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PROLOZO

Es irterensante vara todo Civrujano Dentista conocer &ste tema,
ya Mue no aslo es una parte imporinnte Je la patalszia bucal, sino Tue
tiena ura gran relevancia deade el punte de viata preventive, ya que -
dicha prevencidn puede ser realizada por nosstrna diariamente en el cop
sultorio dental,

" Los labins constituyen la puerta de entrada a la cavidad oral
par lo due es reduisito indlapevsable conooerlos perfectamante, para --—
después poder determinav o diagnosticar cualduier alteracibo e nl desg
rrollo 3e los miomos.

Las avomalias y wmalformaciones conghritas de labios sop deg-——
viaoiores do upa regla general o normalidad. Una gran parte Jo &atas —-
desviaciones son debidas a un ambiente patolégico, tal es el caao del -
enpleo imprudentie a exposicilp exoemiva a los rayes X, due pueden oca——
ajionar graves consecuercias ep el degsarvollo de lap estructurag fetales,
AdenSa del efcoto de la radimscibn divrecta mobre el embribn, debeo oonsi
derarge lass alteraciones indireotss en las o8lulas germivales; en reali
dad se hs comprobado que dnsis velativamente peduciiss de radisoibn, cau
san mutaciooes Tue viger la aparicibo de malformnoiovnes coﬁgénitau pos-
terioras, Algunos fArmaocos han sido recocnooidos como agentes teratbdge~—-—
vons, oomo olertos tranquilizantes, antimetabolitos y antihistaminiocos.
Tambi8n faotores hormonales, oomo las alteraciones producidas por un ig
tensn stress omociopal durante ol omharaso, TJue aumeotiap la seorecién -
de hormovas oortloosuprarrenalen, Otros factores causales son: defioieg
oias outritivas, hipoxia, edsd de la madve, ombarszon mlliiples, defec—
ton uterivos, enfarmedales infecociosas y traumatiamon s la madre goatag
tc, Oira pavrte importante de é&stas desviaciopes asop de caractoer heredi-
tario, es Jdecir, mc traosmiton de padres a hijous, A9ui también incluimne
aiodvanes Oomoiln trisomia D1 o sfpdrone de Patau, trisomian E o sindrome

de Elwards due adembs 45 presantar lablo leporino tiener otran alteraoig



res,

Dentro Je &ate trabajo voy a explicar 1s aratomin labial, la
caratitucido de 1ag diforentes tejidna que tog forman, es dasir, sa hig
talnzia ¥ ow €rranacidn embriomaria, Ponteriormente haré up vecuants de
loa faoctores etintdgican, medidas preventivaa, clasificacidn y eatudio
1e loa trarstarrag del desarrollo que Las aractaé y mercionaré el tro--
tanieats de o0adn uns de elloo.

Una de 118 rotivacioves que me impulasaron a traiar éste tema,
en sic duda almuro la importaccia e interds Mue niectn hacia 61, oomo -
ura fatma de advertir al odoptdlngn la importancia 4e lan medidas pre—-
vertivags que pucde tomar dortrn de au prietica -liaria para evitar que
éato siga sucedierdn, Tambiép me dny cuerta de que para el tratamlients
de asta clanse de pacienio no 8s9lo es recesaria la participacisn del Ci-
tujoro Dontimta, airo de t0d0 up equip2 “ue ircluye al Civujaro Plisti~
¢n, Otorrinolsringhlaqn, Psioolbhpn, Poniatra, sal comn Trabajadnra Go-—
¢isl para lamrar su complets rehabilitacibo., Creo ademis ~ue hay poco -
canneimients o intorés do loas estudisntes que oursan la carrera de ndcg
toloria, quizda por falta de motxvaci&n>propia o 4e aun profeant 13 ha--
ola el estudin prafundn o é3te tera.

Tratards de apovinr un pocn de i eafuerss para subsarar &sta
doficiencin, ruegs 3l Jurado perdone loa ervoreg de 7Tue adslezoa bate -

traba jo.
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ANATOMIA LABIAL

La pared arterior de la boca eats farmada por dJos repliegues
‘mdsculo-menbranosns, blandos, depreniblen y moviles llamadoo labios, los
ocuales circunscriben el orificio bucal.

El 1labio infarinr as zeneralmente de menor amplitud y movili-
dad aue el inferior,

En los irdividuos de raza blanca, los labios tienen una orie2
taoibn verticel. La protrusidn, con o sin eversisn, puede estar condioig
vads a un Pfactor racial, mientras que la inversidn se obmerva en lam per
sopas Jue har perdido los dientes anteriores,

‘ﬂe covaideran er su estudior oara anterior, ocara posterior, =
borde adherente, borde libre y don comisuras.

Cara Aptevior: me halla rocubierta por piel, y presenta las -
aiguientes particularidadeg. Ep el lablo superior se enmcuentra un surco
madio subvasal o philtrum, de forma trinngular; euyo vhrtice arranca del
subtatioue y la base termina ev el borde libre del labio en uma promineﬂ
cia llamada tubdrculo labial superior, especialmente desarrollado en los
oifios, Sobre la pisl del labio superinr, exiate una superfisis tapizada
de vello en los pifios y er la mujer, Enr ol hombre, dichs suparficie se -
epcuentra cubiertn de pelo y so le conoce oomo bigote., (Fig. 1)

El nurco nasolabisl o pasoganianc, que denciende oblicuamente
del ala de la naviz haata ol &ngulo de la booa o oomigura, separa visi--
blemente el labio superior de la mejilla.

Ep el labin ioferiovr, por debajo de la unidn muco-cutélnea, —-
aparecs ura fosite media con abusdantes foliculos pilosos, llamada mosoca
¥y uo surco mentolabial, coovexo hacia arriba, que lo separa del mertdn,
" Ep log apcianne regalts el asuroo labiomarginal, producido por la oontrag
cibo de lon mbsculop depreseres del Aogulo bucal o comigura,

Cara Posterior: relacionada cnn los arcos gingivodentarios, -

1a cara posteriat » mucesa es de aapectn lino y coloraoidn ronada.
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Borde Adherente: representa el limite periférico de lam labios.

Por ¢l lads da la cara el borde adherente del labio superior 02
rragponie al extremo inferiov del tabldue rasal, al ala Je la pariz y nuroo
ragslabial o nasogeniano,

¥1 barde mdherento dol Isbio inferior correspasnde sl surco mento
labial, .

Por al lais de la cavidad bucal, el horde adherente de ambos la-
bion estd maroadn por el plimgue gingivolabinl, es decar por la flexién de
la mucosa Jde 1a cata nonterier de los labios sobrs las enclas, Se onouentra
irterrumpide er 1o linca media, tante arvriba como abajo, por un repliegue
muonsn sagital o frenills labial, occanminralmente prolonzadn haata la nuoow
aa gingival. ’

Lnae frerillas mor haces 4o tejido fibrenn, 4c¢ srosor y extensido
variab(n, cubiortnas por la muooma oral. La hipertrofia de lon froﬁtllou, mén
frecuenrie er el nuporiar, puede motivar alteraoiaones estéticas, oomo diag-
teman irterinciasivon y evantualmarts perturbir lan restaurioionen protési-
ouda o lsa trntamientom ortodénoiocos.

Un ol ndulta, el frerills labinl superio® nu inasrta a 1 om. por
arriba del barda Je 1s papila gincival irtaripeisiva labial, wwun~ue & vecen
se prolopgn hanta 13 miama papila, o irolumive e fumiona con la papila paw
latina, tal como sourre er ol fotn y ¢n ol veoieo nacidn.

El freonillo labial mandibular en de escasn Jenarenlle y ur lan
canss9 4de hipertrofia proveoa trastorran similares a loa leaociton or vl rrg
nills labisl auporior.

En algunon dendevntadan con narcada atvefia alvenlar, los Preni-
11ns ae imprlantan o nivel del rebarde residual, sircurataccia mue dificulta

12 adapatacise carraectn de unn priteals completa.



Borde Libre: de coloranidn enya o romary, 1 Srasenis goe
0 unv lines rogelarmente cuyva Tue lg genars la la piel, adgovee ~or letrdg
se confunde con 1a mucisa vestibular, =n el labio guperiar se halla el tu-
béreuls labial, limitadn latevalmecte par doa reprusiones, -tentivas Tue en
el l=2bin inferior exiaste una 1epreai§n media y das convexi-iades ~ue an wdng
tar al labio sunerior, #Z1 borde libre estd cubierta par ura micoan carente
de yldndulas muaomas,por lo Tua se reseca facilmente, Ademfis se halla ri-
camerto vascularizado y provisto de pumerosas termiraciores rerviosas.

Comisuras: la unién de Lloa doa labios a recibido el nom-
bre de comisurss labiales, éstas son enoruoijadan musculares., 3xiste upa co
misura labial derecha y upa izaquierda, Que ge proyectan gobre las oatas d{f
tales de los ocaninos.

De la superficie a la profu#didad log labing me componen
da onatrs ocapaa superpuestas: ocapa outdnea, muascular, glaniular y rmucosna.

