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PROLOGO 

Es i~torenante oara t~1o Cirujano Dentista conocer éste tema, 

JO ~ue no nolo ea u~a p1rte imuort~nte ·Je la patolq~la bucal, eino ~ue 

tiene u"a ~ran relevancia des1e el punt~ ~e vists preventivo, ya que -

dioha prevenoi6n pue1e ser realiaa1n pqr nos?tron iiaria~ente e~ el oon 

•ultorio ~oota l. 

Loa labios constituyen la puerta rJe entra~a a la oavirJa1 oral 

p~r lo aue ea roQuieito in1isµeosoble conooerlos perfectamente, para -­

rJeepu6e po1el" daterminat' o rJia~nosticar cualquier atteraoi6o eti nl desa 

rrollo ~e los miomoe. 

Las anomaliaa y maltormaoionea oong6nitan da labioo eoo den-­

viaoioMts '3e una regla l(OOera.l o norma.lida.rJ. Una gran parte •Je éstas -

rJesViaoionee oon rJebidaa a un ambiente patol6gioo, tal eo el oaoo ~ol -

e~pleo imprudente o exposioi6n excesiva a los rnyoo X, auo puedan ooa-­

aionor gTaves oooeeoue~oiao eo el 1eaarTollo 1e las estruoturao retales. 

Memh del efooto 1e la raHaoi6n ~ireo·ta sobre el embTi6o, 1ebeo ooosi 

~eraroe lao alteraoiooee indirectas en loe células germinales; en reali 

~ad se ha oomproba1o que dosis rolativameote ~e<Tuoñas de ra~iooi6o, oa~ 

san mutaoiooeo Que rigoo la aparioi6n ~e msltormnoiooes cooR6nitao pos­

teriores. Al~noe !Armaoon he~ oido reoooooidos como agentes terat6ge-­

noa, oomo ciertos tranquilizantes, antimetabolitoe 1 aotibiatam1niooe. 

También taotores hormonales, como lan nlteraoioneo produoi~as por un in 

tenso streos omooiooal durante el cmharaso, que aumentan la aooreoi6n -

de hormonas oortiooeuprarrenalea. Otron faotoreo oadBalee son: defioien 

oios outritivao, hi~oxia, edo1 <le ln ma~re, embaTa200 mdltiplcs, ~efec­

tos utoriPoG, oofcr~e1aies iofoooionno y traumntismoa n la maJro gesta~ 

te. OtTa parte importante ~o é9tns ~onviaoiooeo ooo ~o caractor beTc1i­

tario, es 1eoir, se transmiten ~e po1rco a hiio3. Aqu1 tambi6~ inctuim~e 

s1o1r1Jocs oomo la triaomin o
1 

o s1ri1rin10 1Je Pat.'!.u, t.-risomin E o aivdro:De 

~e DlwaTda que a1e~As ~a preoootar labio leporino tienen otras alternoio 



rtes. 

Deott'o •le ~nte trabttjfl V?Y .'1 explicar la n·,atomin l;\bi11l, ls 

C9~stitQoÍ~'C' de \?a 1iforentes teji1oe que l?3 foTm~~, o~ tJ~oir, o~ hia 

t'l 1 ?~ia y tJ•J f l1'·11e.c i óP ombriona"tin. Ponterio"tmon te ha:ré un reouo~t'l .Jo 

lll~ faotot'es eti?ló~iC?B, .raedi'3e.e preveptivne, clasirioaoión y e11tuiiio 

~e l~~ traratorrtou '301 ~eoar~ollo que lo9 ateotan y mePcionar6 el trl"J.-­

t~~ic~t~ rfe 0~1, un? 1o o\l?o. 

º"ª ie \~9 wotivaci?ocn quo me impuloaroo a tratar 6ete tema, 

eo aiP rfu-la al;rul'<J ln. imp?t'tn.Poia e il"tcr6n rtuc <JiePt? h·1cin ól, O')rtll) -

u~a fot~a 1e a~vert11' n.l odoot~l?go la importa~~ía 1o lan me1i~ae prc-­

ve11tiVa!J 'lUo puoric to"fta; .Jc11trl'J <lo ou pt"á.ctico. ·l1tlria para evitar r¡ue 

éo\.o ai~a. ouoetJ1cr-to. 'l'nmbilm mo 1'>y C•Jcrta .Je 'l\JO para el trnto.m1er'lt.Q 

'1e llst11 clase .Jo pacie11t.o 1,,, !J'>lo oo Peoo3':1ria. lil rart.ioipaci.Jn <Jo\ Ci­

Tujnro Do~tie\.~, niPo rJo to1o un º"uip? ...,uo iooluyo i1l C1ruj~P'> Plóst1-

Gt>, OtorTil"'?laTiti~?l'>ttll 1 Poiooll.>~o. t"l)n1at.rn, n.oi C?m? '?rabaja•J.rJra '.]o-­

oial pa.ra l'>~ar nu C'lrtiplotn rohnbilitocilln. Croo arJem'ls .... uc h11y p-oco -

C'ln.,oiinol't.'> ·o hHorb!l .Je l,,9 eotutfia11ton rtue O'JTaao la carrera. ie n1?f'I 

tl)\?f!ia, quizág 'f'l)T falta 1o 'l"O\lV~C).)ri pr1pia ? 1e ~JllO rtl'JfC~?f !3 h::i-­

oia el estu'iio pr.,f1Jn'1? rlo ésto to·!'a.. 

1rt"atao".1? rJo npof"1if'U' un poc? rJe '"l'li e:Jfuera·1 po.ra n-.1b!1aroaT óatn 

.Jotioicooin, ruc~o al Jura~o porrJ'lric l'>~ erToreo rJo ~ue a1'>loioa ógto -

\Taba jo. 
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ANllTO?>!lA LABJAL 

La vare1 a~terior de la boca eotá forma1a por 1on replie~ueo 

·mllsculo-memhT&l"'.>Soo, blan1oo, iiepreoiblea y rnllvi les llama1oa labios, loe 

cuales oircu~qcriben el ~rifioio bucal. 

81 labio inrerior es ~eneralmento ~e menor amplitud y movili­

dad que el inferior. 

En los in1ivi?uos 1e raza blanca, loe labios tienen una orien 

taoi6n vertical. La µrotrusi6n, con o ein eversión, ~ue1e estar condioi2 

nada a un factor racial, mientras que la inversi6n se obeeTVa en lao pe! 

aonas ~ue han per1ido loe dieotes anteriores. 

qe consideran en su estudio: cara anterior, oaTa posterior, -

borde adherente, borde libre y don oomisuras. 

Cara llnterior: ee halla rooubierta por piel, y presenta las -

ai~ieotes partioularida1eo. En el labio superior ee eocuentra un surco 

medio subeasal o philtrum, de rorma triaogulor, cuyo v6rtioe arranca del 

eubtabinue y la base termina en el borde libre del labio en una prominen 

oia llamada tub6roulo labial Bll'P•rior, oa?eeialmeote desa-rrollado en loa 

nií'ioe. Sobre la piel del labio superior, existe u~a eupert'ioie tapizada 

de vello en loe niñoa y en la mujer. En el hombre, dicha euporrioie ee -

encuentra cubierta de nelo y se le oonoce oomo bi~ote. (Fi~. l) 

El surco naaolabial o oaaogenia~o, que ~emoiende oblicua.mente 

del ala de la nariz hasta el Angulo de la booa o comisura, separa visi~ 

blemente el labio auperi?r do la mejilla. 

Eo el labiQ ioforior, por debajo rJe la uni6n muoo-cutAnea., -­

aparece ut1a. rosita meiJia oon abuo..Jaotos f'ol1culoe piloooe, llama.Ja mouoa, 

y un ouroo mentolabial, oouvexo hacia arriba, que lo separa tjel ment6n. 

En l1Je aocian')e resalt.'I el nuroo labiomarginal, protjuoi.Jo P'>l' la. ooott"ao 

oi6o de lon m6souloa d~pr~sorea del Angulo bucal o comioura. 

Cat"a Po~te~io~: relacionada c?n los arooo ~ingivode~tarioe, -

la. cara post.cri 1H '.) muct>sa. ea de aepeot'l liao y col1Jt"aoi60 rana.Ja. 
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Borde Adherente: representa el ll~itc porif6rio'l 1e ll)R lnbioe. 

?or el larl'l tfa la oat"a el borrte a11terente ·IP.l labio !Juperior º" 
rresp'Jnie al extremo iofe?'ÍO'r dol tabique oasal, al ala 'Je ls rtariz y nuroo 

nasolabial o oaeoY,eninno. 

~l b~r1e a1herento dol labio irtrerio~ corresp?o1e al nuroo mento 

labial. 

Por •l loh 1e ¡,, cavidad buoal, el b"r.Je adherente de amhoa la­

bio" está mHo••lo por ol pli1t1¡ue ¡¡ingivolabial, eu .Jecir por la flexión 1e 

la rnuoooa ic la c:tra O'lAtOTior -Jo lon lobioe sobra las oric1ao. Se onouentrn 

iriterrufl'lpi-Jo º" l<' 11noa mo'Jia, tanto arriba como abajo. por un repl1e't1Je 

tnU0'>9'> tJ;Hti t.al 'l frenillo l11binl, ooao1011almePta P?'olorura•I•> hao ta ln r1u.oo-

L1Je fren i l ll)n "º" haoea <lo to.)i.J? ribl'OB'lw rjc •!T?!lOT' y extonni6D 

variablo, cubiort'lo pl)r ln muo,,e.a oral. L~ hipertrofia tlt! l'lo frcnilloa, m4a 

freoue~te e, ~l ~upurlr:>ft PUC~6 motivar ~ltorBOi~nu9 eotét1cn3, 00~0 ~ias­

temae if"lter)nci~ivon y ev~nLu~l~nntn perturb~r len r~ntaur1oi,,~on prot6~1-

oa~ ~ l'l~ trntnmierto~ orio~6ro1ooe. 

~!rt 1>\ n!Jul t'l, el rref"li 11? l11b1al nupcrior no tn·u,rtn a l orw. por 

arrtb~ 4ol bryr1o ie \;, pnpil~ qin~ivnl int•triooisiv~ labt~l, 1un~ue n V•!caB 

no pl"ol?11'{a hn.nto. h 'llimm onrd lo, o il'olunive: 'lft fu1not'l:i 01Jn la papil:\ ps­

latiP~, tal como ~odrro ur ol foto y er ol TOoieo n~~1iry. 

foa fronlll'l lab1.1l 'n"1ndibul:i.r OB r)9 Gl!IC8ftl) 'ft!:iarrllll'> y UI" l'Jft 

C8ff'l'l •fo hiportT'lfÍa proVOOa tra9\r:>Tl'"'J'1 lHflil:irea a lO!J fe~O() t•JO Of\ 1d rru 

oill~ 1~b1Al nupor11r. 

~~" al~11n0rt rJcnrJopt;vJ'l~ Cr:>t' 11nrcnda n.trofla. .-..lvo'll:ir, ll)tJ frt-fli-

1 l'><t !IO i'llrla,,tao n riivel r.Jel rf.tb•JrrJo rcn1•l1J:il. oircllont.t1Pr.1a fl•Je ii1f1C·.Jllrt. 

l~ a1Apat~c1So corrcotn 1e U!"~ pr~to~l~ completa. 
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Bor·ln !.ibre: tic 1>1t )r.i'·~·J1 1 r'l.1-i ,_, r "11.•·,, .1 :"'r.~·1i!nt,·1 Of)-

se CQl"~•uvJe <Mn 1 ... rntJc'>aa vestibul.1r. ~n ~t labio 31Jper1'1r ~w •1'1111 el tu­

b6rc1Jl? 1-'lbinl, li-nit.1·J,, l~tflrnlrneflte P'>r ·Jo.1 rctlrlrni•l"'•!:":, ,itJntTR3 "l1J~ er1 

el l~bi,, inferior exi~te yn~ ~epresi~" me1ia y rJ~n oonve~i·Jq1~q ~ue ~~ ·1·t~n 

t~P nl l~bio nuner1or. El borde libre ent4 oubiert0 p?r ur~ ~Jo~~~ caruntu 

rJe :rt611rJul;¡3 muoonan,por lo rrua se reseca faoilmcf'tc. Aic!tlós ge halla ri­

oamo11to vascul!triza.-Jo y proVisto ?e oumerosa9 termir1rtCi?11co PCTvio:18s. 

Comiauras: la unión 1o lon 1on labios a re~ibi~o el nom-

bTe 1e oomisuran labia.les, 6ataa sor. erioruoija.rJan muocul1i.re~. !:xiate Ufll'J. ca 

miaura labial rJereoha y una. iznuiet"r!a, que o:e pt"1Jyeot.m a?bre las caras .Jis 

talos .Je l1Js oani~?~. 

De la superficie a la profuf1.Ji~a.J l?o lnbi1Ja se c'lmpo~en 

rJe 011ntr'> onpaa nu{)eTpuestao: capa outrh1ea, rnuscul;ir, .~lardulaT y m1.1co!la. 

Capa Cutánea: oa ~rueoa y poaeo ~bur~Rnte~ fol1o~l?~ pi­

l1Js1Ja Oof1 Jtlárd1JlEu1 seb.ioeas y nudoriparaa. S11 cara pr1Jr1JntJa col'trae fir­

mes aiJhorCl"OÍtHJ con l'l!'I mU.st"Ulos aubyaoentuo. Bl te.iirl'l celular nubo•Jtórieo 

e~iat~ ~~icn~oota on los oonfiros lateralflo ~e la re~i6o. 

