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INTRODUCCION

Den tro de 1 os muchos estados patologicos que se pueden

hal1 ar cavi dad bucal estruc turas1 aen y en sus

adyecen tes puede con tar con un porcen ta,j ese mas

ciertas entidades clinicas caso dele1e vado de e 1

1 ab i o 1 1 amado que i 1 osqu i s i s, ademas de 1 a1epor i no a

de entidad conocida como paladar hendido a1 apreseneia

pal atosqu i s i s.

e s t u d i o anatomico de 1 asEste tr abajo hace un somero

1 as e n t i dade s menc i onadosestruc turas i nuolucradas en

datos del respec t i uoan tes. Ademas c omp1 erne n t a c onse

embr i onari o max i1o-faci al , e 1desarrol1o

o anorma1, fuera de problemas del a s p e c t o m u s c u 1 a rnormal

esqueletico de esta area.

En e s t o 1 a i n t e n c i on de este trabajo es 1 a debase a

1 os tan tos met odos terapeut i cosap or t ar deu n o

c on si s t e n t e 1 a pau ta de reduce i on q u i r u r 0 i c aen como

o menos

crecimiento oseo

como es



poster i orbase , rehabi1 itacion para estos pacientescon

ayudas ortopedicas principal mente y otros dondecomo son

pueden ton i stas, p e d i a t r a s,se

terap i stas de 1 1 enguaj e , paramed i caspersonas y

pr i nc i pal men te odon t61oqos.

Como final, pruebas fotografi casse anexaran para

demostar 1 os procedimientos quirurgicosde a 11evarij n o

estos e 1 c u a 1 hosp i taien c asos y

i nfan t i 1 Villegas de Santos entidadLorenc i ta la cua 1a

1 os- prof es i on al es par t i c i paron el la, 1 esy a que en

debemos nuestro agradecimiento por esta colaboraci6n.

Esperamos que

ij n e s t u d i o queun i versi dad f u e r a den ij e s t r a s e rpara

cons i deramos deber anal i zado 1 osser mas por

de d i c ados a esta ^.r e a .profes i onales

este trabajo sea considerado como un aporte

fue practicado en el

clasificar 1 os psicologos,



I

1. MANUAL DE F'ROCEDIMIENTO EN EXAMEN
FI SI CO Y GENERAL DEL PACIENTE

■F f s i c oEl general del paci ente r e q u i s i t oexamen y es un

un diagnostico correctoescenci al dar y obtener lapara

pa t o1og'ac 1 as i + i caci on de 1 a ex i sten te , observar 1 as

patolog fa;estructuras compromet i das d i c h aen para asi
de term i nar el procedimiento.

Se de ben recop i 1 ar dates tai e s an teceden tescomo

■f am i 1 i ares estos:e n t r e consangu in i dad, d iabates,

deformac iones familiares de terminando cuales, si 1 a madre

a al gun tipo de radiac ionf ue some t i da antes o durante el

embarazo. Se de be otr os padec i mien tosaveriguar o

deformac i ones

d i agndst i co i ntegral .un

En e s t e incluyen estudios especiales

de c on s i de r ar 1 a edad de 1 pac i en te, cefalome tr i as.

rad i oldoi coe s t u d i o de 1 paladar, aud i ome tr i as, estud i os

cap'tulo se

asociados con la patologfa para asf obtener

como el



Ualoraci on1 a e s t u d ios ■f on i atr i cos .par a or aar voz ,

p s i c o1og i c a pac i ante e s t u d i o soc ialde 1 y su y

poster i ormen te con tr oles.

1es i ones a de term inar pueden estud iarseLas como:

0 QUEILOSQIJISIS1 . 1 LAB10 HENDIDO

bilateral . Comp 1e toQue puede uni 1 a t e r a1 o oser

e 1i n c omp 1 e t o y se gd n

ALTERACIONES DE LA NARIZ1 .2

as i me tr i cas,c1 as i + i c adas con pisoQue pueden comoser

colume11 a cor ta, h i per trof i a de c or n e t e s ,abi e r t o, con

des1-' i ado.ome r

1 .3 PROBLEMAS DE PREMAXI LA.

normal estados anorma1es enDon de puede estar o con

tamano como pequena, prominente. mov i 1 des1-1 i a dacuan to al

1 .4 FI SURAS ALUEOLARES

Que vez pueden Sea su ser

fi sura, con tac tospueden presen tar di e n t e s deen

2

sitio izquierdo o derecho.

septum desviado o un

o ausente.

unilaterales o bilaterales.



segmentos o separaci6n de segmentos.

1 .5 TRANSTORNOS EN LA FI SURA PALATINA
Que tr aduc i rpuede paladar p ri mar i ose como un o
secundar i o. El c u a 1 puede ser uni 1 a t e r a1 o dilate r a1 o
mixta. de comp1e t a i n comp1 eta. Puedemanera o

uu 1 apresen tarse ausen te, un paladar cor to, movi1,u n a
cicatrices.

1 .6 PUEDEN EXI STIR ALTERACIONES EN EL LENGUAJE
hab i t os­ar t i c u 1 ac i on ,Como R i noton i a, mal ason :

1 i nguales, escapes nasales. y afasias.neuropias

POR ENDE EN CUANTO AL SENTI DO DEL 01 DO1 .7
Este puede estar nomal di f e r e n t e s grades deo en

u n i 1 a t e r a 1 bi 1 a t e r a 1h i poacusi a, pud i endo o yser
e s t ab1e c e r si este estado es permanente.

POR ULTIMO HACER UNA CLASIFICACION Psicolboica con1 .3
son :

Retraso mental.
Intel i genc ia norma1 .
Al ter ac i ones -Familiares.

3

t r e s ( 3) s u b c a p \ t u 1 o s c om o

■F i stu 1 as y



importante para concluir el manual deComo parte final e

■Ffsico y general delprocedi m i entos pac i en teen examen se

de 1 pac i en te para podere n c ij e n t a 1 a edaddebe t e n e r

valoraci on Deb i do hay unreal i zar 1 a den tai . a que

<6)1 ose 1 n ac i m i e n t oestado 1 a t e n t e e n t r e y se i s

v i da, estado e 1 c u a 1deprimeros meses en

esta valoracidn.real i zar

1 os t r e s ( 3) anos de edad.1 o general apar t i r deFor­

tran st or nos en las di+erentesc u an do puedese apreciar

p os i c i on, tamano,den tar i as erupcion.como son :piezas
oc1 us i onlas modificaciones de laesto anal i zarF u e r a de

p 1 a n os- post-1 ac teo,den tar i a n i e 1 de 1 osa

posterior c1 asificacion de Angleser i a 1 ade term i nar cual

As ipac i en te. tambi endi chopodr i a pr e sen t ar­ seque

segmento maxi1 ar que puede estarde 1estadoincluye e 1

izquierdo o puede estar-col apsado e 1 1 ado derecho opor

hay dientessie x i s t e p r ogn a t i smo,normal. Aprec i ar s I

h i pop 1 as i cos mal aausen tes,super numer ar i os, o en

p os i c i 6n.

valorac i on debe or de n arc omp1e t ar toda e s t aPara se

4

para asi

no se puede



auxi1 i ares de 1aboratori o cuadroe xamen es como son :
uroanal i s i shematico ru t i na < ol i cem i a, T.P.>,de es

pos i ble e1 coprol6g i co. (Anexo 1-2)

17 Vs?

5

ff T.

y si



2. CIRUGIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS
EN CAMI DAD ORAL

2.1 HENDIDURA FACIAL

Defi n i c i on2.1.1
hendidura facialLa en el desarrol 1 o dees

1 os fac i ales. formados pr i nc ipal men te por elprocesos
pr i mer de branqui ales. De acuerdo 1 aspar­ arc os a
estruc turas c ompr ome t e est a hend i dura rec i be unaque
determinada c1 asificaci6n.