Capa Cuténea: os gruesa y posmee aburdantas foltouloas pi-
losos ¢on glandulas sebiceas y asudoriparas. Sa eara profunda contrae fir-
mes ajhovencias con los mﬂsfulos subyocentea. Bl teiido celular ayboutédreo
exinte Gricameote on los confires laterales dJe la regibo,

Capa Musoular: conatituida por el nrbicular de {13 labins,
¥y Ppor up gruon de fanoioules musoulares dilatadores ~ue termipan convernicg
d5 alroedednr del arificin bueal, Tue a3r: canirps, buceinadsr, ouidrais del
mentén, elevalar comin del ala de la raris y del labis sunerior, cigomdti-
cna mayar y meror, visorio de Jantariri, triangular de lna lanins y cutéd-
neo 1ol ocuello,

Capa Mlandular: debajo del plano musculor exinte uno aub-
muco3a onmpuezta Por wn tejids celular poes dennn'ionde ae localizan abup-
dartes gliodalas gulivalen, cuyon canjuctos escretares se abren ec 1a muco-
aa labisl, Wraguertemente origirar Quiaies muoonns y 2o oirny rasos tunsres
Ja aatirne varinla,

Capa ¥ucnsat: se adhicre Firmemente a lu cava xlapdular,

auer le trasmite un tipico aspeatn mamelorala,
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Degde el puntn de vista funeignal y fuirdreico, los la-
bina estin conatituidoa por tres planoa anatfmices: 1) Plano Cuténeo, -
?) Plano Muscular, }) Plano Mucoso, formado pnr una parte irterra, en —
relaci6n con la vertiente labial del veatibuleo y otra porcidép TJue recu~
bre el borde libre. La lipes cuténeo-mucosa, es decir la unién del bor-
de mucoso con el plano cutdseo, tiene oconmiderable importancia estética.

La resconstruccibn de los labios en lasg anomalfas y mal-
formaciones congbpitas, nsl como en lesiones traumdticas, se basa tundg
mentalmente en la veparacién cuidadesa de los plavos apatbmicos mencio~
vadom y, partiocularmente, en la perfacta sutura del mdaculo arbicular,
para conservar la estética y preservar la motilidad pormal.

) Irrigaciéont las principales arterias Que ivrigsan a loas
labinas son lam coroparias superior e ioforioer, vrama de la faoial, Jue 2
su vesz deriva de ia carbétida externa: estam arterias discurreo entre ~—
las capas pusscular y glandular 2 7 u 8 mm, del borde libre de log lawm=
bios, Otres vasos ¢8 menor importavoia procedeo de la suborbitaria, —
tranasversal Je la cara, buoal, msptoviana y submental.

Laa vevas sop las llamadas oorovarias labiales superior
e inPerior, mon suboutébeas y desaguan ep la faoial y submantal, y es—
tas a su ves en la yugulur interna.

Loa linfAtioon del labio superior me vueloan en los gan
Rlios submaxilares y a veoens on los parotideos infevriores. Epn oiertos -
casom, mop tributarios de los ganglios submentales y varatideosn prenuri
culares. Unicamente loa linf&ticos cutdness del labio nmuperior drenan,
previo cruzasmianto de la linea media, en los gaoglios de ambos ladanm,

Los linfAticos dal labio infarior termivan cn les gan-
glios gubmentales y gubmaxilares, El cruzamiento es normal para los lip

faticos outéansos, pero 68 pooo frecuente para lon muconsos.

EBstas nociopes explican la recesida?d del vaciamiento bi
interal de lns gargliss submaxilares y submentalep ep el tratamiento —-

auirGreice 3el céncer del labin inferior.



Irervacibfn: los nerviog niotores Drovienen del pervio fa
cial o YII par craneal, y los nervios sersitivos sopn raman del suborbi
tarin, del mentoniano y del buoal, los cvales a su vez se derivan del

netvio trigémirno o V par craneat,
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NUSELLTS DY LD LABING.
e estudia como mdsculos e loa labios a don wrupsrs le
fibras Tue tierer furciones opuentan: coratrictoras y Jilatudnras Jel ori

ficin bucsl. Las primeras oconatituyen un mdsculo, el arbicular de los la=
bins, _

Lan sexundas fcrmaﬁ el srupo de misculog dilatalavesn,
ue tiepen una disposioisn vaiiada y se diaporen en Joa planost superfi-
oial y profundo. Dentro de los superficiales encontramns: el elevador oo
méo de la nariz y Jel labio muperior, elevador propio del labioc superior,
cigom8tiooe mayor y menor, risovio de Santorini, triansular de los labis
y borla de la barba, Deptro 40 los profundos encopnivamon: canino, cuadra-
95 del mertdn y buccivador que se halla roocubierto por una aponeurosis que
le es propia. (Fig. 2)

Ndsculos Constrictores.

Orbicular de los-labioo: ae halla situado er ol aspe-
gor de loa labioé Y mAsg cerca dal plano mucoso Tue del cutines., En elipw
tico, pues sus fibras vodean oconcbntricamente todo el orificio bucal, o
obgtante na copmidera Tue muoﬁsﬂ fibras terminan en la comlsura, razse
por ln cual se divide en semisrbioular superior e inferior. Ademds, oo~
mo lz erervacisn es independiente a devecha e iatuierda y para el labio
superior e irferinr, fisiologtcamente tendremss ouatrs purtos: geminrbi-
culsyr superior dercchn o izTuierdo y semiorbicular inferier devecho e
izuierdo, Gue pueden paralizarse ipdependieptemente en las legionea ner
viosas,

%ate misoulo adem&m estf compuento por fibras centrales
a lan ouales llamaremnn orbioular internn, y fibras periféricas, flue Po:
man el arbicular exteron,

1)3emiorbicular supatior: las fibras neriféricas, Aue
fornar ¢l nrbicular exterps, ge originan ep 303 purtos: alen ol aubtabi-
que, fotamanids un srups llamads depressr del septs namal, y b) en s foﬂi

ta mirtiforme, corstituyando el haz ipeiaivo superior, Ambox ne dirisen

a la goamizara de 1o lahing,
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Las fibras ceatralng, 7ae formap el aroicular irterno,
acupan el birds tibre del labio y van de :ira a otra comisura; su barde iE
terrnn 2g libre, pero el externo estd recublerto por las fibran perviféricas
u orbicalar externo,

En el semiorbioular gsuperior termiran las fibras de alvu
nom mﬁuculos dilatadores nomo: el elevador com@n do la nariz y del labio

. superior, glevadur propio del labis auperior, oigomitico mayer y mensr,y
fibraa irradialas 4e los mdacalos bucecinador y triaomular de loa labiosn.

2} Semiorbicular inferior: las fibras periférican naoen
-3 lo; lados de ls sirfinis mentoniava y desde alli me dirigen a la vomisu-
ra llamandone,h;a iroigive inferior, La= Cibras ceoiralss, lo miomo fuo en
el guperior ncupan el borde libre del labio 1nf§rior ¥ var 38 una a stra
oomigura oanstltuyoado la maynr parte del labio inferior.

. En ol menmiorbioular inferlor terminap fibras dol cuadra
do del mantén y buooinadar.

En las oomisuras las fibras de los semiorbiloulares ze .
orugan enire ellas y ge ipsertan on la pial y ep la mucosa, Tambibv tormi-
pan alli misculos dilatadores, ocomo: oizomstics mayor, trizngular de los

‘ labios y risorio de Santorini én un plano superficial, y el.buccirador y
el oarioo en up plano profunds, -

' Relaoioven: visto on un covrie magital, el scmiorbicular
ﬁupcrior digpore sus fibran en forma do Angule abierto haoia arrida y ade-
lante, Se halla mAs proximg a lsp muoona que & la piel,

Bl semiorbicular inferior tiove una Jispsalocibo anbloga:

las fibras se disponran ar forma de 4nrzgulo ablerio haoin abajo ¥y adelante,
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Mdaculoa Diladavea.

A) Plans suparficial,

Elevalar comir del ala de la nariz y labin superinr: es
ue mizculs Jelvyadn, ubicado en la profurdidald del suroo pasomerianos, desde
el 5neylo irterps del pirpads hasta sl labin superior,

Ingaroiones: por arriba se inasria eo la apifisis ascan=-
- derte dael mnaxilar superior y en la apAfismis orbitaria dinteren ddl frontal.

Eats vecubierta, on up ocabn, por les fibras del orbicular de lon p&rpadoa.
Desde alli se divrige hacia ebajo y afcera, para termivar, po2vr sus fibras
inta;nas, en la piel dal borde posterionr Jdel ala de la paris, y por suz fi
bras axternas on la piel del labin opupurior,
Aooibn: eleva y evierte ol lablo superior y dilata el
orificin pasal.
' Rlavador propin del labio supericr: eg up misculo cuadri-
14tero, aplanadn, recubicrin ep nu horde superior o internn por los miscud
los orbicular de los ps;pados y elevador onmfn del ala de la pariz respec—
tivamente. Se axtiende doade el reborda orbitario al labio superisr. Por
su ocara profurda ss relaociorn cop el pepatho parviose subarbitario y el
nﬁgouio caniro, .
Ingercionen: per arriba se inserts en ol veborde srbita-
vio, por encima del agujero suborbitario, en una aova lineal de 2 oms Den-
de ﬁllk sus fibras ce diriger oblicuamente haoia absjo y adertiro, turminag
40 an 1o piel del labio supcerier,
Acoifn: eleva ol labin superior y contribuye a resaltar
el suros nasageniann,
' CigomAtico mayor: es up migoulo delgado y larmo, dirigi-
dn oblicuamente desde el pHmuls & la gomisuva labial. Sn su extromo supe-
_Tiav ae halla racublierio por el orbiculavr de los phvpados. Por =au pgborde
intevno oorre parnlalamente al mwiswo, el mdncule ciganitics menor,
Ipsorciones; ge insaria poar arriba er la cara exterca

el huens malav, on un punts vecivn sl dosgulo posterinr. Je dirigo obli-

cuamente abuje y ajlelante, cruzseda a lag fibras sup:riorven Jdel buceinador,
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Jel 3ue 1o =weparar 1o apopedrdszia e enc migeuls y 14 bale oviinarg Je Hi-

chat, La inqarci’n i1+furinr ae hace op la ocomimura lalial y pierde |- por~

eidn externa d:l labin auperisr.

Acoibn: llova arriba y afuera a la comigurs de lon la-
bioa, Br los espasmos tetdricos Jotermipa la llamadls visa sardbrica.

