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’ .hopn uun ol mmmuluhdt&u_ 5
‘fasisles vs do acusrdo esa 10s Svenses do 1a -cm-. 0w
niends 1s posidilided ds resliser, em perseass (ue padees

osn estas anomsliss, ls redebilitseila imdispensable que
‘108 permite 1legar o 1s wadures eon 1a sdaptaciéa necese-

ris pers 6l desarrollo ds wns vide mmlv. uim'lo PR

sociedad.

La repercucidn que este tipo de anomalias tiene #0-- 7
bre ol individuo Son nURErosss, sis esbargo uno ¢ los ~-
_prodlemss és mayor trascendencis o5 1s memor intercomiate
: eié;h entre sus semejentes, origimsds por wes faltw ée =
integrided enatimtcs y fusclomsl. La. 1sposibdilided de 1g
STar ua lenguaje adecusdo se memifieste desde que el aifio
inicis su lenguaje, ausentendo con ¢l tiempo, Creamdo «»
sdenfs prodblemss psicolégicos, 10 que se traduce en wms = -
falta de sdaptecfon socisl.

Burante 1a elsboracién de esta tests, tuuloo 18 voe
oportunidad de estar en 1la Clinics de Creneo Peofsl éel -
Rospital M. Gea Jonsfles de 1 Becretarfis de Sslubrided ¥
Asistencis, 1ls cﬁn isparte 108 servicios necesarios ¢ »-
1los pacientes que presentan este tipo de mslformacionss,-
constituyendo una gran labor socisl, ya que es 1mpresio=-

nante y desolador observar la cantidad de anifios y adultos
qQue presentan este prodbleas.

]l =




® llever o wte ol tratentente u.lm.
Vuuub nu osa Glotintes grades do daformesibe 1 "o
pluu. .ln teds s vids, "

lohl um-u-u nos mxmm & olsborsr este te-
-u um 188 hendidures tuuln y sdsatrarnes us poee -
mas on este tems: por ¢l importants papel que tiene el Ci-
ﬂuw n-nu.u como perte integrsl del grupo de upocw
1istas ¢e 1os cusles depends ls remadilitscién, 51 o8 po-
sihle total P pasieats.

Nenciomaremos los prineipios bdsicos de la Esdrioloe-
gfs para 1s mayor cosprensién ¢s la spariciéa de estas --
melformsciones. Uns clssificsciln, & nuestro parecer 1la
" mas scertada, que doigtibo 1s falta ¢e fusidn de los pro-
cesos qua constituyen 1s cara, su etiologfa, frecumcia,=

ota.y @0 1ss hendiduras fecisles mss ocnocidas.

, Con ests pequefia participscidn, pretendemos despere-
tar o1 interés de los Cirujancs Dentistes en nusstre vaw-
1iosa intervencién e este problems y que ten poco Fecomo-
ciento nos otorgea.



. usE 'x"l_ u"a,u s Pa ‘c' TaL ii

Mm 5% umuo () ui“. o:uul -‘u e
».‘“.“ eatre 188 pnu. :

‘Cuando se complets 1a tuun entre lu pertes ea fop
i- ordonun. results une ubou con 1s cars no:ul.. -
por slgén motivo, es incompleto el desarrollo, o mo se =-
efectus 1a fusién de slguna de las partes, ol resultade -
sers desde uns momstruosidad s una sieple o nultiple hea-
d:.duri en los labics, palsdar y proceso slveolsr,

Estas malformaciones se dividen en 40s gruposs

&) Los casos congémitos debido a: diferenciss embrio-
~nuu.'

b) Mutilaciones udquu-uu por accidentes, careinoms
o iafeceionas.

Bstas hendicuras pueden abarcer no s0lo planos imtry
orales, sino texbién tejidos facisles, manifestendose por
ol caxbio de ritmo en el crecimiento,

gon o1 resultado ds ls: falts de desarrollo y de u- -
nién de los segmentos del palsdar, procesc alveolsr y la=-
blos,

Las sscuelas de ests anomslis soms

1. Afects la fonacidn

2. Dificults la deglucién

-3.
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6. eulmu. entre la8 uvuuu naeel ¥ mx

l.ll m. .hlif 1007 om

T.) Pisurss por falts h t\nt&n de 1n l;ﬂt!nh -x;
1ar superior y las prolongeciones nasasles de s protudee-
" _raneis frontal. Pueden ser unilsterales o bilatsrales. =
El surco se dirige hacla arrida entre las prolongecionese
nasales ‘1ntcrna y externa. Encontramos tres variedades -
sagln el tamafios

a.) Quotlosquisis o hendidurs labisl: EBs 1la mis fre-
_cuente, casi siempre es unilateral.

T XY Qutlomto-qﬁtsis o hendidura labjo-mexilers =
Llega hasts ls prolongscidn slveolsr del mexilar superior.

¢.) Queilognatopalatosquisis o hemdidura ladbio-maxis
lopelatinaes Po:t_on psladar duro, ceasi siempre es unila-
teral, tembién puede lleger hasta paladar dlsndo y Gvula,
Puede ser dilstersl, quedando ¢l mexilaer interzecio sepa-
rado, solamente unido al labio superior,

Ests fisure dificults el dessrrollo de los gercenes-
11:1gunles y de otras partes de la bocs, provocando trasee
tornos en 1a denticidn,

I1.) Pisuras por falta de unién de las apéfisis mexy

-“.



II8.) Piseras per falte 4o mu- oatse ol mmder -
supezior ¢ mun lol-l - mm uu-unn 0.-
s a0 num-.

IV.) Plsuras aedtanes 6o 1a sars (poo fresuentes) -
se fornsa por 1a falta de fusiém de¢ las prolongscionss ng
sales internss o por un espscio entre las spifisis msxily
res inferiores originandose uns hendidurs contrn dol la-
B0 lup&rior o del labdio inferior.



1 PLACODA NASAL
2.PROCESO MAXILAR
3 PROCESO MANDIBULAR
4 CAVIDAD BUCAL
5.PERICARDIO

EMBRION HUMANO DE 2.5mm




| e 1 FRENTE |

2 PROCESO FRONTONASAL;;%
30J0 .

4 PLIEGUE NASAL LM’
5 PLIEGUE NASAL MEDIO

6 PROCESO MAXILAR
7B0LSA DE 'RATHKE
8 COANAS




1 SEPTUM NASAL -

2 BOLSA DE Rﬂme
3 PROCESO PALAtmo
4 0JO

5 PROCESO MAXILAR
6 SURCO NASOLABRIMM.
7 PLIEGUE NASAL LAT.
8 PLIEGUE NASAL Meol

EMBRION DE 125mm CLon e



JSEPTUM NASAL

9PROCESO MAXILAR
100J0
11COANAS

EMBRION HUMANO DE 135 mm
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n hmcuo c*u-uo se divide on tres pt(o‘n .
.unetphu

1. PERIODO PRESOMITICOs

cmm oon s llpunuetdn del blastocito, previo -
sl establecintento de 1a eireu-eth intreembrionsria,

purante esta etapa (tercer semsna) ss forman las membrec-

mas fetsles y aparecen las capas gersinsles en ol disco -
endrionario.

!!. PERIONO DﬂlIOlARIOl

numu cusTta semams & 1a octavs semsns. BB su-
tuumuo e produce el creciamiento y aifepenciacién #h-

pidos, duraate los cuales se establecen todos 108 sistee-

was y Srganos principeles y 1s mayor parts de las carecty
ristices de 1s forms externs.

1I1. PERIONO FETALS

80 extiends desde ¢l final del segundo wes hasta el-

nacimjento. Es un perfodo de incremento abdsoluto y rdpi-

do, mas que de diferenciacida.

Ea ol perfodo presom{tico del desarrollo que se eX--
tiende desde ls apartcién de 1a 1{nea primitive, hests s
diferenciacién de la primers somita (dfas 14 o 15 después~

-b -



'}, u cnn 17 ) uvuu .-uu- cn un mou-. o

nm.-mau-u.-umw.

n ln- uﬂua ezeee oon wsyor repides. W osta dup. :

,ox ‘uu oﬁ'u-uo e Qhul 7 -uru- -~ tom ouu-v
ds » 18 & ‘pere,

8o formsa los plisgues cefélico y esues
dal.

Nacis ol final de este perfodo sparece en la regién
de 1s place meursl un surco dirigido crenso-caudslments,-
1lsmado surec meursl, )

Bl perfodo somitico del desarrollo se extiende spro-
zimadsmente desde el dfe 20 al 30 del desarrollo, se case
racteriss por 1s formscidn de las somitas; a: pertir del -
Besoderso persxial de 1 1fnea primitiva, Aumentsn su o

-n s -ona- Que progress o uumuo. unnn‘on [

sentido uu‘ll. nasta formar de 42 a We pares (4 occipity

les, 8 cervicales, 12 toraxicos, § luaberes, 5 sacros y -
¢s 8 s 10 coceigeos).
Constituyen 1la base de la myor poru del orfigen Iol-

esqueleto axial y de 1ls musculatura. Los emdriones soaf-

ticos preseatan slgunas caracter{sticas relacionadas con
1a formaciSn de 1a futurs cara y del cuello que son consg
cuencia de la sparicién de uns serie de surcos(ecinco), sy
tuados caudalmente sl estomodeo ¥y lateral a la faringe. -
Los surcos estan separados entre si por elevaciones que -
pregresan gradusimente en sentido ventral, ls elevacién -

de un lado se une a la del lado opuesto. De eato, cada =




‘u w n lu uu- u'on uuonlu o nm.-u. ;
| nmonu-mmu.mumyuug_,
-:mMnmuWyuMdn

. usn-uu amn. um cumu - nlutl- a

oon o1 um. 1lemds: mnu -uxn. mlm .-
1s formcida del maxiler superior,

Bl segundo areo 48 v
llamedo srec hioldso,

Los sreos situsdos por detifs del
hioideo som referidos por um mémero ( 3ro., Mte., ete ).