2.1.2 General i dades.
al desdeEstas f i suras han afec tado h ombre

p r e h i st or i c a . bucales comp 1 e..i o hoy aLas f i suras un
frecuente como para constituir1 ar oo pl azo y aparecen muy

salud pdbl i ca.un probl ema de

t ambi e n 1ab i o yDe con
e n c on t r ar 1 asfrecuentepaladar f i surado: es mas

1 a epoca

cada 860 nacimientos vivos aparece

una al teraci on



comb i nadas separadas. La de + armi dad + aci a1que

+ i surado las estructuras decomprende Lanariz.

u b i c ac i (5n normal de 1 condue to nasopa1 at i no (paladar
pri mar i o) de aque11 as de paladar duro y blando (paladar

secundar io), de 1 50Z + i suras comb inadas, 1 amas son

cuar ta par te bi lateral . Las zonas comprome t i das por­es

estas fisuras son :

lab io superior

reborde alveolar

paladar duro

paladar blando

La

impuesta pOr­ el paladar + i surado1 a

1 ai mp i dees un mecanismo que

normal.

ETIOLOGIA2.2

2.2.1 Fac t or e s h e r e d i t ar i os.

•Factor etioldgico principalSe acep ta

paladar hendido es de caracterde 1 1 ab i o 1epor i no e 1y

7

disminucidn mas grave

•fonacic'n y deal uc i 6n

disminucidn psicoldgica y socioecondmica es grave pero

1ab i o y

en general, que el

de 1ab i o



gene t i co y al gunos ha sugerido unaaunque en casos se

y ambient al mixta. El 1ab io 1e p or i n o (c oncausa

frecuenci a aproxi mada de uno cada mil nac i m i en tos),u n a

m-^.sobserve en mu.jeres; su +recuenciase

segun aumenta la edad deal go la madree s mayor

distintos grupos de poblacidn.en

Si 1 os padres normales y han tenidoson

n i h o1epori no, 1 a probabi1 i dad de e 1 s i gu i en teque

e s tan afec t ados dospresen te este defee to es del 4Z. Si

hermanos e 1 r i esgo e 1 t e r c e r o aumenta al S i npara

embargo, cuando uno de 1 os padres presents, labio leporino

la probabilidad de queeste defecto aparecey

1 77..e 1

La f r e c u e n c i a de paladar hendido es mucho mayor que 1 a

(cada dos milde 1 labio leporino

mu.jeres quef r e c u e n t emas enes

re1ac i dn la edad materna. Si les padres son normalescon

hend i do, la probabil idad det i e n e n un hi.jo con pal adary

anomal i a de 1 27.,e 1 s i gu i en te presen te 1 a esque

S i n un f am i 1 i ar­ap rox imadamente. embargo, s I

1 os padres h i .i o presen tan paladar h e n d i do. 1 ay un

8

gen^ti ca

o uno de

quinientos nacimientos);

y varia

en varones y no guarda

en varones que

siguiente resulte afectado se eleva al

e n u n h i .j o .

un hijo con labio



probabi1 idad aumenta al 7 y al 1 5Z, r esp e c t i vamen t e .

Se ha comprobado que la fTiujer las crestas palatinasen se

f u s i on an a p r o x i m a d am e n t e s e m a n a m a s t a r d e e 1u n a que e n

vanon. e s t o expl i ca observaporque se con mayor

■Frecuenc i a mu.j er esen que en

a i si ado.

prol iferaei6n mesod^rmica.2.2.1 .1 Falta de

Despues 1 os hordes de las partes componentes se hanque

puesto en contacto.

2.2.1 .2 An orma1 i dades c r omosdm i c as.

au t osom ic as f n dr ome s tr i som faUari os de i n+1uyen 1 aen

formac i 6n de -f i su r as buc a 1 e s .

2.2.1.3 Error e 1 cambio transicional de 1 sum i n i stroen

embrionari o.sanquineo

2.2.2 Factores ambientales.

u1 t i mosEn 1 os t i empos ha demostrado 1 ase que

a dm i n i str ac i on dr ocias an t i conuu1s i vas duran tede e 1

embarazo aumenta e 1 de pal adar hendi do. Enriesoo un

e s t u d i o r e t r osp e c t i u o e n 427 embarazos el 186 mu.j er es que

sufri an el i p e p s i a. 1 a frecuenci a de malformac i ones

cardfacas, f ue*h e n du r as fac i ales m i croencefal i a e 1y

9

va r o n e s el pa 1 a da r h e n d i d o



dobl e de 1 o esperado. Se acepta en 1 a actual i dad que

y difeni1hidan tofnac ij an do admi n i str a ■F enobar bi taise a

epi 1 ep t icasmu .j e r e s dur an te e 1 embarazo, aume n t a 1 a

frecuenci a de 1 ab i o 1epor i no y p1adar hend i do en dos o

la poblacidn control.comparac i On con

2.2.3 Factores de i n f 1 u e n c i a .

Hay di f e r e n t e s ■fac tores a parte de 1 os hereditarios y de

1 os ambientales c omo son :

2.2.3.1 I n-f 1 uenc i as hormonales

2.2.3.2 T i p o n u t r i t i u o

2.2.3.3 Deficiencia de proteinas

Fac t or e s ps i co16q i cos2.2.3.4

EMBRIOLOGIA MAXILOFACIAL2.3

Desarrol1o de la2.3.1 car a.

y cauidad bucal comprendeEl desarrol1o de 1 a car a as i

desarrol1o si e t em i smo e 1 de procesos que c r e c e n en

or ados var i ab1e s. Seprop orc i on es­ se u n e n en

d i ui den dos partes:en

16

t r e s e c e s e n

y ui tarn i nas

variables y



Durante 1 a quinta sex ta 1 osy semana se separan

comunicaci onbloques +' ormadores de la cara; se establece

e n t r e la cavidad oral e 1 i nt e s t i n o anterior. Se forrnany

la 1enqua ya se ha desarrol1 ado.

septimaDuran te oct ava se efectua e 11 a y semana

luoar a la separaciondesarrol1o de 1 paladar, dan do de

y nasales.cavi dade s bu c a1e s

las ma1 tormaciones masEn estas + ases se dan decomunes

tenemos el desarrol1oden tro e s t e desarrol1odec ar a.

1 a par te de 1 a c ons is t etemprano: q u i n t a c ar a en una

e 1 cerebro anterior-prom i nene i a redondeada formada por

(procencefalo > c u b i e r t o e 1 mesodermo e 1por y por

ec todermo.

1 a p r om i n e n c i a hay toco bucalDebad o de surc o,un

(estomodeo). Limit ada:p r i mar io

Primer arco branquial

Procesos max i1 aresLateral men te:

Extremi dad ce + 41ica: Proceso fron to nasal.

F i our a 1 .

1 1

Caudal mente :

1 os conductos nasales y



El estomodeo i n t e s t i no an t er- i or

bucofar\ngea1 a membrana c ompu e s t a dospor c a p as

ectod^rmica adic i onale p i t e 1 i a 1 e s , hay una boIsa derivada

de Rathke que forma despues elde 1 estomodeo, bol sa1 a

h i p of i s i s.1obu1o revestimiento delan ter i or de 1 a El
origen e ctode rmico;estomodeo de e 1 revestimiento dees

esmalte de 1 o s d i e n t e s y1 a cav i dad bucal , nasal. e 1 de 1

tod^rmiglindu 1 as sal i vales son de or)gen ec co.

or igenEl r e v e s t i m i e n t o de 1 a far inge dees

endodirmi co. (F i gura 2a.)

cornuni cac i dn primaria y el1 a cav i dad bucalLa e n t r e

alrededor de la t e r c e r a oan ter i or estab1ecei n t e s t i n o se

1 a membranacuandocuar ta se r ompesemana,

bucofarfngea. (F i gura 2.)

esbozos pr i nc i pa1es:derive de siete

mand i bu1 ares.Los dos procesos

max i1 ares.Los dos procesos

nasales laterales.Los dos procesos

El proceso nasal med i o.

