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NTRODUCCION:

‘El presenie frabmo es unc pequehia recopilacion de los dlshnras tecmccs

codos cmpiﬂcdos en el trommicnto integral de los pacientes de lublo ¥y poiadar

heén »do, con el ob[uo de proporcionarles lo méxima rehabilitacion pos»ble que Iesr

_ panii t‘avincorporurse alo sociedad, sintiéndose mejor adaptados fanto fisica como-

psicoldgicamente .




" DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LA CARA

.~ F1 desarrollo de la cara y cavidod bucal comprende une serie dingmica =
--de hechos que comienzan durente ¢l segundo mes de vida intravtering, El origen~.’

zomplejo de esta regidn a portir de diferentes centros de crecimiento, con el desa~ "

V'Zr'rqjllo de siete procesos diferentes que crecen en proporciones variables y se unen'~
v t';lirybién en grados voriables, hace notable la poca frecuencia de las malformacio—
: ntr'_"sk.“ Cambios eriticos don lugar a la formacién de la cara embrionaria, el conduc
‘fd’naisoi, fo lengua y la separacidn de los cavidades bucal y nasal mediante la for-
;)qéién del paladar. Lot bloques formadores de la caro se preparan entre la quin-—
" to'y Ja sexta semana durante lo séptima y octova semona se efectfa el desarrofio —

-fdel paladar dando {ugar a la separacidn de las cavidades bucol y nasal . Las mal-

formaciones més comunes de la cara, labio y patadar hendido se origina en esta fa.

—
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S De’zsdrroi(o’Tempmnor En el embridn hu‘mano de 3 mm., dé long_i_fudf; :
' :v’(731;;erinc‘1nas ), la mayor parte de la cara consta de una prominencia redohdea&a — -
',\‘Formjdda por el cerebro anterior { prosencéfalo), que estd cubierto por una capa del :
: éatfa de meso&ermo y por ectodermo. Debajo de fu prominencia redondeada hqy -
. un surco profundo, fa fosa bucal primaria, limitada caudalmente por el arce mandi:

bular, loteralmente por los procescs maxilares y hacia arriba por el proceso fronto



Lafgns{a;bq:c@dl se profundiza para encontrar el fondo de saco del intestim

“ng unterior,  El revestimiento de la foso hucal es de origen ectodérmico por lo'=:

" lonta el revestimiento de la cavided bucal y nasal, el esmalte y las gléndulas sati-

Vvuyles son de origen ectodérmico. Lo comunicacidn entre la cavidad bucal pr?ma—-‘r e
jv‘riu»y el intestino unterior se establece alrededor de {a tercera o M cuarta semona =
; ) gbéndo se rompe la membrana bucolaringea,
Esencialmente, la cara se deriva de sicte esbazos ¢ Los dos procesos —- ; -
'h;qndibu!cres que se unen muy tempranamente, los dos procesas maxilares, los dos =~
ﬁf{ocesés nasales y el proceso nasal medio,  Los précesos mandibulares y mxilarés’;: :
":‘Vse;ornginan del primer orco branquial mientras el nasal medio y los dos nasales iqfé_yv '
rqies provienen de los procesos frontonasales que a su vez sr;a originon en la pi'oml-v-;‘
nencm que cubre el cersbro anterior,

El primer combio de lo configuracién de la cara’ es consecuencia de la'~

roliferacidn rdpida del mesodermo que cubre el cerebro anterior. - Esta prominen-

“cia, el proceso frontonasal formard le mayor parte de las estructuras de las poréio-"
fes syperiores y media de la cora,
Los procesos nosales laterales estén juntos a los moxilares v separados de

- ellos por medic de surcos poco profundas, los surcos nusomaxilares,

El proceso rasel medio ol principio es mayor que los procesos nasales:-la

-terales pero después se retrasa en sy crecimiento,

Sus Gngulos inferolaterales, redondeados y prominentes, se conocen co~



..C  Protyberancia Fotonasal = Protuberancia nasal loteral
LD - Protuberancia Moxilar BT - Protuberancia Globular

-Surco del Labio




mo los procesos globulcres y estan unidosipor. Jos: 'procesos de umbos mcx:lares. Los

" procesos nasa!es luterules o conirnbuyen Fformar ¢l flfinite s‘uper c_( oﬁficio byccl

A} MAXILAR SUPERIOR, - -~ . =

Esté unide ¢ lo base del crdneo por lo tonto, la base craneal influye na

. turalmente en el desarrollo de esta regién, Mo existe una linea neto de demarca-

cidn entre los grados de crecimionto del maxilar y el crdnen. Lo posicién del ma

“xilar'en el espacio y con respecto al crdneo s dependiente del crecimiento de los

- sufuras esfencoccipital y esfenocedmoidales.

El crecimiento de lo bose del créneo es debido a lo csificacién ndocon i,
dé’éil\,‘ con hueso que reemploza al cartilago proliferante, el crecimierjto del maxv-- :
. ares similar al de {a bdveda craneona, |
La asificacidn del tejido conjuntivo en proliferacidn delas ‘s.gfurfxrsv:xvla
pd‘ribi'ér; en fa superficie, son los mecanismos del créineo .
| [—£l maxilor estd unido al crdneo por medio de las suturas frdﬁf&—rﬁcxﬂu
Vmgomohcw-maxular cigomdtico-temporal y el Pterigopulatina.
A medida que el maxilar desciende se produce, una conhnua cposncmn
de hu‘eso en el piso de lu &rbita unida a una concomitante reabsorcion en el pnso -
'de las fosc, nasolos v aposicidn dsea en la superficie inferior del poladar,

Por medio del proceso alternado de deposltos hueso y rncbscrberlo mode

Iandolo, el piso de las orbnas y de las fosas nasales y la béveda paicmnu se. mue—‘-

