21) 

h1O'LLsiún I"Íi"3xilar, es Lina de, las dei C]rr11í Ci.L7nl_?; deuit;oI acií711_'S ruda 

l.an Le dii li:1s ras Lr tict;Ilras UGeí:is y den Larlas superiores, pueden e- 
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X:LS"1;ir Culi ocl.11!i:LIJn I.,iLise 	[ (71=.':r1J no al"1u["_'rva surl Itras [ I'[[.:Llensia 

cun una Inula nc1113iÚn (,]. no tI f'iivis1 n I, la COrrrlcsiún qI).1rLIP^ 
g:i r;a da la p'rotusi ún maxilar ha rloci. b i.11n el nuínhre de "or Luririncia 
1rISl;íanLúr112E3'I , al L.i'nLarili13nLO da asta fili]lul lu[3i[Jn as IS vasos lo--

preLir'cibi r? a menos que se combbinOn ion esf ue:rzos con jLintos del --

cirujano y al ortodoncista. (.13) 

TRf\T/1MIEN -HI DR I HDDNCIGO Y PRO [1=hiLl] DIN 111RID 

La ortodoncia establece la es Le Li_ca del pert'u , me jura la - 

Funci(n danLuria y la nrticu].acion. 

a) Directamente 

1) I]Of'a.rzando la potencia del soplo espirado 

2) Aulnen Lando el volumen de las cavidades de resonancia 

3) Ca ap Land ❑ los labsrJn y dien Ll=s 

ti) Tnrfi.reu La[nen Le 

1) Permiten el rne,jor emplazamiento centrado de la lengua y de la 
.laringe 

2) Renuevan el estado general y el tuna nervioso central 

3) Saneamiento de todE]s las mucosas respiratorias. 

Para corregir una rnaloclusiún dentaria existen aparatos fijos a-

los dientes y los aparatos múvilas, estos solamente actúan sobre 
].os dientes y el hueso alveolar, pero no sobre el hueso Nasal. 

Las Inalforineciones dental 1:as s'e acompañan siempre de disrnorfosis 

[ial tórax y columna vertebra].. 

I]RTDDDNCIA Y LOL]DCPEDI! 

La etiología y patogenia de la maloclusiún dentaria, la a--- 
t:rihuyen a nloviln:i.entas de dei 	y de habla defectuosos, y a- 
ducen que, en oc n lanas, después de una ortodoncia correcta, loo 

ri.`LrinLrs vuelven a su posición primera. 

Si es La ei:iolo(gía fuese ci arta , lo que can realidad arreglarla de 

f:LniL)v miam-lta la mnn].uclusi6n sería e jarr i chis da rl?llabi] jtacian^ 

1[7q(oIJúdia :3. 	Las 17a: icionE_':J nxLromus Son dos 

1) Di no se corrige la t'un[:iún ].iLngu[al, no se puede Inodi f:icar -- 

las anurnalías de p(_siciun dental (13) 
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2) a 1(?nl]ua no puede L1L':.il:?1[IIJrIli7C una i'LJI1C'LI:Jn (:171'L'P.0{;r7 si 131.10 no 

se 	hncL11?Il L ra 	L'I71_1e;-1da 	rIF 	1.111 	I.;LIi=1dT' ❑ 	I):312U 	11(.1r1112l. 

N.ist 1,r(_is nl.ls aP:. ]. a a111OB o os l;e segundo I::ollcr?I7'L❑ , 1311 	LOC{U CF)S ❑ de8 
Lll.lhe de lit ortl:ldncJ.a, 	po(.11>Inns Il,.;cr r [ I Ilinfli ].i. L,13i(n 1.13uo1-1edicn - 
I-lara prevenir rrccil:1ivas. 

Un buen rO;,u.1. Lodo f on¥ Lico :3í i.o ri12 I-1ue(1e [Jlb I n[¥r de la colahor a- 

ri6n del Punii,t;ra, 	n L i i.ru jr,nti ril,ix:1 II] 	1 ,.,c:irul. y r=1 ❑ i Lodo11c.'Ls La. (13) 

DJ 	L1L05TA P1iD ((=: I /l 

Al• colocar una p.Inca de ❑1 Ludonc:ia se produce una alteración 

en la clanfi.gLJr.iac:ihn hucill, esLns aparatos inierl':ierhn ]a lengua, 

los dientes, el Ilal.adar 1 .los 1 ibi os y la In nndiLlr11a, los hurl Los 

de apoyo y de con Lacto varían y la lengua debe aprender a modifi 

car su oct(lacion, en o]. sentido de dirección, dio Lnnc:La, presión, 

rapidez, e Lc. , es pnnsi.dle, que el ni Lo[aoneis Lri al querer arreglar 

una dm 1 iduro provoque una 1.1isglosi r_1 pi u I e i.ca, 

Debemos decir que las dif icul Ledea de la iar t;l culaoi ri dependen de 

una manero muy variable del grosor de las placas pa laLinas, hemos 

viS Lo paciera Les con muchas di ricu.l. Lados para hallar con una pró- 

Lesis delgad:Lsirlla y otros hablando corre(::1 amen Le con una gruesa. 

Utra parLiculari.dad que se observa en las prr il:sis rnovib].es es--

el '1 claqueot1 este consiste en un :ruido de cas Lañuelas al hablar, 

por los golpes que producen las I:IrilLosis exce:sivurnaíit Inovi.11lOS, 

ello es debido a una supri uclurul6n, i.nl'raoc].IJs:i.6n o iB .l.a inesta- 

hil.:idad de las placas prol;e:uirae, el or1odoncisLa debe corregir- 

lo, 	pues es un de{'ecto muy [:Ji Sagl iar)L11 e. 

las 	al ter aiu:i unes do 1.ía 13r uritiiio7. tii1111 17 tie¡Jen ser debidas :  

I) Lo parte alveolar es de111aSlrld❑ gruesa y toca la ll?rlgUa. 

2) La Iiurcilín alveolar (gis di rlli_;: irJljo delgada y no n('rece una su--

pl}rl'icie h(:112c11r;din d[-2 con L1-11: L(1 habitual 

3) Lo Ipr ❑ iles15 debo tener los rl []la` l( 131109 IpLulrJjinos Izara la mmle-- 

,]U1' ori[2Htocil)n de lo lerigIJo. 

rl) 117`5 gonefius 1 í toi ul] I95 y porciones de 1-311en -LL- pueden 	1 t;Lenar -- 

los Inoviinihrll,o!., rico lis borlas 1 inrluiu1r?s. 