12

estin separados por

La cara se

y e 1



Los max i 1 ar es man di bu1 ar es orioinan delprocesos y se

pri men arco branqui al : e 1 nasal medio y nasales laterales

1 os procesos -fronto nasal.provienen de (Fioura 3.)

la configuracionEl pr i mer cambi o impor tan te de 1 aen

prol i feraei on r a*p i da de 1consecuenc i a de 1 acar a es

(Fioura 3a.)mesodermo que cubre e 1 cere bro an t e r i or .

formara laEsta p r om i n e n c i a e 1 p r o c e s o f r o n t o n a s a 1 ,c r e a

la pore ionparte las e str uc t ur as de an ter i ordemayor y

Luego lo mas notable la formaci onmed i a de 1 a car a. es

las fositas olfatorias y laahondam i en to de 1 estomodeo de

1 a pore i ond i ui s i on de 1 proceso f ron to nasa1 .de c auda1

n asa1es 1 ate r a1es y nasal med i o. LosEn 1 os pr ocesos
estan .junto a 1 os maxilaresn asa1e s late r a1es yp r oce sos

medio de surcos poco profundos.e 1 1 ossepar ados de por

1 os (Fioura 4.)

p r i n c i p i o 1 osEl nasal med i o al es mayor queproceso

despues c r e c i m i e n t o .retrasa en1 ate r ales, se sup e r o

a*ngu 1 os infero laterales redondeados y prominentes seSus

e s t a n unidosglobu1 aresconocen como procesos y

max ilares.ambosor i g i nalemen te 1 os deprocesoscon

13

su r c o s n a som a x i1 ares.



( F i gur a. 4.) Los cambios subsecuentes que ocu rre n son en

union de 1 os procesospar te 1 a inicial mente separados.a

e 1 1 o 1 a mayor i a de 1 ospor

la d i sm in u c i onfus iones resultan de profundi dad y laen

desapariai6n de y +os itas. (Figura 5 y 6)sure os

Formaci on del paladar primario2.3.2

Durante 1 a quinta y sexta semana de v i da i ntrauter i na se

■Forma e 1 paladar primario. de este se desarrol1 a el 1 ab i o
pore i on1 a an ter i or de 1 p r oc e so a 1 veo1 ar de 1superior y

max i1 ar super i or.

elevacicTi deLo pr imero 1 a las +os itasocurreque es

ol -Fator i as 1 o 1 ar go 1 a mi tad inferior. En estadea

e tape. de 1 desarrol1o de 1 os fondos ci egos de 1 os sac os

1 anasales corresponde pos i c i ones sobr ea car a

embr i onar i a, i nmed i atamen te arr i ba de 1 or- i f i c i opor

bucal.

An tes de 1 as e t ap as finales se pr oduc e un cambio 1 aen

re1ac i on topografica del la aperturasaco nasal hacesey

hac i a 1 a cavi dad bucal. Estos c amb i os med i an teson

c r e c i m i e n t o d i f e r e n c i a 1 , abu1 tarniento del mesodermocon

14

cambios considerados como



con-Forme ear an da la. region s i tua.da. i nmed i a. t a.me n t ese por
arri ba de 1 or i +' i c i o bucal , 1 a base de 1

pos i ci on de la. cavidad bucal p r i m i t i v a . Losuna. e c i n a

hordes 1 a t e r a 1 e s medi os de la. pore ion i n-Fer i or de 1 ay

union ep i te1 i al■Fos i t a. o 1 f a t or i a se .j un t an , primero por y
hace pe rmane nt e e s t a. La membran a. nasobucalse union.

resu1 tan te 1 a cavi dad bucal pr imi t i va delsepara saco

trans-Forma en conducto ol-Fatorio.se

la. -Fusion de estos procesosLas estructuras ■Formadas por

reci ben, en con.iunto. e 1 nombre de segmento i n termax i1 ar.

Comp r emde 1o s i gu i e n t e:

Un componen t e labial

Un componen te max i1 ar superior

Un componente palatino. (F i gura 7.)

2.3.3 Desarrol1o del paladar secundario.
Mi en tras e 1 pal adar pr i mar i o deri va del segmentoque

i n termax i1 ar 1 a principal del paladar definitiveporeion

formada evaginac i ones 1 ami nares de 1 os procesoses por

max i1 ares. Estas e1evaci ones, 11amadas prolongaciones o
erestas p1 at i nas, 1 a sex ta deaparcen en semana

desarrol1o descienden obi icuamentey
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a ambos 1 ados de 1 a

saco es 11evada a

olfator io y



sep ti ma1enaua. En 1 a 1 as c restas pal at i nassemana

posigi onascianden h a s t a al cans ar­ bor i zontaiij n a por

arri ba de 1 alengua fusionan entre ■Formando ely se -•! -

paladar secundario. (Figura 7a)

Hac i a ade1 an te , 1 as se fusionancrest as el paladarcon

pr i mar i o t r i an gu 1 ar . e 1 incisive puedey agu.i er o

cons i derarse 1 a senal de 1 i n e a1 a med i a e n t r e 1 os

paladares pr i mar i o y secundario. Al m i smo tiempo que se
f usion an 1 as crestas pal at i nas e 1 tabique nasal c r e c e

su p e r f i c i e c e f a 1 i c a de 1hac i a aba j o 1 auni rsey v a a con

p a1adar ne oformado.

C R E CIMI ENT 0 H UMAN 02.4

2.4.1 Cr e c i mi e n t o mu sc u1 ar

2.4.1 . 1 Mtisculos del 1 ab i o

musculo deEl principal 1 os labios e 1 orb i cu1 ar. e s t ees

esta en contactoal rede dor de 1 a cau idad bucal.pasa

an ter i ormen te p i e 1 poster i ormen te 1 a1 acon y con

membran a mucosa.

16



■f 3.sc feu 1 os :An a tomi c a tune i onal mente t i e n e dosy u n o

iasc \ cu 1 o super-F i c i a 1superficial profundo. Ely u n o

e s t a un i do al max i 1 ar 1 a
mand'bu1 a, e 1 1 ab i o superior estas fibres consistenen en
d os- ban das . u n a 1 a ter a 1 que prouiene del p r o c e s o a 1 v e o 1 a r

de 1 max i1 ar, alop ue s to 1 ateral una bands.i n c i s i v o y

muscu1omedia que e 1 el septum.un e con

fasc'culo profundo esta alrededor delEl or i f i c i o bucal y

f u nc i on so 1ame n t e (F i au rasu

8. )

2.4.1 . 2 Mdsculos del paladar.

2.4.1.2.1 Tensor del velo del paladar.

muscu1oEs levanta de la base media de 1 ap 1 anoun se

1 am i n a 1 a par te an terola teral de 1pter i go i dea dey

c ar t i 1 ago de 1 tube de eustaqui o. la parte

ocupa el volumen anterior1 ate r a1 1 ade aponeurosis que

Este eleva el paladar blando yde 1 v e 1 o del paladar. es

an tag6n i co al mu scu1o a1ve o1 ar.
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Termina en

es de musculo constrictor.

y a ba.jo conen la parte superior



2.4.1 . 2.2 E1 e v a.dor del velo del paladar.

fascicule posterior provieneEs

de 1 a petrosa del hueso temporalporeion

pasa la arteria caritida interna.al canal c ij a 1

fasc fcu1oEl an ter i or proviene de la parte posteromedial
de 1 a base car t i1ao i nosa de 1 tubo de eustaquio. Este

eleva y traslada hacia atras el paladar blando.muscu1o

2.4.1.2.3

Se d i v i de

Par te pal at i na

Par te

salp i nqofar(ngeaPar te

funci 6nLa este muscu1o estr echar i tsmode e 1es
pal a t of ar fn geos.far i ngonasal un i endo 1 os Laar cos

di 1 atac i on defac i1 i ta 1 a la trompa det u bu 1 arporeion

c ar t\1aoo t i r o i de s.1 a estabi1 i zaci oneustaquio por de 1

2.4.1 .2.4 Pal atooloso.

muse u1oEs de 1gado, 1 e v a n t a del paqueteun se

Muscu1otransversal de 1 a 1engua. anatom i camente

18

p ter i gofar(ngea

Pal atofar fngeo.

y anteriomente
por el

un musculo cilindrico, el

en tres partes:



e1 evador

2.4.1 .2.5 Uvu1 ar.

musc u1 osSon c i1 indri cos de 1 apares que provienen
ap on eurosis p 1 a t i na y de la espina nasal posterior.

2.4.1.2.6 Con strict or super i or de la farinoe.

muscu1oEs cuadrangu1 ar, de i nserc i onun

tiene cuatro partes:

P t er i qo-F ar (nqea

M i1 ofar(nqea

Pi qura 9-9a.

