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INTRODUCCION. 

En lae eigulcntee pi(ginas, el luctor encontrar¡( un texto-

el_ cual he tratado de hacerlo sin pretender aportar nue,•os conoclmien-

toe a la Odontologra, pero sl1 extractar en forma clara y simple \as -

ma\formacionca congénitas mi(11 comunes, su relación y proyección en 

la cavidad lrncal, 

En la primera parte ob1ervaremo1 todo \o relacionado a-

Genética, eue carnbioe y conaecucnclae en el nuevo eer. 

Posteriormente, ee hablar!( de la1 dUerente1 malformaci_2 

ne•, 111 orl¡;en, con1ec11c.ncla1 y 1111 relación con la cavidad bucal que -

ea el campo prlmor<llal del Cirujano Dentista. 

Por 1lltlrno ee habl•Hi( de mal!nrmilclonee congénita• du c~ 

ra, 1u orl¡¡en y tratamiento, 

Asrpuen, e11pcro que 1i1ta tu~in pueda 9cr de alguna uti!j 

dad a 1011 futuros dcntlatan intoruBados en el tum,\. 



CAP lTULO 

CONCEPTOS BASICOS DE GENETICA, 

Genética ea la ciencia biológica que basa su estudio en loa 

patronee de transmisión de 101 caracteres hereditario• dentro de grupo1 

familiare1 y en la forma que e1toa 1«1 111.lnifleatan a travl!a del tran1cu!. 

10 de la vida, 

f'ud Gregario Mendel quien al realizar experimento• (1865) 

encontrd la1 ba1«11 ¡1ara la 11enl!tica moderna. 

tlabló acerca de 1ua expcrienclaii •obre chrcharo11, eembrd 

chrchnro• y todo• 101 que le .. t leron con flor roja 101 volvld a eernbrar 

crui:;(ndolo1 <intro .r, por herencia recc1iva \'arlo• de loa chrcharoa de • 

la aiguicntc generación ya no aalran rojo1 1alran blanco1 o pinto1 y 101 • 

Iba quitando, dc1pud1 de 50 o 100 generaciones de 1embrar puro ch(charo 

rojo, todo• lu 111\ieron rojoa y puro1 de un car;(cter pu~o rojo; hizo lo •• 

mismo con loa blancoa ha.ra que logró caractere1 puro• blancos, en t!! 



tal las generaciones, es decir son individuos puros. Estonccs sembró, 

uniendo u11 chrcharo de color rojo con uno de color blanco y después de 

muchas experiencias, llegó a la conclusión que pueden suceder tres C,2. 

sas: Que los chrcharos que salen de la unión de la flor roja y blanca, -

pueden tener de cada cuatro hijos, uno con flor roja, otro con flor bla!!. 

ca y otroa con cualquiera de loa do11 caracteres unidos, o aea doa puros 

y doa htbridoa, 

Volvió a sembrar y entonce• el resultado era: uno rojo y 

trea blanco• o uno blanco y trea rojoa, otra a veces de loa cuatro ele--

mentas que .airan de la unldn de rlor roja con loa de Clor blanca le H• 

1ran de color de ro.a y el uni'an loe cuatro ro.as, podl'an llegar a uno r2_ 

jo y trea blanco• o al contrario, como tercera modalidad encontró lo •.! 

gulente: loa unl•1n de flor roja con la de flor blanca le daban: un indivi· 

duo rojo, uno blanco y doa rojoa con pinta• blancas o blanco• con pintas 

roja e: cntoncea enunció trcu leyes: 

a ) Ley del Deadoblamlcnto; 

b ) Ley de la Segre¡¡acidn y, 

e ) Ley de Unión de Caracterlll SlmplCB, 

~:n l'J·ll, Bra11ley y Tactum, al¡¡uleron loe eetudio• y ea -

donde ac ha d1isarrollado 111 genética, la 1.aee tralca de la herencia, N•l!!, 

ta del material •1un eut.1 en el mklco celular, eatoa pequei\os cucrpoa, • 

que SI? form-·rn a.hr oc llaman crnmoNomu (de CflHOMOS color; SO·-

MA cuerpo), porque o<.: llt)cn lnlcnAnmunlo con los color11nle6 lJ¡(alcos, 



El cromosoma estl( dotado de funcione& eapec!Ticae y organizacidn indiv,! 

dual, Puede autoduplicaree conservando sus propiedades morfoldgicae 

, y !lsioldgicas. Descmpei\a un papel de suma importancia en la herencia, 

la mutacidn, evolucidn, nntltiplicacidn y el equilibrio de los procesos v,L 

Cuando las dllulaa entran en mitoail, cato• cuerpoa pequ! 

1\01 ae aegregan y al reproducirae la cl!lula, le dan a cada uno de ello1 

el ~terlal neceaario, 1e complementan perfectamente ain fallar, hay• 

a lglin trastorno por razones ajena• a la mi ama cl!lula (su1tancla11 qurm,! 

cae, lrradiacione1, etc,) Se preaentarótn trastornos en 101 deecendien•• 

En el hombre ee encuentran 46 cromo1oma1 formados por 

do1 juego1 de Z3 cromo1ornu cada uno; 22 pare1 homdlogo1 de autoeo. 

ma1, no lncluldoa en la wtermlnacldn del 1e&o y un par XX de cromoao. 

rnaa ae&u.alea en l.& mujer y un par XY en el hombre, El aer humano e1 

110 orKanlarno dlplolde por po1eer do1 juego1 de cromo1orruu, 1011 Cu&•• 

lu provienen de cada progenltN'. 

Morfologl'a 1lel cromo1oma, -

Centrdmero, • Se encuentra en la conatrlccldn primaria, 

E•~ relacionado con loa rnovlmlento1 del cromo1oma durante la mito-

aia, El centrdrnero ea una zona circular clara, 10 localiza en el punto 

donde se junt."\n loe hr1u;oR del cromoeoma, 

Cromorncro, • Condenaacldn de rn;iterlal nucleoproldlco, 

3 



región en la que se produce superposición de espirales. Ea la región • 

engrosada que se ve en el cromosoma, 

Cromonema. - r'ilamento espiralado dentro del cromos!?_ 

· ma, está formado por proternas, 

Cromátida, - Uno de los filamentos iddnticoe que resul-

la autoduplicación del crornoeom:1., 

GEN,-

El gen e9 el gran portador de la información gendtica. -

. Contiene inform.1.ción codificada en forma de una terie e8peclfica de n,!!_ 

cleótidot con un orden determinado en la cadena de ikldo nucll!ico, 

Lo• gene• ae dl1ponen en forma lineal a lo largo de lot 

cromotomat, cada uno ocupa una potición definida deoominada LOCUS, 

En una cdlula normal ae calculan alrededor de 100, 000 genet, Lo1 ge-

net ee <l itponen linealmente en 1011 cromotom.1.a a lo largo,. lo• gene• -

a on lot encargadot de guiar la forrnaeión de 1011 p6ptldo8, polipdptidoa 

y amlnOl(cldot, además de lat proteinat de la mlama d!lula, 1.01 gene• 

pueden tener variaclone11 en 811 compotlclón qurrnica, tiendo todos adn 

de p, N, A,, eso a pequeflo8 cambiot dar1fo varlaclonee en loa pollpdptl-

do11 pua las d!stintlu protcinae que nece•ita el cuerpo humano, 

Cada par de cromonornae tiene un mlsm<) mimero comp.! 

rabl<l tic g1111c8 locallzadon en la rnlnma poelcldn en ca<L'\ crornoeoma-



par. Al par de genes homdlogo11 que se encuentran ocupando una misma 

poeicidn en un par de cromosomas, se lee denomina ALELOS, Loa ale-

los slen1pro actllan juntos. 

Alteracidn de 101 cromosomas. 

Durante la reduccidn meidtica, uno de cada par ele loa ª.!!. 

toeomae y uno de 101 cromo101na1 1exuale1 eon distribuido& al azar-

a cada célula hija, o sea que el ndmero de cromoaoma1 1e dilminuye 

a la mitad en la Meioeis. 

Loe gametos que ee dividen por meio11i1, tienen cuatro 

fuee : PROl:'ASE, METAFASE, ANAFASE y TELOl:'ASE; pero la pr_!? 

fa.e atravleaa por cinco etapas que •on : LEPTOTENE, CIGOTENE, 

---------PAQUlTENE, DIPJ,OTENE y DIACINESIS, 

En el Leptotene, aparecen dentro de la membrana nu-

elear, loe cromo1om.\11, como filamento• delgado•, 101 fUamento1-

to obeervan todavra como elemento• dnlco11, adn cuardo el D, N.A. ee 

ha duplicado, 

Clgotcne, Se caracterl7.a por el aparejamiento de ero-

mooom,,s, 1011 do1 miembro• de ·cada par se ponen uno junto al ctro, 

11 lo lnr¡;o, punt!'l por pt1nto, para lorrnar bívalente1, cite aparamle.!!. 

to, no ocurro en la mltoel•. 

Paqultene, Se ongroean los cromosomas y no preson-
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tan d<.!neo enrrollamiento, de modo ce, que hay el doble de cromatina, -

en loe Z3 pares haciéndose mi!s obscuros, apareciendo en cate momento 

las cron-.átldas, de modo que cada par bivalente, está constituido por­

cuatro partes o cordones, En el siguient<.! período hay cruzamiento, de 

uno o varios, para intercambi.o de genes, por eso no son iguales los !!!_ 

jos y lo que le. toca a uno, no le toca al otro, y como hay l 00, 000 genes 

casi nunca lea toca lo mismo, 

Diplotene, La eeparacidn longitudinal que empieza a -

aparecer entre 101 componllntee de cada bivalente se separa cadauno de 

ellos pero todavía quedan en unldn con el centrdmero y aunque se sep!. 

ran la• do1 crom4tides de cada cromosoma, despu61 viene la eepara-­

cidn longitudinal del centrdmoro y van Z3 cromoaomas p¡lra cada lado y 

va quedando la cdlula con la mitad de·lo11 cromosomas ( salen de la cd• 

lula) lo ml1mo aucede en el dv11lo que en el osperm.ltozolde, 

Dlaclne1h, Lo1 cromosomas ae engruesan y se enro­

llan moti inteneamente que en la fase final de la Diplotone, 

En la mito1l1 ob1ervamo1 cuatro fase•: Profaae, Meta• 

fa1e, Anafase y Telofa1e, 

Profaac, El primer algno c¡ue va a principiar es la ªP!. 

ricldn de loa cromosorwu que eatab."n Invisibles, Durante esta fase, 

loa cromosornaa ec condennan en filamentos gruesos y· cortos, Junto­

con la condeneacldn de los cromoaomall se observan otroa cambloe. Si 

,,,_ •.•: 
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loe centriolos están presentes, empiezan a emigrar a regiones opuestas 

de la célula, formando dos polos, Al cabo de poco tiempo aparece una-

masa de delicados filamentos, se unen a los puntos n"1e obecur<>e de cada 

cromosoma, Esta área obsau·a, el centr6mero, en la regido en la cual -

alfo cst;ín enlazadas las crom<l:tidas, Al ampliarse el huso mitdsico y -

unirse al centrllrncro, la membrana nuclear y el mkleo desaparecen, 

Metafaee, Después de que los filamentos del huso rnitdsJ. 

co se han unido al centr•1mero, em¡rnjan laa cron'l(tldas a la regidn m'3dia 

dé la célula. Eventualmente los cromosomas se alinean en un plano, -

llalll'ldo ecuador, Cuando 101 cromoaomas est<l:n en esta fa111, llamada -

metafaee, las cromá'.tidae se eeparan finalmente unas de otras, 

Anafaac. Una ve:t que laa. cron1'tid1u ee han separado, -

loa filamento• del huso parecc11 jalar a cada una de ella• hacia los poloa 

opu\'atoa, t:n esta etapa llamalla anafaac, loa cromo1omaa toman a me. 

nudo una forma exagerada de J o V. Cada crornoaoma da la apariencia-

de una plcr.a corta de resorte helicoidal c¡ue eet.<I: 1iendo jalada a través 

del agua por un hilo, 

Tclofiue, L<'I frue final de la 111ito1i1, ea la tclofase que • 

11 e caracteriza por aparecer un 1urco o canal en la membrana pla•m¡(tl. 

ca ( en células anl11ule1) o el de.arrollo de una placa· divisoria ( en c! 

lulaa vegctalce ), Lan placa o y loe surr.os, contln11an crccltindo haata • 

que la célula ne dlvid•! en dos célul;ui hijas, Mientras so ut<i efectuan-
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.do la división celular los cromosomas se desenrollan y recobran su for • 

ma de hebras o fibras y reaparecen la mtJmbrana nuclear y los nucleo-

los, 

Durante la mitosis cada uno de los cromosomas y autoso-

mas es dividido en el centrdmero longitudinalmente o sea que cada hija 

recibir;{ un complemento de material genético idéntico al de la progeni• 

tora, Aqul los cromosomas Sil duplican, 

Cualquier duacquilibrlo genético durante el tran•curso de • 

la mlto1il o de la rnelo1h, tracrii como resultado una alteracldn ero• 

mo•dmica, 

La• alteracionee pueden aer: 

a ) S1ibmlcroecdpkae (a nivel molecular) 

b ) Mlcro•c•~picaa 

I,. Dcleccídn o deficiencia, Pérdida o au11encia de un 

1c¡¡rnento ele un cromosoma, 

z •• Dupllcacldn. E11 la pre aencia repetida de al¡¡dn • 

1e¡¡mento del cromoaorna, 

3,. Translocac16n, Intercambio de porciones entre •• 

cromoaomaa heter61ogoa o de un crorno1orna a otro, 

4. - Inversión, Alteracl6n en el orden lineal de un cr2 

moeornn por un giro de 1 f!O l(racloe, Se altera la ac • 

ci6n de !011 gene8 debido n la nueva poaicidn. 

8 



5. - Isocromosomas. Es un cromosoma mutacéntrlco 

formado por dos brazos iguales unidos por un -

centrdmero. 

·e ) Alteraciones debidas a la variación en el nómero de· .. ~ .. 

cromosomas: 

1, - Organismos euploides, Se encuentra llO juego COf!!. 

pluto haploide de cromosomae, 

2, - Organlemos aneuploides, Existencia anormal de• 

cromosoma e, por pérdida o ganancia de al¡¡uno de 

éetos, 

MU'rACIONES, 

El m11t6n ea la unidad de nu1tacldn, representa la zona llll{•­
peq11ei\a del e romo•oma: con ata de un par de nucledtidos, cuya modiflc,! 

ci6n conduce a una mutación. La mutación e• un cambio aparecido re• 

pentir1&munte en el 1eno du una poblacidn &enslhlementc uniforme, •ie'!!, 

pre hurcdltarla. 

Exl1tcn lreB '-arlccLule1 de mutaciones: 

a) Mut."'clonus cromoedmica11; 

h ) Mut."\cionee gdnlcaa y 

e ) !lfut.aclonc11 son'1<ticae, 



a) Mutaciones cromosdmicas, Se llaman mutaciones cr,2 

mosdmicas o aberraciones cromosdmlcas, aquellas -

causadas por un cambio en el n1lmero de cromosomas-

de la especie. Estas mutaciones constituyen un proce-

so muy importante de la evolucidn de las plantas, part.!. 

cipando de modo muy limitado en la de los animales, 

b) Mutaciones génicas. Se llaman mutaciones génicas a-

las que son ocasionadas por el cambio expontáneo de· 

11n solo gene, que arrastra consigo. una variación hcre-

ditaria en loe caracteres que dependen de ese gene, E.!!, 

te tipo de mutacldn es, probablemente el proceso más-

general en animales y plantas, 

e) Mutaciones sorrdlic1u. Estas m11tacione11 obedecen a • 

cambios en las célula& del individuo en vras de desarr2. 

llo, en dlverftlls partes del cuerpo o aoma,. pero no en 

laB cdl11lae aexualea, Estas mutaciones no ion here-

dltariaa y, por lo tanto, solo p11eden tranemitir11e por 

vi1\ aeXUA 1, 

Un gen mutante es un determinante gcndtic:o, que puede 

lles;ar a concebir una caracterrstica anormal en un Individuo, 

l.<>s de116rdcnes cauoadoe, si el ¡¡en está loc;i!lz.¡¡do en -

i\utooom,s, po,ir;í ecr autoaoma dominante o rccueivo; si 11c encuentra 
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en el cromosoma X ser<Í un desorden ligado al sexo. 

