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Dentro de las alteraciones del üesarrollo del paladar 
y partee blandas bucales tenemos la hendidura labial ---
( quiloequasia) y la división palatino o fisura palatina -
(palatoqueeia). !etas son malformaciones congénitas que -
por au naturaleza ocasionan trastornos de toda índole t~ 
to tísicos, psioológioos y sociales. Estae anomaliaa re-
percuten tambien de una manerL muy importante sobre la de 
gluc16n, la respiración y más tarde eobre el habla. 

!l labio y paladar hendido ea un p~dec:!.=.iento t¡¡¡¡ an
tiguo como la aparición del hombro sobre la tierra. Según 
diversos estudios eteotuadoe, la frecuunoia de la hendid~ 
ra labial o del paladar hendido varia desde 1 por cada --
600 naoi.Jlientoe haeta 1 entre 1250 nacimientos, en cuanto 
a la frecuencia es eegiin el sexo, la hendidii.ra labial con 
o ain fisura pa1atina ee más frecuente en loe varones y -

de preferencia en el lado izqUierdo, en tAllto que la fis~ 
ra palatina aielada ae observa máe a menudo entre las mu
jeree. 

teta tesis ee enfocara a la 1lllportancia que tiene el
!uno1 onnmiento Oe una Cl:ínica de labio y paladar, •n don
de H puede rehabU i tar en forma illtegral e oto tipo de -
aalfonlll!lcionee. 

El manejo inadeeuado de 'atoe pacientee durante mu--
ohos af'los, ha motivado la necesidad de ~ctualiz.arae en -
lee nuevan tdcnicaa y ~rocedimientoa y aei poder dar a e! 
toe pacientes un tratamiento integrnl. Debido a esto es -
necesario un equipo mádico eapeciali r::ado, que traba.Je -
coordinadamente para aplicar nucvoe mdtodoo, con loe que
.. puede.n obtener resultados cada ver. m!e favorables. 

~ato hace que le Clínica do labio y paladar hendido -
adquiere cada día túS.yor importancia, la mayoría. de los --
1nat1 tuclonee mé'11cue, hru1 cr.ado ClirJicas oon una oeríe
d• eap.cialidad&ri, para cotud1ar cada cneo en particular-
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del paciente y llllinejarlo de acuerdo al tipo de ma.l.formn-

ci6n que presente, que puede ser desde una simple fieurn
labial, hasta un complejo labio y paladar hendido complo
to, on el que se requiere de la habilidad de un equipo i~ 
tegr&do por diver9os espeoialietas, con el fin de someter 
al paciente a un tratamiento mlllt1d1so1pli.nar1o y así ob
tener una rehabilitación integral más cercana a la normal. 

Actualmente el tratamiento de labio y paladar hendido 
ee lleva a ~abo con loa av-c:Wcva mó.e rec1entee, pudiendo -
ae! ayudar a estos pequeffos a superar eu problematioa o -
integrarlos a la sociedad. Ya que la comunicación entre -
loe ee~s humanos es un proceso de vital importancia. 

Me interese en la realización de 6ete trabajo al ver
que son muchos los pacienteo que presenten este tipo de -
padecimientos congdnitoe, dando a conocer ae! lae difere~ 
tea areas que integran este tipo de Clínica. 
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a) HISTORIA 

El labio y paladar hendido son malformaciones conoci
das deede la antigUedad. La primera pr6teeie para cavidad 
oral fue conotruida en el afio 2500a.c. y desde entonces -
hasta loa primeros siglos de nuestra ere. se encuentran d.!, 
versos procedimientos para dar alguna aoluci6n a ootas -
malformaciones, no fue ei.Llo hasta el eiglo XVIII cu.nndo -
comenzaron a a~arecer algunos reportea. 

En 1706 A.ndrá Myrrhen alarg6 el paladar blando de un
paciente con une t~cn1ca no descrita para oompenear la~ 
falta dG Úvula. 

En 1728 rierre Fauchard desoribi6 5 diferentes tipos
de obturadores para utilizar en defectoe de paladar. En -
1757 mejor6 loe obturadores al e.l'!adir abrazaderas latera
les para fijaree en los dientes. 

En 1757 Christopher Trew hizo una 11u.at:rno16n patol6-
gica del labio y el paladar hendido bilateral. en un re-
cidn nacido que falleci6 a las 6 semanas de edad. 

En 1766 Siebold fue el primero en llamar la atenci6n
acerca de loe defectos eepeoíficoe del lenguaje en un n1-
flo con paladar hendido. En ese mismo afio, llbbert den~ri-
bi6 a un dentieta de nombni ~ Monnier que había operadc
exi toenmente a un n1J'lo con paladar hendido completo para
lo cual coloc6 unas outuras en loo bordee del defecto pa
ra aproximarlos y poateriormeote loe aviv6 mediante tenn~ 
cauterio. El resultado fue inflamac16n y eupurac16n que -
concluy6 con ln fuei6n de loe bordeo. 

En 1779 Euataquio propugo a la Academia de Ci :rug:Íe. de 
Par!e ln sutura del velo del ¡.aladar cuando º" deognrrado 
durrmtr! la extracc16n 1e v6l1poe naoaleo con oJ mdtodo de 
1.'.nnrw. Tambidri llBlllÓ le at>:?1ic16n oobre loe nltorncionee -
en lu do,;1ucj6ri y el lenguaje de e9toR paciontoo en loe -
que habfo a1ieoncia cont,-énita del velo. Cuatro !\flo11 má11 -
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tarde 1 J,;u.atl?.qUio riropuao e). md torlo de 9-.itura para los Cll.

BOB de palad&r hendido. 

Rou.x (1319) y Von Grate (1624) son tambi6n de loe pr!_ 

meroo en realizar oon dxi to e o te ti¡,o de intervenciorJee. 

¡:;1; e~ cont:I: e111.e Americano el primero er1 efectuar u.na 
p. as~ fa de :pn::!. ade.r !'ue J ohn Col lin er, 1 e20 y eri 1 ca af'!oo
sigu.ientes ay1arec1er0n reporteo d<' otrori cirujanos c:on -
bueno1J resultados, ein embargo, .Tob.n P. ::etta.uer fue el -
p:r'.Liliero en auc;erir que oc hicieran 1rio1eionee relajantoe

en el J·n1adar que permitier!lil e1 c:!orre del paladar blan
do ein tenoi6n y redujeran la poa1Mlidad de dehiecencia. 

Joee¡L Par.coast fue probablemente el primer w;.ericano 

en mencionar le.a ineercion~a do loa anieculoa del paladar
y practicó incisiones l~teralcn que le facilitaron el --

afrontamiento. 