‘ven hocm abmo aen formc purcxleio




‘La’zona que més:contribuye ol aumento en fongitud en la sutura’ palati

a media,

" Ofras suturas, que posiblemente contribuye a-aumentar esta dimension —

“son :- o etnioidal cigomética, lagrimal y nasal. El crécimiento aposicional.en las

R ‘éaredes laterales del maxiler mismo, de la apofisis ‘p:d‘lk;lfinas del h‘(,'éso'»tin’iefﬁ\cﬁ_(a; :
e ‘, ydel palaffno, también tienen su importancia,
7 La temprana soldadura del hueso intermaxilar ol maxilar limita 'él dncvh'g_w'
.del paladar en asto Grea. Dado que el paladar tiene su ancho definitive o Ioscsr_\_
co éﬁos es probable que el crecimiento de lo buse del crdneo tenga una Qrdn in- -

" fluencia en ei crecimiento del maxi lar,

MANDIBULA

; ‘A! ﬁdcef, las cbl_os'rdmcks’dvcka‘ ld; mandn‘bulusonmuycortasy fos condilos’ es
‘:'1é‘n muy poco ,de‘sycr‘rolladOs. | e
. Hay una separacién entre el ciuerpo de lo mandibula izqﬁierda yla déré—j
‘.,‘,:c‘hc,f en !& linea media o sinfisis. Existe una fina capa de fibrocartilago y feiic‘lo‘—j
gof{junﬁvo. Entre los cuatro meses y el final al primer afto de edad este curtﬂdg?_ﬁy
: sé.reempluzd por hueso, A pesar de que el crecimiento sea general durante .el pri
mer afio de edad, con apasicidn de hueso en todas lus superficies, no existe aparen
temente significativo de crecimiento entre fas dos mitades de la mandibula antes de
unirse a la Ifnea media,  Durante el primer ofio de vida, el crecimiento es obwwe

sional, especialmente activo en el borde clveolar, en las superficies distales y su-



faéifvi;;_i‘es de 'las tamas, en el céndilo mandibular, a io lqrééfdéli‘bi:‘rde ‘i"thé}‘iorjt_lg,:‘;i.

=~ la ‘t'tyjj:!hdn"bulu y. en las superficies laterales,

- SEGMENTO INTERMAXILAR:

Los procesos nasomedianas se fusionan e

vel'mds profundo. Las estructuras formadas por o fusién de estos procesos reciben,

en conjunte el nombre de segmento. intermaxilar,

VC‘onsiste en losiguiente : 1.~ -‘(r.'.omkfbr‘onenf’_e‘ Tabial q;Jé fé)rmyql;el‘sbrcd- s
dél'-];:bio superior también Hamado Filtrum, 2- Componen‘tre maxilar supe;}or que
Hena los c;.:atro incisivos y 3.- Componente palatino, que forma el paladar pri—
,f‘ma’ri; triangular, en‘direccién craneal, el segmento intermaxilar se conﬁnﬁcr,cén' "-.-',’

“la_porcién rastral del tabique nasal, el cual praviene de la prdmin‘en_ciq "frqﬂt_tvs.lk :




~ 'DISTINTOS TIPOS DE ANOMALIAS Y ETIOLOGIA

~* Las tegiones més frecuentes ofectadas son el labio superior, la mandibu-~

ib:yi:é! paladar,

El nombre de "tLabio Leporino" con que comunmente se designa al fabior

superior hendido, es'por lo general impropio, porque la hendidura caracterfstica —

dél labio de una liebre o de un conejo se halla en la {ihea media y, excepto en ca

sos muy raros, la hendidura onormal en el labio humane aparece a une v ofro lodo-

- de la \'x'neo media. Es evidente que tal defecto se localiza en la Iines en que, du.

‘rante el segundo mes del desarrollo, la profongacién maxilar deberfa haberse unide

‘. con la prolongacién nasomedial,

Al porecer, las causas que ocasionan tales defectos en ‘u fugiér‘x,";.);:gdép; :

: ;er muy distintos individuos, Los defectos en este tipo se pueden‘obfe:nely' en los -- L

'va’nimqles de laboratorio mediante el suministro de dietas deficientes én‘virar'ninus‘(:_ )
la madre, mediante la irradiacidn de los génadas poternas, la irradiacion del em—

- brién en crecimiento, o mediante lu crfa de especies en los cuales el defecto pare_
ce ser inherente al plasma germinativo, -

A la luzrde tales estudios, es evidente que deben conocerse ‘toddﬁ losfu.r_\_'

tecedentes familiares y médicos de un individuo para que sea posible la’determina=




los factores efioldgicos-encoda caso:particular.

* FACTORES HEREDITARIOS

Se acepto, en general, que el fc_.\:cror etioldgico prinéipﬂl del labio pa--
s ladur hendido tiene cordeter genético; sin embargo, no hay re lacién genética en=
‘i'he &l labio y el paladar hendido aislada,

B £} labio hend|do ( observado aproximadamente en uno de 1000 nacimien -

fos) es mds frecuente en varones que en mujeres; la frecuencia es algo mayor con

*:fbn"}\'\'éréqmcntu la edad de Ja madre y varfa en distintos grupos de poblacidn, En -

E blio qﬁe se refiere o lo repeticion del lobio hendide, estd comprobade que si fos p<.;:»-

o dres son normales y han tenido un hijo con labio hendido, las probabilidades de qu :
o ‘présente el nifio siguiente es de 4 por 100, Si hay dos hermanos con labio lepo -
. vi'vi‘nc',‘ el peligro para el tercero aumenta o 9 por 100; sin embargo, cuendo uno de__

- los padres presenta labio hendido y este defecto aparece en un hijo, la probabﬂi}é o 8

"+ dad de que el siguiente nifio tengo anomalias se eleva a 17 por 100,
En lo que se refiere al paladar hendido, la frecuencia es mucho menor <

fq{,e"ld def labio leporino (1:2500 nacimientos). Es mds frecuente en las inergs

o que en los varones y no guarda relacidn con lo edad materna,

~Si los pcdres son normales y un hijo tene paladar hendldo, Ia posnblh——" 3

B

- dadde que el siguiente {o padezca es de 2 por 100, aproximadamente sin embdrgp,’

s en familia presenta paladar hendids o'si fo sufren un progenitor y un nifio, la pro

babilidad aumenta a 7 por 100 y 15 por 100 respectivamente ..



