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INTRODUCCION

La cara y el cuello son asiento frecuente de a‘nomal{as. Los de
mayor frecuencia en la cara son: vel labio y el paladar hendidos
que requieren un manejo adecuado e integral desde el nacimiento,
ya que sus secuelag pueden repercutir en forma notable en el futu

ro psicoldgico del individuo.

La causa de estos padecimientos puede ser imputada a factores ex
trinsecos e intrinsecos que actian en el desarrollo del embridn;
estas posibilidades necesitan ser explicadas detenidamente y exhaus
tivamente a los familiares para aliviar en lo posible tensidn, que

en el medio familiar producen estos defectos.

Otro aspecto que preocupa a la familia, es la herencia; es decir,
la posibilidad de que futuros hijos tengan malformaciones semejan-

tes, de donde se infiere la importancia del consejo genético.

En el Hospital Infantil de México, de méis de 3 800 casos de labio y

paladar hendidos, solamente en 48 familias, se ha repetido la ano-
L/ : : ,

malfa~ , es decir, la herencia es de caricter recesivo; los pa-

dres son heterozigotos aparentemente sanos, pero tienen un cromg

soma afectado.

1/ Torroella y Ordozgoiti, Julio Manuel; Pediatria, p. 789.



En estas familias las probabilidades de repeticion del cuadro se es
: . 2/

tima en un 15% para cada concepcion™ , a ello se debe la poca fre
cuencia con que se repite el defecto en la misma familia, aunque
no es posible descartar completamente la posibilidad de que tal co-
sa ocurra, aunque en varias generaciones de ambos padres no haya

evidencia de esta malformacidn.

Desde el punto de viga etioldgico y epidemioldgico, deben conside-
rarse como entidades separadas el labio con o sin paladar hendido
y el paladar hendido aislado. El labio hendido con o sin paladar
hendido es més frecuente en el hombre que en la mujer (3:1) y
cuando es unilateral afecta més el lado izquierdo que el derecho
(2:1). EI paladar hendido aislado tiene una frecuencia de 1:2500 re-

cién nacidos y afecta mis a las mujeres que a los hombres.

Seglin Fogh Anderson la herencia es indudablemente uno de los fac_
tores mis importantes en la génesis del labio y/o paladar hendidos,
ya que existe agregacion familiar y los parientes cercanos de suje-
tos afectados tienen un riesgo mayor de estar igualmente afectados
o de tener hijos, con dicha malformacidn, alin cuando no sigue los

2/

patrones de la herencia mendeliana simple.

2/ Converse-Saunders; Reconstructive Plastic Surgery; p. 1211.



Estudios recientes han demostrado que participan mis de dos pa-
res de génes cuya accidn aditiva, es decir, que suman sus efec-

tos, constituyen-lo que se denomina herencia poligénica.

Esta herencia determina una susceptibilidad genética sobre la que
act@lan agentes medio-ambientales, primordialmente intrauterinos,
determinando la llamada herencia multifactorial, responsable del

90% de los casos de labio y/o paladar hendidos.

Agimismo, se ha invocado la influencia de ciertobs medicamentos,
enfermedades agudas y crdnicas, radiografias y traumatismos du-
rante el primer trimestre de la gestacidn como posibles agentes

causales o precipitantes de la malformacidn ‘en casos de suscepti-

bilidad genética heredada.

En este padecimiento, por su frecuencia y las repercusiones que
tiene sobre el individuo, la enfermera juega un papel importante
al orientar sus acciones a la atencidn no solo en el aspecto fisico,

sino abarcando los aspectos bioldgicos y social.
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I MARCO TEORICO

1.1 Embriologia de la cara

La cara comienza a tomar furma hasta después de terminado el
primer doblez de la extremidad cefilica del embridn, en la segun

3/

da semana de vida.

L.a boca y la nariz forman inicialmente una sola cavidad que se
abre hacia adelante en una depresitn externa, llamada Stomadeum,

por la ruptura de la memhrana bucofaringea.

Alrededor de esa boca primitiva se desarrcllan los esbozos deno-
minados "procesos' o elevaciones de la regidn facial que estdn for-
.mados por una doblé membrana de ectodermo-endodermo entre los
cuales migra el mesodermo y son: uno frontal, dos maxilares, v
dos mandibulares. Dichos 'procesos' al unirse dan lugar a la ca-

ra.

Los cinco primordios faciales, aparecen alrededor del estomodeo
o boca primitiva, al principio de la cuarta semana (Fig. No. 14):
la gran elevacidn frontonasal o proceso frontonasal congfituye el

limite superior del estarmodeo.

3/ Moore, K.L.; Embriologfa bésica; p. 1i5.




Los procesos maxilares pares del primer arco branquial, constitu-
yen los limites laterales o lados del estomodeo. Los procesos
mandibulares pares de este mismo arco, constituyen el limite infe

rior del estomodeo.

Aparecen a cada lado de la parte més inferior de la elevacién fron
tonasal, engrosamiento bilateral de forma oval del ectodermo super
ficial, denominados placodas nasales, medial y lateral en herradura
(Fig. No. 1 C y D). Las placodas nasales se encuentran ahora en
depresiones llamadas fc;veas nasales (Fig. No. 1 C). Los procems
maxilares crecen con rapidez y pronto se aproximan entre € y con

las elevaciones namles mediales (Fig. No. 1 D y E),

Durante la sexta y la séptima semanas, las elevaciones nasales me
diales confluyen entre & y con los procesos maxilares (Fig. No.

2, FyaG).

Conforme las elevaciones nasales mediales se encuentran, forman
un segmento del maxilar superior (Fig. No. 2 H). Este segmento
origina: 1) la porcién media del labio superior o filtrum; 2) la

porcidén media del maxilar superior y sus encfas, y 3) el paladar

primario.



FIGURA No. 1. DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE LA

CARA.
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FUENTE: Moore, K.L; op.cit., p.117



Las partes laterales del labio superior, del maxilar superior y del
paladar secundario se forman a partir de los procesos maxilares

(Fig. No. 2 H e I). Estos procesos surgen en sentido lateral con
los procesos mandibulares y reducen el tamafio de la boca. La ele
vacidh frontonasal origina frente, dorso y &pice de la nariz. Los
lados de las alas de la nari.z se deriva.r; de las elevaciones nasales

laterales (Fig. No. 2 H e I).

Los procesos maxilares superiores se fusionan en la cuarta sema
na y el surco q\'xe existe entre los mismos, desaparece antes de

que termine la quinta semana (Fig. No. 2 D). Los procesos man
dibulares originan maxilar inferior, labic inferior y parte mas ba

ja de la cara.

Se sabe que el c.recimiento de los procesos se deben a la migra-
cidn del mesodermo y que si @sta no ocurre o se hace deficiente-
mente, la débil pared se rompe y se ocasiona la fisura, la cual
serd inversamente proporcional a la cantidad de mesodermo exis-
tente. Por otra parte, las células de la cresta neural migran
desde au‘ origen hacia la cara embri;:naria en formacidn y se com
portan como inductores de la pepetraciﬁn mesodérmica, dando un

soporte adicional a las células mesenquimatosas; si esta migra-

cidn no se lleva a cabo o se hace deficiente, la penetracidn mesg



4/

dérmica se verd afectada, lo que resultarf también en una fisurax

FIGURA No. 2: DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE LA CARA
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FUENTE: Misma de la figura No. 1, p. 118.

4/ Patten, M. Brandley; Embriologia humana, p. 376.
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Durante la séptima semana se empieza a formar la lengua y apa-
recen unas prolongaciones laterales en ambos procesos maxilares;
estas prolongaciones van creciendo y se dirigen inicialmente hacia
arriba y luego hacia la linea media hasta reunirse entre si; al fi
nal de la decimosegunda semana, constituyen el paladar y separan
do la cavidad nasal de la oral. Si no existe un adecuado creci~

miento o una correcta direccidén del mismo, las conchas palatinas

5/

no se fusionan, ocasionidndose una fisura.

El paladar primario o proceso palatino medial, se desarrolla al

final de la quinta semana a partir de la parte méis interna de seg
mento intermaxilar del maxilar superior. Forma una masa cunifor
me de mesodermo entre los procesos maxilares del maxilar supe-

rior en desarrollo (Fig. No. 2 F).

El paladar secundario se desarrolla a partir de dos proyecciones
mesodérmicas horizontales que se originan en los procesos maxi-
lares denominados procesos palatinos e incluye dos &reas: el pa-
ladar duro y el paladar blando. Estas estructuras se proyectan
al principio hacia abajo a cada lado de la lengua, pero conforme

se desarrollan los maxilares, la lengua se mueve hacia abajo y

5/ Converse-Saunders; op.cit., p. 2118.
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los procesos palatinos laterales crecen de manera gradual hacia

el lado contrario y se fusionan. También se fusionan paladar pri
mario y tabique nasal. La fusibn empieza hacia adelante en la no
vena semana y para la decimosegunda es completa en la parte PoSs.

terior.

La avula (del latin uva pequefia) es la @ltima parte del paladar en

formarse.

El rafe palatino indica de manera permanente el sitic de fusidn de

les procesos palatinos laterales.

1.2 Desarrollo de lqs maxilares.

Lias porciones inferiores de la cabeza llegan a la maduracién mu-
cho méis tarde que el crlneo y tanto los maxilares como los dien
: : . : -4

tes siguen sufriendo cambios hasta elfinal de la adolescencia.

Maxilar superior. El hueso del maxilar superior se forma in {te
ro a partir de la fusién del maxilar con el premaxilar, este {lti-
mo contiene los incisivos superiores y la porcidn anterior del pa-
ladar en cuanto a las suturas, las comparte con los huess adya-

centes, es decir, con el maxilar, el molar, el {rontal y el pala-
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tino. La inclinacidn de las suturas determina la direccidn de cre~
cimiento del hueso maxilar, el cual en la zona de las suturas cita
das, origina su movimiento en sentido anterior y descendente en re
lacion con la base del créneq. El remodelado y el crecimiento a

posiciones del hueso da lugar a los senos maxilares, a los surcos
alveolares y a los contornos faciales maduros. Por su parte, el

crecimiento transversal resulta de la proliferacion &sea en la sutu
ra palatina media y de la superficie externa del maxilar. Al igual
que ocurre en las otras suturas, la unidn oGsea, asi como la termi

nacidn del crecimiento tienen lugar durante la adolescencia.

Maxilar inferior. Se forma a partir de cenfros de osificacion y
de la sustitucién por hueso del cartilago de Meckel, su crecimien-
to longitudinal tiene lugar por crecimiento dseo intersticial, a ni-
vel de los cdndilos, manteniendo el ramus su configuracion duran
te la resercidn en el borde anterior y el depdsito dseo en el bor=
de posterior. Ademéas, el cuerpo del maxilar inferior sufre un
crecimiento aposi'cion.a.l en los surcos alveolares y =n su borde in
ferior. El crecimiento condilar, normalmente se detiene con la
adolescencia, pero sigue habiendo un potencial para un posterior

desarrollo.
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1.4  Desarrollo de los dientes

Los dientes se forman en unas criptas dentaxiias originadas en
una banda de células epiteliales, i.ncorpora.da.s a cada maxilar
en crecimiento. Antes de la calcificacion de ambos maxilares
tiene lugar ademas, el crecimiento de una cinta de células epi-
teliales, desde el epitzlio oral hacia el mesénquima subyacente.
Hacia la doceava semana de la vida fetal, estas bandas epitelia~
les, denominadas liminas dentarias, poseen unas cinco zonas
de crecimiento ripido que dan lugar a aumentos de tamafio de
forma redonda como de yema. Al mismo tiempo, se produce
una orga.nizé.cién del mesénquima adyacente a cada una de las
zonag de crecimiento epitelial, formando ambos elementos los

estadios primitivos de los dientes.

La denticiédn primitiva se inicia a partir de cinco zonas, coro

las descritas, en cada lado de ambos maxilares.

Los dientes permanentes se forman en dos grupos. Después
de la crea de las criptas primitivas se inicia la proliferacibn
de la limina dental, en forma de franja, desde ambos lados,

con objeto de dar lugar a otra generacidén de yemas denta-
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rias para los incisivos, caninos y premolares permanentes. Eg
te fendmeno tiene lugar aproximadamente desde el quinco mes
dé gestacidn para los incisivos centrales hasta el décimo mes
para l.os primeros molares. Los fitimos molares nacen a par-
tir de una prolongacidn posterior de la l&mina dentaria, méis
alla del lugar de inicio de los segu.ndos‘ molares primitivos.
Cada uno de los tres molares permanentes, resultd de tres
engrosamientos en yema, aproximadamente a los cuatro me-
ses de gestacidn y en el primer y cué.rto o quinto mes de vida,

8/

respectivamente.

' Es posible observar anomalfas del inicio de la denticidn, tan
to por exceso, como por defecto, Cuando no se forman las
yemas dentarias, se habla de anodoncia o ausencia de dientes.
La anodoncia total se present_a a menudo junto a la displacia
ectodermica. Por su parte la anodoncia parcial es la conse-
cuencia que sufre una denticidn con un lugar de inicio anormal

. como puede suceder en la zona de paladar hendido.

8/ Ibidem., p. 823
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2.1 Aspéctos genétic'os de las malformaciones congénitas.

Las caracteristicas hereditarias se transmiten de generacibn a ge
neracidon por el cromosoma, una estructura protéica compleja que
se encuentra en el niicleo de la célula. El hombre normalmente

tiene 46 cromosomas, los cuales estin dispuestos en 23 pares.

Uno de éstos determina el sexo del individuo; é&stos son lcs cro-

mosomas sexuales que se designan como XX (femeninos) y XY

(masculinos). Lios 22 pares restantes se denominan autosomas (no
determinantes del sexo). Los pares de autosomas son homblogos,

es decir, cada miembro de un par tiene la misma configuracién

y material genético, que el otro miembro del par.

Los cromosomas sexuales, por otro lado, son heterdlogos, es de-
cir el cromosoma X difiere tanto en tamafic como en funcidn total

del cromosoma Y.

Los cromosomas se componen de miles de genes, los cuales son

las unidades bdsicas de la herencia.

El gen es la zona de informacidn para la transmisién de un carlc
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ter hereditario. Los genes estin dispuestos en forma lineal en el
cromosoma. La localizacidon exacta del gen en un cromosoma es

su Aloc.us (lugar). Aunque los genes habitualmente permanecen esta
bles, de generacidn en generacién es posible que sufran cambios o
mutaciones y que transmitan as{ un carfcter nuevo o alterado.

Este cambio seri transmitido a generaciones futuras.gj

Los cromosomas estin compuestos de muchas moléculas de 4cido
desoxirribonucléico (DNA) cada una de las cuales es un gen. El
DNA tiene dos funciones. La primera es que posee la capacidad
de sintetizarse o duplicarse a si misma; por lo tanto, asegura la
integridad de la transmision hereditaria a las generaciones futuras.
La segunda es que el orden de sucesibn ‘de;. las bases (citosina,
guanina, adenina, timina) del DNA actfia como una clave genética
que determina el desarrollo y el metabolismo de las células. El

DNA logra esto dirigiendo la sintesis de &cido ribonuciéico (RNA).

En la prictica, la importancia primordial de la gen&tica .radica en
su papel en la etiologfa de diversos defectos. De hecho, todo ca
rActer es resuitado de la accidn combinada de factores genéticos

y ambientales, pero conviene distinguir entre: 1) trastornos en

9/ Krapp, Marcus, gt.al; Diagnostico clinico y tratamiento,
p. 1104.
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los cuales son de importancia primordial los defectos de la infor-

macidn genética, 2) aquellos en que unos factores aleatorios ambien
tales (incluyendo factores del ambiente intrauterino) son los princi-
pales responsabies, y 3) aquellos otros en que cabe inculpar una

combinacidén de la constitucidn genética y del ambiente.

En términos generales, los trastornos genéticos son de tres tipos

.. 10
principales.

1. Defectos de un gen finico.
2. Trastornos cromosdmicos,

3. Rasgos multifactoriales,

Los defectos de un solo gen son causados por genes mutantes, La
mutacidon puede ser singular, es decir, en solo un cromosoma de
un par, o en ''doss doble'" o sea en el mismo locus de cada uno
de los miembros de un par de cromosomas hombdlogos. Por consi
guiente, la causa del defecto es un defecto {inico importante en la

informacidn genética.

Si el gen se expresa cuando existe en dosis singular, se-la calificd
de dominante; si debe existir en dosis doble para mostrar efecto,

se dice que es recesivo. Si el gen se encuentra en un autosoma,

10/ Thompson, J.S.; Genética meédica; p. 49.
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es autosdmico; si se halla en el cromosoma X se le considera li-

gado a X.

En alginos trastornos cromosdmicos, la causa del defecto no es
una simple equivocacién en la plantilla gendtica sino que se trata
de la confusidén en el desarrollo que se presenta a causa del nime
ro o el ordenamiento andmalos de los cromosommas, lo que altera
su equilibrio habitual. Por ejemplo, en el sindrome de Down, la
presencia de un cromosma 21 supernumerario, ocasiona una alte-
racién caracteristica, aunque todos los genes del cromosoma adi-
cional sean completamente normales. En general, las perturba.cig_
nes cromosémicés no se répiten en las familiag, sino que s=on ex

cepciones.

La herencia multifactorial, también conocida por herencia cuantita-
tiva, o poligénica, no suele consistir en un error importapte fini-
co en la informacién genética, sino m&s bien en la combinacidn de
pequefias variaciones que juntas deparan un trastorno grave. Los
tragornos multifactoriales tienden a la acumulacidén en algunas fa-
milias, pero no muestran los tipos genealdgicos concretos de los

caracteres de gen {nico.

El miembro de la familia, que es el primero en atraer hacia ella



19.

la atencion del investigador es el propositus (proband, caso indi-
ce). Los sibs (o siblings) son hermanos o hermanas de sexo no

11/

especificado.

Los datos familiares se pueden resumir en un &rbol genético (Fig.
No. 3), que no es mis que un método abreviado para clasificar los
datos y facilitar su referencia. Pueden inventarse simbolos para
designar situaciones especiales. Por convencidn, los simbolos de
los genes se expresan siempre en letra cursiva; para designar los
genes dominantes es habitual utilizar letras mayisculas y las mis~
mas letras en minfiscula indican los correspondientes alelosrecisi-
vos; en uno y otro cas, un signo mis (+) puede indicar el alelo
- normal., Un genotipo se seflalari con una barra (que simboliza el

par cromosbmico) entre ambos simbolos de los genes.

11/ [Ibidem., p. 50



FIGURA No. 3:
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20.

SIMBOL.OS UTILIZADOS HABITUALMENTE EN
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Si se trata de clasificar las malformaciones congénitas de acuerdo

con la etiologfa, se puede imaginar un espectro mis o menos en

la forma como se indica en el siguiente cuadro:

1. ETIOLOGIA DE 1.LAS MALFORMACICNES CONGENITAS

GENETICA
PURA

Genética pura
que necesita
de algln fac~
tor ambiental
para manifes~
tarse.

Interaccidn
de factores
genéticos vy
ambientales

Ambiental
pura

I. Mutaciones a
nivel de gen.

a) Herencia auto-
- hmica domi-
nante (ej.
acondroplasia)

b) Herencia auto
mica recesi
va (ej. albi-
nismo)

c) Herencia liga-
da al sexo
(ej. hemofilia)

1I. Anormalidades
*  de los cromo-
somas (ej.
sindrome de

Down)

Errores congé-
nitos del meta-
bolismo (ej.
fenilcetonuria)

Anencefalia y
defectos del
tubo neuronal

Paladar hen-

dido, labio
leporino, o
ambos.

Pie equino
varo
Luxacidn
congénita de
cadera

Malformacig
nes cardio-
vagculares

Radiacidén
durante el
embarazo
Rubeola
materna.,

Toxoplas-
mods ma-
terna
Deficiencia
aguda de
acido fbiico
durante el
embarazo

Tratamiento
con progestd
genos sinté=-
ticos durante
el embarazo.