CigomAtico menor: se trata de un miaculo muy Inicado que
puede ro existir, paralels al cigométion mayor, y por fucra del elevador
propio del labis muperior, -

Insarciones: por arriba en ls cara exterpa del malar y
por dentro del cizomAtico mayar., Se dirige sbalo y adentro, fivalizande en
1a piel del labis superior, a vaces ocopfundido eon el slaevador propin del

labis muparior,

Aosidp: tracciona hadtia arviba y afuera al labin supe-
rior,

Rinorin Je Saotoriri: ea up miaculeo delgads de fibras
copvergertes, a veoéa'inoonutante.Aﬁuo se axtierde deplde la rezién mage-
torina haata 1a comisura, Se halla debaje de 1a piel y se velaovisnn por
arvriba con el oigemitico méyor, y pﬁr abajo cor el miinculs cutdneo del cue
1lo. .

Inaernionns: haoia afuera oe imgerta ap la apsanreuroais
masateriva, dende donde gus fibran convarges haois la comisuva donde ter~
mina, Tiene una form1 trinngular gus fibras noo d8biles y pﬁlldna.

Acoién: 1leva hdclo afuera y up poco haoia arviba ta co-
misura, Aoto de aonreir,

Triargulor de lop labiog: e¢3 un =idsculs plane, delgado

-y Jde forma triangular, 7ue se extierdo desde el berde inferior de la man-
Aibala hanta 1a obmiﬂura. Se halle ocubierto por 1la piel y cubre par asu par
te al guadrado de la barba y al buccinador. Por su bordo inferinr ge vela=
cinra can el cutinan del cuelle.

Inseroispen: se ipperta en unn asrplia wxtennidy por de-
baje de lao ivmerciones del cuadrado dsl mentdn, er Ia lives oblicua extaz'

na de.1la mardibula. Dendn alli wag fTibras covverses haoin 1w comlaurz, dop
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e Lerminar we 1y pial y er 12 2azssa, lesouds de haberae erivecruszalde oo
6l cizomiticn maynr y er nrofuriiilad cor ¢l buccinador.

Acoi%n: lleva la comisura hncia abajs y afuera. Actus er
el llantn ) op los astadaa de arguatia y asco.

Borla de la barba: son mésculos peruefos, situados a los
ladon 1e 13 lipea media, enire el pliezue ginzivo-ﬁunouo y el borde infe~
- rior Je la mardibula. Por fuers se volacinna oon el mdsculo cuadrade el
mertho,

Inaerciones: por arriba a loa lados du la linea medin
por debajn dal pliewue ringivoemuonsn, Deade alli se diricen abojo y ader—
.Lro terminando er la cara prot&nda de la piel del mentén,

Acoidn: deprime la piel del mentédn, Forman el hoyuelo

. aentral,
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3) Plary rrafuria,

farira: e un aiseulo de Porma cusdrilfters, situads nar !ehg
j» Jel reracho nervinan suborbitario y del misculo elovadar rropin del
labin surerisr, je extierde Jdegde la fosa carira hanta la comigura; aug
fibran g: dirimer oblicuamente hacia 3bajo y afuera,

Inaerciores: ge ioserta en la fosa oapioa por debajr del au-
jero aubarbitario y por la otra parte er la oomisura. ©s interesnnte ~-
destacar Tae éate mOsouln oosrtribuye a Cormar up renliesue de la wuonga
bucal, 1llamads frenilla lateral superisr al pasar Jdel plans kaeo a la -
eara rrafunda del arbicular de lon labina,

Acoibn: lleva la oomisurn haoia arviba y alao aderivo, acen—
tuando el guren naasmanisno,

Cuadrado del mectin: do forma ouvadrilétera, ep au ovigec asté
oouiltn par ol triavzular de loa labiosy sus fibres ase diriger oblicua—
marte arriba y adertiro,

Irsercinrea: por debajns er la liroa oblicua exterra, iomedia~
tam2nte por enoima de¢ las ingorcinres del triavgular do los labioq; des
da ahi var o 1a piel del labio inferior donde se ivsertan, ontrecruzap=
dnae oor el orbicular de lan labios. ¥l borde interrn forma coo el dol
1ads ospuests ur eapracis triangular a bane inferior, donde se shacrvar -
193 misculoa borlan de la barba.

Acoidn: traccianran haoin obajo el labio irforior y producer «
sy eversihr, ¥Yste es el llamais mGrouls del erfado,

Buccinndari es ol miaculo 40 la mejilla y osté situado or ur
plans profundn, Viato por su cara externs tione uca forma veotarmular =
de oje mayosr anteroposterinr y eon oortes froptales semeja ura C abierta
hacis adortra. Ea aplacads y 2ua Cibrao oatine bier demarrolladas cor la
z9ra central: ar vambin, 141 superisres e inferiorcs son muchos mén del-
fadns. Se extiende desde 1 oomisura hasta la vegibe retrsmalst y en al

tura, Jde ucn 3 atro oracess alvesiar,
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Innarciasnes: par arciba, en la tabl. .tiorco o la and-
finig slvestsar del maxal-r suparint o sivel Ja low sres malares. Par abajo,
en 13 Coza retromilar, en una lirea 7Tae goana ba cresta ablvest 7 Ja los
trea molares y ev la parte mida pastecionr de La lirea oblicua ozxterna, ant
como tambiédn er la c¢ava inlerna d¢ la rama agcendenta, a 1o large Je la
oresta bucoinatriz, acciderie mye aloarza la espisa Je wix. Por atras,
laag Cibras mugculares se insertan an ana bnndalet; fibrosa Tae ze extisnle
desde ol zarcho Jel ala irteroa de la apifisin pterigoides, hagta el vérti
oe Ja 1n oresta temporal y que se llama ligamento pterigomaxilar o aponeu~
rosis bucoinatsfar{ngea, pues por Jdotrén pe ivmsertan ep ella fibras del
oorstriotor superior de la faringe. La inseroidv posterinr del bucoivador,
se coapleta a veces con fibras aue ne fijav en el tendsn iel misculo tem-
poral, y otras Tus pasavp dirvectamente mezalandnsne can el onnotrictor supe-

. eior de la faringe,

Neasde todoa 4stos puntos , las fibras de ésle mlaculo me
diriger hacia la cominura; las nuperiores sop lisuramente oblicuas hacia
abajo, lao median sovn horizontalens y laa ipferiorves a§n ascendentes. Al
lleqar o la comisura ocupap el plans iiterpo y so enirecruzan con los mis—
culog carino, cigomitioo mayor y triangulhr>de los labios, ierminanda en
la oara profunda de la piel y de la mucona. i ) ’

Ente misoulo se halla recubierte por una apaoncurnsia que
la es propia, llamada apoveuvrosia bucoinatris. 3o ingerta por detrds eo la
apone@rcsis maseterioa y on al misoculo tempoval. A sivel de la znna central
Jdel nisouln, &nte pierde.ocopesar y ne convierte con una hoja haafa 1a iprsor-
. oidn cnmiaural.

El mGgoulo buocinadnr ae ercuentra cubierts atris, por
el bovide anterior do la rama aacerdente y ol tendbn dal temporal, Después
“1lo sculta el borde aoteriot dol masetern, del Que 1o nopara la béla adipo-

.'ea 4e Bichat y mam adelante, ae halla cruzado por el conducts Je Stenon,

que 192 perfora a la altura del se undn molar saperior.
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kn su cara exterra se alvierten perueias sglbénialag gali-
valesg llamadas nalaves, cuyes corduactan excretores atraviesan al minculo
para dasembocar en la ocavidad aral. El vervis nucal farma er Gota cara, ..
tupido plexn Je donde nacen ramas Tue atraviesap ol bucsirador para dintri
buirse en la wucosa bucal.

Cerca da la insercidn oomisural.~egté recubierto poar el
- viasrio de 3aptorini, el cigomitico mayor, triargular de los labing, teji-
do celular y piel, Por su cara profunda tienc relacisn con la mucoss de la
mejilla,

» Forma la pared externa del vestibulo de la bhoca, y ade~
mbo gus {ibras hovizortales,estdn en relacidn direocts cor la muoosa “ue dg
limita los surces giogivoyugales superior e infarior.

‘ Aooisn: tira hacia afuera las comisuras agvasdapdo el
orifieio busal, Cusvrdo la mejilla eatd diatendida presiona el gontenidn
del vestibulo bucal, cortribuyesds asf, al aoto de goplar y silvar. Ademds
empuja  hevis lon aroos denlavies el alimenio ubicado er ol vestibulo y ©2

lebora en sl acto 48 la masticaocifn,
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Nonviene manginpar atuf, un misculs "au¢ o eotd rongides
rads destrs dul trupn de dilatadores del orificis bucal, rors Jue tizre im
rovtarcin par au accidn en 1oz estadog de dalar ¥y ¢5lers, Dichn ndgculn es
el cutanen el cuelln,

Matdnan del cuelln: es un miaoulo ancha, muy delzadn y
de deaarrnlls varinlile, nue se extiende Jdasade la reqidn infraclavienlor
hasta 1a comitwra 4e los labios,

Ingserciores: su ingercidr inferior se realiza en el Lej{
do oonjuntivo aubcutdven de In rvegidn irfraolaviculsr, deltoidea y acromial.
Dende alli se dirige hacia avrriba y adentro hosta Aleanzar el borde irfe-
rior Jella mandibula. %us haoces iniernos gse orusan eo la linea madia onn
Laa hacesn correapsniientes del cutdnee del ocuello del ladn spuesato y van
a fijarse dabajs de la pial Jel wmentdn, en taots aue Loq meding ne innarten
sobre la lipea oblicua exterra, y los extervos, canfurdidos oop las fibrase
Jal triargular de loas labion y ouadrado del moertép, terminan por Tijarse en
1z piel do la oominsura labial,

Se relesolona guporficialmonto.OOD el tejidn celular sub-
cutdneo y coo la piael. Su ;ara profunda descanasa &v la aponsuronin cervi-
cal suporficial, A través do la aponcuroois en so varte inferinr, oubro al
peotoral mayor, dul}oidas ¥y olnviogln. Ep au paris media cubre a los manog
Lo omohinideo y esternocleidomostoddeo, ant oome & la vepa yusular exterpa
¥ 8 los ramna dal ﬁloxo gervionl auﬁerfiuial. La parte guperior oubre el
~borde del maxilar ioferior y se confurde oon log mdsculan triangular de loa
labios y cuadrads dol mantbs. Por‘debujo do ln mandibsla y en oclerte modn
cubiarton tembiér por éste mdgoulo, se hollan e} vientre anterinr del di-
géstrien y el milohioideo.

