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" INTRODUCCION "

EL elevado nlmero de senes humanos con diversos {mpe-
dimentos, pone de relieve un problema con serias repesteu--
siones soclales,

Las deficiencias, incapacidades y minusvalidez compro
meten el intenés de La Estomatologla, en hazbén de Los va--
niodos cuadnos de ubdcacifn, en La.negibn 0ro-cervico-fa--
cinl, Problemas congénitos, probLemas de enfenmedades mu-
tidantes y de accidentes entre otnos nequienren ded concur-
40 del Qdontflogo con el debido nivel de f§ormacifn, para -
La nepanacifn de defdcdencims, devoluciones de incapacida-
des y nehabilitacibn, '

Sin embango es probable que Las condiciones en Las -
zonas menos desawrolladas, malnutricibn, mala higiene, en-
6e)unedddeé mutiladoras; endémicas y epidémicas, practicas
enbneas en Los partos, tratamientos inadecuados de infec-
clones; estan ~pnod_uc,éendo aun mis ghandes. proponiiones de
Ampedimentos e incapacidades.,

Hay una carecia abismal de informacin exacta sobnre -
Loy incapacidades sus causas y sus consecuenciad; y sobre
Lo que podemos hacer acerca de.estas cosas, una igualmente
espantosa abundancia de mala énﬁohmao/wn, prefuicio, su~ -
persticibn y miedo. Este es un gacton determinante en La
inadecuada neaccibn de fa gamilia cuando aparece el proble
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ma, es una razon fundamental de fLa condena de La comunidad
al estnaciamo de individuos y familias que estan afectadas
por Las malgormaciones y Las incapacidades.

Estos factones de combinan para producin actifudes y
formas de compontamiento individual y social que son en 44
mismas causas Ampontantes de vidas disminuidas.

Nifios con defectos menones a menudo son estigmatiza~ -
doz,, como fullidos, ciegos o /wtandadoé mentales, o con -
defectos §Lsicos como malformaciones, y que estan privados
del apoyo y del estimulo que Los capacitaria para desarwios
Reanse i funcionan en da sociedad,

Es completamente obvio que nunca reduciremos eficaz--
mente el problema hastla que hagamos algo inteligente para
neducin £a inbidencia, se vean Las causas principales. De
fectos de nacdmiento, enfermedades y accidentes y Las mdb-
tiples facetas de accelfn necesandn pand reducin 4us :{')mg,(,w
cas consecuencias,

Obviamente e una tarea vasta pero que no podemos de-
jan de Lado &4 quenemos neducin el probLema de Los Aindivi-:
duos con padecimientos y malformaciones, Histéricamente -
en La prdetica médica se hizo hasta ahona principal hinca-
pi€ en el diagnbstico, con el correspondiente interés por
Las cansas, antecedentes; mfs nreclentemente el perfeceiona
miento creclente de Los mEtodod de investigacibn han teni-
do ha forntalecen el prestigio y La fascinacibn a La gormu-



Lacibn de un diagnbsiico.,

Deficiencin: Es toda perndida o anomalfa de La estructuna
o Las funciones psicolbgicas, fisiolbgicas y anatbmicas -
Las deficiencias significan que se exterdlorniza un estado -
patolbgico, cobnrdndose conciencia de Las anomalias de La -
estcta g La parencia corporal y Las de La guncibn de -
un Gngano o sistema, cualquiera que dea su causa., En prin
elpdo La deficlencda presenta thanstonrnos a nivel ongfni--
co, y Las principales subclases de deficiencias son inte--
Lectuales, otnas psicolfgicas, del Lenguaje, auditivas, -
ocuwlanes, vicerales, del esqueleto, desfigurantes, genera-
Lizadas y sensoniafes.

' 'Tnc‘a‘p_a' icidad: Toda nestrinceibn o ausencia (como nesultado
de una deficiencia] de capacidad parna desplegar una acti--
Zud de La manena o dentrno de Los Rimiftes considenrados nor~
males pana un &en humano, fas incapacidades neflejan Las -
consecuencins de La deficiencia en cuanto a capacidad fun«
eional g actividad del individuo,

Indicdndose asf que se objetiviza La experiencia moxm
bosa, las incapacidades nepresentan en 84 thanstonnos en
el plano de La persona, y sus principales subclases se nre-
§<enen al comportamiento, La comunicacidn, Los cuidados, -
La Rocomoeifn, La dispesicibn corporak, da destreza en par
ticulanr, Las habilidades y situaciones especlficas.

————— - WD - |
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acuerdo al nesuliado de una degiciencia o £a incapacidad -
que Limita o impide el desempeiio de una funcidn que es noi
mal para ese individuo (en nelacidn con fa edad, sexo, y -
Los factones sociales y culturales). La minusvalidez re--
flefa pues Lo interaceifn con el medic ambiente que rodea
a La pensona y La a.dajotaaédn a ese medio ambiente, repre--
senta La socializacibn de una experiencia morbosa, Los ~
anonuen/;en,tu'éwtgen de La incapacidad de ajustarse a Las
espectativas o nommas del universo de La persona, y sl -
ocwwne cuando surnge una nterferencia con La capacidad pa-
ra desempeiian Lo que podrlamos Llaman Las gunciones de su-
pervivencia, a saben, ondentacibn, independencia §isica, -
mavmdad, progesibn y autosufdiciencia econdmica.

.EL objetivo de Las ciencias de La salud es mantener y
proporcionar sdalud al individuo como parte de La sociedad
tomando como base conocimientos que no se pueden enfocan -
de manena individual, &ino como un conjunto.

oS ..



Fundamentacibn de fa eleccidn def Zema,

Es de mucha impontancia para el Odontolbgo de prdeti-
“ca general, el conocimiento, de Las anomalias y malforma--
ciones mis grecuentes que se presenta en La cavidad onal
conocen en fonmm general el deswunollo embriofbgico, ya -
que s durante el perfodo embrionario donde ocuwren altera
ciones tanto de tefidos blandos, como tefidos duros y que
Traen como consecuencia La aparnicibn de Los diferentes £i-
pos de malformaciones y anomalias en Ra cavidad oral.

Durante el perfodo embrionario se presentan alteracls
nes ocadionadas principalmente por factones ambientales, -
agentes ingeceiosos, quimicos, nadiaciones, factores cromo
somicos y geneticos, como La trisomia 21, 17-18, 13, 15 -
entne otho4.. '

Llas malgonmaciones congénitas de cavidad oral general
mente se acompaiian de alteraciones en el nesto del onganis
mo.

Algunas malgormaciones congénitas se presentan exclu-
sdvamente en cavidad onal, pero hay otnas que se maniffes-
tan en todo el onganismo, £ncluyendo a Los tefidos buca- -
Les. Muchas veces La etdiofogfa es combinada y variada.

" EL paciente se ve afectado bio-psicosocialmente ya -
que no puede cumplin con sus funciones normales del apara-
to estomatogndtico, como son: masticacifn, deglucibn, fona



elbn y nespiracibn, Tambifn el paciente e siente rechaza
do pon Los integrantes del medio social en el que se desen
vueklve.,

Desde el punto de visia biofgico el paciente esta 44
mitado en su funcionamiento, ya que fas diferentes Lipos
de anomalias y malformaciones que aparecen con mds grecuen
cia y que tieme repercusibn en clerta forma en La cavidad
bucal, thaen como consecuencis incapacidades e impedimen-
tos por efemplo el Labio Leponine y el paladar hendido, -
qu'e’ son aflteraciones congénitas que pueden aparecer en for
ma aislada uno de otno, pero pon Ko negular siempre se pre
sentan juntos, ef Labio Leporino puede sen unifateral ¢ bi
Lateral y puede LLegan a impedin el funcionamiento normal
del apanato estomatogndtico como es La fonacdibn, deglu- -
cfbn, masticacibn y respiracibn, Limitando asl al paciente
en ef aspecto biolbgico,

En el aspecto psicolgico ef paciente se siente necha
zado ya que Los demds integrantes de La sociedad donde se
desanolla, Lo ven como un sen anowmal o ‘wregulan por tal
motivo ef necibe varios traumas paicolbgicos obstaculizan-
dofo para tenen un desenvolvimiento adecuado y mejor pard
el y Los demis miembros con Los que convive,

Soclalmente el paciente con malformaciones congénitas
de fa cavidad onal, es una carga tanto econdmicamente, co-
mo soci{almente para sus familianes y Las demds pensonas -

® G0



que Zlenen que ver en clerto modo con este tdipo de pacien~
tes ya que tienen muchas Limitaciones para sus funciones -
normales dentro de La sociedad, Ya que ha este tipo de -
padecimientos no se Les da solucibn adecuada, porque Los -
gamiliares no conocen Los pasos principales a seguin cuan-
do se presentan malformaciones congbnitas en La cavidad -
oral,



Ranteamiento del problLema,

Tomando en cuenta el hecho existente de grecuencia y
£ estado de monbilidad con el que se prenta Las diferen--
es malformaciones de fLa cavidad onaf.

P S, N

dluakes son Las principales caracteristicas que se -
resentan en Las malfornmiciones congénm mda Mecuentu
e La cavidad bucal?

Q. T

oeo0




OBJETIVOS
Genenat,

Analizan La etioogla, caractertsticas clinicas y na~
wgndﬁma,& de Las altenaciones congém,taA mis frecuentes
de fa cavidad bucal, asi como el tratamiento de pacientes
con dichas alteraciones.

Especifdicos.,

1.1 Explicar et desanioblo embrniolfgico del aparato estoma
togndtico,

1.2 Mencionan La mgaacm_n de Las alteraciones m&A fre
cuentes de La cavidad onal.

1.3 Mencionan Las alteraciones més frecuentes de La cavi-~
dad bucal,

1.4 Enuncian Los factornes etlolbgicos de Las siguientes -
abteraciones (fiswras Labiales uwnilaterales y bilatens
Les, {§isunas medianas def Labio superior e ingerior, -
Labiy geniano y §Lsunas Lablo-pafatinas, del velo, mi-
aroglosia, machoglosda, anquifoglosda, Lengua hendida
glsunada, bifidn, glositis nomboidea media, enfermedad
de Fordyce, §ibromatosis gingival, aplasia y agenesia
entre otras).

1.5 Descnchin Lag caracternlaticas radiogndficas de £as al-
tenaclones antes mencfonadas,
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1.6 Descrnibin Las  canacteristicas chinicas de Las malfor-
maciones antes menclonadas,

1.7 Explican oL tratamiento de Las alteraciones bucales de
tipo conglnito mtg'A‘ {recuentes,

1.8 Eip&"cm el tratamiento odontolbgico de pacientes con
altenaciones conglnitas mis grecuentes,

1.9 Describin el aspecto psdicolbgico de Las malformaciones
congénditas.,



1i

Hipotesis de tahdjo,

Las principales caracterisiicas que presentan Las mal
gormaciones congénitas mis frecuentes en forma, tamaio, -
nfimexo, de&afmow, maxééalceé‘, Labio y pakadar, mucosa bu-
caZ y encia, Lengua y glandulas salivales como son: La - -
‘uvnegulanddad de Los dientes, presencia de dientes supetnu
meranios, thanstornos de La alimentacibn y de La deglusdifn,

dedectos del habla y perturbaciones psicolbgicas.
!

LR .
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CAPITUL0 I

EMBRIOLOGTA

NUNCA DEBEMOS FINGIR SABER
LO QUE NO SABEMOS; "NO HAY
QUE SENTIR VERGUENZA DE ~
CONSULTAR A LOS DE ABAJO",

SER ALUMNO ANTES DE LLEGAR
A SER MAESTRO,

M.T.T,

13
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1.~ EMBRIOLOGIA,

Gametoglnesise

EL desannollo de un {ndividuc comienza con £a fecunda
eddn fenbmeno por vintud del cual dos céfulas muy especia-
Lizadas, el espermatozoo del varbn y e£ cocdito de La mu~ ~
jen, se unen y dan onigen a un nuevo chganismo, el cigoto,
Como preparacidn para La posible gecundacibn, Las células
- gominativas masculinas y gemgninas experimentan clerte -
niimero de cambios en Los que participan Los cromosomas ade
més deb citoplasm. Explicaremos Las dos finalidades de -
estos camhiod,

1. Diaminuwin el ndnero de cromosomas a La mitad de Los que
presentan La célula somdtica; esto es: de 46 a 23, ELLo -
se Logra por dos divisiones especializadas, LLamadas divi-
sdones medibticas o de maduracibn, La disminucitn def ntme
o de cromosonas es obugada‘ puéA de Lo contranio La fuwe~
Ai6n de Las cBlulas geminativas masculinas y femeninas -
producinta un individuo que poseeria némero de cromosomas
doble que el de fas células oniginales,

2. Modificarn Las cBlulas germinativas prepardndofas para -~
Ra fecundacibn, La célula genminativa msculina, en etapa
inieial voluminosa y nedonda, piende practicamente todv el
citoplasma y adquiere cabeza, cuello y cvla, Lla c&luba -
germinativa femenina, pur Lo cuntrarnio, se torna gradual- -
mente mayor af aumentan el citvplasma; cuande ha madurado,
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el ooclto £iene 120 M de didmetro, aproximadamente,

En La actualidad La cClula somlitica humana posee 46 -
cromosomas, de Los cuales 44 son autosomas y dos cromoso--
mas Xz en el varbn, a un cromosoma X y un YV bastante mis -
conto, Cada autosoma tiene entre Los demfs cromosomas un_
companieno que posee caractertsticas semejante morgolgica~
mente, y ello forma un par homflogo. Aunque Los cromoso--
ms X y Y en el vanbn no son mornfolbgicamente idénticos, -
Las células somdticas humanas poseen 23 panres, o ndmero -
diploide (§4g. TT-11.

Primena divisibn meibiica: En e cunso def desarrnollo, Las
cllubas germinativas primondiales experimentan dos divisio
nes especinfes, Las diviadones de maduracibn o meibticas,-
por virntud ef ndmeno de cromosomas disminuye a La mitad -
del nfimero nonmal, £a cBlula germinativa madura posee 23 -
cromosomas, esto es el nlimero haploide (haploos-tnico).

Inmediatamente antes de comenzar La primera divisibn_
meibtica, Las cBlulas germinativas prnimorndiales femeninas
y msculina loocdto primanio y espewmatocito primanio) -
duplican en DNA, En consecuencia, al comenzar La divi- -
8406n, Las clulas poseen el doble de La cantidad nosmal de
DNA (4n) y cada wuno de Los 46 cromosomas es doble (fig. -
117},

E2 primer candeter de La melosis es el apareamiento -
de Los cromosomas homblogos (§4g. 1I-1, Al.
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La segunda caracteristica de La primera divisibn - -
melbtica es el intercambio de segmento de cromitides entre
Los do& cromosomas homGlogos apareados l44g. 1I-1, B, Cl,

Dunante. £a separac{fn de Loa chomosomas homblogos, -
Log &itin& de intercambio penmanecen pasaf eramente unddos
y Lo estructuna chomosbmica Tiene en estas circunstancias
aspecto de X y se LLama quiaama. ER Quiasma es La expre--
£46n mongolbgdca de un genbmeno genético LLamado entrechru-~
zamiento o translocacitn nec{proca nowmal, durante ef cual
hay intencambio de bloques de genes entre chomosomas homd-
Logos. Mientras Zanto, La separacitn continia hasta £a -
etapa de diacinesia, en La cual se {dentifican claramente
Los crnomosomas enrnollados y pancialmente separados (§4g.-
I1-1, D). tn La metafase £os dos miembros de cada par se
onlentan el huso, y en periodos ulternionr emighan hacia -~
Los polos opuestos de La cblula (44ig. II-1, E).

Terminada La primera divisibn meibtica, cada célula -
hija incluye un miembro de cada pan de cromosomas, de esta
manera tiene 23 cromosomas de estructura doble excepto en
el centnbmero, de manena que La cantidad de DNA en cada -~
cblula Mja es semefante a La de La cllula somdtica nor- -
ml (§4g. II-1, Fl,

Segunda DAv4sibn Meibtica,

Tnmediatamente desputs de La primera divisaitn medifa-
ca, Las células comienzan fa Aegunda divisifn de madura- ~



B. ¢ D

L EE
AvadY

Fig. 11-1 A, B, C, D, E, F y G, Esquema que muedtra La euotuug_n de
dos cromosomas. Langman, J. : Embaiologfa Médica. 3a. ed. Ed. Inte-
namericana., P.p 3-22, 125-132, 237 246 y 354-360.
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cifn. Antes de estd divisifn, no hay sintesis de DNA, -~
Los 23 cromosomas de estructuna doble se dividen por el -
centrtmeno, y cada una de Ras células hifas necien fornma--
das necibe 23 chomosomas (§4g. IT=l, G). Como consecuens
cia, La cantidad de DNA en Las clulas neoformadas es La -
mitad de £as que posee La céluba somitica nommal. En resu
men, fa finalidad de fas dos divisiones meifticas o de ma-
danacibn es doble; |

1) permitin a Los miembros del par de cromosomas hom&logos
{ntencambian bloques de material genéitico (primena divi- -
546n meibtical, y 2) brindan a cada clula germinativa nd-
mexno ﬁap(oijde. de cromosomas y £a mitad de La cantidad de -
DNA que posee una c8lula somitica nommal (segunda divisidn
medfitical. | | |

A causa de Las divisiones meibticas, ef aocito prima-
nio onigina 4 células hijas, cada una de ellas con 22 cro-
mosomas mds un cromosoma X (fig. 11-2., A), Solo uno £Lega
i a conventinse en oocito maduro; Las 3 nestantes, Los -
cuenpos polanes apenas reciben citoplasma y presentan dege
nenacibn ubtenion, EC espermatocito primario ornigina dos
cblubas hijas con 22 autosomas y un cromosoma VY (fig. - -
11-2, B),

Espermatogeneddis.

La diferenciacibn de Las cClulas germinativas primondiales

o8 0
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en el vanbn comienza en La pubertad, En el neonato, pue--
den {dentifdicanse en Los cordones sexuales primitivos macl
zo5 del testiculo en forma de aé&wﬁa vofuminosa u p&uda -
nodeada de c6lulas de K04tén, que, Ae convdente en cé@uéa&__
sostentacubanes o de Sentold,

Poco antes de La pubertad, Los condones sexuales se -
tornan huecod y se Llaman conductillos o tubus seminife- -
nos. Aproximadamente en £a misma fecha Ras c&lufas gvm-
nativas prdimordiales ondginan eApUWﬂIOgOMOA,. que 4e con-
vienten pon diferenciacifin en espermetocitos puimandioa. -
Deépuéa de. duplican el DNA, estas célufas comienzan con fa
profase que dura unos 16 CLLaA, fa céﬂuﬂa pasa nifpidamente
ponr Las demis fases y deépué& o/ug.ma Los dos espermatoci~
tos secundandos (fdg. 17-2, B y T1-3),

Estas cBlufas empiezan inmediatamente La segunda di--
visibn meibtica, que da por resultado dos espermitides - ~
(§€g. TI-2, B)., Como consecuencia de Las dos divisiones -
de maduftaudn, La espermdtide posee 23 cromosomas, y cantl
dad de DNA (5&9. 11-2, B y T1-3),
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oocito paimario =

espeninatocdto Paimanio
espem,

. . Secund,
ooclto secund.

oocdto
maduro Espermatides
{22+X)
B

Fig. TI-2 A y B. Esquema de Los fendmenod que ocurren durante La -
- primera y La segunda divisién de maduracibn. langman, J, : Embiolg
ala Médica. 3a. ed. Ed., Interamenicara. PP 7.



21

Espermiogénesis,

Las espermitides experimentan una sernie de cambios -
que culminan con La producediin de espeswmatozoos, Los cam--
bios sone

1) Fommacibn del acrosoma que se extiende sobre La mi
tad de La superficie nuclean (§ig. 11-4, B, C), )

2} Condensacitn def ntcleo.,

3] FormacsGn del cuellou, pieza {ntenmedia y cola - -~
($ig. TI~4, Cl

4] Efim{HaC&UVL de fa mayon pante dd citoplasma -~ -
{§4g. 11~4, DL,

En el sen humano, ef tiempo necesario para que el es~
peamatogondo e convienta en espeamatozoo maduro es de 61
dias.

Log espermatozoos completamente formados Leegan a La
Luz de Los conductillos 5emuuﬁejwé donde son empugados -
hacia el epddidimo, donde aleanzan su movilidad completa,

' Prdneid senand de desarnollo.
Ovwlacibn y ciclo ovirdico,

En La fecha de fa pubertad La mujer comienza a presen
tarn ciclos menstruales negulanes; Llamados ciclos sdexua- -
Les, negulados pon ef hipotdlamo. Factohres Liberadures
producidos pon Las cblulas nenviosas del hipetdlamo actéan
sobre Las c8lulas de £a adano'h(p(iﬁtuo, bas cuates a su -
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vez, secretan gonadotropinas. La homwmona estimote de Los o&feulos o FSH y La_
hommona Luteinizante o LH, estimufa y hequba 2os cambios efclicos en ed ovario,

Fig. 11-3 A, B, C y D. Esquema de la espermategéncssis humana. -
Langman, J. : Embaiolegla Médica. 3a. ed. E£d. 1lteramenicana. PP -

15.

Fig. l{-l A, B, C y D, Esquema de Las etapas sucesivas de fa thrans
formacién de ta espeamdtide humana en cspenmatozoo. Langman, J t-
Embriologla M¢dica. 3a. Ed. Ed, Interamenicana. PP 15 . '
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AL comenzan cada cfelo ovdnico, detenminado ntimeno de
fotilceulos primondiakles comienzan a crecer bajo La aceidn -
de La hormona estimulante de Los follcubos (FSH)., Solo -
uno de estos folfculos aleanza madurez completa y Gnicamen
te se expulsa un oocdto; Los demds degeneran y se convier-
ten en foliculos atnésicos., Durante La fase de crecimien-
2o ﬁoLchEd}z e forman abundantes células foliculares y -
tecakles, fLas& cuales efaboran estrlgenocs, y estimulban La -
hipb§isis pora sechetar hommona Luteinizante; La cual se -
necesita para producin La expulsidn def oocito, fenbmeno -
LRamado ovulacibn, En el momento en que el oocito, se ex-
pulsa del ovario -ovubacifin- el oocito comienza fa segunda
divisi0n melbtica, |

La expulsifn pernibdica de un vocito y La maduracibn ~
negular de un ghupo de follculos primondiales son Los cam-
bios cledicos ded ovarnio que neciben el nombre de ciclo -
ovBnico, La ovubacifn ocuwnne una vez en cada clelo, aprno-
yimadamente 14 dfas + 1 dia antes de comenzar el siguiente
periodo mestrual,

Ocuwviida La ovubacibn, Las cClulas foliculares nesitan
tes en La pared de La cavidad que &e abnif se visamwbatizan y
se tornan polildricas. Por aceibn de £a honmona Lutedni~-
zante [LHL en £as offulas aparecen pigmento amaiillo y se
conviente en cllulas Lutelnicas; Las que forman el cuernpo
Lateo o cuerpo amarillo, y secnetan progesterona, Esta -
ﬁb)zmona, actuando aunadamente con £Los estnbgenos elabora--
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dos pon Las cllulas tecales y el fejido ovarico adyacente,
hace que La wucosa utenina aleance la gase progesiacional
0 secnetonda como preparacdin para La nidaciGn del embribn,

En La mujen el vocsto fecundado £lega al {nterivr del
Gteno en thes o cuatho dias, aproximadamente., S{ noe ~ -
cavve fecundacddn, el cuerpo amandillo aleanza desarrollo
mixino nueve dias despufa de La ovulaciln, apnoxdimadamen---
te; se neconoce facilmente como una proiuberancda amariim -
Leenta en La superficde del ovario,, En efapa ulterion, -
déaminuye La produccibn de progedtervna, Lo cual desencade
na £a hemonnagda me&thual,

En caso de ocunndn fecundacidn el oocito, el cigoto -
en deswunollo secneta una hormona gonadotnbpica que Ampi-
de La degenenacitn del cuenpo amarillo, ek cual ddgue cre-
ciendo y fonma 0l thogoblasto del embriln en desarnoflo. -
La extinpacion del cuenpo amarnillo de La gestacibn antes -
del cuarto mes suele motivan abonto. |

Fecundacibn,

La fecundacibn, el genfmeno porn vintud def cual se -
fusionan Los gametos femenino y masculino, ocwrie en La re
gi6n de La ampolla de La trompa de galopio.