FUENTE: Dfaz del Castillo, Ernesto;

Pediatria perinatal, p. 86
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Las malformaciones congénitas que muestran un mecanismo de
transmisién autosémico dominante (Fig. No. 4), se identifican por

las siguientes caracter{sticas:

1. Un individuo afectado proviene siempre de uno de los progeni

tores afectados (excepto en el caso de mutacidén reciente.

2. En promedio 50% de los hijos estin afectados y 50% son sa=-
nos.
3. Ambos sexos estin igualmente afectados.

Como ejemplo de malformaciones congénitas de este tipo se puede
citar, entro otras: acondroplasia, sindrome de distrofia de ufias
y ausencia de r&tula, polidactilia y sindrome caracterizado por

manos y pies en pinzas de langosta.
Fig. No. 4: ARBOL GENETICO ESTEREOTIFPADO

De herencia autosdmica dominante. Obsérvese que la mitad de

los hijos de la mujer I-2 estin afectados y que el estado sbdlo es
transmitido por los hijos afactados y nunca por los que no lo es-
tdn. Se afectan de manera aproximada un mismo nlmero de va-

rones y hembras. Es posible la transmisibn varén a varbn.
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FUENTE: Misma de la figura No. 3, p. 55.

Las malformaciones que se transmiten siguiendo un patrén mendelia
no autosdmico, recesivo, (Fig. No. 5), se identifican por las si-

guientes caracter{aticas:

1. La mayor parte de las veces, los progenitores de un indivi-

duo afectado son sanos (padre y madre heterocigotos).

2. Los individuoa afectados se encuentran en la misma genera-
s . .
cidn, es decir, son hermanos, a menos que hubiera consan-

guinidad en la familia.

3. El riesgo de recurrencia de la malformacidn para cada nuevo

hijo es de 25 por 100.

4. La frecuencia de apareamientos comnsanguineos es mayor entre
los progenitores de los individuos afectados en comparacidn

con la frecuencia de consanguinidad en la poblacidn general.



24,

5. Ambos sexos estin igualmente afectados.

Como ejemplos de malformaciones transmitidas como autosbmicas
recesivas, se pueden mencionar: hiperplasia suprarrenal congéni-
ta, ‘oondrodistrafia calcificante congénita, gargolismo y algunos

cagos de microcefalia.

Figura No. 5: ARBOL GENETICO ESTEREOTIPADO, EN EL
CUAL SE DA UN MATRIMONIO ENTRE PRIMOS
DE HI‘E.‘RENCIA AUTOSOMICA RECESIVA., OB-
SERIVESE QUE LOS DOS PADRES DEL PROFO-
SITUé HOMOCIGOTO AFEGCTADO SON HETERO-
CIGOTOS, Y QUE HAN HEREDADO EL GEN DE

UN ANTEPASADO COMUN I-1.

I 0O

g

i

3
V' 0
2

y

FUENTE: Misma de la figura No.' 3, p. 60.
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La herencia ligada al sexo se refiere fundamentalmente a los ge-
nes localizados en el cromosoma X, ya que hasta ahora no se han
descrito ejemplos de enfermedades o malformaciones causadas por

12/

genes localizados en el cromosoma Y.

La transmisidon de las malformaciones recesivas y ligadas al cro-
mosoma X se hace a través de las mujeres, portadoras sanas y

se manifiesta en la mitad de los hijos varones (Fig. No. 6).

Como ejemplo se pueden mencionar la hemofilia, un tipo determi-

nado de gargolismo y una variedad de hidrocefalia.

FIGURA No. 6 Arbol genetico estereotipado de la herencia rece-
siva ligada_‘ al sexo. Obgérvese que el abuelo
afactado I-1 transmite el gen a cada una de sus
hijao (que son, por ello, portadoras) y que &stas
lo tranamiten, a su vez, a la mitad de sus hijos
varones, que quedan afectados, y a la mitad de
sus hijas, que son transmisoras. La transmisidn

. -.. wvardn a vardn no se da.

12/ Armendares S., Salvador; _Aspectos généticos de las mal-
formaciones congénitas; p. 87
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FUENTE: Misma de la figura No. 3, p. 74

La herencia dominante, ligada al cromosoma X, se parece a la

autogbmica dominante, pero tiene la caracteristica de que las hijas

de un hombre afectado estin todas afecmd'as y de los hijos varones

ninguno como se observa en la Figura No. 7.

FIGURA No. 7 Arbol genealdgico estereotipado de la herencia do-
minante, ligada al cromosoma X. IL.os varones

afectados transmiten el rasgo a todas sus hijas y

no a los hijos.

FUENTE: Misma de la figura No. 3, p. 74.
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La herencia dominante ligada al cromosoma X se parece a la auto
sdmica dominante, pero tiene la caracteristica de que las hijas de
un hombre afectado estin todas afectacdas, y de los hijos varones

ninguno. (Figl No. 7).

De las malformaciones congénitas, genéticamente determinadas, pe
ro que necesitan de la presencia de algin factor externo para mani
festarse, en este grupo se incluyen los errores congénitos del me-
tabolismo y la mayor parte de los cuales se transmiten como auto
sbmico recesivos. En la fenilcetonuria, por lejemplo, la deficien-
cia de la enzima fenilalanime hidroxilosa se transmite genéticamen
te, pero si en la alimentacién del individuo homocigoto no hay fe-
nilalamina, la enfermedad no se manifiesta, Lo mismo sucede

con la galectosemia, si se ofrece alimentacion carente de galacto-

sa.

En el grupo de las malformaciones congénitas resultantes de la in-
teraccién de factores genéticos y ambientales se incluye el mayor
nimero de ejemplos; la actitud actual es resumir lo referente a

la etiologia de dichas malformaciones en dos puntos que son los

gsiguientes:
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1. Algunas malformaciones son determinadas por mutaciones o
anormalidades cromosdmicas, otras por teratdgenos ambienta-
les y otras por una complicada interaccidn de miltiples facto-

W

res genéticos y una gran variedad de factores ambientales po-

co definidos.

2. Cualquier clasificacidn clinica de las malformaciones es etio-
logicamente heterogénea y contiene ejemplos de las tres cla-

13/

ses sefialadas en el punto anterior.

Determinar la intervencidn de los factores ambientales en la pro-
duccidn de las malformaciones congénitas del ser humano, resulta
extraordinariamente dif{cil, entre otras razones, porque si como
ambiente se entiende, pa.ré este efecto, todas las situaciones no ge
néticas que rodean al ser humano en’gestacién, se concibe la inter

minable variedad de estos elementos.

Asimismo, la frecuente revisién de condiciones que en un momento
dado favorecen la teratogénesis por la suma de sus efectos, puedé
_ exagerar.la importancia del factor més evidente, como en otras
ocasiones, .oculta la significacion de algfin otro. Son estas algunas

situaciones gue explican la ignorancia sobre muchos puntos y la im

13/ Dfaz del Castillo, E. op.cit., p. 92
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precisidn de otros hechos alrededor de la participacidn ambiental en

la teratologia hurmana.,

Sin embargo, existen otros puntos bisicos bastante claros. Por
ejemplo, se sabe que existen condiciones generales intimamente li-
gados a la posibilidad de malformaciones: susceptibilidad del orga
nismo afectado para presentar determinada anomalia estructural;
momento de la gestacidn en que la accidn nociva se ejerce; tipo
de agente teratoldgico actuante, y presencia de ciertas condiciones

bioldgicas circunstanciales.

Respecto a la susceptibilidad, se entiende como ''una predisposcién
particular de un grupo determinado de individuos a ser modificados
estructuralmente en su etapa organogenética en forma espontinea

14/

o bajo la accién de un elemento estimulante."

En cuanto al momento de la gestacién en que actfia el agente noci-
vo, se ha comprobado repetidamente que la localizacidn y la mag-
nitud del efecto teratoldgico es mis importante cuanto mis tempra

no en la etapa organogénica sucede la agresién. (Fig. No. 8)

14/ [Ibidem., p. 95.
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El mecanismo mis {ntimo de estos hechos se concibe en la interfe
rencia de algunos pasos esenciales de la organogénesis, interrum-
piendolos lo mismo a nivei enzimitico que en la induccidn deriva-
da del contacto de determinados grupos celulares sobre zonas ve-
cinas indiferenciadas a las que debe estimular en la produccién de

otros grupos de forma y funcién especificas.

La clase de agente ambiental determina también el efecto teratbge
no y la magnitud del ismo. Desde su primitivo estado de egper-
matozoide y dvulo, lo mismo que en el cigoto y a través de la evo
lucidn durante la gestacidn, el homigénito esti expuesto al deterio
ro de situaciones muy diversas tales como fact:)res bioldgicos, fac
bres fisicos y factores quimicos, como representativos el primero
de condiciones orglnicas de la gestante, lo mismo de su organismo
en general que de las relacionadas particularmente a la es‘feira re-
productiva (Gtero y su contenido); el segundo considerando los ele
mentos relativos a la materia no modificada en su naturaleza {nti-
ma y el tercero engloba.ndo elementos que se transforman y com-

binan modificando su naturaleza. El primer grupo, englobaria en

tonces los elementos que se han denominado matroambiente, y los

dog filtimos grupos, conocidos como mac roambiente.
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Existen condiciones bioldgicas que actuando circunstancialmente par
ticipan en la produccién de malformaciones; la edad de la gestante
tiene importancia y se ha establecido que los mismos trastornos
cromosdmicos que no cromosdmicos, se presentan en mayor niime
ro en madres de edad obstétricas inadecuadas, es decir, menores

de 20 afios o mayores de 35 afios.

Las condiciones uterinas relacionadas con la implantacidn del hue-
vo y la vascularizacidn placentaria que pueden privar al embritn
y al feto de elementos bisicos causando la muerte misma 40 creci
miento y desarrollo anorma‘tles.

Diversas condiciones maternas relacionados con deficiencias nutri
cionales globales o especificas con disendocrinias corho la diabetes
o las enfermedades tiroideas, con pédecimientos infecciosnos o para
sitariasg diversas que cursan con fiebre (paludismo, tuberculﬁsis,
toxoplasmosis) y alteraciones del metabolismo generadores de hi«
poxia (cardiopatias). Asimismo, la situacidbn animica de la ges-
tante y los cambios psicbgenos inducidos por la angustia o el es=

fuerzo excesivo han sido responsabilizados de algunas anomalfas

congénitas.

Desde hace cuatro o cinco décadas se ha seflalado la accién tera-

tolégicas de las radiaciones empleadas en las mujeres embaraza-



F!ZliLks NXo. 8.~ Representacidn esquemética e los perfodos sensbles o crflicos del desarrollo
humano. De color obscure se gefialan los periodos muy sensibles; color més
claro se obscrvan las ctapas menos sensibles a los teratbgenos,

- — Periodo embriongrio (an ) Periodo fetol (en semanas) +Afhnino

12 ] 6 | 7
Periodo de divisidn

« implantacién del
cinmhy del embridn

FUENTE: Misma de la figura 1, p. 96
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das con fines diagnbsticos o terapéuticos. Como para todos los
factores ambientales, la posibilidad de que dicha accidn teratbgena
de la.s. radiaciones depende no sblo de sus propiedades intrinsecas,
sino del momento de la gestacidn en que se apliquen, de su dosis
y del lugar del organismo materno en que incidan, as{ como de

. . . 15
las circunstancias coadyuvantes dlversa.s.--/

L.as radiaciones ionizantes actan a diversos niveles de la estruc-
tura celular, 1@ mismo alterando la permeabilidad de la membrana
que produciendo sustanciag téxicas en el citoplasma a nivel molecu

lar, deteriorando las enzimas o fragmentando los cromosomas con

perjuicio grave del patron genético.

E! momento de la gestacidn en que se aplica la radiacién es trag~
cendente, en cuanto al efecto que esta agresidn produce si se con
. . 16 . .
sideran tres etapas en la vida prenatal. La primera anterior a
la implantacibn del huevo en la pared uterina, generalmente oca-
siona muerte celular o normalidad, es decir, efecto de todo o na-
da; en la etapa de implantacidn durante la organogénesis ocasiona

anomaliag estrutturales habitualmente de gran magnitud, pero que

15/ Armendarez S. Salvador; op,cit., p. 100.

16/ Dfaz del Castillo, E.; op.cit., p. 100
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permiten, en la mayoria de los casos, el nacimiento del homigé-
nito y durante la tercera etapa, es decir, después de la organogé
nesis mayor, aunque puede causar malformaciones, en general no

tiene la magnitud ni la importancia de las anteriores.

Lia accidn mis ostensible de las radiaciones es la malformacidn
del 'embrién 0 su eliminacién (aborto), pero ademis pueden oca-
sionar alteraciones en las células sexualss del hamigénito neona-
to, que causan esterilidad o trastorlnos cromosémicos (delecciones,
inversiones, transloca:ionés o mutaciones) que podrin ser teratd-
genos en la generacidn siguiente si el azar permitiera el aparea-

miento con otro gen anormal.

El grupo de agentes quimicos constituye indudablemente el més nu
meroso y aquel en el que se debe prestar gran atencibn, pues el‘
auge de la industria quimico-farmacéutica ha trafdo incontables

productos benéficos, cuyo uso en las emba.raza-das debe limitarse
estrictathente, ya que la teratogénesis se ha incrementado notoria
mente con el empleo de algunos de ellos. :En el cuadro No. 2 se
consignan algunas drogas reportadas como teratdgenas, puede ver=
ge como especialmente sedantes del sistema nervioso central, an-
timetabolitos, esteroides, androgenos y corticoestercides, son los

mis agresivos, pero también otras, tomadas antes como innocuas



al respecto:

traciclina;
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antieméticos tipo meclicina, antibidticos como la te-

antidiabéticos tipo sulfonillireas, etc., se han relacio-

nado con malformaciones ocasionales, especialmente los del siste-

ma mitsculo~esquelético.

Cuadro No. 2:

EFECTO TERATOGENICO DE LAS DROGAS

Accidn sobre Droga Efecto
Alcohol No confirmado
Cadmio, busulfan, Bloquea metabolismo
Mercapten del alcohol a nivel de
piruvatos.
Gametos Afectan al espermato-
‘zoide
Talidomida Abortivo
Aminopterin Teratogénico
y Aminopteroglu-
tamina ciclo fos-
fomida
Embridn Mercaptopurina, Antimetabolitos
Organogénesis Nitrégeno mostaza Citotdxicos
Trietilmelanina
Clorambucil Ausencia de rifién y
. ureteres en ratdn
Etiniltestosterona Masculinizacion del

Crecimiento fetal

Progestina, este-
roides androgénicos

Carticoesteroides

ca, ga.ng;risin
Cloroquina

Tetraciclina, tolbu-
tamida, cloropropa-
mida, garbutamida
Vitamina K sintéti-

feto femenino.
Labio-paladar hendido

Dientes, crecimiento
huesos, defectos di-
versos.

Hiperbilirrubinemia

L o 2 }[nx

. “'UENTE: De
del C

rtamento de Neonatolo

’

entro Meédico Naciona

f

fa del Hospital de Pediatrfa
del I.M.S.,S.
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Probablemente sea la Talidomida la droga de efecto teratogénico
mejor demostrado cuando se administra en el periodo entre los
dias 34 y 50 de la gestacidon hurmnana en el que produce, casi en el
100 por ciento de los casos, interferencia del desarrolio embriona
rio y malformaciones de los miembros, de las orejas y de los

aparatos ocular, cardiovascular y digestivo.

2.2 Atencion de las malformaciones congénitas.

El pediatra es quien tiene a su cafgo el cuidado general del nifio,
para que el trabajo de é&ste, enfocado a resolver los problemas di
rectos e indirectos que se originan por la gestacidén de un individuo
deforme, rinde sus mejores frutos, es necesario que abarque la

atencidén del paciente y su medio ambiente, por lo tanto debe com

prender los siguientes puntos:

1. La malformacidn como trastorno orginico y funcional.
2. La persona que sufre malformacion.
3. Los padres y familiares directos del nifio malformado.

4, El problema social de los individuos con malformaciones.

El impacto que causan estos trastornos anatémicos sobre cada una

de estas personas es distinto, no sdlo en razbn de sus nexos efec

tivos sino también de acuerdo con la edad del paciente,
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En términos generales, la atencidn a la malformacién como tras-
torno orgénico y funcional debe comprender, a su vez, cuatro pun

17
tos fundamenmles:—/

1. Salvar la vida del enfermo.:

2. Compensar las deficiencias funcionales que la deformidad es-
t4 causando, de inmediato.

3. Corregir cuanto sea posible la anormalidad.

4. Propiciar la adaptacidn fsica y psiquica del paciente.

En lo que se refiere al primer punto de salvar la vida del enfer-

mo, en el perfodo neonatal inmediato, el problema que acarrea una
malformacidén congénita alcanza su mixima ‘urgencia, pues sz hacen
evidentes las anomalias méis serias y frecuentemente, las alteracio
nes que ellas causan, dificultan la adaptacidon del nuevo individuo al
ambiente extrauterino, poniendo en peligro su existencia misma, de
ahi que la actitud del equipo de salud deba ser dinimica en grado

sumo, tanto en lo mental como en lo manual y dirigida a fa‘vorecer

la adaptacion del paciente a la vida aérea, a resolver, por lo tanto

los problemas urgentes y a evitar complicaciones de la situacién.

17/ Armendares S. Salvador; pop.cit., p. 106.
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2.3 Compensar las deficiencias funcionales.

Algunas malformaciones no comprometen de ix;mediato la vida del

ﬁaciente (ciertas cardiopatfas, labio y paladar hendidos, etc.), pe-
ro alteran funciones importantes y la prolongacién de esos trastor
nos aumenta ;u severidad y favorece la aparicidn de complicaciones

y secuelas; por ello deben tomarse medidas destinadas a resolver

los problemas funcionales.

Ellabio hendido no obstaculiz totalmente la alimentacidn; las fisuras
ampliag dificultan la succidén, pero répidamente el nific se ;Ldapta a
la malformacidn y el estado nutricional puede mantenerse en forma
mﬁsfactoria.w Esta malformacién requiere un programa completo

para su tratamiento que incluye:

a, Vigilancia en la alimentacién que se ve dificultada en los pri

meros dias de la vida.

b. Evitar complicaciones infecciosas del ofdo, propiciadas por

el paso de alimentos a la cavidad nasal.

c. Fijar la edad apropiada del tratamiento quir@rgico.

_1__8_/ Torroella y Ordozgoiti; op.cit., p. 790
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2.4 Corregir cuanto sea posible la anormalidad.

Muchas veces las medidas herbicas para salvar la vida corrigen
radicalmente la malformacidn y resuelven el problema integramen-

te devolviendo la salud al paciente.

Pero existen malformaciones cuyo tratamiento puede hacerse inte-

gralmente, esperando las condiciones Sptimas del paciente como en
el caso de labio-paladar hendido, en estas circunstancias la funcidn
del equipo de salud es cuidar que el crecimiento fisico y mental del

nifio no se altere o que sufra lo menos posible.

2.5 Propiciar la adaptacibn fisica y mental del paciente.

En la etapa infantil el individuo con malformaciones congénitas. se
trata 8in que su personalidad se tome en cuenta, pero al paso del

tiempo, cuando el nifio crece y, especialmente cuando la malforr;ng
cidn no interfiere el desarroilo normal de su mente, va haciéndose
consciente de su trastorno, de sus diferencias con otros nifios, de
su limitacidén e incapacidad en determinadas esferas orgﬁnicas.l—e/
Ello afecta directamente su adaptabilidad al ambiente y puede da-

fiarlo psicolbdgicamente, agregando mayores problemas a los exis-

tentes.

