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INTRODUCCI ON

una malformacion quepaladar fi suradosEl 1 abi o sony
fisi co funci onal ladefectoproduce persona queeny

nosotros como odontdlogosla tanto,presenta. parapor
trabajo podemossaberi mportantegenerales quees muy

de profesionales que debendesarrol1 ar dentro del grupo
atender a dichos pacientes.

malformacion produce muchos problemasDebi do estaquea
1i mi tarel paci ente. podemosPsi cologi cos nosnoen

oral sino ser un apoyosolo atenderlos 1 a parteena
rehabi1i taci on total1 a dePsi cologi co moral paray

dichos pacientes.

En la presente monografia pretendo dar las pautas generales
pacientes, empezando por sabertratami entodel de estos

que se produce? cuales son sus causas?clari dad,con por
ortodoncia como puntola1 as ci rugi as hacenque se y

Hegar a restablecer al paciente compl et amentefinal para
una buena funcion y con una buena estetica.dejarlo cony



OBJET I VO

medio de esta monograffa pretendo Hegar a desarrollarPor
mas i mportantesresumi da 1 oscl ara aspectosformaen

Labi o fi surados,del Paladary
qui rurgi cotratami entosEmbriologfa, 1 os tanto comoy

totalrestauraci onortodoncico 11egar ya unapara
paciente tanto funcional como estetica.sati sfactori a del

como son: su Etiologfa,



RESENA HITORICA1 .

Segun ha escri to las deformidades de labio y paladarse
fisurado han afectado al hombre desde la prehistoria.
Ya el si gl o II Gal eno descri bi 6en
el nombre de "LAGOCHEILOS" "labio 1i bre"o sea pero
no hablo de su frecuencia.

En 1964 el denti sta Frances
di cha deformi dad medios qui rurgi cos, Roux de Parispor
mejoro las tecnicas y dio resultados en 1819.

Warren de Boston ejecuto 1 a operacifin en 1820; tecnica
qui rurgi ca f ue seguda por Pollock. Lister y Fergusonque

Inglaterra. Pancoast, Gi bson, Stevens, Wells y otrosen
en los Estados Unidos.de America.

desde entonces han veni do cambi ando. combi nandose y
mejorando las tecnicas no solo qururgicas sino ortopedicas.
ortodoncicas prostodoncicas para dar un mejor resultadoy
para el paciente tanto funcional como estetico.
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2. EMBRIOLOGIA

elEn f eto 1 a rapi dossuf re extensos cambioscara y
durante el segundo detercer desarrol1o,y mes
produci endose problemas1 os fi surade bucal 1 aentre
sexta y decima semanas de vida fetal.

El desarrol1o faci al normal depende del creci mi ento
armoni co 1 asde cambios acti vospartes presentanque
durante este perfodo.

1 aEn septima 1 os procesos maxilaressexta semanasy
procedentes del branqui al medi almentearco crecen
adelante uni rse los procesos nasales lateralespara con

conti nuar la union con el proceso nasal rnedio, formandoy
el 1 abi o superior. el pi so 1 asde fosas nasales y el
paladar pri mari o. Todos los teji dos desarrol1 anse
rapi damente excedi endolos 1 a 1engua tamanoen y
di ferenci aci on. creci endo verti calmente hast a 11enar
el pri mi ti vo.estemodeo proyecci ones palati nasLas

exti enden haci a la Mnea media, y la lengua desciendese
a medida que la cara se alarga y ensancha.

12



ETAPAS DEL DESARROLLO EMBRIOLOGICO

DE LA CARA

Proceso nasal medioFosita nasal

Proceso nasal lateralProceso maxilar

Mandibula
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En 1 a octava semana las proyecciones palatinaso novena
se extienden hacia la Ifnea media hasta ponerse en contacto

uni rse desde 1 a anteri or hastaparte 1 ay posteri or
la cavi dad nasal bucal.para separar El punto dey

fusion del future paladar duro con el septo es el sitio
para la osificacion futura del vomer.

