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INTRODUCCTION

El lahio hendido con o sin paladar hendido concomi--
tante es una de las malformaciones congénitas mids frecuentes.
En nuestro pais, de acuerdo a estadisticas actuales (Ryvemce -
1981)* muestra una incidencia de 0.84 en 1000 recién nacidos -
vivos; existen referencias en la literatura de cifras varia---
bles segtn los diversos autores y los diferentes grupos pobla-
cionales estudiados. Se sabe que entre los orientales alcanza

la mayor frecuencia, siendo la menor entre los negros.

Desde el punto de vista etiol&gico'y epidemiol6gico
deben considerarse como entidades separadas al labio con o sin
paladar hendido y al paladar hendido aislado. El1 labio hendi-

do con o sin paladar hendido es mas frecuente en el hombre que

* Registro y vigilancia epidemiol6gica de las malformaciones
congénitas externas; Mutchini, Osvaldo.- Datos obtenidos de
16 Centros Hospitalarios de la RepGblica Mexicana, integra-
dos en el Centro de CS6mputo del Instituto Nacional de la Nu
trici6én. S.S.A.



en la mujer (3:1) y cuando es unilateral afecta mds el lado iz
quierdo que el derecho (2:1)}. E1l paladar hendido aislado tie-
ne una frecuencia de (1:2500 recién nacidos) y afecta mis a -

las mujeres que a los homhres.

Segin Fogh-Andersen la herencia es indudablemente uno
de los factores mis importantes en la génesis del labio y/o pa
ladar hendidos, ya que existe agregacibébn familiar y los parien
tes cercanos de sujetos afectados tienen un riesgo mayor de ég
tar igualmente afectados o de tener hijos con dicha malforma--
cifn, atn cuando no sigue ios patromes de la herencia mendelia
na simple. Estudios recientes han demostrado que partipan més
de dos pares de genes cuya accién aditiva, es decir, que suman
sus efectos, constituyendo lo que se denomina herencia poligé-
nica. Esta herencia determina una susceptibiiidad genética so
bre la que actfan agentes medio-ambientales, primordialmente -
intrauterinos, determinando 1a llamada herencia multifactorial

responsahle del 90% de los casos de labio y/o paladar hendidos,

Asi mismo, se ha invocado la influencia de ciertos -
medicamentos, enfermedades agudas y crbnicas, radiografias y -
traumatismos durante el primer trimestre de la gestacifn como
posibles agentes causales o precipitantes de 1a malformacién,

en casos de susceptibilidad genética heredada.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tratamiento integral de nifios con labio y paladar
hendidos se lleva al cabo idSneamente por un grupo multidisci-
plinario que valora y discute los diversos mé&todos a seguir pa
ra lograr una mejor restauracién de la malformacién existente
i su rehahilitacidén completa, tanto fisica como funcional, psi

colbdgica y social.

Este grupo consta de los siguientes especialistas:
Pediatra, Otorrinolaringélogo, Odontopediatra, Ortodoncista, -
Psic6logo, Foniatra y Terapista de 1enguéje, genetista, ciruja

no pléastico, enfermera y trabajadora social.

Dicho tratamiento integral requiere la habilitacién
de centros hospitalarios con alto grado de sofisticacién, por
lo gque en aigunas poblaciones se deja sin tratamiento adecuado
a nifios malformados pertenecientes a comunidades rurales, que

carecen de medios econémicos o de comunicacifn para acudir a -



dichos hospitales. La creacién de hrigadas mGviles abhre pers-

pectivas importantes en la solucibn d: este problema.
HIPOTESIS

Si existe una enfermera entrenada en el manejo inte-
gral de los nifios con labio y paladar hendidos, entonces su --
contribucibn en el equipo multidisciplinario harid mds eficiente

la labor de las brigadas méviles,
h} VARIABLES

Las variables implicadas en el problema son las si--

guientes:

1.- NGmero de pacientes detectados en las diferentes
comunidades y de acuerdo a los diversos medios -
de promocién.

2.- NGmero de personal médico y paramédico local vy -
visitante,

3.- Namero de pacientes valorados,

4 .- NGmero de pacientes operados.

5.- Exitos de la cirugia.

En el presente trabajo se valorarin el tratamiento -
de los pacientes asi como el &xito de 1la cirugfa en relacibn -

a la existencia de la enfermera capacitada.



c) OBJETIVO GENERAL.

El objetivo general en la =lahoracién de esta tesis
es demostrar la importancia que tiene 1la enfermera como parte
integral del grupo multidisciplinario que trata a los pacien-
tes con labio y paladar hendidos, para lograr una mayor efica

‘cia en el trabajo y é€xito de la cirugia.



 MARCO TEORICO

Desde el pynto de vista morfolSgico se considera co-
mo hendidura facial a una solucién de continuidad entre 105 te
jidos que cqnstituyeﬁ la cara, secundaria a una seﬁaracién en-
tre los procesos faciales embrionarios. Entre las fisuras fa-
ciales mAs comunes se encuentran la del labio superior y la --
del paladar. En la fisura lahial, ademds del labio mismo, se
afecta la regibn alveolar y los huesos del maxilar superior --
(fig. 1); en la fisura palatina no se¢ unen los huesos que cons
tituyen el techo de la hoca, el cual a su vez forma parte del
piso nasal. (1) Estas mhlforﬁaciones ocasionan diversas alte-
raciones tanto fisicas como funcionales, principalmente tras--
tornos de la alimentacion y del hahla. Asi mismo, se propi---
cian diversas enfermedades especialmente de las vias respirato

rias altas y del oido.

(1) Converse-Saunders, Reconstructive Plastic Surgery, p. 1343.
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Fig. 1.~ Embri6n con labio y paladar hendidos.

Desde el punto de vista embhriolégico 1la cara se em--
pieza a formar al inicio de -1a cuarta semana (Fig. 2-a), cuan-
do se.visualizan por ﬁrimera vez unas prominencias alrededor -
de la boca primitiva o estomodeo. (2) Dichhs prominencias o -
procesos faciales estin formados por una doble membrana de ec-
todermo-endodermo entre las cuales migra el mesodermo y son: -
una frontal, dos maxilares y dos mandibulares. El proceso ---
frontal crece hacia abajo y alrededor de las placodas olfato--
rias para formar.el proceso nasal, visible a la quinta semana
(fig. 2-b); los procesos maxilares y mandibulares crecen hacia
la linea media y al inicio de la sexta semana los procesos ma-
xilares se han fusionado entre si, formando el arco mandibular
(fig. 2-c. y d). En la sé&ptima semana el proceso nasal se ha -
diferenciado en una 4rea central denominada proceso naso-medial

P e T R

(2) patten, M. Brandly, Emhriologia humana; p. 376.



y dos laterales; los procesos maxilares siguen creciendo hacia
la linea media y en la octava semana se unen con el proceso na
so-medial (fig, 2-e y f). Se sahe que el crecimiento de los -
procesos se deben a lé migracidn del mesodermo y que si ésta -
no ocurre o se hace deficientemente, la débil pared se rompe -
y se ocasiona la fisura, la cual serd inversamente proporcio--
nal a la cantidad de mesodermo existente. Por otra parte, las
células de la cresta neural migran desde su origen hacia la ca
ra embrionaria en formacifn y se comportan como inductoras de

la penetracidn mesodérmica, dando un soporte adicional a las -
c8lulas mesenquimatosas; si esta migracidén no se-lleva al cabo
o se hace deficiente, la penetracifn mesodérmica se veri afec-

tada lo que resultari tamhién en una fisura.

Durante la séptima semana se gmpieza a formar la len
gua y aparecen unas prolongaciones laterales en ambos procesos
maxilares; estas prolongaciones van creciendo y se dirigen ini
cialmente hacia arriba y luego hacia 1la 1linea media hasta reu-
nirse entre sf, al final de la décima segunda semana, constitu
yendo el paladar y separando la cavidad nasal de la oral.  §Si
no existe un adecuado crecimiento o upa correcta direccidén del
mismo, las conchas palatinas no se fusionan, ocasionfndose una

fisura. (3)

{(3) Converse - Saunders; op. cit. p. 2118.



Figura 2.- Desarrollo embriolbgico de la cara humana.

Desde el punto de vista de su origen se considera co
mo paladar primario al lahio superior, a la premaxiia que in--
cluye a los cuatro incisivos centrales y a la parte anterior -
"del paladar hasta el foramen incisivo, provenientes todos ~---
ellos del proceso nésé-medial (fig. 3). El paladar secundario
se origina de los procesos palatinos e incluye dos dreas: el pa
ladar duro y el paladar blando. El1 paladar duro estd consti--
tuido en su porcibn anterior por los dos maxilares y en la re-
gi6n posterior por los huesos palatinos; el paladar blando es-
td s6lidamente fijado al puente posterior de los huesos palati
nos por la aponeurosis palatina y consta de dos misculos prin-
cipales: el elevador del paladar y los tensores del paladar. -
Existen ademds otros misculos que contribuyenzfla.aiticulacidn‘
de la palabra y a la degluci6n; el palatogloso, el palatofarin

geo, el estilofaringeo y los constrictores faringeos superio--
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Figura 3.- Estructuras del paladar.

