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1 N T R o D u e e 1 o N 

El propósito de es ta tés is es discutir uno de los -
aspectos más importantes del tratamiento de labio y pala-­
~sr hendido. La literatura está llena de indicaciones y -­
contraindicaciones acerca de cirugía y prótesis. L6glcamen 
ie un principiante de nuestra profesión, cuando lee estos 
artículos empieza a confunC.irse; algunos tlentistas han in­
troducido la cirugía en el paladar, alsunos cirujanos plás 
}icos recurrieron al. uso de prótesis para auxiliar el len: 
guaje, lfochos cirujanos opinan que ellos nunca han visto -
un paladar hendido ~uc no haya pedido ser operado y repar~ 
g,o, sin considerar que en alg\lnos de los casos un buen re­
sultado psicológico no va unido con una buen'l anatomía. -­
Cualquier cirugía aDlicsda u. paladar debeda tener por ob­
jeto la ct·eación del esfinter velofarínget~, si e,;te no pu­
diera ser efectuado, entonces es diatiutable un tre.ti1miento 
qu1r~rg1co en esta fase. · 

Un lenguaje socí. nlmente aca pta.do no puede cer per­
fecto sin haber creado un cierre veloftn·ingeo ?I'Cpiamente¡ 
sin embargo, el '"imple cierro;; del paladar no settisface --­
nuestro objettvo a menos que se reconozca la importancia -
de un buen lansnaje y un p?.lad(ir r;uave. Un mejor trntar:dan 
to para los car;0u no operabl1~'3 elimins:ría muci1 1.J.S de lnB dl 
Ticultaden antes mencionadas, en loa caao3 ooernbles e3ta­
rí1mor; desea..'1do encor1t1·ar u:1 crih,rio an:olio' ~ue E!7J.lúe --· 
ñu.estros resulta.dos con a:nid.a de :ni~ ... 11~:::;t3 r:ld.i.ográficos y 
cefalométricoa, y una prueba de la uvalunci6n del lenguaje. 

Ya pasó el tiempo cuando un ho~bre trabajaba solo -
y por su p<1.rte lrnsando r;u trabujo ~1egún :>u opinJ.ón sir te­
¡er un récord que compruebe su punto de vista. 

Muchos cr.;oecia1ictl1.:J rle la medl.cinP- dent1J tienen -
interés por la hiibl U ts.d6n y rchab 1.1.itaclón del palad!U' -
hendido y el lengu~je cfüitt uno '~e¡;ú!1 ::rns tácnicsz y algu­
nas veces aporbn algo 3. l:i. cl..:.nci>J. según los resultados -
obtenidos. Lo,; ;nej1Jrec; resultados f'"' obtienen cuando se -­
unen varios cqJecic:lif>ta:3 y trabajii.n en .grupo. Hay que af!r, 
slir que algunos e;,:pecialio;trm no tien:o:n el !llás mínimo int.\( 
rés en el p.'Jladar !vmdi do' por lo tneno;J no tler\en la prá.c­
!i cn suficiente para S.l)o:rtur e.lgo tiuevo. Porque los crit1-­
;:<os no mencionan nunca na.da acerca de los ei:;.uipos eficien­
!es que e:i:isten. 

La total rehabilitaeión sc obtiene <-1i se toman en -
cuenta los siguienten puntos: l) un lenguaje socialmente -
aceptable, 2) restauraci6n de apara.toa mast!catorios, 3) -
estética. facial y d•.mtu.l, y 4) a,ju::itél prd.cológico a las -·· 
cond lciones 

Seria necesario ~;i1b<\r si exi::ite alguien que pueda -
manejar todos los puntos ''ntes mencionados y apJ.icarl()i~ al 



paciente cuando éste los necesita, asimismo saber si no hay 
nadie que descuide alguno de los punto~. 

No se debe emplear demasiado tiempo explicando al p~ 
s_ient:i el problema ;:ue tiene y el tratamiento a seguir. Se 
ha enfatizado demasiado en la habilitación o restauración -
física mientras que personaD quedan rehubili tadas sin la -­
ayuda de la resteuraci6n fis ice., algunas con una magnifica 
rehabilitación ffalca muchas ioecec no quod~n completamente 
rehab.ilitadaz. Un individuo puede quedar totalmente rehabi­
litado cuando ha apr~ndido a aceptar que hay cosas que sim­
j!lemente no se ¡reden ca::nbiar. 

PLAN Di!: DIAGllO;)TICO Y TRATAMIEN'tO 

En el diagnóstico y nléin de trata.miento se deben --
considerar los sigu.J.entes puntos¡ 

1, Tipo y extensi6n de la fisura. 
2. Ta::nai'io, g"!'.'ue20 y movilidad de 1 paladar. 
3. Perforuci ones en la área del paladar duro y blan­

do, surcos labl.ales después de la cirugía. 
4. Pared postfa:r.íni:;ea, actividad y uso de la nas o -

faringe. 
5. Pérdida de prehlexila. 
6, Número de diente'~ :ierd idos. 
7~ Mala noslci6n de l6s dientes~ 
8. Dientes parci a.lmente erupcionados. 
9, Dientes en direcc16n de la fisura. 

10. Colapoo del ~a..ülrs. 
11. Condicione<:t r,e rur.igdalar; y adeooides. 
12. Desarrol.lo y crecimiento de la criatura, calida.il 

d.e la voz, o.rtic1.1lncic1ncs ;¡ en general su estado 
de salud. 

Son muy ;:;electos los c"5oG en que se puede aplicar -
prótesis tambifü1 e:.;t'i cd.eccióu :Je deba r1::,ce:r por un método 
más efectivo de dhcgnó:;tico y dt: mecs.nism'-' velofaringeo en 
los casos no operables. 

Di1JICACIONK; P.AJlfl. J..ENGDA.TE POR 1-:E.DlC DE PBOTESIS 
EN r.o:;, CASO'.> lW OPl::r(ABI,.&:;. 

Hay algunos cm.•cs en que próter>is debería ser la reg_ 
ta.ura.ci6n física tohl. Esta opinión fué dictada por los -­
miembros del centro üe habillt11ción de paladar hendido, a. -
continuaclón se citan algunos du los principales casos, 

1.- La fisura ancha con insuficiente tejido paxa -­
efectuar la reparación, cuu.ndo falta ali"Ün dierite siempre -
es preferible apl.ic::ir pr6tesi:o. 

2.- I.n fisura ancha en e} pale.dar duro que no se PU1:. 
de cerrar con el carrillo o cualquier otro tejido local. -
Hay algunos ca.sos en c;ue el paladar bh-ndo ~·•enas se puod . .:i 
cerrar, pero enste e.lgún te ji.do inad,,cu~.<l, ,,]. cual ::•:: ¡:;c.~.-



~ite reparar el paladar duro a menos que se comprima el ar-
co maxilar, · 
- 3, Cuando hay un paladar blando deficiente y paralí-
~!co la situación sería congenital o postoperable, 

4, Hay casos en que existen contraindicaciones a la 
cirugia tales como una discracia sanguínea. 

5. En algunos casos la prótesis puede servir tempo-­
,!;almente para estimular el desarrollo y la actividad del -­
músculo faríngeo. 

INDICACIONES PAR.A LA PR01'ESIS DE LENGUAJE APLICABLE 
:EN CASOS OPERABLES. 

l. Cuando hay un ligero e ina.d.ecuarlo mecanismo 11:elo­
faringeo, la pr6 tes is s ervi rii temporalmente para estimular el desarrollo del MÚGCUlO velofarf.ngeo, 

?.. Una o m~s perforacione~i en las que más adelante -
se tendrfin que hacer in te nene iones quirúrgicas. 

3. Un mecani.smo velofaríngeo incompetente esociado -
con prótesis y def.1.cienc ia del palfl.dar blando. 

4, La bóveda baja del paladar. 
5. Una perforación en el paladar después de haber -­

qui ta.do una lesión maligna. 
6. Un 95% de los casos donde la endidura envuelve el 

reborde albeolar el paciente necesita, ya sea una prótesis 
fija u removl.ble. Un 60f, de los pacientes con paladar hendJ. 
do cuando llega a la edad de 30 ailos mé.s o menos necesita .;. 
al:gun tratamiento de prótesis. 

:ESl'ECHLI3TAS .EN EL TRATAMIENTO. 

l. Trabajadora social -inyestigación y majoramieuto 
del nivel socioeconómico del paciente. 

2. Psicoal1alista y psiquiatra -estudio del carácter 
y eliruinación de comple Jos, con el fin de reintegrarlos -­
mer.. talmente a la sociedad. 

3, Fot6grafo clínico -tener fotograflas para poseer 
estudios completos. 

~ .. Pediatra -cuida y vigilo. la salud integral en -
nrn:os. 

5, Otorrinolaringólogo -vigila el esta.do de salud -
de oídos, nariz y garganta. 

6. Cirujano plástico -reconstruye el piso de fosas 
nasales, labio 'l bóveda palatina por medios quirúrgicos. 

7. Poniatra -habilita pa~a la buena pronunciación -
de la palabra, a fin de disminuír la hlperrinofonia. 

8. Au<l iológo -que vigila la salud de los oídos. 
9, Cirujano Dentista Odontopediatra -tratará la sa­

lud dental, obturando caries, estableciendo armonía oclu-­
~a.l, consen·ando la. salud de los tejidos ,de sostén, etc. 

10. Pros todoncista -colociu·á. las próte31S obturado·-





HISTORIA 

. En todas las épocas se ha luchado por corregir el -
i-· .'bleina de. labio fisuradc.. ya que se tienen reportes muy 
antiguos y abarca todas .la> clases sociales. 

Debido a su frecuencia y Si tuaci6n anat6mica se ha 
toras.do gran interés en la :te par ación de estos labios, lo -
cual resuelve no solamente la deficiencia anatómica o fun­
~ional del defecto, sino los problemas psicológicos y so-­
~iales que asocian a ~uienes los presentan y en no pocas -
ocasiones a sus progenitores. 

Se han descrito numerosas técnicas quirúrgicas, las 
más antiguas remontándose a Celsus Aurelius 42 !.C. a 37 -
D.c.· y posteriormente Ponte, Manoir, Husson y Thompson que 
idearon técnicas simples con diversas modalidades. 

El descubrimiento de la anestesia fué el primer fa~ 
j;or preponderante para el adelanto de la cirugía, asi como 
el descubrimiento de los rayos X • .El 6xido nitroso, éter -
¡ cloroformo fueron descubiertos entr~ 1844 y 1847 e hicie 
ron posible operaciones que se reputaban coltlo no practica= 
J¡les. 

La primera operación fué efectuad.a por un dentista 
francés en 1764, llamado Le F.onier; luego Roux, médico --­
fri;incés, y publicó en parís en 1819 los resultados obteni­
dos. Desm1és en P..oston, E.U., r.'arren ideó una técnica es­
Eecial pérf P.ccionada; luego Pollee, Listern y Ferguson lo 
hicieron en Inglat~rra y Vieffeback en Alemania en los 
af'íos su ces i Yos s igu l eran o oerando e id ee.ndo nuevas técni-­
cas ¡ los doctores Pancoa.d., Gibson, Stevens, Hassock, :-:a--­
ierao~, Veau, Garreta, Bes~, ~irault y otros, quienes efe~ 
tuaron el tratamiento quirurgico tanto en labio corno en na 
!ade..r. · -

Sim6n P Hullihen, médico y dentista de Uheeling, 
Virginia, entre 1835 y 1857, período en que ejercl6, prac­
ticó cerca de 200 ·ooeraciones de labio fisura.do, 50 fisurre 
Falatinas, aplicando placas palatinar: de oro, rinoplast.ía­
e intervenciones de seno rnax1ls.r. Esto tuvo gran influencia 
en Garretson, que luee;o fué calificado como el padre de la 
Cirugfo OrrJ.l. Fué él el que creó la especie.lidad de Ciru-­
gia Oral y sostuvo que los cirujanos generales deberían ··­
abandonar la cirugía de la boca y zonas adyacentes. 

Con algunas de las técnicas se efectuaron fracasos -
debido o. 'JUe ellas son defectuosas, causando lesiones en -
los gérmenes dentarios que traen defectos sobre el desarro­
llo de los maxilares y maloclus"loneu por migraciones, rota­
~1ones, gresiones y versiones. 

Hasta 1844 !l.algn.ine y Helilton desc:r·J ::·l·~ron técnicn.s 
que usaban colgajos angulados y !Hra1.ll t •.1 olg11Jo tri ar1gy 



' ' . . -

'la~• cuyos principios fueron después modificados por Flair y 
.. Braoun •. En 1844 Hagerdon describe una técnica de col¿;aJo -
rectángular sobre la cual se baso posteriormente Le Mesun.ar 
·par.a realizar sus modificaciones y que describió en 1949, 

En 1952 Tennison describe una técnica similar en la 
que se usa un colgajo triangular y que Randall en 1949 dá a 
conocer con medidas exactas pata su realización. 

Esta..'> dos últimas técnicas y la de Ralpt Killard, -
son las que más se usan en la actualidad y que aunque técn.!. 
camente son las !:lát1 complicadas, ~ion las que mejores resul­
j¡ados reportan, tanto anatómica como funcionalmente y serán 
empleadas según amerite· cada paciente. 

La perfección depende en gran parte de todos los de­
j¡alles que requiere una técnica depurada y que son todos -­
ellos principios bá.slcos de lflr especialidad de Cirugía Plá.§1. 
j¡ica. 



C A P I T U L O I 
E~IBRIOLOGI A 

Ciencia que trata del origen y desarrollo individual 
de un organismo. 

' Por el desarrollo se entiende la descripci6n de los 
cambios pro¡7,Tesivcs que se suceden durante la formación de 
un organismo. 

Los meb.zo;1r'1os -principian su desarrollo desde el l!!Q 
mento de la intc¿r~cl6n d~l huevo e cigoto. LOE procesos -­
que tic sucedt:n 90.'.ti;;J·tor1::e:1te ~omprenden las stguientes fa­
ses: prolifera.ci"5t! ci:;lul~r~ crec.ir:1.i(~nto, diferenciación e -
Integración. 

Cuando 10:3 blr.1tol!!r~ro~-. de umt m.Srula comJ.enzc,_¡1 n. orde 
narse y ~J:;tribuí!·,;e <J.lr~d.edor de unto cavidad central, decI 
mos qn la món.:.la Je .;::t!, cor:'iirtle:·/l.; en bJ.lí..stul~ .• Lurante 
est~ f1oe de] ~e~Jr:·ollc se óesir1te~:r·a la compacta zo11a pel 
úcida y el cmta·ió::t ~~u:;:entD l":Ipiíla.~t;n.te d12 tamr.~:'io .. La casi-­
§. ~d 3e 11 a;t: ~1 b.ln..::; ti:) e 1; 10 ~ 

ª.\;itt~:::; ~1f; r: ·i_:r~ .'?.f--t::r·ez.cn.rt los (!"~~: ... ~1c2 y las carne terfsa. .. 

~!~~n~~~~~;~ 1:~ 1 ;~;;,~~;,J.~l~¿~~r;~n~i;1 ~c;~e;~~. tres hoj~s .. 
El ,~rflL'ii1.~~2:1t0 d~ i1n jo·r~n en:~'rl(:n :..;e pr<n.~uce:: Drínci 

fü;: fü:; '.~ :, ¡¡ ~ fü '.t; t; ! ¡ ¡; ¡¡: '. ¡ ;, ¡; ¡;; :, ~;¡¡:E¡ s;:. ~::n;~ 
La r·;J:-.:i.é:-~ -::~::f!é:ir:;·~ l.s. ::\;r--.-:1nn e:·: pr(),::e::io L·ont\~ nft:.::tl 

, en la p:\rtd ~(di3 ~1s~r~ u~ ~~:i~nt0 e:to<lérmicc, a -
lon l::tlo~~ t<n:·< f,:.rr::-:(~Í .:-;;r.:~: 1)_u~; lui:;:::i.r n .la~.~ f.\;::_r~:-:.._::_: rn.::..-~ 

~~i~·f ti~:~ ~I'f,o~l O j~:r~;~; e; l'~~~~,:;'~/'.~lD :~;¡ :~: ';',~'~~~!1 ~~~;l,~~1 ~~C: : 
inferl or de ln pArtc cefáiic.-:. ql:~. ;;o:--: el "·:.r·~~cl::ü<:nto y d.1;sa,... 
trollo fetnl ~.ie t::lt'.Y=--.ri y dlr:L~:.;~1: {',!_::: ~'i ª'~tJe..nte ... 

L:i :ic1Cli pri'.r.ii.i·..,·;1 .1.~1 ior'.;~;:;.11: el proc.~::::o na~;f.J.l med.lo, 
los proce;~-:1s n~t~~.'.s.les 1 att!ri:i.J. !.:~-: ~ lo~·> ;:;Ct7..11.F.J.rr.:=: latc:t8.les y -
munt.líbulr.:., r;ue :·:e r~>x·!r!an a la. quint;; !.~t~msna'3 

El uala.d::.r ~";X'inG1.Die :::u rle:Je.rrollo mti.s o meiJo~.:> r. ln.­
Gegunda ~:Jt:: .. -: de1 ~·:,i:;r_~1JndC me:..:~ de v:Jdc, lntrauter.i.!1n. En un-. 
embrión de 0 ~~emana.J se observ~ que .l.oD procesos maxilares -
dan lugar 'J partlr dé r:u :;ur.~rficie interna u onü, a u.naD -
prolongccciones que ::;e llama11 nrocesoG palatinos latera.les, -
los cuales ::e dJ.ri;;;e:i hu•:io &rlentro y naci« atifljo. Too;an ::óU 
dirección po::.- lr1 pre:::-en-::.:in. de un ¿1rgano bn.stante voluminoso: 
la. lení~;ua; écta. ~H: cc.•locn. G.~ r::~~rH.'ra que exi:Jte una comun1.ca 
Qión de 1a caii.J&d ~u.caJ. prirni t1Yct cc·!l las fosas uasa.le~> p1:\ 
!1li ti·•a.s. En la pC<.rte media se c1u;ur,r.1Lra el "'\pium na:..;aJ., ;~,.¡¡ 
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procesos globulares al mismo ti e::i po dan lugar a 101.; ;,"·oceaos 
· ~alatinos medios. 

Hay una orecoz formación ce la oorción n ·urocr:;1neana 
ele la cabe.za, m~s tarde hay unit serie de visibles :crees oran 
Q.Uiales que se e e::i!!.rrollan un üJCo m~s terde y cor; __ -ti tuyen -
las bases da l~ p3.rte viceral de la cabeza, 

El intestin.o primitivo '."~:,_rece inicialmente co:r.o una 
cavidad ca.rente r:e abertura.; onl y 9n'3-l, termina:·.-:to por el 
contrarie en una extremidad ele~~. 0e forma una abertura en 
la futura región oral, con3acue~cia del encuentro 1e un! de­
]resión ectod!rmica, el_esto~ojco, con la extremi¿1d ante--­
rior del lnte~tino aue crece ce~~lica~ante. La de?r~~ión del 
esto;;:cdeo aún en el momento en ,;·.;"' ::e r::n:-.pe la ¡;l'.'..ca onü y 
se e;;;t::blece 12 cor;;unic01ción efi tre la 8;.:trewidcd ::cntcri.or -­
del inteatino y el medio extdrior es muy ~uperficial. ~1 cr! 
::i;r.iento de 101s estructur,•s 'ue :-odea al e.stor.iodeo por lo -­
lRnto, no solo dA orígen a parte.: superflctale~ da la cabeza 
;; :ie l'.ls mané.íbulas , sino qt:e fo::-~a las pare~.e::i 1e J.2_ cavi­
gad on.l. 

Debido a que la región frontal de un e~bri6n Joven se 
encuentra apret..'!da contra el tórax, en la::: rD.ciografias lat!:! 
rale~-; no e:> po•:o- ible comnrob3.I' :'.uchos r3e los irr.nort'1ntes cam­
~ios que se ~reducen en.la re~ión facial duranie el cur::o de 
su desarrollo. 

En la lfnea media, en poJición cefálica re8necto a la 
cavidc-~d oral :-;e e~1c'Jentr2~ 11nc1 ~-~!'o:i.inerlci ·:, ft'.~(i('Jndfa.da sobre:::a 
J.:iente lla::ir!da proce::o fl'onta:; A '.l'.;;bJ:·' 1:1;'.os ce e:cte hay -= 
elevacione:J en herradura OlHl r.;J.~'.1.:i. 1 :.:0 f:10-;:~:0; olf<1 tori::_2, Los 
eleme~tos medi~les de est~s el~vscicr1~3 reciben el no;nbre de 
procc.:os naGorr:edianoa, y los Litertil.e!J e]_ de prcce30S. , .. ,_sol~ 
j;eral~s. 

Crcci•2ndo hacia la línea media ::;e si.túan lo.::; prc1ceso3 
maxil'U'es. L'\:J ·?stn:ctura:; ~ue rodean la caviáad or".l cefcíli 
camen te son: el proceso front'.11 único en 1:-:. línea l!!edic.., loS 
Proce:sos 19.t-srales a amto2 J.ados • los proceso.s ·.;;.?.:-:llares en 
los 1Jw:ulos la.ierale!J extremos • .úe e:.:ta'; X33aG 'ieriv-3n el ls; 
Eio superior, el maxil1U" y la n:i.rf::, 

El lfllii te caudal lo const1 tuye el 'lrco mandi.bular. A 
amhos lados de la línea n:edia aparecen primer·) vl '"1 ble::; en-­
grosamientoa ori.r.;.i.nodos por le. proliferadón (~>"l tejidc ::eo3-
enquimatoso, están i:eparados y lue¡zo se fu:>ionu.n complet 0 ndt1 
el arco de la m'lndíbula inferior. 

Los ;i"'ocesos ruaxilores :';e hacen :nó.3 ¡:;roml.nentes y cr~ 
cen hacia la línea media, acercando mutu~mente los orocesos 

ñasales, · 

Hacia Nnes del segundo mes comienza el desarrollo de 
las estructuraD ós;;as y la conforma.,;! )n de ln.s partes blan-­
Qas. 
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Las fosas o:.fatorias .0 . mediados del segundo mes ;:e -
han hecho mucho más profundas, La masa de tejido primitivo 
( tabiq\1e .cartalaginoco) deri v:; el~ l :i. f'..IJión de los procr:;;o:> 
nasomedianas. La parte supe:-ior del :'ur::ite de la nariz pro­
yiene del proceso frontal y las alas se originan en los prg 
~esos na.solaterales. 

Eaci :i. el fin:J.l del s~g1mdo me::; j"2. cor.su tuídos los -
maxilares su~eriores, comienzan a s.pa.:-~cer los tabi;ues pa­
latinos. Este oar d~ estructur:i.s divide la oorci6n cefálica 
del e~'tomoc'.eo, i.a forruaci6n c)el pa.l<J.d.a.:- proiongan lr"z cavi­
~ades nasales nacia atr~. 

Tanto los procesos nasomediano·c como 10:1 maxilares -
contribuye:-. a la forr.:.3.ción r!el p3..l'lrlar, ::.:c.1 como el 3.rco -­
del maxil?: :iun~rior. :Jesde la ..:!orció:i :iremc.::i:ilar Ge form!l 
la porción ceqÜef!a, triungular )r mediJ. del paJ.ad:;.rª i:i. ambos 
lados dei p~~la.ü:ir emerg·~n Btcrecíones :;e~ej3.ntes R tabiques 
que crecen h3.cla la línea medi.a. Cuan.fo ésto:; comie;::>.an ::;u 
desarrollo, la lengua está situ3.da entr;; ellos, y corrn se -
di~i~en oblicuemente hacia abajo, sus bordes ~e sitdan a lo 
largo <1.el pi.:c d~ la boca :1 !11\bos lo.:l0s de la raíz de la -­
lengufi. A meclid3. que av:mza el deó'1J.rrollo, la lengua se de:?_ 
_Qlaza ha.·.:.a ab:tjo y los borcle.3 de los tabi•.iues palie.tinos se 
dirigen hacia arriba y hacia la línea Ie¿ia. Zl prog~eco -­
del crecir.;ianto los pone en contacto entre sí y su fusión -
pronto cor.; ple te. la parte principa1 del paladar. l::n la re--­
p;i6n anterior, el periuei'\o proc'"so pre::ir,xil:u· triiln,:;ular ( P!: 
letino medio) se coloca entre los tat!1ues nal~tino~ late­
iales con lo~ que se une en lu:er ~e f~~ion~rse fntFe si. -
l·:ie:'ltras ~:e fcr~B- el D~J.la.d:;.r el t.J.bi:~uc nC'.~·,:::..l crece he.cía -
el uniéndosB & :.;u.. ~JU:l;~rfic::e ~::,.::fá.l.lc~l. De t<.ta ~,crr:; :·:i:. lle 
ya a cabo la. Eeparaci6r~ de le. c:-1vidc-: r:r:..s'.!i. derecha e iz ... -= 
.c;.c;ie:rcll:>. entre ::;í, al mismo tler.ipo '~ue la cwida':l n:c.:;;al to-­
j:a.l se sep~J.ra :.:e la ore.la 

~~ient.ra.~_'. el ;rn.ln.1Jrtr forr~~a el techo lte le. boc::i, la -­
len;ua ha iclo to:r:::.ndo ~1) configuraci. 1.)n en ~l ni ... :o. ·Las áreas 
orimordble::; .-.c;e intervienen o::n la forn:;ción de la envoltu­
ra mucosa de la len;_;ua aparecen al :e(o;undo mes de desarro­
Ilo. 