Lo& espenmatozoos pasan rdpddamente de La vagina al -
fiteno y despuds a Laa troempas de fatepio, con fa ayuda de
La propulsibn pon La cola de £Los espemalozovas

oe 0
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Despuls de La divisiones mititicas repetdidas, como -
habdamos explicado anterniormente, inmediatamente el cigoto
pasa pon una serie de cambios. Aproximadamente en La se~-
gunda y tencena semana de desarnollo, eh cigoto ak prined-
pio tiene gorma de baya, Lamada m6rwka, Mas tarde goama
una esfera hueca, fLa blAstula y mis tande La gdstrula, un_
tubo hueco que consta de fres capas: £a externa o ectoden-
mo; La media o mesodermo y La interna, que reviste el fubo
{futuro conducto digestivo) Llamado endodenmo,

Desarwiollo de La Cana,

Aproximadamente un mes despubs de La fertilizaciln, -
el centno de crecimiento que nige el desawroflo de fas dis
tintas partes de La cara, naniz, maxilares y porcidn del -
pakadar, muestra un aumento en su actividad. Estd nepre--
sentado primeno por una concavddad el estomodeo, que es -
formada pon ef ectodenmo. Estd separado de £a parte mds -
supernion def tubo digestive puh@tévo 0 intestino anterion
por £a membrana bucofaringea (§ig. 1I-5). AL princdipio de
La cuanta semana se lzompe. La membrana, el estomodeo se - -
contihua con ed intestino anterdion, EL nfpido crecdmiento
def me&fnquima en frea especifdica produce 'abuf.tanuentozs, -
procesos y engrosamientod (placodnsl, Los més conspiouos
de estos son Los procesos maxilares superion e Anfernion y
el proceso nasal (gig. 1I-6]. En La quinta semana Los pro
cesos nasales Laterales y medio crecen rdpddamente y se -
ondentan formando depresiones nasales, Los procesos Late-
hales gonman Las afas de La nariz,
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Fig. 11-5. Langman, J.: Embriclegla M€dica. 3a. ed. Ed. Intenamend
cana. Méxdice 1976. P.p 237.

Membrana

buce faringea

Preminencia

cardiaca

Fig. 11-6. Langman, J. : Embuioleafa M€dica. 3a. ed, Ed. Intename-
ricana. México 1976, P.p 237,



Los procesvs medios crecen wno hacda ef otrno para for
man La pante media de La nanlz, fa poreiln’central del -
Labio superion, La porcsdn media del maxilarn superich y -
todo el paladar primitivo, Simultdneamente, Lod procesos
maxilones superdores crecen uno hacia el othro y 8¢ encuen-
tran con Los procesos nasales que se expanden, En Las se-
manas sfguientes Lo§ procesos nasales estlin confinados a -
un frea {nmediatamente infernion a Las futuras aberturas de
fa naxiz,

Los procesos nasales y maxilares asociados se fusio--
nan entonces uno con otno y contribuyen mis adelante a La _

formacion de £La nafzzzp Labio y pomﬁn de La mejilla (44g.
11'7)0

Los procesos medivs y nasales fus.ionados, conveidos -
como Segmento intermaxiban {apdgises patatina del maxilar
superion] forman tres pantes Amportantess

1) EX §iltno (nebonde) det Labio supenion,

?) EC segmentu del anco def maxilan superior que Lle-
va Los incisivos,

3] EL patadar primitivo,

EL borde superdon se combina con el tabique nasal - -
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Paladar Secundario.

La masa principal del paladar se onigina en excrecen=
cins con aspecto de anaquel del proceso maxilar superioh,-
Esto& procesos hacen su aparicaiin en La sexta semana de -
desarrollo, AL princdpdo de su formacidn, ae Localdzan a
Lo Lango de Lo Ladvs de La Lengua en desannollo, Pero -
mi& tande cuando La Lengua toma puaiedfn mis progunda en -
La cavidad bucal pramitiva, Los procesos palatinos se ele-
van y crecen uno hacda e otne de modo que £a octava sema~
na &e¢ gusdonan entne &%, cen el pafadan primitivo y con el
tabicque nasal (§ig. 17-91, La unidn con este Gltimo com-
pleta La fuamacdbn def teche de fa cavidad bucal (paladan)
y el p(zfo de £a cavcdad nasal, ER tabique nasak separa -
Lok }oa&uje& derecho e {zqudendo de La naniz.

Camarnas Nasakes.,

Seis semanas despubs de La ferntilizacibn, Las depre~--
siones nasales se hacen mis profundas por La acelbn de - -
crecimiento de Los procesos nasales. Quedan tambi8n in- -
cluddas en el mesénquima que queda pon debajo. Iwéciw&neg
te, una §cna wembrana Bueonasal separa. La depresidn nasal
de fa foea en desannotlo (fig. 11-10, AL |
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Fig. 11-7 A y B. MS-Proceso maxilar, MaS-Proceso mand{bufar. PH- -
Filtro. E-Cfo.

&

A B

Fig. 11-8 A y B. P9-Paroceso palatine. T-lenaua. NC-Camara nasaf. -
TN-Tabique nasal, PP-Paladan padmitive. Provenza, V. Histeleale w
Embriclogla Odontolégica. la. ed. Editerial Interamexricana. 1974,
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Con £a desapanicibn de esta membrana, Los dos espacics [cavidades -
bucdles y nasales) se comunican con una abertww Leamada coana primitiva
(§ig. 1I-10, B). Esta se encuentra exactamente por detids del paladar -
primitive (fig. 11-10, C). Despubs de que se forma el paladar secunda~--
nio |(permanente), fLos pasajes nasales continuan desauroffndose de modo_
que \Las coanas completamente {onmadas ocupan el frea nasofaringea (§ig.-
11-10, D).

Fig. |11-9 A y B, T-lengua, 0C-Cavidad bucal, NC-Cavidad nasal., TN Ta--
bique nasal. PP-Paladar primitive, P-Proceso palatino., Na-Tabique na-
sal.| Provenza, V, Histologla y embriologla odontofbgica. 1la. ed. Ed.-
Interamericana, México 1974.




Fig., T1-10 A, B, C y D, Ba-Cetrebre. W-Pared del cenebro. 0C-Cavi--

dad paimitiva bucales i nastal NC- T-lengua. Provenza, V. Histolo--
gla y Embriologla (dentolégica. la. ed. Ed. Intexamenicana México_

1974.



Acos Faringeas.

Despubs de La notuna de €a membrana bucoiaringea y duwwante La cuan~
ta semna y quinta de desamnollo facial, se fonman parnes de ancos, Los -
anrcos faningeos, a Los lados de Las futwrias dreas facial y cenvical, ==
Los ancos farningeos son premaxila nferion; maxifan inferion, hioides; -
primen farlnges propiamente dicho y segundo, tercens, cuante y quinto -
farningeo propiarente dicho (§ig. TI-11), Los arcos sc desarroflan por -
una sende de moviméetos complicados de Las capas genminativas. En algu
nos de ellos, especialmente en Loy fardingecs, £os movimientes incluyen -
una Anvaginacibn del endodermo, fnvaginacibn o foumacifn de hendiduras ~
del ectoderno y divisibn del mesénquima que queda entre ambos (4ig. - -
11-12}.

Fig. 11-11 M-Proceso maxifar, Ma-Proceso mandibwlar, H-Arco hiodeo, -
CB-Eminencsin candioepdtica, Provenza, V, Histologia y embriofogia Odon-
tokbgica. Ta. ed, Ed. Interamericana, México 1974,
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las estuwcturas bucales que se desavollan a partin del arco prema-
 xilan {nferion son el fabio superion, arco del maxifar superion y pala--
tdar. EL anco maxifan nferdior particdpa en el desavrollo de €a mandfbu-
{a 0 maxilan inferior, Lla Lengua crece a partin de Los arcos wmaxilar -
nfenion, hiodides y primeno y segundo faringeo propiamente dicho (f4g.-
11-13,A).  EL hueso hioides af que e fija La base de fa Lengua se for-
ma por £a unifn de Los arces hicides y primen faningeo propiamente di- -
cho.

Fig., 11-12 A y B. Th-Timo, VC-5- Hendidunas, VP-Z a é-Bofsas farnin- -
geas, I a V-Arcos faningeos. EAM-Meato auditivo externo, TC-Timpano -
pumitivo. PT-Amigdafa primitiva. ES-Seno cervical, Provenza, V, His
Zologin y Embaiofogla Odontofbgica, la, ed, Ed. Interamericana, MExi--
co 1974,
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Lengua.

La formacidn de La Lengua empieza en La cuarta semana
de desannolo embaionanio. Las dos partes de La Lengua - -
(cuenpo y nafzl tienen su ondgen en distintos ancos (f4g.~
11-13, A y Bl

EC cuenpo de La Lengua esté hecho completamente por -
el wico maxdlan dnferion o degundo. Lla naiz de La Lengua,
por otna pante, se desavnolla a pantin de Los ancos hiod--
deo y prdmenc y segundo faringeo propiamente dicho,

La masa de La Lengua fa constituye misculo esiriados.
Algunos gormados indudablemente a parntin del meaénquima -
de. Log ancod nespectivod.

las excrecencias de tejdido conectivo cubientas por -
epditelio en La supergicie de £a Lengua se Elaman papilas -
Linguales, Aparecen entre £a novena y La undécimn semana,
Los conplsculos o bulbos. gustativos se producen tambibn -
aproximadamente el mismo tiempo) [Getava a novena semana),

GLondulis Salivales,

Las gléndulas salivales que se oniginan en fa parte -
antendon de La membrana bucofaningea surgen del ectodemmo,
Las que se forman por detrnas de fa membrana son de onigen
endodermico. EL patrdn de desarnollo de Las gldndulas sa-
Livakes es Ldéntico, independientemente de fas capa gexmi-
nativa de onigen, Cada una empieza con una s5€ida prolon-
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gacibn de epitelio hacia abajo, hacia ef mesénquima, A medida que el -
condfn de epitelio se alarga, penetrando mis pnofundamente en ef tejido
conectivo, Los extremos empiezan a hamdficarse repetidamente, Cuando -
temina esta ramificacibn, Los extremos forman pequedins masas cefufares
de forma es férica Leamadas acinos o afveolos, Estos sintetizan fa secre
cidn salival y las nanas, que se vuelven tubos huecos o conductos, dre--
nan €04 acinos. La agupacidn de acinos y sus conductos correspondien--
tes en Lobulillos ocwuien en el sexto mes. Peno {as secreciones saliva-
Les se producen despuds del nacimiento. EL desarnoflo de fas glAndufas
salivales accesonias toma fugar en el texcer mes y es por Lo tanto poste
nion al de fas gldndulas principales (parfiida, cumrta @ sexta semana; -
submaxilar, sexta semana; y subfingual, octava semana),

L
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Fig. 11-13 A y B, LTS-Tublreulo Lingual Lateral. TI-Tubreulo impar. -
C-C6pula. ES-Abultamiento epiglbtico. FC-Agujeno ciego. LO-Abertura -
Rantn, AS-Abultamiento anitecnoide, TS-Surco terminal,
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Hueso.

EL desarrollo del hueso embrionario puede Zener dos -
onigenes: tejido conectivo Laxo (mesénquimal), intramembra-
noso y cantilago hialino (endocondral).

La formacifn de hueso intramembranoso ocurre en fa -
produceibn de hueso de cabeza y cara, Es el método de de-
savollo mia simple y Adpwo. Un a’}wa de futuro desarro--
Lo Gseo (actividad oateﬁgenal primero por aumento en fa_
actividad mitbtica de Las cllulas mesénquimatosas, Estas_
se difenencian en céfulas formadonas de hueso, osteoblas—-
tos, que producen glLaVldeA cantidades de g§ibrnillas coldge--
nas, Esto se LLama perlodo 5&6%@0’9%0 de £a OAteogéne- -
548, Caando el dnea se Llena de §ibrillas, Los osteoblas-
tos secnetan una substancia fundamental cementosa que satu
ra Lo& espacios {nternfibrnilanes, Esto completa el perfodo
de maduracitn de La substancia sintencelularn, y ef confunto
de §ibrnillas y substancia {ntercelular se Llama osteoide o
substancia prebsea, EL perntodo final es de mineraliza- -
cibn, un perfodo durante el cual se agregan sales de cal--
cio (hidroxdapatital al osteodde,

EL desarnollo del hueso endocondral es conoeddo tam--
bitn como desarrnollo Gseo intracantilaginoso, EL cantila-
g0 hialino sénve a dos propbsitos. Proporcediona espacio -
para el futuro hueso y sénve como modelo sobre el que pue-
de crecer hueso, EL modelo cantilaginoso se forma del me-
sénquima y establecido el espacdio, se empieza a caledifdi- -
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car, Esto £leva consigo su destauccdidn, porque
Las necesidades metabdlicas de Los condrocitos -
se satisfacen por difusibn a thavés de La subs--
tancia intencelular.

La caledficacidn vuelve imposible La difu--
sL0n y Los enitrocitos muenen., Entre Los huesos
que sdguen este tipo de desarnollo estdn Los LLa
mados huesos Largos como Los de brazos, piernas,
manos, pLes, ete.

Los huesos de adulto y, en gran parte, Los_
de nifios que estdn creciendo y especialmente Los
de fetoc son Zransitorlod. Esto es, se ernosionan
constantemente y son reemplazados con pathones -
intennos difenentes.
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CAPITULO 11

MALFORMACIONES CONGENITAS DE LABIO YV PALADAR

"DI TODO LO QUE SEPAS Y --
DILO SIN RESERVAS, NO CUL-
PES AL QUE HABLE, ANTES -
BIEN, TOMA SUS PALABRAS CO
MO UNA ADVERTENCIA" y "(CO-
RRIGE TUS ERRORES, SI LOS_
HAS COMETIDO, Y GUARDATE -
DE ELLOS SI NO HAS COMETI-
D0 NINGUNO"
M.P.CH.
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IT. MALFORMACTIONES CONGENITAS DE LABIO Y PALADAR

EL complefo mecanismo de La gormacién de La
cara y del cuello, puede alteranse por La accibn
de causas genéiticas y embriogfetales dando Lugar
a una patologia malformativa.

Genenalidades.

Mal{ormaciones por soluciones de continud--
dad 0 hendi{duras estas scluciones de continuidad
son:

- Fisurnas Labiales.
- Fisunas Labio-palatinas.
- Hendiduras palatinas.

Se trata de una serdie de alteraciones congé
nitas que agectarn a Los Labios, Las mejiflas, y_
a Los paladares duno y blLando que clasicamente -
fueron LLamados Labio Lepornino y boca de Lobo. -
Son detenciones Localizadas del desarrnollo fa- -
cial, producidas por noxas no bien conocidas ni_
en su edentidad ni en su mecandismo de accdidn, -
pero que {nciden entre La tercera y decima sema-
na de La vida {intrauterina, impidiende £La evolu-
eilén nowmal del complejo bucv-maxilo-faceal.

Las diferentes fuamas anatomoclinicas de -~
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estas malfonmaciones puedern presentarnse assladas
aunque grecuentemente se asocdlan entre 44, vea--
sionalmente con participacidn mds o menos s t€-

mica.

La <mpontancia y La gravedad clindica de es-
tos defectos varnian notablemente y, por ende, su
trhascendencia individual, gamillan y socdial. Es
to depende de fLa magnitud de Los transtornos ana
tomofuncicnales y psiquicos que cada caso trae -
consdigo. En téaminos generales constifuyen de -
toda gornma, un senio problema médico-gamilian y_
social.

Nomenclatura:

. S4 bien fa denominacidn cldsica de Labic Le
porino y paladar hendido no menrece objeciones va
usanrse en forma checdente La temwminologia pro- -
puesta por Sanvenero Roselflli que con naices grie
gas crev Las siguientes palabras ztodas son qui--
348 que signifeca feblna, como subfeje comin cam
biando el prefijo para cada Lucalezaceln.

- Quessluquedas fisuna del kabeu.
—'Gnato¢qu£4£4 : fLouna akvevlan.

- Unanoquisis = fisuna det paladan duro.

- Edtafeloquisis = fesuna det paladanr blando .

4 " e

v
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- MeibloquLbLék1 5&Auaa gen&ana»tnanavenéaﬂ

- PdOAOPOAQULéLA 5&Auna 6a
Frecuenota:

Las solucsones de continulidad son unas de -
Las malfonmaciones mds comunes de tipuv congéni--
to.

' Tomando en cuenta Las razas son mds altas -
para La amarnifla en Ztanto bajan en La naza ne- -
gra.

Segtin La Localizacdidn aparecen como relati-
vamente grecuentes Los Labios Leponinos aislados
o asociados a hendiduras palatinas y, por Lo con
thanio come nelativamente infrecuentes Las fLsu-
has palatinas aisfadas.

Pon sexo Lus varones son mds comidnmente - -
agectados, en proporcddn cercana al deble, con -
La excepcidn del pafadan s{furadc aislado que es
mds fgrecuente en La mufen.

Segiin fa edad de ta madre en el momentv de
Ea concepcudn, aumenta en derecta proporcdedn coi
La edad de La madne. La wnccdencid varia entae
el 0.37 pon med entae Lus nucumeentos de madaes
de menvs de 23 anvs y, de 1.41 pon med pand Lus
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hifos de mujeres de mds de 37 afos.

Etiotogia.

La etcologifa de Las scluciones de continud -
dad faciales no estan adn suficientemente clasd-
ficada, fLas especulacdiones al respecto han sido_
muchisimas. Emperno se sabe tanto con fundamen--
tos sendos tanto por intenpretacidn de observa--
ciones en La clincca humana como por experien- -
cias con animales de Laboratorio que Las causas_
son miltiples vbviamente deben actuar entre La -
tencera y La decima semana de vdida L{intrautenrnina,
esto es cuando se desarrollan Los paladares pri-
manio Y secundardo.

Hay des grandes grupos de gactores causa- -
Les. Unos son intninsecos ¢ genéticos. Otros -
son extrinsicos, exbgencs, o no genéiicos.

Se sabe que entre Los decendientes de fisu-
rados hay mds nacimfenios con fa ageccibn que en
el nesto de Los habitantes. Se estima que entre
el 10% y el 40% de Los casos se puede encontran_
una clara nelacdbn hereditaria.

La probabitidad de transmitin La malforma--
eibn es mayor en Las mugeres que en Los hombres
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afectados, aunque esitos son frecuentemente ponta
dores de fisunas. SR

En relacdibn con La herencia no deben so0sla-
yarse, Las concepeloned en consdanguinidad, ni -
aquellas relativas a La edad de Los padres, espe
cialmente de La madnre.

En cuanto al probable facton de Las causas
no genéticas de impontancca teratcgena La Lista_
es extensisima es en este aspecto en donde Las -
expeculaciones se han Ldo sucediendo: compresdo-
nes poh bridas amnioticas, tumonres, Zroumatis- -
mos, drogas, toxdicos, VErGsLs e Anfeccelones bac-
tendianas, cortisona, nadeacdlones, deficiencias -

nutrnicionales y emocionales entrne otnas,

Pon ejemplo el papef de deficits nutricio--
nal (particularmente Las vitamenas) sdunrge comu -
evidente en fLa clincea 84 se tiene en cuenta que
Los humanos mds afectados por Las f4suras facia-
Les son las clases <indigente. La clincca por -
otna parte £Lamo fa atencidn acerca de La mayon
incidencia de Las §isunras en hijos nacdides de --
embarazadas que habfan descudidado su dieta o con
prcblemas de abscrcidn, cualquiera que sea su -
condicifn social.
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Experiencias de Laboratorio con ratas sub--
alimentadas y en deficiencia de vitamina A y B,-
durante fa phrefiez, han peamiiido obsenvar un al-
to porcentaje de decendientes con fisunras en ra-
tas con hipervitaminosdis A.

Cientas vinosis principalmente La nubéola y
elléaaampién tendrfan un neal efecto teratogeno
cuando son padecidas por Las embarazadas. Segin
La cronolegia de La Lncidencia durante fLa evolu-
eibn fetal, asi seria el tipo de makformacidn. -
De ahf el consefo de no vacunar, con virus vdivo_
durante el embarazo.

La producciln por varnios autores de §isuras
expenimentan en animales de Laboratorio pon me--
dio de algunas {inyeccdones de cortisona dadas a__
Las futunas madres durante La €poca de formacibn
gdacial de Los fetos, demuesitran su importancia.-
Otrnos autores exponliendo natas phreiiadas a La ac-
cibn de La hipoxia, por med{o de camanad con pre
8460 atmébsfenica equivalente a Ba de 6 000 a - -
7 000 M de altura, obtuvieron crnfas con fisunas _
de patadax.

Tales anomallas han permitido afinmar a - -
Ingalls que Las anomaldlas con mandifestaciones ~
tandfas de strness Lntrauterino ocurrido en fasdes
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ceniticas del desannollo prenatal y que muchos -
para no decin todos Los nifos anonmales son &o0--
brevivientes de un stress emocional refuerza La_
teohia acernca de fas causas psiquicas como pro--
ductonas de malformaciones en genernal y de fLou-
has en particulan.

Como consecuencia acenrca del valor de Las -
causas pslquicas o embniofetales puede afirmarse
que son sLempre intelectuales, porque su acedln_
es Ligena y pocc operante. Segdn el momento y -
el tiempo que acitden dentro de La cronologia de
La formacidn facial, el nesultads send un Labio_
Leporino o una hendidura palatine o La asocda- -
cL6n de ambos.

Patogenia.

La obsenvacidn que en La genesis facial apa
hecen brotes o mamelones separados por surcos -
sepanados que en evolfucién normaf desapareceran
después de La octava ¢ novena semana hizo Logica
mente pensar en una fafia de coalescencia, de -
fusidn de tales protubenrancias en othos fLeamdincs
La fLsuna senia oniginal berrandose pon soldadu-
ra en el desannoflo normal, peno penssitiendolo
en el anbmalo.
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Este punto de vista fue puramente Lmaginatd
vo tanfo que estudios posterniones demostharon -
que ef desarnollo de La cara no se¢ hace a expen-
sas de segmentos independientes que van acercan-
dose para fusionarse. Es decin que no existen -
en ningdn momenito brechas enine ellos, sino Aur-
cos entre zonas de rdpido y exubenante crecimien
to mesenquimatoso (Los LELamados mamelones) .