=-"Otras causas que podemos enumerar que nos rae por consecuencio Ja o=
hendidura labial y palating; medicamentos a base de cortisona, analgésicos delti 7
po de la neomelubring, algunos tipos de tranguilizantes como lo talidomide que - -

:fue' muy usada en EUROPA er 1960 produciendo muches tipos de nacimientos con- . .

" “distintos tipos de malformaciones, las infecciones agudas durante los dos primeros

_‘meses de embarazo scbre todo las producidas por virus del tipo de lo rubeola y < —=

Las temperaturas altes como también se han comprobado en los animales

de aboratorio., -

+. - Todos estos actdan sobre el embridn directamente no permiti

de los procésos nasomedianos y-lo prolongacidn maxilar,




CLASIFICACION . DE HENDIDURAS - . S

La falta de unidn de los diferentes protuberancias que fornidh’lpsjlqbios' :

puede producir la deformidad en diferentes grados, desde Gvula Bmdrq-:“ ) ;

"I'ay':f{.ﬂ:f”d:fc}u[‘ del paladar y labio hendido bilateraf, -

abio Hendido Medio.

LI Simple

. Labio Hendido Unilateral.  Completo

ST Incompleto siméirico

.-~ Labio Hendido Bilateral Incempleto asimétrico
DL ‘ ‘ Completo simétrico

Completo asimétrico -

Completo~incompleto

" el medio posterior del pa-

e L _ ladar duro y ef blanda

: Fal?dar-Hendudo. : Pc.:la‘dar hendido total, . - paladar duro y blands bila
teral, duro y blando unil_c'f :

teral,

aladar hendido posterfor.

edia del proceso globu-




Ld@)i',o »‘Hén‘d‘fdo, Uﬁi fateral.”.

"7 Es cunnd. no se une la profuberancia maxilor al proceso globular en-uns-" -

.:églo‘iddQ, el que éuede presentarse en diferentes grados, desde in;bmp}é o

- 'to hasta completo ¢ ir asociado con defectos del premaxilar,

5,!'55‘8-
En ‘este labio lo Gnico es qué los segmentos citados no se fu;idr;croh, 'e'ni- =
‘:’k': kparitg baja; el ifmite inferior de la norina, esté Formadolr,,polr"i}i}:', §Ue-
“su formacion tengo Iugqr alrededor de fa 8a. semona, |
L deér%dido Completo,

" Es cuando nose realiza en toda -gu gxfen’cié‘n la uhiénj:‘ler\:laip:r‘qt‘ubera

" cig maxilar, con el proceso globular,

“Lobio Hendido Biloteraf, - Cuando la falta de unidn de la p%'ofqbérancfa

maxilar y el proceso globular se hallan alterados en ambos lados, son varios tos tim

pos q'\,ie';yaédemos observor segin el grado de falto de unidn en cada lado,

Lobio Hendido Bilateral fncompleto Siméfrico.- En el que ef borde.in".~
ffé:i’or‘ de las fosas nasales estd formado y Onicamente hay herdiduras del borde ln-—- -
ol

L ‘Labio Hendido Bilateral incompleto Asiméirico.~ " Con-las ,céfcét,ér‘fsh- :

cos_ unteriores pero con. las fisuras asimétricas.

“."Labio Hendido Bilateral Completo Simétrico.~ La }li'é"r\dildq;afl‘!é@. hasta -
“las Fasas nasales; generalmente, En la maybn’é de-estos hay ausencia de )q‘:Doipm_’

nela,



LObIO Hend|do B:lofelal Completo Ay?néfnco.— En esié hpo encontvra-—.
os he\ndndurqs completas, pero pueden estar mds sepcrados en un lado que en otro
,us‘u“comc)_ haber mayor profundidad en la Fisura. k
Labio Hendido Bilateral Completo- ln;oxnp\eto.f Las he‘ndvidlu;éfs di

uno’y.otro lade a fos hechos en descripciones anteriores.

PALADAR HENDIDO,

Como recordaremos, la parte anterior de la profuberanc@ - maxi Iurvc‘re
‘ce‘ horizontalmente hacia ia Iinea medis, uniéndose con la del lado opuesfo ycon: :
e\ pr’equﬂar‘, pero forma el paladar anterior Ba, semana, - El paladar blando con_'

fﬁnﬁd’ sy crecimiento hacia afrds y los lados, para terminar olrededor de la 10a, sé_i-‘ ‘
mano, se unia una linea media cualquier falla def desarrollo normal puede dar Iu-—-.:

gar a diferentes tipos de paladar hendido,

“UVULA BIFIDA.
Defecto poco comin que consta de una di;/is_ién Ae"'_'ldov'qla[ qu

~oparecer sin prolongdcidn hacio el paladar dure,

: ?ALADAR HENDIDO POSTERIOR. (blando):

En esta deformacidn la hendidura sutudda en. Iu hneo medm del paladur

iHego hasta el borde posterior del hueso enla reguon de los molures

"PALADAR HENDIDO TOTAL,

En esta malformacidn Io,.‘isur’qsé‘éx‘r‘iéhdé atodo lo”exterior:del palada
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“pero podemos distinguir diferentes. :

e ta hehdvidurcz comprende el'pc_:!oddr‘ bland:éi"y}‘ Ia m‘i}dd‘pbé‘té’figr‘ del_