Loe reportea de Von Langenbeck en 1859 y 1861 Vi.Die-
ron a dar mayoree eolucioLca u loa problema.o de dehiscen
cia deepuéo de la cirugía del paladar; ál en:f'atiz6 la !m
parte.nci a de los colgajos mucorieri6otiooe. En eu artículo 
original de 1861 deeor1bi6 su técnica en 5 tiempos tunda

mentaleo 1 

1.- Inc.iei6n de loa bordee del defecto. 
2.- División de la muoculutura peJ.etinn, 

),- Inciaionco latere.loa, 

4.- D1eeco16n de loe oolgnjoo mucoper16aticoe del pa

ladar. 
5.- Aplicaci6n de laG outurno, 

Ta técnica deocri ta aunque tuvo mucho e r ·Jrt1darloe V! 
rioo e.u toreo cri ticnron su t~cnice 1111.incionwiiio que la am

pU n :.0110. disi:cadn n: fanr.ar loo col go.joo ouco1iori6aticoe 

oca.0101.aho. M!tracci6n del pn.lntlnr bln.ndc, y ~·011 ello w:i -
cierro vr.1ofnríngr.o inadecuado quo condicioru:iba un len~ 
je doficientc, 
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Antes del descubrilll.ieritc· de la anestesia, e atas 1nte.:: 
venctonae fueron hechas hasta la edad en que el paciente
pudiera cooperar y tue hasta 1665, teoha en que se aplic6 
la aneate aia al procedimiento, cu.ando Ferp,uson y Warron -
iniciaron operaoionea en niños de 3 a 4 afioa de edad. 

En 1931 V1ctor Veau trabajando en París public6 un l! 
bro en el cual relata la experiencia personal en el trnt! 
Jtiento qui~g1co de 500 pacientes con paladar hendido. -
Eetablecio la neceeidll.(I de cer:-..: el p1ao nae!i.l, f'ractu-
rar ol hnmulue y auturar loa imieouloe del paladar blando
Y los resultados fueron doa vecaa superiores en cuanto al 

lenguaje en relaci6n a lo reportado por Von Langenbeck. 

En 1937 Xilner y 'lfard.111 reportaron independientemen
te una t~cruca m&a radical que la de Veau y que tambián -
ee ha conocido como operaci6n de "V-Y" o de "l'Ueh Be.ok" -
que tiene bastante aceptaci6n haata nueotros días, evitll;!! 
do adein!a 1 a formac16n de fíat J.las naeopalatinae y ofre
ciendo a loa paciontee mayor posibilidad de deoarrollar -
un lenguaje mas adecuado. 

En 1965 Skoog n1port6 una t&cn1ca paro. cerrar el piao 
nasal IJ:llldie.nte col~jos mucoper16sticoa hechos con inci-
~icna s &i1 los ·bordee del defecto, levantamiento de loo ~
eolgnjou y sutura en el centro, :.portando la formación -
de huoeo a partir del periostio dea¡.ilnzado hecia el date!:_ 
to. 
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b) HISTORIA DE LAS CLINICAS DE LABIO Y PALADAR '<UE FUNCIONA!: 
El'I MEXICO. 

En Mlx::l.co, como en todos loe paíaea del mundo, tambi6n 
ee han preocupado por la rehabilitación de los paciontea -
con labio y paladar hendido. 

En la actualidad ee han fo:nnado diversas Cl!nicae para 
la rehabilitación completa de eeta llllllformaci6n. 

!.- ta p~...¡¡¡ºra Cli.üioa de labio y paladar hendido en -
México, se formó en el a.!'lo do 1957 on el Hospital Genera.1-
de México de la Secretaría de Salubridad y Aaistonoia, --
fud fundada por el Dr. Fernando Ortiz Monasterio y por el- ' 
Dr. Alro:oso Serrano Rebeil. Su funcionamiento ea uno de -
los más completos en el país atendiendo aproxima4amente a.
mil pacientes por Bl"ío, En la actualidad el Dr. Fernando O.!: 
tiz Monasterio ee el Jefe del Instituto y ol Dr. Ignacio -
Trigos ?oaool6 •B el Coordinador de la Clínica. 

II.- Kl Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE cuonta tam
bién con wia Ol!nica de labio y paladar hendido, fué fund~ 
da por el Dr. SeTerino Ta1-aaoo he.ce aproximadamente 
1 O eJloa con un mi.J3 buen :t'll.Iloionamiento en todo.e lae e.reas. 

III.- Ei1 el Ho9p1 tal lnfan·til de ln Ciudad do México ee
form6 uiia nuova Clínica or1 el n.flo do 1968 por el Dr. Enri

que Vinn.jen.e, funciona en !ormn adoouada y actualmente el 
propio Dr. Vi.n.JeTall está al frente do ella. 

IV.- En el !lfio de 1972 el Dr. 1\lfoneo Serrllllo Rebeil -
funda una. Clínica en el Instituto ~ex1cano de Ao1stenoia a 
la N11iez en la que actual.lllente sigue funcion.a.udo como 
Coordinador siendo uu servicio en fonilll eficionto, 

V.- TM1bidn tenemos otra Clínica en el Centro M4!dico -
Nacional, en oJ lloop1tal de pcdintria del n.:ss. 

Exieter1 t11.1JJbién en el interior de ln República al.¡;unae 
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Clínicas de labio y paladar hendido aunque sus eervicioe -
no eon tan completos como las del Distrito 7ederal. 

Entre ellae podemos mencionar. 

VI.- lA Clínica del C. Hospi tala.rio "Josá E. González" 
de Jllonterre;v, N.L. 

VII.- IA Clínica del Hospital Regional del ISSS'l'E on la 
Ciu6ad de Oa.xaoa. 

VIII.- En Guada.l.aja.ra., Jal.ieoo. il frente de la m181111l ol 
Dr. Joe4 Guevare. s. 

II.- Pu.ebla, PUB. La diriga el Dr. Carloe Láon Valla. 

X.- llo:relia, !r'.ioh. :Pundada por el Dr. tui• Tena la!. 



G E N E B A L I D A D E S • 
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a) EMBRiflLC'GIA 

Las et1t:ruoturas del lebio, tambiér1 denominadas en e~ 
junto como paladar pri:;,ario y que oom¡,rende el prolabio ,
J.a p:remaxila y el eeptum cartilaginoso, ae deearroll <va e;, 
tro la 4a. y la 7a. semanas de vida intrauterina, mieri--

tre.e que el paladar secundario oe desarrollo entre la 7n. 
a la 12a, semana de vidn intrauterina. 

En la etapa inicial, el centro de las estructuras fa

ciales ;;ü desarrollo ee una depreoi611 eot,•dérmica lla:nada 

eetomodeo eotá constituido por IUla serie de elevaciones -
formadas por proliferaci6n del aieeénquim.a. !.os procesos o 

ap6tieie L:l8Jld1bularee se advierten caudalmente en el eet~ 

modeo: Loe proceeoa maxilares, lateral.t:Jente y la promine~ 
cia frontal. ~levac16n algo redondead.a en dirección era~ 
neal. A cada litdo de la pro::únancia e iwnediatame11te po:r
arriba del estOiüodeo ee advierte un oneroawniento local -
del ectodermo euperficjuJ y la placo~a nasal.. 

Du.ra.nte ! · ;.i 1l,ta f'ema.na apareceu dos plieg-es de cre

cimiento npidn, loe procesos 11auoJe~ernJ. y naeocediano,

q-.1e rodea.n a la plagada uaeal, la cu.al fonr.a el suelo de
una depro1116n, la fo~ita naaal. Los procesos naeolatera--

1~• fonna.n'lli lus alas de la nariz, y loe naeomedia.uoo or! 

gina~~ lnu porcionoe medias de nariz, labio superior y -
IM.Xtln·r 'J todo el paladar ¡i:rimario, mientras tanto loa -
prooetViB 11wcUarce ee acerc(UJ. a loe procaeoe naoomedianoe 

7 uaeulritemlee, ~ro eet.án aeparadoo de loo :nie:;·oe por -
eu:-ct>c d11fin16oe. En lae dos eemru:iae aiguiontea, ee modi

fica oucho el aspecto de la cara. 