El desarrol1o asi nerdni co las fallas de proliferaciony
mesodermi ca formar uni ones del teji do conecti vopara

traves de la Mnea de fusion son factores embrionariosa
1 a formaci on de 1 as fi suras. Los componentes delen

1 abi o si n uni on mesodermi ca. Alse separan una no ser
penetradas 1 as bandas epi teli ales resi duales elpor
mesodermo di vi di endoquedan algunas fi suras del 1 abi o
y revorde alveolar.

El efecto de 1 as influencias teratogeni cas se observa
vari edad de fi suras del paladar, i ncompletasen una

o completas. unilaterales o bilaterales.

defi ci enci asLas centrales progresi vas de la premaxila
el prolabi urn observan en las fisuras bilaterales.y se

1 aEn arri nencefali a progresiva disminucionse ve una
de 1 a di stanci a i nterorbi tai hasta presentarse una
ci cl opt a. siendo las dos incompatibles con la vida puesto

13



dentro del clinicocuadro presentan defectosque se
del sistema nervioso central en la Mnea media.

di entesLos el hueso su relacion con el labioy varian
el paladar fi surados. fisura seLa puede encontrary

elentre premaxi 1 ar el maxi 1 ar, frecuenci a aly con
1 ado del segundo i nci si vo superi or. Ocasi onalmente

encuentra si tuaci on medi a respecto a este sitiose en
o al desarrol1 arse un diente supernumerario.

esqueleti casLas 1 os di entespartes comi enzany su
desarrol1o despues de efectuarse la union de los procesos
faci ales.

Por consi gui ente 1 os di entes las partes esqueleticasy
desarrol1 an teji do uni forme sin relacion conse en un
locali zacionla de los 11mites antiguos de losexacta

procesos.
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3. ETIOLOGIA

3.1 HERENCIA

geneti caLa base dentro de 1 as fi suras es importante
predeci ble. 1 a mayoria de las publicacionesEnpero no

25 a 30% de los casos algun miembroencuentrase en un
la familia, presenta esta anomalia.de

ni no con fisura bucal tiene 20 veces mas posibi 1idadesEl
anomali as congeni tasde como hi drocefali a.tener otras

herni a inguinal umbi1i cal,y
hi pospadi as, la columnade vertebral, espi nacurvatura
bifida. f al ta ojo. delde f al ta hueso premaxilar,un
f al ta del condi1o y de la rama o de los dos, macrostomfa

angioma, ni no normal, se relacionay peroque un no
especifica. Las fisuras estan relacionadascon una zona

geneti camente congeni tassolo f osas 1abi alescon que
depresiones en el labio inferior asociadasaparecen como

con las glandulas salivales accesorias.

teorf aOtr a descri be error en un cambio transicionalun

15
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edad de la madre tambiensangufneo.del sumi ni stro La
vulnerabi1i dad embri onari alacontri bui r aparece a

la produccion de las fisuras.

cromosomi casanomaliasEl descubr1 mi ento de
ha dirigido lamultiplecongenitaformaci on1 a malde

1 abi o y elgeneticos delatenci on 1 os antecedentesa
parace haber perturbacionesTambi enfi surados.paladar

1 abi o y / o eldel1 a fi surageneti cas separadas para
paladar y las del paladar en forma aislada.

FACTORES AMBIENTALES3.2

la atenci on11evadoanimales hanEstudi os hechos en
hacia la nutricidn como factor que aumentarfa la incidencia

periodo de un ano nacieronelbucales. Enfisurasde
una hembra, cubierta siempredetrei nta jaguaresdosy

los treinta y dos tenlan el paladarmi smo macho;elpor
hendido y todos murieron.

impropi osalimentosconsumlanprogeni tores paraLos
desprovi stas dejaguares:los sangre,carnes

animales nutridos con carnes1 os mi smostardeanos mas
veinticinco cachorros.cri aronri casfrescas sangreen

y ninguno de ellos tuvo hendidura palatina.

16
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Con respecto 1 as esti gmas, 1 a expli caci ona marcas o
di chas anomaliases que son marca en el feto de fuertes

emoci ones de la madre pri nci palmente de
ultimo periodo de gestacion. si n embargo,

na.

