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INTRODUCCION

DIA CON DIA LA CIENCIA MEDICA SE ENFRENTA A NUEVOS CASOS DE ENFERMEDADES-
DE LAS CUALES NO SE HA LLEGADO HA ESTABLECER CUAL ES SU ORIGEN O QUE TiPO DE A--
GENTE DESENCADENA ESTAS ALTERACIONES.

DURANTE EL DESARROLLO EMBRIONARIO EXISTEN DIVERSAS ANOMALIAS QUE SE DAN -
DURANTE LA DIVISION CELULAT, DANDO LUGAR A ALTERACIONES GENETICAS Y MALFORMA--
CIONES QUE PUEDEN PRESENTARSE COMO LESIONES LEVES HASTA MUY SEVERAS.

LA MALFORMACION GENETICA SE DEFINE COMO DEFEGTOS ESTRUCTURALES DE LOS -
GUALES EXISTEN DIVERSOS PROCESOS FAGIALES Y DENTRO DE ESTOS SE ENCUENTRAN LAS
HENDIDURAS LABIALES O PALATINAS, CONOCIDO COMO LABIO PALADAR HENDIDO, SIENDO -
ESTAUNA. DE LAS MALFORMACIONES RELATIVAMENTE FRECUENTES, EN LOS ULTIMOS ESTU-
DIOS QUE SE HAN REALIZADO SE HA GBSERVADO DIVERSAS ETIOLOGIAS POR LO CUAL' SE -
CONSIDERA COMO UNA MALFORMACION MULTIFAGTORIAL, ES DECIR QUE NO SE HA LLEGA--
DO A ESTABLECER CUAL ES EL VERDADERO ORIGEN QUE LO OCASIONA

LOSFACT I'ORES ALOS CUALES SE LES HA ATRIBUIDO ESTA ALTERACION Y HAN SIDO
EbTUDIADOS VAN DESDE LA'NUTRICION,; HERENCIA FACTORES AMB|ENTALE:S PERO LOo
MAS TERATOGENOS SON LA RADIACION CON RAYOS"X" Y LA ADMIN]STRACION DE MEDICA
MENTOS  TAL ES EL CASO DELOS ANTICONVULSIVOS LA AMINOPTER!NA Que PERTEN!:CE e
AL GRUPO DE LOS ANTIMETABOLICOS ESTOS MEOICAMEN ros ADM!NISTRADOS DURANTF
LA ETAPA GESTACIDNAL HAN DADO LUbAR A MALFORMAC!ONLS COMO LABIOVF' LADAR -
HENDIDO HA!:TA PROVOCAR LA MUERTE DEL EMBRION

LAS AL1 ERACIONES DEL PALADAR PUEDEN PRESENTARSF ASOCIAOA° A Fig URAS';
LABIALEb OEN ALGUNOS LASOS SIN AFECTAR EL LABIO HAY DIVERSAS DEFORMIDADES .
QUE LLEGAN A ALY ERAR EL COMPLEJO BULOFACIAL ESTA ALTERACION SE DA POR LA FAL-
TA DE FUSION DELOS ARCOS BRANQUIALES. EL LABIO PALADAR HENDIDO TRAE CONSE =%
C UENLIAS DESDE EL RhCHAZO DE LOS PADRES HACIA ELHIO, HASTA ALTERACIONES ANA
TOM!CAS FIS IOLOGICAS: Y. PSICOLOGICA\;

E‘(ISTEN MUCHOS INVES TIGADORES DADOS A LA TAREA DE LLEGAR A ESTABLECER -
CUAL ESEL VFRDADERO ORlb[:N A LON I’INU.A\UON DAREMOS UNA EXPLIL.ACION DE ESOS
r\hENTES LA PERDIDA DE FUSION DE LOS ARCOS; ASI COMO EL TRATAMIENTO Y TECNICAS
QU!RURGICA MAS U.TIUZADAS PARA LA REHABIL!TACION DEL PACIENTE CON Lr\BlOPALA



2 .
DAR HENDIDO, QUE CONSTANTEMENTE SERA INTERVENIDO QU!RURGK:AMENTE HASTA SU-
COMPLETA REHABILITACION QUE VA DESDE &U ASF’ECTO'FIS_ICO ES DECIRLA ESTETICA -
HASTA EL BUEN CIERRE DEL PALADAR Y LAB!O. ‘



DESARRGLLO EMBRIONARIO

EL DESARROLLO ES UNO DE LOS PROCESOS QUE EMPIEZA CON LA GAMETOGENESIS -
(OOGENESIS Y ESPERMATOGENESIS). LA MORFOGENESIS SE INICIA EN EL MOMENTO DE LA -
FECUNDACION , GUANDO EL NUCLEQ DE UN OVULO MADURO SE FUSIONA CON EL ESPERMA--
TOZOIDE MADURQ Y MOVIL

GAMETOGENESIS

EL DESARROLLO HUMANO COMIENZA CON LA FORMACION DE LOS GAMETOS ESTE PRO-
CESQ ES CONOCIDO COMO LA GAMETOGENES is . LA GAMETOGENESIS ABARCA DOS HEGHOS
INDERPENDIENTES :(1)

- LA OOGENESIS.
2. LA ESPERMATOGENES!S.

'DURANTE LA GAMETOGENES!S SE FORMAN CELULAS GERMINALES O GAMETOS MASCU-
LINOS Y FEMENINOS'. ESTA ETAPA DE MADURACION DE ESTOS GAMETOS INCLUYE UN' PRO--
CESO LLAMADA MEIOSIS ( DIVISION DI CELULAS SEXUALES O DIVISION DE REDUCCION). 1O -
OPUESTO A LAMITOSIS ( DIVISION DE CELULAS SOMATICAS),

TODAS LAS CELULAS DEL GUERPO HUMANO O CELULAS SOMATICAS CONTIENEN 46~
CROMOSOMAS (23 PARES) QUE ES EL NUMERO DIPLOIDE. DE ESTOS CROMOSOMAS 44 son -
AUTOSOMAS Y DOS SONLOS, CROMOSOMAS SEXUALFS “XX' PARA CELULAS FEMENINAS Y -~
XY PARA LAS MASCULINAS

NO OBSTANTE, ENLAS CELULAS SEXUALES HUMANAo EL PROCESO OE DIV!SION CE--
‘LULAR (MEIOSI°) E3 MUCRHO MAS COMPLICADA QUE LA DIV'SION MlTOTlCA DEAS CI:LULAS
SOMATICAS. LA MEIOSIS DE LAS \.,ELULAQ SFXUALE INLCUYF DOS DIVIQIONCS EN QE(.UEN
CIA CONOCIDAS COMO DIVISIONEb DE MADURALAON Y.

I« ESTAS DIVISIONES SON CARACTERISTICAS DE LA MEIOSIS, DURANTE EL CUAL. ENEL.
SER HUMANG. EL NUMERO DIFLOIOE DE . CROMGSOMAS (46) 5E m:uuce ENUNNUMERO " A-
PLOIDEE DE CROMOSOMAS (23) PARA CADA UNA DE LAS CELULAG SEXUALE SFORMADA LOS .



ESPERMATOZOIDES (23) Y EL QVULO (23).

11.- LA ESPERMATOGENESIS SE INICIA CON LA PUBERTAD LAS CELULAS GERMINALES -
PASAN POR UNA MITOSIS Y POR SUBSIGUIENTE UNA DIFERENCIACION PARA FORMAR . GRAN.-
DES ESPERMATOCITOS PRIMARIOS DIPLOIDES EL‘RESULTADO DE ESTA DIVISION ES LA FOR-
MACION DE DOS ESPERMATOCITOS SECUNDARIOS HAPLOIDES (23) MAS PEQUEROS ESTOS-
DOS ESPERMATOCITOS SECUNDARIOS HAPLOIDES PASAN LUEGO POR. UNA SEGUNDA DIVI-
SION DE MADURACION .PARA FORMAR CUATRO ESPERMATIDES HAPLOIDES AUN MAS PEQUE-
NAS . DESPUES DE CONCLUIR LA MEIOSIS LAS ESPERMATIDES SUFREN UNA. COMPLEJA
SERIE DE HECHOS PARA LA CITIDIFERENCIACION CONOCIDA COMO ESPERMATOGEN!:SIa PA-
RA FORMAR ESPERMATOZOIDES HAPLOIDES MAGURGS.

LA OUGENESIS ES UN, POCO MAS COMPLICADA YA QUE A DIFERENGIA DE LA ESPER- -
MATULENESIS, LA OOGENESIS F‘RODUCE NORMALMENTE SOLO UNA CELULA SEXUALMENTE
VIABLE, EL OVULO, TAMBIEN ES MAS GOMPLICADA PORQUE EMPICZA DURANTE LA MADURA
CION PRENM AL DEL FETO FEMENINO (1)

DESDE LA VIDA FETAL ESTA‘S CELULAS ESTAN PRESENTES PASANDO POR: DIFER ENTES-
ETAPAS DE MADURACION DESDE UN OOC ITO PRIMARlO HASTA LA FORMACION DE UN OVOCI -
TO PSRIMARIO Y LAS CCLULAS DEL ESTROMA OVARICO RODEAN PARA FORMAR UNA E NVOL
TURA . DE UNA SOLA CAPA DE CELULAS FOLICULARES APLANADAS ESTAS ETAPAS DE DI~
VISION COMIENZAN DESDE EL NACIMIENT() HASTA LA PUBERTAD BAJO LA INLFUENCIA DF
HORMONAS ESPEC!F!CAS

FECUNDACION

_.Como RESULTADO DE LA ESPFRMATOGENESIS Y COMO LAS CELULAS GERMINALES see
HUMANAS NORMALES SON "XY" RESPECTO DE SU COMPLFMENTO DIPLOIDE DE CROMOSO -
MAS: REXUALES NORMALMENTE bE l:NCUl:N1 RAN DOS TIPOS DE E%PERMATOCITOS Al. CON..
C LUIR LA MEIObIS

-ELES PERMATO(‘ITO PORTADOR DE. "X‘
SVEL LbPLRMAIO(JTO POR!ADOR DE" Y"

ESTE ULTIMO ES EL QUE DETERMINA LA MASCULINIDAD
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POR OTRO LADO COMO LAG CELULAS FEMENINAS DIPLOIDES NORMALEMENTE SON "XX
EL OVULO HAPLOIDE QUE SE FORMA SIEMPRE ES X" PERO EN DETERMINADQ CASO PUEDE
HABER UN TIPO DE ANOMALIA CROMOSOMICA ()

DURANTE LA FECUNDACION QUE EN CONDICIONES NORMALES SE EFECTUA EN LA PAR--
TE ALTA DE LAS TROMPAS DE FALOPIO UN ESPERMATOCITQ, "X" O "Y" PENETRA EN UM QVL -
LO X" Y TERMINA FUSIONANDOSE CON EL. NO OBSTANTE, PARA QUE LA FECUNDAGION SE -~
EFECTUE CON EXITO £L ESPERMATOZOIOE DEBE ATRAVESAR VARIAS BARRERAS QUE RO-
DEAN AL OVULO Y QUE SON EN EL ORDEN QUE SON PENETRADAS:

1 - LAS CELULAS FOLICULARES DE LA CORONA RADIADA.
2.- LA ZONA PELUCIDA ACELULAR.
3.- EL PLASMAMELA DEL OVULO. -

LA PENETRACION SE LOGRA CON LA AYUDA DE ENZIMAS PROTEOLITICAS LIBERADAS
POR EL ACROSOMA DE LA GABEZA DEL ESPERMATOZOIDE, DURANTE. EL PROCESO DE FU-
SION DEL NUCLEQ LOS CROMOSOMAS INDIVIDUALES DE CADA PRONUCLEO SE ENTREMEZ--
CLAN LO QUE DA'COMO RESULTADO LA RESTAURACION DEL NUMERO DIPLOIDE DE CROMO-
SOMAS EN EL HUEVO O CIGOTO { OVULO FECUNDADO ) (1) -

‘PRIMERA SEMANA

COMO RESULTADO DIRECTO OF LA FECUNDAGION. EL CIGOTO INIGIA INMEDIATAMENTE
UNA SERIE DE DIVISIONES M‘n‘roncfxs REPETIOAS SIN NINGUNA FASE INTERMEDIA DE. CRECA -
MIENTO ESTAS DIVISIONES SE GOMOSEN COMO DIVISIONES 0F bbGMENTACION ¥ PRODY:-
CENTA TRANSFORhﬂAuON DE UN GRAN CIGOTO UNICEL ULAR A UNA ESTRUCTURA MULTICE-
LULAR LA SFGMENTACION DA LUGAR AQUEEL cnwro DESCIENDA POR LA TROMPA ) TERI-
NA INICIALMENTE EL €IGOTO ss DIVIDE EN DOS LELULAS UNA ur- ELLAS ESEL auxsromeao :
ESTAS A'SUVEZ SE HACEN MAS MUENAS Y ESTO SE DEBE A ou& NQ HAY FASES INTER- ’
MEDIAS . EN EL- n—*mew OIA° SEOBSERVA UNA ESFERA CONSTITUIDA POR 16 CELULAS Y SE R
LLAMA MORULA. EN ESTE MOMENTD ENTRA A LA CAVIDA[) UTERINA Y EMPDEZA A CAPTAR L
QUIDO NUTRITIVO DE 1.A CAVIDAD UTERINA.
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LA CAPTACION DE LIQUIDO CONTINUA Y Iz FORMA UNA CAVIDAD DENTRO DE LA MO~
RULA LLENA DE ESTE LIQUIDO . LA PRESENCIA DE ESTA CAVIDAD. LLAMADA BLASTOMECE--
LE. INDICA LA FORMACION DE LA UNA NUEVA ETAPA LLAMADA BLASTOCISTO (BLASTULA).

EL BLASTOCICTO ESTA FORMADO POR DOS PARTES:

1 - UNA MASA CELULAR EXTERNA O TROFOBLASTO QUE DA ORIGEN A LA PLATENTA.
2 - LA MASA CELULAR INTERNA O EMBRIOBLASTO. QUE SE DESARROLLA PARA FORMAR-
EL EMBRION. (1)

DURANTE EL SEXTO DIA EL BLASTOGISTO SE EMPIEZA A UNIR, POR SU POLO EMBRIO----
NARIO A LA PARED DEL UTERO, ESTO ES EL EPITELIO ENDOMETRIAL O ENDOMETRIO, LAS
CELULAS DEL TROFOBLASTO INVADEN EL ENDOMETRIO F’ARA LA FbéMACION DE LA PLACEN-
TA (PLACENTACIO). ASI SE INICIA LA IMPLANTACIGN EL TROFOBLASTO SE DIFERENCIA EN

DOS ZONAS : INTERNA Q CITOTROFOBLASTO Y UNA CAPA EXTEF’NA SINCITIOTROFOBLASTO

DURANTE ESTA. ETAF’A EL E.IE OEL EMBRION SE ORSERVA UN ENGROSAMIENTO DE -
ECTODERMOY ENDODERMO EN LA RCG|ON CEFALICA , TAMBIEN SE OBSERVA UNA REGION .
QUE ES LA LAMINA PROCORDAL ESTA LAMINA PROCORDAL HAY UNA FUERTE UNION ENTRE
LAS CELULAS ECTODERMICAS Y ENDODERMICAS,(2)°

SEGUNDA SEMANA

DURANTE ESTE PERIODO SE CONT(NUA EL PROCESO DE IMPLANTACION Y PLACENTA-
CION. POREL 120 DIA. £L BLASTOC\TO ESTA SUMERGIDO EN ESTROMA ewoomemm EN ES-
TA SEMANA HAY cwmos IMPORTANTES EN EL EMBRIOBLASTD Y ESTO SE OEBE AL DISCO
GERMINAL BILAMINAR . ESTE (‘ONSTA DE CELULAS euoomwc;\ EMBRIONARIAS CILINDRI--
CAS ALTAS. QUE SE RELACIONAN ARRIBA CON LA CAVIDAD AMMOTICA EN FORMACION', Y OE
CELULAS ENDODERMICAS EMBRIONARIAS APLANADAS O CUBICAS QUE SE RELAGIONAN HA-
CIA ABAJO CON EL BLASTOCISTO 0 SACO VITELINO (FUTURO INTESTING) | -

DE ESTA MANERA EL DISCO GERMINATIVO BILAMINAR ESTA FORMADO POR DOS CAPAS
GERMINALES EMBRIONARIAS ; ECTODERMICAS Y ENDODERMICAS. (1) o -

DEMAS SE PUEDE OBSERVAR LOS PRIMEROS CAMBIOS Y SIGNOS DE LA FORMAGION -
DEL COMPLEJO CRANEOFA(.IAL y EoTO \,E DEBE A LA LAMINA PROCORDAL QdE AL PPINCIPIO'
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ES COMO UN ENGROSAMIENTC OEL ENDODERMO EMBRIONARIO ESTA LAMINA VA A DETER--
MINAR LA ZONA BUCOFACIAL.

TERCERA SEMANA

SE CONTINUA CON EL DESARROLLO PROGRESIVO Y CONTINUO EN ESTE PERIODOEL -
DISCO GERMINAL BILAMINAR SE CONVIERTE EN TRILAMINAR ES DECIR TRES CAPAS GERM-—

NALES PRIMARIAS.

1.- ECTODERMO.
*2.- MESODERMO,
3.- ENDODERMO.

PARA LA PORMAC(ON DEtA CAPA DE MESODERMO ES A TRAVES DE LA GASTRULA--
CiON. Y ESTA CONSISTC ENUN ENGROSAMIENTO CAUDAL DEI ECTODERMO EN LA LINEA ME--
DIA QUE SE FORMA POR PROL!FERACION DE CELULA“ DEL MISMO . LA LINEA PRIMITIVA SE DI-
RIGEEN DlRECCION CAUDAL A PARTIR DEL NODO PRIMITIVO ESTA PROLIH’:RACION ES POR -
ACVITIDAD MITOTICA DEL ECTODERMO DET&RMINA LA FORMACION DEL SURCO PRIMITIVO EN
TANTO QUE EL NODO DA OR!GEN AlA PROLONGACION NOTORCORDAL MIENTRAS QUE EL. -
ECTODERMO EMBRIONARIO DELA LINEA PRIMITIVA DA ORIGEN A CELULAS MESENQUIMATO»
SAS, QUE SON LA POBLACION CELULAR PRECURSORAY PLUR!POTENLIAL

MIENTHAb QUE EL MESODLRMO SE EXTIENDL A TODO EL EMBRION SOLO Sf; OBSERVA
QUE EN TRLS ZONAS NO LOHAY Y.ESTAS SON-

- EN LA LAMINA PROCORDAL CEFALICA { MEMBRANA BUCOFARINGEA) QUE PERSISTE
COMO BILAMINAR (ECTODERMO Y ENDODERMO) |
A LO LARGO DE LA LINEA OCUPADA POR LA NDTOCORDA

3.+ LN LA MEMDRANA Gi.OACAL. -

fL thU!tNTE PROCESQ DE: DESARROLLO ES ENLA PORCION CEFALICA Q CRANEAL Bl
ECTODE RMQ SE PN(:RO_»A EN L/\ UNE:A MFD!A PARA FORMAR' LA f’u\(‘A NFURAL QUE SE EXei)
Tlt:NUE EN LA FOS A F'RIMITNA Y, LA MFMBRANA AUCOFARINGE A LA PROLIFFRACION CONTI— 3
NUA PARA DAR' COMO RESULTANG LA FORMACION DE LOS F’UEGUF‘% NCURALEb Y EL bURCO-



NEURAL.

DICHOS PLIEGUES SE FUSIONAN EN LA LINEA MEDIA PARA LA FORMACION DEL TUBO-
NEURAL Y DURANTE SU FORMACION DE ESTE, TAMBIEN SE DESARROLLAN LAS CRESTA NE--
URALES BILATERALES APARTIR DEL ECTODERMO NEURAL.

LA CELULAS ECTODERMICAS SON IMPORTANTES EN EL DESARROLLO bEL COMPLEJO -
CRANEOFACIAL Y ESTO INCLUYE A CUELLO Y LA MORFOGENESIS DE LOS DIENTES.

LAS CELULAS DE LA CRESTA NEURAL MIGRAN HACIA REGIONES DE CABEZA Y CUELLO -
PARA TRANSFORMARSE EN CELULAS ECTOMESESQUQMATOSAS DERIVADAS DE LA CRESTA:

. EL SISTEMA NERVIOSO SE DESARROLLA POR ENGROSAMIENTO DENTRQ DE LAHOJA. -
ECTODERMICA EN EL EXTREMO CEFALICO DEL EMBRION. CUANDO APARECENLOS PLIEGUES
SEDISTINGUE UN GRUPO DE CELULAS DE LAS CRESTAS, ESTA CELULAS SE SEPARAN DE LOS
PLIEGUES Y SE'LES CONOGE COMO CELULAS DE LA CRESTA NEURAL POSEEN LA CAPAC!-
'DAD D DIFERENCIARSE EXTENSAMENTE DENTRO DEL EMBRION ORIGINANDO UNA SERIE DE-
ESTRUCTURAS: { GANGLIOS SENSORIALES, NEURONAS SIMPATICAS, CELULAS DE SCHWANN -
CELULAS PIGMENTARIAS. MENINGES. Y CARTILAGO DE'LOS ARGOS BRANQUIALES ).

ESTOS SUCESOS INICIALES IMPLICAN PROLIFERACION Y MIGRACION GELULAR. DURAN--
TE LAS PROXIMAS TRES O CUATRO SEMANAS DEL DESARROLLO SE DIFERENCIAN TEJIDOS -

A ORbANOS PR(NCIPALES TAMBIEN SE FORMAN TEJIDO CONECT!VO EMBRIONARIO EN LA
REG\ON FACIAL @)

LAS CELULAS ECTOMLSENQUIMATOSAS DESAROLLAN UN IMPORTANTE PAPEI ENLA .-
\NDUCCION EMBRIONARIA A AMBOS LAOOS DE LA NOTOCORDA EL MESODERMO SE ENGRO- |,
SAY FORMA UN PAR DE COLUMNAS DE MESODERMO PARAAXIL. EL MESODERMO INTRAEM
BRIONARIO SE D}FERENClA EN:

1.~ EN MESQDERMO INTERMEDIO CONTRIBUYE A LA FORMAC\ON Dh RINONES GONA i
DAS;Y CORTEZA SUPRARRFNAL :

2.- EN MESODERMO DE 1A LAMINA LATERAL QUE CONTRIBUYE A FORMAR‘LAS PARE:~ .
DES DEL CELOMA EMBRIONARIQ Y APART!R DEL (.UAL SE FORMA LAS CAVtDADLS «
PLEURAS PERICARDIO Y PER!TONEAL

3-EL MESODERMO PARAX!AL SE DIVIDE POSTER!ORMENTE EN SOMITAS DISPUESTOS =
EN PARES YSE DESARROU.A UN TOTAL DE 42A 44 SOMITAS SECU(:NCIAL ENDIRE- ;

CCION CRANEOCAUDAL Y FINALMENTE SON



CUATRO OCCIPITALES.

OCHO CERVICALES.

DOCE TORACICOS.

CINCO LUMBARES.

GINCO SACROS.

DE OCHO A DIEZ COCCIGEOQS.

CADA SOMITA SE DIFERENCIA EN TRES PARTES:

1 - UNA PARTE VENTROMEDIAL CONOCIDA COMO ESCLEROTOMA ESTE DESARROLLA UN
PAPEL IMPORTANTE EN EL DESARROLLQ DE LA COLUMNA,

2.- UNA PARTE LATERAL CONOCIDA COMO DERMATOMA QUE DA ORIGEN ALA DFRMl‘a

3.- UNA INTERMEDIA O MIOTOMA SE DESARROLLA PARA FORMAR MUSCULOS DEL -

TRONCO Y MIEMBROS Y POSIBLEMENTE ALGUNOS DE LOS MUSCULOS, DE LA RE--
GION BUCOFACIAL.{3)

PERIODO EMBRION

SE EXTIENDE LA CUARTA SEMANA A LA SEPTIMA DEL DESARROLLO , EN ESTE PERIODO
SE DESARROLLAN TODAS LAS PRINCIPALES ESTRUGTURAS EXTERNAS € INTERNAS. -

SE ESTABLECE EL snsrsm cmmowxscumn DIGESTIVO, RESPIRATORIO GENITOU-
RINARIO Y NERVIOSO. TAMBIEN SE oasenvm LOS PRIMORDIOS DE LOS 0JOS, 0IDO INTER -~
NO. ESTE PERIODO ES ELMAS seusuaua ALOS AGENTES TERATOGENOS TALES COMO AM---
BIENTALES, DROGAS, ENFERMEDADES MATERNAS EN ESPECIAL A LAS DE ORIGEN VIRAL,
COMO RESULTADO LA MAYORIA DE LAS ANOMALIAS OCURREN DURANTE ESTA ETAPA DEL
DESARROLLO ENTRE ELLAS LAS QUE AFECTAN AL DESARROLLO CRANEQFACIAL.

LAS ENFERMEDADES WRALES SONLAS QUE OCACION‘\N DANOS A TAL GRADO QUE -
PUEDEN OCAC!ONAR GRAN DMQO CEREBRAL QUE SE OBSERVA EN EL NACIMIENTO,

AL PRINCIPIO DE LA CUARTA SEMANA EL EMERION HA PROGRESADO EL TUBO INTESTI-« .
NAL'SE FORMA POR EL CIERRE DE ENDODERMO DEL SALO VITELINO ESTE CIERRE DA ORI--
GEN AL INTESTINO ANTERIOR LIMITADO HACIA ADELANTE POR LA MEMBRANA BUCOFARIN ses
GEA AL INTESTING MEDIO ¥ POSTERIOR YESTA L!MtTADO HAGIA &TRA" FOR. LA MEMBRANA
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CLOACAL BILAMINAR. EL ENDODERMO QUE REVISTE AL INTESTING ANTERIOR DARA ORIGEN-
AL DIVERTICULO LARINGOTRAQUEAL A PARTIR DEL CUAL SE DESARROLLAN LOS BRONQUIOS
Y PULMONES. (1).

EL INTESTINO MISMO SE DESARROLLA PARA FORMAR : ESOFAGO, ESTOMAGO, FARIN-
GE. Y PRIMERA PORCION DE DUODENO. LOS ARCOS FARINGEOS TAMBIEN SE LES LLAMA ~
(ARCOS BARNQUIALES O VISCERALES), 50N DE GRAN IMPQRTANCIA EN EL DESARROLLO -
DEL COMPLEJO CRANEOFACIAL Y ESTOS SE DERIVAN DEL INTESTINO ANTERIOR,

PARA COMPRENDER EL DESARROLLO DE CABEZA Y CUELLO ES MUY IMPORTANTE CO---
NOCER LA FORMACION DE DICHOS ARCOS , COMOQ ESTAN ESTRUCTURADOS Y CUAL ES SU
FUNCION PRINCIPAL EN ESTE DESARROLLO.

EN UN PRINCIPIO EL ESTEMODEQ SE HALLA DELIMITADQ POR ARRIBA POR LA PLACA
NEURAL, Y CAUDALMENTE POR LA PLACA CARDIAGA EN DESARROLLO, SE HALLA SEPARADO -
DEL INTESTINOIANTERIOR PORLA 'MEMBRA_NA BUCOQFARINGEA LA QUE RAPIDAMENTE 8. -
ROMPE DE MODQ TAL QUE EL ESTEMODEQ SE COMUNICA CON INTESTING ANTERIOR

LATERALMENTE, EL ESTEMODEO SE HALLA LIMITADO POR EL PRIMER PAR DE ARCOS -
FARINGEOS O BRANQUIALES ESTOS ARCOS SE FORMAN EN LA PERED FARING!: DEBIDO A
UNA PROLIFERACION DEL MESODERMO DE LA PLACA LATERAL EN ESTA REGION REFORZADO:
POR LAS CELULAS DE LA CRESTA NEURAL, SE FORMAN SEIS ENGROSAMIENTOS CiL INDRICOb

“(EL QUINTO ES UNA ESTRUCTURA TRANSETORIA ENEL SER HUMANO) QUE SE EXPANDE -
DESDE LA PARED.LATERAL DE LA F ARINGE, PASAN POR DEBAJQ DEL PISO OE ELLA Y SE A-.
PROXIMAN A SUS CONTRAPARTIDI\S ANATOMICAS QUE SE EXPANDEN PESDE EL LADO -
OPUESTO AL HACER ESTO LOS'ARCOS SE SEPARAN PROGRESIVAMENTE EL ESTEMODEO -
PRlMiTlVO DEL CORAZON EN DESARROLLO

EL CORAZON APARECE COMO UNA GRAN PROMINENC! 1A VENTRAL 0 F-‘ERICAROIA QUE
SE VE EN INTIMA RELACION CONLA CABEZA FLEXIONADA DEL EMBRION

LOS F-‘ROC(:SOS o PRIMORDIOS FACIALES APARECEN DURANTE LA GUARTA Y QUlNTA
S8 MANA COMO.UNA SERIE DE PROMIENGIAS O. ABULTAMIENTOS SIMETR!COS DESPUES DE
COMPLETARbE LA MIGRACION Y PROLIFERAC ION DE CELULAS DE LA LRESTA NEURAL HA~
CIALAS FUTURAS ARFAS DE LA CABEZA« CUELLO INCLUYENDOSE A LOS I\RCOS BRANQUIA
LES § 08 PROCESOS FAClALES SUPERIORES SON



1
1 - EL PROCESO FRONTAL O FRONTONASAL
2.- EL PAR DE PROCESOS NASALES MEDIALES
3. EL PAR DE PROCESOS NASALES LATERALES.
4.- EL PAR DE PROCESOS MAXILARES.