19/ Dfaz del Castillo, E.; op.cit., p. 109
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Los sentimientos de amor y proteccidn que dan al nifio la seguridad
deseable para su crecimiento y desarrollo normal, se requieren con
mayor importancia por el nifio malformado; de ahi que la actitud de
los padres hacia &l sea un factor bésico para su adaptacibn al tipo
de vida que le toca. De ahi que la tarea principal de los padres
ha de ser entonces, procurar la seguridad de que es amado y deseé

do como miembro de la familia,

2.6 Atencidn de los padres.

Lios problemas que origina el nacimiento y la existencia de un hijo
con malformaciones congénitas afecta honds y directamente a los pa
dres. Evidentemente, son las anomalfas extsrnas muy visibles o
las anomalias muy incapacitantes las que crean los mayores proble-
mas a los padres y a la familia, ya que aquellas que no deforman
smistancialmente la figura corporal ni limitan notoriamente la capaci-
dad del sujeto, reducen su significacién a la de cualquier otro tipo

de enfermedad.

El planteamiento claro, documentado y real del problema a los pa-
dres, tiene por objetivo primordial puntualizar la responsabilidad
de ellos ante Le situacidn, la que se debe subrayar en los dguien-

tes aspectos:
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Necesidad de que animica y mentalmente se sobreponga a la
tortura de tener un hijo malformado; en general, el abati-
miento, la desmoralizacidn y la angustia suceden al conoci-
miento de que un hijo esti seriamente deformado y esos sen
timientos se prolongan por mucho tiempo, sobre todo en aque
llos casos en que no es posible precisar de inmediato todo el
alcance de la anomalia en cuanto al deterioro que causd y al

que puede causar en lo futuro.

Necesidad de que comprendan que cuanto m&is hagan por ayu-
dar a la capacitacidn de su hijo, act.uarén méas paternalmente
y encontrarén en ello, posteriormente, motivo de tranquilidad.
Que los padres mis que nadie deben procurar resolver los pro
blemas de los hijos y que para &sto perjudica que se oculten
dichos problemas como suelen ser las primeras reacciones de
ello pretendiendo esconder a la vista y al conocimiento de
otras personas al nifio deforme. En el caso de anomalias
que dan un aspecto impresionante como es el caso del labio
y/o paladar hendido, inducen.a la madres a la ocultacion del
hijo y su ignorancia de como tratario y alimentarlo aumenta
las dificultades y propicia que aparezcan desnutricidn e infec

ciones y que se agraven todos los problemas. Esg claro que
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cuenta mucho en la actitud de los padres el grado de cultura

y la situacidn econdmica y social que poseen.

c. Otra situacidn que se debe considerar en la atencidn de los
padres de nifios malformados, es la que ellos mismos gene-
ralmente plantean, el porque de lo sucedido, la causa de la
gestacién de ese hijo deforme y la pregunta que de é&sto de-
riva geull es el riesgo de que en nuevas gestaciones sus hi-

jos nazcan malformados ?

Para contestarq.qsa pregunta se requieren estudios a fondo de los
factores hereditarios y ambientales involucrados, lo que sdlo pue-
de hacer apropiada y correctamente el médico genetista; constitu
ye el llamado "corsejo genético' que es importante no desvirtuar
al practicarse por personas carentes de los conocimientos y de la

experiencia necesarios para ello.

2.7 Estructura del Elédar.

Desde el punto de viga de su origen se considera como paladar
primario al labio superior, a la premaxila que incluye a los cua«
tro incisivos centrales y a la parte anterior del paladar hasta el

foramen incisivo, provenientes todos ellos del proceso naso-medial

(Fig. No. 9).



FIGURA No. 9 ESTRUCTURA DEL PALADAR.
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FUENTE: Voss, Herrlinger. Anatomfa Hupana; p. 156
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El paladar secundario se origina de los procesos palatinos e incly

ye dos 4reas: el paladar duro y el paladar blando.

El paladar

duro esti constituido en su porcidn anterior por los dos maxilares

y en la regién posterior por los huesos palatinos; el paladar blan

do esti soOlidamente fijado al puente posterior de los huesos palati

nos por la aponeurosis palatina y consta de dos misculos principa-

20
les: el elevador del paladar y los tensores del paladar.

20/ Voss, Herrlinger; _Anatomfa humana, p. 156.



Existen ademis otros milsculos que contribuyen a la articulacidn de
la palabra y a la deglucién: el palatogloso, el palatofaringeo, el

estilofaringeo y los constrictores faringeos superiores.

L, accidn principal delpaladar blando durante la fonacibin es una ra-
pida y voluntaria desgviaciébn del paladar hacia arriba y atris, lo
que determina un contacto intimo con la pared faringea posterior
.. I'd v . 21 . .
constituyendo asi el llamado tabique velofaringeo=, Si existe una
fisura palatina o un paladar corto o hipppl%.sico, no se produce el
cierre velofaringeo, lo que produce un escape de aire hacia la na-
riz, dando lugar @ la voz hiperrinofénica (voz nasal) tan caracterfs

22/

tica de estos pacientes.

2.8 Malformaciones congénitas de la cara.

La cara y el cuello son asiento frecuente de anomalias, las de ma-
yor frecuencia en la cara son el l'abio y el paladar hendidos que re
quieren un manejo adecuado e integral desde el nacimiento, ya que
sus secuelas pueden repercutir en forma notable en el futuro psico

légico del individuo.

Labio y paladar hendidc. Es uno de los principales defectos con-

génitos que altara profundamente la morfologia craneofacial.

i
21/ Grabb, Cirugia pldstica reconstructiva, p. 127

22/ Nelson, Varghan, op.cit., p. 340
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El prondstico de esta dismorfologfa va a depender del diagndstico
y tratamiento adecuados, que deben iniciarse horas o dfas después
del nacimiento, para evitar complicaciones como las infecciones de
repetiéién, las alteraciones del habla, el retraso del crecimiento
y desarrollo corporal y facial, las altéraciones dentarias y el as-

pecto emocional del nifio y del medio socio-familiar.

Ademéis, por ser una alteracidn que necesita para su resolucién de
finitiva algunos afios, el control por largo tiempo permite el des-
cubrimiento de otros defectos congénitos, en un porcentaje del 10
23/

al 25%.

El labio y paladar hendido han sido motivo ;ie una gr;'an cantidad de
trabajos. Uno de los primeros reportes de su caricter familiar se .
debe a Trew, quien en 1757 menciond diez personas afectadas en
dieciocho familias en cuatrlo generaciones. A partir de esa fecha
y sobre todo en los filtimos 20 6 30 afios, muchos investigadores
han hecho hincapié en la p.articipacién de los factores genéticos,
como causa etioldgica, i:or ejemplo en 1940, Fog Andersen ya ha-
bia mencionado La importancia de estos factofea en el labio hendi-

do aislado, en el labio y paladar hendido y en el paladar hendido.

_2_3/ De la Torre, V. Rafael; Neonatologia,fisiopatologfa y tra-
tamiento, p. 71.
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El labio hendido, con o sin paladar hendido se ha demostrado con
carlcter experimental eﬁ varios animales de-experimentacién, em-
pleando muy diversos teratdgenos, como la vitamina A, la riboflavi
na, ei‘écido folico, el &cito pantotémico, la vitamina E, la nicoti-
namida, los antagonistas de los &cidos nucléicos, la hidrocortiso-
na, el ACTH, los estrogenos, la hipoxia, la mostaza nitrogenada,
las radiaciones ionizantes, los cambios en la presibn del liquido
amnidtico, la deficiencia del &cido fblico, el ayuno, la tiroidecto-
mia, etc. De todos elios, uno de los que mejor demostraron en
forma eficiente y hasta elegante la participaci_én de los factores ge
néticos y ambientales en m etiologfa, fue la cortisona, debido prin
cipalmente a los trabajos de Clarck, Fraser y Farnstat en 1951,

24/
en ratones.

2.9 Clasificacion de la deformidad.

Las hendiduras pueden ser simples o complejas, desde hace varios
afios se han efectuado diversas clasificaciones; entre los iniciales
se encuentran la de Davis y Pitchi (1922) y la de Veau (1931). En
la primera clasificacién las hendiduras congénitas fueron divididas

en tres grupos, de acuerdo con la posicién de la hendidura en re-

24/ Ibidem., p. 71
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lacién al proceso alveolar. 'Posteriormente Veau (1931} considerd

cuatro tipos, al igual que en la anterior, pero primordialmente en

funcidn del paladar., En 1962 se elabord otra clasificacion por

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

25/

adoptada por la Asociacidn Americana de Paladar Hendido y es:

1.

Hendidura de paladar primario

A,

Labio hendido

Unilateral-derecho o izquierdo

extensidn: un tercio, dos tercios (incompleto)
tres tercios {completo)

B.ila.teral

Extensién: un tercio, dos tercios (incompleto)

tres tercios (completo)

Medio

Extensién: un tercio, dos tercios {incompleto) tres
tercios {completo)

Prolabio, peqﬁeﬁo, mediano o grande

Cicatrices congénitas, derecha, izquierda o medial

Extensidn: un tercio, dos tercios (incompl.eto)

tres tercios (completo)

25/ Converse-Saunders; op.cit., p. 1341
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5.

A.

1.

Hendidura del proceso alveolar.

Unilateral: derecho o izquierdo.

Extensién: un tercio, dos tercios (incompleto)
tres tercios (completo)

Bilateral.

Extensidn: un tercio, dos tercios (incompleto)
tres tercios (completo)

Medias

Extensidn: un tercio, dos tercios (incompleto)
tres tercios (con;xpleto)

Submucosa: derecho, izquierdo o medial

Ausencia de dientes incisivos.

'Hendiduras de paladar secundario

Paladar bla.ndc:

Posteroanterior

Extensidén: un tercio, dos tercios (incompleto)

tres tercios (completo)

Amplitud (mm)

Paladar corto: discreto, moderado, marcado
Hendidura submucosa:

Extensi6n: un tercio, dos tercios (incompleto)

tres tercios {completo)

48.
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Paladar duro.

Posteroanterior

Extensifm: un tercio, dos tercios (incompleto)
tres tercios (completo)

Amptitud (mm)

Unién al vomer: derecho, izquierdo o ausente

Hendidura submucosa:

Extension: incompleto o completo

Hendidura del proceso mandibular,

A,

C.

Labio inferior

Extensién: un tercio, dos tercios (incompleto)
tres tercios (completo)

Mandibula

Extensidn: un tercio, dos tercios (incompleto)
tres tercios (completo)

Fosetas congénitas; fistulas labiales congénitcas

Naso-oculares

Extendiéndose desde la regidn de la nariz hacia ia regidn

central interna.

Oro-ocular

'Extendiéndose del 4ngulo de la boca hacia la fisura palpeoral
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6. Oro-auricular

Extendiéndose del &ngulo de la boca hacia la fisura pabellén

auricular (Fig. No.l9)

FIGURA No. 10 CLASIFICACION DEL PALADAR HENDIDO.

FUENTE: Converge-Saunders; Reconstructive plasgtic surgery;
p. 2197. ’

2.10 Epidemiologia

El labio y paladar hendido pueden encontrarse en forma aislada o
bien, acompafiando a otros sindromes de diversa etiologia,,como
on la trisomfa 13-15, 18, el sindrome orodigitofacial y muchos

otros més.
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Los defectos se refieren a las alteraciones del paladar primario o
secundario, o de ambos, y pueden estar representados por: fvula
bifurcada, hendiduras intrauterinas primordiales o bien hendiduras
submucosas del paladar blando. La hendidura puede localizarse en
- el labio superior o bien alcanzar la narina y el paladar durs y blan
do. Asimismo, el paladar hendido aislado puede incluir la fivula

o bien el paladar duro.

El labio y paladar hendido es méis frecuente en el hombre que en
la mujer en la proporcidn de 2:l; pero el paladar aidado es por
el contrario, m&s comf@in en la mujer que en el vardn. Por otra
parte, los defectos como el paladar hendido bilateral y el labio

hendido, son més frecuentes y severos en el varén. En la raza
blanca el labio hendido Hene una proporcién sexual de 62:38 a fa-
vor de los hombres; el labio hendido con palac:lar hendido una pro-

porcién de 66:34.

La incidencia de todos los casos de labios y paladar hendidos,
comprende un 50% pa.r; el labio y paladar hendido y el otro 50%
repartido un 25% para el labio hendido aialado y un 25% para el
paladar hendido también aislado, que con cierta frecuencia se aso-

cia a otros defectos congénitos.
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Se considera que el labio hendido es una entidad totalmente diferen-
te del labio y paladar hendido y &sto se ha comprobado porque los
descendientes de los afectados con labio hendido con o sin paladar
hendido, muestran un aumento considerable del mismo defectc, pe-
ro no asi los del paladar aislado ?_Q/

Los reportes actuales sobre la relacién entre edad paterno y/o pa-
ladar hendido no han sido satisfactorias; asi, Fraser y Colman

en 1961, Wolf en 1963, Greene, 1964-1965, Bardhan 1966, Hag 1967
¥y Moller, refieren un incremento de la edad del padre para el pala
dar hendido; 7y lo mismo Paradowsky y Jaworska en 1967 . Sin
embargo, no encontraron ninguna asociacidn para el labio con pala-
dar hendido o para el paladar hendido. Fog Andersen en 1942, Fra-
ser y Colman 1961 y recientemente Perry y Frasser en 1972. Es
posible como afirman estos Qltimos autores que exista éierta clase
de heterogeneidad etiolbgica, porque algunos corresponden a muta-

ciones recientes y otros a la accidn aditiva de los genes mifiltiples.

Al parecer, los nifios con labio hendido o paladar hendido aislado
tienen una disminucidén del nimero de hermanos y hermanas que

los afectados por labio y paladar-hendido.

26/ Ibidem., p. 72.
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2,11 Patogénesis
Hipbtesis embriolbgicas:

Lia primera de ellas dice que el paladar primario se forma a tra-
ves de una penetracidén y obliteraciédn de los surcos del ectodermo
y por las tres masas del ectodermo (una central y dos laterales).
La falta > deficiencia de alguna de estas masas, que rudimentlaria-
mente corresponden a los procesos globales de Hisiam y al maxi-
lar, o bien la falla en la penet;a.cién originan la ruptura del ecto-

dermo y la formacidn de hendiduras. (Fig. No. l1)

FIGURA No; 11 EMBRION CON LABIO Y PALADAR HENDIDOS

FUENTE: Misma de la figura No. 10, p. 2180
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El paladar primario forma la parte central del labio siperior y el

premaxilar.

Cuando el paladar estd afectado, las hojas se desarrollan hacia aba
jo o al lado de la lengua. Posteriormente, a &sto, el paladar ad-
quiere una posicidén horizontal, se aproxima y se fusiona una de las
hojas con la otra y el séptum nasal, empezando en la pipula de los

incisivos para progresar después.

La segunda hipdtesis refiere ciue la fuerza embrioldgica por si mis
ma que se requiere para la aproximacidn de las dos hojas no es

suficiente. Por desgracia se sabe poco acerca de la naturaleza de
esta fuerza y de las causas que hacen o determinan.el movimiento

21/

de esas hojas.

Tebdricamente, el paladar hendido puede ser el resultado de un re-
traso en los movimientos o bien ser el efecto de la disminucidn.
de la misma fuerza o puede resultar de otros mecanismos, como
son: el aumento de la resistencia de la fuerza; la disminucidén de
la presién de la lengua; la obstruccién de la misma lengua; una

hojuela anormal, la cual puede ser muy estrecha por tener movi-

27 Ibidem., p. 73
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mientos anormales; una falta en la fusion de las hojas, la anchu-
ra anormal de éstas; pt.)rque éstas se abren nuevamente después

de que se habjan cerrado, o bien por reabertura de las mismas o
por ca;'xmbios en la dimensidn vertical anterior que altere el cierre

normal del paladar.

Muchas de estas alteraciones en el degsarrollo embrionario se han
podido demostrar en forma experimental en animales de laborato-
rio con cortisona, hiperavitaminosis A © rayos X, elementos que

retrasan la fuerza del movimiento. Otros elementos teratogénicos
como los mismos rayos X, la colchicina, la 6~-aminonicotinamida,
también pueden producir paladar hendido por su accidn antimitdti-

ca.,

En el sindrome de Pierre Robin, por ejemplo, la micrognatia, pue
de hacer que el movimiento se produzca hacia abajo de la lengua,
lo cué.l puede causar paladar hendido, también el oligodramnies
puede ocasionar constriccidn del embridn con el consiguiente pala-

dar hendido.

Lathan dice que la causms y modo del desarrollo de las formaciones
esqueléticas que se asocian al labio hendido en los embriones hu-

manos, depende en gran parte del tiempo crucial ea el que se ini-
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.

cia la formacidén de la hendidura, asi como de la simetria que ten
ga la cara a las 33-35 dias del desarrollo embrionario, y que las
deficiencias indigcutiblemente son producidas por un desbalance del
desarrollo, que aumenta en el periode inmediato que sigue a las

estructuras esqueléticas, ccando éstos empiezan a aparecer en la
cara. Este investigador refiere embriones de 4l dias que ya mos
traban algiin grado de desviacidn del septum nasal y de la regidon

premaxilar.

El septum se puede desviar a partir de la sexta semana del desa-

rrollo embrionario y alcanzar su méximo a las 12 semanas.

Otros investigadores afirman que la lengua tiene una participacidn
muy importante en la normalizacién del proceso y que ésta puede
modificar grandemente el desarrollo embrioldgico normal, cuando
actla como barrera. FEsta idea ha sido comprobada por Frasser,

Warkang, Pear, Chaudry, Doetai.z—B/

Finalmente en cuanto el labio hendido, el anflisis genético y la
patogénesis tanto en ratones como en la especie humana, no han
ddo definidos en forma satisfactoria. Por ejemplo, el andlisis

genético, ha sugerido que el control de la labilidad del rasgo pue

2_8_/ Ibidem., p. 73
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de deberse a uno o a muchos genes, pero también al efecto mater
no (influencia), una base cuantitativa variable se ha considerado en
forma de riesgo de umbral o de "cuasicontfnua" y por filtimo Tres-
ler habla de una base cuantitativa variable para el umbral del ras-
go, que depende en gran parte de la forma de la cara en el feto,

sin dejar de reconocer la participacién de otros factores.

2.12 Riesgo genético.

Algunos casos pueden heredarse con caracter autosbmico recesivo,
sobre todo cuando se demuestra el parentesco en los progenitores.
Existen algunos ejemplos en los cuales los padres estaban afecta-
dos (labio y/o paladar hendido). Incluso hay algunos ejemplos o
casos que sugieren fuertemente una herencia recesiva ligada al cro

mosoma X.

Fog Andersen, uno de los pioneros en este tipo de defectos congé-
nitos, dijo que el labio y paladar hendido tenfa m&s base genética
(37%) que el paladar hendido (17%); vy, sin embargo, otros inves-
tigadores afirman lo contrario. Actualmente existen suficientes ba
ses para afirmar que la mayor parte de los casos de labio y pala-
dar hendido, paladar y Gvula bifurcada, tienmen etiologia multifac-

torial, que depende de la participacién de los cientos de factores
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ambientales que actfian en el momento del cierre del paladar pri-
mario 'y secundario, mbre todo cuando esti aumentado el riesgo
de umbral. Gorlin ha resumido perfectamenté los postulados de

este hipdtesis, que se enumeran:

1. Hay mayor nGmero de varones afectados que tienen los defec
tos mis graves en vista de que ese sexo necesita menos ge-

nes aditivos.

2. La frecuencia en los familiares de primer grado es aproxi-
madamente la raiz cuadrada de la frecuencia del padecimien

to en la poblacidn general.

3. El riesgo es mayor en los familiares de primer grado y se-

gundo grado de los afectados.
4. Este riesgo aumenta con cada hijo afectado.

5. La frecuencia del rasgo en los familiares de primer grado
de los pacientes afectados es mayor cuando es el afectado

del sexo femenino.