Gen dominante. - Cuando un gen mutante llega a crear una 

·'·anorm'llidad a pesar de la presencia de un alelo normal, nos estaremos 
. ··:. ''. . ... 
····refiriendo a ·gen dominante. 

Gen recesivo. - Un gen mutante que 11nicarnente causa -

anormalidad evidente cuando est<Í en doble dosis, o sea que el indiv.!, 

lo· recibe de am!>os progenitores es un gen recesivo. 

Cdterlo para interpretar la herencia autosdrnlca dominante. 

l.• El c1i.r<Ícter aparece en cada generación sin pasar por alto, 

ninguno do ellos. 

z. • El car;ícter e11 tranRmitido por una persona afectada a la mj 

tad do sua hljoa por tdrmlno medio. 

3. - La• pcrsomu no afectadas no tranamlten el carl(cter de 1111& 

hijos, 

-1. - La aparición y la tranernisldn del cartcter no son lnflürdoa 

por el nexo, loe machoa y laa hembras tienen laa misnua 

poe\liilidadee de po&eer o transmitir el cariícter. 

Criterio para Interpretar la herencia recllalva autos6m!ca. 

1, - l.oa rasgos trplcos del car<Íctor solo se m1n!flcstan en los -

hermanos, pe1•0 no en los padree u otros parientes, 
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z. - Por tdrmino medio una cuarta parte de los hermanos del• 

propusitus cst<in afectados, 

3, • Los ¡ndre s <!et niil.o afectado, pueden ser consangui'neo11, 

4, - Los hombree y mujeres tienen iguales posibilidades de 

quedar alcctados • 

. Criterio para interpretar la herencia recesiva ligada al • 

l, • .La frecuencia de un cr¡r<fcter, es mucho mayor en loe var2_· 

nes que en la mujer, 

z. • El car<fcter es transmitido por un hombre afectado y por-

intermedio de una de sus hijas a la mitad de 101 hijos var2 

nc1 de datas llltirn:u. 

3 •. - El cardctcr no es transmitido nunca directamente del padre 

al mismo vardn, 

4,. El car.ícter ¡iuede aer transmitido a lo largo de toda una• 

anrlü de mujeres portadoras y de ser así la relacidn de pa• 

rentcnco existente entre los varones afectados ee establece 

por lnterme<lio de mujeres, 

Herencia dominante liga.da al 11exo, 

!.,os ht>rnbren afcc.tados con nlguna enfcrm~dad gcnl!ltlca do--
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rninante ligada al sexo, transmiten el cardcl era sus hijas, Las muje-

res heterocigotas afectadas transmiten el cari(cter en un promedio apro-

ximado a la mitad del n6mero de sus hijos ya sean mujeres o varones, -

Lae mujeres homocigotas transmiten el car;(cter a todos sus hijos sin 

importar el sexo. El carikter seiá m.is severo en los varones, 

lfornocigoto. -- Cuando ambos miembros de un par de al! 

los son idénticos, el individuo es hornocigoto para ese cará:cter. 

Heterocigoto, - Cuando 101 dos alelos son diferentes. 

Genotipo, - Se llama genotipo a una dotación de cromoso--

rra1 que cada quien tiene y no todos lo tenemos igual, 

Fenotipo, - Es la expre1idn de caracteru, que originan-

101 cromo1om.11 f(1ico, moral, aenaitivo, etc, 

Herencia,• Entre la• cau1a1 capace1 de infl,\ir sobre el-

citado de nlud de 101 individuo•, cita: la herencia, La herencia u -

una aptitu1l de los padree a transmitir nl.lf:1 o meno• completamente aua 

atributos a Bul dcaccndlente1. l,a herencia 111 encuentra en todos 101 

1erc1 vivoa, 

En 190Z, Garrad realizó loa prlmero1 c1tudio1 eobrc la • 

b loqurmlca de la a variaciones hcreclitariu, aar como la rclacidn mu-

tua entre los cromoaon..aa y las rcaccionea qur!nicaa, La teorra crom2 

13 



sdmica de la herencia de _Sutton~Boveri, postulada en 1902 y 1903 es la • 

siguiente: 

1,- En las células somdticas, de un sdlo cigoto, los crom2. 

·somas forman dos grupos similares; uno de origen ma. 

terno heredado del óvulo y el otro de origen paterno • 

heredado del espermatozoide, Por lo t:lnto cada n11cleo 

som;:(tico contiene el mismo nt!mero de pares de cromo-:· 

somas similares u homólogos, como el m1mero de ero. 

mosom;\11 en un gameto, 

20 • Los cromosomas conservan su estructura individual y 

au continuidatl genética a través de todo el ciclo vital 

de un organismo, 

3, ·• En la rno>lo1i11, la 1inapsl11 junta loa pare1 de cromoao• 

mas homólogos y permite 111 segregación subsecuente 

hacia diferentes células. 

4 0 • Cada cromosoma o par de cromo&om;u desempei\a un • 

papel definido en el denrrollo de un individuo, 



ANOMALIAS CARIOTIP!CAS: 

(Alteraciones numéricas) 

Las anomalras del cariotipo están clivididas en dos clases; 

estructurales, Las alteraciones numéricas co sisten en la 

adicidn o sustracción de cromosomas aislados o de grupos de cromoso-

Las alteraciones numéricas se producen como consacuen••. 

cia de anomalras en la analase o de otros errores de la mitosis o de la-

meloai1 que se ven raramente, Las anomalras de la anafaee incluyen la• 

no dl11yuncldn (el movimiento de ambos hijos de un cromoeom."l o bivale.!!. 

te hacia el mlamo polo) y el retraso ( la incapacidad de uno o dos de loe 

cromosomas hijos y eventualmente de la lormacidn de rnicromkleoa que 

se dealntegran en el citoplasma), Otras anomali'as genersn las cdlula1-

tetraplohle1, Eatas Incluyen la anala11e abortiva en la que loa cromoeo-

rria1 en cllayuncldn no e•tofn aducuadamentc scp11rados y su forma nna dn,i 

ca membrana nuclc11r alrededor de amboa grupos p11ra formar 1in n1klco 

de rt!alatencla, Las células tetraploldc1, pueden resultar también de •• 

una endllrrc<h1pllcaci6n, E a un proc(,IO gracia a al cual ae cn,e que loa • 

c:romosom<a11 ae rhapllc:an doa vecc1 en la lnterfaHe, 

J.,;i ÍUJÍÓll tle niklooe dlploldoe C8 también un origen ponl• 

hle de cdlul111 tetraploldcs, E1 posible que se produ7.can "''mcroa ero--

moo61nlcoe anny irre¡:nlarae tlcb\don a la aparid6n de h.usos mnltlpola-· 

rea y la partlci6n ch• loa crorn0Rom1u de una célula rllploido, o md:e lrc• 
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cuentcmentc poliploide, entre tres, cuatro o m¡(s grupos polares. 

Se supone que !As proporciones de cromosomas están ar-

moniosamente ajustadas dentro de la d"taci6n normal de cada especie; si 

cate ajustamiento se altera por adicldn o sustracción de un cromosoma -

particular o un segmento cromo116mlco, resulta alterada también la CO•• 

rrespondlente dotación de genes. E'llo puede conducir a alteraciones en 

la reacción de determinadas cadena• metabólicas y, por lo tanto, a una 

modiflcaci6n de las vfa1 de desa. rrollo. En el caso extremo, cuando el --

grado de de1ec¡ulllbrlo ea grave, el deearrollo puede cenr en un estudio 

precoz y producir1c la muerte, La con1tltucid:-i cr-omoe6mica precepi--

tante e11 denominada entonce• LETAL. 
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ALTERACIONES ESTRUCTURALES. 

Los cambios estructurales son consecuencia de la rotura-

de ~romosomas y la reagrupación de los extremos rotos para dar lugar 

a nueva a combinaciones de I<)~ s.,gmentos, El proceso de ruptura y rea-

grupamiento está'. en gran parte, limitado a la interfase, Los cambios-

estructurales son raros en el tejido normal sea germinal o somático pe-

ro son mucho más frecuentes tras la exposici611 a radiaciones ioni7.antes 

·o a ciertos agentes qui"micos, 

llna ruptura 1foica que no se suelta o reagrupa conduce a la 

aparición de un par de fragmentos en la n1et.afase siguiente, El fragme.!!. 

to acéntrlco es incapaz de dcsplazarao hacia el huso y queda, ca•l lnva• 

riablcmtinte, excluido de 101 nl1cleo1 hijos en la telofase en la primera 

mltoai• de1pué1 del ori¡;cn, 

El fragmento céntrico complementario puede pasar una O• 

do11 mlto11i1 p•Jro con pocas excepcione• poelble• e• Incapaz de una • • 

tranemhidn i nrlerlnlda. 

l.oe cambio• entruct11rale11 que neco1it.an <101 rupturas y -

dos funcionas incluyen lae traneloc.aclonea rec!Vrocas en las que loa cr2_ 

moaomae do la constltucidn sc¡¡mcnt.aria AO y CD intl!rcambian Ruase¡¡, 

mentoa distalea p:ira convertir so; r.n AD y CB: y laa inversiones, en la11-

que las dou rapturas se producen en un cromouorn;i y oL ee¡:mcnto medio 

oxperimanta una rotací6n de 180 gradoH antes do refudonarBtl. SI ol ce!!. 
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.trdmero est<í incluido dentro del segmento meclio.la invers.idn cs,pericé!!, 

trica, si no, es paracéntrica, Una deleción intersticial resulta cuando-

los dos segm.,ntos extremos se unen; el segme11to medio es entonces --

ab.'\ndonaclo como (ragmcnto acdntrico y perdido. Una delación puede -

producirse también como producto complementario a una duplicación -· 

por el equivalente de un11 translocación rec(proca entre cromosomas ho-

rndlogos o entre loa dos cron1'tides de un cromosoma. 

Con menos frecuencia se identifican alteraciones consis-

tentes en tres rupturas. Estos incluyen las transposiciones, o desplaz~ 

miento's y las Inserciones. Estos cambios pueden i<lcntiíicarse eolamen-

te cuando puede obtenerse la cviclcncla de la espccialitlad lineal del ce-

quema moríoldgico., de lae propiedades de aparcamiento como en 1011 •• 

cromosoma• de la1 gl~ndulae salivale1 de loa dl¡>tcroa o en la meiosie. 

tln tipo de rcdlatrlbucl6n, consiste en la conversldn de • 

dos cromoaomaa acruc:éntrico• en un cromo1oma motacéntrico. E ato-

Huele denominarse fusión céntrica aunc¡ue p0<lrra representar un casoº.!! 

peclal de tranalocacldn recrproca donde ambos cxtremoR rotos están ••· 

próxlr1105 a loa cnntrdmcroa y 11c pierde el producto complementarlo. So 

le conoce corno TRANSLOCAClON HOf\E:HTSONlANA. 

La dl\·isldn andrna\a ~onoistc en errorea en la cllvisldn -· 

del cuntrdm~ro que puetlcn originar cromosoni,,u ele una clase clistlnt.'l• 

cambiaclt1a cstrnctur~lmcnte. So protlucc 13 dlvlai6n transvcrua\ ele\ •• 
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ccntrdmcro más que la divisldn longitudinal normal dando lugar a dos. 

estructuras m onocéntricas, cada una de ellas con dos cromátidas idén­

ticas, Si esta estructura !uesc incluida dentro de un n6cleo hijo, podrra 

perpetuarse como un cromosoma con dos brazos iguales y genéticamen­

te equivalentes, llamado un isot:romosoma, Otra forma de divisidn anj 

mala lo constituye la particidn de cuatro medios cromátidcs de un cron~ 

eoma en metafasc en un grupo de tres y otro 6nico, estando cada grupo 

unido a un centrdmero hijo. Si el medio cromátide aielado fuese perp!_ 

tuado, se convertirra en un cromosoma telocéntrico que, por lncapaci• 

dad de su c entrdmcro para dividir se en una mitosis posterior podrfa 

dar lugar eccumlariamentc a un hocro111oe<n11a. 

La duplicac!dn y la dclcc!dn, por ser alt.,racio•·1cs no eq\!! 

labradas, pueden tener un notable efecto fcnotl\>ico y 11\mular las mutac~ 

ne•. dominante• del gen por 1u conducta genética, La• tranalocac!one1-: 

rtl1:fproca1 y las inveraiones no 1uelen m~dlficar el fenotipo. 

Una anomalra estructural, 1!n un efecto fenoti'p!co aaod.! 

do, suele 1er 101pechado por la obacrvacldn de la fertilidad reducida • 

que'" transmitida a la parte de la descendencia (scmicstcrllldad hercd,i 

taria ), 

E:I nxanrnn de los cromosomas sonl<Íticoa puede solamen­

te dcec:ubrir un ci\mbio estructural si ee ha producido una altcracidn de· 

cisiva de li\ longit11<l relativa o d., la propocldn de loa bra7.0B de por lo 

rncnoa un cron10Aonla .. 

11) 



CAPITULO 11 

MALFORMACIONES CONGENITAS 
MAS FRECUENTES, 

Adn con la.• técnica• actuale1, no se ha podido identificar 

abcrracione1 citogené!tica1 en la mayor parte de 101 1ujeto1 que preRe.!! 

tan malformacione1 congt!nitae menore1, lnclueo grave1, Son poca1 la1 

rmllormaclone1 en lae que 1e advierte una relacidn con aberracione1 • 

cromo1dmica1, No ae ha dilucidado cuadro citogené!tico de repeticidn, 

aunque el cambio 111':1 frecuente na altlo la tri1omra auto1>dmica, E1 c.! 

racterratlco que 101 nil\01 ten¡¡an retardo mental, oreja• d~ inaercidn-

baja y deformada, anomalilu uquelt!ticu y anomalra1 congénita• del 

cora:tdn, La otra variante, la trl1omi'a D afecta al gru¡.oo cromo16ml 

co 13 a IS, Lo• nlno1 tienen defecto• embrloldgicoe manifle1to1 del • 

cerebro, paladar tuindlclo, lahlo leporino, polldactilia y cardlopatra co.!! 

gdnlta, En la mayor parte de 101 caeos lae rnalforrnacionea externas •. 

eon 111rtclcntcmentc notables para despertar snnpechaa acerca de las • 

anomalraM concornitantc o, 
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T R lSOMIA Zl 

MPNGOLISMO O SINDROME DE DOWN, 

Clase corriente de deficiencia mental y retardo del creci-

miento que produce malformaciones del cerebro acompai\ada de caracte-

rreticas faciales que guardan semejanza importante con ló\s de la raza 

mongólica, 

Lejeune y Jacobs cae! al mi1mo tiempo reformaron haber 

du1cublerto trisomra Zl en sujetos que padecían mon¡¡olilmo. 

lnveatigacione1 recientes han comprobado que. la trisomra 

depende de un pequei\o cromoeoma acrocentrico adlcionial, que por lo ~ 

neral ae identifica como auto1oma Zl lo cual produce cariotipo de 47 cr2 

moaomaa en e1to1 pacientea, Sin embargo 1uele ocl1rrir que en algunoa 

caeoa hay con1titucidn morlal normal de 46, 

El 1rndrome de Down c1 butante frecuente ( l de 600 na<:! 

miento•). Guarda relacldn con la eda•l avanzada de la madre, Eata • 

r elac;ldn, hace pen1ar que hay algdn factor que actde en lae mujeres y 

la1 prediapone a anomaU'a1 pl)r falta de dilpoaicidn en la gametog6ne• 

ala, No puede de•contar1e tampoco la po1lbllidiad de que el error de la 

dlvhldn ocurra en la embriog~nemla temprana del clgote, o de que el • 

detecto 11e tranamlta 1in expre1i611 durante \•arlas ~ncraclonee de ante-

ccaorca. 