2.4.2 max i1 ares.

d i f e r e n c i ac i on delSe produce t e ,i i do c on j u n t i vo ,por­ no
hay nuevas capas de
tejido 6seo, puede crecer de dos maneras:

Tr asl ac i o?i de sp 1 az am i e n t o. Esteo

traslado e 1 de tod a 1 a estructura craneoen espacio
facial.
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G1osofar fnqea

Bucofarfnoea

Cr e c i m i e n t o Ose o de 1 os

acuerdo a su

division ce1u1 ar

Tr an sf or mac i cti o r emode 1 ac i dm .

crece por adicion de

se produce por



Hay i n + 1 u e n c i a e 1 crecimiento de 1 os max i 1 ar esor an en

ademasdad as las matrices funcionales: nasal, bucal,por

de 1 os muscu1 os di e n t e s; de be destacar 1 ay se

■F u n c i on1 a 1 i noual como el ernentosrespiracion y
crecimiento de traslaci6n.

2.4.2.1 Max i 1 ar super i or.

Comp u e s t o dos izquierda ypor un a

1 a premax i1 a un i da por su tur as.

2.4.2.1.1 Cr ec i m i e n t o sag i t a1 .

Esta 1 as su turas componen tere 1ac i onado con en su

mas importante la palatomaxi 1 arhori zontai , s i endo 1 a o

parte posterior el aumento de tamanot r an sve r sa. En 1 a

ap os i c i on act i va n i v e 1 de 1 adeb i does muy aa

tuberos i dad. (Fi oura 10.)

2.4.2.1.2 Crecimiento transversal.

y par te del remode 1 adocrecimiento su t u r a1Se de be al

producido por aposicion, realize fundamentai menteoseo se
prol i ferae i d’n Se1 a de 1 a su tura platina media.por

apos i c i on las superficies extremas delc omp1e t a encon
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partes, una derecha y

en el



hueso. (F i gura 11.)

2.4.2.1 .3 Cr e c i m i e n t o vertical .

boveda puedeAparti r de 1 n ac i m i e n t o 1 a al tura de 1 a

m i 1 fme tr os .aumen tar hast a d i ez La mayor ac t i v i dad se

pre sen ta n i v e 1 de 1 os alveoles pora

de la bovedaapos ic i ond i e n t e s, hay i gu a1 me n t e n i v e 1a

p a 1 a t i n a .

A e s t e aumento de capacidad de

l os descenso de la cavidad orbitariamax i1 aressen os

y nasal. (Fioura 12.)

2.4.2.2 Mandi bu1 a

Muchos de 1 os huesos de 1

mand fbu1 amor-Fol dg i cas , eJ emp1o1 a t i ene muchospor

c omp on e n t e s 1 os c u a 1 e s t i enen r e 1 at i vo de sar r o11oun a

sus funciones especf-Fi cas.

esta* constituida por hueso basal. e 1 cualLa parte cental

control gene t i co, cuale 1t i e n e un

muse u1o temp or a1 ,depende de un

muscu 1 os.gon i al depende de 1 os. mase tero yarea que

21

y e 1

cuerpo no son solas unidades

crecimiento contribuye el

un proceso coronoides,
la -Funcidn y posicidn del

la erupc i on de 1 os



proceso dentoalveal ar.

1 a porcion p os t e r iorEl c r e c i m i e n t o sol amen teo curre en

de 1 hueso, pr i nc i pal men te e 1en

Pos i c ion de 1 a mand'bu1 aLa resultado de todos 1 os
muscu1 os, tejido bl ando y -fuerzas extermas.

2.4.2.2.1 Cr ec i m i e n t o sao i t a1 .

c ond i1oEl 1 u ci a r p r e d cm i n a n t e este tipo deocupa un en
crec imi ento. ac t i vi dad endoc ondr al ■Forma en 1 ossu se

comprens i ons i t i os de prol i -Ferae i ony osea

ten s i on .i n t r am e m b r a n o s a las zonas de La ramasurge en

por aposicidnascendente e 1 borde posterior 1 ac r e c e en y

reabsorci on 1 a par te an ter i or 1 osen

molares temporales y permanentes. (F i gura 1 3. )

2.4.2.2.2 Cr ec i m i e n t o vertical .
1 os co'ndilos deDa capac idad activos hastaa permanecer

edad avanzada e 1 de las suturas. e 1una q ij e en case

crec imi ento alveolar c on t r i bu ye al aumento vertical dado
1 os di entes se consideran matrices -Func i oral es . Laque

apo+ i s i s1 a corono i des estimulada por 1 aaposicion en
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cund i1o.

es el

pterigoideo y un

para dar cavida a



i nsere i on musen 1ode 1 temporal completa este cuadro de

crecimiento. (Figura 14.)

2.4.2.2.3 Crecimiento transversal.

Se real i z a 1 a superf i c i e externa de 1 apor ap osic i on en

c u e r p o man di bu1 ar procesos alveolares en -Forma deram a, X
U. Los cordi1 os desp1 azan de i oualse manera,

1 ateral men te de 1 acuerdo con exigencias -func ionales y por

e 1 crecimiento crAneo.sen t i do de 1 a base de 1en

(F i gur a 15)

2.4.3 Proc eso de n t oa1v e o1 ar .

adap tat i vos.Est os notablemen te Elprocesos son

desarrol1o de 1 hue so alveolar respuesta a 1 aes u n a

di en tes desaparecepresenc i a de 1 os y

au se n t e s pierden duran te 1 a v i da. Los dienteso se

r e s i s t e n c i a , e 1erupci onan e n c on t r arhast a en cur so

esta resistencia esta dada por la aposicidnnormal de 1 as

1 aarcadas. 1engua puede i n t e r f e r i r 1 aaunque con
e r u p c i 6n c omp1e t a.
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2.5 ANATOMIA DEL ESQUELETO MUSCULAR EN LA QUEILOSQUISIS
Y PALATOSQUISIS
Mdsculas del2.5.1 1 ab i o

2.5.1 .1

musculo orbicularLas fi bras de 1 de 1 os dientes proceden

la 1 \ n e ah or i z on t a 1 me n t e de 1 a esquina de la boca hacia

margenes l a 1e s i on,med i a, arr i ba de 1 os de term i nan

1 ateral men te 1 a base de la columeIla.en

En al gunos avanzados de ■f i sura i ncomp1eta e 1cases

muscu1o t i enecabal 1e te de 1 a nar i z estrecho. e 1e s

El de 1 a + i sura i ntersep tado 1 ases por

trabecu1 as col agenode de 1 tej i do conecti vo. Una
protusi on mu sc u1ode observa puede ser palpadase >'

1 ateral men te 1 a ■F i sura, conv i r t i endose i n c omp1e t a,a en

muse u1o,e s t o la contracciones por
i ncomp 1 eta esta*prolongado.desarrol1o La formapor un

la formaci on de p e qu en o colobom a e ncarac ter i zada por un

1 a parte i nfer i or de 1 1abi o.

En cuan to la red ar ter i al ,a superior
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mu sc u1o

Mdsculos de la fisura unilateral.

o am o n t o n am tent o d e 1

la ar ter i a labial

caracterfsticas similares.



1 ocal i za al 1 ado lateral de la fisura. si ouese e 1 cur so
muscu1o,de 1 an as t omosa la ar ter i a anou1 ar,se con en

e s t a 1es i on pasa
e 1 caballete de Sobre la parte media de lapor

fi sura t i e n e c am i n o s i m i1 ar ,un con un

es t e desarrol1 ado de 1 a ar ter i a corresponde alme nor

1 os musculos.grade de desarrol1o de Las ramasme n or­

es t anterm i nales den tro de 1 a colume Ila, don de se

anastomasa con las arterias septales posteriores.

F i gura 17.

Musculos de2.5.1 . 2 la -Fisura bilateral.

1 os musculosesta -Fisura la d i spos i c i onEn de y de 1 a r e d

ar teri al s i m i 1 ar El seamen toe s

e s 13.med i o de 1 1 ab i o c omp u e s t o sol amen te te,.i i dopor

col itgeno.