DRSARROLLO DE LA CARA Y DE LA CAVIDAD ORALS

Hacia la tercer semans 4e¢ vids intrauterima, empiess
8- dessrTOllarse 1s cars, 8 PArtir 4s cinoo mASelones o -
Jrocesos ewbeiondriosy uno #edio superior que da oi((op .
1s maris y pro-nh. dos laterales s los msxilares iupo-
riores y 4os inferiores s ls mandfbuls.

Por debajo del eeredbro anterior existe um sureo pro=
fundo, que constituye la boecs primitiva o estomstodevm, «

LA boes primitiva se encusntre limitads pow dedejo, por -

el arco mandibular, s los ledos por los procesos mxilse-

res superiores y arribe por el cepebdro anterior. 1R1 1fmy
te posterior lo constituye lemeabrans buco-faringes, fore
mada por uns doble caspa:s ectodermo del lado oral y endose
dermo del lado faringeo, que separa ls boca primitiva del

intestino anterior, esta se interruspe en la seguuda somg
ns,




Q:uuu-:umu-uuu mnnmp .
utmloomnomtomu.nnﬁynu"f
. blees s nmuuu.u 1a Soes pristtive esa o) mcto- -
ogestiv. Ademls oo form ol pelater primric aus forms
1s porei&n 48l ladio superior, proeeso alveclsr y 1a ree-
|ua snterior del paladar duro con el camal lno-p-uum

los conductos nassles desde ls foss nassl primitive hasta

1a cosns primitiva. Al termimsr esta fase persiste uns -

emplis comunicacién entre 1s cuvidad masal y la cavidad -
oral.
La segunda fase comprends ls oséptims semana y la -~
: u‘uu‘.'ony 1as cusles empieza y termine de formsree el pg
1adar secundario que ¢a orfgen sl paladar blando y al pa-
ladsr duro ¢esde su 1imite posterior hasts el condusto ng
sepelsting,
" Bs ¢ecir 1 separeciéa ¢ 1a Boca y fosas maseles.
Dursnte el dessrrollo de la cars existea cambios mo-
torios,.el primerc de ellos es provocsdo por ums prolife-
recidn del mesodermo que cubre la perte anterior del cerg
bro anterior (procencéfalo), esmpujando hacis sdelante y -

abejo. Esta prominencis constituye la parte media de la-

cars y se copoce como proceso frontonasal.
El sigulente cagbio consiste en la sparicién o inlee
ciacidn de dos depresiones ovales en el extrcuo iaferiore

del proceso frontopasal, el cual queds dividido en tres -

-9 -



e ”‘1" h“ﬂl‘l- "ll “ﬂlm mﬂm -

les touo -ulu umunl. 100 euales u .nt-luu
puuuuu. . :

: ul mnnl anuu unulu 80 ‘encuentesn npu- .
too o 108 procuu marxileres pr sureos que lleven ol «= o
nonbre 48 surcos naso-mexilares.

Al continusr el deserrollo, 6l proceso nasal medio -

crece haels sbajo, sus sngulos worohunlu s haoen -

prominentes formsndose 1los procesos aomu-. whe tar-
40 108 procesos globulsres se poasn en conueto con los =
procesos maxilares, que han erecido hacia adelsate, foges
ssndoss la ocolumells, tabigue nassl, prolabdic y las marie
ans, : e

_ Este crecimieato bacis sdelsnte ¢e les procesos “ e
lsres y hacie abejo del proceso nassl medio, impiée quo-
108 procescs nsssles latersles, pasea s formar parts €0 -
1a boes, ‘ ‘

21 premszilar y ol £1ltrus labisl e forman s partis
ds las eminenciss frontonsssles, globuler y mexilsr que =
se unen en 1a 1fnes medis,

Las protubersnciss que constituyen los limites infe-
riores. y latersles ¢e la boca primitive (quinta semsns -
sproximsdsmente), se¢ fusionsn en ls l{nes media forsandoe
el arco sandibular, que estando colocado entre 6l primer-
areo mandibular y el estomodes, del cual se dessrrollarsa
el 1labio tnferior, mandfbula, wésculos de la mastioaciénm,
Y parte anterior de la lengus.

10 =




u-ﬂ-am.ﬂu-um,-uuu-u .
_ fosmte, ia pestetba do 10o aplfists paletinss, mxileres-
.nmuut 7 1s wila oen o1 'n-uht. tu- ) | pu-
" aar primitivo. :

' Bl oferre o terminacida del paladar (octave u--).
’ V'uk' extiende hacis strés & traves de las apifists mexile—e
res y palatinas tersimsndose 61 palader bhnlo hacie 12 -
OReSAVE SOmNA,

Dol mamelda maxiler derive el palader en sus &os pof

elones, €uro y blendo; las vies feress del procesc frontg
-u‘l.i Bstos msmelonss crecen hacis 1s lines smedis pere-
' fustomsres. ,
' Los 15bi0s macen por mamelones, qus oolecsdos el - =
‘rmlm s los lados de 1ls extresidasd ocefflica, se aproe
Zimsa unss & otros hecis le 1{nea medis en donde scaben .
POT encomtrarse y uairse,

Kl 1abio imferior se forms por €os mamelones y ol 0
perior per tres, 1os manelones del labio imferior se umen
my prento.

El arco msndibuler, ds origen al eartflago 4e Xeckel
y oste a su ver foras parte del mexiler inferior, los ex-
tremos dorsales de este cartilago estan conectados con la
oedpsuls auditive, los cusles, mas tarde se osificen pars-
formar los huesos del oido medio, mertillo y yunque,

-11 =




' quuinumuxmuupum.uuumm_‘
‘uum.uuuu-utm ‘

'tml' |

Los maxilares superiores som dos, derecho ¢ isquiere
Contribuyen a formsr parte del swsle ée ls frdita, -
ol suelo ¥ 1a pared lateral de les fosss nesales ¥ 12 mee
yor parts 4el techo de 1s Boca,

So,

Bl saxiler sensiste ¢o cuerpo husoo, 1s spifisis-
pizenidel, aseendeate y ralstimss 7 por 0 borés slveslar.

X1 cuerpo tiene ums gran eavidad ecaocids eomo o) e
tro 4o Nighmore o seas maxilar, Qub o0 shre hacia 18 M- ‘
ris. o 7

Bl bords elveolsr musstrs 0seavacienss que varisa de
tamafico ¥ prefundidad, de scuedde oom 108 dientes Que sse-
sisnen,

18 apéfisis palatine ufs delgads hacie stras que ha-
cia adelante y qQue constituye alrededor 49 las tres cuage
tes partes del palsdsr éseo, se proyects desde 1ls unién -

del cuerpo y del borde alveolsr y se une con la del lado-
opuesto en la crests passl.

-12 -



e arienls ooa ol heote mlir.
 1a aple1ets sseentente, Glgets, o8 S1eve emtre. Voo
mmmohuuunya m-muu«mu-‘ =
‘oom 18 l*wl erbitarie interss @0 freatal, _
Ssts inervado m ()3 nﬂto sxiler supsrier, ou-
4a zems del mervio trigésime.

Antes dol neeiniente €stos MuSSOS S0 URSR PATS foree
=ar umo solo.

osifiencién ¢l maxilar superiors

Proviensn de osifiecsciéa iatrameshrencss en &os cons
tros qQue epsrecen en ls séptime semsna €o vidss uno errie
bul nmnulmqm fores 1s myor m«utug
-co; y ol om constituye el huuo ineteivo o pn.:un -
entre el 1noisivo y ol eonducto pelatimo amterior. -Rstes

eentlros suelen unires haeia ¢l tereer mes @0 vide intrae-
aserime,

MAXILAR INFERIORS

Bl mxiler taferior o saadfbuls @s 1 husso ofs fmg'
te y ufs grande de ls osre;, oa ¢l se imsertan 1os dientes
inferiores. Rl hueso drinda imsercidn s 1os mlsoules de
1s leagus y del suelo ds la boca.

Bsta formado por un cuerpo horisontal em forws de ap

co gdtico y dos extremos qQue se proysctan verticalmente -
llamadas ramas del maxilar,

-13 -



B 'eu-‘n-nt-um o plnn ollu‘onuuor -
m @ @ piee, Jsaste |
|68 posterior inelisede heets atres, terniss on o1 llemade
‘ofadile a1 wriler) este qusds ssparede do 1o apifinte -

nnuuol. por o} dorde superior, obacavo 7 delgpedo l1»
‘maéo eseotadurs sigmotides,

.51 efadilo se srticula cen la fose mandibulsr. del -e
hueso temporel y ume spifisis coromoides y pio-u insere.
e1én o1 sisculo uiponi y slgunas fibras del buceinador.

81 gujero meatonssno que este- exactamente sbajo del-
primer premolar, sirve como paso pars el mervio dentsl ip
*. ferlor, qu es une rama tersimsl al hueso -nln. que s

o ves . n- 6ol quinto par eranesl o mervio uudn-
RY nscer, 1s mendfbuls ests formads en Gos pertes, -

Que 56 umen y forman um 3010 hueso. Despuls sufre varios

sanbios en la forms, dedido sobre todo & 1a primers y se-
gunds denticida, 7 s 1o perdids de los dientes en ol ane-
ciano ¢on ls consecusnte sbsoreila €0 hueso que los oem==
tiens.