LOS PROCESOS MANDIBULARES QUE FORMAN LA PARTE INFERIOR DE CARA, ASI COMO
LOS PROCESOS MAXILARES Y EL CUELLO SE DESARROLLAN APARTIR DE LOS DOS PRIMEROS
ARCOS BRANQUIALES. MANDIBULAR Y HIOIDEO:(2) '

DE ESTA MANERA, LAS ESTRUCTURAS QUE COMPONEN LA PARTE INFERIOR - DE LA CA-
RA Y CUELLO SE DESARROLLAN A PARTIR DE ESTAS ESTRUCTURAS PARES QUE CRECENEN
DIRECCION VENTRAL ALREDEDOR DEL INTESTINO ANTERIOR Y EL ESTEMODEO SE FUSIONAN

ENLA LINEA MEDIA VENTRAL CON LOS DEL LADO OPUESTO.

EL RESULTADO DE ESTE PROCESO ES LA FORMAGION DE UNA SERIE DE ARCOS FARIN--
GEOS, EN EL SER HUMANO. LOS ARCOS FARINGEOS SON PARES DE BLOQUES DE MESQDER--
MO INFILTRADO-Y RODEADO POR ECTOMESENQUIMA DE LA CRESTA NEURAL. DESEMPERAN -
UN PAPEL IMPORTANTE EN EL DESARROLLO DE CABEZA Y DAN QRIGEN A HUESOS: DERMIS, -
FASCIAS. GRASA, Y MUSCULOS ESQUELETICOS DE LA CABEZA

NORMALEMTE SE FORMAN CINCO Y SEIS ARCOS EN EL SER HUMANO PERO LOS DOS
ULTIMOS SUELEN SER RUDIMENTARIOS, SOLO DOS PRIMEROS TIENEN NOMBRE PROPIO.(2)

EL FiRlMER ARCO MANDIBULAR Y EL SEGUNDO HIOIOEQ .

LOSARCOS CAUDALES QUE ESTAN EN POSICION CAUDAL AL ARCO HICIDEO SOLO: SE
MENCIONAN POR SU NUMERQ. DEL TERCER AL SEXTOQ. -

HAY OTRAS ESTRUCTURAS FN LA PARED DE LA FARINGE'SON. DEPRES|0NES LIAMA-.-
DAS BOLSAS FARRIGEAS aue SEPARAN A LO% ARCOS L0 ARCOS ADYACFNTES ESTAN SE
PAR»\DOS EN LA ‘SUPFRFILIE FOR !NVAblNACIONES REVES TIDA‘; DE FCTODERMO LLAMA--
‘DOS ASHPOR 8U COMI‘ONENTF SURCOS © HENDIDURAL‘; FARIN&FAS ENLA PARTE lNTERNA
LOS ARC Ob F"»TAN SEPARADOS POR EVAUINACIONEb DE LA FARING[' Rl:VFSTlDAS (‘OMO
BOLbAS F"ARiN’aEA‘m EL FCTODERMO DE LAS HE‘NDIDURA Y f;L Dl; LAS BOLSAS HACEN CON-
TACTO DlRl:C TO PARA FORMAR MENBRANAb BILAMINANARES = EL SFR: HUMANO ESTAS -~
Mf‘.NURAN)\; SUELE N FbTAR lNHl lRADAo POR UNA bAl’»\ lNlt RMFOIA D¥ MLSE:NOUlMA
AL DORLARSE €L F’RIMLR ARCO SE MODIFIL/\ PARA H"\HM/\F\ EL PRU(,ESOS MAXILARLY
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MANDIBULAR DE CADA LADO. DONDE BORDEAN AL ESTEMODEO. EL PROCESO MANDIBULAR
EL MAYOR FORMA LA MANDIBULA INFERIOR. EN TANTQ QUE EL PROCESO MAXILAR CONTRI----
BUYE A FORMAR EL MAXILAR SUPERIOR. (2).

CADA ARCO BRANQUIAL ESTA FORMADO ORIGINALMENTE POR UN NUCLEQ CENTRAL -
DE MESODERMO RODEADO POR ECTOMESENQUIMA DERIVADO DE LA CRESTA NEURAL CADA
ARCO ESTA CUBIERTO POR FUERA POR ECTODERMO SUPERFICIAL Y EN SU PARTE INTERNA
POR ENDODERMO. UN SOLO ARCO CONTIENE LOS SIGUIENTE:

1-UNA ARTERIA (LLAMADA ARCO AORTICO).

2.-UNA BARRA DE CARTILAGO

3.- UNA MASA MUSCULAR PRIMORDIAL O BRANQUIOMERA. -
4.-UN COMPONENTE NERVIOSO

‘CADA ARCO POSEE UNA ESTRUCTURA SIMILAR . EL CARTiLAGo DEL PRIMER ARCO SE -
LLAMA CARTILAGO DE "MECKEL" Y EL DEL SEGUNDO ARCO ES EL DE "REICHERT". FSTOS son‘f ‘;
LOS NOMBRES DE LOS ANATOMISTAS QUE LOS DESCRIB!ERON POR PRIMERA vez

CADA ARCO CONTIENE como YA MENCIONAMOS UN NERVIO YUNA ARTERIA EL NCR5 o
VIO ES MOTOR Y SENClTNO ESTE ASU VEZ TlFNE oos RAMAS UNA POSTREMATI"A YA
OTRA RAMA ES LA PRETREMATILA e

ES EVIDFNTE oue EL MESODERM E‘ CADA ARCO.DA ORIGEN A Los E ‘ 'EN’_TOs 'Es..,

QUELETICOS DEL MISMO. SIN EMBAR : a NERVIO sc Dl:RIVA DE UNA EVAG!NACION oELj[
ENCEFALO EN DESARROLLO SR S

RLbPC(‘TO A LA INERVACION DE CADA ARCO PARECE *ATRAER' lAS,RAMAS EN ‘wx-
RROLLO OE UN NERVIO CRANEAL ESPECIFICO EN INST
RIAN LA INERVAGION ESPECIFICA bEN\QRlA . MOTO‘ A O'AMBA
mv,\ms nE (‘ADA ARCO - e

‘L. NERVIO DEL PRIMER ARCO' F-«mNuEO ES EL OUINTO PAR CRANL:\L o' FRIGEMING
‘u DLL ok(aUNDO ARc,o FARIN\:E:O Eq EL 'S"PTiMO‘ : AR ¢l
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LOS ARCOS . HENDIDURAS Y BOLSAS FARINGEAS . LAS HENDIDURAS SON INVAGINA---
CIONES REVESTIDAS DE ECTODERMO QUE SEPARAN ARCOS FARINGEOS ADYACENTES , Y -
LAS BOLSAS FARINGEAS SON EVAGINACIONES DEL INTESTINO REVESTIDAS DE ENDODERMOQ.

LA PRIMERA HENDIDURA FARINGEA REVESTIDA 'DE ECTODERMOY LOCALIZADA -
ENTRE EL'PRIMERQ Y SEGUNDO'ARCO DAN ORIGEN AL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, EN -
TANTO QUE LA PRIMERA BOLSA FARINGEA REVESTYIDA DE ENDODERMO DA ORIGEN ALA -
TROMPA DE EUSTAQUIO Y A LA CAVIDAD DEL QIDO MEDIO,

LA PRIMERA HENDIDURA Y LA PRIMERA BOLSA SON INVADIDAS POR MESENQUIMA Y -
DAN ORIGEN AL TIMPANO. Y ACUMULOS DE MESENQUIMA EN EI. PRIMERO Y SEGUNDO ARCO.
DAN ORIGEN A LA OREUA. (2) '

EL SEGUNDO ARCO DA ORIGEN AL PROCESO MAXILAR Y A UNA PORCION DEL MAXILAR -
AL PALADAR SECUNDARIO, AL CIGOMATICO, Y LA PORCION ESCAMOSA DEL TEMPORAL EL - -
PROCESO MANDIBULAR DEL PRIMER ARCO SE DESARROLLAN PARA FORMAR LA MANDIBULA. -
'ESTE SEGUNDO ARCO TAMB|EN CONTRIBUYE A FORMAR LAES TRUf‘TU_RA DE LA C‘ARA‘ CAVI :
DAD BUCAL Y PARTE SUPERIOR DL CUELLO. ‘

AL FINAL DE LA CUARTA SEMANA SE HAN DESARROLLADO LAS PLACODAS NASALEb
BILATERALES EN EL E.XTREMO INFER!OR DH. PROCESO FRONTAL (FRONTONASAL) ESTA ES
TRUCTURAS FORMARA LA MAYOR PARTE DE LAS EQTRUCTURAS DE LAS PORCIONES SUPE-
PERIOR Y MED!A DE LA C‘ARA TAMB|EN HAY UN ABULTAMIENTO OUE CORRESPONDE A LAS =l
PLACODAS QUE SON l:NGROSAMIENTC)S DE ECTODERMO SUPERFICIAL QUE CUBRE AL CER!:
BRO ANTERIOR

QUINTA SEMANA

DURANTE ESTE FERIODO DE MORFﬂGEthia HAY UN CRECIMENTQ EXTENSO DELA
CABEZA PARA ACOMODARSE AL RAPIDO DESARROLLO DELENCEFALO LA CABEZA EN CESA-
RROLLO SE FLEXIONA SOBRE EL PRIMORDIO DEL GORAZON. CONTINUA EL DESARROLLODEL -
MIEMBRO SUPERIOR Y SE PUEDEN OBSERVAR LOS PRIMORDIOS DIGITALES DE (08 Futurzos
DEDOS EL DESARROLLO DEI, MIEMBRO SUPERIOR SE ADELANTA NAS QUE ELIN
R,\N IEE su prmnoo SE HACE PROMINCNTE EL o.lo EN FORI Asic M om INUA “
FI DESARROLLO DF 1AS PLACODAS DF LA NAR!Z Yoo o L

AS! TAMBIEN CONTINUA EL. PROCESO DE £ 0s ARCOS E8 2l u\ao DEL ARCO HIODFQ«-
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CUBRE AL TERCER Y CUARTO ARCO PARA FORMAR UNA DEPRESION REVESTIDA DE ECTO--
DERMO CONOCIDA COMO SENO CERVICAL. Y ESTE SE OBLITERA JUNTO CON LA SEGUNDA -
A LA CUARTA HENDIDURA BRANQUIALES.

LA SEGUNDA BOLSA SE OBLITERA EN GRAN MEDIDA PARA EL DESARROLLO DE LA A~
MIGDALA PALATINA: UNA PARTE PERSISTE ANIVEL FOSA AMIGDALINA . k

LA TERCER BOLSA SE EXPANDE DORSAL Y VENTRALMENTE EN DOS COMPARTIMIENTOS
Y SU CONEXION CON LA FARINGE SE OCLUYE. ‘

EL COMPONENTE DORSAL ORIGINA LA GLANDULA PARATIROIDEA INFERIOR, MIENTRAS
EL. COMPONENTE VENTRAL, CON SU CONTRAPARTIDA ANATOMICA DEL LADO OPUESTd FOR--
MA-EL TIMO.

LA CUARTA BOLSA TAMBIEN SE EXPANDE EN COMPONENTE VENTRAL'Y DORSAL ESTE -
ORIGINA LA GLANDULA PARATIROIDEA SUPERIOR YA PORCION VENTRAL ORIGINA EL CU!:R ,
PO ULTIMOBRANQUIAL QUE A 8U VEZ ORIGINA LAS CELULAS PARAFOLICULARES DE LA GLAN :
DULA TIROIDES

LA QUINTA BOLSA ES RUDIMENTARIA EN LOS SERES HUMANOS DESAPARECE o SE IN =~
CORPORAA LA CUARTA BOLSA )

SEXTA SEMANA'

DURANTE LA SEXTA SEMANA, A MEDIDA QUE PROLIFERAN EL ECTOMESENQUIMA sua< ,
YAGENTE LAS PLACODAS NASALES SE TRANSFORMAN EN ELEVAClONES LLAMADAS PROCE-
SOS NASALES MEOIA Y LATERAL, QUE RODEAN A LAS RECIEN FORMADAS osphasnonss WA=
MADAS FOSITAS NASALES EL PROCESOS NASALES LATERALES

LARES y SEPARACION DE EL LOS POR MEDIO oa uuos sunc, S POCO PR

NAbALL‘: MED|ALEu PE RO PERMANECFN SEPARADOS DE DF LO PROCFSOS U\TERALES o
,POR ;UNA ONA MUY MARCADA ¥ QUE LES A DADO UN NOMBRE PO SU ANA OMIA Y SEf
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CONOCE COMO SURCOS DISTINGUIBLES. (2)
ASI COMO SE SOSTIENE UN RAPIDO CRECIMIENTO DE LA CABEZA QUE CONTINUA  FLE--
XIONADA Y SIGUE LA MORFOGENESIS DE LOS MIEMBROS (1)
AL FINAL DE LA SEXTA SEMANA LOS OJOS SE HAN DESPLAZADO LIGERAMENTE HACIA -
ADELANTE SOBRE LA CARA'Y EMPIEZAN A DESARROLLARSE LOS OIDOS EXTERNOS

SEPTIMA SEMANA

SE CONTINUA CON EL DESARROLLO-DE LOS DOS PROCESOS NASALES MEDIALES QUE -
SE FUSIONAN UNO CON OTRO, AS! COMO CON LOS FROCESOS MAXILARES, LO_S’PROCESOS
NASALES MEDIALES DAN ORIGEN:

1.- A LA PORCION MEDIA DEL LABIO SUPERIOR (FILTRUM)
2.:LA PORCION MEDIA DEL MAXILAR SUPFRIOR
3.5 EL PALADAR PRIMARIO EN EL CUAL SE ALOJARAN LOS INCISIVOS:

DE ESTA MANERA EL LABiO SUPERIOR SE FORMA POR LOS DOS PROCESOS NASALES
MEDIALES FUSIONADOS YLOS DOS PROCESOS MAXILARES QUE SE FUSIONAN CON ELLOS -
TAMBIEN DAN ORIGEN A PARTES DEL MAXILAR Y AL PALADAR DQRO o SECUNDAR!O

EN LA PARTE LATERAL LOS PROCESOS MAXILARES SE FLISIONAN CON LOS PROCESOS:
MANDIBULARES PARA FORMAR LOS LT ES NORMALES DE LA BOCA” EL MESENQUIMA DEL -
.:EGUNDO ARCO BRANQUIAL (HIOIDEO) DA ORIGEN A LOS MUSCULOS DE. A EXPREbION FA.
‘GIAL Y MAS TARDE INVADEN LABIOS Y MEJILLAS . EL'PROCESO FRONTONASAL DA ORIGEN A -
LAFRENTE ASI COMO PARTES DE LA NARIZ EN TANTO oue Los PROCESOb LATERALES DAN
‘OR!L:L-.N ALAS ALAs DE LA NARI:. @

CN EbTF PERIODO EL EMBRION PRESEN’IA CARACTER|ST|\.,AS MAS HUMANAS SIN FM'-
BAR(JO '[ODA\/IA Lb DFSPROPORCIONDADO FN su IAMANO FN E‘*‘»TE MOMENTO E\ !:VIDFN
TELA REL:ION C FRVICA[ EL DEHARROLLO DELAS EXTREM|0ADE°: CONTINUA. DE MANERA -
QUE ESTAS SE ALARGANLOS oUH(‘lEN TE, AHORA SON IDFNTIFILABLES LOS DEDOS DE LAS -
MANOS. PIES. LOS OlDO‘% OJOS Y NARIZ HAN TOMADO UNA APAR!ENLIA HUM-\NA (l) :

EL.OIDOENTERNO SE DERIVA SOBRE: TOﬁO DEL PRIMFR ARCO Y SEG CNDOARCD FL
(\)Nl)ULTO AUDITNO EXTCRNO E. FORMA Df" LA PRIMF Rr’\ HENI’)IDURA I*AR'NG[“\ EL Q0O
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EXTERNO SE PUEDE IDENTIFICAR DESDE EL CUARTO MES DE LA VIDA INTRAUTERINA. OIDO -
MEDIO, CAVIDAD TIMPANICA, TROMPA FARINGOTIMPANICA Y LA MEMBRANA SE DERIVAN OE
LA PRIMERA Y SEGUNDA BOLSA FARINGEA. (2)

PERICDO FETAL

ESTE FER|ODO f‘OMPRENDF D& LA OCTAVA SEMANA DEL DFSARROLLO HASTA EL NA--
CIMIENTO. DURANTE ESTE FERIODO ELFETO ES MUcHO MENOo SEN%IBLE A LOS EFECTOS -
TERATOGENOS, VIRUS (6] DROGAS ESTE INTERVALO SE CARACTERIZA PORLA MADURAC!ON -
MUY RAPlDA DE TEJDOS Y ORGANOS INICIAOOS DURANTE EL FERIODO ANTERIOR DE (EM-- ‘
BRION) - TAMBIFN SE EFECTUA UNA REFROFORCION DELOS CDMFONENTES DEL CUFRPO
CON FOCA DIFERENCIACION u ORGANOGENES'S ADICIONALES 1))

EN EL PERIODO FETAL NG SE SOSTIENE EL CRECIMIENTO Y DESARRQLLO PRECOCES -
DE LA GABEZA QUE SE VEN EN EL PERIODO EMBR‘ONARIO LA CABEZA QUE EN UN MOMENTO
REPRESENTABA LA MITAD DEL CUERPO DISMINUYE EN FROFORCION HASTA QUE AL NACFR
SOLO ES: LA CUARTA PARTE DE LA LONGITUD TOTAL DEL CUERPO. oOLO AFARECEN UNAS -
NUEVAS ESTRUCTURAS DURANTE ESTE PERIODO (‘l)

EN RESUMEN EL DESARROLLO HUMANO CONSISTE EN LO SIGUIENTE:
DURANTE EL CUARTO MES LA CABEZA TOMA APARIENCIA HUMANA, LOS QJCS EMIGRAN
DE SU LOCALlZAClON LATERAL A UNAMAS FRONTAL LAS OREJAS TAMB(EN EMIGRAN HACIA-- .«

ARRIBA PARA LLEGAR A'SU FOSICIQN NORMAL

DURANTE EL PERIODO FETAL APARECEN LOS CENTROS DE OSIFICAGION EN LA MAYOR
'PARTE DE LOS HUESOS,

 HACIA LA QUINTO MES LA PIEL ES ARRUGADA, MUESTRA UN CUBIERTA DE VELLOS, - -~
MUY FINOS CONOCIDOS COMO LANUGO, SE.QBSERVA PELO EN . A CABEZA YCEIAS Y LA MA-
DRE PUEDE SENTIR MOVIMIENTOS FETALES, -

DURANTE EL SEPTIMO Y OCTAVO MES LAS GLANDULAS SEBACEAS TIENEN MAYOR ACTL
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VIDAD YA QUE ESTAS SE ENCUENTRAN EN LA PIEL Y CUBREN EL CUERPO CON UNA SUSTAN-.
ClA A LA CUAL SE LE DA EL NOMBRE DE BARNIZ CASEOQSO.

ENLOS DOS ULTIMOS DOS MESES EL DESARROLLO ADQUIERE CERCA DE LA MITAD DEL
PESO QUE SE TIENE AL NACER. EL DEPQSITO DE GRASA SUBCUTANEA HACE QUE LAPIEL -
PIERDE SU ASPECTO ARRUGADO Y SE TORNA DE COLOR ROSADQ Y TERSA. (1)



OESARROLLO DE LA CAVIDAD NASAL. e

ANTES DF: FORMARSE CUALQUIER ESTRUCTURA FACIAL lDENTlFlCABLES LA FUTURA ---
AREA FACIAL CONSTA DE ENDODERMO DEL INTESTINOG ANTERIOR ECTODERMO SUPERFICIAL
NEURAL Y MESODERMO DERIVADOS DE LA LINEA PRIMITIVA DURANTE LA ETAPA DE GASTR(J-'
LACION

LA CAVIDAD NASAL APARECE EN UN PRINCIPIO COMO UNAS PLACODAS NASALES QUE
SON ENGROSAMIENTO O BORDES DE MESENQUIMA QUE PRODUCE UN BORDE EN FORMA DE
HERRADURA Y CONVIERTE LA PLACODA EN FOSITAS NASALES

EL BRAZO lATERAL DELA HERRADURA LLAMADO PROCESO LATERAL ORIGINA LAS ALAS
DF LA NARIZ, Y EL PRCESO O BRAZO MEDIAL DA ORIGEN A LA PARTE MEDIA DE 1A NARIZ, -

EN SH.OS DOS POCESOS NASAL[:S MEDIOS JUNTOS SE DENOMINAN PROCESO FRONTONA

SAL {2

EN ESTA ETAPA DEL D‘E"SARR'OLLO EXISTEN LOS FONDOS CIEGOS DE LOS SACOS NASA-
LES QUE CORRESPONDEN A POSICIONES SOBRE LA CARA DEL EMBRION INMEDIATAMENTE -
POR ARRIBA DEL ORIFICIO BUCAL. SI ESTOS ESTUVIERAN ABIERTOS DURANTE  ESTE PERIO-
po LOS CONDUCTO NA‘SALES SEABRIRIAN HACIA LA CARA EN LUGAR Df' HACERLO HACIA LA

CAVIDAD BUCAL (3)

LOS BORDES LATERALES ¥ MEDIOS DE LA PORCION INFERIOR. DE LAFOSITA OLFMO -t
RIA SE JUNTAN PRIMERO POR UNA UNION DE EPITELIO . F‘ERO £l MESODERMO PROUFFRAN -
TE HACE UNA lNVACION HAC!A LA LAMINA EPIT!:UAL Y ESTO HACF QUE SE HAGA UNA PER--
MANETE UNAON DELO CONTRAR!O ENEL AGUJERQ C!FGO DEL SACO QUE SE FORMA EfN LA
FOSITA OLFATOR!A AQU! EL EPITEUO SUFRE UNA TRANSFORMACION oF ADE LC-:AZAM!LNTO
POR £L CRECIMIENTO DE LAS PARTES CONTIGUAS EN LAS OUC NO ES SUSTITUIDO POR ME--
SODERMO,

* ESTA PROMINENCIA FRONTONASAL FORMARA LA MAYOR PARTE DE LAS ESTRUCTU-ovs
RAS DE LAS PORCIONES SUPERIORES Y MEDIA DE LA CARA LO MAS NOTABLE ES LA FORM:
CION Y AHONDAMIENTO DEL ESTEMODEO DE LAS FOSITAS OLFATORIAS Y LA DIVISION DE ‘LA

'PORCION GAUDAL DEL PROCESOS FRONTONASAL EN LOS PROCEbOS NASAL MEDIO Y LOE -
NASALES LATERALES.
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LOS PROCESOS NASALES LATERALES ESTAN JUNTOALOS MAXILARES SEPARADOS DE" «-eve-
ELLOS POR LOS SURCOS POCO PROFUNDOS NASOMAXILARES. EL PROCESO NASAL MEDIO
ES AL PRINCIPIO MUCHO MAYOR QUE LOS LATERALES. (3).

'DURANTE LA CUARTA A LA SEXTA SEMANA LAS FOSITAS NASALES REVESTIDAS DE EN--
DODERMO Y RODEADAS POR PROCESOS NASALES MEDIALES Y LATERALES PROLIFERANY -
DAN ORIGEN A LOS SURCOS NASALES Y POR ULTIMO A LOS SACOS NASALES. ESTAS  SE EN-
CUENTRAN POR DELANTE DEL ENCEFALO Y POR ARRIBA DEL PALADAR PRIMARIO EN FORMA-
CION. ESTOS SACOS ESTAN SEPARADOS DE LA -CAVIDAD BUCAL POR LA MEMBRANA BUCO--
NASAL ESTA SE ROMPERA MAS TARDE DE MANERA QUE SE FORMA UNA CAMARA BUCONASAL
POR ATRAS DEL PALADAR PRIMARIO ENLAS COANAS PRIMITIVAS . LA FORMACION DEL PALA- -
DAR SECUNDARIO SEPARA HNALMENTE LA CAVIDAD BUCAL DE LA NASAL, POR ULTIMO LA =
_FORMACION DE LAS CAMARAS NASALES INDEPENDIENTES AL FUSIONARSE EL PALADAR se-
CUNDARIO CON El. TABIQUE NASAL CUANDO SE COMPLEMENTA ESTE PROCESO SE DESA-
RROLLAN LOS CORNETES NASALES (HUESOS TURBINALES) SUPERIOR, MEDIO E INFERIQR 5 -
GOMO ELEVACIONES OE u\ PARED LATERAL DE LA CAMARA NASAL EL ECTODERMO QUE -
REVISTE EL TECHO DE CADA CAMARA NASAL SE TRANSFORMA ENUN EPITELIO OLFATORIO

ESPECIALlZADO QUE CONTIENE CELULAS RECEPTORA'% DE ESTIMULOS OLFATORIOS MUY -
ESPECIALIZADAS Y DIFERENCIADAS, LA FORMACION COMPLETA DE LAS CAMARAS NASALES-
'SE COMPLEMENTA ALREDEDOR DE LA 120 SEMANA. (1).

LA PARTE SUPER|OR DEL APARATO RESPIRATORIO INCLUYE LA NARIZ, CAVIDAD NASAL-
SENOS PARANASALE&. Y NASOFARINGE. ESTOS SON COMPON[NTES DE LAS VIAS CONDUC
TORIA& DE AIRE. . COMO TALES TRATAN EL AIRE PREPARANDOLO PARA (:NTRAR A LOS PUL-—««
NES, ESPECIFICAMENTE ESTAS ESTRUCTURAS TIENEN LAS SIGUIENTFS FUNCIONES »

1~ CALIENTAN EL AIRE Y LE AGREGAN HUMEDAD.
2. LO FILTRAN Y LE QUITAN DESECHOS
3. LLEVAN ACABO LAOLFACION.

LA NARIZ ES UNA ESTRUCTURA DEDOS CAMARAS SEPARADAS ANTERIORMENTE POR
;ELTABIOUE CARTILAGINOSO ¥ POSTERIORMENTE POR UN TABIQUE OSEQ. LAS OTRAS PARE
DES SON CARTILAGO Y HUESO EL E)(TER!OR DELA NAR!Z t:STA CUBI(:RTA POR F’IEL BAJO L/\ .

CUAL AL TEJIDO CONECTIVO Y MAS PROFUNDAMENTE SE LOCALIZA EL MUS CULO ESTRIADO ‘
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EL TEJIDO CONECTIVO ALBERGA FOLICULOS PILOSOS Y GLANDULAS SUDORIPARAS Y SEBA-~
CEAS. LACAMARA DE LA NARIZ ESTA REVESTIDA DE PIEL Y TEJIDO CONECTIVO. LOS VELLOS
SON LARGOS Y AYUDAN A FILTRAR EL AIRE. (5)

CONDUCTOS NASALES LA PARTE POSTERIOR DE LA NARIZ ESTA REVESTIDA POR MUCO
SA RESPIRATORIA, TANTO EN LOS CONDUCTOS NASALES HASTA LA NASOFARINGE, ESTE EPY

TELIO ES CLINDRICO SEUDOESTRATIFICADO CILIADO TIENE CELULAS CALICIFORMES DISEM!

NADAS ESTAS SE ENCUENTRAN ORGANIZADAS EN CAPAS Y. DEPRESIONES GLANDULARES.

SUS SECRECIONES MANTIENEN LA MUCOSA HUMEDA Y LAS PARTlCULAs EXTRARAS --

QUE LLEGAN A ENTRAR SON DIRIGIDAS HACIA LAS FOSAS NASALES POR ACCION DE LOS - -
CILIOS, LA MAMBRANA BASAL ES NORMALMENTE GRUESA EXCEPTO EN SITIOS GUE QUEDAN
DEBAJO DEL EPITELIO OLFATORIO LA LAMINA PROPIA SUELE SER DELGADA Y COMPUESTA -
POR TEJIDO CONECTIVO DIFUSO EXCEPTOEN LA CAPA DE CARTILAGO DONDE SE VUELVE ~ -
MAS DENSO Y FORMA EL PERIOSTIO O EL PERICONDRIO.