La aécién principal del paladar blando durante la --
‘fonacibn es una ripida y voluntaria desviacibn del‘péladar ha-
éia arriﬁa y atr8s, lo que determina un contacto Intimo con la
pared faringea posteriorc‘constitpyendo asi el llamado tabique
velofariIngeo. (5) Si existe ﬁna fisura palatina o un paiadar
corto o hipopldsico, no se produce el cierre velofaringeo lo -
‘que produce un escape de aire hacia la nariz, dando lugar a la
voz hiperrinofénica (voz nasal) tan caracteristica de estos pa

cientes. (6)

Las hendiduras pueden ser simples o comélejas Yy des-

de hace varios afios se han efectuado diversas clasificaciones;

e e m ————— -
(4) Voss, Herrlinger.- Anatomia Humana, p. 156.
(5) Grabh.- Cirugia Pldstica Reconstructiva, p. 127.

(6) Nelson-Vaughan - Tratado de pediatria, p. 340.
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entre las iniciales se encuentran la de Davis y Pitchi (1922)
y la de Veau (1931). En la primera clasificacién las hendidu

B,

ras congénitas Ffueron divididas en tres grupos, de acuerdo --

con la posicién de la hendidurp en relacibn al proceso alveo-
lar. Posteriormente Veau (1931) considerd cuatro tipos, al -
igual que en la anterior, pero|primordialmente en funcidn del
paladar. En 1962 se elabor6 otra clasificacién por Harkins,

Berkins, Harding, Longacre y Snodgrasse, la cual fue adoptada

por la Asociacién Americana de|Paladar Hendido y es: (7)

l.- Hendidura de paladar primario.

A.- Labio hendid
1) Unilateral - derecho e izquierdo.

Extensién: un tercio, dos tercios (incom

pleto) '

tres tercios (completoj.

‘2) Bilateral
Extensién:| un tercio, dos tercios (dincom

pleto)

| tres tercios (completo).

3) Medio
Extensibn: un tercio, dos tercios (incom

pleto)

tres tercios (completo).

4) Prolabio -

- e~ E e e e e o .

pequefio, mediano o grande.
p. 1341,

(7) Converse-Saunders. Op. cit.,
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5) Cicatrices congénitas - derecho, izquier-
do o medial.
Extensibn: un tercio, dos tercios (incom-
pleto)
tres tercios (completa)
B.- Hendiduras del proceso alveolar.
1) Unilateral: derecho e izquierdo.
Extensifn: un tércio, dos tercios (incom-
pleto)
tres tercios (completo)}.
2} Bilateral
Extensifén: un tercio, dos tercios (incom-
‘pleto)
tres tercios (completo)}.
3) Medianas
Extensidn: un tercio, dos tercios (incom-
pleto)
tres tercios (completo).
‘4)'Suhmucoso - derecho e izquierdo, medial.
5) Ausencia de dientes incisivos.
:2.- Hendiduras de paladar secundario,.
A.- Paladar hlando.
1) Posteroanterior.
Extensifn: un tercio, dos tercios (incom-
pleto)

tres tercios (completo)

12



2) Amplitud - (mm).
3) Paladar corto: no, discreto, moderado, -~
marcado.
4) Hendidura submucosa:
Extensibn: un tercio, dos tercios (incom-
| pleto].
tres tercios (completo).
B.- Paladar duro.
1) Posferoanterior.
Extensién: un tercio, dos tercios (incom-
pleto)
_ tres tercios (completo)
2) Amplitud (mm).
3). Uni6n al vOmer: derecho e izquierdo, au--
sente.
4) Hendidura submucosa:
Extensibn: incompleto y completo.
3.- Hendidura del proceso mandibular.
A.- Labio (inferior).
Extensién: un tercio, dos tercios (incomple
- to)
tres tercios (completo)
B.- Mandibula.
Extensifn: un tercio, dos tercios (incomple
to)

tres tercios (completo)

13



C.- Fosetas congénitas: fistulas labiales congé
nitas.
' 4.- Naso-oculares.
Extendiéndose desde 1a regifn de la narina
hacia la regifn cantal interna.
. 5.- Oro-ocular.
Extendiéndose del dngulo de la boca hacia -
la fisura palpebral.
6.- Oro-auricular.
- Extendiéndose del angulo de la boca hacia -

el pabellfn auricular. (Figura 4).

@
N

Figura 4.- Clasificacién del paladar hendido.

El tratamiento integral se lleva al cabo por un equi

po multidisciplinario. Las funciones primordiales de los dis-

14



tintos miembros del equipo son los siguientes: (8)

El pediatra es quien tiene a su cargo el cuidado ge
neral del niflo, colaborando con el tratamiento de los diver--
sos padecimientos que se presenten, ademids de la malformacidn,
Asi mismo, indica el momento en que el paCiente se encuentra
en condiciones 6ptimas para la cirugfa y oriente a los padres

con respecto a la alimentaci6n y desarrollo del pequefio.

El otorrinolaring6logo es el responsable del trata-
miento y vigilancia de los problemas otol6gicos que frecuente
mente afectan a estos pacientes, ya que los nifios con hendidu
rés del labio y paladar tienen una mayor susceptibilidad a --
las infecciones del ofdo medio, principalmente en edades tem-
pranas. Normalmente existe una conexibén entre la faringe y -
el ofdo medio dada por unos pequefios tubos denominados trom--
pas de Eustaquio, los que ayudan a mover el aire deéde la par
te posterior de la nariz. Cuando existe un desarrollo incom-
pleto del paladar y/o una funcibn inadecuada de los miisculos
palatinos, se provoca un aumento de presidn en el oido medio,
‘el cual se llena de liquido que finalmente se infecta, ocasio
nando otjitis media serosa o purulenta. Esto es debido a que
las trompas de Eustaquio no se abren ni se cierran normalmen-

te, evitando una adecuada ventilacidn del ofido,

(8) Comunicacién personal del jefe de servicio de Genética, --
Dra. Dolores Saavedra, Hospital General "Dr. Manuel Gea --
Gonzilez®, S.S5.A. . .

Revista de Cirugia Plédstica Iberolatinoamericana.
NGmero especial, Dic. 1979; Madrid, Espafia. p. 126-141
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El liquido en el oido medio causa una ligera dismi--
nucién en la audicién por que dificulta la transmisi6n del so-
nido desde el tImpano al oido interno. Por lo tanto, la remo-
cibn del fluido del ofdo medio, puede lograr que la audicidn -

retorne a lo normal,

Asi, la valoraci®n otorrinolaringolSgica es muy im--
portante en nifios con labio y paladar hendidos, para determi--
nar si se encuentra presente el fluido en el oido medio y de -
ser asi, instituir el tratamiento que cure la infeccibén y evi-
te una pérdida auditiva. En ocasiones se indica cirugia menor
para corregir esté problema consistente en la colocacifén de tu
Bos de ventilaci6n en el timpano. Cuando se sospecha disminu-r
cién en la agudeza auditiva debhe realizarse una valoraci6n audi
tiva especializada, mediante timpanometria, impedunciometria o

electroaudiografia.

El odonto-pediatra es el encargado de la salud dental
de estos nifios, quienes presentan problemas debidos a la hendi
dura alveolar. El tratamiento debe iniciarse desde que comien
zan a salir los dientes y no finalizar hasta que se logre co--
rregir, lo mejor posible 1a oclusibn mediante la alineacifn --
dental, primordialmente de las zonas cercanas a la hendidura.
Por otra parte pueden existir dientes presentes desde el naci-
miento o brotar en el interior de la fisura, los cuales deben
ser extraidos; asi mismo en casos de fisuras muy grandes pue--
den existir ausencias dentales, los cuales deben ser sustitui-

das por prb6tesis. Finalmente cabe mencionar que es muy impor-

16



tante una buena higiene dental, va que de ello depende muchas

veces el €xito de la cirugia.

Generalmente se requiere la presencia del ortodoncis
ta quien vigilard la relacifn de los segmentos mandibulares y
alteraciones del crecimiento utilizando diversos procedimien--
tos de ortopedia maxilar. En algunos pacientes se requiere el
uso de prb6tesis o placas dentarias, que deberdn ser manejadas
por el prostodoncista., Las placas pueden usarse para cerrar -
la hendidura del paladar y facilitar la alimentacién mientras
se realiza el programé de cirugia reconstructiva, o para ali--
near las arcadas alveolares. Las valoraciones se deben efec---
tuar en forma regular para determinar el desarrollo y medir el
crecimiento facial mediante la toma de cefalometrias seriadas;
ademids existen varios métodos de tratamienio ortodéncico para

prevenir o tratar el colapso maxilar y alinear los dientes.

El psic6logo juega un papel de gran importancia ya -
que generalmente ocasiona.un impacto severo en los pad:es que
tienen hijos reci&n nacidos con esta malformaci6én. E1 los ---
orienta con respecto al sentir de los pequeiios, disminuyendo -
de esta manera la ansiedad y el temor existentes y los instru-
ye sobre el manejo necesario. Los nifios con estas malformacio
nes necesitan trato afectivo, sin llegar a la sobreproteccidn,
por parte de sus padres y familiares, ya que generalmente se -

fsienten rechazados y menospreciados, 1o que provoca su actitud
de inferioridad. Se deheArecordar que el labio y paladar hen-

didos no causan retraso mental.

17



A los nifios escolares se les debe explicar cl proble
ma y tratar de ayudarlos en su actitud o conducta de aislamien
to e inferioridad con respecto a los demds nifios, para que se
integren adecuadamente a su medio y cooperen con los especia--
listas a desarrollar y mejorar su lenguaje en la forma mis ade

cuada.