5) Luis 171.iuc'os I:la.1.19'L:i.nL:S [ll m¡_4 t-ii 1o(1ti gruesas pueden molestar a1. dar 

so dl' la 1:('rllj(Ji3- (13) 



G) 	Loa curas Lrucii:i (jn incorrecta 	un le pr6 L: s:is en 1r o primeros pre 

Ino¥.nre_s es notada cuco un cuc.rpu exbr2ño e impidola L ue_na movl--
lirJar lingun.i. 

7) A ser posa h.Le no deben I3priroe 1 ❑ S ileii Leo propios, pues oi:r- 
ven de punto de :reFerencia. 

l,) Los incisivos supera n.ro_s L ?LIL?n L iriser el borde del labio su-

peri.ur en 2 o 3 rnm_ y no uotor aleinrino de (1.. 

En el 75 por 100 de rasos el nafta tolera bien su aparato dental., 

:i.ncluso la mi tad de ellos están muy orgullosos y contento: con -

su aparato. Por el contrario, el 25 por % de ellos muestran una 

intolerancia, sobre todo porque les molesta a.l. hablar. 

Los 1 oglJpedis tris se muestran favorables a7_ uso del mismo, pues 

Facilita su trabajo, sobre todo en los casos en que es volumino-

so y Ui.jo pues l'(3vurece las diricultedes Bala reeduc7ci6n logop8 

dice, en la lectura oral, en los ejercicios de lenguaje oral y 

en la descrim:i.nación roni ti ca. 

Pronos tico 

En general, o las tres semanas de usar un nuera Lo ortod6nc•i 

co se corrigen espuntc]neamen't;e las disg.Losics, siempre que se ha 

ga ortodoncia hay que hacer simultáneamente una reeducación lago 

pid:Lca para no provocar la ciar i ci 8l de un trastorno de pronun--

cioci.ón. (13) 
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ESPINOSA LUNA 
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UNIDAD DE MEDICINA 1= IEICD Y REHAHTLITELT17N 1EGTON SUR 
nvpndr.FIMENTD nu UDMUNTCACTC]N HUM11Nñ. 	EL. 15 L.G. I0. H. 

Paciente femenino - de 11 años 6 1/2 meses de edad que acude- 
¥3 vdl_oroc:iOH, enviado de 1  ClínicaI_le I_abi.o y Pa.lí:3dor Hendido,-
Hospital de Pediatría Centro Medico Nacional, para velo raciún de 
Terapia de Lenguaje. 

Anteceden tes IleredBi e3[Ii1 inre 5: 
:7].n antecedentes hereditarios de ir port1=inuio 

Antecedentes Personales No Pa tol.olgicos 
Es producto de la T ge.,ta, embarazo de 42 sem :nas, aparente 

mente cursó trabajo de parto pr ❑longado. 	Parto culócico hospi- 

Lalario bajo sed¥aciun In t;ravenos;i, Pesa de 2.617D Kgs. , ignora en 
tecedenLes noonatales. 	DI ari ol.l.o f sicomoLnr y Cunmr.❑ l de muscu 
los del cuello 6/12 mese:;, ;_cd 	ción 1 año, bi.perlesLacián 1 
3/12 m. marcha 1 6/12 meses, Primeras pal.nbrss : no recuerda. 	- 
Control de esfínteres: 2 ,3l0s. 

Antecedentes Personales Patuluo'Lcrs 
Intervenida quirúrgi oniri nte para currenniún de labio a los- 

9/12 de edad y del paladar en 3 ocasiones, la última a los 1D a-
ños. Internada por herida por arma de Ful¥go a los 6 años, con o 
rificio de entrada a nivel de la (rticulaciún Lelnporomandibular- 
del lado derecho y se ennuunLra alojada a nivel de clavícula iz-
quierda. No oxistiú púrdida del estado de alerta. 
Acude por presentar secuelas de Labio-Paladar Hendido bilateral, 
presenta aún [ rilulus n r '.rpela Lirio 	errtui:ri.url-s bilaterales, pala 
dur úseo con cicatriz medie, velo hipi:nri]vil, Faringuplostía, mal 



posiciones dI'n Lí1rií.-as inI11. Li p1.i ( , fnnl1'urIu; f:iunos nasa] "n non COluITl 

nula 0:177.' 1;i:7 , ancho, X11 [JC1plasi 	maxilar :311jio r1.17r en su porción an- 

r
. 

	 i Lr¥r'inr. 	AIIrli.ci.un r:l l.ni.I:;nunenLu normal., usa placa rx1Tansor.a y o- 
rlI.i; urn : I_q7r ri or 

.T 	lhnijua jo, res cuinp.lo Lo , Lis Lruc Lu.rnr:lo craii míil. L:i.pins di salosias 

O la tal Lis y velares, aunque la íaringnl7ins LJa p ropporciona buen a 
puyo. 	!]u cuIIiI:J1.'I?r iOn os udnnuur.ja, ti ine' inscripción para Su. año 

de pr:i.rni:Iría, Lc¥rm.i.n6 5r]. con regular aprovr:r.11wnienLo, no ha rape 

Lir[n años Rsun]ares. 	l.nc(7nr di.nnción visurnoi;ora leve, laLerali- 

dad'i: diesL.ru para Sulqur y antebrazo, izquierda oil mano-ojo. 

[rnp:res:i.l rl D:i.aTgrius [;i ca :  

E i ndr.'nme Disg.los:i cn etano secuelas de labio y 

Paladar Hendido 1Bilateral, inalfrjrrnaciones na 

sales y mal posiciones dentarias . 

(ls:i.ste, con l.ra Lic. ;jncorrn [lnrcia para Le:ropia de lenguaje, expía 
sin, con ejercicios orof'aciioles, ejercicios de amovilidad velar, 

punto y inollu de arLi.cu]ación, con r9F0r1:aln:ir-¥nio percepción audi- 

Livo y coordiriaci8n visumn Lriz. 

PrEserlta una evo.lucion 	u1isl'acLui'1a, obLoniendo un bt_ien control 

Cde suplo y sucri.nn aunque pri isien los problema¡ artirul.atOrios 

(rJi sgl.nsias) y h(isicainen e rotas? nulos para R en bodas las pos¡cio 

noá. Cree os cunvenionte hacer noi;oi de que a pesar del esFue - 

za 	de l a paci. en Le y los ['ami hojas en cuanto a la r eali. zaci nn Ja- 

las ejerc:i.cios, es necesaria la aarreac:i6n de los problemas ana-

L micos anrngndos, ya que As Los, junto con la placa expansor,a pa 

ra maxilar superior inLerl'iercn en rorina de1'inii;ivo en la articu 

lac:i.i n. 	Asimismo las isal 1'ormaciunes labiales y nasales, la 1ls 

tul a palo Li no uil Leri or obliga la ruga nasal con persistencia del 

Limbre hiper:ril'I¥n.ico y persistencia de dimglosias velares. 