» Aooidr: deaplazs hacia abajo ls conisura bucal y la
picl dal monidp, coviribuyecdo 98 bste molo a moedificar la expresifho en

1oa entalass de Jolor y cdlern,
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HISTOLMIIA  LABIAL

La masa Ye 103 labing ests conatituida por fibras muaculires eatria-
das o voluntarias y tejido oconmactivo fibroelfistice . El tejido muscular es-—
t5 formado privncipalmente por las fibras del orbicular de los labios y se
halla distribuidn en la parte central del ladin,

La superfioie oxterrna de cada labio estd cubierta de piel s epitelis
plaro estratificadns quaeratinizando que coapticne foliculon vilnson, glariulas
aeblcuns y zlivdulas sudoriparan,

f.og bordsa libres e loa labien, do coler roja, estén racubiertes de
vlel mndificada que represenis upna transicidn entre la viel y ln wmucowa. A
tate nrivel el opitelin esth recubierto de una capa du células muurias,comn
la de la picl, pern s2 sabe que conticver uo elevadn porcentaje de eleidipa,
bastarie trarsparerte. Lan papilan d9e¢ tejido capectivoe , gituadas por debaja,
990 muy numetrosan, nltas y rioas ev base; en copzocucrcia, la sangre oonte-
nida er nus papilares ae sbserva {8oilmente a travéo del epiltalin labial
transparente y pronarcianra colar tojo & lan labios. Eb la piel de los bardey
libren 3e laz labios, de oolar rojo, oo hay gisdndulas sudoriparan,ni sobl-
oens, ri folfoulos piloans. tomo uwi epitelin no esth Tueratiniazadn pi dispo-
ne de sebo tiene qee humnedocarse frecuecntemanie ocor la lenpua oara assurar
ou integcidad, En covdiolones que faverecer \a evaporaciin, son {recumtos
los labios agrioindes o rosecns. gau papilas altas llevan termiraciong par-
vinaas y papilares hasta muy cercs de la superficie deles labioa; por tal
motivo, 8stog tieven grav gepsibilidad,

Cuardo la piel de los bordea librea de los labiog, de ocolor tojo, pa=-
g3 a covstituir la ouperficie ipterva de loy migmos, se travsforma en mucoan.
El epitclin de &sta, mAs gruemo que ol aepitelio que recubre la superfiocie ox-

“tevra del labio ee plano ostratificadn ne Jueratlioiszado, Jin easbarpgoe en las
células de las cnpaa mAs superficialev pueder nbasefvavse algunns gudnalog
queratohialinices, Las papilaa altas de la lAmira propia del tejido coneo—
tivs, que en las mucasan rvepresenianla dlermis do la piel, penstran ep alla,En

la lAminra propia estdn inoluidos perruefina actmulos da glfindulas muoosae o lo-

biales , Gue aleangap la guperficie por melin de pefuefioa condusion, {Fig.3)
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RC OO fale B SN ERATAR SR

“p Ta ctavs ieicinl, o1 certra de lag en: faecias~

les er desarralla, es ury depresife ectodérmica llanada estaniden, dn al

embridn de cuatro y media samarvam do cdat, el eatomod:xn eqtd copatituite !
por una gerie de clevacisres formadaa por proliferaciap del mestrnuima. Lon

proaenss mardibulares ge advierter cavdalmente al eatomaden; loan praceans

maxilares laterslmente, y la prominencia frontal, elevacid algo rcdondeg

da, en direccidr oraneal. A cada ladn de la prominencia frontal o iwvmedia-
tamente‘uor arriba 4el estomnden se odvierte un engromamiuntna local del ec

todermo, 1lamado, plapoda nasal, (Pig. 4)

Durarte 1a qQuints nemara apavrecen do3g plicguea de creoi-
mients répida, llamados, prooeses ramolateral y naanmedians, fue rndoan n
1s placonda vasal, la oual fovme el sueln de ura Jepreaido, llamada, fosita
.nasal. Los procesos nasalaterales formav8n las aslas de la nariz, y los naw
somediansg nriginarAn las porciancs medias de ia rariz, labio auperior,ApE
xilar Y todn el paladar>prlmnrio. Mientirasg tanto, los procesos maxilarves
a@ acarcan a los procesos pesomadiaros y nasolateralen, pero esthn smepara-
do8 de log mismos por sutoos defiridos. Fgtos procesos se origirav del prz
mer arco branTuial,

Bo las dos gemavas siguiertnsm, sé modifios mucho ol as~
peoto de la cavra., Log procesoy maxilares siguen oreciendn en direccihn sa-
gital y oomprimen loas procesos nasomediapns hacia la 1inea media, En etapa
ulterior, &stos procesns g8 fugionan entre si; é&ato én: al suraos 7ue los
separa as borralo por la migraocisn Jdel mensdermo de lan prooegrs adyacer—
ten, y se uren eop los procemss maxil:ves hacin los ladaeg, Er conaccuendis,
el labin guparior ests formado por 193 dog procesns nanomedianes y los dog
procegon maxilren, Bo ol Jesarrolls rarmal, el labin superinr nuncs se en-

“ racteriza cor tecer herdidurasn,

Ademds de participnr en'la formacide del labio asupervior,
loa prncesos maxilares tambi&p ae fusionao eon un‘hreva trechs cnan las proe
ceass del arco mandibular, lo oual Torma los carrilles y vime el tamafie dg

finitivn de, la boca,
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La farma on Tue e anep 191 procidtrs -1 iares can 1gn
nagalateralens, ez la siesuicote: en la etasa ieodeial, &9 v- easvaclure, -a-
tin gensradaa ver ur sureo praofunds, el suroo raaslacrimat, N

Los pracessa oaaomedianna ae funiopan en ia 1upe!?iciﬁ,[
tambiér 2 nivel mds profundo. Las estructuras formadas vor L1 fusijn de ég
tnos procesna recibern en ¢snjunts, el mombre de semmenta 1ntormntx\ar¥ Tue
congizte en: 1) componente labial, fue forma el sures 1el lnbin superior o
philtrum, 2)comporente maxilatr superior, que lteva lns ocualro inoisivos,
3) componente palatine, Que forma el paladar primarin trinnsular hasta el
agujors inoialvn, Eo dirocoids oraveal, se oootinda con ol tabidue nasal,
al oual .proviesaide la prominencia frootal,

El arco mardibular o primer avco branjuiasl, presenta un
borde ocefslicon lLibre y nitido,que se separa datla¥p:omtnennia-ftontal.pot

el orificin bucal, que so deriva del primitive estomndeo.

Cuando el arco mandibular atvaviesa la livnma medioventral,

sufro uoa covatricecibv. o depresibn>mnrcada que aparece en el embridp de 5.a
6 mm. y que vormalmente desaparace al llezar a los 10 a 16 mm. Dicha depre-

aifn recibe ol nombre de cﬁpula.
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ITI0°07IA DB OARCMALIAS Y MALPOAMACIONES CONIENITAS D3 LA3INS

Hagta hacs onoos 2iios, las Gricas causas de malformaciones -
oonrglritag reco;ocidas cama taleg eran'las cendticas, Tue se dotectaban
en lag canom en Tae lan sltersciones presectabap uea alta incidevcia fg
miliav, Psco o pada se sabla oon respecto al oriecep de 153 malformacio-
nes onngénitos Tue po se vepetian deptro Je una miama fanilia; &stas 0}
timas corstitiuyen sin embaryo, la mayoria de las altevaciores del desa—
trollo, Pogteriormerte se tomb covsiencis de flue muchas malformacioves
erau producidas par la sccibo teratbgena Je faolores arbisntales mobre
el émbribn en desarrollo,

Las maiformacisnes apaventemente espoptdveas sop aTuellas en
1ag ouales log m8todon actuales do investimacibn y diagpbstics aso insg
ficienten pnrs Jeteotar lne csusas Jol 4dafecto; todas lan malformacine
peg tiepev upns causa, Eg importante insistir en esto, ya 7ue ol Jesou—
briv las‘counaa de laa malf{ormocionus oqogdnitan es impresciviible pars
gu prevencido,

Los factsres etinlsgions Que intervienen eo las malformaciow—
ves congdnitas de labing puedan dividirso apis
1.~ Footores ambiertnleas o oxtrinsecos,

a) Rodiscinnes,
b) Eofarmedades infecoiogas.
o) Drogas n fArmacss,
4) Desputricibp,
e) Traumatiamos,
t) a4 26 1n madre.
2.~ Faotores hereditavion o inﬁrluseous.
Pactoares Anbieptalos,-
Caracteviationn gooeralos 3e la pcoidp de 1ot factores teratg

renns artbientales:

1) Log faotores teratsssrag pueden aPootnr al embribn Jirsolamente o o
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través dJe modificaciores en 1» madre o er la placenta, 3e corpidera que
1la mayor parte de lag nustanciss teratbdgonss cownnoldas actfian directae—
merte 32broe el embridén a travéds de la placenta, aunvue se han encontra—
40 sustarociag Mue producen malformsciones sin pasar a la circulaciéo em
brioparia, modificanis aparentamente la ciroulacibn placentaria, Se ha
rastuladn tambiép nue algunos agentes podrian afeotar al embribn mediag
te 15 produocibnr de alteraciones an el metabnlismo de 1a wadre,

2) Los fpotores teratdazenos smbientales son en la mayor parte de los oa
508, inoouos pata la madre, La mayor susceptibiiidad de log embriones a
}a accibo tixica de agevtes ambientslen es explicads porhue el embribo
e3 iomaduro desde el puoto de vista motabhlion. Por otra parte, uba al-
teracife metabblioa mirima, 7ye produce er ol Adultn un malestav pasajs
ro, puele interferir en el embribo con nigﬁn mepanismo del desavrrolls ~
produoiendo up Jafino irreveraible.