El foniatra y la teérapista de lenguaje son también -
importantes pues los nifios con problema de hendidura tienen --
trastornos en su capacidad para hablar; si no hay otros prohle
mas de desarrxollo, el nifio puede adquirir un vocabulario ade--
cuado y aprender a hablar como los otros nifios. El defecto de
la voz se céracteriza por el escape del aire a través de la fi
sura palatiha que comunica ‘la boca con la cavidad nasal, o por
la incorrecta funcionalidad de los mfsculos palatinos y farin-
geos, que dejan pasar el aire de la faringe a la nariz. Este
defecto se hace maAs evidente al emitir determinados fonemas ya
que si la v8lvula palatina no funciona correctamente no se ---
crea la presién bucal necesaria para emitir.los sonidos explo-
sivos como la P, B, D, T, B, o silvantes como 1la S, Ch y por -
lo tanto se comienzan a pronunciar los vocablos inadecuadamen-
te en comparacién con los demds nifios; ademis el problema audi
tivo contribuye a agravar el defecto fonético. Por lo ante---
rior es recomendable que el nific vea al foniatra a una edad --
temprana, si es posible desde el nacimiento,vpero primordial--
mente en los me#es en que comienza a emitir sonidos, hasta lo-

.grar que su lenguaje sea adecuado.

18



Ademis la sohreprotecci6én que frecuentemente ocurre
por parte de los padres hace que el nifio inicie tardiamente su
lenguaje. Asi, en forma conjunta los padres y el foniatra po-
drdn ayudar al nifio a que pronuncie y hable lo mis normalmente

pesihle.

El genetista ayuda a determinar las causas existen--
tes que pudieran haher provocado la presencia de la malforma--
cién, mediante la realizacibn de diversos estudios. Se sabe -
que existen casos debidos a herencia multifactorial, a terato-
génos amhientales, o a sindromes genéticos o cromosénices, por
lo qﬁe detectan si existen otras malformacionés en el nifio o -
en sus familiares y valoran su desarrcllo psicomotor e inte---

gran los diyersos estudjos realizados al paciente.

Este médico es el encargado de explicar la causa de
las fisuras y proporcionar asesoramiento genético sobre el ---
riesgo de que la malformacidn se repita, en cada pareja en par

ticular y para la descendencia del paciente.

El cirujano plistico es el mls indicado para reali;-
zar el tratamiento quirGrgico pues tiene la habilidad y destre
za necesarias para el manejo de los pacientes con labio y pala
dar hendidos; en ocasjiones al no contaf con &l, el cirujano pe
diatra puede efectuar la reparaci6n, siempre y cuande haya te-
nido un entrenamiento quirlirgico especializado en este tipo de

cirugfa reconstructiva.

19



La enfermera es indispensahle en el cuidado y orien-
taci6n de los padres con hijos fisurados. Desde el nacimiento
sefialaridn cufles son las técnicas de alimentaci6n necesarias -
en cada caso, para evitar las hroncoaspiraciones tan frecuen--
tes como graves en estos nifios. Posteriormente vigilard al ni
fio y notificard cualquier evidencia de infeccibn; en el preope
ratorio ensefiari al nific a que respire por la nariz y 1o acos-
tumbrari al tipo de alimentacifn que se le dari en el postope-
ratorio, Asi mismo lo ird habituando a las férulas de codos -
empleadas como mé&todo de sujeccidn para que no se toque la he-
rida quirlrgica., Tamhién ella le explicarid al nifio como debe
comportarse para que el cirujano logre toda su cooperacidn du-
rante el tratamiento y las curaciones. En el postopératorio -
la enfermera vigilard cuidadosamente si hay signos de obstruc-
cibén respiratoria o hemorragiavy mantendrsd limpia la boca. --

‘Orientars a la madre sobre la alimentacibn, el cuidade e higie

ne del nifio en el momento que sea dado de alta. (9)

La trahajadora social realiza los estudios saocio-eco
némicos e interviene en la solucibn de los problemas econémi--
co-sociales de los padres o familiares de los nifios con esta -
malformacibn, ademis los orienta con'respecto a los problemas
o viscicitudes que puedan surgir para lograr que los nifios acu

dan a todas sus valoraciones y no abandonen el tratamiento.

{9) Waechter-Blake, Enfermeria Pedidtrica, p. 222,
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La cjirugia dehe realizarse tanto para mejorar la apa
riencia del nifio como para solucionar sus problemas funciona--

les.

Hace varios afios algunos de los cirujanos pléasticos
efectuahan la reparacifn durante las primeras horas o dias de
vida; sin emhargo, actualmente se recomienda que el nifio co---
mience a ganar peso y se encuentre en buenas condiciones de sa
lud para realizar 1la cirug;a, considerndose una edad adecuada
del tercer mes en adelante, Ademﬁs,.él operarlo a esa edad, -
se interfiere menos con el crecimiento y se facilita mas la ci
rugia por existir mayor cantidad de tejidos. El cierre del pa
ladar se realiza a los 18 meses, tamhié&n por las razones antes

mencionadas. (10)

Para la cirugia del labio y del paladar se requiere\
generalmente de la hospitalizacién del nifio durante uno a cin-
co dfas; en'ocasiones la herida quirfirgica es mis visible de -
acuerdo al tipo de cirugia realizada, a la destreza del ciruja
no y al cuidado postoperatorio que se haya tenido. Conforme -
el nifio crece, se realiza cirugfa adicional en las dreas due -
requieren corfecciﬁn secundaria, como el labio, la columnela,

la nariz y el paladar.‘(111

(10) Comunicacibn personal del Coordinador de las Brigadas M6-
viles.- Dr. Mario Mendoza, Cirugia Plistica Reconstructi-
va, Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonz&lez", S.S.A.

(11) Converse - Saunders, op. cit, p. 2177.
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Todo el plan quirGrgico debe estar coordinado con --
ofrcs aspectos del desarrollo del nifio, particularmente el den
tal y el del lenguaje. La cirugfa de una malformacién como el
lahio y paladar hendido puede alterar el patrén facial de cre-
cimiento, principalmente en casos severos, mientras qué en pa-
cientes no operados hasta etapas mls tardias de la vida su de-
sarrbllo facial es normal. Asi, una buena técnica en manos de
un hAkil cirujano con experiencia, es la conducta ideal. Por
otra parte se debe investigar a fondo el patr6n normal de cre-
cimiento y la existencia de una mayor deficiencia congénita de
tejiﬂos en aquellos pacientes que muestran alteraciones del --

crecimiento.

En la fisura unilateral del labio asociada a deformi
dad nasal hay varios grados de ausencia de tejido y de distor-
sién (fig. 5); lo esencial y 1lo primero es comprobar lo que es
‘normal y reponerlo en la posicibn adecuada. Las fisuras, en--
tre otras deficiencias, tienen cierto grado de disminucién de

la dimensi6n vertical, distinto en cada lado, y que afecta al

- Tendency
5’3’?.:’6% \i Ang,é. ée)‘hgm

ETNN S %
B Mic-septu ¢ P e rcizriy i
1a- sepium e freiency o
ISIrYg QI way max. bor
gockage f)’az‘formy

Fig. 5. Deformidades presentes en la nariz en hendi-
duras labio-nasal,
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lahio y a la nariz ocasionando acortamiento de la columnela y
un desplazamiento del ala nasal del lado afectado; (12) gene--
ralmente en este tipo de fisura la técnica a seguir es la de -

Millard (fig. 6).

Preoperatorio Postoperatorio

Figura 6. Técnica de Millard.

Las fisuras bilaterales, ademls de la ausencia de --
restos del arco de cupido, muestran una disminucién en sentido
vertical, de magnitud variable, relacionada embriolSgicamente-
con el proceso frontonasal y que se mide desde la punta de la
nariz al punto medio inferior del prolabio. Existe discrepan-
cia entre el tamafio del prolabio y el de la columnela; a causa
de ello persisten las inversiones del prolabio, el que es des-
lizado hacia abajo y atrds. La técnica utilizada en este caso
es la de Manchester con las modificaciones hechas por los médi

cos del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzidlez' S.S.A. ----

(12) The Scope of plastic surgery p. 2016.
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. }
Preoperatorio Postoperatorio

Figura 7. Técnica de Manchester.

PDurante 1a cirugia, 12 posicién utilizada es la Ro--
ssier con la cabeza mds baja que el cuerpo. Esta posicibén es
adecuada para el cirujano y ayuda a evitar 1la broncoaspiracién
facilitando 1a extraccién de las secresiones durante la opera-
cifn; posteriormente se requerird una vigilancia estrecha por
parte de enfermeria para evitar una hroncoaspiracibn durante -

el postoperatorio inmediato. (13)

La asistencia postoperatoria se encamina a impedir -
que el suero que exuda de la herida forme unavcostra que favo-
rezca l; infecci6n; por lo tanto es recomendable la limpieza -
frecuente con compresas hGmedas en solucifén salina., Se debe -
evitar en lo posible el 1llanto pues ocasiona una tensidén exce-

siva de 1la linea de sutura. Si existe infeccifn, la cicatriz

(13) Nelson - Vaughan, Tratado de Pediatria, p. 341.
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resultante serd mayor y mds visible o existiri traccifn o de--
hiscencia de 1a sutura. La alimentacién debe darse inicialmen
te s6lo a base de liquidos, por medio de jeringa asepto o apa-
rato de Breck, para que no exista movimiento brusco de la bo--
ca; al quinto o séptimo dia se retiran los puntos y se da de -
alta, con indicacioﬁeﬁ de alimentacién e higiene adecuadas por
parte de enfermeria. Debe procurarse que el nifio no se'toque
la herida, afin con la lengua, pues ocasionard asi mismo proble

mas de dehiscencias. (14)

En el caso de fisura de labio anteriormente se utili
zaba el arco de Logan, el cual provoca una tensibén en las meji
llas mejorando el contacto entre las superficies cruentas; &s-
te debfa mantenerse durante el tiempo de estancia en el Hospi-

tal.