Muscu1os del paladar.2.5.2

inserciones musculares aponeuroticas parecenbas­ estar en

p os i c i on mas adentada. La -Fisura comp 1 e t a i n '■> o 1 u c r auna

y tambien paladare 1 reborde alveolar (paladar primario)

dur o y blando (paladar secundario). Puede ser uni lateral
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la rama terminal1 a ar t er i a e s de 1gada,

1 a nar i z.

a la -Fisura unilateral.

diametro pequeno,



b i lateral ambos extremes.o o

(Floura 16)

2.6 ANATOMIA DEL ESQUELETO FACIAL EN QUEILOSQUISIS

Y PALATOSQUISIS

2.6.1

Mai-Format: i on premax il ar.2.6.1 . 1

El paci ent e hend idura bi lateral complete alcon n a c e r
mu e s t r a mal -formac i on premax i1 ar re spec to alu n a con

sep turn nasal car t i1aginoso 1 a p r o t u s i on de 1 osr a

di en tes e 1 alveolar, e 1 hue so premax i1 aren proceso

protru i do obi i tera e 1 columenar de Laarea
p r o t r u s i t$n tot a 1 v i s t a cl ini camente 1 a surria de tresen

+actores 1 a anormal ade1 an t ada de 1 hue soposicion

premax i1 ar basal e 1 pos i ble subdesarrol1o de 1 osy

seamen tos maxilares, incluyendo algun grado de hipoplasia

local izada an teriormente al 1 ado de 1 os can i nos.

El hue so al ueol ar­ ses t i ene con t i ene 1 oso in cisivos,
mi en tras e 1 hueso basal sol o t i e n e una -Funs ionque osea.
El hueso basal el septum carti1aginoso en
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Quei1osquisis y palatosquisis bilateral.

tener grados variables en

se articula con

1 a nar i z.



1 a par te e 1 poster i ormen tesuperior y con vomer

normal men te con t i nua e 1 max i 1 ar­se con ever po

1 ateral men te .

alveolar esta*En 1 as e s t r u c t u r as normales e 1 proceso

di rec tamen te inferior al hue so basal, 1 ap e r o en

hendi dura bi latera1 e 1 hue so alveolar anterior ales

una alineacion horizontal.hue so basal El hueso basalen

anterior estan1 a espina nasal local izados normalmentey

de tras de 1 p unto antero i nfer i or de 1 sep t urn nasal,

m i e n t r as e 1 hue so basal de la hendidura bilateralque

esta an ter i ormen te al rededor de esteavanzado adap tado

sep turn 1 a espina nasal bor dey

septal anterior.

2.6.1 . 2 El 1 ab i o y la col ume Ila.

La par te med i a de 1 1 ab i o la palatosquisisa up er i op­ en

da la impresione s t a i nver t i da. Esto erronea de e 1que

esta rotado anterosuperiormente en else gme nt o premax i1 ar

eversion delse pt urn Lanasal. lab io y en al gunos c asos

1 a h i pop 1 as i a de 1 a colume11 a aparen temen te son

produc i das 1 a de 1 premax i 1 ar. Lospor

la lengua y elfac tores ex tr i nsecos 1 ab i o i nfer i orc om o
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p r o t r u s i on

asc i e n de sobr e pasando e1



Juegan un papel vani able.

La colume1 1 a puede estar au sen t e clinicamen t e , p e r o n o

def inci onanot omi c ame n t e . For 1 a colume11 a 1 aes
term i nac i on ex t e r n a de 1 se p t urn de 1 a suJetados pornariz,

1 os cartilagos alares y cubiertos por la p i e 1 .

2.6.1 . 3 Septum nasal, premaxi1 ar

En 1 a h e n d idur a bi 1 a t e r a 1 e 1 bor de inferior de 1 sep turn
nasal car t i1ag inoso ref or z ado hueso, e 1 cuales por

sop or t a e 1 seamen to premax i1 ar. E1 se gmen t o pr emax i1 ar
e s t a* formado huesos pr emax i1 ar e s ar t i c u 1 ados e 1por en
med i o 1 a sutura interpremaxi1 ar 1 a cual r epr ese n t apor

e 1 tere io anterior de la sutura medial an t er i or .

El adapta al bor de inferior del septum nasalvomer se

car t i 1ag i noso ar t i cu1 a p os t e r i orme n t e e 1y se con

esfeno i des. El la etapa prenatal tiene fomar devomer en

p e r o d e s p u e s d e 1U, resorei onu n a en su
suerf i c i e 1 a t e r a 1 para dar forma de U.

inflamacidn frecuentementeUna e 1 bor dep e q u e n a ocurre en

septum i nmedi atamente detra's dei nf e r i or de 1 1 os proceos
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nacimien to ocurre

y vomer.



posicion8.1 veol ares. Es corr espondi en te 1 aij n a con

1 ocal i zac i cti La razonde 1 a su tu r a p r e rri a x i 1 o v om e r a 1 .

e s t o e s 1 a presenci a de 1 os cartilages paraseptales.para

estructur as ar t i cu1 an 1 os hordes i n f e r i or e sque se con

de 1 car t i1 ago septai .

2.6.1 .4 Segment os max i1 ar es.

estan demarcados a partir deLos max i1 ares 1 ase gme n t os

p a 1 a t i n a corresponde a 1 amu c osa per u n a ranura que

pos i c i on e 1 c u a 1 e 1de 1 proceso

epi tel io oral t i e n e + i brosas. Los dieritesconecciones

estan area medial1 os 1 ados de esta ranura. e 1si tuados a

hori zon tai de 1 max i1 ar y 1 oscorreponde alque proceso

e s t an1 os c u a 1 e s cub i er toshuesos pal at i nos por u n a

tamano delp 1 a t i n a . La forma y el procesoespesa mucosa

de 1ocas i onal men te mu e s t r a evi dene i ap alatino max i1 ar

la lengua. la lengua debe habermode 1o i n trau ter i no por

dentro de una cavidad nasalemp u .j ada super i ormen tes i do

baJ ando e 1 sep turn desp1 azando segmento max i1 ary un

d i recc i on de 11 ate r a1 . Despuesc on si de r ab 1 erne n t e en

ambos segmentos maxi lares tienden a colapsarsenac i m i e n t o

me d i a 1 me n t e .
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2.6.1.5 Desarrol1o de la de-Form i dad de 1 a

hend idura bilateral .

La la hendi dura bi1 atera1 apar e ce

de spues la -Formac i on de la hendidura del embrion.de El

normal mente en 35 dfas y 1 aspaladar pr i mar i o ■Formase

En cuestidn deherd iduras evidentes en esta edad.ya son

d fas re 1 ac i o'n1 a mal a palatina empieza aparecer, estas

rap i doaument an t an 18 semanas las proporcionesque en

beb£ .son

de-For mac i onLa u i s t a un -Feto de 13 semanas muestra laen

ac t i u idad anormal de 1 os de c r e c i mient ome canismos

embr i onar i o: 1 os seqmen tos maxi lares pierden algo de su

desp1 azam i en to an ter i or normal deb i do

de 1 septum nasal. Los huesos premaxi1 ares son sostenidos

septum nasal mediantepunt o anteroi n-Fer i or de 1 e 1en un

1 i gamento septumpremax i 1 ar, taide 1 aman er a que

esta estableci dap r o t r u s i on de 1 hueso premaxilar basal en

la semana 13 del ■Feto.

2.6.2

al terac i onLa uni late ral e 1en

h e n d i do presen ta en
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Quei1osquisis y palatosquisis unilateral.

a su aislamiento

una de-Formidad esqueletica asociada,

1ab io leporine y paladar

protusion premaxi1 ar en

muy parecidas a las de despues de nacido el



1 a c ij a 1 1 o i mportan te el desp1azamiento lateralmas es

de 1 seamen to max i1 opr emaxi1 ar de 1

mal -Formac i onhend i dura,

del septum nasal. (Figura 18.)