En emtr:or:ec.c de cinco sen:ar¡,o.~: he.y engrocamiontos la­
terales anare:Ü(>S en la cara internrc de lP. cara mamiibular. 
Dicho:~ en:}ro:.n-1.T.i entos reciben el nocbre de protuver~ncias -
laterales lin~~alas. Entre ellos se encuec~ra una nequefta -
elevación media, conocida con el nom:ire de tubérculo impar. 
Detrás de éste está la cópula.. P. arr.bos lados de lr< cóoula -
hay manifestaciones del rápido crecimiento en el tejido --­
adyacente al 2º, 3º y 4° arco visceral. 

En el caso de fi>mra labial el problema se pres en ta 
entre la sexta y la séptim>l semana:;; de vida fetal. La con-
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~inaci6n de falta de unión normal y desarrollo insu:iciente 
puede afectar tejidos blandos y óseos del labio superior, ·· 
r.eborde al"veolar y paladar duro y blanco. 

Durante la octava y novenu se¡¡¡anas las proyecciones 
palatinas se i¡xtier.den aún 1~á.3 hacia la línea media hasta -
ponerse en contacto y unirse desci': la parte :i.nterior hasta 
la vosterior po.ra crear la ~;q¡.3_r1ción entre la;.; cavid'1des -
n'lsal y bucr;l, 81 punto lle fu,;1 ón del futuro vóruur, El dess; 
rrollo facial normal depende del crecimiento ar~6nico de -­
las nartes e ue :~AlltH' irnef, ts..n C:'.'!.::ibi o::~ d.l!l~-1!.d co:~~ :1 qrante. e:::_,: te 
periodo crítico. 1;1 desarrollo asíncn)nico y la:·: fallas de 
prolifen,ción m.:sodérmic·3. Dfira formar uniones de tejido -­
conectivo a tnrvb de la linea de fusión se citan coa:o fac­
J¡ores eu:brioló¿icoc: que particl pan en la forrun.ción de J.a fi 
~u.re.. 

AN AT01-!IA '::'. nsr OLCG IA. 

EL LA3IO S!J?I:iUCR e,~tá formado por diferentes capas 
oue de exteri(ll' haci,., la ce.·1U::,d son: la uiel, l.'.i fasi su­
]erfici ~ll, ,;J. ~·lar.o ¡¡¡.;:;culm: fcrr;;.-dc pr lnci p•llm·~nte por el 
orvicular, el t8j1~o y la ouc0sa. El bor¿e labial est~ cu-­
,hierto por uca rüt'..~~t1traru1 nuco-.~ut..'i.n~a roja y .sec.::t) cuyo lím,i 
!e de Ge.0aracj,5n con la piel feria el barde , .. .,.::rr.1ellón, el -
oue en l~ 1íae~ oadi~ crese~t3 \lnn ~oGue~a ~ucosa de c~cnca 
\:id ~d ~Ju. r>c~ r ·~ :.i:c '.\.. 1 ·.tr:·:r)(~ ,) · ~~reo d \; ci..=. :;id o: :~n el t¡oJ·C. e l i tn· e .... : 

~f ~e;~~~;.~ 1 {~;;,~,:¡ ~'· ~,~,s;: e ;:~L' ;: r~~¿t ,,:~~:: f, ~.' C·~':K ú :l~~~c ;:~~ ~;~.,~r~; 

fü~~ :;1rr'.:1 ;t: ¡1~ ¡~~ i:1;t~ :;:~ ;1; ¡ii; ~¡:t: ii~ ;¡¡ ~:~~;i;'.~ 
}]OCemos (;ot: el :;Gmb~~r-i :"'iltr~ . .-:!!1. 

Ln. car~., .:::LJbTti~(~o.sr.t .:;011 tit!i1'..~ i.O:;! 1.t?~:-3os !.:oron~rrics, los 
nerYio:::. y l°a(·'. p).·ir11.:u-1..a:: labirÜe:Ji. 

Las funcion·::.: de}. l::i.'bio !:'ün '::-:<f1:.ctuadas por diferen-­
t~s mú:;culo(.; q:_,e. ü:.1.;1 lo. mo~ .. i.lide.d V()lunt~:-:.ri3., DI'8duciendo -
~onstricción o interrupción p~r& la 3AliJa del.aire. El or­
vicular es cc!1::.trictor, loG elev•.:<l1Jres 1~d lahio superior y 
del ala d<, le nc..dz el~·r2m el labi.o y limit~.n la a.oertura -
d•3 las na.rina..c.~ 

La. el rculación e~~t.~~ f<H'7r:nt~ci. oor los vasos coronarios 
que rodean en ctrcun¡·~ r'!.flC i ;~ l~i. bocú ... 

Los nerviof: oro«i~nr:n ,;.;;1 cuinto par craneano, de -
las r::lmas n3sopalat1.nas o inf.raor~f1t.ariaS. 

NAHIZ. Dc:ide el punto de vi:::tD. de su asociación con 
el labio hemUdo, hay quE: in:iistl.r en ~lgunus de sus carac·· 
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J:erfsticas. Tiene forma cle pirámide de tres caras, cu;·a base 
descansa sobre la cavidad nasal¡ las caras latlerales se con­
,!inú'óln con las mejillas; ll3. cc.ra inferior presenta dos orifi 
s_io:i, l~:::: na.rinas, separadas por la colu::mel:i., y e,;t.in limi­
,:tad9S hacia afuera por la:; alas <le la :r.'1dz. 

La::: Qrteri2-!l d·" la n:J.rfz o:cn r:tma:.~ pri.ncioales de la 
vens. f?..ctal, de la ~rteria <!.~l .:!uOtrrbtrie.e,-~uc ~e ·lespC.ende 
de la coronG.ria :.,;u.t·icr.lor y de la ::¡i-teri,;=. Lior.sal d·-~ jn. nar"!z, 
rama directa de l~ fac.:i~U . ., las van~:.s c!e J.n. oa.rt~ .~uperior -
con r?.fluentes. ,:,.'-~ }::1 vc:rut an.~-::ular, pe-ro 1:3, c18.yo:ría ~:·rgut!:~ un 
trayecto ho_c.ts_ .s.b::t.Jo y hu.ci:" ai'uer-:1,, nc:1cia ~l tronc:o di: la ·­
vena facial. 

Loo ner1·fo:1 rno tor,;s :>on rar::as riel n2rvio .facial. Lo<i 
r~enslt.ivos 'Jrocfr'Jf:n d{~!. nt:!rYi.o n·!:1~l externo y (!~d infraor·vi 
tario nnra 1::.. ?hrte ~~u peri or~ :· ~!1.d .. n:.---"sol.obula:r> t~~r:t;ir!nl .... : 
del nci~vio n.1:::al int~:.:rno, par:-:t. l:.l r.tnt·Jroin;:·crior·w 

Tiene Ye.:t.f::¡,r;; f'tH1cion,~:~ irr.ncirtzi.nte.s, ao:!rte d.~ lr o.lf§: 
!aria; 1s!~ fo~-:('"~=~ y ::_:,~i1otJ 11a.::·1~~1e;;·C.t:.t: rr:~:!c:·n?..nCia a la 7oz., r.Q. 
[1Ulan la humeda-:. ·.3.el aire y (~~!.tierH~ ;'.'lrt-((.;~la;~~ d~ r:.·olvo .. 

PA .. L.~1:.~.E :;c;RG,. L•) fo11.:an l':!:.$ r:J;;;:i.s i·,:-Jrlzonb"~le.sr d-~l m_fr 
xilo..r ¿;.._¡pr~rlor y 1o.cJ hlleso.':l pr.Lln,ttno::;, ~31 bol·de postcTior es 
libre y 3i:rvs 11 1} "L!r·;~_:r.-(:1~511 :t l·;. Hponú:1ro~3t2 pal8..Lica,. La su­
I?,.erficic ÓGE3. -2!~1 ru/;;o~a y pr::-,~:r.!nt:.i. t;n ~~u p.~-~r·tr. ::'.1,;dla a11te--­
r.ior~ por d·:in•:e .:::-.~}t3H J.;.;_; ';lrt:~!·i:.::.~ :)r~ln.tin~.t.':i F!nti~ri::ire!~ :¡ -­
los ne:rviO!.J :1<':.t.:Joq::..l2ttn·J:; 1 ·::'l ::_::;.:;,i~~r,·, p;..l:1ti.ao :-tr:t::-:ri.or.~ s. -

i~'~ i ;~~ 0 ~o{, t~~:~·~; o;: e~ u'.~') •1;;;/ ~ .:;i ~ ~ ': ~ "l '~:;;: '.;~\,,;~.~:; "~~~ ~.~~~"~~ 
poztc:riord~), 1G::.-: ci..;::J.~:.n pr1::;·.~~'·:~iun:·.n l:-:. ;:~-i.:':CiD;--:..:~ il'rig.:J.ci6n 

m :¡;¡¡;g:.m:; ~:'." ¡; :; ;m,,: :.:fir; ~~ :i!,; ;~ :¡;;¡~¡¡¡~Ir::;~ 
el V par ti. tr'3V··~::; rlt.!] !r··i~i,0:lto :le ¡,:::::<~~1. 

El pul~~sr Y~t~~lGr ~cp:1ra 1a boc:a ¿e la nariz, auxi­
lia a la le11~ua p2r~!. l~ ~a~~tlcílción y lu deGluci6n y, por su 
forma ayud.~: u l~;. 3rticult~ct6n (JE! l.:::..r-; palabr:is., 

l'Al.,\:.AS ~tA1~.=;c. ~;s u.no. mc::itr~.:.na :n6.::;r::u.lo .... a.noneur6tica 
aue continúa h:1ci~1. atr~'.1 el p·1l~ld.:lr d.111-0; ::u horti 1~~ ?Oate:-io1-
iibre, forma el li~it~ Sl1p0rior del it~~o de ha fauces~ Pre­
senta en uu pGrt;: c,rn ~ru.l 11n"i prdon.r;aci6n que con3tituye la 
~vula. y sus bordes l~ter~:les ne diri~en haciu abajo nar3 tn 
ccrtarse a los lados <lt: la r~rin~e. La 3uocrfici~ bucal está 
CUbiel'ta por Utifi WUCiJ8'~fi!Ja y lJ.:011. que SC- colltinúa COU 13 -­
del pilarhr duro, bajo olla. h;:.y un8. can;i. glLcr,cub.r .1uy desa­
;rrol.lada. 

En \)j b0rde po:Jterior c!el,pal~ir!ar blando :>e incert3. 
la a.poneruoia p:~latlnn., qu<l ocupa e) t:~rclo ant"rlor <:le la 
longitud cl~l µaladar blando :1 en la que ::e incertan los ··-· 
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fasc!culoo musculares de: 

lo. Los músculos palatoentafilinos, Que va.ti de la e~ 
,!?ina nasal posterior a la. íivula por la línel'l media y elevan 
la Gvula; 2o. loa mdcculos oeristafilinos internos, ouc de 
l•i parte inferior del peííaDco "ran en forma de abanicó a en­
trecruzarse con las fibr<i.-; d;;J onuesto e:i la suoerfi efe del 
paladar, al cu1ll elevan; 3o. lo:,·¡;.üsculos peristaf.iHnos ez; 
j;ernos, cu·~ nacen de la fo~i ta e8cafoidea y ·~n la cara i1nts_ 
¡o externa de la trampa de Eustaquio y van a incertarse a -
la cara lnftrior del nal8dar; éstos músculos so~ tensores -
del ~aladar y dilata.dores de 1.t trompa; 4o • .lo;; c.1úr.;culos r2 
,ringce;sta.fillnos cnH.: vr.i,n !)t"<l' el nll?,r vostcrior d~~ ln. cara 
superjor del pa1~!djlr y la p~red d-3 la farine:e, incertándo2e 
en el borde posterior del c1rtílaco tiroideo; éstos mdscu-­
los elev.:1n la f2 ... rtn.~e y '.~on constr:tct,:rres del 1.tsmo fnrfn ........ 
,seo; 5o. lo;:; m~sc1Jlos g10s0r.,'>tafilino::;, que van por el pi-­
lar anterior de la cara 1.nf~rlor dril ve.lo ~i la baGe de la -lengua. 

L~l lrrlgacióri üel p2.Jad:tr bland.:i e~;tii. hecha P"" la 
a:rterin dor::iul de la lengua, la a.t'tcri~ faríngea a<oic~ndente, 
la arteria faríngea a.:.•ce:nde:ntc, la arterla :is.latina ascen--­
dente, rama de la fac1nl y la ualatina acce~oria poaterior, 
rama de la maxilar interne..~ ~ 

Lo" nerYios qu . .,. lo iu~rvan 1Jrtwlcnen del glo"10 fa-­
:¡:ín¡;;eo, del ¡ile:r.1) farinr;eo y rlc h1,s · gicnDJ iOc' de) ~'.eck.:l y -­otico. 

Con la ayud~ de la l~n~~a epoya¿a sobre B1. paladar 
el bo.lo aliffi·2:Hi-::ío pu:::Ci. é:l ·lh;!;,o ele In,; fauce:;, y en e:Jtc 
lut;~ar por l~ úC(~ión d.~::i p0.2.:v.~n.r blando, r~uc .:-:-'.e e:~_e~,,~.~~ ~:.r~ po­
n.e blrt;lC·.o y ·~e pnne e1: cc-nt:J.cto co:1 ln. p~.rcd ~;ost.:-rtor de -
la. f~rii1,?e~ el holc n·::i p~:L.:r::. n le:::-: fo:1.fü: aa:::.:r.d.e~' y al mit~-mo 
ticmno 001· ~ccfón Je lo~ t~1.culos farin~~oestafilinos, la fa 
rin.ge t:S ct~rr.n.d.?.. por la 0rL~::loi.i·:·; d<::l It::>mo de ln.:;; fa.uces­
Ios alimeuto3 pasun nl 2~~df2~0, µor acción de los mücculos 
con:.;triciores. Cu,1ndo e;::Jst.c hemlirlurr_ d~l paladar, los ali 
g¡entoa, prln,:;ipr1.lrr:en te loD 1fquHc1.~ pe;.san a la narf:! y pa-­
san al exterior oor }.a,c; fo;..~nt.: ni:~.!:;ule~1" .1~~;to tesuJta. en lo~; 
prin:ero:.i .:l.t o;s de· :iac iclc>, pues el. nH1e1 aprenda ccll rr.qiidez a 
controla!' est.:2 .. deficiencia. 

CICLO ;ji:; LA 1!,A:3'rICJ\ClOH 

Lo::: alimentos sólidos :'on tl'i turad.o:o en lo. boca por 
la maetlcaci6n, lo cual produce ~1 ~l3mo tiempo un aumento 
en la :iecreci6n lialivn.l; la mee.di; lle la corr,tda con la i::ali 
ViJ. forma un bolo ad.:'curido pare la de1.:Juc1ón. Los movimien-: 
fas al ternndos de la rna~'ttcar:i6n h«.n sido estudiados por ...... 
Gherington en pronorcione" descerebrados, (·:• la::: cualet; las 
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mand:(oulas se mantienen cerr2áat. en 1a nos tura carác:teríst1 
_s:a, ue tal manera que. los ;nú::ocu1as antii;raYitacion1J.1es e::.i-: 
tán en acción. ;:;1 ae estimula ;nec!i.nica o eléct.rici.:.:~nte la 
encia vecina a los dientes de e.:;ta preparación, O bien Si .. 
ce aplica una oresión de la corona ¿el diente, L1.; m:i.xniíl.iu­
la~: '~e abren pér reflejo )' se Cierran con rapid,;z cuando el 
estímulo es elln;lnado. 

LoJ movimiento~ ~e la :na~tlcación: 

~uando 2ntra en la beco. u:: pedazo el~ c·:nr.ida, los -­
diente~ se cierran volunt~riamente, ?ero esa presión ~nbre 
elloG hace a;;~ l¿:;. tr.'3.nd:ttula se a.t;ra ~01· un rcf:t::.jo. El r~bQ. 
te d.e la:i ;¡¡oton;,uronas de lo:? :nlÍCJcuJa<J r;crro.riores de la man 
~íbula causa un ci~rro enér~ico rue ~ro¿uce nueYa~entc otr~ 
reflejo, qu·:= abrlr{1 otrJ '782 l~ ~a.riciÍbül.&; e~:·tc 9roce~:~o con 
,!inúa hast~~ f•'18 h·~.y;: a.1.r;n '~!! J.:! boi::3. eue :na.._~ ticsr. 

Los tíHJVi~if·.:nto:: d\: l'¿:, mi::.. . .;ticn.ctSn crodtii.:en una mez-

~~n c:mp~t: t~. d~~ -r :l.i~~::!~~t~:: e~:; ~a. ~:~c:f~~~·~:i ~ ~~-;·.: ~,'~'.:.1.~. D! e~:~r:. 
.d:!.Iler" lu p<.13. .. J.l .. , .. 1,e. t.., ..... ;u. e:L, ... !l ,.,JrL:.,ta3. "n .L> 
saliva, se oor1e en cor~t~ct0 fr~tJmo ca~ el ~l~i~ó~ de los -­
alimen1:.or;~ ::~:;tos no:·::1-1..1.m~·:Et1:: :·~l-! retie~1r:n ~:i l~:. b0'.'!.?.. dur8_'rJ.te 
un perior!o C.e:;;:1:::ir:....~ci corto p:.:..r:~ (.:Uf! ten;:; .. ~ lu.~;;··~.1· le. d. i;.e:::---

~i ó~H d ~;r~~;~~! ;~n.j 4 ~~~~~ ~e :i ~;~e~~~~;~~ r;~~.;,.J ·l ~~ ~~ ~~~·l :~3 ~ ;~·~l ~ ~!d ~-
con tin Üc la. acción d:"-! 1-::~ ~;ni1:1.:-..::1. y ~ :1or lo t·1:~tO, laS :talé 
.QUla:;; ¿(~ (:..l:;ii·:~ 6n r·,1::. ro·1. i :·:::.n a r:..~:c'.";:-i::iu:,; y .:::-::.' :,ué:~. ·:1 :i::~tl t0~~J.. 
La hidrlli~is ~e de~ier~¿, ro1· ~ltl~o~ por la caída que pro-
8,tH!e e:1 el :1:: ,·-!.l ··'~-:-:t:~o :.~::: j~~;;o :_~·L ·,,r~'~:~t 2.. :::Ci1i,:i~!. qu·,; v~ne­
J:ra ·3 tr?.1rfc de .la :r.·:J .... a :~1.: ::..J.i::;i:;~:b:-:: ccnter~i-=..::i .. ; ·~:·!el f.::~::-tc­

JI!ªDºI) 
~n B1. i1I"ir~'.~r !H.'!'Í01..~G 2.'.J::· r.10vimie::to:..:· e::.:-:tán \.'.:;··,tr:i 