0sificacién ¢sl maxilar inferiers

80 efectus em une membrans qué cubdre ls cers externa
del cartflego ds Neckelj hacis la sexta semana de vids 1p
trauterina, apsrece ua punto de osificecién psrs cada mie

tad del huaso. Ambes pociones se unen sl principiar el -

segundo afio ds vids,

- 1h -
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,,,;ucn-mn-omm-mum .
lur 7 oo unu .-uu-u. )8 uu- mm' o uho- ,
'ymnmouomunnm ung'

et Ss0e o Tugose y pomﬁuumu‘um. o

ol,_uuonfplqtm sateriery. m“ slen m,n_u- -

718 peletines snteriores y les mervios mssepsletines, s

‘108 lados y cezes del borde 1ibre, se Meysa los ignac;pug 3
piuttion ’onoﬂonl que dam 5811ds & 185 srteriss peles
timas posteriores, las cusles pioputom PV Y -nr iut-
gucién dol paladar duro y provienen ée 1a mexiler interns.
Ls superficie bucsl es clnoevs ¥ 1s cubre une mucoss rugg
ss @ irregular qQue hace eusrpe com o1 t03ido £ibroso y =«
oon el pericstio} su imervecidm es por el quinto per cra-
nesl & traves dol ganglio de Neekel.

Bs uns mesbrans museulospemeurftics, que coatimus by
eis atras del pslads duroj su borés posterior litee, fer-
as 0l 1i{mite posterior del itsmo 4o 1es feuees. Presents

en su parte centrsl ums proloagecifn que comstituye 1a o
Gvula; y sus bordes latersles se dirigen hacis abejo pars

insertarse s 108 lados de la farimge. 1la superficie dues

esl ests cubierts por una WNASSe fins y 1iss que se comty

nua ¢on la del paladar duroy bajo ells hay uns cape glane
dular suy dessrrolleds,

.15 -



1 uuu-,m osepe 01 mm,um u u
ij”fxmmuapuummy-um nm«mm-“
‘:nmw« (T8 ,
10+ Los palotesstafiliness Que ven o 1a espime mae
Coeal posterior & 1a dvula per s u-om b 4 elevan 1a - .
dvals,

. Los poruutuuo- internoss Que 40 ls cars ine
'fcuu el pefiasoo ven en forms de abenico s entre erusep
se ,ool 1as fibras del opuesto os 1s superficie del pale--
Gr. '

3o. Los peristafilimos externos: Que macen deo la fg
81ts ¢5cofoldes y en 1s cara antercesterns ée 1e trompe. -
drllluutulb 7 ven & imsertarse en la csra inferior del -
3 pw. ,

§o. Los faringoestafilinoss Que van por el piler o=
poonrur de 1s csra superior del paladar a ls pared fae-
- 24ngea, insertandoss en el bords posterior del cartilago-
tireides; estos mlsculos elevan la feriange y som constrig
tores del itsmo feringee.

Se. Los glosoestafilinoss Que van por el pilar snty
rior de la cars inferior del velo de la dase de la lengus,

1a irrigecién del paladar blsndo ests hecha por ls -
dorsal de la lengua, ls faringea sscendente, la palatina-
ascendente, rems de ls fociasl y 1s palatina accesoris pog
terior, y la maxiler interms,

Los nervios provienen del glosofaringeo, del plexo -
faringeo y dc los ganglios de Meckel y Stico.

- 16 =
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i:iq;dcis

o uommbnu*nmhom«no.
uemudnnm uuunuuuu--./

lo- festores mas importantes, puede pnuahno con ung :

ter domimente o recesivo, Bl fastor asbientsl taubibn 15

‘terviems en leformsciéa de estas headidures.

80 oree que 10s factores o fusrsas terstogénices sc-
tun on un produeto suseeptidle, tapidiendo 1s fustiba o
mal. Bl grado de la: deforuidad dependers ea gran perte,-
del tiempe, intensidsd y durecilm en que sctusn oocaciomap
do diversos tipos de nnuduu.

‘otros tamuo mu-lu eoms posibles csuses -
estas miforsasionss seas

1.) Aporte vasoular deficients en la soms efesteds,-
109 primeros estedios del dessrrolle, los elepentos @e =
108 cusles dapenders la nutrisiéa ¢e 1a sars, seres irrie

gados por ls arteria estapedis, ume ¢o las rasss embrisng
rias do la arteris carotida faterns, Nacis ol fin del sg
guado mes, dicha srteris se readbeorve, persistiendo el sy
ainistro senguinec en sus ramos tersimsles por su ansatoe
mosis con la arteris carotida externa que asf origina de-
finitivemente, 1a nutricién externs de la cara.

Hay pues um perfodo critico de la vascularissciéa de
1a cars que coincide con el perfodo de fusilén morml d¢e -

les mamelones faciales y cuslquier alteraciénm en el riego
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Lt l.) nm nnﬂcu.o M“l ° hm'-
| 'idlucu oo 00 cacentreten & mivel & 105 Rentiéwes,e
’mm 60 piesas eateries supeTaumereriss eatze 1 =
. nendtews, taterforenis ¢o drgense come 1a loagws, 18 ==
aue Gedide ¢ o sépide erecinionte (sexta ¥ ofptime soms-

A08), 50 c8loea OAtre los prosesos constitutives del pelp

3.) Pactores quinicos que soa utilisedes Gureate la=
fase inicisl de 1e prefies: Bstas 00 pusden dividir en e}
ticoesteroises, talidomids, deido Memine~pterigo-glutamte
o, lnr.-u. uuo’no.uou, oto. ,
© mmtre les oomuumo“« Teportades come causanes
tes 6o las quunul estan la umum.mmuu- A
1a ¢ommstascas.

1s taslidenide edministreds on las priceses s0NAMS =
€ 1s prefies, osseiocna hendidures maxilo faeisles,

R Seide Yeaine-pterigo-glutamies utilisade pare prg
vosar abertos produce taabifn hendidures maxile faciales,

W.) Agentes Infecciosos.- Algunss enfersedsdes pady
eidas por la madre durante las primerss doce semsnas 40 -
gestaciény como ls rubsols y tomoplesmosis,

%.) Defieisncies vitaminicas.- Dieta imsuficiente =

de vitamina A, B, D y complejo B, écido rélico prineipale

.18-



6.) 1a felte do fuezsa ¢sl dessrrelle iatsissees.

7.) Csusas fistess.- La ujuu“-u.l-ﬁu s uqi :
" 7eyes B o microndes, e 1a mdre en 108 priseros weses do
gestscida. '

' Cens wancionewss amteriermente la herencis y ol weee

410 ssdiente tomen perte umuntn on 1a sticlegfs de oj
tas malformaciones. ’

GENOTIPO

A

hoh?auul Pastor px"tdupomnu

Sromosowopatiss  genopatias onopatias hereacia mal
pe imte ¢ ’. . tncrun *

r ) |
enfeoruedades wsiformaciones

MEBIO ANBIENTE

A
Factor pn‘disponcnu

Y
gonopatias herencia m.aluhctoull

Factor caussl

traumatisnos

enfermedades sslformaciones
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- -u-l.‘m“lﬁl’“Q.““m“-f
espesifics Gentre dol eremseems.’ o
Lo genss sen segmiates ¢s DEB, €0 o0 o1 meterisl -

meu.xnuuuuuu-u-m— _
eon 108 restantes, ol ergsalsme o Godierms, afects o sog

trols 1a trensmieiSn y deserrollo de ua earacter heredity
i '

. CROMOSOMAS Bs una cadens 6o genes, se encuentran -~
“'pressutes en pares en ¢l adeles do las obiulss, Bn el -
besbee existen 46 cromosomss ¢s cusles cusles 22 pares --

‘s0m sutossmicos y el otro par heterocremosoms o Gromosoms
semal,

ui GromssoBss estan sujetos & dos clases de cambioss
A) Ancmsliss awmfricas
B) Ancmsliss estructurales

Las smomlias mumiricas en condiciones normles se -
emcuentran en pares. Algln casbio en el némero de cromo-
somss se 1lams aneuploides. Las cflulss pueden ser hipo-
diploides o hiperdiploides.

Las spomsliss numéricas soms

1.) Wonosomiss Bs 1a falts de un cromosoms, Por lo
general estos embriones suelen morir.

2,) Trisomias Bs cusndo existe un cromosoma d¢ mas,

3.) Tetrasomia y Pentasomias Consiste en la presen~
cie de cuatro o cinco crososomss sexusles, Estas persgee
nas por lo general tienen retraso mental.
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. -nt .nu ‘o uo lnt-uu uuwmotu son o)
rounuo @ 18 ¢ivicila eremsentes indusides por fastes
res sabientales.

. Los tipos & -anemiliss resultantes dependen 48 1o -
que ocuéu oon 1ss partes rotas del eremosoms

'1.) Transloesciéns Transferencis de une perte ée un
eromosoms hacis otro no heaflogo.
sente ua desarrollo smormsl.
2 supresibas Cusade wn crososoms se rompe se pas-
4o perder une parte m. uisee.

No produce pecesarise-

3.) Duplicscilas Consiste ea la tupuuuh ¢ wa
poreida ds) eromosoms.