2.6.2.1 Segmento premaxilar y segmento nasal.

El desp1azam i en to de 1 se gmen t o premax i 1 arsuperior se

rotacionde be to do e 1 segmentodea un y no

def i c i enc i a alveolar 1ocal . El sep turn basal

c ar t i1ag i noso dobl a 1 a t e r a1 me n t e y hac i a arr ibase con

esta uni do enrespec to al segmento sin hendi dura. al c u a 1

reg i on1 a de 1 a nasal an ter i or . Los dientesespina

tar diamen te.incisiuos emergen

desv i ac i on septum nasal el de sp 1 az am i e n t o deLa de 1 1 a>'

reg i on i mp1 i cac i ones(premax i1 a) t i e n ean ter i or

re 1ac i on la estructura del t ere i osi gn i f i cat ivas con a

El septum nasal de 1medio de la cara.

esta ac or t ado v e r t i c a1 me n t e,u n i late r a1

esta*el max i1 ar c u a 1 conectado sufre unasegmento al

d i sm i nuc i on las dimensiones verticales; igualemente elde
la mi sm asep turn nasal car t i1agi noso se

observaci on de be h e c h a 1 as d i me n s i on e sser para
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& s t a*an t e r op os ter i or e s cuarido e 1 sep t urn nasal

c on s ide r ab1eme nt e desvi ado. La de p r e s i on de 1 t e r c i o

med i o de 1 a v i s t a a 1 qu n os pac i e n t e s de 18-12 anoscar a en

represen ta residue de la deformidad or i Qi nal , 1 aun osea
cav i dad nasal de 1 de la herd i dura esta'1 ado opuesto al

constren i da ■Func i on al men te oc1u i da, esto resulta de 1 ay
de sv i ac i on de 1 sep turn nasal c ar t i 1 a.Q i noso den tro de 1

e 1 consecuente efecto del 1e v an t am i e n t o de laP i so. con

p i e 1 .

2.6.2.2 El 1 ab i o y la columella.

El se ome n t o premaxi1 ar e s t a

uni 1 a t e r a1 , e 1 c u a 1 t i ende re traer1o de la mucosaa

g i n q i v a 1 hac i a e 1 di ente de 1 se oment oi n c i s i v o con

la di store ionh e n d i du r a , 1 o con tr i buye 1ab i al .que a

Esto puede atr i bu i rse al hecho de que 1 a b a n d a m u s c u 1 a r

de 1 orb i cu1 ar inserta en e 1 barde de la hen di dura a lose

1 argo de 1 verm i1 1 on.borde del

2.6.2.3 U ome r y pr o c e so palatino.

En e 1 paladar secundar io 1 a hend i dura puede ser

uni 1 a t e r a 1 bi later a 1 r aspect o a 1 septum nasal.o con

Cuando h e n d i du r a bi lateral e 1hay
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e s t r ij c t u r a 1 a descri ta an ter iormen te . Estaracomo
su.j e tad a s i me tri camen te al bor de interior del car t i1 ago

sep tai . t e n d i e n do ade1gazarse 1 ate r a1 me n t e 1 aa en

i ntanc i a t ard i a desarrol 1 arse bor de agudopara un

interior.

En e 1 uni lateral entre el septum nasal y

e 1 palatino secundario. e 1 piso nasal formado esproceso

e s t r e c h o 1 a t e r a1 me n t e deb i do 1 os dos factoresa que

d i1atan 1 a cau i dad nasal. El max i1 ar sin hen di dura es

desp1 azado le.jos de la hendi dura; el septum carti1aginoso

di stendi do den tro de la cavidad nasal de 1 1 ado de 1 aes

hend i dura e 1 palatino es estrechado. De t aly proceso

e 1 es halado dentro del piso nasal. Lamanera que ome r

su tura e n t r e e 1 e 1 p alatino e s t av om e r p r oc e so

1ocal i zada centro del piso de 1 a cavi dad nasal .e 1 Laen

cubre el aspecto oral de 1 e s t a c u b i e r t amucosa que vomer

por

El 1 ado intacto del paladar secundario donde e 1 vomer se

al p a 1 a t i n o , corresponde e 1 1 ado de 1siempre conune

paladar primario i n t ac t o .
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2.7 TRATAMIENTO INTEGRAL CON INTERRELACION
DI SCI PLINARIA.

Part i c ipan p e d ia t ras, ci rujanos, odon toped i atras,
Ademas de 1or todonci stas, prostodonci s t as foni atras.y

cl 'n i co,p e rson a1 traba.i or as soc tales y ent ermeras de 1 a

psicoloqos yLos problemas especiales pueden requerir de
especial i stas en

la atmcl’s+eraunica diticultad que puede presentarseLa es
imperson al puede eu i tarse una buena organizacionq ue con

to das actividades de 1 os1 as rniembros dely un

grupo.

c i r ij g T a eslabunLa en

ilosquisis o palatosquisis al11euar al 1 ugar
corresponde dentro de la sociedad.
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2.8 ORTOPEDIA PARA LOS ESTADOS DE QUEILOSQUISIS

Y PALATOSQUISIS.

Hay muchas d i sc i p1 i nas pr c+es i on al es involucradas en 1 a

r ehab i tac ion de 1 os pac i en tes quei1osqu i s i scon y
numenopal atosqu i s i s. Un de e 1 1 as prestangran sus

per ' odi camen tesol o desde el nacimiento hastaser v c i os

1 a . j u v e n t u d . La ortopedia s i n embargo es una disciplina

1 os ahos deservi c i o escene i al 1 a i nfanci a.cuyo es en

El c r e c i m i e n t o de sar r o11o mand i bu1 arde 1 y de 1 aacerca

de n t i c i on planeacio'n de1 ade ben cons i deradosser en

c u a 1 q u i e r t r a t am i e n t o t e n e r e n c u e n t a e 1 i mpac topara

adverso de 1 a anomal i a sobre e 1 max i1 ar desarrol1o

den t i c i 6n.de 1 a

fnter^s para laLas ^.reas de ortopedia son:
Estructuras 6sea (maxil

Estructuras dentoalveolares.

alveolares.
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2.8.1 H i st or ia de 1 desarrollo de la ortopedia en

que i1osqu i s i s y p1 atosquisis.

Estas dos entidades que han afectado la

humana desde 1 a 1 ade prehistor i a.r aza epoca

De sa-F or t u n adamen t e 1 a evi dene i a1 a c i e n c i apara

de esta mal -Formac i onarqueoloq i ca es marcadamente escasa.

Las 1 ab i opr i meras reparac i ones de 1eporino o

■Fue llevada a caboque i1osqu i s i s Estados Un i dosen por

Stevens e n 1.827.

Una cons i derable c ant i dad de i nvest i qaei ones de 1acerca

paladar hend i do

c r e c i m i e n t o 1onqitudinal han sido realizadasde 1acerca

el paladar duro y su hendiduraortodoncistas; esta enpor
esta* confi nadamen te al movimiento local i n d i v i du a 1no e

tamb i en i nvo 1 ucra el t r a t am i en t o t empr ano1 os d i en tes;de

1 os seqmentos maxi1 ares y pal atinose 1 movimiento depara

r e 1 ac i 6n de e spac i o .me j oren una

la que i1osqu i s i s2.8.2 El max i 1 ar en

max i1 ar pac i en tese 1Esta acep tado conenque

que i 1osqu i s i s pal atosqu i si s de-F i c i en teesy en su s

an t e r op os t e r i or e s . Esto puedevert i cale sd i mens i ones y
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vari ar de acuerdo e 1 t i p o de severi dad de 1 acon

h endi du r a.

En tod os 1 os p ac i en tes paladar hend idocon o

pal atosqui s i s cada pac i en te de be anal i zadoser

i nd i v i dual cada pac i ente 1 os ob.i e t i v os de 1 aen5

estan encaminados a utilizaror toped i a 1 os procedimientos

de t r a t am i ent o al dentaldar 1 apara ar co mayor

normal i dad posible.

2.8.3 procesos de quei1osquisis y

palatosqu i s i s.

Puede presen tarse des i qual dad e 1 crecimiento de 1 asen

e 1 resuitado de un potencialmand i bu1 as, e s t o puede ser
» gene t i co e 1 crecimiento de 1 a mand i bu1 a, y/o unaen

reducei6n del c r e c i m i e n t o max i1 ar.