del con t.rr.l Yolu~1 UL!'i_1)11 ~.:-._ 1.u .. ; t~.lli~D~::.: .::.~~- lln~~w::~ :-:. cae i..n\'"J 

~~~~,l~;/'~~n~~-~t~". ;~'.'.~~l~:, ;l;éi~'¡ l~,.,~:;~t;~~o f~;.;~;;'.~t;c;~'°~~l~ 
entre los ~:ilU.ríj,J ;:~~-~;. ... cri;,:r 1:.:....-. de ~J!.~: f:~:u:-:e~ r.:;)r =.l~l mc·ri:ni1::n-

f~ ~~ ~~ ~r ~1~ ~i :~: ~ :; ~· {~~-~: ~\:~· .. ~ ~; :·=~: ~ ~/~~1· ;·_~r~'·i ~ i .?~~ª~ i ~;~~f ~~¿~~ ~~~j~~ r 
Al mismo ti2:::pr,;, ·:::~ p:-il:.::..:-L:.·t· ~l:~~-1í!o ~~e eievs. y :::e a.~ro;-:i11u -
a lapa.red f"'.:"C!r:.~:c.~:J. µo.-::tcri~)r~ 'J..:. cu~.l s.s n.:::l llev:-:td~. h:t:!ia 
adel!J•,-!.r· '¡'F·r·J "'r~"'t .. 1 1• "! -:. r 11 ... :,·¡f';.:. ... í·i-~~ -r,., re·' ,...·ir~ci 6 11 :~e inni 
b. 1:11.:: .. i ~l~-~~ih ,,:::- J.1;.: .. ;:~::·~,:: ~~·'i·~d·Íd·' :-.. : '1'·" ~ : 

P~a ~o~~ ~~e ~~~t(;c·t;~;·~~r:1'" ~~·11~~ l~:-;~u~: A ,;~:tirede º~;~6 .. 
momento el nroce~o de la cl~~1l1ción es involuntario. La len­
gua se mueve :l'.JCi a atrás' a m:u1era de pi~;t6n, contra la P.ª­
red faríngea po2terior e imoulsa el bolo contra la api~lo-­
iis, la cual es er.rnujr«la !'.sí contra el orificio faríngeo, a 
modo de tana. 7:.1 all.lñento pa:oa al esófago y posterio:rment(l 
al e:otóm::igo. 
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ME.CAMISMO FISIOLÓGICO DE LA PALABRA. 

La producción de la palabra exig~ el concurso de -­
tres grandes grupos orgánicos' 

. lo. Los que producen la fuerza inicial, o sea los 6t 
ganos de la respiración: pulmones y músculos del aparato re~ 
!!ira torio. 

2o. Los que producen los sonidos, el órgano fonador: 
la laringe • 

. · 3o. Los que modifican las funciones de los órganos -
anteriores y en cierto modo las amplifican; éstos son los ót 
ganos resonadores y articuladores: faringe, cavidad bucal y 
na.sal, labios, dientes, lengua, paladar duro y blando. 

Los órganos de la respiración y de la fonación son 
normales en los pacientes de paladar hendido; no sucede lo -
mismo con sus órganos resonadores y ar tlculadores. 

Cualquier desvi.aci6n de los órganos artlculadores 
provoca transtornos en la articulación del paladar. 

LOS LABIOS. 

Son quizá los órganos menos .importantes. Sin embargo, 
si el labio ha sido operado y r;uedó con alglin defecto anató­
mico y funcional, este puede dificultar la articulación de -
Ias consonan tes bilabiales "l'.B.M." 

Hay casos en que estando los labios intactos, el pa­
ciente a adquirido tales vicios de 9rticulaci6n cue no los -
Üsa, sustituyendo los sonidos bilabilales u omitiéndolos. -­
Otras veces el lab!.o hendido tiene un ef,;cto indirecto en la 
articulación de la palabra en 3eneral, robándole vigor y fir 
meza, ya que el paciente desarrolla el hábU.o de hablar ::;.111-
vemente y de a.rticul:u· indistintamente, pensando que así 11~ 
!a menos la atención sobre su del'llrml<J.:i.,1. 

LOS DIFJl'G;:;. 

Sirven de punto de a¡ioyo a la lengua para la produc­
ción de los numerosos sonidos, es lógico oue si los dientes 
est<in mal articulados o faltan, loe sonidou dentales "LD." 
no podrán articularse como es debido. ;>e encuentran sin em--
2argo, casos en q~e a pesar de lils malas condiciones donta-­
rias, pueden pronuncl.ar::ie bien las consonantes, la única --­
excepción, quizá de la ''S". 

Pero 1 u mfü·cad a protuci ón o una marcada re trución -­
del maxilar superior y la mandlbula inferi.or, una rnilrcada -­
abertura en los dientes superiores e inferiores, grandes es­
Racios en los dientes o ir regular id ad de 1 os incü> i voa . su pe­
rlo res, si puede ser causa de serios efectos en la articula­
:S:ión. 
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EL PALADAR DtJRO. 

Sirve de punto de contacto en la articulaci6n de nu­
merosos sonidos: "CH-Ll-g"• La ausencia de pala.dar duro im­
~ide que la lengua haga los contactos necesarios para la -­
producción de los sonidos linguo-palatales. Además hace de 
la cavidad oral y de la nasal una sola, dando a la voz un -
tono muy diferente al normal. el ocasiones, después de la -
operación, quedan algunos espacios sin cerrar por donde es­
s.apa el aire a la nariz; ello dá a la voz un tono nasal. 

PAL AD AR BLANOO • 

Sirve de puerta entre la tinoi'aringe y la orofaringe. 
En el momento de la fonación, el velo del paladar se eleva 
y extiende a manera de un tabique horizontal. A la vez, las 
paredes de la faringe se contraen para encontrarlo, evitan­
~º que el aire salga a la naríz. 

El velo además sirYe como punto de contacto a la len 
gua en la articulación de algunas consonantes como la"K" y'": 
la· "Gtt¡ la falta del buen funcionamiento del velo, afectará 
además la buena pronunciación de estos sonidos. 

ANATOEIA DE LA FioWRA LABIAL Y PALATINA, 

Las fisuras lobioalveolares se inician al lado de la 
depresión sunasal media o filtrum y tlesde ahí hienden el la 
.Qio superior y la anófisi!': alveolar, dejan por dentro el iii 
gistvo lateral y dese:nbc.c¡:n en el a¡;ujero. !.ncisi vo. 

Las fisuras 'l.lveolo;Jal:i.tinaa comprenden fon1as dife­
rentes y divercos gradoc fe inten~idad de fisurao congéni-­
~as de p&rtes bl;::nd<c:o y óseas de la cara que siguen determ,i 
g::ido ·trayecto. Uns.r; veceG se ;:iresen tt?n lao fisur2.B en disp.Q 
sición se~mentaria, loce2izadoa e:r.clusivamente en el labio 
superior,.palr,dar y maxilar ;;:uperior, constituy<mdo lr,s fi­
sura.s sir;iplc~~, Otra:' V(!Ces se asocian unris con otnw en múl 
~iples cnmbinacioneG, locnllzatlas en uno o ambos lados de Ia 
cara y pueden ser complctA.s o incompJetru.;, L&s fisuras que -
se e:r.tienden p'.ir el labio, cpofi~;is alveolar y paladar de un 
solo laco se lJ.a:um f:itiuré·"s compl~:tas, y cuando exir>te una -
a ci1da lado -:;e llarn~on fl~rnras comphtas bilaterales. 

Llls fü1uras laM oalYeoJnres bilaterales, la cuña in-­
terflsuraria sobre2<cle del pJano labiocutáneo, proyi~ctá.ndose 
hacia adelante en grado va1·iable. 

La;; fümras labiales incomnletas presentan grados muy 
discretos y ruiopto.n la forma de ranuras insinuadas, replie-­
gtV:!.'J labiales y cicatrices ovulare~1, 

L:c hendiduras¿ encuentra en el rna:ülar superior y -
puede abarcar tejidos duros y blnndo.s, o bien mnbos. 
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Se extiende según el tipo da fi,;ura: 

l. Sobre paladar blando, en donde están hendidos mLt­
QOSa bucal, musculatura y mucosa nasal. 

2. O bien encontrarse sobre paladar duro u 11ba:rco.r -
mucosa bucal, hueso maxilar y mucosa nasal o pituitaria. 

La posición de la hendidura en el paladar blando es 
medial y en ·~l palridar duro es a un lado del hueso 1.nterma­
]:ilar hasta el p:rcceL<o alveolar; en donde ze encuentra genj; 
ralmente es entre el i::cü;lvo l'lte:rol y canino, o a uno o -
ambos lados. 

'Ln J.e. fi.:ura congénita UY:ílatcral el tabi<]ue na~al -
y v6roer p,;:c:~aner.en un.idos 3.l lado ,;e.no, en la fiGura bilat~ 
rnl e3t&n llbtemente en la cavidad bucHl, 

Nuncu existo ?érd!da d~ tejidos, solo exicte mul po­
~ici6n de los m13~o~~ o hi?oplasia por falta de uso. 

En el ni~o r!~quc~a los tejidos ectón bien dc8arrolla 
&_o, pero en í1duli..os J.a pc~;.Lción es d-¿·~~vent~jor~n, y:1 que el 
velo inactivo es poco largo y anche. El crecimiento óseo -­
del maxilar en paclenta3 adultos, que adn presentan fisura 
palatina ~s ~n ,>:en•,r'l.1 non:.rd .• Ln anchura p«latinn, :oin em­
~argo es :nenor. 

HBTOI.OGIA. 

LJ3IC.S. 

La ¡7,a::;a ;fo los labio'.'' est!\ constituídr¡ ncr fibras 
mu2cu1aree? ec.:tri&.(!.::;s '/ te,Jídc·;,; cJnectivo fifroélistíco. 

l.e superficie externa d~ co.da labio esté. c:;.ibiert~ de 
piel que t!ontle~--:e folículo: p.iJ.o.'~02 1 ¿rlár1dulas c:eb:Jceat; y -
gl3w!ula.s ::-·udorip:~I"J~.?._ !,:;:.:: bor{~e·: libres r3.e lo:-J Jr!.bio:; es--

~!1~ c~~~f ~:E ;;,I e f :.~ 1 ~~::~'.~.~~:~ ~·~ :~~r~ t~:~:~nrr,~!c~g!;H~::: 
un eJ.13''{ 2~C r) ;:-o:rc en~;:_ j I? rJ i: t:1~ i ij_ i 0 h t ¿--;~, t~.J.ti t 12. tr C!.n!: p~r 1.;n te. --
Las papil;;.~: de teji,~'J c.:,:lr:c~J.·iro \·:.i;; 1~ .. de1'1:1i.n. ::~it.uacto por d.Q. 
.Qajo ::;on ;nuy :;usero·-:1:3 1 .:llta.:: y r~c:.:.::= ~1n ·r;~:~cs.p 1:::..-: pa.piln:3 
a.lt~·,s lle1ra:;.¡ ter:::in~t.c~lone:.:· n~rviosc..B y p3p11a::: hasta muy -
cercad<: la superficie, por lo tanto tienen gr~n sensibili­
§.<1d, 

Cu~;ndo lli pi<:l d;; los bortle:, li.bre:J de lo:.; lablos, -
pase. a consti tuf.r lu supf.rfici1; interna dP. los mir;mas, se -
trn.nsfoi·mi1 en i;iucosa. el eni le1io de estr •. es nlano e;:;trati-· 
_[jcado no quentinlzado. '.oln ·9rnbF • .rGo, en lac: células de las 
capas ti8.S s:J perf icíales pueder. cb.-::~rvarsc algunos gránulos 
queratohialinico,;. En la ltimtntc propia estan incluidos pe-­
::;_uenos acumulos de glándular: -1ue iüca.n~an le. superficie DOI'. 
medio de conductos. 

j 
t 
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PALADAR DURO. 

. Está consti tuído por un techo de hueso que recubre la 
boca 1 r~vestido en su superficie inferior por una mucosa, e~ 
J:ª lamina propia se continúa por arriba con el periostio de:'.. 
hueso, y. cuyo epi te lío es de tipo plano estratificado quera~ 
.J:inizado. 

A los lados la mucosa se une a el por ases resisten-­
.J!es de tejido conectivo. Hay células ¡¡;rasas .~i tuadas entre -
dichos ases por delante y la3 glándulas por d'.ltrás, 

En la línea media hay un reborde óseo en el cual el -
epitelio queda fl.,j ad o ¡JQt una lámina propia muy delgada ( ra­
f é), A partir de este rafé salen ases de tejido conectivo, -
que se irradian h!ccia afu<:ra, son ml\.t; manifie.oto:~ en la. pri­
mera época de la ·vida que más tarde. 

PALADAR BLANDO, 

Se conttnúa oor detrás del paladar duro. Tie~e fibras 
musculares y tejido· conectl vo di:; puesto corno una verdadera -
ap"neurosi s. 

La mucosa ~e su superficie forma oarte del revesti--­
.miento de la. fariM(e naslll. y ::u l'.iucosa de 1:,:, superficie in­
ferior forma p!rte del reve~timiento de la faringe bucal. De 
arriba a abajo form~ las ~iguientes capas: epitelio alano e! 
.,!ratific:ido o ci.Endrico clli.1,::.1) :oeudo•ntr;;.tifice:.do; lámina 

t~1~á~/ X~r~~n ~l~~~:~ ~~~';o ~~~'J~" u;:¡~~:;~,~:,~~r~:; {~e r~~-~-~~.3~~;; -
Caca. rtuacular (en lu pr:rt~ ~>!:,, • .:t6ri.or) ·; l:í:nin;i proµin. grue;.;.~ 
que contiene ml;ch~~3 elón ... ~ulD.::: y un epitBlio plano e:.:1trattfi­
Eªdo no querattnizado. 

ETTOLOGIA.. 

La etiolo1:,dr: e:; ru1n t!esconocid<c, pero entre las cau-­
~n.s en que podemos bn.:.::ar:ios encontrr'i~os: 

1), i·!ecánic?,s. 

!1). adher•rnclíls o bridas amnióticas que se encuen 
j;ran .s. nivel de l&.:; fisur·.'.l.s, 

b), or>:'70ncia de piez~¿; super:rnmero.ri.as entre la 
hendidura (Wr.rw;:crJn, Albe•;t y :::!adecker). 

e). ir.t,~rferenc:ié•. dr. órganon, como la lengua, la 
que debido a Eu raoid~ crccimi~nto durante la sexta y sépti­
ma semana de v1ia intr~uterin~ ~e coloca Bntre los procesos 
Constitutivos del p.t::...l11dt=!r, ::agt'ir't 3rophy .. 

2), Fí::;t,~as~ 
a). radi ncl. once> o m croonüa,s, explicándose que -­

por su acción y pr-:2enci1J. 1a~l ar~s.s e?.:-~t;tr1ra...s (!clula:res de 
las ·¡r~L!---:as emtt:r".i,on2.:ia.:.1 :::e repr: ·?.n ..... impidié.nclose a.sí la unión 
celuiar. 
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b). exposici6n prolongada. a rayos X~ 
)). Químicas. 

Las drogas y medicamentcis utilizados durante 
fase inicial de le. preez. al. corticoesteroides. 

b • talidomina (abolida totalmente) 
c • ácido 4 runinopteroilslutá.mico. 

4), Infe<'ciosas. 
. . Enfermedades infeccio::;as pa(lecidas por la madre -
durante las primeras semanas de embarazo; Greg llam6 su --­
atención sobre la rubiola. 

5). Nutritivas. 
Dietas insuficientes en vitamina A, By D; y del 

complejo B, ácido fólico principalmente en las oadres en -­
los primeros meses de gestación. 

Los factores ambient::.les tienen contri.buycnte en el -
tiempo crítico d.e la flldón de 19.s partes del labio y pala­
dRr, l.as i1nestigaciones sobre anime.les ha llal!lado la aten­
cl.6n acere::. de las Jefinicione~; nutricionn.les oue awnentan 
Ia frecuencia de lac fi:;ur:;.,, b'.lcale>J. La ra'1i.aéi6n, l?.. in­
J:ección de e::;teroio::e~-, la hipo:da, ln.s alteraciones de li-­
g_ui:io a:ani6tic:o y otros factor;;,s aumentan también la fre--­
cnienci a. 

La tran~posici6n en ln desnutr·ición m~terna y otras -
t .. ~O'!"ÍS.3 s.mbi.i:;ni.~!.l~~~; ~::-:r'.3.. r~Y.r1liG3..T' J.~ ar:L:.1"1Cit51.l de las fi[;U­
!aD buc3.les ~~ ~: ho~bre no tien8 ~ Gu.fa~or una relación -
con:;t~;t-"n1te~ ~->in eu.ir~.L"{~:~, puc(:~- di.::clr:::e r·uc 1tJ. intcn:·::iC.aü,. 
la ¿uraci6n y el t1e;nµo ~e ~cci6n pa1·8ce11 ~er ~e ~;avor iD­
]ortnncia que el tipo. especifico do úl foccor awbic·r1t:..l. 

~ _La ob~truccidz1 ~cc¿11i~a ~e 1.on ffi~r~~nes ez! ~proxima--
S~~n~~~~~~s~~~~~~~ ~~~~~nc~~e~ ~~ -~~ ?~t~~0 .. ~c~l? f~c~o~ ---e ,.10.10 ... .J .,v ... _,Lt ... 1ouJe:t.1.1::, -~.l ~.0 .. ..1.b ... 1.. _.h.pc . .J. J.~-~ª lene:,Ur.. que 
ob:::\ taculi -z.a !;e he ~:u::rr ido cr..n;J.1.tler 1J.Jl(iü la cmbrioJ.ogía .• J~l 
deG1Jrro llo e.si ncrón.i('c C'l 1:: vosic i én i' e tal ¡)L.ec: ~n c::üisr:..r rII:, 
ten::;i ón de i': l•'n.inJr, y el ~rt!<: n3'·él1 én medio de J.as orolon 
V.aclone~ ric.JatiD?..~. úl :ial2M··ié;.r bcnCiG.o aisJ.ndo aue a-0¿1reco­
üit: ... s e::::r101·;~_ó-\.c~!.:IH!;1t1: y (:(:.:1 f.recuer;cia. ccn meno~; Prcdi8po~;i-­
s;i.6n g~nética ;:ugtere _e;_:te. ~!1f"1utmcie. mec6.nicn contribuyen 
~e de 1:1- íen¿u:.i. t:·~ 1:.~1 Gc:--;nrrolJ.o de lo~ tcjid.01:1 bucales. 

En lTi ac.tu~J.1.d'ld l:i f;tiolo?ía óc l:!.G fisuras bucales 
pnre~"':e def.,e?1der t:~n:o iit: factorc::; 3.rr4liientale.:; como génóti--
520::, lo~' cu;:.le" :'on muy ~:uce pti r.i.l 1~:.: en su expre:oi6n y apar­
~" de los principios ger.\,r.üe::> <le i:1üud materna, desafían -
los métodos conocidos de p1·even"'i 6n. 

GD>ETICA (HERENCIA), 

Los tipo~; de flrrnrr.z parecen ocmTir d, todas las· r·a.-
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zas humanas. MurraJ (1904) lns cree frecuentes en la India, 
China y Jau6n y al revés, francamente raras en Africa Cen-­
,!ral y Sur' de la India (debido al hecho de que ciertos pue-
2los religiosos dan muerte a todos los niño3 que nacen con 
.deformidades). 

La frecuencia global de las fisut'. as labiales entre -
los pueblos civilizados d~ occidente se calcula en un caso 
por cada 800 nacimientos. 

HER.EJAVILIDAD DE LAS FISURAS, 

a). Fisura palatina :ooli tarta (Heredo tipo 11) 

Fogh-Andersen ( 1942) inve;: tigó 3 703 pacientes con -
fisuras faciales no pala~inas, observando en 20~ casos hen­
!:'J:idura palatina de s;rn.dos varlables. La fracción de casos -
esporádicos er,-, bast!l!:te má!J elev::ida que la correspondiente 
a fisuras labio~lveolcpalatinas; de 166 casos no heredita-­
i;:ios, habia 39 can os confir::n:;.tlos de fisura pala tina heredi­
,taria. 3ntre las fLrnra;; labioalveolares y palatino::, la. -­
fracción de cs.!~oc heredi t?.rios probados ascendía al 37;<. -­
Por con:::iguiente, Fogh-And¿rsen supone que en la etiopatog! 
ni'.l. de las fisura.' nalatinai; toman oarte activa cierto;o fac 
tores genéticos. Loio: casos hendi tÚios revelo.ron un<J. tran: 
§:i ~16n dire<~ ta en el 39;~; oor lo regular 1 el gen patógeno -
actuaba como carácter do:;iinante. Atendiendo a la predilec-­
ción m::mifiesta uor el sexo femenino, se ad mi t.e una vincula 
~lón incompleta ~l cromo zoma I. -

b). Fi::iur3;3 L;\Jio~lveol.opalatinfls (<iert:doti po 1). 
~)obre ec:te ti.pode fLt:r3.::: facialei~, :>e dispone de -

observactonec ¿e !.l.cur.rnlnci6n de L1 dismorfia en detor:r.ina-­
dos far.iiliares, c;ue :;e remont'ln ü siglo XVIII. Tre11, obct 
v6 10 CO.GOS ~rt cuatro ,,en,1c:.cione.:; 1 y Luca::; las <;ncot:t.ró l]Il 

cuatro hermnnos. -

)e~de el ci€lo XIX ya existe una serie de trabajos -
publicados muy cornnleto:;. 

En tllcha..s e.::-;tii-oe~ i.~s malforma.clones se transmiten 
en· ~;;uce.;~ión interru:r.:iid.r:. durante variar~ .a:eneraciones. Nn -­
obstante, el :;;rado del~. intensi.dad de l~s malformaciones, 
B3i cor.lo :u locrilización ofrece ~.ifer·~ndas indi•1iduales. 

Lr:..s iiiferenciaz no :::en pro:novid2~.s por d.i .. ;ersos genes 
espedfico:c3, Como cau:.;a prob:ible, ~i:: han indt~ado genes al~ 
lomorfos pal"a normcücs, es pcci :ümente ¿enes accesorioa, o -
Ia acción m0dificante de factores e:xógenos sobre el desarrg 
llo embrionario. 

Frecuencia de casos hereditarios comprobados por fi-
2uras labioalveolopalatinns y fisuras palatinas aisladas: 

Hoymann 1903 20% 
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Da71S 1928 57% 
Furs. 1935 19% 
KUpper 1948 31% 
Gerke 1935 40% 
Tiedeman 1949 20.4% 
Haym 1950 13.5% 
Ca.llabro 1953 17% 
Beder 1956 23% 
Strean y Peer 1960 25% 
Mazaheri 1966 17% 
Los resultados ~on discord~ntes y a veces contradic­

j;orios. Por Jo regulr~r, no :o;e h:.i.n obs•:.rv>J.do esQuemas heredi 
tarios sencillos y f1c1les de abarcar, lo ·.~ue ha d2-do pH .:i 

ñumeros as hi oó tes is. Pero ,;e está ::;e¡::;uro dé cu e e:-. los ca.-­
eos here.C i tai-io;~: di:. pi1c ien te;; próx1.rcÓs o lejn.:"lcs con malfor 
ffiaci.one:; Ct):r.nro ba.d:_\;-¡ r r::trr!.rr.cnte ;:;e nr:::~Bnt'3. la h¿rencta do-

~!n~~t~ ~x~º( ~~~~~~,1~~ ~) t~~ [l~;~f~:~~~~~~~"/~~n e~~~~~~,; v~ e~:~: 
~lerta ~o3nech~~ d~ ~~e ~ea~ el fttctor de la distribuci6n -
fortuj t:J. d~l c:;.r'ictcr p.9.tol6.~ico; e;. toc~o ca!¡o la trr:.n~;:ni-·'-' 
gi611 lig~J~ nl ·;fxo ne ~el~!·~ ln~ r:~=o~e~ ~el preio1~illio de 
pacierit•,;:::: .. ,.,;..ron:::~;. 

~º-~~-t~=~~:1~~~~~~~~~~
8

1t!_~~:D~~~~~o~~~~~~~:~~~.:~~,,~~;~~~~~& abu.~"' .. ~.nt.e r::uc ... •~··· .~:, 1 .11f...,,..~Ot,_»1.' .... 1 c0n }:1,~t.¡ 1-t.:,~o,~ ¡.• ..... 0~1~ ... 1...:;J.,.!1.. .. n-
~~n~~~1~~~;,s~~('.~~~:'~~·~ul:tr id.J~ tr":r;rd tc,11 d c:.'r',cter J. ~i.:;. -

l:e~·.·->_: l<:·:cc 1~-:.e (193S/ J.a. mayor parte dP lor; auto .. :;~; -
he.;-i ncep tndo la l:!.~E~~:1c.l_r~ ·J.\..::11.i.r.:.:::~t~ JEti.·.;;:~~1-..::1·. co::!o :7.e 1:11~i3::J'.J 
heredl tr;!·io (~."; 1.;j::.; .:iif2c:·H::te,, tipn·· C!; r:_·ur::1:.: 1:3.bio? .. l..,/'.~Olo 

I~~~ t~~ét;:: :::;i }~'~~;·~~;; 11 ;~ t ~ ;p;~ !;'~e~;~~~;~~;¿~ ~ ·: ~~~~~~1 ,,:, pecI 
P.8.:1hart {lS-46) cor:.probó ·~Ut~ Ce 'j'/ rr.~!.trir.1onios dt~ per 

sonat·i Sfiíl :?. y i)t~··.~-~; con la;~ mr.tlfor:::~1c.ione:::;, nacieron 156 hl 
,Jos, de los cuaJ.,;¿1 27 (16 homhre.J y 11 :nujereL;) present&.bfül 
· 1a fi:;urn., i,:r,u'.ll que el ;irogeni ter o con carie ter ;nás enér­
gico. 

Fogh-Anciersen llegó a la conclu:;i6n de que la fisun. 
labioalveolopalatina :;e transmite por her•mcia rlominante -­
condicional a travé.s de un gen autonómico. E:1te gen está S!:! 
32editll.do al é'~:rn, de acuerdo con su más frec1;•.!nte esl:eriori 
zaci6n en el tiexo masculino y er" su estado heterocigótico -
de termina U!lo1 m.'!nife'1 taci ón mucho mé.:; débil del carácter -
anómalo oue en su e~tado homocigótico, lo cual di la falsa 
impresióri de conducta recesiva. 
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ta tendencia hereditaria, manifestada por afección -
en algún miembro de la familia, se ha ~bservado en 25 a 30¡; 
de los casos. ;;;e aprecia una gran variación en l~:; manifes­
j::tciones dominantes y rece,oi 'les ce une. tendencia genét.ica -
que no se apeg"' a la.s leyes ,:;enética~: co::illne:c:, A pesnr de -
que un niflo con fic-oun: trnc:il e~; :?O vecec: rul:; prohuble aue -
tenga otrEIB anorr1alidades con¿::éni t11.:: en compc.ración coil un 
n~!ío norut~Ll, ~o e~~ste. correl:~ci Ó!1 cor. :;onQ..s annt?mica~ ~di 
c1onales Gt: .":üecc1on •. '1.s;;.rtl: Ge lz. apé.l1ciót: ciertos .s1rJ..uro 
ñies de anorn:P..li.d:~de.2 coñgé:1it;:;:-:: múltic·les, las hendjduras: 
bucale.:: gn:-;:.r<~r~n rel~cibn ge..:1éLtc:: ·~.:ols.rncntc con l::*::; depre-­
siones con;:céni t11:.; ,:el J.r.i'to, l[l.'.c' cuaie:c: pueden an;i.recer co­
mo hendidentoc' encl. l?,bio inf!.rior a:.;oci.ado:.; con gltndula~.' 
saliYales acce~.ori ::..:;,. 

La bB.!.:e ~s-enétic·:.. ;~e fi::ura labial y '.-1alada! hendtdo 
se interr:reta c~Jso una fa.l t:.t de nroliforz:ción ff;C~~oC.úrrr:ica -

~~ i:;';~r~~s 1 ~~m~:,~~~'~e;" e; ~'.i~~~~c; ~~;:~é~n<l~' ri'~~c ~~~ b0rdes 
L~ ob:-r. rv-a.ci 6c frccl1(r1 i..e d ~ bf~ndes ~:. tr6f icas t1 e epi­

tel ic a. trsv·é.s C.c J.:·::: ~1en .. :1.('.~.Jr.::;s., j' z. 1? f::..1tc-. de dc::::nr:ro....-. 
_¿)o nuscul.~:.r C!! lg~: ·:;onr!S Ce f :_;".':ut·a~' ncul tas, ~pc.~ran e:') ta ·­
teorí :c. 

El crec1.:niento ca J.o D·~.':. 'im-:::.ort::.nt(~ de la~ funciones 

¡;n 6~~,q :.~~ ·~~ i·~~~~,.f':~~:r~~,'.; ~~< ~~~~;;' ;] r::~:f ~~- :-:~ '.'~~~~! :;~ 
< .. i.._t ... rt:.lC.i.. .. ,¡. 1- c.l~,_~, ...... t.1c •. é.l ,_ .. ,). '" ... e .......... , \J',.11_,.,_.1c.i.one~. -
del embi~~tc, y 8n c~l~:1tc ~~:: ·~lf~re:ici~·~a e~ u:1~ célul& 1 -

t:-utt.:.1 i!.É!.S pi.~;rd.c. ::·u c~:.~.ocidaC. pe~::,_ r·epro(~ucLr:~c .. 

:¿!1 l.3. ~ctu:.:l.i.d:1 1 } .e :::-J}~J "-'üi: J.(/;:~ ! .. 3.::.:tore~: (°1mbi<.n~t.;l .. "I"'· 

. i~é; "'~::~ ~ ~.~ r; ~:: '~: :~ :1r~ :~~~¡~~¡~::;;~~:T.~'º~~ ~,~~:,~~:~¡~ ~~ ~~ ;: r;1~:;:1~~~~~; 
per!:":.!rb~.ic!.c1n::·.: r~~~;t:1b1~-l!.c:? .. ': (~ fd?(J;;::ic::~-~ 

,,:. le. lnr,;o :.h: l;._).:: 1.ín~.:!.7. Dvr:: ·.le~·; 1~~e c.le:r1~e de 12..r:: -
f t;:.u r G5 r~u :~·le ~irü':~ UC ;_ r~~: e h(; nr~ id :J :"::<.~ O .( fiV :J.Z i Li!H: Í 0~lC~~ •:! i :"i--­
ClUS Í One:-: Cl.t l·:.:: r~,<·t:-1.1<.:b.Jr~·::. :;rcfunür:..·_;~ }.iur~.~1t~ ,.:;] de~3arro-

~;~, n~~-r"~:L~;~~ ,l ~ tL'~~.1'. "~'.e~-~~:~'~'''.~ :;r;~~;~~:: ;,;;" ;~~~u~~~~im~~I; 
o i:;n ~~r~rte) pueden '-1.~h.rr::eer 1sr··~vc.: ~H!.1fo:t:::.!cione.:::.-. 

Las nnoflsi~ muxilarc;~ i10 ~e uricn con el !11Je~o inter 
mflxiJ.ar y ~1· defecto puede ~1n.y~::r·:-.f: Ji,·¡\11.ntlo :il 1abio o pue: 
de entern::cr::·e hacia atr:~tG, h!1cic1. (:} n~:.1:-.dn.r (;uro e inclu::;o 
e:1 bl::in<lr;. 

La influencia de la edud ~~terne sabne le frecuencia 
de i~~ malform~cioneG en 103 ~lije e: ~vidente. 

Ti ed e man ( l<).J.S) rugH tró ur, a·,,!:!en to é « frecuencia C..c, 
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d.ismorfirui en los primógéni tos y en lo::; hijos tl"' madres jó­
yenes de edad Inferior 'Ü promed lo habitual. .Explicó e:> tos 
hechos como e 1 re.sulted o 1e influencias peri estáticas ( cam­
bios hormonales) y, d& acuerdo con Steiniger, recomienda a 
Tas jóvenes ca:1 ad <;s proceden te:J de 1'illlll11 as pred isouestas -
al labio fisur~do, y u len de familias norm~lee, que se -­
unen en matri¡;¡::inio con mier.:,bro:; de estos estirpes, que de -
ser posJ.ble no queden eúian.zaá!ls lia.sta los ?8 ó 30 arios. 

La ed'ld del padre no 1.nfluye. 

Por su porte Pogh-AnJcrsen (1942) encontró que nin-­
gún ti :io de fi:curas tenín.n ninru!1u relación con la edad de 
la emba.rn.z.ada y con el número de p~.: .. :rto:·;. 

La. exper ir:1c~1 tac.ión 3.nimal r~;v-hite sl11gulur importan­
_s:ia para e1 c:otudl.n de la pr-:-,é.ucción o profilaxis ele malfor 
meciones vit ..... 1!1fnic:·~- A este respecto J.113 dívf:rsn~~ vítruni-­
nas se co:~ioortt::.n d~ ícoüo \,.::::rl.sble. 1::; interesa.nte la noción 
de 0uc 12~,· altas clói;i:: de vitaminas parecen de2arrollnr un 
efecto protectoe • 

. Dcugla:' (195'li .:o:nete a le::i t'lllbfil·:;z.<Jiia..s que ya po--­
seen un hijo di21r.ó!'f'ico, a un tr•otwr.J.cnto con altn;:; dó~Jis -
di3.l'i~, dur::tnti:! tr0~1 me:.;e::, de vils.r:iinas divert~as, en pnr­
!iculsr la A, complejo B y 6cidos f6lico y pantoténlco. Nin 
,gune de 1 p.~· :-re::tnn t.e::: c.~~í tr::taf..a::i alumbraron mé~-: hijo~ dis 
mórfico::, aunque h'.ly 'JUC re:: al t .. eJ. e:·:C!!-'CO número de omba: 
ra.zada:; estucllada.5. 

1\;'iOEAL!.;:; ASOCIADA'.': A PAL AD Mi EE!iJI10. 

En un lS,~t dt: lon caDoG existe anomalía~ atJoc.iadas; -
cardionatia::i conc::é!'li t'l:~, hern-J.a.3 1;uibilicales o ine;uinales, 
es·;:-::L. b.Ct'ida, :n3.l:uos2.cione: (l'~ l:·L; -~xtremidades; de nari4': 
y orej:--i~~i :?.si coa~o pre:-:enciP. íl1.': U.lentes supernurnerr.·ti·ios. 

PROHLl~~·;A:_; ~UC: OCi\Li I0!~1~. 

a}. Tram; tor:10s p:;iquii::o:;- Veo:,u reportaéo ¡;or Pich-
1,er y Traun!!r, encontró que de 1000 ca~' OS existia 1% de --­
idiocia. El 5% pocefo d~tos intelectualea por debujo del -­
término medio en el. aspecto l.nt('lcctual. 

b). Co:;mé tic o:::- en niílos pequei'lo.s º'' H la deformidad 
lab.ial uni o bilatenü, :r lu prnminencia del pre:naxilar. 

íin adulto:: ¡;e obc:erv:;¡¡ deformaciones del tercio 
medio tle 1..0 • crrra si exi1cte :fisuru labirll, ademá;i de que la 
cc1lumnela y ~J. prolobio estful nubdesarrollcu.io,;. La naríz 'J. 
oreja con frecue;icl.rt es tfln i'lvo.lJcrados. 

e). Degluci6n- dificultad ¿e lngerir alimentos pero 
es pequefía, ya. r¡ue en los l?.ct: ... :1t~.:: la. necesic<;d pr>1 2ub-­
sistir, los h9.r.e e}.ir.ün8'' o\wtácu1os. En adulto:-: no se ob.-. 
~erva ~e~nutrición 

d) • .Foniátricos- lo" p:roblemr.s de fa,.•ci6n se or1•,;:i·· 
3an por falta de cierre '.'•.:;l,1f.11!·.íne;eo :. cau"'i' de la herdi'a'.u-
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. :. ·,ta; .lo que hace que se comunique la cavidad bucal co1 la n!l. 
-:~e.l. En estos pacientes existe una hiperrinofonia. y los so: 
nidos como "push y Kuk" son imposibles. 

e). Aucli ti vos- se originan lt1s problemas auditivos -
por las infeccione::> del oído, ·~ue 'Je orii:;i.n:i.n en el extreme 
faríngeo de le:. trompa de Eustaquio por uenetr:J.ción de sus-­
j:ancias alimenticias a la nasofaringe. ~;o ;iuc-Je ~ncontrar -
disminución auditiva o cierto gr.'ido de sordera. 

f). Dentarios- se ob:-;erva c?iete veces más anomn.lías 
dentarias que e.n individuos c3.I'en te:; de fburo..--:; pn.latinas -
Seg\Ín reporte de Jord:1n, Krau::;, Ma.r:;hall y Hon•.iid; las :1110-
malies se refieren '' a11sencia ::on.r;éni ta de r,iezx; dentarias o pre::iencia do 'm¡iernumerarios, o-bien transtornos rle forma 
y posición. 

Respr;cto a caries hay más incidencia por falta de h1 
giene o a la disminuci6n del poder de eliminación de los 
azúcares por salí v.:i.. 



CAPITULO II 

TRABA.JO SOCIAL. 

Las malformaciones congénitas de labio y paladar heg 
di dos tienen imoortanci a )ra reconocida en el á.mbi to mundial, 
debido a la gra-Vedad del cuadro cUnico y no darle imoortan 
,gia e<: dE.jar a un número considerable de individuos social= 
mente dism.inuíd os. 

La rehabi1i.taci·5n ad-integrum de un pncier.tc, r1.:qui~ 
re años rle t.ratF.tmi•;nto on manos de un equipo especializado, 
que va actuando de0de el nacimH1nto d .. 11 nil'lo hasta su com-­
,2.leto d0sarrollo. 

??recuentemc'.1te 11\ co;;.unidad a.socia e:üa lesión tera­
.J¿ológica a estigB.:r.élS heredoluéticos o a retr'.!So mental y -­
hay un rech=.:;:o en 1.o::: plantele:; educ:tcionales y mús tarde -
en la Yidi:. de relación, ocr.<sion2.1:1rlo complejos irrecupera--­
]1.les en indivic:uos cuyo ccefi.eicnte intelectual er; con rar.:!, 
~imas exc&¡)ciones, total:ncnte normal~ 

Uno dA Jo~·~ Drohl~;::i.2.s n:::Lco~;oci 8les que ocasiona. en -
la fonación y que i:il;ii<ie la (leglución • .Razón por la cual el 
enfermo se ,,1,2nte d.isr.:inuíuo y trata de cor.itinuarse a la -­
vista de los "Ue lo rod.can. 

füECUE;i CI A ri:;:; n; CI.J~:r; CIA. 

Labio fi.surado ;::s~;, p2.ladar fisurado 25%. labio y P!! 
ladm· fi:;urado 50~. 

El labio m; r.ds fr~cuente en el lado izquierdo y en 
el sexo masculino. 

El paladar e:e: r.i2s frecuente en niñas. 

Y .J '.l combinación e\~ ambos en el sexo l!lfü;cuUno. 

TRABAJC ::;ocrlJ., con:~iste en lrr in<e~t1gaci6n y mejo­
!lllüiento C:"'l nivel :;ccioeconómlco o.el pa~iente¡ ya que la -
influencia umbien t."-l :¡ :;ercG a_ue lo rode11n, estructurarán -
su pers1)nalldJ.d; r:lc!jienrJc di:~~)one¡· rle m11cho3 recursos para 