La modelacibn f4inal se alcanza entonces poﬁ
nelleno de Los surcos de La profundida a La su--
penficdie y no por coalescencdla.

Hacia 1910 Fledlschmann y Polhman, basados -
en estudios nealizados con embriones de gato - -
cuestionaron Las Ldeas clascficadas y establecde
ron La Aimportancia del paladar pramitivo del - -
cual s8¢ formana el prolabio, La phemaxila y £Los _
cuatro {neisivos superiores. EL paladar es el -
nesultade de La penetracein y neemplazo del munro
epitelial pon el tegidu mesenquamatoso.

Retomados estcs estudios 25 anos mds tarde
por Veau y Politzen, nactv La teoria mesenquimd-
tosa.

Estos autores estudiaron 147 embrioned huma
nos normales y alguncs pocos son fLauras en el -

L)
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estadio de 4 a 16 mm., 0 4ea en el periddo de La
gormacidin del paladar primitivo |(cronologicamen-
fe entre La quinta y ovetava semana). En este -
Lapso ocunnen cambiecs tales que el paladan primi
tivo queda normalmente conformado para continuahr
su evolucidn natunal o peamanecen degfinttivamen-
te anémalo sinveendo de matrez a cualquierna de -
La varcedades de Labio Leponrino.

Veau y Poletzen LLegaron a La conclusdidn -
que La fsura Labial es una disminucidn de La -
fuernza dindmica de desarnovllo y checimiento de -
Las masas mesodénmicas separadas en su ondigen -
por el muro epitelial, este no es penetrado ni -
neemplazado. Su ultendor necroses pon fallas de
inndgacedn producindia el Labro Lepohino fotal.

S La desminucidn es menor La desaparicdidn_
del muro sena parcLal. Confiamande esta pensds-
tencia existe en Lo clindca, el denominade Labro
Leponino: con puente o banda Simonani s4i La dismi
nucidn es escasa el mesenquima agota sus fuenrzas
antes de penetrhar comptetaménte entonces el La--
bio Leporino send subtutal y de varcable manicges
taecdidn, desde una simpte muesca en ¢l borde nojo
0 casc una totalidad de La altuna Labial sin - -
abren el piso de Las fusas nasales.
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Las g§isuras palatinas se explican por La -
falta de fusidn de La prolongacidn pafatina una_
de cada Lado, con La prolongacadn media o Labd--
que nasal. EL nesultade normal es eﬂ‘patadan be
cundanio. S{ fa galla de unidn ocurre de un 40-
Lo Lado La §Lsura palatina senia uhilfateral. Co
mo nesultado una de £Las cavidades nasales queda
anormal y La otra comunicada con £a boca.

Como La fusidn de Las profongaciones palaii
nas se hace de adelante atras segun el Lugan en_
el que se intenrumpa senia La extensidn de La -
5a££a; de tal suente que £a fisura debe quedar -
al 5Lnﬁ£ del proceso Limitada a La dvula, exten-
dense a través de una parte o o La totalidad del
velo o comprometer parcial o totalmente el pala-
dan Gseo.

Exfste para el velo una forma LLamada submu
cosa donde La falta de unifn afecta exclusivamen
te el plano muscular.

De acuenrdo con Los conceptos patogenéticos
expuestos que justifican fa existencia de Los -~
paladares prhimiiivos y secundarios, Kennahan y -
Stank (1958, han propuesto una clasificacsidn de_
Zaé‘ﬁééunaé Labio-palatinas que aparecen como -
muy L6gica. A defernencia de Las clascfecaciones
que tuman el procesv alveolan come Limiete entre
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Las malformaciones Labiales y palatinaé £a nueva idea basada_
en £cs hechos embriolégicos neales transladé ef Limite al - -
agufeto incisivo.

Resultan asf des grupos: Uno formado pea Las fLsunas que
se ubican por delante de este foramen y que son fallas del -
desanrollo del paladar paimario, y ef otno formado por Las -
§isuras ubicadas en ef patadan secundario. De La combinacifn
de ambas sunge un tercea grupo.

(1].- Flsunas fabiales y
genianas.
al .- Honizontal y transvenrsa } Labio Geniano.
b).- 0blicua o coloboma
def Labio supenior
Medianas

del Labio infeaion

Subtotal { Unilateral
Lateral o Labios

Bilateral
Leporinos exclu-
s4vos del Rabio Total {Urlitateaal

e).- Venticales

superion. Bilatenal

d).- Combinacibén de& coloboma con el i .
Labio Leporino lateral . Labio geniano.

{2}.- Hendiduras palatinas.
a).- del neboade alveolan
b).- det patadar duro
e),- de fa dvula
d).- del velo [implica sicmpre La dvula).
e).- combinaciones,

Unilateral
Bilatenral

AABIAAES
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(3).~ Combinacidn entre 1 y 2.
a).- Fisunas Labio-palatinas.
b).- Coloboma con fisunras Labio-palatinas.

(4).- Asociaciones de (1), (2), y (3) con otras-
anomallas .
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LABIO LEPORINO,

Las fisunas Labiales pueden producirse a Lo
Largo de muchos planos de La cara, como resulta-
do de fallas o defectos de desarncllo ¢ La madu-
racibn de Los phocesos embrionarios. Las mds Lim
portantes de fLas fisunas es el Lablo Leporino ma
xLLan y mandibulan.

EL Labio Lepordino mandibular es una anoma--
£La extremadamente rarka que 4e produce en La £L
nea media del fLabio infenior, se debe a una fal-
ta de uniGn La cual no da Lugar a La formacdibn -
def arco mandibular, ni a La persistencia del -
surco central de La protfubenrancia mandibular. -
Solo estd afectado el Labio, peno ocasionalmente
Lo estdn el Rabio y La mandibufla.

EL Labio Leporino supenior o maxilar es La_
més comin e AmporZante de Las fLisuras Labiafles.-
En una €poca se cneia que el Labio Leporino maxs
Lan se debia a Ra falta de unién adecuada de la_
poreibn de £a prouberancia nasal media con Las_
nasales Laterales y La maxilar. Recientemente -
se ha sugenidc que esta hendidura se debe no a -
La falta de unidn de Las protuberancias sino a -
La falia de penetraciln mesodérmica y vbltena--
cin de Los suncos ectodéamicos que separan es--
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tas masas mesodérmicas que en realidad constitu-
yen Las protuberancias faciales.

Tanto La ausencda se Las masas como La gal-
ta de penetnacibn en Los surcos ectodérmicos £Le
va a La destrucedldn del ectodeamo y se produce -
La hendidura. Como La penethracdién se produce en
tre cada uno de Los pares de masas mesodErmicas
Laterales y La masa mesodénrmica central dndca, -
es obvio que La hendidura maxifan es unilateral _
o bilateral, pero no de £inea media. A veces -~
sin emtargo, pante de esta protuberancia central
es defectuosa, o falta, y La fisura resultante -
aparece -en La Linea media.

Como Lo indican Los nombres ef Labio Lepord
no unilateral afecta un sofo Lado del Labio, el _
bilatenal ambos fados de Este.
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PALADAR HENDIDO.

Representa un transtoano de La 4usibn non--
mal de La protuberancia patlatina; falta de unidn
debida a La ausencia de fuerzas, Linternferencia -
de La Lengua o disparidad de tamaiio de Las par--
tes afectadas.

EL paladar y La dvula se forma ne como re--
sulitado de La fusifn de Las panites, 4sino como La
extensidn postenion de La protuberancia palati--
na; asd una f{isura de estas estructuras es bdsi-
camente una extensifn de una f{sura del paladar_
blLando .

Etiologla.

Ha sido cLaramente establecido porn Fogh-An-
gensen y confirmado porn muchos 0tros {nvestigado
rnes que hay dos entidades diferentes y separa- -
das .

1.- Labio Leporino asociado con paladarn - -
hendido, o s4in el.
2.- Pafadar hendido adislado.

La henencia es uno de Los factores etioldgl
cos, sin embarngo hay crecientes evidenctas de -
que fobs factores ambientales tambi€n sun <mpon--
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tantes, aungue no hay pruebas suficientes de que
Los tramstonnes nutricionales producen paladares
hendidos en Los senes humanos, Los regimenes die
téeticos han producido gisuras de desarnollo en_
andimales. La administracibn de contisona a cone
jas predadas ha inducido {isuras similares en La
enda,

Strean y Peer Ainformaron que el strhess 4f4--
sL0LbGgico emoclonal o thaumdtico puede desempe--
Aar un papel significativo en La etiologlfa del -
paladar hendido dez‘éen humano, porque el strness
Ainduce af incremento de La funcidn de La corteza
u secnesdidn de hidrocortiscna.

No obstante Praser y Wargurntcn registnaron_
dafos que indicarn que ni el stress emocdional de_
La madre nd La falia de complemento nutriclonal
prenatal tenfa relacibn causal con el Labio Lepo
nino 0 el patadar hendido.

0trnos factones sugenidos como causa posible
del paladan hendido son:

1.- Aporte vascular deficiente en La zona -
agectada.

2.~ Una pernturbacidn mecdnica en La cual el
tamaio de La lengua {mpidinfa La undién_
de Las pantes.
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5.~ Substancias que circulan, como el al- -
cohol y cienta droga y toxinad.

4.~ Infecciosos,

5.~ Falta de desannollo o de fuernza intrin-
seca.

A pesar de Las wnvestdigaccovnes clinicas y -
expenimentales ta exiologla def paladar hendido
en el sen humano es adn en gran medida desconoecd
do. Debe concluinse sin embargo, que probable--

mente £a hernencia es el factor aislado mds impohr
Lante.

Frecuencia relativa del Labio Leponrino y paladar
hendido .

I
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VARONES MUJERES COMBINADO

No. de casos Porcentaje No. de casos No. de casos %
Labio Leponrino. 90 64,2-34.5 48 138 22,1
Labio Leponrino 2517 71.4-28.6 103 360 57.6
y paladar hen-
dido.
Paladanr hendido 43 33.9-66.1 &4 127 20.3
s0lo. |
Total. 390 62.4-37.6 235 625 100.0

Mac Mahan y Mc Keown observaron que La grecuencia de el Labio Lepord
no, con paladar hendido ¢ 4in €L, aumenta con La edad de La madrie y £LLega
non a La conclusibén de que esto es Jindependiente de La asociacibn con - -
othas malgormaciones.,



58

Caracterlsticas clinicas.

La hendidura incompleta se extiende a una -
distancia variable hacia La nardina y grecuente--
mente afecta a el paladan también.. La fLounra -
completa se extiende hacia La narnina y abanca -
attn el paladar con mayoh fhrecuencia.

EL Labio Leporino y el paladar hendido son_
alge mds comdn en vakones y el Lablo Leporino se
produce con §recuencia trhes veces mds en el Lado
izquiendo que en el derecho. Lo varones son
mds propensos a tener Lesiones pronunciadas. --
Porn el contrario el paladar hendido aislado es -
mds comdr en Las mujencs.

Paladar hendido.- En muchos casos Las fLsunras -
def patadarn duro se extiende hacia adelante a -
thavés def neborde alveolar y def Labio, produ--
clendo una completa en el Labio, reborde y pala-

dan. Ocasionalmente se ve algin paciente cuya -
inica anomalia es La dvula hendida o blfida, que
es quizas La forma mds Leve de paladar hendido.

EL tipico pac&eﬁte de patadar y reborde - -
hendido presenta una gran solucidn de continud--
dad en £a béveda palatina, con una abesrtura di--
necta hacta La cavedad nasal. Este defecto de -
fa LLnea media, el neborde fesuradv noamatmende
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ineisivo Latenak y el -
Y el Lateral supe- -

estd en La zona entre el .
canino, o enthre en
hion., -

Con frecuencia hay una altenacidn de Las es
thuctunras dentales de esta regibn, con el resul-
tado de que Los dientes faliten o esten deforma--
dos o desplazados o que esten divididos, con gor
macibn de dientes supernumeranios.

Signigicado clinico y

Tnataméento.

|

La mayon parte de Los casos de Lablo Lepond
no pueden sen neparados quirdrgicamente con exce
Lentes nesultades estéticos y funcionales. E& -
cos tumbre operar antes de que ef paccente alcan-
ce el mes de edad o en el momento que ha recupe-
nado su peso natal y sigue aumentdndolo .

Preocupan considerablemente Los efectos §4-
sLcos Yy psicolbgicos del paladar hendido sobre -
el pacdente.

Resulta digicif comen y bebern debido a La -
regungiitacidn de Los alimentos y LLquidos hacia

La nariz.

EL problema fonéitico también es grave y - -
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tiende aumentar el thauma mental experimentado -
por el paciente.

La mayon panrte de Los casos, La cirugila - -
connige el paladan hendido. La opernacedn desti-
nada a cerran La hendidura no se suele nrealizar
has ta que el paciente haya alcanzado Los 18 me--
ses de edad. En esta €poca no se han estableci-
do adn Los hdbitos fonéticos definitivos, pero -
ya -hay La madunacién suficeente para que al men-
nos Los peligros de La initenferencia ghave sobre
Los centros de crecimiento sean minimos. |

En fLas hendiduras bilaterales se observan -
degiciencias centnales progresivas del segmento
intenmaxilan y del prolabio. Se observan dismi-
nuciones de La distancia interonbitaria en casos
de arninoncefalia, en grados phogresivos hasta -
ciclopla, este dALtimo es LAncompaitible con La vi-
da puesto que también estan Lncluidos defectos y
deficiencias del sistema nervioso central, en La
Linea media. Aunque £as hendidunras ghraves bila-
tenales def Labio y patadar primarnio Lncluyen de
ficiencias en La estructura de La Linea media
disminuedidn de La distancia Linterorbitania, en -
cientas hendiduras afsladas def paladar secunda-
nio panece verdflcarse Lo contrarco. Aqui se -
aumenta el espacdo {ntervabitarnio en diversvs -
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grados de hipertelonismo c6n o sin repliegues -
epdlednticos.

Tratamiento Quirdnrgico,

Los procedimientos, quirdrgicos para tratan
el Labio Leponino y el paladar hendido son siem-
pre efectivos. Los fenes de La cinugla requie--
nen que el niiio se halle en un estado Gptimo de
salud antes de operanr.

QUETLORRAFIA.

Por La valordizacibdn pedidinica meticulosa,-
el nifio debe estan en condiciones fisicas Opti--
mas para La reparacién def Labio hendido. La -
operacibn generalmente se efectda a La tercera o
cuarta semana de edad, cuando ef Lactante nonmal
ha necuperado el peso que fenia af nacen. Esto_
da tiempo adecuade para La manigestacebn de - -
othas posibles anomalias congénitas mds ghraves -
gue La 44sunra bucal. EL primer problema de alc-
mentacibn se¢ ha solucdonado por medio de adies--
tramiento cuddadoso, usando un bibenbén blando -
con abentura grande o unha pera de gaucho para -
dan La §6nmula alimentaria. Los defectos estruc
turatles de La hendidura Labial y palatina impi--
den La presdicidn bucal negativa para una succibn
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efectiva. Ya que se inglene mayon volumén de -
airne al Lactante debe alimentanse Lentamente - -
mienthas se so0siiene con La cabeza en poddcidn -
efevada y debe hacenrcelfe ecructar con frecuencia.

Anatomia Quindngica.

La fisuna del Labiov superion implica La pén
dida <mportante de el misculo onbecular. Sin el
control de este grupo de mdsculos esfinteniancd
Las partes en desarnollo del maxilan hendido se
desvian y acentdan La fisura del rebonde alveo--
Lan cuando se ve el fiempo de nacimiento. En Lo
dos Los casos graves de Rabio Leponino hay un -
defecto grave de £a ventana nasaf, que va desde
Ligena asimetnia hasta fafta de piso de La naniz
con gran degonmacidn del cartilago de ala nasal_
y del septum, La intermaxilanr y el prolabio se -
encuentran desviados Lejos de La f{sura en casos
unilatenales y de proyectan antes en Las hendidu
nas bilatenales del £Labio y paladan. Esto regle
ja una diferencia en el dinamismo del potencial_
de un crecimiento en Los tejides de La Linea me-
dia en companacién con Los Laternales; diferencia
que ha tenido mds de sels para manifestarse es--
tructunalmente antes del nacimiento. De esta ma
nena el Aintenmaxilan ne contrelado pen el Labio_
desvia para acentuan La hendiduna en casovs uncla
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ternales y hace protrusibn en forma monsthuosa, -
en hendiduras bilatenrales completas de Labiv y -
paladar primardio. La Lrnigacibn de todas estas
esdtructuras es excelente. ES interesante hacer
notan que en fLas fLisunas bilaterales completas -
La inndigacibn e inenvaciln de intermaxifar y phro
Labio se encuentra disiribuidas en La Linea me--
dia; proceden de La arntenia maxilar Antenna y de
La nama internc de La segunda divisidn del tnigé
mino.

Objetivos Quirdngicos y

Téenica.

‘La segunidad de La cirugia en el fLabio Lepo
nino ha aumenitado grandemente por Los adelantos
de La anestesia usando La t€cnica de Lntubacilin_
thaqueal.

La corneceddn quindngica de La f{<sura La- -
bial tiene comec finalidad obtenen un Labio simé-
thico y bien contorneado, conservando tedos Los
funcionales y con cicatriz minima ya que Los mar
genes de La fisurna estan compuestos de tejidos -
atrdficos, deben prepararse estos para proporcio
nar capas misculares adecuadas y una definicibn_
estructural de todo el groson. Como todas Las -
cicatnices se contraen, se tratara de disminuin_
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el thauma y Las causas de inflamacdidn en el pro-
cedimiento y de preparar Los mangénes en divern--
804 planos. Esto previene La contractura Lineal
de una cicatadiz necta que tendenia a producir -~
una escotadura en el tejido del Labio. Todo te-
jido en buen estado se consenva y se utifiza en_
La operacibn. En La hendidurna unilatenal el La-
do sano sinve como gula para Logharn La Longitud_
y La simetria en La rnestauracidn. La preparna- -
cibn de Las hendidunas Labiales para ganar Longd
tud consenva puntos de referencdia y para compen-
sanka con Rabio Leporino y paladan hendido.

Embriologia.

EL prcblema def Labio Leponino se presenta
entrne La sexta y La décima semana de La vida fe-
tal. La combinacién de falta de unibén normal y_
desarnollo insuficiente pueden afectar tefidos -
blandos y Gseos del Labio superior, heborde al--
veolan y paladarnes duro y blandc.

La cana del {eto experimenta modificaciones
rdpidas y extensa durante el segundo y tercero -
mes de desarrolfo. La formacidn embriolégica -
del Labio desde Los procesos nasogrontales y ma-
xilan Latenal indica La relaciln Lniima con Los _
tejidos nasales.
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Durante La sexta semana y sepiima £cs proce
504 maxilanes de el primer arco faringeo crece -
hacia adelante, para unirnse con Los procesos na-
sokes Laterales y continuar £a unién con el pro-
ceso nasaf medio, formando Labio superniorn, piso
de La fosa nasal y paladar primanrio. Todos Los
tejidos se desannollan ndpidamente, y La Lengua
Los excede en tamafic y diferenciacibén, creciendo
verticalmente hasta LLenar el primitivo estomo--
deo., Las proyecciones palatinas se expanden - -
hacia La Rinea media y a medida que La cara 8¢ -
ensancha y se alarga, La Lengua desciende. Du~-
nante octava y novena semana, Las proyecciones -
palatinas se extienden a un mds hacia La Linea -
media hasta ponenrse en contacto y unirse desde -
La pante anterion hasta La positenior para chean_
La sepanracidn entre La cavidad nasal y bucal. -
EL punto de fusidn del futuro paladar duro con -
el septo es el s4itLo para La osificacdion del fu-
turo vomen. EL desarnollo facial normal depende
~del crecimiento anmondico de Las partes que expe-
nimentan cambios dinamicos duranie este periodo_
cnitico. EL desarnnollo asinenbnico y Las fallas
de proliferacibn mesodénmica para §ormar uniones
de tefido conectivo a thavés de La LLnea de fu--
446n se cdtan como factores embniolébgicos que -
participan en La formacién de fa {Lsura. Sin -

L
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unidn mesodémmica Les componentes del Lablo se -
separan, Las uniones epLfeliales nesdiduates no -
han s4do penetradas per mesodénmo y se defan pa-
ha cubrin cientas hendiduras del Labio y borde -
alveolar, en muchas hendidunras del paladar se -
ven Los efectos de influencia teratlgenas, sean
estas completas o incompletas, bilatenales o uni
Laterales. Otras anomallas narras de Las hendd-
duras pueden afectar otras zonas de La cara.

En el pasado se habian propuesto Las nrepahra
ciones dedinitivas de Labio en caso de grandes -
hendiduras para evitar el traumatismo quindrgico
de so0cavar y extensamente el tejido en ef Lactan
te necién nacido. Para efencern cdlerto control -
de £a musculatura del orbicular de Los Labios -
so0bne el intemrmaxilan desviado y en protusdidn se
ha desarrollado una preparacidn minima del bonrde
denominada adherencia Labial. Aunque es Lnade--
cuado para Lograr mejora estéiica el contrnol mus
culan establecido proporciona acedlbn para cennan
La hendidura alveolar y simplifLca grandemente -
La neparacibn definitiva mds adelante, cuando el
niio tenga aphroximadamente un aiio de edad. Cuan
do se s4igue este phoghama mds conservador en ca-
s04 de hendiduras mf&s amplias hay menos socava--
dos de Los tejidos blandos desde La porcidn ante
nion del muxilar superion y porn tanto mds Limd--
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Fig. 111-1, A y B, Modefos de incisi6n para reparar labio Ren
dido,
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La &{nea de cdlcatrizacibn se divide en segmentos para Lo
grar mayor Lorgitud en Los boades y compensar La contracedbn_
del tejido cicatrizal en planos separados.

Gaispan, D. Enfenmedades de £a boca, la. ed. Ed. mundi, Tomos
11-11T1.
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PALATORRAFIA.

Anatomia Quirdrgica.

La furncién del paladar es necesaria para La
gonacifn y La deglucidén normal. EL paladan du-
ro separna Las cavidades bucaf y nasal, en tanto
que el paladarn bLando funciona con La fardinge -
en una L{mportante aceibén de vdlvula, a La que -
se denomina mecanidmo velofaningeo. En La fona
cibn nomwmal esta accidn de vdlvula es Lntermd--
tente, ndpida y variable, para Lograr sonides y
presiones normales desviando Las cornientes de
aine con Aus ondas scnoras guera de La boca. -
Sin esta aceibn de vilvula ef habla es hiperna-
sal y La deglucibn se encuentra entorpecdda, -
ademds de panticipar en fLa elevacibn y tensidn_
def paladan blando, £o0s miscules elevadenes y -
tensored abren La thompa de Eustaquio, esta --
aceibn es conocida de todos al equilibran Las -
presiones en el cido medic tragando durante £os
cambios de presiln atmosfénica como ocurne en -
Los cambios bruscos de aliuna, cuando este meca
nismo de abnin La trnompa desaparece hay gran -
sdusceptibilidad a Las infecciones del oido me--
dio. EL pafadarn hendido implLica este problema
junto con el niesgu de hipenplasia Lanforde s0-
bre La abentuna de £a thompa de Eustaquev en La
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naso faninge, La perdida de La audicidn provoca
por infecciones del oido medio, afladida al meca
nismo defectucvso del habla, complica y agrava -
el impedimento en el paladarn hendido.