La mand i bu1 a potenc i alt i e n e de desarrollo queun se

c1 as i fi ca I , 11 , III, este factor en la presenci a deen

h i pop 1 as i comax i1 ar i n c i d i rpuedeun en

or tope'd i cofacial, e 1 t r a t am i e n t o resue 1ve 1 osno

esqu1e t i cosproblemas i nvolucrados den tro de estados

tardios de crecimiento.
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obtieneEn i nd i vi duos con pal atosqui s is se una apariencia

-Fac i al edades e 1sat i sfactori a en

de terioro del con torno +ac i al .crecimiento se produce

naci do.2.8.4 recien

terapia de ortopedia para elHast a t i empo 1 ahace poco

cuenta solopaladar he n d ido-pa1 a t osq u i s i s e r a

di entes; e s t o1 a de todos 1 oshast a e r aerupcion

1 os 3 ahos.apr ox i madament e a

necesita la restauraciontratamiento de rehabi1 itacionEl
1 a movi1 i dad 1abi al , e 1con tor no -F ac i al .de 1 balance

las medi dasarco dental complicansub-1ab i alaspacio

me todosrestaurac i on Mar i osresu1tados.de SUSy

■f f n deespecf+icos hanqu i ruroicos ido prcoresando con el

premax i1 ar.adecuada del

metodos consisten en la p r e s i c*n q uir ur o i c a sobre e 1Estos

an a 16m i c a1oor ar la ret r op os i c i on y -Funcional1 ab i o para
c i r u j an o e n c u e n t r a ,e 11 a premax i 1 a.de

mas -Facil la de+ormidad si e 1 premax i1 arc or r e q i rque es
r e 1 ac i oTimax i1 ares1 os massonar c os>'
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favorable. e s t e a. cabo por medio de
p r o t e s i s, la cua 1SUS

p r- 61 e s i sseamen tos max i1 ares. Esta e 1expande ar co
max i 1 ar depend iendo de 1 a

las fuerzas.

2.8.5

Uno de 1 os fac tores

1 ab i o 1epor i no p1adar hend ido (quei1osquisis ycon y
l a constr i cc i 6n del

or tope'di coLas ventajas de 1 t r a t am i e n to temprano son

las a'reas de funcion esteticamuchas, par t i cu1 armen te en

■fonac i on . encontrarse en o'ptimasLa den tadura de bey

util i zac i ohc on d i c i on e s sol o permi t i r 1 a deno para

or toped i cos,e1 emen tos s i n o perm i t i r e 1para uso

La reposicidn de 1 os segmentosprolongado de 1 os m i smos.

la posicionpal at i nos mal localizados dependen de

dientes (ambos. temporales y permanentes).

2.8.6

De be quedar 1 a den t i c i on

t emp r an a
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arco max i1 ar.
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no necesariamente evita la utilizacion

clfnicos comun entre 1 os pacientes
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direccion en que se realicen

pal atosquisis) es

Periddo de la dentici6n temporal.

establecido que la ortopedia en
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de 1 os

t r a t am i e n t o se lie v a

es capaz de mover



avanzadas. Con sec uen t emen t e 1 a or todonci a esteen

per i odo La correccidn de estas anomaliase s necesaria.

de be hacerse tan pronto como vayan haciendo aparentes.se

Las bandas elastic as uso de ■frenillo apar en temen te

1 os e1eme n t os e1e g i dos.son

Perfodo de la dentici6n adulta.2.8.7

Se obseruacidn de pacientesde be con t i nuar 1 acon con

paladar hend i do (palatosqu i si s) hast a 1 os dientesque

e s t e npermanen tes comp1e tamnete den tro de 1 a cau i dad

oral , e 1 ■Final de la adolecencia la ortodoncia debepara

haberse term i nado. Con las e tap as -Finales de la terap i a

hace aparen te 1 a etapa temprana de las terapiase que

incluye 1 a movi1 i dad 1 osde se ome n t os- pal at inos,.

la etapa tardia esta dirigidamien tras a 1 a mo1-* i 1 i dadque

i nd i i dual de 1 os dientes.

2.9 CORRECCIDN QUIRURGICA

estado dp timo de salud delSu ob.j e t i vo r e q u i ere de un

La c i r u gian i no operaci on .an tes de emprender 1 a es
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e -F e c t i v a e n la correccidn de las -Fisuras.

y el



c i r u q f a hace teniendo en cuenta la ley de 10La + 10 ,se

de hemoglobi na, 1©m 1 i bras de 10 semanas degramos peso,

u i da.

Que i 1 orra+ fa2.9.1

evaluacion pediatrics. n i n oLa general de 1 de be ser

6p t i ma en estado f f s i co.su

la presion bucal negative requerida paraLa + i sura imp i de

e f e c t i v a . Dado que ceden cantidades de a i r esucc i onuna

grande 1 o e 1normal, n i n o de be al imentarsemas que

una posicionlent ame n t e man tine 1 ami en tras se en con

cabeza e1evada y lo hace eructar frecuentemente.se

An a t om i a quirdrgica.2.9.1.1

La fisura del 1 ab i o superior (quei1osquisis) comprende 1 a

perd i da c omp 1 e ..i o mu sc u 1 ar de 1 orbicular de 1 os 1ab i osde 1

ac tua esf inter. 1 as partes en desarrol 1o de 1que como

acentuan para acentuar la -Fisura delmax i1 ar fisurado se

reborde alveolar cuando el momento delse

n ac i m i ent o.
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■f f stu 1 asEn to das 1 as i mp or t an t es
defecto en que
hast a 1 a ausenci a de 1 de 1 asp i so coanas por ij n a
deformaci on car t f1 agode 1 de 1 al a de 1 a
tab i que. La premaxi 1 a e 1 prolalabium se encuentran
desvi ados, al e.j an dose de 1 a f i sura 1 osen cases
uni 1 a t e r a 1e s proyectandose hac i a ade1 an t ey 1 asen
f i suras bi 1 a t e a1e s de 1 1 ab i o de paladar. Esto i n d i c ay

la dinamica deuna potencial de crecimiento
1 fnea med i a.1 as estructuras de 1 aen comparac i onen con

1 as e s t r u c t u r as 1 a t e r a 1 e s , diferencia que ha tenido mas
de 6 para manifestarse estructural mentemeses an tes de 1

As'n ac i m i e n t o . por
e 1 1 ab i o de sv i a p ar a ac e n t u arse

un i 1 ater 1aes las ffstulasprotruye most r uosamen t ey en
bi 1 a t e r a 1e s comp 1e tas de 1 ab i o y paladar pr i mar i o. El
sum i n i stro excele n t e . Es i n t e r esan t e not arsanouineo es

1 as f i suras bi laterales comp 1 etasque en e 1 sum i n i stro
1 anervioso premax i1 ay sanguineo a se

1 'nea media.d i str i buye 1 a desde 1 a ar ter i a max i1 arpor
super i or e 1 i n t e r n a de 1 ay segundaansa de 1ram a
tr i g4mi no.
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Objetivos quirdrgicos.2.9.1.2

c i r ij g ' aLa de que i 1 orr a-f i a, se r eal i za

teenicas de i n tubac i Cti por vfa bucal.anestesia decon

quelo i rr af fa preocupa por lograr un 1 ab i o sime’tricoLa se

preseruacion debien con torneado, t o dos 1o s re pa r oscon

tunci onales e 1 resu1tado.e n

Dado t odas debe hacerseque

e s-F u e r z os m i n i m i z ar e 1 tr aumat i smo y las -Fuentes depara

d i senari n-F 1 amac i on e 1 p r oc e d i m ient o 1 aen y para

de 1 os p1 anos. Estepreparacion margenes en varios

prep ar ac i o'n con trace i onde i mp i de 1 a 1 i n e a 1 deesquema

1 \ n e a r e c t a „c i c a t r i z tender i a a produciru n a en que u n a

escotadura r e s i du a 1 e 1 teji do pseudomucoso. T odoen

teji do de cal idad util i z a 1 ase p r e se r va y se en
openac i 6n .