lo;;rar cu '.'<1 ·1;-;taclór;. Y a~í cmE•J e.e i;npcrtante la actitud -
de los riu,:.re:: frente al nroblerna, u1mbién '.':e rlcbe considerar 
lug.:tr ele rec:idencirJ., cari:,cir.ad rnon'!taria (en el c:L'."~o de nec~ 
sitar tr:J.nsnorte a un hoi;vital adecuudo, cue emplean tiempo 
y dinero), -ompleo de sus padres, interés que presentan ante 
la resolución del problema y cuanta os su contribución. 

Unn vez resuelto e·Jte prolil::ima pasaran a estudio con 
1 r. Psicologá •. 

PSICOLOGIA. 
Cada nii\'.o al na.cer trae consigo 1ma ck taci6n de per­

~onalidad, que ne irá modelando mir;ntr<tf:I 'lrayR. creciendo. De 
r.rnne::n que el ni.!'lo que nace con una. ar:\l:rmal.idad, tiene ya -
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un factor. en contra, ya que altera desee el primer momento 
sus mecanismos de adaptación. 

Los padres reaccionarán de distinta forma ante ol -
problema 'que se les presenta, de acuerdo con su cultura, -
cuando se les informa que el nlfto ha nacido con defectos -
en su labio y paladar, se desencrulena en ellos una ansie-­
~ad y frustaclón. 

Los padres con recursos econ6micos mejores, tienen 
mayor ansiedad; al contrario <le los que c;;.recen de recur-­
§.os económicor;, pres en tan una actitud de ansiedad y canfor 
!Jlismo a la vez. 

En l~ madre se des"lrroll!l."l una serie de problemas -
psicológicos, de angustia, M:·•ierl:!d, miedos, histerismo, -
tensión e¡r,ocionoJ. y nervioc:üimo; e~ta<lo c.ue :;e trG.nGmite -
al hijo y que se puede eY.lt'll', ex:~lidnclole a le. met.re que 
puede qued:-1r en buenas cond.ic.i.or:ec: si. e:~ coometido al trC>tJ): 
miento ~decuaCQ. 

Co~o en la ~ayoría de loa caoos la mujer busc2 apo­
lº moral en el marido, se toma m1 constd6r~ci6n la reac--­
ción de él, el cual reaccionaré de acuerdo con ~u per~ona­
Iidad, car!'!.cter y cultura. Si conta1:0G con uJ.C.rc rr,:;.cluro el 
;lffo se ver' atendido lo m~J pronto posible: 

i:;n la ma.yorí?.. de los cn;:o::: e.: conveniente ·~xpl.ic:il" 
la causa Ge dicho TJ3.d.·3C:imi.ento, Y'J. qae la incul tur:; d.8 los 
padres hace que !1:uestren un e:_·tnd.o de culpnbilid2 .. d; ~:;&ha­
g,en cotilantn.rto~~ ..:!e rrii to;.. y ~~1~:--·"':r-tictonc:-; .. :~e tn-ve'.:tigar?.. -
::::i hny o hubo un.~ enferrned;-J..d Juétic.'.::., 0 problr:;r;-:::, de censar: 
guinidad, y se pe:1~~·?~rá i::~i. un ;::o tj.·;v <L~ cli·~!h.'t :2nor·H"!.lfa. 

En ~·1.\ri,_nto :·e !..>,-:ipi.f!7.~\n 8. r:i'.l!' Ct!!~nta 1.o:.:; p:.0.re:3 del -
a.vanea del trn.tamiento 1 d.iJrninuyr:: en eJ.lo:.~ eJ 2r::!t.1.1n~ ~nto 

·ce culpabilid:.i:.d y ~~n.:::·iedg_r_i 1 r.i::accior.t:~: l.";U·) :··en Jrd'in1.tiv1: . .:'1 

en el carácter d~l ni~o. 
Bn ca:~o i.h~ que el pe.ciente cuc;¡te cor! a.lr.:unos afros 

de vida sin tre.tarr:iunto, ::e tow:1-.<l. en cw<at¡, gr2.c~o de intQ 
,!igenci..a, 1~1 cu!tl •. ~e 'H;loriz3r¿~ P·'.H'D. di.a..Jno~:;tics..r el trat-ª 
.miento a se[CUil' • 

.El pe ... pel dol p:-;icoló!!,O e~: den tren· a la madre r,n el 
problema, educar la reacci6~ dol niGcl, fortalecer su segu­
ridad, ev1 t::.·r J:1 rc:oultwite <le} n.l.!'!o :;obreprotegi<lo que -­
será agresivo 1-;; tí.mí.do. 

Si contamos con 111 <::ülatiür';.ción 11!1 aaciente , de -
paclrer., fB.Clili5.rc::: y P.n .. ~-~;:;nt~ri:-~l con lu:.~ pE:r;;;;ona.s con las -
que se convive se logrRrd l~ rehabilitación y adaptación -
del individuo. [{~'-Y r¡ue evi tru: en torio lo que ::ea Pº'':ibl.e -
un desajuste mental. 

Bl ::ratrrmlento psicológico ::~ lle,Yar<l. t•. cabo antes 
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y despu~s del tratamiento quirúrgico, logrando que su grado 
psicológico y .:.us reacciones de adaptación sean menare~, al 
ingresar a la escuela. Ya que tropezará con la burla de los 
nil1os r:ue lo hostilizarán y :;e sentirá acomplejado. Tendrá 
un sentimiento de inferiorid:J.d y retraímiento, odio y agre­
Q.ión. La reacción dependerá del car:l.cter, cultura y estado 
psicológico; déficit mental y aspecto fideo. 

~.:ETODOS DE INVE'.';TIGACION UTILIZADOS COll LA FAMILIA. 

l. INFOñl:.ACI 01; B.l.:Jl CA 
a) .número de familiares. 
b) .etap(lS del desarrollo del paciente observadas 

por el padre. ·· · 
e) .datos de lu.s ln terccnsul tas. 
d) .antecedentes familiares en relaci6n 8.1 padeci­

miento. 

2. t.lOTI V ACI ON E:J 
a).actitud hacia las dificultades creadas por el 

nacimiento del ni?io fisurado. 
b).conducta y actitud del ni~o percibida por los 

plidres. 
c).nctitud de los padres respecto a la interven~ 

ción quirúre:ica. 
d) .proyectos respecto al futuro del hijo. 
e). ac:ti t.ud <le lo:: padres en la prir.iera relación -

con el enfermo. 

3, AS.PZC'.:'O i'. 0.r;I GC-TIEUGICSOS. 
a) .repcrcúción en ~1. enferi::o de los nombres y ap.Q 

do::; tr'.•.dieion",lc;c: C<) la cnfernedad, <lSÍ como -
Íi;. re<J.cción p:;icoló;",ica de di.cho enfermo y la 
faJ.il ia. 

b) .. mcdid.~.:s cur11tiv<.!.S m~~3 conocidas11 
e) ,etioloda del par,ecimi'"nto, 
d).cana.cidu•S tnieL,ctunl inf'luencida poi: parte -

del CllF:l"[lO 

D E P A R T A K ~ ] T O P S 1 C O L O G l A 

Clu'UCTERISTJ.·:.:,,s ]j'c GHllPO::J c01: HAHILITACION IllTEGRAL. 

I. Las fisur':.s l'-'bialer: y palatinas en condiciones -
suceptibles a ciru~(a rcscontructivo. 

Coorro1 ~lción de =..a~,,: l·'.en tal, Eda.d de Lenguaje, -
Aprend izn.Je con 1 ?. :::dé!d Cronoló~'..íca. 

Si e:-;isten discrepo.nci'.:s en los datos anterior-es 
oue se2n menoreb de un aBo o ~~:lmo. 
· ~ue est~s discrec~nci~s no interfieran con las ne 
cesidades de atención ~f¿Ica. -
- La coop·"r::ic1.6n riel ;:i~c'iente y fami.lia se encuentra 
dentro de niveles ro;himoc de ncucnio con J.a;: características 
socioculturales. 
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.. Que la situación geográfica y ocupación les permi 
, .ta disponer del tiempo necesario para habil1taci6n integra!. 

Il .. Que: a los datos. anteriores. se aumente la necesi-­
!tad de: 

Ayuda Psicológica, Neurológica, Educación espe~­
.~ial, e.te. Ne.ces.id ad de otorgru: a la familia ocupación y -
· man.tenimiento. 

Canalización del nifio al ambiente escolar para -­
adaptación educativa y desar,rollo del lenguaje. 

I.os que pos.e.en un transtorno del lenguaje en áreas 
de. desarxollo, ya sea por mal manejo familiar o por falta de 
trato con la socied?..d •. 

Que la existencia de un t:ranstorno all:adido aóquie­
!ª prioridad, 

Que la 
sean suceptiCles 

Que la 
g_ológica. 

existencia de un transtorno como la. fisura 
a rebabil.i tsci6n. 
estabilidad familiar requi~ra la ayuda psi-

CARACTERISTIC,\S DE GRUPOS CON HABILITACION PARCIAL. 

III. Cuando el tama."ío de la fisura hace dificil la cirJ! 
B'.ia, siendo mé.s indicado el uso de prótesis. 

Los que por bajo nivel intelectual autitivo van a 
necesitar educación esoecial. 

En donde por.sobre?rotección o abandono han desa­
rrollado oroblemas de conducta y se ha.ce necesaria la r.eval.Q 
raci6n consts.nte del adelanto ['eneral. 
- LoG ¡;ue por factor ti émpo o higiénico mental es -
necesario hacer cierré simultáneo o resolver solamente aspe~ 
.lo quirúrglco f~nc~onal: ~· . . • 

::.1 rn"ec1mir,!::.o a:,::;.cJdo reoinere de muldp1e aten-
ción necesi t'.\Jld.c prior[dad y ayuda psiquiátrica. 
- Situación ~eogr~fica y sociocultural que exige so-
lución quirúrgica y no protésica. 
- En ~onde uor esta mis-~ situación no sea posible -
el control necesario y l'.l revaloraci6n de loe resultw)os ob-­
_tenidos. Dependiendo de esto pasan a gruoo 11. 

Donde la cooperuci.ón familiar y/o paciente va a 
necesita.r de motivación (:onst.'l.nte por suceptible a cau::ias -­
e.xtern'lli no controlables. 

IV,liivel sociocultunü muy pobre y nivel intelectual 
en condiciones ínfi:nau de: acuerdo a las características so­
cioculturales. 
- En r1ue su ili•el nutriclonal, escolar, o social, r.!!_ 
auieren prioridad a otro tiro de habilitación t!:Xceµtuendo la 
quirúrgica. 

Por situación se ográfica- económica- o de trabajo 
van a otorgar el trat2:nicnto el mínimo de participación, ha­
,g_ienrlo abortar todo intento de habili bción i:r. ···.~gral. 
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Af'radir adeníáS. a.. los datos de iri.tercoriSulta.: 
a). procedenci~ 
b) escolarldad• 

• < · • · · · • ·.· · ·· • · - ·~a tiidá 46i ·¡ía:di'éri ta/ 
c'}.motivodeconsult~> '······· ····-- ·· 

est\ld.10. d.ei¡:. ínad~e. 

PR EOP.ERATORIO 
( MEDICO INTERNISTA ) 

"Ca.si todos los autores recomiendan operar a los pa.­
~ientes con fisuras labiales o ma.xilopalatinas no inmedía.t~ 
mente de ser ingresado el paciente en la. cJ.!nica". Los en-­
!ermos requieren de un lapso de obbervaci6n de una a dos si 
~a.nas. Antes de operar la fisura palatina, hay que efectuar 
reconocimientos. clf.nicoo y sanear la dentadura, construir -
la placa palatina destinada. a proteger la herida aura."lte -­
los dias que sigan a la O!Jer-aci6n y deJar que el paciente -
se habitúe a su nuevo ~Habiente. Hay ouc alejar a los naríen 
tes hasta diez días desuués de ocerai, a fin de evita~ al = 
paciente toda emoción qtie pudiera ser desfavorable en el r.!1 
sultado. :,i la <mnmesi:~ o el exa:nen clínico revelan la --­
existencia de afecciones cariaces de comprometer el éxito de 
la oocraci6n, hay que difer!rla Eobre todo si hubiera dolen 
cial'»internas, o bien dll ex':ntem?..s o furunc:ulosis. La inves 
Íigacíón seroJ.ógica de sífilis solo ~~e pr:¡ctica cuando ex1¡ 
_ia particular sospecha. 

Igun.J.mcnte hc<Y c;ue atender a una po~;ible rinofa:ring_! 
tia 1 bronqui ti~s, u otitis 1r.eci:i., que frecuentemente aque_.:an a nlflos con fisura.B .. Zn eB te C'3.SO se renuiere un tratami·~n-
1o es9ec ialis ta preli¡¡¡inar o aplazar la.' o per:J.c i6n hru:ita un 
momento más favorable, 

Sí hay ~i'."""trofia trosnilar, .Srnst y fio::enthal rec2 
mienda.'1 la tensilectomfa,y otros atllores por. el contrario, 
¡olo la tonsilotomía, a fin de evitar retracciones en el le 
cho de las amígdalas. Algunos auto res no ti e nen en cuenta : 
esta hipertrofia.. -

Antes de cual,:uier o:ieraci6n de fisura en ni?Ios de -
má.s de un :;.?fo~ han dÚ cerciorarse. de si han pasado ya escar 
;¡,atina y difterie .• Como profil:ichca se puede recomendar la 
vacuna escarlatinodifté1·ic'l. La operación no se efectuará .. 
he.sta aue el fl:otts~:iringearcs•llte ne¡rntivo re~3pecto a dif·· 
te ria tres vece;1 ::ieguic:as, por comiiguíente, los portadores 
de bacilos doftérlcos ne dej~.ró.n par:¡ or,crar. mi~1 t:i.rde. 

Si '.)l frotio laringeo sigue contcnit!ndo bacterias -­
diftéricas a pesar cel tratamiento por un pediatra, puede. -
realizarse la operación en e&;os urgentes, con la debida -­
protección antibiótica. 

.tr··· 
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. El sar.ampi6n, la varicela y especi'3J.mente l:i. es~arl,!!; 
,!ina, son complicaciones pelierosas tras la operación de la 
fisura y entorpecen la cica tri zaci6n. Trasladar al e.nf~rmo 
a una sala de infecciosos, o confi::crlo a un pe<l.iatra, son -
medidas necesarias, reservándonos el cuidado de la herida y 
el tratamiento local. Hace aún oocos años, la enferr.:edad in 
fecciosa hacia resaltar la fisura difl.cultaba la cicatriza: 
~i6n u obligaba a repetir la operaci6n; la sí tu ación ha ca!!! 
~iado también en este dominio, raerced a lGS sulfamidas y ~ 
los antibióticos, <.;ue administran como profilácticos inme­
!!_1atamente después de operar. 

CIRUGIA 

Según algunos especialistas la operaci6n no debería 
hacerse en nií'los menore:i de un afio que presentan labio hen­
f!..ido unilateral, cor.ipleto o incompleto, ya que los tejidos 
son escasos s.l n:lcer y el taITmflo de los col.gajos ª'" demasi~ 
!'!,o pequeño, por lo que el trauma quirúrgico resulta. pronor­
cionalmente m~yor y su ~anejo debe ~er en extremo. En el la 
~io bilateral co:i:pleto, dice r.ua debe repm·ane tem;ir:ma::ieñ 
j¡,e un la.do, que servid. ·"ie freno a la protución de la prer.:~ 
_!ila y prolabio. :~1 se deja evolucionEJ.r sin 0er reriaratlo, -
posteriorrr:en te ca.u:3arfa ro3.yore::: problr.:r.:as t6c?1icoo en su r,t 
.1prflci6n con mayores probabili.:lc.dc;i; ce dehiscencia. 

En el a.du1 to se esco:;e. zene:r~!.lmen te ln técnica. de 13. 
Nesurier oor que dc<3echa !:!enor. cr..n ti.c:l S!d de to::jido y por r.:on 
~iE;-uiente · d labio r~n:•r:<C.o :.>e:ró. de u~l:J. lo!<,~i t;.id m:i.yo1·. 

~ . _,ru.::-;,. colo~a~. ;~- 1 c~:l:::a~-~ .. ~uatlr?in.~·11~;:-~: e~.~~ l~~~r:~5, ,~ ::: 
de . ..,9la • .,a fíl .. tJOr C ........ '1tl·.a;.l, 1~f! t~Jl .. ,o y ·,~Ut-..- r ....... ,t.! ti..:J ... 0.0 .~.-;:;f,i. ...,• .. ::_ 

~e hado en la recons trucci6n del ver;;~fJ.116!1; ~ i r.o faera a.sí, 
en este lado ~:·::ré. ;r.;1.:J promirri;nte que -:;n el lr1 1}0 S:iJ1G lo -·-­
cu:-:1 es índe5e!:.bl~~ 

Existe la i~~3 0ue e~ la técnic1 de Le gesurier loe 
teji~os crecerán nor-::..~1.lPent13 y f..!t: 12. i:'.e Tenni:30~1-~~~ndall e.1 
ref3Ul t::vlo e~~ menor '/ el r·c:..:;ultado ~-)c::Jn un l:i.bio re~arad.0 -
más ccrto r·ua el lado onno. 

Otro::; :.u.1tor•1:; ovir.c,.n <J•.te el ::rQci.mie:\to d,; los tí!Ji­
dos en a:r:b;:.s ti!cnicus e;3 el mi~:t:o y (jl..le no e.s a.fe-:t ... v!o in-­
ai~:itinb.:nente er1 curtlc.1Ul<J!"'1. ·:lr; Lw dos, oar la rol'1Ci6n riel 
col.'?ªJo, pue::; h ba:>C.:: «bJ. colzajo rectrrn,:;ul:ii.· y su rotación 
es practic 1:..me:ite 11 miD::ltL Ln.::: fibr:ti:; muccula.rcs ·;ue ei.guen 
pti.ralel~1:: a 11 he~1tl idura 1~el l?.Dio, ... l ~;er rotarlo el colea­
jo, vrrn a ser ii~s:üa;rnd"::; " una pocición nor:nal, y dando -­
ad em ~s con ti nu l C. ;.~tl a.l ;mil lo :nu:; cular. 

El labio r 1!tin.rado df:, un lactante mediante l.s. ti~cnlca 
Tennison-Rand'.'"!~ 1,. Cn el quf: desriués de v:irios aJ.o~ De obser 
va un~ cortednd en el lrcbi.o rccon;:;truido, esto '"'ª debi:!o : 
ño a una fa:!. ta de crecimiet:.to de los t~,jidos sitio al minúoc.!a 
J..o ta.rm?io de cole;e..i o U i ~'1cuLrr traz.;;do, por lo que la l.í.nea 
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de. cicatrización actúe como una linea recta y esto da lugar 
a una retracción. Para ·~ue ha.ya menor oportunidad de que se 
produzca esta retraccidn, en el vermel16n debe practicar:oe 
también colgajos triangul~re~ amplios que nos dan una línea 
zeteada deseable. 

Si el paciente es un lactante o un nu'.10, la aneste-­
~ia debe ser general con intubación por cavidad or~l y· el -
tubo fijado en 1 a línea t%dia sobre el piso de 19. boca para 
evitar tracdonar las comisuraz y no producir una disposi-­
~ión que afectaría la apreciación de la simetría, En segun­
~º término se requiere la mayor laxitud de los tejidos para 
efectuur el cierre adecuado. 

Si el paciente es un adu1 to o un joven, se puede u-­
~~r anestesio. reE;i.nal si se estima r:eue el pr~ciente pueda -­
cooperar con el cirujano durante el tie~po operatorio. Para 
ello se infiltr:in los n·"r·:i ""· infraorvi tario y la columnela, 
y si fuere neces01rio, dec:n1és di: hebe:r practicado las medi­
§_as y los trazos d.e la técnic'J ~' se¿:uir, se completaría la 
aneste~ta infiltración loc~l, procurundo distander loo tejl 
dos lo menos posible y esperar di fuci ón ci el ane.otési co usa:: 
~o. 

P::trn efecltló\r 1.a.'5 .,,edid:'!G y tI'azos, ne marc;:.n prime­
ramente con .~,;¡uj<'.3 hi ¡icdél:''nic:2s y azul de :!l~tileno los pun­
tos cla•es con el labio en rc;:1oc,;o pi,.rB. evi t3r errores de me 
lici6n. Al marcar los tubtrcuios d~ cu~ido se debe evitar : 
cualcui<:r :>r"c:ión, p"ra !JOGcr ·dsu:il:z.ar bir;n la líne~< divi 
sori:i del ver:ne.llón· y de.1a Dicl. vi no se marcan bien ten: 
C. remos un e2c:.i.lon:.:..:·:i (:r:tu ~-:-l la .linea ::tl ver:nellón rcconr:i-­
!ruído. 

Primr.~ro s:::- m;rc:i11 e!. i1unto en D~.l~~e d(~ n;:.rinr,_ y c:l ts 
Q1.~rculo 1e ~u pi Ce r:n ::l l::..do ¿:·tno, J.ur~f~O ~1 tubérculo de e~ 
_p1~1a en ::~J. l::ido her_(~L 1~c. ,:ue: cr:.:::i ~-:ic·::i:)re e:: ro:..~ib1c 2.pre--

ili'.li'.l¡~¡¡¡; :li ~ j: :¡: :~~¡:¡ i,f :i1,:~~;¡¡ ~ ;¡ :'.~¡¡¡~;~,'.~!:~ 
inciclón v~rtic1!, ~~~ao ~n ~ej9r contorno a la nerlnn. 

Una. ·l'e~~ loe:1li :.·L~[:i.'< •;~~·to..:; uunto.'..l, :::e wtde 12. .111chura 
del labio ::~r10 de un runto ~:lt.:13·~6 ~·- ltL co~ist~ru el tub6r­
culo d~ cuoi 12c 1 :; ls i:1.L~:;¡c: :;¡(:-:~id:-'l se 1.l,;vn. corJ el coi11p:~s n.l 
lado hendi.:c, p1.r2. ¿;,i tuz~.r el ti.:.b\~rci.:lo (~e cup.ido 1;n e;.; e la­
s.o. :::~:Jta :rte,~lid':l no 3t~ n~bí: ... (~c;:;cni to~ 

En le. tr1cnica <.:t: Le ?:csu~·ier ('~~te r;unto Dt:.ed·:: uer im 
oreciso y v·?.ri <.'~ble, y~._,_ que ~::J. 1 o ::..F;J';:.:,.la dónde t::ffipiez2. adel= 
;;azar el ver;;;ellón, ~udienC.o r.iuy bicr; ~·e.,~ult3.I en una anchu 
fª desproporcionada al lado se.no. -

Se procede al trazo de los colgajos S('.;::ln la técnica 
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escogida y se tatúan cm azul de n:etileno. A continuaci6n -
;:; .. had.n los trazos en los colgajos ~el vermell6n, de esta 
ma: . .::ra, marcando los colgajos, antes de comenzar las inci-­
~iones, no se pierde la relación de los tejidos existentes 
y se tiene una guía precisa para reconstruir el vermell6n -
con la fori;ta y volúrnen adecuados. 

En el lado de la hendidura se traza un solo colgajo 
trian;;ule.r, de cm a 'Jro porci 6n mayor .: ue el colgajo de 1 a -­
técnica de 7enniso:!-23.nd2.ll, siendo el tejido en este lado 
menos volwdno:.;os, y en el lado puesto que es m.~s abundante, 
se trazan dos col¿ajos que se entrecruzarán con el primero, 
obteniéndose el conbrno deseado y una linea de cicatriza-­
~i6n zeteda ~ue no produce retracción. 

Des ouéo.' de -::irnctico..rlcs los trazos de haberlos tatua­
do, se efect;h el [!es;_.r,,,.:-;::i.miento de los componentes del labio. 
Este "d·3be ht\cerse an;nli :::ente", siend.o esta a¡.:1niobra básica 
oara un? bue:.::1 ro:::aración, ya cue la ausencia de tensión per 
~itird una ~ejor cicatrización y lineas ooco visibles, El -­
desp.,~::?.miento '"" h:cc,: ,-;;-i d serco gingi_V;)-labial y pegado al 
hueeo ri:nil u ~·ara. que el 3fül!ir<:!do ::.ea. menor. Se debe despe­
_;¡_ar Jr. b~J.3e d•cl •1-11 n2c2:ü oa.r . .,. ;:od.er a'.1roximar esta hacia la 
colurnnel:;, y fotffiD.r ltt narin2 .• Zn d otro comoonen te, el des­
oe.:_¡amien to :::e hace. hast2. la es.ni.na nasal dtll ma."Cilar. Inme­
:[i°:i.b;·",ente desoué:.> cel ~~t'!sue¡:pñiento se introduce una gasa -
U.ro trá3d.el lauio '.lue ser7id. ":e comoresi ón nara hacer hemos ta 
cia y de ~rotecc{dn a la encía cua~do se ekectde el corte di 
Ios col,(Jajos. Rara vez se tiene!"! ::ue ligar vas1)S. 

El cacto de los colsa\os date ser nítido, de todo el 
espesor ·:'.el hbio y con lu :1oja de btsturi perpendicura a la 
suoerficie de r;orte. :Sl labio deb•; mtn tenerse fijo dul!ante -
esta :;HLriiotr:~ .. La hernost2.sia debe ;::Je.r cui(iadosae 

si los tejidos lo per:~iten. 
~fectúa 1·je l~ or~funj_ir.l:..d ~1 
§.n del labio haci 3. el b:;rd;;; 

tres v 9 ... teces ~n cuatro olanos 
?nra ~ayor facilidad técnica, se 
la superficie y de la implantac!' 
libre. 

El n?:iiacr nLmo cuc se sutura es el mucoso con puntos 
· aisl?.dos para ev>oi·tí.r l:Í r:iuco=a <ilg;;nos en "U". Con catc:ut -

atraumático 0000. 
il 3iz.1licnte ::il·.ono, la c;;,oa :nuscul.ar, con catgut 000 

6 ']000, e:! c·_:so ~e ret.irar las suturc.s G.e piel temprana:nente 
oodria ocurrir una dihiscencia. 

UnR ve:: suturo.da la capa. muscular, se procede a desp! 
fFU- los :,;:r:l~s G.e la '.lir::l '.la.r:~ nod~r obtener la mejor ::t!Jroxi 
.mación ;:.o~;ibl'3 j· 1.l~l::. iíne1'.-Je .::Utur2 f.ina. ;::n el adulto~r.'ue-
~?~:~ ~~~,.~i~~ ;:~~~a1 ~~~de~.~~=JeD~~;~t~~ sut~-as intrad~; .. .• ut._.,_w 08.).:,:.. d1 ... :m ...... ..,.1..J ...... :i ven._;1¡)1 ... f p1_.l,.i..; wO.d .. er.. . <línea V·:rt._:_ 
É.·:J.~ r.O n ni~r,21 r~.e lo~;; ~cl.r::-::..j~,t.~, ya .~t.:; '.~i. t~~: .. -.1·:0 e.::; PP.C:u.e~'-> 
~ podr1~ ~:0~9ro:~~tec·~e la circulación~ 
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Cuando se va a sutur.ar la piel, primeramente se de-­
qen fijar los colgajos for:nándoce, el de Blocker en la inci­
,:16n practicada en columnela con un punto de transficcíón. -
.2n seguida el triángula de la técnica de Tennison-Randall o 
el cuadrángulo de Le V.esurier, y luego el a e la línea del -­
ver mellón que dará el nuevo tuofrculo <le cu9ido. Esta fica-­
.s_:i.611 se haca con puntos de sutura en "U", del ángulo a donde 
va a imbricarse el colgajo a el punto de este, tom!llvlola --­
b·::rnsversal y si;bcutáneam-::nte. Una vez f.tjn~os los colgajos, 
se termina la sutura en oiel con seca o dermal6n 00000 6 --­
CJOOOO con puntos aepar~~os. 

. Como último p2.3o se procede a la Autu:ra del <erme---
1_1'5n siendo en este momento cuando se puede ,iuzgar con mayar 
posición la disminución de los cole;<J.jas pa:ra darle el contar. 
ne deseado. Las lín¡¡as :narcadus al principio en vern.ell6n, -
sirve de una buena euía p~ra practicar el corte, r.ue es per­
,gcndicular a la supi,;rfície y ce una ;~~<;1era radiaG.~ yv. aue la 
forma del ver;nellón es her!licilíndrica. Los colgajos deben di 
~ecarse aopliamente hacia su base para elongarJ.os, y poder -
0':ltener una auperficie sin depresiones. o pronineucias. A ve­
ft4S es necesario ::J.ar algunos punto::; profl.md.os p2.ru fijar es­
~as colgajos en su posici6n definitiva. Lo mismo que los co1 
¿ajos de piel, se suturan primero los puntos y se termina la 
reparación con puntos serparados. 

En el po¡3tooeratorio ec ;i.u:¡ importan.te mantener el -
labio limpio con g::u:rn. o tot'unda:, mojadas en nuero y para --­
ello la linea de sutura se deja ~oscubierta con eJ. fin de no 
depositar en el ao6sito ya sea sali'ta o los aJ.Lnentos qu" se 
ingiera el paciente.. 

Las suturas se retiran alvuna.s al terr:er día oast·---
sPeratorio y el re:o;to al cuarto dfa, . 

OPERACIOl! DE FI;>URA.::i LA,,IO!~Ai.l.LABES CuhPLETA.s 
UNILATERALES SE~;Jli rn;.mmR 

Para poner de :nanific;;to los Lnconveníente~: de la -
··clusi6n en un solo plano, por sutur'.l. de la muco3:i. nasal en. 
:.a región de la apófisis alveolar y de ln. oordíb 1Jntcrior de 
.ta bóveda. p<1latina, :recor:J.ier<l:i. T:rauner, ·además la oclusión an 
:erior d0 la fisura de la porción anterior de la fioura en la 
;lastra labior.ia."'.:ilar de Veau, por !~edio de los colgajos pedi-
1~ulados que se toman de la mucosa del labio y del pliegue de 
cefle.:dón. 

OP3RJ,CIOl! DE FISURAS LA3IC!-'.AXILAREG COKPl.ETAS 
DNILATE?.AES ::;~;Gt;N SC~iUCEAEDT 

De mtcnera a.náio.za procr:de Schud1&.~'(lt cua::do, para·-~ 
)Cluir en dos capa;.:' el Guclo rie la fosa n:i.sill er. lu. oneración 
típica, segú:-t Veau, fonEi cos ':olgajos pediculados, procedm:i-· 
_!:es de. dos cnlgajos de la ;n1;cocrn. ;•alat1na, y los sutura ent::-0 

f 

r 
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oi y, a punto por encima en la mucosa n.asal. De este ra,;.,o o­
vi ta el inconvenien tede la sutura cerrada en un solo plano -
de la mucosa nasal, según Veau y consigue una sutura de la -
fisura le.biomaxilopal atina.. 

Tanto el método operatorio de Trauner como el de Schu 
s:,ha't'dt tienen que aplicarse pronto, entre los 6 y 9 meses de 
edad, pues el labio se cierra al mismo tiempo. Donde hay pe­
ligro de deformidad del maxilar por el cierre prematuro, 

OPERACION DE FISURAS LAEIOHAXILCPALATINAS COMPLETAS 
BILAT>'....RAL:23 SEGUN W A:JSMUllIJ. 

Wassmund recomienda operar en -tres tiempos. Primero se 
ocluye en parte la fisura ampliamante abierta, el modo de la 
operación descrita para fiouras unilaterales, convirtiendo -
la fosura. labfoma:ülar completa, pcr un lado, en fisura la-­
bial completa. A los tres 1:1eses :>e ooera el otro lado en l:i 
misma for~a, y así queda una fi:oura iabiul incompleta bilat§_ 
r.al. El musculo orbicular de los J.=.bi~.s ::;e une por el trayeE_ 
to de las fibras suneriores. Tre:> o cuatro mese:c; <lesoués se 
ocluye las dos fisuras remanente,:; c'lel lab.i.o. . 

Es decir, que el autor opera solamente en el pedículo 
labiül del c•mtro, lo cual proiil1ce una cicri.t.ríz menor. Otra 
-ventaja de este método parece ::i1:;r unír lu:> trea partes d.el -
labio en una sola operación, de molla oás uniforme: que en dos. 
operuciones separadas. 

OPERACICU I;~ }'ISUHAt~ LAEIC!·~AXILOP i~.! .. t.'.I r;:As GO?-:.PL~~A.<> 
~:-¿t:1AU';S ~E!I~ 1·1c:;:r::;. CC!-;~u:.:L_:.\. 

Al operar est.a.s fisu.rG.s nü se 3i;:-uc ciem'.)re los uru>os 
descri toB C!l ca.~la técnicr.~, :-!in~ con fr:~Cuer..c ia. \¡na combina-­
ci6n de v:;.rioc:. Por lo general :;e for~rn ei :~uelo de l :t:~ f·;-­
~as nn.:J.ulo:::; se..~~ún Ro:1henb1J. o Az:hunu:;er:, y :~1. v..;::;t..(bul'J n~1--

JI~~ ~~~~n ~~'.:::;;·'.::;;"t~~~ü i n~L; ~ ~;;':'~'\!.;'~u~~-~~~~~o'.\~~':;~~:~~,~~o lil 

·rRATAHIE.t~TO I'c:·)1J:Ol)l~HATC:1no DC: PIJn:·L\:.: LA.131A!,.¡.;s .. 

Dec.pu1S~:; di; l~-. ')Der.s.c:.i.ón ;:e r-e".."i ::1:m to~:~íc 10:-; puilb1s -
de ln. muco3a y de so~-::t.~~n y luc.1::0 ~i~ ~)OnP u~ n.no.1~--~é~:iíco en la. 
herido,. L8. sutar:1 cut3.z1r;r~ :3e. e~nbt:~.du-:-:::.;. 11n po:-1r..da oft~.lmi.ca -
estéril; y en •:::. (!a::,o ó .. e niTío :Jn pG!H! ;1rn1 ti.ca \.h: eD~HU."ldra­
.Y.0 dt: 1 cmq dt· a;:~'.hu.rr\ de U!1 1;.:::xr.i..Llo a.1. út:ro t. ff.n de nrote 
g_erla cuv.ndo el. l.Ytjo lo:.i lnfJ.:.:. u.1 1lcr:u:.. · -

Otros opc . .r·Q.'.lore~~ nn apli 1-~an nin¡;ún. ap6sitor ~;.lno que 
mantienen la h<.:r.id;·. ;1~iC!.."t:¿, y 1::). r:..:.~po1v1)rf.:~1n co~1 su1famid~u3 
o penictli.!HL . .::.;;n µ;:te t'-:nte~-. i:lt~ .. ~.:1a1: av-::lnZc1Üf.!. o :J..l h~lcer co-·· ... -
,!'_reccione.:;., ta:11;:JüCO _se u::~.:i.r: a?ó.Ji to::;¡ pf~:ro .c:n ni?"ros ~H~ U·32. -
es-p:.lr;iG.rauóot .;ie~:~l.-.;; Brownc una ·3.Sa d.r:.1S!:<.!tn::n.· 1.'.!DiVB. oue cru;-;:: _._. 
po.t· ~ncim8. C.c J.r:. hr.1·idR .v 9orp~:t te cur·;~.:~··_\ ~:.e Pern. évi. l"::tr qu~ 
eJ. nifío toque l~. bc:::ida .,. <_J, ap~Snil.': :::,2 le meteri o suj':!ta..ll -
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· las man os en los guantes de celuloide o de cartón. Los lac­
!an tes. y niffos inquietos, reciben durante tres días 1umina~ 
.letas diarias, y se les suele dar el alimento, para evitar 
que lloren y distiendan el labio. 

JJespués de la operación se dá de beber al nillo leche 
diluida con agua a partes iguales, reduciendo en los días -
siguientes la proporción de agua. ~a leche se introduce po­
.s_o a poco en pequeñ&s pt,rciones, utilizando una jeringa con 
un estrecho de hule. 

lJesde el advenimiP.nto de los antibióticos se previene 
en la mayoría de los casos la aparición de infecciones en la 
herida y la fiebre. 

A los tres días de operado se remueve el esparadrapo, 
antes o desou~s, y se retiran las coutra.c; mayores. Se vuelve 
a embaduruar la hel"ida con pomada oftálmica entéril, Después 
de algunon dí;:..s se retiran los puntos. 

El punto de fijaci6n o sostén, que se anuda en la ven 
J:ana naoal intacta ::iobre una plaréuitu ove.lada d.e goma o un= 
rolli to de ¿;"1Sa, puede retirarse diez o doce días después de 
le. operación. 

Si la sutura del labio no resulta e::: tética, a pesar -
de todos lo::; esfuei:·zos, como c1.11mdo sucede cuando el maxilar 
está muy ade1a!1ta.C:o, hay aue esperar, por lo menos, seis me­
§_es para efectuar corrocci.one:::. En e~:te ínt<Jrvalo, la trac­
ción muscul2r del labio suturado acerca sarnrendentemente -­
lac tn.ccione::; m1,;o::ul:trcs las ~póficis al-v-eohi:re:> hendida:> -
del maxLl'lr ,1uperior, lo cual facilita la corrección y la. hE: 
g_e, en oca.:Tíones superflua. 

Sr;:g¡J.n Venu lo:: tej).llos se r~ncut1n. tran en :su J.uga:r pero 
nresentan t?!'\3. :~.L'lot:!rtlfn dr-:; cri~1ntacl6n ~~n el 1Jef;;;-:.:_·rollo. La -