VARIOS RASGOS SON COMUNES A ESTA REGION:

1.-LOS LINFOCITOS SE ACUMULAN EN AREAS DE NF.CESIDAD
2- EOSINOFILOS MACROFAGOS Y CELULAS PLASMAT!CAS ESTAN AUMFNTADAS EN -
CANT!DAD

3. ABUNDAN GLANDULAS TUBOACINOSAS QUE PRODUCEN SECRESIONES SEROMUGO--
sas ot RO ;

4-EL TENIDO Es VASCULARIZADO; EN ALGUNAS AREAS HAY VENAS ESPECIALIZADAS -
 CAPACES DE DILATRSE MUCHO Y LLENARSE DE SANGRE EN CASO DE ALGUNA
IRRITACION. LA IRRITACION EXCESIVA HACE QUE LA MUCOSA SE EXPANDA Y SE -
GESTIONE Y SE OBSTRUYAN LAS VIAS RESPIRATORIAS. (5)

EL DESARROLLO DE U\ CAVIDAD NASAL ES UN PROCESO MUY DELICADO EN EL: CUAL SE
‘PUEDE DAR EL CASO DE ALGUNA ANOMALIA 0 MALFORMACION DE ESTA EoTRUCTURA QUE B
ES PARTE- COMF’ONENTE DEL SISTFMA RESP!RATORIO ESA AI‘.OMALIA PUEDE DAN/\R PRIN~ st
CIPALMENTL‘. AL COMPLEJO CRANEOFACIAL YA QUE NO bOLO AFECTA AL APARATO RESPIRA— ‘

-'TORlO S|N0 TAMBIEN A LA ANATOMIA GORRECTA DE LA CARA.
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ESTE ES UNA DE LA MORFOGENESIS QUE EN LA MAYORIA DE LAS MALFORMACIONES
CONGENITAS SE VE SERIAMENTE AFECTADA. ‘

EL DESARROLLO DE CAVIDAD BUCAL SE INICIA CUANDO EL EMBRION TIENE APROXIMA--
DAMENTE DOS SEMANAS DE VIDA INTRUTERINA. EL INTESTINO INICIAL. ES -CIEGO EN SUEX-
TREMIDAD CRANEAL. '

LA PARTE ANTERIOR SE ENSANGHA A MANERA DE BOTON -0 VESICULA Y ESTA RODEA
DA POR AMBOS LADOS POR LOS GINGO PARES DF ARCOS BRANQUIALES QUE ANTERIORMEN-
TE SE HAN DESCRITO. POR ARRIBA SE ENCUENTRA EN PROENCEFALO, LA MAS ANTERIOR DE _
LAS TRES VESICULAS CEREBRALES PRIMARIAS, EN CUYA PORCION ANTERIOR SE FORMA EN- f_
EL ECTODERMO UNA FISURA TRANSVERSAL QUE SERA LA HENDIDURA BUGAL EN-LA PARTE
MAS PROFUNDA DE ESTA HENDIDURA, CONTRA EL ENDOERMO DEL INTESTINO FARINGEQ"
EMBRIONARIO, EL ECTODERMO FORMA JUNTO CON EL ENDODERMO LA MENBRANA - FARIN
GEA ALREDEOOR DE LA CUARTA SEMANA SE PRODUCE LA RUPTURA DE ESTA MEMBRANA -

BUCOFARINGEA Y SE ESTABLECE UNA COMUNICACION ENTRE LA CAVIDAD BUCAL 'Y EL IN
TESTING FARINGEQ.

ESTO SIGNIFICA QUE EL PALADAR LA PARTE ANTERIOR bE LA LENGUA. ENCIA Y EL -

VESTIBULO BUCAL SE HALLAN CUBIERTOS POR EPITELIO DEL: FCTODLRMO EL ESMALTE OEN :
TARIO Y TAMBIEN PROBABLEMENTE EL EPITELIO DE! LAS GLANDULAS SALIVALES, SE ORIG!-
NAN TAMBIEN DE ESTE TEJIDQ DEL ECTODERMO YEL EPITEI. 10 QUE CUBRE LA HENDIDURA .-
BUCAL CRECE TANTO EN PROFUNDIDAD ALO LARGO DE: UNA LINEA EN FORMA DE HtRRADU
RA . APARECE UNA' FISURA EN ESTE EPITELIO DURANTE LA DEC!MA SEMANA Y CONCLUYE
CONLA FORMACION DEL VESTlBULO BUCAL . LA HENDIDURA ES MUY PROFUNDA ANTERIDR
MENTE DONDE POSTERlORMFNTE SE FORMARA EL FRENILLO VESTIBULAR.

SIMULTANEAMENTE - O POCO ANTES, LAFISURA CDMIENZA A FORMARMARSE EL EPITE-
LIQ CRECE EN PROFUNDIDAD A 1O LARGO DE UNA LAMINA NUEVA LOCALI..ADA LINGUALMEN
TE,CON RESPECTO A L}\ PR|MCRA ESTO SERA LA U\M!NA DFNTARIA APARTIR DE LA CUAL
SE FORMA LA PROCION ECTODERMICA DE LOS DIENTES:

Bl TE(‘HO DE LA CAV|DAD BUCAL SE FORMARA INICIALMENTE POR ‘LA BASE CRANEANA
ESTOS Sf: DEBEN A QUE LOs PROCESOS PALATINOS LATERALES NO COMIENZAN SU CRECI--
MIENTO HORIZONTAL SINO HASTA LA SEF’TIMA U OCTAVA SEMANA .
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LA MORFOGENESIS DE LOS PROCESOS PALATINOS LATERALES, SE FORMAN OTRAS ES-
TRUCTURAS LOS PROCESOS PALATINOS MEDIOS.(7)
ESTA FORMACION DEL PALADAR PRIMARIO ES APARTIR DEL PROCESO FRONTONASAL

Y LA FORMACION DEL PALADAR SECUNDARID SE VERIFICA ENTRE LA 7a Y 8a SEMANA DEL -
DESARROLLO EMBRIONARIO2)

EL PALADAR PRIMARIO SE FORMA APARTIR DE LA QUINTA Y SEXTA SEMANAEN ESTE -
PERIDDO TAMBIEN SE DESARROLLA EL LABIO SUPERIOR Y LA PORCION ANTERIOR DEL PRO
CESO ALVEOLAR DEL MAXILAR SUPERIOR. EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS PALATINGS
LATERALES COMIENZAN CON LOS BROTES DE LOS PRROCESOS MEDIOS. ESTOS SE DIFEREN
CIAN DE LA PARTE INFERIOR DE LOS PROCESOS NASALES MEDIOS Y HAY UNA SEPARACION-
ENTRE LA CAVIDAD NASAL DE LA BUCAL ENLA PARTE ANTERIOR AL CONTINUARSE ELDESA-
RROLLO HACIA ATRAS. SE ENCUENTRAN Y SE FUSIONAN CON LOS PROCESOS PALATINOS -
LATERALES, MAS ADELANTE DURANTE LA VIDA FETAL SE FORMARA EL PREMAXILAR O HUESO
INGISIVO { HUESO INTERMAXILAR ), A PARTIR DEL MESENQUIMA EN LOS PROCESOS PALATI-

"NOS, CON LA FORMACION DE LOS HUESOS TAMBIEN EN LOS PROCESOS PALATINOS LATERA--
LES. AL COMIENZO HABRA UN ORIFICIO, EL FORAMEN INCISIVO, EN LA REGION DEL' RAFE -
ENTRE LOS CUATRO HUESOS PRIMITIVOS EL ORIFICIO SE EXTRECHA PARA FORMAR EL CA-~
NAL INCISIVO Y POR LO GENERAL ESTE SE HALLA GUBIERTO POR UNA MEMBRANA HACIA -

LAS CAV!DADE:; NASAL ¥ BUCAL PERO SE PUEDE DAR EL: CASO DE 'QUE SE ENCUENTRE
AB!ERTO AL NACER ul

ALAS SIETE Y MEDIA SEMANA SE DESARROLLA EL PALADAR DURO ESTE CONSTA DE -
DOS PARTES AISLADAS UNA DE ELLAS SE LE DA EL NOMBRE DE PALADAR BLANDO O PRIMA-
RIO Y PALADAR SECUNDARIO. AMBOS SE DESARROLLAN DE MANERA DIFERENTE,

LA FUSION DE LOS DOS PROCESOS NASALES MEDIALES EN LA LINEA MEDIA NO SOLG-
PRODUCEN LA FORMAC!ON DEL LABIO SINO TAMBIEN EN LA ZONA DEL PALADAR PRIMAF’!O G
PROCESO& PALATING MEDIO, QUE FlNALMENTE CON TENDRA A 10§ INCIuIVOS SUPERIORE\
EL PALADAR PRIMARIO SUELE QUEDAR FORMADO AL FINAL DE LA OUINTA SE\AANA 1

AL PALADAR ECUNDAR&O QUE FORMA LA MAYOR PARTE DEL PALARAR DURO, . SE OE-:
SARROLLA APAR\ IR DE.DOS PROLONL:AC!ONEu MESODFRMICAS DE LOS PROCESDS M»\‘(ibv
RES QUE SE PROYECTAN VERT!CALMENT[' HACIA ABAJO \E E‘oTOS E CONOCEN COM(‘ PRO-:

CESOS (PL‘\TAFORMAo) PALATINAS LATERALE;S OVE RTIVALES AL PR(NCIPIO ESTOS SE VEN.
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A AMBOS LADOS DE LA LENGUA YA QUE EN ESTE TIEMPO EXISTE UNA CAMARA BUCONASAL -
COMUN, LA LENGUA DESCIENDE A MEDIDA QUE CRECEN LA MANDIBULA Y EL MAXILAR, ESTOS
PERMITE QUE LOS PROCESOS PALATINOS VERTICALES SE DUBLEN HACIA ARRIBA PARA
TRANSFORMARSE EN LOS PROCESOS PALATINOS HORIZONTALES. QUE CRECEM EN FORMA
GRADUAL UNO HACIA EL OTRO PARA FUSIONARSE EN LA LINEA MEDIA PARA COMPLETAR EL -
PALADAR SECUNDARIO

ES INTERESANTE HACER NOTAR QUE ESTA ES LA UNICA FUNSION REAL QUE TIENE -
LUGAR DURANTE EL DESARROLLO CRANEOFACIAL HAY PROCESOS DE FUSION APARENTE -
DURANTE LA FORMACION DE LA CARA

AL COMPLETARSE LA FORMACION DEL PALADAR SECUNDARIO ESTE SE FUSIONA FOR-
DELANTE CON EL TABIQUE NASAL POR ARRIBA, PARA FORMAR CAMARAS NASALES INDEPEN-
DIENTES. TODO ESTE PROCESQ SUELE COMPLETARSE ALREDEDOR DE"LA 12a SEMANA. (1},

LA LENGUA TAMBIEN INICIA-8U DESAEROLLO SIENDO UNA‘ELEVACIO,N O TUBERCULQ -~
IMPAR LOCALIZADO EN EL PISO DE LA FARINGE PC‘E DELANTE‘DEL AGUJERQ CIEGO. MAS _
TARDE SE DESARROLLAN DOS FMINENCIAS LINGUALES LATERALES A LOo LADOS DEL TUBER-
CULO ; DE ESTA MANERA YA SON TRES ESTRUCTURAS QUE SE OBSERVAN

POSTERIORMENTE LA PROMINENCIAS LATERALES AUMENTAN DE TAMARO Y. FINALMEN-

-TE. SE FUSIONAN UNA CON OTRAEN LA LINEA MEDIA Y CUBREN AL TUBERCULO IMPAR DE .-

ESTA MANERA SE FORMAN LOS Dos TERCIOS ANTERIORES O CUERPO DE LA LENGUA

EL- TERCIO POSTERIOR DE LA LENGUA ES MAS COMPLICADO PARA EMPEZAR SE DESA-
RROLLA UNA ELE\IACION EN LA LINEA MEDIA POR ATRAS DEL TUBERCULO IMPAR LA ELEVA»-E]'»‘ "
CIONES LA EMINENCIA HIPOBRANQUIAL LA PARTE POSTERIOR ES LA COPULA QUE UNEA EL S

PROCESO DEL SEGUNDO ARCO EN LA LINEA MEDIA VENTRAL FINALMENTE ESTA EuTRUC

TURAES CUBIERTA POR EL MESENQUIMA DEL TERCER ARCO EL AGUJERO CIEGO SE LOCA .
‘LIZA EN EL 1UBERCULO IMPAR Y. LA COPULA TAMBIEN SE LOCALIZA EN EL CENTRO EL bUR-, -
co TERMINAL EN "V" MIENTRA QUE U\ EMlNENCIA HlPOBRANQUIAL SE ENCUENTRA EN A

LINEA MEDIA CAUDAL RESPECTO DE LA CUPULA HAY UNA EMIENCII\ QUE MARCA EL LU
GAR DF LA EPK‘LOTI& ESTA ES FORMADA POR MESODERMO DE
;DIALES DEL TERCI:R Y CUARTO ARCO (1)

EL RESULTADO ADECUADO DEL DESARROLLO DE LOS HUESOS INCLUYE AL MANLAR Y
MANDIBULA EL DESARROLLO DE EoTA PROVIENE DE CARTILAGO OE "MECKEL" o) PRiMER -

S PORCIONES vanmom:- i
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ARCG BRANQUIAL ESTE CARTILAGO SE EXTIENDE COMO UNA BARRA SOLIDA DE CARTILAGO
HIALING RODEADO DE UNA CAPSULA FIBROCELULAR A PAR"H_R DE LA REGION DE LA OREJA -
HASTA LA LINEA MEDIA DE LOS PROCESOS MANDIBULARES. QUE SE HALLAN UNIDOS. LOS -
CARTILAGOS DE CADA LADD NO SE FUSIONAN SINO QUE SE ENGUENTRAN SEPARADOS POR
UNA DELGADA BANDA DE MESENQUIMA LA RAMA MANDIBULAR DEL NERVIO TRIGEMINO, EL -
NERVIO DEL PRIMER ARCO TIENE RELACION CON EL CARTILAGO COMENZANDO A Los poOs.
TERCIOS DE LARGO. EN LA GARA LATERAL DEL GARTILAGO HAY UNA CONDENSACION DE -

MEbENQU’MA ENEL ANGULO FORMADO POR LA D|V|S!0N DEL NFRVIO ALVEOLAR !NFERIOR
Y GUS RAMAS INCISIVA:Y MENTONIANA

LA OSIFICACION "OMIENZA HAGIA ADELANTE DlRIGltNDOuF A LA LINEA MEDIA Y HACIA
ATR#S H-\CIA EUPUNTOEN, FL \.UAL EL NERVIO MAND!BULAR SE UlVlDE EN bU% RAMAS Al
VEOLAR lNFtRIOR Y LlNLaUAl ESTM NE-OF(’!RMAUON OaEA APARFCE EN LA ZONA ANTERIOR
ALO LAR\:O DE LA CARA LATERA[ DEL CARTILAGO Y FORMA UM CANAL COMPUE TO DE GES
LAMINA &XTERNA E lNTERNA QUE SE UNEN POR DEBAJO DEL NERVIO lNLISIVO

EL CANAL SE CONVIERTE EN CONDUCTO A MEDIDA QUF SE FORMA EL HUESO SOBRE--
El. NERVIO UNIENDOQ LA TABLAS EXTERNA £ INTERNA APARTIR DEL CANAL 0°EO St EX---
TIENDE DESDE LA DIVISION DEL NERVIO MANDIBULAR HAGIA LA LINCA MEDIA SE DESARROW :

ALAN L/\e TABLAS OSEAS ALVEOLARES CXTERN/\ £ INTERNA EN RELAGlON A LOS GERMENES ™
DENTARIOS {2).

EL MAXILAR bUPERlOR SE DESARROLLA A PAR HR DE UN- CFNTRO Dl: OaIFICACGON EN

EL MF‘?ENQUIMA DEL PRIMER'ARCO. NO HAY (‘ART!LAGO DEL ARCO EN EL PRO(‘EbO MAXILMR .
PERQ ESTA ASOGIADO GON EL CARTILAGO DE LA CAPSULA NASAL LA O"N'ICA(‘ION APARECE ..
ENEL MESENQUIMA QUE OCUPA EL ANGULO FNTRE EL NERV!O INFRAORBITAR!O Yy su R)\MA ‘
DENTAL. DESDE ESTE CENTRO EL HUESO SE E‘(TIENDE HACIA ATRAS POR DEBAJO DF LA OR‘
BITA HAGIA EL CIGOMAT!CO EN DESARROLLO Y HACIA ADELANT[: LAFUY URA RE(\\ON lN(‘lSl :
VA COMO RESULTADO DE APOuICION OShA SE FORMA UN CANAL PARA EL Nf:RVIO INFRA-
ORBITARIO DESDEES STE CANAL EL HUFSO SE EXT[ENDE HAGIA ABAJO Y FORMA LA F’LACA
,ALVFOLAR LATERAI DELOS GERMFNFS DE N'I ARIOS DEL MAXILAR 5UPERIOR LA OSINCA
CION AW}N A DENTRO DEL F’ROCESO PAL/\TINO PI\RA FL PALADAR DURO LA TABLA
ALVEQLAR INT ERNA'SE DEbARROLlA A PAR1 IR OE LA UNION DE LOS PROC ESOS F’ALleNOS

Y DEI GUERPO PR!NL,IPAL DEL MA)\II AR xUPE RIOR-ESTA TABLA JUNTO (,ON LA TARL A EX
Tf:RNA QPUESTA, FORMAN UN CANAL GSEO ALREDEDOR DE LOS GERMENEb Dt:NTARIQbﬂ) E
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UN CARTILAGO CONTIBUYE AL DESARROLLQ DEL MAXILAR SUPERIOR. UN CARTILAGO -
CIGOMATICO O MALAR APARECE EN EL PROCESO CIGOMATICO EN DESARROLLO Y DURANTE
UN GORTG TIEMPQ CONTRIBUYE CONSIDEF\?ABLEMENTE ‘Al: DESARROLLO DELMAXILAR Y -
LOS CAMBIOS DEL MAXILAR OCURREN DESPUES DEL NACIMIENTO. (2)

EL TEJIDO PARENQUIMATOSO (CONDUCTOS Y ACINOS) DE ESTAS GLADULAS SE DE--
RIVAN DEL EPITELIO DE LA BOCA PRIMITIVA SIENDO ESTAS GLADULAS ESTRUCTURAS IMPOR-
TANTES EN LA FORMACION DE LA CAVIDAD BUCAL.

A). LABIOS

LA PARTE CENTRAL DEL LABIO ESTA COMPUESTA DE MUSCULO ESTRIADO DEPENDIEN-
DO DE LA LOCALIZACION, EL. WEJIDO CONECTIVO'QUE QUEDA POR ENCIMA Y-ELEPITELIO SON
OIF ERENTES EN CARACTERlSTlCAS Y COMPOS!C!ON ESTAS DlFERENCIAS “SE TOMAN EN
CUENTA PARA NOMBRAR LAS TRES REGIONES:

LADO EXTERNO.
-ZONA DE TRANSICION.
LADO VESTIBULAR.

LADO EXTERNO: EN ESTA AREA EL EPITELIO ES ESCAMOSQ ESTRATIFICADO . CARACTE:
RISTICO DE EPIDERMIS O PIEL DELGADA. ES SECO Y. QUERATINIZADO. | LAS CAPAS QUE SUE-
LEN ESTAR SON: GERMINATIVO, GRANULOSA Y CORNEA. LA CAPA LUCIDA ES EXTREMADA—-
'MENTE DELGADA, EL ESTRATO GERMINATIVO CONSISTE ENUNA CAPA BASAL DE CELULAS --
DE CUBOIDES A CILINDRIGAS Y UNA CAPA QUE QUEDA POR ENGIMA (ESTRATO ESPINGSO)

DE CELULAS POLIEDRICAS
EL TENIDO CONECTIVO CONTIENE FOLICULOS PILOSOS Y GLANDULAS SUDORIPARAS -
¥ SEBACEAS. B -

ZONA DE TRANSICION SE CONOCE TAMBIEN COMO BORDC BERMELLON, LA EPICER~ -
MlS CONblSTE EN ESTRI\C 1¢] GERMINATIVO ESTRATO LUCIDO PRE:QUERATINOSO BIEN DE--
SARROLLADO'Y ESTRATO CORNEO MUY DELGADO Y POCO D[ZSARROLLADO LAB PAPILAS
DEL TEJlDO SON NUMEROSAb LARGA& Y DELGI\DAS Y. SE ENCU\:NTRAN B![:N JRR1-
GADAo POR VASQS SANGUINFOS LA CAPA LUCIDA TRANDPARENTE Y (aRUESA LA CORNEA
DELGADA Y. LAS PAPILAS ALTAu Y BIEN VASLULARIZADAc SON RESPONSABLEu DEL



COLOR ROJO DE LOS LABIOS.

MUCOSA BUCAL: DOS CAMARAS FORMAN LA CAVIDAD BUCAL. UNA CAMARA ANTE--
RIOR O VESTIBULO BUCAL ESTA LIMITADA EN SU LADO INTERNO POR ENCIAS Y DIENTES.

LA CAMARA PRINGIPAL SE CONOCE COMO CAVIDAD BUCAL PROPIAMENTE DICHA. ES-
TALIMITADA POR DELANTE Y ALOS LADOS POR ENCIAS Y DIENTES POR ARRIBA POR PA-
LADARES Y EN LA BASE POR SURCO SUBLINGUAL Y LENGUA. DEBIDO A SUS DIFERENCIAS -
FUNCIONALES, HAY VARIACIONES EN CARACTERISTICAS ¥ COMPOSICION DE LOS TEJIDOS -
ENLAS DIVERSAS PARTES DE LA BOCA. (5)

B) PALADAR DURO

EL PALADAR FORMA EL TECHQ DE LA BOCA'Y EL PISO DE LA CAVIDAD NASAL . 8E DIVI-

DE EN DOS REGIONES PRINCIPALES EL ANTERIOR DURO Y EL POSTERIOR BLANDO. EL FALA-
DAR DURO SE DIVIDE EN:

1.- TUBERCULO PALATINO.

2-RAFE MEDIO. -

3-1ADOS GRASOSOS ANTERIORES: .
4.-1ADOS GLANDULARES POSTERIORES

EL EXTREMO LIBRE DEL PALADAR BIANDO SE CONOLE COMO UVULA. HAY. TAMBIEN
CAMBIQS DE COI ORACION YA QUE EL PALADAR DURO ES DE COLOR ROSADO PALIDO Y ME--

NOS MOVIL, EL TEJIDO CENTRAL DEL PALADAR DURO ES HUESO A DIFERENCIA DEL BLANDO -+
ES MUSCULO..

“ELERITELID QUE CUBRE EL PALADAR DURO £S ESCAMOSO EQTRATW(’ADO GU GRA-
DO DE QUERATINIZACION VARIA DE COMPLCTAMENTE ANO QUERATINIZADD, PASANDO POR g
“PARAQUEFU\'I OTICO LA LAMINA PROP!A EXCEPTO "N LAS AREAS. QUE CONTIENE. - GLANDL!-
LASY (‘ELULAS GRASZAS. SU!ZLE S!:R TEJIDO FIBRC)SO DENSO

EL TUBERCULO PALATINO OCUPA EL SEGMENTO ANTERIOR TIENE SU ORIGEN EN LA -
APOFISIS PALATINA DEL MAXILAR SUPERIOR, INCLUYE EL SEGMENTO DEL ARCO QUE (LEVA
ALOS DIENTES, LA PORCION QUE FORMAEL TUBERCULO ES UNA MASA DE TEJIDO AVALADA
QUE GUBRE EL ORIFICIO INFERIOR DEL CONDUCTO PALATING ANTERIOR. ESTE CONTIENE AL-
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NERVIO ESFENOPALATING, ASI COMO Al CONDUCTO DEL ORGANQ DE "STENSON"

EL RAFE ES UNA MASA MUCOSA FUSIFORME QUE FORMA LA LINEA MEDIA DEL PALA--
DAR SE EXTIENDE DESDE EL TUBERCULQ PALATINO HACIA EL. PALADAR BLANDO. A LOS -
LADOS DEL RAFE SE LOCALIZAN LAS RFGIONES LATERALES DEL PALADAR DUROQ. LA REGION
DEL RAFE REPRESENTA LA UNION DE LOS PROCESOS PALATINOS , ESTO HACE QUE EL TE-
JIDO ESTE UNIDO AL HUESQ.

EL RAFE ESTA COMPUESTO POR TEJIDO CONECTIVO SUELE ESTAR QUERATINIZADO . -
CELULAS Y VASOS SANGUINEQS SON ESCASOS, EL TEJIDO CONECTIVO MAS PROFUNDO
FORMA EL PERIOSTIO.

LA FALTA DE LA FUSION NORMAL DE LOS PROCESOS PALATINOS Y PREMAXILARES -
SUELEN OCASIONAR LA FORMACION DE FISURAS. .~

LAS REGIONES GRASAS FSTAN LIMI TADAS HACIA LOS LADOS ¥ AL FRENTE POR ﬁ'L
TUBERCULQ PALATINO, PARTE DEL RAFE MEDIO Y LA CNCIA EL AREA TIENE PLIFGUE B e
ORIENTADOS EN FORMA MAS O MENOS TRANSVERSALES LLAMADAS CRLSTAS PALAT'MA.:

LOS ACUMULOS DE CCLULAS GRASAS ES MAS PROFUNDO Y SL'. LES ENCUt:NIRn
ENTRE EL TEJIDO (‘ONELTIVO SUBEPITELIAL Y EL PERIOSTIO DEL Husso PALATINO

LAS REG!ONES GLANUU!ARES SE LOCALIZAN DETRI\S DF LA Z.C)NA GRASA Y EN LA e
PARTE POSTRIOR /\l CANZA i\L F’ALADAR BU\NDO LA ZONA DE GRASA ES REEMPLAZAUA el
F’OR GLANDULAS SALIVALES LOS ALVEOLO‘i DE LOS CUALES SON PURAMFNTE MUCOSAS ; :

G) PALADAR BLANDO

LOS MUSCULOS PALATINOS SON;

A) TENSOR DEL PALADAR

8): MUSLULO ELE\/ADOR DEL PP\LADAR
G) MUSCULO DE LA UVULA.

EL‘ MUs CULOHZN SOR Sl’. ORI(;INA l:N EL ALA MAYOR DEL HUEQOS tSFCNOIDEh F'”OR

CULO Eb PLANO Y OGUPA F-uTRECHO E:'%F’AC‘IO QUE F ORMAN EL ORIGEN DEL MUSCULCI f:~ :
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RIGOIDEQ INTERNO Y EL ALA INTERNA DE LA APOFISIS PTERIGOIDEA, HAGIA ABAJO EL MUS---
CULO FORMA UN TENDON INMEDIATAMENTE POR ENCIMA DEL NIVEL DEL GANCHO PTERIGOI--
DEO. EL TENDON SE INCURBA ALREDEDOR DEL GANCHO EN UNA PROFUNDA MUESCA QUE.
EXISTE SU PARTE LATERAL Y SE REFLEJA EN GANCHO PASANDG DE UN PLANO VERTICAL A -
HORIZONTAL DEL TENDON DEL MUSCULO TENSOR DEL PALADAR SE EXPANDE Y RECIBE EL .
NOMBRE DE APONEUROSIS PALATINA.

LA APONEUROSIS SE LE DA TAMBIEN EL NOMEBRE DE ESQUELETOQ FIBROSO "DEL PALA--
DAR BLANDO TERMINO ADECUADO YA QUE CUMPLE CON-DOS IMPORTANTES FUNCIONES:

CUANDO LOS MUSCULOS PALATINOS SE CONTRAEN LA APONEUROSIS SE TENSA Y CO-
MO LA MUESCA HAMULAR SE ENCUENTRA POR DEBAJO DEL PALADAR OSEO DESCIENDE Y -
Y PRODUCE UNA PROTRUSION HACI ABAJO DE LA PORCION ANTERIOR DEL PALADAR  BLAN-
DO. LA AGCION SIMULTANE A DEL MUSCULO ELEVADOR HACE QUE ASCIENDA LA PARTE POS--
TERIOR DEL PALADAR SLANDO, SINEMBARGO, EL MUSCULO TENSOR PALATINO TIENE EFEC-:
TO FUNSIONAL NO SOLO SOBRE ELPALADAR BLANDO SINO TAMBIEN SOBRE L~ TROMPA DE -
EUSTAQUIO. ¥ SU INERVACION DEPENDE DEL'NERVIO MANDIBULAR

EL MUSCULO ELEVADOR DEL PALADAR ESTE SE ORIGINA EN LA SUPERFICIE INFERIOR -
DE LA PARTE APICAL DEL PENASCO DEL TEMPORAL ANTEROMEDIAL A LA ENTRADA DEL CON:
DUCTO CARQTIDEO Y POSTEROMEDIAL A LA PARED CARTILAGINOSA DE LA TROMPA DE EUS-
TAQUIO DE LA QUE SE ORIGINAN ALGLINAS HBR/\S QUE FORMAN ESTE MUSCULC. ESTE SE -
DIRIGE HACIA ABAJO EN UNA SECCION TRANSVERSAL CAS} CIRCULAR EN SENTIDO ANTERO-»
MEDIAL Y PENETRA EN EL PALADAR BLANDO POR DEBAJO DEL ORIFICIO FARINGEQ DE LA
TROMPA DE EUSTAQUIO.