6. El labio mis severamente hendido se encuentra en los hijos

de los afectados.
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Por otro lado, en un reporte sobre el estado actual en relacidn con
la etiologia y patogénesis del labio y paladar hendido, en 1972, Bur
da, Larsson, Feingold, Leck, Zimmerman y Fraser llegaron a las

siguientes conclusiones y recomendaciones:

1. Lios estudios en las poblaciones no han proporcionado eviden~
cia de cuales son los factores que determinan la frecuencia
del labio bendido con o sin paladar hendido pero sin asocia-

cion a otros defectos.

2. Para el paladar hendido combinado con otros defectos, exis-
ten algunas evidencias de influencias a._mbienbales, que no son

al azar.

3. Es muy conveniente estudiar estos defectos congénitos en los
productos que se consideran no viables y que forxﬁan la pro-
porcidn sexual primaria, porque su waloracién y determina-
cibn puede reflejar méis fielmente la verdadera incidencia del
labio y paladar hendido si se agrega; el registro de los recién

nacidos afectados.

'4. Los estudios analiticos que han comparado otras caracteristi-

cas de las personas con o sin defectos, han sugerido la aso-

N %4 k3
ciacion entre nfuseas y vémitos en el embarazo, ingestién
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de antiheméticos, amenaza de aborto, toxemia, empleo de
antagonistas de la insulina, anticuerpo antitoxoplasma, defi-
ciencia de 4cido fblico y otras anormalidades de las protei-

nas del suero en madres que tuvieron alghn hijo afectado.

Deben aplicarse las técnicas de la biologia molecular, inicia

da a principios de 1940, a la teratologia tradiciomal.

Se necespitan mis estudios morfolbgicos, genéticos y biogui-

micos en los embriones humanos de los abortos.

~No tomar en cuenta los repartes de los certificados de naci-

miento, por su escasa confiabilidad, sino mis bien hacer es
tudios epidemioldgicos masivos en las poblaciones, para pro-

bar las hipdtesis actuales.
Hacer estudios en gemelos identicos o no idénticos.

Seguir o vigilar muy de cerca la historia reproductiva de
cada familia afectada con los embarazos subsecuentes, para
poder determinar la posibilidad de identificar los factores

ambientales predisponentes.
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2.13 Tratamiento .

El tratamiento integral, en el Hospital "Dr. Manuel Gea Gonzilez',
e lleva a cabo por un equipo multidisciplinario, previa clasificacion
de la deformidad por este mismo equipo (Anexo No. l). Las funcig

29/

nes primordiales de los miembros del equipo de salud son:

El pediatra es quien tiene a su cargo el cuidado general del nifio,
colaborando con el tratamiento de los diversos padecimientos que
se presenten, ademfs de la malformacién. Asimismo, indica el
momento en que el paciente se encuentra en condiciones optimas
para la cirugia y oriente a los padres con respecto a la alimenta-

cibn y desarrollo del pequefio.

El otorrinolaringdlogo es el responsable del tratamiento y vigilan-
cia de los problemas otoldgicos que frecuentemente afectan a estos
pacientes, ya que los nifios con hendiduras del labio y paladar tie~
nen una mayor susceptibilidad a las infecciones del oido medio,

principalmente en edadés tempranas. Normalmente existe una co-
nexion entre la faringe y el oido medio dada por unos pequefios tu
Bos denominados trompas de Eustaquio, los que ayudan a mover el

aire desde la parte posterior de'la nariz. Cuando éxiste un desa

29/ Comunicacion personal con el Dr. Fernando Ortiz Monasterio,
Jefe de Divididn de Cirugfa Plistica y Reconstructiva. Hospi-
tal General '"Dr. Manuel Gea Gonz&lez', 5.5.A.
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rrollo incompleto del paladar y/o una funcidn inadecuada de los
miisculos palatinos, se provoca un aumento de presion en el oido
medio, el cual se llena de liquido que finalmente se infecta, oca-
donando otitis media serosa o purulenta. FEsto es debido a que
las trompas de Eustaquio no se abren ni se cierran normalmente

evitando una adecuada ventilacidon del oido. \

El liquido en el ofdo medio causa una ligera disminucion en la
audicién, porque dificulta la transmisibn del sonido desde el tim-
pano al ofdo interno. Por lo tanto, la remocidn del fluido del

oido. medio, puede lograr que la audicién retorne a lo normal.

Asf, la valoracién otorrinolaringolbgica es muy importante en ni-
fios con labio y paladar hendidos, para determinar si se encuen-
tra presente el fluido en el oido medio y de ser asi, instituir el
tratamiento que cure la infeccidn y evite una pérdida auditiva.

En ocasiones se indica cirugfa menor para corregir este proble~
ma, consistente en la colocacién de tubos de ventilacién en el
tfmpano. GCuando se sospecha disminucién en la agudeza auditiva
debe realizarse una valoracidn auditiva especializada; mediante

timpanometria, impedanciometria o electroaudiografia.
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El odonto-pediatra es el_ encargado de la salud dental de estos ni-
fios, quienes presentan problemas debido a la hendidura alveolar.
ElL trgiarniento debe iniciarse desde que comienzan a mlir los dien
tes y no finalizar hasta que se logre corregir lo mejor posible la
oclusidbn mediante la alineacién dental, primordialmente de las zo-
nas cercanas a la hendidura. Por otra parte, pueden existir dien
tes presentes desde el nacimiento o brotar en el interior de la fi-
sura, los cuales deben ser extraidos; asimismo, en casos de fi-
suras muy grandes, pueden existir ausencias dentales las cuales
deben ser sustituidas por prbtesis. Fi.nal.mente, cabe mencionar
que es muy in;pormnte una buena higiene dental, ya que de ello de

pende muchas veces, el éxito de la cirugia.

Generalmente se requiere la presencia del ortodoncista quien vigi-
lard la relaciéon de los segmentos mandihulares y alteraciones del

crecimiento, utilizando diversos procedimientos de ortopedia maxil-
lar. En algunos pacientes se requiere el uso de prdtesis o placas
dentarias, que deberin 4ser manejadas por el prostodoncista. Las
placas pueden usarse para cerrar la hendidura del paladar y facili
tar la alimentacidén mientras 'se realiza el programa de cirugfa re
constructiva, o para alinear las arcadas alveolares. Las valora-

ciones se deben efectuar en forma regular para determinar el de-



64.

sarrollo y medir el crecimiento facial mediante la toma de cefa~-
lometrfas seriadas; ademéis, existen varios métodos de tratamien
to ortoddéncico para prevenir o tratar el colapso maxilar y alinear

los dientes.

El psicdlogo juega un papel de gran importancia ya que general-
mente ocasiona un impacto severo en los padres que tienen hijos
recién nacidos con esta malformacidn. El los orienta con respec
to al sentir de los pequefios, disminuyendo de esta manera la an-
siedad y el temor existentes y los instruye sobre el manejo nece_
sario. Los nifios con estas malformaciones necesitan trato afec-
tivo, sin llegar a la sobreproteccién, por parte de sus padres y
familiares, ya que generalmente se sienten rechazados y menos-
preciados, lo que provoca su actitud de inferioridad. Se debe re-

cordar que el labio y paladar hendidos no causan retraso mental.

AdemAis, realiza la clasificacidon del paciente para determinar sus

posibilidades de habilitacidn integral. (Anexo No. 2)

A los niffos escolaresse les debe explicar el problema y tratar
de ayudarlos en su actitud o conducta de aislamiento e inferiori-

dad con respecto a los deméis niflos para que se integren adecua- .
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damente a su medio y cooperen con los especialistas a desarrollar

Yy mejorar su lenguaje en la forma mis adecuada.

El foniatra y la terapista de lenguaje son también importantes pues
los nifios con problema de hendidura tienen trastornos en su capa-
cidad para hablar; si no hay otros problemas de desarrollo, el
nifio puede adquirir un vocabulario adecuado y aprender a hablar
como los otros nifios. El defecto de la voz se caracteriza por el
egcape del aire a través de la fisura palatina que comunica la bo-
ca con la cavidad nasal, o por la incorrecta funcionalidad de. los
mfisculos palatinos y farfngeos, que dejan pasar el aire de la farin_
ge a la nariz. Este defecto se hace mis evidente al emitir deter-
minados fonemas, ya que si la vilvula palatina no funciona correc-
tamente no se crea la presion bucal necesaria para emitir los so-
nidos explosivos como la P, B, D, T, B, o silbantes como la S,
Ch y por lo tanto se comienzan a pronunciar los vocablos inade-
cuadamente en comparacidn con los dem;as nifios; ademis, el
probiema auditivo contribuye a agravar el defecto fonético. Por

lo anterior, es recomendable que el niffio vea al foniatra a una
edad tempraha, si es posible desde el nacimiento, pero primor-
dialmente en los meses en que comienza a emitir sonidos, hasta

lograr que su lenguaje sea adecuado.
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Ademis, la sobreproteccidn que frecuentemente ocurre por parte
de los padres, hace que el nifio inicie tardfamente su lenguaje.
Asf, en forma conjunta los padres y el foniatra podrin ayudar al

nifio a que pronuncie y hable lo més normalmente posible.

El genetista ayuda a determinar las causas existentes que pudieran
haber provocado la presencia de la malformacidn, mediante la rea
lizacidén de diversos estudios. Se sabe que existen casos debidos
a herencia multifactorial, a teratbgenos ambientales, o a2 sindro-
mes genéticos o cromosbnicos, por lo que detectan si existgn otras
malformaciones en el nifio o en gsus familiares y valoran su desa-
rrolio psicomotor e integran los diversos estudios realizados al

o 38
paciente.

Este médico es el encargado de explicar la causa de las fimiras
y proporcionar asesoramiento genético sobre el riesgo de que la
malformacién se repita, en cada pareja en particular y para la

descendencia del paciente.

\

El cirujano plistico es el mAs indicado para realizar el tratamien
to quir@rgico, pues tiene la habilidad y destreza necesarias para

el manejo de los pacientes con labio y pala:’ » hendidos; en oca-

30/ Comunicacién personal con la Dra. Dolores Saavedra, Jefe
del Servicio de Genética., Hospital General "Dr. Manuel
Gea Gonz&lez", S.S.A.
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siones al no contar con &l, el cirujano pediatra puede efectuar la
reparacidn, siempre y cuando haya tenido un entrenamiento quirfir

gico especializado en este tipo de cirugia reconstructiva.

La enfermera es indispensable en el cuidado y orientacidén de los
padres con hijos fisurados. Desde el nacimiento sefialarfn cuales
son las técnicas de alimentacidon necesarias en cada caso, para evi
tar las broncoaspiraciones tan frecuentes como graves en estos ni-
flos. Posteriormente, vigilard al nifio y notificarf cualquier evi-
dencia de infeccidn; en el preoperatorio ensefiarf al nifio a que
respire por la nariz y lo acostumbrari al tipo de alimentacidn que
se le dari en el posoperatorio. Asimismo, lo ird habituando a
las férulas de codos empleadas como método de sujecidn para que
no se toque la herida quirfirgica. También ella le explicard al
nifio como debe comportarse para que el cirujano logre toda su
cooperacidn durante el tratamiento y las curaciones. En el pos-
Opexjatorio la enfermera vigilard cuidadosamente si hay signos de
obstruccibn respiz;atori; o hemorragia y mantendri limpia la boca,
Orientari a la madre sobre la alimentacidn, el cuidado e higiene

31/
del nifio en el momento que sea dado de alta.

31/ Waechter-Blake, Enfermerfa pediftrica, p. 222.
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La trabajadora social realiza los estudios socicecondmicos e inter-
viene en la solucion de los problemas econémico-sociales de los pa
dres o familiares de los nifios con esa malformacidn, ademis los

orienta con respecto a los problemas o vicicitudes que puedan sur-
gir para lograr que los nifios acudan a todas sus valoraciones y no

abandonen el tratamiento.

La cirugfa debe realizarse tanto para mejorar la apariencia del ni-

flo como para solucionar sus problemas funcionales.

Hace varios afios algunos de los ciruja#os plésticos efectuaban la
reparacion durante las primeras horas o dias de vida; sin embar-
"go, actualmente se recomienda que el nifio comience a gahar peso
y se encuentre en buenas condicires de salud para realizar -la ciru
gfa, considerindose una edad adecuada del tercer mes en adelante.
Ademis, el operarlo ’a esa edad se interfiere menos con el creci-
miento y se facilita mis la cirugfa por existir mayor cantidad de
tejidos. El cierre del paladar se realiza a los 18 meses, tam-

bién por las razones antes mencionadas.

Para la cirugia del labio y del paladar se requiere generalmente
de la hospitalizacién del nifio durante uno a cinco dfas; en ocasig

- nes la herida quirirgica es mis vigible de acuerdo al tipo de ci-
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rugia realizada, a la destreza del cirujano y al cuidado posopera-
torio que se haya tenido. Conforme el nifio crece se realiza ciru
gia adicional en las 4reas que requieren correccibn secundaria,

como el labio, la columnela, la nariz y el paladar :’ﬁ/

Todo el plan quirfirgico debe estar coordinado con otros agpectos
del desarrollo del nifio, particularmente el dental y el del lengua-
je. La cirugia de una malformacidén como el labio y paladar hen-
dido puede alterar el patrdn facial de crecimiento, principalmente
en casos severos, mientras que en pacientes no operados hasta eta
pas mis tardfas de la vida, su desarrollo facial es normal. Asf,
ﬁna bu‘ena. técnica en manos de un hibil cirujano con experiencia,
es la conducta ideal. Por otra parté, se debe inveéﬁ.gar a fondo
el patrdn normal de cregimiento y la existencia de una mayor de-
ficiencia congénita de tejidos en aquellos pacientes que muestran

alteraciones del crecimiento,

En la fisura unilateral del labio, asociada a deformidad nasal, hay
varios grados de ausencia de tejido y de di'storsifm; lo esencial
y lo primero es comprobar lo que es normal y reponerlo en la
posicion adecuada. Las fisuras, entre otras deficiencias, tienen

cierto grado de disminucién de la dimensidén vertical, distinto en

32/ Converse-Saunder, op.cit., p. 2177
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cada lado, y que afecta al labio y a la nariz ocasionando acorta-
miento de la columnela y un desplazamiento del ala nasal del la-
do afectado; generalmente en este tipo de fisura la técnica a se-

guir es la de Millar. (Figura No. 12).

FIGURA No. 12.  TECNICA DE MILLARD.

Preoperatorio Postoperatorio-

’

FUENTE: Misma figura No. 9, p. 2016.

Las fisuras bilaterales, adem&s de la ausencia de restos del ar-
co de cupido, muestran una disminucidn en sentido vertical, de
magnitud variable, relacionada embrioldgicamente con el proceso
frontonasal y que se mide desde la punta de la nariz al punto mg
dio inferior del prolabio. Existe discrepancia entre el tamafio
del prolabio y>el de la colummela; a causa de ello persisten las

inversiones del prolabio, el que es deslizado hacia abajo y atrés.
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La técnica utilizada en este caso es la de Manchester con las mo~
dificaciones hechas por los médicos del Hospital General "Dr. Ma-

nuel Gea Gonzilez", S.S.A. (Figura No. 13)

FIGURA No. 13 TECNICA DE MANCHESTER

Preoperatorio - Postoperatorio

FUENTE: Misma de la figura No, 9, p. 2020,

Durante la cirugia, la posicién utilizada es la Rossier con la ca-

beza més baja que el cuerpo. Esta posicidn es adecuada para el
cirujano y ayuda a evitar la broncoaspiracién facilitando la extrac-
27 . 4 )

cion de las secreciones durante la operacion; posteriormente se
requeriri una vigilancia estrecha por parte de enfermeria para evi-

33/

tar una broncoaspiracidén durante el posoperatorio inmediato.

Eﬁ/ Nelson=-Vaughan, op.cit.,, p. 351
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La asistencia posoperatoria se encamina a impedir que el suero
que exuda de la herida forme una costra que favorezca la infec~
cién; por lo tanto, es recomendable la limpieza frecuente con
compresas himedas en solucidn salina. Se debe evitar en lo po-
sible el llanto pues ocasiona una tensidon excesiva de la linea de
sutura. Si existe infeccidn, la cicatriz resultante seri mayor y
méis visible o exisgtiri traccidn o dehiscencia de la sutura. 'La,al_i_-
mentacidn debe darse inicialmente sdlo a base de liquidos, por me a
dio de jeringa asepto o aparato de Breck, para que no exista mo-
vimiento brusco de la boca; ai quinto o 'séptimo dia se retiran
los puntos y se da de alta, con indicaciones de alimentacidn e hi-
giene adecuadas por parte dé enfermeria. Debe procurarse que
el niffo no se foque la herida, aln con la lengua, pues ocasionarfa

asimismo, problemas de dehiscencias.

En el caso de fisura de labio anteriormente se utilizaba el arco de
Logan, el cual provoca una tensidn en las mejillas mejorando el
contacto entre las superficies cruentas; &ste debia mantenerse

durante el tiempo de estancia en el hospital.

En la reconstruccion del paladar hendido debe obtenmerse un pala-

dar flexible y de longitud adecuada para que el paciente pueda se-

1

parar la bucofaringe de la nasofaringe y hablar claramente, lo
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que se logra utilizando diversas técnicas como la de Veau-Wardill-
Kilner o mediante un "Push-Back" (Figura No. 14). Se emplea

también la posicién de Rossier.

FIGURA No. 14. CIRUGIA DE PALADAR HENDIDO.

FUENTE: Misma de la figura No. 9, p. 2024.

El movimiento haria adelante de la pared faringea posterior (almg
hadilla de Passavant) es un factor importante en el cierre farin-
geo; este movimiento es mAs intenso en los nifios con paladar
hendido que en los normales, como un intento de compensar la fal
ta de cierre velopalatino. En ocasiones es necesario adicionar
una fa.r.ingoplastfa. o un colgajo velofarfngeo principalmente en ca-
sos de paladar corto. En la fisura del péladar duro y blando se

administra la dieta ifquida durante las primeras tres semanas del
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posoperatorio para noirritar al paladar. Cuando la cirugia es sb-
lo paladar blando raramente se utilizan antibi;’aticos. Tres semanas
después de la intervencidn es prec.iso exponer ampliamente el cam-
po operatorio, para comprobar si han desaparecido las suturas de
cadgut. En este momento el nifio vuelve a su actividad normal y
los padres ayudarln a estimular el vocabulario de acuerdo al pro-
grama de terapia de lenguaje y 2 crear una personalifiad libre de
complejos. Posteriormente el paciente seri visto periddicamente
para mantener un control o seguimiento, destinado a obtener un
buen crecimientc y armonia faciales, un lenguaje adecuado, una
buena funcidn auditiva ¥ una correcta alineacion dental, lo que re-

dundari en un individuo sano y feliz.
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3.1 " Historia natural de labio y paladar hendidos.

La Historia natural de la enfermedad se define como la manera de
evolucionar que tiene toda enfermedad cuando se abandona a su pro_

1/

pio curso. comprende desde la compleja interaccidn de la tria

da ecolbgica (perfodo prepatogénico, que produce el estimulo de en-
fermedad y periodo patogénico), que a su vez produce una respues-
ta en el huésped, hasta los cambios orghnicos y funcionales propioé
del desarrollo de la enfermedad y que lo pueden llewar al estado

crdénico, recuperacidn, incapacidad o muerte.

Persigue los siguientes objetivos:

- Precisar cada una de las etapas de la historia natural de la
enfermedad.

- Llegar a un conocimiento mayor de los padecimientos.

- Encontrar solucién y realizar una terapia en beneficio del pa-
ciente.

Esto se logra con base en la siguiente aplicacidn:

'34/ Curso de Administracién para personal médico de confianza en
unidades de atencidn médica. La historia natural de la enfer-

medad y el equipo de salud, p. 9
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- Considerar al hombre como una unidad biopsicosocial..

- Comprender la accidn reciproca entre huésped, agente y am-
biente.