W) Isoeromoscmsss Bs cuendo wa centrémero se divie
48 on sentide transverso sn ves de leagitudimel. v

LAas malformaciones csusedas por gones mutantes cGomns~
tituyen del 10 al 158 de las wslformsciones ocengénitas,

Aunque muchos genes sufren mutacién, ls mayer parte-
de 108 mismos, w0 producen mslformscioass congénites,

Los tutorumnbtonﬁlu pueden producir malforsacig

nes congénitas cusnde los tejidos se encuentran en dsse=-
rrolls.

-2l =




ISOCROMOSOMA
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DIDURA PACIAL LATERAL

00 conses tashile eems fieurs labisl del eerrille o=

' 2s use snoualis cengénits que se Gsbe prodeblemeate-
s 1a falta de preliferscila ds) mesodermon entre ¢l prose-
. -um-: yol proeuo ssxilar correspondiente, Reto
fapide 1s fusida @s los procesos, persistiendo ume fisura
" ¢e exteneidn variadle,

El macrostoss ses msnifiesta cnnte-unu coOND UDA 8~
; Ntmn bussl meyor éo 1o wormal en sentido lateral. prg
| «h dsl luulo de 1a boca hnu el tragus ¢é¢ 18 oreja, a
10 18780 éo 1a 1foes de fustés norssl de les esbosos mex]

laz ¥ -nubuhr.
18 hendidura pusde ser unilatersl o bilatersl, ls mg

yor perte som unilstersles y oo rebasen oi borde apterior

do) misculo mesetero. YVeris desde wn pequeic enseachenie

aiente d¢ 1as comisures Rasts une hendidurs extenst, puee
diends llegar hasta cerca del pebellén de la orejs.
Cuando 1s boca esta cerrada, los bordes de la fisurs

‘pueden o0luir totalwente y ser pece visibles, o bien impy
d4ir el cierre completo de ls boca., Los bordes tiemes una
spariencis similer al versellon de los labios.

Afecta unicsmente tejidos blasados.

Las fisurss se presentsn también como parte de sim--

droaes del arco sapdibular, constituyen el 1% y dentro de

- 23 -
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MACROSTOMA




ﬂ;‘._‘.‘ '._ 1N ;"s : pfa"c 1 ; s ,o.u xjc v .ﬁ

A—m n-luu Mlh por nm (7 .uwou-
.u. Mn. wmeliresy w subssetente 601 g
- Sederad.

1A hendidurs fasiel eblioua o uhh. s uas aaemy

n. zars, esurre emande la nouhnuu mexiler y 1es -

' precesss maseles 1stersies y ol gleduler mo se umem,

Cliiaicamente se obeervan ¢oms G fieurs que ve del
tereto exterior del 1abio superior al dagulo interso del
ejo. Puede invelucrar solamente s les tejidos blandos ~-
e wuuuo ° .mmt y Uvidtr ul lunl. ,

B 1o uayer parte € 105 00ses 80 ensusatrs ssecisds
con labie hendide, eon o sin psladar hendide. Bn wm 208,
es bilatersl, ewsndo es unilatersl, os mas fresusate del
1ade m.

Dentro do todas las fisures o0 CORStituye Uk €80 6B

1,300 nacinientes. Bs mss fresusate oo ol heomdre quo o~

1a sujer, y en forms uatilatersl.

Dontre 48 138 snomaliss 8s8eciadas encORtrsmos ¢a 0
te casos encafsloeele, hidrocefslia, amputacids intrsutes
vina 4o los dedos, ausenciss del orificio lsgrimsl, ascep
cis de)l cenducto nasolegrimsl, exoftalmos, hendidurs fee=e
olsl latersl, snomslias 4o las extremidades tanto inferig
res 00B0 superiores, displasis froatomasal, etc.
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COLOBOMA.




EBEDIDURA NBDIAEA BBL

 ;~)19_f,cn1:|tolJ

nu ves 9o mm. nu es ofe ud-“o ‘18 u-q
¢urs madia 6ol 1sbie inferier, : .

s uns snowslis congénita atribuids a une feltes de -
-uneu. sl sssodermo ol ‘ua do) pnubao. oneionw S
p munu ds desarrello del proceso ;lobuln deld nu-:
16a 08l mediss ‘

Bsts sparece en coabinacida eon la hcndtduu M},
Diehs hendidurse pusde sepersr s 108 eertiiegos massles y
o:uluru 1) pn-nhr 7 al paladar,

cnuouu\u s pun-u om0 ums escotadurs ea ol - .,
borée: lntouor ol ubto u.u-sor . ouomuu Yy tu-'
re completa que separs el hueso intermaxilar ea ls lfnse-
wedis 7 extenderse hasts ol tabique mesal,

Bn e8te caso estan susentes 61 hueso intermsxilsr ye
ol filtrum,

1a fisuras afecta ls eolumella produciendo temdidn -«
disstemas entre los incisivos ceatrsles.

Bn ces0os severcs, sé ocoadins cob peladar hendido y -
ausencia do la ocolumells,

8¢ presants ua caso en 100,000 nacimientos.
Puede ir scoapsfisda de maris bifids ¢ hipertelorisse.
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HENDIDURA MEDIA SUPERIOR



IBRDIDURS ,nsnxx 11y
- LABlO 1EPBRION ¥

iolnxuozc

De ho .ﬂomno-o cllucuuu w1l nu‘l o
- 418 €0 1o mited inferior 4ol primer sreo vuunl sonstie
" tuye uns 6o 1as emss freeusates amsmsliss.
l- ws miferuseidn csaglnita dovide o 28 nn. -
proliferaciéa dol mssodermc eatre les pm«ol =adibuls-
7es om 1a 1{nee medis, formsadess as{ 1s fisurs del 1abie

iaferior, ésl eshoso slveclsr mandidulsr y en reras eese--
ounu do 1o leagus bifide..

Clinicamente 90 obeerve desde wm simgle nmm :

on ol bords superier ¢e) 1sMi0 iaferior o prelemgarse hag
ta.0) proeesc alveolar, tejides blendes, pise de 18 bees,
7 1legar Maeta 12 lengwa,

Ssta anemslis 90080 11008F OR 62005 SOVETOS 8 SBATen
ear 189 estrustures eervicales haste el hueso muu.

Pusde ir asecisda ooh 1s hemdidura fecisl eblicus ¥y
eon ol ladie hendido cem o sin paledar hendido, preseatsy
d0se un caso emtre 600 macimientos.

Dentro d¢ 189 ansmmliss ssocisdss encontramoss bhipp
doneis, microdoncia, polidactilis, ausencis de carpales,-

setacarpales, tarso y metatatso, ete,




qus Llegs Baste o1 haese 60'1s

: .) uu- -(tu-
D) Divisiéa de 1as utrutml nntuln Y hl. ho-,

se hioides.
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HENDIDURA MEDIA INFERIOR




| L8810 EEEDIDO ¥
'vnmu‘n_ . mBEDIDO.

Ilhuo hendido y o) ph‘u ltllun, nldu uq', £
nu o pm diferente,

Pusden presentarse sisledas o en sombinecidng

A) Pisure laMal
». !um 1abisl cen paladar headide
C) Peladar hﬂt‘.

Labio hendides Rs une uu'omet& m‘atu c»u-
. 818 felts de mtmi&u wesodéruice y o 1a olnun- -

- etém 6o los sureos Mmou que seperea a8 pouh- o
 semeiss hculu. pnvonuo esf 1s fisurs. Cows 1s peng 7
tracida se produce eatre csda uno ¢e los poni do 'ptotuig
_sensias facisles 1stersles y 1s protubsssncis centrel ény

s, o5 owio que 12 hendidure-es unilatersl o bilatersl y
a0 en 18 1{nes medis.

Paladar hendido: Bs un trastorne ée¢ 1ls fusién nor--
wal do lss protuberancias palstiness falts ¢e unidn debdie

40 8 1a ausencis de fuersas, interferensis de la lengus o
dispariedad de las partes afectadss,

El lsbio henéido presents un cusdro clinico variado,
segln 1a magnitud de la malformecidnm.

" Puede afectar s0lo los tejidos blandos del labio - «
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u. mtmcu sl : e
e 0 3 1abie heatite wailaterels La fisuse este um- :
unmaumm ultucn-. a uuoum.-, o

78 que 15 1{nee musecutancs o1 lebie ests desvieds on &)
reseiln dol suele masal,

‘L sucosa 1abisl interms os delgdde y ol slssulo ore
‘ltuur osta desarrolledo.
' ‘81 1ado contrario del 1abio esta ujor conformmde, -

1s mucoss es sbundante y 1a musculeturs tiens un espesore
prasticapente mormsl.

I1.) 1abio hendido bilatersls Existen dos fisures,e
que separan al 18Bio ea tres porcienes, La parte centrsl
éel ladie o prolabie, esta mfis o menos separads de las -
Qoo partes lqtonlu. osta peco deserrolleda, presents hi
poplasis tanto en su parte citanes como mucoss. Nay fele
ta @o slturs y e espesor dedido & que sl orbicular del -

lablo superior es inexistente en 1ls zoms correspondieate~
sl prolabie.

trales.