- paladar anterior

sidn, pero la cavidad bucal sblo estd comunicadaen una de’las ea

vidades nasales,
Asociaciones que pueden presentarse :

LaBiio:uni o bilateral, con paladar sano,

Lé!:.id uni o bilateral, con fisuro palatina fofai; -
: \ll_‘ubib‘uni‘o bilateral, con fisure de velo. |
E ch‘i'o uni o bilateral, con -Ovula bifida,

"‘ Pa?adﬁr hendido uni o bilateral f'o'fqlv’cbn labf
:\‘/elo del paladar hendido, con labio sah;' :

‘Uvulu bifida con labio sano. 2




“ TRATAMIENTO ORTOPEDICO

no; de los prm*emf en introducir €l trotumienta ortodonhcu en los po

¢ e‘Luhuo y Palader Hendido, fue McNeil, que en 1954 mhoduw ol cmcep'

O'de_:proveer con uno placa dental el sufrimiento innato del paladar hendido, fo="
ntencidn original puede reducir la anchura del hendimiento antes de la cirugla; =
’ negando o la lengue el acceso @ lo hendido y también estimulando el crecimients

" de la cuenca de! paladar introduciendo una hiperemia de fos partes, se despertd —

j_‘_‘i'ma gran confroversia de que si era o no ﬁosible obtener un cerramiento en la re~ -

- gién del paladar apterior sin necesidad de cirugla , indudoblemente que proveer aL
 palodar con una placa focilitoba grandemente la alimentacién,  McNeil exten—
vbdié su trebajo al tratamiento del labio y peladar hendide y encontré que era posi--
ble moldear los segmentos maxilares d;aformadf)s a ynat posicion mejor, proviéndolbsrﬂ

a una de placa que no quedaba exactamente la masticacidn natural y lo accidn de—
succidn del infante hicieron que {os huesos se ajustaran a lo placa fe cyal fue cam’

> biada por vne placa de mejor correccidn,

- Este autor g seguido los aspectos fundamentales del trabajo de MQNGH-& e

'lc;"'dvref‘hcién ha sido basada en la natural deformidad, lo hendnd’uro lobial, especiﬁ[v 3

 ‘mente lc., Funcmm,s del septum nasal mtenondad ccrhicgmoso y sy influencia so~




Placa hecha en cerilico transparente para que les tefidos pudieran ser vistos o través
deella, Se pravid de alas para facilitar quitarla y fo insercién de la misma y se -
provid de hoyos en las alas para la unidn de un pegamento para estabilizar la place”

- “en ja'boca del nifio,

',Se tomé uno impresidn de_yeso de ta boca del aifio

.El mismo modelo ya correg;do y dividido, cuando la placa es hechu en el mo
‘delocorrecto, HevarG presion o fos segmentos del maxilar movwndolas ] unu

me;or pOSIClOl’I .



l’)r‘ev los. huesos ‘facia|eje mésv adélcnt‘e latham y Burston eﬁ 1964, en elv pc;pel de las~
sujturas'en el labio leporino y paladar kendido del infante sugirieron que las piacus
usadas ‘estobun influyendo el crecimiento o las suturas, mds recientemente un andli
‘sis mucho mds detallodo de Latham en 1989, ha mostrado que el concepto original-

v _del pape! del septur nasal era una sobre simplificacién, el efecto original influye

el‘c'recimiento del cartilogo a producir la deformidad caracteristica pero fuego en
o vida fetal los huesos maxilares tienden a seguir su propic patrén genético de cre.
“{:im‘iento sin embargo, las sufuras como planos de justamients, las cuales pueden ser
k inﬂuﬁnciadus por placas correctivas obteniendo una relacidn mucho mejor de jos ~

huesos faciales antes de la cirugia, esto es verdad en todos los cases del labio y -~
" paladar hendido, pero mucho mejor en los casos muy severos de hendidura bilate~ -
'rdl, el objeto del tratomiento a temprona edad es de ayudar al cirujono a producir_

un resultodo estutético aceptable y de ayudar al arco maxilar a tener mejor formay

“ tamafio,

:l'» S . Este factor tiene gron importoncia sobre la aceidn de la lengua en el len -

' guaje 'y también facilita los tratamientos ortodénticos que podrdn tener mucho mds
vage A

§:x‘ito deﬁpués, un dspecto no muy imporionte en los trotamientos ortodénticos, esf- -
: el ;hanienimiento, la conservacidn de la salud dental en general,

‘Genercllmente, tos pacientes que buscan fratamientos ortoddnticos son =
- una selecta parte de lo peblacifn donde los padres hon tenido gran cuidado de‘c}se__ '

““igurar de que sus hijos reciban un adecyado ratamiento dental, desafortunadamen— -

* te esto no sucede en la poblacién con Labio y Paladar hendido, es n{uy poco lo'que




o razén: deberd

obtenerse los &ptimos tesultades tan pronta como sea posible en la vida del

" £l ortodoncista ve a la modre y ab hije tan pronté como sea posible.des—
- 'pués del nocimiento, con el objeto de medir lo ploca que lo alimentard, antes de =

~que el infante fenga su primera alimentacidn,

El ortodoncista también visita a los padres con el objeto de ayudarlos en

lo-impresidn que han recibido, es importante dar informacién o la familio sobre to~ "
. ‘do-enlos primeras semanas criticas sobre el manejo'y lo condicién del nifio, tame-~’

"bién se tendrd que hacer olra decisidn de que si e} nifio se atanderé en casa o en

un hbﬁpilul, $i es posibiz debe hocerse en este Oltimo, puesto que se encuentra pei
';s;\;ml especializado como enfermeras entrenadas para tratar a estos casos.,  Nor-. ~
'b‘im:l‘ment'e lo place de alimeniacidn serd reemplazade a la semana por una pl;:ca co - N
- n;e;;t:iva. 7 o

Cuands un individuo descansa, los dientes estén separados, la pesicién-

' dc la mandibula se determina por lo largo de los misculos en descanso, unidos a w= "
;fe‘lvlc":v,‘ fo mismo pasa en los cojines de la encit del infante, el paladar estd hecho =
‘ide tal r‘nune.ra para sostener @ la quijada un poquito mds abierfa para asegurar la ac
tividad de fos reflejos de la masticacion los cuales unides con la accién de la |¢n~;-j'—

gua producen ta fuerza deseada sobre los segmentes maxilares.