~~~~~~f ó~i ~·~i ;~~.l ~ t1~; ~~ ii~;~~~r~~;~ e~Il ll~l a~~·~~: ~j;s r~~;:,¡ ~} ~~ t~~ai~ 
puel!c: ::t vec;.;;:~ · pr·e:._;c::tq..r un d~-~sarrol lu C.efectuoso. El· acto -
óperato:rto tt..::r:irlc :.! e:~t.(.:.i:;l.e:cer lr.i:_:¡ rel~~J!\on1!S norm~~leu. pero 
ai mi8ül0 t:lem;:-io un t1-aumat.i:?IJ:o capn.z .Je provocar ce..mb1os en 
la evolución 'zletrlor de '!l :ne:-:ilu.r. 

En con::ücucrlcia, es nece~~ric¡ pre~:tar atención parti­
culc::.r a la t~cü:d en c:ue se lntc·rviene tB.nto como a .la técnicH. 
operal;ori;;. Cff;Dle3.cla. a fin de rc:rlucü· rrl mínimo los cwnbios 
provocad.cu por el acto operHtorio. 

Oboervund.o lo:·; c.~~mbio::J r~n el f1.c:.>o..rrol1o del maxilru"' -
en perr.:.onn.c oDcr,.-;.f.!as a t:::r;1rirn¡·~2 eJar~; se pregunta uno si la 
r0.ti:acci6ri de· 10:.; :1:c~xila.re8 h~J e¡.; d et5da n1 u.e to operato:rio 
o si eG primaria, c0n~~poen~111 direct& <le la retracción~ de 
lo..s gérmenes de lo::· dientes prime..rlos .. 
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Frecuentemente la radiografía indica la falta dL esp~ 
a nivel de los incisivos laterales y caninos primarios. 
embareo, una torci6n de los embriones dentarios del m!!Ai 
dividid.o no podría corregirse espontá.neamente por perro!= 
la erupción normal. 

Casos de di visiones velo palatina.e¡ bilaterales totales 
o también divi.sioneo unilaterales no operadas hasta la edad -
de 10 a 18 af'ios sin tratamiento, presentan oclusión normal, -
a excepción de los dientes vecinos a la división. El acto ~ 
operatorio es seguido de endognacia simétrica o asimétrica,­
retracci6n alveolar de la zona incisiva, y atrofia de todo -
el proceso alveolar. Debldo a la edad y a la técnica operatQ 
,;:ia. La operaci6n de La.'lgenbeck 6 de Veau seoarando la fibrQ_ 
!!!.Ucosa palatina de las láminas palatinas lo.mismo que el prQ 
ceso alveolar, traerán un cambio d1;l crecimiento del proceso 
alveolar respectivo. El princ:lpal rieGo nutritivo de las lá­
!!!_inas y del proceso es la -o.rteria palatina. Esta, separad.a -
del hueso, incluso por algunos minutos tendri como consecueu 
s_ia un cambio en el de'1arrollo del proceso alveolar, manlfe;i 
_!ado por .La retracción del maxila::- superior. En la di visi6n 
unilateral, la retracción ser! rnAs acentuada en el lado de -
la di visión. 

La consecuencia será una falsa progenie en el primer 
caso y una mordida cruz<lda en ü segundo. 

Las intervenciones que hieren los C(mtro:J de osifica­
~16n, son seeuido~ rle ca~bio~ de la osteogénests. 

in l;~s intervenciones ol:l.:Jti.c3.S ir.teresando únic!i!!!en­
te el velo del palad'l.r, el ck:33rrollo ce los procecos alveo­
lares y de lr,.s arc'.!das dentaria~; !:lo fll! s.l ttra. La retrncci6n 
de las arcadas puece ser é:roducida inde rcndicnter.:ente del -­
acto operatorio. 

nealiza.r en r:l ptln.dar > a una ed;1d tempr~1na es dismi­
nuir la aparición de cambios en el desarrcllo uletrior del -
maxilar. Lo::; :üí:os oper:ldC'-~, de mi!b :·:e tr·~s a?.oo, necesitan 
una educación foniutrica prolongada. 