EL niesgo sanguinec abundante de Los teji--
dos palatinos procede de Las ramas palatinas -
mayor Y menoh y esfenopalaitina de La arterdia -
"maxdilan interna. La rama pafaiina ascendente -
de La anrteria gfacial y Las ramas de Las arte- -
nias faringeas ascendente contribuye a La Lrrdi-
~gacidn sanguinea. La inervacién motora de Los_
midsculos del paladar y farninge proviene padincd-
paﬂmehte del plexo vagal fardingeo con excepcdLdn
del peniestafilino externo que es Lnervado por_
La nama moiniz def nervio trnigéminc, y del esito
Lofaningeo, inervado pon el glosofaringeo. La_
‘inenvacédn sensorndal de La mucosa de esta re- -
gién provdiene de La segunda divisibén de Las na-
Maé def noveno y décimo par craneal del plexo -
g§aningeo. '

Objetivos Quiridngicos y
Téendca.

EL objetivo de La Palatornnafia es cornegin_
el defecto embrionanio para nrestauran £a fun- -
cibn normal del paladar en el habla y La deglu-
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eibn y Lograr La hestauracddn con thansitorno mi
nimo del crecimientc y el desannollo de Los ma-
xilanes. La cinugla en el paladar hendido siem
pre es efectiva, y el nifio debe estarn sin Lnfec
cidn y en estado §Lisico Optimo antes de La in--
ternvencidn. Como el tejido cicathizal impide -
el objetdivo funcional del paladar §Lexible y -
blando y, ademds al conitraerse deforma Las par-
Zes de Los maxilanes en desannollo, debe hacer-
se todo Lo posible pana reducin el minimo de -
tejido cicatnizel y establecen La fronda muscu-
Lan del mecanismo velofanringeo, La operacidn -~
exige tefido sano y un thaumatismo Quirdrgico -
minimo .

Los adelantes de La ancstesdia, con el uso -
de La intubacibn traqueal, han ayudado mucho a_
La seguridad de La operacién. Hay ghandes va-
niaciones en el grado de deformidad como se -
aprecia en el ancho de La fisura, Lgual que en_
La cavidad y La cantidad de Los tefidos, no - -
puede fLjarse un Tiempo dnico para obtener Los_
mejones hesulifados quindrgicos. Sin embargo £La
mayor pante de Las fisuras palatinas se cornd--
gen quirdrgicamente entre Las edades de 18 me--
ses a 3 afios. Llos clnujanos que aconsejan La -
Palatonnafia aentes de Los 9 meses de edad, sub-
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nayan La ventaja def desarnnollo muscular en La_
restauracddn de La posicibn funcional para La -
deglucién, La fonacibn temprana y La acedidn en
La Thompa de Eusxaquio, sefialan Las ventajas -
higi€nicas de La separacidn buconasal y Los be-
negicios psicolégicos de La operacdibn en La - -
edad temphrana,

Los partidiarics de posponen La interven- -
ci6n hasta después de Los 6 anos de edad, subia
yan La necesidad de evitar alienaciones quindnr-
gicas a Las partes en desanrollo de Los maxifa-
nes. También se aducen Las ventajas téenicas -
de tener misculos mds grandes y mds precLsos -
para La operacdidn en edad avanzada. La opera--
cibn mds aceprada para La mayor parte de Los -
casos hacia La edad de 2 afos, proporciona un -
mecanisamo veleofaningeo antes de que se¢ adquie--
rnan Los hdbitos {§4inos del habla, ademds de La -
ventafa psicolbgica de La nreparacidn temprana.-
Aun cuando pueden producirse Ligeras alteracLo-
nes en el desarnollo de £os maxilares en esta -
edad, La ternapéutica de ontodoncia a La cons- -
triceibn de La anrcada supenior. En hendidurnas _
mds amplias, el paladar blando puede cernarse -
s4in hacen esfuenzo quihdnglco para cehrrar el -
defecto def paladar duro., Esia drea se obiura



entonces con aditamento de pldstico acrhilico ne
movible hasta podern realizarn La operacidn tar--
dia en edad mds avanzada.

En Las técnicas de La Patlatorrafia ne se -
consigue unién Gsea del paladar duro. Los bor-
des de fLa hendidura se preparan y Los tejidos -
se movilizan para su aproximacdiin en La €inea -
media. Conservar La Longitud y La funcidn del
paladar blando es de importancia fundamental. -
EL cienne de Las fisuras completas puede hacen-
se en dos tiempos, con un intcrvalo aproximado_
de 3 meses, como Lintenic para prevenin La cica-
trhiz conthbctil que tiende a desplazarn ef pala-
dan bLando hacia adelante, se conoce como fa -
funcidn velofaringeo depende de La Longitud ade
cuada def paladarn. Ademds de esto La aceibn -
muscular debe desplasan el paladar blando en -
posicdidn postenion, se ha Ldeado un gran nidmeno
de técnicas por Dorrance Wandifl y otros. Se -
ha obtenido el nevestimiento superion para el -
paladan blando extendido, oniginafmente accnse-
fado por Veau, movilizando La mucosa nasal de -
Ls88as del tejido palatino pediculadas a La ante
nia palatina mayorh y de cnjentos cutdneos de -
espeson parcial. EL propdsito de este nevesti-
miento es netenen {Lexibilidad para £a accibn -
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del paladar blando.

La diseccibn quirdngica para procedimientos
de alangamiento hacia atrds y el colgajo de 8-
Las producen ghan constriceibn cicathizal del -
maxilar superior. Existen pruebas basadas en -
Lnves tigacdiones y observaciones a Largo plazo -
de que en nifios muy pequeiios deberd evitarse La
diseccibn extensa de Los tejidos del paladan -
duro. Cuando Las hendiduras completas son am--
plias, y el drea del paladar duro no puede ce--
nnanse con un colgajo de vdmeh, se aconsefa una
onden moddigicada. Se cienra el paladar bLando
para establecer La vdlvula velofaringea, y el -
patadar duro se deja abiento o cubiento con un_
obturador removible hasta que el nino tenga 5 o
6 aiios de edad. EL desarrollo def maxilfan es -
en etapa mas tardia es suficiente para hresis-
tin Las mayores influencias de contraccddn phro-
vocadas por La elevacidn del tejido en Las di--
seccdiones requerddas para cerrar el paladar du-
ro.
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PALADAR HENDIDO

INCOMPLETO.,

La hendidura del paladarn secundario aisfada
grecuentemente se denomina (ncompleta. Sin em-
bargo este grupo incluye cLentas afecciones muy
amplias y ghaves LAmpedimentos del Lenguaje. --
Las insernciones musculares aponeurdticas panre--
cen estarn en posicibn anterior en esfe tipo de
patladar-hendido, el paladar restaurado por ciru
gia tiende a sen corto. La hendidura completa_
afecta bonrde alveolan {paladan primaric)} asl -
como paladar dutro y blando (paladar secundario)
puede sen unifateral, bilaterat o tendern a com-
pleta en divensos grados en ambos polos. La -
nefacidn con el vémen y el nivel de La apofisdis
palatina en comparacL{dn con el vlmen son varia-
bles.

Cuando el vémen se encuentra en posdicibn -
adecuada o {nserado a un Lado, frecuentemente -
se utifiza en el cierre quirdrgico def drea del
paladar duro.
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PALADAR HENDIDO

SUBMUCOS1ICO.

En £a variedad de hendidura minima, patladar
hendido submucdsice u occulto, Las inserciones -
def paladan blLando wo estan unidas. No se ob--
denva hendidura o tal vez exista dnicamente vy
La bffida com 46L0 una membrana de mucosa cu- -
briendo el drea de La Linea media en el paladar
bLando. AL provocarse reflejo nauseoso Los La-
dos del paladar blando tenderdn a hretraerse y -
agrandarnse, pero no se producina accibén de Le--
vantamiento sobre el paladar blando., EL dete-
niono del hablfa en este caso puede ser tan gra-
ve como en ef de hendidura que se observa por -
completo. En La hendidura submucdsica puede -
palparse una escotfadura en el borde posteriorn -
def paladar duro, en el que falta espina ndéaﬂ_
postendion, La dvula blfida ne deteriora La ac--
cdbn musculan para paladar blande y cienre fa--
ningeo, pero puede dinigih a qucien explonre, a -
descubrin una hendidura submucésica.

Othas medidas de Rehabilitacibn.

EL hecho de que en casos de hendidura com--
pleta el intemmaxilahr se ha encontrado en posd-
eddn distons (onadas Lnfluddas pon La presdidn <n
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thautenina, Lndicaba el posible beneficio de -
presLones externas antes de operar. La anchura
de La hendidura alveolar puede heducirse con -
una cinta a presidn sobre un (ntermaxilar en -
protus (dn. La restauraccdn de La musculatura -
del £abic por reparaciin de Queclorragla, apli-
ca este mismo contheld de moldeado, 5.4n embadgo;
el segmento posterior ded maxilar en ef Lado de
La henddidura puede con esta prescdn desviarse -
demas {ado hacda La LLnea media y producdh el -
LLamado anco colapsado: Se ha usado en e tra-
tamiento additamentos proteticos para evitar es-
te colapso o connegin tales conZhacciones por -
expans{in en Las primeras etapas de La vida, se
ha combinado en algunos centros de terapedtica_
con Lnjetos dseos en La hendidura alvevlar. ES
tos Linjerntos se diseiian parna estabilizan el an-
co y contrudn un fundamento para La base de £La
ala de ea nariz. Todavia sc¢ espera La valoriza
eibn de Los resultados a Largo plazo respecto a
potenciales de crecimientc y posibilidades or--
tonticas tandlas. Parecen prhobables timitacic-
nes del crecsdimiento y resisdiencia a Ea'expan- -
s46n del anco.

Mc Neif ha demostrady La alineacidn prequi-
ringica temprana del arco superi{or ghracias a -
ad{tamentos protéticos en Clactantes; ha nfluv-



77

do el nivel de La apligis4s palatina y disminudl-
‘do fa anchura de Las hendidutas en patadar duno
ghacias a La Lnfluencia del contacto protético_
en La estimulacibn del crecimiento.

Procedimientos Quindrgicos Secundarios.

Los potenciales funcionafes de un paladar -
‘nepanado para el habfa adecuada pueden degerin
de Las estimaciones morfoldgicas sugernidas en -
La explotaciln fisica. Acelones compensadoras
por contraccibn Lateral de La faringe y por La_
existencia del tejido adenoide pueden estar com
plicadas. Las' radiograffas cefalométricas Late
nafes del contorno ded tegido blLando y La radio
grafifa cinematogrlfica (cinegluorogragia) son -
auxifianes de diagnbsticos dtiles para esiimar_
La gunecdidn patatina.

Sino puede Lograrse o ne se han Logrado Los
ciennes funcionales def paladar blando con L0s
métodos mosthados, el procedimientv conocido -~
como operacién del colgajo faringeo, ha probado
mefjoran La funcibn velofaringea. Quedan dos -
abenrtunas Latenales, entre La nasofaringe y La_
buco-faringe. La accibn constrictora en La £L-
nea media de £as paredes faringeas Ratenales -

produce La accién de vdlvula cnteamitente desea
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da. Los colgajos faringeocs tienmen bases supe--
hiones e Lngerdiores peno el resulitado neto pare
ce sen una combinacidn de s0stener el paladarn -
duro hacia atnds y hacia arniba y LLevar hacia_
adefante La parte posterion de La pared farin--
gea. Se han utilezado othos procedimeentes de
garingoplastia y se han nsentado material para
hacen avanzar La pared faningea posterior en -
este problema de Lncompetencia velofaringea.

La conta estructura del paladar, ha . .impulsa
do a algunos cirujancs a afadir un colgago fa--
ningev con base superdior al cierre primario deld
paladan blando,

Aparatos Proiéticos de Ayuda
Para EL Habla.

0tha solucibn al problema de La insuficien-
cia velofaningea puede Logharse por medio de -
una prétesis. En ocasdiones La deformidad deld -
paladar hendido no puede tratarse funcionalmen-
Ze pon La cinugla, Los nesultados postoperato--
nios pueden sen deficientes en cuanto af peten-
cial funcicnal. En estos casos se ha Loghade -
habilitacidn satisfactoria, por La construccedn
efdiciente de un aparato de ayuda para e habla.

* e
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Si un paladan esta bien restaurado pero no_
se puede efevar apropiadamente pahra cenrahr el -
{8tmo velofdaringeo, puede extenderse un puntual
hacia atrhds a partin de un aditamento dental. -
S el paladar es deficiente en Longitud se ada-
de un obturador bulbar def aditamento Logha un_
cienne parcial del ({stmo velofaringeo sobre el _
cual puede actuar La musculatura faringea. EL_
tamaiio del bulbo puede disminuin gradualmente a
medida que se desarrolla maych constricedldn fa-
ningea para Loghar mefor cierne velofaringeo -
también se usa panra suplin dientes, para cubrir
defectos del paladar duro, y para soporte addi--
cional ded Labdlo supernior por medio de una ex--
tensidn gruesa de La aleta def surco. La neten
cifn del aditamento se Logha ancldndole a dien-
tes sanos Y bien restaurados.

Culdados Dentales.

Los dientes girmes son esenciales para el -
desarnrollo del phroceso atveolan, deficiente en_
el drea de La f{sura. Los dientes son Lndisdpen
sables panra cornegir por ortodoncdia La posicibn
de Los segmentos maxifares que tienden a colap-
sarnse y a tenen desarrollo degectucso.
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Reparacidn de Deformidades Resudiales.

Las deformidades nesiduales de La nariz y -
el Labio pueden hequenin opernaciones adiciona--
Les para Lograr tesultados finales, Las abenrntu-
has nesdiduales a La nariz son niesgos para el -
escape de matenial de (mpresidn dental. Las -
abenturas del vestibulo Labial hacia La nanriz -
son fuentes de {rnni{tacdbn y evitan el sellado -
perifénico en Los aditapmentos de dentadura. -
Un cierne de colgajo en dos capas cubre Las su-
perficies bucales u nasal con epitelio.

Teraplutica de £a Fonacdidn.

EL mejor crniterndio de.la hehabilitacidn de -
La hendidura palatina es ef Logho de un habla -
noamal, La cinugia puede proporcionarn un pala--
dan anatémico penrc suele necesitarse el entrhena
miento def habla para Loghrah La mdxima funciin.
EL cienne velogaringeo durante La fonacién ne -
se Limita a La accibn esginterdiana, 84ino que se
trhata de un mecanismo complejo y exacto, La ac-
cibn de vdlvula detenmina La nasalidad y cali--
dad de La voz, muchos probLemas de La pronuncia
cibn guandan nelacidn con La hendidura palatina
queden sen complejos y hequendin La habilidad de
un fondatra competente. Lla situacidn del teji-

v v
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do Linfoide hipertrdfico de Las adenoides y Lat
amigdalas suele ocasionar cenfusidn., Este - -
aghandamiento de tejido con frecuencdia ocupa es
pacio Yy compensa el insuficiente cdLerre velofa-
ningeo. La tonsilectomia o Adenoidectomia pue-
de producirn La manifes tacifn brusca de un meca-
nismo de fectuvscs con intensa hipernasalidad de
La voz. EL tefido Linfoide en estas dreas su--
gre atrnofia gradual después de La pubertad, 44
Las adenodides y amigdalas enfermas esitdn agha--
.vando La indeccibn del oido deben extiaparse, -
el Otorninolaringdlogo debe manefar el problema
de o0titis media sercsa chbnica que es dos veces
mds comin en nifios con paladar hendido, que en_
nifios con paladarn noimal y que se encuentran en
La edad mds temprana de La Lactancia. La timpa
notoméa y La colocacibn de sondas de pldstico -
temponal, serdn eficaces para conservar fa auddi
eibn tan esencial para el desarrvllo del habla_

y La comunicacdln.

Trhatamiento en Equdipo del Paladar
Hendido .

Como Los problemas de rehabilitacibn de La_
hendidura palatina requieren £cs servicios de -
multiples namas terapluticas se han desarrolla-
do qrupos que £Lenan Las necesidades. Entre -~
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Ros participantes en este esfuerzv se Lncluyen:
el pediatra, el cirujanc, el odontopediatra, -
ontodoncista, prostodoneista y el foniatra. ~-
Ademds del pensonal clindico, Los ftrabajadonres -
sociales Yy Las enfermenas de salud pablica con-
tnibuyen en gran parte al guncionameento de pro
gramas ternap€uticos de La hendidura palatina. -
Los problemas especiales requieren de fLa ayuda_
de un psicelbgo y gran nimeno de especialistas
médicos en algunos casos, EL diagnbstico y el
plan de tratamiento nrequieren hegistros de La -
obsenvacibn y evolucidn que se Logran por medio
de. conferencias y £a accibn unida de Los miem-
bros del equdipo.

La cirugia es solamente un eslabdn en La -
cadena vitalmente necesaria para phoporclonar -
al niito con paladan hendido su Lugar adecuado -
en La socdedad.



Peniestagifino ext.
" Lnt,

Constadicton sup.
de La farninge
Salpingo faringeo
Desale famiento Palategloso
postenion del

paladanr Palatefaringeo

Fig., TIT -2, A, B gy C.- White, D.: Cinugla Bucal Pafctica. -
la. ed, Ed. C.E.C.8.A. México 1978.
Esquema de Los Mdsculos ded Mecanismo Velefardingeo.

A} Uista desde un plano sagital, que mucstra fLas relacicnes -
del paladar y Los misculos velofaningeos.

B) Seccidn transvensal dél patadan blande xelajado, viste des
de anniba.

Cl Posicibn de Los misculos con ef vefefarlngee cerrado.



54

EL paimen tiempe de La palatertafia porn el método de Von
Langenbeck. Desprendimiento de les colgajos mucoperidfaticos
para ser movilLzados hacia ef ciexhre en La Linea media, -
Las {ncisiones relajadoras laterafed cicatnizan rdpidamen--
Ze .

Cotaajo del vémer velteade
hacia el cclgaje
palatine.

Cienne del pafadar dure

bor medio de £a cpera-- Operacdifn con traccidn poste
cifn de colgajo de Uémen. xion de Ward{ll, que &e pue~

. de usar en f{suras completasd
Fig. T11-3, A, B, Cu D donde se necesita un alanga-

- Whi . of miento. Llos s{t{os donado--
ah(fe' P.: Cirugla Bucat N 124 cicatrizan rdpidamente -
Prdctica. Ta, ed. Ed. C.E.C. para cubrin et hueso,

S.A. MEXICO 1978,
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- Fig, 111 - 4, A, B, C, D y E. White. D.: Cirugfa Bucal Padc-
tica. la, ed. Ed. C.E.C.S.A, MEXICO 71978§.
Etapas del Segundo Tiempo de la Palatornafla (estafilorrafial

Incisiones Laterales de Movilizacibn parcdialmente cerradas,

A} Incisiones para desprendea el colgajo de La mucosa nasafl.

B) Exposicifn amplia de £a capa muscular, la capa de fa muco
da nasal se¢ cierra para foamar La superficie superior., Frac-
tura del gancho def ala inteana de La ap6fisis ptenigoides, -
para movifizar el Zendfn del periestafilino exteano., (€} Pun-
Los verticales de colchonere para cetran £a supeaficie profun
da del mdsculo y la muccsa. D) Cienne de £a mucosa en La pak
te postenion de £a dvula, se ha deblade hacia adelante. - <~
E) Cieane compeleto.
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Fig. 111- 5, A, By €. @hite, D.: Cilnrugla Bucal Prndctica. la.
ed, Ed., C.E.C.S.A. MEXTCO 197s.

Operacibn con Traccibn Postenion de Doarance.

Al Hucoperiostio palatino desprendide. Se han respetade fLas_
arterias palatinas principales., B} Seccién del celgaje bsec -
(Kempen) que peamite a La {nsencién muscular in hacia at:ids -
diaghama sagital del procedim{ento de alargamiente, C) Estruc
turas del paladan blande y cofgajo puestas en su Luganr, peste
rioamente, con soporte temporal de empaque de gasa sestendde_
con alambres dunante La cdicatrizacdidn inicdal.



Normag Paladan hendido
Fig. 111-6, A y B,

Diagramas que muestran La insercidn noamal de ta aponeu-
n0sis palatina y e£ punto de insercdbn en algunas fonmas de -
paladan hendido. - Nétese que ¢l defecto dseo LLeva La insen--
cifn muscular hacia adelanite.

Fig. 111-7, A Colgajo

Operacién de colfgajo farnfngeo para coaregia La thudi- -
ciencia de ¢f velo. White, D.: Ciruglfa Bucal Padctica. la. -
ed. Ed. C.E.C.S.A. MEXICO 1978.



88

La masa de Los Lablios esta consiitudda por_
fLbras musculares estrniadas y ztejido conectivo -
§ibroeldstico. EL tefido muscular esta gormado_
principalmente pen Las fibras del orbicular de -
La boca y se¢e halla distribucdo en La parte cen--
inal del Labdic, fLa sSupernficie extenna de cada La
biv esta cubienta de piel que contiene follculos
piloscs, gldndulas sebdceas y gldndulas sudoripa
has, Los bondes £ibres de Los Labios de color -
hojo, estdn cublentos de pilel modificada que re-
presenta una thansiccldn entre La pied y La muco
sa. A este nivel el epitelio esta recubiento de
una capa de célufas muentas, como La de La piel,
pero se sabe que tiene un efevado porcentaje de_
eledidina, bastante transparente. Las papilas -
def tejido conectivo de £a denmdis situada por de
bajo son muy numenosas, alias y ricas en vasos; -
en consecuencia fa sangre contendida en sus capi-
fares se obsenva fdcilmente y proporciona color
rojo a Los Labics., En fLa piel de Los bordes £4-
bres de Los Labios de color nojo no hay gldndu--
Las sudoniparas, ni dsebdceas, nd goliculos pilo-
408, Como el epitelio no esta quenatinizado no_
dispone de cebo, tiene que humedesenrse frecuente
mente con £a fLengua para asegurar su {ntegridad,
‘en condiciones que favorecen Las evaporaclones -
son grecuentes Ces Labics agrietades. Las papigg
Las altas LLevan termdinaclones nervivsas Y papi-
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Larnes hasta muy cerca de fa supcesdicde de €os bondes rojos de
Los Labios. For tal motdlve estos tienen ghan sensibilidad.

Cuando La piel de £cs bordes Libres de €os Labics de co-
Lorn nojo pasa a condtituin La superficdie inteana de 0§ mis--
mos, se thansforma en mucesa. EL epitelic de csta mds grueso
que La epideamis que necubre La supenficie exteana del Labio_
es pLano estratificado ne queratindizado, sin embango en £as -
eflulas de Las capas mds superficiafes pueden observarse algu
nos grénulos queratohialinicos. Las papilas aflas de La E&md
na propia def tefido conective {que en fa mucosa hepresenta -
La dermdis de fa pief penetran en edla). En La Ldmina propia_
estdn incluidos pequedos acdmulos de gldndulas mucdsas, gldn-
dulas Labiafes que afeanzan La superficie por medio de peque-
fos conductos.