En la condicidn uniloteral toi presidn puede ser usada para corregir a -

desviacidn de medic linee, en rl hendimienio bilaterol lo presidn corregird fa ever



A~ Lo posnmén original de los segmentos maxilares, los {ineas representon la super
imposicién de la mandibulo en arco maxilar.

- El arco corregido tirando hacia fuera de o mandibula el drec sombreada repre= :
senta una reparacién del palador unterior. :

C.- Luaposicidn original de {os segnientos moxilares, ndtese en este caso que la man i
dibula estd muy fuera en esta situacidn, puede ser imposible aseguror o la posit
-cién de }os segmentos maxilfares fuera de la lineo de lo mandibula y los me;ores :
resultados que pueden obtenerse , son esos. o




‘A~ la posicidn de los segmentos maxilores en el nacimiento en condicidn bilate~
ral.

'B..- La misma condicién con la inclusién del paladar anterior reparado en lo ope--
“ . tacidn del labio, : : RN

C.- Relopso que puede ocurrir en donde los segmentes premaxilares no eston uni--

dos a tos elementos laterales a la reparacibn del lobio,

D.~ Esto muestrs una reduceidn incompleta pero sugiere que el paladar anterior —
debid haber sido cerrado con objeto de evitar mayores relapsos, g




510 de lc premcxﬂo Y rcco(occrc R despucs colocard a estructura ,sobre el seplum, g

umbos casos lo placa estard moviends los elementos mcnlores Taterales hacsu o

adelydnte y si es necesario hacia fuera, el objeto de aseguror un arco maxilor simé‘ :

" t¥ico tirando hacia fuera de o mondibula, en la experiencia del escriter fo mayo—

“r{a-de los casos ceden satislactoriamente o la terapia de lo placa.

En estas situaciones serfa muy buena razén para incluir una Plastia del -7

pq!ﬁagr anterior al mismo tiempo de la operacian del labio, para estabilizar las par.

tes antes de la fijacién final a la apropiada reparacién del patadar.

Aunque haya sido posible aproximar {os procesos elveolargs en una posi--

cidn de simetiia, &sto sblo puede ser hecho o expensas de producir una depresiva =
tercia en medio de la cara, en estos circunstuncios la Plastia del paladar anterior—

no.se {leva a cubo al mismo tiempo que la operacién del labio y se hacen intentos- =

'~ :'de meiorcr la situacidn entre esta operacién a la de la Plastia del poladar con con - :

hnuo trap por medio de placas, si después de la plastia del paladar continfa el de

fecfo alveolur, el paladar blando y parte del poladar duro, es reparado Hendndo =
Ja fistulo anterior con injertos de peduzos de costillas y cuando el nifio de aproxi—
madamente tres ofios de edad, éste procedimiento de injerto de huesos es conacido

como el procedimiento llena espacios de una naturaleza no contractible, si esto es

pospuesto hasta los tres afios de edad, los dientes de-leche del nino habrén salido ~
completamente de tal manera que cualquier ajuslamiento pequefio o la oclusidn pue
de ser ltevada a cabo protegiendo los dientes con una terapia de casquitlos, tam--

bién es posible insertar un separador post-operativo para proteger contra cuolquier



distercisn posible ol arce por edéma del labio con los incisivos permanentes, no e
tén.muy desairollodos ¢ esta edod,. wna vez que el injerto se haya organizado en la

mayoria de los cousos redofardn y se moverdn al drea del injerto,

-El paso d seguir era prosiguiendo con la hendidurs unilateral y no Hevar

q-cabio lo reparacién del paladar onterior al mismo tiempo que lo reparacién de o

Ao experiencia ha mostrado que hay un considerable riesgo de que crez-

&0 fa premaxila hacin adelonte, asi que al tiempo de la reparacién del palador de -
be haber un lapso de lo posicidn de los segmentos, en estos Gltimos cuatro afios se~
- ha descubierto que es mejor cerrar e} paladar en los casos del labio hendido bilate - ; ‘

“val y poladar hendido en la primera reparacidn del labio, en algunos casos, esto -

k nos ha guiodo al grade de colapse de las determinaciones anteriores de los segmen-
: fos ld\‘grcles, muchos de los cuales fueron corregidos per postterspia de ortodencia,
.:‘sib se siguen las correcciones o pre-cirugla a temprane edad de los segmentos dislow
cados del maxilor, la necesidad de injerto de hueso es minimo, la cerradure con te
jido suave del puladar enterior ha producido, estabilizacidn satisfactoria de ltos - -
vsegmenfos para que ef beneficio principal del {njerto de hueso sea de proveer con-
un hueso soporte adicional en el cual alinear al canino e incisive central adyocen- '
te ¢ fa linea de la hendidura (en incisivo lateral estando mal formado o frecuente-’
mente ausente ).
Aanuev este ééa by\ tratamiento adialfstico se ha considerado préctico ~ -

desde el punto de vista dental, tal como el standard de salud dental que ef pacien




‘g0, y lus distancias que hay entre el centro ortodéntico y el hogar, pone una res—.

triccidn muy severa o Jos ideales,
Confrontados con este dilema muy repetids el compromiso mds practico-" "

~ha:sido de aceptar la reparacidn del tejido suave del poladar anterior en el ‘conoci

miento q'uei una ‘dentodura pequefia tendrd que ser probuda mds adelante’,




“do 6pt}xﬁo id‘e Salud, 'y que tenga el peso adecuado. Después se seleccionard la -v-‘-f' :

técnicamés adecuada pora cada caso.  Entre los mds usados tenemos :

Teneson Randall, de Victor Veau, Le Mesurier, fodas ellas son buenas y .

todas tienen por objeto hacer la reconstruccion de las fisuras lo mis estéticas posi—~"

ble»,.'v Bto cluro, depende desde luego de la habilidad que tenga el cirujano para-

‘emplear una u otra técnica.