Los di:;tinto:o: autore:; rccomi~1i.i(ill la intervenci6n a -
edades diferente>;: I\os~nti1al recomie'.lcl:1 lr~ intervenci6n a -­
los cinco año:J¡ los autore~; rusos (:.:u1ochinov) a l:i edad de 
6 a 7 a~os, procedidos de u11 trnta~ie:1to proté8ico-ortodonci 
co. Según Illna t-'.arco::;ian é:; tG tr'.lta:nienlo deberá cor.1e:ozar -
mucho antes oue el tratamiento operatorio. 

En la opención a la ed:i.d <i.vanzaC.a (6-7), se obtiene 
una buena oclus16n, pero fonación defectuosa, ~in embargo, -
para la vida sociu.l e;J má::; im~orta:1te la fonadón, que la -­
masticución. 

Si la uronoplastia no tiene lugar, se constata un -­
alargamiento de la 3.pófi:::;i:'l pterigoicle3, con alargamiento -.-
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del cavum, no pudiendo suturarse sin tensi6n los bordes. El 
resultado fonético es escaso. Es por lo aue otros autores -
prefieren intervenir, como recomienda Veáu, de los 18 a los 
24 meses. , 

::>egún Veau de 1 a 3 aílos el paladar. 

Los resultados fonéticos son buenos pero 8-10 ailos -
después de la operación, según control hay ambios importan­
tes en la oclusión. :;Jebido al acto oneratorio realizado a -
Ün'l. miad en lo:3 que los µrocesos no están completamente de­
,!!_arrollados., La técnica de Veau preconiza el cierre de le. -
división a nivel del proceso alveolar así como del paladar 
duro en el primer tiempo operatorio (6-9 meses) con un col­
gajo de la fibromucosa palatina, tendrá. como consecuencia -
el crunbio del desarrollo C.el proceso alveolar. 

A fin de prev,enir estos cambios se ha ideado un mét.Q 
do operatorio reduciendo al mínimo los cambios de nutrición 
de las láminas palatinas y procesos alveolares. 

Se cierra la parte anterior del tabique nasal sobre 
una superficie semejante a la técnica de Veau I, evitando 
elevar la fibromucos~ de lau lruninl!S y procesos. Evitando -
los cambios tróficos a este nivel. 

La técnica consis té en rehacer el taoique nasal de 
la mucosa del septum nasal y la mucosa de la cara nasal de 
los lados divididos en la parte dividida. Resulta un tabi-­
~ue nasal de una sola capa, la superficie sangrante orient~ 
,2_a hacia la caYid"ld bucal. La superficie sangrante la cubr.!. 
!!J.OS con un colgajo libre de piel, recortada de otras partes. 

TECNICA OPERATORIA. 
Se hace una incisión a lo largo del punto de unión 

entre la mucosa pituitaria y la fibromucosa palatina. Se s~ 
;e,ara la ~ucosa del septum con el periostio llevándolo en -­
una punta sobre la parte dividida. Separando del hueso, la 
mucosa de 1 a cara nasal y el lado palatinóo se nTi va a ni-­
vel de la fisura. Los dos colgajos obtenidos son suturados 
con el pelo de caballo. 3e aplica una segunda capa. de sutu­
ras en el periostio del colgaj0 de la mucosa septal y el -­
borde avivado de la fibromucaGa palatina que no cst:i separ~ 
da de la hoja pal atina. De es ta, manera, el proceso alveolar así como la hoja palatina no sufren cambios de nutrición, -
al des arrolle ;del pro ceso alveolar al estar menos influen­
Siad o por el acto operatorio. 

La suoerf icie seftalada orientada hacia la cavidad bu 
cal es epiteíi~ada mediante la aplicación de un colgajo 11= 
lire de piel, recortado de otra parte. El colgajo e~ti mant~ 
nido con la ayuda de un tapón de "tefl6n" yodoformico uni-­
:[os por pelos de caballo utilizados pa:ra la sutura. 
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Ol?ERACIOl! DE FI3URAS J.:AXILOPALATINAS SEGUN 
VOll-LAHGEHBECK-ERil3T-EXHAU'JEN. 

Esta intervención se hace en el caso de que la fisura 
intervencra en velo palatlno y paladar óseo, con el v6mer --~ 
atrófico y el mucosa inservible. 

Una vez que se tienen la:J condiciones ideales de aseu 
J:.ia y antisepcia y se han blo,~ueado los palatinos y se pusi~ 
ron puntos locales se incide con un e::icalpelo de hoja afila 
~a, la mucosa del paladar, detr:.'tS del segundo incisivo o deI 
canino, a unos dos mm. del borde gint:;i'fal, llegando hasta el 
hueso. Se seccionan mucosa y perio3tio, en direcci6n al dlt1 
mo diente, ':'Ue se rebasa unos 3 cm. hacia la. rana ascendente 
de la mandíbul'!., P:tra cue noestorbc la a0t1c;re que fluye ha-­
~ia abajo, ~referimos 1~ inci~ión er1 sentido inverso, con el 
filo vuelto hacia el ocerador. Por delr!s ¿el incislwo late­
ral y dil canino se in~roduce ee~uidamonteen la inci~i6n una 
legra acod:i.tla, perpendicularmeute al hue>>o, y B'3 desprende -
de este el revestimiento muconcri6stico, rw.s ta muy cerca del 
borde de la fi:sura, pd::o ::ln Li.s~i::mr la mucosa nasal, lo -
que result::i.ría muy perjudicial parala sutura. :::on una legra 
muy acodada y de tama?ío ade,~uudo se cxplon. el :rne·rn hacia -
el otro lado de la brecha. 

A continuación se inyect!.l. en el lado opue::to dd pal~ 
üar del mi:,imo Jr,odo 1;ue a la iz:1uierda. La nae'1tf,~ia en dos -
tiempos tiene por objeto no c~!rc;'lr <it:mnGlc'.do la é'angr.:: con -
anestésico, sot:'c todo cun.nCo se trats d<: un niI:o sensible. 
El unc;uete ne:.n·o-r?..::cu.l:::r ((t.:.€ s.~-._le d.el cc¡1·~ucto nte:r·i~~:loalatí 
no €storba nün rr~uci10 le GÓ-..:ilLl:::.d L.'..el co ltajo de.s'.1ri,;nÚ3do,­
Tün pronto co::no ::.1c .~eJa :·~l d.e::;c1~Li·2rto l:l ~nlida d81 ha2, se 
sutura en ci:rc~1.lo con ur.::t a..::;uja pe¡i~i~::~·L1 de lir~e.d.ur~, :3C ~i­
g_a junto pJ. hue.o;c y se '"~ccí.onr1; a "l:O<>J:: r1~::1Jlt<\ ;::uy di!'Lí.1 
ligar, si ;io i~:;Josible, 1o qut: 1)bl·\ .. ,;a :t (:":.:~'.?2-:rrur 10:.: va;:.y.:.; 
o cort.'.J.rlos :}_:ol9t.";·\:¡;~c con un:1 J~e1.:r:l ro~n¿i. ;1'.:t;;;ta ::ú10!'-S. solo -
contada;:; vece:.; s~ h;::. vi.~~ lo hi.-.:;~Gr:C:1f"'.!. 1 ;. tr:.rr.'. f.'.J.s, y ~~i.\!::::>re :~e 
han podido c.t~j'1:." co::1~n·1:"J{t;:~~:o con ).:)~·; -:·:..J¡:ic y ac1licand.J to·­
r_undas con a..fre:wl i::<:~ 

Una 1·ez ~e~r.i.~n~1ado el r.az neurovuzcular, el pu;:n.tc -
mucooeri6stico ~e m~evc muc~10 ~ejor. :aG~i? el borda poste--­
rlor-del hu~io, ~ue estó a l~ vista ens3ncnamos la incisi6n 
~ue se abra y~ e¿ la 2ona del pal!dar ósea; por medio del -­
tendón del m(¡sculo pterigoidco int.et·no, profun:li~:ar:10::: con -
el elevador hi~:ota la .lncersión de 18 ~u:1i1.>;d'.üa, Con el dedo -
y con torund::..s se desgarrn.n lus fibrt\.G y tendinosas r:.ún .:t.t:h~ 
rldas, t\uretando en dirección al ce:itro de la fisura, con lo 
que el c;anchlto óseo es. parado se h1:.nde ta'tlbi4n en la larga 
herida, qua se táona provinionalrnente co11 '"'!"' gas2. con yodo­
formo. 

Entre tanto se ha iníci"1do la anestesia en el lado -~ 
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opueato, u el colgajo se desprende exactamente como queda -
descrito. Se aviva el borde de la fisure. 

Con unns pínzaa delgadns y largas se coge la delica­
da punta de la úvula, y se seccionan con escalpelo afilado 
Ta mucosa uvular y la del velo palatino, junto al borde de 
la fisura; alcanzando el hueso palatino, el escalpelo divi­
Q.e la mucosa del palad nr siguiendo el borde óseo de la fiSJ! 
ra sin herir la mucosa nasal. Cortando de atrás n adelante 
i de abajo hacia arriba. 

Luego se hnce la división del colgajo en puente en -
sus tres canas: r::ucosa nasal, mucx;a del paladar blando y -
mucosa palatina. La mucosa na'3ul y p•llatina son pinzada;; -­
por la punta de L1 úvula. Cortes ligeros del escalpelo sep!; 
ran la rr.usculaturn de 1::. úvula y del velo del paladar. La -
cap.'). muscular ter!nina en el borde po~;terior del huoso pala­
_!ino, donde ,:;e separ:.311 las cn;~as de rJttco~::.a r,asal y palatina 
por la línea de incisión ya exoue8ta. ~e desliza por encima 
del colrr,ajo palG.tlno trn puente r:es·~.1renúido una legra acodada 
y se completa la ::;e para e i6n. :;r, den)r;;nde la mucosa nas:il -
hasta el cornete inferior. Si encontramos tropiezor:: se eli­
!!!inan con ci.:iá.fü'.o y :3e procede de igu'ü modo el lado opues­
!o. 

' I;aspoJ3.do ,todo el hue:10 del pal'.ld;:r de mucosa nasal -
:¡ palatina, :¡ ·~" f;u borde. dié;td, de fi!Jr~:.::; munculares y -­
tendincso.s ¡;dher-id·:.,:, ::e reúnen con pu11tos de sutura laz dos 
mitades de la iiiuco::a n::i.::1~~1 y pr,,latina y le capti rnu:.:.:cular .. 

Con unn. a[;11ja :r.uy per ucfi¡; y con hilo delg2-do se cogen 
lac punt~ de la ÚY: 1 l?~, dül::(;; í:!<udnr;~e ::;in n.nretar,. ~n el an 
e:ulo de la fioiir:.~. situudo :~n el piil::t{~;.ir 60cO se hs.ce con_;:: 
aguja. delc:adn d.-:: Iievcrdín~ Lo;; hilos :!.nu¿:::do::: no :;e e.cortan, 
ante~:- bic:1 ::'.:f.: :p_;rovecí11.\n p?..!':t aCe.ntr:J.r l;.i. úvula 7 a fi.n de -
suturarln.~ ?J.r~:. 'la ii'.Gco::s :~e u:-:plt:r; cr:.tgt.:. ~: 000. El nudo se -
cierra h2~cia la n:~rí: .. Cut,r.dü ::,¡: ha t!c:<~:rcndi(io bn~;tantc L'.lU­
cosa hacia el cori1etc l~ferior. la sutu~a ulterior no resul~ 
ta dificil. '~on lt:i. .::J.tur:a co:-.l~J}C': tn l\(. j h \'liJ:'..'!OJa n:::...sal aueds. 
rosrnda le. pri!llera ,)dw;i6n d;; 12. héritlr-. . 

Se sutura la ca¡~a :nu~-;r::ulc.r .. Co.n una aguja r~re.:--.de se -
coge una G'.t:!3. de ;rJi,~culo co:!10 :·e ouedE, por lo ba::c de la .:­
óvula; perc no se an¡J¿a, los cabos ~e nuedan colgando fuera 
de la boca con c;:i.tcut OO. Con uns. &.guja aún mayor y cttt¿:;ut O 
se sutura en circulo todo el md=culo posible en el centro -­
del '°elo pal!;.tino. La tercer:: suture, ;;:uscular se realiza ju!! 
.J:o al borde po:;terior del hue:;o pal:t~ino, con cat¡:;ut O, que 
.:;e anuda.. En el lo.do opue:cto se produc~ la técnica de la su­
iura en orden inverso. 

Después dio la mucosa nn.sal y el cr.:!sculo. es fácil su-
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. ,iut:ar la mucosa palatina, con a,guja delgada y corta. :. ... suty_ 
ra: en el á.ngulo de la brecha sólo es posible con una aguja -
iñuy pequel'!a y curva, o con la de Reverdín. Los bordes de la 
mucosa han·de volverse bien hacia afuera, para que se toquen 
las superficies laceradas, y no loa epitelios. Los puntos de 
la mucosa U'rula.r no deben profundizar mucho. 

OPERACIOH DE LA FI2 URA 3U.iPLE Dil VELO, 

Se obserYtm fisuras de muy diversas formas, algunas -
veces solo está hendida la úvulri., y en otras ocasiones llega 
la fisura hasta el borde del p::lladar 6seo, Se¡J:ún la exten­
!1_i6n de la brecha, bastará un:i. sutura de mucosa y músculo, o 
bien, valiéndonos de inciziones descomprensivas laterales, -
se aplicará la técnica operatoria corriente en otros casos -
de fisuras grandec. Ante todo, debo :socavar las mucosas ps.l_!! 
tina y nasal en el ifogulo de la fisura, por el borde de la -
bóveda, utiliz~.ndo unf.l pecueila legra acodada, para poder su­
turar sin tirantéz. Precismante e.1 eEte sitio donde la sutu­re. puede saltar y dejar un hueco rem:mente cue requiera una 
segunda operación; l'J. sutura es dificil y se debe realizar 
con aguja delge.da. 

Si e:'Otá fisur:;.do el velo del. palaile.r, Veau renuncia a 
las inciziones relajan tes la tcrril·::s. :li vitie la mucosa por el 
borde de la fisura, separa lo.s capas pd?..tina y na.;:;al, as! -
como el músculo y aberca éste profundamente con ala;;:bre de -
broncP.. Dec~puós sutura l'' Lfüccsa nas:il y l::i bucal de la úvu­
la; luego retuerce el punto de al3mbre y sutura, por último 
la mucosa palatina. 

(En le. actualidad se .isa P<lhumil para suturar en lu-­
gar de alambre). 

PROLONGACIO~r n;:;1 VSLO PALATINO. 

La fonación normal deoende esencialmente ce que el ve 
lo del pal<:.d<~r se extie:ida hil::;ta ;;:uy atd .. s. En pacientes y= 
ancianos de musculatura atrófica, y después de oneraci6n --­
frust::;da de fi.:Jura ¡i:üatir1a, es d.ificn· formar uñ paladar -­
largo. Por eso i:üster, Axhau:::en, 'ii>J.3Gmuncl y Schuchardt han -
propuesto prolonga.i·J.o rr.edi~mte incislon~s en la bRse <le la -
úvula y extensión consicuiente y suturas de les trea capas -
de la ,brecha, 'l rl.n de lograr un mejor rerml ta.do. 

COLGAJO fCTROFARitlGSO ::.i!:L l'KDICULO ;:lUPERIOR. 

Es eJ. m~to(io operatorio m{tS i::idtcado cuando el pala-­
dar blande es dem&[;ia~:o corto. Consü>te en la sutura del ve­
Io del paladar f• la pa1·ed posterior de la faringe. Hay diver. 
sidad de técnl::as y en l.3. actuaJ.id:\,l una d·) las más emplea-­
das e,1 la rle Shuchard.t y colci.bor2.dores: Partiendo de la l.dea 
de que sería ventajoso conseguir: un<J. reunión casi completa -
del bord.e posterior del paladar con la ;iarcd. fai·fog~.a y de--
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J.ar solo agujeros, para el paso c!e la corriente de aire y -
las secreciones, en el centro o a los lados, agujeros cuyas 
dimensiones deben ser exactamente establecidas, con lo que 
no quedaría un agujero manifiesto ni uria nasalidad cerrada. 
Es siempre mejor comenzar por hacer mis pequeffo el agujero 
residual que se puede luego ensanchar de un tijeretazo, y -
realizar, con tal oc8.si6n, una sutura en tres capas del pa­
ladar bl'1ndo con la faringe, la cual puede tier sostenida me 
diante ountos de sostén sólidos a través de la musculatura­
del paladar blando y de la faringe, A favor de los puntos -
de su tura musculares se origina una unión musculosa entre -
el paladar y la faringe, que actúa favorablemente, desde el 
-punto de vista funcional, sobre la formación de la palabra. 

TAJ'OQNJ.J.:IEilTO Y l'llC'.i'.CS13. 

El taponamiento ·1e la ancha herida es importante, -­
pues debe relajar la sutura en la zona del velo palatino y 
ci.e la f:;.ringe, empuj!'.l.ndo pn.ra. elle las des colgajos en puen 
te la. línea media. A nivel del po.ladar 6seo, no deben tapo­
ñarse los di1ertfculos de la. herida. Pura taponar se usan -
gasas de unos ;>cm. de ancho, humedecidas en solucl6n de -­
Chlumsky ( alcrJ1for, 60; fenal liquido, 30; alcohol absoluto 
c.s, para 100), y que se introduzca en la brecha faríngea. 
Se ensanch3. la heridr~ empuj?-r1do en el puente hacia adentro 
con un ele';ador ancho, y se rellena bien lo. cavidad, pero -
de morlo que la presi6n del tapón baste justamrnte para que 
se toquen ambo3 colgajos en la Unce. de sutura. El tapón se 
deja puesto ?Or lo DP.no,-; una sc1:i arrn, o hasta 10 6 14 dias, 
si el p:;.cirrnt:; 8e encue!·,tro. bien; la solución antiptítri<la -
de Chlumsky le pe.r:.tite casi siempre. No.lo ca:nbiamos, sino 
que lo acor·ta:nos al 1~abo de ur~:J. ;::emf:n:i, y luego otras dos o 
tres vecez, ha2i3. retirarlo dd torlo a los auince días. 

D(n;r.u8s r;c taponar, se coloca la placa prctési.ca pa­
}.atinti. yP. preparada. l.a cu'.ll cebe aj1;starse nnte>.: e'" la op!l_ 
r.ucf6n; r.ntre l~t plí.tc:::. y l:~ muco:~.s. !:e colocar~ uno. tira de 
gasa en vu.rioG tloblcce8" i;r.nr~~~naf..a de ::·.oluci6n Chl11ms!cy> -­
aue no apri.::te, ~ :in dt': quc 1.:1:,; ::unerficics ru.cntu.;:· :.:.e --­
adhieran· al l\\Jeé·o P'!l1 ti.no y il. 1 ~..;'; ~1;;i:tes bl<Lndaé· de l<t mu­
cosa ns;::;3.l .. Al d{;i. ~·;iG"ui..::.nte a lr! ope1 .. nció:i St:: retira la -­
Placa, se re·w·is~n ln.;: rs.1"'tc:: bl&nda:; deJ. pal.u.dar, se supri­
inen ~ventuCLl;:p;:1te 0;;!1tor.; ~ie ~~re:d15n y Duede renovtlrse la. ti 
Fa de .""<')S3 ... Cua¡1do :Je emplean placas diáfanas de ?a.ladón, 
iresci;dimo~ de tira de ~22a y aplicaraos la placa Gobrc la 
mü:rr:a colg2.jo ~n puente, ó:in apn: Lar mucho; e:; to. placa :;e -
puede quitar y 11mpic.r dt:1rio, a cwlH dos o tre:.> días. 

Xo h3.y 1.ratwiiento tó'.'ico e:>po;cir,l, pero durante los 
cinco prJ.roeros dfa:; tlespul>s de la O)ierr,ción :oe inyectan--·-
40'.)000 de pc:ücilina lenta, o 200000 unid;;.des a nHíos pequt;: 
1!_os, por v:ra intrar:m::culer. En la:.; primeras dos semanas quft 
siguen a la operaci6r., se dan al po.ci ente albentos líqui--



Nuestra situaci6n se dirige luego a restituir el velo 
?alatino a·una situaci6n análoga a la natural. Des?u~s de r~ 
lirar el tapón de las cavidades cruentao de la farincie, se -
corre el ries¡:;o de qu.e la curación iniciada y la consiguien­
te .cicatri ui.ción de la ilerida ejerzan tracción sobre el pal!! 
[ar blando, y anulen una repo:;iición bien lograda del mizmo. 
Como resultado final puede lof;:rarse un p.o.ladar bl:..ndo delga­
~º y poco musculcul) t con la úvuls. atrófica o deforme i '· ue n.o 
cierre bien la cavidad rinof.s.ringen, ni permita una fonaci6n 
satisfactoria • .Este peligro e:tiste sobre todo en ca~~os de f1 
su.rn.B anchas con atrofia: musculrrr Yclo nal3.tina; nor eso se -
recomienda ad¿;mt~.3 la ple..ca pi~otésica pÜlt?~tinu pai·::.t for;nar ~1 
paladar blrtndo. ~n ca.ses ;;:.propiadon, ::;c:::;ui;Jo:; e:3ta procedi-­
,@iento con éxito. 3ot:re la rila.ca. pnla\.in.3. Gf; at)llca GUtaµtn~­
.!:ha plásticu n.blanduds., iiUB se v:l end.u:::·r;ci>Jndo B!i la, boca 1 -
sirve de E.?O~·o al ve:to ~Jal1t.tno e i;n:>idc (;ue Zf! :l.:1lane., Paru 
el lcné;uaje n.or:!l:Ü. en rr:uy i.n~no-rt~.l:1te Ja for:na natt:r.Stl del pa. 
ladax blando~ lac; metida::; nrOtBsic::~~'- contrib>.iy 11n t:ucho a ccñ 
Segui1"la~ y ~~ole ze ure::.ciÜdirá dt,~ ~1.18..::; cu-::.::do lQ. ~;-.uzculat~ 
!:a pala.tina b1en 1e3-1rrollti.d.a,. con rc;;o:·;ición ~r:!ecuad.a. l:ts­
huga innecesir-i:·ts .. L.:i ~::utapBrcht;, 'Je .::t:;:ltca v~ri:;,.:.:. ·:'!ce:.;, ha..~ 
~a que ya no He 0D;;';ie el vulc pBl:lt.i:no hE.cia l~; cavltlM r1-
v_ofaringeu. 

Pasud:::.:~ c1.:...':1tro u ocho 
prot.etoquirúr3i.\!O, y r:o~fe;¡;:,an 
que las !'eali-.;.~~1 un e::r::;ci::tlf:..1t«L. 

F O ~ I A ·r 2 1 A 

t-::r::1in~ el tratamiet1to 
onez d0 fonaci6n, --

Es la ci('nci:1 ·~tH! cstut:l·.1. el ¡¡¡f!cnni::.:n:w anatomo-ft:::io­
lógfco d·3l fen~1Jt:no ~r"'Ü(.~~l, \lL~·l come el din¿;nó::tico y trata­
fil:iento de su::; tr;±t1:·1 türt10 s .. 

Fcnc:n?~- Soul_r:o ·.iG.1. l~-n?:1aje or:~l ,. la ra::iC.a y b.ien ol" 
flena<la suces.lóc. de tlif•!:!:en.t.;;D ;-;1_ovi .. 1te::tn~; d~ artic··Jlaciónt :: 
tHJt'mi ten n.:?:t'1JF :1r .:: 10s t :)ne::;z_¡:i en e-.:-.. ·~r.e::-:1 otu-:2 ~Jor.oras: más -­
co1n.plej:!S,. for¡;¡;::~;:J0 1.a p~:i.l:-ibr 1-t y l~ .. a!~ti.cnlaci1.'ln de: vari2s -
pal abr M forman .; l 1 ::;n .f:UD. je .. 

Para l~ emlc'lón de la palabr.::t ~.;e r~=;ulerz. la coopera­
C16n de varios órganos: 
n1afra.gmu, p3.re.des puluona.l'-.'!f», pulmone:~, tonquto~~, tráquea, 
laringe,. fu:rtn~e 1 ~~ucofnrinf;e y cavi<h1'1 bucll. 

La cavtd.~-id b:1ca.1. alcjtt n1 su .in t!!rior dos elcroon toa -
que non indir:penGablec' para. lu fonación; 111 lengua y los -­
dientes, 

L')$ diente!a, ~o!l. 1ndispen;.~ablcr; p:;1ra la pronunciación 
de los fonemas, pues justamente con los labio:'l l' lu. len~:t:a -
contribuyen para la emic16n Q;::. b".tet1a~? co:ieoni111tes, como t1on;. 
labiodentalea., la F y la v.. lnterúentales, la Z,. N, h T. ---
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IÚmt81es,' l~ Z, s, N, ºL, R y x. 
: 'tos ;sonidos se clasifican por su punto de articula-.:.. 

·.,9.i~n en: 
. f. Bilabiales -un labio centra otro P.E.~!. 

2. Labiodentales -Incisivos sup. apoyados en el la-­
bio inferior F. 

), Interdentales -la punta de la lengua entre el bo! 
de de los incisivos superiores e -
Inferiores D, T. 