Por es tus mn Livns consideramos que mí en eras Irlas pronto logren Co 

rregi r 3e en Lun dl_' íici iiIiCi as, Irla j(.]res serán los resultados oLutí ni 

dios en 1.n toi apia. 	Por el. momento continua.ri3 en la misma, para 

r 
manejo dei expreni6n, pun Lo y (nodo de ar 1;iciilaciin ejercicios aro 

'aciales. 
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UNIDAD DL MLD1.I:;1NR F 15 H!\ Y HI_I-I11I3II_ITRI;[UN [lEL;I0N SIJR 
DLI'11[1 Lí\Ml:NT1] DI 	IJI:1MIJN!L[\1,.[ON [liii F\N(1 LF 13, 	I{I:io fál_. 	76 

I- ac ien he masculino de If añIIs 110112 meses de edad, enviado -- 

por Lar Lru Metaicola flnzn para su rehah:i U. Laci6n con el Diagnbs- 
Li.co de Labio Paladar Hendido Derecho Completo corregido quirúr- 
g:i.comente en forma parcial. Acude con resultados de la valora-- 
ci:6n ps:icoltíraica realizado por la Lic. Suarez en esta IJnidad qui 
fin ru('iera no haber podido al'oci;Lirirl.a obteniendo únicamente un 
cociente de desarrollo de 36% con un dr¥Pi.cit de 64 ya que re riere 
Dile el. paciente se encuentra muy consentido. 

Ro tuceden tes He C'P'Lfo mini ].:Lares 

Primo hermano por ramo paterna con labio paladar hendido bi 
la ueral., n:i. ego , otros, 

RoAntecedentes Personales No Pn l;olotji.cos : 

Producto de Gesta 1 , a tférrnino, tiempo de parto 19 hrs., o 
porto nu Ll ci.co, lloro inmediatamente al nacer, niego hipoxis, pe 
su de 3.ITI[]0 Mqs., inicia lo marcha al alío de edad, control de es 
I ínheres a los 2 años, primeros palabras al año y medio. 

Antecedentes Personales PU i3O]. n f7i coa 

Niego. Nacumpo.i.l ul:mlostia a los 6 meses y Dala Lnplastio al a 
ño y medio, 

No tiene escolaridad, no ha desarrollado lenguaje, manejo vocebu 

lacio lími taba de 15 palabras a nivel de palabras Craso, apoyan- 
IiOmIL con Mas y voz proyen Liva. 	Lo encon Lrnlnos soLireprotegido, 
I1117t2i.'Heti_vo mimo Lor y srrnror lal , pci everí nte, agresivo, desubedi-

enLh, l nr:luaje i.nintoli.gib.l.e con [n1 Iu imlaurLunLes en compren-- 
1:; 

 

:i 6n auditivo e i.nt'uviimEioi.6n. 



112 - 

Fnl1.us {nerL;r?{JLI_II-1112s tr:lnt13 en Ii1 cien Iauditi.va corno vi.zLllj.i I-riln-- 

cJ.11a1.111e11Le en uieiI11Jr:Lu_7 :313CL1L-'I1Olral. í1t.1(li L7 V(1, 	c(11:3rd1Cl Jci11 VISOlnI Lo 

ca, cono Líancia (1l' Forma, relaciones (: p nin1n1.es y (]r".i LíJ.I.'L. 	Foque 

n1;=1 cur13nra1 er_1trLlct(rrarin c(111 r: eFi.c:i.en í,e {7r. oy(Occ:i ún n1 papel, fa-- 

1.1,Els 1111{J(Jr L71-1 Les (?n L'e-1.ac—i (]neo Le in ]11ra112s y e:i11aclales así cGIl10- 

en 1rlLerr]1].C1ud. 	Paciente Ci].fLr ❑ con {7r'(?.l'(?rlcJ.r7 izquierda en- 

C]jl7 y Fu. 

f\ la LXf71.tiraci6n: 	{= 1'Ln -1,c n1111]11a, piren L(3 nasal dl'.{:lr huido, c0.,11111- 

1 -1121.a curLa, bu:r:rainienLo de aarcu de ctiIij_do, IJI=_rnlellr.O1 amplio en - 

121 s:ii;io de la c:i.ca-Lr1.z quirúrgica. 	Aus('ncí de ¡]iezis denta-- 

rias, 'Ligera prutusiun ¡7remaxila y ( ular]:3❑ de segmerl Los Inandibu- 

1a1, es en forma nilider2da. 	1.Jsa VI roo Lesis e/pan.o.re  dubre cicaLri.z- 

quirúrgica en rafe medio alto, curta e iiipanlUvi.l con inlpor tan Le-

insuf'iciencia ve.T ❑ Par1ng(-11 que oi, i.gina hiperrinnñOnia. Ol7sE=rva-

mns h:i.{aerLe1Llr:islno en r_lerrn13tng1irti , riuinento de {71.ie'gues. 

Intervenido qu'Lruigi.cranlenLre incluyendo colgajo r(=_Lro(aringeo de-

pedículo su17Fri nr r3drálnr_ls r_1e con Lin(Jnr control de or tcpedia maxi- 

1.ar en Len1uo Medico .l.a [1nza nledi ami Lo eapanso'r doLi].e 

1inpresi.on Di agnoai;i ca 
becue_1.as de Lalui.n y Paladar Hendido Derecha Cumple Lo 

C13rregid(n gu:i.rurgicrilnente en forma parcial. Sindro- 

(ne disgl.osicto secundario. 	Disi'unr_iíin cerebral que-:  

ori(3ina severo trcnstorn ❑ de integración del lenguaje 

y rendimiento subnormal. 

P51COLD61A 
} aci13n tI'_ enviado al servicio pera E V61.UE C? Un de cociente - 

perceptua.l e iliLelocLnal. 
=Jruel:Jas aplicadas: Termrun Ferril i , Perder, [3u13dennug, Frostig. 

Resu1.tryd0s ob L1211idos 

Terinrun Merr111. 
Edad Menta31. 	3 años ?_ incoes C.I. 74 

Edad Frise 	2 nUlos 	 Edad Tope L1.6 

R( I7(ainl.i unto 1n tcl.(c L(11;1_ l_imí Lrnf e, con amplio rango de di r {]crsin, 

regio Lr1-: L] s 2 el d 	71,  r.,c .{'1a1 en Furmnaci6n de cunce{-1 Los ver 

hales (f .f•1. menor r_1 2.6/'12) , se observan Lcm11ien dic.minuJ.das ex- 
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Lr nr3i.ún de vrlr_í]tJL[]íi(i1J, 	Inl: [nuri.í3 íaurlii. i;i.vía i11In1:2 —11,a 	(f .M. 	2.6/12), 

t ]171;'r.ICJ.UII 	Ja allélll _1.15 y 3]. r1 L(?1iis, [ DII111r[?: jtn 	(F. M. menor a 3.6/12) 

y 	memoria \/].!= LJí3l 	Lrl(IIL["ll i31;i1 ((_.M, mentir í3 t•f c1ño ) 	Lira 1❑ E?SJa 

rí:ldo u su eiiurj un I:17.Elcr'1m'J.Ill7( lorl \/].t3uí71 (Je ínr[I1as y apuestos. 