£l ratomiento de los pacientes del labio y paladar hendido actualmente
se {leva g cabo en clinicas del ISSSTE, IMSS, IMAN, SSA, donde los pacientes re
ciben un tratamiento integral 4

El grupo que forma la clinica de Labio y Paladar Hendido esté férrﬁu_dd—

porvarios especialistas, un cirujano Pedidtrico, un ortopedista maxilar, un Fonigm " -

tra; Cirujeno Reconstructivo, quienes en conjunta revisan a los pacientes tantode =

- “primera vez como subsecuentes y deciden si el paciente se encuentra ya en condi—

" 0' ) . + . v . . . - 0] '
ciones de pasar a deferminado servicio.  Después de las intervenciones quirdrgicas

. el puciente es nuevamente revisado para ver la evolucidn post quirirgica, . Tame -

- bién intervienen en el tratamiento integral, servicios auxiliares como son : -Psicolo. =
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Se considero que la edad mds aprop(add parcs efectuar !u plo

"'A'bio es a los seis meses de edad. Pudiendo ser. dntes dependiveridq'd_e‘l els}qgrié desa

ludy p(;so del paciente,

| Respecto a lu hendidura palatina hay una severa ‘controversia p‘,-nr‘e;li nen;\_

-po en que debe hacerse fo plastia, la mayoria de los ci)’u]’unos prefieren‘rer;llivzoii -
f’esio operacidn cuando el infante tenga de 18 o 24 meses de edod,

Lo ideal del procedimiento quirdrgico en el caso del labio y paladar h:‘aﬂ“

. didos es ohtener una perfecta simetria del labio y la nariz, dejéndolas bien contor~

» ‘neados y con una cicotriz minima ya que los mérgenes de la fisura estén compuestos
de iéiidos atrdficos, deben prepararse estos pora proporcionar capas musculares cds
"k‘vyciugtr:das y una buana unién estructural de todo el grosor con trastornos minimos del -
c:reycfimient»o y el desarrollo de {os maxilares.

La razbn por la que se recomienda que se hagon las plastios dejando pa- 7'
scxr deferminada tiempo, es que se hollé terminado de formar el palader y que se ==
o adapten a las protesis correctivas en cada caso necesario, como dependiendo de ca ‘
da cirujano al emplear la técnica quirdrgicu que mds ls convenga.

La anestesia que se empleard, en operaciones de labio y paladar presen

ta caracteristicas especiales, por la circunstancia de que el cirvjano trabajo sobre-
un’campo que abarca os conductos naturales de la respiracién,  Esto hace que el

" anestesista deba utilizar el método que dé mayor seguridad af pacieme' y libertad -

de movimientos al cirujuno, al mismo tiempo que permita el fécil contiol de la =~ 777 2



anestesid;* cosas todos posibles con el método endotraqueal S

. En ld:mgdicucién p;ednesfésico trut,&ﬁdogé‘:ceh niho;v!;: }édmibnigfﬁ;cién de :
' d;pg'd V,';s'pféfér?ble hacerla en forma de jarabe por via oral lo cual tene lo vénkx-—
- ia—de qué progoca una minima excitacidn.
| Costumbre de rutina es tomar fotografias a los nifios como tumbién las =
;ﬁt’{)ébus necesarias de sangre, se recomienda ¢! uso de tela cdhesivo’ames de oée—— :
rar p;:ru montener més cerca los bordes del lubio por un tiempo mds o ‘menc}svlargq— -

antes de la intervencion.




" PLASTIA DE FISURAS LABIALES INCOMPLETAS.,

Laincisidn que pasa cerca del limite rojo medial, y se interna un mi.ﬁ-{»'.
bmah"o, en fa persecusidn cutdnea descendiente hasta el borde del filtro para torcer .
i‘en.‘é‘ing‘vu‘lo recto hacia el citado Iimite rojo.  Después de recarrer tres o cuatro mi~~
‘h'f'n(;fros refrocede en este ribete hasta el éngulo de la fisury;  El rojo fabial recor_
",>>t§:‘|‘dc;~ls'e separa, y que asi libre la musculatura del lobio.  En el lado externo se ve_
: t.i_rqv,-solo un estrecho ribete, después el dngulo de la fisura hasto el punto Iimite, —
A’ Hid‘,onde se forma igualmente un dngulo recto hasta la porcién blanca offn de poder —
k ﬁzur\ir exactamente los dos dngulos rectos de piel al suturar. £ ribete rojo se con
serva para el lado externo y se desprende hasta el punto rectangular de la incisidn_
fue se acaba de describir detalladamente. Por ambos lados se diseca excctameﬁfe
~'»"lu¢§o>(c musculatura por medio de incisidn a unos dos milimetros de profundidad -
b0|o lo piel y la mocosa pora hocerla de longitud igual a las incisicnes que sea P
‘-ra eyl vribefe rojo de la porcidn cutdnea, se recomienda medir con un compas de pu_ri
tas secas, desde el dngulo de la fisura, esa longitud y marcarlas en fo piel, Sila :
fisura labial incompleta modificada, también la posicién de la aleta nasal serd ne__:A
“cesario movilizar la musculatury del mundn lateral de el labio abarcando profuﬁd&; '
'+ mente con una sutura de alambre de bronce, y anuder {os extremos de la vén(q&g,“— ‘