LA'ACCION DEL MUSCULO ELEVADOR ES ELEVAR LA PARTE POST ERIOR CAS! VERTICAL
AL PALADAR BLANDO A UNA POSICION HORIZONTAL Y TRACCIONARLO HACIA ATRAS  ENES:
TA POSICION EL PALADAR BLANDO QUEDA RIGIDO POR ACCION ulMULTANEn DE LOS MUSCU-
LOS TENSORES: ‘

EL MUSCULO ELEVADOR ESTA INERVADO POR UNA RAMA DEL NERVIO VAGO

EL MUSCUO DELA UVULA st PUE-DE: SEPARAR SOLO ARBITRAR!AMEN 7 E E‘y TODA SU -
LOMGITUD, LAS FIBRAS SE ORIGINAN EN 1A APONEOUROSIu PALATINA CIRCLLAN PFOR TODA -

l:L PALAUAR BLANDO Y C INCERTAN BAJO LA MFMBRANA MUCOS, A DE lj\ U\lbu ALARGADA -~

Y COLGANTE
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EL PALADAR BLANDO ES DE COLOR MAS INTENSAMENTE ROSADQ Y MAS SUAVE AL
TACTO QUE EL PALADAR DURO. EL EPITELIO DEL AREA QUE SE UNE AL PALADAR DURC PUL-
DE MOSTRAR ALGUNA QUERATINIZACION DEBIDO A SU CERCANIA A LA REGION DONDE SE
MASTICA.

D) LENGUA

LALENGUA APENDICE MAS AGIL, ESENCIAL PARA LA MASTICACION, DEGLUCION, GUS-
TO'Y LAFONETICA. LA LENGUA NO TIENE UNA BASE ESQUELETICA. ES UNA MASA MUSCULAR
QUE PROPORCIONA SU UNICA BASE ESQUELETICA. EL TEJIDO MUSCULAR ESTA COMPUESTO
POR UN LIQUIDO ACUQSO, LA MUSCULATURA INTRINSECA DE LA LENGUA ES UNA TRAMA DE -
HACES MUSCULARES DISPUESTOS EN TRES PLANOS: -

1« LONGITUDINAL.
2.- TRANSVERSAL -
3.- VERTICAL.

UNA CONTRACCION INTERNA DE LAS FIBRAS HACE QUE AUMENTE LA PRESION INTERNA
Y ESTO HACE UN-AUMENTO DE LA RIGIDEZ HACIENDO UNA MASA ESTABLE. PERD LATONTRA: 1
CCION DE LAS FIBRAS TRANSVERSALES VERTICALES CON LA RELAJACION CONTROLADA DE.- -

LAS FIBRAS LONGITUDINALES ALARGA Y ESTRECHA. LA LENGUA ESTE MIEMBRO ESTA INSER
TADO EN EL HUESO HIOIDES. LA LENGUA SE DESARROLLA e DOS PUNTOS LOS DOS nee

TERCIOS ANTERIORES O CUERPO SE DERIVAN DEL F‘RIMFR ARCO BRANQUIAL Y EL TERCIO - .

POSTERIOR; BASE O RAIZ, DE LOS ARCOS BRANQUIALES SEGUNDO Y. TERCERO.-

EL SEGMENTO ANTERIOR ESTA INERVADO POR LA RAMA LINGUAL DEL TRIGEMINO Y EL,
SEGMENTO POSTERIOP POR EL NERVIO GLOSOFARINGEO Y LA RAMA SUPERIOR DEL NERVIO
VAGO.

El BORRDE LATERAL Y LA SUPERFICIE ‘DORSAL DEL SEGMENTO. ANTERIOR €S EL - =

ASIENTO PRINCIPAL DEL GUSTO. Y ES COMPLEMENTADA FOR PERO EN MENOR GRADO POR =

LOS ARCOS PALA'! OGLOoOS PALADAR BLANDO EPIGLOTIS Y PARED P %
FARINGE LA PARTE CENTRAL DEL CUERPO DE LA (ENGUA Y LARAIZ NO INTERVIE&N EN EL-
'SENTIDO DE GUSTO Y EL DETECTOR PEQIFERICO GUSTATIVO ES EL BOTON GUSTATIV

LOS MUSCULOS DE LA LENGUA ESTAN COMPUESTOS POR DOS GRUPQS INTRINSECOS -
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Y EXTRINSECOS, ESTOS SE ORIGINAN EN EL ESQUELETO OSEQ, LOS INTRINSECOS ESTA ES-
DADA POR LA LENGUA, ESTOS MUSCULOS PARA SU ESTUDIO ESTAN DIVIDIDOS EN CUATRO -
PARES DE MUSCULOS EXTRINSECOS:

- GENIOGLOSO

- ESTILOGLOSO.
- PALATOGLOSO.
- HIOGLOSO.

LOS MUSCULOS INTRINSECOS DE LA LENGUA ESTAN COMPUESTOS POR HACES LONGI-
TUDINALES, VERTICALES Y TRANSVERSALES. LAS FIBRAS LONGITUDINALES SE OBSCRVAN -
UNAS DIVISIONES TANTO SUPERIOR COMO INFERIOR ESTAS ESTAN SITUADAS POR ENCIMA -
Y POR ABAJO DEL SEGUNDO SEGMENTO DEL MUSCULO ESTILOGLOSO Y cmcuuw HASTA LA
PUNTA DE LA LENGUA. LAS FIBRAS TRANSVERSALES SE ORIGINAN EN EL TABIQUE LINGUAL

EL TABIQUE ES UNA LAMINA PLANA FALCIFORME DE TESIDO CONJUNTIVO ALOJADO EN -

LA LINEA MEDIA DE LA LENGUA. PERO NOLLEGA A LA SUPERFICIE DORoAl NLA LA PUNTA DE
LA LENGUA, LOS HACES TRANSVERSALES CIRCULAN LATERALMENTE FORMANDO.UNA INTRI---

: CADA TRAMA DE HACES OE OTROS MUSCULOS INTRINSECOS: MIENTRAS TANTO LAS FIBRAS-
vmrlcm ES SE'EXTIENDEN EN LA SUPERFICIE POSTERIOR E INFERIOR DE LA LENGUA CER-
CA, DE LOS BORDES LATERALES PERO TAMBIEN SE ENCUENTRAN FIBRAS DISPERSAS EN —
TODA LA LENGUA.

EL APARATO ORAL ES LA PUERTA DE ENTRADA AL SISTEMA DIGESTIVO, LA SUBMUCO -
SA AUMENTA OE VOLUMEN HACIA EL PISO DE LA BOCA DONDE LA MUCOSA ALVEOLAR LIN-
GUAL, LA FRESENCIA DEL TEJIDO ALVEOLAR DA MOVILIDAD AL MUSGULO DE LA LENGUA

LA ACCION DE LOS MUSCULOS INTRINSECOS MODIHCA LA FORMA Y CONTRIBUYE A UNA
MAYOR VERSAT‘L!DAD DE POSTURAS Y MOVWIENTOS DE LA LENGUA ..>U INFRVACION DF
PENDE: DEL NERVIO HIPOGLOSO

E) FARINGE

ES UN ESPACIO CON FORMA DE EMBUDO LIGERAMENTE COMPRIMIDO EN DIRECCION —
ANTEROPOSTRIOR. SU TECHO SITUADO POR DEBAJO DE LA BASE DEL CRANEQ Y, SU EXTRE

MO INFERIOR SE CONTINUA CON EL ESOFAGO. SU PARED POSTERIOR POR DELANTE DELAS - .

VERTEBRAS, Y 8US PAREDES LATERALES CONVERGEN HACIA ABAJO.
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SUPARED ANTERIOR ES INCOMPLETA POR QUE ATRAVES DE ELLAS LAS CAVIDADES NA
SALES SE ABREN EN SU PARTE SUPERIOR Y LA CAVIDAD ORAL EN LA PARTE MEDIA DE LA FA--
RINGE, Y LA PARTE INFERIOR ES ACCESIBLE A LA ENTRADA DE LA LARINGE.

LA FARINGE SE DIVIDE EN UNA PARTE NASAL, ORAL Y UNA LARINGE Y ESTO E8 POR -
SU COMUNICACION CON ESTAS CAVIDADES. EL TEGHO ESTA COMPUESTO POR LOS HUESOS -
ESFENOIDES Y OCGIPITAL. LA PARED POSTERIOR ES LISA, MIESTRAS QUE LA PARED LATE.-
RAL DE LA DIVISION SUPERIOR O NASAL DE LA FARINGE CONTIENE | A APERTURA A LA TROM--
PA DE EUSTAQUIO.

LA SUPERFICIE DE LAS PAREDES DE LA ZONA ORAL DE LA FARINGE ES SIMPLE, DESDE -
EL PALADAR BLANDO SERALA EL LIMITE ENTRE LA RINOFARINGE Y LA OROFARINGE Y EL -
PLIEGUE PALATOFARINGEO SE EXTIENDE HACIA ABAJO Y LIGERAMENTE HACIA ATRASEN -
TODA LA ALTURA DE LA PARTE ORAL. LA PARED ANTERIOR DE LA OROFARINGE ES INCON
PLETA LA COMUNICACION CON CAVIDAD ORAL Y LAS FAUCES CUYA PARTE ES ESTRECHAES -
EL ISTMO DE LAS FAUCES SE ESTABLECE ENTRE LAS ARCADAS GLOSOPALATINAS. LA BASE-
DE LA LENGUA CON SU SUPERFICIE FARINGE VERTICAL ES VISIBLE POR DEBAJO DEL PALA--
DAR BLANDO, POSTRIOR A LA BASE DE LA LENGUA Y SEPARADO POR LA EPIGLOTIS FORMAN
EL LIMITE ANTERIOR SUPERIOR DE LA ENTRADA DE LA FARINGE.

LA PARTE LARINGE DE LA FAR!NGE ESTA ESTRECHADA POR LA PROT! RUSION DE LA -
LARINGE EN SU ESPACIC. LOS MUSCULOS DEL PAU\DAR BLANDO Y DE LA FARINGE SE DES-
CRIBEN CONJUNTAMEM E POR QUEES DIFICIL DE SEPARAR DESDE El, PUNTO DE VISTA ANA- :

TOMICO Y FUNCIONAL ALGUNOS DE LOS MUSCULO8 FAR!NGEOS SE, ORIGtNAN EN EL PALA-
DAR BLANDO DE LA EXPANS!ON TENDINOSA DE UNO DE LS MUSCULOS PAL/\TINOu FUN-—-
CIONALMENTE LOS MUSCULOS PALATINOSY FAR!NGEOS ACTUAN CONJUNTAMENTE

OTRA ESTRUCTURA £5 EL MUSCULO DE {A UVULA TlENE FlBRA..: QUE SE ORlGINAN -
DELA SUPERFICIE DORSAL DE LA APONEUROSIS PALATINA QUE CIRCUU\N F’OR EL PALADAR
BLANDO SE INSERTA ENLA MEMBRANA MUCQOSADE LA UVULA ALARGADA Y LOLGANTE

TRES DE LOSMUSCULOS FARINGEOS SE COMPARAN CON MDSCULOS CIRCULARES DEL
CANAL DIG ESTIVO Y SE CONOCEN EN LA FARINGE COMO CONSTR(CTORES OTROS DOS SON-
,ESTAN DISPUESTO LONGlTUDINALMENTE Y SON:

. EuTlLOFARINGEO QUE SE ENSANCHA EN EL ESPACIO FARINGEQ.
PALATOFARWGEO
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UNA PARTE DE ESTE ULTIMO SE DESIGNA MUSCULO SALPINGOFARINGEO, EL ULTIMO ---
MUSCULO DE ESTE GRUPO QUE FORMA LA SUBSTANCIA DEL ARCO PALATOGLOSO,

EL MUSCULO ESTILOFARINGEO ES LONGITUDINAL Y DESPRENDE SUS FIBRAS SOBRE LA
SUPERFICIE INTERNA DE LOS CONSTRICTORES, ENTRE ELLOS A LA MEMBRANA MUCOSA. SU -
ORIGEN ES LA PARTE POSTEROINFERIOR DE LA APOFISIS ESTILOIDES. Y PASA POR LOS MUS-
CULOS CONTRICTORES SUPERIORES Y MEDIO DE LA FARINGE. LOS HACES DEL ESTILOFARIN-
GEO CONTINUA HACIA ABAJO SOBRE LA CARA INTERNA DEL CONSTRICTOR MEDIO.

ESTE MUSCULO ESTA INERVADQ POR UNA RAMA DEL _NERVIQ GLOSOFARINGEQ.

EL PALATOGLOSO ES LONGITUDINAL DE LA FARINGE, SU ORIGEN ES EN EL PALADARY -

SE EXTIENDE HACIA LA LINEA MEDIA HASTALA PARED LATERAL DELA FARIN!:E 'sus FIBRAS -
'MEOIALES SE ORIGINAN EN LA SUPERFICIE SUPERIOR DE LA APONEUROSIS PALATINA, Y DE---

TRAS DE LA ESPINA NASAL POSTFRIOR LAS FIBRAS MAS LATERALES SE ORIGINAN EN 'PRO--

XIMIDAD DEL GANCHO! PTERIGOIDEO Y FINALMENTE EN LA TROMPA DE EUSTAQUIO LATERAL,

Y HACIA ABAJO LAS FIBRAS DEL MUSCULO PALATOFARINGEO CONVERGEN EN. PLIEGUES Y.

SE DIVIDE POR LA PARED: FARINGEA LATERAL Y FORMA ASI PARTE DEL ESTRACTO MUQCU

LAR INTERNO LONGITUDlNAL DE LA MITAD |NFERIOR DE LA FARINGE

LAS FIBRAS POSTERIORES DEESTE MUSCULO LLEGAN A LALINEA MEDIA DOND" SE IN~ .
-BERTAN AL RAFE FARINGEO MlENTRAS QuE LAS FIBRAS LATERALEb FINALIZAN EN LA MEM
BRANA MUCOSA DE LA PARED LATERAL DE LA FARINGE

EL MUSCULO PALATOFARINGEO ESTA INERVADO POR EL PLEXO FARINGEO, ..
ETIOLOGIA

ES OBVIO QUE EL DESARROLLO HUMANO ES UN PROGESOS COMPLICADO ¥ DELlCADA~-
MENTE BALANCEADO; LAS DISFUNCIONES OCASIONARIAN DEFECTOS CONGENITOS,

| SEHA DISCUTIDO CUAL SON LOS FACTORES QUE PUEDEN OCASIONAR UN DARO ENEL
'EMBRION TANTO LA'GENETICA'Y OTROS FACTOR S AMBIENTALES; '
'GENTE TERATOGENOS SE DEBENTOMAR EN CONSIDERAGION PARA € FUE
'EL. FAGTOR QUE OCASIONO '.,‘M‘ALFORMACION ES IMPORTANTE HACE’R ENFASIS E.N EL Mo- “ s
MENTO EN EL CUAL Los FACTORES AMBIENTALES. EJERCEN UN bFECTO QUE PUED& LLEGAR

i
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A UN ESTADO CRITICO.

S1 UN AGENTE TERATOGENO EJERCE SU EFECTO DURANTE LAS PRIMERAS CUATRO -
SEMANAS DE GESTACION QUE COMO YA SE EXPLICO ANTERIORMENTE ES LA ETAPA DE DE---
SARROLLO MAS RAPIDO EL DANO SERA EN LAS CELULAS OCASIONANDO LA MUERTE DE ES--
TAS, Y COMO CONSECUENCIA MUERTE DEL EMBRION. POR OTRO LADO S| EL DANO FUERE -
EN UNAS POCAS CELULAS, LA PROLIFERACION NORMAL ES LO SUFICIENTEMENTE GRANDE EL

 DARNO SERIA MUY PEQUENO QUE SE ELIMINA FACILMENTE. ES MUY COMUN QUE MUCHOS DE
LOS AGENTES TERATOGENOS QUE ACTUEN DURANTE ESTA FASE: NO SEAN ADVERTIDOS.

UNA EXCEPCION ES LA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES ENESTE- CASO EL ALCOHOL
,CUYOb EFECTOS SE MANIFIESTAN: ENEL b|NDROME AL(.OHOL|CO~FETAL QUE NO DESTRUYE
AL EMBRION PERO OCASIONA UNA DEBIUTAC‘ON EN EL POTENL!AL DE REPARALI()N FN [RE .
EL PER‘ODO QUE COMPRENDE DE LA 4ay Ba SEMANA CUANDO SE PASA A UNA ETAPA DE DI
_FERENC(ACION DE TEJIDOS ¥ ORuANO“ EN ESTA FASE £L AGENTE TERATOGENQ ES MA% ES
EFICAZ PARA OCAS SIONAR UANO OAL(aU N TIPO DE MAL FORMAC!ON POR'LO TANTO ‘NO OR
PRENDE QUELA MAYORIA DE Los AGENTES TERAT OG&:NOS ORtGthN MALFORMA(,IONCo
FAC|ALES Y DENTARIAS Y EJERZAN &u (:FF( i[¢] DURANT&: EL PERIODO DE HISTODIFRENCIA.
‘CION Y MORFOGCNESIS DEL FMBRION

LAS MALFORMACIONE C ON(:I:NITAS SE DEFINEN COMO DEFECTOS ESTRUC‘T URAL!:S

MACROQCOPICOS PRF ENTES EN EL NEONATO bE HAN L,OMPROBADO VARIAS ANOMALIAS.
A NIVEL CELULAR Y MOLECUIAR (8)-

LA ETIOLOGIA DE UNA MALFORMACION ES DIF(CIL DE PRECISAR YA QUE PUEDEN EXIS
TIR, VARIOS FACTORES QUE OGASIONEN UN DARO COMO ES EL GASO DI LA MALf-oRMAmN
CONGEMITA DEL LASIO PALAD‘\R HENDIDO. A ESTA MALFORMACION 8 LE HAN ATRIBUIDO -
VARIOS FACTORES QUE PUEDEN QCASIONARLO LAS FISURAS aucormm 65 CONSTITUYEN

UN 13% DE TODAS LAS ANOMALIAS Y OCUPAN UN SEGUNDO LUGAR ENTRE LAS MALFORMA-—
CIONES MAS COMUNES. ().

ALGUNOS DE 103 VARIOS TIPOS DE LABIO Y PALADAR HENDIDO QUE SE PUEDEN COM-.
[PRENDER RAPIDAMENTE MEDIANTE UN GONOCIMIENTO DE LA EMBR[OLQG(/\ INCLUYE |1 -
MICROSTOMIA QUE ES LINA rw,rmm\ FUSION DE LOS PROCES! 08 MAXILARES ¥ Lo arUES:
TO SERIA LA MACRQSTOMIA, SUURCO FACIAL QULICUG QCASIONADD POR LA FALTA D€ UNION
DE LOS PROCESOS MAXILARES Y LA RARA FUSION MANDIBULAR, LAS FISURAS RESPONDEN A
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DIVERSAS ETIOLOGIAS , LAS DEL LABIO Y DEL MAXILAR ANTERIOR SE ORIGINAN. POR EL DE-
SARROLLO DEFECTUOSO DEL PALADAR PRIMARIO EMBRIONARIO SlENDO ESTE TiPO DE MAL--
FORMAGION LA MAS FRECUENTE DEL COMPLEJO CRANEOFACIAL, A MENUDO CUANDO 'APA--
RECEN ESAS FISURAS LA DISTORSIQN DEL DESARROLLO FACIAL IMPIDE QUE I.QS PROCESOS
PALATINOS HAGAN CONTACTO CUANDO ESTOS SE COLOCAN EN POSICIONHORIZONTAL. DE -
MODO QUE LAS FISURAS DEL PALADAR PRIMARIO SON X MENUDO ACOMPANADAS POR Fl--
SURA DEL PALADAR SECUNDARIO. ESTAS FISURAS SON OCASIONADAS POR U_NA DEFICIEN--
CIAENEL MESENQUIMA DE LA REGION FACIAL, OCASIONADO POR UNA FALLA DE LAMIGRA.-
CION DE LA CRESTA NEURAL O EN UN FALLADE LA PROLIFERAC!ON DEL MESENQUI_MA FA-
CIAL. (2) (3) -

EVIDENCIAS PREELIMINARES SUGIEREN QUE EL MECANISMO DEL. DESARROLLO DEN:
TAL ENVUELVE EN EL PALADAR PRIMARIO (LENGUAJE). ESTAS FORMACIONES SON SIMILARES
EN RATON Y EN EMBRIONES HUMANOS. QUE ES CONOGIDO COMO DESARROLLO NORMAL Y .
ANORMAL DEL PALADAR PRIMARIO EL DESARROLLO MENTAL ESTA DERIVADO PRINCIPALMEN:
TE DE ESTUDIOS DE MORFOGENESIS DEL RATON ESTOS SON POR LO TANTO ALGUNAS NO-.-
TABLE DIFERENCIA EN UN PALADAR PRIMARIO HUMANO. LA CARA CENTRAL DE DESARROLLO
EMPIEZA CON LA APARIENCIA DE LAS PLACODAS NASALES CON TEJIDO FCTODERMICO EN
CUALQUIER LADO DEL ASPECTO INFERIOR DEL PROCESO FRNTONASAL.(10). -

CUANDO HAY LINA FISURA DEL PALADAR SIN UNA FISURA, FACIAL LA ETIOLOGIA ES D-
FEREI\TE LAS HENDIDURAS' F'ALATINAu PUCDEN OR|GINAR&:E POR

1. FALTADE CONTAQTO ENTRE LOS PROLI‘SOS DEBING A CARENCIA DE CRE&.IMIENTO
OAUNA Psm URBACION ENEL MECANI Mo oa ELEVAGION DE hSTOS

2 FALLA EN LA FUSION DE LOS PROCE“O‘S DESF’UES DE QUE SE HAHECHO EL CON-wr-r
-TACTO, DEBIDO A QUE EL EPITEUO QUE Los CUBRE NO SE ROMPE ° NO s& REAB*
‘SORBE.

3. RUPTURA DESPUES DE LA FUSION DE LOS PROCESOS!

4 FUSION DEFECTUOSA Y CONSOLIDACION INEFICAZ DEL MESENQUIMA DE LOS PROCE
S0OS. (2)

EL LAB(O HENDIDO (QUE!LOQUIoIS) LABIO LEPORINO ES UNA HENDIDURA AUN LADO DE
LALINEA MEDlA QUC PARTE DEL U\BiO ESTA PULDL vLR UNI 0 BILA TERALY. &E 5 N\,DENTRA
ENTRE LAS ESTRUCTURA": DERIVADAb DE LOS F’ROLESO NASAL MEDIO Y LATERALE LAS
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HENDIDURAS LABIALES DE LA LINEA MEDIA SON EXTREMADAMENTE RARAS. AL MAXIHAR -
HENDIDO SE LE DA EL NOMBRE DE GNATOSQUISIS. PRESENTE EN MAXILAR SUPERIOR PUEDE
SER UNI, O BILATERAL AL PALADAR HENDIDO SELE DA EL NOMBORE DE URANOSQUISIS Y
AFECTATANTO PALADAR DURQ Y BLANDO, PERQ LA HENDIDURA QUE SOLO AFECTA A PALA:--
DAR BLANDO SE CONOCE COMO ESTAFILOQUISIS COMO YA SE MENCIONO ANTERIORMNEN.--

TE EL PALDAR HENDIDO ES CONSECUENCIA DE LAFALTA DE UNION DE LOS PROCESOS PA--
LATINOS (3)

HAY OTRO TiPOQ DE HENDIDURA FACIAL OBLICUA SE INICIA EN PUNTO SITUADO EN EL
LABIO SUPERIOR Y CRUZA OBLICUAMENTE LA MEJLLA HASTA EL 0JO ALO LARGO DE LA -
LINEA DE UNION DE LOS PROCESOS MAXILARES Y NASALES LATERALES, (3)

NO HAY UN FAGTOR O AGENTE TERATOGENO EXACTO PARA DESCRIBIRLO Y DECIR QUE
ESTE OCASIONA EL LABIO PALADAR HENDIDO SE LE HAN ATRIBUIDO MUCHOS FAGTORES -
QUE PUEDEN OCASIONAR ESTA MALFORMACION, LOS TIPOS DE FACTORES AMBIENTALES -
QUE AFECTAN AL EMBRION SE CLASIFICAN EN CINCO GRUPOS:

1.- AGENTES INFECCIOSOS.

2 IRRADIACION POR RAYOS "X".
3. DROGAS,

4.- HORMONAS,

5.- DEFECTOS NUTRICIONALES.

EL EJEMPLO CLASICO DE UN FACTOR lNFECC!OSO £5 EL VIRUS DE LARUBEOLA QUE -
OCAbIONA DANOS DENTARIOS HASTA MALFORMAC|ONES DE LOS MISMOS OTRO DARO QUE -
SE HA OBSERVADO ES EL LABIO HENDIDO EN NINOS AL TEN&*R CONTACTO CON ESTE VIRUS -
DURANTE LA VIDA |NTRAUTERINA OTRC FACTOR SON LA RADIALONES DE: RAYOS "X" lAS
LAS MADRES EXPUESTAS A ESTE TIPO DE RADIACIONES SE HA- OBSERVADO VARIAS LESIO .-
EN EL NEONATO YA CONOCIDAS INCLUYEN EN ESTAS ALA DEL LABIO HENDIDO;: YA- QUE ~x
LA EXPOSICION OCASlONA DANOS EN E 'MBRIQN Y AFECTA FAMBIEN ALAS CELULAS GLR -
MINALES DEL FETO, OCAS‘ONANDO ALTE,' kC'IONES Q MUTACIONES GCNETICAS v QUE PUE»
DE ORIG\NAR MALFORMACIONES EN GENERACIONES VENIDERAS, (2)

DOS TEORIAS SONLAS QUE EXPLICAN EL LABIO HENDIOO: EL DEFECTO DE COALES-
CENS‘A DELAS MEMBRANAS FACIALES Y LA AUSENCIA DE MESODERMO DEL MURO " EPITE-
LIAL; CLASICAMENTE SOBRE EL ABULTAMIENTO cen\uco cINCO MAMELON&-b ESBOZARAN -
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LA CARA. UNO ES MEDIO Y SUPERIOR; EL. MAMELON FRONTAL L.OS OTROS, LATERALES Y Sl-..-
METRICOS. SON LOS MAMELONES MAXILARES SUPERIORES E INFERIORES. EL MAMELON -
FRONTAL DESCIENDE VERTICALEMENTE ENTRE LOS DOS MAMELONES MAXILARES SUPERIQ--
RES, ¥ LLEVA EL MISMO O CUATRO MAMELONES LOS DOS INTERNOS SE FUSIONAN PARA - ---
FORMAR EL TUBERCULO INCISIVO Y L0OS DOS EXTERNOS FORMAN EL.ALA DE LA NARIZ,

PARA GOETHE Y FOLLIKER LA HENDIDURA LABIAL PASA.ENTR_E EL MAMELON NASAL IN---
TERNO Y EL MAMELON SUPERIOR. PARA ALBRECHT PASA ‘ENTREEL MAMELON MAXILAR ~SU-.
PERIOR. SEGUN FLEISHMANN LA TEORIA DE LOS MAMELONES DE LA CARA'Y EL ESQUEMA DE
HIS NO SON EXACTOS'Y VIGTOR VENU Y. POLITZER ADMITEN QUE LA HENDIDURA DEL LABIO
HENDIDO NO ES PRIMITIVA SINO SECUNDARIA| 8) '

PERO ESTE ES UNO DE LOS CAPITULOS MAS OBSCUROS PARA DESCRIBIR CON EXACTI~-

TUD, CUAL FACTOR ES EL CAUSANTE DEL LABIO PALADAR HENDIDO COMO YA SE HA MEN -

CIONADO EXISTEN DIVERSOS FACTORES QUE PUEDEN OCASIONAR ESTA MALFORMACION
POR S0 SE HA CONSIDERADO COMO UNA MALFORMACION MULTIFACTORIAL

$OLD DESCRIBIREMOS LAS CAUSAS PRINCIPALES A LAS CUALES SE LES HA'ATRIBUIDO
DICHA MALFORMACION. o

A) NUTRICION:

A PESAR DEL RAPIDO ADELANTE EN.EL.CAMPO DE LA TERATOLOGIA LOS CONOCIMIEN--
TOS ACERCA Dh LAS MALFORMACIONE“ CONGENITAS HUMANAS HAN AUMEN'I ADDO COMP/\ -
RATIVAMENTE POCO ENLA ACTUALIDAD SE ESTIMA QUE LAS MALFORMACIONE(: PROVthE
‘EN 10% DE FACTORES AMBIENTALES OTRO 10% SE DEBE A F/\CTORES _ENETICOS N CRO-~ -
MOSOMICOSY SE SUPONE QUE EL 80% RESTANTE SEDEBE AIN TERACCION CON FACTORES
AMBlENTALES Y GENETIbOo (8)

LA ALIMENTACION DE LA MADRE DURANTE LA GESTAC!ON ESUN FACTOR MUY IMPOR.-~

TANTE PARA EL; DESARROLLO DEL FUTURO INDIVIDUO YA QUE ATRAVES DE LA~ ALIMENTA-"
CIONDE LA MADRE ESTA APORTARA UNA CANTIDAD DE NUTR!ENTFS PARA EL DESARROLLO-- ..