Capa Muscular: ooriatituid,"1 Pllt" el '>Tbioulnr .Jo ~ l!1 1-ibioR, 

y por Ul'l ~UO'> .Ja fa::.oio1Jl'l!1 muaoul.,1rOS 'Jil:1ta1JQreR 'llJf:j termif'llln OOnVSrlJi.C~ 

d? alro1e1?r rJel orifioi? buQnl, ~ue 9ll": cnniPo, buooiPa1'lr, ou~1rai'l ~el 

ment.Sn, nlova·J.:1r oorn·jp i:Jet aln 1Jo ln riariz y ..Jel 111bil o•Jllcri'>r, cii:t1Jrná.ti­

cl)e maytJr y mOflOT', -riaorio 1Je 3antl)l'irii, trian~ulnr 1c 11)•1 l,:•i?s y outá.­

neo lel ouel lo. 

Capa. 'lla.mJulnr: rleb.'ljo •Jel plano -nu~cuL.lt' oxinte UlHJ :..i1Jb­

muoo3a or>mpuc3ttl p')r •Jfl teji.J? celulnr poo.., •lePa'l, 1o,,·Je ne t1Jcnliz:~.f' abtJn-

1arites ~l~P1~l~~ salivJl~n, cuyoo CIJP·J~Ot?A e~oret?r11~ :1e abren Of' l~ mue?-

rJe entirnt! •1a.ri.""l J:¡. 

Cn.p.i ··~UCl')Oa.: 90 arJ>ticro rirm~mente 3. 1·1 (',.'.I~'ª ;~Lifl•fular, 
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!:lcs1e el purit'l ~e vistr:1 fupc.i~Jrial y nuirür~ico, los la.­

bi~a est~n con~titui~oa por t~es planos anat~micos: 1) Plano Cutáoeo, -

?) Plario ~~3cular, l) Plano M~c'leo, formado p'lr una parte irter~a, en 

relación con la vertiente labial del veatlbuto y otra oorci6n que recw­

bre el bor~e libre. La 11oe~ outáneo-muoooa, es ~ccir la u~i6n 1el bor-

1e muc~so ootl el nlano cutAneo, tiene oorioidcr~ble importaPcia estética. 

La reoonetruoci6n de los lnbioa en laa anomallas y rna.1-

formaoioncs congénitas, as1 como en lesiones traumAtioao, oe basa fund! 

mentalmente en la reparaoi6n oui~adoea 1e loa planos anat6micos mencio­

nados y, partioul&rmente, eo l~ pertaota sutura del ~deoulo orbicular, 

pera ooneervar la estética y preaervar la motilidad normal. 

I~rio:aoi6n1 lau principales arterias que irrigan a loe 

labios son lae oorooariae superior e inforior, rama de ta raoial, Quo a 

su voa deriva 1e la csr6tida externa; aetas arteriaa disourreo entre -­

leo oapas musoular y glandular a 7 u 8 mm. 1el bo~de libro oe loe la--­

bioe. Otros vaeoe de menor inip'lrtaooj_a proceden de la ouborbital"ia, 

transversal 1e la cara, buoal, m6Dtoniana y eubmental. 

Las veoas son laa llaraadao ooronariae labiales superior 

e interior, son suboutAneaa y desBguan eo lo faoial y sub~eotal, y es-­

tao a su vea eo la !ugular interna~ 

Loa linfAtiooo oel labio ouporior ea vuoloen en los ~~ 

~lioa submaxilaroo y a veoee en loo parottdeos ioreriorcs. Eo ciertos -

oanoe, aoo ·tributarios .Je loo ganglios submentalos y PO.T?t1r:feoo preaur_! 

culares. Unioamento lon liuf4tioos cutáoe~e 1el labio auverior drenao, 

previo oruza~iento 1e la linea me~ia, en loe gaoglios 1e amboa la1~e. 

Loe linfAtioos del labia inferior terminan en t~~ gnn­

~lios oub~eotalea y aubmaxilaree. El cruzamiento ea oormal para loa lin 

rAticos outáneoe, ooro es poco freouente para loa mucosos. 

f;stns nooiouea explican ta fleoeai<iarJ .Jel vaciamiento bi 

lntcrat <in l~s ~a~~liva submaxilaren y s~bmeotale~ eo el tratamiento 

nuirOr~ico del cAnoer 1el labio inferior. 
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J¡iervaci6o: los nerviog ruotoree -provienen 1el nervio fa. 

ci:tl o VII oar crt111eal, y loa l"lervios serisi tivon son ramaa .Jel suborb~ 

tario, ~el met'ltoniano y qet buoal, l?s cuales a su vez se .Jerivan ~el 

t'leTvio triK6mi~o o V par craoe3l. 
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';o ost•l'lia C'lmo múacul•rn 'Jr.i ltJ~l l•,bi.-,.; :i 11)·1 ·;r·.1p >~ lr..: 

fihr~~ ~u~ ticrun furoion~n opuentan: ctJratrictora~ y ·Jilnt1·J~r9a Jel ·>ri 

fici~ buc~l. Lan primora9 oonatituyen un mOaculo, el nrhic~lar 1e ltJ~ t~­

bioa. 

La!l ao~n.Jo.s forman el ·~rupl) 1e m•lncul'>a .Jilnlll'i'lTe~, 

true tienen unft 1ieposioiQn T'a'Jia!Ja y so 1inporief\ en do3 planoss superfi­

oia.1 y Pt'>fun.Jo. DentTo de l"oa auperfioialoa enco11tr<iml)a: el olova1ot" oo­

món do la n~riz y ~el labio superior, elevador propio del labio superior, 

Di~'lmátiO')B mayor y :nef'OTt t"iSOl"itJ .Je S0.ntorini, triaru~ular rJo los \<Jbii> 

y borla tle ln barba. Dentro 1o loe profundos enoootrl\ftloa: canino, auadra-

1o 1el mo1,t?n y buocioatJor que oe halla. rooubier.to por una aponeuToeis que 

le es propia. (Pig, ~) 

Mdsoulos Conotrlotores. 

Orbicular 1e los labioor se halla oitua1o en el oepe­

sor 1e los labioe y m4s oeroa 1el plano mucoso quo •lol cutáneo. En ollp­

tioo, puo9 º"" r·lbras roiean oono~ntrioamonto to1o el orificio buoal. No 

?bota~Le no O?neidora ~ue muohaa fibras tormi~an en l~ O"lmieura, ra.z?~ 

p?r ln cunl 110 rJivi'1a en aemil)rbioula.l"' superior o iPferioT'. A•JernAs, Ot>­

mo ln enervnoi~n es in1epen1iento a derooha e izquior1a y para el labio 

supcri?r e i~feri~r, fioiol'>Fficamente tendrem?s ou~tro pDrtoo: eemi~rbi­

oul?Jt" 0•1perior r.forooh.? o iafl'uiordo y ncmiorbioular iriforior <Jerooho e 

izrruiortJo, Que p;Je<:lon paraliaaroe irJdepoo•JiootemePte eo las leoiones ner 

vioeae. 

Bnte múeoulo nrJomAn eatl oompuoBLo P?l' fibras centrnloa 

a la1 oualen llamarem?o orbioulnr ipterno, y fibras perifórica~ 1 ~ue for 

m~n ril orbicular extcrP?. 

l)~emiorbioular nupori0r: lAa fibr3s ~erif6rioa~, nue 

fryr~~P el ?rbioulRr nxterP?, ae ?ri~ioan on 1?3 pu"t~3: .1)cn nl nubtabi­

q~e, fQrma~1~ un ~rup1 lla~q1q 1opreo0r 1ol eepto o~nnl, y b) eP tu f0a! 

ta mirtif?tme, o~P~tituydndo el hn~ iooi~ivo ouneri~r. ~rnb~1 on ·liri~on 

n l~ C?~i~~rn 1e lry1 t~l1i?n. 
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l')Cup:in el b Jr·J...'l libre 1el l11bio y van 111 :n:¡ a otra O'lmi'lura; au b'1r1e in 

tern~ 61 libre, pero el cx~~rno está recubierto p?r las ribrao perifórioas 

u ?rbi~~l~r externo, 

En el semiorbioulnr nuporior termirau la~ fibra~ de al~ 

ooa mú'.Joulos ..JilatadtJres nomo: el eleva,lor 00110.o dci la naria y rJel labio 

. auperior, eleva.<iol' propio rJel \abi? .'J•Jporior, oigomátio'> mayor y menar,y 

fibra" irra<Jia·laa 1e loo múooul?o buooina<Jor y tri&nflUlar 1o lon labion. 

2j Se1niorbioular inrerior: las tibrae periféricaB naoer> 

a l'>~ 1'l'l?s do 1 • e1nfieis 111entouia11a y ~eede all1 "º diri~en a la comiou­

~a llainan1o~e,haa inoiaivo inferior. Laq Cibraa oeotralea, lo mioma nuo e~ 

el ouperior ooupao el borde libro del labio intcri'>r y van 1o una a otra 

.oomisuro oonstituyeo<Jo la mayor pnrte 1ol labio inferior. 

En el ao~iorbioulnr inferior terminan fibras dol cuadra 

<Jo 1el mont~n y buaoinador. 

En las oorniouras las fibrao .je loo eell'iorbioulareo se .. 

oruaan entre ollao y so insertan on la piel y en la muoooa. T8lllbibn termi­

nan all1 mOaoulos 1i1atndoreo, oomot oi'!oni!Úoo mayor, tri=~lnr de loo 

labios y riaorio de Saotorini ea un plano superficial,· y el,buooinndor y 

el oa~io~ en uo plano prorun~?. 

Relaoiorrnn: visto on un ooT'tO oa.gital, el aorni'll"bioulal' 

superior 1iapono sun fibroo en forma 1o ~nlflllo abierto haoi~ arriba y a1e-

taote. So halla 11§.a proxim? a ta muo?na que a la piel.. 

El oomiorbioul~r inferior tione unA d1,pooioi6n anblo~a: 

las fibras oe 1iap'J~OD nn forma de án~Jlo abierto haoin abajo y n1olante. 

1 
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MCncul'ls Jiln1'lroa. 

A) Plan? superrioial. 

Elovc:l'1'lr co:n\Jr r)ol tlla •Je la 11ariz y lnbi1> nuperi.,r: es 

uri rnGacul'l ·Jcl!fl':lo, ubicwJo ori la profu11di•larJ 1rll surot> oasoP,cnianl}• 1Jendo 

el ñ~~ul~ irterOo ~el párpa1o hnata el labi? suporioT. 

Ioaaroiooea: ptJr. arriba so inoorta oo la n.¡:t'3finin ano.en-

1Ja11to tJat r:¡.l'Jxila.r a1Jperior y en ln a.plifisio otbitnria intorvn ddt fro11.tal. 

Está recubierta, en un oa.bo, por ln.a fibran <Jel orbicular •Je \on pá:rpa<Joa. 

Dcs•Jc n.111 na 11.rit:o ha.oia. e.bo.jo y nfcora, para teTmiua-r, por sus fibras 

internas, eo la piel del borde po9tcri'lr •Jel ala de la n¡¡riz, y por aua fi 

bTas externao en la piel ~et labio oupuTior. 

Aooi6n: eleva. y evl.arto ol lE>bio a•Jporior y ~il3tn dl 

orificio n.:iaal.,. 

htuva~~r propio ~el labio suporior: ea uo músculo cua1ri-

14teTQ, B.ptaoa•JtJt recubierto eo au bordo nuperior tl intcrntJ p"r lo!l múuou.J. 

loe orbicular de los p§rpadoo y elevador oom~n del alá da la nariz reopec-

tivnmo~te. So extieodo doode el reborde orbitario ul lnbio superior. Por 

su oara profurda ue rol3oio~B ooo el penaOh~ oervioao aubllrbitario y el 

aúso11lo o.:a.oi110. 

Iose~oio~eo: por arriba ea innerta en el roborQo orbit~­

Tio, por cnoirna del Ot;UjOTo suborbitario, en una aorni.' lineal •Je '2 om. Dou­

de _alÚ nu's fibras "º dirigen obliou...,en Le haoia_ abajo y ado~tro, terminan 

<lo en 11i piel .Jel !'1bio qup..,rior. 

Aooi6n: eleva ol l~bio superior y oontrib~ye n reaaltnr 

el surco naeo~niano. 

Ci~Qmá.tioo mayor: oa uo mOaoulo rJelf{a•Jo y lat'ft•"lt t:Jirigi­

do oblic~~me~te 1en1e el pQmul? a la oomiRur~ labial. Sn nu c.xtro~o nupc­

?'i'lr s~ halla recubierto p.,r el orbio1Jl:iT' tJo log plHpnrJon. Por ria robor!Je 

intetno,o'lTTe .p1un.lolnmeoto al misrt'o, ol múaciJl'> cif!cuo1tic•1 r.ienor. 

Ionorei?nes: oc innorta p~r arrib~ en la cara uxterrs 

.Jcl hucm? 'nttluT', on un p~J.111.·J veci111) Jtl .:Jo;:ulo µ~mtori>Jr. :Jo ·Jiri;ro obli­

oun~cote ~buj~ y ~Jcl~nto, oruz11n1~ a l~n fibran bUP··rioTc:t ·l~l buco1Pd1or, 
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A.coi'>r-: llova nrriha y afuera a la 01Jmi91Jra <iP. l?u L1-

bios. So l'>!l ospa~1T11Jn tutfiflicoa 1otcrminn ln l lar.ia•J.•1 rirn 5ar.JFj¡iicn. 

Ci~1Jm!ttioo menor: se trata 1e UI1 múnculo rnuy ifl1a;ri1o 1ue 

pue1o r11) existir, para.tal? al oi.~omAtio'l may1Jr• y P'>r r•Jorn. -Jol B-lcvaiJ,,r 

pr'>pio ~el l~bi? superior. 