(lsjiec Ln Purcep Livo Motor 

Li in lar 

Ni.ve1de niíl(_iurez vi rllnoLo)ra 1,. 11/1?. 	DíiLus {J?LL)1 Bicos: rala 

cien, í ruLi(nl:Jntaci.íln, SulJer1-1usiui6n, distorsión de ¡'arma y -tamaño. 

L_1 n(2 as do un 31611 f úer Ir, i. i're.gulí_111 5, aun di f'icu1. Lad en cierres 

IJO 	Lllíad('CLlíido d(?1 ('!JIa 3010 (Ir HLIf IIC:i ] í3 t 33 Cfjl.t J:ion , LY.I:1dnSi6ll, - 

r)1ir:rti "y macrograrío). 

Cmc:iente de I.7c] c[_=.pci.un 86 abajo del. I:Jralncdi ❑ . 	Equivalentes 

en cdí r.1: cuurdiníiciun v:i.sornutriz 3.3/1? , discernimiento de f'igu- 

ras 3.3/ 12, ron 3 L in L13 de Fuina 5 artos , post o ion en r'1 espacio 

3.3/12 y re7.í3L,i.one;, espar'iíilrs 1I años. 

Dos anLe el rsLiidi.0 el ni.lio se muestra coperíador, un poco tímido, 

SU VOL L-es muy SI -1 IVe y Su lenguaje L=n Su maynria incomprensible . 

Se 	una c(-111 1..1n1abroS SUri Las y (_'scímsías coin1Jl.ni7cionP-s. 

F_ quama Corllural. 	 1  i 
1=díid mental 4 í:1ñns (CociLo Le :En Lelec Lual 95. 	Di muja única-- 

menLe 1 Ib[ ríe y con e7.PmPn tos sul'ici(=_n Les, logrando un rendimientu. 

drn Lru de lo pspuríndo a su edad. 	I_o disposición de Caarl.i -tos pa- 

ra e7. Lrr:Jbíj jo (_s hur=ra. 	Ln 1(] rei'eron i (= a conducta motora el ni 

I'10 moLe1171'Lto, (''jC?I'IJtí7, t? j(?rC7. c:1 [7S RloLuit?S giuo u 	y f 1009 	So^-- 

1 l](1[75 u l:]1.'ljl:'nc 	\/i?1'I]í?u rs y l=?; ti.mulLlC:1.(Jn 7U("11 1Vi3 y 1_'1111:)1ria a in 

legrar en ful•[na ru] r(c i;a !su osquelníl c ❑ rpul: al., ha realizado e jer- 

[;:i nios de soplo r IJ aorci(]n, de lengua, 1r.31-):i.us y 301 dar. 	Se han - 

c:orr[?i.]].do sus fil[:71uS llúh:i.{;L7C; ruisjJi:1'i9Lur1(7!3. 7P_ seguir6 estimulan 

do 	uIfI11lr))•7.7 Vi.Sl.l31. y 	lJCji.i;iVí3 } 1111í]rlr]D f3 ❑ Lrí_JS coreas del IJrogra 

IIli3. 
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CASTILLO UARUN 
.1. LEI3NA 

151(1119 	 68 
11_la(_ilJ MII' E I-1[.:RNANDEZ MAR l p 
2 	 96LIJOl10 

IJIU*IDI-\D DE ML.D]:C].N/1 F1S:[CA Y IR(_11A[3TL.1TI-IC1 ❑ N 1Rl=[:,ION SUR. 

DL_PRR I/-1M1_NTU bl 	 HUMANA. 	CL. 10 U.U. 

Paciente rLfneflino. de 5 años 2/12 meses de edad, enviada por 

Medicina ['ami liar de ;s1-[ [11íni.r.a sn1.i ci Latido valoración y terapia 

de lenguaje, ncude coil :i.H[ orrnf del :[n:L tu[ o (Nacional de Comuni-

cación Humana de la :SSA 

An Ll?cLd121 1,e3 li[?r f?(daE'[]If1111a'rl35 

Primo I1Lrmanu por :c',ima pa'Lerrla con L`risun]Inia 21. 

Pn Lnceden Les Persinales no pa l,nlúgiros 

Ls producto del. Un embarazo de 36 semanas de gestacion, -- 

par -Lo eu'Lóc1co, que ,arnn.r.1 lo incubadura por 22 d.í.as por presen -Lar 

neumonía 	Desarrollo Ps:iconlo Lor y Con Lrol de fnLlsculos del cue-- 

ll.o 3 meses, Cedestacibn 6 meses, 13i1JLdesLaci6n 10 meses, Marcha 

1 	año y 3 IIIese29 , control. de [3:31'11"1 Lere, 2 años, _ic Lua1mnente enur L- 

Xis, Iin111J1.1cL ❑ M 1.0.E E: 111es('_s, 1Jr]1TI(2ras 17a1.a`Jras (7l año. 

An'LecodenLes Personales [ato36(3i.cl,s 

[Bronquitis en 	4 	ocasiones con 	lii[Je=_remia 	que 	ha 	oa'iginado 	cri 

515 .JOr1vuisle 3s , GOI1 	j-33LJ!JE3L, 1.12 11it3ltin1'2 U 1,1 {:.1 s 	Ilí7C1_- 	un 	año 	Control 3 

da med7.cainen1-1L, paciente 	zurda con 	I:iloffli iiaiicia 	ojo 	y 	nido 	derecho 

sin lenguaje 	desarrollado, vucalJlll.l]r 1 ❑ 	rss i:r1 n[gi do 	de 	5 	a 	1 ❑ 	pa- 

labras a 	nivel. 	de 17ala11ra 	frase 1:1711 	I11IDLacus].a 	conductiva 	bita Le 

rol de media a 	profunda con 	dincI'E o 	I]rlIdUlll].nio 	izquierdo. 	Pre- 

;sen La 	:i.nquie LIJd, lapsos 	CUrtus de 	atención 	y 	observamos 	p:noble-- 

mas IJ13rCl]1JLuí311'_S ViSuf3les, 	un cl][]1'di nnac 	6n 	VI.slul[11JtOra, 	r(21Lacio-- - 

nLs e_sIJac¡a1í2s, direccl.[Jfnfal.idad, consLallcio 	de 	1'Orina 	y 	posicl.Ún- 

en Ll 	r25IJFC1.n, 	l't-iu'I[tils de 	esquema (:;urpi.1ra1 	IJot:)re.'ITl[?11Le 	r"sL'J.'licLura- 



rlr] 	yf'íi.l.l.nu feti 1 í7 meinOL'1 éi vi lul.i i 

I"1'I1C11:7.17:LCí1ltm,lt1.12 cuil ltiru11Líu11117, I1.111f?L1;('1.f]l'].51110 diSL'rt3Lo 	Seudo- 