DEL NORMAL DEL EMBRION.

DURANTE LOS PRIMEROS MESES DE GESTACION, AS) COMo' LA CARENGIA DE VITAMINA
"B YD PRICIPALME:NTE SE HA SENALADO COMO.CAUSAS DEL RETARDO EN LA UNION. DE .
LAS AROFISIS PALATINAS. AUNOUE ES INSUFICIENTE LA EVIDENCIA SOBRE LOS TRANSTOR---
NOS NUTRITIVOS COMO CAUSAS DE HEND!DURAS EN ANIMALL& DE EX ptmmun ACION,Y »»»»»
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QUE SE SOMETIERON A MADRES A REGIMENES DIETETICOS ANORMALES (UEFICIENCIA DE -
VITAMINA "A" Y "B" Y OCASIONO DESCENDENCIA CON ELEVADA INCIDENCIA DE LA HENDID\--
RA. PALATINA Y LABIAL (6)

B HERENCIA

SE PENSO EN LA HERENCIA COMO UNO DE LOS FATORES IMPORTANTES ¥ DtFINiTIVO
EN LA GENESIS DE LAS ANOMALIAS SE HA ACEPTADO EN GENERAL QUE EL FACTOR PRINCI-~
PAL DEL LABIO PALADAR HENDIDO TIENE UN CARACTER GENETICO SE HA REALIZADO NUME~~ '
ROSAS TENTATIVAS EN RECOGER UM GRAN NUMERO DE ARBOLES GENEALOGICOS DE PA----
CIENTES CON HENDIDURAS PALATINAS PARA DETERMINAR LA FORMA DE HERENCIA DURAN--
TE LOS ULTIMOS ANOS SE ACUMULADO MUCHOS DATOS INDICAUVOS OE LABIO PALADAR -
. HENDIDO SON CAUSADOS POR NUMCROSOS FACTORFS OPN"'HC()S COMO AMB!I;NTALES

FOGH-. ANDERSEN PENSO QUE: APROXIMADAMI;NTE Fl 19% DE LOS CASOSDE PALA-«-
iDAR HENDIDO AISLADO PAREC'AN TENER UNA BASE GENETICA .%CREDITANDOLE A LOS -
RESTANTES PROBABLEMENTE AF ENOCOPIAS o CAUSAS TER/3 TOLOG lU\S (8} (8)

POR LO CONTARIO SE CONSIDERARON COMO GENETICAS APROXIMADAMENTE EL 37% -
DE LOS CASOS DE LABIO Y PALADAR HENDIDO. SIN EMBARGO, ENCONTRO UNA MAYOR BASE
GENETICA PARA EL PALADAR HENDIDO AISLADO. MUCHOS INVESTIGADORES - HAN' COMUNI-
CADO LA FRECUENCIA CON QUE HAY INDIVIDUOS EMPARENTADOS QUE TIENEN HENDIDURAS,
PERO LA DIVISION EN LABIO Y PALADAR HENDIDO AISLADO SOLO SE HA REGISTRADO RARAS
VECES, PARA PODER IMPARTIR EN CONSEJO GENETICO EN RELAGION. CON EL LABIO ¥ PA-
LADAR HENDIDO HABRA QUE CONSIDERAR LOS SIGUIENTES FACTORES.

EN PRIMER TERMING A UNA CAUSA HEREDITARIA O SI ES EL  RESULTADO DE UN -
FACTOR AMBIENTAL. PERO S1 NOS ENCONT RAMOS FRENTE A UN GASO HEREDITARIO TOME--
MOS ENCUENTA EN PRIMER LUGAR POR SER LA MAS FRECUENTE, LA ACTIVIDAD DE MUCHOS.
GENES  HABRA OCASIONES EN QUE EL-LABIO Y PALADAR HENDIDO'SEA UNA DE LAS ‘MAL-
FORMACIONES DE AMPLIO ESPECTRO, (6)

LA HERENCIA MULT’FACTORIN ES LA QUE ESTABLECE LAS MARCADAS DIFERENCIAS -
ENTRE LOS INDIVIDUOS DE UNA POBU\CION DEBIDO A QUC S[: TRANSM!TE ¥ DA CARA(‘TE -----
RISTICAS TJALES COMO LA ESTATURA PESQ, COLOR DE PiEL RECISTENCIA .0 oUCLPTIB’LI e
DAD AN TE UNA SITUACION INFECCIOSA O VIRALES. EL GRADO Dk INTEUGENCM E7C, SIN -
QUE OLV!DEMOS QUE LOS FACTORES AMBIENTALES INFLUYEN bE: MQRO DEHNH VO EN LO"3
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CARACTERES HEREDITARIOS. EL PELIGRO DE RECIDIVA EN LA HERENCIA MULTIFACTORIAL -
ES MUCHO MAYOR CUANDO EXISTE MAS DE UN MIEMBRO AFECTADO EN LA FAMILIA. ES IM---
PORTANTE QUE SE ACLARE QUE MIEMTRAS MAS AFECTADO O BIEN, EL DANO SEADE MA..
YOR GRAVEDAD, LA FRECUENCIA DE RECIDIVA SERA AUMENTADA. MIENTRAS MAYOR SEA -
EL PARENTESCO CON LA PERSONA QUE SE PRESENTE ALTERADA, MENOR SERA EL RESGO
DE QUE SE PRESENTE UNA RECIDIVA EN GENERAL, EL RIESGO DE PRESENTACION DE MAL.-
FORMACIONES O DE ENFERMEDADES EN LA HERENCIA POLIGENICA O MULTIFACTORIAL. ES-
BAJO. ENTRE LAS ALTERACIONES QUE SE PUEDEN NOMBRAR HEREDADAS CON HERENGIA
MULTIFACTORIAL SE ENCUENTRAN SEIS QUE PUEDEN SER DE GRAN IMPORTANCIA PARA EL
ODONTOLOGO COMO SON:

AYLABIO FISURADO.

B) PALADAR HENDIDO,

C) MALOCLUSIONES.

D) PARODONTOPATIAS

[E)CARIES.

F) AFTAS RECURRENTES ADEMAS DE LAS ALTERAGIONES EN EL TUBO NEURAL, CAR-~
DIOPATIAS, NEUROPATIAS, ALERGIAS, ASMA, DIABETES MELLITUS ETC. (6)

A CONTINUACION NOMBRAREMOS ALGUNOS DE LOS SINDROMES O ALTERACIONES EN -
LAS QUE SE PUEDEN ENCONTRAR ASOCIADOS CON LABIO PALADAR HENDIDO..

SINDROME DE EDWARDS O TRISOMIA 18

LA APARICION DE ESTA SINDROME £S DE. UNO EN 6,500 NACIMIENTOS, . YA QUE LA MA-
MAYORIA MUEREN EN ETAPA PERINATAL ES MAS FRECUENTE EN MUJERES QUE EN VARONES -
¥ SOLOEN ALGUNOS CASOS LLEGAN A VIVIR UN ANO. HAY UN AUMFNTO DE: mcseo QUEVA-
EN RELACION CON LA EDAD DE LA MADRE AUNQUE EN ESTUDIOS RECIENTES SE HA OBSER-«
VADO QUE NO ES ASI COMO EN EL CASO DE SINDROME DE DOWN. SE HAN REGISTRADO VA---
RIAS MANIFESTACIONES PERO EN ESTE CASO SOLO HABLAREMOS DE LAS BUCALES.

-EL B0% DE LOS PACIENTES PRESENTAN MICROGNATIA.

-ARCO PALATING ESTRECHD, EN EL 80% DE LOS CASOS.

EL 10% PRESENTAN LABIO Y/ O PALADAR HENDIDO, *

-LA MANDIBULA RADIOGRAFICAMENTE SE ENLUENTRA\HIPOPLAS&A EN EL 80% DE - -
CASOS.-
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-PRESENTAN UNA CAVIDAD BUCUL MUY PEQUENA EN RELACION A 1O NORMAL.(8),

SINDROME DE PATAU O TRISOMIA 13

ES LLAMADA TAMBIEN TRISOMIA "D". DE LAS TRES MAS IMPORTANTES TRISOMIAS CAU-

SADAS POR AUTOSOMAS ESTAES LA MENOS COMUN. ENLA MAYOR PARTE LOS PACIENTES -

LLEGAN A MORIR DURANTE LOS PRIMERO S DIAS O PRIMEROS MESES. EL PACIENTE QUE TIE--

NE ESTA ALTERACION TIENE UNA APARIENCIA MAS SEVERA DE MALFORMACIONES YA QUE -
SUS MANIFESTACIONES CLINICAS SON;

‘RETRASO MENTAL. -

-ANOMALIAS MULTIPLES EN 0JO, ANOFTALMIA, MICRIFTALMtA COLOBOMAS DEIRIS Y -
RETINA, CATARATA; GLAUCOMA, RETINA DISPLASICA.

-DEFECTOS CONGENITOS DE CORAZON.

POLIDACTILIA EN MANOS Y PIES

-PUENTE NASAL APLANADO.

.OCCIPUCIO PROMINENTE, CABEZA PEQUENA CON FRENTE EN DECLIVE

{OREJA MAL FORMADA Y PEQUERAS

-PRESENCIA DE DEFECTOS CUTANEOS'

-ARRINENCEFALIA.

-ANOMALIA DEL OIDO " INTERNO. PUEDE PRESENTAR SORDERA

DEFICIENCIA DE CUERO CABELLUDO, NOPRESENTA PESTARAS.

1AS HENDIDURAS FAC!ALES SON GRANDES Y BILATERALES PRESENTAN U\BIO ¥ PALA.
DAR HENDIDO COMPLETO Y MICROGNATIA (6)

SINDROME pac’erbu CHAT O MAULLIDO DE GATO

~ES LLAMADO 5p- SINDROME EN TERMINQS GENETICOS LAANOMALIA CROMOSOMICA se-

INTERPRETO COMO UNA SUPRESION DEL BRAZO CORTQ DEL CRO .5 AU
SE HA LLEGADO A ESTABLECER SU INCIDENCIA EXACTA SUS MANIFESTACIO‘ ES‘CUNICAS -
SON MUY VARIADAS YIA MA SOBRESAUENTE ES EL MAULLlDO PARECIDO AL DE UNkGATO
QUE DESAPARCCF DESDE LAS 00s SEMANAS DE: VIDA. LLEGANA TENFR PROBLEMAS PARA

CAMINAR DEBI DO A SU GRADO DE RETRASO MENTAL NO APRENDEN A HABLAR Y EL PELO SE
ENCANECE PREMATURAMENTE

LAS MANIFESTACIONEVS";@UCALES EN ESTE SINDROME SON:

s
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‘PRESENTA MICROGNATIA.
“SE OBSERVA FRECUENTEMENTE RETROGNATIA.
-SOBREMORDIDA HORIZONTAL
EL PALADAR ES MUY ALTO
-PALADAR HENDIDO BILATERAL.
LABIO HENDIDO BILATERAL.
-GRAVE MALOCLUSION QUE AUMENTA CONLA EDI‘\DT [0)]

DE LAS MALFORMACIONES PRODUC!DAS POR DETERM\NADAS ALTERACIONES LROMO

SOMICAS PRINCIPALMENTE LA TRISOMIA DOWN ¥ LA TRISOMIA 18, EL RIESGO OE REPETI----
CION Eb EN ESTOS CASOS MINIMO.EN EL CASO DE QUE LA MAN!FESTACION SEA POR UN

GEN DOMINANTE EL RIESGO DE REPETICION ES DE UN 50% EN CADA EMBARAZO EN EL CASG

DE LABIO PALADAR HENDINO TOMANDO EN CUENTA!

AYLA FRECUENCIA EN LA POBLACION ES DE 0.04%

B) QUE EL RESULTADO DE dUE UN SEGUNDO HIJO RESULT E AFEGTADO CUANDO EL -
PRIMERO ES EL uNnco CASO EN 1A FAMILIA ES DE 2%.

C) CUANDO ss HAN PRESENTADO o1Ros CASOS ENEL GRUFO FAMILIAR EL mrsro
ES DE 2%

D) CUANDO CUALQUIERA DE LOS PADREb TUVO PALADAR HENDIDO PERO NINGUN HIJO
CON DICHA ANORMALIDAD EL RIESGO DE QUE SE PRESENTE ESTA ALTERACION ES
DE 10%. S

£) S1ESA MISMA PAREJA YA HA TENIDO UN HIJO'CON LA ALTERACION EL RIESGO ENEL
EMBARAZO SUBSECUENTE SERA DE 15%.

F) FINALMENTE HEMOS VISTO COMO EL GRADO DE ALTERACION MODIFICA TAMBIEN EL-
RIESGO.

LOS ESTUDIOS EN GEMELOS ES MUY IMPORTANTE FL PAPEL DE LA GENE' TICA, EN LOS

(“EMELOS VAON LABIO Y PAL ADAR HENDIDO LA CONCORDANCIA Fb MUHO MAYOR EN LoS

MELOS MONOC[GOTICOo 35% QUE EN LOo DlCIf‘OTICOb 8%. EN LOS GEMELOS LON PALADAR
HENDIDO A!SLADO EN AMBOS GRUPO FS MONOCIGOT!CO& 28% DICIGOTI(.Ou 10% ESTO
NOS SUGIERE UNA BASE GEN(:TICA MENOS IMPORTANTE ENEL PAU\DAR HCND,JO POR ESE

MDTIVO ESMUY DIFICH; DET ERMINAR'CON EXACTITUD CUAL ES LACAUSA DE LA ALTERACGION

G-

Y-POR.LO TANTO‘ SELE HAN ATRIBUIDO VARIOS FACTORES Y PORCONSECUENCIA ES UNA -

ALTERACION MULTIFACTORIAL. (8)



MEDICAMENTOS Y DROGAS M

ES DIFICIL VALORAR EL PAPEL DE LOS FARMACOS EN LA PRODUCCION DE ANOMALIAS --
EMBRIOLOGICAS PORQUE LA MAYOR PARTE DE LOS ESTUDIOS SE HACEN CON CARACTER RE
TROSPECTIVO. ENTRE L.LOS MUCHOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS DURANTE LA GESTACION --
DE POCOS SE HA COMPROBADO QUE SEAN AGENTES TERATOGENOS. A CONTINUAGION SE -
CONOCEN ALGUNOS MEDICAMENTOS QUE PUEDEN OCASIONAR ALGUNA ALTERACION:

A) LA TALIDOMIDA: PRODUCE MALFORMAGIONES DEL TIPO MELIA Y FOCOMELIA.

B) LA AMINOPTERINA PERTENECE AL GRUPO DE LOS ANTIMETABOLICOS ANTAGONMIZA
ACIDO FOLICO. SE UTILIZA EN LAS PRIMERAS SEMANAS DEL EMBARAZO PARA PRODU-
CIR ABORTO Y SE oesenvmon MALFORMACIONES DEL TIPO, ANENCEFALIA, MENIN--
GOCELE, monocemm Y LABIO PALADAR FISURADO.

C) HORMONAS: ALGUNOS INVESTIGADORES INDICAN QUE LA CORTISONA ADMINISTRA--
DA EN MUJERES EN ETAPA DE GESTACION PUEDE OCACIONAR PALADAR HENDIDDO
SIN EMBARGO SE HAN REPORTADO CASOS EN'QUE LAS MADRES SE LES FUE ADM-
NISTRADA LA comaaom DURANTE EL EMBARAZO'Y EL FETO FUE NORMAL.

D) LOS ANESTESICOS: ES POSIBLE QUE LA ANESTESIAAUMENTE LAS POSIBILIDADES -
DE ABORTO AUNQUE ESTA TEOR!A SE ENCUENTRA ENINVESTIGACION. -

F) ANTIBIOTICOS: EL TRATAMIENTO CON TETRACICLINAS DURANTE EL SEGUNDO Y TER
CER PERIODO DE EMBARAZO PUEDE PRODUCIR DEFECTOS DENTALES M!:NORES -
COMO HIPOPLASIA DEL ESMALTE, comm\cuou AMARILLA PARDA DE |. os DIENTES -

ot:cmumzs % CRECIMIENTO os&o DEFECTUOSO. LA PiENICILINA SE HA UTILIZADO

EN EL EMBARAZO Y PARA SER INOCUA PARA EL EMBRION HUMANO.”

G) ANTITUMORALES LOS PRODUCTOS ouxmcos INHIBIDORES DEL CRECIMIENTO -
TUMORAL SON AG!:NTES ALTAMENTE TERATOGENOS ‘

-EL BUSULFAN ADMINISTRADO EN CICLOS' ALTERADOS DURANTE EL EMBARAZO HAN
PRODUCIDO ANOMALIAS MULTIPLES GRAVES, PERO NINGUNO DE ESTOS MEDICA--
'MENTOS SOLOS PARECEN PRODUCIR MALFORMACIONES IMPORTANTES,

H) ANTICONVULSIVOS: EN LA DECADA DE LOS SETENTAS, SE PENSO. QUE LAS DROGAQ
TENIAN POCAS POSIBILIDADES DE CAUSAR ALH:RACIONES EN EL EMBRION. EN 19,'{
“MEADOW" REPORTO 38 CASOS DE LABIO PALADAR HENDIDO, HIJOS DE MUJERES -«
EPILEPTICAS BAJO TRATAMIENTO DE ANTICONVULSIVOS.
[} ANT!HISTAMINICOS SE CREE QUE LAS MUJERES QUE HAN CONSUMIDO ESTA DROGA

NO TIENEN MAYOR POSIBILIDAD DE DAR A Luz NIROS CON AlTERAMON!‘u _

J) HORMONA‘S "EXUALFS DEBIDO A LA NATURALEZA (‘ONF LICTIVA DE LA LV!DENL!A DE
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LOS DEFECTOS ADVERSOS DE LAS HORMONAS SEXUALES ENEL DESARROLLO -
INTRAUTERINO. AS| COMO LA FALTA DE CONSISTENCIA EN LOS REPORTES PRESEN---
TADOS AUNNO SE ENCUENTRA RESUELTO EL FROBLEMA DE LOS EFECTOS ADVER.-
SOS OCASIONADOS POR ESTAS DROGA

K) AGENTES RADIOACTIVOS. SE HAN HECHO VARIOS INTENTOS PARA EVALUAR LA MAG-
NITUD DE RIESGO GENETICO EN LOS HUMANOS, DE LA RADIACION IONIZANTE, L4, -
MAYORIA NO SE HA LLEGADO A ESTABLECER UN DANO EXACTO SE HA AFIRMADO -
QUE LA ALTERACIONES EN LA ESTRUCTURA DE LO'S CROMOSOMAS VA A DEPEN--
DER DEL GRADO DE EXPOSICION A LAS RADIACIONES IONIZANTES, '

HACE. TIEMPO SE DIO UN PAPEL !MPORTANTE ALAS HENDIDURAS PALATINAS f‘ORGQ(ij
SE ENCONTRABAN CON CIERTA FRECUENCM EN NN‘J(’)Q \.,ON HEREDOSIF'UTICOS PERO s
ACTUALMENTF NO SE LE DA MUCHO CREDITO A ESTO. OTROS FACTORLS HAN oUGERlDL‘!
COMO CAUSANTES DE LAS HENDIDURAS PALATINAS LA DlSPARtDAD ENTRE LA ANCHURA -
DE LA CABEZA:-Y EL, TAMARO DE LOS PROCESOS PAU\TINOS ‘

OTROS FACTORES SON EL ALCOHOLY C ItR7A5 DROGAS 0 TOXlNAS SE HA (IB ERVA-
DO QUE EN LA MAYOR!A DE LOS NINOS CON PALADAR HENDIDO I.OS PADRES W\ SON DE
EDADES MAYORES o U\ MADRE HA TENIDO MUCHOS EMBARAZOS O EXISTE GRAN DIFERNC!A
DE EDAD ENTRE ELI.OS. (6) (8)

CARACTERISTICAS CLINICAS DEL LABIO PALADAR HENDIDO

EN UN TEXTO PUBLICADO EN 1607 POR EL FISICO "GEORGE WILLIAMSON" ELHACE MEN-.
CION DE UNA CUARTA LEY LA HERENCIA DONDE EL ESTADO DE IMPRE SION DE LA, MENTE DE
UNA MADRE ES3 CAPAZ PRODUCIR DEFORMIDAD O MOUSTROSIDAD EN EL HIO.(10)

ELCAMING DE LAS ANORMALIDADES A BIJO LARGO LA ETIMOLOGIA DE ESTAS ANOR-~
MALIDADES CRANOFACIALES NO SE HA LLEGADO A ES’ TABLEGER CON EXACTITUC. FOGH -
ANDERSON' PRIMERO EMPEZO CON UN ESTUDIO TRATO DE DEMGSTRAR QUE EL LABIO HEN-
DIDO CON © SIN PALADAR HENDIDO SON ETIMOLOGICAMENTE DISTINTOS,

LA FRECUENGIA DEL LABIO PALADAR HENDIDO EN BLANCOS DOS VECES QUE EN NE---
GROS: ¥ A FRECUENGIA EN ORIENTALES ES TANTO DE UNO MEDIO DE VECES QUE EN BLAN-
COS. ESAS DIFERENCIAS RACIALES PERCISTEN EN HAWAII, DONDE L. AMBIENTE SON RELATI-
VAMENTE UNIFORMES ENTRE LAS DIFERENTES RAZAS, ESTO ES CERTERO A SER TANTQ ~
GENETICO Y COMPONENTE AMBIENTAL EN LA ETIOLOGIA DE LOS DESORDENES. | LANATY-~--
RALEZA EXACTA DE ESTOS DOS COMPONENETES NO ES MUY CLARA

EL PALADAR PRIMARIO EN HUMANOS SE DESARROLLA POR EL DIA 24 5E OBSERVF EL-
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PROCESOS FRONTONASAL, LOS PROCE SOS MAXILARES POR EL DIA 28, Y-LAS FLACODAS SON
EVIDENTES Y EL HUESO NASAL ES PROFUNDO ¥ PROMINENTE. EL PROCESO MAXILAR  CRE-
CE. (10

EL LABIO Y PALADAR MALFORMADO EXISTEN TODOS LOS ELEMENTOS ANATOMICOS -
DE UN LABIO NORMAL AUNQUE ESTOS SE ENCUENTREN DESPLAZADOS MUCHAS VECES Hl--
POPLASICOS EN ESTOS CASOS PODEMOS ENCONTRAR QUE EXISTE GOMUNICACION ABIER.-
TA EN CAVIDAD ORAL Y NASAL, POR LO TANTO YA ALIMETACION ES DIFICIL YA QUE PARTE - --
DEL ALIMENTO SALE POR LA NARIZ, LAS INFECCIONES DE LA RINOFARINGE Y CATARRO CRO--
‘NICO SON MUY FRECUENTES POR LA VIA DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO. PUEDEN HABER IN~
FECCIONES DE QIDO Y ES MUY COMUN ENCONTRAR PROBLEMAS DE AUDICION ASOCIADA A
LAS ANOMALIAS DE PALADAR HENDIDO.

EXISTE MUCHA DEFORMIDAD ESQUELETICA DE LA CARA, QUE VARIA SEGUN LAS DIFE-
RENTES FORMAS DE PALADAR HENDIDO. OCASlONALMhNTE ENLOS CASOS DE PALADAR -
HENDIDO BILATERALES LA PREMAXILA supsmon AL HALLARSE TOTALMENTE DESPRENDIDA -
DE LAS PROLONGACIONES O CONGHAS MAX!LARES ES LLEVADA HACIA ADELANTE POR LA -
NARIZ EN CRECIMIENTO DE MANERA QUE QUEDA FUERA DE LINEA ENRELACION AL RESTO -
DEL MAXILAR. EL MANEJO QUIRURG!CO DE LA ANATOMIA Y FISIOLOGIA FSPECIAL DE: LA
PREMAXILA EN HUMANOS SON MUY IMPORTANTES POR SER UN HUESO SEPARADO. PARA
'APROVECHAR EL POTENCIAL DELA PREMAXILAR LOS PROCEDIMIENTOS DE LA cmuem PRI~
MAR!A Y SECUNDARIA se HACE LO POSIBLE PARA ESTABLECER UNA MEDIDA CERCANA AL -
'SISTEMA NORMAL MEDIO SEPTAL Y NASQLABIAL MUSCULAR '

EN ESTA FORMA LA MAS FRECUENTE HENDIDURA. LA HENDIDURA OSEA DIVIDE ENTE—~
RAMENTE AL MAXILAR SUPERIOR EN DOS PARTES SITUADAS A UN LADO Y A OTRO DEL AGU--.
JERO PALATINO ANTERIOR, DORSALMENTE AL AGUJERO ANTERIOR, LA FISTULA £S SAGITAL -
¥ PARAMEDIANA. POR DELANTE SE INGLINAN HACIA AFUERA Y DIVIDE LA ARGADA DENTARIA-
EN LA REGION DEL INCISIVO LATERAL. LOS DOS FRAGMENTOS DEL MAXILAR SUPERIOR SOLA ’
MENTE SE UNEN ENTRE S1 EN §U PARTE ANTERIOR POR 5U FIJACION AL ESQUELETO NASAL
¥ EN SU PARTE CRANEAL Y POSTERIOR POR SU FLACION A LA BASE DEL CRANEQ POR ME--
DIO DEL HUESOS ESFENOIDES, ESTAS CONEXIONES SON INSUFICIENTES PARA DAR AL MAX:-
LAR SUPERIOR UNA SOLIDEZ QUE LE PERMITAN OPONERSE A LOS EFECTOS DE LA ACCION -
DELOS MUSCULOS 0 ALAS RECTRAGCIONES CICATRICIALES O PERIOSTIAS. RESULTA DE TO- -
0o ESTO UNAS DEFORMACIONES CUYAS CARAGTERISTICAS SON BASTANTE CONSTANTES - -
LAS DEFORMACIONES OSEAS PRIMITIVAS SE OBSERVANEN EL NAGIMIENTO ¥ EN EL PRIMER:
MES DE VIDA DEL NIKIO MALFORMADO,

SE CARACTERIZAN POR UN DESPLAZAMIENTO DIVERGENTE DE LOS DOS ERAGMENTOS
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DEL MAXILAR SUPERIOR EL GRAN FRAGMENTO QUE COMPRENDE TODA LA ZONA INCISIVAY -
AL TABIQUE DE LAS FOSAS NASALES EFECTUA UNA ROTACION EXTERNA ALREDEDOR DE UN -
EJE VERTICAL QUE CORRESPONDE A LA TUBEROSIDAD POSTERIOR DEL MAXILAR. ESTE
FRAGMENTO TIENE FORMA DE UNA PIRAMIDE CUYA BASE POSTERIOR ESTA CONSY ITUID-\ -
POR LA TUBEROSIDAD MAXILAR, EL BORDE POSTERIOR DEL VOMER ¥ LA COANA . CORRES--.-
PONDIENTE. EL VERTICE DE LA PIRAMIDE ANTERIOR.CORRESPONDE A LA SUTURA INCISIVA

LA BASE ESTA REU\TIVAMENTE FUA ELVERTICE ES DESPLAZADO HACIA DELANTE'Y
AFUERA. LAS CARAS LATERALES ACOMPAN‘\N AL VERTICE DELA PIRAMIDE EN SU DESPLA-
ZAMIENTO.