},a relación de mongo\ierno con leucemia aguda titmc gran 
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interéff genético y cl(nico, En los pacientes de Srndromc de Down, la• 

leucemia es de 3 a 15 veces nll(s frecuente, Se ha supuesto que pudiera 

b."\ber alg!ln foco hcmatopoyético en el cromosoma Zl; la trisomra de la 

rndole que se observa en el sfodrome de Down pudiera producir leuce• 

mia por rnayor influencia de estos 1 oci, 

Maniíestaciones generales,.. Hall 11eleccion6 10 11igno1 P!. ' 

ra diagnoeticar esta enfermedad en el recién nacido, y loa llamo "signos 

c;irdinale s ", 

1, • Ausenci;i del reflejo de Mor 

· Z, • Hlpotonl1' muscul;ir 

3, • Perfil facial aplanado 

4, • Aberturas parpebrale11 oblicuas 

5, • Pabellonea aurlculare1 rliBpl;'8ico1 

60 • Plcl de. la nuca redundante 

7. • Pliegue de simio tl'plco o atl'pico en la• pa,lmu 

S. • Hlperflexlbllldad de laa artlculacionea 

1). • Pelvl1 dllploislca 

10,. Dhplaala de la falange media del quinto 1ledo de las •• 

rnano1. 

El diagndatlco p11e1le hacer Re Inmediatamente después del· 

nacimiento, ya qnc en un ?8% de los casos se encuentran 6 de estos a!l¡ 

nou. 
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Otras caractcrrsticas que se manifiestan con el transcur-

so del tiempo son: retraso mental, baja estatura, occipucio aplanado,-

epicanto, nariz corta, cuello corto, abdomen protuberante, marcha to!. 

pe y ojos oblicuos • 

.\lanifestaciones or:iles. - Estos pacientes generalmente -

mantienen la boca abierta y la lengua do fuera. La boca es pequefla y -

corta, la lengua ea larga (relativamente ya qu" la boca es pequei'la ), • 

loa labloa anchos, fisurados y generalmente secos. 

La erupcidn de los dientes ea tardía en un 75%, En 43% 

prelllntan anodoncla parcial y un %% microdoncla. En algunos premo-

lare• y molartJa ae ha notado que tienen forma cdnlca. 

A lil edad de 6 ai,o• mucho• picientes han presentado P~.! 

didia del hueso oparodontal en la región antera-inferior. En un 90% de 

los ca101 1e han encontrado enfermedades parodontalea, De cada 4 ni• 

i'lo•, l presentan el paladar muy alto y arqueado o muy estrecho, 

La mayorra de lo• pacientes preaentan lrregularidado en 

la lmplantoicldn de 101 diente•; 70% de 101 nifio• presentan niordlda cr!!. 

z&da y 15% mordida ahlcrta, En el Z9 % se nunUle1ta gln11lvlti11 necrO•• 

santo ulcero•!-• 

Etlologr.'\ genética,• Esta enfermedad es producida ptlr -

u naaltcracl6n del cromoBoma 21, Exiffte una estrecha relación entro - • 

la edad avanzada de la maclre y la mayor !recuencla del •Yndromc ele Down. 
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TRISOMlA O y TUISOMJA E 

Estos estados, asociados por primera vez con la tri&O•• 

".• mra autoadmica en 1960, son aho1·a bien conocidos por los pediatras,· 

Cada uno presenta un gran ndmero de anomali'as anatdmicae congénitas 

y otros a•pcctos, 

El nii'lo afectado pesa poco al nacer Y. pocos sobreviven• 

m¡(• de algunos meses, En ambos caeos existe retardo mental aparent!:_ 

mente grave, aunque é1te e1 difrcil de valorar objetivamente. Loe em-

barazo• que conducen al nacimiento de un nli'lo con trieomra ee compli• 

can rm1cha11 veces de hidranio• y la placenta suele ser pequeft.1, 

Entre lo• prlnc ipale11 1rntomas externo• de la trlsomra D· 

figuran: microoftalmo• o anoftalmos; colohoma• de lo• Irle, opacidad • 

corneal o pupilar, rnm.Uorrnacione11 de las orejas que ademo(• •onde pe-

quei\o tarn:al\o; labio leporino o fisura del p:iladar o ambo1: frente 'huida; 

angion,.,,1 faclale•, cripterquldia, ulla1 de 101 dedo1 eetrechA• e hiper• 

convexo1, dedo• flexio11ado1 o 1uper¡rneato1 o iunbos ca•oa; polldactilia 

de la• mano1 o de lo• pie1 o amho1; prominencia po•terlor de 101 talo• 

nee y aapecto11 carai:terrstico• del dactilo¡¡rama con pliegues pal nure1 

tran1veuo•, Entre la• anomalr.'la internas frecuentes figuran malforn'!! 

cianea cardiacas y renales, ausencia o hipopla11ia ele loa ldbuloa oUat<!_ 

rioa y 11tero bicorne en lao hemhrae, Adeno(a &e pueden alladir faacs • 

apnckas, uorclcra aparente, criais motoraB menores e hipotonra, 
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En la trisomra E, el m1mero de hembras afectadas supe• 

ra al de varones, Entre los principales signos externos figuran: talla 

reducida, oreja11 malform:t.das y en rotacidn; micrognacia; arco palati• 

no .e•trecho; cabeza con un occipucio prominente y algo apla11tada lat!_ 

ralmente; esterndn corto: pelvi• estrecha a menudo con luxacidn de ca~ 

rae: dedo• en llexidn con el rndlce cubriendo el tercero y el quinto cu•• 

briendo el cuarto; dedo gordo del pie corto y en llexidn dorsal; y aspee• 

to• caracterf1tico1 del e1quema dérmico en el que figuran un ndmero de 

arco11 muy elevado, Entre la• anolamraa internas frecuentes figuran lae 

malformacione• cardlacu y ranalee, el divertrculo de Meckel y tejido 

pancrdtico heterotdplco, Otroe signo• generale• eon: debilidad grave y 

u na moderad& hlpertonlcldad, 

La Identidad del cromoaoma eKtra no ee~ todavra bien e!. 

t&blecida en el srndrome, En la trleomra D el cromo1oma extra debe-

rra de 1er cualquier cromoeoma del grupo O, En la tri1omra E el mi· 

mero l& e•tlll excluido, Se han regl1trado alguno• caeo11 en ioe que lo•• 

1rntoma1 e•~n a1ociado1 con alteraclone• eetructuralee, La frecuen• 

e la de pre1entacidn de lo• srn<lromeo <le la trleomra D y de la triao-

mra E' no ha 1ldo toda\i"a determinada con prechidn pero parece ser 

de alrededor del l a 2 por 10, 000 nacido1 vivo•, La edad do una ma-

dre en el momento del nacimiento de eu hijo con una trleomra D no e• 

claramente superior a la media <lo la poblacidn general, Por otra par• 

te, en la trhornra E exlete la prueba clara de que aumenta el riesgo al 

'lumentar la edad de la madre, 
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SINDROME DE l\LINEFELTER, 

El aspecto esencial de esto ernclrome es la falta de desarr_!? 

llo testicular normal en la pubertad, En el adulto, 1011 testrculoe eon P! 

quei\os ttibulos serninrferos ee~n vaci"os del todo, pero est-'n aumentadas 

las células de Scrtoli y la excreción urinaria ele gonadotropina, Signos •• 

asociados suelen ser la ginucomaetia, el enucoidismo, el crecimiento • 

d ieminuido de la harba, la osteoporosis y loa defectos mentales, La pu• 

b ertad puede ser tardra y el envejecimiento prematuro, 

Cli'nicamente, el srndrome •e encuentra con n"• frecuen­

c la en la• cl(nlcas de infertilidad del vardn, Lo• teaU'culos presentan 

un cuadro histoldglco completamente dletlnto, con muchos tubo• de un -

tamal\o ""'' o meno• normal, signo• a•ocladoe de e•permatogllnesis y• 

cl!lula• de Leidlg dlfu1amcnte aumentada• pero cltold!!lc&mente norma-· 

les, E•to e• en ca•o• de cromatrn •exual ne¡¡atlvo, 

En lo• ca•o• de cromatin •exual po•ltivo loa tt1bulos son -

ni4• pequef101, menores en nt1rnero y tienen membran•u total o parcial. 

mente hiallnbado•, la• c~lula• de Leldlg e•tiln a grupada1 y poseen nt1-

c leo1 pleomdrflco1, Puede •er que e•tos cambio• le Inicien en la pu· 

b ertad ya que el vardn prepubcral, 101 t1tbulo1 111 pre1entan en un a1-· 

pecto norm.'1 excepto en una rccluccldn de la1 e1permatogenl••· 

l,a forma con cromatina 1cxual ~. distinguida alguna1 

vecea corno síndrome de Kllnefclter 11 \•erdadero" de la forma llam.1da -
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"íalsa" con cre1n;1tina sexual negativa, 

El examen de los cromosomas en los casos adicionales-

el e srndromc de Klincfclter crom:1tinposith·o ha confirmado completame.!! 

te que la constitución t!'plca es de 47,XXY, Una forma más extrema del 

,.·· 
mismo aon los siguientes cariotipos: 48, XXYY, 48, XXXY, 4?, XXX Y Y 

y 49,XXXXY, Los cuales suelen ser muy raros, 

A medida que aument.'1 el n6mero de cromosomils X, la r2 

d:1cci6n en el t:amat\o de los testículos, los cambios histológicos ~n los 

tubos semin11eros y el grado de retraso mental se hacen mis graves, •• 

apareciendo frecuentemente defectos caqueléticos de los que el mis C!_ 

r acterr11t1co ea la ainoatoa\& radio-cubital, 

El carlotipo anormal, del tl'pico l<llnefclter, se origina-

posiblemente por un proccao no diayuncional, Este podrra prollucirse -

durante la ¡¡ametogdneala y dar lugar a la fertillzilcl6n de un óvulo X-

no.rmal por un eapcrnl.'\tor.olde Y normal, Ta•nbldn puede ser posible 

11 n error en la dlvialdn precoz ele un cigoto XY, SI no ae produjera la 

dlayuncl6n del cromoaorna X en la primera dlvialdn clgdtlca, lo• pro--

el uctoa complc.mentarioa acrran células con loH cariotipoa 45, Y y • --

47, XXY respectivamente, Si la no di 1y11ncidn &e produjera en un catado 

ele cllvls\dn poatcrlor, 1111 embrl6n sl11 rnaealciffmo 47, XXi' poclrra re su,! 

tar por clispoelcl6n caeu;ll de \:u célula a en el disco ¡.:ermlnal de un --

hlastocleto niosalco. Las cloe forma& (lo ori¡¡e11 conducen a diferentc11 
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"falsa" con crematlna sexual negativa, 

El examen ele los e romosomas en los casos adicionales-

ele s(ndrome de Klinefelter crom.-itinposith·o ha confirmado complctame.!! 

te que la constitución trpica es de 47,XXY, Una forma m¡(s extrema del 

mismo son los siguientes cariotipos: 48,XXYY, 48,XXXY, 49,XXXYY 

y 49, XXXXY, Los cuales suelen ser muy raros, 

A medida que aumenta el ndmero de cromosomas X, la r.!! 

dticción en el tamallo de loe testículos, los cambios histológicos i¡n los 

tuboa sem1nl1eros y el grado de retraso mental se hacen má's graves, --

,.apareciendo lrecuentemente defectos eequeldtico11 de los que el mi(s C!_ 

racter(stlco es la sinoetoals radio-cubital, 

El cariotlpo anormal, del tl\Jlco Klinefolter, se.origina-

p 01\blemento por un proceso no disyuncional. E1te po<lrra producirse -

d nrante la garneto;¡dneth y ciar lu¡¡ar a la fertiliMción de un óvulo X-

.normal por un eaperrn."\tÓzoidu Y normal, Tambidn puede ser posible 

un error en la divialón prec01. de un cigoto XY, Si no ae produjera la 

dl1yunción del cromosoma X en L"\ prlmora cllvlaidn cigótica, los pro--

el neto a r:omplemcntarloa a erran células con loft carlotipoa 45, Y y • •• 

-17, XXV respectivamente, Si la no dlayunción so produjera en un catado 

do división posterior, \111 ornbrl6n sin moualc\smo 47, XXY poclrra reau,!. 

tar por d\~poslci6n ca11ual de las células en el <lleco germina\ de un •• 

hlaotoclsto nioaalco, Las dos formas clo origen conducen a diferente& 
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frecuencias de expreeldn de gmcs rece si vos ligados al sexo, 

CARIOTIPO 47,XYY. 

Son raros los sujetos con este srndrome, En 1965 se en• 

contrd con que se habran registrado 9 casos entre JlS hombres examin_! 

dos, Siete de los nueve eran mentalmente 11ubnormales y tenran ante-

cedente e criminales, Una velada frecuencia similar de 47, XYY ae ha • 

encontrado también entre hombres recluidoft.en tres insti luciones slmil!. 

.rer, Los 1ujetos tienden a ser m.11 altos que la media, no presentan 

ning1fo fenotipo especial, 

CARIOTIPO 46,XX. 

Se han re¡:lstrado raroa varone11 fenotipo11 crornatinpo11it;!. 

vo con un carlotlpo femenino aparentemente normal 1ln mosalcl11mo •• 

4 6, XX a peaar del examen de un nl1mero adecuado de célula e de dos o 

~. localh:acioncu anatdmlc;aa dlferentca, Se ha 1enalado la exiatencla 

de glnecoma11tla, 101 td1tlculo1 nr'n algo reducldo1 de tan""'i'lo y el Ox,! 

men hletoldglco de alguno• ca101 ha mostrado tl1b11lo1 tapiza.do• sola•• 

mente por célula• de Sertoll, No e1~ todavfa claro 111 e1to1 va.ronca • 

XX mue11tran 1111 fenotipo caractcrrstlco por 11r 110!0, 
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SlNDROME DE TURNER. 

Turner estudió enfermedades en 1938 que mostraban in­

fantilismo sexual. El infantilismo sexual y la talla enana son as¡>ec­

to.s cardinales de un síndrome que incil1ye también algunas malforma­

ciones congénitas, la mayor parte de ellas de naturaleza menor, Entre 

dsta11 incluyen el tdrax en escudo, nevus pigmentarios m61tiples, lnse_! 

ción baja del pelo, ut\as de los dedos hipo¡>ldsicas, cuartos metacarpi!_ 

nos cortos y lin!edema en el nacimiento. Otras malformaciones anatd­

mica11 más graves que pueden existir son el riiídn en herradura y mal­

formaciones cardiovasculares, sobre toda coartación de la aorta. La -

laparotomía descubre casi siempre que los O\'arios estd:n reemplazado11 

p'>r e1truc:turaa elongadas comp1111•tas ele tenido conectivo, La mena- -

truacidn ea infrecuente y si se produce suele ser; irregular y se establ,! 

ce: una amenorrea Rl'lcundaria, El dea:irrollo de los senos suele serº.!! 

caso o faltar por completo, 

CnBI todos lea eujetos con síndrome de Turner son deflcj 

t.arlo11, por lo menos, de parte del brazo corto de uno de los cromo­

aonl<\n X en por lo m¡inos :il¡;una de su11 células y 11111 restantes son lo 

111íicientcmentc cocasi\n en n11mcr.> como par" hacer razonable la P~! 

a..incíó'.I do 11n mosaico críptico. 

l.os carlotlpoa li;(11ico& auociados con el ei'nrlromc. d<• 'l't~ 

n<ir pueden o otar compuestos de •11>,XX: 4&, XY; 4'1, XXY y otroa ca--· 
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riotipos para !ormar una enorme variedad de com 1Jinaciones con mos'!,! 

.cismo. Puede mostrar ern<lrome de Turner trpico, un cs't;-do lntcrmeüio, 

o un fonoti¡>O normal hembra o varón, 

E:l erndrome de Turner es un srndrome de deficiencia gen! 

· tica caun.da por la ausencia de parte del brazo corto de un cromosoma-

X, y la conatitucidn celular e r!Uca durante la embriogdneeis de la gdn_!? 

da primordial en loa sujetos mosaico. 
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PAQUION IQUIA CONGENITA 

Es una dlsplasia ectodérmica, originalmente descrita por 

Jadassohn y Lewandosky en 1910 en la cual hay excesiva cantidad de que­

·.r atina en piel y ocasionalmente dientes extras, 

Manifestaciones seneralc s.• 

Desde el nacimiento comienzan a endurecerse y engrosa!. 

s·e· las uf\as de la11 manos y de los pies, Debajo de estos ae encuentra 

un material amarillo obscuro que loa proyecta hacia afuera del borde lJ. 

, líre, La piel se caracteriza por catar completamente seca, las palmas 

de lat m:ino1 y las planta e de 101 ples presentan hiperqueratosl1, Qui11-

te1 epldermoidee conteniendo queratina, se encuentran en la cara, cuello 

y parte 1mperlor del tdrax. 