Agentes mecani cos; la presion que la rodilla del embrion
hace sobre el maxilar superior, separa las dos porciones
del paladar evita union. Tambien se ha insinuadoy su

la presion de la mandibulaque de la lengua puedey
mantener separados 1 os mamelones palatinos hasta pasado
el ti empo de la union. Otra i nsi nuaci on dice que 1 a
mandibula forma antes el maxi 1 arse superior, laque
flexi on de la cabeza obii ga al menton a apoyarse sobre
el esternon transmi ti endo hacia arriba presion excesiva.

i mpi de 1 a union de los cuatro mamelones que formanque
el maxilar.

Pero dentro de teoriasestas no se considera la fisura
labial. regl a general coincideque por la fisuracon
pal ati na.

Esta demostr ado la energia radiante, las inyeccionesque
de esteroi des, la hi poxi a. la aspirina y otras drogas.
al i gual 1 as al teraci ones del 11qui doque ami noti co

17
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y otros factores aumentan la incidencia de fisuras bucales.
Cuando emplean de ani males suscepti blesse cepas con
tendenci a geneti ca conoci da 1 as fi suras, aumenta laa
inci denci a si se presentan los factores antes mencionados.

fue menor su efecto cuando las ceptas de los animalespero

intensi dadLa de duraci on ti empo de acci ony parece
de mayor importancia que el tipo especffico de factorser

ambi ental.

En 1 a actuali dad la eti ologia de 1 as fisuras bucales
depender de factores tanto geneti cosparece como

ambi entales utiles expresi on,que son y aparteen su
de los principios generales de la salud materna, desaffan
los metodos de prevencion.

18
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4. CIRUGIA

qui rurgicoEl tratami ento hace dos partesse en que
pri mero, hace 1 a ci rugia del 1abi o y 1uego enson: se

i nstanci a del paladar, estos dos tratamientossegunda 1 a
se describen a continuacion:

4.1 QUEILORRAFIA

Pri mero pedi atri cae v a 1 u ac i d nhace del ni hose una
para que este en optima estado fisico.

operaci on hace generalmente entre las tresLa se semanas
1 os pri meros vida. cuando eltres de ni ho semesesy

a p r o x i m a ki1ogramos1 os de Esto4.5 permi tepeso.a
un tiernpo para que se manifiesten otras anomalias congenitas
que pueden ser mas importantes y signos de algun sindrome.

1 abi o el paladar fisuradoel el nihoAl present arse y
presi on bucal negativa que necesita1 apuede hacerno

efectiva por lo su alimentacionsucci on, quepara una

19



en una posicion con la cabeza1entamentehacersedebe y
elevada y haciendolo eruptar con frecuencia.

Anatomia Quirurgica:4.1.1

da como resultado una perdidasuper!or1 abi alfi suraLa
labios elorbi cular de 1 osdelcomplejo musculardel

actua partes en desarrollo del1 asesffnter,cual como
fi sura1 adesvian acentuarf1suradomaxi 1 ar parase

del reborde alveolar.

ve asociada con defectos de la nariz1 abi alfi suraLa se
1 a ausenci aasimetrf a hastair desdepueden unaque

del cartilago deldeformi dad1 asdel pi so de coanas y
La premaxila y el prolabiumala de la nariz y del tabique.

estan los casosfi sura1 aalejandose dedesvi ados en
proyectandose hacia adelante en la fisurasuni 1aterales y

bilaterales del labio y el paladar.

la dinamica del potencialdi ferenci areflejaSe enuna
medi a1 i nea1 ade1 ascreci mi ento estructurasde en

El1aterales.1 as estructurascomparaci on conen
1 as fi surasEnexcelente.s anguineosumi ni stro es

suministro nervioso y sanguineoelcompletasbi 1aterales
se distribuye a lo largoprolabi oelpremaxi 1 ala ya

de la linea media.