LOS DESPLAZAMIENTOS QUE SE OCASIONAN EN EL GRAN FRAGMENTO SON EL RESUL-
TADO DE LAS TRACCIONES MUSCULARES QUE TIENEN LUGAR bOBRE UN PALADAR Y UN LA
BIO HENDIDO. COMO CONSEGUENCIA SE EJERCE UNA PREoION HACIA AD!:LANTE Y UNA TRA-
CCION DESDE EL EXTERIOR EL EMPUJE-HACIA ADELANTE ES DEBIDO.A LA PRESION DE LA .
LENGUA, ESTA PRESION NO £5 CONTRARRESTADA POR LA TENSION DE LA BARDA MUS(‘ULAR
QUE EXISTE EN UNLABIO NORMAL; NI POR LA CONTINUIDAD DE LA ARCADA ALVEOLAR

LA TRACCION QUE SE EJERCE DESDE AFUERA ES DEBIDO A LA TONICIDAD DE LOS MUS-
CULOS DEL LABIO, EL MUSCULO ORBI\.ULAR DE LOS LABIO'-; PRESENTA UN PUNTO DE APOYO
IMPORTANTE EN LA ESPINA NASAL ANTERIOR ESTO HACE QUE LA ESPINA NASAI AN I’ERlOR -
ESTE DESPLAZADA HACIA AFUERA POR U\ TENSION DEL MU CuLO ORBICUIAR DE LOS LA :
‘BIOS EL PEQUENO FRAGMENTO ESTA POCO DESPLAZADO PORQUE LOS MUSCULO!: DEL LA
BIONO SE INS!:RTAN SOBREELY.LA LENGUA LATERALMENTE APENAS CMPUJA

ESTOS DESPLAZAMIENTOS DIVFRGENT ES CREAN UNA SEPARACION ENTRE LOS DOS -
FRAGMENTOS QUE MODIFICA LA SlTUAClON DE LOS ELEM ENTO': INT(:RMEDIARIOS

LA RAMA'ASCENDENTE DEL MAXILAR. LOS HUESOS F‘ROPIOS Y LOS CART(LAGOS DE LA '

NARIZ SE COLOCAN TRANSYERSALMENTE. DE ESTOS RESULTA UN APLASTAMIENTO DE LA ----
NARIZ UNA DESVIACION DEL SUBTABIQUE, CON DESPLAZAMI['NTO DE LA PUN l'A DE LA NARIZ .
HACIA LA HENDIDURA

LA SEPARACION QUE EXISTE NORMALMENTE ENTRE LA APOFISIS PTERIGOIDEA Y LA
TUBEROSIDAD POSTERIOR DEL MAXILAR ESTA AUMENTADA. LAS ALTtRALlONES OSEAS  ES-
TA TAMBIEN INFLUENCIADAS POR LA HIPOPLASICA QUE AFECTA EL PISO MEDIO DE LA CARA

'ESTA HIPOPLASIA ES MAS ACENTUDA ENLOS BORDES DE LAFISURA. -

LA APOFISIS PALATINA DEL LABIO HFNDIOO ES MAS ESTRECHO QUE SU HOMOLOGO
DEL LADO SANO, ESTO OCASIONA UNA DESVIACION HACIA ATRAS Y ADENTRO DE LA GRESTA
ALVEOLAR. LA CRESTA ALVEOLAR EN SU PARTE ANTERIOR, ESTA HIPOLASICA EN SENTIDO--.
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VERTICAL: ESTO CREA UNA DEGVIACION ATRAS Y ADENTRO DEL BORDE LIBRE.

ESTA HIPOPLASIA ALVEOLAR NO SE PRESENTA EN EL BORDE INTERNO DE LA HENDIDU--
RA, QUE PUEDE SER INCLUSO HIPERTROFIADOQ. EN UNA FISURA PALATINA Y LABIO BILATERAL
SON MUY SEMEJANTES A LA UNILATERAL LA DIFERENCIA RADICA EN LA REGION INCISIVA .-
CENTRAL, QUE LLAMAMOS PREMAXILA. ESTA ES LA QUE SUFRE LA MAYOR DEFORMIDAD POR
QUE SE ENCUENTRA PROYECTADA HACIA ADELANTE DEBIDO A LA PRESION EJERCIDA POR LA
LENGUA Y,POR EL CRECIMIENTO DEL VOMER. ESTAS. DOS FUERZAS DE PROYECCION -
ANTERIOR NO SE ENCUENTRAN LA CONTRAFUERZA QUE NORMALMENTE EJERCE EL ---
MUSCULO ORBICULAR DE'LOS LABIOS, CONTRARRESTANDO ALA GRAN PROYECCION ANTE--
RIORDE LA PREMAXILA LOS DOS FRAGMENTOS LATERALES ESTAN POCO DESF‘LAZADOS LA
HIPOPLASIA SUELE SER CONSIDERABLE

DE CUALQUIER MANERA LA DEFORMIDAD LABIAL ES DEBIDO A LA VERDADERA HIPOPLA-
SIA. HYPOFUNGION E HYPODESARROLLO DEL ESQUELETO FACIAL ESTE PRINCIPIO ES IMPOR-
TANTE PARA LAS CORRECCIONES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS PORQUE UN BUEN FUNCIONA--
MIENTOES NECESARIOPARA ONA BUENA ESTETICA FACIAL

UNA SUTURA EXISTE ENTRE LA PREMAXILA Y LA MAXILA EN LA MAYORIA DE LOS MAM)--
FEROS PERO EXISTE UN DESACUERDO CON RESPECTO. A COMO LA MAXILAES DISTINTA EN -
EL SER HUMANO: ESTUDIOS MORFOLOGICOS Y ANALISIS HISTOGUIMICOENZIMATICO, HAN -
DEMOSTRADO QUE LA SUTURA MAXILAR Y PREMAXILAR NO ES UNA SUTURA CONVENCIONAL |
DE UN LADO CRECIDO Y QUE PRIMERO APARECE UN CENTRO BILATERAL DE OSIFICAGION -~ -
LATERAL EN LA REGION ALTA PERO RAPIDAMENTE SE EXTIENDE DE MAS A~ LA REGION IN-
CISIVA CENTRAL. A PESAR DE EL'HECHO PARA EL FINAL DE LA 82 SEMANA DE GESTACION LA
PREMAXILA S UNA PARTE INTEGRAL DE LA MAXILA . R

CUANDO EL DESARROLLO PREMAXILAR NORMAL NO TOMA LUGAR LA CONDICION PATO-
LOGICA OBSERVADA SIRVE PARA CONFIRMAR NO 50LO LAS PROPIEDADES INDIVIDUALES -«
DE ESTA UNIDAD ESQUELETICA SINO QUE TAMBIEN LOS EFECTOS DE UN BALANCE FACIAL -
GLOBAL EN HUNDIMICNTOS BtLATERAL&S LA PREMAXILA ES BAJA EN DESARROLLO, EN
AMBOS HUND!MIENTOS Y AMBOS LAoos EL TABIQUE NASAL PRES!ONADO POR LA MUSCU-
LATURA NASOLABIAL ANEXA HACIA EL LADO NO HENDlDO CAUSANDO UNA ossvmcxon ca-
RRESPONDIENTE DE LA SUTURA INTERINGISIVA LO GUAL CONSTITUYE UN ALTD GRADD DE
BAJO DESARROLLO DEL LA PREMAXILA NO HENDIDA.

LOS MISMOS HUESOS NASALES SON INFLUENGIADOS POR LA DESVIACION SEPTAL LA
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CUAL FRECUENTEMENTE CAUSA UNA ROTACION INTERNA DEL PILAR NASAL ASCENDENTE -
DEL MAXILAR Y ACOMPANADO DE UN MOVIEMIENTO LATERAL DF EL ANGULO MEDIO EN EL -
LADO HENDIDO. Y CON ESTO DESCOMPONIENDO LA SIMETRIA ENTERA DE LA CARA

LAS DEFORMIDADES BILATERALES LA PREMAXILA ES PROMINENTE  PROYECTADO
ANORMALMENTE POR EL EXCESIVO CRECIMIENTO DE LA SUTURA PREMAXILAR-VOMERIANA Y
EL NO CHECAR EL CRECIMIENTO DELANTERO Y TRASERO DE TABIQUE NASAL CARTILAGING---
SO, EL SEGMENTO PREMAXILAR MEDIO ES ANGOSTO Y DE BAJO DESARROLLO TRANSVERSAL
YA QUE ESTA PRIVADO DE SU CONECCION CON EL SEGMENTO LATERAL DEL MAXILAR

MOONEY SUGUIERE QUE LAS DEFlClENCIA PREMAXILARES EN FETOS CON DEFECTOS
DE HENDIDURAS RESULTA DE LA DE STRUCClON DEL I.AB|O SEPTAL- PREMAXILAR Y.CARECE -
DE UN ENLACE DE LIGAMENTO uEPTOPREMAXILr\R FOR LO TANTO ESTAS OBQCRVACIONES v
CLINICAS SOPORTAN LA NOCION DE QUELA DESORGANIZACION DEL SISTEMA RESPONSABLF >
POREL CRECIMIENTO DEL MAXILAR ES UNA IMPORTANTE CAUSA DE DFFE(‘TOS DENTO!:S—---
QUELETALES EN PAC|EN1 ES CON PALADAR Y LABIO HENDIDO

NORMALMENTE LOS MUSCULOS QUE VIENEN DE LA REGION PO&TERIOR SE MEZCLAN -
EN LA LIENA MEDIA Y FORMAN UNA ANCHA CINCHA TIRADA FUERTEMENTE HACIA ATRAS POR -
EL PERIESTAFILINO, ESTA CINCHA TIENDE A ALE_JARSE 'DE LAS LAMINAS PALATINAS OSEAS -
LA APONEUROSIS TIENDE A LLENAR EL ESPACIO QUE QUEDA AS! DESCUBIERTO. o

EN LA FISURA PALATINA LOS MUSCULOS SE DESARROLLAN NORMALMENYE PERO NO -
LLEGAN A LA LINEA MEDIA'Y LA CINGHA NO SE FORMA. 51 LOS MUSCULOS SEPARADOS NO -
PUEDEN TIRAR DEL VELO, LA APONEUROSIS NO TIENE RAZON DE SERA SIEL VELO NO TIENE
LA LONGITUD NORMAL, NO ES POROUE ESTE ATROFIADO, SINO ponoue COMO NO SE HA FO-
RRADO LA CINCHA, LOS MUSCULOS NO TIRAN. EL VELO NO SE A LARGA YA APONEUROSOS .
QUE ES CONSECUENGIA DE ESTA TENSION, NO SE FORMA." EL PALADAR FISURADO ES, PU&S
INSUFICIENTE, TANTO EN EL SENTIDO TRANSVERSAL COMO LONGITUDINAL.

LA ATROFIA DE LOS MUSCUl 05 DEL VELO £8 DEBIDO A UNA TROFIA Fnsaomuc»« SE--
CUNDARIA AL ESTADO ANATOMICO ENEL RECIEN NACIDOLOS Muscuws TIENEN SU vow
MEN NORMAL, ENEL: ADULTO LOS MUSCULOS ESTAN ATROFIADOS LOS MUSCULOS com..---¢ ,
PENSADORES ESTAN HIPERTROFIADOS. PA ATROFIA MUSCULAR LLEGA A'SUMAXIMG EN LOS
VELOS NO OPERADOS. MAS QUE UNA ATROFIA ES UNA ESCLEROSIS.

FRFCUENTEMENTE EL PALADAR NO OPERADO ES BLANCO RIGIDO, DURO INMOVIL. HAY.
QUE OPERAR ANTES OF QUE LOS MUSCULOS DEGENEREN POR FALTA DE FUNCION.(8) ® (13) -
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CLASIFICACION DE LA HENDIDURAS

IDEALMENTE LA CLASIFICACION DE UN DEFECTO CONGENITO PUEDE SER BASADO EN -
LA EMBRIOLOGIA DE EL DEFECTO Y QUE EN ESTAS CARACTERISTICAS CLINICAS SU TRATA-
MIENTO ES QUIRURGICO. UNA RAZON VALIDA ES QUE MIENTRAS EL BAJO DEFECTO EMBRIO--
LOGICO Y ESTAS CASUSAS (S| SE CONOCEN) REMARCAN CONSTANTE EL PADECIMENTO INDI-
VIDUAL PODRIA PRESENTARSE CON DIFERENCIACION POR CARACTERISTICAS CLINICAS DE -
OTRAS EN LA MISMA CATEGORIA, DEPENDIENDO SOBRE LA SEVERIDAD DE LA DEFORMACION
EL TRATAMIENTO ES QUIRURGICO Y ES SIEMPRE EN ESTADO DE EVOLUCIGN Y DE AQUI FOR-
MAS BASICAS DE CLASIFICACION DE EL ESTADO DE PROGRESO POR EJEMPLO EL CARGINO--
MA DE PECHO NO ESTA APLICADO A DEFECTO CONGENITO, ASI COMO NO ES EL CASO DE LA-
BIO PALADAR HENDIDO.

DEL OTRG LADO DE LA TRAMPA PARA LOS PROPONENTES DE CLASIFICACION ES LA -
SALIDA DE COMPLEJIDAD. EXISTEN DOS TIPOS DE GENTES, UNOS OBSERVAN EN UN ARBOL Y
VEN UN BOSQUE; EL. SEGUNDO OBSERVA ARBOLES Y VEN MADERA. SER DE USO PRACTICO
UNA CLASIFICACION PODRIA SER COMO UN CORTO ¥ UNA POSIBILIDAD SIMPLE, ESTOS NO ~
PODRIA SER UTIL AL PERMITIR LA IDENTICACION DE CADA UNG DE LOS - DIFERENTES
DEFECTOS

"DAVIS™ Y "RTCHIE" (NTODUJERQN UNUTIL GRUPO DE TRES CLAS(FICACIONES DE LA~
BIO HENDIDO Y PALADAR EN 1922, ELLOS LOCLASI,FICA,‘RON EN GRUPOS:

GRUPO A PREALVEOLAR HENDIOO; UN!LATERAL Y BILATERAL
GRUPO 2- POSTALVEOLAR HENDIDO Que CNVOLUCRE PALADAR BLANUO ¥ DURO
GRUPQ 3.- HENDIDURA DE. PALADAR PR!MARlO Y SECUNDARIO

PARA LA EMBR(OLOP!A NO TUVIERON APRECIADO QUE LA DIVISION ENTRE PUNTOS DE
PARTIDA INVOLU(‘RAN SOLAMENTE EL PALADAR PRIMARIO Y HEND!DURAS DE EL PALADAR SE:‘
CUNDARIO. VEAU 5" TREMENDO IMPACTO ENEL TRATA MIENTO DEL LABIO HENDIDO Y PALA: -~
DAR EN 1920Y EN 1930 AEL CREC!MIENTO DEL PLOMO,

"SHERMAN" Y "THOMPSON" USARON ALGO SIMILAR PERO LA CLASIFICACION FUE IN e
COMPLETA MIENTRAS "BROPHY ACERCANDOSE CON UNA CLASIFICAC|ON DIFERENTE DE -
13 CATEGORIAS

EN 1946 "FOGH" Y "ANDERSEN" REPASO SUS Tm‘rAMlENTo DE 1000 LABIOS HENDIDOS
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Y CASOS DEL PALADAR LLEVADO ACABO EN DINAMARCA Y DESCRIBIQ SUS CLASIFICACIONES
DE LA CONDICION QUE LA CORRECTA REORGANIZACION DE L.OS TERCEROS GRUPOS BASICO
DE LA DEFORMIDAD

A)‘ LABIO HENDIDQ (COMUNMENTE CONOCIDO COMO LABIO LEPORINO}
B) ASOCIADO CON LABIO Y PALADAR HENDIDO.
C) PALADAR HENDIDO SEPARADQ,

SUBDIVISIONES DE LOS TRES GRUPQS FUERON DE CUALQUIER MODO DESCRIPCIONES
DE SU EXTENSION Y NQ HACIENDO EL INTENTO RELACIONANDO SUS DERIVACIONES EMBRIO-

LOGICAS DEL PRIMER Y SEGUNDO PALADAR. O A EL- TIEMPO DE SU OCURRIMIENTO DURANTE
LA VIDA INTRAUTERINA.

"PRUZANSKY" EN 1453 SIGUIO ESENCIALMENTE EL MISMO MODELO DE CLASIFICACION -
COMO "FOGH-ANDERSEN" RECONOGIENDO SUS TRES PRINGIPALES GRUPOS DE LA DEFORMI
DAD ANEXANDO ALGUNAS SUBDIVISIONES POR DESCRIPGION E INCLUYENDO EN CADA CASO-
ALGUNAS CARACTERISTICAS CLINICAS, o

LACLASIFICAGION INTRGDUGIDA POR "DAVIS Y "RITCHIE FUE EN SU TIEMPO LA MEJOR
Y MAS LOGICA. EN 1950 EL TRABAJO DE "STARK" Y "EHRMANN' EN EL CREC\MIENTO DEEL -
CENTRO DE EL LABIO SUPERIOR Y PREMAXILAR (PALADAR PRIMARIO) COMO UNA ENTIDAD -
DISTINTA ABRAZANDO Al. FORAMEN INGISIVO RESULTADO DE PENETRACION DE MESODERMO
ENTRE LAS LEYES ECTODERMICAS COMO OPUESTO AL SEGUNDO PALADAR POR ELEVACION -
¥ FUNSION

LA DESVENTAJA DE LA CLASIFICACION DE "DAVIS" Y "RITCHIE" FUE RECONOCIDA ASER -
EL COLOCAMIENTO MAL DE EL:PUNTO DE DIVISION ENTRE LA HENDIDURA DEL LABIO SOLOY -
LA HENDIDURA DEL PALADAR . EN 1958 'KERNHAM:" Y *STARK" PROPUSIERON UNA NUEVA =~
CLASIFICACION BASADA EN EL FORAMEN INCISIVO COMO EL PUNTO DE DIVISION ENTRE EL -
EL'PALADAR PRIMARIO Y SECUNDARIO. ESTA TUVO MAYOR ACEPTACION AUNQUE LA VALIDA -
CRITIGA ESTUBO HECHA EN QUE EL USO DEL TERMINO PALADAR PRIMARIO PODFIA OCACIO-
NAR CONFUCION CUANDO SE DESCRIBIERA UNA HENDIDURA EN EL LABIO SOLO, ESTO FUE -

DE CUALQUIER MODO ADOPTADO POR LA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE C|RU(:1A PLAS..-
TiCA EN 1957

{EN1962 LA ASOCIACION AMERICANA DE LA HENDIDURA DEL PALADAR DESIGNO UN.CO-
MITE PARA FORMULAR UNA NUEVA CLASIFICACION QUE PODRIA EMCONTRAR UNA APROBA-—-
‘CION UNIVERSAL. "VILAR-SANCH" EN 1962 Y "PTEIFER" EN 1068 CAS| INTRODUJERON CLASIF!
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CAGIONES DE LABIO HENDIDO Y PALADAR QUE ELLOS ENCONTRARON EN LA PRACTICA EN
SUS PROPIOS PROGRAMAS.

ACTUALMENTE HA REVIVIDG EL INTERES EN LA CLASIFICACION DE LAS HENDIDURAS Y-
PRINCIPALMENTE CONTRIBUCIONES HAN SIDO LAS DE "PRUZANSKY", "HARKINS", ~ “KERNA-:--
HAN", Y "STARK®. ESTOS HICIERON UNA CLASIFICACION BASADA EN LA PENETRACION MESO-

DERMICA DURANTE LA FORMACION DEL PALADAR, Y PROPUSIERON UNA NUEVA CLASIFICA--
CION EMBRIOLOGICA.

CLASE |

HENDIDURA DEL PALADAR PRIMARIO POR DELANTE DEL AGUJERO INCISNO DEBIOO A
UNA FALTA DE PENETRACION MESODERMICA

CLASE Il

HENDIDURAS DEL SEGUNDO PALADAR SECUNDARIO SITUADAS DETRAS UEL AGUJERO .
INCISIVO OEBIDO A FALTA DE FUSION DE LOS PROCESOS PALATINOS

CLASE th
HENDIDURAS DEL PALADAR PRIMARIO Y SECUNDARIO.

CADA UNA DE ESTAS ANTER!ORES SE MODIFICA. |0TAL Q SUBTOD\L UNILATE:RAL 0Bk
’LATERALES ENLA CLASEII € 8| ES SUBMUCOSA

“ EN 1960 LA ASOCIACION AMERICANA DE REHABILITACION DE PALADAR HEND\DO PRE
PARO SU PROPIA cmsmcmon (B8 .(11).

ACONTINUAGION DAREMQ,: A GONOCER LA CLASIFICACION MAS CONOCIDA ¥ ACERTA--
DA; . A

HENDIDURAS PREPALATINAS -

LABIO HENDIDO:

A) UNILATERAL: LA FISURA C-.:U\ blTUADA POR FUERA DE LA CRESTAFILTRAL, TODOS
LOSs ELEMENTOS DE LA PARTE MED‘A DEL !AB!O FDRMAN PAR‘IF {DEL BORDE lNlERNO DE LA
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FISURA

ELARCO DE CUPIDO Y EL FILTRUM TIENE UNA DIFERENCIA-EVIDENTE. LACRESTA  FiL--
TRAL DEL LABIO HE NDIDO ES MAS CORTAY MA OBLICUA QUE LA DL LA MITAD DEL LABIO .-
OFUEBTO: TAMBIEN SORRESALE MENOS. EL LABIO FISURADO ESTA FALTO DE ALTURA, DE -
TAL MANERA QUE LA LINEA CU TANEA MU(‘OaA YA PARTE MUCOSA DEL LABIO [Z“TAN DES-
VIADOS EN DIRECCION AL PISO DE LANARIZ., EL MUSCULO ORBICULAR DE LOS LABIOo. AUN--
QUE BIEN COMFORMADO, PRE°ENTA UNA RFTRACCION DEBIDO A QUE LE FALTA SU PUNTQ -
DE UNION CON LA PARTE OPUESTA

LA FORMA DEL DEFECTO DEPCNDE DE LA EkTENblON DE LA HENDIDURA. ‘LA HENDIDU- -
RA UNILATERAL OCULTA CAUSA UNICAM&NTE UNSURCOO ARRUGA VERTICAL EN LA I’lEL
LO QUE INDICA QUE EL MUSCULO ORBlCULAR TIENE UNA HENDIDURA TOTAL 0 PARCIAL

CEL GRADO DE HENDIDURA PARCU\L UNILAT ERAL PUEDE:VARIAR DESDE LA AFECCION -

DE LOS DOS TERCIOS DEL LABIO, EL MUSCULO SE ENCUENTRA SECCIONADO EN LA PORC!ON .
INFERIOR DEL MISMO,.PERO TAMBlEN EXISTE Ll\ F‘OSIB‘L!DAD QuE ESTE MU.)CULO ORBICU-
LAR DE LOS LABIOS SE ENCUENTRE TOTALMENTE DlVlDIDO ESTA WV!SION PUEDE CONTRI- -
BUIR A QUE SE DEFORME LA NARIZ Y SE TORNE ASIMETR!CA ESTA DEFORMIDAD NASAL -----
PUEDE COMPLICARSE MAS POR LA HIPOPLASIA ["E LAS EaTRUCTURAS OSEAS LO Que VAA

PROVOCAR UNA PERDIDA DEL !:OUILIBRIO DELA PIRAMIDI' NASAL EL TEJIDO DEL CINABRIO -

SITUADO A AMBOS LADOS DE LA DEFORMIDI\D TOMA UNA CURVA HACM ARR!BA Y TIENDE A-
HECERSE MAS DELGADO LO QUE INDICA LOS CAMBIOS HIF’OPLASICOS EN Los BORDES DE -
LA HENDIDURA.

B) BILATERAL. EN ESTE TIPO DE MALF ORMACION SE OBSERVA EL CENTRO DEL LABIO -
EL. PRELABIO. ESTA SEPARADO A VECES COMPLETAMENTE, DE LAS PARTES LATERALES EL -
PR‘ELABIO ESTA FALTO DE ALTURA TANTO QUE EN LA PARTE CUTANEA COMO-EN LA MUCOSA
SU DESARROLLO ES MUY INSUFICIENTE. EL ARCO DE CUPIDO NO ES RECONOCIBLE NO HAY

‘CRESTA CUTANEA ELFILTRUM ¥ CRES1 AS FILTRALES NO ESTAN CLARAMEN I'E DI:SARRO =5
LLADAS. LA PARTE MEDIA DEL MUSCULO ORBICULAR NO ESTA DESARROLLADO

[EN ALGUNAS FORMAS BENIGNAS ESTOS DEFECTOS SON MENOS APARENTEu EN EL
l.nBl(" HEND!DO BILAT[:RAL LA HIPOPLAS!A SE E)(TI&NDE ALA PART& INFERIOR DE LA NARIZ

LAS ALAS NASALES F’RESENTAN LAS MISMAS CARAL TER!STICA:: QUE ENEL LABlO
UNILATERAL. LAS FORMA? DE LABIO HENDIDO BILATERAL PUEDEN SER MUY VI\RIADA\: SIM
PLE DE UN LADO Y TOT/-\L DEL-OTRO.EN ESTE CASO SE: CLA\:IFILAN COMO ASlMETRICAS o

ASI CoMO PUEDEN ESTAR ASOCIADAS A UNA D\VISION PALATINA SIMPLE O TOTAL UNILATE-
RAL O BILATERAL ©
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UTRO 1IPO DE MALF ORMACION QUE CONVIENE MENCIONAR 80N LAS SIGUIENTES -
ALTERACIONES

LABIO HENDIDO CICATRIZAL LA MALFORMACION CONSISTE EN UNA LIGERA DEPRESION
LEL BORDE MOCOSQ ASOCIADO A UN SURCO VERTICAL EN EL LABIO CUTANEQ

LABIO HENDIDO SIMPLE: SE PUEDE OBSERVAR UNA MUESCA MAS O MENGOS PROFUNDA
EN EL LABIO SUPERIOR. QUE ABARCO TODO EL BCRMELLON Y SE EXTIENDE HACIA EL LADIO -
CUTANED. LA MUCOSA PUEDE COMPRENDER TODO EL LABIO CUTANED O eOl O PARTE DE EL
EN EL PRIMER CASO DECIMOS QUE LA HENDIOURA DE %3 DEL LABIO CUTANEO PUEDE COM--.
PRENDER LOS 2/3 ALVEOLAR EL PISO DE LA Nr\Rlz. ESTA CONSERVADA AUNQUE CASI. SIEM--
PRE ENSANCHADO

{ABIO HENDIDO TOTAL. ES UNA HEND!DURA QUE AFECTA' LA TOTALIDAD DEL LABIOY <.

PALADAR PRIMARIO LlMITADO POR’ DETRAS POR EL AGUJERO PALATINO ANTERIOR: LA ARCA:"

DA ALVEOLAR ESTA DIVIDIDA. LA NARIZ ESTA ENSANCHADA POR ALARGAMIENTO " £ “HIPER--
TROFIA DEL ALA DE LA NARIZ,

LABIO HENDIDO CENTRAL: ES UNA HENDIDURA QUE ABARCA LA TOTALIDAD DEL LABIO - .
"TANTO EN EL LADO DCRECHO COMO EN EL 1ZOQUIERDO, CON AGEN(:::IA TOTAL DEL PRELABIO”
Y PREMAXIU\

LABIO HENDIDO INFERIOR ES UNA FISURA QUE COMPRENDE EL, BERMELLON Y PUEDE
EXTENDERSE POR LA ZONA CUTANEA DEL LABIO SEGUN LA CANTIDAD DE’ ZONA AF FCTADA -
SF DICE QUE COMPRENDE LOS 3, 2130 qlMPLEMENTl: Ill DEL LABIO PUEDE ASENTAR&E
EN LA F’ARTF MEDIA DEL LABIO COMO G[:NERALMENTE OCURRE EN ESTA RARA MALFORMA‘
CION O.BIEN LOCALIZARSE EN EL LADO IZQUIERDO O DERECHQO (8);(9)

HENDIDURAS PALATINAS |

A) PALADAR BLANDO: £L-PALADAR ESI'A FISURADO; PERO EL REBORDE /5LV[:OLAR ES:
TAINTACTO LA DEFORMALION PUEDE LIMITARSE AL PAL ADAR BLANDO Q EoTAR TAMBIEN
AFECTADO EL PALADAR O8EC HASTA EL AGUJERO PALATINO INFERIOR LA FORMA MAS LEVE .
ES LA FISURA SUBMUCO‘SA ENLA QUE ESTANDO CORSFRVANDO LA MU(‘OSA LA FISURA SE -

LIMITA A LA ZONA MUSCULAR DEL PALADAR BLANDO. ESTA SIEMPRE ASOCIADO A UVULA BIFt.
DA o '
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LA FISURA COMPRENDE 1/3, 23, O 3/3 DEL PALADAR BLANDO DENOMINANDOSE OiV--
CIO PALATINA SIMPLE ESTAFILOQUISIS. O TAMBIEN PUEDE AFECTAR 1/3,2/3 O 33 DEL PA--..
LADAR OSEQ. DENOMINANDOSE DIVISION PALATINA SIMPLE URANOESTARILOQUISIS

B) PALADAR DURD EL PALADAR SE OBSERVA FISURADO INCLUYENDO EL REBORDE AL.--
VEOLAR, EN LA FISURA LA HENDIDURA PASA ENTRE EL HUESO INCISIVO Y EL MAXILAR SUPE-
RIOR EXTENDIENDOSE HACIA ATRAS ENTRE LA APOFISIS PALATINA Y LAS LAMINAS HORIZO.-
TALES DEL PALADAR LA FISURA PALATINA TOTAL EL HUESO INTERMAXILAR ESTA COMPLETA

MENTE SEPARADO DEL REBORDE ALVEOLAR DE AMBOS 'LA‘DQS. YESTA dESF’LAZADO HACIA
ADELANTE Y ARRIBA.