Gtdndulas Labiales
Mdsculo crbiculan

Gtdndula sebdcea

Mucosa tabial

Papita alta

Epidenmis
Modificada

lona de transicién

Fég, TIT-§ Dibufo semiesquematico de un corte sagital de Lla~
bio. Ham, . Thatado de Histologlfa. 6a, ed, Ed, Intexamenri-
cana. 1975.
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Caracteristicas Histoldgicas de Paladar Duro y
Paladar Blando.

PALADAR DURO.

Es {mpontante que La boca posea un techo 4re
sistente de manera que La parte anternior de La -
Eengua, o sea £La mds movible pueda apoyarse con-
tha el; para mezclar y thagah alimentos, Lambién
mucosa que nreviste ef techo de La boca a este
el se halla g§inmemente adhenida al mismo para

Los movimientos enérgeticos de La Lengua no_
desplacen y su epitelio pueda resistin el des
gagte. Estas caracteristicas estructurales se -

‘a|boca revestido en su superficie Linferior pon_
unq mucosa, cuya Ldmina propia se continda porn -
arriba con el perniostio del hueso, y cuyo epite-
I '

de .

es de t(po plane estratificado queratiniza--

A £os Lados £a mucosa ne esia tan {4 "memen-
te ladhenida al techo dseo0, se halla unida a el_
pok haces resistentes de tefido conective. Hay
células ghasas s<ituadas en dichos haces por delan
te y Las gldndulas por dethrds.

En fa LLnea media hay un reborde Gsec el -
cual el epitelio queda gijado por una Ldmena phro
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pia muy delgada; recibe el nombre de Ragé. A -

partin de este Rafé salen haces de tejido conec-

tivo que se {nradian hacia aguera. Son mds manid
fiestos en Las primenras éEpocas de fa vida que -

mds Zarde.

PALADAR BLANDO.

EL pafadan blando se continda por atrds dek
paladar duro. Sus funciones son diferentes de -
Las que cornesponden al paladar duro. No Le co-
nresponde resistin el empuje de La Lengua. Tie-
ne que sen mévil de manena que af deglutir pueda
elevarse y cernar La nasofaringe evitando que el
alimento pese a La naniz. ELELo exdige que conten
ga f4ibras musculares. Tiene que sexn Lo bastante
fuente, Lo cual hequiere que contenga tejido co-
nectivo dispuesito como una verdadehra aponeurosis.

EL paladan blando se proyecta hacia atrds -
en La faringe a partin del paladar duro por Lo -
tanto £a mucosa de su superficie superior gorma_
panie del neevestimiento de La garinge bucal. -
De. anniba a abajo presenta Las sigudlentes capas:

1.- Epitelio planoc estratificado ¢ cilindri
co ciliado seudoestratificado.

2.~ Ldmina propia que contiene unas cuanias
gldndufas y que cerca del paladar duro,
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tiene La forwma de una aponeutcsis resistente.

3.- Capa musculan (en fa parnte posteadcnr].

4.- Ldmina prepia girucda que contiene muchas gldndulas; pon -
aftimo.

5.- Un epitelio plano estratificado no queratinizado.

Patadat duse
© - Paladar blando

Faninge buca{

Epiglotis
Boca
Faninge Laningea

Lengua Es 0fago

Fig. 111-9 Esquema de paladar duno ¢ paladar blando. White.
D.: Cirugia Bucal Padetlfca. la. ed. Ed. C.E.C.S.A, MEXICO - -
1978,

Canacteristicas Radiogndficas.
Fisuras dz2 Paladarn y Max{ilaxr.

Las fisunas del proceso alveolar y del paladar son fa -
consecuencia de La {alla total o parcial de fusdidn de Los pro
cesos fac<ales. Lla no fusidn de Los procesos palatinos oca--
sionan el paladar fisurado; La falta de unibn def proceso glo
bulan que usualmente esdta ubicada entre el incisive Lateral -
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iy el canino., Llas peaturbacdones def desarccllce de €cs dien--
tes en La negdifn de La {{sura son {recuentes ¢ se manifiestan
por La fermacdidn de dientes supernumerarics ¢ ausencia de o4
noamales. Lo dientes pueden quedan rctenides en 2& huese o
enupcionat en La fisura o en las fesas nasales. Las §isuras _
del paladan y el maxilar por Lo comdn se combinan entre 8{ y_
con La {suna Labial (Labic Lepotine).

Las fLsuras puceder también presentarse en forma bilate--
ral. EL exomén nadioghdfico es valicslsimo poxrgue revela fa_
extensifn y tamado de La malfermacdibn dsea, y tambidn La posd
cibn y ol ndmeno de dientes en £a zena de La fisura. Es nece
sarnio el empleo de pfacas cclusales e ({ntracrales.

Fig. 111-1¢0

Fidunas de Los maxilares Izquiexda; 4isura que scle tema e¢f -
max{lar ${tuada entxe ¢f canino ¢ e€ Ancli{vo Latenal. Por -
La nadiotucidez del espacio interseptal se advierte La unidn_
incompleta de Las estauctunas bseas. Deaecha, Fusién incem--
pleta ded hueso max.ifar con {a premaxdifa.
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Fig., I11-11. Stafen, F.:
Diagnbstico Radiofégico en
Odontologia. la. ed. Ed.
Ned{ca-Panamendicana,

Fisuna de Maxifar y Paladax.

Fig. T11-12

Fisunas Bilaterales. La paemaxila contiene Los {ncisdivos, y_
hay un fatenal supernumenanic, ubicado en el hueso maxilfar. -
Una vista del paladar revela una §{sura amplia.
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Fig. 111-13

Fisura alveolar media del maxifan superioxn, fLas verdaderas -
fisunas de csta zona son excepedionales,
(uehamann, A. Radiclogla Vental. 2a. ed. Ed. Salvat.
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CAPITULO T11

MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA LENGUA

PODEMOS APRENDER LO QUE -
IGNORAMOS. NO SOL0 SABEMOS
DESTRUIR EL MUNDO VIEJO, -
ST NO QUE TAMBIEN SABEMOS
CONSTRUIR EL MUNDO NUEVO.

M.T.T.

98
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ITT.- MALFORMACIONES CONGENITAS DE LENGUA.

La Lengua deriva de La faringe. Pahra nues-
tha exposicidn puede describinse como una mucosa
en forma de saco, £Lena de misculo esquelético. -
La Lengua proviene embriologicamente de La fu- -
44i6n de hinchazones Latenrales pareadas de fLos -
primenos arcos faringeos. La poredibn bucal de -
La Lengua es La que £Leva Las papifas; La mitad
postenion, o poncidnléanéngea, estd ingiltrada -
de tejido Lingdoide, La LLamada amlgdala Lingual.

Bunket describe cuatre tepos prdincipales de
papifas del doxaso de La Lengua. En su borde pos
ternion se encuenthan de 8 a 12 papilas cirncunva-
Ladas ghandes; cuenta con aporte vasculanr y son_
asientos de gran cantidad de drgancs gustativos.
Sobre el dornsc de La Lengua se distribuyen papi-
Las funglformes, pero esitdn presentes en maych -
nimero en La punta y Los bondes de La Lengua. -
En e£ dornso Lingual se producen alteraciones - -
atnéficas e inflamatornias que pueden afectan Las
papilas fungiformes vascularizadas. Las mds nu-
merosas de Las papilas son Las §{LLformes, que -
sdon finas y como pelos, y estdn distrnibuidas por
todo el donso. No cuenta con su ndelec phopio -
vascufan y su crecimienfo continuo es escaso. -
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Las papilas foliadas, el cuarto tipo, estdn dis-
puestas en pliegues a Lo Largo de Los bordes de_
La Lengua; La Sensacidn de gusto estd asocdiada a
estas papilas.

MICROGLOSIA (Lengua pequeia ¢ rudimentarea).

Es una anvmatia congéncta rara que ¢ mand-
fiesta por La presencia de una Lengua pequeda o_
rudimentaria. Se han regiftrado casos de ausen-
cla completa de fa Lengua en el momento ded nacd
miento, conocida como aglosia o michoglosia ex--
teina ya que exdLste, porn Lo comdn, un minimo mu-
idn distal que es naudimiento del drngano.

“La gran mayonda presentan otras anomalias,-
con bastante constancia en Las extremidades, en_
especial Localizadas en pies y mancs, puede - -
hablarse de un verdadero sfndrome de aglosia con
peromella. Esta mal formacidn es rara.

Cuando La alteracidén se asocia a defectos -
de Los miembros, son de grado muy variable, van_
desde La simple agenesia de un s0fo dedo hasta -
una peromelia total, es decin caso en que Los -
cuatro miembros estdn deformes. También se ob--
serva sindactilia con 0 8in ausencia de unas.

En estos paccentes, ya que en el memento -
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def nacimientv, el tehcedlo inferion factal se ob-
senva hipodesarnollado (microgndtico y michogénd
co) dando £a conocida imagen de una cara de pdja
rno. Como consecuencia del pobre desarncllo man-
dibulanr, Las gldndulas salivales; sublinguafes,-
apanrentan ser hipertnbficas.

Este s{ndrome no tiene predilecedidn pon nin
gun sexo Yy tampoco ;mplidacicneé genfticas. Hay
dificultad para el paciente con agfosia o micro-
glosia y para comer y hablaxr.
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MACROGLOSIA, HIPERTROFIA 0 ELEFANTIASIS
LINGUAL MALFORMATIVA,

Es el agrandamiento de La Lengua en todos -
sus didmetrnos aunque el aumento de uno de ellos,
prinedpalmente el antero-postenior. Anomalla -
afgo mds comdn puede ser de tipo congénito (pri-
mario) 6 secundario. La primaria se debe al de-
sarnnollo excesivoe de Los misculfos de La Lengua, -
que puede estan asociado con una hipentrofia o -
hemihipentrofia u muscular generalizada, o no. -
E£ n{ﬁo nace con £a malformacibn y se Lorna mas _
notornia con el desarnoflo.

Las otras causas de macrhoglosdia primaria -
don Los tumones vasculares malformativos (heman-
giomas y Lingfangiomas, o.hemuﬂinﬁangéomaé: combi
nacidn de ambos).

Estes tumones pueden afectan masivamente a_
La Lengua ¢ una buena parte de ella y puede de--
sannollanse enthe Las fibras musculares o tam- -
bi€n pon encima de ellas, es decin, Lnmediatamen
te pon debajo de La mucosa.

La macroglosia secundaria (anoamalmente -
ghrande), es debida a La nelajacidn de £a mudcula
tuna Lingual, cualquiera que sea Au base etiold-
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gica. E4 caractenistica del chetenismo en cuyo_
caso se ve fLsurada y puede sobresalin de La -
boca, o, en el hipotirodldisme congénito, perno su
patogenia en estos casos es afgo mds obscura. -
Tambi€n puede ser evidente en menor grado, en el
mongol smo.  Ocasicnalmente, una reaccidn alérgi
ca causara un agrandamiento transdtornio de La -
Lengua: edema angioneundtico. Tanto La heacedln
aléngica como el thaumailismo puede causar un - -
agrandamiento fal que Sea necesaria una traqueto
mla para mantener Las vias aéreas Libres. Los -
thanstornos endochinos como el hiperpituctanismo
y La acromegalia, con aumento condecutivo de La_
mandibula ondiginan La relajacifn muscular y au--
mento de tamaio simultaneamente de fLa Lengua. -
La extrnaccidn de Los dientes de La mandibula (o_
de todos Los dientes) peamite La nelajacibn de -
La musculaturna de La Lengua, ocasionando el - -
aumento de tamaiio.

La Lengua desproporcionadamente ghande pue-
de provocar una pauta de desarnollo anoamal de -
Los maxilarnes, con maloclusidn,

Lla disposicibn en abanico de Los dientes an
teniohes ingeriones y una CLase 111 de Angle po-
dndn- sen el resultado de La macnoglosa, debido

a La fuerza de Los midsculos que cntenvienen y a_
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La presibn ejercida por La Lengua sobre Los dien
fes. También se observa el festeonamiento de -
Los bordes Latenrales de La Lengua y La adapta- -
ci6n de Las puntas de Lo4 fesiones en Lo espa--
ci04 Linterproximales de Los dientes.

La macroglosia ro altena La deglucdibn pero
La aprehensidn de Los alimentos s6L4idos se tonrna
digicil y hasta imposible, asf como La mastica--
cibn. EL kiodes estd elevado y avanzado Lo mis-
mo que La Laringe. La emisién de La palabra es-
24 muy altenrada siendo, en Los extremos, Lninte-
Rigible el Lenguaje.

- Puede deberse a un aumento de La masa muscu
Lan o alguno o algunos tejidos del Grgano en cu-
yo caso sus cubientas mucosas son anormales, a -
2o sumo con Ras papilas mds marcadas y salien- -
tes .

La macroglosia también es una caractern{sti-
ca saliente del sindrome hipoglucémico de - -
Beckwinth, que ademds incfuye hipoglucemia neona
tal, micrnocefalia Leve, hennia umbilical, vicero
megalia fetal y gigantismo somdtico posnatal.

EL tratamiento cualquiera sea su causa, es
quirbhrgico. La importancia def empuje Lingual -

LK)
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en La glnesdis de Las malformaciones maxilomanddi-
bulares, hace que actualmente La glosectomia par
cial sea La téendfca quirlrgica mds eficaz.
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ANQUILOGLOSIA 0 LENGUA
ATADA,

La situacdibn fnvernsa a La movilidad Lingual
exagerada se expresa por La fijacibn total o par
cial def Grgano al piso de La boca, es LLamada -

AhquéﬂoQEo&La.
i

La variedad total o completa es muy rara. -
La f£jacifn es de mdgnitud que Lntegra en blLoque
a ambas regiones (Lengua y piso de La boeca)., --
Suele acompaiiarse de otras malformaciones, parii
cularnmente en Los miembhos.

La variedad parcial puede adoptar dos va- -
niantes: Lateral o media. La Latenal (completal),
es poco comin y casi sdiempre como parte infeghan
te del sindrome del primer y segundo arco farin-
geo. Se produce como nresulitado de La fusidn en-
the La Lengua y el piso de La boca. La media, -
parcial, comidn o Lengua atada, es una anomalia -
mds frecuente y suele sen el nesultado de un fre
nillo Lingual cornto, que §ija La Lengua, en gha-
do variable, af secton antenior del piso de La -
boca. Debido a La nestnicei6n de Los movimien--
tos de La Lengua Los pacientes con este defecto_
expernimentan dificultades fonéiicas, principal--
mente en La phonunciacibn de cientas consonantes
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Y diptonQOA.

No s6L0 el freniflo conto es causa de La an
qudloglosia congéncta. También puede senfo una_
insuficiencia en Lo Largo de Los fasciculos ante
niones de £os mdsculos genioglosos. Asl mismo -
clentos nios presentan un modo de deglusdidn de
tipo Lactante y una posicddn muy baja y anterionr
de La Lengua porn Lnduficiencia funcional del mds
culo Lingual superioi.

La anquiloglosdia se phesenta casdl siemphre -
pre-aislada. Rara vez se fe ve asocdiada a otras
altenaclones como fLsuras Labio-patlatinas y - -
hoguelos fLabiafes. Weiss ha sugerido que el nres
ponsable es un gen autosbémico dominante de varia
bee penetracidn y expresividad, s4in precisan s4_
estd o no Ligada alf sexo. Sin embargo La prdeti
ca ckinica, La Lengua atada es bastante mds fre-
cuente en Los hombres.

C&lnica y Diagndstico.

La consecuencia en La mayonfa de Los casod_
de un frenillo Lingual corto es La restricedibn -
de La movilidad Lingual.

Cuando La insercidn de La brida es franca~-
mente gingival y sobre todo cuandv Lo hace en -
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bandeleta, e capaz de producir diastemas entre
Los Ancdlsivos centrales come puede ocurrih con -
el frenillo Labial superion y mds tarde, rethrue-
cidn de La papila gingival interdentaria.

Thatamiento .

Es exctubiuamehte.quind&gico,. En prined--
pio todas Las Lenguas atadas deben ser operadas
precozmente lantes de Los 4 o 5 amos). EL mero_
hecho de thanstornan fa Limpieza gisi080g4ca de
La boca, es suficiente para indicar La interven-
eldn  La que consiste en estirpar el freniflo o_
alarngamiento por medio de una Z-plastia, o La -
seccidn de Los fascfeulos antenionres de Los ge--
nioglosos o ambas maniobras a La vez. Tambuén -
es aconsejable el tratamiento psicomotor.
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LENGUA FISURADA 0 ESCROTAL,

Es una malformacibn que se manifiesta clini
camente por maltiples pliegues o surcos pequeiios
en su cara donsal, que suelen {rradicar de un -
durco central a Lo Large de La £Lnea media de La
Lengua. Acompaian a La inflamacidn de §isuras, -
dependiente de La acumufacitn de restos alimenti
cios en Las profundidades de £as mismas. Se de-
sarnollan simultdneamente con La Lengua geogrdfi
ca o glositis mighatordla benigna.

Estd anomalia Lingual puede pasar inadverti
da en muches pacientes hasta que algin proceso -
extnaﬁd, como una Rigera quemadura térmica puede
hacern que el pacdiente examine cuidadosamente fLa_
Lengua y descubra "{§isuras" un poco inflamadas -
en La supenficie dorsaf.

Un estudio de Halpernin y sus colaboradores
comprobanrén que como La incidencia de esta afec-
cifn se ausenta con La edad, es probable que no_
sea una malformacién del desarrollo. Es mds pro
babfe que este asociada con un factor {ntrinseco
como el trauma crfnico o deficilencias vitamini--
cas, No hay diferencia signifdicativa en su dis-
tnibucdibn pon sexo o raza. ‘
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La Lengua f§isurada suele ser indolora, ex--
cepto en casos raros en Los cuales Los reciduod
de Los alimentos tienden acumularse en Los suhr--
cos Y producirn Lhiifacibn o a consecuencia de -
una infecedidn secundaria, Los bondes Laterales -
de La Lengua deben girarse hacia abafo af sacan,
¢€sta de La boca. Luego Las zonas f§isuhadas pue-
den pincelanse Ligeramente con una sofucién de -
agua ox{igenada al 3 por 100 para suprimir Los -
hestos alimenticios acumulados. Un Lavado bucal
con agua tibia, o pincelando La Lengua con solu-
cibn de Leche de magnesia aliviara el dolon. Eb
tos agentes no son curativos pero disminuyen Lo
sintomas dolonosos.
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LENGUA BIFIDA 0 HENDIDA.

La falta de fuscén, ya sea parcdal ¢ comng'
ta de Los des tuberculos Latenales que embrlold-
gicamente goaman La porcibn mévil de La Lengua, -
da Lugar a unda rarisima malformacién LLamada Len
gua bifida o hendida.

La divis{6n puede {nteresar solamente La -
punta def Grganco, que es La mds frecuente, 0 ex-
tendense hacia atnds e inclusive LLegarn mds alld
del agujenc ciego hasta el repliegue glucoepigls™
tico mediano. S.£ La separacidn es bien progunda
se tdene apardiencia de dos Lenguas ubicadas una_
a Lado de La otra. En estos casos el grenillo -
estd bifuncado. Una anomalla nara, que suele -
agectar solo al tenrclo antenior de La Lengua; en
La mayoria de Las veces La bifidez Lingual es -
una anomalia aislada. Pero en varias ocasiones
estd asociada a una fisura Lablio-palatina, una -
gLsura mandibularn mediana. La Lengua hendida es
de tamaio normal.

Cualquiera que sea el ghado de bigidez £Lin-
gual es posible thatanla pbn medio de una sencdi~
LLa auvtura pen plano, previo avivamiento de tas _
cangas y bordes que deben sen unidos..
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GLOSITIS ROMBOIDEA MEDIA.

Anomalia congénita de La Lengua, se produce
presumidamente por La falta de retraceibn del tuber
culo Aimpar previamente a La fusidin de Las mita--
des Latenales de La Lengua, de manera que entre
ellas quedan Linterpuesitas una estructura carente
de papilas. Es La anomalla del desarroflo £in--
gual que mids frecuentemente origdinan problemas -
de diagnGsiicos. Baughman, inquirio que se thra-
taba en nealidad de un transtorne de desarrollo.
Pués no se encontrd ningtin otro caso en 10 000 -
nifnos examinados.

Caractenidticas clinicas.

La Gositis Romboidea Medca se presenta cl
nicamente como una hﬂaca rojiza, ovoidea adaman-
tiforme ¢ romboidal en La cara dorsal de La Len-
gua, inmediatamente por delante de Las papilfas -
calicigormes. Del resto de La Lengua se destaca
nitidamente una superficie plana o Ligeramente -
elevada, a veces mamelonada, que carece de papd-
Las fiLiformes. Es mds evidente cuando el resto
de La Lengua es saburrada o Las papilas son abun
dantes y opacas.

La GLositis Romboidea Media se observa s0--
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bre Egdo en varones en proporciln de 78 al 80 -
por 100, y suele reconocerse en £a cuarta década
de La vida. La frecuencia varia enthe 1.14 a -
14.4 pon 100. Esta afeccidn es Lhes veces mds -
frecuente en varones que en mujered.

la GLusitis Romboidea Media suefe sen asin-
tomdtica y se descubre en ¢l curso de un examen_
fCsdco o principalmente pex dolosr que apairece a_
consecuencia de £igerna (nflamacidn de Las zonas_
fisuradas. EL paciente suele consultar al Den--
tista acernca de La naturaleza de La zona pecu- -
Lian semilunar sin papilas que se observa en fa_
Lengua . '

la GLositis Romboidea Media tiene intenés -
de diagnGstico para el paciente y para el clini-
cov. Se puede establecer un diagndstico definido
a base de La Localizacidn, al aspecto, y La con-
sistencia de La anoamalidad, a veces se Le con--
funde con el carcinoma del dorso de £La Lengua.

Thatamiento.

La extirpacién quinirgica s<istemdiica de es
ta fesibn, preconizada alguna vez, no estd .indi
cada. Sin embargo, a estos pacientes hay que -
thanquilizarlos, asegurdndeles categurccamente -

“
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que La anomalia es de tipo benigno.
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TIROIDES LINGUAL.,

Se produce como consecuencia de un descenso
incompleto del brote endodfrmico que debe forman
el L6bulo medio delf cueirpo tinoideo. Su ubica--
elbn mds frecuente es en La base de La Lengua, -
en nelacidn con el agufero clego, que es el pun-
to en donde se Linicia ef decenso del citado pri-
mordio tinoddeo,

También se ha hallade tefido tinoideo en -
plena masa musculanr de La parte mfvif de La Len-
gua  hasta en su punta, asf como en cualqudier -
parte del conducto de Bochdalek.

EL diagn6stico se hace fdcilmente por medio
de La captacibn def centellograma. Este estudio
es Amprescindible en Zodo paciente en que se 504
peche La phesencda de tefido tirvideo ecitdpdico -
pcr que puede sen el dndico tejide de este tipo -
presdente en el organismo y, por Lo tanto, su - -
eventual extirpacidn provoecard un mixedema.