20
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4.1.2 Objetivo Quirurgico y Tecnicas:

correcci on qui rurgi ca delLa 1 abi o fisurado se propone
1ograr 1 abi o simetri co bi en contorneado. Puestoun y

1 as margenes de la fisura estan formados por tejidoque
atrofi co muscularesse preparan para proveer capas
adecuadas definida en todo el espesor.estructuraunay
Debi do las cicatrices se contraen.todas se trataa que
de m i n i m i z a r el traumatismo y las fuentes de inflamacion

1 a ci rug!a. El tejido de calidad se preserva y utilizaen
la operacion.en

uni 1ateralCuando 1 a fi sura el 1 ado sano sirve dees
guia longitud y simetrfa en la restauracion delde 1 abi o.

di ferentes esquemas en la incision para la reparacionHay
del labio fisurado.

masAunque lo recomendable para el mejoramientoesno
lacosmetico. ha desarrol1 ado "Adhesi onse

una preparacion marginal minima que con el objetocual es
de establecer un control sobre la musculatura del orbicular

1 os recubre la premaxila desviada y protruida.de labios
estableci 6 control muscular tiene la accionSe un que

de 1 a fisura alveolar y simplificar la reparacioncerrar
defi ni ti va ni ho tiene un ano aproximadamente.cuando el

21
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4.2 PALATORRAFIA

la c i r u g I aPara del paladar deben tener en cuentase
1 os dos, el paladart anto duro como el paladar blando,
si completa 1 a fisura se debe hacer la estafi1orafiaes

el ni no haga contacto con la sociedad.antes que
antes de ir al jardin o al colegio.

estafi1orafi a es para devolver la valvula de PassarantLa
1 uego el obturador y la placa activa ensegui ry con

la Palatosquisis, que es la cirugia de paladar duro.

4.2.1 Anatonna Quirurgica

paladar necesari oEl para la fonacion y la degluciones
normal.

El paladar divide laduro cavi dad bucal la nasal,y
el blando junto con la pared faringea tienen una acciony

valvula denomi nada mecani smo velofarf ngeo.de Est a
acci on valvular rapi da vari able. efectuares y para

accion fonaci onel soni do, sin tai la hi pernasales
y la deglucion se dificulta.

ti enenteji dos pal ati nos buen suministro sanguineoLos
1 as pal ati nasdeparte ramaspor mayor y menor, y

22
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nasopalati na 1 ade arteri a maxi 1 ar superi or. 1 a rama
palati na ascendente de la arteri a faci al las ramasy
de la arteria faringea ascendente. la inervacion sensitiva

1 ade previ ene de la segunda rama del trigeminomucosa
principalmente.

Objetivo Quirurgico y Tecnicas4.2.2

El corregi r el defecto embri onari o para
restaurar la funcion palatina.

ci rugia de la fi suraLa palatina es siempre electiva,
requi eren tejidos mini mo de traumasey sanos y un

quirurgico.

adelantes en cuanto a la anestecia con la utilizacionLos
lade tecni ca la i ntubaci onde nasoendotraqueal han

aumentado la seguridad de la operacion.

fi suras pal ati nas corregi dasLas mayor I ason en su
qui rurgicamente 1 a edad de los 18 meses. a los 3 anos.a

mecani smo velofaringeopuesto antesque se prevee un
de que adquieran habitos de fonacion y una ventaja psicolo-
gica 1 aagregada reparacion. Aunque se puedenprontaa
crear perturbaciones en el desarrollo del maxilar superior.
1 as cuales pueden eltratadas ortodonci staser por
corrigiendo la constriccion en el arco superior.

23
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la tecni caEn 1 a palatorrafia no se logra una unionde
osea de la del paladar duro. Esta cirugiazona
hace si no despues los 12 anos para evitar el colapsode
maxi 1 ar t

margenes de la fi suraLos y se movi1i zanse preparan
1 os tejidos 1 a aproximaci on 1 a Mnea medi a.para en
Se debe la 1ongi tud funci on del paladarpreserver y
blando. El cierre de las fisuras completes puede dividirse

dos separadas cadaetapas meses mastresen una por
esfuerzo i mpedi r 1 a ci catri zaci ono menos > en un por

contrai da ti ende desplazar el paladar blando.que a
hacia adelante.