En la reconstruccidn del paladar hendido debe obte--
‘nerse un paladar flexible y de longitud adecuada para que el -
paciente pueda separar la bucofaringe de la nasofaringe y ha--
blar claramente, lo que se logra utilizando diversas té&cnicas
~como la de VeéPfWardill-Kilner o mediante un “Push-Back".(fig.

P

8). Se emplea tambié&n la posicién de Rossier.

(14) Mendoza Mario - Comunicacién Personal. Op. cit.
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Figura 8.- Cirugia de paladar.hendido.

El movinmiento hacia adelante de la pared faringea --
posterior (almohadilla de Passavant) es un fagtor importante -
en el cierré faringéo}ueste movimiento es mds intenso en los . -
niffios con paladar hendido que en los normales, como un intento
de compensar la falta de cierre velopalatino. En ocasiones es
necesario adiéionar una faringoplastia o un colgajo velofarin
geo principalmente en casos de paladar corto. En la fisura --
del paladar duro y blando se administra la dieta liquida duran
te las primeras tres semanas del postoperatorio para no irri--
tar al paladar. Cuando la cirugia es s6lo del paladar blando
raramente se utilizan antibibticos. Tres semanas despuds de -
la‘intervencidn es preciso exponer 4dmpliamente el campo opera-
torio, para comprobar si han desaparecido las suturas de cad--
gut. En este momento el nifio vuelve a su actividad normal y -
los padres ayudarin a estimular el vocabulario dg acuerdo al -
programa de terapia de lenguaje y a crear una personalidad 1i-

bre de complejos. Posteriormente el paciente serd visto perio
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dicamente para mantener un control o seguimiento, destinado a
ohtener un huen crecimiento y armonfa faciaies, un lenguaje --
adecuado, una buena funcién auditiva y una correcta alineacién

dental, lo que redundard en un individuo sano y feliz.
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" 'ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

a) PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS.

Para logréf dicho objetivo se acudiS a las caméaﬁas
organizadas por‘el‘DIF estatal en Hidaigo, Chiapas y Guerrefo,
colaborando conjuntamente con la brigada mévil del Hospital Ge
neral '"Dr. Manuel Gea Gonzileg" 5.S.A., para el tratamiénto in

tegral de estos pacientes,
h) FUENTES DE LOS DATOS.

Las brigadas méviles se llevaron al cabo en 1los esta
dos de Hidalgo, Chiapas y Guerrero; ahil se determiné el ndmero
de pacientes detectados de acuerdo a los diversos medios de --
promocién, el nGmero de pacientes valorados, operados y los ~--
éxitos en cada uno de los siguientes renglones: Promocibn, --

Orientaci6én, valoracién y tratamiento integral.

En el estado de Hidalgo se realizé la promocibén al -
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través de los medios masivos de comunicacifn (televisién y ra-
dio} durante la semana comprendida del 5 de julio al 2 de agos

to de 1982,

_ En el estado de Chiapas la promocidn se reali:é me--
diante la radio, la prensa y las trabajadoras sociales, del 16

de agosto al 22 de septiembre del mismo aflo.

En el estado de Guerrero se registraron 21 pacientes
gracias a la promocidn realizada durante el periodo comprendi-

do del 20 de septiembre al 7 de octubre de 1982.
¢) METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

Los datosTProvenientes,dé la orientaci6n fueron reco
lectados.mediﬁnte cuestionarios y las respuestas fueron tabula
das en hojas de concentracién; los resultados del tratamiento
intégral fueron asi mismo resumidos en hojas de concentracitn
de acuerdo al criterio del jefe de la brigada. Tambi&n se con
centrayon los datos de las valoraciones de acuerdo al examen -

médico personal.

Gr&cias a la promocidn acudieron 21 pacientes con es
ta malformacifn en el estado de Hidaigo; de ellos, a 17 nifios
se les efectuaron todas las valoraciones requeridas durante el
perfodo del 8 de julio al 12 de agosto,llos dias jueves y vier
nes, pera solo 11 nifios fueron intervenidos quirirgicamente ya
.que seis presentaron complicaciones: tre$ tuvieron gastroente-

ritis, dos de ellos, enfermedades respiratorias y uno mds, oti
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tis media; adem&s hubo cuatro nifios que no se presentaron a --
completar la valoracién integral. Las intervenciones se lleva
ron al cabo del 12 al 14 de agosto, en el Hospital Infantil --

del DIF (tahla I).

En el estado de Chiapas se detectaron 18 pacientes -
y durante la semana Eomprendida del 20 al 24 de septiembre se
efectud la valoracibn integral a 14 de ellos, de.loé cuales 8
fueron intervenidos quir(irgicamente. A los seis restantes no
fue posible operarlos por diversas causas; tres de ellos pre--
sentaron complicaciones: dos gastroenteritis y uno bronconeumo
nfa; dos gemelos habfan sido operados recientemente de cierre
del lahio encontriandose en el momento de la revisién la cica--
- triz y los tejidos indurados, por 1lo que no se juzgbd convenien
te la reinterveﬁciéﬁ en -ese momento, quedando pendiente la co-
recci6n de nariz y columnela para una fecha posterior y, por -
Gltimo, un nifio con retraso mental profundo por hipoxia neona-
tal en quién se consider6 que el riesgo anestésico era muy al-
to. Las intervenciones fueron realizadas en los hospitales --
del IMSS, ISSSTE, Civil e Infanyil de Tuxtla Gutiérrez, del 23

al 26 de septiembre (tabla 2).

En el estado de Guerrero se realiz6 valoraciSn inte-
gral a 11 nifios durante la semana del 8 al 10 de octubre y se
intervino quirGrgicamente a 10 de ellos, durante los dfas 8 y
‘g de octuhre; s6lo un nifio no fuerperado por presentar proble

ma gastroenteritico (Tabla 3).
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d) DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS EMPLEADOS EN LA
RECOLECCION DE LOS DATOS.

Se elaboraron cuestionarios epidemiolbSgicos y se --
realiz® antropometria facial de los padres y de los nifios ---

afectados, en diversos grupos poblacionales.

El cuestionario epidemiolbgico que se aplic6 consta
de la ficha de identificacidn, datos del padre y la madre de
acuerdo a 1la existencia de deformidad y consanguinidad; asf -
como, hermandad, y antecedentes durante los tres primeros me-
ses de la gestacibn, el parto, problemas en el recién nacido
y su desarrollo, (anexo I). Las medidas antropométricas toma.

das se sefialan en 1a figura 9.

)
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figura 9.- Medidas antropométricas.
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La hoja de medidas se ubica en el anexo 2. Como ma
terial auxiliar para lograr una valoracidén completa, se utili
z6 la fotografia, empleando distintas tomas: frente y ambos -
perfiles de la cara, asi como fotografias intraorales. El es
tudio fotogrifico se realiza asi mismo en el postoperatorio -

inmediato y tardio (figura 10).

figura 10.- Tomas fotogrificas.

Las antropometrfas se Tealizaron en un total de 50
pacientes de los cuales 22 fueron del estado de Hidalgo, 18 -
‘de Chiapas y 10 de Guerrero; solo en 47 de ellos fué posible
medir a ambos padres ya que en los tres casos restantes Gnica
mente acudidé la madre. Estos estudios son complementarios a
aquellos que se realizan en el departamento de gen&tica del -
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonz&lez" S.S5.A. y se elabo-
ran con el fin de obtener mas luz sobre la etiologia de esta
malformacifén, en los diferentes grupos poblacionales y con --

ello, dar un asesoramiento genético adecuado.

32



La valoracidn prequirfirgica incluyé, ademis de la -
apariencia éeneral, la estimaci6n de las proporciones que 1los
distintos segmentos de la fisura guardan entre sf, asi como -
las dimensiones absolutas y relativas; en el labio: la anchu-
ra y simetria, la configuracidn del arco de cupido, la unibn
de los mfisculos orbiculares y la continuidad del borde mucocu
téneo; en el filtrum: su posicidbn y longitud; en la nariz: 1la
desviacién del septum, la posicibn de la pirimide, la apertu-
ra de las narinas, el cartilago de la punta de la nariz, la -
configuracidn alar y la depresifn de la base. Se observaron
también las condiciones intraorales, recorriendo la extensién
de la hendidura y valorando el tejido aprovechable para la re
paracién, asi como las dimensiones de la faringe y la movili-
dad de los mfisculos del velo del paladar.' El estudio fotogri
fico sirvi6 tanto para evaluar el resultado quirGrgico como -

para valorar el desarrollo facial.
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ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS.

En la tabla nGmero I se demuestra que de_lgs 50 pa-
cientes que acudieron porrvez primera (100%) el 16% de ellos
'deserté; es decir, que problemas econfmicos y de comunicacién,
ocasionados por la distancia existente entre el hospital orga
nizador y su lugar de procedencia, no completaron su trata---

miento.