I: 'i. I1 u)1, P:J.ss, 	1 p1IJí9l11;L1 ini;l?Pf11], 	piten Lenn13al ancho, 	i1arillas amplios, 

11:i.IJ17111.i'iC3a.í.l 	1:11? 	I;I 1-t-,.1Cl 	iiiei:t1.11 	tic 	cara 	11 f? 	1]1,1-2r11111)1r11.CJ 	VIerec1113 	1:3S1 	c0 

1103 mi 	 Liitj lí:11;1:1 Illíarllj:¡.11111-L1T' a11t;C?rllI1tJOL12rí(r, 	va_nt;ilJ111f.1cluSion, 	sef¥ 

tito 11;tjs 1.' r2t;'I'(:JJ.L1r_ls, 	13a!J1''.11.(J11v!s i91..1ríct11.ares en pan1;i11.1a de taja ifn- 

]l.:Jn Lí_lcilín y cLle l.a. ❑ L I]r Ln . 
[1. 	cstu1-1Ji.11 í...1lJii iu1.11gico dntnl:ls Lrá 11i1:3uacus1.a tiro Ll=_ra1 dt media a- 
IJrut urda de Li.po c1111ductivo con curva de reois Lencia de predomi- 
nio :i.zv]I.li.12r11❑ . 	Acode con (auxiliar auditivo eléc Lrico Marca Vie 

rllíllurlr' rnral:lrJ:I.0 21701 AXn r in cuy t:_I (]n en V, receptores (-'_rl V, racep-

LtJ:rr1:¥ y 111o.lde dl:! concha Iii1.í:1Lerí¡1. 

alnprrs:i.fín DJ.í:lyrlus L..f a 

l:í.nrlrulne de Tri¥íicilli:r Goa.1.:i-(ls 

Tral-1 7 urrla dt-2l lenquín je receptivo 

	

Lxl]:r12!.'¡:i:vl3, 	li poncu la I1orlrluc Liva- 

Lli.1.íaLera1. secundaria. 

Pasa con la Lic. Monica Ecl-1(=_n:i.que para iniciar programa rehabi1i 

i;ai;oriri., t;anI;o en f21. área de i'ecepl ion cuino en el de integración 

Ilt=_1. lenguaje, ut.sJ.011es (JIar:ias. 	Contamos con el apoyo y colabo 

r;jciti r oIni la.í_Jr, se le indica la I'o:rnla de usar su Auxiliar Audi- 

tivo, i'il irles se observo LV(J1.l ci6n Sa't;:LSf'rtcturi 3 por incremento en 

StJ \!Ccu311u1.au-1.1, en el X91'(11 tle:rcf21:l1;1.1191. y en su co11113re11S1(Jn. 

Continúa con i\!-\E en la I'urina indicada, siendo dí=_spues su asisten 

cia 	don \!t?L',13:J 17o:L' semana 11'í:11Ji3 jendo`J2 o t]íose de ¡ne todo acup dico 

F31:17.'fJVI:'.CIlí3lldl] 	11'1:1 I]I1l_tlt] i 	UIIII).L'il;l.l:'r 	I;OII'c11.lª.J debiendo 	enf atizar los- 

1_l il:]l?f: t;(JS lll.'_;l'ceiJ t;Il71 es visuales, 	t;iJlllllJlil n cuino esquema Corporal 

ctiorfa.illi-lc;i.Ln v1C,IllnGturo firma aui cuino memoria visual, constancia 

de 	f'orllií:l, 	L"F'l.í3c.i nnl? 3 (?!iLiFlCa.í';111':J C; 111.dí:3rldo su jerga y su lengua je— 

12xllt,1?s .\117. 	Se 1-levan fl(;alJmi I? jerc1.ci11S pre13a1'í:3 Loiios para la 1.L?G 

Lt7 	l.'.I3f:ri t;IIL'a, 	:77.L'lldl] la 1.l_'171;1.1rí] .1.aalai1-1-facial. específica, 	aSi , Le- 

¡Jl 2o. de Jí7l11dí11 tic I\I.i lio3. 

ifUf L1f2f,11_ 	F;;,]I I:.11_lJl.[I;U 

1.f/1U-'11 Inr: Len 	13/f'elJ/33 

VíoU.vti 1:]171. 13 :1 I;IJLI7I]; 	Lo ruemiur es canalizada a L,S_ Le servicio- 
i 
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por 	el Depl:_,r Loornron Lo llo f 11ill Ini.cracil_In Humana, con el (Jb je Lo de ve- 
]orar Cucíl.cít-,nie 1nLe1eeLual, Cul ¡.rOnte 17r;uLnel:li:un1, con sus res--- 
lp[3c'i;i vos 	13L]I.1 	vr:i11 n f.;los 	i:1e 	1odr:3ri. 

11c'Li Lud da la Palcien Le: 	;:;e puedo apr[ r'i.lar a 1L9 If[Orl[_Or que colnl.¥o 

ra en Lodo lo ql. o sc ].e pide, con cierto problema, [un lo referen{2 

a las co s11]Ilflo dadas, ya que Lardan roe .I'I:'pe,Li.rse e inc1[.]SU c-- 

jenpiiFicarins. 	I.1 c)1,H. rones pn.r.ec a no enLonde.r con claridad- 

lo que ;se pir1-2 LendJ a p11e hiri ra, en o tras rho¡_lu Lí a la n1 tina pala 

lira de la l'oicolor]a, si.L I1do es La acta tud muy consis Lente. 	No -- 

obstante las 1. J.1]C?rnS lila 1. 1, la 1-I Leo 1111e on ieiiurnlerl Le sp mencionan,  

11.'eanl3 us`Lahlecio un r_1[:1i u7do repol, L12 ron .1.a exaini'nadóra. 