Insercionoal por &TTiba eo la cara externo ~el mal~r y 

por 1efltT'l 1el oi.~om~tioo mny?r• Se .tlirigo sbajf) y adentro, fitt:llizan-Jo en 

lo piol ~el lnbi? oupeTior, a voooe ooofuc~i~o con el uleva~or propi? 1ol 

labio e1Jporio1·. 

Aooióo: traooiooa. haoia art;iba. y afuera al labi1J supe-

Riool"il) •Je C)autorivi: eo un r::nieo•Jlo 1Bl.l}a1'l -io fihrRn 

oonvot"$(0l'.tos, a veoeo iooooatante, Quo ne oxtieo'1c tJeo1o la re~ióD maae­

terioa banta la oomiuura. qe halla debajo 1e lR piel y 3e ~elaoi~~~ p?r 

arriba col" el oi.~omiltioo mayor, y por obajo cori el aii10011lo cutáneo -Jel cue 

llo. 

Inaernionoa: haQia aruoTa oc iPaert~ ªº la ~po~euronie 

ma.seterina, tfon.Je tJonrJe aUB fibrnn oorworgeo ha.oia ln c'>mio 11Ta tJoniJo ter­

mina. Tiene uoa form~ tTiBn~ulAr euo fibTa.a a~n d6bilea y páli~ne. 

Aooión: lleva hAo_io afuora y uu p'>C'> haoia arl"iba la co­

misura. Aoto 1e a?oreir, 

Triafl¡;ular de l'lo tabioo: es uo ;a•jscul"J plnor,, rJel~n.rJo 

y .Je f'lrma tt"inn~ular, nue so ext:ienrJo ~leodo el bortJe inferior do la. man­

..JlbtJl<l h::tota \A O')mb11Jt'n.. ~o hallo cubierto por la pír.l y cubre P'>r RU Pª! 

te al 01.1-"lrJratio ·Jt:~ l.'l barba y a.\" buooirifl•lor. Por au bor-io infcl"i'lr ao rola­

oil)~~ C'>n et cut4nA? icl o~ollo. 

ln!1!'1:roi?ocr1: ne ionorta eP tJl"n art'plia t->Xtl"!nni6n w.rr rJe-

bajo rJe lan i~ser~i~"es ~el cun·lra•Jo 1ul mentón, er !~ linua Qhlio~a ~xtot"· 

ria ..Je.la r.1.,rirJih 1Jl,). !lcrn·h:: all1 m1~¡ fibran convrn·~ar• h.io:h 1·: 00~1·111rc 1 rJ1Jo 
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el oi'?l)'n·1tio1J i;iayt>t" y er l'r?furdi·Ji:l'J Cl)I" el b1Jcoina'ior. 

Acoi\n: llev~ la ~1Jrni~ura h~cia abaj,, y ~ruera. Aot~a en 

ol lla~tl) l o~ los aatatl~n 1e ~~~~stia y asco. 

Borl~ ~e la barba: son músouloa pe~ueñoa, nitua109 a loa 

laoi")n -fe \·" liflea mc<Jia., cr>tTe el p 1 ie~o ~iriP,ivo-Muooao y ol bl)rtle irire­

l"i'>r •Je la m.oridibula. Po-r fuera. ue rolR.oioria oon el ruOacull) ouarira.1!0 1el 

met't~n. 

Inseroiol'les: por arriba a 103 la1l'Hl 1tJ la linea medio 

por 1ebajo 1al pliO'!U~ ~iri~iV">-mUO")~o. Dea~e alli se diri~Gn abojo y adeP­

tra termin~n11) 011 l~ cara pr1Jfun~a 1c \H piel ~el meot6n. 

Acción: ~BPTimo la piel 1el mentón. Forman el hoy~•lc 

, ceT'ltral. 
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~) l'l~ri ~r~f~t·i~. 

r.,rir'>: e., urt :;i•"13c1Jl? 1o f?f!'l'la c11a1rillttcr:-., 31\.1.n-i•l 111r Jchr.1 

.i? oiel re"'3-:"t'l'> ricrvi :l'J'> aub,,rbitariQ y 1el músoul? eloV"'~")r rr?pi? 1el 

labi11 n11reri'>r. )e extief'lrJo 1oa•Jo la. fo9a oarira heata la c?111inur~; ~u9 

fibrnn ':l ~ 1iri'{ur 'lbliouame11te h1)oia 11b;ij'J y nfucTa. 

I11norci'>reo: oc insct'ta cñ ltt fl)oa onnitta p'Jr •Jcbaj"> tlel n"t\1-

jat'1J "l1Jb1Jrbitat"i'> y oor ln 1tt'a pBrto ett la comisura. ii;a if'tot'e!JDf'lte -­

tlestrtcnr 'f•Je ÓRtO músou\I) O?rt.ribuye a. rl)\"mat' Ut' renlie~e <io la MUOl)Ba 

buoAl, llam~1? frcf'ill'> latoral ~upori?r al paaaY 1el pla,.., 6000 a la -

cara rr.,f·J".Ja 1el ?rbicutar 1o \()., lobi'l!J. 

Acoi~o: ltevn ln o?~inurn hacia arTiba y alg? a1entr?, aoeD-­

tuaf\~o el aura,, PR~?~e~iano. 

Cun~rn1o 1ol mort?r: ~e f?rma oua~til~to~a, en ou ?rigeo ast& 

ooult'> p?r ol triar~<Jlor 1o l?s labios1 º"" tibt'oo oo 1iri~eo oblioua-­

merte arribn y ~1ortro. 

Irsoroioroo: por 1ebaj? en la 11roa oblicuo extorra, iomodi....­

tam••ota p?T onoirnn 1o lea_ io:ioroioroo 1ol tria.n~lor do bs l3bioo; de_!! 

~e ah1 vrtr a la piel tlel labi? i11fori?r •Jon1o oo iooort.ari, ootTOOt'U2SaV­

lJ?se 0?1" Ol 'Jl"bioular -ie \?'1 lt1bi'>!J• l-;l bl)T'de interflO t'lrma OIJD Ol i:Jal 

ln~? ?puesto ur onraoi? triaPirJln~ a baoo i~fot'ior, don.Jo oe ?boorvan -

loa mQncul?~ b?rlon i:Je ln b~rbA. 

Acción: trAcci?Pa~ hnoiB obaj? el labio i11forior y pro~uoor -

nu ovorai~~. ~Ate ea el \lnma1? mOno~l? ~el epfa~o. 

nuoci~n~?r: on o\ mU~oul,, -io la mejilla y ont.á oitun~,, 01" u~ 

pl!H''l pr?fUT1'1?. Vi9tlJ p?r ~u cat"a extet'nB tiono u 1•a f?Tr.'la Teot:JT"~lat" -

do oje ro~y'>T ~~tor?p?nto~i?r y e" o?rtee fr?ntalo3 aemoja u~a C nbiorto 

h.aciio p,¡orttro. Ea aplnl"<'l'll) ;¡ 'lU., fibrori oot~n bico r:JenF1rr?l \;11au ofl tn 

z.,rn cc11tl'"'l; or uambi.,. ¡,'l n•Jrt!ri?res e inferiol'·~G nol" m11oho 111áB -1ol­

~~1n'!l. <;o ex.tioruie "1CH1e \"1 0'>1'ÜJUT,1 hantn la r-e~iill1 rotr•Jm?l<Jl' y 0('1 al 

tura. ~e Yl"I) a ~tr0 nr?coq? nlvc?lar. 
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ore!Jté!' bucoiriatriz, acci·Jortto rrue a.loal"7'a ln oapi(la. Ja ~1Jix. º?r atr:i2, 

tao fibra!l OlU!JCUlaTea ne i nseTtat" el" •JPn bnn1aleta fibr•,sa "! • .m ac extitHl·lt-i 

-Jea.Je ol ~Jr-oho ·Jet ola if'ltornn •Jo la apl)fiain ptoriP,'oi1o!1, ha11tn el vórLi 

oe rJo 111 cresta. temp1Jrnl y que se llam3 liff.imc.,to ptori~ornax.i lnr o npl)f'ICU­

rosia buooit1a.tofa-rín~oa, pues p"Jr 1otráB oa inserta.o co et la fibras •Jol 

O!lDBtriot'>l" ouperiot< •Je \A farin~o. Lll iose1'oi6l' p'>atoritJr •lel buooiflnrJor, 

so O?~plota a vocea con ribra3 ~ue ne fijan oP al tco16n iol músculo tem­

poral, y otras rruu pasao 1irectlllllonto me2a'land~be C?n et oryootriot?r aupe­

rior ~e LR farin~e. 

DeatJe t?doa éotoR p•Jrttos ' ~ª~ ribraa ie áoLe múacull) !lO 

diri't'eii hRGia la oominura; \As nuperi'lrCB sao' 1.if!\!t'BJDeote oblicua.a hnoia. 

abajG, lea median aon horizontaloo y lao ioforioTOU non ascen1eoLes. Al 

lle~ar o la oo~isuTa ocupan el pla('I? iOteroo y ae ontyeoruzao oon loe múa­

oulos o~l"ino, oigomAtioo :nnyor y triangular .Jo ll)s labion, Lerroi('l:,1.rdo en 

ln OBra pr~fuo1a de l• piel y de l~ muo~oa. 

Ente mú~oulo so halla yocubierto Por una apoocurosin que 

le os propi~, llama~a hponeuroeia bucoioatris. So ioeorta nor 1etráa en la 

apooeurosi~ maseteTina y on et músoulo temporal •. A oivol i~ la a~Pa central 

~el músoul~, boto pierqe.oopenor y ne oo~vierte en un~ hojR h~ota lH i~9or­

oión C?rni'1ural. 

El múaoulo buooina1or "º opcueotra cubierto atráu, por 

el b?r''ª o.f'terí'lr do 1a rama B.'loer1<Jerite y ol ·tcP16n <Jul tompora.1. Deapuáa 

lo oouttn. el bin1o anteri1Jr ..-Jol m11ol!tero, tJol Quo \') r.opara lo. bóla a.rJipo­

aa rfe Biohat '3 má.a a·t~lnnte, ao hal 1=1 cr1Ja11tJo p'Jl' ol coci.Juot 1> ·Jo '1tcnon, 

que l~ perforan lh altura del ao~n~'l ~~lar uuperioT. 
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Bn !JU cnra extorrn ne a.Jv1ertori pel"lueiian i~Uhd•1lrH1 cmli­

valea l \amw:Ja~ •n;.t\;i,roa, ouyl)s coo•JJCtl)o excl"at'lrcs atril.vieaa.n al rnúm~ulo 

para rJaseinbl)CilT en la oavi'Ja.•J ?ral .. g\ ocrvitJ ouoal f'>T1i\n el" 6atu. cara, ·~. 

tupirJ1J pleX'l ie 1'lnrJe nacen rama.o que atraviesan u.l bucoiria<i'lr para •hntri 

buirse. en la. r,1uooea. buoa.l. 

Ceroa .Ja la ittserci?1" comiaural,' está recubierto por ot 

risl)rio tia la.Dtot"ioi, el airtoniá.tioo may1Jr, Ll"inl".o;ulaT •Je ton labi'ls, teji­

do oelulaT' y piel. Por ou cara profuri•Ja. tiene rela.oi~n º"º la. mucosn <le la. 

mejilla. 

Forma la payerJ externa ~el vest1bulo 1e· la b?oa, y ade­

m!e 91l!:t fibras h'lrizllfltalea, ont.áo eo relaoi6n <iireota ooii la muoosa nuo <le 

limita los surcos ~ingivoyuga.loo superior e iurerior. 

Aooióo: tira haci;t a.fuera lao 01Jmieura.o a.c;Taodan•lo el 

orifioio buoal. Cuao1o la mojilta eutá dintenHda p,.eniooa el oonteni<l<> 

del vostibulo buoal, ºº·"tribuyendo asl, al acto do ooplar y silvar. Ademá.A 

empuja haoia loa arooo do"\arios el ali~•"to ubioado en ul vestíbulo y oo 

leb~ra eo el a~to 1e lR mastioaoi6n. 
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Insercio~en: ou inaar~i6r i~ferior 9c Tc~li~n no el tej~ 

rJo oonjunt.ivl) nubcutát'lf'tl) rJe la t'egi6o infraolavic\lla:r, tJeltai·lea y acromial. 

Den1c alli se tJiri~o hacia aTrlba y a1cntTI) hasta aloa~aar el borde itife­

t"il)T rJel 18· ntaridibuta. :!Ue hn.oes iotel"nou ne orusan et1 la l111ea. rnar]ia oon 

1'>!1 haoef'J Cl?t"1"69pllrdictites 1cl cutáneo '1et ouolto .Jol ln:JI) op-.Jeato y van 

n. fija.rus iobn}'> rle la piel ~lol •tient6n, en ta:nto aue lo~ me1i'Ja ne iv110Ttan 

Gllbl"o la li11oa. oblicua cxtorPa, y lllo exteroos, ooorur1i•Jos o'>n la.s fi bTao 

1el tTian~lar rio los labilln y oua1Jra•1o -Jet mo'l'tt6D, teroinan por fijBrse en 

ls piol tJo ln º""'in1Jre. \abt~ .. 1. 