4, Dentales -la punta ele la lengua contra la cara ig 
!erior <le loe incisivos superiores T,D. 

1Uveolares -la punta ele lf.L lengua contra la prot:!J . 5. 
.\?_errmcia alveolur L,N ,R, RU. 

6. Palatr.i.les -el predorso dr: lól l,~rngua contra el pa­
ladar duro CH r LJ..11 ¡.;., 

7, Velares -el-pretlorGo lie 1>1 lengua contr!l. el velo 
del pn.1[,tfar C, G. J. 

Y por su modo de artlculaci6n en: 

L Articuln.cio ne,1 ocln::;i vc.s: se cierra r,¡omentánea­
mente la eali~! del ~irc y :iostcriormente se hace 
Üna breve explosión y el afre se precipita hacia 
afu-;r:i, 

2. Articulacione;o; r'ric11ti va2: los 6.rganos están en -
contacto inc:ompl~ i;o y ~n tre ellas sale el 1tire -­
produc i (:ndo un rn i.do m¡\.3 o mellas fuerte. 

j, A:rticulacicl\e:; :!.fric::<lz,;.:: la salif.". 1hol aire asui. 
radn -,, 'nt 0 r~t'···~c 'e- ·JU.',, nl ''º" V'cto se d esha= 
~~ y l~. :~.rtic~i··~~:;i!5n

1

·~~~1bj~;~ -. · ~- ~~ 

La:..' CU!Llidade2 ri?. lo-:: ::únldos puede11 ser~ 

Sor~~o.s ··Gin vic!"~:..¿-:J.6n d1~ C:i·-:rc_:f:.::; "'1ocale.s .. 
Sono::a:.; --Gon ··~·1 [,r:J.ción 1!•: l:!;~ cuerd;~::;: vaca.le::-: .. 

.En l0!2 1;)'..~.r;i1~:; ~t.?:.: ct:,n fl~_:i;.r~ l:=tbial y pHJ::ttina tenemos 

~~ ~;.~~ ~uÍ~.~ t;i'~~ri f ~;~e~::~~~~~ J.~~~ ·2.~;;r.~:~~~-~;~~~ ~e 8 ~i ~~~f~~!~! c~!;~d -
inentilL:;lblt:. í'or ·iicn-;. rrL:.6n ·:;e a,;:rr.na ~1 co10nleJo de inf_!1 
t,ioridad, nCtlrct1i2 dr=. ::J tuJci6n, etc .. 

.Sn •:J. caso de p;lludnr hemlirio encontramos dos tipos -
de al terac ion e::: 

l. Altc;racione:> de la. fonación o mrn alteraciones de 
la iroz:. 

'-"• Alter:J.cione:: de la ~.rtict:J.acl.6:1 o sea alteraciones 
d,,1 lenoJaje. 

Zn la Drli;;cra encontra.~10:0 unú hiperrinofonia colilo con 
secuencia de ia 1.hertura del n'llF.d:ir, tn ca::;o de haberse _...:; 
efeetuaclo c.l erre :: uirifr;0i Ccl, Se puede preSCT! tar la hiperring_ 
fo nía por cortedad dül ve lo, in.a:ozilidad, contrecc.i ón cica-·-·· 
Ir:izal o por pobreza en el espesar de la rnuscu:htura del 1rn-



1,o';~fs~o. 
Los nifl'. os con fisuras palatinas aprenden a hablar -

tarde y con difi<:ultad. En oca..'3iones solo llegan a em.t tir -
sonidos guturales y vocales nasalizados •. 

Algunas veces se asocia la sordera congénita a la fi 
§.ura palatina. Otras, esta sord.;ra puede ser adquirida., prig 
sipalmente si la ot.ttis crónica, frecuente en ca.sos de fisu­
~a palatina, ha ocasionado laberintitis. 

En ocasiones existe falta del desarrollo del lenguaje 
·,ar sordera profunda y esto dificulta la adquisici6u o co--­
; .. recci6n del mis:no. 

El defecto en el lenguaje no desaparece al ser opera­
~º el paciente, solo en un pequeño número, por lo que es ne­
cesario la correcci6n Para la tiabili tación social del pacien 
te. Frecuentemente se Obseriran -vicios de fonación que solo = 
será.¡¡ eliminados mediante ejercicios foniatrfcoe<, 

l?or medio del trnta111iento f,miatríco se corre¡:;irá la 
imperfecta a.rticulaci6n del lerigu¡ljc y dr,rá posicionas de -­
articulaci6n cournensatorias que. dis:ninuirán la blperrinofo-
!!i a. · 

En ocasiones s.z:rá necc~1B.r io extirpnr las aílenoides y 
at:ti6dalas le1; cuales !\hTavon las infecci.ones del oído. Este 
a.granda.miento del tejido con frecui;ncia ocupa espacio y com­
Jlensa el in:;,lfici~nt~ cier1·'3 vel0fr.1.rín.::;~o. 

El trat:tmi.ento G~ len,;uu.j~ de1 paciente 
los 2 afros y se terrr:inal"á a_ l~ er.1:~11 adulta. 

f;espuéa r]e. un colg,a jo !'!!. tro fc.rfne;eo, el 
se iniciard no antes de dos ~esuD ~e irltervcnido. 

El examen de lcngu.aj e consiste~ 

l. Historia del desurrolJ.o del lunauaje .. ~ 
2. Examen de co;r,pensión "J ex-9resión del lent~ua.je. 
3. ~;carnen de ltiteralir~ad. 
4. Examen de percepsióa. 
5. Examen de articc.lación. 

a) análfsis de fonBriu:i {di.stintM 
nresentan) 

be) exar.1ü1'1 de la voz (altura, 
) héhitos orofaciales. 

La rehaiJiU tacién consinte en: 

l. EJ ercicioG de respiración 
ImuonP,r ejerr;icion correctos para lograr un soplo 
res¡¡iratorio adecuado a las necesidades del sujeto. 

2. Ejercicios de ada?tación f6nica: 
Generalmente Je u:.>a la voc8.l 1zací ón A. en diferen-­
!es ecc;i.las prcra lograr una olevac16n de al tura tg 
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,, , 3, Ejercicios de colocación de la lengua: 
Para transportar a la lengua' al punto correcto de 
la articulación del fonema, 

4. Ejercicios de pronunciación de fonemas: 
En caso de t;ue el paciente no logre la emición, el 
reeducador se vale de su inrrcnio pera lograr la 
pronunciaci 6n y una 'l'()Z obtenida se practica en t.Q. 
~as las posiciones. 

Se continúa el tratamiento aplicando loa fonemas. Se 
pra~tican ejercicios de: 

de~ 

l. Rcspirac16n -para pronucir un soplo patente y bien 
dirigido. 

?. Soplado -para lograr la cerradura del velo palatino. 
3. Succión -para forzar. el movimiento de cerradura del 

velo. 
4. De lengua -para robus:tec~r el músculo lingual y lo­

¡:;rs.r posiciones correctas. 
5 •. De labios -para mejorar la movilidad del tejido ci­

.s,atrizal 

Después se dan: 

L Masaje labial -para el aumento de movilidad labial. 
2. 1-!!Js,ije del paladnr -para hacerlo más potente. 
3, Masaje de faringe -para obtener la formación del r.Q_ 

§.e te, provocar ·v6ir,i to y fortale­
.s,er loo movimientos de la farin­
e;e • 

Las limitaciones del tratamiento fontatríco dependen -

l. El gr1do de crecimiento nr,sofarín¡:;eo, 
2. El tipo y grgdo de la nérdida ~e la audición. 
3. El 'Volúmen J' carácter ;!e lor,; tcjicos adcnoid1;a y __ _ 

ton::;il;i.r. 
ij, Grado de movimie:1to anterior tle la pared posterior 

de la f P.rin{:'.e. 
5, Desviación del tabin:,ie nasal. 
6. Postura y posición <le la lengua. 
7. Natur~,leza y grado de maloclusi6n. 

A O D 1 O L O G I A 

El paciente de fisura labial y palatina frecuentemente 
tiene pt•oblemez audi tiYoB y los más frecuentes :rnn: 

l. Trauma áereo en el orificio faríngeo de la Trompa -
de Eustaquio 

2. Una hipertrofia rinofaríngea de tejido linfoifeo, -
lo que nos daril una obstrucción o sea una Oti tiri de la Trompa 
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de Eustacuio. · ta ob:::trucción de la trompa de Eustaquio prod.1~·-<: una 
hipoventilaci6n d.e la caja del tfaps.no, que puedo s'>.r: 

a) Hal funcionar::iento je la cadena osicular, ~~ que 
urod uce \lna f1i ?e>acuci a cc.nducti va. 

b) Otitis media de ti;;o e:rud.ativo que es debic:a a -
bridas at:herenc i :iles, lo .:; ue dará. lugar a una ti~ 
.Ranoesclerozis. 
La timpanoesclerosis son cristales de carbonatos. 

:E.X:PLORAC ICli 
lo.Otoscouia -consiste en la visión directa del till?.­

Ea!lO pÓr ~edio del oto~copio. 

En esta exploración se ven: 
a). Iletracé1ón de la med.irana d•cl tiinnano. 
b). ~er~~:;;c~ón de 17 m()r.ibr::ina a~l tímµnno. 
e). }.an.; •. ac, olancns "" ccrrbona;to_,, 
d). O dest::-ucción d~ ln caja ::.:il tfapnno y los 

huece·3 i llec:>.. 

1.a autlict6'1 puede ser aparente o no- lo cual el esp2 
.s_i.aliata reconoce cunntio le hablu al paciente y este no o::i­
s_ucha lo c:ue se le p:.·eguntf< de 1:i<::-n-eru definida. l'or lo geng_ 

'ral prestan ate;ici6:-. al :no7i 7.i en to de los l:lbio~ para reco­
n.ocer las p~labras. 

2o~ Por medio ¿e lu Audiometrfa: 
El Audiom~tro es un np~rato que con~t~ rlc ltudifg 
!lC$ loo cu>:-.lr:~~~ ::;1)n ccloc,;:do~-:: 1'._ p:ict~Pt te y ertv!n. 
tonos puro3 125, 75~1 5JO, l~QJ, ?JOQ~ 40JO y --
80~0 ciclos por ~e~undn~ 2on rae¿idos an d~c~ibu-­
les ~uc v~n cl1! O u 110. 
t!on los -r~e~;ult:1üo:J que obtcn~t:io~..-; t.~n {tl paciente 
se hace una ::~ráfic:t en lil í;uc Ge colocnn l~>~: t•J~ ... 
nos nuro~-; :ucdido~:; en c1.clo.:1 pot 8~i\U!lÜO ¡_:n for:.na 
Eori~ontal y los declbelea en fDrma vartlcal¡ y 
se~ón la curvo que z,~ oblen~a s~rd el disgnóott­
_so • 

Si la curva e::: por abaja de 30 dcclbeles, el paciecte 
presenta una rii¡ioacuct& a¡:mrente, rm la cual el pD.c!ente e11-
sucha con relatl v:i. cli f1 cul tad. 

Si la cur<a e::; decJc•1ndente el naciente ore:.; en ta una -
Hipoacucia sensoria.1, en la cual. la qÚe. :;;i enciiuntr11 atrafl.!!, 
!!o es. el tímp::rno. 

Si la cu1·va es ascendente el pr.i.<:tente prezentara una 
c:eudoacucia. 

Si hay bo.ja de la curva en 4000 ciclos por neh,"tlntlo -­
nos encontramos con trauma acüstlco; e::;to pu~de debenie qui­
~á a que el p:>cíente estuvo expuesto a son tll oG rnu::i ·fuertes, 



como pudieran ser: detonaciones, explosiones,, etc. 

:rambién podemos encontrar que el paciente presenta 
discreminación,de la palabra: en un momento determinado no -
entiende el significado de la palabra, lo cual provoca una -
baja ~uy brusca en la curva. Ejemplo~ entre 250 y 2000 ciclos 
por segundo. 

Si el problema es una otitis media serosa, se tiene -
un trauma en la membrana del tímpano, 

T R A T A K I ~ 1 T O. 
El principal tratamiento ~n la preyensión de cual---­

~uier complicación: 

a) Ya sea por medio <le prótesis que se colocan en la 
trompa de J::ustaquio y r:;uc nivele la presHn interna y exter­
na que se presenta por la obstracc16n a la ventilación. En -
esta forma teebién la supuración que existe de la membrana -
puede ser desalo.Jada con relativa facilidad y la presión --­
oue se encue~:tra niveladc.) permite mejor audición. 
- b) Cierre palatino - el cual se efectda por el ciruja 
!!.º y bajo lar< comiicion~s que 'Xi[;o todo tipo de interven--= 
ción quinír¡;icr.. 
- e) Tr~.tHr.:iento de :1e:::vic.ción del neptura nasa] ya sea 
con vasoc.omtrictort~; r.a~'rnles o con el tratan:icnto de Valsal 
va oue consiste '"~1 la ob~:tn~cción de le. Ye·1 tilaci6n nasal, :: 
I11~~ic.~_i.:.,'11:'J al pacitntc qu::- ~~e 2.r;riete la naríz y hu.ea presión. 

d) Cuando el p~_u:~O.rtr blf1:vio e::.. "il1;:3u fi ci. r:ntc ::,e !1acen 
las pJ.a:>tÍ8S y los ccJc,ajos rdrc1J'f~rfn;eoL;. 

~n el '~e.so de e.nrJontre..rnotj r.cn otros probler:-.as ya es­
tablecico:s: 
- a} Se pt:t;dc prr>cticar la tira;:ia,:1ople.stfa en caso ele -
que irnya buen funcicnamientr; r'.e la trompa de :i:.uotaquio, pues 
de lo contr8rio ~&r[a un fracaso. 

bJ O por i;;edic del termocauterio cicatrizar la membr.J! 
!13 del tímp~mo. 

Estr: ti:~tJ dr; intr::rvenc1ones quirúrgicas .se ha.ce ayud~ 
io del microscopio. 

O D O N 1 O L O G I A 
Cuando el paciente e:oi conducido al departamento de -

Odontología, el Oriont6logo tor.1a impresiones iniciales. Estas 
non con el fin de saber el estado inicial de la hendidura y 
las condiciones que tiene el paciente una vez ingreoado a la 
Clínica de Ff!lndar y aci ooder comparar loo udclantos ouc se 
obtuvieron una vez re:ll izado todo el trata1niento. -

!:ie toma.'1 r«tdio¡:rafíes para conocer el estado de salud 
de les ¿lentes y, si hubiera, la existencia de supernumera-­
!:_ios, Es tc.s rad i o¿;rafi as son intraorale::> ( oclusales, proxim~ 
J:_es y apicales), y laterales de cráneo. 
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También se toman fotografías de frente y de .pel';'il 
·e.si como acercamientos de oclusión. 

Se hace en caso de ser indispensable la extracción -
· de restos ·radiculares y dientes supernumerarios, c;ue impedi 

rían el ib:ito de cualouler tratamiento • ..c;n caso de oue el= 
paciente lo umeri te (por ser estos de vi'tal importancia pa­
ra la fijación de una prótesis) se hará tratamiento de con­
[uctos radiculares, los cuales Gerirán de apoyo en el caso 
de la prótesis adecuada, 

Por lo. forna irregular que conoervan los dientas y -
la dificultad que presenta para el paciente el hacer la 111. 
ofeza adecuada de elloB·, e:;. ina.ispen::,able el realizar una -
iiuena od ontoxes is, y en co.so e: e ser neces?.r io, aleún trata­
mien to parotlontal (aunr:ue eGto no e:s i:Uj" frecuente¡ y basta 
con retirar los resto:; alimenticios para que_ el te,iido parg_ 
§_ontal tenga un estado de salud deseable), 

La restauración de 13.s caries se lleva a cabo pot'lte­
riormente .. Las obturacion':!s pueden ser de amaleama, Lricrus­
:íaciones o inclusi 'le coronas Ya.cl.ndas~ 

El Ortodond.sh1 u ca.l'e;o, es el que le dará a la boca 
la oclusión adecuada, para que pueda re.:üt;:3.r c:~ta, en la -
forma correcta la función a aue está destina<la. Gon ella se 
hacen rr.ovilizttcione3 de die:i{e::.; y con:;ervacif)n en armonía -
de todas 1.3.G piezas existenteE en ln arcada dentaria. 

Posterior~c~te el protcs!sta 2e enc1rga de colocar -
las pr6tcni8 j' ~~lac:J.~·; ~rarr:. f2tri tar ~:t;~ 1.:::l ·.:vla:foo- e~~trccha­
mtento por falta de Lrrt 30port~ Ce:·.tral- :}C.''!. !Jl[i}'Of y a.si CO!l 
§_ervar la a imenc "ió:i W! tero po .:..>te ri or en l::.s do~'i arcad:.LS > 

G R T e D o ~( e ¡ A. 

Lns etftlf'or::iacione:.~: de la dt~nt:1dura huc1u.r1~l., cue es el 
prod.ur.to de facbr1:s cxócc::1os y encló¿;erws, h:>.:; ;;i;~o estudi.§: 
~os desde ha.ce muc:•0~ :ü~o:;. 

iiotz l1ace un~ divisi6r1 de sr1lpo:1: 

r.asgnúcias c:Jr~~;óni ta~:>, herc(1i tari.:-..:.:; './ ::tdquirida.:3. Se 
hace incapiG e:i e]_ fHctor hereC.i.i.ar10, ::;i.n olv.idar r.Jtros cg_ 

-mo son: defectos cc1n~doitos; 21nbL0ntalc~ a) pren~tales ( -­
trauma diet:i m:i.ter:Hi., r.o'.l.bbolis;:;o ::e.terno) y b) post-nata-­
les (le:3ion~s al n::tccr, parril.tsiG cereDr:.:lJ; te:i:Qer8.mento -
ffietabóliCO prerilbf10tlente }' enfermedrHieSj Pl'"Ob.tf:t:'iB.~ de nutri 
2_16n; postura. 

E11 el rceG'lrroJ.lo actual de lo Qrtof.oncia cue hace el 
especia.lista, puede ante:.) y ílespué:: (le o;:·~ru.r, Corregir ln...'1 
deficienchc nor medio di.: aua.r~ltas y GUDl.ir final:r.entc la -
falta dE dienlcs o ~e soldn~ura de col~~jos, por medio d~·­
aparatos protécicos ''.ue le dan al paciente el maximun de r~ 
dimiento, haciendo •JU~ desaparezca en c:1:'t'.1t.:i sea posible la 
1 onacion nase.l, 1'1 mala es té ti ca y eJ. :furic lona.miento auormul 
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de los dientes y de 1 m arcadas que entran a ejercer la. fua 
.E,ión para la cual fueron creadas, obteniendo una buena ocl.!! 
E!_ión. 

En el tipo. m1fo frecuente l'le disgnacias congénitas o 
hereditarias, encontramos las fisuras del reborde alveolar 
y paladar.. Con anomalías de número de dientes, de posición 
y de forma do :::iaxilur, que suelen agravar:.> e despuéo de ope­
.;:,ar. 

Los doctor1;s Hate11 y Croosm8-'l en el Simposiwn cele-­
,l!rado en la ciudad de lurich en 1964 y en lo que hablaron -
sobre las indfcu.ciones <lUirúrgl.ca·J de la Or-toped.itt !-:axilar 
de los fisurados pal atino$, afirmaron que si no se espera -
al desarrollo total del ¡¡¡2.xi.l ar es que en la actualidad -­
existen factores de orden social y educacional que lo impi­
ª-en. 

Dete re.corda.rse que el cierre quirúrgico produce la 
unión fibrosa de los bordea óseos, con el resultado de que 
mucha de l~ fuer;w, se re13ista por la brida cicatrizal e im 
.Q.ide con;;eguir la:o f;i.erza::o ncc\lsa.x·ias que nosotros penoa.roos 
efectuar. 

El doctor Graber es el ortodoncista que más h11 traba 
jado en los e:.itudios do,inve'->iígac16n en niílos norma.les y= 
fL::urados: 

Zn r~it~os normales de:.:1tt~ca Graber que en los priwero3 
aflo~' h:1y un!' t·rnc•Jrccia al pr 1~::om.lnio r:el crecín:icnto tíori-­
zonta.J ... :i.firn¡e, con re.~~pt1cto n. J.a d.irccc:íón o a loe momentos 
~e activi~~¿ o inactiYidad ~e crccirnie!1to, no se pueden dar 
pautas en rel.s.ción a le. cd;}cl cronolócica .. 

En niflos co:1 fi.:Jurti..s de rei:iorGG alveolar y paladar -
t:llr!DO!.lO !::e oue 12en C.a.r pautc.s .. ~in c::;bare:;o, ha~1 ob::;er·vacionns 
per:.~onale:;: · Cunndo lrt fj_:··.;urn. r.;;.-: 30.lü en zona velu..r 1 el croci 
mienta ·prf~doi::ü1Y·:~1te !;.:; horizontrj,l •. i:n fi.:-.nira::~ veJ.opn.latina.s 
Se repite~ 2:-i. lDs inulatcr:1le::: f:l c:- 1.Jciciif·nto es tar~bién a -
nredomlnio norizontal, p~ro psrec~ d0crecer después de la in 
lervenc16n. · -

Con rcq1ecto H lo. anaruto!or;ír> quirúrgica, en el fis):!_ 
!:ado !'ecién n:-1ci"lO~ df!ÍH?n agrt{ir;;rse lon SiJtuientes punte::;: 

~~G ha o::serv.ado oue le-.:; re:-lcjos <le madu.rac.ién se re_Q; 
lizan con mayor veJ.o(:1.d8d e~ ni!iac quc-: E:f3Dlean la aparatolo­
i7ía funcion1.l o, lo que~ heu;o;; úe rcerw:dnnr Ortopedii~ DináJnica 
'1iuncl.onal. E:·;ta se i:liclói c0n l.a escuelrc Rctbin (imoortancia 
biológica de 1.o~< te,¡J:\oc .• La Ortopedia :Funcional, cónstituye 
una parte del arte médico, la r;ual c:;::;i nincuna. cíencie. es -
extraña. y en r~onde la 2folo¡,ia, t:tc ll;'ta para ocultarse a la 
cotnpr enión humana en la cual todos d etie:r.os e::i t.:i.r compenetra·-
9_.08 ~ 

J.:e!T.allane 1961 s.eii aló que los betié.s fimFad.os se veí.an 



en la necesidad de aumentar movimientos anormales par1::. su de 
Eluci6n. Que los músculos que actúan en la deglución tambiéñ 
sirven para la producción del paladar, Estos patrones anorm~ 
les son los oue toman parte en el habla normal a pesar del -
adecuado tratamiento -~Uirúrgico. La Ortopedia Funcional tem­
E_ra1ia favorece la mejor producción de la palabra. 

Conceptos fundamentales: 

l. La fi2ura del reborde alveolar y del paladar, por 
lo general va asociada con otras lesiones locales mediatas o 
inmediatas (cardiooatías, malposicióñ de dientes, lesiones -
parod ontales). . 

2. El tratamiento debe hacerse en conjunto con el -­
Ortopedista que colabora en el paso final para el tratamien­
to adecuado, 
- 3, La plastia labial temprana constituye Oll freno a 
este desarrollo del maxilar superior en sentido antero post~ 
,tior. 

A. Toda fisura r,ue no afecte al reborde alveolar ti~ 
ne una reoercución estética mínima aún en ca~os de operación 
labial temprana, se~ala la importancia de la función.de la -
barrera osteodentarla como fren~dora de la acción de la cica 
triz labial. Por eso el tr:;.tamiento es el cierre de la fisu: 
ra y 1 a reconstrucción de 1 a arcada superior. 
- 5, Las fuerzas eli\stic,:i.s emplearlas en la protución -
del premaxilar en casos de fi:;,1ra labial debe ser usada. ex-­
ce·pcionalmente y con mes.ira. 
- 6. L.n Cf!.30 de ,?;e el esnscio e:itre aitbss a.rca<l'}l; re­
sulta insuficiente D~lr::i la rccolocación del ore:naxilar se -­
Üroced.; en prim1;r Ür::iino al en:: anche de: lé!s · fisur2.s antes .;. 
de comenzar con la estimulaci6n hacia acel'1nte. 

7. 3e hace i::iperioso el conocimiento de las leyes de 
crecimiento. Pues resuJ. bid os magnif icos en ooei:aciones tem-­
oranas, suelen trc1nsformarse nosteriormente en gra'7es defor-
maciones. . 
- 8, Lo m<'..s importante es 1:1 oportunidad del tratamie!! 

9, El tratamiento Ortopédico maxilar de l&l fisuras 
reouiere dedicación y paciencia del profesional y de los pa­
!!_rés del paciente. 

TRATA}'.lfülTO CRTOPE:DICO BAi'.ILAR. 

En el tratamiento or tod6ncica de 1 a.'l fisuras pala ti-

!!.ªª· 
En todos los operado::;, anteriores port~.dores de.. t:isl:!. 

~as palatinas, deben llevarse a cabo las siguientes tru:esas: 

ln. Suspender el exagerad o crecimiento ante ro poste-
rior mundibular. 