Prueba Ap:1':i cadd 

a) Aspen_ Lo lo Lelec LuEl1.: 	fiondenough 

b) Asp12cLo Percel-1Li.vo MuLor 	f rusi;i.g 

Resultados Oiitdnidos: 

En AA prueba ' de l,ci'odr>nnugh obtuvo un pun La je Lu La1 de G . una .e-- 

dad meni:al de tu G/12 , y un ['oel'icien Le In Lelectual.• de 93 que co 

rrrasponde a una in "].]oiiuc.ia lilydi'a, 	la figura humana rea.l.,iz¥do' 

en e]. ppliel Fue l:ia ilni tiva, con L;.3ndo con los elemen Los más• básicos 

sin gran e1a13(3rac1ón, 121 trazo' as fU2rtE'_ 	y en. ocasiones ,ramarca 

dr. , tiende a dibu j,ir en la liar Le inferior de la hoja lo que des- 

de el punto de visLa diniunino nos ;sugiere ligeros rasgos depresi 

vos, exicLe una del ici.eni,e pr.oporcion en la i'igura.. 

A,¡3ec -Lo percap'Livc motor : 
Be obtienen 1.ns s71-1UiflLes nr7u1.VR1.e_nl;as (_]e edad: 

En catirdinaoi.11n mu Loro de los ojos un ?qL!J_V lente de edad de Ii-G 

En discerninlil=_n'Lo de Figuras [!n equivalente de edad de 3-0. 

En constancia LO forma un eq[!i.v e1(:nte de edad de 4-0 

En posici0n un nn]. [3spocio un r?I.ifIivale1'lie de edad de 5— ❑ : 
En relaciones espaciales un C'qI,IÍ'Jí;1[:'n 1;L de criad de LI-❑ 

Logrando un Enojen Lo Per1- L-2pLu1:31 de H[], correspondiente a inferior, 

al promedio. 
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La paciente ha a9:i.stido con regularidad a sus Lra tarnientos, I a-- 
hiandu mayor aprovachomiento y avance en todas bu creas, ha me-

jurado no Lahi amante incremen Lando su lengun je interior así .omo-
su lenguaje expuntuneo, se logro incorporarla a un Kinder regu-- 
lar en el cu¥31 se ha desenvuelto sa Llsf de Loriamen Le Imano es u- 

na niña con lapsos de aL- encion cortos, .pero con una bueno motiva 
clon logramos unr3 concentración mayor que continúe en escuela re 

guldT y que ;siga con apoyo Lí ipuiro. 	La, cnoperaci.on familiar 

es muy buena. 
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RESULTADOS  JIS  

Como los problemas ele rebab1_1 i_tac'i6n de la hendidura palatina 
y labio fisurado como de :alteraciones de lengua, arcadas den-
tarias y clientes, requ:1.eren los servicios de mult:iples ramas -
tei.apeut.i.cas se han desarrollado grupos que llenan las diver-
sas necesidades, entre :los participantes en este esfuerzo se-
:i ncliiy,cn e.1. Pediatra, Ci=rujano, Oclonto:l.ogo infantil, Ortodon- 
ti.sta, Prostodont:i_s La y 1`16cI:i'co en comun:icaci.ón humana. 
Adcrn s del personal c1.i.n:i.co, los Trabajadores sociales y a -- 
leas bufe talar as de s alud ptibl:i.ca contribuyen en gran parte al-
Euncionam:ieni.o de programas terapcut:i.cos a estáis alter aciones. 
Los problemas especiales requieren los servicios de tul Psico- 
logo y gran ii6imero de especialistas mdd:icos en algunos casos. 

Es lógico que se desarrollen centros para el cuidado de los- -
ná.Das con a.lteraci:oncs del apráto:t ono i'r t:i cul iclor en los lu-
gares en que estos servicios puedan toga use 

El D ignóstico y plan de tratamiento requieren registros de - 
observación y evoluc:i.6n que se logran por medio de con:Eeren- - 
ci.7s y 1 1 elcción unid de los miembros del. equipo. 	1;1 unico- 
punto d6b:i.1. en el tratamiento por equipo es e1 peligro de una 
atmósfera i_mperson al que pueda ev:i.t Irse con un  buena ea  zni- 
nación y un .interés genuino en todas las actividades de sus - 
m:i.embros . 	1 s ev:i:deni:e que la c:i'ruo¶ i es solamente un eslabón 
en la cadena vi tal mente necesaria mira  proporcionar al niño -
con alteraciones en cl aparato :fonoa:rticulador su lugar ade--
cundo en la sociedad 

Debe subrayarse la importancia de conservar la dentición en - 
los pacientes con paladar hendido, los dientes :Firmes son - - -
escenc:i.ales para el desarrollo del proceso alveolar, deficien 
te en el área de :Fi:sura, ya ,que son 1 nindispensables para corre 
ir por ortodoncia la posición de los segmentos maxilares que 
tienden a colapsarse y a tener desarrolla defectuoso. Todos - 
los Cirujanos Dentistas deben advertir la imperiosa necesidad 
de preservar y res taarar la dentición de]. niño con paladar -- _. 
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hendi.de. 

1 
	Como observamos en la actualidad en la estadística de labio -

y/o paladar :fisurado del "Hospital Infantil de México" Federi_ 

co Gómez el labio f'i.surado un! co es mis frecuente en cl lado-
izqu:ierdo que en el derecho, es te fenómeno carece de explica-

c:i.ón y la etiología subyacente no se ha dilucidado por comple 
to, ].a falta de unión de las partes que normalmente forman el 

labio y el paladar ocurre en periodo temprano de la vida ic-- 
tal. 

ANALISIS (CASOS cLIN:I:coS) 

Como observamos el s:i.gnifl cado- bisi.co del habla en la persona-

lidad y el desarrollo soc:i.oeconomico solo so aprecia cuando se 

encuentra un individuo :i.ncapc1c.i.t ido para hablar, 1  cirugía --

puede proporcionar un paladar anatómico, pero suele necesitar- 

se el entrenamiento del. habla para lograr la máxima :función, - 

el cierre velo:faringeo durante 1 a fonación no se limita a la - 
acción es:finteriana sino cine  se trata de un mecanismo completo 

y exacto. Además de que la acci.on de válvula determina la na-
salidad y calidad de la voz, muchos problemas de la pronuncia-

ción guardan relación con la hendidura palatina, estos proble-

mas pueden ser complejos y requerir la habilidad de un Médico-
en Comuna caci6n Ilumana y un terapeuta de lenguaje competentes . 