Loa prooeeos max1J are a ei¿:uer1 croci•r1do en direcci6n-

1nternB y oomprinlen loe pro~eeoe iuwur. <l<H(UlOB huc111 l· lf 
ne11 Dlhdiu, f:n eto.pa 1.il terior, eetoe ¡-i·ucceoe ne ruaionan

•ntro 01, o et o oo 1 el euroo 1.¿ue loo 111:¡,nrn ca horrudo por 

le. mi l!,:l'"n.o16n del mooodermo de lo& pr'lc11nos ridyacentl's :: -

tatJbicSr, "ºunen en, loe procesos mnx11•1rt111 h11cin 'oo la-

dos. 
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En consecuencia, el labio superior ee fonnado por lou 
dos proceeoe naaomed18lloa y loe doe procesos maxilares. -
En el punto donde ae encuentran loe proceeoe naeolatera-
les y el maxilar, se observa una hendidura profunda, la -
hendidura noeolagrimal. 

Posteriormente el c~cimiento de loe procesos naoomo
diaJJoe ha sido muy notable y o.parecen en contacto con loa 
procesos maxilares de ambos ladoe. Los prooeeos naeolnto
ra.J.es se han unido entr& ~! y ~! eurco qua oxiatia uDtro
c lloe se ha llenado da tejido meeoddrmico. 

for lo tanto, lae estructuras que rodean la cavidad -
oral cefálicamente son: 

1) el proceao frontal único en lo. línea media. 

2) loe procesos nasales "apareo.dos" a ambos lados del 
proceso frontal. 

3) los procesos maxilares "apareados" on los d.ngulos

latera.les exte:rnoe. De estas maeae priJnitivae de -

tejido deri Vtl.ll el labio superior, el maxilar supe

rior y la nariz. 

Loe procesos maxilares se funden en un bre""ro trecho -
con loe proceeoe del arco mnndibulo.r, da.odo origen a la -
fonnac16n de loe c&.rrilloe y rigen el tamaflo definitivo -
de la boca. 

Seginento Inte:rma.x1lo.r: 

Hacia fines del segundo mee, cuando la conformaoi6n -
de lne pBrtee blandee y11 oe hnya en cru:1no, comienzo. el -
deoa~rol lo de ln:· e o true turne 6ecas móe profundas. La Pº! 
ci6n r:.<i'1ir1 del hueso max1Jnr 1 cornrn¡•ondiunte a loo dien
tee inc1t11voe t1ene eu origeu on 001,troo de oe1ficaci6n -
inde¡x:wlienLa!l fon:~doa en el º"gmei.to de ol maxilar llUJ>!. 

r'!.or <1~ ori8'!1n naeomodia.l. Eoto oriviri indepondie11te de -



la porci6n i11cisi va del r:axili:>.r humano revela su ho1;;olo.;ín 

con un hueso indepe11diente de especieu inferiores, llnrnndo 

premaxilar o intermaxilar el cunl estaría conotitl.Udo Je -

la siguiente manera: 

1) Componente labial el cu.al fo1inn el surco del labio-

superior, 

2) Componente maxilar superior, el cu.al llevo loo cua

tro incisivos, centrales, tompure.lee y perr.ianeute=. 

3) Componentes palatinoa, el cual daría ori¡;en al pal! 

dar primario, 

En dirocoi6n craneal, el segmento inte:nnaxilar ee con

t1n11a con la porci6n facial del tabique nasal, el cual pr~ 

viene de la promineucia frontal. 

I!LADA.B.- Hacia el fin.al del segundo mee, ya conetitU1_ 

don loe :::iaxilaree eup<?riorea, comienzru1 a apa;r.,cer loo ta

biques palntinoa, tant:i loa procesos naeomedi.11.noa como loa 

m.axilaroe contribuyen a la fonnaci6n del paladar, así como 

del arco del maxilar superior, !l seexnonto principal del -
peJ.a:lar, dertvn de la poroi6n de1 maxilA..r superior de loe

proceeoe !!1AX1l~ a. A. ambo e lados del maxilar emergen ex-
oreoenciae semejantes a tabiq'lcte que crecen hacia lEI línea 

med.io.. 

Cuando ~etas oon.J.enzan su desarrollo, la lengua está -

eituada entro elle.a. A :::edida que avanza el deourrollo, la 

lengua e~ desplaza hacia abajo y loe bordes d~ 1os tnbi-~ 

1uea palatinos se dirigen hada orriba. y hacin Ja l:!nen m~ 

die., El progreso de crecimiento los pon" er. contacto ont:re 

ai y eu fusión pronto ~ompleta }a part•· principnl del pal_!!; 

dar. En l n rog16n ant9rior, e: 1·•;queí". 1 ¡1rnceao pre1118JC1lnI'

trian6U}nr, 00 cc, 1 ocn entNl loo tabiquoo pnlntinoo lntorn

les con loa que ae une, en vez de fur;io11a:roe entre ni. 
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CA"VID!DES NASALES.- Darante la sexta semana de desa
rrollo las fosas nasales se pr01'\1Jldizan, no solo a conec
cuencia del crecimiento da loa procesos nasales alrededor 
do las lid.amas, sino tambidn por el deearrol1o de las pro
pias foeae primitivas que pronto ae abren camino hacia la 
parte superior de la cavidad oral. 

En la etapa inicial, estas fosao eetin aepa.radao do -

la cavidad bucal por virtud de loo agujeros neoformado•~
lae ooanae primitivas. Las coanaa eetlln aitiJadas & cada -
lado de la línea media e inmediatamente por detri.e del P!. 
ladar primario. En eu proceso posterior al referido, al -
formarse el paladar secundario v desarrollarse milo las O! 
vidadee na•alee primiti"f&a, las coa.ns.e definitivas se si
túan en la unión de la cavidad nasal con la farin&e. 

H!RDIDUR.&. Lllll!.L.- Reciente• inveatigacionee ha.n %'rt;! 

lat\o que se produce la fusión epitelial en loe caaos del
labic hendido, pero que la pe.red epitelial no es perfora
da por el aeeode:rmo. Por ooneecuencia la unión epitelial
de eeaa protubaranciaa ee roape. Se h• ooaprob&do en al(! 
nos oaaos la presencia de delga.das franjan o puentee de -
tejido• que unen lae p&redea mesi&l y lateral del labio -
hendido. 

'.!atoa puentee se deearrol1an oi el aeeodermo solo pe~ 
tora la pe.red epitelial en algunas pequeflae Eonae. El la
bio hendido ea ya aparente a la 6a. o 7a. eemanae da Tid& 
intrauterina. El labio hendido se produce en la región -
del incieiTO lateral. 

l!!n algunos caeos puedo cortar ln matriz meeial o lat,! 
ral.mente en relación al futuro gorlllen dol 1noieivo late-
re.l, o bien puede diTidirlo. En ol 'lltimo caBo por tm pT,2 

ceeo de regenerao16n, cada paX'te del gormen dividido pue

de producir un incisivo lateral o puede quedar dete sin -
repreeonto.oidn. 



le etiología del labio y paladar hendido .• o eetá bien 
praoiaada, el gnw nmnero de teor!ae y loe hochoe espeoí
ficoe bien definidos muestran que la caUBa puede obedeoor 
e un ainnihnero de factores. 