Manlfe1taclonea orales, -

La m11co1a oral, principalmente la de la lengua es grueaa 

y de color ¡¡rlallceo, rara vez Involucra a la mucosa de las papilas lnte!. 

d entale1. E1 frecuente la pruencla de lengua escrotal, asr también la 

presencia de lesione• herpdticas, Son muy frecuentes 101 dientes nata.­

lo• 101 cuale• •e pierden a loe cuatro rn"1es, 

Etiolosra ¡¡eoétlca, 

Este srodrome es transmitido como un cari(cter auto110-

rnico dominante, i:on cierta varlabllicbcl en la exprcsldn y con pocap!!_ 

notracidn. El mocani11mo h.·hlco de cata cnicrrn'3dar.I es dcsconndtlo, 

Este srndromc se ha encontrado prcdomlnantornente en 

loe ee\11voe, 
.11 
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ENFERMEDAD DE ADDISON. 

L,a Asociación de Candldlasis con Jlipoparatiroidismo y E_E 

fermedad de 1\ddison ha sido conocida desde hace m·Jchos años, aunquc­

algunos estudios recientes han sugerido que hlpoparatiro\diemo por. si -

mismo se presenta corno un síndrome aparte, 

Manilestaciones generales.: -

No todos los síntomas aparecen simul binea~1ente; · 

'· d ldlasls ·es generalmente el prima ro en aparecer, en los primeros seis 

años de vida, El hlpoparatiroidismo aparece entre 1011 nueve y los doce­

ª 1\01 de edad, Esta enfermedad se hace aparente después 1le que aparece 

el hipoparatiroidhm-l, 

Anorexia, debU!ilad, progreslaa., hipotensión y una pigme_E 

tac16n progresiva de la piel}' de la mucoH son srntoma11 que hacen apare~ 

te este •rndrome, 

?-.lanllc1tacionee orale1, • 

La candldiiule 10 preacnta e11 forma 1uperllcial abarcando 

101 labios, la lengua, la muco1a bucal, el paladar y huta la laringe 

presenu<ndo11e en forma de grucsae y cremou• placiu de color blanco, -

La lengua ao preecnta grueea y do1provl1ta de papllae. Ea muy lrecue_E 

te la prceenda rlc una e1tom.1tltl11 angular en la piel que rodea la re¡zl6n 

orl\I, Cuando la enfermedad ~o desarrolla, aparecen lll.lncha11 de plg •• 

monto de molllnina en la hocn, cepec:lalmente en la mucoea y el paladar, 
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Los 'dientes dan la apariencia de gis, las coronas prese!!. 

tan losetas transver1alea de esm.'llte hlpoplllsico, A través de los ra­

yos X se ha observado engrosamiento de la lámina dura y desarrollo ~ 

completo de la• rarees de 101 dientes, También se observa un mayor -

índice de caries y falta de pieia11 dentaria1, 

Etiología geni!tica, -

E1 tran1lllitido como un factor autosomico receslvo, da­

da la aparicidn del 1fodrome en hermanos y la con1anguinidad de 101 pa_ 

dre1, 
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SlNDROME "CIU DU CHAT", 

Este··srndrome se encuentra asociado con la aparenteª.!! 

sencia de alrededor de las dos terceras partes del brazo corto de un:.. 

e: romoson111 del grupo B, arbitrariamente designado con el n6mero 5, 

Principales signos,• 

Va a presentar retraso mental grave, m\croce(alia, hi· 

p erteloriemo, pliegues cpicanticos, micrognacia o implant.acidn baja -

de las orejas. El signo principal es el grito caracterretico que recue!.. 

dn el m.i.u\l\do de un gato ( cri du chat en francés), Hay la posibilidad 

ele que existan algunoa locus en la dotacidn cromosdmlca humana que •• 

son nrny suac;,ptiblee a la rotura, La hipdtceia n~s pr;íctlca es que las 

pérdidas aparentes repre9entan delecciones terminales y son excepc\_2 

11111 a la regla general de conaorvacidn de los tclomenos. Pero no puede 

exduiree la deleccldn intersticial ni la traslocac\dn recrproca, con la8 

prueba• actu.i.lea 1obre la mltosh crom•116mlca, 

TRANSLOCAClON REClPROGA, 

La rnayorra de Ion casos de tranelocacldn recrproca, han 

alelo ldentlllc:i.dos •!ll nif\os que tcnra11 l\norn,,lrns congénlt.i.a rn6ltiplea, 

Prc"ent.-in un fenotipo 1foico en cada in<livliluo r.xccpto, ocasionalmente, 

para un cnnuan~urneo 11\rnllarrn1"1l•H.fectado, Sua carlotipos Cfit.."Ín des~ 

q11llibr;idoo con 1.10 solo cromosoma anormnl, rn.1ynr qnc aquel al q~1"' •• 

s11stltuyc, A nH!1111r.lo 1 nnu de los padru& tirinu un cariotlpo tarnbl6n •• 



,,, .. ,,.,,.-,.:. 

anormal, que incluye el cromosoma anormal del nil'lo y. un segundo cro­

mosoma anormal com¡>lemcntario, 

Los cuatro cromosoma& son originales, dos redispuestos, 

de cualquier tranelocación recrproca heterocigótica pueden escribirse -

AB, CD, AD, Cl3, donde 13 y D representan loe segmento• cambiados, -

Un individuo de este tipo produce gametos desequilibrados. La particlp!, 

ción en la fcrtilizacidn conduce a la producción de dos tipos principales­

de cigotos desequilibrados, uno o ambos de 1011 cu3les conduclrra a la -­

muerte in utero, El aborto espont4neo ce frecuente c<1ando la unión es -

entre cdnyuges, uno de loa cualea e11 heterocigoto con tranelocación, 

Se 1abe relativamente poco acerca de las translocllclone1 

recrprocas en el ho,,ibre. Cada caso ea realmente dnico en cuanto a los 

cromoaomaa eapecl'ficos concernidos y la longitud de loa 1egmentos cal!! 

biado1, E1ta1 tlifercncia1 eatructuralo• •erran reflejadas por la11 dlfe-­

rencla1 en las !recuondaa de las distinta• dillpo11lcionea tli11yundonales­

cn la primara &Miase mclotica y en la diferencia de producción de l!ªtn.!? 

toa de diferente conatltucldn 1agmentarla, Lo1 heterocl~o~o• con tran..! 

loc3ci6n recr'proca repretentan un grupo importante, porque se ha dado 

el caao de que na?.ca viv.& una de la11 combinaciones clg6tlcas potencial­

mente dcacqullibracla11, Si un hcterocigoto debe identificarse de otra ÍO.! 

rna que por s:is caractcrratlc:is anormales propias, el rle11go de aborto­

º de un nlf\o malformado, no puede nst.'lhlcccrae con pr.ccl sldn alguna, 
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CLEIDOCRANEAL DJSOSTOSIS, 

Se aplica este tdrmino "cleidocrancal" ya que los rasgos 

mi11 obvios de éste efndrome se encuentran en la clavrcula y en el cr;foeo, 

.Este término solamente describe una porción del srndrome ya que hay • 

una dlsplasia ósea y dental severa, 

Han sido reportados nlts de quinientos cas?s• 

Manifestaciones generales, -

El paciente es de baja eetatura. Se pre1onta parcial o •• 

com¡1leta aplasla de .la clavrcula con defectos musculares asociados, 

Exhte una tardra rnlnerallzacidn de las suturas craneales; 

El esfenoides es pequei\o, Hlperplaaia facial, el pt1ente nasal so encuen­

tra muy bajo, la baao do la nariz muy ancha y el arco palatino es muy -

an11osto, 

En laa manos, los dedoa tienen una longitud aalmdtrlca. 

Manlfoataclones oralea,. 

Erupcidn tardra de toda la dentición e1pecialm·=nte dt1 la­

p ermanente, Muy frecuentemente la dentición permanente es anormal­

pro11cntando aplaala, ralct11 nul formadas, qullÍtea retenido•, hlpoplasla 

del esmalte y diente• aupernumorarloe en un ndmero muy aunlcntado, 

El paladnr oetlÍ alto y extremadam1rnte arqueado,plldiendo 

existir unll hendidura auhmucou o una hendidura q<,Hl abarque tejidos du· 



ro.e y blandos, también so ha observado falta de unidn en la ernfials •• 

mentonlana, 

Etlologra genética,· 

Este s(ndrome e a transmitido por un cartkter autosdm_! 

co dominante aunque en algunos casos ha aparecido esponti(neamente, -

quid por un ¡¡en de pobre penetracidn. 

En la disl1to11l11 clcldocraneal hereditaria hay deficiencia 

del duarrollo del maxilar 111.1perior y el Inferior parece halla rae en pr2 

trualdn, lo que remeda el prognati11mo, El defecto ma'ltilar ae acome­

il a de retardo en la calda de loa dientes caducos, insuficiencia en la •• 

erupcldn de 101 permanentes, dientes 1upernumerarlo1 y allneacldn • 

Irregular de la• pieza• dentalu, 
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DISOSTOSIS CLElDOCRANEAL. (reporte de un caso clrnico), 

Paciente del sexo femenino, de 16 afioe de ecl~.d, en C.1! 

yoe antecedentes familiares no existen datos relacionados con su pad_!! 

cimiento, Refiere ser hija l~nica. En los antecedentes personales pat!?., 

lógicos reportó haber padecido parasitosia intestinal, a mi has y tricocd-

fa\011, los cuales cedieron al tratamiento mddico, cursando actualmen• 

te aalntoml(tica, Se le realizó amigdalectomía bajo anestesia general a 

la edad de 10 ai\os sin complicaciones, A la inspección general se ob-· 

servó que la paciente era corta ele estatura, de 5? k¡¡ s. de peso; 1u •• 

constitución era normal aunque mal formada con extremidades larga1 y 

cortaa, la ca!.e:r.a y el tdrax demaaiado voluminosos para su talla. En l.a 

exploración de la cabeza se encontró macrocefalia e hiportelorisrno, • 

Los huesos faciales aparecran pequeftoe con relación a los hue1101 del - . · 

crineo y la• fc:intanelae estaban cerr.ada1. El de11arrollo sexual y del -

pelo y la piel eran normales, La paciente podra atraer 1u• hombros a-

la lrnea media aunque no en forma completa. Los reeultadoii de 101 an,! 

líah practicados en ean¡tre y orina 1e encontraron dentro de loa lfmltea 

norrnalee; la paciente cur.aha el aegundo ano de preparatoria y, por su 

hlatorla y converaaclón, no ee encontraron pruehaa de retraso mental, 

En 101 dedos de l1u extreml.darles superiores e inftlrlore1 se observó •• 

braquldactllia y cllnod:ict\lla. 

Examen t.lo la cavidad oral •• So observó aueencia clYni-

ca del contro euporiCJr derecho, lateral, canino y primor premolar del-
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.mhmo lado, Lateral, canino y segundo premolar superiores izquierdos 

ausentes. El lateral y canino inferiores izquierdos ausentes, presen-

cia de resto radicular del canino temporal izquierdo, asr como pereis-· 

tencia del canino inCcrior derecho temporal, 

El resto de la cavidad bucal se encontró sin ninguna .manr-

(estación patológica a excepción del paladar en forma ojival, 

Radio;¡r.tficarnente se observó una gran cantidad de órga-· 

nos dentarios retenidoa, asr como supernumerarios distribuidos en las -

arcadas, ... 

Maxilar. - Pre11encia de cuartos molares, terceros mola-

res en evolución norm."ll; lateral, canino y premolares superlore11 dore-

chos retenldoe, en cuya11 zona11 se aprecian tres s11pornumerarlo1, En 

el lado h.c¡uierdo, Be oliaerva el lateral, canino y eegundo premolar rel,! 

nido•. con tre11 aupernumorarloa, 

MandnJUla. • Se observan 1011 ¡¡~rmene1 de 101 tercero• • 

01olare• en evolucldn, En el l&do Izquierdo, el lateral, canino y primer 

premolar ne 1rncuentran retenidos, y existen do1 rrnpernumer.orios: en-

el lado der..,cho se observan el canino y primer premolar retenido11, 

E etmlío radlol6glco. - El e rifnco mo11tró braquicefalia, con 

hlpopliula del tercio medio facial, asr como falta de unidn de la fon'! 

nda anterior c(>ll poroi11t1Jnc!a do cuatropec¡ucl1o~ hucnos Wornlanos y 



un discreto a.lar.gan1iento a.ntcropoeterior de la mandfbula da'ndole un ª.!!. 

pecto progn;ítlco, 

Tratamiento, - Consistid en la remocidn quirl1rgica., ba •• 

jo.anestesia general, de loe 15 dientes permanentes retenidos, 10 supe.! 

numera.rios, un resto ra.dicular y un tempora.l persistente, asr como -

cuatro permanentes erupcionados no lltiles pa.ra los fines protéslcos, e!! 

· rnln;índose un total de 31 pieza.e dentaria.e y quedando la. cavidad oral con 

trece '"'•• da.ndo un total de cuarenta y cuatro dientes que tenra lapa ••• 

ciente antes de la lntervencidn. 



SlNDROME DE PAPILLON LEFEVRE, ( reporte de dos casos) 

So reportaron dos casos de hiperc¡ueratosis palmo plantar 

en dos her111anos, un varón y una mujer, 

El varón, de Z años 4 meses de edad, fué presentado con-

el padecimiento dernutológlco iniciado desde loe ·tres meses de edad, 

caracterizado por engrosamiento y descamación de la piel que recubrra 

las palm111 de lae manos y la planta de los pies asr como de la piel de 

las rodillas. Esta derm.'ltosie 11e acompatlaba también de eritema e hip,.2 

cromia, 

La1 manifeetaclones bucales se iniciaron cuando la ma<lre 

notd movilidad anornul de 101 diente• prlrn.uio1 del paciente, Uno de• 

ello1 ·1u11 extruido 1\n cauH aparente, El cuadro evolucionó 1in dolor y 

aparentemente •in Inflamación, El paciente noprenntó fiebre o ataque 

alguno 1&1 l!ltado general excepto la1 lniones dermatológicu de1crita1, 

Lo1 diente• no pre1entaban carie•, 

A la exploración tralca bucal, 110 apreciaron la1 encra1 -

con discreta tumefacción, ligeramente enrojecidas y los diente• euma-

mente mdvllee, Un inchlvo central 1uporior primario au1ente por • 

haber1e extruido por al ml1rno, 

Hadlográ:flcam!Snte 10 aprecia ha marcada e1teol11l1 en • 

acntldo horl1.ontal de la crceta alveol~r aharcando todo o loa dientes -

prlmarioe exlatentoe, 

41 

~ 
~ 
1 

f 
1 

¡ 
j 
l 

! 
¡ 
1 
l 
1 
~ 

¡ 
¡ 

i 
1 ¡ 
¡ 
¡ 

' 

1 
í 
j 



Originalmente se intentó efectuar curetajc y gingivectomi'a 

para eliminar las bolsas parodontales, Sin embargo, un ai'\o después fue 

necesario efectuar odontectomra total ya que los clientes continuaron su 

migració'.l y movilidad habiendo perdido mayor cantidad de soporte óseo, 

La mujer de Z a1,os, 5 meses de edad, fue presentada con • 

le11lone11 descamativae en las plantas de 101 pies Iniciada& un ano antes, 

Se relató la existencia de un hermano de la paciente con enfermedad si· 

mllar, La dermatosie precedió al aflojamiento y mo·tilizacidn de los 

diente• primarios de CBla paciente, 

La exploración frslca reveló la pruencla de las le1lonea -

ddrmica1 en 101 pies, lntralrncalmente se obeervd migración dentaria, 
\.'. 

fl'andea dla1tema1, protru11idn de 101 dientes inferiores, el cemento ra• 

dicular en v-.&rlo1 de ello• de1c11bierto de encra y en cambio recubierto • 

de un material blanquecino probablemente forn1o-ido por exudado purule.!!, 

to, re1toa de alimento• y epitelio de1canudo, Laa encra1 a.11n cuando se 

apreciaron tumefacta1, 1e encontraban dl1c reta mente enrojecida a e vide,!! 

ciando lnfeccldn pero de carllctor eecuntlario, Se apreciaron grandc1 •• 

zOna1 de de1trucclón de la apdllsi1 alveolar en sentido horizontal en•• 

las radiograrrae perlaplc&lee, 

El tratamiento fue el mismo del caao anterior, o<iontecto• 

mra total Huperlor e inferior slmult.lfnoamente al tratamiento <iermatol~ 

glco. 
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SlNDROf\tE ORAJ, •. FACIAL-DIGITAL (OFD), 

En 1954 fué descrito por primara vez como una entidad -

clrnica por Papilton Lcagt! y Punttme, 

Manifestaciones generales, -

Estos pacientes titJnen anomalras en los dedos que consi!. 

ten en acortamiento asimétrico de estos, Del 30 al 50% de los pacientes 

.. son deficientes mentales. 