En 1 a ■F i sura uni 1 a t e r a1 e 1 1 ado no a+ectado sirve como

de 1 on g i t u d y si me t r i a la restaur ac i on de 1 1ab i o.gu i a en

1 os margenes deLa de la fisura labialpreparacion para

1ongitud, 1 os 1 aganar preservar r epar os y c omp e n sar
con trace i on , desarrollan diferentes tipos de esquemas.se

aplicados a 1 os diferentes tipos de fi sura.
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Se han propuesto las reparaciones labiales definitivas de
1 as ■F i suras amp 1 i as , trauma quirurgico delpara evitar e 1

socavami en to e xten so de 1 tej i do e 1 naci do.en r e c i e n
Para estab1ecer c i e r t o con t r o 1 sobr e la musculature del
orb i cu1 ar de 1 os 1abi os 1 a premax i1 ase r e c u r r e a
de s'..-* i ada protrui da, ha desarrol 1 adoy se una preparaci on
marq inal denomi nada adhes i on 1ab i al ,mini ma aunque
i nadecuada cosmet i c o.e 1 me .j or am lent opara Se ha
establec i do con trol muscu1 arun deque proves

1 a ■F i sura alveolarc e r r ar simpli+'ica notabl emen te 1 ay

def i c i en te tar dereparacion cuando e 1 nine t i e n emas
a p r o x i m a d am e n t e ano de edad.un

2.9.2 Pal atomaf i a .

2.9.2.1 An a tomi a q u i r d r g i c a.

funci onLa palatine para la fonacionnecesari a y laes

degluci on. El paladar dur o d i v i de y

nasal , m i en tras e 1 paladar blando .junto la paredque con

far fngea real i zan ve1 i feringeo.e 1 En 1 amecanismo

fonaci on ra'pido ynormal este mecanismo intermi ten te ,es
var i able, real i zar 1 os- son i dos normalespara sus
pr es i ones desv i ando 1 as com i en tes a i r e sus ondasse con
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hac i a la boca,afuera de este mecan i smo 1 asonoras s i n

■Fonac i on Ademases hi pernasal y la deqluc i on e s d i +' i c i 1 .

de e1evacion y tension del paladar blando,de 1 a accion

1 os muscu1 os e 1 evador­ tensor real i zan la apertura dely

c u an do 1 a pr e s i on de 1condue to au d i t i v o . Se demuestra

por deg1uc i on dur an t eo i do med i o i qual an 1 os cambiosse

atmos-Fer i ca.1 a pres i on Cuando e 1 mecan i smo deen

de Eustaquio esta* deterioradaaper tura de 1 a t r ompa se
exp er i men ta suscep t i b i1 i dad in-Fecciones delmayor
o i do med i o. Este probl ema encuentra en el paladarse

■F i su r ado-p a 1 a t osq u i s i s , ad i c i onal men te hay h i perp1 as i a
1 i n + o i dea, sobr e e 1 or i -F i co de la trompa de Eustquio en

La p er d i da aud i t i va p or1 a nasofari nge. de 1

aumen tar ao i do med i o de-Fee tuoso depor un mecanismo

■Func i on normal, comp 1 i cada i n tens i + i cada 1 ae

discapacidad de la palatosqu i s i s.

i rr i gac i on estaz dadaLa pal t i na ramas de la ar teriapor
max i1 ar 1 asuper i or, rama platina ascendents de la -Facial

1 a ascendente.

e s t aLa i nervaci on motora dada e 1p or­

es t avagal excep tuando e 1 tensor que
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gl oso-Far ' ngeo . La i n er vac i c'n sensit i va de 1 a mucosa
t r i ge’m i n o,prov i ene de t amb i e’nla segunda rama del ram as

deci ma de 1 osnovena y c r an e a 1 e s de 1 p 1 e x onervios

2.9.2.2 ObJ e t i v os

proposi toEl correcc i on1 a de 1 de -F e c t o embr i on ar i oes

funcion palatina,restaurar lapara

per turbar e 1 c r e c i m i e n t os i n desarrollo del max i1 ary
super i or .

La (palatorrafi a) nino debec i r u g i a e 1 e c t i v a e 1es y
estar per-fecto estado de salud antes deen real i zar1 a.
Deb i do c i catr i zac ion1 os te.jidos dea que oponer alse
obje t i vo funci onal de lograr un paladar bl ando fl exibl
ademas contrae deformando las partes en desarrollo delse

max i 1 ar super i or.

El mfnimo hastapaladar f isurado trata con ortopediase
1 os- 12 1 uego si se realize palatorraffa,an os, ev i tando
de e s t a i n terrump i r e 1 crec i m i en to de 1manera max i1 ar
super i or.
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Se estafi1orr af* ahace 1 a f u n ci onde vol ver- 1 apara
ve1 ofarf ngea 1 uego si se realize, la pal atorr af i a.>- Er.
1 as f isuras anchas de paladar blando puede

qui rurgi co.esfuerzo Esta zona
P1 ast i c o removi ble hasta que

tecnica deEn esta unid’n osea dese logra u n a

1 a Los mar genes dede 1 paladar duro.zona la fisura se
te.j i do para 1 apreparan y se aproxi mac i on en

1 Tnea1 a media. La de la longitud ypreservacion 1 a
+ un ci on de 1 paladar blando es muy importante. El c i e r r e
de las fisuras completes pueden d i v i d i r se dos estadiosen

separados tres meses:y mas o un es+uerzomenos por en
con trace i ctii mpedi r 1 a de 1 apor

desp1 azarse, movi1 i zando e 1 paladar bl an do hac i a
ade1 an te .

Para ub i car e 1 paladar hac i a atra'sbl an do se hanmas

tecnicas cono la de Dorrance,usado varias Ward ill. Para
h e c e r recubri m i en to super i orun paladar bl andopara
extend i do mov i1 i za 1 a n as a 1 de 1 asse i si as demucosa
te.j i do p 1 a t i n o p e d i c u1adas sobre 1 a ar ter i a pal at i na

cu taneosi n.i er tosmayor de espesor pareial.y por Su
proposito es conservar
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de 1 pa1adar b1 an do.

2.10 REPARACI ON DE DEFORMACI ONES RESIDUALES

Estas deform idades res i duales de lab io debennar 1 z y

requerir operasiones adicionales.

Las aber tunas con tr i buyen un pe1 i oro
1 a pos i b i1 i dad de un escape de materialp or- den t al para

i mpresi ones. La abertura vestibulo labial haci a 1 a nar 1 z
i rr i taci on■Fuente s deson i mp i den se1 1 adoe un

peri-F^rico de las pr6tesis.

Lo i mp or t an t e p ac i e n t e smas con pal a tor ra-F i aen e 1es
fonaci on1 ooro de normal, estos pac i en tesu n a en se

■Fon i atr i con e c e s i t a e n t r- e n am i e n t o despuesun de 1 a
c i r u g f a , reestructurado el paladar.
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3. CASO CLINICO

Paciente de n a t u r a 1 y procedente de Sotaquira
(Boyaca), que i1osqui s i sque nac i a con

y/o paladar h e n d i do pal atosqui s i s. Este pacienteo no
hab i a rec i b ido t r a t am i ent o al Quno para la decorrecct on
la deformidad.

No t e n i a an tecedentes ■Fam i 1 i ares 1 i n e a v e r t i c a 1 ,en n i
hori zon tai estado cl f n i co,respect o estecon 1 oa por
c u a 1 se considers acci den te gene t i co.

In ore sa al hospital e 1 ■F i s i c o 1 e e n c u e n t r aexamen se
p i ram i de nasal tabique nasal desuiado a lau n a p e q u e n a ,

derecha i z q u i e r da « septum nasal des v i a d o e n -F o r m ae un
bi lateral , hend i dura 1ab i al c omp1e t a i zquierda,u n a

paladar hendi do bi latera1 i zqu i erdo.

El r e s t o de 1 ■F i s i c o e n c ue ntr a ma1r o t ac i one sexamen se

den t i c i ondentales p r i mar i a , foe os sep t i cos.en

como un

lab io 1eporino o

c o n m a y o r p r e d cm i n i o

seis anos.

y en



ap i n am i e n t o, de 1 1 a t e r a 1 i zqu i er-doausencia super i c<r

Se 1 e pract i co c omp1e t o de 1c i e r r e paladar
(pal atorrafi a), c i e r r e de 1 labio superior (quei1 orrafia)

sin comp1 i c ac i one s.

56

y correccion de la punta nasal

ubicado en el s i t i o de la h e n d i du r a .



CONCLUSIONES

Segun 10Z de 1 a poblaci onestadistas el i nfant i1
prob1emas bucon asales.

Esto e n pr ob 1 emas f f s i c os-man i -F i estase

1 os pacientes afectados.en

Todo lo anotado coni leva trat amiento adecuado.a un

Este t r at am i e nt o de be 11evado cabos e r a por
protesi onal es i doneos 1 os cuales el odonto'logoden tro de
juega un papel i mpor tan te.

qu i rurgicaLa terap i a 1 a adecuada 1 aes mas- para
c or r e c c i on de estas anomal ias.

Se de ben cons i derar 1 as poster i ores correcci ones
est^ticas faciales.

1 os padres y aun mayor
y psi coloqicos en

nace con



Por 1 o t an t c
paciente normal en su aspecto ffsico y psicol 6gico.

y en base a esto se ha logrado obtener un
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