%o existe el srco de cupido ni crestas cen-

Ls hipoplasia se extiends a la parte inferior de 1la

naris siendo la columells corta y a veces casi inexisten-
%o,
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o ‘w o8 o1 Gesplessatonte mm u e q

| 830006 68 gue este MIVIdLMs o1 muiler superier,
Bstes ¢os segaentes oen dssigusles, am

'up-u myer (18t6780);7 seguente msmer (exteras),

k nm&-nuunulhﬁm.n«ouu-
siSusde ontre anbas lésimss pelatimss, Lo que éa 18 u--
mw‘. 6o que 1s hendidure 03 Latersl, os ¢l vomer, ol -
eusl ests siempre umide sl seguente interms, ol sigus ine

_ourvandose snormslaments, hasta ¢l panto en Que se hace -
horgsontal.

. e8 latersl.

A nivel del rebdorde slveolar, ls hesdidurs -

81 seguento msyor efectua uns rotaeién extre, llnd.

7 "Ger e un eje vertiesl que correspends s ls tuberesidad -

pesterior 4ol msxilar.
Bete desplaseatento es ¢ebido & 1e scelida &0 des - -
fuersas, une hacis adelents y otrs hacis sfuers.

" La presién hacis sdelante serre a sargo de 1s lengus
7 1a presida hacis afuera se debe s 1a tonicidsd de los =
udsculos del labio.

£1 segmento menor ests poeo desplesado porque ls lep
gus ejerce pocs presidn latersl y los siculos del lebdio -

no se insertan en ¢l, se encuentra hiploplasico hacias a=-
rriba, atras y adentro.
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57 ui ufre u -nr utad“. :
 e1a steleate eobide & 1s prestia umu- or 10 league y
pew el ‘esseiniente 60) vemsr.

Bstes Ges fuersas do proyeseiba saterior mo oum- i
" tren 1a eeat?s feerse Que Rersslssate ests ejereids per. o
" ol sfscule erviculsr del ladio.

~ Comtrarestando 1a gren nuneeun anterior de ls pry.

maxils, les ¢os fragmentes latersles unn poco duphu-' e
400,

La frecusncis del lable hendido con o sin palsdar ==
hendiéo, ¢s mayor emtre los hombres que entre 1lss mujeres,
i umnopuuauzll. S
: Cusndo se presents el pelader headido alsledo oo nfs
frecusnte ea las Bujeres que on los homdres.

Ney uns motable diferencis de frecusncis ée estes -~
mslformsciones en los u_utat.n grupos étaices.

Frecusncis @el labie hendido con o sin palader hemd}

dos

arupe étanleo Precuencis de casos

Blancos Americanos

1 en 800 macimientos
Negros Americanos 1 en 4,000 nacimientos
Indios Americanos len 276 nacimientos
Japomeses 1 en 40O nacimicntos
Mexicenos 1

en 700 nacimientos
- 3% -



1.3 x.m m
TR 2% on 1,000 asetatentes
Begres 0.6% ea 1,000 nseintentes

De 1as malforwaciones del aparato digestive, ol palp
dor hnnﬂado ro’roocnto el 21K, y ol ladbioc hendido ua 19%,
‘on totn representan ol NOS de 1as msiforsscienss. :

18 incidencis del ladio hendido unilateral constitue

" yo el 25 de 10s casos, presentandoss del lado izquierdo,
on un 708. Bl labioc hendido bilsteral se preseamta en ua-
- 298, éel nimero total de labios hendidos, gusdsndo solo -
- Sl pera los casos de afecaién uailatersl derecha, Rl
" peladar hendido scompafia s 856 4o cssos de labios hendi-
dos bilaterales y &l 708 de labios hendicos unlllt.r:l.l.
Per 1o tanto, el 508 correspoade & 1ablo y psladar hendi-
dos y el 295 restante sorresponde sl paladsr hendido aise
lado. '

- 8¢ calculs que uno de ceds 700 mscimientos preseata-
oste tipo de hendiduras.

De los tres grupos de hendidurss, el de el labio hep
dido con o sin paladar hendido presenta uayor frecuencias-
y o 61 pertenecen 4SK de todas las hendiduras, el grupo -
de paladar hendido alslado tiene una frecuencia de 30 de

1a totalidad de los casos y el del labio hendido es de un
25%.

-35.




'tlt-ouut. A-\u l.u puhl ul om-‘ pnoo ‘m.;,

- 817 W8 11gere oumnte do freeusneis €0 easos do labte np
uu. phhr M‘o. um y pum M«o. . nuu-'

wo avenss 1ls odsd de los 'ncmmu. uncuu‘na

e
) ﬂ‘l’..

En genersl en um 1% ¢ 1« cas0s existen ono-nn-
.”0““‘.

Bstes no-uu puc«n sery wuo.._m. congénitas,

fi{stulss rectovesicales, herniss uasbdbilicales ¢ imguineles,
espina bifids, msiformsciones de las extresidades, de¢ la
neris, y de las orejes.

mntre los trastoraos dentsrios se observen siete ve-

cos nfs snomltss uunuu que en individuos exentos de

fuurn pu-tu:n. . 1as anomalias se. roﬂouu s uucut»

songénits de piesas denterias o presencis de dientes su--
pernumersrios, o biem, trastornos de forms o posieidn.

“Bn geparal solo se afects & la denticidn permsmente, -

g 6o ests, ol imcisivo lateral, Las deads plesas dentase

7180 se pueden encoatrer en una situscién mfs o memos sa-
tisfactoria, respecto s la oclusiénm.

La csries, psrede ser que en este caso, oxiste un -

aumento en 18 incidencis. Quiza dedido s ls falts de hi-

guiene o a la disminucién del poder de 8¢ eliminacién de-
los szucares por la saliva,

Entre los problemas que ocacionan podemos encontrars
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LABIO HENDIDO BILATERAL




o) trestornse -'u,mu-' |
~ &) Tresterans sutitives '

°) Tresterass f-utuuo

£) Trestornos dentarios

rPars poder situsr mejor las fisurss, tonemos 18 siee
chunu clasifiescidni

arupo Is Bn el eubl o1 dnico afectado as ol puur-
blsudo, con el proceso slveolar y labio intactos.

Qrupo IIs Psladar blando y duro sfectsdos, con procg
80 alveolar y labios senos.

Grupo IIIs Pslesdar blando afectado, proceso slveolsr
seno y lsbio coa hendidurs lateral, | ,

_Grupo IVs Pelsder, proceso slveolsr y lable hendidos
wnilatersl,

Grupe Vs Paladar, procesc slveolsr y labio hendidose
blatersl.
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CTRATANIBNTO

w s «mm unuu
: ,,;)uuudo u-nuuum»uuv o
2) la slesoids ¢o1 muuluuu opotnotu. ‘

Ba ol priesr cese ¢4be opsreree precosmente oundo e
1) lnun amenasa 15 vide) Gede efectunres cusnde 008 00
~ voum pars el pculu. pere leo ms mlt-o pesible,
1a segunds sircunstansis uu ncunu umum. -
40 1a olase do hendidurs; dontre l. oads hendidurs ol ce-
recter particular de ells pueden sers 1s sepsrscidn maty
- rely ’luun de sustamsts, groese, fores y. urmtb -
“les bordes, ¢ispesiodde y cantidad misoss, u-uont."; i
l‘l. ete,
R tratamiento os siempre quirérgice.
s operasifn preces tiens sus ventajes, £avorese el-

wodelaje normsl de las partes prefundes y 1s svolciéa mog B

sal 4o 1s arcads dentaris,

Aviver los bordes § sutursr, es 1ls indicacién funds-
sentsl en ol labie hendide simple; cusndo la headidurs ¢s
suplia, ¢s necesarie recenstruir la forms del labdbie,

ge deben tensr en cuante otros criterios, sl pretene
der cerrsr la fisurs, sacrificando la menor cantidad ds -

tejide posible, se obtiene mejor resultado estétieos
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: mmmhulmb-mmmmuu-""'
nnor 40 18 f4sura palatine por pertes Slandss.

. Io) -pho do suture umul 40 mucoss uu ucuﬂ-,
o8t ol revestiuiento és 1 ﬂuun.

' 1a intervenesln quirurgics éebs heeerss & la edsd o=
uis temprans posible) recomeciendo, que emtre ads eded --
:tﬂ‘ el paciente, lss eondicierws estéticas son mis fevg
o nil.n; 78 que o léuu que mun-n con -l tosuo Ps
e snuau piel y mucose. .
Fags lograr un resultado 1deal hay que temer presen~
e numl pantes:

‘ 2) Debe evitarse la falts éo oposiciba de 1ss estrug
teras en cuslquier pesicilm, planeando culdadossments 1s-
forma @o 108 te)idos (conservar el sureo iafsensssl) y -
ssf, sprovecharles pars medelar el 1840 oparsds cem0 ima-
gen simftrica.del lado same, y sobre todo que en 18 perte
superior del borde rojo del 1abioj nos Queds uns lines =-
rects. '

11) Ls coaptacién smuscular debe ser culdsdoss psra -
que ne haya abultamiento o splastemiento del labio, le sy
tura por separado de 18 mucoss, 18 caps musculsr y la wie

piel.
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m .musnn«m -nonuoxmum..]_
';‘olhu.nso . uunutw- um«-n. csaservens .
~ ese o) tudizeulo dal 1ebis seperier,

nu-uu«um-mmurmumnu-'
Disl dede hacerse culdadossmente pars evitar ls ciestri.
seeiln s expenses &e sbundsate cantided de tejido fibdre-
e quo es moleste, difticults 1a sfatce ¢l 1sdio 7 6 la
met&a—monor 4 1a maris. I

VI) 1a pared posterioer éel vestibulo de 1a meris se
corrige siwulténessente con la oclusiém del ladle.