- Facilitar la accidn preventiva en cada etapa de cualquier en-
fermedad.

- Servir de parimetro para programar la atencién médica.

Segln los criterios de Leavell y Clarck se presenta el cuadro apli
cado a la historia natural de labio y paladar hendidos. (Ver anexo

3). .

I. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA.

1. Datos de identificacion.
Nombre: T.V.A. Servicio:' C.P.R.
No. de cama; 418 Fecha de ingreso: 19/VIIl/85

Edad: 5 afios; Sexo: masculino; Estado civil: soltero
Escolaridad: preprimaria; Ocupacidn: menor de edad
Religidn: catblica Nacionalidad: mexicana

Lugar de procedencia: Tecpan de Galeana, Guerrero



2. Nivel y condiciones de vida.

Ambiente f{sico:

Habitacién: caracteristicas f{sicas (iluminacién, ventilacidn,

etc). 2 habitaciones, de tabique con techo de cartdn, mal

iluminada y ventilada.

Propia, familiar, rentada, otros: otros, vive con unos cono=-
cidos.

Tipo de construccidn: material con techo de ca.ﬂt'm.

Nfimero de habitaciones: 2

Animales domésticos: gatos, puercos, gallinas.

Servicios sanitarios:

IAgua. (intradomiciliaria, hidrante pliblico, otros) no cuenta

con agua intradomiciliaria, asisten a surtirse a un hidrante

" pblico.

Control de baguras: la tiran en la calle.

Eliminacién de desechos (drenaje, fosa séptica, letrina, otros)

letrina.

Iluminacidn: deficiente, cuentan con 1 foco en cada habita-

cidn.

Pavimentacidn: no
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Vias de comunicacidn:

- Teléfono: no -

Medios de transporte: camiones suburbanos

Recursos para la salud: los que proporciona la Secretaria

de Salud, el curandero del pueblo.

H&bitos higiénicos:
Ageo: Bafio (tipo, frecuencia) se bafla cada tercer dﬁ.
"Manos: no muy frecuentemente
Bucal: deficiente, no tiene el hibito de asearse la
boca.
Cambio de ropa personal {parcial, total y frecuencia)
cambia de ropa total cada semana.
Alimentacidn:
Desayuno (horario, alimentos) no tiene horario fijo, desayu-
na hojag hervicas o café negro y pan,
Comida (horario, alimentos) en la comida tampoco hay ho-
rario, toma sopa, frijoles a veces carne y.
verduras.
Cena: (horario, alimentos) café negro y pan bolillo.
Alimentos que originen:
Preferencia: la mayoria de las frutas

Desagrado: pér las calabacitas
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Intolerancia: a ningfin alimento.

Eliminacién (horario y caracteristicas);

Vesical: 8 veces al dia de caracteristicas ma.croscépicaé
normales.

Intestinal : Frecuentes semiliquida (8 veces al dfa)

Descanso (tipo y frecuencia)

Se sale a jugar a la calle con sus amigos de.spués de. desa-

yunar y después de ir al jardin de nifios.

Suefio (horario y caracteristicas)

De 21:30 a 8:00 hrs., el suefioc es tranquilo y profundo, re-

gular, rara vez tiene pesadillas.

Diversién y/o deportes: cuando esté en la ciudad de México

en ocasiones lo llevan al cine, al bosque de Chapultepec, jue-

ga con sus vecinos y en pueblo inicamente jugar con los nifios

vecinos.

Estudio y/o trabajo: asiste al jardin de niffos.

Composicidn familiar:

- I Participacion
Parentesco Edad Qcupacidn econdmica
Padre : 30 afios Agricultor Si aporta
Madre 27 aflos Hogar No aporta

Abuela 52 afios Hogar No aporta
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Abuelo 57 afios Agricultor Si aporta
Tfa 25 afios Hogar No aporta
Tio 17 afios Estudiante .No aporta
ﬁerma-na 7 afios Estudiante No aporta

Dinimica familiar:
Convive con sus abuelos y tias maternas, aparentemente hay
buenas relaciones entre ellos, aunque al nifio se le presta

poca atencidn.

Dinimica social:

. Convive poco con su familia, se manifiesta poco interés por

el nifio, juega con sus amigos y vecinos, asiste a m1 cam pa«
ra comer y dormir.
Comportamiento (conducta): es poco sociable, manifiesta in-

seguridad, llordn, irritable con personas desconocidas.

Rutina cotidiana: despierta aproximadamente a las 8 horas,
juega un rato, desayuna, de 9 a 12 horas se va a la escuela,

come y se sale a jugar.

Problema actual o padecimiento:

Problema o padecimiento por el que se presenta: labio pa-

ladar hendidos,



Antecedentes personales patolbgicos:

No ha existido expo'sicién a teratdgenos conocidos.
Antecedentes familiares patolbgicos:

No existen antecedentes familiares en relacién con el padeci~-
miento.

Comprensién y/o comentarios acerca del problema. o padeci-~
miento:

Creen que sea castigo de Dios por no estar casados por la
iglesia.

Participacion del paciente y la familia en el diagndstico, tra~-
tamiento y rehabilitacion:

La familia participi poco pues tieme poca conﬁa‘nza en los

médicos.

EXPLORACION FISICA

Inspeccidn

Aspecto fisico: paciente preescolar, masculino de 5/4/12 de
edad, de comple:dén delgada, con fisura completa bilateral de
paladar primario y- secundario, ~pisonasal abierto, fisura al-
veolar bilateral, aplanamiento nasal mAs marcado del lado
derecho.- Dermatosis en irea frontal y en cuero cabelludo.

Secrecién seropurulenta de oido derecho.
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Aspecto emocional (estado de &nimo, temperamento, emocio~-
nes):

Se observa intranquilo, irritable, llora si se le acercan per-

sonas desconocidas.

Palpacidn: abdomen ligeramente globoso, depresble, no se

palpa visceromegalias.
Percusién: campos pulmonares normales.

Auscultacién: campos pulmonares blen ventilados, ruidoscar-

diacos regulares, no se escuchan soplos.

Medicién: talla 100 cms., {normal) (1.05 cms.)

Peso: 17 Kgs. (normal 19 a 100 Kg.)

oi1. DATOS COMPLEMENTARIOS:
Eximenes de laborgtorio
Tipo Cifras Observacioneé
Normales Del paciente
Glucos_ua. 55=65 mg. 61 mg. Normal
Urea 10-20 mg. 19 mg. Normal
Creatinina 0.3 a 1.1/mg/dl 0.46 'Normal

Hemoglobina 11 a 16 10.3 ' Bajo



Tipo Normales  Del paciente Observaciones
Hematocrito 31 a 43 32 Normal
Leucocitos 10 000 a . .

) 15 000 190 000 Aumentados
Linfocitos 48 69 Aumentados
Monolitos 3 2 "Normal
Easindfilos 3 3 Normal
Mielacitos 0 0 . Normal
Metamielocitos 0 0 Normal

Trombo plas~ ‘ _
tina parcial 30 a 60 seg.. 43.4 Normal
Grupo sangufneo o Rh positivo

Plaquetas normales

Plasma 12.9

Examenes de gabinete:

Rayos X de tdrax Normal

1V, PROBLEMAS DETECTADOS
1. Fusidén andmala de los segmentos de la cara
2. Diarrea.

3. Desnutricidn grado I

83.
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4. Infeccidn de ofdo medio

v

5. Voz hiperrinofénica

6. Lesiones eritematosas en Area frontal y cuero cabelludo.
7. Nivel socioecondmico y educacional deficiente.

8.  Hibitoshigiénicos deficientes.

9. Angustia, ansiedad.

10.  Sentimiento de minusvalfa.

Diagndstico de enfermeria:

Paciente preescolar, forma parte de uha familia de campesinos,
que viven en un 4rea semirural, carecen de servicios pfblicos.
En el Distrito Federal su residencia es teméora.l,solamente duran-
te el tratamiento del nifio. ILos h&bitos de higiene son deficientes

por la falta de agua y el bajo nivel sécioecon&mico y educacional.

El paciente padece con frecuencia diarrea. Asiste regularmente al

jardin de niflos, en su lugar de residencia, en Guerrero.

Es poco sociable, llordn, irritable en su relacién con personas

desgconocidas.

- Presenta labio y paladar hendido bilateral, razdn por la cual tiene

desnutriciéon de primer grado, ademis porque en su alimentacidn
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no consume habitualmente leche y proteinas animales. La fisura
es completa tanto de paladar primario como del paladar secundario,
lo que determina hsura alveolar bilateral, pisos nasales abiertos,
premaxilar prominente y con rotacién a la izquierda, vémer alto
(iesviado a la izquierda, aplanamiento nasal, otitis media derecha

vy dificultad para emitir algunos fonemas.
Presenta dermatosis en &rea frontal y cuero cabelludo.

Se observa leucocitosis, linfocitosis y baja de hemoglobina (10.3)
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3.2 Plan de Atencidén de Enfermerfa.

Nombre del paciente: T.V.A,

Fecha.de ingreso: 19 de agosto de 1985,

Cama: 418; Servicio: Cirugia plistica reconstructiva.

Diagndstico médico: Labio paladar hendido bilateral, gas-
troenteritis probablemente infecciosa,
desnutricién grado I, dermatosis en

cara y cuello.
3.2.1 Diagndstico de enfermeria

" Paciente preescolar, forma parte de una familia de campesinos
que viven en una &rea semirural, carecen de servicios plblicos.
En el Distr'ito Feder;l su residencia es temporal, solamente du-
rante el tratamiento del nifio. Xos hibitos higiénicos son deficien
tes por la falta de agua y bajo nivel socioecondmico y educacional,
El paciente padece con frecuencia diarrea. Asiste regularmente

al jardin de nifios, en su lugar de residencia, en Guerrero.

Es poco sociable, llordn, irritable en su relacion con personas

desconocidas.

Presente labio y paladar hendido bilateral, razbdn por la cual tie-

ne desnutricién de primer grado y ademis porque en su alimenta-~
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cién no consume habitmalmente leche y proteinas animales. La fi~
sura es completa, tanto de paladar primario como del paladar se-
cundario, lo que determina: fisura alveolar bilateral, pisos nasa-
les abiertas, premaxilar prominente y con rotacidn 2 la izquierda,
vimer alto desviado a la izquierda, aplanamiento nasal, otitis me-

dia derecha y dificultad para emitir a algunos fonemas.
Presenta dermatosis en drea frontal y cuero cabelludo.

Se observa leucocitosis, vlinfocitoais y baja de hemoglobina (10.3)
3.2.2 Objetivos:

- Mejorar el estado de salud del nifio, a través de proporcionar
un tratamiento oporiunc y adecuado para favorecer una recupe

racidn dptima, tanto fisica como mental y social.

- Hacer consciente a la familia sobre la importancia de partici-
par activamente tanto en el tratamiento como en la rehabilita-

cién del nifio.

- Concientizar a la familia y al nifio acerca de la importancia
de los hibitos higiénicos y la utilizacidén adecuada de sus re-

cursos alimentarios.
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3.2.3 Desarrollo del plan.

3.2.3.1 Problema: fusion andmala de los segmentos de la cara.

Manifestaciones clinicas del problema:

Fisura completa bilateral de paladar primario y secundario, pre-
maxilar prominente y con rotacidn a la izquierda, fisura alveolar
bilateral, pisos nasales abiertos, vomer alto desviado a la izquier-

da.
Razbdn ci2ntifica del problema:

La boca y la nariz forman inicialmente una sola cavidad llamada
""stomadeum''. Alrededor de esa boca primitiva se desarrollaron
los esbozos denominados procesos o elevaciones de la regidn facial,
estos son: un frontal, dos maxilares y dc;a mandibulares. Se sabe
que el crecimiento de los procesos se debe a la migracién del me-
sodermo. Durante la séptima senﬁna. aparecen unas prolongaciones
laterales en ambos procesos maxilares, que al ir creciendo se di~
rigen inicialmente hacia arriba y luego hacia la lfnea media hasta
reunirse entre sf, constituyendo el paladar y separando la cavidad
nasal de la oral. Si no existe un .adecuado crecimiento o una co-

rrecta direccidn, las conchas palatinas no se fusionan ocasionindo-

35/

_.'::2/ Converse-Saunders, op.cit., p. 2118

se "una fisura
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Acciones de enfermeria:

Expli.ca.rl? al nifio lo que se le va a bacer y la cooperacion éue se

espera de &l.

Antes de la cirugia vigilar y notificar - de cualquier signo de in~-

feccidn.
- Ensefiarle al nifio a que respire por la nariz,
- - Habituarlo a la férula de codoa, emplea.dos como método de

sujecidn para que no se toque la herida quirdrgica.

Razon cientifica de las acciones:

- Cuando una persona participa en la preparacidn de su atencidn '
y en la ejecuciéri de la que se ha previsto, el sujeto asume
una parte de la responsabilidad del resultado y como conse-~
cuencia se refuerza la eficacia del tratamiento y aumenta la

mtisfaccidon del paciente.

- Al presentarse el paciente en un estado fisico Optimo a la ci-

 rugfa, reduce al minimo la posibilidad de complicaciones y

36/
molestias posoperatorias.

_§_§’ Dison, Norma; Técnicas de enfermeria clinica, p. 127.
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- La inhalacion a través de la nariz calienta y humedece el
aire frio, seco y disminuye el riesgo de infecciones respira-

31/

toriag.

- Evitar la infeccidn en el sitio de la herida quirlrgica, pues

si ésto se presenta, la cicatriz resultante seri mayor y més

38/

visible o existiri dehiscencia de la sutura.
Responsable de la accibn:

Persgonal de enfezfmerfa-.
Evaluacién:

Los resultados de todas las a.g:ciones fueron satisfactorios al

participar activamente al paciente en ellas.
3.2.3.2 Problema . Diarrea

Manifestaciones del problema:

Aumento en el nimero de evacuaciones intestinales y de consisten-

cia semiliquida.

37/ Ibidem., p. 130

38/ Dhidem., p. 132



Razén. cient{fica del problema:

La pared intestinal consta de las capas: mucbsa. subnﬁcosa, mus -
cular y serosa. La capa mucosa tiene l;a funcion de secretar y ab
sorber el contenido intestinal, esti formado por veliosidades digiti-
formes. si hay modificﬁcionea minimas de estas vellosidades, dis-
minuye en forma inﬁportante la absorcion intestinal, Cuando el con
tenido intestinal es irritante, ya sea por productos ex6genos,v que
por Acidos o-riginados por la accidon bacteriana, constituyen un esti
mulo para acelerar los movimientos intestinales y ocasionan la

39/
expulsién del mismo con mayor contenido liquido.

Acciones de enfermeria:

- Administracién de liquidos por via oral utilizando terapia de
rehidratacion oral con la siguiente fé_rmixla:
Cloruro de sodio 3.5 g.
Bicarbonato de sodio 2.5 g.
Glizcosa 20.0 g.

Disuelta en un litro de agua hervida.

§_2/ Torroella y Ordozgoiti, op.cit,, p. 227.
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Razon cientifica de las acciones.

Los pacientes con diarrea pierden agua y sales esenciales (sodio,
potasio, magnesio, calcio) que son importantes para el funciona-
miento celular, el liquido v'e,xtracelula.r disminuye y trastorna lasac
tividades celulares norm#les, por lo que es importante corregir el

"y,
desequilibrio o déficit de liquidos.

Responsable de la accidn

Personal de enfermer{a

Médico.
Evaluacidn:

Los resultados obtenidos con la participacion del paciente en su tra-
tamiento fueron satisfactorias pues las evacuaciones intestinales se
normalizaron en nimero y consistencia y se corrigid el déficit de

liquidos y sales-esenciales.,
3.2.3.3 Problema: desnutricidn grado I.
Manifestacidn del problema:

- Déficit del 11% de su peso ideal, el nifioc pesa 17 Kg. y de

40/ Rotellar, E. A.B.C, de los tratamientos electrolfticos,

p. 65
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acuerdo a su edad, su peso ideal deberd ser 19.100 Kg.
-  Disminucién del tejido graso.
Rak5n cientifica del problema:

La subalimentacibén de extensos' grupos de poblacién ha determina=
do un proceso de adaptacion bioldgica y social, con un cuadro cli-
nico c#racterizado por raduccidn de la talla, del peso y de la ener
gia psiquica, ;con bajas: reservas y defensas contra las agresiones y
cﬁn poca ca.pg.cidad de esfuerzo y de traba.jo que aumentan la im- |

productividad y acentGan el subdesarrollo ‘E_/

Acciones de enfermeria:

- Nutricién
- Orientacidén al nific y a su mami acerca de la importancia de

una nutricién adecuada, con los recursos disponibles.
- Diets blanda rica e.n nutrientes.

Razdn cientf{fica de las acciones:

El cuerpo humano requiere de diferentes sustancias nutritivas con-

:4_-_!/ Torroella y Ordozgoiti, op.cit., p. 117,



tenidas en los alimentos, para poder realizar sus funciones norma-
les, estas aust:ancias son: prote{na.s, carbohidratos, grasas, vitami-
nas, minerales y agua. Las dietas para nifios deberdn incluir los
nutrientes esenciales en las cantidades necesarias para mantener la

12/

salud, el crecimiento y demrrollo normal en éstos.

Laa dieta blanda secaracteriza porque se omiten los alimentos fri-
tos, se ha elaborado p;ra facilitar ei aspecto mecénico de la 'inge_s_
tidn., Se adapta de acuerdo a los requerimientos nutricionales y a
que éstos varian directamente en relacién ;on la velocidad del cre

cimiento y del desarrollo.
Responmble de la accidn:

Personal de enfermeria

La familia
Evaluacion:

El nifio, al ingreso al servicio se rehusaba a ingerir alimentos, pe-
ro conforme pasaron los dfas y mejord su estado general, aceptd la

dieta.

Se orientd al nific y a su madre respecto al problema de nutricidn

42/ Price, L. Alice; Tratado de enfermgrfa; p. 248.
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sugiriendo el consumo de alimentos que contengan los nutrientes

esenciales y que sean de bajo costo.

3.2.3.4 Problema, . Infeccién en ofdo medio.

Manifeétaciones del problema:

- Secrecion sero-purulenta de oido derecho.
- Disminucion de la agudeza auditiva
- Lieucocitosis.

Razdn cientifica del problema:

Normalmente existe una conexidn entre la faringe y el ofdo medio
Q traves ,deA las trompas de Eustaquio, las que ayudan a mover el
la.ire desde la parte posterior de la nariz. Cuando existe un desa-
rrollo incompleto del paladar y/o una funcién inadecuada de los
milsculos palatinos se provoca un aumento vde presidn en el ofdo
medio, el cual se llena de liquido que finalmente se infecta, ésto
a consecuencia de que las trompas de Eustaquio no se abren ni se

cierran normalmente, evitando una adecuada ventilacién del oido.

El liquido en el ofdo medio causa una ligera disminucién en la au-
dicién, porque dificulta la transmisién del sonido desde el timpano

4
al pido interno.i/ :
43/ Converse-Saunders, op.cit., p. 2138,
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Acciones de enfermerfa:.

- Aseo e irrigacion en ofdo derecho con solucién salina.

- Aplicar dos gotas de neomicina cada 4 horas en ambos oidos.
Razdn cientifica de las acciones:

El aseo. e irrigacidn con solucidn salina disminuye el escurrimien-
to de las secreciones manteniendo el oido limpio y libre de secre-
ciones, se inhibe el crecimiento y reproduccidn de los micraorga-

nismos.

- Ademis, la remocidn del fluido del ofdo medio puede lograr

N 44
: e o2
mejorar la audicion.

- La neomicina es un antibidtico de amplio espectro, inhibe bac

terias gram-poditivas y gram-negativas.
Responsable de la accion:

Personal de enfermer{:

44/ Price, L. Alice; op.cit., p. 407.



97.