Pero para poder determinar los factores etiol6giooe -
sn cada caso particular, es necesario conocer todos loe -
anteoedentea tamiliaree y mddicoo dol paciente. 

Ea m!u ooimSn que el labio y el paladar eetcfn hendidoo 
en 1J31 mi.amo paciente, en compa:rao16n al paladar hendido -
aialado. 

Encontramos que aproxima-Clamente on 1~ de &etas mal-
formaciones dependen de loe factores gendticoe y otro ~ 
10'.' ee oausado por algunos de los divel'8os faotorec talao 
como nutricio.na.lee, medicamentosos, f!sioos etc, Y el ~ 
otro ~ son originados por la interaoc16n oomplioada de
los diversos factoree junto a los gondticoe, 

pctoxea !{!MtiCOSI 

1"' int'luencio. de la hercnoia es ~ grande, pues en -
un 5~ •xiete la miBJll!l. malformac~6n ~n loo e..utepaaadoe o -
colaterales del nitlo, En el aopecto gewltioo, en primer -
l~, lo r:iÁa !recuente eo la actividad de muchos genes -
de pequ.ef1o o:recto ad1 tivo que interacciona con el medio -
B.lllbiuite (herencia mu.ltjtactorial) para producir la 111Al-
formaci6n. En este caso el rieago de repctic16n ~orá del-
10';C. 

Habrá ooaaionee en que el labio o paladar bondido eea 
u.ne. de lee manU'eetacionee de·l amplio eopoctro do mnlfor
macioneo producidao por detenninadao nJtcrncionon cromoo6 
mioal!, pr:l.oo1pa.1Jnonte la trieooio D y 111 triaom.íit Hl. El
rieogo de ropet1ci6n nerá tn.izii=.o cu.a.ndo no trata de Wl!l -

tri•omía l'egular, poro te6rioamente ao elcTill'á al ))~ el
la o.1 te:raoión obodeoe n una aberrao16n c:romos6micn, en -



que uno de loe padree es el portados do la mioma altera
c16n que lleva en fonna compensada. 

Raras veces obedece a la aoc16n do un solo gen de ~ 
efecto dominante, El riesgo de repetio16n en estos casoo
es de 50)( en oada embarazo. 

Habrá oaeoo en que el lnbio o paladar hendido sea un.a 
más de lae malfonnacionee tmiltiplee que presenta un niflo, 
sin que eoa posible enfocarlo en un oíndrome eopec!fico;
:;¡¡ ;;;;tu• caso& habré. que tomar en cuenta la preoencia de

otrao lllalformn.oicnes y datoa a.nwnn&eiooo no siempre fáci
lea do recabar, sobre todo por lo que ee refiere al em-
pleo de drogas durante el embarazo, a pa.deoimientoe vira
les, en matrimonios consanguíneos se acent'1an más las ca
racter!etica.a poligénicae que forman parte de la base de
la herencia mul tifactorial ante e se.l'lalade.. 

:F'aotores Nutricional.es: 

Loe defectos de nutric16n, o la debilidad de la madre 
durente el embarazo, }112Bden ser un factor predioponente.
Se ha logrado obtener la deformidad en ratonee eo!!IBtidos
a pruebas de eota naturaleza. 

Def1cienoiao do vitamina A, vitami.n.a E, Riboflavina,
Aoido P611oo, AC1do Pa.utote!nico, tambi'n pudiendo eer ~ 
por una avitaminosis. 

J'actoree Medice.mentoeoe: 

Incl~en ternt6genos que pueden dar lugar a síndromes 
con a.nolDlllíao oromoo6micae. Se n admi.niutrado oortieona -
a conojuo gravidao y ne hn producido dofoctoe oimilaree -
en auo críaa al igual que ln talidora1da. 

Pooto:ree Píoiooe1 

l'Ud1cndo uor ro.dincioneo terap4utic110 o o.t6111iooe. 
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Pactores Mecánicos: 

!A obetruce16n meoáu1co. en la cual el tamaho de la -
lengua ~pida la uni6n de loe procesos o el desarrollo ~ 
at11nor6nioo o la poe1c16n fetal puaden oauaar reteno16n -
de la lengua y el área nasal en medio de las prolongaoio
ne• palatina.e. 

Paotor41n T6xicoe1 

Inhibidoree del orecimiento {aoido b6rioo, acido •al.! 
oilico, eelenium), 1n!eoc16n viral (rubeola), in!eooionee 
parasitaria.a (tox1plasm6a1o). 

:Paotore a !tormons.le111 

Hormona.a ae::males1 !reetoaterona, Prógosterona, hormo
na -.1roidea1 Cca¡¡u.eta de yodo, hormona panore11tica1 Tol
butan.illa (ori.Da .. ), hormona adrenalina. 
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e) CLASU'ICACION DE LABIC Y PALA.DAR HENDIDO. 

a) Paladar primario 

1.- Fiaura labial 

2.- Fiaura labial 1.nclu¡ondo 
proceao alveolar 

b) Paladar secundario 

1.- paladar hendido 
2.- paladar blando hendido 

3.- paladar submucoeo 
4:- Ú'V'.:.la bitiüñ 

lunilateral 
bilateral 

\•di.a 

lunila toral 

bilateral 

{
unilateral 

bilateral .. 

o) Comb1naoi6n de paladar primario y secundario 

1.- labio y paladar hendido 

18 
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C.&llAC'?:r.RISTICAS PISICAS, PSICOLOOICAS T SOC!At'F.S 
D'Et PACIDTE. 
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Esta malformación altera al individuo físicas, psicol2 
gioa v 11ooial.mente. F:íaioamente afecta la pla.etía de 1::. º! 
ra, pues aWi despuds de ser intervenidos qu1rúrg1camente,
aon visibles laa oicatricea, restando noTl!lalidad a la mie
lllllL, al mitrao tifllllpo origina defectos en el habla, v 6ota -
aparece oon grsn número de fallae articulares v voz naoal! 
zada lo que la hacen incomprensible, motivo por el cual ªl 
ter9 el área p&icol6gica, funcionalJnente presenta alte~-
cionee no sólo en ~l habl~ cinc &n Du Tida de deaarrollo -
b1ol6g1oo, por problemas respiratorios v alimenticios. 

Todo i.ndiTiduo, por su propia naturaleza, posee al na
cer una eerie de recuraos biol6p;1ooe, mentales v emociona
les pe.re. llevar a cabo una adaptación social eatiafaotoria. 
La integridad de estos recursos oupone la md.e al ta probab.!, 
lidad de 6xito en el ajuste vital. 

El ni.ao oon labio y pe.19.(1ar hendido nace oon mi factor 
en contra quo altera eeriamente sus mecaniemos de adapta-
oi6n. 