So relaoionn ~uporfioialmotita ooo el teji11) oelul3T sub­

cutáneo y coo lR. piot. Su oara profuo1a ~eooanoa en la aponeuronin oorvi­

oal supoTf'ioilil,, A t?&v6s iio la apo'1ourooia en su nart.e inforillr, oubro a.l 

pectoral mAyor, ~o\~oiiee y olsv1o~la. En au pay\e am1ia cubTe a los múoo~ 

toa omllhitJil'.)oo y estet'nooleidosaaatoildoo, ael oetlo a la. veoa. yu17,Ular extoroa 

y B t~~ tnmoa ~•t plexo oet'Viool superficial. LA ¡>aTto aupetiot cubre et 

binrlo tlol rnaxilnr infcri?l" 1 stri oou.ruo.Je O'lD loe o6sculoo tTian~lar tJo 1011 

lebioa y cua1ra1o fol mnot6.,. Por debajo •lo lfl. m""d1b•Jln y en oiorto mo~o 

oubioTtoo tambi~n por ésta ntÚ!JO\llo, se hu.llon ol vie11tre anteril')T <Jol •h-

~&strico y el milohioideo. 

Aooiór.: dooplaza hn.oia n.ba.,jo la oo-ni~ura. bllcal y la 

piel •ln\ rnat"tón, 01Jntribuyo'C'do 'rJo éste mo·1o a ruo1if'ic .. ar lrt exproRióri en 

l~s cntai90 iio ·!olor y c6loTn. 
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ll'IJTOL0'1IA LABIAL 

La -nasa r!o ll)rJ labi">e oetli. aonoti tu ida por fibras rnu!'!C.J L1res eatTia.-

ijas ·J V·JluPtari01!!i y tejido oon9otivo fibt'oel&stico • El tejirJo muscular en­

t~ for111a'lo Pl"inoip<"llment.e por la.A fibras del orbicular •le la:J 1!1bi'>s y ne 

halla. 'JiatribuitJl) eP \a parte 0011tral del labit>. 

L~ superfi<Pi.e extorPa ~e oa.da labio est~ cubierta ~o piol Q e~itclio 

plano estral.irica1ll) quera.tinizn1lo qug C'>Ptiooo f')l1oul'ln oi lfJ!lfJrl, ~lá.riiul.1~~ 

aebAc·~,'l<J y gláT1tiulnn audoripa.ran. 

L·)<J borderi ti.brea .-Je loo lnbi".)n 9 do color ro}·,, eotAn reclJbiortfls de 

~icl m~iifio~da qua repreoontn uoa transici6n entre la ~iel y l~t ~uoo~~- A 

tmte 11ivr~l el cpiteli,., eath recubiort.o de Uf'.!l capa 'h~ célul.'l~ mu:;1rtaa,ol)m'l 

fl'>t1 muy fllllllOf?!HHJ, r..l tna y rioas eo banc; eo cori3cc1Jottoia, ta saostrc ornte-

libren 1le l'l'l labios, •)e Ol)l'lr rojo, U? !lay r,ián'3ulas oudoTiPaTn.n,ni nobla.­

oeaa, rii fol1ouloa piloAl')tJ. Como ui epite\ÍQ n'l osttl. crucrntinL~a·1rJ ni dispt>-

('IQ •le !ICb'> tiene qo.e humc1Jocarse. frecu,mtcmentc oori ln lenr;un. oara ;;i~11Jµra.T 

nu intcl{cirJarJ. En oomlioionee que favorecen la. c..~aporn.oi?n, 01Jn frocumt~rn 

lf)s l·1~i'>R artriot.n.don o ronco?~ .. ~a.a papilao al\a0; llevan termiria.oi•Jntr. tH?r­

v'i:osa~ y riapilaroa haBta muy ooroa 1e la ouperficio -Jol'ls labi0~1; por tal. 

m?tivo, 69t.'>n tieneP ~ran scnaibili~ad. 

Gua.rujo ln piel de loa bo't'"1on librc<J de. loa lo.bios, rJe color -rojo, pa.-

na a oonsti tuiT la. nuporficic iotorun 1Je l 1J~J raiomoa
11 

so tl"aoaformo. en mucoao.. 

l::l epi~clio iie ~eta, mita grue!!.o que ol epitelio Quo Tccubrc la superfioío cx­

t.erna 'lel labio en plapo ootl'a.tifioa.<io no queralioiaa.Jo. Sin omha.r~o f%ll1 las 

célulns •Jo lan cnpn'.l m:'\o ouperficialtrn pue•Jcp 'lbnet'varoe algun,,o guá.n•lloo 

quet"a.tClhialioio'>s. LaB pupila::i r1ltu:1 rle l:1 lAmir.:'\. propia •)el tejid1J copeo-

tiv?, quo en la.o m1JC·'l!'lan T'Opt'oae11tanla •Jermia '10 lu. piel 9 penetran co olla.En. 

ta. lá.mioa µi:opin ~!Jté.o inoluitJ03 pcnucñ1J~1 n.cC:muloo <lo gl6rdulan muoos.10 o la.­

binleu , quo a.loanan.n la. nuperfioie p1Jr malir; ~a ptAuefit)s orwduol.1Jn" (l~if-:. 3) 
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CORTE '1A'1ITAL DE L.\3.lO 

Glá~1ula 1e~Rcea 

Eri1ormin 

Pi~. ¡ 
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leR e.r icnatr">11·1, en ur1 ·h~riresi'11• cic'.'liiór'TliC3 lln11·d~• e·~t-1· 1if,.) • .:;n •:l 

embri.)n -Jo our.trll y me•Ji;1 ~v:na11aR ·h1 tda·J, el ontom1:d.!n e'1l'Í ~·H·~t.i t.,;ii.-, 

por una ueric 1o olevaciores rorm~1a3 p?r orolifer~oi~o del mA0611nuim~. L'>n 

prooen~s m3111ib~l11ren se ·11vicrten cauialme11te al unt'>m•>1co; lo~ pr~CCAl)n 

maxilares lateTelmeJ"te, y la pttomiriencia fr?ntal, oleva~i'Jo alrt'l r<vlof'l·J~::i 

~a, oo 1irricci6o oraoeal. A oa1a lad<J ~e l~ promi11cnoia fT?Pt3l o itime1ia­

tamente O?T arribn 1ol estomry1eo se ~1vierte uo eo~ro~~~\•!Pt? l?c3l del oc 

to1ermo, ll<>ma.1o, 'P1a.po1a nasal. (Pig. 4) 

Dura11te la quiotg ~emara aoarocen 1o~ p\io~oeq 1c creoi-

mient? rápirJo, llama~los, prootJaos oaaolatera 1 y 11anl)mo-iia.n?, quo rtJ1oan l\ 

la plac'l1a oanal, la ou:tl Horma el ouel'l ..Je Ul"a ':Jepreai6o, llama .. Ja, fllsita. 

oaaa.1. L'lD proceslln naalllA teralee f'lrmnt'áo las alas •Jo ló' nariz, y lon nn­

some•Jianos l)t'i~iria.rA.n lno poToiol"Os me.Jias -Jo l<l fll\ti3, labio superior, 'm!' 

xilat' Y. t'l.J'l el pala..Ja:r pt'imrrrio. Mientras tant·o, loa proaeAos maxilarea 

ae aool"oan a. l'ls prooea1JB na.aomeiJiarioa y naaolateralca, per" e9tfln Repara­

dos ~e l'la mismon por auroQa ~otiri.Joa. B~toe procesos se or1~inao del pri 

mor ar~o br~n~~ial. 

Eo las 1oa aeruaoaa ai,l{Uiel'tflo, se rnodifioa mucho el ae-

peotl) 1e la cara. LolJ pr1Joesou maxilares ei1tuen oreoiemlo en <JireocilJn ea.­

gital y O?mp'l"irnen loa prooeeoa na.aomc'3iaol')O hnoia la. 11oea me•lia. f~O e"ta.pa. 

ultorioT, 6oto9 pr1JCOBl)B ne fut1il)J'lfl.ll CJ'ltt'e s1, éatl) on: el ouro? rrue lon 

separa es borra.i1J por la. miJ{t'a.cHm .Jet men'li3ermo rJo lon prooeo?s a .. Jyaoot1-

ten, y se ur•eo o?~ l1J!1 prooeaoa r:mxil:·tes hncin llltl la.il)!J. En C'ln:iaoueiioia., 

ol labio oupdrior eatA f1Jrmn11) por l'l, 11')n proce31)n Pao1Jmc11aPon y 11JR aoa 

pr.,oesaa mRxil:ren. F.o ol ~Jesarrotlo f'll)fmol, ol 1:1bio n11perinr runca. ~e o:i-

. raoter1zo oor tercr heri·1i1ut11n. 

A1emhn ie pnrticirnr or la formaci~P 1ol l:1bio auperior, 

loe pr•>COor>a mn'ti larca tambifll' no f11air:mnfl r~ri uri brf!vo troohrJ C'>l"I l•Hci pro­

ceo'>s 1al ·"ITO'l rn:irvlib1Jlnr, lo cual f'lrma. loa carrillon y riri;o ol t.'lm,1ñQ rio 

finitivo ~c. la bocn. 
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r-·tn'llnt~r'Jl•!!l• a:i ta oip;"\liorit.e: en \.1 cta .... ;i ii1Jo::l.11. l!·1· ~-. 1•:;•,1 JO!.ur., 

t~n HP~·•r;t~1·1 uor U" aura? pr'>furi1o, el n~ro? ran?la:rt~~t. 

Lo9 procoson oAn'>me~i:\0'>~ ne ru~i?P~" en 1:1 ~~re1riciu,1 

t':3mbiéri ~ rdvel :nfi!'I pT'JfUl"1o. La9 OBtruotur.1.:1 f'orm:l'ia'l •'·lT 11 funi?11 11? éa 

t'>n pr•>Ce'i?!'J rccibol" en O'>Djunto,el t"lombre 1e sc~cnto ir1tormn:d.\;,Y¡- ~ue 

consi~te o~: 1) componente labial, nue form~ ol surc'> i(!l l~bi~ s~perior o 

philtr•1m, ?}comporiente mflxil<lr supori·>r, que lleva ll)s 01J.iitro il'laisivos, 

3) 01Jmpof1ente t'alatil'o, aue tot'ma el pnln1ar primario tri::irip;ul;¡r haot.1 el 

nrrujoro inoiaiv,,. 'En 1iroooi6o orauenl, se oootinlla. oon ol tabtqUa naaa.l~ 

el oual ·flTt>viesa·i 1e la pTomiuenoia fTontal. 

El al"oO ma.ntiibulaT o primer nl"oo bran111inl, preaentn. un 

boTde oofAliM libTe y n1tido1Quo oe sepaTa dell¡11':pro111inenoia ·frontal. po~ 

el oririoi~ buoal, que so del"iva ~ol primitivo eetomo~eo. 

Cuando el aToo mandibulay at10'a.v1eoa la linea medioventTal, 

aufTO upa O'JVOtTiooi6n o depTosi6n msToada que apaTeoe eP el embTi6n 1e 5:.a 

6 mm, y quo norm~lmonte deeapaTOOO al lle~a.T a loo 10 a 16 mm. Dioha depTe­

si"m Yeoibe o\ n,omhTe de o~p·ila.. 



- ~., -

~obri'>ro •19 5 uoma.r~a 
ti ,,., !lrr".lX. 

Pi~. 1 

Embr i ·):- ! ': :_', rh~r.1;1flr.i~~ 

l~ n'l"' ·,:.1r 0¡.f.:. 

ºº 
<.::_~ 
, __ / 



- 21 -

J{A::JLA h~C'3 O'loos aíio!l, las Otiicas cnusar:J •Jo 11~lf"lr1:1aoiortca -­

O'lrt~tiitRs rec?n'lC'i•hs c?l'll'l talen et"ao~ las ir,er6ticns, 'TUC ::1e '1otcctaban 

en l'>o oa.,.,a 011 "'! 110 lari 3\ tcr.ioioneo pre~:rnritnbao •Jrtll al t-i irrni':levcia fa. 

miliar. P?c'l '> 11a'1a se sabia º~" respecto 81 ori";Qt" '1c \13 m~lror~acio­

flen O'l~'{°éoitaa ~ue !"'> se Tepot1ao 1ontro 1e una mi9~3 fa~ilia; éstas Q~ 

tima9 oorstituyc" sin c~bat"~, la mayor1a '1e lao altoTacio~eo '1e1 1esa­

rrollo. Poaterio~merte se tom6 coooieocia ~e qoc ~ochan ronlf'>rmacioncs 

eran PT'l1uoi'1sa o.,r \n acoi~~ torat6ge~a 1e faotoroa n~biootalea aobrc 

el e~bri6" eo ~esorrollo. 

LAB mnlf?rmnci?rtoo apare~temeoto espootAñeao s?o a~uellnn eo 

\Ro 0 1111\e~ l'la méto1'ln actuales 1o irtveati~a.ci~o y 1ia.i;tJ6'Jt.ic'> tJ'lt> ins~ 

rioionteo P"?B 1etcotar 1~0 08UB99 dol 1afaoto; to1ae lon malformaoio--

009 tieoeo uo11 cnu~rn. Eo imp1Jrlanto irtlliatit' et1 esto, ya n 1Jo ol 1osou­

bl'i1" lae oounas 1o \aa 1t1Blf1Jrmacionus oon~nito'Q ea impTeuoiri·Hble t>sra. 

au OT'evenoi~o. 

L'lB r·nct'lres etiJ)l~gioos aue intorvioneo eo las italfoTmo.oio--

1)88 o?o~¿oitao <Jo lnbioe p•Jo<Jeo HvHiree aels 

1.- Footoros a~bie~tnlen ~ oxt~loBeoo~. 

n) Ra<li•oiooeo. 

b) Enfnrme<J3<Jea inrecoi?aao. 

o) llr'>~aa ? rArmacos • 

.i) noooutrici6o. 

o) Trau'll•ti~mos. 

r) F.iB<J io l• mn<Jru, 

2.- Faotoreo hure11tnril'.>a o intT1nseo'le. 