Se encuentra que con los pacientes con labios o paladares fisu 

rados y entre 5 y 1G' años de edad, encuentra que sus coeficien 

tos intelectuales son bajos. 	111 niño pequeño tiene gran faci-

lidad para el aprendizaje, si se le lleva bien es capaz de tra 
bajar muchas horas sin cansarse, las lecciones deben llevarse-

parte en común y parte individualmente, los ejercicios de so- -

plo y respi.rac:i.on se hacen en clases colectivas, pues estimo-- 
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mt.la.an  la competencia_ entre los aluminos y eliminan la t:i.midez. - 

fin camh:i.o, 1 1 col'rccc:i.ón de las Otel•;lc:i.oncs de 1 	ait:i.c0l ición 

deben sor individuales, ,gil causa de la variedad (le trastornos lo 

s¥oh¥li:.i.cos y cle 1 m gran mt inci.6n calle exi gimo; de los pac:  montos, -

cas:i. todos es tos ni ños t i_onen tino h i poncus:i.a que les d:i ficul:ta- 

el 	aprendizaje s, 1L:i.s:factor:io, cuanto mayor sea esta hi.poacus:i.a- 

ln;_ls d:i:fic:i.1. será la adquis:i.c:ican de un buen lenguaje o más tarda 

'1 1 X11 	11(1(11.11 .1 1.1'.l0. 

• 
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COlJCLUS IONES 

Las Lisuras faciales pueden producirse a lo largo de muchos planos de la 

cara, como resultado de fallas o defectos del desarrollo o la maduración 

de los procesos embrionarios, sin embargo, la más importante de la fisu-

ras faciales, son el labio fisurado y paladar hendido, estas presentan - 

una amplia variación en el grado de gravedad y lesión de los tejidos, la 

mayor parte de los casos (le labio Lisurado pueden ser reparados duirúrgi 

camente con excelentes resultados estéticos y funcionales, es costumbre-

operar antes de que el paciente alcance el mes de edad, o en el momento-

que ha recuperado su peso natal y sigue aumentandolo, la operación desti 

nada a cerrar la hendidura no se suele realizar hasta que el paciente - 

haya alcanzado los 18 meses de edad, en esta época, no se han estableci-
do aún los hábitos fonéticos definitivos, pero ya hay la maduración sufi 

ciente para que al menos los peligros de la interfferencia grave sobre --

los centros de crecimiento sean mínimos, la cirugía debe ser prácticada-

por un cirujano plástico experimentado. 

Preocupan considerablemente los efectos físicos y psicológicos sobre el-
paciente, resulta dificil comer y beber debido a la regurgitación de los 
alimentos y líquidos hacia la nariz, la alimentación de los lactantes --

con hipoplasia mandibular requiere gran cuidado y paciencia pero, por lo 
general, puede llevarse a cabo sin merma notable de su nutrición, resul- 

ta obvia la dificultad (le un paciente con aglosia y microglosia encontra 

ría para comer y hablar, la macroglosia de cualquier tipo puede producir 

el desplazamiento de los dientes y malocl usi ón debido a la fuerza de los 

músculos que intervienen y a la presión ejercida por la lengua sobre los 
dientes, no es raro observar el festonamiento de los bordes laterales de 

la lengua y la adaptación de las puntas de los festones en los espacios-
interproaimales de los dientes aunque en algunos casos se ha irealizado - 

el recorte quirúrgico para reducir el volumen del tejido presente. 

Los dientes en sí y en sus relaciones con el resto del esqueleto tienen, 
en el hombre, caracte Lis ticas anatómicas, de Forma, número, volumen y es 

tructun'as fijas , constantes e inmutables en estado fisiológico, estas ca 

racterísticas están expuestas a muy frecuentes y variadas alteraciones,- 
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estas anomalías se pueden distinguir en anomalías de forma, de volumen, de 

nínero, sitio (he terotapia), dirección, erupción, nutrición, estructura, -

disposición (oclusin) y en anomalías de los maxilares y en anomalías de -
los maxilares y en anomalías de erupción, las porciones inferiores de la - 
cabeza llegan a la maduración mucho m s tarde que el cráneo, y tanto los -

inaxilares como los dientes siguen sufriendo cambios hasta el final de la - 

adolescencia. 

El problema fonético también es grave y ti ende a aumentar el trauma mental 

experimentado por el paci ente, los defectos en la fonación pueden persis--

ti.r incluso después de un cierre anatómico del paladar este defecto en el-

habla se caracteriza por la emisión de aire desde la nariz y por una cal i- 

dad excesivamente nasal al pronunciar ciertos sonidos, por ello, en ocasio 
nes es preciso proceder a la aplicación postoperatoria de algún tratamien-

Lo logopódicoa fin de reducir al mínimo la persistencia de los defectos - 
de la fonación. 	Las disglosias dentales son de buen pronóstico gracias 

a la protésis, no obstante, además de ella, habrá que mejorar en muchas --

ocasiones los movimientos articulatorios. 

Un programa completo de rehabilitación para los niños con labio fisurado -

y paladar hendido puede representar años de tratamiento especial de tipo - 

médico, quirúrgico, dental y logopédico, por lo que los diversos especia--
listas que intervienen realizan más eficazmente su labor cuando actúan en-

equipo que individualmente, no obstante, uno de ellos debe constituirse en 
responsable y consejero ante los padres del enfermo y para ello nadie mejor 
que el propio médico del niño 



- 123 - 

1; I 13 L I 0 G R A F I A 

Borgnel l i Ricardo Francisco 

Ternas de Patología b uca I Clínica (on nociones de epi dr_mi l ogí a 

boca I) 	Tomo II 	1979 

Dejonckere P. ; Barbaix Mt 

The Mobi ie part of the tongue. Phonation Disorders 

French 

Acta Otorhinolaryngol 3elg. 1930; 34 (6) : 600-4 

Dhoori a Hs; Padmahabhan Ls 

Midline Cleft of the nnandible, loner lip an ankyloglossia 

( a case i'eport) 

Eng 

J. Indian Dent Assoc 1982 Aug; 54 (U) : 289-90 

IJ 	Dordain M; P: Eri G 

Speech and languaje uf Len operation for labiopalatovelar cleft 

on 100 chi ldren, of Whonr more than 4 years old 

Erench 

81152597 

Mev Sto;ratol Chir Maxillofac 1981; 82 (1) 	: r3-30 

f- i or' R 

Pa thol ogy o the tongue i n chi i tiren 

French 

Acta Utorhi no] aryngo1 Bel 	1J80 ; 31 suppl 2: 141-50 



6) 	Dr. T.M. Graher 

Ortodoncia toería y práctica 

Nueva CdiCoria Interamericana, S.A. de U.V. 

México 4, D.F. 

3a. Edición 1980 

Gottl i eb M. A. , Congeni tel defecas en DenLri s try for the Han - 
Patient. 	Nowak A. (ed.). 	The C.U. Mosby Co., St. Louis, 1976 

p. 65 

Helmer R. Myklebust (Prof. Urban Lducation Research University 
of Illinois al Chicago Circle) Picture story language Test. 