1'.fanlfestaciones orales, -

Eatos padentcs manifiestan: frenillo muy grueso, hcndi-

duras en 1011 puentes alveolares. La consistencia del frenillo trae como 

consecuencia la ausencia de varios dientes, La punta de la lengua est{ 

.. dividida en tros o cuatro partr~ ¡ a au alredudor Be encuentran peque-

llos tumoreR anarillt:ntoa, 

El paladar pu~de estar lateralmente hendido por canales -

muy hondo• y el pahHlar blando preaenta completa hendidura aaimt!tri~ 

ca 0 En la m·~m~irana rnucoaa del labio inlerior 11e aproclan fretulas, El 

labio superior presenta una hendidura media. Loa caninos aon supero!! 

m~rarlos, 

Etiología genética, -

Este srndrome en hcrcrlarlo como 11n car;(ctcr autos6rnlco-

donÍlnantc li~ndo al cromosoma X, es letal en los varonoe, 
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CRANEOFACIAL DISOSTOSIS ( srndromc de Croozon) 

Originalmente lué descrito en 191Z por Croozon. 

Manife1tacione1 generales. -

Exoftalmos que puede estar o no acompai\ado de e1trabl! 

mo dlverg.:nte. 

Cranio1ino1to1l1 que trae como consecuencia una dimen•• 

sldn corta antero-postcrlor del crllnco y un angoetamlento lateral, Dada 

la pro1ldn lntracraneal hay alteracldn del nervio dptlco y puede haber 

o no defir:lencla mental, 

Manlft11tacionn orale1, • Hipoplaala -del maxilar que le da 

a la nariz una apariencia de pico de papagayo. E1ta falta de de11rrollo 

del maxilar crea una apariencia de la mandrbula hacia adelante, El pa-

lad&r e1 corto antero-po1ter!ormente da lugar a una mala oclu1ldn, --

Oca1lonalrnente hay anodoncla parcial, la lengua e1 muy grande y 101 -

dientu e1tá:n aplllonado1 y dl1pue1to1 irregularmente: 

Etlolos~ genjjtlca, - Trumltido por un carllcter auto1dn!!, 

do dominante, 
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HYALINOSOS CUTIS ET MUCOSAE 

DEGENERACION HIALINA DE PIEL Y MUCOSAS 

SINDROME DE URBACH-WlETHE 

Este s~ndrome fué descubierto por primera vez en lCJOB 

por Siebenm.~nn. En 1<)2.0 Urbach-Wiethe describe la nnlermedad, la d.,!; 

nomina Hyalino11is cutis et rnucosae y la establece como una entidad el,! 

ni&a hístoldgica. Se han reportado aproximadamente 12.5 casos, 

El síndrome consiste en una infiltración nodular amad;.. 

lienta de la piel y membranas muco1a1 y ronquera, 

!l.L1nlfestaciones ¡¡enerales, • 

Lae m;inifestaciones de este síndrome suelen aparecer a-

temprana edad, loa lugares que ataca con nuyor Intensidad son: la •• 

piel de la cara, cuello, axilas y manoe, Las lesiones en la mucoaa • 

abarcan el eedíago, estómago y recto, En lae rodllla1, codo• y dedo•, 

aparecen le1ionee hiperc¡ueratdsicaa de color amarillo oecuro. 

E:n los mtrgene1 de loa p<írpadoe ee forman excrecenciali 

en forma do gota)' po1teriormente ac observa pérdida de hu pestaflal, 

En un n1lmero conalderable de pacientes han sido encontradoe calcUlca..: 

clonee lntrn.crancale1, las cualea pueden estar asociadas con opileprla.· 

Al observar la laringe 11r. n.predan placa1 amarillenta• -

en la epiglotis, lo que puede acarrear disnea y ser ncceHarla una la• 
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ringostomia. La lesión de la laringe trae como consecuencia ronquera 

en la voz, que puede ser asr desde el nacimiento o iniciarse en la pu-

bertad, Otra consecuencia es la incapacidad de llorar en los nil\os al-

nacer, 

Mlnifestaciones orales,. 

La cavidad <ral es el área m;(s intensamente afectada, -

En todos estos tejidos existen placas elevadas de infiltrado amarillen-

to, del tamal\o de un chrcharo, los cuales aparecen antes de la puber--

tad y van aumentando de tamal\o con el tiempo, 

Al labio Inferior es el n¡¡(s severamente afectado, adqui· 

riendo apariencia de arcilla, suelen aparecer en él, fisuras rediada1. 

La lengua pre1enta un aspect<> le1)oso, se encuentra firme, 

grueaa y grande, El dorso de édta pierde lae papilas y se desarrollan • 

dlceras, Con la inflltracidn hacia la mucosa bucal las papilas del con-

dueto piarotldltis, Cuando la lnfiltracidn se extiende hacia la laringe • 

trae como rcaultAdo dls!a¡¡la. 

La dentición también puede ser afectada, los diente• no-

sil dcearrollan normalmente, pro sentando alteraciones como hlpoplasla 

del earnaltc, enpacialmantc los Incisivos laterales y canl11os superiores 

y los 11cg11nr.los premolares snpurlorco e Inferiores, 

Etlolo11ra genética. -

Transmitido como nn r.nrlÍcter autoa6nilco roccnivo, 
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C A P I T lJ L O 111 

FISURAS CONGENITAS DE LA CARA. 

La• fiauraa ae presentan en 101 lugares donde ee unen tos 

mamelones embrionario•, Pueden aer unilateralea o bilaterales, 

En un buen porcentaje laa fisura a de la cara van acompa• 

i\&daa por otra• anomalra1 o enfermedade1 hereditarias, 

l'lauras en auperficle exterior de la cara, 

1) Fiaura naaal1 media 
2) Flaura labial media 

a ) Labio aupcrlor 
b ) Labio inferior 

J) Fisura• naa11le1 lateralo 

4) 1-'huraa latcrale1 del labio superior 
a ) Unilateral 
b ) Bllate ral 

5) Fiaura facial oblicua 
a ) llucofaclal 
b ) Colohoma facial 

6 ) Fl111ra facial lra1lsver1a 

7 ) Combinaciones de 1 a li, 
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Las fisuras de la parte Interna de la cara suelen compre.!! 

der el maxilar superior o el inferior, 

1) 1'"isura palatal media 
a ) Del paladar duro 
b ) Del paladar blando y la t1vula 

2) . Fisl1ra del maxilar superior (apófisis alveolar) 
a ) Unilateral 
b ) Bilateral 

3) :E'1s:1ra media del m'lxilar in!erior 

4) Combina.clones de 1 a 3 y de 1 a 6, 

Fiaura11 de la nariz,• Separan la unión del m.-.melón frontal Y• 

101 niamelone1 laterales, El labio 9uperior presenta una fisura media­

. que va al hueso intermaxilar y al paladar, El cartnago nasal puede e!. 

tar hendido y pueden faltar 1011 huesos na.sales, 

Fhuras faciales oblicuas,• Ea sumamente rara, Pa.ea a tra.; 

vde del labio superior hasta el ojo, Puede estar aeociacla con otra• Q. 

11uraa faciales, Loe fetos que presentan esta fisura por lo general na-

con mucrlo11, 

Fi11ur1u facialee horillontalea, • Jo'lsura facial de la cara o ma-

c roatomra, ''ª <leede Jan comisuras la.hialea al m<1sculo rna.eelcro. P1!_!! 

<le 11er unl o blla.teral; rn.ia frecuente del lado Izquierdo. Corresponde. 

a la sep.-.ración de los mamelones maxlla.res clel primer arco branquial, 

Puede estar afloclado con labio leporino y llHura palatina, 
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Fisuras del labio, - Pueden ocurrir en labio superior y en la-

.bio inforior ( raramente ), La anomalla en labio a1perior se presen-

ta en la lrnea media y se denomina flsuéa mandibular media. La se¡;1~ 

da se encuentra en la unidn de hueso intermaxilar y huesos maxilare11. 

F\iede ser uní o bilateral, puede estar asociada con U11urae de apdf111is-

alveolar y del paladar, 

Fisuras alveolares palatinas,. La fisura pa!."ltina puede exte.!! 

derse desde el labio a través de la parte ah·eolar del maxilar superior 

hasta el paladar,o puede presentarse en el paladar sin alectar el labio. 
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CAPITULO IV 

ANATOMIA y nsIOLOGIA 

Labio Superior.• Form."\do por diferente e capu i¡uc ion de .du.! 

ra hacia dentro: piel faecia 1uperficlal, móeculo orbicular, el tejido a! 

veolar y mucoea, El borde labial eetl( cubierto por una membrana muc2 

cutllnea roja y seca, c·uyo l(mite de 1eparacidn con la piel forma el bo!. 

de vermelldn, el que en la lfnea media pre1enta una pequefta mue1ca de 

concavidad 111perlor llamada arco de Cupido; en el borde libre del labio 

•uperlor, en 1u parte media, hay 11na pequel\a prominencia llamada t!!_ 

bt!rculo labial. El borde muco-cutl(neo ae refleja hacia atr1h y arriba, 

contlnwlndose con la mucon para formar e\ ve1trbulo de la boca; en la 

parte media y 111perior •e encocntra una deprealdn vertical limitada • 

hacia abajo por r.l arco de Cupido conocido con el nombre de flltrum. • 

l .• a capa eubmucoaa contleno 101 vaeo• coronarioa, 101 nervio• y la• •• 

gl;t:ndulas lablalce, 

Las funclonca del labio aon cfectuadaa pnr diferente• m!t_! 

so 



culos que dan la mo,'ilidad voluntaria, produciendo constriccidn o inte--

rrupcidn para la salida de aire, El orbicular es constrictor, los ele V!_ 

dores del labio superior y del ala de la nariz elevan el labio y limitan 

la apertura de las m'l.rlnas, los compresores de la nariz que limitan la-

apertura de las narinas, 

La clrculacidn esti( formada por loa vaso1 coronarlos que 

rodean en circunferencia la boca, Los nervios provienen del V par, de 

la• ramas na1opalaliruu o infraorbitarlas, 

~· • Por su aaociacldn con el labio hendido, ea convenie'.!.. 

te in1i1tir 1obre alguna de aua caractcrrsticaa, Tiene forma de plrllCm.!, 

de de troe caras cuya base do1can1a sobro la cavidad nasal; la• caras -

lateralea ae contlnóan con la• mejillas; la cara Inferior preaenta dos • 

orlficloa, laa narina11 separadas por la columnela y estfo llmitadaa ha· 

cla tuera por las .ila11 de la narlr., 

Ladn:ulad6n ce muy ¡¡rancie y eet.l( íorm.1da por la nasal, 

la angular, la lnfraorbitarla y la coron."lria aupcrlor, 

Su lncrvacldn 01 por loe nervios lnfraorbitarlo, infratro 

clcar y nalll1l, 

Tit!nc varlaff !unclo1Hu1 lmportantcH, aparte de la olfatoria¡ 

tas fOHa& y ~cnoa dan reuonancia a la vo1., regulan la humedad del aire 

y detienen ¡>."lrtrcul:ie <lo polvo, 
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Paladar Duro,• Lo forman lae ramas horizontalee del maxilar 

auperior y 101 hueeoe palatinos: el bordo poeterior e1 libre y sirve de • 

lneercidn a la aponouroeie palatina, La 1uperflcio deea e11 rugoea y pr_! 

senta en 1u parto media anterior el agujero palatino anterior, por donde 

1alon la1 arteria e palatina• antorloro11 y 101 nervio1 na1opalatino1: a 101 

. lado1 y cerca del borde libro se hallan 101 agujoro11 palatino1 po1terio• 

re., 101 cualo1 proporcionan la principal orrigacidn del paladar duro y 

provienen de la maxilar interna, La 111perficio bucal ee cdncava y la • 

cubre una muco1a rugoea e irrogl1lar que hace cuerpo con un tejido fi· 

broao y con el l>erloetio; contiene numóro1a1 g1'ndula1 palatinaa, Su • 

lnorvacidn e1 por rama1 del V par a travt!1 del ganglio de Meckol, 

El ¡Mladar anterior 1epara la boca do la narir., a11Xilia a 

la lengua para la rna1licacidn y la deglución, y por 1u forma ayuda a • 

la articulacidn de la1 palabra1. 

Paladar Blando , • E1 una mefl'brana md1culo-aponeurdtica •• 

que contini1a hacia atr'• el paladar duro; 1u borde po1terior libre forma 

el lrmite 1upcrl,.,.r del i1tmo de la1 lauce1, Pre1enta en 1u parto central 

una prolon¡¡acidn que con1tituye la dvula, y sua horde1 laterale1 10 di!:,! 

gen hacia alli\jo p.ua lnaertarae a \01 \a:loa de la faringe, La auporfide 

bucal oatll: cubierta por .in., muco.a fina y Uaa que se contlnila con la • 

dt!l p01ladar tluro: bajo ella hay una capa glanrlular muy de1arrullada, • 

En el borde po1tcrlor del paladar duro ae ln1erta la aponcuro11i1 palatl· 

na, que ocupa el tercio ant.irlor de Ja longitud del paladar blan<IO y en• 
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la. que se insertan los !ascrculos musculares de : 

1) Los palatoestafilinos, que van de la espina nasal posterior a 

la 11vula por la l(nea m;idia y elevan la 11vula: 

Z) Los periestafilinos internos, que de la cara inferior del pe-

fiasco van on forma de abanico a entrecruzarse con laa libras 

del opuesto en la superior del paladar, al cual elevan: 

3) Los periestafilinos externo&, que nacen de la fosita escafoidea 

y en la cara anteroexterna de la trompa de Euataq11io y van a 

insertarse en la cara Inferior del paladar; e11to1 md1culo1 • 

son tensores del paladar y dilatadorea de la trompa: 

4) Lo• farlngoe11fafillnos, c¡ue van por el pilar posterior de la-

cara superior del paladar a la pared de la faringe, in1er--

ta:ndoec en el borde posterior del cartl1ago tiroide1: e1to1 •• 

n111eculos elevan la faringe y son conatrictore1 del l1trno la-

ringco¡ 

5) L,011 llosoe11tAfillno1 que ''ªºpor el pilar anterior de la cara 

Inferior del velo a la l>asc de la lengua de la cara inferior • 

del velo a la ha110 de la len¡¡ua, 

La irriRacic:ln del paladar blando cato( hecha por el dorsal de 

la lengua, la farlngea a11ccndcnte, la palalina aecondentc, rama de la • 

·facial y la palatina accesoria ¡>0stcrlor, ranu tic la maxilar Interna, 
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Los nervios provienen del glosofaringeo, del plexo fart!! 

. geo y do loe ganglios de Mcckel y dtico, 

FISIOLOGIA. 

Importancia del Paladar en la Deslucidn, - Con ayuda de la le!). 

gua apoyada •obre el paladar, el bolo alimenticio pasa al Istmo do la•• 

fauces y en c•te lugar, por la accidn del paladar blando, que •e eleva, 

ao pone tcneo y en contacto con la pared poaterior de la faringe, el b.!!, 

lo no paaa a la• íou.a nasalea, y al mí amo tiempo, por accidn de loa(! 

ringoeetafilino1, la laringe 1e eleva y ea cerrada por la epiglotia; del • 

iatmo de laa fauce1 los alimentos p1uan al 09dfa110 por accidn de loa rnd.! 

etilo• con1trictorea. Cuando exlete hendidura de paladar, 101 alimento• 

principalmente 101 lrquldo1, paaa.n a la narir. y ucapan al exterior por• 

la1 fo1a • na •alea, 

Mccaniemo Fíaiold¡¡ico do la Palabra, 

Exillen troa grupos org;folco1 p:tra la produccidn de la • 

palabra: 

. l ) Organo1 de la re11piracidn 

l) Organo productor do sonido•: laringe 

3) Organoa motllficadorca de la11 funciones o roaona1lo-

ros y artlculadore11: faringe, cavhlad bucal y naaal, 

labios, dientes, lengua, paladar duro y blar1clo, 



Los órganos de la respiración son nornw"\les en pacientes 

con paladar hen:liclo pero los articuladores y resonadore11 tienen un pa­

pel muy importante en la formadón de las •1oca:es y consonantes y cua! 

quier modiíicacidn que tengan provocaran trastornos en Is articulacldn 

de las palabras. 