El pris.9r obat,oulo oon que se encuentra el bsb6 es el 
d• n<?-poder alimentara• de el pecho de su llllldre. !!ato nos
tras oomo oOJlft•n~Pnoie le falt:. G& prt.Rent~o1ón tcuito ti•! 
po anhelada, en la que se declarsr4n y establecerán oonti
llientoe de car1io, gueto, oompr-.ns16n y ayuda mutua lo que 
1& 1.J:idiepenaa~le para que continúe el desarrollo del bino
llio llAdre-hiJo que ae Yió interrumpido al no llevarse a C! 
bo esta etapa, te.nto el nifio como la llllldre se !rustan¡ el
u.no por no poder aliviar au necesidad do ha~brf! y la otra
par no tener la oportunidad de amamantar a su hijo, lo quo 
•• traduce en un sentimiento de reohar.o (1nooneciente) por 
s-rte d• la madre. 

Aqu.1 comienza au o!Ulino de deailucjonee T de eufr1m1~~ 
toe, lo que lo llevar~ a una deeadaptac16n social colooin-

dolo en desventaja ~rente al medio a.mbiente. 
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Loe padres inoon.eoientemente quieren deslindar reepo~ 
sabilidadea, aituaoi6n que los lleva a un mayor sufrimiea 
to, trayendo como consecuencia un distanciamiento entre -
ellos y su hijo, perdiendo un tiempo precioso para aoep....
tarlo, oomprenderlo v ayudarlo. 

'En eatudioe antropológicos sociales, se ha sabido que, 
loe niJ'los con problemas físicos, provenientes do un medio 
eoo1oeoon6mioo y cultural bajo, tienen mayor facilidad do 
ajuste y menort1a dietoreic=:: vn a-~ ¡;;;cuünalióad, no asi
los nifioe con proble111&e fínicoe nn.oidoe en hogares de cU! 
tura elevada v econ6miorunente eolventeo, a quienes oe lee 
dificulta el aju.ete social v tienen mayores diatorsiones
en su personalidad. 

La Dra. Ribble hizo obaerYaoionee experimentales muy
interensantes en la produoc16n d• reacciones de tensión -
en el lactante, por la anaiedad de la mndre. '&l el nino -
con labio y paladar hendido hay varios factores para est! 
blecer esta 1nterreacción: la madre se preocupa por la no 
integridM Mat6m1oa de la boca del n1J'lo, por su repercu
oi6n en la cst~tioa, por eua gr&Tee CO?Uleouenoins fieiol~ 
gioae (Wl&. de las pruebas mayores para el equilibrio emo
cional ~· ~~tse ~dree es el traütorno de la tonac16n del 
niJ'lo) • 

'P.n eetn prl111ere. etapa de la vida del niflo, lo máa no
table es la ansiedad de loe padres. A veoee juegan un ps.-. 
pel muy importante loe prejuicios que hay acerca de la -
etiología del padecimiento v la reacción por el nac1l1lien
to del niflo ee u.~ eentim1ento de culpa. 

Cuando el niflo va creciendo, háya00 o no operado, ee
vnn inte.<Tando lae reaccioneo emocionnJee do loe padree -
qui. oerliri definitivaa en el carácter del nif'!o puesto que
ocurre antes dP. lon r af'!oa de eda~. Inoonecjentemente la
madre rechaza ll eu h1 jo deforme, pero e eta tendencia no -
ee tolernda por eu Yo, de tal manera que conscientemente-
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·iobreprotoje al nifio. 

Con el paso de loo atton empieznn a diferenciaree cla
rrl!c<m1 e aua problemas: aa:pocto estático v trastornos en -
la fonaci6n. El defecto estético empieza a crear reaco1o
nee directas en el n1Ho, que vn.n por el camino del llifllll
miento o Ja DRJ'eB16n, oe!!Ún oerui aua dotaciones do cardo
ter conntitucionalea, he.ata que llell'.n al período de mdo -
intensa eocializaci6n, 111 '!"'cuel:.:. y ;;;; encueni~ra distinto 
a otron nifloe, que lo l lamnn con apod on 1 lo 1JOP,re1•an y lo 
hostilizan; hnatn entonces el niHo BP. ointi6 mae o ~enoa
neP'\lro •·m su amhiente circunacrito, y ah! topa con la --
crueldad normal do eata etapa del niHo escolar. La perso
nalidad en e!'lto punto, fij11 oua conflictos y reaccionoe -
por caminos que a voceo aerdn definitivos, el niHo con d~ 
fecto fíeico eo un resentido, cuando no a~rede directnm~~ 
te para expresar su roeentimionto, HP. n1oln o busca otra
adaptacidn y entonces eo zalamero y bunca congraciarse -
con todoo, 

El nino con labio v paladar hendido precioa de nues~ 
tro car1Ho lúcido, de nuestra comprono16n v do \.llla deson
eib111zoo1dn gradual. 

Lo 1mportllllte no eo la Ciru~!a plántica u otroo aape.s:_ 
toa quo 1ntentan ln rohnbi11tnci6n de ln criatura. Lo --
esencial, ea ln plnat!1\ emocional y quo el niflo se nienta 

niHo, ni mejor ni peor. IRUal a todoe loa n1floe del mundo, 
con el derecho de una rilln normnl, cor1 ol derocho de una
voz noI"ll"Sl, con el dP.recho 1nal1ennblo a ner como todo el 

munclo. 
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CON!'ORMACIO~ DE UNA CLIRIO!. 
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Como ee dijo con anterioridad, el labio y paladar hen 
dido ee una malformacidn que para que se lleve a cabo su
rehab1li taci6n integT~l, ee necesaria la participaoi6n de 
un equipo multidisciplinario: aquí estriba la importancia 
de la coni'ormac16n de un.a Clínica en la que loe divereoe
eepecialietae que la componen estén en eetrocha relac16n
para poder plnnifice.r el tratamiento v su intervencidn en 
el manejo de Jon pacientes sea oportuna. Ja Clínica dobo
eetar integrada por: 

1.- Trabajo Social. 
2.- r1:a111trfo. 
J.- Gen~tica. 

4,- Otorrinolaringología. 
5.- Ortodoncia, 
6.- Ortopedia Maxilar. 
1.- Proetodoncia. 
8.- Odontopcdiatría. 

9,- Poniatr!a. 
10.- Terapia del Lenguaje, 
11 .- Peicoloeía. 
12.- Lnboratorio Dental. 
13.- Audiovioual. 
14.- RD.diologia, 
15.- CiM.181a Reconstructiva. 

Un alto porcentaje de los pacientoe que presentan la
bio y paladar hendido en México caen en clase social y -

econ6mionmento desvalida, por lo que uns. 1nveat1gao16n e~ 
cioecon6mica de cada paciente para su t~ta.miento, nos ~~ 
rá uou pnut.a de lo que ee podrá hacer por dl. He aquí la 
import11nc111 de ln eotncha relacidn que debe haber con el 
Servinio Social que labora en loe Hoepitalee y Centros -
Rehabilitatorioa, 

La va)oraci6n fíeioa intep;rel a~ eetoo ptlci~ntee para 
conocer eu estado de eelud en P,eneral y poder descartar -
malformaciones aacciadas, corroepontJe nJ J>od1atrn. 