3) El perioedn del éesarrotlo epn Que up taoto}-terptbgeno actha sobre el
ambrisn Jatermira cusles sop los drgavos sfeotadoas. 3i up factor teratg
repo asotua en - un determinado momanto,'noAspré tao perjudioial mobre un
8rgavn ya formado due gobre otro on-process de Eormoo{én.

4) Uoo malformacibv congénita puede sec produciié por diatintos 1a0tow—
res teratigevos ambieotalas o por uné interaccifn Je ellos. Si ur proce
a5 metsbhliocs es imprescindible pars el desarvollo de uo drgavo, cuale--
Aujer facfar ambiental 7ue lo alteve produoird ura olteracisn en ese b:
maps, El efectn de dos dgovtes ambiarntales mue aotbav al miamo tiempo -
puede~ molificnrse Tooinronoamonte, en praible oue sus efectos amo potan~
oiep de manera Que juniso gean teratdgonns nyoTue gean ndmivistrados en
dosiaz eo 7ue individuaimente no lo amoo,

5) La scoién teratdrera do un faotnr ambiental depevde de la oovstity—
cisv meobiica 4ol orsavismo aobrs el Tne aotfa. La mayor sersibilidad -
de aleurns individuns a ciertas drnzan on debida a diferencian do ovi~-
zop xendtics, por to tanto, sa gubrraya ls importeoela del terrowo so-~

bre ol 7ua sotds ol faotor szbienisl.

.
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Descripcinn Je log Factores Ambiontales.-
a) Radiaciones: Z1 emplea imprudente o exvngiocién excesivas 3 laa ¢
X er el coraultorio dental, puede ocssisvar graves oopsecuencias o9 -}
degarrolls de las estructurss embrionariss., Ademsds Jdel efeoto de la vy
diascido directa asobre el embribn, deben considerarse las alteraciones-
irdireotas sobre las obflulsg mevminnlen; er realidad se ha comprabado-
7ue dasis velativamentie penuefas de radiacidp caunan mutaciones 7ue ri_
men 1n aparicién de molformaoiopnes congéritag posteriores.
b) Enfermedades infeocciosas: Aqul irocluimosg evfsrmedades nue padoce la
madre durante la mestaocibv. Tal es ol cago de las infecoionaen virales-
oo@a la Rubabls, ue ocuando oe padeve dursnte el primer trimestiro del-
ambarasn sxinte una alta ipoidevocis de malformaciones cobménitan., Tam-
biép otras infecciones no viralos como la Toxoplammosis wue al igual -
700 la Ruabebla produce alteracioves embrionarias auc 3e haceon eviden——
tes eo el naoimiento.
o) Droqﬁa: Hay inumerablen drogam aue son utilizades cov fipes terapeu
ticos en la espovie humanz, pero po se ha podido demsntrar de manera -~
categbrica nnefanunas do ellas assap totalmente ivoocuas para todoo lLos
embriones, 9% blen em posible confecsionar uva reducida ltiata de dro--
gan teratdgevas, ro se puede elaliorar otra con loo medicamentos nue -
pueden ser utiliandon Jursnte ol smbavraae covn la seguridad do Tue no -
afectarfo a lna embriopes, También la oantaminacibn ambienrtal produci-
da por log renidaos resultasvten d; procedimierton irdustrinles, la acu
mulacido de produotos de ocombuatidn, el uso ivdiscrimivado de ingecti-
cidng, éai&n conatituyendo unas de 1ze principales preocupaciones para-
s vup2oie humsna, 3i bien es pooo conocido el poaible pupel de lag ~—
distiotas oubatancian Guimiocap que coptaminav ol medio arviente en ia-
produccoibe de malfoTraoioves oonghoitas, po e ilégice suporer que ml-
gupon da 6atons asgenrtes puedaw ser terstdneocos. Se ha mepociisvado Que oie:
ton harwicidas pueden produoir nlteraocionens ep el desarrsile emdbrisna—-

rio. Eo Viotnam se evointrarop sarondos aumanton en la incidercia de —-
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ciertas malformaciones conrgldnitas ep laa Avrenm fumiegadasg corn defolianten
durante la wuerra. Se ha comentado al respects de ia clasica prActioca -
de la mujer embarazads Que rasa uros diag en el camro para respirvar ai-
ve puro puelde ser relivrons, ya Jue os precisamente ahi dovde la coroen
tracisn de herbicidas @ insaecticidas ov el aivre aumeota constantemente,
También so ha llamado la atenciby sobre los rieagos Que
podrian acompafiar a la utilizaocidp indisorimivada de produotos de hallg
a8 durarte el ‘ambarazo. Es sabido due numerosas subatancias aon abaurb}
das a8 través de la piel, y vo se disponre de suficierteoa datos sobre la
total augencia de teratngenicidnd de lan drogas presentes en los oonmét}
ca8.

d) Degrutricibe: Aunjue ge ha ocomprobade expovimastalmento que la ali-
maptacidr de scimalen de laboratorio ocon dietas deficientes ep calorias
o vitamivas del complejo B principslments, produce malformaciosan enugg
vitag, énto no ge ha comprobsde en humanonm.

e) Traumatinmos: Bl traumatismo pusde aer debido s up accidente que ha
afectsdo 8 la mnire mastavte o al producto., Bl embribn humano\esté prot:
gidn cortrs lesioven meochnicas extorvmas por el Gtero, membravas fotales
¥ el liquido snvridtico. Cuoardo &ste traura ¢o axiremadamerte fuerta co-
mo ep el csuo de un acoidente, ee produscird ura intsrfarencia ep ol do-
sarrollo narmal dol embribn, por lo Tue apsrecoerd upma malformaciso,

£) Bdad dJe 1o madrer Esisé domostrsdo 7"uo cvardo la eda3 de 1 madre es
svanzaidn, oxiptird up moyor nimere de popibilidades de malformpcionss -
er los hijos por aliersoiones oromosdémioas.

Hay slguoon otvom (actores Que se mencispap Como cauga~—
1ea Je smalformaciorea ocongéritpo, oomo: hormopales, hipoxia, embarazos
mikYiplen, dofectns uterions, mecapismos irmupitarisn (autoanticuerpoa)
poro ;o g¢ ha demoatrado Gue oause welforiacisnes oovgéritan de labiog.

Faotores Hoveditarion.-

Se acepta or genersl, 1ue upo de los principales facto~-

res etiolbgicos de las malformacionss corgénitias do labios es de carao-
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teor gen&ticn. Esta comprobado que si los padres son vormales y han tanz
40 uo hijn cor labis leporimo, la probabilidad de que lo presente el “3
guiente hijo es Je 4%, Si hay dos hermanos con labio leporinrg, el peli-
geo para el tervcaro aumenta a 9%: siv embargo ouspds uno de los padres
prosents labio leporino y ese Jefecto aparece er un hijo, la probabili-
dad de que el afguiente teovgs la alterncidén se eleva al 17%.

La mayor parte de los faotores etiolégicos de lan malfo:
maciopes oorgdvitaa Jo labion son do tipo multifactorial, es decir, deos
o mdy faotores exirinsecos, o uva predisponioidn de origen poligendtioco
sobre ta cual aotdan factores enocadessmien ambientales aap origen a lasn
alterncionen. La etiologin de las nﬂoualiau de labios vo ests bien ola-
ra. Bl privoipal fsctor oaumal del labio doble, es up trazumatismo eonti
»uo, oomo sl Jue gse produce por la costumbrae 4o aeatirar la superfiocie -
intarior del labio entre lon ivgisivos suveriorea e inferiores; sin em-
bargo tambiép ne hao asaiinlado como factoves onusalen la herevcia y ls -
disfunoibn hormooal., Ev ouanto a la etiologias dol rrgnillo labial spovr—
mal, se coonidera que asté sometido é irritacibo por el traumstismo de

la oolusiép por lo 7ue persinte la Jdigposiecibv inmfantil o a faotores de

tipo hereditavio,




PREVENCION DE ANOMALIAS Y MALFORMACIONES COHAENITAS DE LABIOS

Descués Je haber egtuliado detenidamente la eticlogia de
lan anomaliag y molformaciones oongéritas de labions, pasaremns a un ag—
pectin sumamepte impartante: el de la pravenocibn dentiro del corzultorio
dental,

Ray varias medidao preventivas Que como olnntélogon dcbs
son de tomur cop respeoto a los diforestas facinres causnles, pevo anten
do eptrer de llens en ollas hay oiertas caroocteristicas importantes dus

dabomons tever op cuerta: si bhien los primeron irns meses del embarazo —
copatituyen al periodo de mAximp mepgibilidad del embriém a los agantes
teratégevoa, hsy due tener precauciones dursota el resin de ls geataoi-
6n, En ls seguvda mitad del oiole meatrual, lap mujerds en edad postpu—
baral dsban ger consideradas ocomo potenoislmente embarazadss; Jduraste -
lan primevsn semavas Jel embarnso, ocuarndo 1a mujer igrora su eatado, sl
ambridr puade mer Paoilmonte afectado por agentes teratbgeros.