F3ct~rc~ Ambieotalos.-

Caraoteriotiooo ~neralos "º lo oooi6n 1e l•n factoren torot6 

~n?s n~bient~lon: 

1) Loo faot?rcq t~r~t~~er~:J ~u~~on ofoot"r nl embri6n •Jireota~~~tQ o a 
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triv6e 1o m?iiricnoio~es en 13 ~aire ? cP la ol~conta. 3e ~orai1er~ quo 

l~ ~~y?r pnrte 1e l~s auotaooisn terat61;Qn~a c?n?oi1as actOnn 1irecta-­

mer.te s?bra el embri6o a través 1a la placenta, aun~ue ne ha" cncootro­

~o austa~oi9s ~uo pro1uoen maltormaoionea siD pasal" a la ciroulaci6o e~ 

brioParia, rnoiirican1~ apareota~ente l~ oiroulao~6o plaoootaria. Se ha 

P?stula11J tambi6n rrue all\'UtHJS a~ntee p.,'11"1an afectar al ernbri?n median 

te \a proiuooi6f' rJe altera.oioooa en el metabolismo '.Je la rria1re. 

2) Los faotoren torat6~noo ambientales aoo oo la mayor parte 1o los ca 

sos, iooou?a para la maire. La mayor suscnptibili1a1 1o loo ambriooea a 

la acción tóxico 1e a~ootos ambientateo ea oxplica1a por"uo el ombri6o 

e9 iom!':loi•Jrl) 1en-1e el puoto de vista motob6lioo. P-:>r -:>tra rart.e, uoa al­

toraoi6o ~etab6lioa m!Pima, nua pro~uoa e~ ol a1ulto un maloata~ paonj! 

ro, pue1e interferir en el emb~i6o con nlR'\ln mooaniemo rJet 1eoarrol19 -

pro1uoio•io uo isño irreversible. 

3} El perioio 1ol 1eaarrollo on que uo faotor·termt6geoo aetOa sobre el 

embri6n ~~t~r~i•a cuales son loe ór~ooo efeotaioo. Si un fnotor te~at~ 

~oo aotua. eo· uo fjoterrnioado m1>monto, no s~t'A tao per,jurJioial ollbro un 

6rl\'llo? ya forma1o ~ue sobra otro on·proooso 1e tormooi6o • 

. f) Uoa malformaoi6n C')n~oito pueie etr profooH~ por 1iaÚntos .aoto-­

rea torat6'tODOB a~bientales o por una interaooi6n 1e elloo. Si un proco 

no ~et~b~lioo os impreeoin1ible p~rs ol 1eearrollo 1e uo 6rgooo, oual~ 

~uier fAot?r ambiental ~uo lo altoTo proiuoirA ~oa ~lturaoi6" en eso 6r 

11'li""· El r.reottJ .Jo 100 Ei~otoo arnbiol"talea 11uo aotOao al ~j.al'l''l ticrvpo -

puo1e" IDoiifioorae rcoioroonmooto, eo P?'1ible rT•Jo aus ercot,on ao poten­

oieo 1e manerR Qua juot~a sean \urat6~oo'lB nuo~ue eeaP ~dmioistrn1oo ao 

1osia eo ~uo inrJiviiuqlmonte no lo aoo. 

5) Ln oooH~ terat6'(0D~ 1o •Jn faotor a'!loiental depond" de b ooriatitu­

ci5u ~o6~ica 1ol orIY-Joiamo sobt"e el 'T•Jo aot~a. La mnyor. scrfJibilirJarJ -

-Je al ~f'?s io1lvi?o.,a a oieriss tiro.'\<)n en 1obi.Ja n rjifercnoinn do -ori-­

~o :;co~tioo. por to tanto, ao ouhrt"0-ya ~~. in1portavqin 1el torrono ao-­

bre ol auo notfto el r~oto~ aubien16l. 
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noacripcil)l'l 1e l?o F'aot'lros !\mbiontales.-

~> R~1iaoi?l"leR: ~1 emole'l imrru1el"lte o exo?aioi6n excesiv~ ~ )1)3 

X º" el CIJflSUl ttJri? .Jeota\, puerJo 'lORBi1Jnar ltl"&Ves o?nsecuoricin~ 

rJesarr?ll? 1e las estruoturss embrionari~a. Además 1el erecto 1e la ri 

diaoión ~ireota a?bre et embri6o, deben c1Jnoi1erarso las altoracioves­

il"l1ireotaa aobro las oótul~o l{Crmtn~lea; Ofl reali~a1 ae ho oo~prl)b,do-

'j&D i~ ap~rioi6o de malformaoi?nea oooR'énitna pooterioreg. 

b} En'ferrneda!Jes .iof'eooiosas: Anul ittoluím1Ja orif'eTme1a1en l'TUO parJooe la 

mn1ro ~uranto ln ~ostaoi6n. Tal os ol oao? de las intecoioneo viralea­

ooru? la Rub36l.l'.l, l'Tue oua.n11J oc pB1ooe 1Jurt:1ote el pl"írn.er trirncstro •Jel­

cmbora3o exinto un3 altn inoidoooia de molformaoioneo c0otté:nitao. Tam­

bi6o ?trae infoooio~os no viraloe oomo la Toxoplnomosis rruo al igual -

~uo la Rubo~ln µro1uoe alte~aoionos cmb~ionariao nuo ~o hnoeo ovidon-­

tos eo el naoimiento. 

o) Dro~e: Hay inum~rablco droga.o nuo aon utiliandas c~n fioen terape~ 

tioos en lu enpcoie human&, ptil"o no oe ha po~ido dem?ntrnr do m~norn -

oa.t~~rica aue slgunao do ellos sean totalmente inocuos p~ra to100 los 

embriooee. 11 bieo ea poaible aoofoooionnr uoa reducida liata do dro-­

~n tcrat6P,"onas, üo ae pu o.Je- elaborar ot-ra. con loo roe.Ji c.amo11too 11uo -

Duei:!oo sor utiliaadoo iJul"noto ol ambaroao con lí' eo,((Uri-J;:¡oJ r)o nut :io -

at'eotarán a. lr:>G ombriooeo. T."rnbién ln O')nta111inaoi~n nmbicPtnl rr?rJuci­

tJa µor l'>n -reoi'1aos reeultantea rJO prooe.Jimiortoo in1•1ntt"inles, laªº!:! 

mulnoi?n -ie pro•luotos ~e oombuetión, el uso iodiso-t"iroinrdo ..Je inoet..ti­

oidllo, ~atñ" o o o et i tuyondo untt 18 la.a p?"inoipnlea preoour.loionos pa?"a-

1tt uui•eoie hum.~na.. Si bioo es poco oooooirJo el poaiblo papel do tan -­

rJistiotoa 0Ub1:ttan0Jno lluimioaa que oontominao ol me.Jio arruicnte en la.-

produooióo do ~alro~maoioooo ooog6nitna, vo OB ilógico supo~er quo al­

guuoo 'ia óst.,a tu:el"tos puorJan oor torut6~ooo. Se ha mooo:..uiarJo Que oier 

too hor~ioirJaa pue1on p?"o1uoiY olte~aoi?noa en ol ~eaarTo~lo embriona-­

rio. Eo Viotra~ se ono1otraroo Qaroa1os aume~toB on la inoide~ci& 1c --
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oiert."~ '1'9lf1JrmRct1JPOA C'lr~rdtas cu lfla áre11e fo!J'i~·'he OOl'I •tero\iaPtAa 

1uTnnte la "Narra. So ha oomenta1o al reepectl) 1o la clAsioa prAotioa -

!Je \;i 'T'U.jer embarBZEl'ia que pano unos 11aa el" el camro para respirar ai­

re ruro puo1e ser re\í;t"oaa, ya quo os preoioamente ah1 1on1e la coreen 

traci~~ 1o herbioi1~s e insoctioi1ae on el aire aumeota oorstaotemente. 

Tambián ~o ha lla~a~o ln nteroi6~ eobro los rics~os que 

po1riao acomp~~nr a la utiliaaoi6n i~1isorimionda 1e proiuoto9 1o bolle 

;sa 'lUt'at1to el 'embnraz;o. Eo eabi1o auc f\Umel"OB&S uubetanoias ªº" a.boorbi 

1~n 4 travég 1e \a piel, y PO 90 1inpore 1e nurioierton <Jatos sobro la 

totsl AUne~oia ~e terato~f1ioi?od ~e lao drofV]B prosertea en \1Js ooeméti 

C?B. 

d~ Tlos"utTici6n: A.urique se ha oompl'1Jba•lo expel"imotttnlmcnte que la. ali­

mortnoi1>r 'Je !'lrimqlo!l r]o l;.borato'tio oon 1ietaa rJefioienton oo ea.1or1a.~ 

o vit~~if'a~ ~el oomplojo B ~~incipslmento, pro1uce mstform~oionon oon~ 

nitso. 6Bto no so ha oomproba~o en humanoa. 

e) Traumqtiomos: El traumatismo ~uode nor dobi~o a uo aooi1ente que h~ 

afecta1o a la mn~ro ~ot&nte o al pro1uoto. El embrión humano e9tá proto 

gi~o cort~a \e3ionen mocáriioao extor~aa por el útero, membranas tetalea 

y ol 11.qui.Jo &tut'li6tioo. Cuar•Jo 6o:to trau!l'a oa .axtrcma.Jflraeote fuerte co­

rno eo el ca!H> 1o Un nooi-:Jeoto, oO p"t"oduoirá. una interforenoia er'J et de­

sarrollo n?rmRl 1ol ambTi9n, p~r lo ~ue aperocorB una ~alfqrmaoi~n. 

t) Edad de la madro1 Esto damoatrndo ~uo ou&rdo la ed&1 de l~ ~adre os 

avan~o1~, oxintirA un mayoT núQaTo ~e pooibili~a1en ~e malformaoionee -

e~ t,,e hijqo pqr atternoiooea oromoaómions. 

Hay BlfSOnon otro8 factores que se menoi?onu oomo oauoa.-­

loo 1e roaltormsoioren oon~6~itoo, oomo: bormooalee, hipo1ia, ombarn~?B 

m6l\iplen, ~orootos uterioos, mooanismoa iomunitarioa {autoanticuarpoo). 

pero no 9e ha ~emo9trado que osuno malfor~aoiqnoa ooo~ériitaa ~e lAbioo. 

Faotorea Hote~itsrion.-

Se acepta Ot' ~nerral, ttue uoo '.Je los principales raoto-­

res eti~16~ioo3 ~o las mBlror~aoionea oq~~6ui\aa ~o labioo oa de c5~ao-
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tor ~ePétio~. Eet8 co~prob~.Jo que si los p31res son normales y han ten~ 

do un hijo cor labio leporiro, la probabilidad de que lo preoorte el si 

guiento hijo ea de 4~. Si hay doa hormanoo oor lnbio loporiro, el peli­

l{t'~ par~ el teroeTo aumenta a ~; sio embargo ouao1o uoo 1e loe pa1res 

presenta labio lepor loo 1 ese defecto a.pareoe er. un hijo, la probabili-

dad de que el si~ieote teDl!ll lR al toraoi6n se eleva al 17~. 

L& '"ayor pa'l'te de loa raotores etiol6,Pooa do las malro'l' 

maoiooes oool1;6oitaa de labios soo do tipo multifaotorial, eo .Jeoil", dos 

o m8u rooto'l'ea ertrlnaeooa, o uoa prediopoeioi6n de origen polii;:en6tioo 

sobre la cual aotóao factores oooadenanteo ambientales ~ao origen a lao 

alt•'l'•oiooos. La etiologio de laa aromalias de labios no oat• bien ola­

'l'R. El priooinal faotor oaueol del labio doble, ea uo traumatiomo oooti 

~uo, oo~o el aue so pro~uoo por la costumbro 1o eBtira~ la aupe~tioie -

int~rio'l' del labio entre loo in~iaivos auno'l'iorea e inforioree1 sin en­

ba'l'go también 08 hao señsladO OOBO fBOtOTOS ORUBaleB \a horenoia y la -

disfuroi6o hormonal. E~ ouaoto a la etiologia dol rr~oillo labial anor­

mal, se oooni~era que oetá oometido a i~ritaoi6o por el traumatiemo de 

la 00lUBi60 POT 10 ~U8 pOToiote la diepoeioi6n iDrRntil O 3 faotOTOB do 

tipo hore~itorio• 



PREVENCION DE ANOMALIA~ Y MALFORMA~IONES COlViENlr,\; OS LABl<l> 

Deer-ués 1o haber eoturJia-Jo rietenidatneflte la etiolo;.r1a i:!e 

lati ar"JtnFl\i~rn y molrormaoiones oon~ln1 itas rie labios, pasa:rem?!I a. un as­

pe~to au~amente imrorta~te: et 1o la pt"ovenoi6n 1entto iel ooroultorio 

~ontal, 

Hay varias me1idoo preventivnD Quo como oi~ntólogoo rJeb! 

moa do tomar ooo -ronpooto a \1Js rJirorentoa ractoros 01urna.loo, pero antes 

do entrar ~e lleno en ollao hay oie~tae oarooterieticau importentos quo 

debemon teoer op cue~ts: si bieD loa pTirueron tras ~osen del ombaraao -

constituyen ol porio~o do mAxim3 eonaibilida1 del embribo a toe agentes 

torat6geno3, hoy Que tener pt"eoauoionea duruota el roetn ~e la geataoi­

ón. En la nogunria mitari 1el oiolo meatrual, lao mujerDa en e1a~ poetpu­

beral deben sor O'>rt~ideradau oomo potenoi8lr.!eote e~'t:ie~aaa.de.o; durante •· 

lan prime-reo oemaoas ~el ombaraso~ ousn~o la mujer igrora ou euta1o, al 

embri6P pue~e eor faoilmonte &factndo por agentes terat6.f!O~oa. 