VII) Uns busns relsjacién y reconstruceibn del lae-
m. mm s buens forms “ los nmteio- assales,
7 & h parte pesterior ds ll0s, en ests form tashids -
lograrenss que 1a ventans nasel ool ladie operedo oceasey

ve l.- nisme forms que 1la ul 1abie ssne.

VIII) 81 ol hueso intermexilsr es preminente, o ng
vilizard hecis strés evitando as{ que el 1abio se abulte
(ortopedia y Ortodoncis).

Cierre del palasdar (Paladar primario)s

Ls longitud de ls hendidurs pelasins es reparads con
1a técnica ussds en 1s reparscién del lablo,

La repsracidn del lsbio incluye la reparscidn del -

vest{bulo nasal, pero no del paladar duro, Ls hendidura
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: -mum-muum.umnm uxw
’.nm.ommmuumup‘naxm
f-t Mets 15 susess mseel laterel.

= los cases uuuu;u o1 buen Gesarselie dol vees
mer puede dor des colgajes @9 BucOSs nasal, 1la que 08 in-
- eorporads en el piso massl,

Clerre ¢ol pelader (Pelader blande)s
~ Los wseulos y micoss ¢l paledar blande sen sprexie
asdes ¢ atrés hacie adelante por suturss, tomsndo euidse
€0 de imcorporarse ol espeser total 4e 1s susculsturs ea

ho suturas. Bsto oblisers les o-putoa WUETtes y previg

',u 1a formscién do uwa hemstess.

Reperacién de 1s Hepdidura Labisl Bilateral:

S0 deben examinar 108 fines Qque se pretenden obtener
osh o1 trotamiente 8 preducirs

1) speriensis normsl
2) lengusje normsl
3) oclusiéa dentsl normsl

Las tres ven relacionadas entre si.

Los casos de 1ladio y psladar hendidos, sem reparsdos
en dos etapas.

Bn la primera se repars el frente del defecto (igusl
tratsndose de hendidurss dobles), y ¢l psladar duro, es -

reparado con mucoplastis del vomer.

- W] -




s ,m'h m v m otmu. cm -uurj;
1m-oom e

ll pregrems on»lun. viens eon o) uommo. ﬁ .

.t .l mmmu- toulb dn seguento uomna -

ésntro do uns pesieila mns -u-u Gurante 1os prozimes o
eince weses influye en o) crecisients del maxilar & predy
olr uas eontume“l ufs wermal @0 sus segmeatos,
Consiste en uns plecs demsl superier hechs en éos 8}
'udiu, con ums junturs prisaris eatre elles. Los @es seg
BAtos estan cubiertos, & la esprea g¢e¢ 1o da uns tensiln-
inteisly se fije sl toshe 4 1ls Boca. Bsto hace presiéa -
: ‘um 1s un;u hacis atrés do ba pu-nh. Al aiemo ==
. tieupe o0 “jorce um treecsfla ououu sobre ol prolablej-
" simulando 1a presién morwsl del 1sbio.
' Desples de 108 cines msses o triudonto. el sreo -
slveolsr forms uns herredurs coatinus y 1ls premsxzils o -
sctiveds ocomo une 1lave eatss 1os “ﬁthﬂu ssxilsres,
1a. otaps de 1a reparscidas _
Toda 1a piel del prolsbio es prescavads, y8 que poee
dris ser nesecitada en la forms de um colgajo o paks eleg
gz 1la oelumells.

Los custro puntos se realizan s csds lado de la hene

didurs; dos en el borde del als y dos en la punts del are

co de cupido, a cada lado de estos puntos el proceso mucg
cutsneo es extraido y descartado.

-h2.




m » mu o atrds 6o 1a l‘".‘i 'o_-gn'l", cnm-
1aMe, ‘
. mea pxuu e, W 10018368 & 10 lorge @0 18 oo
“l.’cmu el veser sduite ol Gesarrells éo \a eelgjo-
- mmtosuco. Bsts incisidn ss continus rodesndo o
o 1 p,.qu 8 nivel dol sulcus del lebie supsrior. Bl -
00180 vomeriano 8s tomade debejo del margen elevado del
. suooperiestio orsl. La seperscién se comtimus hacis 18 -
zais de 1a naris por unidn de la parte anterior del éolg
~ §o vomeriamo & 1s piel del vestftulo masel.
Bl colgajo vomerieme latersl es shors ineidido sn el
"‘oucu uuu seperior sobee ls pn-:u.- « uu uno - o8
" 1a Lines wedis formsado 1a parte aentral de 18 tor-lum- '
- etén 1abisl. :

Kl tudblrcule mediamo del ladbio es prodnc“o per dle=
seceséa 6o 1a mendrans mucose del proladio 4s la pared 13
. ferier hacis 18 piel Que cubre 6l procesc mucocutanso.

Segunda etaps de ls reparacidns
Se efectus & 103 RuUGYe BE8es ¥ su objetivo es produ-
oAr um camblo redical atrés del paladsr., Bl método es df
vidir el mucoperiostio y producir un colgsje nasal inter-
20 lsrgo.
B0 casos donde el palsdar blendo ests hendido o exig
te uns hendldura palatal unilateral (donde el psladar - -

&80 esta adherido a lo largo de su longitud sl vomer),
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m 4o 108 quines alios 00 » ofestas 1a m»xmu -
how.nh 1 olu.ntb % s uu-u-.

poperseifa ¢o 1s Neadidura Palstsl,
Bl objeto de 1s reparaciéa de ua peleder hendido o
legrer um leagusje Bormal (sim esesps nassl o gesto mssel)

1) La sproximscia d¢e 183 ¢os aitades separadss del-
peladar, van scompsfisdos per retroposieiéa del vele psre-
lograr el desarrello de um esfinter maseferinges oompetep
te pars o1 hn(\uu,

2) 81 1s reparersciln del pelader se resliss eates -
uli}-mnn’n“ﬂx lengue e, 8¢ legrs ua ﬁor«nﬁ;o myor ’
¢ §xite en ol lengusje que despube.

Poco tejido necesite ser resevido, justo el sufieiegy

te pera exponer a fondo las des mitedes & ls suscslepurs
del vele.

1 psciente con este tipe de¢ amemalins debers ser --
tratado por un grupo de especialistas.

Cirujane pléstico - cirugis externa dsl labio y dele

paladsr hendido,
Cirujsno dentists - conservecilén de las piezas denty

ries y estructuras que lo rodesn,

o iy -




‘ m.c* o

Peieslege - sjuste peteetiégico

Qunbmupup - vuluun u pesidles wu--
R ' etones.

ORTOPEDIAS

Cuando nes enfrentames & un predlemn de pum- hen-
" 4160 donde existe uns compresién del paleder hacie 18 1f-
‘ utudh (colapse maxilar o merdida crussds) en diferen-

te grads ¥ en pacientes ée diferentes sdades, ¢s impertap

te velorsr el caso, desde ol punto de vista de oclusién -

‘pere detersinar ¢l plen de trateniento sl que el peciente.

‘sers semetido.

1) 8¢ temesn las impresienes nciurul para slaborar
1e¢ modeles de estudie.

2) Bstudios rediolegisos dentales soa requeridos (eg

folegramas, latersles, serie aspicsl y rediografiss oclusg

1es).
3) Ezéwen dental complete

4) Bn esta etaps el p-cicnﬁ ya ha sido sometido @ =
1s plasfis del palsdar, debemos detectar el grado de cicyp
trizscidn as{ comc la presencis e susencis de fistulas ny

sopelatinas anteriores o pesterieres.

5) Ls relacién de los primeros moleres (distorcionae
ds frecuentesente),

-\05-

- wajorts u los sreadas dentaee




’nm u- um-m-« oun m. pom °
 1s iatervenside quirugies. 1as ssmsliss éo 1o repetie-
" centaris 3 1os trasternss do ereciatonte. TR
1a expansifa ’hil- m mucuno o los po- o

eunuo oon labie ¥ pulu handide ea l”l etapas dife--
mun

1) Wa recien nasides cusade existe cespresiéa o se~-
ll”o éo 108 segmentes msxileres on relsciln s la aresée.
msndibular, tasdién cusndo estos presentan mls relssibe-
oon la premsxils, 50 pueden efeetuar diverses pronluuj‘

. tes ¢ expansiéa pslstime segin lap -uuuuu o) esse.

uu ttp ¢ tratamiente se ooneee ecms orupdu mzilar,
y8 que 00 hay ancleje en las plesss denfariss sine o 0ef
sentos Ssees.

3) Cuanfe en le odad 48 tres o suatye olies oxiste wb .
entrecrussaiente 4o piesas denteriss en relseiba ¢ 1os -
mandibulares, ests condicién se comece coss merdids erusy -
éa, esta pusds ser saterior o posterier ¢ biea puede avg
lucrar ambas (unilateral y bilstersl).
ol dessrrollo del mexiler.

fsts pertarbede -
Ls funeién respirstoris estae
alterads dedida al engostasients ée¢ la cavidad nassl goee

bre el lado afectado. Ls lengus puede adoptsr posiciones
snormales en perjuicio del lengusje,

En los casaos que se observan estas opsracionss se ip
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‘e ‘ohu ooy m pu 1 t-ou. R/ u“uu.
-tn 1as saleeluicnss mu

g .) u-uu- unuh eaterier o polmu:. uailstersl-
. Milstersl.

b) Nslpesiciones dentariss multiples,

) La compresile que existe em el peladar pusde in--
terferir con la buéme producciém del lenguaje.