En la tabla nfimero II se observa que, del 84% de pa
cientes valorados, s6lo fue posible intervenir quirQrgicamen-
te al 58% ya que el 26% restante presentd alguna contraindica
cién‘para 1a cirugfia como: éastroenteritis, enfermedad respi-

ratoria, otitis media, cirugia reciente y retardo mental.

En los pacientes estudiados (100%) predominaron ---
aquellos del sexo masculino constituyendo el 58% de los casos,

como lo indica la tabla nGmero IV.

En relacién a la edad, la tabla V muestra que 1la ma
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yor asistencia fué de recién nacidos y de nifics entre los ---

tres ¥y los ocho afios de edad.

En la tabla VI se demuestra que el mayor porcentaje
(36%) de los pacientes estudiados eran originarios de Chiapas,

siendo el menor (2%) de Veracruz.

En la tabla VII se sefiala que el 64% de los pacien-
tes tenian una escolaridad nula; ello es debido a la presen--
cia de recién nacidos, lactantes y preescolares entre los pa-

cientes estudiados.

Como se aprecia en la tabla VIII, el tipo de fisura
labial mis frecuente es la unilateral izquierda, dato que con
cuerda con lo esperado, seglin se menciond en la introduccidn,

aunque se desconoce la causa que lo motiva.

En la tabla IX se sefiala la frecuencia relativa de
los diversos tipos de fisuras palatinas en ambos sexos. Cabe
mencionar que los casos de paladar hendido que no se acompafia
ron de fisura labial, no fueron tomado en consideracifn en es

te estudio.

En la tabla X como se puede observar el 38% de los
pacientes tenian otro familiar cercano afectado, lo que sefia-
la la importancia que el componente genético tiene en la géne

sis de esta malformacidn.

En relacidén a la edad de los progenitores a 1ia con-
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cepcidn, se observa en la tabla XI que la mayor frecuencia de
edad paterna se encontrf entre los 21 y los 25 afios y la ma--
terna de los 14 a los 20 afios; estos datos indican que el fac
tor conocido como "edad avanzada' no interviene en la etiolo-

gia de esta alteraci6én congénita, como lo hace en otras.

En relacidn a los antecedentes gestacionales del --
primer trimestre se muestra en la tabla XII quc existen: trau
matismos en el 12% de los casos, cuadros gripales en el 6% e

ingesta de medicamento en el 4%.

En la tabla XIII se indica una gran frecuencia de -
endogamia (24%), lo due es debido al escaso niimero de habitan
tes de las poblaciones rurales de donde provienen los pacien-
tes. Al existir tal ehdogamia se favorecen los padecimientos

poligénicos como el labio y paladar hendidqé:
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PRESEMTACION Y ANALISIS ESTADISTICO
DE LOS DATOS

Los resultados obtenidos se muestran en las siguien-

tes Tablas y Grédficas:

TABLA I

Pacientes valorados integralmente en los
grupos poblacionales estudiados de 1los
estados de Hidalgo, Chiapas y

Guerrero.

. Hidalgo Chiapas Guerrero Total
Pacientes | y5° 3 No. 1 | No. 1| No. 3
‘'Valoracion 17 34 14 28 11 22 42 84
Desercibén 4 8 4 8 0 0 8 16
Total 21 42 18 36 11 22 50 100

El % fue calculado en relacidén al total

H.G.

de casos ( 50 ).

"Dr. Manuel Gea Gonzilez', S.S.A.
Julio - Octubre de 1982.
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No.

GRAFICA 1.

Pacientes valorados integralmente de los
grupos poblacionales estudiados en
los estados de Hidalgo, Chiapas y

Guerrero.
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Estado: Hidalgo , Chiapas , Guerrero.

Valoracién

7

Desercién.

El ¢ calculado es en relacién al total de casos (50).

Julio - Octubre de 1982.
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GRAFICA 2

Pacientes valorados integralmente de los
grupos poblacionales estudiados en
los estados de Hidalgo, Chiapas

y Guerrero.

Desercidn 16%

Valoracidn 84%

Intervenciones Quirtirgicas 58%

El % calculado es en relaci6n al
total de casos ( 50 )

Julio - Octubre de 1982

39



TABLA II
( grdficas 2 y 3 )

Intervenciones quirfirgicas realizadas en los
pacientes estudiados en los estados de
Hidalgo, Chiapas y Guerrero.

Intervencién Hidalgo Chiapas | Gurrero Total
quirfirgica No. $ No. ) No. ) No. %
Si 1 22 8 16 10 _20 29 58

No 6 | 12 6 | 12 1| 2 "1,4: 26
Total 17 | 34 | 14 f 28 ) 11} 22] 42| 84

El % fue calculado en relacidn al total

de casos ( 50 )

Tomando en cuenta que el 16% fue de desercidn.

H.G. "Dr. Manuel Gea Gonzdlez" S.S.A.

Julio-Octubre de 1982
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GRAFICA 3

Intervenciones quirfirgicas realizadas en los
pacientes estudiados en los estados de
Hidalgo, Chiapas y Guerrero.

18 L
16 |
14 L
12 L
10 L
8t

No.

nosoRORT

6
4 t
2

Estado: Hidalgo Chiapas Guerrero

:] Intervenidos quirGrgicamente.

‘ No intervenidos

En relacién al total de casos estudiados ( 50 ).

Julio - Octubre de 1982.

41



TABLA TII1I

Contraindicaciones de la cirugia que presentaron

los pacientes estudiados en los estados de

Hidalgo, Chiapas y Guerrero.

Julio - Octubre de 1982.

Lo . Hidalgo Chiapas Guerrero Total
Contraindicacibn . No. g No. | % No. 3 | No. g
Gastroenteritis 3 6 2 4 1 2 6 12
Enfermedades
respiratorias 2 4 1 2 0 0 3 6
Otitis medias 1 2 0 0 0 ol 1 2
Cirugia reciente 0 0 2 q 0 0 2 4

_Retardo mental 0 0 1 2 0 0 1 2
Total 6 12. 6 12 . 1 2113 26
El $ fue calculado en relacidn al total
de casos ( 50 )
H.G. Dr. "Manuel Gea Gonzdlez " S.S.A.




TABLA IV
(graficas 4 y 5)

Pacientes estudiados en los estados de
Hidalgo, Chiapas y Guerrero.

Distribucién ( % ) de sexo.

Estado Hidalgo Chiapas Guerrero Total
Sexo No. % No. % No. 1] No. $
.Mujeres 9 18 7 14 5 10 21 42
Hombres 12 24 11 | 22 6 12 ] 29 58
Total 21 42 18 36 11 22 50 100

El % fue calculado en relacidén al total
de casos ( 50 ).

H.G. "Dr. Manuel Gea Gonzilez" S5.5.A.

Julio - Octubre de 1982.
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No.

GRAFICA 4

Pacientes estudiados en los estados de Hidalgo,
Chiapas y Guerrero.

Distribucién por sexo
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Estado: Hidalgo Chiapas Guerrero

.Muj eres
[:j Hombres

En relacibén al total de casos estudiados ( 50 )

Julio - Octubre de 1982.

44




GRAFICA 5

Pacientes estudiados en los estados de Hidalgo,

Chiapas y Guerrero.

B

Distribucibn ( % ) por sexo.

Mujeres 42%

[:] Hombres  58%

En relacién al total de casos estudiadas ( 50 ).

Julio - Octubre de 1982,
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TABLA V

Pacientes estudiados en los estados de
Hidalgo, Chiapas y Guerrero.

Distribucién ( % ) de edades

Casos pacientes masculinos femeninos Total
Edad No. % No. % No. %
0 - 1 mes 3 6 2 4 5 10
2 - 3 m. 2 4 2 4 4 8
4 - 5 m. 0 0 0 0 0 0
6 - 7 m. 0 0 1 2 1 Z
8 - 9 m. 2 4 0 0 2 4

10 - 11m. 2 4 0 0 2 4
12 - 2 afios 2 4 2 4 4 8
3 -4a S 10 1 2 6 12
5 -6 a. 3 6 3 6 6 12
7 -8 a 3 6 3 6 6 12
9 -10a 1 2 3 6 4 8
11 -12a. 1 2 2 4 3 6
13 -14a. 2 4 1 2 .3 6
15 -16a. 2 4 1 2 3 6
17 - + a. 1 2 0 0 3 2
Total 29 58 21 42 50 j100

El % fue calculado en relacién al total
de casos ( 50 ).

H. G. " Dr. Manuel Gea Gonzdlez " S.S.A.

Julio - Octubre de 1982.
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TABLA VI
( grafica 6 )

Pacientes estudiados en los estados de

Hidalgo, Chiapas y Guerrero.

Distribucidn ( % j en lugar de origen.

Lugar de oiigen No. de pacientes %
Hidalgo 16 32
Chiapas . 18 36
Guerrero 11 22
Puebla 4 8
Veracruz 1 2
Total 50 100

El % fue calculado en relacibén al total de
) casos ( 50 ).

H. G. "Dr. Manuel Gea Gonz&lez" S.S.A.

Julio - Octubre de 1982.
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GRAFICA 6

Pacientes estudiados en los estados de
Hidalgo, Chiapas y Guerrero.

Distribucidn ( % } en lugar de origen.

]

Hidalgo 32%
Chiapas 36%

-XJ
)
60

Guerrero 22%

Puebla 8%

MEE

Veracruz 2%

En relacibn al total de casos estudiados ( 50 )

Julio - Octubre de 1982.
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TABLA VII
( grafica 7 )

Pacientes estudiados en los estados de

Hidalgo, Chiapas y Guerrero.