En su ubicacidn mds frecuente se phresenta -
como una tumuracibn rofa, dura, de Lamaio varia-
ble, entrne 1 y 3 centlmeztros de didmetro, indolo
ha pero se pone en evdidencdia por hemorragias, -~
dis fagia, disfonfa o disnea, Es mucho mds comdn
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en La mujen. Puede agrandarse en embarazos, Ain-
feccdiones, o extirpacibn de La tineides. Puede
confundirse con angiomas, quisites tiroglosos, -
edncen eteltena.

Se puede comprobar su existencia con radiod
s6topos y su ubicacibn a Lo Larngo def conducito
tinogloso, en un Lencio de Los engermos. La aso
elLaeibn con candidiasis es muy grecuente.

La pante supenficial det conducto muestra -
metapfasia epidermodide y puede observanrse en ces
ca ded 60% de Los casos ghandes cclulas oxLfilos
con granos PAS negativos en su citoplasma. Las-
células han sido LLamadas ouccedlltos y se hallan
en cerca de 10% de Las pandtidas normales y en -
gldndulas salivales menonres.

Trhatamiento.

Es quinidngico, no siendo aconsejable extir-
panta totalmente. S6Lo debe hacerse en cantida-
des suficientes como para eLiminar Los sintomas.
También puede tratanse con el yodo radioactivo.-
Se debe operar en casos de: Dificultad al deglu-
tin, hablan o respirnan, nrepetidas hemonragias, -
hipentinodidismo incontrolado degeneracidn con -
nechosdis y sospecha de malignidad.
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CAPITULO 1V

ANOMALTAS ¥ MALFORMACIONES CONGENITAS DE MUCOSA
Yy ENCIA.

DADME UNA PALANCA ¥ UN PUN-
T0 DE APOYO Y LEVANTARE EL_
MUNDO.

ARQUIMIDES.
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IV.- ANOMALTAS ¥ MALFORMACIONES CONGENTTAS DE MU
COSA V ENCIA. ‘

EPULTS CONGENITO DEL RECIEN
NACIDO,

EL €dpulis congénito ded recién nacido tiene
una inusitada semejanza con el miobLastema de c
Lulas ghanulares y algunod condideran que se thra
ta de La misma Lesidn, hay cientas caracterfsti-
cas del Cpulis congénitfo que son decididamente -
déﬁénentea del miobLastoma de células ghanulahes
y es muy phrobable que sea una entidad patoldgica
Lndependiente. '

EL épulis congénito estd presente desde el _
nacimiento, en este sentido es netamente diferen
te delf mioblLastoma de céflulas ghanulares. Una -
masa protuberante en ef maxilar, Lugar tipico -
del épulis congénito, serfa mds obvia que una fe
s406n en el seno de La Lengua, Localizaciln comdn
def mioblastoma de células ghranulares, no hay -
nefacidn anatdmica del &pulis congénito con Las_
fLbras musculares estriadas.

Los €pulis congénitos -son malformaciones -
del bLastoma dental y deberian ser considerados
como un tipo de hermaioma embrionario y no como_
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neoplasia verdadera. Las Lnclusiones epiteﬁia—-
Les son nremanentes de La Ldmina dental y se - -
hatlan normalmente en La mayornfa de Los maxila--
nes de £o4 infantes. Su presencia en Epulis muy
probablemente es una concdidencia y no guarda hre-
Racidn con el desarroflo de Ra Lesibn, othras teo
nins sobnre el onigen incluyen La §ibhobléstica -
histioeltica, miGgena y neundgena. Esto fue ana
Lizado en una hevidifn de Los Epuldis congénditos
realizada por Fuhr y Krogh.

Canactenisticas clindicas.

Este tumon esta presente en el momento del
nabimiento y se Localiza en La encia maxilar o -
maﬂdibutan, aunque e algo mds comin en La phime
1, con una relacion aproximada de 2 a 1. Es -
una lLesibn pediculfada que se encuentra en La zo-
na de incisdivod, que nace de fa cresta deld nebon
de a apdfisis alveolarn. Puede varian considena-
blemente de tamaiio, de unos mifimetros a varios
centi{metros de didmetro. De 40 casos publicados
en La Liternatuna y nrevisados porn Custern y Fust,-
4080 3 se deban en varones. De 113 casos comund
cadod desde que Neumann describid oniginafmente
el Epulis congénito en 1871, el 80.5 por 100 se_
phesentan en mujeres, el 10.6 en varones y el -
8.9 pon 100 no fenfan consigna def sexo, segdn -
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La nevisdidn de Fuhr y Krogh.
Canactenisticas histolbgicas,

EL Epulis congeénito es histoldgecamente 54~
milar al mioblastoma de c€lulas ghanulares, aun-
que en el primero no hay hipenplasia seudoepite-
Liomatosa. EE tumonr se compone pues, de capasd -
de ghandes células compactas con citoplasma - -
eosindfilo ginalmente gnandﬂan, no se ven mito--
448 nd estniaciones chizadas, pero Los capilanres
son abundantes.

Trhatamiento .

EL tratamiento del Epulis congénito es La -
extinpacdibn quinirngica. La recddiva no es co- -

man .
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EPULIS CONGENITO,

Se ve mds en £a mujen, habitualmente al na-
cen es unha hara ageccdbn. Se atribuye a Neum- -
mann (16871), La observacién del caso.

E2 nombhe es malo porque se thata de una -
Lesibn malformativa de La encia y no hiperpldsi-
ca simple como cornesponde a un €pulls verdade--
ro. ‘

Se fLocaliza en ef reborde alveolar ded max4{
Lan y también en La zona de Los inedlsivos de La_
mandibula. Hay descrito un caso en La Lengua.

Canactenisticas clinicas.

Es una Lesibn ghrande pedenalada o s€44L, -
de color nojo bien vascubarizada, esférica u - -
ovodde. Puede alcanzar varios centimetros de -~
didmetno. A veces es bilobulada. Se insenta en
La encia por medio de una ancha base cublernta -
por mucosa sana.

Caractenisticas histoldgicas.

EL Zumor estd en el condidn y se hatla sepa-
hade del epiteldio por una zona conecteva, Estd_
constitudido pon §{broblastos y cflulas ghrandes, -
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poli€dnicas granulvsas con un nicleo obscuno cen
thal y un cditoplasma con grdnulos acidlfilos dis
penAOA; semefantes o idénticas a Las observacio-
nes en el mioblastoma de células grdnulahes.

Capilares bien dilatados y fLbras nerviosas
atraviesan el tumon y hay bandas de coldgeno que

sepanan a -sus elementos. EL fumor no es capsula
do.

EL epitedio que Lo nrecubnre es atrhofico con-
trhaniamente a £os que en ef mioblasdtoma de célu-
Las grdnulanes que suelen ser hiperplésico. - -
Hematies con discreta infiltracibn Linfocitaria_
puede observanse. Bhaskar y Akamine hatllan - -
dreas de caledficacidn.

His togenéticamente.

la mayoria chee que es semejanie a un mio--
blastoma de células grdnulosas, cuyo origen - -
Schwanniano se admite actualmente. EL proceso -
es congénito porn Lnclusiones Lndebidas de Lus -
elementos Schwannianos. O0iros piensan que se -
thata de un fLbroma con células granulosas y una
tercera hipdtesis es La de un hermatoma odonto--
génico denivado de La Ldmina dental.
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Tratamiento.
Excisdibn quirdhrgica, no tiene hrecidiva.
Evolucdldn.

Puede heghresar espontdneamente. La evolu--
eidn ¢es Larga penro benigna.
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PUNTOS DE FORDYCE (enfeamedad de Fenrdyce).

Se fe conoce como gldndulas sebdceas, hete-
rotépicas de La mucosa.

Manigestaciones clindcas.

La afeceidn estd constitudida por numerosas _
ghanulaccenes amarillas, que se ven poh thanspa-
hencia pok debajo del epitelio, a veces de color
ecreo o mds obscuro, del tamaiio de una cabeza de
alfilen o mayores, nedondas o poligonales, situa
das unas al Lado de othas en gran cantidad en Lo
general apenas y Levantan La superficie mucosa,-
peroe en othas oportunidades aparecen elevadas -
como 84 se tratara de un Liquen papuloso, aunque
€ste es de color blanco. No duelen ni son con--
sistentes a La presidn o tacto.

Se observan frecuentemente a Lo Largo del -
bornde Libxre de Los Labiovs, sobre todo el supe- -
nion, entne La semimucosda y piel muy grecuente--
mente ocupan tambidn Las mejilLas (mucosa yugal)
desde Las comisunas Labiales hasta La parnte pos-
ternicn. Son mds numerosos en ed tercio anterion
y s¢ van perdiendo en fa parte media para aumen-
tan en La zona hetromolarn. La topogragia de Las
Lesiones en fa mucosa yugal no scempre es cgual,
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casd siempre predominan en La Linea oclusal, - -
ofras tienen en su disposicibn La forma thibngu-
Lan, de base comisunal y véntice en La internli--
nea mienthad que othas de encuentran pon debajo
y arniiba de La Linea cclusal. €En La boca ademds
de Las Localizacdicnes en Labio superdior y mucosda
yugal, Las hallan naramente en Labdio infenion y_
excepelonalmente en La Lengua, encla y paladar -
as{ como La mucosa que hrecubre el tercer molan -
inferion antes de su erupcdin.

Histopatologla.,

Las gldndulas sebdceas subepiteliales son -
normales en su aspecto y disdpesieidn, peno se -
encuentren por debajo de un epitelio dischefamen
te acantbtico, no queratinizado; hay un Ligeho -
edema en el coridn, '

Puede observanse en el epitelio un canal -
excreton o una perdida de substancia epitelial,-
dispuesta perpendicularmente a La supehrficie. -~
Alrededon de ese canal puede haber grdnulos de -
queratohialina.

Etiopatogenia.

Los puntos de Fordyce no son mds que una -
anomalla, una hetenotopia de gldndulas sebdceas
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de apariciln tandia, andloga a tumores dLspldsdi-
cos (nevos). Para La mayornia de Los autores.

Nosctros cheemos que Los puntos de Foadyce
no son una anomalla sinco, se Zrata de formacdo--
nes nonmales que e ven en La casd totalidad de
Las personas adulitas, aunque a veced en cantidad
minima. La excepcddn senia no hatlarlas, La Lo-
calizacdibn yugal de Los puntos de Fordyce respon
den precisamente a La continuacibn de Las Labia-
Les y ccupan el mangen del arco maxifar embriona
nio.

EL hecho de su mayor visualizaciln a partis
de La pubentad se deberia a su vinculacidn al -
desarrnollo endochino, en especial de La glénadas_
{andrbgenos y progesterona) que hacen que se - -
aghanden y aumenten en nimehro torndndose asl més
evidentes a partin de esa €poca y que en fLa meno
pausia femenina, especialmente pueden tenen un -
nepunte como ocunhe con Las gldndulas sebdceas -
de La pief. Estas gldndulas sebdceas desempeian
una funcfdn seenetonia., de Lubricacién de fa mu
cosa, perno se thata de una funcién secundaria, -
Los puntos de Fordyce senfan elementos normales
en La anatomfa de La mucosa bucal de ubicacibn -
conniente en el Lablio supenior y en La mucoda yu
gal explicable embrioldgicamente y por anatomia_



128

comparada. Solfamente en casos de hallazgos en
La Lengua, paladan, encia ete, pediia pensarse
en su posible naturaleza névica {conistomas) -
por inclusicnes embrionantias .

Diagndstico.

Précticamente Los puntos de Fordyce no admi
ten dudas diagn6sticas.

Trhatamiento .

No debe realizanse thatamiento alguno, pero
8% asegunar al paciente acerca de su inocuidad,

para evitar La encofobia.
!

Pronéstico.

No se han nrelatado casos de thansformacién_
cancerosa. Peho se ha sugenido La teoria de -
que algunos carcinomas sebdceos que se observan
porn excepceibn en La mucosa bucal, podifan tenes
ornigen en Los puntos de Fordyce.
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FIBROMATOSIS GINGIVAL (ELefantiasis ginglval; -
gibromaztosdis gingival hereditaria; macrogingdva

Lia congénital.

La §ibromatosis gingival es una prolifera--
cibn §ibrosa difusa de fLos tefidos gingivales.-
En La mayoria de Los casos registhados La Le- -
s46n ena hereditania, thansmitida pon un gen -~
autosdmico dominante. Pero muchos casos eran -
esporddicos sin antecedentes famifianres. A ve-
ces e obsenrvaron otrhas anomallas coincidentes
con La fibromatosis ginglival, pero La Gnica ob-
senvada con ciernta frecuencia es La hipertrico-
548, Aun esta asocdacidn, en téaminod de cantd
dad total de casos nregistrados, es hara, lackin
Yy Weisbengen estudiaron esta Lesibn y presenta-
non una familia de 11 niios afectados ¢ 10 noxr-
males en 6 matrimonios de 4 generacdiones. Mdien
thas Emenson ha comundicado el Linaje de una fa-
milia, durante 4 generaciones en La cual 9 ma--
trhimondios de personas afectadas y sanas nacie--
ron 7 hifos afectados y 11 hijos sanos.

Canactenisticas clindicas.

Esta afeccdidn se manifiesta como una densa
prolsferacedn defusa, Lesda ¢ noduban de Les te-
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j4dos gingivales de uno o ambos arcos; aparecen
por Lo general en La dpoca de La erupedldn de -
Los wnedsLvos permanenites, Se observd no 0bs -~
tante, hasta en niivs de corta edad, y, en algu
nos casod al wnacen, EL tegyiduv nv estd (nglama-
do, su color es nowmal ¢ alge pdlido, y LLega a
sen tan farme y densc que puede (mpedcr La enup
cidn nowmal de Cos deentes. No es una Lesibn -
dqlonoaa Yy no tiene tendencia hemoandgica. La_
extenssbn de La proleferacidn puede ser de tal
magnctud que Las coronas dentafes queden ocul--
tas, aunque estén totalmente enupcionadas con -
&eépecto al hueso alveolanr.

Canactenisticas histoldgicas.

EL cuadno microsclpeco de Los tefidos de La
fLbromatosss gingival es similar a La de cuad--
quien heperplasta fabrosa, el epitelioc puede -
presentan cierto engrosamiento y brotes epite--
Liales alanrgados, aunque el ghueso del tejido ~
se compone de tefjido conectivo fibroso denso.

Los haces de g4brnas culdgenas son mds grue-
sas y presentan algunovd fibroblastos y vasvs -
danguineos despensvs. La anglamacedn es un - -
haﬁeazgo,vantabﬁe que ne guarda 1efaccdn con £a
Les idn. -
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Lesibn.,

Thatamiento y prondstico.

Cuando La erupcdidn dental estd impedida, -
corhesponde realizar La eliminacién quindrgica
del exceso de tejido para exponer Los dientes, -
También el aspecto estético puede Lmponen La -
exci{sidn quindrgica. A veces se produce hecddd
va. Se obseavd que La extraccesln dental por 44
s0la hace que Los tefidos se contralgan hasta -
adquinin el tamafio casdi nomal y que asi se pre
viene La heesLdiva.
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HIPERPLASTA FIBROMATOSA GINGIVAL
DIFUSA HEREDITARIA.

)
La hiperplasia fibromaztosa difusa de Las en

clas puede tener distinta etfdlopatogenia, asl -
por efemplo, se constifuye por accidn de facto-
nes de orden mecdndco o {nnitativo, §islco, 2d-
xLco, endeehrino, funcional, malformativo y des-
conoedidos y discutibles. Es indudable su pre--
Aentaﬁzdn gamilian y su carndelen de Lthansmisdidn
hereditaria bajo La fcrma autosémica dominante.
Existen s4in embargo casos en Los cuales es Lndu
dable que su aparicidn n¢ guahrde relacidn gené-
tica y othos que desapanrecen af extrhaen Los - -
dientes, pon Lo que el proceso parecenia ser el
nesulitado de un gen autosdmico que hace que el
tefido conectivo acuse una nespuesta exuberante
a Lrrnitaciones mindmas.

Canactenisticas clindcas.

Es un proceso de muy bafa incidencia y afec
© ta por igual a ambos sexos. Pon Lo general se
obsenvan en La infancia, al erupcionar Los pri-
menos dientes permanentes, aunque que hay casos
de aparicién en La €poca de Lus temporarios, -
hay numehrosas variaciones en el aspecto clindco
Las agrupan en dos grupus; el sumeirndco o Liso_
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y el nodular, el primero de ellos parece sen el
mds grecuente muestra un aumento de volumen ca-
54 undiforme de fa encia en su crecimiento va -
cubidendo Las supenficdes dentarnias hasta ocul-
tantas en muchas veasiones por completo (seudo
anodoncdial . La superfdcie se presenta Lasa y -
de colon nrosado.

La hipentrofia de La encla hace que Los La-
biovs sobresalgan y que La facies adquieran un -
edpecial aspecto achomegdlico.

EL otrno tipo o nod®ar se caracteriza poh -
La presencia de miltiples tumores que forman -
cuerpo con cada una de Las papilas interndenta--
nias, son variables en tamaio, forma, su consdis
tencia al cgual que La varniante anterior es §i-
brosa. Existe ademds un hiperplasia regional a
nivel de fLas ztubenrosdidades, que apanrecen seme--
jarse a esia dLtima 50&%&. Ambos tipos pueden
combinanse y en muchas ocasiones La superficie
phresenta un aspecto netamente granecado, pareci-
do al de La cdscara de nananja.

EL creeimiento per Lo general, es mds manrca
do por el Lado vestibular que ponr el Lado Lin--
gual o palatinv. Se ha visto un casv de Lucall
zaci6n hemi{labial. Las piezas dentarias pueden
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presentanrse separadas entre 6L y desplazadas de
su posicibn oniginal por occdibn del tejido en -
crecdmiento.

En ocasiones Los dientes peamanentes al - -
erupcionan quedan con Sus coronas cubiertasd por
La hipenplasia fibromatosa, y pareceria que es-
tuviesen netenidos. EL -estudio radiolbgico pen
mite aclarar La situacibn. Ninguna otha zona -
de £a mucosa bucal se encuentra afectada. Algu
nos pacientes presentan agrandamiento de Las -
orejas, nariz y ghente, que Les dan un aspecto
acromegdlico se citan también cataratas y alite-
haciones ungueakeé.

La £famada hipenplasia gingival §<ibrosa - -
heneditania puede regresar y desaparecer en su_
totaldidad despuss de sen extraidos Los dientes,
se neseque o no el Tejido que Lod hecubren.

Histopatolbgia.

La proliferacidén estd compuesia predominan-
temente por tefido conjuntivo fibromatoso y den
so.,

Exis ten dos tipos histolbgicos; uno que es _
posible calificar como inactivo o quiescente en
el cual 4e observa que el tejedo se encuentra -
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cons tituido por gran cantidad de fibras colagé-
nas y escasos fibrobfastos. Es La variedad mas .
§recuente.

La otrna foama calificada como activa phresen
ta una marcada actividad §<ibrobldstica, con pre
sencia en el seno de fLa misma, de tefido Gseo -
trabeculado. Ademds existen miltiples zonas -
minimas caleigicadas, presentando muchas de - -
ellas un aspecto cementiculan.

EL epitelio de cubdlenrta es muy variable en_
Lo que nespecia a su espeson. En othos se pre-
_denta con tensdibn atrbgica existen chestas Lin--
tenpapilarnes comunmente alargadas y ocasional--
mente entrelazadas entre s4.

EL tefido hisZopatolbgico recuerda La causa
porn Difantina; La §ibrosis puede {nvadir perios
io.

Diagnésitico.

La comin ausencia de hiperhemia y edema ex-
cluye hipenplasias inflamatonrias y el ftumorn del
embarazo y Leucenias agudas.

La anemia crbnica puede sern exclulida por el
exdmen sanguineo e histoldgico. La hiperplasia
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por Dilaniina se excluye pon medio del interno-
gatorio y por La aparieibn de La Lesibn que en_
el caso de aquella parece originarse en La papd
La intendental.

La ne nsfibromatosis de Rechlinghausen se -
acompadia de ctrnos elementos caractenisticos. -~
La hipertrnicosis que acompaia a La fibromatos is
difusa es un elementc que acude rdpidamente en_
ayuda ded diagndstico de La hipentrofia gingd--
vatl,

la T-cell dicease da una hiperplasia gingd-
val mas{va que aparece poco despuds del naci- -
miento. Procede La erupcifn dentaria. Se acom
paia de malfonmaciones edqueléticas y baja esta
tura, En Los cultivos de fibroblastos cutdneos
de obsenvan en su interior granulacicnes ¢ cdeg
pos de Lnclusdifn o células 1.

Trnatamiento.

E4 quindngico, aunque en gran parte de £04
pacientes el phoceso aécidéva, especialmente en
Las fonrmas que presentan histoldgicamenite, ac-
tividad fibrobldsitica aumentada.

Es particularmente wmpontante realizar una_
gingiveplasifa nestaunando «mpecablemente Lus -
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contornos gingivales 624io£69£c0¢ Yy seguin du--
nante Lango tiempo Los culdados postoperato- -
nL04, ‘

la avulsibn dentardla total es el tratamien-
to mds eficaz.

Evolucibn y phondstico.

EL sobrecrecimiento gingival codneide crono
Légicamente con La erupcddn dentanda y podria -
pensanse ennbneamente que estd bajo su dependen
cia, pero es evdidente que algunos dientes no -
erupedonados y el proceso se desarnolla fgual--
mente.
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PERLAS DE EPSTEIN 0 NODULOS DE BOHN (Quiste de _
La Ldmina dental def reedién nacido, quiste gdin-
gival del recién nacido).

| Estos quistes son nédulos mdltiples, a ve--
ces solitarios del nebonde alveolar del hecién_
nacido o ninos muy pequefios, que se orniginan en
Los restos de La Ldmina dental, a este quiste -
s¢ Le han aplicado Los apbnimos: Pernlas de -~ -
Epstein y Nodulos de Bohn. Seguin La descrnip- -
eibn oniginal Las penlas de Epstein son nédulos
quisticos LLenos de quenratfina que se encuentran
a Lo Lango de La hendidura patatina media o en_
La unidn del paladar bLando con ef duro. Phroba
blemente nelacionados con el desarrollo de con-
ductos de gldndulas salivales o de acinos. No_
esta claro s{ La Lesibn descrnita como ndédulos -
de Bohn es totabmente idénitica al quiste de La_
Ldmina dental, Fromm, Caiafdo y Berkman han pu-
blicado trabajos sobre estos diversos quistes -
del necién nacido.

Epstein (1880), encontrhd que dunrante el de-
sannollo embrionanio bucal era posible que en -
cualquien parte de La mucosa bucal principalmen
te a Lo Lango del rafe medio palatino y en £o4_
nebonrdes alveclares, queden secuestrados v {n--
cluidos en el cornion supengicial pequenvs (slo-
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tes de tefido epitelial.

AL estudian contes de maxilar y mandibula -
de 17 criaturas, Krneshover consigno el hatlazgo
de 65 efemplos de quisites ginglvales (38 milti-
‘ples y 27 casos dnicos). Estos estaban Locali-
zados en el corndion debajo de La Aupénéicie epL-
telial. Los de Ra parte interna de f£os maxila-
nes sodlan estar desplazados hacia Lingual con_
hespecto a incdsived Y caninos iémpo&aKeA. Los
de fLa parte postenior de La mandibula se halla-
ban por oclusal de Las conronas de Los molares.-
Kreshover afinmd que en Zodos Los casos, Las Le
diones quisticas se ondiginaban en células de fLa
Ldmina dental. Maher 'y Swindle estudiaron a -
fondo La etiofogla de estos casos quisiticod.