. nasdl por encima de una torundu de gasa,




‘el alambre eri'vesﬁ"lmlopor encima de la’mucasa

abos st’:»Bifésolgon &e la bﬁéc , pero és:!o serd 'z‘mfe”s‘ de Qufu;ér iﬁdcb;o Y. pikéi . Por
e"s‘ov _s’e' recomienda olisar primero o sutura que fija él citado i:t;ﬁiornb'y !uégo Eyfu» :
mr el ribete rojo y la mucosa, para terminar girando la piel de abajo hacia urribu.‘
Los puntos cutdneos se retiran o partir del quinto dia y tes de alambre pasados lbo;, =

‘diez dios.




PLASTIA DE ' FISURAS BILATERALES INCOMPLETAS

'Segin VEAU.

Se recorta el ribete rojo del muién labial medio, dejonde solo una es-~

“trecha Hra marginal, porque aqui, o diferencio de o que ocurre en la porc¢idn cutd
nea,; no se ven las cicatrices,  El rojo de los mufiones dergcho e izquierdo se des—
L P . . . .

prende, como ya se explicd a propdsito de la fisura incompleta unilateral.

Si {o fisura es grande, aunque sea incompleta, hoy que seporar o veces-

del hueso la mucosa y el misculo.  La piel y la mucesa de 1os Ires mufiones del {a

bio se preparan para la suture por medio de inicisiones que las socavan. La muécg
:ldmt"u de los muRones derecho e izquierdo se reconoce bien, perc el intermedio es -
k ‘rat‘é‘poco“dewrrollado y apenos se distingue. Lo rmucosa se sutura luego con Cuigu.‘,
Q&_emés sutura en cireulo una gruesa capa musculor en el mulén derecho o fzquier—
do con alambre de bronce de 0.7 mm: pasa la aguja al otro lado, por debajo de la

.-piel del mufidn central, junto o la base del tobique; vuelve o cojer ahi una capa -

“gruesa del misculo de otro muiidn labial, y se sujeta de momenta fos cabos del alom
¢ " bre con unas pinzas, Los ribetes rojos de los mufiones laterales se extienden sin H

- rantes hacio la linea media, y se sutura con el del mufidn intermedio.  Seguidu--

“mente se refuerce por los extremos fa puntada muscular del alambre en el vestibulo,

-con-ligera tensidn,




oletos

do ineisiSn gara operm Tisurgs incom

PR et
£l ribete Tojo se desprende de lus poreiones labiales-la
tergles'y se agregon o la intermidia,

‘Disposicidn del punto muscular de alambre,
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~PLASTIA DE LA HENDIDURA PALATINA, -

L Se divide primero @l borde la fisura en sus tres capas y desprends famy - . o

‘cosa nasal con una pagueda legra acedada en dngulo recto, A continuacidn inci

‘de por ambos lados camenzando al finat de lu apdfisus al vioksr, ole lorgo de los =

~dientes, hosta el canino ¢ incisive lateral, segin lu amplitud de la fisura, Ambas

“incisiones tuercen hacia lo lineo medio de la bivedo palatine y se encuention o -

‘unos tres mm, antes de Hegar o} dngulo de o fisura,

El colgojo pediculado recortado, se desprende con la (egrd.dé I_u?b_ove..

da pulutir;c. Después de desprender por ombos lados con fa legra fc mbccsa,na;él_;'
";d‘e‘! hueso polatino, se suhwa con alambre lo musculatura del paladar y se sutura en‘
i‘ci'rcuf'p ung gruess capa muscular on las dos mitodes del paladar, sin retorcer juntos
:,_ fos cobos por el momento, sino despuds de sutwar la mucosa de la dvula y del pala
“dar con cargyt fino. En lu zona del palador éren la mucosa nasal y fo patating se
- suturan juntas o punto por encima, oblicuamente de atrés hacie adelante y del la~
A. do nasal al palader, of fin de tirar del colgujo pediculado palatine hacia oteds, —~
"Se':recbmienda reforcer primero los cabos del punto de alambre, para conseguir la_
' r'e‘lufacién necesaria, Anudando {os puntos por encima, se evita un diverffcui‘q -

“eryento enlre Ja mucosa nasal y fa polating,







- TRATAMIENTO POSTOPERATORIO

¢ Despuds de la' Plastin se revison fodas fos puntas de la mucosa y de sos-+
tén, 'y husgo se cura la herida, Lo suiura cutdnea se embadunia de pomada oftd]
Cmico estéeil;  luego se adhisre uno tira de 1 em, ds anchure desde un carrilio af -~

otra, bien estivada transversalmeate sobre ol labio superior u fin de elivior lo sutu~

Jra duondo el nifo lo inflo af Horar,

© " Ademés para que el nifto no toque lo herida y el apbsita, se le meten y=

" sujetan fos brazes en manguitas de curtdn o celuloide.