Laa medidan preventives que debemos de tomar en el conaul
torio dental son simples. En el ocaso da los rayos X wom 1
a) Evitar al a@ixims la exposicliép a log rayod X. Zsto es, sacar el me—-
oor rbémern de radingrafian y oon el mepor tiempo 8 exucnaicihn poaible.
b) Evitar la expnuiciép a lon rayos X durants el primer trimesire dal -
embarazn. Se poapondrs todr intervencibe quevraﬂuiuru una radiagrafias -
durante &pts =iapo,

6) Usar delantal de plomo, El paciante usarf un delartal de plomn Tue -
avite LA exporicior a los vayoss X fuers de la 3o0na Tue rus interesas --
tanbiép vosntran usaremon el delartal pars evitar Que nuestran célulsa

germinales ne vaear afectadss,

d) Utitizar ¢} apsrata ev buerns condicionen. Para cvitar raliaciores -
fuers de lp zopa erpueata, se deberd vevisar periodioamente para CoEpro

bar su busv eatads,

{nn reapacto a lan dvnmo o PArmacas, ©) cirujaps dentio
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ta utiliza varias de é3tas, por lo que también debemos Je :onsiderar va
rios puntos:
a) Se debers evitar durante el embarszo y en especisl Jurapte el primer
trimestre toda medicacidn Gue ro sea absolutamenrts imprescindible. Aquf
inoluimon por su fracuencia ep @l ocoraultorio dental todo tipo de anes-
temin.
b) Bo aquellos cason en Jue upa mujer embarnasda deba roccesariamente re
oibir un medicamarto, éste debs ser aimiristrado en dosis tan bajas y -
por ur lapgo tan oorto como sea posaible,
o) Ep squellos casos v Que uns mujar embarazads Jdebs vecevariamente re
cibir ur amedicomenrto, debe verificarse toda la informaciés respecto s -
nu posible efacto teratbgeno,
d) Lan asociaciooen medicomaniosas deben eiitavse ap lo posible, ya que
los ponibles efoctos teratbganros de dos subatapcias distintan pueden 8y
marao o potenciarse.
®) El oirujspno doptista dehe llevar ur registro sivuoiocso de los mediog
mentans presoriptos s mujefos embarasadan, &ate registru inoluyes no ablo
el tips de droﬁa, airo tembién el wvomerto de la gesiazcién ev Que se ad-
mipistrd, 1a domis y el lapso de tiempo durante el 7ue ae utiliszé.
Reapecto & los maiop hdbitos quo ocasiaren ur trouma anp
tinuo como en ol osan Jal labio doble, habra4 due eliminarlos por medio
del coovencimiento. ‘
Cop respectn a 1os‘raotoreu csusales dol frarillo labial

apbnrmal, habrs Que oorregir ura oclusibr defoociunsa para evitar su apa~

vioibo.
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CLASIPICACION DE ANOMALTAS Y MALFORMACIONES CONGENITAS DE LABIOS

Las anomalisa y malformacioren corgénritas de labing., tie-
ver ura base hereditaria, alguras de ellas tierer ademis niro factor Jua
influye er su apnricibn, como er el casn del labio doble y del frenillo

labial anrarmal, ep que up trsumatismo continruo determips mu aparicién —-

después del racimierto,

De acuerdn a 6ustn, laas asnomalias y mslformaciones eong@nz
tas de labios, pueder dividirsa cooforre a la época o tiewpo de apari-—
cispc. Es dooiv, si arareces en el mowerto Jel pscimiento, se deborén a -
ia peraistencia de formas embriovavias que no deberian encontrarse y cu-
¥s ocausa es genbtioca, datas sop las malformsciopes conginitas de labios.
Ahora bieo, si mparecep después ol nucsﬁiouto, 8stan ge deberdn a otroa
factoves como acabamos Je mepciorat alembup de loo goréticos, tal es el -

oagn Je lan anomalias de ladios.

Halfsraacisbes Hepdidura Labial

Congénitas de Hendidura Paoial Oblicus

labios

(aparecen en el Antonia, Microsiomin y Macrostomia
pacimiento).

P8veas y Pletulas.

Tiempo
o <
Epoca

Atomaslias de Labio Doble

Labins

(aparecen dea~

puds dol paoi- Prenillo Labial Avormal.

L\riento).
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HEHDINUIRA LATIAL

Sionvimiar &ata malfarmacian conaénita taaoidn en cqnoq}
s coma labin leparive, fisura labial y ducilosTuisis,.

La ircidercia 4e la herdidura labial es de aproximndameg
te upo por cada mil vacimienrtns viveos, y us dna vecen min freouente ev lonsg
varoves que en iaq mujores. La frecuencia aumenia ademAs conforme la edad
20 la madre y varia en 4igtintns qrupos de poblacidr, siendo mis elevada
entre los srientalen.

Alzupog autnres opinan Tue es ‘debida a lo faltn de unidn
de 1os procesos embriorarios maxilaer y nnsomediavo, Otros mantionon que no
exinten verdalernn procenss embrisnatinn faciales, siro asolamente ums gerie
de surcos eotodbrmicos Tue separan mansn mesodbrmicas; las masas oreceon, pe
neirar y nbliteoran 8 log surson autodcrmiqou para fovmar el paladar prima-
vio, su termivacién ocompleta dependo de 1a pavetracidn de &atan monas neoo
dérmicas, La nusencia, doficioncia ¢ {altia de peretracido de éstaw masas,
da lugar a una sepurucién del ocotodermo cor farmaoién do hepdiduras, (Fig.6}

Lo hendilura labiasl es llamada simple, aubbtotal o queilog
quigis, cuapds scle abarca tejidos blandos. Guandsn tambiée use encuentran
afectados $ejidos Juros, se lo consoe oomo completa o tota!r

Bats sltoraoibp puede nar unilateral o biloteral, La de-
vomivacifn labio lepnrino, se ha aplicado a la hendidura bilateral debido
a su agpecto clirico felino.

Bl lads immuiarda es sl mis afectado en un T4 de los ca-
sas, mientras que la herdidura lpbial bilateral ge presonta en el 25% del
total, ‘Tuedando solo el 5% para 1ns casos de afeceidn unilateral derechas

Bl paladar hondido acompaiia al 35% de Los osnos de hendi-
inra lebial bilateral y al 73% de los casos de la herdidura labial urilate~

* ral.

s oxtranrdirariamente vars la herdidura labial media ver

4adera del labin superiar. (Figs 6)
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Algunng antores opivan ~ue es debila a la falts de u~
nibo de los procesns pasamediapnn, leqdn otras, a la penetracidn ivade-
cuada de 1ns masag mesodérwicas y 1o conalguiente desaparicibn de tejido
er los suross Tue lasgupavarn,

S0 la mayoris e las 83393 1o tue parece una herdidura
labial media del labin superier, es en realidad un labin hendido bilnte-
ral con aplasia o hipaplasia del philtrum y premsxila,

La herdidura labial media del labin inforior es nriqine
da,poat una falta de 7resarrollo 4o La chpala o drepresion aedia Tue 3¢ er—
ocuentra en 12 lines medin vertral del arco nadibular y 7ae narmalmente dg
sepaTece en el embridn de 10 a 16 ma.

La profundidad y extensider de la hoodidura es variable,
siends alzunus veces tar leve due solamente irtereaa  tejidas blardns y
no penetra al huazo. En la mayorin de lns casns ercartirames hondimierntes
completo de 1n mandibula, lensun y eatruoturas del centro del pisn de la
voca hastn el hueso hinideg,

Tata alteracisn ngurre aproximadamepte noa vez onda

seimoientog oasnn de nerdidura labinal,

HENDIDURA LABTAL SIMPLE HENDIDURA LABTAL NEDIA

Fig. 8 Fig. 6
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Tratamiento

El tratamienio Je la herdidura labial comprende bigicamap~-
te ol cierre de los tejidos afeotados medisnte le oirugia. Se trata de dg
volver la anatomla y fisiologia vormal al lobio mediante la roconstiruow——
oibp musoular. Ep los 8liimos aflos se le ha dado grao importavcia s la Te
conatruceidp pzaal y maxilar quo geverslmente se enouenirap presentes aln
ev fisuras lrbisles inoompletas. (Figs 7)

Br el raoimienio la hendidurs aparece deformads al mAximo
Y o8i no es modifioada, permanece igual duvrante toda la v{da. No eB urgep—
te por lo tapto instituir una apresurnda veparaolbn, La intervencidn ip——
terforiréd ep algp gradn oon los tejidos en or;oimiento: el tratariento ~
Do Jaberid mor, por lo tanto, llevado a oabo sl los tejidom van a ser duﬁe
doa indebidamenta por el trauma qQuirfirgiao,

Las dificultadea ap slimentacibn da &atss nifion, han sido
superadan por numerocas t6oviocan. Las cowmpliocacionss relaciapadas coo la
malformacibén, tales ocmo las ropetida# infecoiones de oido medio y apara-
to vespivatorio, pueden reduerir una precos intervernoibdp duirdrgioa, pero
oot las actualen modidas de cuidadon vedi&trioon;’eetas indicacionas han
llegedo a ser raras.

Para la iptarveroido, el bifio debers presectar up buon eg~
tado geveral, gavar peco y teser oovaiantes aaugninﬁna normalea., Con es~—
toa factotes corniderados,

lan hesdidudang labisles sun ravaments operades
anten Je loa tres moses de edad,

Es importante subroysr due la total rehabilitsoibo del po-

cievte po deabers ser puesta ep riesgo por up improdeste apresuramiento, A

lon padres anaiosos, due puedev estar serioments angustindos por el aspeo
to del wviflo, deberad recordarselen qua no puede permitirse en modo alguno,
que laa congideraociones sooisles compromaisn los majores intereses dol ni
o,
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La operacibdn puede ser li~vada a cabo deapués del naoimiag
to, evitando de esta mecrera a la madre la pera do ver a su hijo con la dg
formidad, aundue muchos pediatras eatdn de aocuerdo ep que es masjor que la
madre acepte asi al chioco, ocuvidandolo en ou hogar aotes de la operacibn;
de esta marera los padres tomoo contacto inteligente copn el problema, ¥y -~
despubs agradecen profundamente al resultado quirdrgico upa vez vealiaado,
ofrecienio pousteriormente al nido el carifio y cuidsdo que pocesita. Si la
madre no ha visto el defesoto del reoidn nacido, s6 puede qusjsr més tarde
de la cicatris rssultente o de 1la deformidad naaal, y no desarrollard los
mecaniumos pars mavr a au hijo.