Distribucién ( % )} de acuerdo a la escolaridad.

Escolaridad No. de casos %
Nula 32 64
, incompleta 10 20
Primaria :
completa 3. 6
Secundaria incompleta 4 8
completa 0 0
. incompleta 1 2
Preparatoria i
. © completa 0 0
TOTATL 50 100

El % fue calculado en relacién al total de casos (50)

H.G. "Dr. Manuel Gea Gonzilez'™ S.S.A.

Julio - Octubre de 1982.
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GRAFICA 7

Pacientes estudiados en los estados de Hidalgo,

Chiapas ¥y Guerrero.

Distribucidn ( % ) de acuerdo a la escolaridad.

Nula 64%

Primaria 26%

Secundaria 8%

R

Preparatoria 2%

En relacidn al total de casos estudiados ( 50 )

Julio - Octubre de 1982,

50




Hidalgo, Chiapas y Guerrero.

TABLA VIII

( grifica 8 )

Distribucién ( % ) de

fisura presente en el

Pacientes estudiados en los estados de

acuerdo al tipo de

labio hendido.

Tipo de Unilateral Bilateral Total
fisura der. izq.
No. | % [No. % No. % No. %
Completa 9 |18 | 10} 20 18 26 37 74
Incompleta 5 10 5110 3 6 13 26
Total 14 28 15 | 30 21 42 50 100

El % fue calculado en relacifn al total de casos (50)

H.G. " Dr. Manuel Gea Gonzdlez " S.S.A.
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No.

GRAFICA 8

Pacientes estudiados en los estados de Hidalgo,

Chiapas vy Guérrero.

Distribucibén de acuerdo al tipo de fisura

presente en el labio hendido

20 |
18 |
16
14
12
10
8

NoSOHOLD
L}

AN SRR SR B |

T

6
4
2

fisura Unilateral Bilateral

[::] Completo
Incompleto

En relacién al total de casos estudiados ( 50 ).

Julio - Octubre de 1982.
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TABLA

( grafica

IX
9)

Pacientes estudiados en los estados de

Hidalgo, Chiapas y Guerrero.

Distribucién (%) de acuerdo al tipo de

fisura presente en el paladar hendido

en hombres y mujeres.

Tipo de fisura Hombres Mujeres Total
No. % No. % No. 3
Completo 21 az | 11 |22 | 32! ea4
submucoso 1 2 3 6 4 8
Incompleto -
blando 1 2 3 6 4 8
Total - 23 46 17 34 40 80
El % fue calculado en relacidn al
total de casos ( 50 )
Tomando en cuenta que 10 casos no presentaron

paladar hendido.

H.G. "Dr. Manuel Gea Gonz&lez"

S.S.A.

Julio - Octubre de 198&2.
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GRAFICA 9

Pacientes estudiados en los estados de Hidalgo,

Chiapas y Guerrero.

Distribucién (%) de acuerdo al tipo de
fisura presente en el paladar hendido

en hombres y mujeres.

22
20
18
16
14
12 L
10 }
8

6 L
4 L B
2 i —

Fisura Completo Incompleto

L] ¥ T 0

>4
=]
wodBoOoHOPT

I:l Hombres
- Mujeres

En relacibn al total de casos estudiados ( 50 )

Julio - Octubre de 1982,
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TABLA X

Pacientes estudiados en los estados de

Hidalgo, Chiapas y Guerrero.

Distribucién (%) de acuerdo a otros .

familiares afectados con labio y paladar hendidos.

Familiares afectado No. casos $
Padre 0 0
Madre 0 0
Hermanos 7 14
Otros 12 ' 24
Total 19 38

El % fue calculado en relacién al
total de casos (50)

H.G. "Dr. Manuel Gea Gonzadlez" S.S.A.

Julio - Octubre de 1982.
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TABLA XI
( grdfica 10 )

Distribucién (%) de acuerdo a la edad de
los padres en el momento de la concepcién,

Edad Padre Madre Total

No. No. % No. % | No. %
14 - 20 a. 7 14 18 36 25 50
21 - 25 a. 19 38 18 30 34 68
26 - 30 a. 6 12 8 16 14 28
31 - 35 a. 11 22 7 14 18 36
36 - 40 a. 0 0 0 0 0 "0
41 - 45 a. 2 4 1 2 3 6
46 - 50 a. 2 4 1 2 3 6
51 - + a. 3 6 0 0 3 6
Total S0 100 50 100 | 100 (200

El $ fue calculado en relacién al total de

H.G.

"Dr.

casos (50)

Manuel Gea Gonzidlez"

Julio - Octubre de 1982.
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No.

GRAFICA.10

Pacientes estudiados en los estados de
Hidalgo, Chiapas y Guerrero.

Distribucidn (%) de acuerdo a la edad de

los padres en el momento de la concepcidn

w
Y
¥

VO S OO
— e el
NHERARONOCNO

T ¢ 1T T 7§ ¢ 75 ¢V 1T 17 7T ¥V 7%

Edades:

14 -
21 -
26 -
31 -

FIFEH

En relacidn

20
25
30
35

al

L
E
21 s
a. IIII 46
50

total de casos estudiados
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TABLA XII.
Pacientes estudiados en los estados de

Hidalgo, Chiapas y Guerrero.

Distribucidn (%) de acuerdo a los antecedentes
del primer trimestre de la gestacidn.

Tipo de antecedente No. %
Ingestidn de

medicamentos no A 4
especificados

Ingestidén de 1 2
vitaminicos

Ingestién de 2 4
hormonas

Sangrado 2 4
trgnsvaginal

Cuadros 3 6
gripales

Cuuadros ' 2 a
diarréicos

Fiebre no 1 2
especificada

Epilepsia 2 a
Traumatismos 6 12
Toma de 2 a
radiografias.

Tabaquismo 1 2
Total 24 48

El % fue calculado en relacidén al total
de casos ( 50 )
H. G. "Dr. Manuel Gea Gonzilez " S.S.A.

Julio - Octubre de 1982.
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TABLA XIII

( grdfica 11 )

Pacientes estudiados en los estados de

Hidalgo, Chiapas y Guerrero.

Distribucién (%) de acuerdo a la existencia

de consanguinidad y endogamia.

Existencia de: No. casos %
Consanguinidad 2 4
Endogamia 12 24

El % fue calculado en relacifn al total

de casos ( 50 }.

H.G. "Dr. Manuel Gea Gonzilez ' S.S5.A.

Julio - Octubre de 1982.
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GRAFICA 11.

Pacientes estudiados en los estados de Hidalgo,

Chiapas y Guerrero.

Distribucibn (%) de acuerdo a la existencia de

consanguinidad y endogamia.

16 }
14 L

12v..
10 b

No. 8|

nosoRrnpo

6
4 FA -

|

Existencia:

-~

En re;acién al

Endogamia.

Consanguinidad.

total de casos estudiados

Julio - Octubre de 1982.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES °

a) DISCUSION O REPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La organizacién de las brigédas moéviles abre una ---
perspectiva importante en relacién al aumento en la cohertura
de servicios en las &areas marginadas y carentes de centros hos
pitalarios con alto grado de sofisticacidén, brindando un trata
miento integrél a los nifios econfmicamente débiles, quienes --
hasta ahora habian sido marginados del beneficio del grupo mul
tidisciplinario. Asi mismo se tiene 1la oportunidad de conocer
el habitat natural y poder detectar la existencia de factores
locales que contrihuyen a la mayor frecuencia de esta malforma

cién en ciertas Areas y poder evitarlos posteriormente.

Al trabajar conjuntamente con las brigadas se logré
el objetivo establecido. De acuerdo con los resultados obteni
dos se ha comprobado que una enfermera capacitada juega un pa-

pel muy importante dentro del equipo multidisciplinario que --
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trata integralmente a los pacientes con labio y paladar hendi-

dos.

Se puede considerar tres grandes &reas de influen---

cia:
- Comunidad.,

Es capaz de detectar los casos existentes y sensibi-
lizar a los padres y familiares sobre el tratamiento integral
y los cuidados higiénico-dietéticos que deben prodigar a sus -
hijos y de dar apoyo psicolfgico a los padres con respecto a -,
la actitud a tomar tanto en el hospital como en el hogar. Ade
mis, capacitindose a s{ misma, es capaz de otorgar el consejo
genético tan necesario para los padres y familiares, como para

estos nifios.
- Hospitalizacién,

Al colaborar con el médico pediatra en 1la organiza--
cién y coordinaci6n de las diferentes valoraciones, disminuye
el trabajo de &ste, quien podri realizar ofro tipo de labores.
Ademis de orientar a los padres sobre los pasos a seguir en el
camino hacia el tratamiento integral de su hijo y al cuidar --
que no se presenten problemas en el preoperatorio que impidan
la cirugia, logra un mayor £&xito en el tratamiento. Asfi mis--
mo, ayuda en la deteccibén y wvigilancia de signos de hemorragia
o complicaciones en el transoperatorio v en el postoperatorio,

llevando un cuidado acusioso de la herida quirGrgica.
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- Rehahilitacién.

Al través de un buen seguimiento y un adecuado con--
trol tanto inmediato como mediato, se logra una mejor recupera
cifn y rehabhilitaci6n de estos nifios. Cabe mencionar su tras-
cendente funcién al mantener la unién familiar que en ese mo--

mento es tan necesaria para el pequefio.
b) DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS:

En el grupo multidisciplinario la enfermera tiene --
funciones espegificas, que en estas campaifias fueron realizadas
personalmente y que se pueden agrupar dentro de las siguientes

actividades:

Promocidn.