Evaluacibn;

Al ingresar el nifio al servicio, se observaba abundante secrecidn
sero-purulenta, una vez iniciado el tratamiento la secrecidén dismi-

nuyd notablemente.

3.2.3.5 Problema: Voz hiperrinofonica
Manifestaciones del problema:

Dificultad para emitir determinados fonemas.
Razdn cientifica del problema:

La accibn principal del paladar blando durante la fonacibn, es una
ripida y voluntaria desviaciéon de éste hacia arriba y bacia atrds,
lo que determina un contacto intimo con la pared faringea poste-

rior, constituyendo asi el llamado tabique velo-faringeo.

Si existe una fimura palatina o un paladar corto o hipopldstico, no
se produce el cierre velofaringeo, propicidndose un esca‘pe de aire
hacia la pariz, dando lugar a defectos en la voz. KEste defecto se
hace mis evidente al emitir deterr.ninados ‘fo,nema.s, ya que si la

valvula palatina po funciona correctamente, no se crea la presidn

bucal necesaria para emilir los sonidos explosivos como la P.B.
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45/

D.T. o silbantes como la § y CH
Acciones de enfermeria:

Orientar a la familia sobre la importancia de participar activamen-

te en la rehabilitacidén del nifio.
Razon cientifica de las acciones:

Al incrementar o aprovechar sus aptitudes, el nifio puede adquirir
un vocabulario adecuado y aprender a habl;r como los otros nifios,
lo que disminuiri el sentimiento de inferioridad con respecto a los
otros nifios, ésto a la vez permitird que el nifio se integre a su

46/

medio.
Responsable de la accibn:

- Foniatra

- Terapista del lenguaje

- Orotodoncista
- Personal de enfermeria
- Familia

45/ Converse-Saunders, op.cit., p. 2147.

46/ Torroella y Ordozgoiti, op.cit., p. 792
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Evaluacibn:

Se logrd la plena conviceidon de la madre y del nifio acerca de la

importancia de la rehabilitacion.

La evaluacidn acerca del programa del foniatra y terapista del lens
guaje es parcial, ya que sdlo se pudo observar la colaboracidn del
paciente en repetir adecuadamente determinados sonidos, puesto que
el restablecimiento sblo se podrd ob.serva.r hasta después de la in-
tervencion del cierre de fisuras, tratamiento ortodéncicq y tiempo

prolongado de terapia del lenguaje.

3.2.3.6 Isroblema: Lesiones eritematosas en la piel.
Manifestacion del problema:

~ Eritema y prurito en &rea frontal y cuero cabelludo.

Razbn cientifica del problema:

La piel es el mayor érgano del cuerpo; individualmente la piel va-
ria en cuanto a su resistencia a las lesiones. Todas las células del

organismo necesitan un pH ambiental constante.
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Para mantener este pH .casi ne.utro, los elementos &cidos bisicos
del organismo debeh estar balanceados. La mayor parte de las
bacterias patdgenas se inhiben por un pH menor de 5.5 o mayor de
8.5. El eritema es provocado por una congestién activa de los va-
sos cutineos, con aumento del débito sanguineo y de la temperatura

cutinea.

El prurito se asocia con algunas infeccionea de la piel o de las mu
cosas; el prurito es uno de los sintomas principales de las reaccio

nes de hipersensibilidad en los que se afecta la piel,

- /
El prurito es una variante del dolor.iz’

Acciones de enfermeria:

- Bafiarlo sin jabdn . -
- Evitar que se rasque
- Aplicar vioformo-hidrocortisona en crema, tres veces al dia

en las zonas afectadas.

Razbn cientifica de las acciones:

- 'Un estado patoldgico altera la fisiologfa de la piel, modifican

47/ Ibidem., p. 708
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do su pH y favoreciendo la accibn de cualquier factor irritan-

te como el jabdn.

- La piel y mucom integras, son las primeras defenms contra
agentes nocivos. Ac_lemﬁa, el rascado provoca la aparicion de
enzimas proteolfticas, éstas provocan prurito por medio de la
liberacidn de histamina y el prurito provoca nuevamente al

48
rascado.

- El vioformo es una preparacidn antiséptica, que unida a la hi-
d-rocortiaona, por la capacidad que tiene ésta de aliviar las
manifestaciones de la inflamacién, las reacciones alérgicas y
algunos fenomenos inmunitarios, alteran la respue;; vascular

a la lesibn, limitando la dilatacién capilar y el intercambio de

capilaridad.
Résponsable de la accidn:

Personal de enfermeria

Familiares

gg_/, Dison, Norma', op.cit., p. 82,
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Evaluacibn:

Por lo que respecta a las acciones llevadas a cabo en este proble-
ma, se logrd disminuir no solo con la aplicacién del medicamento,
sino con la colaboracibn del paciente y su familia en el control del

rascado.

3.2.3.7 Problema: Nivel sociocecondmico y educacional de-

ficiente.
Manifestaciones del problema:

- Situacidn econdémica deficiente

- Hibitos alimentarios higiénico y dietéticos inadecuados para
su salud.

- Nivel educativo bajo
Razdn cientifica del problema:

~ Algunos de los factores 'que influyen en el proceso salud-enferme-
déd; es el socioecondmico que afecta en constante cambio a la sa-
lud del individuo y familia-. La enfermedad es un reﬂejo que exis
te: entre el hombre, modo de prc;du-ccién, formacién econdmico-so-

cial, naturaleza técnica y sociedad. Un ejemplo claro es la apa-
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ricion -de determinadas enfermedades por grupo social,

Las condiciones de hacinamiento, la carencia de agua, la falta de
educacidn para la salud en la poblacién, forman parte de los fac-
tores que repercuten notablemente en la falta de salud del indivi-

49/

duo y la familia.
Acciones de enfermeria:

Dar educacidon para la salud, para promover condiciones de vida

mejores, de acuerdo con los requerimientos socio-culturales.

Orientar a la familia para que detecte oportunamente problemas
reales o potenciales que interiieren en el equilibrio del proceso

salud-enfermedad.
Razan-cientifica de las acciones:

Al concientigar al individuo y familia pafa que detecten oportuna-
mente problemas y propongan alternativas de solucidn, participarin
activamente en desarrollar medidas de autroatencic’m tendientes a
mantener un estado de. salud optimo, utilizandc; los recuracs de sa-

50
tud disponibles.

49/ Soberdn Guillermo, El proceso de tntegracibn de los servicios
de salud, p. 48

§_9_/ Ibidem., p. 54.
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Responsable de la accidn:

- Personal de enfermeria
- La familia
Evaluacion:

Se orientd a la mami y a los familiares, sobre la utilizacion ade-
cuada de los recursos con que cuenta en la comunidad, ademés de

Mis recursos econdmicos.
3.2.3.8 Problema: Hibitos higiénicos deficientes.
Manifestaciones del problema:

- Falta de aseo y mal olor corporal

- Falta de ageo bucal

- Ufias sucias

Algunos liquidos corporales contienen sustancias quimicas irritantes,
o pueden liberar &stas por descomposicién bacteriana, lo que produ-

ce olor desagradabl'e .

La boca se considera una cavidad séptica, ademis es himeda, lo
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r R

que propicia un medio favorable para la reproduccidn de microor-

51
ganismos —/

Acciones de enfermeria:

- Bafic de regadera

- Mantener las uflas del paciente cortas y li‘;npias

- Asgeo bucal

- Orientar al nifio y a su mami sobre la importancia de los

habitos higiénicos.
Razdn cientifica de las acciones:

La piel estd constituida por varias capas, éstas van formando cé-
lulas nuevas y por lo tanto tienden a subir hasta la superficie, por
ésto la piel va eliminando células muertas que son arrastradas por
medio del jabén y el cepillado, qde se realiza durante el bafio,

4 e 5—2/
ademis de estimular la circulacion.

Al mantener las ufias cortas y limpias se evita la proliferacidn y

disemiracidnde organismos patdgenos.

51/ Nordmark y Rohweder, Bases cientificas de la enfermeria,
p. 204. ] '

®

Ibidem., p. 378
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El aseo bucal evitard caries e infecciones bucales, ya que el cepi~-

llado remueve las particulas que quedan de algunos alimentos.

La higiene es la ciencia de la salud y la manera de conservarla,
se requiere asimismo, de pricticas que tienen por resultado el
bienestar fisico. Es importante una higiene personal adecuada pa-

ra la salud en general.

Responsable de la accidn:

- Personal de enfermerfa
- La familia
Evaluacion;

El paciente, al inicio de su ingreso, no era posible baflarlo con ja-
bdn, sin embargo, al mejorar las lesiones en cara y cuello se le
bafid con jabén y mejord su aspecto personal, el nifioc manifiesta

que se siente cOmodo.

- Al principio se resistia a dejarse cortar las ufias
- Se le ensefib el cepillado dental y el aseo especifico de la bo-
ca en su caso, y le agrada.

- Por lo que respecta al paciente, los resultados fueron satis-

factorios, pues ya se lava las manos antes de comer y des-

pués de ir al bafio.
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3.2.3.9 Problema: Ansiedad
Manifestacion del problema:

- Irritabilidad

- Temor a separarse de su madre
Razén cientifica del problema:

Los estados emocionales pueden alterarse por los estimulos ambien

tales.

Lo que un individuo percibe en una situacién determinada, estf mo-

dificado por sus experiencias pasadas, sus intereses presentes, m

53
egtado fisioldgico y pa’colﬁgico.J

Acciones de enfermeriat

- Proporcionar un ambiente de seguridad y confianza
- Planear y realizar terapia recreativa y. ocupacional (leer,

cuentos, dibujar, conversar con el paciente).
Razdn cient{fica de las acciones:

El niflo, cuando se separa de sus padres o de su medip ambiente

53/ Ibidem., p. 641
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habitual, se siente solo y necesita comprensién para que se sienta
en un ambiente de confianza, el acercarge, platicar y participar en
ia terapia ocupacional yfota recreativa, le brindara confianza y bie~

54
nestar y se le hari menos dificil la hospihlizacién.—/

Responsable de la accion:

- Personal de enfermeria
- Medico
C - Equipo de salud

- Familiares (especialmente la madre)

Evaluacion:

Al principio el nifio tenfa temor a quedarse hospitalizado y se mos
traba irritable, ya que nunca habia sido hoépitnliza.do, poco 2 poco
fue prediendo el miedo y aceptd la idea de que el estar hospitaliza~

do era para mejorar su estado de salud,
3.2.3.10 Problema: Angustia
Manifestacidn del problema:

- Depresdon

- Llanto -

54/ Ibidem., p. 645
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Razdn cientifica del problema:

Las ideas preconcebidas que un individuo tenga acerca de una situa
cidn u otra persona modificard su reaccién y comportamiento en
relacidn con esa situacién o persona.

El equilibrio psicoldgico requiere la aptitud percibir con claridad

55/
e interpretar los datos internos y externos.

Acciones de enfermeria:

- Apoyo emocional

- Brindarle comprension en lo que respecta a su estado emo-
cional.

- Ayudarlo a conservar el sentimiento de que se le considera

una persona con sus propios derechos, tomando interés por

el como individuo.

Razdn cientffica de las acciones:

El conocer con certeza la causa de la angustia que experimenta el
paciente permite actuar con seguridad para evitar y aliviar la si-
tuacién critica por la que pasa él y su familia, logrando un equi-

librio psico-bioldgico~social, cuando &ste se desorganiza real o

55/ Ibidem., p.646
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potencialmente como resuitado de una situacidn angustiante.

. ; 56
Un sentimiento de despersonalizacién contribuye a la angustia."'/

Responsable de la accién:

- Personal de enfermerfa
- Equipo de salud

- La familia
Evaluacibn:

La adaptacién del paciente al medio hospitalario y a su nueva si-
tuacidn y circunstancias por parte de los familiares fueron deter-

minantes en la disminucién de la angustia.

3.2.3.11 " Problema: Sentimiento de minusvalia.
Manifestacidon del problema:

Deficiente socializacidn

Razdn cientifica del problema:

Las personas deben sentirse valiosas como ser humano y deben

sentir que su familia y los demSa con los que entra en contacto

56/ Ibidem., 646
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lo consideran una persona valiosa y digna. Si no se satisfacen es-
tas necesidades de valfa y estima, los sujetos tienen una mala opi
nion de s{ mismos y se producen sentimientos de insuficiencia, frus

o 57/
tracion, alineacidn y desesperanza.

Acciones de enfermeria:

Orientar a los padres sobre el asentir del nifio y sobre el trato afec

tivo sin llegar a la sobreproteccidén.

Trato afectivo.

Socializarlo con sus compafieros de unidad.
Razbdn cientifica de la accidn:

La confianza y la fe en los demis aumenta cuando se demuestra un
genuino interés y preocupacidn por el bienestar fisico, psiquico y

social del individuo.

Los nifios privados de amor y afecto no se desarrollan lo suficien~

. . 58/
te aln si cubren sus necesidades fisiologicas.

Responsable de la accién

- Psicologo

§l/ Du Gas, Witter, Tratado de enfermeria prictica, p, 11

58/ [Ibidem., p. 11
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- Personal de enfermeria
- lL,a familia

- Compafleros de habitacién
Evaluacidn:

Sus compafieros de habitacidn lo aceptaron de buen grado
Se orientd a la madre sobre el manejo afectivo del nific, no es po-
sble valorar en este momento los resultados obtenidos, debido al

bajo nivel socioecondmico y educacional de la madre.

El paciente continia internado en espera de intervencidn quirfrgi-

ca que se realizari tan pronto sus condiciones fisicas lo permitan.
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CONCL USIONES

Se describen los principales eventos embrioldgicos, anatémicos y
funcionales de la boca, se hace mencibn especialmente a la rela-

cidn que tienen con la semiologia de labio-paladar hendidos.

Se menciona la relacidn de aspectos fisiopatolégicos con el trata-
miento médico y/o quirdrgico de labio-paladar hendido, con base

en el tema esgencial del trabajo.

Se describe la historia natural de labio-paladar hendido, en interac
cién con los mdltiples factores causales de cada uno de los elemen-
tos de la triada ecoldgica y la respuesta del hombre al estimulo pa-
togeno, asi como la atencién de enfermeria con base en los niveles

de prevencidn y atencidbn primaria,

Se estudia la historia clinica de un nifio cén labio-paladar hendido
y se aplica un modelo de atencidn integral y cientifico, relacionan-
do factores sociales, econémicos y culturales que permitan el de-
mrrollo del pensamiento critico y reflexive de la enferméra al pro
porcioné.r atencidn al paciente y familia, dicho modelo de atencién

integral es el proceso atencién de enfermeria,

El labio hendido con o sin paladar hendido concomitante es una de
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las malformaciones congénitas mAis frecuentes.

En nuestro pais, de acuerdo a estadisticas actuales (Ryvemce 1981)%
muestra una incidencia de 0.84 en 1 000 recién nacidos vivos; exis
ten referencias en la literatura de cifras variables, segiin los diver-

sos autores y los diferentes grupos poblacionales estudiados.

Seglin Fogh-Andergen la herencia es indudablemente uno de lo fac-
tores mis importantes en la génesis del labio y/o paladar hendido,
ya que existe agregacion familiar y los parientes cercanos de suje-
tos afectados, tiene;x un riesgo mayor de estar igualmente afectados
o de tener hijos con dicha malformacidén, ain cuando no sigue los

' patrones de la herencia mendeliana simple. Esta herencia determi-
na una susceptibilidad genética sobre la que actlan agentes medio
ambientales, primordialmente intrauterinos, determinando la lla-
mada herencia multifactorial, responsable del 90% de los casos de

labio ly/ o paladar hendidos.

Agimismo, se ha invocado la influencia de ciertos medicamentos,

enfermedades agudas y crdnicas, radiografias y traumatismos du-

* Registro y vigilancia epidemioldgica de las malformaciones
congénitas externas; Mutchini, Osvaldo. Datos obtenidos de
16 centros hospitalarios de la Replblica Mexicana, integra-
dos en el Centro de Computo del Instituto Nacional de la
Nutricién. Secretarfa de Salud.
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rante el primer trimestre de la gestacidn como posibles agentes
causales o precipitantes de la malformacidén en casos de suscepti~

bilidad genética heredada.

El tratamiento integral de nifios con labio y paladar hendidos se lle
va a cabo iddneamente éor un grupo muitidisciplinario, que valora
y discute los diversos métodos a seguir para lograr una resaura-
cidn completa de la malformacidn existente y su rehabilitacién com

pleta, tanto fisica como funcional, psicolbgica y social.

Este grupo consta de los siguientes especialistas: pediatra, otorri-
nolaringblogo, odontopediatra, ortodoncista, psicblogo, foniatra y
terapetista del lenguaje, genstista, cirujano pléstico, enfermera y

trabajadora social.

La enfermera juega un papel importante dentro del equipo multidis-
ciplinario pues, ademis de orientar a los padres sobre los pasos a
seguir hacia el tratamiento integral de su hijo y al cuidar que no se
presenten problemas en el preoperatorio que impidan la cirugfa, lo-
gra un mayor éxito en el tratamiento. Asimismo ayuda en la detec
cibn y vigilancia de signos de hemorragia o complicacién en el transope
ratorio y en el posoperatorio se lleva un cunidado acucioso de la he-

rida quirGrgica.
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También al enfatizar sobre la higiene buco-dental con el objeto de
que &sta sea suficiente i;ara mantener en buen estado las piezas

dentales y garantizar el éxito de la cirugfa, asi como la orienta-
cidén a los padres acerca de los cuidados que los padres deben te-

ner durante el posoperatorio tanto inmediato como mediato.

El modelo del proceso atencidn de enfermeria, propuesto como ins
trumento para proporcianar atencidon integral al pacienté y familia,
ayuda a que la enfermera actie con pensamiento reflexivo, ordenado
y analista y que a su vez sea un agente dinimico de cambio, adop~

‘te su identidad profesional y reflexione sobre su prictica de

enfermeria.

El Pfoceso Atencidn de Enfermeria obedece a un enfoque sisteméi-
tico donde la prictica de enfermeria no se reduce exclusivamente
a actividades asistenciales del paciente, sino a la aplicacidén de
técnicas y procedimientos de investigacidn que le proporcidnen un
contexto umitario sobre la situacidn biopsicosocial del paciente,
para llevar a cabo un plan de atencidn integral, dirigido al pacien
te y familia para mantener el equilibrio del proceso salud-enfer~

medad.
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El nivel de vida y condiciones socioecondmicas se relacionan inti-
mamente con el estado de mal nutricién del individuo y familia con

predisposicion para adquirir enfermedades.
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ANEXO No. 1

CLASIFICACION DE LA DEFORMIDAD

A. I.;abio hendido
Unilateral

Bilateral

Completo
Incompleto

Derecho

Izquierdo

D. Fisura alveolar
Unilateral

Bilateral

Dientes en fisura
Contactos segmentos

Separacién segmentos

G. Audiologia
Normal
Hipoacusia 1 2 3

_ Unilateral Izq. Der.

Bilateral

Permanente
Examen de oidos

B. Nariz
Asdmetria

Piso abierto
Columela corta
Hipert. Cornetes
Septum desviado

VAmer desviado

E. Fisura palatina
Paladar primario
Paladar secundario
Unilateral
Bilateral

Mixta

Completa
Incompleta

Uvula ausente
Paiada; corto

Paladar movil

Fistulag

Cicatrices

121,

C. Premaxila
Normal
Pequefia |
Prominente
Mévil
Desviada

Ausente

F. Lenguaje
R.inofonia.‘

Mala articulacién |
HAbito ingual
Escape nasal
Neuropatia

Afasia

H. Psicologia
Clasificacibn 1 2 3

Retraso mental

Intelig. normal

Alterac. fam.



1 Valoracidn dental

ODONTOGRAMA
EDCBA ABCDE

8765432 1 123454678

8765432 1 12345678

edcba ABCDE

Rotaciones

Paradontopatias Tartarodentario .