Lsa medidau proventiVB3 quo dobomo3 do tomar en el oon3ul 

t~~i~ 1ental aoo eimplea. EP el oaao de los rayoa X a~n : 

~) Evita?'" al m.tiximo la expvsición a lon rayos );.. Esto D!l, a.'lcar el me-­

nor POm~rry üo ra~io~ariao y oon el men0r Liampo ~e exo~HioiQ~ po~ible. 

b) Evita-r la cxp•rnioión n. loa l"ayoa X .jura.ntiJ el primar t.rimestr& •Jol -

emberaz 1l. So poeporvJrh to1c inLe1'VOnci6t't rrue r-O'luioro una rad1o~afia _ 

durante ~ut3 etapn~ 

o) U9ar ~ola~\3\ de Plomo. Et paciente ua~r6 u~ ialartnl 1e pl~mo 1ue -

e~iLo lo oxpoaició1, a lon rayryn X Cuera 1e la aona 1ua ~o~ interesa~ --

tnmbiéo D?~0tr0a 1109ro~on al ~els~t~l pare evitar Que nueutran o6tu1Ra 

~rmi~~lcn no voAP afeotai~o. 

d) Utilizar el np~rnto OP buePaa oon~ioionan. rara evitar ra1inoiovea -

foern ~e lA zooa ~~~ue~tn, ne ~nborA rovi~~T por1oiion~ento p~Ta 00mpr! 

b~r ~u bue~ e3tn1o. 
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ta utiliaa vari~s 1e éstas, por lo Que también 1ebcmos 1e ~~~si1er~r v~ 

rioe pu~tos: 

a} Se 1eberA evit3r ~uranto el embarazo y en especial 1u~aote el primer 

trimoatro to1a ~e1icaoi6" Que no sea absolutame~te im~resoin1ible. A1ut 

inoluimoa por su frsouenoia en et consultorio 1ental to1o ti~~ ~e anes­

tesio. 

b) Eo aQuallos r~soa ~n que una mujer embaraaa1a deba ~coesariamente re 

oibir uo ~•dioamarto, 6ote daba ser admirietrado aD dosis tan baja• y -

por ar lapso tan corto como noa posible. 

o) En aQuellos canoa on que una mujer embarasada 1eba ~eoeoariamento ro 

oibir ur medieamerto, debe varirioarea todo la inrormaoión reopeoto a -

~u poaible efecto ·terat6geno. 

d) Lao aaooiaoioneo modioamnntoaaa debuu evitarse en lo posible, ya que 

los Po•iblee eteotoe terat6geroa de dos aubatanoias diatintan puedan su 

mareo o p~teooiarae. 

e) El cirujano doutista debe llevar uo re~atro eioaoioso de loB modio! 

meotoa preooriptos s mujeres embaraaadae, 6ate re,P.stro iooluye no e61o 

ol tipo de droga, sioo también el momeoto 1e la it0stnoi6n er que se ad­

mt oistr6, la dosia 1 el lapso de tiempo durante et ~uo se utilia6. 

ReDpeoto a los ~ai~o hábitos quo ocaeior•en ur trauma c~o 

tiouo oo•~ en el oeeo 1el labio doble, habrá que eliminarlos por medio 

del ooovaooimieoto. 

Coo respeoto a los raotoreo oausoles dol rre~1llo labial 

ao~T•~l, habrá que oorroqir UPD 00\0016~ detootu~sa paTa evitar a~ apa­

rioi~u. 
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CLA~IFICACION DE ANOMALIAS Y MALFORMACIONES COH~ENITA~ DE LABIOS 

Las an~~allaa y malf~r~AciooeB coogé~itas 1e labion. tie­

oe~ ur~ base here1tt~rin, al~~aa ie ollas tioooo aiemAe otro raotor que 

influye ·~ "" apnrici~n. como eo ol caso 1ol labio doble y del frenillo 

labiql ~o~rmal, eo quo uo tTaumatie~o oonti~uo ~etermioa su aparioi6n -­

de~pués io\ racímierto. 

De acueT~? a ésto, las aoomal1as 1 malrormRoiooes coPg6n~ 

tas ~e labioa. pue1er Qiviiirse ooot?~me a la época o tiempo ~e apari--­

oi~o. En 1ooi~. si apareceo ea el momeDto ~el aaoimiento, ae deborAo a -

la pereiaieooia de to~maa e~briona~ias que no daber1an enoootra~se y ou-

ya causa eo gon6tioa, 6otas seo tas mal~ormaoicoen coog6nitas de labios. 

Ahora bieo, ai apareoon después del nacimieoto, 6atao eo deberlo a otros 

taoto'l'eo como acabamos 'le meooiooar aiemáo de loa g&ttlttiooo, tal ea el -

ºª"" 1o lao anomal1as ~. labios. 

Tiempo 

Epoca 

lllalf.,rmaoi'>DOB 
Congénitas do 
Labios 
(aparecen en el 
nacimiento). 

.\comal1aa <le 
LBbi»B 
(aparecen <lea­
pulle del naci­
miento). 

{

Hendidura Labial 

ffon1i1ura Facial Oblicua 

Aetoa1a, Miarostom1a y Kacrootomia 

P6voao y F1otuloo. 

{

Labio Doble 

Frenillo Labial Anorllllll. 
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ilS«Ell''llJR,\ !,A1!.\L 

'3a OIJm'> labil'J \erl)riol), fi!l!ll'a. labLjl y rtuoi \QJJ(luinin. 

La. iroirJerioin 1e l.a. herv~ i•lura. labial os 1e aproximniiamen 

to Uo? por oa1B mil uacimiertos vivoB, y oa 11)S vecen máo frecuente on loa 

varones quo eo la~ mujot'en. La frocuenoia aume11tn a•Jcmñ.:i coofo""tnc la oilari 

1o la mn1re y varia el' 1iGtintl)S 'frUPOB .je pobluoi~r, sion1o m5o elovadn 

octre loa ~riefltnlea. 

Al~uooo autores opinan nuo ea r}ebirla. a lo faltn <lo Ufli6n 

<le lt>n proocsoa ernbt"i1JPB?'Íl)3 maxilaT y tin!lome 1Jiano. Ot-ron maoticrion qun 110 

exinter vorda·lct1Ja prooeo?o cmbtil)rnrion faoialos, airo 91)l~mopte un1 ncrio 

do euroo9 coto~6rmiooo ~uc oeparan mana.~ mea1Jdbrmioaa; las mnnae oreocn, P! 

11e1.rofl y l)bli-t.ornn a loa !lu1·oon eoto.JO:rmic_?a para rorrna.T el paladot" pTimn.­

t"io, du tcrminaoión completa. rle-peodo do la pooetraoión tia óatao rno.aas moso 

dbrmicaa •. L~ aueeocin, dofioioiioia e r3lta de_pc~etTa.oión ~o óataa maaao, 

l.Ja. luffar a. urHl sepo.raciOii 1Jol octotlermo oofl f'1T.mooi6n do heo•Jirluraa. (Fig.6) 

Ln hetdi-lura lobia.l ea l luma·Ja nirorlo, nubtota l o Quei loo 

rtuioia, coatJ•lo ~ola aba.roa teji<Jos bla.nrloo. CuanrJf} to.mbi6rt 90 oticueotrn.n 

areot~doe teji~oo tiuroe, se te oon~oo como O?mplata o total~ 

Ga~& ~ltoraoi~D p~erle ao~ unilateral o bilateral. ~a 1o­

nominaoif)ri lnbio lop1Jt"ino, so ha. aplicad., o. la. hendidut"a bil,)toral -lobi'.Jo 

a su napeoto oli~ic1J felio?. 

El lw]t) i';vrniAt'dl) ea el m~!J nf\)cta.do on 110 7Jfo Jo loa ca­

aoo, mieotraa ClllO lo. hef1'1i1ut"a. 10bial bil:iteral DO proaonL.J. en el 25% .Jol 

tt;>tat, ·1ue.-Jan,Jo solo ol 5~ p!)ra los cn.!>on do afoooiQn uoilnteral derecha. 

El pnlada!' homJi-lo acompaña al 35:!, 110 11rn onnoo •le hco,.1i­

·hlra lobia.l bilat.oral y J\ 7'J/o r)e \og Cil.:10!3 de la hop•Ji 1J<J\"ü. labial U11 il3tO-

ral. 

Ro o:ctr;P>l"•lioariamente rnrn la heridi.Jura l:tbial medía. vor 

1n~ore> ·lcl labi? ouporior. ('Flir. 6) 
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AlguP~n n~loro~ opiPAO ~ue os ricbi1a 11 l~ falta rle u­

rii6n '3e \Q.<; pf'lCC!JIJ3 P'13·)mf1rlitJ.nOn. ;e•~Úf\ rJtt'>'--~t ;¡ \;¡ OCOetraci6n irarie­

QU:P}rl de lnn lfl.''Hl~B mesorJér1ni.cnr, y \·, Cl):'lrd'{ui(?ntc •]cr:;.'1.parición •le lo.ii'l'J 

er l?s n~rco3 ~uo \R~nu1>11r~n. 

Sn l:J rnilyori: ·l·• ll)n c.1~'l~ lo ~ Jt~ p:Jr~ct.i un:1 horidi•Jura. 

labial mrdi:i -iol l•1'uiQ nupetiQr, C'J c11 ren\ir];1rl Uf'\ \:tbl~ herdi,lo bilnte­

Tal con nplR5ia o hip?pln3ia riel philtr~m y prcm:~KilA. 

La horvJi'iuro. lnbi:ll media rh·l \;,b1Q if'\fori1Jr e:...i ori11ina 

•la,p0r una fa..lta. rle 'leaarrollo -Jo l~ ci)p·J\1 1) droprn::d•jti mHdi·1 ~1J1~ ~e tH1-

011efltra ef\ l::i linea me•lio vortr.'ll r:lcl atO-l ·n[j•Jibular y "!11a n-'Jtinn.lment~ •le 

gd\laToce OP el embri6n rJe 10 a 16 mm. 

La ?r1JfunrJi~R1 y extcnsi6n 1e la h11r 1 rli~~ra cB vnriable, 

eieP1Q ~l~o,aa veces tnri lave oue solamePte i~tcre~a tcji1~a blap•!os y 

no penetra nl h11oa1J. Eri la ma.y'>TÍn <io 1?3 ca~os et"lO'lrtr'lmoH h1H1'limierit~o 

completo 1e l!l mao9ibula, lool{un y eotruoturns .-Jet cc11tr1) <Je\ r.isrJ de la. 

noca hastn el hU03'> hioi1e3. 

:.t::JtA. rt lt.cr:Jci}jfl 'lCUíTO nr·r0xim·-1·L1mcrite llt"lH VOZ On'Jo 

seinoientos oas~n ~e he~it~•Jr~ lnbi~1·. 

HENDIDURA LABIAL Sl~PL~ 

Fü:. ~ 

REt1DJDURA LA3IAL MEDIA 

Flg. 6 
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Tt'atamievto 

El tt'atamievto 1e la heo1idut'a labial oompt'en1e b~aioamen­

te el oiet't'e 1e loe teji1oa atoota1os me1i•nte ta oit'ugia. So tt'ata do d! 

volver la aoa~om1a 1 fiaiologla normal al lBbio m~diaote la rooonstruo--­

oi6n muaoulaT. Eo loo Oltimoo años ao le ha ~n1o gran imp~rtanoia a lar! 

conetruo0i6n ncsal y maxilar quo l}eneralment~ ee aoooeotrao preseotee aO~ 

en tisurao l•bioles inoomplet11a. (1"1g-; 7) 

En el oaoimi•nto la hco11dut'a apat'eoe de!ot'ma1a al mlximo 

7 oi no es m~~ifio~da, permaoeoe i'CUal durante to~A la vida. No os UTgen­

te por lo tanto instituiT una apresurn1~ repnTooi6n. La intet'Venoi6n in--

te,.rorirá en &lgi)n 11"'"1º oon loo teji1ou en oreoimientot el trst!l.llliento -

no deborá oot', pot' lo tanto, llevado n oabo si loo tejidos vao a set' daña 

doa indebidamento por el trauma.qairllt'gioo, 

Lao diCioultades en alimentao16n de 6stos niñoa, han oido 

superada~ por numerosas t6onioan. Las oo~lioaoionos relaoiooa~aa con la 

111alrormaoi6n, -talea 00110 lila repet1'loo i_nroooioveu do oH., medio 1 apara­

to t'Oopi~atorio, pue1eo ~e<tuorit' una preoos ~ntervenoi6D quir6t'gioa, poro 

oon laa aotualoo medidas do ouidadoo pedi6tt'iooo, ootaa indioaoionee hao 

llegado a set' t'arao. 

Para la intervevoi6n, ol niño debut'& probecta,. un buon es­

tado geDeral, ganaT peao 1 tener oonsianteu aangu1neaa nonnalea. Con en-­

toa raotorea ooraideradoa, lao hoodid111as lobioleo euo TaTamente operadas 

anten 1e los tToa moaeo de o~A1. 