La predie1ioaioi6n ¡:enética que P7.1 ote y l.n posibili.Mil 
de otro.o llllllfOrmE\cioneo concomitanten, hacen qui? la part,! 
cipaci6n del departamento de Genética noa :!ndiepenoablo -
paro poder dar a loo padree un consejo gen6tico de acuerdo 
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a las causas que produjeron la de~ormidad y de esta forma 
evitar nuevos riesgos. 

Lau oomplicac1onee que ee presentan al estar oomunic~ 
da aooidental.mente la rillOfaringe y la cavidad bucal pro
pician alteraciones funcionales y patológicas que deben -
ser atendidas por el otorrinolarineólogo. 

Xatoe pacientes, por su deforinidad y porque el poroon 

ta~• más alto está en la clase social eoon6mioamente baja., 

ti&!' dM!Ou!do en ::-.: higiv¡¡;; 'bucal lo que propio in miU ti-
ples lesiones por caries, por lo quo el servicio dental -
debe •tenderlco y de ésta manera prevenir la caries. Se -
leo da orientación sobro la higiene de boca, y ee indican 
laa eT.traooionee de dientes para facilitar el trabajo del 
eerTioio de Ortodoncia, asi como la elaboración de moda-
loe de estudio. 

Por la nature.ler;a de laa bendiduro.e en donde han per
dido su relación loo maxilaree y loa órganos dentarioe, -
ee1 oomo loe c!l.mbios que eu1'ren éstoe al hacoree cirugía
y por el crecimiento que presentan, ee illdiepeneable la -
participación del ortodoncieta y de ortopedia dental. 

Todftn lee hendidUTae son oorre~iblee I>Or !!!!!dio de la~ 
C1-ru--.e:fo, ~~ ea indior.en;¡a'ble qu.u el Cirujano Pliístico -
este en eetr.ioha relación oon loa ~ellllia integrantes de la 
Clinioe.. 

ta aplicación d~ lae pruebaa noc~aarias para conocer
loA probltmas del niflo correeponden nl Peicólopo y de es
ta t?Jlne'."11 ayudarlo a eu ajuste intorporaone.:' • De il>'Ual -
forma aplicará pruebas pa.rn conocer oi el nifto tiene al-
gún problema e.p,regado que le 1111podird la adquisición del
lenguaje que mán tarde puede repercucir en el proceso de

enaotlanza y aprendizaje, 

Otra dfl las P.Opodnlidndeo import,wi'rn paro ln Tl)hab.! 

lit&oión del paeiento oe la Terapia de J,er1/'Ullj'' parn co-
rregir loo ~ofooioe del habla. 



Por lo general la mayoría de loa :p6cientea y fa:in111,! 
res esperan que al eer operados bablardn en forma nor::::.l, 
pero no eo aoi pues ailli. deepuda de la operación no saben 
como utilizar su nueva estructura, por lo tanto, la tun
ci6n del Terapieta de Lenguaje, aerd ensef1ar a utilizar
dsta como ee debido y así logre aprender a hablar corres., 
tamente. 

Pern tenor una idea clara y objetiva del tipa de de
~cniüd•~ que se presenta y poder hacer compe.r&o1onee an
tee y deepu'e que •l pe.ciente haya eido tre.tado por loe
especialiataa, requiere que en lleYtt un oontrol. Por lo
tanto la Clínica debe oontar con un departamento de RX y 

uno de fotografía. 
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P'Ul'CIOJUMIFJ'ITO DE UJfA CLIRlC.l DE LABIO Y 
PALADAR HEllDIDO. 



El funcionamiento de una Clínica de labio v paladar -
hendido es complejo por la gran diversidad de disciplinas 
que intervienen, con activi~adee específicas, encaminadae 
a solucionar los diferentes problemas que se presentan en 
el tratamiento de eatoe pacientes. 

Para poder lle't'llr a cabo estas aotiviaadea en una fo,! 
ma adecuada, deben estar sujetas a nor:nn.o precisas, regi

das por disciplina• bien establecida•. 

El objetivo de una Clínica ea brindar al :paciente de

una buena estructura orgánica, funcional y peicol6trfoa ~ 

ra su adecuada comuntcaci6n e 1ntegraci6n con el medio ~ 
que lo rodea. 

Una Clínica de labio y paladar hendido puede (debe) -
funcionar en todos loe Centros Boep1talar1os pu6s debe -
ser uno más de loa servicios que estos Centros brinden a
la comunidad. 

Al llegar el paciente por primera vez, a la Inetitu
ci6n, deber' pasar al servicio de consulta externa en doB 
de serd recibido y entrevistado por el JJU!dico general que 
se encarear' do canalizarlo a la Clínica en donde sertí -
atüod 1do por el Servicio de Ciru.~í~ Pláetica. Este servi

cio eer4 el d1rectamente responsable de la atenci6n, ººº.!: 
d1nac16n, cirugía y cuidadoe de evoluoi6n e interconeulta 
del afectado. 

Loe m~dicoe del servicio se onoarP.anin de recibir y -
entrevistarse con el paciente y euo frun111aree v elaborar 

la historia olíni.ca, A partir <le eoe momr:nto el m6dico e!! 
cargado de 111 primera entreviRtl.l quoi11trrl como rcnponsable 
del paciente y eer!Í el coordjnndor "ntro lo. Clínica, los
fam111arcn y el afectado, 

Lo. Hintorin Clínica 1ncluye1 

1,- Picha. de i"cntificación compJ~to, 
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2.- Deteoo16n de e.ntecedentee familiares. 

3.- Padecimientos y deformidades asociadas. 

4.- Olaaif1oaoi6n de la deformidad. 
a) Labio.- Unilateral, bilateral, completa, incompl! 

ta, mixto, derecho, i&qUierdo y amplitud de la !;!, 
aura. 

b) Nariz.- Aei.m6trica 1 piso abierto o cerrndo, oolui!! 
ncla corta, hemioolumnela afeotada, punta y ala -
il&aal, oornetos, oeptum y vomer. 

o) Prema.x11a.- Normal, peque1'1a 1 prominente, m6v1l y

desviada o ausente. 

d) lisura alveolar.- Amplitud, unilateral, bilateral 
1 contacto o sepa:raoi6n de seg¡nontoe, 

e) Fisura Palatina.- Amplitud, paladar primario o ª!. 
cWldArio, unilateral, bilateral, vomer completo o 
1.llcompleto, dvula, paladar corto, movilidad pala
tiJ:la, :nslnoi6n con retrofaringe, o.m!gdalas y teJ! 
do adenoideo, fístulas y cicatrices. 

f) ValorRoi6n dental general..- Higiene 1 diente e, -
ausencia o eupei"Dumero.rioe, oclua16n y oolapsoe. 

g) Vllloraci6n Clínica del lenguaje. 
h) Valorao16n Clínica o.ud.iol6gica. 

1) Valoraoi6n gonernl del grado de inteligencia, mot;!, 
vao16n y deaarrollo psioomotor. 

5.- Antro~otll'tría cofá.licn, 
a) Determinao16n de biot1po y ¡;rupo 'tnico. 
b) Soma teme tría cefál 1 on. 