+ H&bitos

122.
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ANEXO No. 2

CLINICA DE LABIO Y PALADAR HENDIDOS

Divisidn de cirugia pléstica y reconstructiva

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzilez

Departamento de Psicologfa.

Caracteristicas de grupo con habilitacidén integral. -

I,

Lasg fisuras labiales y palatinas en condiciones susceptibles a
cirugfa reconstructiva, correlacion de edad mental, edad de
lenguaje, aprendizaje, aprendizaje y edad cronolbgica.

Si existen discrepancias en los datos anteriores que sean de
un afio miximo.

Que edasg discrepancias no interfieran con las neceddades de
atencidon médica. '

La cooperacidn del paciente y familia se encuentre dentro de
niveles miximos de.acuerdo con las caracteristicas sociocul-
turales.

Que la situacidon geogrifica y ocupacional les permita dispo-

'
ner del tiempo necesrio para la habilitacidén integral.
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Que a los datos anteriores se aumente la necesidad:

Ayuda paicoldgica, neurolbgica, educacion especial, etc., ne-

cesidad de otorgar a la familia ocupacién y mantenimiento.

Canalizacion del nifio al ambiente escolar para adaptacidn edu

cativa y desarrollo del lenguaje.

Los que posecen un trastorno del lenguaje en &reas de desarrg
llo, ya sea por mal manejo familiar o por falta de socializa-

cidn.

Que la existencia de un trastorno afiadido requiera prioridad
que tanto los datos anteriores como el de la fisura sean sus=~

ceptibles a rehabilitacién.

Caracteristicas de grupos con habilitacidn parcial

I.

Cuando el tamafio de ta fisura hace diffcil la cirugia siendo

méis indicado el uso de protesis.

En donde la sobreproteccidbn u abandono han desarroilado pro-
blemas de conducta y se hace necesaria la revaloracidn cons-

tante del adelanto general.



Iv.

125,

Los que por bajo nivel intelectual o auditivo van a necesitar

educacién especial.

Los que por factor tiempo o higiénico mental es necemrio ha-
cer cierre simultﬁneo'o resolver solamente aspecto funcional

quirirgico, funcional.

El padecimiento afiadido requiera de miltiple atencidn necesi-

tando prioridad y a.y)!xda psiquiftrica.

Situacidn geogréfica y sociocultural que exige solucidn quirfir-

gica y no protésica.

En donde por esta misma situacién no sea rocible el control
necesario y la revaloracién constante de los resultados obte-

nidos. Dependiendo de ésto pasan a G. II.

Donde la cooperacién familiar y/o paciente va a necesitar de
motivaciones constantes por ser susceptible a causas externas

no controlables.

Nivel sociocultural muy pobre, nivel intelectual en condiciones
{nfimas de acuerdo a las caracteristicas socioculturales. En

que su nivel nutricional, escolar o social requieran prioridad

a otro tipo de habilitacidén exceptuando la quirfirgica.
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Por situacidn geogrifica-econdmica o de trabajo van a otor-
gar al tratamiento el minimo de participacidn haciendo abor-

tar todo .intento de habilitacidn integral.



HISTORIA NATURAL DE LABIO Y PALADAR HENDIDO ANEXO 3.
- . "
PACTORES DEL AGENTE: COMPLICACIONES MuEREE
- Cuadros bronquiales sovero
Varias son los agentes que pus- - Broncoaspiracitn
den (nfluls en la formacitn de ETAPA  GLINICA - Disminucidn de la agudeza
una flaura wo puedan clasificar Stgnos y s(ntom auditive
on: - Las fisuras pueden ser nre-llvo
lares, alveolares y po: - Trastomos en la capacidad  SECUELAS
8. Agantes blalbgioos: como los virus unilateral huuumlu, oampl de hablar,
{rubdola principalmente) anormalidades tas e incompletas, medias, tota ~ Anodoncia.

cromostmicas, hipoxia, desnutricion,

deliclencia vitaminica {vitamina A y E}
factores homonales (hormonas sexusles
suprarrenales, pancrebticas y tiroldeas)

les o subtotales, do paladar pri-

mario y/o secundario y submuco-

sas, Por lo tanto, segn el lugar
¥ la cantidad da tejido qua com-

prandan dichas lsuras pueden ser
desde las senciilas de lablos, hen- !
dido unilateral incompleto, hasta los

complicados, de labio y paladar

hendidos bilatarales complatos con

premaxila protresda o ausencla de

Premaxila. Pueden existic pequefios

quistas mucosos en el lablo infertos, }
8sto e Importante peacisarlo, dado
el macanismo da herencia,

HORIZONTE CLINICO

b, Agentos ffsicos: como las radlactons
que pueden causar la mutaclén y des-
truccion de los genes,

©. Agentes quimicos:
dicamentos..

como thxicos y me-

Factoras del hubsped: £TAPA  SUBCLINICA
e manlfiesta en los racién na~
cidos.

8e presentd en ambos sexos. El

lablo hendido con o sin palabar

hendido es mAs frecuente en ol

hombra. El paladar hendido alsis:

do afects mis a las mujeres que &

los hombres.,

~ Herencta; predisposicion genbtica.

-  Edad;

La superflcle octodérmica de la cara
y el rovestiniento endodérmico del
eatomadeo primitivo se separan por
ana mesa mesodermal y luego sa unen
en ol desarrollo normal; loy mas im-
portantes son los procesos mandibula-
tes, los maxilares, los nassies medly
nos y los lal . .
Ilan en hacer contacto normal uno con . B
otro, las copas epitelialen de revesti- o
misnto tnterno y externo, gradualmante
atentan y son completa o parcialmente . :
desplazadas, pot lo tanto, puede haber . :
fisuras verticales en la narts, handldu- {
ras oblfouas, hacia la brbita, flsuras ho .

sizontales hacla el ofdo, hendiduras tn-
leriores ssparanda el lablo supertor y la
mandtbula, Las verticales superiores son
las que se presentan con mbs frecuencia.

Pactores del ambients:

- Expostolbn s teratbgenns ales como las ra-
diaclones.,

Eatimulos desencadenantes

Se ha comprobado que existen factores
hereditarios qua son de tipo multifacto-
rlal (polighnico y ambiental) o da trans
miaién autosbmics dominants, tambibn
agentes bloldgicos, lisicos y quimicos,

El tatamlento es exclusi-
vamente quirbrgico, st ls
Gnicamenta en el
- Historla clinica completa 16n debe
puntualizando en los as- practicarse desde sl nact-
pectos gendticos o la ex- mieato si el paso y las con
posicién a agentes teratg diclones {lsicas son norma-~

- Explocacién de La cavi-
dad bucal después del
nactmlento .

Orientacibn sobre ia
enfermedad .

tducacidn higibnica
Nutricién ajustada a las
stapas de de lo. mantos; c) evitar el contac
Orlentaclon sobre el me- to con personas afectadas
|oramlento dietético en las 9ot padecimientos transmisi-

= Vigllancta de la alimenta-
clbn que ges adecuada en
calidsd y cantida

- Durante los primeros tres
meses de embarazo: a} avi-

La habilitactdn Integral requiers de

un programa de manejo multidisci-

plinario, por lo tanto, es convanien-
te derlvar los pacientes a una clinl-
ca de lablo y paladar hendidos, las
espectalidadades que la inteqran son:
clrugfa plastica, pediatsfs, artopedia

= Conuol de los segmentos
palatinos en su desarollo,

futuras madres. bles. génicos por parte de la  les, pana evitar los coiapsos, maxilar, foniatrla, otontlogla, sto-
= Bolicitar consajo gandtico an madre, 8l la ftsura afecta el pnl.- - Retrusién de la premaxils inolaringologla, psicologla, radic-
caso de tendancia famillar. dar s re protrutds , por medtos or-  logfa, genética,trabajc soctal. EI

ortop
xllar, el tratamlento s Inl- topkdicos, antes de la ci~  grupo de la cifnica de pi, después

cla a los quince dias de na-
cldo colocando una pebtesis
de contencién, con el obleto
de estimular el desarrollo de
las ldminas palatinas hacia [a
parts medla, para disminulr
el tamafo de la faua, praps
rindolo para una cirugla de
paladar con mejores resulta-
dos y suflclente competencta
velofaringea, muy Importante
para la fonaclén. Ademds la
protests de contencién favo-
rece soparando la cavided na-
sal de la bucal, facllita la
adimentacién y disminuye las
infecciones bronqulales y btl-

..

£ tlempo de la palatoplastia
tablece entre los 18 y
24 meses de edad antes de
inlclarse la fonactén,

rugfa de lablo hendido bi-
lateral
Tratamlanto fonidtrico, (n-
medlatamente despuss de la
palatoplastia (30-80 dfas)
pars evitar los malos ha-
bitos en la fonacién,
Continuar con el contral
de desarrotlo maxilar, pa-
ra evitar en lo posivle
maloclusiones .
Proseguis con tratamiento
ortoddncico (si lo requiere)
antre la dentictén mixts y

, cuando liague a la
ldolncencu.

de valorar el caso conjuntamente en
telactén con su manejo, fard ofien-
tacin a los lamillares subre 1a mai-
formacibn y los diversos tratamientos
sequir, para obtener una mayor co=
laboracibn de ellos: tonarA en cuen-
ta los factores psicolbgicos que den-
tro del grups familiar, | amblente
social y o medio hospitalario en su
habilitacién total, puaden presentar-
se.
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Nombrer  T.V.A.

Suno: masculing
Cdad: 5 afon 4 moeses
Facha do Ingresn:  18/VIII/6S
rvicior  Cirugls pléatica y taconstiuctiva
Cam 11me

Dlagnbstico mbdico:

Lablo paladar hendidn bilatrral, gastiocnrening
probablemente infecciosa, dennutiiciin gul- 1,
dermatosis en cara y cuollo

Objativas:
Melorar ol estado de salud dml ntfo, 4 tavky do g
un Iratamiento oportuno y ad para weA feages
raclbn bptima, tanto Illlra :mm mental y social .

Hacer consclenta a la familia sobre ta Importancla de partics -
par actlvamentn anto an el tratamiento coma en ta ivhabilila -
cibn del alfo.

Conolentizar a la familia y al nifio acerca de la imptancia de
los hbltos higiénlcos y la utllizacion adecuada dr sus tecur -

ATENCION UNFERMERIA

D it s b enfounrila:

Factonts pevse dar, forma pas deana famidiy de camyu sinas quo viven

n a0 by dmmal, yiblicos, Lo el Distiito I
Wil v i sudincia o o, olamente duante ol tratamienta del
Lo Dbt atbndc i wan Aefteteates or 13 Talta de aqua y balo
Cereomanie sy e tcackmil, 1) piciente padeee con fecurncla
e, Astore resalamente Al daedln de s, en o tugar de teslden
I8, en G
T per toetables 1147n, Gaitable en s celacton con prosonas desconn -
ity

Prasenta Dby miladar hondids bilateral, atin por a cual tiene dosiu
e A poines apads ¢ oademds panue en su alimentacifn no cansume
Pabitwalmente Jeche § st foas antmalo s, Ua Hiswa es completa, tanto
fo pala tar priwaris coma del paladar secundails, fo que determing: 11
1a alecolar bilateral, pioos ansalen abiertas, pemaxlar prominente y coo
wolacthn 8 la rquicrda, vimer alto desviady 4 14 (zquterda, aplanamient:
sasal, s media dorecha y dilteallal para emitie ulquml lonemas.
Prosenta deematosts en &rea fiontat y ~vers cabeltud

e nbacrva leuccltania, Hal tosis v bala de hl'ﬂll'ﬂh\llll\r] {103},

sos alimentarlos,

El
FUSION ANO-
MALA DE LOB

SDAMENTOS
DE LA CARA

DIARREA

DESNUTRI-
CION
GRADO 1

MANIFESTACIONLS
OBLEMA

RAZON CIENTTFICA DEY.

PROBLEMA

ACCIONES DI
ENFERMERIA

FAZON CTENTIFICA
DE_LA ACGION

RESPONSADLE DI
JA_ACCION.

EVALUAGCION

Flaura complats bi-
lateral de paladar
primario y secunda-
o,

Premaxila peomtnen-
te y con rotacién a
la Isqulerda

Floura alveolar bila~
teral,

Plsos nassles abler-
tos
Vemer alto desviado
als lxqulerda.

Aumento en el nl-
mero da evacuacio-
nes Intestinales y

de conslatencla
samiliquida,

Dblicit del 11%

de su poso Ideal,

ol nifio pesa 17 Kg.
y da acusrda & su
edad su puso trtonl
debar o 19 Ky,
Diaminucton do. tail-
do graso,

La boca y/o naile forman Inictal-
manta una sola cevidad llamada
“stomadeum*,

Alredodor de esa boca primitiva
se dusarrollan ot esboton deno.
minados pracesns o elsvaclon
de la rogl6n faclal, stos son;
un lrontal, dos maxilares y d
mandibulares, S sabo quo sl
crecimiento de los procesos se
debe a la migracibn del mosoder.
mo. Durante la séptima aemany
aparecan unas prolongaclones la-
terales en ambos procesos maxi-
lares, que al ir creclendo se di~
rigen Inlclalmente hacla arriba y
luago hacla Ia llnea medla hasta
reunirse antro sl, constituyendn
el paladar y aeparsndo la cavidad
nasal de la oral, 8 no extote

un adecuado crecinlento o una
corecta direcclon del mismo, tas
conchas patatinas no se fuslonan
ocasiondndase una fisura,

La pared intestinal consts do las

capan; mucosa, submucosa, Mmus-
cular y acrosa.  La capa mucosa

Hene la funcién de secretar y ah-
sorber ¢l contenldo Intestinal, es-
W4 formada por vallostdades digiti-
farmes, st hay modificacionos mi-
nimas do estas vrllosidades, dis-
minuye en forma importante la ab-
sorcién Intestinal

CGuando el contentdo Intestinal s

dot orlglnades por acclén bacterla-
na, contituyen un euttmulo pars
acelerar los movininntos Intestin -
les y ocaslonan la expulsion dat
mlamo con mayor contenldn |quidn,

La subslimantacién de extensos grii-
s do poblactbn, da determinadn un
pocosn do adaptacitn bloltglca y
roclal ton un cuadio clfnics caracta=
rirado par reducetbn ds I lalln, del
peso, y de la anargfa pafquica con
bajas rowervas y dalnnsas contra lan
agrosionus y con poca capacidad dn
oafuereo y dn tabalo que aumentan
ta (mproductividad y aconthan el sub-
danarrallo,

xplicarls al nifia
1o que 3¢ lo va &
bacer y la coope-
tacidn que se o
peta do &l

Antes de la clrugla
vighlar y notificar dr
cualquler signo da
infacctan,

Ensefarle al nifo a
Aue resplio por 1a m-
fx y

Habituarls a la férola
de codos empleadas
cmo mbtodo de sule-
clbn pars que no se
toque la herida quirte
glca.

Adnintatracion do liqul
por vla oral uttll-
zando terapla de rehi-
dratacihn oral con fa
slgulente thrmula:
~Cloture de sadin
15 g
-Blmlhmlm de andlo

- Krl 1.5 g,

- Glucosa 20,0 g.
Disoeltos en agua har~
vida,

Nutriclén,

Orlentar al ftfo y a Ay
mamé acerca da la im-
porlancis de una nutel«
clén adecuada, oon los
tocursos disponiblan .

Dieta blanda

Cuando una persona participa en la pre-
paracién do sy atencidn y en la ejacu-
clén de lo que se ha previsto, of suju-
10 asumn una parte de la responnabilidad
del renultado y como awnsecunncla se
refuciza la eficacla dvl tratamlenta y
aumenta la satisfaccitn del paclente.

Al presentarse el paclente en un ustado
tsico dptimn a la clrogta, reduce ab ml-
nimo la posibilkiad de romplicacionen y
molasting posoperatartas.

La Inhalacién A traves do la narie callan-
ta y humedece ol atie con o cual on ma-
nos Irritanta que el alie liin, seco, dism}
nuyendo el riesgn de Infeceionss respinto-
rles,

Tvltar la Inteccibn ea al itlo de ta hetlda
quirfrgica, pues st ésta e presonta ln ci~
triz tosultante serd mayor y mds visihle

o extstlis dehiscencla e |a sutura.

Los pactanles con dlarea plerden agus y

sales asonciales {sedia, pitasia, magne-
slo, calclo) qua son Impetantes para el

fanclonamientn celutar, el Hfquldo extrace-
Ielar disminuye y trastorna las setividadoy
celulates normales, por lo que as (mpor-
tante cotreqlr el desequitibrin o dhttct do
Itquidos .

I1 cuetpo humano tequlere de diferanten
sustancian aulritivas contentdas on los
alimentan, para poder reallzar sos fun-
ciones normales, #stan sustanclas son;
protefnas, mlnmnmm. arasas, vita-
minas, minorales 7 agu.

Lan diean para nifar debern tnelul
los nutrientar asenclalon en tas canti-
dages noceantias paia mantener |a an~
lud, ol cracimisntn y desanollo noimal
en batos,

La di

a blanda ax caractetixa por que

Medico
Potsonat de en-
feemotta,

Perannal de pnter-
merla.

Pataonal de onfer-
meria,

Porsonal dn enler~
morfa.

Poraonal de enlor-

Mbdico,

Diatiata

Porsonal dw entor -

La {amflla

Los resultados do todas lan
acclones fueron satinfactarias
al participar Activamante ¢l
pactente en ella

Los 1+ eultados obtentdos con
1a participacifn dal paciente
o0 ru tatamients, fieon na-
Hatacindlar pues las eeeun-
clnnes Intosiinales Ao ima-
Hean en almern y conalaten -
cla y 5o contath al AR e
Mqution y salen encnrialns,

El ntho a1 tngieso al sorvls .
ae tohosahy a fnaorh alimen
tos pern enforme prsaran los
dlan y meierts mu ostado genn-
ral, acepth I dieta,

8a otlenth al nifa v A ko mas
dre tespactn al problama de
nutrieldn, suglifenity ol conan-
mno dr allmontos que cantengrn
low nutrientan esenetalen v que
aean de bl casto,




INFECCION
LN oma
MIDIO,

Secractbn seiopury -
lenta do ofdo dure-~
cho,

Disainuctén do Ja
squdeza auditiva

Leucacttosts,

Nomalmante exiate una conexibn rn-
ire la faringe y el nfdo medlo a tra-
va da las trompan de Lustaguio, los
ue ayudan & mover cl alro dondp o
Parte postector da Ia narle cuamda
axintn un desartolio tncomplet def
paladar y/o una functbn tnadecyars
de los miuaculon palatine e prove..
Ca un mumento do presttn an el nfdo
medio, al cual se llona de Iquido
Quo finalmento se Infrta,

Eato a consecauncia dn que las trom-
Pas de Eustaquio no e abron ng g
clertan nomaimente, ovitando yng
adecusda ventilacitn del of o,

I lMquido en ol ofds madtn cqysn

una ltgera disminucitn o fa ayicisy
parque diliculta 1a tranamisibn dol g
nldo desde el tipans af ofdy Interna,

D ——

Anen o tirigacion
on ofdo deracha con
soluctdn salina,

Avllcar 2 qutas do
Neomicina c/4 hora
o ambos afdos,

pecto me-
60, Ba adapla de
gouetdo a 1os requerimiontor nutrictang
las, ya qus tatan varfon directamang
en relacitn con 1n velochind del orepts
mtanto y de) desmiolio,

I aneo 8 trctgacttn con soluctan ol
fa disminuys el escurtimionto de oy
gostecioney mantentents ul nidy ympte
¥ libea de secectonus se thit o) oy
Imienito v repioduccitn de low microors
9antamos,

Menhs Lo remocion det utdo det ol
medio, puede lograr mejorar 1 amtieran,

La Noomicina sy wn antibibtics e ani-
Plo aspector, (ahiha hactorias qram
Posltivas ¢ giam nngativng,

ror
moila

onal de enfur -

Al Ingresar o) mifla al aer
8e obaervabs abundanta aec.
clén sernpurulenta,

Una ver Inictadn ol watamisnin
la recrecion disminugh noahte -




PRQBLEMA

MANIIESTACIONTS
DEL PROBLEMA

RAZON GIENTIFICA
PROBLEMA

brt,

ACCIONES DE
Lidf FRMERIA

RAZON GIENTIFICA DF LAS
AGCIONES

RESPONSADLE DI
ACCION

VOZ HIPERRINO~
FONICA

LEBIONES ERI~
TEMATO8AB EN
LA PrEL

NIVEL 80010~
[ECONOMICO
Y EDUCACIO-
NAL DEFI-
CIEENTE,

HABITOS
HIGILNICOS

ANSIEDAD

ANGUSTIA

Diftoultad paca oni-
Ur determinadon fo-
nemas,

Ertema y prurito
n droa fronuat
¥ cuoro cabeliudo

Bituaclén acbmica
defictents, hsbiton
alimantarior, higid
dtetéticos
inadecuados para

u 8
Nivel educativo
bajo.