Labios.• Los órganos menos importantes, pueden dificultar la 

armonra de las consonantes bilabllales P-B-M. 

Dientes, - El papel de los dientes es de servir de apoyo a la le.!! 

gua para la producción de numerosos sonidos, Si fallan o est;Cn m.'ll e.e· 
locadas los aonidos. Si fallan o esUín mal colocados loa sonido• T·D • 

no podr¡fo articularse debidamente. 

La lengua,• La lengua ee normal en eatoa pacientea, 

Paladar duro.• Sirve de punto de contacto en la articulacidn de • 

numeroaua sonidos Cll-LL-i:l. La a1uencla de p;iladar duro impide '!llC 

la lengua tenga el contacto neceurlo para la produccidn de aonidoa lin• 

guo-palatinoa dando un tono nasal, 

Paladar Ulando, - Ea como una puerta entre la rlnofaringe y la 

orofarlnge. En el momento do la fonación el velo del paladar 1e eleva y 

ae. extiende a m.i.nera de un tabique ll:irizontal entre el lYrnlte de la ri• 

nofarin¡¡o )'la orofaringe, A la vez que el palacl:\r blando ae mueve ha 

cía ardb.'1 y hacl1l atrlio, lao paroden tlo la Carin~o ne contraen p:ira e.!!. 
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encontrarlo, ayudando asr a cerrar la rinofaringe o impidiendo que el-

aire salga por la nariz. 

Un individuo con paladar hendido, no puede efectuar la Ílll! 

cidn de cerrar la rin(arlnge y al hablar gran parte del aire escapa por • 

la nariz, Todos loe sonidos con excepcldn de lae naealee M-N-~ 1e ven 

afectado• al no cerrarse la rinofaringe, 

La funcldn del velo del paladar ea aden1'1 de cerrar la ri• 

nofaringc, la de punto de contacto con la lengua para la articulacidn de• 

la1 con1onante1 K• G; la falta del buen funcionamiento del velo afectari 

la pronunciacldn correcta de e1ta1 letra• • 

-~-- .. ··~ ... 



CAPITULO V 

EMBRIOLOGIA DE LA CARA. 

DelarroUo embriold¡¡lco, 

Ante• de la• doa primera• aemana•, la cavidad bucal y na• 

•al forman una aola, en forma de depreaidn, que •e encuentra altuada 

entre la cabeza y el pericardio y que con1tltuye la boca primitiva; e•tlll • 

teparada del lntutlno primitivo por la membrana bucofaringea que em-

pieza a cambiar, debido a varia• prominencia• que aparecen arriba y a 

101 lado• y de la• cuale1 1e deaarrollan dlferente1 partH de la cara, 

!lacia la quinta aerrana 1e forman, a expen•a• del primer 

arco vieceral, liu prol11beranciaa mandlbularea que con1tituyen lo• Un!!, 

tea Inferior y lateral de la boca primitiva, la.a que al crecer 1e unen de 

la lrnea media para formar la nandl1.mla Inferior, 

A la• cinco a'!!mana11 y media, a loa lado• y en la baae de-

laa protuberancia• 11111ncllbularee, ea.len la• proluberanclaa m.udlarea • 

que crecen hacia arrlha y clenlro, formando laa comiaurae de la boca,• 
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Al mismo tiempo empieza a aparecer la protuberancia fronto-nasal en 

la parte media y superior de la boca primitiva, creciendo hacia abajo,• 

e inici;{ndoso en la superficie anterior do ella dos pequei'las depresiones 

ovales ( rudirminto de las narinas) que al crecer dividen la protuberancia 

frontonasal en tres partes, íorm.'\ndo los procesos nasa\es medio y lat!_ 

ral, 

En la sexta semana empieza a desarrollarse, a cada iado 

·.de la protuberancia nasill media la protuberancia globular, a eiq>ensas de 

la cual se forma la columnela y la parte nld& baja y anterior del tabique 

nasal, a11r como el prolabio y el pre maxilar, De las protuberancia• ~ 

salea laterale1, se forman la1 alas de la nariz, 

A la sdptim'l •emana, las protuberancias nuxilares ere--

cen hacia dentro por debajo de 101 ojos para unlrae a 101 proce•o1 ¡¡lo-

bolares y natales laterale1, a fin de completar los trmite• inferiores -

de la• narinaa, 

En la octava 11emana, la protuberancia globular le cierra· 

para completar el labio •uperior, 

Al mis...,o tiempo que ae forma el li\bio, la boca primitl_ 

va ee divide en dos cavidades: la bucal y la nan.l, En la parte ahterlor, 

la protuberancia globular crece hacia atr;{s p:ira formar el pre-maxilar; 

las protuborancl1u ma,.ilares crecen hor!iontalmonte hacia la trnea me-

d la parn Hnlrae, junlaff•éílLC r.on el prcm.,xllar y fornur, el p3ladar ª!!. 

terlor :octava eem.\na) el que contln1fa creciendo hacia "tr;{s para for-



mar el paladar blando, el cual se une en la lrnea media hasta formar la 

'1vula hacia la décima sem.-rna, 
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C A P 1 T U L O Vl 

DEFORMID,\DES EN CAVIDAD BUCAL~ 

La íalta de unión de las diferentes protuberancias que Cor-

nan los labios y el pa.ladar puede producir la deformidad en diferentes 

• grados, deede dvula bi11da hasta la falta total del paladar y labio hendl· 

do bilateral, 

MACROS1'01\.IA 

COLOllOMA 

{

SIMPLE 

LAlllO llENDlDO UNlL.\1'EllAI ... 
COMPLETO 

LA lllO llENDlDO MEDIO 

LABIO HENDIDO BILATERAL INCOMPJ,ETO ASIMETRICO 

Í
INCOMPl ... ETO SlMETRlCO 

COMPLETO SIMETRICO 
C:OMPJ~ETO ASIMETIHCO 
COMPLETO - INCOMPLETO 

{
Df:SVl.ADO EN LABIO UNILATEHAL 

P11Er.to\Xlt.J\H DESVIADO EN LAIHO BILATERAi, 

GOLUMNELA . AUSENCIA F:N l.All!O BlLATEllAL 
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PALADAR HENDIDO 
POSTERIOH 

PALADAR HENDIDO I
UVULA BfflDA 

EL BLANDO Y MEDIO 
POSTEHIOH DEL DURO. 

PALADAR HENDIDO 
TOTAL 

BLANDO Y TODO EL 

'[DURO BILATERAL 

BLANDO Y DURO UNl-­
LATERAL. 

Macroatoma. - La falta de unidn ( cinco y media aemanaa) de • 

la1 protuberancia a m;,ndib11lar y maxilar a nivel de la comleura bucal, da 

lugar a la presencia de una hendidura oblicua q11e va a travc!1 de la co~ 

sura bucal hacia la mejilla pudiendo llegar hasta cerca del pabelldn de la 

· oreja; afecta dnicarnente 101 tejidos blando• y solamente 1e han obaer'(! 

do ca1101 unilaterales aunque e11 posible, raro, encontrarlo1 bilateral- -

mente. 

En e&toa pacicnte1 11uele ob•ervar1e a menudo un tuhc!rculo --

con cartnago entre la f111ura y la oreja, 

Coloboma, - A la falta de unión de la protub!;'_rancla maxilar y 

1011 procesos llilR·~les lateral y globular, da lugar a una rieura q11e va -

del tercio externo del l"bio superior hacia 1!l •in¡:ulo interno del ojo y -

varr.'\ 11cg•fo el grado de falta de unidn. 

1.abio hendido medio. - l'o la falt.'l el" unión, en línea media, -

del proceso. globul;lr. Efltc ~udc ocr muy raro, 
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Labio hendido unilateral,• Es la falta de unidn de un lado de la-

cara, de la protuberancia maxilar al proceso globular, Dicha circuns-

tancia da origen el labio hendido unilateral, el cual presenta grados que 

van desde incompleto huta completo, También puede ir asociado a de-

fectoa del pre maxilar. 

a) Sim¡ile, La unldn dnlcamente falld en la parte infer;or; el!!" 

mite inferior de la narina estit· formado, por lo que ea pr.:>~ 

ble que au ·formacidn tenga lugar alrededor de la octava se• 

mana. 

b) Completo, Falta de unldn de la protuberancia maxilar con-

el proceao globular, a8ociado con la falta de unidn a nivel· 

del premaxilar, puede dar lugar a la variedad de labio unll.! 

toral completo con deeviacldn del prema:dlar, 

El borde bermel16n llega en el labio hendido completo a la co• • 

lumnela, en el borde interno, y ha•t.a el ala en el borde externo, Mien-

tra• nlll:a 1eparadoa ion 101 horde1, el ala de la naril e1tar11: 1Jll(a aplan.! 

da, y 101 cartna1101 rechaudo11 hacia atr1h, aumentando la longitud de 
1 
Í ella en comparación con la del lado no arect.ado 

: ! . 
y la columnela de1viad& 

·• ~hllcuamente en 1111 baar. hacia el lado opueato, 

-~ -------~ ···-

i ... 
~ ¡ 
¡ 

·'': 

Labio hendido hllatera1:-;.- Cuando.~e encuentra alterado la 
----- ·---unidn de la protuberancia maxilar y el proceso globular-C!ñi"moo.a.Jadoa, ----Podem:>a obaenar dlíerentC!I tipo• de labios do acuerdo al grado de fa!. 
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ta de unidn de cada lado, 

a) Bilateral incompleto simétrico, - Es aquel en el cual el -

borde inferior de las fosas nasales está: formado y hay una 

hendidura del borde labial tfoicamente, 

b) Bilateral incompleto asimétrico, - Es parecido al anterior, 

nada rná's que aqur las fisuras son asimétrica e, 

c) Bilateral completo eimétrico, - La hendidura llega hasta --

lae fosas na.ale•; va acompai\ado caei siempre de mallor-

maciones ele la encra y dol paladar aunque no es una regla 

ab1oluta, En la m.1yorra de loe caeos hay ausencia de la -

columnela. 

d) Bilateral completo elmdtrico, - Ambas hendiduras ea~n -

completa e, Puede eetar n~• 1eparado un lado que otro y 

haber mayor profundidad en la Cisura, también ea frecue!!. 

te que falte la columnoila, 

t:!) Dllateral completo. - Incompleto,• La hendidura en uno y-

otro lado corresponden a cada lado y la• dicha• en las de•• 

crlpcionc1 anteriorc11, 

El premaxllar. - Se orl¡;in."\ del proccao 11lob11lar, la falta de 

unidn con la protuberancia maxilar, puede oc:uionar dlfer<intne deformj 

dados en su plleicldn, 

63 

} 
¡ 
1 
1 



a) Alguna a veces, cuando est<( asociado al labio hendido uni-

lateral completo, hay una luxacidn hacia adelante, quedan-

do.en desnivel con el borde gingival del lado opuesto de la-

fisura, 

b) En su asociacidn con el labio hendido completo bilateral, -

es muy coml1n que el premaxilar se encuentre trancamen-

te dieminuido hacia adelante, siendo en éste caso el tabique 

n:ual muy largo, por lo que el premilxilar se encuentra - -

muy por delante de la separacidn que queda entre loa bot, 

des derecho e Izquierdo del recto de la encra, 

La Columnela, • Se deaarrolla del proceso globular, por un --

mccanlemo no conocido, puede estar a1ociada.al labio hendido completo 

bilateral, A la falta de la columnela, en estas condiciones el prelabio-

eale directamente de la punta de la nariz, 

Paladar llendldo, • l.a parte Interna de la protuberancia crece 

horizcmtalmente hacia la lrnea media, uniéndose con la del lado opue1to 

y con el pr1imaxilar formando el paladar anterior, El paladar blando •• 

contlnifa au crttclmiento hacia atroie y a 1011 lados, para terminar 1u unidn 

en la lrnea media, Cualquier falla dentro del desarrollo normal puede -

dar lugar a diferentes tipos de paladar hendido, 

Uvula BiTida, • E 11 un rlcfeclo poco com1ln, No altera las fon~ 

clones del paladar, 
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Paladar hendido posterior (blando), - La henclidura situada en-

la li"nea media del velo del paladar, llega hasta el borde posterior del --

llueso, en el que a Vl!Cl!S podemos apreciar una pequeña muesca, 

Paladar hendido total. - En esta malformaci.Sn la lisura se ex-

tiende a toda la extensión del paladar, pero podemos distinguir ditere!!. 

te• tipos: 

a) La hendidura comprende el paladar blando y la mitad posl! 

rior del paladar 11nterior, 

b) A harca el paladar blando y el paladar anterior comuniclfo~ 

se la boca con ambas fosas naeale1, Va a1ociado.con labio -

hendido bilateral, generalmente, 

e) Comprende el paladai• blando y el paladar anterior en toda 

1u extenaidn, pero la cavidad bucal solo eet;( comÍanlcada-

con una de laa ca\idade11 nasales, A aociada frecuentemen-

te con labio hendido unilateral, 

Aaoclaclonea que puede!!.J?_l'e1entar1e, -

Labio uni o hllatoral, con paladar 1ano, 

Labio un\ o bilateral, con HBura palatina total, 

Labio unl o bilateral, con lisura del velo del paladar. 

Labio unl o bilateral, con 1!vula hi11da, 

Paladar hendido unl o hllateral total, con labio sano, 

Velo del paladar hendido, cf1n labio sat10, 

U vula \il11da, con la bío sano, 
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C A P l T U L O VI 

GENETlCA DEL PAl.ADAR Y 
El. LABIO HENDIDOS. 

El paladar y el labio hendidos son los defecto• individuales . 

111'1 (recuente• que afectan a lae estructura a bucofacialee del hombre. -

En. gen~ral, el labio y paladar hendidos de di ¡¡uran .,onelderablemente,-

•obre todo en nlr'loa y afecta la función en gran medida. Loa factoree g!!_ 

nli!tlcoa deecmpcr'lan un factor Importante en la etlologra. A partir de --' 

una hlltoria cl(nlca familiar, es poal ble valorar la posible extenaidn de 

101 factor ce ¡¡e11étlco1 y eu papel en la etiología de paladar y labio he,!!.· 

tlldne, 

Nlnglin MOio factor cis causa de todo e loa caeos ob1ervado1 

c1rolcamente du labio y paladar hendidos. La ctlologra e11 princlpalmen-

ie el re11ultado de m<llllp\ee fac.tores: 

a) Factori:11 ¡¡enéticoK, 

b) ~·actoros del rnedi(> ambiento y 

") Etlologra mu\ tila.e to ria 1. 
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Síndromes genéticos, - En un gran mime ro de srndromes genét,! 

coses caracterfstica la presencia del labio y paladar hendidos, De apr.!?, 

xim,idamentu 100 de estos srndromes, casi 30o/o son resultado de un so-

lo gen mutante, La mayor parte de éstos se presentan con p;iladar he.!! 

dido es el erndrome heredado en forma dominante de fisuras labiales, En 

ésta afección un gran porcentaje de los n ii'los presentaron hoyo• en el --

labio inferior, hendidura del labio superior, o ambos. 