1.- tl!edicion~s 6soas de cnrn .Y c:ré.noo. 
2,- Medicjonoe'de po.rtea blo.nda~. 
),- Obtono16n de indiceo1 

Cef&l1co vé:rtioo trn.neversal. 
CeN.lico vértice longi tudina.l, 
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Cefálico horizontal. 
Facial superior. 
ZigolllBXldibular. 
Orbitario. 
Prog:n~tico y Plowere. 

4.- Claai~icacidn y diagn6atioo general. 

6.- Solicitud de interconeultae. 
a) Indispensable• en todos loe c ... oa1 

1.- P•iool~gi~. 

2.- Gen&tica. 
J.- Dental. 
4.- Fon:iatría. 
5.- Trabajo social. 
6.- Fotografía clínica. 

b) Especificas: 
1 .- AwHoloR!a. 
2.- otorrinolarillgolo¡da. 
).- Pediatría. 
4 • - Neurología. 

una vez hecha la historia clínica, te:nnina.rá la prim~ 
ra entrevietn y el mádico, deberd informar y citar a ou -
paciente para revinar y transcribir al expediente el re~ 
eultat\o de cada interconsulta solicitada. 

Entonces deberd citarlo a d1ecuni6n general a la Clí
nica, se debe de dar la cita por lo menoc doa veces al ~ 
mea. rara een presentación el encarga.do del oaao deberá -
elaborar un resumen de la historia y de lno 1nterconeul-
tae 1 exponiendo te6ricamente el plan d<' t.n\ tamionto con -
correcta secuonc1a cronológica, rutinno y técn1cae a om-
plear pnrn que oca juzgado, vnlorudo, 11:1 nc11tido y tal vez 

morHficndo por ol rento de los pa.rtic1pnr1ten de la Clínica. 

Di chu preo1Jt1tnc ión deberá eer bravo, olnrn y concion. 
:Jerv:ird po.r11 do terminar el trata.mi en to dof1n1 t:1vo. 
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~erminada la discusión, dependiendo del resultado de
la entrevista, ee deberlln dar instrucciones al afectado o 
a sus familiares, transcribiendo en el expediente el plan 

dt tratamiento y manejo a seguir. 

El adecuado !uncion&miento para la atención integral-
4tl ¡ie.ciente, requiere de la perfecta ooordinao16n mul t1-
41acipl in&r1a con las siguientes obligacionee eepecítioAe 
para cada serTicio. 

'l'RAUJO SOCIAL. 

LA participe.cidn de la trabajadora social dentro de -
la Cl!nioa es importante, ya que por medio de la ent?'9Ti,! 
ta abierta, en la que deberá establecer una relación que
propicie la con:f'ianza del nifio y el familiar. So conocor!i. 
'b&aada en los iútodoa y mediante un eetuAio aplicad.o que
debe constar de: 

1.- Datoe generales. 
2.- Eetructura v dinámica !e.miliar. 
3.- Relaciones intni.flll:liliares. 
4.-. natoe económicos. 
5.- AntGoadeutes f~linren cong~nitos. 
6.- Datoe de Tivienda. 
1.- D1~posici6n de la familia hacia el trata.miento. 

l•toe dntoa dnrán el rrado de deeequilibrio, de ajuste 
perf!onal, familiar, oocial y econ6!1Uco, y de eeta manere. -
ª" sabre. le!! poeibilidadee y recurnoll con quo oe cuenta P! 
ra adaptar loe prop.re.mne de r8h11b1l1tM 16n. 

Se plnnten ln neceo1dad do c1Rn1fJcRr loe caeoe en treo 
BTUJKlo, yn que un pe.in como MáxJco 'lUI! "" encut'!ntra en viae 
de ''onarroJlo, f.JP •lnbe ,,E" hacer .,¡ u110 correcto de todoe -

lon rocurnon h11•'""110o y mnter11l) <!o n 1 n ¡;•·r~ni t 1 rae el dcepP.r

d icto. 
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.Al grupo uno se le llemarfl suficiente; es aquel en que 
la situación económica y sooial !'!<'n t'e-:erables T que por -
ello esttln en condicionas de tener (teóricamente) UJI& reh! 
b111tac16n integral. 

Al grupo dos o ~po intermedio, ee puede claeifioar -
en lo• caeos que a\bi teniendo conciencia del problama y d! 
seos d~ part1cipe.c16n, las condiciones familiares y econ6-
111cas estlhl restringidas, esto ee d~ 0011 frecuenol• en le: 
e:::Ga rurilueoa en que cuando el paoiente •• ~ido a su -
trataaiento surgen 4eaajustee familiaree, eeparaoi6n temJI;!! 
ral de loa lliembros de la familia, problemae eoondDliooa y
otroa con:t'lictos, por esto ee planteari( en la Clínica el -
tipo de tratamiento y la intervenc16n de loa eepeoialiatae 
de acuerdo a la aituacidn aocioeoonómioa del paoiente. 

El grupo tres o grupo d6b11, se llamartl a eí porque ~ 
las condicionas eoc1oecon6aiioaa T cultural•• son JDUT be.jaa 

y no permiten que ee pueda elaborar un programa siendo eu
único deseo de el1lllinar eu aepecto fíeico y quitarse el -
complejo de culpabilidad y el compron:.100 que tienen :pe.re. -

con el paciente. 

La f'-L~cidn da la t:rabaj~nQ!'ft eccial de acuerdo a eetaa 
tres claoificaciones eer4 le de lo~ar que eete equipo in
terdisciplinario tome oono1enc1a del problema eooial de O! 
da paciente. 

Debido al comportamiento de Joa padrea hac1A loe hijoe, 
de eobreprotecr16n o rechazo, oe ve la necee1da1 de formar 
un club de padrea siendo au objetivo: 

1.- Dieipar dudas en cuanto 111 orlPt'n ,,e 111 lll!llforma-
c16n y evitar o ooluc\on.'11· "·nf11ctoo familiares. 

2 .- Ayuc1&:r u loo-ar un cambio <le ncti tucleo hacia el -
p:roblemu di; ool ruprotecc16n o rP.chru~o lo curtl de:r:!a 
como :reeul tado w1 mejor nprovochruniento y una p:ir

tici pnc1Ón máo nct)va en el pror,ralllll de rehnbilit! 
ci6n. 
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3 .- El tunc1onam1ento de la Clínica y el tiempo apro
ximado en el tratamiento, haei~n~o notar la impo_r 
tancia de eu ¡w.rticipacidn en cuanto a puntuali-
da4 y conatancia e interie, para obtener reaultn.

doa poaitiTo•• 

4.- Dar una or1entacidn nutrioional, ya que la mayo
r!& de estos ntlloa tienen probl9llllle de deenutr1-
c i dn, debido a que por su propio problema no l'U!

den aliment•l'll• a4eo'IJA4 ... nte. 

PBDIATBU. 

Para el pediatra, el problems. de labio y i-tl•dar hen
dido ea 'IDl problema complejo, el cual interfiere en el d,! 
earrollo normal del m&ciso t•cial alterando la est,tica y 

tunoicSn del aillllO. n que J.aa estructura& deeaa son la.a -
que llll!Iltienen en completa armonía loe tejidos blandeo y -

debido a esta alteración se presentan complioaoionea fun
oionaleo en loe a.otos de succión y deglución. 