Falta de aseo y
mal olor corporal

Falta de aseo bucal

Vias suclas

Irritabilidad

Temot a ssparar:
de au madre

Doprosibn

Llanto

L accibn principal del paladar
blando durants ta hinactin e
una rdpida y voluntarla desvia-
clbn de tste hacia airllia y ha-
eln atrda, lo que deteraing un
contacto intime con la pared fa-
tingea posterlor,constituyendo
anl el dlamado tablaue velofarly
wao, Sl extste una fwura pala
tna o un paladar corto o hipo-
pldaica, no v produce el clerre
velolaitngen, propicibndone un
escape de alre hacla 1y -
dando lugar & ¢ S en la voa,
eato dolacto sa haca mdx eviduns
to &l omitie detorminadas fonemas
va que sl la vhlvula palatina o
funclona correctamonts, m se ciea
1a preslén bucal necesarla para
amitir los sonldos sxplosivos como
la P, B, D, T, o silbantes coma
8. GH,

La plel o3 ol mayor bcgano del cuer~

por Indlvidualmente Ia plol varfa en
cusnto 8 su tencla a lae lesio-
n Todas las chlutaw del organts-

Mo necesitan un pH ambientsl cons-
tante, Para mantener este pH ca

u  maver parte de lae bacterlas pato-
Inhiben por un pH amblental
m'no' de 5.5 o mayor da 8,5,

El aritema e provacado por uns con-
gestlbn activa do los vasos cutdneas
con aumento del dkblio sangufnea y de
la tamperaturs cutbn
H prurtto se asacls con algunas (nfec-
clones da la pie! o de las muco:

!:l Wulll\\ s uno da los
s de las reacclon
ubuldm n los que s

de h
afectt la ,,m,
El prurlto s una varlante dol dolor.

Algunos de los factores que Intluyen en
ol procoso salud-enfe

Orlentar a la fanilia
sobre la importancty
de partieipar acties-
meote ca la byl
ta ] i,

Bafarlo aln jabbn

Evitar que o iaxque

Aplicar viofarmo-hidra-
cortisona crema, tr
veces al dfa en las xo-
nas afoctadas,

Dar educacibn pata la

tmedad es ol soolg salud ‘para promover

scondmico que afecta en constante cam- condicisnes de vida

blo & Ja salud del Individua y famtlia,
La anfermedad es un roflojo que exlate
o da produccién,
farmacién econémico-social, naturaleza,
thcnica y socledad un sjemplo claro es
la aparicién do detorminadas enfermeda-~
des por g:upo social,

mejores de acuerdo
los requerimien-
tos socioculturates

Orlentar a [a familla
para quo dotecta opor
tunaments problemas

Las condiclonas de hecinamlento, la ca- reales o potenclales

rencla de agua, le falta de educatlén
para {a galud on la poblactén forman
parta de los lactores quo raparcuton no-
tablemente en la falta de salud del Indl
viduo y Ia familla,

Mgunos lfquidos corporales contienen
sustanclas quimicas lrritantes o pueden
lborar bstos, por doscomposiclén bac-
tetlana lo quo produce olor desagrada~

o, La boca ao considera una cavidad
abptica, ademés ax himeda, lo qua pro
plela un medio favarabla para la repro-
dupclén de microorganismos.

Los eatadoe emocionales puaden al-
o por los eatimulos amblenta~
o que un tndividua
una sltuscibn determinads,
dificado por sus experionclan pas
das, sus Intereses prosentes, o ss-
tadao ftslolégico v patcolbgicn.

Lne Wdeas preconcebldas quo un Indi-
viduo tenga aceron dw una eltuacibn
u otta pereona, ndl o

qua Intarfieran en et
equllibrio del proceso
salud-onfermedad,

Bafa de regadera

Mantener tas uflas
dal paclente cortas
y limplas,

Aveo bucal

Orlentar al nifio y &
u mamA la im-
sortancia de lox hibi-
tos higiknicos,

Proporclonar un am-
biente do aaguridad
y conftanza.

Planaar y realizar tera-
bl recroativa y ocu-
pacional (lear cuentor
dibujar, conversar con
ol pactanta),

Apoyo emocional

M tacrementar o apravechar sus
aplitudas, »l it purde adquirts
un vncabulartn aducua s v apren-

[y g e dieniduled et <entlmiens

atorortad o nempecto a e

Atan miles, Tt I vor premitg
wintean a au me-

Un estado patolégico altera la fi-
ulologln de la ptel modificando su
ol y favoreciendo la acclén de
cualquler factor itrtante como ol
fabbn,

La piel y mucasas Integras aon lax
priteras . 'ensas contra agentas
foaivos.  hirmis el rascado provos
ca la apaiicthy de anximas proteol(-
ticos, #stos piovacan prurito por me~
dio do I liberacton de histamina y el
prurllo provaca nuevamenta ol rascado.

£l Violoimo es una proparacitn antiabp~
tiea que unlda & la hidrocortisona, por
la tapacidd que tiene hsta de altviar
los manifestacionea do la Inflamacién,
las reacciones alérgiean y algunos le
nomanos Inmunitartos, alteren 1a res-
puota vascular a i lesibn Iimitanda
1n dilatactéin coptiar v el Intercamblo
de pormaabllidad.

Al conclontizar al (ndividuo y familia
PAra que detacten oporiunamente pro=
bleman y propogan alternativas de so-
luctsn, participaidn acllvamente en de-
sarrollar medidas de autoalenclén ton-
antas a mantenar un estado de salud
6plimo, utilizands lon recursos de sa=
Iud diuponibles,

La plel asts conatituida por vartas capas,
tatas van formando cilulas nuevas y por

lo tanto, tienden 8 subli hasta la supertl
cla por dato In piel va climinando chlulas
mucrtas que Aon arrasuadas por medio del
Jabtn y el ceplllado que se resliza durap
to el bafo, adombs de csltmular la clrci-
tacibn,

Al mantener las ufas cortas y limplas an
evita la proliferacitn y disaminacibn do
microorgantamos patbgenos,

1 asso hucal avilard carles o Infacclones
lucalon, va quo el ceplliado romuave las
particulas que quedan de algunos allmen-
ton,

La higiene wa la cloncia do la salud v
Ia manora de conservarla, se sequlere
agimismo, de practicas que tienen por
renultado el biennstar ffstco, Es tmpor-
tante una higlene personal adecuada para
In solud an genoral

Ll nifio cuando aa separa de sus padres

o de su medio amblente hebitual, sa aiap
10 nolo y necasita compranstén para que

a0 nlenta #n un smbiente do conltanea, el
acercarvn, platicsr v participar en Ja tera-
pla acupscional y/o tcreativa la brindardn
conllarza y blenastac y sblo hark menon
aulcil In hospitalizacibn,

cauna do ta ane
paciante pamits
cvitar y aliviar
uo dly

Kl conocer con certers la
oustla que exparimanta el
actuar con seguridad para
1a aituacibn tllllc pot 1
11 rando un

Tonlatsa

T
quaje.

Inta del lon-

rtodoncista

Personal
merfa,

Famlla,

Persona} dn
merta

Porsonal ds
erfa.

La familta.

Porsonal de
meifa,

Personal do
merla.

La famtiia,

Personal de
merfa,

Porsonal da
metfa,

Personal do

Personal do
marfa,

La familta,

Prronal do
morla,

Mbdico,

caler-

onter-

onlor-

enfor-

onlor-

onfor-

entar-

enfore

eaters

ontar-

quipo de salud.,

Famiilaren (aspn-

clalmente la

madra)

Parunnal dn anfer-

Dqutpo d

lud,

EVALUACION

Se logtd 1o plena conviceion
dn la madro y del nifn acer-
ca de la Impartancia de la
rebabllitacién,

La svaluacifn acerca del pro-
qrama del fanlatea y terapists
del lenquafe ax parcial ya que
A8l0 s pudo observar la cola-
boracitn ol paciente e
Hr adecuadamente delerminad s
aonldon, puesia qua ol tesla-
blecimiento ablo ae podrh oh-
scrvar hasta despuba do la In.
tervencibn del clewre dn fai-
s, teatamionte ortodhnctco v
tlempa prolongado dn terapia
del lengua)s,

Por 1o que resprcia o las
accinnen llovadan & cabo

en pate problema, se lnqh
dismiole no sbln can o apll-
caciin del medicamento, sla
con Ia colaboracién del pa<
cirate en el control del ras-
cado,

Se arlenth a 1a mamb y &
Ios famillaten sohio la utf=
lizacibn arlvcvadn dn tna
recursos con que cuenta en
la comunidad, ademhn dn mus
fecirsos onnbmicon

1 paciente al (nicta do s
Ingresn mn e1a pasihle haarls
con fabAn, sin emhaige Al ma
forar {an loalones an cara y
hath y meporh
au aspecta persanal, el it
manliinsta que an alent ch=
mado

N principto a0 ressita a dne
jarsa cortar las ufan,

80 le ensent ol coptllade e
tal y el anro eapeciiien de in
baca, en mu caso y In agrada.

Por fo qun respocta al pacirn-
te los resultadon fuern satin-
tactorton, pues ya an lava lnn
manos antes de comer y dun-
pubs do ir al ban,

Al principio ol ifio tenfa te~
mor & quedarxe haspitalizary
¥ #n moatraba trrltable, ya
que nunca habla aldo Hoapita-
Iizado, poeo & poro {iue per-
Aendo o) minde y acapths In
1don da que el entar hnsplta-
fissda era para mejorar au ra-
tado da aalod,

La adaptacibn del paciontn al
medin hospttalario y a s nu~
va sltuacida y clrounstancinn
por parte de tos famillares fum-
ron determinantes en la dism|




BENTIMIENTO Deliclento socta~
DI MINUSVA Itzaclion,
LIA.

ulllbrio” peicoldglco requl
apiitud de perelbir con clarldad e In-
terpretar loa datos Internos y externos,

Las pernonas deben asentiras vallosas

entra an contacto, to constderan une
51 no se sa-

oplnién de sf mismos y 8o producen

Ayudarlo & conservar
ol sentimiento du que
e una
peraona con sus pro-
plos derechos, toman-
do tnterbs por bl coma
tndividuo,

Ortentar a los padres
sobre ol sentlr de}
nif> v sobre e} trato
atectivo sin llegar o
la sobieproteccitn,

Trato afactivo
Soclalizarlo con sus

1] i
clbn, allneacién y desasperanza.

de unidad,

oTeg o -
niza feal o potenclalments camo resultado

de una situaclén angustiante,

Un sentimiento de deapernonalizacidn own-
tribuye a la anguatia,

La conllanza y la fe en lov dembs sumenta
cuando se demueatia un genuino interbs y
preocupactén por el hienester (slco, psi-
quica y soclal dol Individuo,

Los nifios privados de amor y alscto na sa
desarrollan lo suficiente, aln sl cubren
sus necsaidades {lujoldglicas.

Patchlog
Personal do enlel
merla

La familis

Personal de enler-
merta

La famille
Compafieros de hs-
bltactén,

8us compaheros de habltacitn
io aceptaron da buen grado,
orlentt a la madre rabic
el manejo alectivo del nifio,
o 61 poatble valorar en osto
momento los resultados obto-
nidow debldo af baja nivel
socloaconbmico y educaclonal
de 1a madre,
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GLOSARIO DE TERMINOS

ACUCIOSO

ADITIVA (O)

AMPLITUD

ANTROPOMETRIAS

ARCADA

ARCADA ALVEO-

LAR O DENTARIA

CEFALOMETRIA

Minucioso, detallado. --

Dicese de cada uno de los factores no ale-
lombrficos que condicionan un mismo carlc

ter contribuyendo a reforzar el efecto final.
Extensidon, espaciosidad.

Ciencia que estudia las proporciones del cuer

po humano por procedimientos de medicibn.

Estructura anatdmica compuesta de una se-

rie de arcos.

Curva formada por la serie de alveolos en
el borde libre de los maxilares superior e

inferior.

Determinacién de la posicion de cisuras y
circunvoluciones cerebrales por medidas de
la cabeza.

Determina el crecimiento del esqueleto fa-

cial.



COBERTURA

COPASO

COLGAJO

CONCOMITANTE -

CONSANGUINIDAD
CRUENTAS
DEHISCENCIA

DEPRESION

'

131,

Cubierta que tapa o resguarda.

Degplazamiento de los segmentos del maxi-
lar superior, causa de las modificaciones
que las fuerzas de tensibn consecutivas a

cirugia.

Masa de tejidos separada incompletarhente
del cuerpo, en especial el que con fines
quirfirgicos se corta de una parte para cu-

brir una superficie cruenta adyacente.
Que acorrq)aﬂa; accesorio; unido con otro.

Parentesco natural de individuos que descien-

den del mismo tronco.

Superficie desprovista de revestimiento epi-

telial .

Abertura natural o espontfnea de una parte

~ u drgano.

Espacio o Zona hueca o deprimida natural o
accidentalmente. Desplazamiento hacia aba-

jo o adentro.



DISTORSION

ECTODERMO

ELECTROAUDIO-

METRIA

ELECTROAUDIO~

GRAFQ

ENDODERMO

ENDOGAMIA

EPIDEMIOLOGIA

EPIDEMIAS

132Z.

Malformacidn adquirida o congénita por tor-

2 2
sion de una parte.

Hoja externa del blastodermo destinada a for-

mar la epidermis.

Egtudio por medio del cual se registran res-
puestas de intensidad y frecuencia que capta
el oido por accibn de electrodos. (electro-

audidgrafo).

Instrumento por medio del cual se registra

la intensidad y frecuencia del oids.

Endoblasto, capa interna del blastodermopri=-

mitivo.

Fecundacién por la unidén de células del mis«
mo origen, matrimonio entre personas de una

misma comunidad.
Tratado sobre lag epidemias.

Enfermedad accidental transitoria, general-
mente infecciosa, que ataca al mismo tiempo
y en el mismo pais o regidén a gran nfimero

de personas.



ESTOMODEO

FARINGOPL ASTIA

FERULA -
' FILTRUM

FISTULA

FONEMA

FONETICO

N

FONIATRIA

133.

Fosa bucal primitiva; invaginacidén del ecto-
dermo del embridn, de la que se forma la

boca y la parte superior de la faringe.

Operacidn plastica en la faringe, para dar
una enlongacidén del paladar blando para dar

una mejor cierre velofaringeo.

Tablilla de yeso o madera rigida que ayuda

a inmovilizar algin miembro.

Depresibn central del labio superior com-~

puesﬁt por los dos arcos de cupido.

Comunicacidn artificial, quirirgica o experi-
mental, entre un 6rgano y una superficie mu-

cosm o cutinea.

Cada sonido simple del lenguaje o letra dip-

_tongo o silaba.

Ciencia de los sonidos vocales.

Tratamiento de los defectos del lenguaje o

de la voz.



FORAMEN

FOSETAS

GENESIS

GENETICA

GENETISTA
GESTACION

HABITAT

HERENCIA

HERENCIA MULTI-
FACTORIAL

134.

(lat) agujero presente en la porcidn central

de las narinas.

Depresidon que existe en la superficie de al-

gln hueso.
Origen, principio, generacidn.

Ciencia que trata de la reproduccidn, heren~
cia, variacidén y del conjunto de fendmenos y

problemas relativos a la descendencia.
Experto en genética.
Embarazo, prefiez.

Regidon en la que vive naturalmente una espe-

cie animal o vegetal.

Fendmeno bioldgico por el cual los ascen-
dientes transmiten a los descendientes, cua-~

lidades normales o patoldgicas.

Condicionada por genes de efecto aditivo,

en interaccidn con el medio ambiente.



HERENCIA POLIGE-
NICA

HIPERRINOFONICA

HIPOPLASIA

IDONEO

IMPEDANCIOMETRIA

INDURADO

'INTRAORAL

MESENQUIMA

135.

Condicionada por diversos genes.

Voz nasal.

Disminucién de la actividad formadora o pro-

ductora, desarrollo incompleto o defectuoso.
Que tiene buena disposicién o suficiencia.

Es un estudio por medio del cual se registra
la impedancia acﬁsﬁca, que es la opogicidén
que presenta el oido a la transmisibn del so-
nido y su reciproca ilamada complianzé, que
es la facilidad con que el oido transmite el

sonido.

Endurecimiento de los tejidos de un &érgano,

regidon o parte endurecida anormalmente.
Dentro de la boca.

Tejido conjuntivo embrionario que forma la
mayor parte del mesodermo, y del que de-

rivan los tejidos conjuntivos y vasos sangui-

neos y linfiticos.



MESODERMO

OCLUSION DENTAL

ODONTOPEDIATRA

OPTIMO

ORTODONCISTA

ORTODONCIA

ORTOPEDIA

ORTOPEDIA DEN-
TARIA

136.

Mesoblasto; capa media del blagtodermo en-
tre el ecto y el endodermo de que derivan

el tejido conjuntivo.

Cierre de las arcadas alveolares y la cual
puede ser normal o patoldgica.
Relacidén del cierre alveolar de la arcada

superior con la inferior.

Egpecialista de nifios en el tratamiento de

los dientes.

Egado ambiente propicio para el mejor cum-

plimiento de la funcibn o actividad.
Quien alinea los segmentos dentales

Situacién regular de los dientes, correccidn

de las irregularidades dentarias.

Correccidn quirQirgica y mecénica de las des-

viaciones y deformidades en general.

Correccion de las deformidades o

ridades de los dientes.



- T

OTOLOGIA

PERSPECTIVA

PLACODA

" PROLABIO

PROSTODONCISTA
PROSTODONCIA.
SEPTUM
SOFISTICACION
sorxsyo

SUSCEPTIBILIDAD

TERATOGENO

TRACCION

137.

Suma de conocimientos relativos al oido.

Apariencia v representacién engafiosa de las

cosgas.

Placa o l&mina del estodermo, que forma la
primera diferenciacidon de alglin 6rgano en el

embridn.

Porcién roja descubierta del labio,
Especialista en protesis.

Protesis dentaria.

(l1at) tabique nasal.

Adulteracidn con sofismo.
Argumento capcioso.

Propiedad o disposicidon natural o adquirida

para recibir modificaciones o impresiones.
Causante de los monstruos

Accidn de estirar, tirar o atraer.



138.

VELO -DEL PALADAR Tabique misculo-membranoso, mbovil, cua-

1

VISCICITUDES

VOMER

drilitero, cuyo lado superior esti fijo en

el borde posterior de la bbveda palatina, y
el lado inferior, libre y péndulo sobre la
bage de la lengua, presenta en su parte me-

dia la Gvula.
Problemas o complicaciones de algo.

L&mina cuadrilftera compacta, impar y cen-.
tral como dos caras y cuatro bordeé.

En la parte posterior de las fosas nasales,
cuyo tabique constituye. Se articula el
esfenoides y el etmoides, por arriba, con
los palatinos y mﬂlares superiores por

abajo.
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