En estos casos se hace necessris la expansién pars -
corregir muchas smomsliss,

Cuanto antes sea corregids la eo-piooxén aaxilar se
 lograyem mejores resultados en la habilitacidn del pacieg
Cte. ‘ O

1a ultisa fase es segulda por la colocecién de una -
protesis restaurstive mo‘urh pera reemplessr una o mas
‘plesss faltandes en este tipo de pacientes,

-4%7.
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P1810L001A DE LA NASTI c’n‘c'x_‘ofl
1a trituresida v dhul‘l és 1os slisentos cosieasss
e hlou’or unetdneubmhau-ndlbuhy«-
los dientes, de los misculos masticadores de la lengus ye
] las uunu.

1a articulsacién tuporouuhr tiene caracteres dis-
tintos segim el regimen alimenticio.

Bn el hombre ls articulacidn es uns mezcls de movi--

mientos des Laterslidad, propulsidn,: retropulsilns y di--

Los mfisculos que mueven sl maxilar inferior pug
‘den dividirse en elevadores y depresores.

~ducecidn.

Ceda uno e o S
sllos tienen sdenés una funcidn propulsora y retropulsers

y por ls scciSn ceadinada ds los grupos de misculos se of
tienen movimientos de laterslidad o diducciéam,

Rlevaderes:
Propulsoress
a) masetero

b) pterigoidec interno
Retropulsoress

a) temporal
Depresoress

Propulsoress

a)pterigoides externe

- b8 -




o) Muﬁu
) silehietides
e) genthiotdee

' Pln que estes mdscules sesn effctentes on la masti~

cacifn es mecessris 1a aceién cosbinada de los d-emi -

.40 ls lengus y de lss wejillss, Que ponen 1os slimentose-

: 'ubrd 1a sreada dentaria. Adenmds o‘ltbo wdsculos reunea -

el materisl ys dividido en un bole apto pera ls Geglu~ --
eida.

As{ como em 1ls articulacién temporomaxilar tiene ca-
racteres distintos segdn el régimem alimenticio, los dife
b rntn t1pos de dientes tiensn también un dessrrollo dltg
rmuh.

. Ls masticacién comsiste en uns serie de reflejos, =-
que 8o siguen produciendo ordenadamente aln en los anime-

‘168 privedos deo cortess ceredesl, 50 han descrite tres -

tipos de movimieatos reflejes, segéa 1ls exitacién sctue -
sebre los incisivos, la sucoss bucolingusl per delante de
los meleres ¢ ls mucoss bucsl vecins & los melares. En -
el primer csso se producen movimjentos répidos de la mene
4fbule por contrsccidn de 1s pocidn anterior del mesetere;
anterier del segundo amplios mevimientos ritmicos de ele-
vacidén y depresién de 1ls mandfbula: Reflejo de 1ls mastica

eién verticsl y en el tercer meviniento de diducién del -

maxilar inferier,
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’wuuuuxu.umom mbu-nh-‘,

0o por sussate o tems ¢o setes ulscules, repiticndese of

; n _tenfesac ea serie. Estes uﬂu« Sienen su eeatre on
g u nu‘- lllml.

‘Las fumcienes 6o 18 mestiesciéa sea ls do triturer =

les alimentes y la de favoreoer su mescle con la sslive ¥y

‘ eonfs jugos digestivos. La mstisssida sumeats 1s seere-

6“; de ssliva. o
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‘PIsioLo03s BB La

‘pEoLUCION

B8 el paseje 0 1es slimentos desée 1s boes 8l estée

Bl acto ¢o 1a deglucidn se divide ea tres tiempos: «
un’o buesl, un tiempo faringeo y un unpo uoﬁueo.

"'1.) Bl primer tiespo o unpo busal, ests hjo 1- (7

o pon‘.cu de 1s voluntad., lLes slimentes ye msticades y-

sezclados oem saliva, o les 1{quides ingeridos, se eolece

cioman primeroc en el espacie entre la punts dé¢ 18 leagwe-

7 la care posterior de les incisives. De ahf pasan el o

})uu tor.lo pr ol huu de) deroo a 1s hu- yoa ”n
s l.‘.'o

7} nnu « 1l lm se olou upueonuu eoncn'
ol palsdar y la arcads dentaries oupouor, 7 1a base do¢ 1a

10!:&\. o0 deprime., Luege su plttc snterior se lleve en -

masa contre 1a bébeds pelstine haciendo que el Bole se -
desvie hacis atrés como ua plane inclinede y, por (ltime-
| la parte pesterier de la lengua se dirige bruscemente hae
cia arriba y atrés sspujendo el bole hacia la faringe, -
1a oentraceidén dol méscule milehioides es el factor mes «

impertante en ests fase sunque tasbién interviene el est}
logloso y el palatogloso,

11,) La llegada de los alimeatos & la base de la lep

gus y & la pared posterior de la faringe inicla el segun-
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' fnm- 7 Gl vele Gal palader 7 por vis 60 les nervies o
: u-muuou vea sl eeatro do 1o uunuln situde ea -
ol hlb. ¢eade e cosrdinan las rTespuestes mu«- que-
tienen por efecto ¢l aeto 4o la deglueida.

‘Bl tiewpo faringee ¢s imgerteate per susmto ea el by -

1o alimenticie dede recorrer ls faringe, ea la que deses~

_becan también las viss respiretoriss. R alimente 1legee
do a ls faringe pusde seguir tres vfas sdeads éo penetrar
on ol esffages a) volver s entrar om la bocs, b) pemetrer
on las fosas ln‘ln. ¢) psmetrar on la laringe,
: s’ uuum iupiden que sigs estas vies.

1a nnuumn @l estado de contraceiln de les l‘g
eulos quwe han provocads ls pnnnu. del bole heeta 18 -
pared pesterier de la faringe, impide que diche dele vue)
've hacis sdelante. Ls coatracoién de los estafilegleses-

acerea 1los pilares anteriores, estreshandose asi el orif}
cio bdbuoal.

Mecanig

Por otra perte, 1a esatraceidn de estos mfsey
los crea uns presiém positiva en la bocs y negativa en le
feringe y en el eséfage que ayuda s la preyeccién del be-
le.

El cierre de las fosas nassles esta asegurade por la
elevacién del velo del paladsr, consecuencis de la con- -

traccién de los misculos periestafilimos {ntermcs o extep
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_ m}y ym‘m u'u.u n .mu-i- 'y -3.5
: ul u.- ‘

nmrnauwapom-mumm-

Cf.- 00 oleve y se meline haete adelaste debide & 1o -
. -mmcu- & 100 wiosules mu.umm-u 7 ostilefy
ttlcco ll erifiete superier do la llrtn.o s splice cop
. trs 1s base ée la lengua; sdends, 1s epigletis clerrs en-
parte diehs orificio y ls ceatrecein de les mésculos ory
tonotlio aproxinsa eatre si & las cuerdss vecales y 8 los
enitlllioi sritescides. La elevacidm de ls laringe es ol
. gtacter mfs importamte en ¢l acto de la deglusién,
Est0os movimientos se suscedea cen gran rapides. 381
1s sustancis deglutids es un 1fquido ¢ semilfquide, basts
n c-nitueclln el ntlchaotdoo syuwlada por 1a comtrsceién
e otros miscules el pise de 1a bocs y de 1s foringe poe
e proyectarls a traves de la feringe o dentre del esffs-
fo. 81 1s sustancis deglutida os wa oflido o semisélide,
SuRQue Su pase por la farimge se haee con gran itpl‘cs. -
intervienen contraceisnes de otros sdsoules. La faringe-
se shre creando una presidn megative y favorece el pase -
del bdole, cuys pregresién es ayudsda per ls coatraccién -

suscesiva del contrictor medie y del centrictor inferier-~

de ls faringe. Al comenzar la deglucién, en el tiempo by

cal, se preduce ua movimiente inspiratorie muy breve (reg
piracién de deglucién) seguido de una spnea complets que
persiste hasta el fin del segundo tiempo.
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gty A u-tlu«. 5 menos répide, Lee u«uu no-"
mox ouuuuuoo dos moy 108 boles buuu-
g lunubuun tardan unmun-h../ ' G

7Y pny«oth del dolo nuo‘luo o s8lid e uyun-
éa por las contrasciones ¢l u“uo que adquieren el es-
‘nm: o onts :mumnu.
estes pesaa rapidsnents desde 1o nnuo -1 cardias, . nog
riendo ol eséfago que permsnece roluuo.

MECANISNO NERVIOSO REPLEJO DE LA DEGLUCIONS

Rl reflejo de le deglueiba (luunb y tereer tulpu)
se meu per estisulos pomouou quo nt\nn sobre lu-, :
numcio-n mrvloou de los plhrn ntortoru y pu‘ :
riores de 1a Gvula y 1s parte anterior del velo ¢el palse
dar, de la parte posterolateral de ls hipofarisge y de 1s
epiglotis. Los nervios aferentes son ol glesofaringeo, -
la rams laringea superier del aervio vego y la segunda ry
= dol trigéuino,

21 entro de la deglucién este situado en el pieo ==
del cusrto ventriculo un poce por arriba del oentro respi
ratorio ea 1s vecindad del nlcleo del vago., De all{ party
ron los est{mulos paras la serie de centros motores que, -
en sucesilén reguler, intervienen en el acto de la deglu--
eidn.