Canactenisticas clinicas.

Se presentan pequeiias papulas miltiples ape--
~nas elevadas, asintomlticas del ztamaic de un -
ghano de arroz o mds pequeiias. Esta semefanza_
es aun mayor porn el color blanco perlado que -
tiene. Son congénitas.

A veces, estos quistes de La Ldmina dental_
se agrandan Lo sufdiciente como para apreciarse
cllnicamente como pequeiias tumefacciones cLr- -
cunscritas blancas del nebonrde alveolar, que en
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ocasiones aparecen Lsquémicasd por La presibn in
terna., Esta Lesibn es asintomatica.

Les afectados son Los recdién nacidos y Los_
ninos pequenos se exgolian o evolucionan expon-
thneamente hasta desaparecen por completo, casd
siempre dentro de RLos primencs meses o del pri-
men aiic de vida. No es necesario por Lo Zanto
su thatamiento.

Caracterlsticas histoldgicas.

i

Las penlas de Epstedin semefan ﬁonmacionéb -
quisticas con un contenido pon desprendimiento
de capas epiteliales queratinizadas y hasta con
La formacibn de una verdadera perla cbrnea pahra
queratbsica, y a menudo, células inglamatonrnias.
Es intenesante que La caledificacibn distrifica_
y Los cuerpos hialinos de Rushton comunes en -
Los quistes dentlgencs sean hatlazgos frecuen--
tes en esta Lesibn.

EL diagnbstico diferencial debe plantearse_
fundamentalmente con Las Lesiones blancas de -~
Las candidiasis pseudomembrancsa aguda ¢ mu- -
guet, aunque estfas son mds blLancas, cubren una;
drea mayon, mds irregulan, afectan también a La
Lengua y carillos y se desprenden con facilidad
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al pasar sobre elfas una gasa.
Thatamiento.

No se nequdiere Lthatamiento algune por cuan-
to casi {nvariablemente Las Lesiones dedaparece
Hén pon apentura en La supenrgicie mucosa o al -
sen deshechas por Los dientes en bhrote.
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CAPITULO v

MALFORMACIONES CONGENITAS DE LAS GLANDULAS SALT
VALES. '

|
!

|

LA PRACTICA ES SUPERTOR AL
CONOCIMIENTO TEORICO.

LENIN.
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V.- MALFORMACIONES CONGENITAS DE LAS GLANDULAS
SALTVALES.

La enfernmedad de Las gldndulas salivales -
pueden presentarse como una ageccdén Local ¢ -
como parte de un proceso patofdgice genenaliza-
de. La enfermedad de Las gldndulas salivales -
intenfiene en su funcidn y puede dar Lugar a -
profundas sefiales intraonales y sdlntomas.

Las anomallas congénitas de Las gldndulas -
salivales, como atrhesia de Los conductos, falita
de una gldndula, tejido grandular aberhante ¢ -
Localizacifn anormal de una gldndula principal
no son muy grecuentes. Los thanstornos de La -
funcidn de Las gldndulas salfivales son mds fhre-
cuentes, EL ptialismo o sechecibn salival exce
siva acompaiia a diversos estados patolbgicos -
pon‘ejempto intexicacdibn por metales pesados, -
gingivitis necrosante aguda, diversas modalida-
des de estomatiiis, innitacibén por tabaquismo y
estimulos psiquicos. EL plialismo o disminu- -
cibn de La secreciln salival se observa en en--
fdenmedades febnriles, mixeda, thanstornos neuiro-
psiquiatnicos, padecimientos de Las gldndulas -
salivakles, sindrome de Plummen-Vinson y anemia_
pernicfosa. La xerostomia ¢ boca seca resulta_
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de La disminucibn de La sechrecibn salival y se_
caracteniza por hesdequedad digusa, enitema. y en
casos graves grietas de La mucosa bucal, con -
sensacdiln de quemaduras y glosidina.

Gldndulas salivales y saliva.

Las thes gldndulas salivales principales -
son: parétida, submaxilan y sublingual. Ademds
hay muchas gléndulas salivales menonres disper--
sas en La mucosa bucal, carnillos, Labios, Len--
gua y pLlarnes anterniores del paladar. Llas se--
crheciones de Las gldndulas salivales son seno--
das, mucosas o mixtas.

La compOAicidn de La saliva (Ph-6. 2-7.4) -
es de 99.5 pon 100 de agua y 0.5 por 100 de 40-
Lidos orgdnicos e Lnorgdnicos. Los componentes
ongdnicos principalmente son glucoproteinas. -
También tiene otnas proieinas como La albimina_
del suero y Las globulinas gamma, y carbohidra-
tos. Los principales componentes inorgdnicos -
son calelo, §6s4or0, sodio, potasio y magnesio.
Noamalmente existen en La saliva, enzimas de La
saliva, factores antebacterianos, factores de -
toagulacibn, niboflavina, niacina, piridoxina,-
dedido pantoténico, biotina, deddo §6€ico y B12)

’ .
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Anomalias de La Evolucibn.

No es frecuente La aplasia o agenesia, La -
ausencia congénita de Las gldndulas salivales -
mayores . Alguna o un grupo de ellas puede gfal-
tan, unilateral o bilateral, y el thanstorno -
de onigen a xerostomfa y a un phoceso carioso -
Lnenementado .
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APLASTA (agenesdia).

La ausencia congénita de Las gldndulas sali
vales principales es un fenémeno poco comin, -~
Puede faltan cualquiera o grupos de estas gldan-
dufas, unifatenrales o bilaterales. Esta anoma-
LLa es de etiologia desconocida y no estd nece-
saniamente asociada con otras displasias ecto--
dérmicas. ‘

Nada se sabe s0bre una poé&bte pauta famdi--
Lian o heneditanria.

Caracternlsticas clinicas.

Una de Las mayores molesiias que tiene el -
paciente con este defecto es La xenostomfa, o -
boca seca que LE€ega a sen intensa que requiehre
La constante ingestibn de agua durante el dia -
y en particular duranite Las comidas. CLindica--
mente £a mucosa se presenta Lisa, seca Yy a ve--
ces guijarrosa, con Xendencda a acumulanrn hesd--
duos. Los pacientes tambibn presentan en forma
caractenistica el hesquebramiento de Los Labios
y-el gisuramiento de Las comisuras.

La ausencia de La saliva y La falia de ac--

ci6n Lavado concominante, peamite La acumula- -
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cibn y el estancamiento de residuos de alimen--
Zos alrededon de Los dientes.

Tratamiento.

No hay tratamiento particular para esta - -
afeccidn excepto La escrupulosa higiene bucal -
pana thatan de reducin La carnies y conservar -
Los d4ente5 el mayor tiempo posible.

ATRESTIA.

Es La oclusibn congénita o ausdencia de Los_
conductos de una o mds gléndulas salivales mayo
nes, y es extremadamente rara. Cuando se phre--
denta puede dar Lugar a La formacidn de un quis
te de netencibn o producisr una xeros tomia hela-
iiuaMente intensa.

ABERRACIONES.

En ka nazén de La amplia distribucibn de -
Las gldndulas salivales accesorias normales en_
La cavidad bucal es dificif definin que es una_
abernracibn.

La defininemos ABERRACION a La presencia de
tejido salival en un Lugar anormal. Un efemplo
puede den La .Lnclusidn de tal tefido en La rama
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0 cuenpo de La mandlbula. Generalmente exdiste_
una comunicacddn anatémica con el tejido glandu
Lar en La base del cuello, oido medio, hueso -
mastoldeo y dentro def tejido Linfoide, incluyen
do Los nédulos Lin{dtl@os - intha o paratinodi- -
deos. Es importante tener en cuenta que tal te
jido puede sen el Lugan de La fommacidn de un -
tumon,
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LESIONES 0BSTRUCTORAS 0 TRAUMATICAS.
FISTULA EN EL CONDUCTO
SALTVAL,

Se define esta fistula como una comunica- -
cidn entre el sistema de Los conductos y La - -
piel, Lo que permite La Secnecibn de fa saliva_
-al extenion. No muy frecuente, La §{stula sald
val es una afeccdibn molesta y angusitiosa. Pue-
de producin f§istulas internas, perc como drenan
en La cavidad oral son asintomdticas. Lla §istu
La def conducto salival puede ser congéndita, -
aunque con mds fgrecuencia se debe a un trauma--

tismo.

En La prdetica clinica es comin La infec- -
cibn de Las heridas en caso de g§istula del con-
ducto, y puede acumulfarse tejido granuloso.y {4
broso de nreparacibn. Lo que da Lugar a £a oclu
s46n del conducto proximal y causa atrofia de -
La gldndula. Mds comunmente se establece un -
trhacto fLstuloso exteano y el tamaio real de La
parte afectada del conducto se determina median
te sialogragda.

Trhatamiento.

Es principalmente a base de cirugia repara-

L
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donra.,
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TRANSTORNOS FUNCTONALES.
XEROSTOMIA.

Xernostomia o sequedad de La boca, es una ma
nifestacidn clinica de La disfuncibn de Las --
gldndulas salivales bastante comdn que pueden -
angus tian extremadamente el paciente, pero, no_
cons tituye una entidad nosoldgica.

Es importante distinguinr La xerostomia phri-
maria, cuando existe una Lesibn patolégica en -
Las gldndulas salivales como mandiféstacibn de -
una enfenmedad Localizada o sLstémica, y ala xe
rostomla secundaria, en La que no se detecta -
ninguna Lesibn.

Caractenisticas clinicas.

En afgunos casos ed pacdiente se quefa de te
nen una sensacibn de ggquedad © ardor, pero La -
mucosa se presenta normal. En otnos casos, hay
una completa falta de saliva.

Cuando £La deficiencia de saliva es prcnun--
ciada, puede haber grandes alteraciones de La -
mucosa y el paciente puede tenen Molebtéaa_ex—-
themas. La mucosa aparece seca y atrffica a ve
ces Lnflamada, o con mayor frecuencia, pdlida y
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thanslicida. La Lengua manifiesta La deficden-
cia pon La atrofia de Ras papilas, Lnflamacibn_
fLsuramiento, hesquebrafamiento y en caso gha--
ves por zonas de denudacidn, sensibilidad, ar--
dor y dolor de La mucosa y La Lengua son sinto-
mas comunes .

Etiologla.

Apldsia de gldndulas salivales es una de -
Las causas de La disminucibn salival o sequedad
de La boca.

Inradiacibn con nayos X. La {rnadiacibn -
genenralmente adminisiracibn para el tratamdienito
de ‘un tumox en esta zona Linduce una xerostomia_
bastante ndpida que puede ser una de Las prime-
has Yy princdpales molesiias. La sequedad puede
sen solamente un fenbmeno tempcral que dura una
semana o meses en algunosd casos es pexamanente,-
al parecer debido a La atrbéfia de Las gldndulas
inducida por el tratamiento de nadiacibn.

Deficiencia de vitamina A afecta el epite--
Lio especializado de todo el organismo, con 4Lin-
clusidn del epitelio de Las gldndulas saliva- -
Les.

Algunos casos se deben a Lesiones orgdnicas
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del sistema nenvioso que-peaturban La estimula--
ciln nerviosa secnetonfa noamal e Lnhiben asi La
secnecdbn,

La importancla clindica: Ademds de La moles-
tia que se expenimente el paciente. En muchos -
casos La xerostomfia chondica predispone a La ca--
nied dental innestrdicta, y La consdigudente péndd
da de Los dientes. MAs aun, Los pacientes con -
xenros tomia tiene dificiltades con el uso de Las_
pAbtesis dentales. Las prdtesis dentales son en
extremo desagradables contha La mucosa seca y -
aégunoa pacientes no Las toleran,

Thatamiento.

EL trhatamiento de La xenrostomfa dependera -
de La naturaleza de La enfeamedad., Cuando sea -
factible descubrirn La causa obviamente se Le co-
wnegind. Sin embargo, a La mayorla de Los pa- -
ckenteA s0Lo se Les proporcionard alivio sintomd
tico.
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FIBROSIS QUISTICA.

Esta Limpontante enfermedad hereditarnia de -
Los nifios y fovenes adultos puede dar origen a -
La disfuncidn de Las gldndulas safivales.

La enfermedad agecta principalmenie al pdn-
cheas, aunque generalmente se hallan Lnvolucha--
das Las gldndulas exocninas. ER transtorno de -
Las glandulas mucosas conduce a La produccddn de
una espesa sechecibn viscosa, estasis, dilata- -
eibn de Los conductos, fibrosis intersticial, y_
finafmente athofia acinar, resulta de interes el
que e encuenitren alteraciones €imitadas en La -
composicibn de La saliva parotidea, mientras que
en La mendibular se hallan presentes elevaciones
significativas de varios electnblitos, urea y -
dedldo dndco, asl como protelna total.

EL uso de microelectrodos sensibles al s0--
dio, ha peamitido §dcil y ndpida detencibn de -~
Los niveles de dicho elemento que 4e encuenthra -
en La saliva de estos pacientes.
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SINDROME DE SJOGREN.

Descnite por primera vez en 1933, consiste
en La tniada de xerostomia, querostomia, quehra--
toconjuntivitis seca y, en mitad a dos tencios -
de pacientes, arntnitis reumatodide, puede exLstin
aghandamiento de Las gldndulas salivales, de La
Lagnimal o de ambas., En algunos casos La artri-
tis neumatoide puede estarn sustituida por otha_
enfermedad de tefido conjuntivo, como La poliar-
titnis nudosa, el Lupus enitomatoso sistémico, -
esclenosdis sistémica progresiva, polAmiositis o _
denmatomiositis. La presencda de dos de estos -
‘pnéncépaﬂeé componentes es generafmente suficien
“te para el diagnbstico def sindrome. EL téamino
de sindnome seco se utiliza cuando no existe el
thans tonno del tejido confuntivo, cuando s0lo se
presenta La xerostomia .y La queratoconfuntivitis.

EL sindrome de Sjvgren es principalmente -
una afteracidn que afecta a Las muferes de media
edad, y esuna complicacidn comin de La artnitis_
reumatoide sofamente. Aunque fa causa de este--
sLndrome penmanece desconocida, parece probable-
mente que una combinacién de factores genéticos,
inmunollbgicos, vinicos o ambientales desempefian _
cienta funcibn en su patogénessis. '
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Xernostomia: Los sintomas que comunmente son Sald
vacidn nreducida, dificuftad de Zragar y masti- -
can, Lncremento de La Lingestidn de Liquidos, - -
anormalidades en La Sensaci6n del gusto, dolon -
en La mucosa oral y ulceracdibn. Las membhanas -
de mucosa oral apanrecen secas, Lisas y satina- -
das, mientras que Los cambios Linguales .vanrian -
desde un Ligerno ennrojecimiento con pequeiias fisu
nas a un enrofecdimiento acentuado con gnave Lobu
Racibn y pro fundas 5¢AunaA

Los aspectos hiAtopaioﬂJgécoa del epiteldio_
ornal en el sindrome de SjUgren incluye disrup- -
ceibn de La capa basal, paraqueratinizacibn, in--
filtracidn Linfocitania y atrofia.

En pacdientes con denticidn natural puede -
obsenvarse un ataque ndpidamente progresive de -
candies dental, y en Las que ftienen dentadura pos
tiza existe dificuliad de netencifn y alta inci-
dencia de candidiasis oraf.

Agrhandamiento de Las Geandulas Salivales: En - -
1965 BLoch y Cols informaron de un agrandamiento
de La gldndula salival en La mitad de 62 pacdien-
tes estudiados. Los pacientes con este sindrome
que desanrnollan neoplasias Linfoides son Los que
tienen mds probabilidades del agrandamiento gldn
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dular. Actualmente no exdiste una prueba de diag
ngstico satisgfactonia por completo para el compo
nente glandular def Sindrome de Sjogren. Senrdn
considernados el valor de giagnbsitico de Las phrue
bas de funcidn salival tales como La estimula- -~
cibn de La tasa de fLufjo, La biopsia de La gldn-
dula salival Labial, sialogragia hidrosidtica y_
La innadiacidn del Te pertecnetato.

Métodos de Diagnbstico: Estimulacibn de La ‘tasa_
de fLujo salival, este método es una prueba bas-
tante segunra de La funcién de La gldndula, y eﬂ_'
90% de Los pacientes con el sindrome de Sjigren_
obsenrvados en La clinica del autor en un perifodo
de 10 aiios produferon tasas de fLujo por debajo_
de La normalidad.

Sialogragia hidrostdtica: Las intenpretaciones -
de Los anormalidades se basan en el criterio -
bosquejado por BLoch y Cokls,en 1965, y diversos
grados de siafoectasis son hallazgos frecuentes
en pacientes quefados de sindrome de Sjfogren.

Escintigrafia salival: La ingestidn por Las gldn
dulas salivales del Tc perntecnetato se reduce -
cualitativa y cuantitativamente en pacientes con
el sLndrome de Sjdgren. AlLrededonr de dos ter- -
cios de ellos tienen valores de ingesta por deba
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jo de Los minimos en Los controles. La implica-
cibn gldndular es generalmente bilatenal.

Otros hallazgos de Laboratonio Yy expenimentos.

Las caracterlsticas histopatoldgicas de Las
gldndulas salivales mayones incluyen atrofia acd
nar, sialadenitis Linfocitania focal o hiperpla-
s4a def conducto que conduce a fLa formacidn de -
L8Las celulares epimioepiteliales.

Trhatamiento y conducta adecuada.

Para ed trhatamiento y La admindistracidn de
Los aflictivos sintomas del sindrome de Sjigren
de hequiene una ampﬂid’apnoximacidn Local y S48~
Zemica.

Es Aimponrtante que Las membranas de La muco-
sa oral se mantengan Zan hdmedas como sea posi--
ble, y con este fin send beneficioso para Los -~
pacientes desdentados pastiflas de glicenina, -
metilcelulosa (en solucidn del 2%) como Lubrican
tes y el efecto estimulante salival de alimenitos
dufces hervidos. En Las clinicas se ha utiliza-
do con €xito un Licor para enjuagar La boca con-
teniendo deddo ciftrico (12,5 g.), esencia de £i-
mén (20 me.,) y glicernina [(preparado de un LLthro)

..
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Debe estimularse a Los pacientes para que -
aumenten La ingestidn de Liquidos y debe resal--
tanse La {mpontancia de una meticulosa higiene -
ohal y dental,

Hay que detectar Las infecciones Locales ta
Les como La candidiasis y tratanlas con agentes
antifingicos apropiados. La hinchazdn de La - -
glandula salival se reduce generalmente, pero La
candidiasis dglorosa nrecaleitrante debe tratarse
con analgésicos. Lla teraplutica antibidtica de-
be emprendense con cuddado en vista de £a tenden
cia a Las alergias por fdrmacos, especialmente _
a La penecilina en estos pacientes.

‘La {rnradiacibln esitd contraindicada en La -
hinchazén salival pernsistente debido a La conocd
da asociacibn del sindrome de Sjégren y La neo--
plasia Linfoide. EL uso de corticoesteroides no
parece meforar La condicibn de Los sintomas se--
cos. Deben evitarse o cambiarse, 84 es posible
Los fdrmacos que puedan causar a aumentar La xe-
~hostomfa como algunos tranquilizanted u agentes
hipotensones. Los agentes parasimpatomineticos _
estdn contraindicados en algunos casos. Los - -
{nmuhosupresores, como La ciclofosfamida, 4se han
probado necientemente y se han Logrado mejores -
en Los sintomas secos de Los casos ghaves. Sin_
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embargo este tratamiento requdiere mds estudio y
no puede recomendarse como una medida habitual -
en el momento phesente,
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DEPRESION LINGUAL MANDIBULAR EVOLUTIVA POR LA -
GLANDULA SALIVAL (cavidad ¢ defecto Gseo esitdti-
co de La mandibula; cavidad 6sea mandibular Lin-
gual; quisle bseov esidtico; quiste dseo Latente)

Una gorma poco comin de fLejidos Levemente -
abennantes de La gldndula salival es La inclu- -
s4i6n, duranite el desarroflo de tejido glandufar
en'la Aupenéihie Zingudﬁ en el cueipo de La man-
dibula, o mds cominmente, cexrca de. elfa, en una_
depresién profunda y bien delimitada. La mago-¥
ria de Las autoridades en La materia coinciden -
en que esta afeccibn es un defecto congénito, -~
aunque haramente se ha observado en niiios; su na
tunaleza anatémica exacta es todavia incierta.

Caractenfsticas nradiogrndficas.

La Lesibén por Lo genenal asinitomdiica y des
cubienta durante el examen de autina, aparece -
como una imagen radioldcida ovoide situada entre
el conducto dental inferior de fLa mandibula, in-
mediatamente delante del dngulo. A veces es bi-
Latenal. EL defecto nradioldeido puede ser el en
clavamiento de tefido glandular salival en La -
mandlbula durante el desarrollo embrionario, o -
mds frecuentemente, una Ldentaciln sobre €a su--
perficie Lingual de La mandibula, quedando una -
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parte de £a gldndula submaxilanr dentnokdet degec
to.

Las Lesiones pueden senr concidenradas aphro--
pLadamente como un defecto o Lesdén paﬁoﬂdgica,—
Y una vez diagnbsticadas no necesitan tratamien-
to. Puede y debe sen diferenciada del quiste -
Gseo thaumdtico o hemonndgico.
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CAPITULO . VI

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LAS MALFORMACTIONES
' CONGENITAS.

/

"EL TRABAJO ES LA FUENTE -
DE TODA RIQUEZA.

ECONOMISTAS.
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VI.- ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LAS MALFORMACIONES
CONGENTITAS.

EL nacimiento de un niiio generalmente es un
acontecdimiento familian muy feliz. Las esperan-
zas son numerosad, ya que todos Los padres de- -
 sean que su bebe sea el mds bello y perfecto. -
Sin embargo, 84 en el momento def nacimiento el
niiio presenta una deformidad congénita, todas -
estas esperanzad se qudiebran tan abruptamente. -
Ha sobrevendido La catdstrofe y el dicho acontecs
miento Largamenite eApe&adofAe torna en una peno-
sa 'y dolorosa experdiencia para todos: en primehr
Lugar Los padres, mds tande el propio niiio, La -
6am124a, Los amigos y pok dLtimo pero no en me--
nor grado, todas Las penionaA que participan eﬂ~
el tratamiento def niifio: médico, psic6lLogo, §4--
sio0tenapeuta, tenapeuia def fenguafe, enferme- -
ras, elce.

A continuacidn, haremes una descaipedidn de_
Las nepercusiones psicoldgicas de una malforma--
cibn congénita en Ztodas Las personas Lnvolucra--
das .

LOS PADRES.

Los padres son Los primeros que se enfren--



167

tan matenial y psicolbgicamente a Los problemas
creados por La matﬁonmaéidn congénita. EL niio_
en 8L todavia no esta conciente del problema.