Avtes de psaar al método duirbrzico, menolovnaréd tuo 1a con
tiouidad de los cuidados en mantenida por un pejuefio grupo de espeoialis~
tso compueasto por el ortodavoista, foniatra, otorrinolaringblogo, psioolg
go iofantil y trabajadovras sooisl,

Una de las t8onicas quirtrgicans mfp usalas aotuarlmente es
12 de Teopinmon, que ha sido modificadas por HWynv, y de grao valor para la
recovatrucoibn del piso nesal. Ente procedimievto tiope la veniajs de pro

ducir ubp buen }ellono labial, uvs olocatriz regulada por la ausepolia de un

cierre lineal y up ocontormo uwormal del labin,
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HENDIDUAA FACIL NBLTCUA

Sinonimia: la hendidurn facial oblinus es tambiée llamg
da wolovquisis. (Pig. 8)

Los investigadores Fogh-Andevasen ercontrarop 1 cagso de
hendidura facial oblicua por 1,330 casos de hordidura facial,

Alzuros avtoran epinav'"ua en ‘lebida a la falta ‘le unibhn
del proceso maxilar cap el procemo pasolateral del laido correspondiertea.
Segiv otrom, a la pesetracitn inadoouada de manam meaoiérmicas y la con-
siguiuote Jesaparicisn de egtodermo-en las surcos que lbp saparap, 3Zn tz
lea oivcurgtarciss, el oondpate vasolagrimal suele astar abiurto.

Ea ura malforsaciés eoxtivemsdsmente ravra y de ardecto,
variable. Geveralmente osts acsociadn con labio leporire y se extiende haE
ta al canto interns del ©0jo. Eo dlgupss cssom, la hendidura dimcurre por
fuera lel ala de la rariz a fa Quél vo interoema, Puede ser superfiecial,
pera cani oiompre divide al hudeb subysoovte. Cuspdo la hendidura alcan-
ta ol margen orbitario, el pArpado pe suclte desarvollarue, dejandn deg-
cubiarzo ol glabo soular, R o ' S

. La hendidura pusdo #or unilataral o bilateral. Sasi aiem
dre 30 encuerira aonoiala -adenis de labio teporira, con paladsr hendido
o con hendidura facial hori:oatql.

L; hendidura faoial oblicua se ha observado pdemfa, an
andciacibn osp aromalins congénitas Jol siatema mervioss ceetral coma:
ancefaloacele o hidracéfale, y arormalidadesn estructsralea 1o 1a=s 5joa,
avnmalias de lan extremidaden ocemo: artragripomis, pies zsmbos, adaoti-

lia o sirdactilia, y ansmallan del siatemn pmaritourinaria,.
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HENDIDURA FACTAL OBLICUA

Fiz. 8
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Tratanientn

] El tratamiento para la hendidura facial oblioua es sl
quirdrgioce, .

Se deberh do realizar uva queiloplastfa y oierre do
la hendidura facial siguiepdo una serie de priooipios genevalen; ‘

a) Es sumamente importante po tratar ds logesv up buen efaotn conmBiioon ce-
- rrando aole vejidos blandes, porque la futawra forma invevijablemente sers da
tormivada por las estruoturas de aoporte.‘

) So debers de recerocer y suturpr el plane musoular de acuerdn a la dirve—
noiﬁr; da los fibras o la forma fival resultara nlterada.

Ev el clerrs del labio me coofrootardn planns y se con~
tiouard el cierre depaniiendn de la diraccitn y'gondioif:m del resto da la
fisura. To ol cierre de la fisura pueden utilizarsse colgajos de piel del llig
Qo paciante po.rs corvrar ol efectio ,

' i1 ciorre da la hendiduta debers practicarse a uva edad
temprava , pues de 8ata manera se corregivar las condicionen para la alime_l_:

tacibn asl coma 1a deformidad facial.
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ASTO'IA, MICRIZTOYIA Y NACHOSTONIA

“atas malfarmaciopes congénitap de labios zon debidas
a ta unisp defectussa de las procegos maxilar y mandibular Jel lado co-
rreapondiente,

Aatomia sigoifica la complets unibsn del labio superior
ocon el inferior, La antomia es extranrdinariamente rars y a menudo va
asooiada cov afecoisren teratolégicas como el ciclaope. Hete t8rmino tom
bidr se smplea paro -designar una aberturs buoal de tamaiie o forma rudi-
meptarios, BEa debida a 1a svompleta unisn de los procesos maxilar y man-
dibular, 7

La miorostomia sisnifica una abertura bucal anarma!mer
te pegueiia. Es debida a up exceas en Lo uribe de los procesos moxilar y
navdibular, También puede nourrir debido a uns cicatrizs de origen trau-
ofitico ep los labios Jurants la infancis, s upa intervenoibo quirGrgica
iabliedl o-a-upa esclerodermia.

La maornstomia os ura aburtura buoal anormalmente grap
de. Tambisp es llamada hendilura facial horizantal. (Pig. 9)

Bata malfotmacisn corgénita de labios apavrece con upa
frecuencin dol 1,55 de las Jeformacisnnn oorrespoodientes a hendidurss
40 labio y paladar,

‘ Ra Jebida a la urihp incomplots Je los procesos maxi-
lar y mandibular, E3 una hendidura horiaasntal » lateral que procede el
&rgulo de la boca y llera al tragus de la sreja a 1o largo de 1o linea
de fuaisn narmal de loy procesas maxilar y marndibular. Jegdén Srabb (1965),
ia masrastomin se nuoa7in cani pisspre a la rrepercia de ur tubbrouln
distintivo localizadn juatamerte par Jelante 4e la upibdo del tragoe y
artitrago, El laidn izTulerdon og mis frecuentemerte afootado Jue ol de-
rgoho, La macrastomia puede estar nssciada a8l palajar herdido, labis 13

porinns, miorsgrasia, Jdientec supernumerarisg y apomalias ‘Ja lag extremi

dodan,



TESIS DONADAPOR
D.G.B. - UNAM

HENDTDURA PACTAL HORIZONTAL

Fig. 9
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Tratamiento

Epn el cagso de eatss alteraciones el tratamierto es de ti
Pn Tuirdrgico, y consiste en devolver la aratomia, fiziologla y estéti-
oca normal a los labios,

Los procedimientos en el pasado estaban lejos Je produ--—
oir una restauracién ideal,

En el ocasc de la maorostomia, en la téonica recomendada
por Barsky (1964) se detarmivaban los limites laterales de la hendidura
labisl lateral y se utilisaban colgajos de piel y mucosa para reoonstrg
ir una nrueva comipura, si bien no prestaban atencién al delfecto de la -
capa muscular,

Wang y Nacomber (1961) reoon&uiaron la scecibp muscular -
espeoifioa Je eata regibv, por lo que unian el orbicular de los labies
para reconstiruir adecuadamsvie eate defacto,

Skoog (1964) adenin do las téovioas umadas recomiepda tam
biép el cierrs del mGzouls bucoinador Jue se enousnira fisuvsdo.

Ep el cssn de la antomia y wiovootomis, ia téonica en a -~

la ipversa, es decir, me orears upa abertura pormal alovgando quirﬁrgioz
mente el orificio buoal,




Sivorimia: tambids an ytnycidac como Tanitas, resason
7 1 pavasadiaroa, ( Pig. 19 )

Matula 23 ara Jeprantibe civcular bien dalinsitada e
'y vrasarta en el rojd Jal lihias y oresenta comunigacisn con iag ~apidug
133 exoretnren Ta lag 2l4nlulag aalivales muvaaas 43 las lsbras. Zstas
fiitolan excratan axpontinnamorts Hi3is preaidns aaiiva kaate Le guperfi-
zie. La acesnlacibn da reatng slimenticios vuede dotermivar epicndiaes
raiteralan Jo inflamanian,

Las fistulas pueder ser anilateralos o bilaterales de
warera simétrica, también ao pueder nreseotar en 13 oominﬁra 13 log law-
b193, an 1a migma fvea Jopde 3e originan las herdiduras facinles horizap
tales, pero anp mhs comurens an el 1obis inferinr,

3ueler progentarse ¢n las puntas Je upidp de los proca
898 faciales embrinrarioen y pueden por batn apcmpaﬁar a las herdiduran.

In al labio surerior las fistilan se presentao princiw
palmerte en 1a unibr de los procegos negomedisves y maxilaren, y aoo me
natr frecuencia, en la livea media er el srigen del frenilln labial,

Pueder mapifesiorase nolos o asociadan s hendiduras lu-
biales o del palalar, Fn el labin inferior tierer ura frecuercia da agp
osiacién del TO% aproximatamente cop el raladar hendidn. Cusndo erido ap0
niadgu cnn dalsdar nhendido, las hendiduraas non biloterales en mAg del
334 10 los caana. -

Esta avomalia ne preaenta oon mayor fresuencia en las
nujares en un3 properoisn da 2:1,

Sn cotvtes miovonofipicon se pons de mavifiesto una daprg
aibe, ovipta o fosita Je laauonaa lablal, vrevestida de cpitelio escamo-

30 estratificadn ‘tuc puele wstar rueratirizado. TUn el fonin de la depre

" gién se localiza la abartura de uoa o méa gl8vdulas macesan,
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FISTULAS LABIALES

Mz, 10
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Trataminnto

Bl tratamiento o realisar y ol dnicos satisfactorio pa-
¥a las fiatulas labiales es la exciasibo quirﬁrgioa, ya ue 81 solamante
se 1nci§en laa gléndulas se pregentan reoidivnu..

El procedimientn de eliminacibn ?c 13 glanduls ge Tea~
1iaa mnéianto,un oorte a travédas de la mucosa y mlsculo da forma elipti-
ca, Se efectua una digecooisn voma cor tijeras y se climina toda lo glér
dula oopn pivsas de Allin; de &ata forma se ro;ira completa.