ci rujanosAlgunos 1 a ci rugia debe hacercreen que se
cuando el nino tenga 9 meses de edad senalando las ventajas
del desarrollo muscular en la posicion funcional restaurada

1 a degluci on comi enzoel de la fonacion.para paray
hi gienicas di vi si on1 as ventajas de 1 a buconasal yy

los beneficios fisiologicos. Otros creen que debe hacerse
despues evitar la perturbacion delde 1 os anos6 para
maxi 1 ar superior se encuentra en desarrollo, tambienque

1 as las estructuras muscularesci tan ventajas de tener
mas grandes y mas definidas.

c i rugf aAl hacer 1ograr pri nci palmente:esta vamos a

24
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elCorregi r
fi sura bi 1ateral, desvi adala haci a 1 adooen un

en las uni 1aterales.

col oca apofisis alveolar en su posicion normal.laSe
que los dientes hagan su erupciondando oportuni dad a

normal.

deluni r 1 a porci on anterior paladarAl duro, se
reflejan los tejidos del labio.

del paladar, el ninopor ci on oseauni da laUna vez
puede tomar los alimentos con mas facilidad.

25
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5. ORTODONCIA

elEn tratami ento de paci entes es importante elestos
trabajo grupo de diferentes especialistas para obteneren
resultados satisfactorios.

Se ha presentado controversi a el tratami entogran en
de patologia el area quirurgica como en el areaesta en
ortodon ci ca, 1 o importante veri ficar tanto lapero es
funci on la esteti ca del paci ente. c i r u g i aLacomo

el uni coconservadora tratamiento segun los autores.es
ti enen cuenta el crecimiento y desarrollootrospero en

para sacar provecho de este.

5.1 ORTOPEDIA:
Pre y Post-quirurgica.

Primero debemos diferenciar:

Ortopedia: es el movimiento de los maxilares.

Ortodoncia: es el movimiento de los dientes.

26



regulari zar eltratami entodi chof i nali dad deLa es
maxilar, evitando y corrigiendo:

Las deformidades oseas.
Las anomalias de erupcion dentaria.
Los transtornos de crecimiento.
Arreglar la funcionalidad.
Mejorar la estetica.

Ortopedia Pura:5.1.1

oseos del1 os fragmentosreposi ci onarf i nali dadSu es
posicion en relacion con la basefi suradopaladar unaa

del craneo y el maxilar inferior.

Ortopedia pura preoperatoria:5.1 .1 .1

Est alabial .fi surade laci erredelComi enza antes
indicada en ciertas fisuras como:

Uni 1ateralPal ati nafi suraUni 1ateralLabi o cona.
hipoplasicos y ademasestanfragmentosTotal: Los

colapsados entes de la intervencion labial.

seccionada siguiendo la fisura.pl acacol ocaSe un a
de expansion anterior y una fijaciontorni 11 ouncon

abani co.expansion1ograrposter!or enunapara

27



Generalmente 1 a anteriorparte del maxi 1 ar esta
colapsada la di stanci a entre 1 asy se conserva
dos tuberosidades normal.

fijaci 5nLa la placa se puede hacer con una buenade
adaptaci 6n la boca del ni no. extraoral paraen o

manteni da permanentemente hasta 1 os sei sque sea
de vi da del ni no. cuando practi ca lameses se

i ntervenci on 1abi al.

A las cuarenta y ocho boras, despues de la intervencion
labial. col oca placa de contencion similarse una

la anterior d i r i g i d a se mantiene durantea pero y
cinco meses.

b. Labio Bi 1ateral fisura Palatina Bilateral Total:con
Se tiene en cuenta:

Grado de protrusion de la premaxila.
Momento en que es visto por el paciente.

finalidadLa retroceder la premaxila. En pequenases
protrusi ones hace tratami ento ortopedi co.no se
solo se cierra el labio ejerciendo una presion normal.
En formas medi anas de protrusion se hace tratamiento
ortopedico para retroceder la premaxila.