Etiologra del Modio Ambiente, - Son loa slndromea que surgen • 

de factores del medio ambiente que afectan el desarrollo intrauterino no.! 

mal, Loa erndromea en esta catcgorra carecen de antecedente• famll~ 

re• o patronee de herencia ( Trlsomis D, Triaomls E, en lo• que exl•te 

paladar o labio hendido con alta fr.,cuencla). Eataa afeccioliea •on ru'!! 

tado de dupllcacidn cromo•dmlca anormal y dhtribucidn anormal, al 

principio de la dlvhldn celular en el clgote en deaarrollo y pueden 

1er re1ultado del efecto de a¡:ente• teratdgenos, La accidn teratdgena 

opera contra elementos de gran •usceptlbl lldad genética, 

Etlologl'a Multifactorlal, - l..a forma definitiva de la mayor par-

te de la• eatructuraa bucofaclale•, ea controlacla por mi1ltiple• 11ene• y 

no ¡¡o\o por uno, 

Las caracterr8tica11 de la herencia poli¡¡l!nica aon la• aigu\ente11: 

l ). La "egre¡¡aclón ¡:endtlci• se presenta en un mimero lndeflni-

danicnte ¡;:rande de lor:i l:onético9, Ento oi¡;:n\lica que la fo!. 
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rna y tamai\o de un carácter se apega a la variacidn contl-

nua o métrica, 

Z) l,a mutacidn de uno o dos genes para un carácter controla-

do por medios poligénicoe produco poco efecto en la mani-

festacidn general de ese carácter, Por esto, cada gen i!!, 

dividua! contribuye al conjunto, aunque individualmente ca-

re.ce de gran ''alor. Asr, muchos caracteres para la •upe.! 

vivencia del hombre, tales como la prcsidn arterial, eon -

poligdnicoe, y por lo tanto, "reais entes" a loe grave• -

defecto• de mutacidn, 

3) l..a expreeldn fenotípica de un cari(cter poligénico puede -

ecr elrnilar a la ¡¡ran variedad de genotipo• como diferen-

ciae. 1utile1, 

4) La expreeidn fenotl'pica no es eolo afectada por alteracidn 

gendtlca elno que u 1u1ceptlble de modlficacionu •lgnlQ 

catlva por efecto del medio ambiente; loe caractere• poli-

gl!nico1 eon asr caractcrlzado1 por la interaccldn entra -

lo• gene1 y el medio ambiente, 

5) En ocaelonu 101 factorcw poligd-nlcos pueden actuar co-

mo un "bloqueo poli génico'' y exhibir un patrdn de heren-

cla de un 1010 gen, siendo cxprcsado1 como muchos cara.!: 

terca fenotl'picos, 
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Frecuencia en la población cornparada con frecuencia en fami-

liares, - Cuando un individuo cruza el umbral para un defecto, los ge--

nes y el medio ambiente reaccionan entre sr para provocar deíecto, --

Si persisten estas condiciones los parientes de un individuo con el de-

fecto, cruz.arran el umbral genético con mayor frecuencia que individuos 

no emparentados. Con lo cual serra 111its frecuente el defecto en (ami-

lias en las que ya se haya preaentadcl' que en familia 11 normales 11 , - • 

La frecuencia en la población ea de 1 .,n 1000 y el riesgo de recidiva •• 

para el defecto es de 4 por 100. 

Disminución del riesgo con disminución del grado de consangui 

~. Al igual que todoe loe defectos gen~tico1, al disminuir el grado 

de consanguinidad diemlnuye la poai billdad de que el defecto vuelva a --

preaentarse, con efecto• cau11ado1 por gene• dominante• 11nico•, esto • 

disminuye una mitad en cada generación, Con caracteree p•lllgjfnico•-

con umbral, la diarnlnucidn por generación ea mayor y no uniforme, 

l:~I lahlo hendido, con o 11in paladar hendido, la frecuen-

cia en parientus de primer ¡¡rado '"' 40 veces mayor que la frecuencia • 

general de la población; en parlente11 de segamlo grado, t'!• 7 vece• la -

frecuenclll de la población, y en par!cnl•l~ de tercer grado l v"cea la•• 

fr.,c11..,ncia d<! la pohlación, 
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la misma lrecuencla del defocto que 1011 hermanos, mientras que los ~ 

molos monocigdticos deberiÍn presentar una frecuencia mucho mayor, -
f; 

La frecuencia para el defecto en gemelos monocigdticos es del orden de 

400 veces mayor que la frecuencia de la poblacldn, 

Riesgo de recurrencla en familias con un individuo efcctado, -

SI padres eanoa poseen \os 11enes para un carlfcter dado debido a la pr! 

1encia de un individuo a(ectado en la familla, lae probabllidade1 de que-

el defecto vuelva a aparecer dependen de la modalidad de la herencia,. 

aunque una vez determinada no cambiar;{ para cualquier descendencia • 

eub1ecuonte, Con cada nifto afectado 111 pre1ume que loe p:tdres llevan 

mayor ndmero de gene• predl1ponente1, acerc;(ndoH cada vez m;h al -

umbral. 

Dlfcronclas 1exuale1, - Nacen do1 vec111 ""' hombre1 con de-

fecto1 del labio, con o 1ln paladar hendlclo, que mujere1, lo que po•I• 

blemente índica que 101 hombre• rec¡uleren menor mlmero de ¡¡11ne1 •• 

predleponente1 quo hu mujere1 para cruzar el umbral, La1 rnujere1 • 

a(ectada11 p r11Hntan nuyor prohahllldarl de tener hijo1 :lfectadoa que • 

101 hombru afectado•, En cambio par• el paladar hendido alelado e1 

a la lnvern, el rle1¡¡0 de recurrencla e1 mayor para los hombre• •• 

afcctadoe con este defecto, 
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CAPITULO .Vlll 

~'ISURA LABlAl, CONGENlTA 
CON LA TECNICA QUlRURGICA 
DE TENNISON-RANDALL. 

Características clínicas, - La fisura labial puede presentar un 

cuadro cl!'nlco variado que depende de la afeccidn y i!sta puede ser coi:!! 

pleta o lncomplt:ta. 

En la fi1ura labial completa observamo• una hendidura -

que comprende desde la ca\'ldad bucal haat.l la narlna y con marcada "! 

formldad del ala naaal corre1ponclie11te, nos encontramo• con una conl;i 

nuldad del borde rojo ( bcrmeUdn) en todo el eepeaor de la f11ura y •• 

con frecuencia ln,·olucrado el proccao atve<>lar y el paladar, 

En la ti aura labial incompleta ohecrvamoa ecg6n eu afe_s 

taclón que puede ser exclu1lvamenle del horde bermelldn, de uno o dos 

tordos del prolahlo y t:n algunas oc1uionen ohaervainos la fisura ca•I -

completa a cxcepcldn del tercio superior en dondu cncontramo11 un es-

bozo ele tejido conocido como " banda a\rmrnnl", 
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Pronóstico, - El prondstico para estos pacientes es favorable, 

siempre y cuando se emplee la técnica quirtírgica adecuada, para la -

r econstruccidn tanto estética como funcional, 

Breve historia de técnicas quirttrgicas, • Las técnicas quirttr-

g leas para la reconstruccidn de la fisura labial han sido numerosas y • 

la 111'1 antigua data del afta 42 A,C, al 37 D,C, por Celsus Aurelius 

y posteriormente Ponte, Monoir, Graefe, Huuon y Thompson que " -

idearon técnicas simple1, 

En 1844 Malgaine y Nelaton describieron por primera -

· vez técnica• con colgajo• angulado• y 11.iirault un colgajo triangular, c~ 

yos principios fueron modificados por Blair y Brown. 

En 1844 llagerdon deecribe una técnica de colgajo rec-

!angular y po1tcriormente Le Meaurier en 1949 la modiflcd, En 195Z 

Tenniaon de1cribe una técnica similar uaando un colgajo triangular, que 

Randall da a conocer con medida• exacta 1 para eu realb;acidn en el allo 

de 1959. 

l..a técnica de Tenniaon tiene 1ohre la de l,e Meeurier -

lae 1i¡¡uientu ventajas: Economía de tejido, Rupeto total del Arco -

de Cupido, Au1encla de atraccldn externa de la regidn del flltrum y ''11! 

yor orientacidn po1toperatoria de fibra• rnusculare11, 

Esta técnica de T"nnleon-Randall y la de ltalph Millard-
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son l.~ s 1114s complicadas pero en la actualidad son las que mejores -

resultados dan a nuestros ¡>acientes. 

Edad operatoria, - La edad operatoria es variable, de tres me-

Bes o un afio, como la mínima. Dentro do este lapso, la recuperación 

y movilidad del labio preaenta mejores resultados, siempre y cuando· 

el paciente se encuentre en condiciones favorables para 11u intervención. 

Tipos de anestesia. - En niilos pequei\011 o adulto11 enca1101 e1pe• 

clalee la Intervención ee practicada bajo anestesia general con intuba· 

ción orotraqueal y el tubo fijado en la parte central del labio inferior, 

con objeto de no deformar la longitud del labio y por con1l¡¡uiente de la1 

comi11ura1 para 1u medición. 

En paciente" adultos o adolescentes que se cttlma que pu! 

den cooperar a la Intervención puede hace rae !>&jo ane11tesla local por 

lntlltracldn a los nervio• lnCraorbitarios y la columnela, 

T6cnlca de Tennl1on-llandall. • Para efectuar las modlda1 y tr! 

i.01 ae marcan con agt1ja hlpod4!rmlca y ai.ul do metlleno los punto1 c~ 

vea con el labio en ropo10 para evitar errores de medición, Al mar-

car I<>• tuh41rculos de cupido 1e de\Je evitar cualquier pre1idn1 para P.2 

der vhuali1.ar bien la lrnea dlvi11orla del bermellón y de la piel. SI no 

se marcan bien eatoa p11ntos, temlremo11 como reaulta1lo un eacalona• 

miento lle la lrnoa del berrnelldn reconetruido, 
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Primeramente marcaremos los puntos en base de colu'!!, 

nela del lado de la fisura y el ala nasal con objeto de obtener la misma 

distancia que tiene la narina sanal, despu~s marcaremos los tres puntos 

del arco de cupido que son posibles de apreciar, 

Posteriormente se mide la distancia que existe del piso-

de la narina del lado sano al punto n1'11 alto del arco de cupido del m~ -
molado con objeto de marcar la di11tancla a, b, e, Una vez marcados 

utos punto11 H mide la diatancla que exlete del punto mil• alto del•,! 

co de cupido del lado 1ano a la comieura corre1pondlente, con objeto de 

tranaportarlo al lado contrario q punto d', y teniendo como referencia 

e ate punto tran11portaremoa la diatancla a, b, e, para formar los punto• 

a•, b', ve' y d 1, 

Deapuh de mucar loa punto• y lae lfneaa de trazo de -

loa colgajoa ae procede a la lnclaidn 1le loa mlamoa (elaborando un pe-

quei'lo colgajo triangular de IHocker <!el lado afecta<lo, el cual 811 lmbr,!. 

ca oobre la cara lateral de la columnela en una incleldn vertical, pro-



porcion;fodole un mejor contorno a la narlna ), dejando para el final -

los cortes del borde bermellón, Se hace un despegamiento amplio de -

los componentes del labio con el fin de evitar la teneión en el momento 

de la sutura y por lo consiguiente mejor cicatrh:ación, 

El corte de 101 colgajo• debe ser nnido de todo el espesor 

del labio y con hoja de biaturr perpendicular a la 1uperficie de corte, el 

labio debe de ser mantenido fijamente durante eeta maniobra y la hem°.! 

ta•la debe 1er muy cuidadoea, 

La recon•trucción •er' por plano• y de la profundidad ~ 

cia la 1uperficle (mucoH miieculo y piel) inici,ndo•e primeramente -

por el trl'angulo de Blocker, lu autoras deben aproximar loa tejido1, • 

sin e1tran¡¡ularlo1, no dejar e1pacio1 muerto•. El material u1adopara 

e1ta1 1utura• e1 1b1orblble ( catgut o dexón tre• o cuatro cero•) en loa 

plann1 profundo• y no abaorblblea (nylon o dermaldncinco o 1el1 cero•) 

para la piel, 

Una vea terminada la reconetruccldn del prolablo 1e pro• 

cede al manejo del borde del bermellón que podr' aer por medio de un• 

tri,n¡¡ulo marcado a expensa• del borde bermellón del lado afectado y 

un ''n¡¡ulo en el borde contrario con vt!rtlce hacia la 1rnea media, tam-

blt!n 1e puede hacer con una lnclsldn ligeramente oblicua de amboa bor· 

de• 1in 1egulr la continuidad de la lrnea del trhfngulo, o cuando obser-

vamos que el beso de cupido ea muy poco marcado 11e talla un tri.Cngulo 
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nlllscular a expensas del borde bermellón del lado afoctado y se intro-

duce en un lecho que se elabora en el espesor del borcle bermellón del -

lado sano, se sutura por planos y con material absorbible. 

Después de terminada la intervención colocaremos sobre -

la línea de sutura un material graso estéril, con objeto de evitar que -

las costras hemoiticas se peguen en la herida quirtirgica y provoquen -

defectos de cicalrizaci6n, 

Cuidados postopcratorlos, -

a ) Cuidados generale6, 

b ) Mantener limpia la zona intervenida, 

e ) Aplicacidn de material ¡¡ruo est6ril cada tres o cua-

d ) Allmentacldn con cuchara o gotero en lactantes y 

I! ) Retirar puntos ele antura al "º· o So, dl'a, 

76 



CA PI T U LO IX 

TRATAMIENTO DE FISURA • 
LABIO· PALATINA. 

La filura Labio-Palatina, deformidad con¡¡6nita que ae •• 

·. ·pre1enta de modo aparentemente inexplicable, ha sido una preocupacldn 

tradicional para la familia y para el Cirujano Plástico y el Cirujano •• 

Bucal, 

La corrcccldn de la filura labio-palatina ha sido ejecuta-. 

da par ca1I toda• 101 cirujano a generale1, loa cirujano• phhticoa bu• 

calce como drugra oc•ulonal de poca lm¡iartancla, elendo 101 re1ulta•• 

do1 en la pr¡(ctlca y •lguiendo e1t:a escuela deplor•ble, 

La teorr.'l del de.arrollo embrionario facial ea q1111 la ca-

ra 1e deearrolla a partir de cinco mamclonea, uno medio-superior, que 

originar¡( la narl:r. y el prernaxllar, dos laterales, 101 111axilareR y uno 

Inferior que. orli;tln.'lri< la mandfüula, 

El paladar t.."lnto duro como blando, se derivar¡(n del ma-
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melón maxilar y las vías aéreas a partir del procoso fronto-naeal, ~¡. 

tos mamelones, creciendo hacia la Ji'nea media, coníluirr~n unos con -

otros fnsion<l'.ndosc, O sea que cualquier fisura facial congénita son oti 

ginad:1s por la falta de unión de dichos mamelones, 

L\remer efectuó invc,;tigaciones sobre la Siringomiolia, -· 

Demostró que el defecto se debi~'\ a la falta de unión del tubo noural pr.!, 

mitlvo, y propuso el término de dlsrraíia para definir esta condición -

patold¡¡ica y denominar asr a tod" 11 las situaciones en que se presente-

un disturbio en o! mecanismo de coalcacencia del rafé medio, anterior 

o posterior, 

Posteriormente otros Investigadores sugirieron que un -

gran nllmero de deformaciones se podrran deber a malformaciones artz 

ria le a e ril b rl o na ria s. 

F:n los prime roa estad ros de desarrollo, los elementos do 

ioa cuales ·dependerá la formacldn de la cara aon nutridos por la arto--

ria eatapudla, unn de la" ramas emlirionariaa de la arteria carótida In-

tern01. Hacia el Hn dol segundo moa, dicha arto ria •e reabsorbe pe.! ... , , 

uiaticndo el sumlni•tro sangufoco do oua ramos terminales por su ª"a.!! 

tornosle con la arteria cnrdti<la cxtcirni• :¡uc asr origina dclinitivarnentc, 

·la nutrición cxtcrnn de !01 cara. O nen qno cualquier altcracidn en 111 -
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Vcau, Rochetetter, Maurer, después de estudiar una se-

rie de embriones sugirieron, como origen de las fisuras labiales y pa-

latinas, la ausencia de mesodermo y seg<fo ellos la cavidad oral ern· .. 

brionaria presenta una membrana epitelial que se invagina, Esta pared 

epitelial primitiva originarií el prolabio, el premaxilar y los incisivos, 

Norm:il111~11te la pared epitelial es empujada y desplazada 

por el mesodermo que la separa del exterior constituyendo el 1101t6n -

de las formaciones epltelialea que más adelante representarlÍn las ea--

truct<1ras faciales, Cuando el ml!sodermo no desplaza al epitl!lio, -

Yll 11ea por ausl!ncia o por deficiencia de dic-ho mesodermo, porslate un 

muro epitelial que 1n;(1 adelante se retrae al no tener sostén me11od6r-

mico, Eeto expllcarra la l111mada banda de Simonard, conatltulda por 

un repliegue epit_ellal que IC encuentra en algunas ocasiones en el fon-

do de las f11ura11, 

Aar pue1 en el labio exletlrl'an tres mua11 do n1e1odermo; 

una repreaentantlo al premaxilar y dos iatorales representando a loa -

maxilares, l,a falta do la• rnasaa 1.-iteralea de mesodermo ori11lnarl( -

una ·fisura labial unilateral y la ausencia de la rnasa central reaultari'a 

en una flRura media, 

La mlema a.uaencla o dlBmlnucl6n del tejido mesodérmí-

co aerra el origen de laa ílauraa palatinas, en laR cuales el epitelio -

sin soBtén oe rctrnerra orí¡:lmfodoac la fisura. 
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Los factores ctioldgicos en este tipo de fisuras pueden -

ser: Deficiencias alimenticias (por causa materna o por m.'\la calidad 

de la placenta), avitaminosis, deficie ocias de cobre, yodo, ;Cci<lo fólico, 

.tcido pilntoténico; excesos de: andrógenos, estrógenos, insulina, cor~ 

sana, rayos X, o suministro de compuestos qu(mico1 como: sulfanila-

midas, talio, ar st!nico, bario, selenio, etc, 

En lo que a herencia se re(iere estudios efectuado• por 

N-Kinschmer, durante cinco generaciones de una familia, observaron 

.. mayor Incidencia de alteraciones faciales congénitas en los desccndien-

.. tes cuando uno d1> 101 padres teniá (iaura labio-palatina. 