)

Orientacién a los padres,

)

Coordinacién de las valoraciones clinicas.

Cuidados pre y postoperatorios especializados.

Con el fin de realizar tales funciones fue menester
recibir un adiestramiento tebrico-prictico previo al inicio de
labores, en el Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonz&lez'" S.S.
A. en los servicios.de Cirugia Plastica y Reconstructiva, Geng

tica y Ortodoncia, del 3 al 21 de junio de 1982,
- Promocibn:

Se realizb inicialmente mediante la informacibén per-

tinente a las autoridades, tanto estatales como municipales y
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locales, elaborando carteles ilustrativos y manuscritos para -

la prensa y la radio,

Por otra parte, se hizo difusifn de la campafia por -
medio de orientacidén y ensefianza a grupos de enfermeras comuni
tarias. Esta actividad fue realizada en Pachuca del 5 de ju--
lio al 2 de agosto, los dias jueves y viernes., En Chiapas y -
Guerrero la informacidn local estuvo a cargo del personal esta

tal.

La deteccifn y envio de los pacientes a los centros
hospitalarios de concentracién, para su valoracién y tratamien
to, se llevé al cabo a través de las trabajadoras sociales de
los Centros de Salud y de los Servicios Coordinados de Salud -

Pﬁblicé, ubicados en la entidad.
- Orientacibn a los padres:

Se entrevist6 personalmente y en repetidas ocasiones
a los padres de los nifios malformados con el fin de adiés;rar-
los en las diferentes técnicas de alimentacidén adecuadas para
ellos. Por otra parte se enfatiz6 sobre la higiene buco-dental
con el objeto de que ésta sea suficiente para mantener en bugn
estado las piezas dentales y garantizar el é&xito de 1la cirdgia,
informando acerca de los cuidados que los padres deben tener -

durante el postoperatorio inmediato.

Asi mismo, se hizo hincapie en la necesidad ‘de cola-

borar con los diversos especialistas para el control posterior
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del lenguaje y la audicién.

De primordial importancia fue el apoyo psicolfgico -
dado a la pareja, al explicarles la causa de la malformacifn,
evitando asi sentimientos de culpa y de rechazo y sobreprotec-
cibn del nifio, asfi como asesorédndolos sobre el riesgo de tener

nuevos hijos jigualmente afectados,
- Coordinaci6n de las valoraciones clinicas:

Se utilizé un carnet de citas para lograr la mixima
eficacia en la organizacibn y se resumib el resultado de las -
interconsultas en la hoja de concentracit6n de datos, la cual -

sirvi6 de gufa para la programacibn quirGrgica.
- Cuidados pre y postoperatorios:

Como se inform6 anteriormente el €éxito de la cirugia
depende, en muchas ocasiones, de estos cuidados, los cuales --
son realizados por las enfermeras en conjunto con el grupo mul

tidisciplinario.

Para el particular se trabaj6é con gran interés, con
el fin de que los cirujanos pudieran evaluar subjetivamente --
sus resultados en relaciébn a otras cirugias“en que el paciente
estuvo sin el cuidado especifico de una enfermera capacitada -

en el manejo integral del nifio con labio y paladar hendidos.
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c) RESULTADQS Y CONCLUSIONES.
- Promocibn:

Esta fue adecuada en relaci6n a la informacién que -
se di6 a las autoridades estatales e institucionales acerca de
los conocimientos actuales sohre 1a malformacidn, su tratamien
to integral y su rehabilitacibén, lo que permitié cambiar la --
mentalidad de algunas autoridades que inicialmente tenian como
objetivo el '"cierre del agujero"; sin embargo, después de la -
informaci6n surgié en ellos la necesidad de un tratamiento mul
tidisciplinario. Esta informacién fue proporcionada constante
mente a nivel poblacional para concientizar a un grupo numero-
so de padres en relacién a la importancia del trafamiento opor
tuno y de la asistencia a las entrevistas y diversas valoracio
nes, lo que se revel6 en el nlimero de personas y pacientes que
se presentaron a revisibén y control tardio, asi como en las in
quietudés manifestadas por ellos, solicitando la presencia de

distintos especialistas ademfs del cirujano.
- Orientaci6én a los padres:

Esta fue satisfactoria en relacidn al aprendizaje --
por parte de los padres de las diversas técnicas de alimenta--
cibn demostradas, asf como en la comprensibn, por parte de los
familiares y de los pacientes, de colaborar eficazmente en las

valoraciones necesarias.
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Asi mismo, los cuidados postoperatorios realizados -
por los padres fueron adecuados lo que revela una eficiente --
comprensifn de la importancia que estos tienen para la huena -
evolucibn del nifio, Por otra pérte se logrd que los padres --
aceptaron mis facilmente a estos nifios, asf como que evitaran
sentimientos de culpa lo que redunda en una unién familiar mis

s6lida.
- Coordinaci6bn de las valoraciones clinicas:

'La elaboraci6én del carnet de citas fue fitil para man
tener una buena organizaci6n y, por este medio, comprobar la -
realizacibn de todas las valoraciones necesarias antes de la -
programacifn quirQirgica; ademés, gracias a las diferentes valo
raciones fue posible detectar problemas aéociados a la anoma--

lia o problemas nutricionales.
- Cuidados pre y postoperatorios:

Al realizarse la evaluacidén se comprob6 que la enfer
mera capacitada detect6 oportunamente las cdntraindicaciones -
presentes en los nifios antes de la cirugla, lo que dié la opor
tunidad de brindar el tratamiento oportuno; verific6 la buena
higiene de las &reas fisuradas, administr6 los medicamentos --
preanestésicos y did la orientacidn sobre la cirugifa, al peque

flo y a sus padres,

En el postoperatorio inmediato previno la presencia
de hemorragias y broncoaspiraciones, lo que di6 como resultado

una disminucidn en la presencia de complicaciones.
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d) SUGERENCIAS.

De acuerdo a lo antes expuesto, es de suma importan-
cia que existan enfermeras capacitadas en el manejo integral -
de nifios con lahio y paladar hendido, para que el éxito del --
tratamiento multidisciplinario sea mayor, tanto ¢én los hospita

les de concentraci6én como a nivel de las brigadas méviles.

Es necesario que se continGen organizando brigadas -
méviles, cuya finalidad no sea s6lo el tratamiento quirdrgico
de los nifios malformados, sino la concientizacidén tanto de las
autoridades como de la poblacit6n misma de los avances en el co
nocimiento de la etiologia, tratamiento integral y rehabilita-
cién de estos nifios. La existencia de personal local adiestra
do contribuiri en gran medida a l1la deteccibn y prevencién de -

estas anomalias congénitas.

Al capacitar profesionalmente a las enfermeras, de -
tal manera que su contribucién sea activa en el equipo.multi--
disciplinario de labio y paladar hendidos, se optimizan los. re
cursos humanos permitiendo al mé&dico descargar parte de su res

ponsabilidad en otra persona competente.
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IIAI'
- acusioso.-

- aditiva (o).-

- amplitud.-

- antropometrias.-

- arcada.-

- arcada alveolar o

dentaria. -

GLOSARTIO

minucioso, detallado.

dfcese de cada uno de los factores no ale
lombrficos que condicionan un mismo caréc
ter contribuyendo a reforzar el efecto fi
nal.

extensidn, espaciosidad.

ciencia que estudia las proporciones del
cuerpo humano por procedimientos de medi-
cibn.

estructura anatfmica compuesta de uné se-
rie de arcos,

curva formada por 1a serie de alveolos en
el borde libre de los maxilares superior

e inferior.
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I!C’l

- cefalometrias, -

~ cobertura.-

-~ coOpaso.-

- colgajo.-

- concomitante, -

-~ consanguinidad,-

- cruentas. -

|lDl|

- dehiscencia.-

- depresibn.-

determinaci6n de la posici6bn de cisuras -
y circunvoluciones cerebrales por medidas
de la cabeza,

determina el crecimiento del esqueleto fa
cial,

cubierta que tapa o resguarda.
desplazamiento de los segmentos del maxi-
lar superior, causa de las modificaciones_
que las fuerzas de tensidbn consecutivas a
cirugia.

masa de tejidos separada incompletamente
del cuerpo; en especial el que con fines
quirQirgicos se corta de una parte para cu
brir una superficie cruenta adyacente.
que acompafia, accesorio; unido con otro,
parentesco natural de individuos que des-
cienden del mismo tronco.

superficie deprovista de revestimiento --

epitelial,

abertura natural o expontidnea de una par-
te u 6rgano.

espacioc o zona hueca o deprimida natural
o accidentalmente. Desplazamiento hacia

abajo o adentroc.
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- distorsibn.- » malformacién adquirida o congé&nita por -
- torsidén de una parte.

l"En

- ectodermo, - hoja externa del bhlastodermo destinada a
formar la epidermis,.

- electroaqdiometria.— estudio por medio del cual se regis---
tran respuestas de intensidad y frecuen-
cia que capta el oido por accidn de elec
trodos. {electroaudiografo).

-~ electroaudiografo.-instrumento por medic del cual se regis-

‘ tra la intensidad y frecuencia del oido.

-~ endodermo .- endohlasto, capa interna del blastodermo
primitivo,

- endogamia.- fecundacidn por l1la unidén de células del
mismo origen, matrimonio entre personas
de una misma comunidad.