MALFORMACIONES DENTALES

COMO YA SE MENCIONO ANTERIORMENTE ELLABIOY PALADAR HENDIDO ESUNADE -
LAS MALFORMACIONE& CONGENITAS MAS COMUNES EN EL HOMBRE; ESTOS DEFE\.TOS ES.
TRU(‘TURALES DEL COMPLEJO FACIAL BUCAL PUEDEN VARIAR DESDE UNA LIGERA MELLA EN
EL LABIO 0 UNA PEQUERA HENDIDURA ENLA UVULA HA‘BTA UNA SEPARACION LOMPLETA
‘DEL LAB.O Y AUaENClA DEDIVISION ENTRE LAS CAVIDADES BUCAL Y NASAL.

EN LA MAYORIA DE LOS CASOS LOs INDIVIDUOS NACIDOS CON LABIO HE‘ND!DO PALA-~
DAR HENDIDO Q AMBAS COSAS DESARROLLAN VARIOS DEF(:CTOo AbOCIADOb COMO DIEN-
-TES DEFORMADOS | MALOCLUSION PROBLEMAS be LENGUAJE INFECCIONES DEL [slive]
MEDIOY ALTA SUCEPTIBILIDAD A |NFECCIONES RESPIRATORIAS SUPERIORES.(22) |

PERO EN ESTE CASO HABLAREMOS SOLO DE AQUELLA“‘ MALFORMAC!ON&:‘S L"FNTALF‘;
QUE SE OBSERVAN EN ESTE TIRO DE PACIENTES CUANDO EL ALVEOLO ESTA AFELTADO -
POR LA HENDIDURA LA OCLUSION ESTA INTERRUMP!DA ESTO OCURRE PORLA ACCIOV DE-
UN GRUPO DE FUERZAS RELACIONADAS. PRlMi‘RAMENTE LA ROPTURA EN LA CONTINUIDAD
DEL HUESO BASAL PRODUCE UN COLAPSO HAY UNA TEDENC!A DE LOS PRI:MOLARES Y sie
CANINO DEL MISMO LADODE LA HENDlDURA A ESTAR EN O(‘ LKHION L!NGUAL LOS lNCISlVOS
TAMBIEN OCLUYEN FRECUENTEMENTE POR LINGUAL,

LOS INCISIVOS SUPERIORES PUEDEN ESTAR EN OCLUSION LlNGUAL AUNQUF ALGUNOS ‘
CASOb PUEDEN EXIST!R UNA F’ROMINENCIA DE ESOS DIENTES. LA UNIDAD PREMA/(ILAR OUE -
TIENEN LOs INCISIVO&: CENTRALES PUEDEN ESTAR MOVIL EN RELACION CON EL RFSTO DEL -
MAXILAR CON. FRECUENC!A HAY UNA DFFIC|EN(‘IA DEL DESARROLLO MAX!L}\R TANTO EN LA ‘
DIMENSION ANTEPOPOSTER!OR COMO ENLA VCRTICAL ESTO AUMENTA LA TLNUENUA AL =
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OESARROLLO DE UNA OCLUSION DE CLASE tH Y DE LA MORDIDA ABIERTA EN EL SECTOR AN--
TERIOR QUE SE VE FRECUENTEMENTE

ELINCISIVO LATERAL DEL MISMO LADO DE LA HENDIDURA SUELE FALTAR O CUANDO -
ESTA, PUEDE ENCONTRARSE DEL LADO MEDIAL O DEL DISTAL.DE LA HENDIDURA. GENERAL -
MENTE APARECE ROTADO Y SU RAIZ PUEDE ESTAR DILASERADA.

EL INCISIVO CENTRAL PUEDE SER "HIPOPLASICO" Y A MENUDO PUEDE ESTA INCLINA-
DO DISTALMENTE. APARTE DE LO MENCIONADO, PUEDE PRESENTAR CUALQUIERA DE LAS -
ANORMALIDADES DENTARIAS CORRIENTES JUNTO CON UNA HENDIDURA DEL LABIO O DEL -
PALADAR.

Los NINOE: CON UNA DEFORMlDAD DE LAB|OIPALADAR HENDIDO SUELEN PRESENTAR
UN ESTADO GINGIVAL POBRE ELEVADA PROPORCION DE CARIES POR UNA TENDENCIA A
DESCU|DAR LOS DIENTES ESTOS RASGOS PARECEN ESTAR ESTRECHAMENTE RELACIONA
DOS PORQUE EN. PRESENCIA DE UN ﬁUEN CUIDADO DENTAL LOS PROBLEMAS GINGIVAL!:S Y
DE CARIES ESTAN DISMINUIDOS (21)

OTRO ASPECTO |MPORTANTE QUE HAY QUE MENCIONAR ESLA OCLUSION QUE $€ RE--
FIERE AL ESTUDIO DE LA RELACION DE LOS DIENTES DENTRO DEL ARCO AS| COMO ENTRE.
LOS DOS ARCOS CUANDO LOS DIENTES ENTRAN EN CONTACTO, ALGUNO&: DE LOS PARAME-—-
TROS MAS |MPORTANTES ENLA OCLUSION SON:

1.- TAMARO DEL MAXIU\R SUPERIOR.

2- TAMARO DEL MAXILAR INFERIOR, RAMA Y CUERPO.

3- FORMA DE LOS ARCOS.

4 ANATOMIA DE LOS DIENTES INGLUYENDO MALFORMACIONES,
5.- DIENTES CONGENITOS AUSENTES,

8- ROTACION DE LOS DIENTES.

TODOS ESTOS SON Los ELEMENTOS QUE DEBEN SER INCLUIDOS EN EL CONCEF’TO DE L
OGLUSION LOS TLJIDOo BLANDOS NO HAN SIDO (NCLUIDOS PtRO 1AMBIEN DESEMPENAN UN‘
PAPEL SIGNIFICATNO EN EL DESARROLLO DEL F‘ATRON OCLUSAL

OUlZA oEA MAS FACIL DEFINIR MAL OCLUSION, SF PUFDF DECIR SIMPLEMENTE QUE .
MALOCLUS!ON ES UNA DE:SVIAC!ON SIGNIFICATIVA DE LA OCLUSlON NORMAL 'LUNDSTROM
HIZO UN ANALIS]S INTENSIVO DE LOS ATRIBUTOS DENTOFACIALES EbPEClFlCOS EN Ml:LLI
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05 Y LLEGO A LA CONCLUSION DE QUE LA HERENCIA DESEMPENA UN PARPEL IMPORTANTE
EN LA DETERMINACION DE LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS

1 - TAMARO DENTAL

2- ANCHO Y LARGO DEL ARCO DENTAL
- ALTURA DEL PALADAR.
- APIRAMIENTO O SEPARACION DE LOS DIENTES
- GRADO DE SOBREMORDIDA

w e e

AESTALISTA SE PODRIA ANADIR LA POSICION CONFORMACION Y ANOMALIAS DEL TE-
JiDO BLANDO. {19}

AUSENCIA COI,NG_ENlTA_‘ DE ORGANOS DENTARIOS

OLIGODONCIA | HIPODONCIA SE REFIERE A LA AUSENCIA CONGENITA DE UNO Q VARIOS
DIENTES DiSlDUOS O PERMANENTES, AUNOUE SU DEFINICION DE ESTOS TERMINOS SON:

"HIPODONCIA ES LA AUSENCIA DE UNO 0 UNOS POCOS DIENTES, DUIGODONCIA, LA AGENESIA

DE MUCHOS DlENTES
LA AUSENCIA CONGENITA DE DENTADURA PRIMARIA ES RELATNAMLNTE RARA. LOS NI--
NOS CON UN NUMERC INCOPLETO DE DlENTES DES'DUO" Y DE DIENTES PERMANETES PUE---

‘DEN PRESENTAR ALGUNOS o TODOS LOS SIGNOS DE LA DISPLASIA CCTODERMICA EL VOLU

MENDE LOS DIENT!:S DESIDUOS EX'STENTES PUEDEN SER NORMAL O ESTAR [‘)ISMINU!DOS Y
LOS ANTERIQRES $Ul:LEN T_E.NER FORMA CONICA. (18)

LA PREVALENCIA DE HIPODONCIA EN LA DENTICION DESIDUOS ESDE0.1 A0,7 %, AFEC-
TA CASI EXCLUSIVAMENTE LAS ZONAS INC!SAL Y PRlNCIPAI MENTF LAT ERALF S ¥.NO PUEDE
EXISTIR UNA DIF EPENClA CLARA DE PRE\/ALENC!A ENTRE NlNOS Y NINAS: LA APLASIA MAS
'EXTENSA DE 108 D!ENTES DEoIDUOS ES RARA PERO PUEDE VCRSE CN CASOS DE DISPLASIA'
ECTODERM(CA Y POR Lo GENERAL EN RELACION CON APLASIAS IMPORTANTEQ DE GERMC-~
NES DENTAR!OS PERMANENTES

COMO LA HIPOOONCIA EN LA DENTICION DESIDYOS ES REU\TIVAMENTE INFRECUENTE ‘
Y POR LO GENERAL AFECTA DIENTESUNICOS NO HAY NORMAS TERAPEUTICAS DEFIN!DAb,

SIN EMBARGO EXISTE UNA CORRELACION BASTANTE FUERTE ENTRE LA HIPODONCIA. -
EN LA GENTICION DESIDUO Y EN LA PERMANENTE. LA APLASIA DE UNINCISIVG DESIDUO SUE-
LE IR ACOMPANADA DE APLASIA DEL SUCESOR PERMANETE, PERO TAMBIEN DE UNA MAYOR
PREVALENCIA DE HIPODONCIA EN OTRAS ZONAS
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LA HIPODONCIA ES MAS FRECUENTE EN LA DENTICION PERMANENTE QUE EN LA DESI--
DUO. LOS DIENTES MAS AFECTADOS SON LOS SEGUNDOS PREMOLARES INFERIORES, LOS -
SEGUNDOS PREMOLARES SUPERIORES Y LOS INCISIVOS LATERALES ¥ LOS INCISIVOS CEN-.-
TRALES SUPERIORES, POR ESE ORDEN.

LA HIPODONCIA SUELE SER MAS FRECUENTE EN NINAS QUE EN NIROS, ASI COMO PUE.
DE SER ASIMETRICA O SIMETRICA APROXIMADAMENTE EN EL 50% DE LOS INDIVIDUOS AFEC--
TADOS EXISTE APLASIA DE UNO O MAS DIENTES.

LA HIPODONCIA TIENE UN CLARO ORIGEN GENETICO Y SON VARIOS LOS SINDROMES -
ASOCIADOS CON MAYOR PREVALENCIA DE ESTA MALFORMACION,

LA DISPLASIA ECTODERMICA ANHIDROTICA CONGENITA ES UN SINDROME CARACTERI---
ZADO POR LA AUSENCIA PARCIAL O COMPLETA DE GLANDULAS SUDORIPARAS . DEFECTOS -
EN LAS GLANDULAS SEBACEAS, LAGRIMALES Y SALIVALES, PELO ESCASO Y FINO COMO -
PERSISTENCIA DE LANUGO, NARIZ EN SILLA DE MCNTAR, DEFECTOS UNGUEALES E IMPOR---
TANTES APLASIAS DENTALES Y LOS DIENTES EXISTENTE SUELEN TENER FORMA DE CLAVIJA.

EL SINDROME "PHC* CONSI‘STE EN UNA APLASIA DE PREMOLARES.

ENEL SINDROME DE DOWN ES FRECUENTE LA HIPODONCIA

EL SINDROME ORODlGITOFACIAL SE CARACTERIZA POR UN CRANEO MAL DESARROLU\
DO CON HENDIDURAS MAXlLARES

EL LABIO HENDIDO Y EL PALADAR HENDIDO VAN AuOCIADOS FRECUENTEMENTE A VA
RU\CIONES NUMERICAS EN LA ZONA AFECTADA QUE SUPUESTAMENTE SE xJEBEN A TRANS e
IORNOb LOCALES EN LAS U\MINAS DFNTARIAS (20) } ‘ o

“EN APROXIMADAMENT[: EL 50% DE PACIENTES CON HENDIDURA LABIALES 0 PALATINASV
o AMBAS COSAS SE OBSERVA AUSENCIA LONGEN!TA DE PIEZAS DENTALES ELES PACIO k :
OCUPADO NORMALMENTE POR PIEZAS AUSE NT ES CONGENITAMENTE O PIEZAS PERDIDA‘ w
PREMATURAMENTE LAS PIEZAS AUSENTES EN EL AREA ANTER‘OR DLBERAN SER REEMPLA-

»kZADOS POR RAZONES PRINC!PALMENTE DE ESTETI(‘A (22) ‘

SUPERNUMERARIOS

MESIODENS SE TRATA DE UN, TIPO ESPECIAL DE DIENTE SUPERNUMERARIO QUE SUE o
LE TENER FORMA CONICA Y ESTA LOCALIZADO A NIVEL DE LA LINEA MED!A O CERCA DE ELLA v
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EN LA REGION INCISAL DEL MAXILAR SUPERIOR, ENTRE LOS INCISIVOS CENTRALES. EL PRO---
CESOPUEDE CAUSAR RETRASO DE ERUPCION, LUXACION O DESVICION DE LA RAIZ DE LOS -
INCISIVOS EXISTENTES. CUANDO HACE ERUPCION NORMALMENTE SE OBSERVA EN EL PALA--
DAR O ENTRE LOS INCISIVOS CENTRALES A MENUDO PROVOCAN MALA ALINEACION,

MIENTRAS LA GERMINACION ES EL INTENTO PARCIAL DE DIVISION DE UN GERMEN DEN-
TALUNICO LA DUPLICACION INDICA QUE LA SEGMENTACION DEL GERMEN DENTALES COM--
PLETA Y EL RESULTADO ESLA FORMACION DE UN DIENTE SUPERNUMERARIO, QUE CONS--
TITUYE UNA IMAGEN DE ESPEJO. LOS FACTORES HEREDITARIOS TANTO DE LA GERMINACION
COMO LA DUPLICACION SON SIMILARES A LA HIPERDONTIA..

HIPERODONCIA. SE ESTlMA QUE LA PR!:VALENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIOS EN
LA DENTICION DESlDUO ES APROXIMADAMENTE DE 0,3A0,6% EXISTEUNA PREDOMINANCIA -
POREL MAXILAR SUPERIOR Y LOS INCISIVOS SUPERIORES. EL DIENTE SUPERNUMERARIO
'TIENEN PRACTICAMENTE UNA MORFOLOGIA NORMAL SONDIENTES SUPLEMENTARIOS NOEG
RARO ENCONTRAR UN DIENTE SUPERNUMERARIO PERMANENTE EN LA ZONA DE UN DIENTE ~
DE LECHE, EL DESARROLLO DE LOS MESIODENS SUELE T!:NER LUGAR ENTRE LA PRIMERA Y
LA SEGUNDA DENTICION. APROXIMADAMENTE UNA QUINTA PARTE DE LOS NINOS AFECTA nen
DOs TlENEN DE2A3 MESIODENS LA MAYORIA DE LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS DE LA
’LINEA MEDIA TIENEN UNA VIA DE ERUPCION NORMAL PERO ALGUNOS ESTAN INVERTIDOS ‘

SON DE TAMARO Y FORMA VARIABLE PERO EN GENERAL SON DIENTES EN CLAVIJA --
DE MENOR TAMARIO QUE LOS DIENTES. SUPERIGRES NORMALES, UN DIENTE SUPERNUME-:
_RARIO EN LA LINEA MEDIA PUEDE CONDICIONAR RETRASOS EN LA ERUPCION-O DESVIA--
CIONES EN LOS DIENTES VECINOS Y REABSORCIONES DE RAICES ADYACENTES EINCLY- -
50 DARLUGAR A QUISTES FOLICULARES.

LA HIPERODONCIA EN DIENTES PERMANENTES E6 DE 1-1,5% LAS ZONAS QUE SE----
AFECTAN CON MAYOR FRECUENCM SON LA REGION ANTERICR DEL MAX!LAR SUPERIOR Y-
LOS SEGMENTOS PREMOLAR INFERIOR Y MOLAR SUPERIOR con UN PREDOMINSO DEL -
MAXILAR SUPERIOR LOS INCISIVOS ¥ PREMOLARI:b ’~‘UPER|ORES SUELEN SER DE FORMA
NORMAL PERO LOS PARAMOLARES Y DISTOMOLARES PREQENTAN CA | SIEMPRE UNA i
MORFOLOGIA IRREGULAR ‘

LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS EN LA DENTICION PERMANENTE CAUSAN CON -
FRECUENGIA TRANSTORNOS ENLA ERUPCION CON APIRAMIENTO Y DESVICIONES ENLOS -
DIENTES' NORMALES, EN CONSEGUENCIA LA MAYORIA DE LOS DIENTES SUPERNUMERARIOS
DEBEN SER EXTRAIDOS, .
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LOS PACIENTES CON LABIO HENDIDO, PALADAR HENDIDO O AMBAS COSAS, FRECUEN:
TEMENTE PRESENTAN PIEZAS SUPERNUMERARIO EN LA DENTADURA PRIMARIA Y PERMANEN
TE : EN LA DENTADURA PRIMARIA. SE PERMITE QUE ESTAS PIEZAS HAGAN EXFOLIACION DE -
MANERA NATURAL O PUEDE HACERSE LA EXTRACCION DESPUES DE LA PERDIDA DE PIEZAS
ADYACENTES, LA MAYORIA DE LAS PIEZAS SUPERNUMERARIAS EN LA DENTADURA PERMA--
NENTE SE EXTRAEN LO ANTES POSIBLE. (18)

LA HIPERODONCIA SE ASOCIA CON DIVERSOS SINDROMES. LA HIPERODONCIA TIENE UN
TRANSFONDQ GENETICO POR EJEMPLO. LA DISOSTOSIS CLEIDOCRANEAL SE CARACTERIZA -
POR LA FUSION RETRASADA DE LOS HUESOS CRANEALES, ADEMAS TIENEN MULTIPLES DIEN-
TES SUPERNUMERARIOS Y DEFECTOS EN EL MECANISMO DE ERUPCION

EL SINDROME DE GARDNER HEREDITARIO SE OBSERVAN FIBROMAS MULTIPLES, -
OSTEOMAS. ODONTOMAS COMPUESTOS ¥ DIENTES SUPERNUMERARIOS "

EL SINDROME DE HALLERMAN-STREIFF HAY DISCEFALIA. HIFOPLASIA MANDIBULAR ¥ -
CARA DE PAJARO, Y SEOBSERVA TAMBIEN MULTIPLES VARIACIONES NUMERICAS DENTALES *

FINAl MENTE EN: NlNO? CON . ABIO PALADAR HFND'DO PUEN:N TENER TAMBIEN DIEN-
TES SUPERNUMERARIOS (20)

‘ ALGUNOS DE ESTOS ORGANOS [)ENTALES OUE SE LLEGAN A ENCONTRAR COMO SU--
PERNUMERAR'OO SON LOS OUE A CONTANUACION SERAN.DESCRITOS -

DISTOMOLAR: SE DFCUBRFN EN LA REGION MOU\R FRECUENTEMENTE LOCALIZADOS
TALMENTE EN R\'LACION A LO% :ERCEROS MOLARES ESTE ORGANO Dl:NTAL SUELE SER
DE MENOS VOLUMEN YLA MORFOLOGIA DELA CORONA ES MUY ANORMI\L ‘

PARAMOLAR: SUIELEN ESTAR LOCALIZADOS EN EL. ESPACIO INTERPROXIMAL O BUCAL - -
DE MOLARES REGULARES

DIENTE SUPLEMENTARIO" ESTE TIPO DE DIENTE ES CASIIDENTICO EN FORMA ALDIEN=
TE ASOCIADO EN EL ARLO DEBIDO A SU FORMA ES DIF!CIL DIsY INGUIRI o

DIENTE AC(A:SORIO ESTE SUPERNUMERARIO SE PARECE EN FORMA A LOS NORMALES -
POR'LA LOC:\LIZALION PARTICULAR DEL ARCC DENTAL
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DIENTE PREDECIDUO. ES UNA ESTRUCTURA PARECIDA A UN DIENTE QUE SE DESARRO--
LLA PREMATURAMENTE LOCALIZADO EN POSICION A LOS DIENTES NATALES O PRENATALES
ESTA ESTRUCTURA RUDIMENTARIA CONTIENE ELEMENTOS DENTALES DE FORMACION ANOR-
MAL. (18)

MALFORMACIONES

LA MORFOLOGIA DENTARIA ESTA DETERMINADA PREDOMINANTEMENTE POR FACTO-----
RES GENETICOS Y EN CONSECUENGIA MUCHAS ABERRACIONES SE COMPRENDEN MEJOR EN
UN CONTEXTO ANTROPOLQGICO. Ei. DESARROLLO DESDE LA DENTICION HOMODONTA PRIM}.
TIVA HASTA UNA DENTICION HETEREDONTA ESPECIALIZADA HA TENIDO LUGAR EN UNA -
SERIE DE ESTADIQS_QUE NUNCA HAN LLEGADO A ESTABLEQER$E

VAN EXISTIR VARIACIONES EN EL TAMARO DEL DlENTE CUANDO SUS DIMENSIONES SON
MENORES O EXCEDE EL DOBLE DE LA DESVIACION ESTANDAR ESTAS VARIACIONES DE TA-~-
MANO PUEDEN AFECTAR LA TOTALIDAD DEL DIENTE © LA RAIZ. (20)

MICRODONTIA VERDADERA GENERALIZADA. TODOS LOS DIENTES SON MAS PEQUEROS
AUNQUE SU FORMA SEA NORMAL ESTA S{TUACION SE PRESENTA EN ALGUNOS CASOS DE -
ENANISMO HIPOFISIARIO.

MICRODONTIA GENERAUZADA AFECTA SOLO UN DIENTE SOBRE TODO INCISIVOS - -
LATERALES Y TERCEROS MOLARES SUPERIORES ES UN DIENTE PEOUENO TIPO RUDIMEN
TAR|O EN FORMA DE CLAVIJA CCNICA.

MACRODONTIA: "DIEN'TE‘S DE MAYOR VOLUMEN SE ASOCIA CON GIGANTISMO HIPOF.-
SIARIO Y ESTO SE DEBE AL AUMENTO DE SECRECION DF LA HORMONA DEL CRECIMIENTO -
PROVOCANDO EL AUMENTO DE VOLUMEN DE TEJIDOS CORPORALES, INCLUYENDO MAXILA---
RES Y DIENTES.

GEMINACION: ES EL PROCESO DEL CUAL UN SOLO GERMEN DENTAL SE INVAGINA PRO-
VOCANDO LA FORMACION INCOMPLETA DE DOS DIENTES QUE PUEDEN APARECER EN FORMA
DE CORONA BIFIDA O COMO RAIZ UNICA: CON UN CANAL PULPAR 0 PARL,IALMFNTE OVIDIDO.
CON CORONA MAS ANGHA,

COALESCENCIA' ES UNA FORMA DE FUSION TIENE LUGAR DESPUES DE:LA FORMAGION -
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DE LA RAIZ, SE CONSIDERA QUE PUEDE SER POR UNA LESION TRAUMATICA, LA PIEZA AFEC.-
TADA SON EL SEGUNDO Y TERCER MOLAR SUPERIOR.

MOLARES MORIFORMES "MORA™ ES GAUSADO POR UNA LESION SIFILITICA SE LOCALI---
ZA EN DIENTES POSTERIORES, EL ESMALTE ES HIPERPLASICO CON GLOBULOS ESFERICOS -
EN LA SUPERFICIE DE LA DENTINA.

GLOBODONTIA: DEFORMIDAD GLOBULAR, S& OBSERVA EN PREMOLARES Y MOLARES -
EL DIENTE TIENE ASPECTO GLOBULAR.

RAICES ACCESORIAS: NO SON RARAS TIENEN FORMA Y VOLUMEN NORMAL, EN OCASIO-
NES SE DESARROLLAN COMO PROTRUSIONES EN EL CENTRO DE FURCA DE LOS MOLARES.”

TAURODONTISMO: TRANSTORNO QUE SE DESCRIBE COMO UNA EXTENSION APICAL-O--
CLUSAL, DE LA CAVIDAD PULPAR QUE PARECE HABER AUMENTADO A I:SPENSAb DE LAS -
RAlCES.

DIENTES NATALES: SE TRATA DE LA ERUPCION PREMATURA DE DIENTES.
DIENTES NEONATALES: ESTRUCTURA DENTAL O ASPECTO DENTAL QUE HACEN ERUP--~
CION PREMATLRA ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS 30 DIAS DE VIDA.

HIPOPLASIA LOCALIZADA DEL ESMALTE: SE REFIERE A DIENTES AISLADQS CON ZONAS
HIPOPLASICAS, HIPOCALSIFICADAS O HIPOMINERALIZADAS EN LA CORONA PUEDE IR DF LIGE-
RA'A GRAVE ESTO SE DEBE AUNA INFECCION F’ERIAPICAL DE PREDECCSOR PRIMARIO ‘

'SE ASOCIA TAMBIEN POR UNA DEFICIENGIA NUTRIGIONAL A ENFERMEDADES EXANTEMA
TOSAS O CAUSADAS PORLA INGESTION DE FLUORURO. {18)

ERUPCION INADECUADA -

LOS DIENTES HACEN SU ERUPCION ECTOPICAMENTE EN LA REGION DE LOS INCISIVOS
PERMANENTES INFERIORES, LA SUPRESION DE LOS INCISIVOS DESIDUQ. $IN 'RESORCION -
'RADICULAR DEBE EFECTUARSE CON PRUDENCIA, $1 LOS DIENTES PRIMARlOS DE LA REGION
ANTERIOR INFERIOR SE EXTIRPAN: PREMATURAMENTE MUCHOS PRODUCIRAN COLAPSO DE -
LA PARTE ANTERIOR DEL ARCO, ERUPCION PREMATURA DE LOS INCISIVOS SUCEDANEQS, Y
'AUMENTO DE LA SUPEROPOSICION VERTICAL DE LOS DIENTES ANrER(oﬁEs. EL EXAMEN CUl
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DADOSO CON UNA SERIE RADIOGRAFICA SON IMPORTANTES ANTES DE LA ERUPCIONDE -
1.0S PRIMEROS MOLARES PERMANENTES PARA DESCUBRIR SU ERUPCION ECTOPICA

LO8 PRIMERQS MOLARES PERMANENTES QUE ERUPCIONAN ECTOPICAMENTE PUEDEN
CAMBIAR DE POSICION NORMAL DESPUES DE PROVOCAR SOLO UNA PEQUENA DESTRU------
CCION DEL MOLAR PRIMARIO. A VECES SE PRESENTA MAS DE UN CUADRANTE PERQ CASI --
SIEMPRE EN EL MAXILAR SUPERIOR. LA ANOMALIA HA SIDO MAS FRECUENTE EN EL SEXO -~
MASCULINO. ‘

PULVER SERALA QUE UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES FACTORES ACOMPARIAN O SE -
RELACIONAN CON LA ERUPCION ECTOPICA;

_ DIMENSIONES O MEDIDAS MAYORES DE LO NORMAL DE TODOS LOS DIENTES SUPE--
RIORES DESIOUQ Y PERMANENTES, '

- MAYOR VOLUMEN DE PRIMEROS MOLARES PERMANENTES Y SEGUNDOS MOLARES -
TEMPORALES AFECTADOS.

_ MAXILARES OE PEQUENO VOLUMEN,

_ POSICION POSTERIOR DE LOS MAXILARES EN RELACION CON LA BASE CRANEAL.

_ ANGULACION ANORMAL DE LA ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE SUPE--:
RIOR '

_ RETRASO DE CALSIFICACION DE ALGUNOS PRIMERQS MOLARES PERMANENTES
AFECTADOS,

AMENUDO  ALGUN DIENTE PERMANENTE SE RETRASA EN 5U DESARROLLO Y . POR -
CONSIGUIENTE.  EN SU ERUPCION. NO ES RARO OBSERVAR DIENTES PARCIALMENTE  -c-
IMPACTADOS O DESVIAGION DE LA VIA DE ERUPCION, QUE TIENEN POR CONSECUENGIA UNA
ERUPCION RETRASADA; EN CASO DE ESTE TIPO SUELE RESULTAR NECESARIO EXTRAER EL -
DIENTE PRIMARIO”Y GONSTRUIR UN SEPARADOR DE ESPACIO Y PERMITIR QUE EL DIENTE -
PERMANETE ERUPGIONE Y ADOPTE SU POSICION NORMAL, AUNQUE SE HAN PROPUESTO -
VARIAS TEORIAS NO SE CONOCEN BIEN CUALES SEAN L.OS FACTORES QUE RIGEN A ERUP--
CION DE LOS DIENTES. |

ALGUNOS TRANSTORNOS DE ERUPCION SE MENCIONARAN; '

'SUMERSION O DIENTE ANQUILOSADO. SE LLAMA ASI A AGLEL DIENTE EN EL QUE EL~ -

TEJIDO DENTAL DURO SE FUSIONO POR LO MENOS, CON LINA PARTE DEL HUESO ALVEOLAR
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VECINO. SE CONSIDERA UN TRANSTORNO.DE ERUPCION EN EL CUAL LA TONTINUIDAD DEL -
LIGAMENTO PERIODONTICO HA QUEDADO COMPROMETIDO.