20. ~.x:nansión del maxilar. 
)o. Distensi6!1 <iel maxilar, 
4o. Instam·r,r- la función masticatoria e incisiTa. -



•. 
So. Eliminar el pseudo-progenie y el escalón labio -

pregénico. 
Es sabido que ni?io portador de una fisura tiene v.oz 

nasal o rinolalia, después del cierre quirúrgico de la fisld 
!ª• Su origen suele radicarse en anormalidades del movimien 
lo lingual, labial y del paladar blando. La corrección de -
·este problema suele mejorarse durante el tratamiento de Or­
iodoncia ya que el colocar un aparato de espansión, suele 
traer como consecuencia una mejor función masticatoria y ~­
una mejor función fonética. 

TE..1'AP.EUTICA ORTOPE::::ICA. 
Cuando el paciente ha sido operado y los tejidos --­

blandos y duros estan hasta donde ha sido posible. Colocados, 
en buena posición, se inicia la construcción del aparato pr2 
iéslco y funcional. Antes de iniciarlos es indispellllable que 
la boca se encuentre en perfectas condiciones. 

El tratamiento ortopédico no es sólo mecánico, es ne­
cesario establecer las diferentes combinaciones de las tera­
Eéuticas: higiénicas, protésica, ortopédica general y mecá.ni 
s._a. 

Higiene .. 
l. Sueño suficiente. 
:?. Ti·abajo intelectual descanse.do y nunca antes .de 6 

aiJos. 
), Gimnasia. 
4. Ejercicios resniratorios. 
5. A::ieo ci:.idadosg: 
6~ Aire libre y soleamiento. 

Dietética. 
l. Vi t!llllina A B C D 
2. Calcio 
;. Fósforo 
4. Hierro 
5. Yodo 

Quirtlrgica. 
l.. E:xodonc.ias ind ispensablea 
2. Extracción de adenoidea 
3. Extracción de amf.gd alas 

Fisiología. 
l. Ejercicios miotefápicos. 
2. Ejercicios fonéticos 
Protésica. 
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l. Obturadores velopalatinos 
.2. Colocación de coronas y restauraciones . 

. Pr6tesis Dentarias •. 

l. Dentaduras totales 
2. iJentaduras parciales 
}. Puentes 

Orto~édica. 

l. Colocación de aparatos ortopédicos · 

fl:ecánica, 

l. Apar!l.tos de contensi6n de. E¡q:iansi6n de Hawley 
2. Aparatos mantenedores de espacio 
3. Arcos J.in¡;ua.les. 

En cuanto a aparatología se refiere se ha recomendado 
colocar aparatos a nlacus adicionalec> de tornillo exoaneor -
que 11 la Vez Ci•orra.la fi:rnra p(lI'a impedir el pa::;o de los -­
alimentos hacia ese sitio y dar una mejor fonación, se real! 
zan movimientos ct., e:rna:1sión del rr.a.xil¡¡r a 12 ·:~z cue .se 

, Tn~taura la función masticatoria e inci2iva y ne eliwina la 
pseudo-progenie y el e~cal6n latial pseudo pre~énico. 

Son apara to:~ funci on:ller; ª'! uel 102 Que ejercen una 
acción ,Y un e:.:::t~:r.ul~ c.:-.. d .. nlar e.::~~ .. t!1:',o ~:í c::~pr~ sur~l to.s en ~.a ~ .. 
boca • ..;ion cr .. r:t~iu~r~tno2 c~J~O ;,.crc;1der.'1!'te~:.te f:1nt::1o:i.alcG~ l"~l ... 
Bimler, el activa<lor liC lndre3sen, el .ictiv~Jor ~bierto Ce -
la zona Orie::-!tJ.! rlí~ .;J:~:n0..ni8.., ;.:l >:in¿~t,~1· p1.H' Jtockfish y las 
plac 'i:: plan as. 

(Pu~ ~~3ta 1930 ¿~s~11~~ de un l'.\rgo p1·accr;o en el Cog 
¡:rreSQ d~~ la :3ocir:dcd f~uro;;c~ .. ~-~e Orto(.lon:i.11 en 3 1..Jr2n, ln . .Jr··o­
~edia Funcl0n~l fué rec,)nocida ofic!~lme~te. Y en la actut~li 
Uad gr~1ndes m:ie[;tto~~~ 1·ue •.!r:. un or-in~L;Jio la. a.t:i .. cu'.::an, no v§ 
.Silan !·1oy en r,i,:o¡:-¡r,¡c; ';.rla). 

?on•.; numer0::;a:..¡ \'e!1t:·1_J~i~:• t::le::~~ co:~10, l:.>~ :1:..:dcncia. de 
caries y eli~inaci6n de l~J du~28 de ord~n estética. La for­
ma de actu!lr ÓE: di.cho :·.p:tr::;.tc :no per.}udtcn. al par~t!.encio, -­
~ues en todo some~to ouD~!cn Intcrru~uirse movimi~ntcs. 

La Ortopedi.a ~~un~ional :.::e pronane conoet;uir las tran§_ 
forffiociones ncce:~~rias en los tejidos <lura~~te ln correcci6n 
de J;i. malpoi;ic16n dentcmaxil:rr, m•~dUrnte 111 t>.cci6n de e:1Umg 
los biol6r;icos y funclonilles taleD, coc10; fuerzrw muscuJ.arcs 
del aparato r.:-:.sticatorio, leneua, lr1bio8 y cnrrillos. 

Los astlmulos funcionales estin íntimamente ligados a 
la escencia y loe principios de e;;te sistema terapéutico, al 
que L'e pone al servicio de los t'irre;:; buncs.dos, como lo q11e -
se manifiesta en lo::i dier.tes, maxilarer:, ángulo goniáco y la 
nrticulaci6n temporornaxilar. 
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. !,a evidencia d ~ los e.pare.tos funcionales es la expan 
!ion y la distensión del maxilar, lo cual no se consigue por 
J.os medios comunes de Ortodoncia. 

Se debe· hacer menci6n a la Ortodoncia fija con e.pare.­
los, bandas y arcos, cuyos resultados se observan raucho más 
re.pido ya que no pueden ser retirados por el paciente y el -
estimulo es constante. Pero tome.mio en cuenta que se trabaja 
en centro hosoitalario y a.nivel econ6mico muy bajo,esta no 
dEl posible. ya que es de un costo mucho m~ elevado. 

La gran ventaja de los apa:ratos funcionales y de las 
placas es de que, a la vez que hacemos expansiones podemos -
hacer elevacione::i y activaciones (e ese maxilar superior que 
ha sufrido una hioopla;:;ia. 

Sus mayores ventajas: 

l. Los aoaratoc r;on func:'onales r acb1an por el esti­
!!!Ulo que dicho'' apJ.r<e.tos ef(:ctúan sobre los teji-­
dos y estos a su vez sobre los dientes. 

2. !ieten usar~e durante el d ir' y durante la noche y -
pueden ser reth·ados para h11cer u;:¡a correcta lim--
2ieza de ellos y de los ~iente::i (la deEventaja de! 
ie este punto d~ viuta es el ~ismo paciente que -­
ca:T,bia el u:o:o del ".P"<r,,to). 

}. Por ano:; arse a tol1 º'~ los e L~ntes y al P<tladar, no 
exi~1ten ri.c:~go~·.: de 2obrecarga.l· :i.lgunas zona:::; má.3 -
9ue otraa .. 

4. ::ic pueden reactivc.r f~cil y t\~:ealonadq.mcnte. En 
cualc u.ier ~0~1·~ato nucr}c intcr.c&lar~H! un p·;:ríodo de 
decc~~nsc e de rt;tGÚ.::i6n .. 

Para 3U con~tr~cci6~ se en1olea un material cintético 
y puede s11r t1'1L"1Cpn.~r:;it:j e no, de~ v.n buen ~spectr.:i y li:::pio, 
le que por r:-:o ti vo~~ p:d •>:Jló:~~:L:o~:;. ,~ .. :> a e ~~rnn i:nportar>:~i a .. (!orno 

1~/~~~·~t~r:~ ~z ~. ~ . ;;:~~:;~~;~'' ~,~¡'.~~· 1'án~~~~r~?~. ~~:::~~~~~,~,-.~r!~i: 
n1llo u, .1_.,_r c~r. ,e~ .. ,uL1 .. 1 .•. .ralelu~ ·'"··~e u~"1r.,e a má .. -
de que OJJ.n!er•. t:.'l 1u a;..: l.:.tt.iJ.i(~.J.1:: ~;:lr:.?.. ,~t.t f:..::l una mr1yor exonl1-­
f!.i6n. 

El 'l!'C(l lilbi.iü e; con:3truido con 11c1;ro inoxl.dable, -­
alambre eHr.1ticc z~e '.l.'.~ mru. ik diám., l;w flech:is o gruichon 
de Arlaras par:?. dr,r una r.w.yo:r Gujeción a1 r<parato con alambre 
de 0.7 CU\. 

En ln re•ereotc a los intervalo~ en aue deben activar 
se los apanl:1>; de exna.n:.ión e:: cada caso aislado, existen: 
extensas ilifercnci11:::. ::orma1merite puede constnr con un ;novi­
miento dr~l di en te de 1 ;n:n. ~n t;} csnnci.o de ? a 4 Sl!ruanas, -
ño vhnt1mte a Ollf: e:'; to pu1;ée tener :sr:rnrles vRriacionc~s indi­
vidua.les .. Una. vuelta ¿:iterr... o un ~u:n~~nt.o e:l el :esorte de -
Coffl.n puede 2ignific;:i.r un ;r,ovü1i1'c1:r.o de dientes por cada l;.:, 
2,o ·iel maxilar r!e O. ?5 a 0.35 mm. En consecuenc' ·"- es ponible 



ejecutar eri una semana toda una vuelta. En el curso ~e esta 
·exparisi6n transversal, el arco labial entrará inmediata~en­
j:e en tensión, pero que en caso de paladar fi::;urado s~ nec.!:'. 
~ita lae,xpansión del maxilar y la distensión del maxilar, 
se irá separando poco a poco el arco labial. 

El tratamiento ortopédico juega un papel importante 
en la terapia de estas malformaciones. 

En el aspecto puramente anatómico es importante. to-­
aar en cuenta la unidad que forman la arcada superior, jun­
to con el vómer y el t!l.biquc nasal, Enta unidad se encuen-­
ira rota en los fisurados, facilitándose asi los desplaza­
mientos y las desviaciones por las. fuerzu.s que entran en ~ 
acción. Al principio hay una extraversión, desplazamiento -
hacia afuera. La lengua presiona desde dentro y no hay nin­
s;una clase de freno oue mantenga los fragmentos en ese si-­
tio. Zsta extraversión ya se. v.icne realizando en el inte-­
!ior del útero. Luego al operar el labio se establece una -
primera barrera a ese desnlazruniento exterior, y ello aümen 
ta todavía mis al operar el paladar con la retracción cica­
:írizal. consecuente. 

Al nacer el niBo hemos de pensar en la oportunidad -
del trata:ni en to. La placa ortopédica que colocaremos en el 
paladar del ni~o recién nacido, facilita en primer lugar la 
toma de alimentes y evitar la infección de l?.s v!as resoira 
!orias. Ln segundo lugar previene y corrige la malposición­
de los tlos segmentos en que oueda dividido el paladar por -
la fisura. 

Lr-.s placas tino }'.c1\eil van destinadas orimordialmen­
.ie a cumplir e·ota función y a facilitar el cierre de los -
dos bordes de la fisura impidiendo la interposición de la -
lengua entre ellos. En esta técnica se usan sucesivas pla-­
cas que se sujetan al modelo de la arcada del maxilar, con­
formada previamente y de manera prosresiva hacia la forma -
de la arcada ideal. 

Este'" olacas se pueden colocar a lo!:' primeros d!as -
de vida, o bien, (según otros autores), a las dos o tres s~ 
manas. Igualmente algunos autores ooinan ~ue es conveniente 
colocar la placa y es ?erar dos o tres meses para operar el 
labio; mi en tras que otros realizan la o peraclón y lue¡;o co­
locan la placa. 

Al operar el labio lr~ sutura resultan te hace cue es­
ta actúe como una fuerza sobre la s.rca~.a del maxil'lr; pu­
[iendo provocar desviación sobre los segmentos alveolares. 

La malposición del seg::Iento menor de la arcada supe.­
rior no siempre ocurre. con lz. misma intensidad, existiendo a menudo casos er, c:ue el paciente operado de labio fisuratlo 
y sin llevar nin.;uria aparato logia mantiene la forr.1a correc­
j:_a de la arcada, e ingiere los alimentos sin dificultad. 
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Donde la acción de la sutura del labio juega mayor -
papel es en el caso de fisura palatina total y fisura labial 
doble. Aqui la presión del labio sobre la premaxila actúa a 
su vez sobre los dos segmentos colapsándolos y dejando a -
acuel fuera de la arcada. Tu es toe casos la fuerza del labio 
dé ser ezcesiva es cuando má.s perjudicial es la acción de la 
placa. 

Por todo ello la colocación de la placa ser~ más ur­
gente en el caso de fisura labial doble. 

En los ca.Bos de fisura nalatina con labio fisural:do 
lile es conveniente afledir a la plar.a un tornillo, para luchar más eficázmente contra el colapso que es más acusado en estos 
caeos. i:.l principal problema ahora es la sujec!6n de la placa. 
Se pueden colocar unos casquetes de tela o material plástico 
que unidos a una prolongación externa de la placa lo manten-­
gan en posición. ~1 ideal es consegufr que la placa tenga por 
sí misma la suficiente retensi6n. 

1a operación de cierre de paladar tiene lugar por lo 
general antes de los dos años, es decir, antes de que el niffo 
empiece a hablar, obteniéndose mejores resultados desde el -­
punto de vista fonético. 

Tras la operación de paladar, el peligro de colapso -
de los Seglllentos de la arcada maxilar, consecuencia de la --­
retracción cicatrizal, es mucho mayor. En este aspecto, las~ 
tura palatina tiene un efecto perjudicial que no la sutura -­
del labio, con consecuencias benignas. Desgraciadamente en el 
periodo que sigue a esta operación y hasta la edad de cuatro 
ai1os, los inconvenienteo p~ra realizar un tratamiento se ha-­
cen mucho mayores~ :I;ebido al mayor des arrollo ele la personali 
[ad del niño y al rechazo de manipulaciones extran:as. -

A la edad de autro o cinco aJios es sumamente importfl!l 
!e el tratamiento ortoédico. 

Lo ideal es llegar a los aei~ afios, habiendo restabl~ 
c1do una buena relación maxilo-mandibula.r, que nos facilite -
Üosteriormente establecer una oclusión normal. Al finalizar -
ia corrección colocaremos una placa de retensi6n para evitar 
la constante residiva de la lesión en estos casos, puesto que 
las causas de la retracci6n cicatrizal persisten. 

En esta etapa. terapéútica utilizaremos para ensanchar 
el paladar, placas con tornillos, con resortes Adams o bien. -
nis tas Planos. 1ambi én oodemos emplear un arco de situación -
que fijaremos a los dos molares. temporales o a los molares de 
seis an:os. En el caso de fisur11 labial doble podemos emplear 
el arco submucoso de Achord con las ligaduras de las piezas -
res ;iecti vas al arco ves ti bular. 
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A .. in"i. ··i: .· ·.. . 
·· •. .. 8 oiles · · ...... ~x.po<:.ic16n ~~a ¡;olgajo 

· cular... . capa mus;:. 

i; •· puntos .;; •. chonero verticales de col 

cierre de 
E•· cierre co J.a mucosa mpleto - =_:_ --~'; 



tiUNlCA Jib 1.i>NllJ.¡jQN 
A- puntos marcaaos con azul a.e metileno · ·' ·· ·· 
:a •. bordes incididos para crear un colgajo lateral tri~:..~ 

gular. 
C'- cierre con colgaJo triangular insertado en l.a Parte .. "'­

media •. 



A 

TECNICA DE V.IRAULT 
A. los puntos .. marcados con azul de metileno 
.a. borues !nciaidos prewervanuo mucosa de la porción 

central 
c. labio y ventana d.e la nari'z r.econ1:1truí.d'a.s 



A B 

1-'.0:DIFICACION DEL ~'.ETODO DE DENIS BROWNE 
A. los puntos correctos marcados 
E. incisión de los bordes 
C,. afrontamiento de los bordes 

.·f"'\' .. 
'y. " ,. ' 

D •. cierre para proveer un "Arco de Cupido" más aceptable. 



A 

, ,_ - 1'BCNICA D:E 'RARULL PARA CIERRE DEL PALALAR 
A. delineamiento de la incisión y movilización de colgajos 
B. levanatamientos de los colgajos 
C. alargam'ento obtenido por el cierre de la mitad 
D. cierre completo con alargamiento de la longitud 



TECNICA DE n;rmrsou 
A. i'Uló1'0S MARCADQ;) Co:i AZ!/J, Dl> NET!LENO 
B. rncra:roN DE ¡,03 COLGAJOS 
e; 2-U'J"JRACIOll DE I.O:l COLGAJOS 



TEC/i[CA I.:!': LE?~ESUHIEI! 
A. PU~:To;-~ EARCA1)('~J co:·l 
n. rncICIO:IE; 
C. SUTUílAClO!l :;E; LOU COLGAJOS 

... -•.·, 
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CARACTEHISTICA~ DE 
ZO!l.US AHATOV.ICAS 



1.!0NCLUCIOllES 

El niffo debe recibir atención mécica desde su na~ 
- cimiento para balancear su alimentación y en el momento a& 
decuada llevar.lo a un centra hospitalario. 

:El tratamiento cm]Ji eza can los padres a los cua1 es 
debe centrarse en el uroblema y de ésta forma prestan ~'J-·­
j or su ayuda. 

Las intervenciones cuirúruicaa se hacen en el mo-­
mento en que el naciente présenta--condiciones 6]ltime.s d.e -
nutrición y adaptación. 

Las té•:!licas para fisura labial son varírtbl"s y -­
serán emplee.d <J.S de oend i end o de la fisura. 

Ic;ual1nente L'«ra el cierre del :ialad.o,r las técnicas 
son variables, pues cad3 técnica ?resenta caracterícticas 
diferentes, uor lo que se deja a la elección del cirujano. 

La colocación de or6tcsis oarn el len~uaje son in­
di~oensGbles en los nacientes cuya cortedatl ~e t2Jido ir¡~i 
de b reconstrucción C:.e los e:e!:,cn tos que inter:ie.r;e'.1 u:• : 
18 fon2.ci6n, d;2 r.lodo tJUE e11o no ir:i:~.id:; ls. en.:;e~o.nz~. j .... :::j 

lengu~je correcto. 

U_'la vez oi:.tenidc el cierre de la fi~::;ura. labi:::.l ~· -
ualutina se colocs.rán Drót·csis, ya 2ea :\'ir;, re::otablccer 1,1 
oclución como oarn dar mejor u8~ecto a le fi2cnowfe del 
n?.ciente. 

Un ouso a:uy Lioortr.nte en el tr•.tamiento e:; lr:. n·­
inte~ro.ción del ~aciente a la sccie~~d, lu cual se lo:ra -
con la "-j'ud:; del psicé:!.oco ;· ·ioi ~-.i:ttro,, lo: cuc.1,1s lo <;E<­
bili tan ~ara ai!aptar.:ie a un :ue:'io cue .;~e::.;:ire le.o: i't:f 6:>-·· 
til. 

1ste trat'.lmierito aJ. i,·~ual ''Ue el C:cl roniat2 a con­
tinuará h!!3ta la ed2C. :i1i,_;lb d~l nuci.ente. 

liunc•; 1)ebe tratarse :,ü;l'"da!tente ';ues la total re­
hab lib.ciór. cepen,:€' ele un coordinado trabajo que solo i;u§. 
de levarse a cavo en un hosnital y con las r;,edi<h" de :>e­
eur d1d Gue ello nresta. 



RESUMEN 

Como mencionan la mayoría de los autores, la reha&­
bilitaci6n total de éstos enfermos, deberá ser siemore con 
un determinado srupo de especialistas en el ramo, Sf[uien­
do siemnre un diagnóstico. y nlan de tratamiento des::més de 
una detallada Eistoria Clínica y valori:.:aci6n de cada caso 
en especial has ta intee;rar eJ. paciente totalmente en la SQ 
ciedad. 

El tratamiento a seguir en éstos pacientes empieza 
en el momento en qne es remitido a un hospital y son toma­
dos sus datos. El r.iejoran:iento de la Si:!lud inte¡,ral ar;í -­
como centrarlo en el problema y dejarlo en condiciones óp­
timas para los posteriores tratamiento::: es el primer pW'Jo, 

Se er.pieza por :Je!1Ciona:r las incicacione::i para co.,, 
locación de pr6tesls en pacientes con fi:.:;ura palatina muy 
amplia y Q_Ue no ne pueda hacer el cierre t:uirúrt;ico por r1g_ 
dios connncionales; faltante de piezas dentariar1 que sea 
necesario aolicar ésta pr6te:Us para el mejor funcionamien 
to de la ma5ticación y la fonación; en ca.:c1os en que sea n~ 
ce::;ario la colocaci6n de prótcoic tel:lporal para estimul:~r 
el desarrollo y la actividad ciel múoculo farínceo; o cuan­
do halla contraimiicaci.one:: a la cirucía ¡:or otra::: al ter&.­
ciones del estado zeneral del enfermo. 

Para la cirugía en el cierre de fisura palatina se 
mencionan varias técnicu.s que se emplean aegún el tipo y -
extención de la fisura así como carla caso en especiuJ. lo -
requiera. 

Para la reconatrucci6n de la fisura labial unilate 
ral o bilateral también se describen varias técnicas las­

cuales ~er~n empleadas seg~n el caso en particular de la 
fisura y lograr de ésta manera una buenr! reconstrucción C[· 
tética y funcional del labio~ 

Es my importante tomar en cuentli al Ortodoncista 
en éstos ti poo de enfermos ya que posteriormente al trata­
mieuto quirl!r¡:,ico y por la e.para tolo.¡gi:i. atlecuada se HVi ta 
el colapso del maxilar superior, se nacen movilizaciones 
necesarias para la mejor oclución de lar; piezau C.entaria.s 
y adecuado funcione.ro i en to fisi.ológi co de la mo.s ticac16n. 

Este tipo de enfermos rehabi.li te.dos quirúr.;icf.1.1.en ... 
te seeuirán el tratamiento con el Foniatra, Audi61ogo, Psi 
cologo y Psiquiatra a fin de lograr su total reinte3raci6n 
en la sociedad~ 



su¡.:~:ARY 

As most of the authors say the total r.ehab!Utations 
of this. kind of patients most be by a group of several sp~ 
cialist in thia subjet always followin,,. a diagnosis aud a 
therapy after a detailed clinic:1l story and have evaluate 
every case tell the patient is totaly inte,srated in the -­
society. 

':!;( therapy whech ha ve to be followed in these ti pe 
of patients begins 11hen you send the patie:1t to hospital -
aml his dotur;is are bken the first stip to be followed í::i 
tha improvement of his health and to center him in the pr2 
blem with the ouqiose of hcving hirn after word for l~.ter -
treatments, 

First: of all we begin to m~ntons the indicatilons 
a;Jlication prothesis in :iD.tients wi th a big o~.l:lting fii:>JL 
res tbose that are not possible to have a sur.sical close -
in a conventicrnl way; lt is necesr,ry to aply :irotbesis -
nhen aoce dental Dieces ~re missed this is to i~orove the 
fomision '.'.nd the fonaction Of !:l'.lStication; in case that -­
the aplic,tlon of tecaoral prot~esiJ to ezticulate the de­
velope r~.e!'lt :rnd the ac ti vi tj' of the L'ryn;eal rr.uscle ar -­
when contr~in~ications to the surrery for some alterations 
of the general state of the patient. 

Far sur:;ery to clase ¡re.lating fi2urc the:-e are a -
few tecnic which are used accordir:;_:; t'c the ti pe ancl. exten­
sión of th( fissure '3.s e·rery S'.)CCitü ca.se requieres it • 

. ~ ....... , 

In sorac cases far the insufici;;nt vcllopal;:;ting it 
is necesary to recur to frryn;::eal ¡;ed.tculal su;ierior to i!!! 
prove the fona::iion with the ind.ication cf the foniatra. 

To reconstruct thc reconstruction utiilateral or bi 
lateral of the .ti 9 i'issure there are sooe tecni~;, which 
will be used accordín¡; to eacb 9art1cular cnse of the fi-­
sure aud in this way we will get agood a.nd fonctíonal 
reconstruction of the tip. 

It's very important tbe Ortodoncist in thi& tiue of 
patients so later on the sur:.:ical trcr,t::.c~+, ;..;\e~ :·,:;· t:. 
r1ght aparatology we urevent the i:olaos of the rrnperior ma 
xilary, thc necesary rnobilisation must be d.once for the _: 
best oclusión of the dental pieces and thc ri~1t fislolc-­
g:l.c fW?ctionc2ism of the mastication. 

These ti pe of pa tienta who ha ve bP.en rehab!. li tated 
by surgecaly must follow the treatmeut with a foniatra, a~. 
diolo¡:;y, psicologtst and psiqulatri.st 11ith the ohjet of gct 
the total reintegration in the society. 
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