28



Se pl aca palatina que no incluye la pore ionusa una
lade premaxi 1 a. anclaje extraoral y un gorro.con

Di cha pl aca puede di vi di daestar tener oo no y
no un tornillo. segun se tenga o no que hacer expancion
de los fragmentos 1aterales. El anclaje extraoral

1 oops11 eva dos So I dados tienen por finalidadque
paraleli zar ni vel 1 ade premaxi 1 a el recorri doa
del elastico, que unido al gorro mantendra una tension
constante sobre 1 a premaxi 1 a. haci endo retrocoder
a medida que se va aumentando la tension del elastico.

Despues 1 ade operaci on del labio, a los seis meses
vida.de col oca pl aca rigida de contencionse una

i nclui ra 1 a premaxi 1 a, col oca los cincoque se a
meses.

Este tratami ento maxi mo puede hasta 1 osempezarse
dos edad del nino, porque pasada esta fechameses se
la osi fi caci on lade premaxi 1 a i mpedi ra buenun
retroceso 1 o unico consegui ray que se es una
i ncli naci on lade premaxi 1 a haci a abajo. lo cual
es de peor pronostico.

formasLas medi ana protrusion y gran protrusioncon
de la premaxi 1 a
de edad, les el tratamiento quirurgicose programa

29
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y ortopedico.

5.1 .1 .2 Ortopedia Pura Postoperatoria :

Indi cada todas 1 as formas del 1 abi o leporineen con
fi sura palati na, uni bi 1ateral, y hayaya sea o
tenido tratamiento preoperatorio.

finali dadSu corregi r el colapso de los fragmentoses
oseos en que la fisura divide el maxilar superior.

Cuando el colapso esta ni vel de 1 as tuberosi dades,a
se comienza con placas de expansion transversal a torni11o,

1 uego a la placa de expansion en abanico descritay pasa
anteri ormente.

Si hay dental elpoco apoyo y
placas plasti cas si gui endousan

poster!or, torni11ocon
de Adams corbatas se aseguran la estabilidad de dichay
placa.

Cuando hay buen apoyo dental y se requiere gran expansion.
con buen resultado las placas doble C propuestasen

por Denis Glass, que por el hecho de no tener la limitacion
de apertura el tornillo permiten grandesrepresentaque
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anterior y con el numero posible

o no

se usan

la fisura, con fijacion
colapso es pequeho, se



expansiones sin cambiar la placa.

Hasta
de expansi on estimulaci on el crecimiento del maxilar.y

1 uego seramomento la protesis la que aseguray en su
la contension, para evitar asf la residiva.

5.2 MIXTA

inici aSe cuando 1 os i nci si vosaparecen permenentes
alrededor de los siete anos.

En periodoeste ut i 1 el empleo dees mentoneras y
aparatologfa ti po Bimbler de progenie unidad a mecanismos
de expansion.

En f aseesta tratara de consegui rse oclusi onuna
i nteri nci si va normal, evi tandose oclusi on cruzada,una
que dara lugar a un seudoprognatismo.

5.3 ORTODONCIA

i ni ci aSe alrededor de 1 os anos. Se debe lograronce
oclusi on normal corri gi endo 1 asuna malposiciones

dentari as.
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el final del desarrollo se continua con aparatologia



Se termina esta fase con la colocacion de una protesis
reemplazara 1 a perdidati empomi smoaldentari a que

estetico. ayudaeldi entes, mejora aspecto1 osde y
la contencidn y la masticacion.en

contenci onperiodos deseparadasestanf asesLas por
foneticamente.ni noal1 os cuales reeducadurante se

cui dar alimportanci ade muchaEn momentosestos es
todo elelfundamental,elemento se apoyaqueen

di agnosticardebe y tratartratami ento: El di ente. se
lo mas precozmente la caries.

pueden denominarmenci onadostratami entos antesLos se
tanto al cirujano,11 egacuandoi deales. seperocomo

i ncluso adultosni nosortodonci staal suqueecomo
al cierre del labio y del paladar.limitotratami ento se

mas frecuentes son un maxilardeformi dadesel 1 os 1 asEn
superior pequefio y en retroposici on, en orden de frecuencia

superior pequeno y en retroposicionmaxi 1 arle si gue un
y adelantado lograndeinferiormaxi 1 arasoci ado a un

al ocluir eni nferi ormaxi 1 arelcual debe quease
del crecimientoel f renoti eneverticalposi ci on no

i nci si vos1 osnormaloclusi on1 arepresenta conque
superi ores.