'TRANSPOSICION: LA ERUPCION DE UN DIENTE EN UNA SECUENCIA DE POSIGION AN_OR--
MAL EN EL ARCO DENTAL SE DENOMINA TRANSPOSICGION U EJEMPLO SERIA LA ERUPCION -
DE UN INCISIVO LATERAL EN LA REGION PREMOLAR,

QUISTE DE ERUPCION: ES UNA FORMA DE QUISTE DENTIGFRO QUE APAREGE COMO -
UNA HINCHAZON DELA MUCOSA ALVEOLAR SE OBSERVA ASOC!ADO CONLA ERUPCION DE
DIENTES DESIDUO Y PERMANENTES ‘ESTE TIPO DE LESION ES MAS; FRECUENT!: EN EL SE--
GUNDO MOLAR DES(DUO Y EL PRIMER MOLAR PERMAN& TE.

HEMATOMA DE ERUPCION: A VECES EL QUISTE DE. ERUPCION SE LLENA DE SANGRE LO
CUALLEDAUN COLOR PURPURA, FORMANDO UNA MASA ELEVADA O COLOR.AZULARO

SECUESTRO ‘DE ERUPCION UNA PEQUENA ESPILULA DE HUESQ CUBRIENDO LA CORO:
NA DE UN MOLAR PERMANENTE EN ERUPCION JUSTO ANT[:S 0 DESPUES DR BROTAR LAS. -
CUSP!DES A TRAVES DE LA MUCOSA BUCAL ES UN SECUESTRO DE FRUPCION GENERALMEN~
TE EL FRAGMENTO OSEQ CUBRE DIRECTAMENTE LA FOoA OCLUaAL (IB)

EN UNA INVESTIGACION RADIOGRAFICA MOSTRARON QUE UN GRAN NUMERO DE DIEN---
TES ESTUVIERON PRESENTES DENTRO DEL MAXILAR Y LA POSICION DE LAS HENDIDURAS
ANTERIORES Y LATERALES EN EL ALVEOLO TANTO DIENTES DESIDUO COMO PERMANENTES -
ESTAN PRESENTES EN LOS SEGMENTOS MEDIOS DEL MAXILAR A EXCEPCION OE LOS INCISI--
VOS PRIMARIOS Y. SECUNADARIOS SUPERIORES DERECHOS. ADEMAS EXISTEN NUMEROSOS
DIENTES PRIMARIOS Y PERMANENTES EN LOS PROCESOS LATERALES..

RECONsTRudcnoNes 'COMPUTARIZADAS  TRIDIMENSIONALES ‘FUERO . EJECU- .
TADAS CON EL USO DE UNA SEGUNDA GENERACION oOTWARE EN UN PROCESADOR GENE--
RAL ELECTRIC. -ESTAS RECONSTRUCCIONES TRIDIMENSIONALE.J DEMOSTRARON - TRES -
GRANDES HENDIDURAS ENEL MAXlLAR LA HENDIDURA DERECHA UN!LAT&:RAL ANTERIOR----‘r
MENTE EXTENDIDA DENTRO DEL PALADAR SECUNDARIO Y TERMINANDO 05 PM ENPOSTE
RIOR FORAMEN mcnswo (15)

 TRATAMIENTO
EL TRATAMIENTO PARANIFLOS CON PROBLEMAS DE LABIO PALADAR HENDIDO ES MUY -
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LARGO SE INICIA DESDE EDAD MUY TEMPRANA ALGUNOS AUTORES DICEN QUEEL TRATA---
MIENTO PARA ESTE TIPO DE ANOMALIAS VARIA ENTRE LOS TRES MESESDE WVI0A YA QUE ES
DESEABLE PROPORCIONAR CONTINUIDAD DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE MANERA QUELAS -
DIVERSAS UNIDADES DE ELLOS PUEDAN ASUMIR SUS FUNCIONES NORMALES ENUNA EPOCA
LO MAS CERCANO A LO NORMAL POSIBLE.

PARA COMENZAR ESTE TIPO DE TRATAMIENTO SE INICIA CON UNASERIE DE INTERVEN-
CIONES QUIRURGICAS A LAS CUALES ES SOMETIDO EL NINO CON DICHAMALFORMACION, LA
CIRUGIA TIENE COMO FINALIDAD REPARAR LA HENDIDURA LABIAL PEROEN CASO DE QUE LA
HENDIDURA COMPRENDA TAMBIEN PALADAR SE REPARA UNOS MESES MAS TARDE. LA PAR-~
TE ANTERIOR DEL PALADAR SE REPARA AL MISMO TIEMPO QUE EL LABIO21)

HAREMOS UNA PEQUERA INTRODUCCION DE LO QUE QUIRURGICAMENTE SE REPARA Y
COMO SE LLEVA ACABO ESTE TIPO DE TRATAMIENTO. ‘

POR LA COMPLEJIDAD DE LAS MALFORAMCIONES CONGENITAS DELLABIO Y PALADAR,
O AMBOS SE HA RECONOCIDO COMO UN TRABAJO DE EQUIPO COMO ELUNICO METODO DE -
TRATAMIENTO Y REHABILITACION PARA ESTE TIPO OE ANOMALIAS. EN U\MAYORIA DE LOS -
CASOS LAS FUNCIONES PRIMARIAS ES EVALUAR Y PLANEAR LAS NECESIDADES HABILITA-—~:
TIVAS DEL PAGIENTE ‘

LOS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DEL PROCEDIMIFNTO QUIRURGI(,O CONSITE EN VOL~
VERA COLOCAR Y UTURAR LAS SECCIONES HEND!DAS EL GIERRE QURURGICO DEL LABIO
HENDIDO SE RF.ALIZA GENFRALMENTE FNTRE LAS 2 Y 12 SEMANAS DE EDAD, PARA LLEVAR
ACABO &STF TIPO QE CIRUGIA EXISTEN VARIAS TE‘PNICAS DE ACUERDUA LA CONDICION
MORFOLOG[CA DE LA HENDIDURA ES FAC|LMENTE COMPRENSIBLE ACONSEJAR UN ENFO---
QUE DIFERENTE PARA HENDIDURAS LABlALES UNILATERALES NO COMPLIC ADAS QUE PARA.
TRATAR EL COMF’LEJO PROBLEMA DE HENDIDURAS BILATERALES LABIAL COMPLETA CON -
PREMAXILAR EXTENSAMENTE DESPLAZADOY! DEFOF\MIDAD NASAL ASOCIADA.

LA EDAD OPTIMA DEL PACIEN'\E EN QUE INTENTAR LA OPERACION OE CERRAR EL PALA-
DAR ESTA SUJETA A CIERTA CONTROVERSIA

LA META FINAL DE LA CIRUGM DE PALADAR HENDIDO ES PROPORCIONAR Unt MECANIS»-
MO QUE SEPARE ADECUADAMENTE LAS CAVIDADES BUCAL Y NAoAL DEL PAClENTE DE MA--
.NERA QUE NO EX|STA INTERFERENCIA EN EL ORECIMIENTO DE @ OS HUESCS FACIALES 0 EN -
EL DESARROLLO DE LENGUAJE AUDICION Y’ OCLUSION DENU\l NORMAL(:S (22)
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MUCHOS PACIENTES CON ESTE PROBLEMA SE BENEFICIAN ESTETICAMENTE Y FUNGIO-
NALMENTE POR CIRUGIA CORRECTIVA POR EL CRECIMIENTO DEL MAXILAR  EN UN ESTUDIO
QUE SE REALIZO A 24 PACIENTES CON PALADAR HENDIDO REPARACO SUFRIERON AVANCE -
DEL'MAXILAR FUERON SEGUIDOS DESPUES DE LA CIRUGIA PARA SER EVALUADOS 14 HOM---
BRES Y 0 MUJERES ENTRE LOS 14 Y 32 AROS FUERON INCLUIDOS CUATRO PACIENTES | -e-r
TENIAN UNDIMIENTO COMPLETO BILATERAL DEL PALADAR PRIMARIC Y SECUNDARIO Y EL -
RESTO TENIA UNDIMIENTO UNILATERAL COMPLETO. A TODOS LOS PACIENTES SE LES TRATO
CON UN AVANCE MAXILAR EN CONVINAGION CON TRATAMIENTO ORTODONTICO' TODOS LOS -
PALADARES FUERON TRATADOS QUIRURGICAMENTE POR LA TECNICA DELE FORT 1 (12)

OTRO TIPO DE TECNICA UTILIZA LOS BORDES DEL L»\TERAL DELOS L-\NOS ADELAN----;
TANDO Y CREANDO UN DOBLE PENDULO QUE TAPE LA TELN]LA DIFIERE DE hSTOS DOS ME-
TODOS DE TRANSPOSICION UNA VENTAJA Pr\RTICULAR DE LA TECNICA ES.QUE EN REALIDAD
REDUCE LA TENSION EN EL LABIO »\DEMAS DE QUE'SE REk ON‘~TRUV EELT LJBERLULO

CREEMOS QUE LA TENSION SOBRE EL LABIO SUPERIOR EN LA HENDIDURA BILATERAL

Df: LABIO DE LOS PACIE NTES ES ESPECIALM ENTE MAYOR F TA TFbN!C»« NO ‘:;OLO MEJORA

LA FORMA EhTATICAV DIN-\MlCA DEL TUBERCULO SINO QUE THMBlf N R“CU\,E L»\ NE:CE“I
DAD DE ClRUbIAS POSTERIORES FAR»\ REDUCIR LA ThNS|ON L»\BML n

EL MEJQR CRITERlO PARA DETERMINA}\ EL FXITO DE LA REPAPACION DEL PALADAR -
HEND|00 SON EL DESARROLLO DE CISCURSQ Y EbLUCHAR NORMALMENTE ¥ €L CREC IMIEN.-
TO FA(.IAL NORMAL PA‘?A LS uRAR EDTAS DIFEREN TES TEGNICAS SE HAN DES ARROLLADO
DURANTE ANOS EbTOS HAN TOMADO EN CUENTA LA FILOSOFIA DE 1.OS CIRUJANOS

1 LAS TECNICAS DE" VON LANGENBECK" 1561 ‘1 VEAU" 1931 LAS LUAL&S SON USADAo

LHASTA EL MOMENTO CON ALGUNAS MODIFICACIONES EL PROPOSITO FS EL DE LERRAR LA -

:HENDIDURA EN UN PASO HACIENDOLO ASI SE PRESENTA UNA LONSI’)ERABLE D|STURBANCI}\
EN EL TONO \JUAVE DEL P-\LADAR DURO: EL (‘ONCEP1O DE PUSH BALK EFECTO pMR‘\ INCRE-
MENTAR EL VEOLO FAR!N‘JEO FUE HECHA PARA PROCEDIMIFNTO DE 4 VUELTA‘S DESCRITA
POR "WARDILL" 1937 Y 'MLNER \03" L»\ RFPARA(“ION DE DOS PASOS ‘-“ARA IN\JPEME:NTAR
EL VELO FARINGEO FUF ‘NTRODUC!DO POR GILUES Y KELuEY FRY" 1944

LA IMPORTANCIA DE. LA RE STAURAC!ON DEL PALADAR BIJ«NDO USANDO LA RECREA.:-
CION DEL MUSCULO FLOJAMENTL Y ESTO DA UNA HJNClON AL CONCEPTO DE PALATOPLAS
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TIA. EL USO DE LA MUCOSA DEL VOMER PARA LA CREACION DE UNA CAPA NASAL FUE DES--
CRITA POR "VEAU" 1931. EL PRIMER PASO PARA LA PALATOPLASTIA EN EL CUAL EL CIRUJA-
NO ES REQUERIDA EN LAMITAD DE LA MUCOSA PERIOSTICA DEL PALADAR Y REPARACION
SIMILAR DESCRITA POR "VEAU" COMO IDEAL PUEDE SER LOGRADA CUANDO EL PALADAR ES
MUY ANGOSTO O INCOMPLETO. POR EL CONTARIO PARA REDUCIR LOS PROBLEMAS MENCIO-
NADOS LA TECNICA DE DOS PASOS HA SIDO DESARROLLADA POR EJEMPLO "WIDMALER'  --
1864 Y “MALEK Y PSAUME" 1983 ESTOS AUTORES DEoCRMFN UNA TECNICA LA CU‘\L CONSI-
DERAN QUE REDUCE LAS SECUELAS POST- OPERATORIAS. ( 16)

EN EL MANEJO QUIRURGILO SE DEBEN HACER APRECIACIONES DE LA ANATOMIA Y -
FISIOLOGIA ESPECIAL DE LA PREMAXILA HUMANA SON MAS IMPORTANTES PORSERUN HUE
$0 SEPARADO PARA AFROVECHAR EL POTENOIAL DE LA PREMAXILA LOb PROCEDIMIENTOa
DE LA'CIRUGIA PRIMARIAY SECUNDARIA, SE HACE LO POSIBLE PARA ESTABLECER UNA MEDI-
DA'CERCANA AL SISTEMA NORMAL MEDIO SFPTAL Y NASOLABIAL MUbCULAR PARA COMF'LE
MENTAR UNA CIRUGIA EN EL MUSCULO EXACTO; LA CIRUGIA DEL LABIO‘I PALADAR SUAVE
LAS CARACTERISTICAS Y FUNCIONES DEL MUCOPERIOSTIO QUE CUBRE AL, PALADAR DEBE -
RESPETARSE. LA CALIDAD DEL SUBCECUENTE CREC\MIENTO FACIAL PUEDE SER MONITO
READO CONLOS ANALISiS DELA ARQUITELTURA CRANEOFACIAL CEFALOMETRICA '

EL/LABIO HENDIDO CON O SIN PALADAR-HENDIDO OCURRE'MAS FRECUENTE QUE SOLO.
PALADAR HEND!DO Y.ES EL MAS COMUN SIGNIFICANTE DE ANOMALIA OROFACIAL. LAS HEN:.~
DIDURAo DE LABIO Y PORCION SUPERIOR DEL MAXILAR HAN 5ID0 PESADAS COMO RESULTA
DO DE UNA DEFICIENClA DE MFaENQUIMA EN LA RFGICJN FAC‘AL LAUSADA POR UNA MAL -
FORMAC!ON DE CELULA 0 PROLIFFRACION DE: DEFORMACiON FACIAL ('3

EXISTEN MUCHAS TECNICAS QUIRURGICAS PARA LA CORRECION DEL'LABIO Y PALA--
'DAR HENDIDO MUCHAS DE ELUAS ESTAN A ELECCION TANTO DEL CIRUJANO COMO DE LAS -
GONDIGIONES EN QUE SE PRESENTE LA HENDIDURA. A GONTINUACION SOLO MENCIONARE:- -
'MOS LAS TECNICAS:

LA TECNICA DE COLGAJO cuADriANGuLAR DESCRITA POR "LEMESURIER" TIENE POR --
OBJETO AUMENTAR LA LONGITUD VERTICAL DEL LABIO Y SE FORMARA EL'ARGO DE CUPIDD -
NORMAL; DESPUES FUE MODIFICADA POR STEFFENSON Y POR BAUER. TRUSLER Y, GLANZ
ELLOS TENIAN POR OBEJETIVO GORREGIR LA DEFORMIDAD NASAL: . -

LA TECNICA DE ROTACION DE MILLARD SE UTILIZA PARA LA GORRECICN DE HENDIDURA
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UNILATERAL COMPLETA Q INCOMPLETA DEL LABIO Y LA DEFORMIOAD NASAL

LA TECNICA DE COLGAJO TRIANGULAR EM LA HENDIDURA UNILATERAL DEL LABIO.
LA TECNICA DE PLASTIAEN “2"

POSTERIORMENTE DESPUES DE LA SERIE DE CIRUGIAS EL TRATAMIENTO A SEGUIR EN
LOS PACIENTES CON ESTE TIPO DE MALFORMACIONES SON TRATAMIENTOS ORTODGNTICOS
Y ORTOPERICOS QUE SON NECESARIOS PARA UNA MEJOR REHABILITACION DE DICHO PA-
CIENTE. ‘ ' ’

TRATAMIENTO ORTOQDONTICO

LOS PROBLEMAS ORTODONTICOS GENERALMENTE SE ASOCIAN.CON TODAS LAS HEN--
DIDURAS QUE AFECTAN EL ALVEOLO, AL PALADAR BLANDO O AAMBOS. (22)

EL ODONTOLOGO  GENERAL PUEDE DAR AL PACIENTE CON PALADAR HENDIDO Y AL OR-
TODONCISTA MUY VALIOSA AYUDA PRIMERO ENTRENANDO AL PACIENTE PARA ACEPTAR LA -
ATENCION DEL ODONTOLOGO Y. ASI CONSERVAR TANTO LOS DIENTES PRIMARIOS COMO Lds
PERMANETES. EL LABIO SUPERIOR RIGIDO PUEDE DIFICULTAR LA CONSERVACION DE LOS -
DIENTES ANTERIORES SUPERIORES, LOS PRIMEROS MOLARES DEBEN, MANTENFRSE EN CON- *
DICIONES FAVORABLES. ESOS DIENTES SON ESPECIALMENTE IMPORTANTES SUSE REQUIERE
LA TERAPIA CON APARATOLOGIA ORTODONTICA DURANTE EL ESTADIO DE LA DENTICION -
MIXTA DE SER ASI SE IMPONEN T0DOS LOS,'ESEUERZOS PARA CONSERVAR LOS DIENTES.

SE-PUEDE LOGRAR MUCHO CON LOS PROCEDIMIENTQS. ORTODONT!COS PARA MEJO--

'RARLA OCLUSlON DE ESTOS PACIFNTES EN GENERALES ACONSEJABLC CORREGIR LA o

OCLUSION L!NGUAL DE Los INC!SIVDS PERMANENTES SUPERIORES PoCco DESPUES DE su
ERUPC!ON LA EXPANu(ON DE LA ZONA PREMOLAR ES MEJOR COMENZARLA CUANDO HA e

: ERUPC!ONADO APROXIMADAMENTE LA MITAD O TRF S CUARTOS DE LA CARA PALAT\NA YiA

RETENCION CONSECUTIVA AESA EXPANS!ON ES. ESFNCIAL SI FALTA EL 1NC!SNO LATERAL
0 ESTA MUY ROTADO PUEDE REQUERIRSE UNA DENTADURA PARCIAL EN ESOS CASOS SLEL
INCISIVO CENTRAL ES DE CALIDAD POBRE O ESTA MUY IN(‘LINADO HACIA DISTAL PUEDE' SCR
ACONSEJABLE EXTRAERLO TAMBIEN Y. AGREGARLO EN LA DENTADURA F’ARCIAL YA NECESA«
RIA EN CASOS BILATERI\LES EN LOS QUE LA UNIDAD PREMAXILAR ESTA MOV!L HAY CIUE HA
CER TODOS LOS ESFUERZOS PARA CONSERVAR LOS INCISIVOS CENTRALPS DEBIDO A LA
CDMPLICACION Que PLANTCA E STA PREMAXILA "FLOTAMTE™(21)
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EN ALGUNCOS CASOS EL DENTISTA PUEDE VERSE INVOLUCRADO EM UN PROCESO DE -~
REHABILITACION YA SEA PARA CONSERVAR LA SALUD DENTAL COMO PARA DISENAR UN INS-
TRUMENTO SEMEJANTE A UNA BASE DE DENTADURA SUPERIOR ESTE APARATO SIRVE PARA
DOS PROPOS|TOS:

1-FACILITALA ALIEMTNTACION
2-EVITAEL DESPLAZAMIENTO DEL MAXILAR SUPERIOR. (22).

TANTO EL ODONTOLOGO DE PRACTICA GENERAL GOMO EL ESPECIALISTA EN ORTODON
CIA VAN UNIDAS ESTAS ESPECIALIDADES PARA LA MEJOR CONSERVACION DE LOS DIENTES Y.
SU FUNCION OCLUSAL Y ESTETICA. PARA EVITAR UN DARO PSICOLOGICOENLOS PACIEN.- .
TES CON ESTE TIPO DE DEFORMIDAD, ‘ -

TRATAMIENTO ORTOPEDICO \

AVECES 'ES REQUERIDO EL TRATAMIENTO ORTOPEDICO PARA LOGRAR UNA REHABI-
UTACION OPTIMA. PUEDE NECESITARSE ESTOS APARATOS PARA MEJORAR EL LENGUAJE
DEL PACIENTE, SUASPECTO Y AVECES AMBAS COSAS: POR OTRO LADO' LOS PROCEDIMIEN-
TOS DELICADOS Y COMPLICADOS PARA LA FABRICACION DE wsmumemos PARA LENGUA-
JE, SE ESTIMA QUE LOS INDIVIDLIOS CON PALAOAR HENDIDO, LABIO HLNDIDO O AMBAS DE-~
FORMACIONES APROXIMADAMENTE EL 50% SUFREN ALGUN TIPO DE IMPE ‘ENTO ENEL
LENGUAJE , UNA DE LAS METAS PRINCIPALESDE TODOSLOS PROCED!MIENTOS DESGRITOS
ES CREAR UN MECANISMO QUE PERMITA AL PACIENTE IOGRAR UN LENGUAJE NORMAL (22)

SE PUEDE INSTITUIR AL PACIENTE CONPALADAR HENDIDD EN TRES ETAPAS.

. V-ENLOS RECIEN NACIDOS CUANDOEXISTE COMPRFNSION o COLAPSO DE LOS SEG-
MENTOS MAXILARES EN RELACION A LA ARCADA MANDIBUL‘\R 0 CUI\NDO PRESENTAN MALA
RELACION CONLA PREMAXlLA

<ALA EDAD DE TRES 0 LUAT F\O ANO-J CU’\NDO EX!":TF EN fRFCRUZAM!E:NTO DL" PIE:
ZAS MAXILARES EN RELACION CON LAS MAND|BULARES E‘.STA SE CONO(‘E COMO MORD!DA
CRUZADA PUEDF SERAN TERIOR O F’OS" ERIOR Y AMBAS PUf:DEN SER UNILA"ERAL O BHA--
TERAL.
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3.- EN DENTICION PERMANENTE. EN LOS PACIENTES CON ESTE TIPO DE PROBLEMAS ---

ENCONTRAMOS VARIOS FACTORES:

A) MORDIDA CRUZADA ANTERIOR O POSTERIOR (UN|LATERAL O BILATERAL).
B) MALPOSICIONES DENTARIAa MULTIPLES.
C) COMPRES\ON DEL PALADAR FRODUC|ENDO LA BUENA MARCHA DEL LENGUAJE

EL TRATAM\ENTO ORTOPEDICO PUEDE SER INSTITUIDO ENLOS PAC\ENTES QUE PRE--~,

SENTEN PALADAR HENDIDO ANTES O DESPUES DEL ACTO QUlRURG!CO \23)
TODOS ESTOS TRATAMIENTOS TIENEN COMO META LOGRAR ALCANZAR QUE EL PA

‘CIENTE SE SIENTA LO MAS NORMAL ANTE LOs DE MAS SERES QUE LE RODEAN
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CONCLUSIONES

. NO SE HA LLEGADO A ESTABLECER CON EXACTITUD CUAL ES EL ORIGEN DE ESTA -
MALFORMACION EXISTEN MUCHAS TEORIAS O FACTORES ETIOLOGICOS A LOS GUALES SE -
LES HA ATRIBUIDO ESTA ALTERACION PERO NO SE HA LLEGADO A ESTABLECER CUAL ES EL -

VERDADERO ORIGEN DE ESTA MALFORMACION CONGENITA, ADQUIRIDA DURANTE LA ESTAPA
GESTACIONAL:

_ DENTRO DE ESTOS FACTORES TERATOGENOS ALGUNOS DE LOS MEDICAMENTOS  ----
QUE St HAN CAUSADO ESTA MALFORMAGION ES LA AMINOPTERINA Y 1.0S ANTICONVULSIVAS
HAN DADO LUGAR A ESTA ALTERACION QUE £S UNA DE LAS MAS FRECUENTES QUE SE HA
OBSERVADO EN LOS RECIEN NACIDOS.

_ESTA MALFORMACION SE HA OBSERVADO QUE VA DESDE UNA LIGERA HENDIDURA
LABIAL HASTA UNA HENDIDURA QUE: COMPRENDE LABIO ¥ PALADAR HENDIDO SE HAN HE-+-
CHO ESTUDIOS Y ANALISIS LOS CUALES PERMITIERON LLEGAR HA ESTABLECER UNA SERIE -
DE CALSIFICACIONES QUE VAN DESDE LOS FACTORES EMBRIOLOGICOS PERO LA ACEPTADA
POR LA ASOCIACION AMERICANA DE LA HENDIDURA LABIAL ES LA DESCRITAPOR "PRUZANS -
Kﬁr'} "HARKINS®, "KERNAHAN" Y "STARK" §U CLASIFICAGION BASADA EN LA PENETRACION DE;

'MESODERMO DURANTE LA FORMACION DEL PALADAR

COMO ESTA ES UNA DEFORMIDAD QUE COMPRhNDF EL COMPLEJO BUCOFACIAL SE-

HA TENIDO QUE HACER INVESTIGACIONES HASTA QUE N|VEL LLEGA AFECTAR EqTA ALTERA~ -
ClON PORQUE SEHA ANALlSADO QUE AFECTA NO 8010 EL LAB!O SCNO QUE TAMBIEN ESTO-
TRAE CONSECUENC!A&: QUE VAN DESDE LA AUMENTAC!ON YA QUE TAMBlEN SE VEN AFECTA-
DOSLOS TEJIDOS ORALES. OTRA ALTERACION ES LA AUDICION QUE-SE PUEDE VERAFECTA.
DA POR LA CONSTANTE ENTRADA DE RESTOS ALIMENTICIOS ATRAVES DE LA TROMPA OE -
EUSTAQUIO TAMBIEN SE VE ALTERADA LA FONETICA ESDECIR LA CORRECTA PRONUNCIA..-
CION OE LAS PALABRAS ESTO DEBIDOA. LA FALTA DE UNION DEL PALADAR

EL PACIENTE CON DICHA ALTERACION SE VE AFFCTADO PSICOLOGICAMENT E POR S

PECTO FISlco Y ESTET!CO QUE NOESEL ADECUADO '

. PARAESTE 'HPO DE PACIENTES SEHA lMPLAN TADO UNA SERIE DE TRATAMIENTOS A
LOS CUALES ES SOMETIDO DESDE MUY PEQUERO, CS TE TRATAMIENTD COMPRENDE DESDE
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UNA SERIE DE CIRUGIAS PARA LA CORRECGION DEL LABIO HASTA EL CIERRE DEL PALADAR YA
SEA CON LA IMPLANTACION DE INJERTOS DE TEJIDO Y OSEOS. DENTRO DE ESTAS CIRUGIAS
TIENE COMO FINALIDAD LA CORRECCION ESTETICA Y. FUNCIONAL DE LOS TEJIDOS.

_ POSTERIOR A UN CIERRE DE PALADAR Y CORRECION DE LA NARIZ EL PACIENTE ES --
REMITIDO AL CONSULTORIO DENTAL PARA SEGUIR UN TRATAMIENTO QUE VA DESDE LA CON-
SERVACION DE ORGANOS DENTARIOS TEMPORALES HASTA LA ESFOLIACION DE ESTOS Y E-
RUPCION ADECUADA DE LOS DIENTES PERMANENTES -

ESTE TRATAMIENTO VA DESDE LA HIEGIENE Y TECNICA DE CEPILLADO MAS ADECUADO
PARA EL. EL TRATAMIENTO ORTODONTICO Y ORTOPEDICO COMPRENDE LA COLOCACION DE -
APARATOS PARA LA CORRECCION Y POSICION DE ORGANOS DENTARIOS , ASI COMO LA SUS-

TITUCION DE DIENTES FALTANTES

ES AQUI ENEL CONSULTORIO DENTAL DONDE EL PACIENTE PASARA MAS TIEMPO PARA .
su REHABILITACION YEL CIRUJANO DENTISTA DEBERA ESTAR CAPACITADO PARA PROPOR vt
CIONAR EL TRATAM!ENTO MAS ADEOUADO QUE EL PACIENTE CON LAB!O PALADAR HENDIDO :
REQUlERE g : :
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