Es import~nte Bubroyor que la total t'Ohabilitaoi6o del po­

oieote no debeTa ~er pueota eo riftego por uo improdeote apronuramiento. A 

loo padrea anai~soa, que puodoo estar aerio~onte aoguotiB1oa poT el aopo~ 

to del oiao, 1obeTA reoordaraeloo qua no puedo permitirse en modo alguno, 

que las oonsideraoiono3 aooialos comprometan loa mojores intereses dol ni 

ño, 
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La operaoi6n puede aer t:~va~a a cabo después qet naoi~ie~ 

to, evitando .:Je eet.a mcnera a la raarJTe la. pena de ver a su hijo 0011 la de 

rormi~a1, aunQue muchos pe1iatras eatAn 1e Bouer1o en que ea mejor que la 

ma~re acepto asi al ohioo, oui1andolo en ou hogar antes ~a la operaci6n; 

de esta ma~era lo~ pa~Ten tom.o.o oontaotQ inteligente ooo el problema, y -

despu6a agt"a1econ profun1amente el requlto1o quirdrgioo una vez realizado, 

orreoien1o poeterior~onto al ni~o el cari~o y ouida1o que necesita. Si la 

madre no bo vioto el derooto del reoi6n naoido, so puedo quojsr mAo tarda 

de la oioatria resultante o de l~ de!ormidsd nasal, 7 no desarrollsrA los 

meoanismoe parn msr a su hijo. 

Antes de paoar al m6todo quir6r~ioo, monoiooar6 quo la oo~ 

tiouida1 do loo au1dadoo eo m•ntenida por un pequeño grupo de eopooialis­

tao aompueato por el ortodoooiuta, ronintra, otorrinolaring6logo• psio612 

go iorontil 7 trabajadora oooial. 

Una da lso t6ooioas qui~d~gioaa a&o uea~aB aotualmente es 

la de ~eoDinoon, que ba sido modiCioadd por WJDo, 7 do grao valor para la 

reoooatruooibn del piso n~oal. Eoto prooodimionto tiene la ventaja de pr2 

•lucir UD buen relleno labial, una oioatri~ regulada por la auaonoi& do UD 

cierre lioosl y UD oootorno uormal del labio. 

1"1g. 7 
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5ioo11imia: la he"1i1ur:1 facial ob\if'!•J:J ea t1lmbil:I' llama 

1a 01olo•><tuisia. {Pi~. ti) 

Loa iovaoti~a1orea Fo~h-AniJeTooo eroontraron 1 cago 1e 

hen<iHura facial oblicua por l;300 oason 1o hco.Ji1ura facial • 

.;1 1 ~ur>os autl')rj)!! ~pirta!' ·.,.ue en 'lebi•Ja a la. falta ·Je uni.Sn 

iJel PT?ceoo maxilnr ooo el proocno na.eolateral 1e1 lu·Jo oorrcnpondier~o. 

Se~úo otToo, a la peoet~aoi6" inn1ooua~n ~e masan moAoiérmioas y la co~­

si~iuote '1eaaptn ici6n da eoto'3errno· en loa ouToos quo lno soparan. 31'1 ta 

leo oiTourtatanoids, el ~t:-n~o?~o tta.nolan-rimal suele estar abiurto. 

Ea uua mslt~nnaoi6o oxtrem&~amonte rara y de nr.~eoto, 

vaTi3ble. nouer3lmente eetA asooia~n con lAbio teporiro y se extie~~o ha! 

ta el ºª"to interno 1o1 0,10. Eo álguooo oaao.e, la hon1ifora Hoo.irre por 

ruara 1e1 aln ~e ln ~Aria a Ia o~l "º iotorona. Pue1e nar ouperricial, 

pOT'l cani aiompre •livHo al hue'áo ,súb;yaoonto. Cual>'lo la hood11ura. aloao­

aa ol mar-too 9rbitario1 el ptiÍ'pad·ó· D') ouele desaTrollaruo, iejaod<> des­

cubierto ol ~l'>b'l <>ÓulaT. 

ta hco1idura puado nur uoilatoral o bila~er:il. Casi oiem 

pT'e -JO ericuetttra aoooia..,a 'arJcm6a ..Je l~hio lopariruJ, º"º palai:ir hef1oii1o 

O OQP hoo1i1ura facial h'JTÍS<J"tal. 

La hoorJitfu't'a t11ois.l obliourt ne ha obuervarJo aiie~a, en 

aoócinoi6n o~n a~o~altBo QOf1~6ni\aB ~et niste~a PCT?ion~ c~1 1 Lr~l c~m~: 

Or"ceral'>colc e hi.Jrf)cétalo, y e.norrnali'1a'3en eot.n1ctJralw1 ·l~! t'><t ·>j?n, 
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HENDIDURA FACIAL OBLICUA 

Fil;:. 8 
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El trat1111lento paTa la beodiduTa facial oblicua es el 

quiTuTgloo, 

Se debeT& •lo TealizaT uua queiloplaot1a. y oiene do 

la hendidura taoial aiguioudo uua serie de pTiooipios geneTaleo: 

a) Es sw1iaraenta i11p0Tt.anto no trato.\" d9 l?gTfl.l' un buen efecto ooom6tioo oe­

TTao<i'> solo i.ojidao blao1oe 1 P'>t"lllS la fut•.w-& foTmA inevitablell\ente e•Tf> de 

toTmiPa1a por las estructuras de soporte. 

b) So 1ebeT! de reooPoceT y outuToT el ~lano muscular de acuerdo a la dire­

cción do \ao fibras o la forma final Teeultara nlteTada. 

En et aieTTO del \abio ae ooofrootar6n plnnoo y se ooP­

tiouará el eiorro depandioodo de la 1iroooi~o y oonHci6P •lcl rosto d., \a 

fisura, En o\ cierro de \a fieura pueden utiliaarsa oolgajoe do piel dol mis 

mo paoiento p~T& cerrar ol eteoto • 

~\ oiorre de la hoodiduta d8ber& prBctioareo a un~ edad 

temp~ana , pges de 6sta manera se oo~regi~a.D las oOndioioneo paT& la alimeo 

taci6o BBi oomo la deronaidad faoial. 
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~.:ntn::; m.:llfl'.>rtna:cionea Ol)f'l~énitao tle lnbt•.m r.1111 rjebi-::Jas 

a la uniQn 1efeotuoRa de loa procoo~a maxilar T mandibular 1el la1o O'>­

t'T'eopon-:Jiente. 

Aat?mla oigoifioa la c?mplcta uni~n ~ol labio superior 

aon el inferi?r. L3 a~tomla es oxtT'nor•lin~riameote rara y a menud1J va 

aaooia1a con afoooi9~ttn teratol6r,ioaa 01Jmo el oiolope. Rete t6rmino toa 

bi61" se einplee. pnl"n ·fc!Ji~nr urin abertur-. buonl rte tamaño 1J f''Jrma rudi­

mentarios. Es ~obi~~ a la D?mplota uní~~ 1o los PT?Doooe maxilar y man-

dibulal'. 

La mioroot1Jm1a ai~nifion una abertura bucal ano~malmeP 

te pequeña. Es 1ebi<i:i a un exceso 011 t., u11i~rt 1e l".>G PT'lceaos maxilar 1 

1ta1>dibulal'. TMlbién l'Uc1a ?ourrlr .Jobi1,, o uno cicatl'i1 de origen trau-

114tioo on loa 11:1bion •JurantfJ ltl infa.floio. a uria. ioterveooi6o quirGrgioa. 

L~ m~or~ot~m1a eo uro ab~rtura bucal ano~lmeoto gra~ 

de·. Tambi6o os llama1a heo<JguTa racial hodzo~tnl. fi'ig, 9¡, 

Bqta matfor~aoi~n O'>r~~nit~ ie labioe aparece can una 

f'roouertoiR dol 1.5:'.b -Jo la~ ief.,r~aoi'>n1~!1 o?rroopon-Jieotee a hen•Ji1u?'a9 

1o labio> y pnlr.<lar_. 

S8 ·Jobi'.fñ. a 1;1 uoi ~" inoomplota -Jo l'lo prr1oeoos lfl0.%1-

J.ar y mafl.!Jibul.ar. E9 unn. heorii1urn h'>ria?nt.i.l ,, lateral quo prooa1e riel 

'ngulo -ie h boCll ';t" lleP,'a al t1'"ll<¡U• OH l., orejl\ a l'> lar¡;<> <Jo la lir"' 

de funión normol 1o 10•1 procen'Js maxllor y marHbular. 3ern\n IJrabb (1?65), 

la maor1Jatomin tJC 011'>-:i~ cani aiempt'e a ln rrraoroill 1o u~ tub6ro1Jlo 

distintivo ttJoal1zwi'l junta.r.u~,..t.a P'>r '1Hlllt'te 1o l:i uoi6o del trll/\O y 

n."titra~o. El la·f? iz'Tulerrf'l oa mJ\n freouuotemcl"te afoota1o <ruo ol do­

rooho. La macr'l!ltoml1 ouw1e·ca.tar nn')ciadA. al paln.ia.r· hct'di1o, l!t.bio l~ 

.JorJea. 
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TES¡s DONADA POR 
D.G. B. UNAM 

HENDIDURA FACIAL HORIZONTAL 

Fig, 9 
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Eo el caso qe est93 ~lteraoionoo el tratamiooto es de ti 

po nuirOr~ico, y oonsiste en devolver la ª"atomia, fi~iologta y estéti­

ca o~r~~l a lo~ labios. 

Los prooe1imieotos en el ~asado estaban lejos 1e produ-­

oir un~ rostauraci6o i1eal. 

En el oaeo de la maorootom1a, en la técnica recomen~a1a 

por Barslcy (1964} se 1eter•inabso loa 11mitao latersleo de la hendidura 

labial lateral y se utilisabsn oolgajos qa piel y mnooo& para reoonstru 

ir una oueva comisura, ei bien no prestaban atención al 1ofeoto 1e la -

capa muscular. 

Wang y Maoomber (1961} reoonooieroo la a~oi6n muscular -

sspeo1fioa 1o asta rsgi6n, por lo que nn1an el orbioular de los labios 

para reconstruir a1oousdaffl6~~a este deteoto. 

Skoog (1964) odemis do las téonioas usadas reoomion1a tam 

bi6n el cierre 1et mOaoulo buooin~1or que se eoouc"tra tisu~s~o. 

En el caso do la a~tom1a y miorostOlil1a, la t6onioa eo a -

la inverea, ea ~eoir, ee orearA uoa abertura normal e1Qn;:ran1o quir6rgio? 

mente el orifioio buosl. 
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:-·1 3T \) 

., i:::::""·1-i p,::1r:t"=''-1 iiar'J'1. ( ?ip;. 10 

?\3tul~ e3 ~r, lcrr·l~iAr rir~u\,r bien ·l~li~¡~~1J ,~~ 

·1 11r~,~~t~ en ~\ roi~ 1a1 \,bi? y ~re~ent~ o?m~,ioaoi~~ cor1 l'l~ "~n1·10 

~'1 exoret'>re~ tq 11n "':llin,lu\:n1 n:il1v,lcs mu\M'Vl., ·Jr] l1J·1 l;bl'B·• :::stas 

fi1t 1J\1~ exoret~n ~xr'>~t&n~amcrt~ b~j) nr~~i~n 3ntiv~ ~~~t1 l~ 3Upctfi­

~io~ t~ ~~~3~\,oi6n 1~ ~e~t?s ~\i~ePti~io~ uueie ·IQtormirar roi~~1ios 

raiter~l~ff ·ld inflnm~ni~"• 

Laq r1atul~B p•Jcdon ser unil~t~r~lüB 1) bilq\orales 1e 

l'l·1!"'0ra !;.imétrica. tnmbi6r1 a.o pue-icfl rrescPta:r on 1.1 O'lmia 11r'l ·Ju loa la­

bt ">~, en \p. '!liorna. ñTea ''lt'rle 3\! ·H l ~ nori lan h•."r'·i i1hr1J.s faoio les hori3'lO 

t~\~9, per~ o'>r m6s O'>m~nea on el lobio infeti'lr. 

~~qler µr~3ent~rso en l?J purt?s ie ~0160 je loo pr?c! 

B'>9 faoialee e~bTi~r~ri?s y pue1en ?'>r 6oto aoompafiaT a las beP~iiuras. 

~n el labio nuceri?~ las f1stUl3n ao prosentao princi~ 

palmerte en lo\\ 11pif>rt <ie \l)o: pr'lC'l90~ rao'>me1ia.'(lon y 1Da.xilaTn:-1, y ~"º 1'1\0 

f'!~r frecuenoiE', on la lirien. mo 1h:1 ert el ".>:ritreP 1el frer"ill'l l11bial. 