Son tre1 101 genes rosponeable• de esta• alteracione•: 

uno dominante, otrq parcialmente ligado al 1exo y recealvo y otro --

ano·rmal que actuarra en un estado embrionario avanzado produciendo-

una deformidad prenatal do una condición Inicialmente normal, 

En cuanto a lns factores infecclosoa, principalmente por 

vlr111 (ruheola y sa.ramplón), si llc¡¡an a a(ectar a la madre en lae P!'.! 

meras eernanaa de embarazo, 

Tanto loa labios corno el p11la1lar duro y blando y la-

íaringc juegan un papel muy importante en la articulación do la palabra, 

Los lahlos al iumcntllr o disminuir el calibre de la boca 

mo<.IHlcnndo el tono de la ''º" y c.onlriburcn a ln protl11<:ci6n de 1011 -
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tonos dento labiales y explosl vos, 

Los labios, la laringe y las fosas nasales, para dar rna-

yor vigor al sonido, acttfan como cajas de resonancia, La lengua, al -

aplicarse contra el paladar o desplazarse hacia el piso de la boca mo'!:! 

la el tono y la íueria del sonido emitido; el velo del paladar es el que 

modifica el tipo do voz, al permitir el escape de la columna de aire ha-

cla las fosas nasales cuando está abatido ( sonidos nasales), o dirigir 

dicha columna hacia la boca cuando se levanta y se aplica contra el t~ 

. ·.-· cho do la faringe • 

La poslcldn sincronl:r.l\da de estas estructuras ( labio, le.!! 

gua, velopalatlno) con la intervenci6o del hueso ioides y epiglotis, ori-

glna 101 distintos sonidos que intervienen en la articulacldn de la pal!, 

bra. 

A 1 nacer la proporción entre el cról:neo y la cara es di~ 

rente de la que pre1enta la cara del adulto, En los 11011 primeros al\01 

de vida, el cerebro y aus envolturas triplican ~u volumen; hasta 1011 si_!! 

te al\oa el crecimiento ea nlás lento y despuds el crecimiento es atfo -

menor, Deapu4!a del aeg11ndo ai\o, el esqueleto facial crece mucho rma 

aprha que el cról:neo y continda hanta la eda1l adulta, 

El desarrollo del tercio medio dll la cara (maxllarea, n:!!' 

lares y palatinos) se produce a 1..aoe de aposlcidn daca en las suturas-

fronto-m.'lxila r, clgorn;(tlco-maxllar, ci¡¡om¡(tlco-tcmporal y pterigo-
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·palatino, 

El crecimiento en sentido transversal ee produce por -

depósito de hueso en la sutura palatina media y por el crecimiento ha-

cia abajo y atuera de las apófisis ptcrigoides, 

A los tres al\os y medio, la anchura del arco palatino es 

de dos tercioe de las dimensiones del adulto, a los cinco afto• ea de-

cinco sextos y a 101 diez, el desarrollo tranevereo nlifxtmo ea compl,! 

to, Desde ~ate momento, el aumento solo depende de apoaicidn de hu,! 

10 en loe bordea librea de la apdfisi• alveolar, 

La nUlnd!tiula preeenta cambice concomitante• para aj11.! 

taree al crecimiento de la cara auperlor, J..a altura en el cuerpc» 1e ga-

na por dep61lto de huno en la 111perficie externa y reabaorcldn balan• 

e eada por eu cara lntern& o lingual, El depdslto de hue10 en el bor-

de poaterlor de la rama aumenta au longitud horiitontal con una reab-

eorcidn concomitante an el borde anterior de la rama y de 1& apdfl· 

ala coronolda, 

El crecimiento mindihular hacia abajo, hacia adelante 

y en longitud, ae orl¡¡lna de modo activo y por la prollferacldn conti-

n ua de cartnago hialino bajo la euperflcie articular del cdndilo y 111 -

1ub1ec11cnte reernpla~o por hueao de depdolto, siendo e1te punto de -

crecimiento al llltlmo del esqueleto facial que eecalcífica, 
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A fos siete ailos ele edad la m:incllbula alcanza la mitad do 

s1(clcsarrollo.y a los catorce anos esto crecimiento es del 90% en rela­

adulto. 

So han roalizaclo estudios sobre el crecimiento facial en -

normales y se han comparado con otros osluclioe realizados en -

. personas con fisura labiopalatin:1 y se han llegado a las siguientes con­

clusiones: 

No hay diferencia eignlficativa ni en la anchura del pala­

dar ni en el rndice do crecimiento entre loe individuos normales y loa • 

que padecen fieuraa, la altura del paladar con (iaura es mayor que la-

1lel paladar normal, nob(ndosc rlHerencias desde el primor afio de vida. 

Para la aolucl6n correcta de la fisura labiopalatina.es in­

diaponsablo la colaboración adecuada do un grupo de especialista• para 

integrar al lndh·hluo, El profesional dober'1 estar familiarizado con la• 

tdcnica de la drugr.'\ general, qua m.'\noje cul<ladoHamente y en forma e!,! 

cal\ los tejido&, que conozca las alteraciones que auceden en loe teg!!. 

mantos con el ~ recirnicnto: que tcrn~a un Mentido artretico muy de1arr2. 

llaclu. Delrn tenor tambidn paciencia para seguir cl11rante muchos ai\oa 

una uenacncla operatoria y en forma e~pccial, debo tener un sentido 1!!! 

mano que le poa·mita cornprcn<lcr y sol11cicrn11r loe proble111a11 que. •upa­

ciente tiene, rostatarámlolo a la aodcclad con capacidad plana ele tral!! 

j:., de lntercomunkacl6n y do 11osibilldaclea de follciclad personal. 
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La cirugi'a !abiopalatina siendo compleja debe llenar va-

r ios requisitos que son los siguientes : 

1, Oclusión del labio 
2, Aposición correcta y estc!tica del borde bermellón 
3, Altura adecuada del labio 
4, Duen borde libre 
5, Posición correcta del filtrum y las columnas laterales 
6, C1··rrelacidn del tamaf\o del labio superior con el in-

ferior, 
7. Forro adecuado de la mucosa 
8, Surco gingitivo-bucal suficiente 
?. Movilidad adecuada 

IO, Prominencia y forma en relacidn con el resto de la -
cara, 

11, Ausencia de cicatriz 
12, Regularizacldn de la posicidn de los cart!1agos 
13. Oclusión de la pared posterior del vesti'bulo nasal 
14, Alargamiento del 11ubtabique 
15, Corrección de la asimetri11 de los ori!icios 
16, Continuidad del septum naeal 
17, Buen trifo•ito respiratorio 
18. Aposición correcta di! la apófisis alveolar y del pre­

rnaxilar. 
1 ?, Paladar euficiente, sin orificios, sin retracciones -

cicatrlzale1, 
20, Paladar blando, largo y móvil 
21, Paredes fari"llgea• aptas para una buena función oclu-

sal, 
22. Adqui1icidn do una función fondhca suficiente 
23, l\eatitucldn de la mfmlca na110-lablal 
24, Correccldn de la funcidn masticatoria 
25, Restauración de la eett!tlca dental 
211, l\elntegraclón social sin tarea ni complejos 

!,a 11olución del problema no ea labor de un solo hombre, 

sino r.arnpo de trabajo de una falange de eupecialistae r¡uc 1lcbel\ conve.! 

ger en su mec1folca de tral~'ljo para lograr la reet.'\uracldn tot.'ll del pa-

ciente. 
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El grupo debe estar formado por i 

l. - Un cirujano pl1'stico 

2, Un dentista cirujano bucal 

3, Un protesista 

4, Un ortodonc i sta 

5, Un íoniatra 

6, Un otorrinolaringólogo 

7. Un psiquiatra 

a. Un pediatra 

9. Una trabajadora social 

En la reparación prim.uia de la fisura labiopalatina, todos • 

. lo• paso• del tratamiento a aegulr son con el fin de reintegrar totalme_!! 

te al paciente a la normalidad, 

El primer problema que debe resolverse co el famllinr, ase~ 

r ando el tratamiento y d:(ndole seguridad y tranquilidad, 

La reparación dol labio 11! ha.ce en los primero• me•e• da -

vida, Se pueda hacer deade el primor mes, su terminación mejorar¡( -

la eltL:.'\cldn famlllar, la allmenll\cidn del niílo y actuar¡( activamente P!. 

ra corregir la n'll\lposicldn rle la apóflslH alveolar y del preniaxllar. 

La oclusión en la ílsura palatina anterior se ejecutar¡( das-

pude del primer at\o de vida con colgajo de vomor para cerrar el pala-

dar daeo sin disminuir su capacidad de crecimiento, El paladar blan• 
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do se elongar:{ después de los cinco ailos siendo la primisa obligada en -

esta Case el dejarlo de una longitud suficiente para ocluir la faringe y -

bloquear la salida del aire por las fosas nasales, Una abertura en el. 

tercio anterior del paladar óseo es f:ícil de reparar secundariamente-

con cirugi'a o con la aplicacldn de una prótesis, Un paciente con una --

buena reparaci6n primaria del po.ladar blando emite bien y el entre"!. 

miento fonético l~ rar.t f¡{cllmente la correccldn del lenguaje, 

Después de ésta intervencldn entre los cinco y siete aflos, 

el entrenamiento fonético debe ser completo y en el tomar:ín parte en • 

Igualdad ele posición, el eapecialista en foneatrl1\ y los paclres del nlflo, 

El cirujano pl1htlco harif la corrcccldn Inicial de la nariz, 

afectuando la reparación llnal entre 1011 quince y dlc:r. y oci10 afloa, Esta 

aerá'. tambic!n la dpoca oportuna para corregir cualqtúer poqueflo dole5_ 

to de la 1.ona labial operada. 

Al terminar el deearrollo de la cara, ae hará'. una nueva 

apreclacldn de las contliclone• del paciente, haciendo loa ajustes nec.! 

Barloa del labio, a la nariz, y al paladar, para que la apariencia y • 

la función sean satiA!actorlaa, 

El pslcdlogo vigilar:! 1u mente y lo orientar!(, adecuad.! 

mente, También lo ayudar¡( a paaar el puente social y emocional que 

le impcdra ulJkaruc dentro de un grupo humano sin complejos ni proj1,!! 

el os, 
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En el labio el,deíccto rru(s frecuente es la falta de oposi-

dón do las estructuras en alguna porcidn, Para evitarlo, es preciso 

planear cuidadosamente la forma de avivamiento de los tejidos, la cual 

debe efectuarse desde la parte más alta del vesti'bulo nasal, para poder 

captar los distintos planos tiBulares, 

En este tiempo debe resolverse el problema del pi•o de 

los orificios nasales por el cirujano plástico, La sutura muscular debe 

ser cuidadosa, para que no haya abultamiento ni aplanamiento del labio 

o ddficlt de continuidad mu11c ular, Suturar con catgut 4 cero•, 

La indaidn cut;(nea podrá ocluirse con una zetoplaatra 

bien planeada que evitar;( la retracción cicatricial, No debe suturarse 

en linea vertical, para evitar la retracción del borde bermelldn, 

El borde bermellón 1e suturará eiempre en forma dla~ 

nal; evitando exce110 o dafecto del tejido para que el borde libre del la• 

blo aea recto y se oponga con el Inferior en una forma lineal, La mue! 

ea debo tambldn suturar1e con c11idado, la retracción de la cicatrb en 

la mucosa elf. rneno1 notable que en la piel, poro a vece1 es preciso •• 

tambldn hacer :i:etopla11tra cuando la mucoaa restante ea corta, La unidn 

de la mucoaa labial con la mucosa alveolar debe hacerse cuidadosa--

mente pua evitar exceso del tejido fibr(Jso que molesta al paciente y«!,! 

ficulta la ml'mlca del lal.lo y do la porcidn inferior de la nariz, 
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En loe labios cortos por mala técnica quirtlrgica, la res-

tauración se elect1fa con el colgajo obtenido del labio inferior, tenienclo-

como arterias nutricias las coronarias labiales, Se abre el labio supe-

rior resecado la cicatriz en todo el espesor y se sutura el colgajo plano 

por plano, Quince ella e después de hacer la resección del pedrculo y el 

alineamiento de los diversos planos del labio, Semanas después se ha-

ce abrasión quirdrgica de las cicatrices de amoos lados y la corrcccidn 

de la punta nasal, O:>n esto desaparecen las cicatrices y se deja un la• 

bio superior del tam:u1o correspondiunte al inferior, 

El defecto n1lta frecuente en el paladar es su cortedad, y& 

que muy a menudo, el cirujano se preocupa n.ta por cerrar la abertu-

ra en la porción anterior. Debe insistirse que la parte importante de 

la intervención es la ocluaión clel paladar blando y las posibilldadee do 

que éate ocluya eatis!actoriamento la comunicación nasal, 

Si no su obtiene con la lntorvonción el resultado de la • 

misma, aer;í indtil, 

Las brecha a antoriorea del p1iladar siempre poclr:<n oclui.! 

se con eogunda operación o con un oclnsor protclfficn, t.:' sutura do loe 

colgajos so han( sin tensión, 

En los caso11 de ¡.¡raveo deíectoe del paladar o de corto--

dad cic11tricial del mlemo, la reconstrucción por mcclio de farln~oplae-
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tl'a e11 6til. Se practica siempre la larin11oplastfü con colgajo inferior -

. utilizando la ca si totalidad de la pared posterior de la laringe, q~e se-

sutura al paladar previamente avivado, El rest1ltado ideal es la dis-

minuclón ostensible de la apertura !arl'ngea, que puede ocluirse a vo. 

luntad delpaciente por la accidn de los rmiscu\os constrictores de la • 

mia1na. 

1-"0NETlCA, - Mediante un tratamiento fonético se puede 

observar una mejori'la del habla del paciente, pero si no hay una per-· 

!ecta ocluaidn del eafrnter faríngeo, producida por una buena reparación 

del paladar blando, eer;fn in6tiles todos los esfuerzos del tdcnico en fi 

ndtica para re atitui r la palabra, 

El entrenamiento fonético debe empezarse tempranamen. 

te, al prlnciplo haciendo jugar al nii\o para que emita correctamente su 

columna de :ilre, para producir 1111 aonido normal. 
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'.·C O N C L. U S l O N 

La labor del Cirujano Dentista en pacientes con problema• 

congénitas ·debe estar cncaminadaad.,volverle la salud, Esto por 1upue.! 

to no va a ser labor exclusivamente suya, pero formar' parte de un eql.!! 

pode profc1lonalce que un conjunto trabajaran y tratar'n de incorporar 

al individuo a la sociedad aln complejos y como un individuo normal, 

En la pr,ctica privada, el dentista debe actuar en forma • 

compren1iva frente a ute tipo du paciente•; darles confiann y a la vea 

e1tar 1eguro de ai mlarno, En c:a10 nec1uarlo premr.cllcar al paciente 

ante1 de la Intervención, utilizar ane1tc1la local para tratamlento1 de~ 

tale• y 11 H nece1ario aneatula ¡¡cneral cuando lll paciente 111 muy n~ 

vioao o ~enga relra10 mental, Todo lo anterior se har' con cl fin de 

trabajar lo mejor po1lble y evitarle nuleatarea al paciente y problemaa 

al dentl1ta, 
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