- epidemiologia.- tratado sobre las epidemias.

- epidemias.- enfermedad accidental transitoria, gene--
ralmente infecciosa, que ataca al mismo -
tiempo y en el mismo pais o regidén a gran
ndmero de personas.,

- estomodeo.- fosa bucal primitiva; invaginacidn del ec
todermo del embri6n, de la que se forma -

la boca y la parte superior de la faringe.



IUFVI

faringoplastia.-

- férula.-
- filtrum, -

- fistula.-

- f6nema,-

- fonético.-

- foniatria.-
- foramen.-

- fosetas.-
ngGn

- génesis. -

- genética.-

- genetista,-

operacién pldstica en la faringe, para --
dar una enlongacibn del paladar blando pa
ra dar una mejor cierre velofaringeo.
tablilla de yeso o madera rigida que ayu-
da a inmoviliar algGn miembro.

depresién central del labio superior com-
puesta por los dos arcos de cupido.
comunicacién artificial, quirGrgica o ex-
perimental, entre un drgano y una superfi
cie mucosa o cutdnea,

cada sonido simple del lenguaje o letra -
diptongo o silaba.

ciencia de los sonidos vocales.
tratamiento de los defectos del lenguaje
o de la voz.

(lat) agujero presente en la porcibn cen-
tral de las narinas.

depresibn que existe en la superficie de

algln hueso.

origen, principio, generacién.

ciencia que trata de la reproduccién, he-
rencia, variacién y del conjunto de fen6-
menos y problemas relativos a la descen--
dencia.

experto en genética.




- gestacibn.- enbarazo, prefiez.

|lH"

- hahitat.- regidn en la que vive naturalmente una es
pecie animal o vegetal.

- herencia.- fenSmeno biol6gico por el cual los ascen-

dientes transmiten a los descendentes cua
lidades normales o patol6gicos.

- herencia multifac- condicionada por genes de efecto aditivo,

torial. - en interacién con el medico ambiente.

- herencia poligéni- ‘

ca,- condicionada por diversos genes,.

- hiperrinofébnica.- Voz nasal.

- hipoplasfa.- disminucifn de 1la actividad formadora o -
productora, desarrollo incompleto o defec
tuoso,

"I"

~ id6neo.- que tiene huena disposicibn o suficiencia.

- impedanciometria.- es un estudio por medio del cual se regis
tra la impedancia aclstica, que es la opo
sicidn que presenta el oido a la transmi-
sifn del sonido vy su reciproca llamada --
compliénza, que es la facilidad con que -
el ofdo transmite el sonido.

- indurado.- endurecimiento de los tejidos de un Orga-
no, regién o parte endurecida anormalmen-
te.

- intraoral.- dentro de la boca.
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!I}T!

- mesenquima.-

.- mesodermo., -

HOH

- oclusién dental.-

- odontopediatra.-
- Gptimo.-

- ortodoncista.-

- ortodoncia.-
- ortopedia.-
- ortopedia dentaria,

- otologia.-

tejido conjuntivo emhrionario que forma

la mayor parte del mesodermo, y del que

derivan los tejidos conjuntivos y vasos

sanguineos y linfditicos.

mesoblasto, capa media del blastodermo -
entre el ecto y el endodermo de que derji

van el tejido conjuntivo.

cierre de las arcadas alveolares y la --
cual puede ser normal o patolébgico.
relacifn del cierre alveolar de la arca-
da superior comn la inferior,

especialista de nifios en el tratamiento
de los dientes.

estado ambiente propicio para el mejor -
cumplimiento de la funcibén o actividad.
quien alinea los segmentos dentales,
situacidn regular de los dientes, correc-
cifén de l1as irregularidades dentarias.
correccibn quirtirgica v mecanica de las -
desyiaciones y deformidades en general,
-correccién de las deformidades o irregu-
laridades de los dientes.

suma de conocimientos relativos al oido.
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ﬂp"

perspectiva, - apariencia o representacién engafiosa de -
las cosas.

- placoda.- placa o lamina del estodermo, que forma -

| la primera diferenciacidén de alglGn 6rgano

en el embriébn,

- prolahio.- porcibn roja descubierta del labio.

- prostodoncista.- especialista en prétesis

- prostodoncia,- prétesis dentaria.

ugn

- septum, - (lat) tahique nasal.

- sofisticacibn,- adulteracibn con sofismo.

- sofismo,- argumento capsioso,

- susceptibilidad,- propiedad o disposicién natural o adquiri

da para recibir modificaciones o impresio

nes.

"T"

- teratbgeno.- causante de 1o0s moustros.

- traccibn.- accibn de estirar, tirar o atraer.
IIVI!

- velo del paladar.- tabique mlsculo-membranose, mévil, cuadri
ldtero, cuyo lado superior estid fijo en -
el borde posterior de la b6veda palatina,
.y el lado inferior, libre y péndulo sobre
la hase de la lengua, presenta en Su par-

te media la Gvula.

~J
w



%

- viscicitudes.- prdblemas o complicaciones de algo.

- vOmer.- lamina cuadrilftera compacta, impar y --
central con dos caras y cuatro bordes. -
En la parte posterior de las fosas nasa-
les, cuyo tabique constituye. Se articu-
la con el esfenoides y el etmoides, por
arriba, con los palatinos y maxilares su

periores por abajo.
1
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CAMPARA MOVIL
LABIC Y PALADAR HENDIDOS

HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS
Ficha de identificacién.

DEL PACIENTE:
NOMERE: SEXO:
DIRECCION: ESCOLARIDAD:
FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:
TIPO DE MALFORMACION:
Labio hendido bilateral: Unilateral

Der. Iz2q.

Paladar hendido: Duro Blando
Otras deformidades:

DEL PADRE:

NOMBRE : ' EDAD:

ESCOLARIDAD: OCUPACION:

PRESENCIA DE DEFORMIDADES:

LUGAR DE NACIMIENTO:

LUGAR DE RESIDENCIA:

LUGAR DE ORIGEN DE SU PADRE:

LUGAR DE ORIGEN DE SU MADRE:

DE LA MADRE:

NOMBRE: EDAD:

ESCOLARIDAD: OCUPACION:

PRESENCIA DE DEFORMIDADES:
LUGAR DE NACIMIENTO:

LUGAR DE RESIDENCIA:

LUGAR DE ORIGEN DE SU PADRE:
LUGAR DE ORIGEN DE SU MADRE:

¢Existe parentesco entre los padres y/o abuelos del paciente?

NO SI GRADO
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¢Existen otros miembros de la familia con labhio y/o paladar --
hendido?

" NO__~ SL ) ESPECIFICAR

HERMANDAD

Especificar todos los emharazos de la madre, en oxden cronol6-
gico incluyendo sexo, edad y presencia de deformidades de los
que estan vivos, edad y causa aparente de 1os que hayan falle-
cido y si existidé alguna causa en caso de haber abortos.

1° ge
20 10°
3° 11°
a° 12°
5° 13°
6° ' 14°
7° - 15°
8° 16°

Especificar si durante los primeros tres meses del embarazo --
existi6 alguno de los siguientes antecedentes (especificando,
de ser posihle tiempo, duracibn, tipo, d6sis, etc.).

FIEBRE:

SANGRADO VAGINAL:

TRAUMATISMOS (Golpes y accidentes):

MEDICAMENTOS O YERBAS:

ENFERMEDADES AGUDAS:

ENFERMEDADES CRONICAS:

RADIOGRAFIAS:

ALCOHOL ISMO:

TABAQUISMO:

OTROS (especificar):
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Parto:
Domiciliario Hospitalario

Facil . Dificil

Partera

Especificar__

Prohlemas en el recién nacido: NO

ST

Especificar

Alteraciones en el desarrollo de nifo

SI ESPECIFICAR:

No

EXPLORACION FISICA:

CABEZA:

CARA:

TORAX :

ABDOMEN

GENITALES:

EXTREMIDADES :

DIAGNOSTICO:
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Anexo 2

HOSPITAL GENERAL

"Dr. MANUEL GEA GONZALEZ"Y
SERVICIO DE GENETICA.

NOMBRE :

EDAD:

ORIGEN:

ANTECEDENTES ;

PERIMETRO CEFALICO:

FORMA DE CRANEO: FONTANELA:
D.I.C.T. _ (1) D.I.C.E. _(2)
APERTURA PALPEBRAL DER.  (5) 12Q.
NASTON/CANTO INTERNO DER. (3) 12Q.
NATION/NASION: (6) ANCHURA DE NARIZ: (4)
NATION/ALA NASAL DER: (7N 12Q.
ALTURA DE COLUMNELA: 9) NASION/MENTON:
DISTANCIA BICIGOMATICA: (11)

DISTANCIA INTERCOMISURAL: (12)

LINEA MEDIA/COMISURA ORAL DER: 1zQ:
FILTRUM: LARGO. (8) ANCHO
PAB. AURICULAR LARGO: DER. (13) 12Q.
PAB. AURICULAR ANCHO: DER. (14) 12Q.
TRAGO/NASION DER. (15) 12Q.
TRAGO/CANTO EXT. DER. (16) 12q.
TRAGO/NATION DER. (17) 17q.
TRAGO/COMISURA ORAL: DER. _ (18) 12Q.
TRAGO/MENTON DER. (19) 129q.
ANGULO MANDIBULAR/MENTON DER. (20) 12Q.
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