todavia en crecimientohuesoel ni noSi 1 lega con un
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puede la aparatologia menci ona en 1 ase usar que se
fase mixta.

terminado su desarrollo (14-16 anos)Si el hueso haya
1 as osteotomias serf anmaxi 1 ares 1 a uni ca forma de
reestablecer el aspecto ffsico y funcional.

5.3.1 Osteotomias Maxi 1 ares:

fracturas reali za el cirujano para proporcionarSon que
cambi os esteti cos funcionales, pareci das 1 asy a

traumati cas.observadas en las lesiones

el tratami ento qui rurgi coPara se debe hacer un estudio
de la malformaci on basandose en el estudio cafalometico .

En las fisuras se encuentran dos tipos de malformaciones:

Retro y Micromaxi1ismo puro.
Retro y Micromaxi1ismo con prognatismo.

Estudio Cefalometri co:5.3.2

debe colocar el 1 ugar de laPri mero malformaci onse
esta, segun su localizacion se puede1 a naturaleza dey

clasificar dentro de:
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Tejidos Blandos.
Maxi 1 ares.
Articulacion Temporomandibular.
Di ente.

Iambi en segun la naturaleza 1 as anomalfas pueden ser
de:

Posi ci on.
Volumen.
Forma.

Las de posicion. ti enen indicado tratamiento quirurgico
ortodonci co para adelantar o retroposicionar elu maxi 1 ar

superior i nferi or. En cambio las de volumen y forma.o
requi eren si empre tratami ento quirurgico. volumen,
comprende el di smi nuci onaumento del desarrol1o deo
1 os maxi 1 ares 1 as de forma refi eren aly aumentose

di smi nuci on del angulo goni on a la proyeccion delo o
mentbn haci a adelante haci a atras i ndependi ente deo
la posi ci on lade totali dad del maxilar inferior. Las
anomalfas de la arti culaci on temporomandi bular pueden

de posi ci on del condi1o en relacion con la cavidadser
glenoi dea.
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I

6. ESTUDIO DE LABIO Y PALADAR FISURADO

1 aCon colaboraci on del Hospital San Rafael de Bogota,
reali zo estudio 78 pacientes que presentabanse un en

malformaci on, comprendi do entre enero de 1982 y diciembre
de 1984.

1 a recolecci on dePara datos se tuvieron en cuenta las
siguientes variables:

Sexo.
Procedenci a.
Extension de la lesion.
Localizacion de la lesion.
Antecedentes familiares.

Materiales y Metodos:

Poblaci on tomaron1. estudi ada; hi stori as 1 asdese
siguientes regi ones: Atlanti ca. Pacifica, Central,
Oriental y Occidental.
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2. Metodologla de la recolecci on Se realizede datos:
con un formulario previamente disenado.

3. Anali si s de los datos: Se hizo a traves de un cuadro
que tenia los siguientes datos:

Nombre del paciente y de los padres de este.
Numero de la Historia Clfnica.
Procedenci a.
Localizacion de la region.
Extension de la region.
Sexo.

6.1 CONCLUS I ONES

Las conclusiones que se sacaron de este estudio son :

1 . El evento se presento con mayor regularidad en hombres.
2. Se presento mas frecuencia en la region central.con

presento"El3. evento mas regulari dad else con en
1abi o.

4. de 1 osLa mayorra casos
i zqui erdo.
Con5. al caracter heredi tari orespecto pudono se

habi aestablecer relaci on, la sufucienteporque no
informacion en las historias.
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se presentaron en el ladio



1 as6. En mu jeres presento frecuenci ase con mayor
en el labio y paladar derechos.

encontrd7. Se malformaci on estaesta asoci adaque
a patologias como:
Si ndacti1i a. ademas produce problemas Psi cologi cos,
del lenguaje, funcionales y sociales.
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