Development and Disorders of Wri tten Language 

Volume one and Volume two 

[di t. Grune & St) atton 1965 

Jordan R. L., Kraus Q.S., y Neptune CA, Dental Abnormalities 

Associated \lith Cleft Lip and / or palote, Cleft Palote J., 

3:22-55 

Kei th L. Moore 

Embriología Cl i ni ca 

2a. Cdición Interamericana 

1979 

11) 	Kruger Gustavo Ó. 

Tratado de Cirugía Bucal 

Cdi t. Interamericana 

4a. Edición 1978 



- 	125 	- 

12)  Laugley 	lolford - 	Chistensen 
Anatomía y 	Fisiologia 
4a. 	Edición 

Nueva 	Editorial 	Interamericana 

1979 

13)  Launay 	Clement, 	S. 	Borel 	- 	Maisonny 
Trastornos 	del 	lenguaje, 	la 	palabra y 	la 	voz en 	el 	niño 
Edit. 	i'oray 	- 	Masson, 	S.A. 	1975 	Abril 

14)  Lauterstei n A.M., y Monde lson M. An Analysis of the caries ex 
perience of 285 	Cleft palate Chi Idren, 	Cleft palate J., 	1;314 

1954. 

15)  Dr. 	Mascar6 José Maria y Porcar 
ui cci onari o Te, mi nol óg i co de Ci enci as 	Médicas 
Sección de Lexicología Médica 

Septiembre 	1979 

editorial 	Salvat 

16)  Dr. 	t1artínez Toledo 	herardo 

Dr. 	Lázaro 	Uomi nguez 

Fisiopatología 	de 	los 	pacientes 	con anomalías congénitas 	de 	pa 

lactar fisurado. 

17)  Dr. 	F1artí nez 	Ross 	Erick 

Oclusión 

2a. 	Edición 	19 /8, 

Vi coya 	Editores, 	S.A. 



26 - 

18)  Moller P. 	Treatmente of 	Lhe Hanclicapped Child en Clinical 	Pedodontics 

Finn S.B. 	(ed.) 	W.B. 	Saunders 	Co., 	Philadelphia, 183, 	p. 	570 

19)  Dr. 	Molina Moguel 	José 	Luis 

Dr. 	Marcio Somoza Rodríguez 

Dr. 	José 	Luis 	Casillas 

Deformidad dontofacial 	severa y su tratamiento quirirgico-ortodóncico 
(Reporte de un caso) 

Vol. 	XXXVIII 

marzo - Abril 	1981, 	Revista ADM 

20)  Mulick J. 	Ucla 	Craniofacial 	Orthodontic Clinic Syllabus, 	ed. 	5 	Canoga 

Park, 	Ualif, 	1980. 	dua1ity 	Printing. 

21)  Orban 

Histología y Embriología 
Editorial 	I nte rameri cana 

22)  Dr. 	Pavía Noble Augusto 

Protusión de Maxi lar Superior y Mi crogenia Mandibular 

Vol. 	XXXVII 

2 Marzo-Abrí 1 	300, 	Revista ADM 

23)  Parsons 	R.W . ; Smi th 	D J 
P1ast. 	Reconstr. 	Surg. 	Rule of thumb 	criteria for tong no- 1ip 

adhesion 	in Pierre 	Robin Anomalad 

Vol. 	70 	No. 	2 	1982 	/\ug . 
Cenids - 	Plast ro_constr surg 

24)  Dr. 	Jorge Perol lo, 	J, 	Ponces 	Vorge, 	L. 	Treserra 	Llaurado 

Trastornos 	del 	habla 

4a. 	Edición ampliada 	audiofoniatrá y 	logopodía VIII 

Edit, 	Cientifico 	Médica 	1981, 



- 127 - 

25)  ur. 	Jorge Perello, 	Jaime 	I'erez 

fisiología 	de 	la 	Comunicación Oral 

2a . 	[di c i ón Audi o Poni a tri a y 	Logopedia 	III 
Ldit. 	Cienti tica 	Médica 	19/7 

26)  Rey /1; 	Vazquez MP; 	Jonnegni n 	P; 	Mario PIP 

I.abiomandi bula r Clefts. 	A case 	repon. 

Review of the 	literatura 	(autor's 	rranslo) 

Erench 

{tev Stomatol 	Chi r Maxi l lofac 	1982; 	83 (1) 	: 	39-44 

27)  ur. 	Robin 	L.M. 	taray 

Ui ferencia! 	entre Microsomia hemifacial y 	Disostosis Mandibulofacial 
(Treachers 	Collins) 

Vol. 	XXXV 

1/ Enero-Febrero 1978, 	Revista 

28)  Dr. 	Motberg Saúl 	CDM. S. 

Manejo Clínico de Mordidas 	Cruzadas en 	Dentición Primaria 

(Repo r•te 	I're l i mi na r.) 
Vol. 	XXXVIII 

1/ 	Enero- Feb rezo 	.1.9 81 Revista ADM 

29)  Secretaría de Salubridad y 	Asistencia 	(Programa) 

Plan Nacional 	de Salud de Secretaría de Salubridad y Asistencia 
[di t. 	Talleres 	Graficos 	de 	la 	Nación 

Volumen 	1, 	2 y 3 Móaico 	1974 - 	1.983 

30)  Salinas 	CF 

Orodeni:a1 	Findings 	and Genetic 	Disorders 

[ng 

Birth 	Defects 	1982; 	18 (1) 	: 	79-120 



x.28 - 

31) Sicher Harry. 	I.loyd Dubrul 
Anatomía Dental 

[di 1. 	In terameri cana 
6a. Edición 1978  

32) WaLterson T; Emanuel Floyd E. 

Cleft: Palate J. Observed e.ffects of velopharyngeal orifice size 

on vo¥iel idenLi fi cation and vovel nasal  ly 

Vol. 8 No. 4 .1981 Oct. 
Di f- uenids LlefL Palate 

33) Mulick J. F. Orthodontics in Cominon Craniofacial Problems en Pe-

cfiatric: Dentristy. Ste¥rart R.C., Barber T.K., Troutman K.C., - 

Wei S.H.Y. .eds) The C.V. Vosby CO., ST.'r_ouis, 1982, p. 40 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Protocolo de Tesis
	Capítulo I. Estudios Fisio-Patologicos de las Principales Malformaciones del Aparato Fonoarticulador
	Capítulo II. Principales Casos Clínicos de Pacientes de la “Unidad de Medicina Física y Rehabilitación” del Departamento de Comunicación Humana
	Resultados
	Análisis (Casos Clínicos)
	Conclusiones
	Bibliografía