Las primeras neaccicnes de Los padres son -
de trnizteza y desilucidn. EL feliz acontecimien
to tan Largamente a&pe&ado se ha transformado en
una pesadilla. Todas sus esperanzas de un bebé
maravilloso, que £Legara a ser un muchacho bien
parecido o una bella chica, se destruyen repentl
namente. En vez de un niiio que Les prodigara -
alegria, tienen uno que fes causara muchas pe- -
nas. '

La siguiente neaccddn de Los padres es de -
culpabilidad: piensan que han fracasado, que han
dado menos de Lo que se esperaba de ellos, de -
Los que en "su derecho" el nific esperaba de - -
eflos. Exdiste el peligro de que Los padres se -
'cuﬂpdn mutuamente, en especial 24 La misma mal--
formacibn u otra diferente ya ocurnido en La -
gamilia de afguno de eflfos. Para escapar del sentd
miento de culpa, tratanrdn de enconthar una causa
externa; un medicamento prescrnito a La madre, el
que ella haya sido asustada por un gato o un ha-
tén, un Lncidente ocurnido en La familia o en el
trabafo, el cual origind ghran tensidn en La ma--
dre, ete.
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0tra reaccedibn primania de Lcs padres es La_
venrguenza por su gamilia, sus amigos. ;Que dirdn
todos? ;De que so04pechard La gente? Sienten que
su "{magen familiarn" ha sido deteniorada.

Una de Las reaccdiones mds importantes de -~
Los padnes es fa piedad para con el nino. Les -
pﬁeocupa 84 sobrevivind, y s4i asi ocurne, c6mo -
vivind: jAlLguna vez parecerd normal, serd capaz_
de hablar, caminar, fugar o cadarse? ;jHabra una_
espenanza de vida noamal?

Todas estas reaccdiones hacen sentin a Los -

padres trnistes, deprimidos, confundidos y deses-

perados. EL papel del ginecdlogo, pediatra y ci

" nufano, a quiened se solicita consulta, es Limpo-

tante en La ordientacidn de Los padres. La falita
de compresién por su parte puede sen catastrbfi-
ca en este momento, peno comentaremos edte punto
mds adelante.

Durante Los primenos dlas después del nacd-
miento, Los padres pueden experimentar hebeldia:
iPor qué tuvo que sucedernos esto? Después pue--
den tornanse aghresivos hacia Los médicos: ;Por -
qué La medicina no puede prevenin esta malgorma-
eibn?, ;Por qué Los médicos no prometen mds para
nuedtno niao?
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La evolucibn en el sentimiento de Los par -
dres dunrante el siguiente periodo depende, en -
buen grado, del tipo de deformidad.

Si La malformacidén es Retal (anencefalia, -
hipoteRorisme, deformidades miltiples de Grganos
vitales, ete.), Los padnres expenimentanrdn el sen
timiento de quienes pienden a un nifio, o saben -
que Lo penrdendn prontc. La duracidn de esta ex-
periencia dolorosa puede variar desde pocos dias
hasta varios aios. Un facton de gran imponrtan--
cia es 54 el niiio es noamal o anormal desde el -
punto de vista mentaf. EL nexo sentimental de -
Los padres senl mucho mds fuente 44 el nino es -
nowmal y carnioso. '

Si se thata de una malformacibn que pueda -
connegirnde sin defar mucha huellfa residual (ne--
vos congénitos, hemangiomas, sindactilia, etc.},
La agonla de Los padres serd relativamente corta
y una vez convencidod de que La deformidad tiene
nemedio, contemplandn con optimismo el thratamien:
to. Después que ¢ste se ha efectuado exitosamen
te, La situacibn se normalizard y Los padres re-
condandn el periodo indicial s6Lo como un sueio -
amanrgo.

Enthe estos dos extremos se encuenthan Lo -
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mayor parte de Las malformaciones congéhitad: -
Las que pueden sen corregidas pero dejanin Lesio
nes residuales o pérdida de La funcién.. A Los -
padres de estos nifios Les aguarda un Largo perio
do de adaptacidn: tendrdn que aprender a vivir -
con su nific deforme y a educarfo. Conocerdn La_
pena de otros padres cuando su ndiiio tenga que -~
den openado, hospitalizado o segudih othos tipos
de tratamiento.

La parte més penosa de todas Las experien--
cias parna Los padres, puede Ser como ensefar a -
su-ndiito a vivin con su deformidad, guiarfo a tha
vés de sus maliiples traumatismos psicoldgicos:-
buando empieza a advertin que tiene una deformi-
dad, cuando tiene que someterse a tratamientos -
mds o menos dolorosos, cuando el niiio, y mds Zar
de el adolescente, experimenta La hreacciones de
amigos extraios, cuando se da cuenta que no pue-
de hacer Lo que othos niios, cuando observa como
adofescente que su defecto gisico Lo hace menos__
athactivo al sexo opuesto.

Durante estos Langod afos, unos padhes sen-
satos y carifiosos pueden de enoime ayuda para el
niio, y ain el uno para el otro, a thavés de una
buena ondentacibn. Se sabe que muchos mathimo--
neos fracasan debedo a un niiv deforme, pero tam
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bién es sabido que muchos otros se consolidan -
mds, ya que dinigen su atencidn en comdn hacia -
el niio afectado.

Algunos padres sechazardn consciente o An--
conscientemente a un niio con una deformidad. -
EL daiio psicolbgico en el niio es devastadonr.

O0thos padnres sobreprotegendn y mimandn al -
nino. La nespuesta del niio serd desfavorable: -
se volverd exigente, maleniado, imposible en su_
contacto con othos, y como resultado, sernd recha
zado por sus compaiehros.

La gorma en que Los padres conlleven el pro
blLema de La malformacién se reflejard en el ni--
Ao,  S{ el problema se abonrda en forma -serena y_
healista, tendnd un defecto de estabilizacibn en
el nifio. En cambio, una actitud neurbtica y des
concertante Lo hard mds Lnsegunro.

0trho aspectc psicoldgico de Los padres éé -
el temor hacia La descendencia futura. Para ase
sonanbos en este senitdido, deben sen enviados afl_
genetista y no sern expuestos al consejo Lnvaria-
blemente Aignorante de su propila familia. Tam- -
bién debe nemancarse que Los médicos Linexpertosd
en genética deben nestringinse de aconsefar a -
Los padres, ya que el asesoramiento enndneo es -



172

peor que La falta de consejo.

EL PACIENTE.

Durante Ros phrimeros meses de vida, el nifio
estd .consciente de su malformacibn, pero muchos
bebés con una deformidad congénita permanecen -
hospitalizados por perlodo prolongado inmediata-
mente después del nacimiento. Sean aseados y -
alimentados negularmente por pensonal de enferme
nia bien entrenado y esmenrado, el cual, sin em--
baxrgo, cambia constantemente y es phresionado pohr
el tiempo.

Materialmente, estos nifios pueden tenern to-
do Lo que necesitan, pero no son arrullados ni -
acariciados por su madre. Les falta La oportund
dad de desarnoflar una helacibn con una persond_
definida. La forma como Este afecta su estabifd
dad psicolfgica posterion adn no se conoce clara
mente, pero se chree que estos niios carecen de -
algo que todos Los ninios han recibido por edades
en todas Las sociedades, desde La mds primitiva_
hasta La mds so0fisticada.

. Cuande el niio §inalmente es 4Lntegrado a La
familia, es probable que pase por un perlodo . -
thanquilo. Sin embargo, cuando el nifio empieza_

'
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a caminar Yy a establecen contacto con othos ni--
fios, tal vez neconozea su defecto §isico pronto,
en especial 84 Este es visible o en partes ex- -
puestas del cuzipo. Se sabe que cada persona -
desarnolla en su mente una "imagen corponal", -
una {mpresibn y una evaluacibn de su proplo as--
pecte externo. Hay datfos de que un niio empieza
a crear es "imagen corporal" alrededor de Los -
dieciocho meses de edad. AL comparanr su pliopia~
Amagen con el asdpecto de otros niifios se pehrcata_
de que es diferente y &4to Lo molestand.

Adn 84 el nifio no advierte fq diferencia -
espontdneamente, otrnos hardn.que Lo haga pronto.
Los nifos pequeiios son {nocentes pero crueles en
su i{nocencia. Se divienten LLamando con s0bre -
nombres a cualquier niiio que sea fLigera ¢ eviden
temente diferente de €o noamal. EL nifio es ridi
culizando y seghegado, y reaccionard separdndose
timidamente o siendo muy agresivo. En cualquiehr
caso estand en nebeldia.

A pantin de Los thes o cuatro anios, el niic
puede estan Lo sufdcientemente consciente como -
empezara a plantean preguntas a sus padres. 1Ig-
noran esitas preguntas cdentamente no ayjuda al ni
o, En su mente sencilla -perv confundcda- espe

LR
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na respuesta simples u reafirmantes pero verdade
ras. Estos nifos tendrdn que aprender cientos -
hechos de La vida a edad mucho mds temprana que
otros.

S< a todo esto aitaden Los episodios periddi
cos de hospitalizacibn para thatamientos u opeira
ciones dolonrosas en mayor ¢ menor grado, y Las -
Sdeparaciones condecuentes de sus padres, uno pue
de imaginarse cudnio mds turbulento es el desa--
nnollo psicolbgico de estos nifios comparados con
el de otros que no pasan experiencias tan proble
mdticas .

Se sabe bien como algunos ninos que han s4i-
do hospitalizados, aun por perfiodos cortos y pa-
rna thatamientos no dolorosos, muestran un patibn
de sueiio alterado cuando reghresan a casa. Tam--
bién reaccionardn con panico cuando se Les deja_
§6Lo, aun por unos cuantos minutos. De alguna -
manera, deben culpar a sus padres por haberlos -
abandonado en el hospital.

S{ La madre permanece en el hospital con el
nifio, esdte problema se puede atenuanr, pero se -
chea otrno: el nifio thatard constantemente de in-
citarn La compasibn de La madre y de aphrovechar -
con ventafa tal situacifn. Cuando reghese a ca-
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sa tratard de perpetuar Los favores obtenidos y -
no desaphrovechand ninguna oportunidad para tira-
nizan su medio ombiente.

La siguiente expendlencia thaumdtica para -
estos ndnos serd el L{h a La escuela. Se sabe -
que a partin de Los seis afios hay alo famiento de
La Lnﬁﬂuenciavde Los padres y se acencan mds a -
du  grupo de compafenos. La actitud de sus seme
jantes a nivel escolar tiene un ghan efecto en -
el equilibrio psicolbgico de cada individuo. La
aceptacibn absoluta pon parte de sus compaieros
puede estabifizan de manera notable a Los niiios
deformes. Desagortunadamente a menudo son ridi-
culizados o humillados por otros nifics. A par--
tin de entonces temen, aun cuando todo thanscunr-
na  lLLgeramente, ya que en cualquiern momento se
Les necondand su malgormacién. Las Leccelones de
educacidn f{sica son excluddas, como Lo es cual-
quier othra 5uente‘de veiguenza,

Lla actitud de Los prodesones es de suma im-
portancia. Como lLegos, pueden Sentin hepulsibn_
ante La deformidad. SL el niio percibe esta ac-

titud, nunca desgarrcllard una buena helacifn con
et profeson. Pon el contranic, 84 La actitud es
positiva, puede resultan una ghan ayuda para el _

nifo,
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Una neaceibn cldsica del nifio es thatar de_
ocultar su defecto, y &4 810 es Aimposible, pre-
giernen evitarn completamente el contacto con - -
othos ninos .

La sigudlente fase chitica es en La puben- -
tad, ef adolecente -aun 44 es aceptado por sus -
compaiienos y particularmente bien adaptado-, te-
mend entran en contaco y establecen relacionés -
" don un miembro def sexo opuesto. Saben que son_
menos atractivos y temen al rechazo.

Los adultos févenes con cualqudleh tipo de -
malformacidn congénita tienen mayonres dificulta-
des pand Loghran una relacibn sentimenital con un_
miembro del sexo opuesto. Aun 44 Loghan el ma--
thimendio y una nelacibn significante, uno de sus
peohes temores send pensar que el moiivo princd-
pal de su pareja fue La compasdibn.

La Ldstima es uno de Los sentimientos que -
mds nesienten Los deformes fLsicamente. Anhelan
' seniaceptados pon Lo que son y no por Lo que Les
falta.

Evidentemente Las nepenrcusiones psicolbgi--
cas oniginadas pon Las mak formaciones congénditas
infn desde La minima, en casos de deformidades -
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Leves que pueden sern corregidas penfectamente, -
hasta La mdxima y permanente, en casod de defor-
midades Linneparables. Un paciente con Labio hen
dido cornegidce en forma experta puede adaptarse
perfectamente en su vida pernsonal y gamiliarn, y_
no experimentar mayores diflcultades psicoldgdl--
cas, en tanto que un paciente con mendingocele -
que ha causado paraplefia, Lincontinencia e Limpo-
tencda se enfrenta a problemas Linconmensurables
y tendnd La oportunidad de seguin una vida compa
hable a La de othras personas.

Finalmente, se puede decih que £a evolucdlbn
psicolfgica de cualquier persona con una malfohr-
macdén congénita dependerd de muchos factores, -
como:

- Tipo de malformacibn.

- Grado de €xito de La intervenciln quiridrgica.

- Forma en La que 2os padres han manejado el phro

- bLema e influido en el paciente desde nifio.

- Grado en que el paciente ha sido aceptado por_
Aus companercs,

EL MEDIO AMBIENTE

Por medio ambiente entendemos Zodas Las pen
donas que edtablecerdn confaco con un iAo 0 un_

. e
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~adulto con malformacibn congénita.

La panticipacidn de Los extraiics tambi€n es
muy LAmportante, ya que en cdlerto momento de su -
vida un nifio deforme se enéneniaﬁd a Las reaccio
nes de La gente fuera de su familia o ambiente -
escalarn. Las neacciones desfavonables pueden -
sen extremadamente peligrosas.

Adn existe un prefuicio muy generalizado en
nelacdidn a Las malformaciones fisicas: La gente
mira con asombro a una persona deforme, hace pre
guntas indiscretas y abordan de manera embarazo-
44 a estas personas. '

- EL nrazonamiento primondial es: s4 una penso
na e ve diferente, y en consecuencia, debe ser-
trhatada en forma distinita. La mayoria de La gen
‘te thata a las pensonas deformes de modo en -
absoluto diferente a como Lo hacen con una pernso
na fisicamente atractiva. EL nido o adulto con_
una malformacibn, herido en mayor o menor grado
poi thaumas emocionales prevics, haramente se -
comporta s4n complejos y send dificil tratarlo; -
0 bien, sobrenneaccionard siendo muy exthoverti-
do como {ntente (nconsciente de desaffo hacia -
Los demds. Estas neacciones de ambas pantes ex-
plican La digicultad de establecen retacivnes -
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amables entre una PeﬂbonafcdhfmdlxbﬂMdCiﬁh~9 su_
medio ambiente. S

LOS MEDICOS.

Los médicos y personal paramédico estdn - -
acostumbrados a ver malformaciones congénitas y_
de otrno tipo, y por Lo general no muestran heac-
ciones desfavorables visibles ante una persona -
con una deformidad.

'Sin embanrgo, La mayorfa de Los médicos no -
han sido adiesirados para hacer grente a Los pro
bLemas psicolbgicos de Los pacientes con de gorma
edibn congénita.

Los cinufanos, en especial, estdn téendca y
principalmente vinculados con Los resultados ob-
fetivos que pueden obtenense. Deben estar ente-
rados del themendo Aimpacto psicolfdgico que origl
na una malformacidn congénita. Si no estdn inte
hesados o no son capaces de hacer frente al as--
pecto psicolbgico del problema, deben buscar La_
colaboracibn de un psicoldgo.

La nesponsabilidad del médico hacia Los pa-
dres de un nifio deforme en el momento del nacd--
miento es muy grande., A menudo no puede hacehrse
nada en ese momento, pero se deben decin mﬁchaéq
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codas. Es de gran Lmporiancia enconthar el tiem
po suficiente para hablar con Los padres y expld
canles en detalles £La naturaleza de La malforma-
cibn, el prondstico y el tratamiento requeirdido.-
No deben ofrecense falsas esperanzas, A4n0 degu-
nidad cuando sea posible. Es bien sabido, por -
ejemplo, como Los padres de un niio con Labio y_
bazadan hendido pueden sentin pdndico af pensar -
que su hifo serd repulsivo a La vista por toda -
su vida, que podnd hablan o aun comer noramafmen-
te. Una entrevista de Zipo informativo con ta--
Les padhres puede volver Los aldlados cooperadores
Yy que reacciones normalmente ante el tratamien--
to.

Dunante el tratamiento y en Las diferentes
etapas reconstructivas es cbligatoria una mayor _
ondentacidn e informacién abienta a Los padres -
porh parte del carujanc. A partin de cienta edad
el cinujano debe hacer extensiva esta actitud ak
paciente y tratar de establecer una relacibn de_
confianza.

Es muy frecuentemente que L0 pacientes - -
vean en el cirujano a La persona que resolverd -
todos sus problemas. '

En consecuencia, el corujany -~y tedos Los -
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médicos que participan en el thatamiento- deben
hacen un esfuerzo por entender Las aspiraciones
del paciente con deformacién congénita y comen--
tan con €L detalladamente Lo que puede y Lo que
no puede hacerse, y Los nesulitados que puedan o_
no puedan obtenense.

EL cirujfano debe manifestar una pnoéunda -~
comphensidn de todas Las necesidades f§isicas y -
psicolbgicas de su pacdiente, y no s6Loc quedar -
satisfecho con resolver Los problemas técnicos -
Ampuestos por Las malgormaciones congénditas.

Debe comprender que es mucho mds Importante
Zratanr al paciente que corregir La malformacidn.
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Resultados.

EL desarnnollo de La canra, Lengua y Los arn--
cos faringeos comienza en La cuarta semana de -
desarnollo embriolfgico, y en La sexta semana el
paladan secundarnio, asil como Las camaras .nasales,
y durante este penfodo es cuando se pueden pre--
sentan Las altenraciones, dando Lugar a Las maf--
gormaciones congénitas del aparato estomatogndti
co mds comunes.

Las altenraciones congénitas que afectan a -
Los Labios, Las mefillas y a Los paladares dunro_
y blando son detenciones Localizadas def desarro
- RLo faciak, provocadas por noxas no bien conoecd-
'daé, pero que Lnciden entre fLa tencera y decima
semana de La vida intrautenina .

Este tipo de malformaciones congénitas La--
bio Leponrino y paladan hendido son corhegibles -
con La Quellorrnagia y La Palatorrafla que son -
intervenciones quinlrgicas para La correccdbn de
estos defectos.

EL sindrome de La microglosia no tiene phedd
Leceibn pon ningdn sexo y tampoco implicaciones _
genéticas,
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Macroglosia La Lengua desproporcionadamente
grande puede provocarn una pauta de desarrollo -
anonmal de Los maxdilares, con maloclusibn.

La situaci6n Lnvensa a La movilidad Lingual
exagerada se expresa pon La fLjacdibn totad o panr
cial del Grgano al piso de La boca se LEama an--
quiloglosia,

Las anomatlilas congénitas de Las gldndulas -
salivales como atresia de Los conductos saliva--
Les, falta de una gldndula salival, tejido glan-
dufan aberrante o Localizacibn anormal de una -
gldndula salival principal, no son muy frecuen--
tes., Los trnanstornos de La guncibn de Las gldn-
dufas salivales son mds grecuented s

EL cinujano y Zodos Eog médicos que particd
pan en el tratamiento deben hacer un esfuerzo -
por entenden Las aspinaciones del paciente con -
deformacidn congénita y comentar con éL detalla-
damente Lo que paede y Lo que no puede hacehrse,-
y Los nesultados que puedan o no puedan obtenen-
se.,
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Conclusiones,

Se ha LLegado a La parte final de este tha-
bajo, el cual ha tratado de phesentar en una §or
ma conedsa y amena posible, sofo nresta dejan es-
tablecidas Las siguientes conclusiones; de acuer
do a Los estudios nealizados y Las invesitigaclo-
nes sobre este tema.

la impornfancia y La gravedad clfinica de es~
tos defectos varnian notablemente, su trascenden-
cda Lndividual, familiar y social, depende de La
magnitud de Los trastonnos anatomofuncionales y
pbiquicbé que cada caso thae consdigo. Que en -
ténminos genenales constituyen de ftoda forma; un
senio problema médico-familiar y s0cial,

Porn medio de La cirugfa es posible LLegar a
conrnegin el defecto de Labio Leponine ¢ paladar
hendido. La quelfornragia que se efectua para La
reparacibn del Rabio hendido, durante La Zencera
0 cuarita semana de edad.

La palatornagia es panra corregin el defecto
embaionanio y nestaurar £a funcidn normal del pa
Ladan, La mayor parte de fLas 5i4ana4 pafatinas _
de conndgen quindngicamente entnrne Las edades de__
18 meses a Los 3 anos de edad.

o4
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La mecnoglosia no altera La deglusifn peno
La aprehensibn de Los alimentos s6L4idos se forna
dificil a hasta Lmposible, asi como La mastica--
cibn, el hioides estd elevado y avanzado Lo mis-
mo'que La Raninge, La emisibn de La palabra estd
alterada, siendo en Los extremos inintelegible -
el Lenguaje.

Anquiloglosdia no solo el grendillo conto es_
causa de La anquiloglosia congénita. También -
puede senfo una Lnsuficiencia en Lo Kadgo de £os
gasclculos antendores de Los mdsculos genioglo--
504 0 por Ansuficiencia 6uncioﬁa£ del mdsculo -
Lingual supernionr. |

Cualquien tipo de malfonmaciones congénfws-
tas de Lengua pueden sen conrnegidas y tratadas -
adecuadamente mediante La intervencién quirlrgi-
ea.

La enfermedad de Las gléndulas salivales -
puede presentarse como una agecedlbn Local o como
parte de un proceso patolbgico genenalizado. La
engermedad de Las gldndulas salivales intenrfierne
en su funcionamiento.

EL clrufano debe mandifestar una profunda -
comprensibn de todas Las necesidades f§{sicas y -
psicolbgicas de su paciente, y no solo quedar sa
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tisfecho con nresolven Los problemas téenicos im-
puestos porn Las malfoamacLiones congénitas.

Debe comprenden que es mucho mds LImporntante
trhatanr al pacdiente que cornegin La malformacibn,
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Altennativas de soluciln,

La presente investigacibn, puede sen Gtil como -
matenial de apoyo, para Los alumnosd de La carne-
ra de Cirufano Dentista,

Este trabajo nos da ndpida y precisa Lnformacibn
necesarnia para £os aApQQIOA mas importantes de -
Las patologlas mencionadas en esta Lnvestiga- -~
cifn, Yy un mejorn y eficaz tratamiento para el pa
clente.
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Comentanio,

EL diagnbstico se establecerd partiendo de
sus canractenes genenales y se tomara en cuenta -
La edad del paciente, La Localizacibn y posibles
pelighos o implicaciones del trhatamiento Ansufi-
clente o excesdvo y el intenés de cooperacibn -
del paciente y familiar, | |

~ La cirugla es solamente un paso en La cade-
na tan vital y necesanrdia para proporcionar al pa
ciente su Lugar adecuado en La sociedad.
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e v e e eana

De tu esplaitu cheadon
Entregas tu alma de antisita,
Naciste cuat esculton

Trans §ormando con - amon
Inquietudes de conquista.

S¢ en La vida  sodadon. ..

Ta sends slemphre el mejon

Adelante, md DENTISTA.
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