Después de la operacidn se le da de beber ol nifio feche, intreduciendo:

“tentumente por fo zona alivieds, en pequeias porciones,

" 5§ hay necesidod de administrar antibidticos, eso dependerd de cada co”

's0 en particular, como de aplicar fuerzas de plocas de contensién para un buen re=:

“sultado, -

Esto no es mds que uno de los primeros pasos, yo que.varia mucho el es

- todo ;pkrih'dfdigl de estos pacientes,




. .CUIDADOS Y TRATAMIENTO DENTAL

- Bl Parodentista tratord ol paciente ya operado recurriendo al procedi- -+

‘miento-que seguird con un paciente normel, o que no afects al trabajo que realizé

el cirujono, pora los restouraciones de los piezas coriadas y extraccion de piezos «
_-que estén indicodas, tratumienfos parodontales o causa de las lesiones de las en- -

" elas, tan frecuentes por la pérdide de lu oclusién,

} Ortodoncista .~

La responsabilidad de &1, es de mantener ld reubicacién de los segmen-

“'."tos del mexilar o o correceién de la mordido cruzade que se obsérva en casi fodos. o -

“los'pacientes, que odemds se muesiran en as,mesrius facioles laterales asi como con

. "v‘e){"idad exagerada del perfit,

£l ortodoncistu debe tomar radiografios cefalométricas impresiones en ye

so para ka obtencién de modelos de estudio y folograffas que servirdn como punto -

de comparacidn para lo rehobililacién del perfil por medio de prétesis y Ortodon=-

cia,

_ Ademés de que no se puede determinar una edad especial pard el trasas: o

miento, michas veces se ponen plucas expansoras despuds de haber heeho fo plésti-
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cﬁ';}ar‘d céhéervm los segmentos en reluciéﬁ.
| Cuando existe prominencia del moxilares con;leniénté usér u‘r’1 orco d:ra‘n_v_.:",
';ﬁfio anterior para jalar hacia cn'rés el prernoxilcr y los dientes.  El tratamiento or
?,tﬁd&ncico no puedeestimulor el crecimiento del premaxilar, cuando éste se ha per

dido el objeto principal del ortodoncista, serd tratar de restituir el equilibrio de‘l’o
v"funcién de lo oclusién y preporar fos dientes pora recibir protesis parcioles que ayu
dard o la eliminacién de infecciones incorrectas y la restauracién de la oclusidn ;

normal,

‘El prostedontista.- .

Lo protesis ha contribuido muy'significativamente a la rehabilitacidn de

los pacientes de lobio y paladar hendido. Puede ser iniciada en los nifios desde -
+{os dos o tres afios de edad cuando yu los dientes temporales han hecho aparicién -
‘Cualquier Protesis en uiv paciente pequefio serd temporal, haciéndose las modifica

ciones necesarios de acuerdo con el crecimiento facial y palatino, por lo que debe -

" estar en constante observacion,

Las indicociones de la protesis se pueden catelogor en cuatro E{ué'sén} :

“Correctiva, sustitutiva, oclusivas y para ld fonacién,

La Prétesis correctiva estd indicoda en defectos estéticos cuando hay: - <

* hundimiento del fabio superier, lo que generalmente es debido o que el premaxilar -

fue empujaco hocia afras durante la intervencién mds de lo normal, Colocando =i

“ apare’os cue llomanios de relleno, generalmente removibles, se logra empujar ha-=




- 'gid adelante el labio colocdndolo en situacién mds cerca de 1o normal,

La Prdtesis sustitutiva es muy usada en caso en que, como en Jos ante-~

“; . riores, la premaxila estd atrofiado o totalmente perdido y en cuyo-caso'se hace ne

-

“.cesario recurrir a la aplicacién de aparatos removibles para reemplazar o los dien— Cod

: —,tesb faltantes,

. ~

La Prétesis Oclusivas tienen que ser usadas en fos casos no poco frecuen

fes de bomupicaciones a nivel del paladar anterior, en estas la colocacién de apa~-
rates oBsiruyen el orificio herméticamente impedird la salide del dgire v alimentos -
:fovoreciendo de este modo le musticacidén y la fonacidn, Los aparates protésicps—
‘pcm ayudo del lengucje deben usarse en casos en que fa cirugiu ha fracasado o e}n-;": o
caso que no se haya intervenido en ningln momento Aeiando expuesta la fisurofrﬁfii'
‘o menos grande. ’

Su base principal esiriba en formar un punto de apoyo a fes Bordés gjq
f':pqlqdur que le permitan abrir o cerrar la comunicacién con las fosas nasales,

Consha de tres porciones : Palate Maxilar, Palato Velar y Faringe.

La porcidn mds importante del aparato es la faringe, que consiste en una
pequefia prolongacidn media de forma bulbar de material duro {Acrilico) cuya pom -

[sicién es atrds del polader blando, posando por en medio de la fisura.  Este aparg -

to debe constar de los siguientes requisitos :

*  Debe restablecer la oclusidn para facilitar la exacta pronunciacidn-

de los sonidos, ademds de no ser muy pesado y que sea facil {impiar




Jo'ya'laivez cémado, de fécil modificacion o alteracion, debe ser -

queadQ ffrdnfq como sea posible, deseable anatémicamente y pré%'é;.v', o
,s.'xybc.mngmte suficiente, espacio oral es indispensable para permitir ‘fi;'j‘f
libre, facil y répido movimiento de fa Jengua, debe ser ademés cn——

' ’, cho pora permitir el movimiento fdcil y apropiado del paladar Eicné— 2

do'sin perder confacto con los bordes ,




 maxilar, palato velar y faringe.

o Obfgrcdorgé‘ Vélé/"faffhgeo‘ para ayudo del hablu.,




" CONCLUSIONES

pleo de uno técnica adecuada permiter prevenir lus deformidades: bseos

La contensidn y cuidados postoperatorios es. indispensable sino se desed tener

“recidivas, _

:l‘.os 'resul?udr;s ohtenidos con un tratamiento odecusdo con cada una de lasies -
«Péé‘id\?dades proporciona un desplazamiento del pequefio fragmento maxilar=

“hocia el exterior que corregird el aplostumiento latecal de la cara, teniendo”

dar'a la bbveda palating une dimensién normal y estableclendo una relocidn’

-

intermaxilor correcta,

Como antes se expresd es muy importante el fratamiento integral en conjunto

= i.;‘;am la total Rehabilitacion Vdevlos pacientes de Labio y Paladar Hgﬁdfdé-’.‘»
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