) Posterinrmanie car uno o dos purtos separados de sutu~

t8 es sufioclante para cerrar la herida,.
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LA DaBL

En el

tabin 4 ble encontransgs una
cunl

g lawar o un rliegue 1.
Tabio y 7ye

warerainedianciny du tejide 1o
t tojido quperfluo en 13 aupurficie liczaal del

vucde ner auperineg o tnferinr. ( Fig, 11 )

guta anomalia es mas

noinsia cuands ae produce er gl La%ia supe—
rYior ya Tue por ancidn de lo fuurza de ayravedsd tiende a hacer aue ] pliegue
cuelrue por debain ‘et barde del labin cuando la baca estd abiecrta o gunrie,
Géste excena de tejido o plieguu Jetermina 1

4 apariepcia de us labio doble,
Bl lavio Joble puede terer forma
bido 2 dse el frerillo t

de arca de disparar flechag, de
abisl mantiene la poreisn ceniral,
poroianes laterales ge cuslean,

mientras dye las

Esta slteracifn puede Cormar parte del sindrome Je Ascher, que
comprende blefarocalasia dque nip ifica velajacide de l1a picl paivebral,

y 3w
mento de tamafio del tirnidag de riven ng Lhxico.

Nebe hacerae el
do superfiun de orivcen trauma

diageastica diferencial con
tipo inflamatnria,

cierta tipo e te ji.
tico gomn el &palis figurads, zue ug

ur tumor de

LARID hrpLw

e, 11
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Tratamientn

El tratamiento del labin Joble conziste er la excisibn -
quirdrgica de ampliss hojas 3o tejido blando ladbial. ( Piz, 12 )

8i la exoisido as hopho er el lado externo del labio, la
vioatriz gerd visible, pero si esta es vealizada er el lado interno, no
2% notard er lo absonluto.

Frecuentemente es nacesaris extender la ivaimibn pasands
a awbos ladoz de.lan comisuran hsnta la muoosa buoal. Se dabe de terar
ouvidado de vo ipterferir o oruzar la comiasura, pordue puede resultar -—
upa banda oioatrizal conatriotora.

Los ocortes de tejido blando puadan ser eop profundidad —
hnsta el mfaocule o inoiuir a eate, y ol anoﬁo dabers ser sogln 88 vaw—

quiera,

Posteriormente, simples puvtos separadom seréo usados pa

ra suturar,

Mg, 12
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SERNITLLY O LAl AN

1 fremillo on un rveoliasue 1o la sucena duacal Tue paviiando Jde
1a eara 1rtaerna del labin va a incertarss gabve la iirea nedsry a sue respece
tivea praceads alvaslares superiér o infaeriov,

alzuprs frerillss po termiran 4 Gste pivel sivo Juz Jeasciepdan
hagta 21 borde alveolar, lo redeav y var 3 tarmirar eo la papila interdenta-
ria, enr la boveda calaties, ocasionando el aumento de dicha papila. Dicho
tejidn eatd somatids a irritacibe por ol traumatismo 3e lasolusibp y puede
Jar lugar a la formacisn do un diastema entre los incisivos centralas.(Pig.13)

Ep tos maxilares 4el nific al fremilln labial 12 extiande por en
cima de la oresta alveolar hssta 1s papila ircisiva en forma de un rafe. Al
ir oreciendo ls protuberamcia alveslar superiar hacia abajo y hacia alelante
en el curso del desarrollo y wiupoidn de len dientes, la inseraibv del fromi
1lo susele transladarase desde la papila ircisiva a upa situacién aproximadamqs
te intermedia eptre la altura iel pliague mucobucal y el baorde libre de la
encia, que a3 1lno localizacién corriente Jel adulto,

El repliegue que forma el frenillo aesti covstituido histologico-
mente por tres capas: ’

1) Epitelio esoamosn estratificado de la mucosa bucal.

2) Tarica propia, due oonsiste én tejido conjuntivo conteniendo hileras de q}
bras elistioanm amarillas y tejido fibrosn blando.

1) La gubmucasza que contione.glﬂndulna mucosaa y vauns linflticos.

Tipos 1e frerillosi-En ol afio de 1532 Morti describe tres tipos
da Frovillag:

a) El frenillo 4e tipo alargado, Que presanta sus bordes derecho e izTuierdo
paralelos,

b) El frenillo dﬁ forma triangular, coo bame ep apiocal,

o)} El frenillo de forma triangular, con baad on cerviocal.

Los diverson tipos de fremillo ocaaziovap distintas aoomalias dﬁf
iariap,ue sov;

Los franilles de tipo a), nocasionan up diastema Quo se caracteriza porqua’les

ejes 4o los incisivon sov paraleloa.
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%1 frerille de tipob). origina un diastem: cuya caracterintica reside en aue
10w ejes de log ircisivos son conversgerteg, estando sua coronas mis proximas
Tue sug Spices,
“1 Crenitlo de tipo o). proveoca up disstema que por el contrarin los incisivoa
tienen sup onronas aseparsdas y aus dpices ge acercan,
Desde elpuntn de vista ortodoncico no pueder lograrse resulialns
satisfaciarios er el tratamientn del diasiema sin su climinacidp auirurgioa.
Dende el punts de vista protético el fremilleo labial anormal pue-
1¢ apaperse o la ubicacihn'de una protesis parcial o completa y rdesplazarla

durarte lo=: movimientns labiales,por lo que tambiér es recomendable su extima-

cibo, { Pig, 14 )

FRENILLOS LABIALES ANORMALES

Fig. 1} Pig. 14
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Tratamiento

El tratamiento del frenillo labial oop insercibn avorsal
o5 el Juirdrgico,

La odad er que debe realizsarse la oirugia depende do di-
versos oritaerios. Desde el purto de vista protético, la intervenoidn df
be ser reslizada durante la edad adulia, En guatito al punto de vista or
todbneico, esta dsbe realizarse despuds de la erupoibs de los caninos ~
pormanebtes,

Exiaten varias t8onicas quirdrgioas para ls ocorrecoilo -
de esta svomalias, Eptre las mis importaptes mencionard la de Federspisl
Que.prépone aste mhtodo: provia aneatesia looal infiltvativa, ee levan-
ta ol labio superior de mndo que quede ténso el frenillo, Con un bigtu=
i de hoja onrta {hoja # 15, mango # }) nme incide a maveras de &vslo, a
jerecha e izquierda dol frenillo llegardo ev profurdidad haaste ¢l hug--
no, La poreibo del fremillec cirounserito por la incisibn ase toma con —-
uvos pinza de Kocher (mooQuito) o oop una pinza ds dinsooibny se despega
el tejido s resscarse por medio 3o un poflomtiotomo (legra do Seldin),
Los Yordes de la herids se reunen oon puntos neparsdoﬁ con seds 000,

Ev log casos en que el freonills 1sbisl rodee ln avcada y
8¢ 1vserts & la altura de la papila palatina, la operadibn 8s efootus —
trazasdo la ivoisib6n de tal manara que bordee sl frenillo y se prolone-
gue pasando erire los inoisivos haocia la oara palatioa, pero sin llegav
al agujero palatino anterior, Loz bordes de la heridma ne levantan oop -
un periostiotomo o legra de Seldin para poder suturarlinsg postericrmen—
ta.

Otrs téconica importante patra modificar 1ls insoroibo del
frerillo labial ain su extirpacibn, es la del Dr. Ries Centeno: se prag
tiosn 4dos incimionos paralelas trazados a cada lado del frenmillo que ——
lloguen hagta el hueso. Su limite inferior eats dado pov el virtice del

freprillsy otrs ineinids, porpandicular s las dos primarazs y due las une
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ocompleta el oolgajo. Desprerdidn el oolgajn en el cual se encuentra el
frenillo, ae ubica & la altura que se Jesee y alli se fija con Jdos pup
tns dJe auvtura en cada ladn, Rueda upas porcoibn de periostio al Jdescu—~—
bierto, el cual ne oubre pronto cor tejido de graculaoibn, El perios—-—
tieo descubierto puede protegeras temporalmerte con un trozo de gasa yo
doformada que se mantiens en su lugar con 403 puntes de sutura. La pro
teccion del periostio mo es indigpensable,

Estas teonicas quirtvricas 9ue acabamos 4e describir —

pueden ner aplicadan tanto al frepilio labial supsrior como al infe—w=

vior,

P



CONCLUSIONES

He rounido dentiro de este irabajo las bases anatbmiocas,
histolbzicay y embrioldgiocas de una serie de evfermedades mue afectan
a lnos labios y Tue prossviar uva stiologia multifactorisl, pero que ——
tranatoroan el desarrollo oormal da eatas estruoturas.

Quiern hacer hipospie sobre este tipo de alteraciones -
pordue orec Tue representia una parte olvidada de la carrera de Ciruja-
po Deptisia ys cue la mayoris de las veces el svfasis solo pe les da a
lag alterscionen de tajidos duvresn.

Ho pretendo que este trabajs aea abaoluto o definitivo,
sino due aiempre habrd lugar para puevas aporisoiosnes hacia ante teun.
Trato ademdp de despertar la cuviocsidad de las porsooas Juc ac alentan
ipolinadas a lear ssta tesis,

Elabor$ ups olasifiocacidn para enstss onformedades due -
puede ayudar a comprenderlas y vroeuvirlas dentro del marco d¢ las va——
tructuraas labiales,

Usa de las seccioves Que considero Je mayor importsncia
deviro Je snte trabajo em el fdue me refiers a 1la prevencibn, ya que ——
son medidas simples y prActicas Tue deben tomarse dentro del consulto-
rio 4eptal y nue serdn de suma utilidad para el bienestar de nuestros
pacientes y de sus hijes, Quiero tanbiln reasaltar la importanocia en ~-
que las alteraciones producidas a oobsscuanocis del mapsjo inadecuado -

do nmodicamenton o sTuipo po sersn ivmediatas, psro ol reperoutirdo en

sl futuro.
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