-k -

B ol ease ¢ los Moutdos,




‘m dmm o umn uu o cmdu- n otle-
'M1e16se 3 por o1 glescferinges, vage 7 espiml & les mie-
oules a 1 tm-a. 60 1o lertnge. ’ o} ultu-. e e
~ ves esencedensde o1 Tefleje 80 produce teds s serie o
5 -vuu-m. 1nsluso 185 endss pcuonutuu ool u‘np.*:
Estes ondas dependen de 18 inervacién vagel,




rx.totooxa B LA

“rowaciom
Y DR LA  PALABRA

l.ouuso o8 0l esajunto lo meaies qu mum. -
al ho-in. puuo oa comanioacién oen 1es semejantes y -
expresar sus sentimientos o pensamientos.

86 divide en 408 gruposs
A) Lengusje matursl o primitive (espontanee)

'B) Lenguaje convencional (resultado de un sprendisa-
Je previo).

Tl lenguaje primitive comprende tres métodos de exe-
presidn, segln o1 estado 4o dnimes
1) nistes »
2) Gestes ¢ expresiones del rostre
3) Menifestacienss sonoras.

Los sonidos son preducides en 1s lariage y modifies-
dos - lwege por otras estructuras colecadas per encime de =~
ollas formsndo le voz,

Rste tiene careoteristicas propi-
a8,

El lengusje convencionsl es propio del hembdre, que -
1o suele emplear junto coa el primitivo, que lo refuersa,
Tiene dos formss de expresién, una hadbleds, ls otrs escrl
ta. Le forme hablada, eamples la vosz, producida por la ex

pirecidén por colaborscidn de los aperatos respiraterio y

-5 -




: Mu torms. sdocunda eresn las pll.ll. Bl

tor- ‘esertta 185 vessles y consomsntes se rejreseaten -'
por tt‘u» u(ﬂon. g : ,
: w plnn es 1s expresién ds acadada dol 1mu:o.
Una serie do,uuniuol eo-pl.ojolr sOR indispensables en -
" su elaboraciéa. En ls palebrs hablads el recepter, que -
o ol lpnuto asuditive, con sus vias y contres asrvieses,
al noogot 1as palabras psraite sprenderlss en la nifies y
reconscerlas nds adelante; el sistems nerviose centrel g
ubhco las relacienss de e3¢ sonido com 1s ides que lle-
ve como ot.nbueo y oubou 1s respuesta -ot.on; nnllu-
"u 18 ro-cun se exterioriss, bejo forma de somide arti-
‘sulsdo, E1 gobierno que 1s sudiciéa ejerce sebre la fenp
oién o8 'prﬁnun e impertantisims.

“1.) Pormacién mecénice dée le palsbra.

Caracter{sticas de 1s vos humsns.

Bn la formseidn mecénica ¢e la ves ls fuerss que
pene en acciln sl mecanisme ests representads por les pu)
menes y la tragues con los mlscules torsecicos; la parte-
vidbrante es 1ls laringe, cen las cuerdas que estrechan las-
salida de sire y lo obligan a vibrar y el resonador, sen~
todas las cavidades supragléticas ( laringe, feringe y be

ca). Por lo tanto consideramos ls formecién mecénics

tres aspectos fundamentaless

|
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-um-uo ol pouer por. % .mu um.n.' .
mte sates ¢ hobler, 1o gletis se elerrs, por
| amm-uuummm&i :
sy nmu- conprinen 106 pulusass, dejends 1s ==
: nuu- m 60} arded t«uuwu y cusade ests he 8}
m u umu aivel, ontonses se pruueo 1s apeg.
ture de 1s gletis 7y 1s enistdn do 1s ves,

La tntensidad de 1a ves o8 propereicmads s la upu-'j
tud 40 las vidrecienes d¢e las cuerdas vocales Jue auBepe~
%an s su ves com la presién del sire oxpxudo. es deoir,~
Qque em ultims imstamcis ls intensidad de la vos dapeade -

‘Co 1a. presidn ¢sl aire expirade o ses @0 la fuerss motors,
’ L umuuu fisica d¢ la vez se aide on ucthln.

se uum que ut.n 1a vos mas teave, mm«o, 7 18 o= '

ms intensa, pusde sloansarse ums diferemcis de hasts 100

DB. Bn ume conversacila cerrieate eseils entre W0 y %0 -
..

2.) La parte vibrante. La lerimge, Es una pereida-
u«tuui de latraques com tres estrecheses en su intery
or, 4¢ las cusles la limitads per las cuerdas vocaies vep
daderas tiene pepel en ls femacida,

21 papel fundamental de¢ 1s laringe, ¢s el de persi--
tir que solamente penetre el aire en los pulaones. Kn el
hosbre cumple también un segundo papel impertante en la -
vida de relaciém, el de producir un sonide que se modifie
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hnp ‘o tmvﬂ y um- mou.uo. n- uuo- LR

m a 18 variseiéa ¢o une @0 los tres fastores sie -

nu-un le, Presiia del ssple respireterie; 2. L ferme

6018 gletisy ¥ 30. Lo Sensién 0 las euerdss.

‘tmtorlo ée 1 leringe sdends ¢o pndueu senides temdién
da lqo vp;t-etonu do mton-lui 7 tonalidad de 12 ves,

npnl-

11) Necanisms Pfsico 4o 1a producciéa del senide la--
 ringee,

El seaide laringee se geners per ¢l pasaje de ls coe--

‘rrieste expiratoris, a presiém s traves del estrechsmieamte

gletice. La vibracidn de las cuerdas hace intermitente eg

~te pasaje y provocs remolinos de sire en lss savidades -

pragletiocas,

II1) K tens do 1s ves,

Bl teme o slturs ds un senide, que permite clasifie..

carlo segun ¢l numero de vibracienss per segunde on agude
o grave,

IV) Papel de las falsas cuerdas,
Consiste en crear sobre tonos cuindo recibe las vibra
ciones gleticas, los que se agregan al senido laringeo. -~

Pueden sustituir s las cuerdas verdaderas, dando un sonide
dspero de poca intensidad y variacidn tomal,
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- m-uo uouu . pmu- - ruuu. por mu-u;?
- uo m uu-.ou. correntese 1a glotis 7 peatendese
" tenses las susrdes, la postetba ¢o fosactla faverses ol
répide aumente ¢o presia tatretssquesl iaieisds y msate-

" atds por 1es wiseules expireteries, terseeices y shdeaing
1es,

2) Ls glotis 00 sbre pareislmente por scciém dol fop
eleule interns el tirearitemcides, sdeptendo le ferms -

" atesuads 8l tomo & emitis. Nl aire ssle druscasente y ¢e

su grado de presidn depende direetasente 1s intensided ée

1s vos y sccesoriamente ¢l tone. BRsto depende de ls lea-

gitud y del grado de tensién de las cusrdas y de ls forms
de 1 ;utu.

3): Al pasar el aire ea pnu‘l por la glotis, upn
1as cuerdas y las hace vibrar repidasente.

Este aire vi-
bre en las cavidades supraglétices.

ll soaido laringee, 110488 & 108 rescnadores y 9¢ e
difies finslmente ol velumen y tiabre esracterfsticos de.
1s ves. 8Segdn la esariguracién de este cavided se refuep

san clertos armonices y se orean ciertos obdbstaculos, le «

qQue formen las vocales, y consomsntes, que per su coabing
elén dan origen a las palabras.
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B un.dun ..uou. . u nu-mu.(. con s cu.m o
. @ higieme erel. :
Clark Tsmel., . ilxexcn. Bditorial Lavor.

2) mlformscienss congéaitas del Ladlo y Peladar y su trp
uuoau.

“cleho !'onpo.. Bdiciones Medicas del Hospital Infantil, -
195,

3) Tratado de Amatom{s Patoldgica.
édltdrb Issac. , Rditerisl Atlaate, &, A., vdiuia I

W) odontologis Pediétrica,
Pian 8indney., Ya. Bdicién, Rditerisl Intersmericans

5) Odentelegfs Infantil, y dentistica Besnitaris pébdlice,
Pord Lewis B. ' UTRNA.

6) Odontologfa Iafantil y Dentistrica Sanitaria piblica,
Hageboom Floyde E., UTEHA, Argentina,

7) Embrioleg{a Humans.

NHesmilton W. J., Editorial Interasericana,
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- i Dt“ ‘o. ’o m.‘“. “0 !#u!ﬁ. w”-.
o mx n-uo. 1963,

;” ololumh Isfeatil
" wemti Avesads R., UPENA.

10) o‘oaul.och Infentil

Pauly 8. Rayuwsad,, Departamento de rubueuunu. Costa = :
' Ries, 195%7.

11) cirugis Bucel.

Ries Centens Guillerwo A., 78, Edicién, Rditorisl Ateneo,

12) Tratede ¢e Patologfs Bucsl. ,
shafer Williea G., 3. Bdicién, Bditorisl Intersmericena.

13) Patelogfs Bussl.
Theas K. M., 28. u‘C“.. UTREA, Teme I

1%) Disgnostico en patolegfs Oral.
Zegarelll Edverd V,, Salvat Bditeres 8, A. Barceloms, 1972 '

15) Acts Audiolégies y Foniatrics.
Hispanosmericano, Velumen 1I, Enero-Abril, 1960 No.




~ oblique mux cun-.
jj»,nq nnu Des PG

17) Revistas
uuuux Cleft Lip nopur and tho tlo-tm pnlnu-.
'qlour D. M. y Newcomb M. R.

18) Revista:
" Pneumodynamics as s factor in cleft Palate speech.
MNysak Bdwerd D,
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