Pue.Jun rnanifoat..aTno B?ltlo o aa?oia1•D .a hotvHtJuras la­

biales ,., .Jel Pali:i.ia.r. En el labi1J irifcril)T' tioocl'I •1ra frecuorcia :Jo aoo 

l).iaoiór" -lo\ 1fY/, O.Pt'l)Xil\trdamerte 0')(\ o\. na\arJaT he.,1i'J?. Cuatl'1o CLtáo ªºº 
oia<latJ C?tl .,~lst3ar hon~i1o. las herdi.Jura!l flQfl b1 \n teTaLen en mi.\o del 

~~~ 1o lon can?e. 

E~ta ao?malia ne prese~ta o?n may?~ fTeGuonoia en las 

~ujeres e" ~r3 nr?p~roi~o ie 2:1. 

Sn cortes mioroao6pioou so pono ~e ma.oifiesto ura 1epr! 

ni-Sr, cripta. o r,,sita ?e \a.:iuo?"f.B lnbial, reveatirJa. do opitelio oscamo­

'..1'> eetratifica1"> ~'uo puo1e trn\a.r '"'Uerat.ir'iaa.do. r.n et fon11"J ·le ta tJepr! 

s;iil11 ae \l)oaliza la abort•Ha. de 1m;~ o má~ glAnriulas mucosas. 
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FISTULAS LABIALES 

F'1a;. 10 
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Tratami1Jnto 

El tutamionto a realiaer y al únio'> satiefaoto.rio pa­

ra las fistulas labiales ee la exoiai6o quir6rg1oa, ya ~ue oi solamante 

se iooi~eu las g1án1ulas ee proae~ta~ reoi~ivns. 

El prooe1imiento 1o eliminaci6o do la gl6ndula oe rea,.­

li•a mo1iao\o .un o?rte a través ~e lu ~uoosa y mdooulo de rorma el!pti­

oa. Sa ot.eotue una 1isoooi6n t"oma con ti.jeras y no elimina toda le. gl~!' 

dula con pinaee do Allia, de óat~ fonna se retira complota. 

PQstori?'l'J'tleoto oo~ uno o 1on puot?B separa~oa de outu­

ra es surioiee'e para cerrar la herida. 



1.1.in ' 
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ll'1~L ·: 

En el labio i lhlo ~nc'l11lr.'\11•H1 uw1 :;•Jf'1~r<tÍ>•Jr•·L,u~i;-. <J~ tf~,ji•Jo l·l 

ouul •:ta l•J"'.'lr it U"' f'l1oP,"Ut! J1~ toji•i1J ·rnpt?rflu•J 1rn la :tun•_:rri,;ir~ lir1·{Ja.l rJel 

1:1bi•l y 'hJf~ 11•.J•de tter ~uror.ir1f •> !rifen i•>r. (' P'ig. 11 

1~~;t:i ar1r,m:111r.i e~• rl'lri·:; n0trJrL~ cuawl'> ne pr0rJucr: ¡~r· el l:-1:_;¡,., ::llD'?--

1 ior y;J •1u_.~ P•H ar.c1ón ·!e l.1 f•J•~rza ·le ·~ravetJo'1 tiewJ1.: :1 h;;icer au·~ 1:1 pl1e~•.Jt: 
cucliruo rH>r lcbt1.if'J ·Jol b'lrrJu 1ul labi·J cuari·Jo la b·1ca. ent.:i ab11!rta o H·Jnr la, 

ésl~ exce:1·1 lje tc.ii•h1 Q rlieJSuo ·leterrnina la apa.rien~i.J ~je un }3bi0 d1.Jble. 

El labio •loble puc•ie tcrer f"Jr'J\a. •Je arcrJ •le ·l iap::,r.:ir flechas, de 

bi~Q & ITJe el rre~illu labi·lt mar1liúne la porci~n central, mie~tra~ nue las 

poroiorieo lateraleH oe c•1ttl~an. 

Estn ~lteraci5" puc~e f~rmar psrto •Jcl oin•Jr0me ~e Ascher, nue 

comprcnrJo blefaroonlnsia tfue ai1t11if'ica l'elajación ·J\! I~ oi1:l paloobral, y a.u­

mer1to <le tamn'lo •fcl tirl)i11J:; •Je •1ri ~f.:n O•> ti)x:ioQ. 

~ebc ltaoernn el diaRPqslin11 1iferercial co~ cicrt~ tipo ic teji­

'10 superrlu'> tJc ori·~en t,rn.•J'T'i?tico crJmr) el t::riJlin fisurarJ?, aue er; un tumor rie 

tipo inflamRtoriq. 

LAR IO íl''f'l.F: 

?ie:. 11 
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El tratamiento ~el labi~ 1oble co~3iete et1 la oxoisi6n -

quirGritioa 1e ampliq• ho,jes 1e te,ji1o blaoh labial. ( Piit. U ) 

Si la exoisi6o ee heoho eo el la1o externo 1el labio, la 

oioatria será vinlble, pero si esta os realiaada e~ el la1o interno, no 

~e "otar& en lo absoluto. 

Prncuente111en.te es nooeoArio exten-ier la if1aini6n pas11nrJI) 

a ambos la1og de.\an oomiauraB hsota la mucosa bucal. Se ~ebe do te~or 

oui1a1o de t10 ioto~terir o orumar la comisura, pot"fue pue1o ro~ultar -­

una ban1a oioatrizal oonotriotora. 

Loo·oortee de teji1o bl~n~o puo1ao ser eo profunii1a1 -­

~neta el mQeoulo o inoluir a ente, y el anoho 1oborl ser sogQo oo re~ 

quieTa. 

Posteriormente, simploe puntoo separados oerlD uaados P! 
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l~ {'IRT1. l"t~rn01 ·lel l Clln" -.1a. a i~cert:H•:iL~ :Mbt ·~ ::1 l íi•tta .fltd l, a. ~Juf. rcgpc~c­

tiV?3 ¡:<r?00!1'):-t =tlV·:?·'ll,ros "1Upcriilr ") inf~ri'J~. 

a.l:~up rn fr€,,ill?B oo t.1:?t"m1r:tt1 .1 .'}~~te fllvel sir•o iTU•:! 'lc:1cieodcrn 

ha2ta el b·7>r1e alveolar, lo rorJea11 y V3l"' :i t.";rmifl ... r en l.J papila i1,tenleota­

ria, en la bove1a ::~latir~, ooaaiooando el au~eoto ie dicha papil~. Dicho 

teji1ry eat~ s1m:?tii~ a irritaoibo por ol traum~tia~? io laoolusibn y puede 

1ar lut"r a. la f•>rmnci.)n -Je un t}iasterna Cf'ltre l?a incisiV•JA oentral~9.(Pig.1J) 

En liJs maxilarea 1el riño el freflill? labial ,.:;9 cxtii?niie por en 

cima de l~ oresta alveQlar h3ata la papil~ inoi3iva CP form3 de u~ rafe. ~l 

ir oreciol"lt}I) l~ pr1Jtuberat"1oia al ve? lnT sllper i'lt' ha.e ia abn j 'J y hacia ·1·le 1-ln to 

en el cure? ilel desarrollo y ul'uµoi·ln de lon riient.es, la inseroiQn del froni 

llo nusle trat'sl!liiarfle tle:i·Je la. papila. inoi!liva 3. 1 .. w1 si~1.1.1oión aproximaiame~ 

te interme1i" ""tro ln dtura ie\ pliegue mucob'loal .v el b•>r·le libre ?e la 

enoia, aue ea la 1ocatiaaoi6n o~rrieote 1el adulto. 

g1 replie~e Que forma el frenillo está constituido hintologi°"'" 

me~to pryr tres capas: 

l) Epitelio º"º""'º"" estratificado de l" m11ooaa bucal. 

2) TOnioa propia, que consista en ,tejUo conjuntivo oootoniend<> hilor~a de fi 

brna el!stioaa amarillas y tejido fibroso blando. 

J) La B'Jbmucoa:l. que eo""tio"o glAndul=ia muoosésa y vanos linfA.t ioos. 

Tipos ie fronillos1-En el año de 1912 Mooti describe nea tipos 

do fronill<>sl 

a) El frenillo do tiyo aler~odo1 que prenent~ suo bordee derecho e iz~uiordo 

paralelos. 

b) El frenillo do for~a trian~tar, aoo baae oo apioal. 

o) El rr .. nillo do rQTma tTia•gular, ºº" bao4 º" oendoal. 

L?a 1iverson tipos de freoillo ooaaiooau ~iotintas ac?mal1as dem 

te.riao,CTue s?ot 

Los rrooillQB 1e tipo a). ~oasi~oan un 1iantamn quo oe oaraoterina potQuo·Los 

ejes 1e 109 if"cistvoo oon paralelan. 
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~l rr~~r'i l \Q rJe tipo'·b). ori~i11a. un 1liantcrn,, cuya caracteríntica resirie en •lue 

11)'.~ ejes rie 10n i11cisivon so:'\ conver1~ef'tea, entan1Jo nun cur•>oan m.1s proximaH 

~ov ~;1Jn :~pioe~ .. 

~l fruPillo 1e tipo o). provoca u11 digsto~a que por el c~ntrario loa inciRiVo~ 

L1er1~11 sun c0rop;,s napnra·Jas y sus ~piccs se acerca11. 

DeR~e olpu11t0 1e vista orto1Qncico no pue~eP lo~rarse renulta1o~ 

~n~iHf~0t~rio~ en el trata1nietlto del 1iastcma sin AU olimi11a0i~11 quirur~ioa. 

ilenie el punt1 ~o vista prot&tico el frenillo labial anormal pue­

~e •lpf)ner-.;e n la ubicacil)lf 1le una pTótosis parcial o c11mpleta y •lesplnzarla 

1ur:Jnte lo·~ io11Nimient1JR lrtbiales9por lo que tambiéri e:; recomen1able su cxti~­

ci!io. ( Fíe;. H ) 

FRENILLQq LABIALES ANORMALES 

Fig. li 
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TT!Jtamiet"to 

El trat•miento del frenillo labial con ineerci6n anormal 

es e\ Quir6rgioo. 

L~ eda1 eo que 1ebo realiz~trae la oirug1a ~epende do di­

versos criterios. Dee1e el puoto 1e vista prot6tioo, la i~torvenoibo de 

be ser realiza~a 1uTante la edad adulta. En ouanto al punto 1e vista or 

to16noioo, esta 1ebe realis&rse dcspuAs 1e la erupoibn de loe caninos -

permanentes. 

Existan varia& téonioas quiT6rgioae para ls oorrocoiOD -

de esta anomalia. Entro las m&e importantes menoionar6 la de Fa1eropial 

que propone este Método: previa anestenia local infiltrativa, se levan­

ta el lebio superior 1e modo que quede tenso el frenillo, Con un biotu­

rl de hoja oort~ (hoja ~ 15, 11ango q 3) ne incide a maoor& de 6va1o, a 

~erecha e ill<tuierda del frenillo llegardo en profundidad haota r.1 h~c~ 

no. La poToi6o ~e\ fronillo oirounsorito por la inoisi6n oo toma oon -­

uoa pioaa de Koohel" (moo<tui to) o ooo una pinza. de diooooi6n¡ se t!cspe~o. 

el tejido a 1'ea•oarso por 11edio 1o un porioctiotorao (logro do Seldio)'. 

Loa bo?'.Jos de la het'i1a ae Teuneo oon puntos eepars.'1oe ooD se1~ OE")O. 

Eo los oasos on que el frenillo labial rodee k' &roa1s y 

so 1oserte a la altura de la papila palatina, la oporaoión se erootua -

trazaod? la i0oiai6n de tal manera quo bordee &l rrenillo' y ae prolon-- · 

gue ~aoan~o e~tTe los inoioivoo baoia la oara palatina, paro oin lleg~~ 

al &ltUjoro palatit10 antel"ior. Lo9 bor1eo o:Jo la het'ido. oe leva.ntan con -

un peTiostiotomo o legra 1e Seldin para po1o~ sutursrloo posteriormon--

to. 

OtTa tócnioa imµorta~te para modificnT la insoroi6o dot 

frenillo labial oin su extirpaoi6n, os la del Dr. Riea Centono: ne prs2 

tioao ~os inoioionos paralelas traza1as a oa1a ls1ry 1ol frenillo quo ~ 

lleguen haGta el hueso. Su limite i~rarior oata ~n1o por ~l v6Ttioo dol 

t~ODilloi otra inoiai6n, po~poodicular 8 laa ~OB p~imermn y que lBB Une 
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completa el ool~ajo. Desprerr3i11J el 01)\ga,i'l eo el cual se er"cuertra. el 

frt;riillo, se ubica. a la altura Que se '1eoee y alli se fija o'ln ioa pu~ 

t~s 1e qutura en ca1n la11). ~ue~a onB porción 1e periostio al 1eacu--­

bierto, el cu~l ne oubre pr?rto oo~ tejido 1e ~ariulaoi6ri. El perioa-­

tio 1uncubiert9 puede prl)tegeTse temporalme~te oon un trozo de gasa Y2 
?oformada que ae mantiene en su lugar oon 1oa puntos de sutura. La pr~ 

teooión ?el perio9tio no es io1iapePsable. 

Estas teonioao quire~~ioas 1ue acabamos 1e describir --

pue~eo ~ar aplicadas taoto al rreoillo labial superior oomo al iore~ 

l"ior, 

\ 



CONC~USIONE~ 

He rounidQ ~entro ~e este trabajo las bases anat6~ioas, 

histol6~ioa~ y embr1ol6gioas de una serie de enrerme1a1ea nue afectan 

a los labion y nue ~rosentan una etiolo(1& multifaotorial, pero crue -­

tranntornan et ~eearrollo normal de estas eatruoturae. 

~uier~ hacer hicc&pie sobre este tipo de alteraciones -

po'C"'Que oreo nue repreaenta una parte olvida~A de la carrera de Ciruja­

no Dentista ya nue la mayor1a de las veces el 6ntasis aolo ae le• da a 

las alteraoionea 1e teji~oe ~uroa. 

No pretendo que este traLaJ~ ne& absoluto o definitivo, 

sino aue siempre hmbrA lugar para nuevas aµortaoi~D68 hacia ante te~a. 

Trato ademAs de despertar la oariooi~a1 de laa peroonan que se sientan 

inclinadas a léeT esta tenia. 

E1abor6 uca c1aaifioaoi6D para estas eurcrmeda1eo <tlle -

puede ayu1ar a oomprendarlaa 1 rouuirlaa dentro det maroo de laa ea~ 

truotu~an labiales. 

Una de las aoooiooea Que oonaidero 1e aa7or importancia 

de~tro ~e eate trabajo ea el que a• retiere a la prevenoi6o, ~& que -­

son medid&o eimples y prAotioao qua deben tomarse 1eotro del oocaulto­

rio dental y ~ue serAn de auaa utilidad para el bienestar de nueatroa 

pacienteo y de sus hi.\"90 Quiero tallbi6c resaltar la importancia eo -­

que las alteraciones produoi~aa a oonsnouenoia del manejo ioa.decuado -

da ae1icameoton o oQ'uipo DO aerAo in•ediataet pero a1 repercutirla en 

el futuro. 
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