Ya que eete problema es c~ito, la reeponaab!li~ed 
del DllJlejo de) J"Y.liente corresponde &l J>(ld1at'?11., y por lo 
tanto el debe~ de 1nfort11Ar a loe padrea •obre la preoon
oia y grnvedad de la 11&1!onllll.cidn, tratando de que so --
adapten poiooldgioamente pare. aceptar y oompritnder d1eho

proble111&. Loe CO'l'U1ltar', además dol trstamiento multidia
c1plil'lar1o a que el paciente eerá oomotido para eonnoguir 
ou hab1Jitaoidn, orientlindoloe acerca de lne pos1b1en al

tere.cioneo otol6gicea y r~Pp1r&itori~e que el pe.ojente pu

diese oufrir, ):>Orla faltll de soprrr+.r!6n 011tre ]11r,1 oov1d!. 

~lee bucal y nnirnl. I.'lo indicará unn <JJ ~ta adecuada, Jn T! 
116n de -into on 1·or 111 dif1cu)tac! quo t1·~nen eotoo }1'1don

tee para ln nu<'"1Ón y de11luc1ón, y 11.tlmndn r¡ue 111 aliment~ 
ción oo un fü.ctr,r ¡,..imordial pe.1"8 que el J;>!IC:iente obtenp,a 



las condiciones generales de salud necesariaa para poder -

someterlo a la intervenci6n quirúrgica inicial. 

GENETICA. 

El estudio genético se debe efectuar a todoo los pa--

cicntes en el departe.mento correspondiente. Todo nifio ~lvo 

tiene Uil riesgo de 1 en cada 750, de preaentar eute probl~ 

Los riaegoe po.ra la herencia mu.ltifactorial oon riee-
goo empíricos (se caJ.cul.Wl aegiin le. frecuencia del padeci

miento en la poblac16n). 

Básico.mente loa riesgos que noa interesan non loe si

guientes: 

1.- Si en una familia exiate un hijo con labio y pala

dar hendido, eJ hijo oig-.tiente, quo r-J.oogos tendrá 

en presentar el mismo problema.. 

2.- Loe riesgos pare. la deecendencia de un individuo -

con labio y paladar hendido. 

3.- Loo riesgos para la deeoondoncia de un hijo, cuan
do !llllboe progan:i tnroe p~oentnn laulo y p!lladar -

Londido. 

4 .- Loa riengoo parn la deeoeuclonoin de loo hermanos -

snnoo de un hijo con labio :r ¡.aladar hendjdo. 

5 .- Loa riesgos para J n deseo JJdf.!n'cin de familinreo, en 

2o. y 3o. grado. 

J.n h')re:ncia mu.l tifactorial, oc I-<•fJ ,,¡~. ri la tro.nnnúnión 

de un caróctcr por efecto de Vilriori í}ol1"fl nd1 tivoo aometi

doo n \mn irtfl ucncin nmb1.entn1. 

Cunndo ln t:rnnomioión ¡:;11n6tica c:i por frictoroa ligados 

al ac:xo o por factores nutoo6micoa, il1d11· trmiumiai6n ca -
exnctr1, porque no hay nocooidad de n1f.1f,1~n cálcu-1.o, yn que-

todo ne hnan en J.oyon J,:ondolianaa. 
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En este cuadro ein6ptioo podemos ver la intervenci61• 

de la oonsti tuci6n genético. y del ambiente on la beren-

cia multifactorie.J., 

Conetituci6n gcn6tica 
(genotipc) 

Agente agresor ambiental 
(ambiente) 

Labio Paladar Hendido 

(t';;uoHpo) 

Individuo sano 

(fenotipo) 

Geno ti~= Es la eerie 

presanta el 

Fenotil!oc: Ea la serie 

prtleen ta el 

Individuo fl!Ulo 

(fenotipo) 

de ma.nifcatecionoe gun6 tico.o, que 
ir.dividuo. 

de rnanifoctacionea fíri1cne 1 que -
individuo. 

En oonolusi6n, tenemoe que el Genotipo más f.llllbiente, 

noe reeuJ.ta.rá. lo ~ue ea el Fenotipo, 

Bn 01\!Ilh1o, loo ofectoo del medio ambiente, tienen -

mey pocn pC1rticipuci6n trn l B.o tranmn1 aj onee por herencia 

lignda nl ouxo y por lloroncin autoulm.icc, eHinclo un fac

tor dotcnn.iuantc la conutituci6n gt>nético de a.mboe pro~ 

ni toro o, 

En loa casos de J abio y r;11Jaaar heudido por trnnBlll1-

ei6n ¡;on6tica nutoe6mica (r<:!ccojvn o dorrJ.naHle) y Jigudn 

aJ BOXO (NMOi'--S) loa fantorca CUllot¡Je:n ocron loa gQnt'_!! 

preaan te a en !Ullboo progani to:r:e o, 
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Cuadro ainóptico, que nos muestre. laa tres ¡iroba.bili

daden que exicten, de los progenitores h~oia los deseen-
dientes. 

GENOTTFO lf..ASCULINO 

Individuo con labio y/o P.! 
ladar hendido (lo manifie~ 
ta fíaicrunente y lo trans
Lli te). 

GENOTIPO 
l'ORTADOR 

(no lo mani
fiesta y ei 
lo trt'Ulll'ltHe ). 

ORTODONCIA. 

FEMENINO 
SANO 
(no lo mani
fiesta y no 
1 o tre.DAm i tr.i ). 

Zl ortodonoiata representa una parte muy j.mportante en 

la habilitación del paciente oon :problellllla do labio y :pe.~ 

dar hendido. Loa ortodoncietas, actua.llnonte reconocen que 

hay tres fases de tratamiento ortod6ncico convencional, -
indicados para los pacientes con problemna de labio y pal~ 

dar hendido. 

1.- Trata.miento de expansión de los segmentos mnxilarea 
a los 3 6 4 a~oa de edad. 

2.- Trntamiento durante el período de dentici6n mixta: 

a) Corrección de las piezas maxilarea n.nteriorea,
en posioi6n lingual y giradas. 

b) Corrección de la re)nci6n de loa molnreo perma
ncntec. 

e) Extraccionen !ledo.das • 

.3.- Corrección fina) rlr> ln clc11t1ción permanente. 

Si conaitlerf.l.l;1oe que un arco ~rntal normal, o coreano a 
lo 11o:nanl, en en ton pacinntoe co muy importante, ta.mbián -
debomon oonoidornr que ol obtcnor dicho nrco lo nido pronto 
pooiblo, noo clard como rooultndo un pronóstico mojor en el 
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tre.tatú.ento de nuestroo pacientes. Lo !lll1a pronto que el -
tre.túlt.iento ae iruitituya, influenoiará ol deearrolJo do -

loa aNoB pudtendo diominuir JllUchoo d'.l loo problomno quo
ee le podrian .PTeAentar al ortodoncia ta pori teriormente. 

Entre loo J y 4 eBon de edad, la condición ir.ne frocuen 
temonte enoont~da en la oeluaión de entoe pacionteo, oa

le. pooioión 1 inp;ual de loa diente a anteriores •.•\!~:-ior·cu, 

eota mordido. v:i"'•ze.da puede pr13eont11.rae acle.mente en un -

diente o todo un se~onto, puede 11er unilateral o bilate

ral dependiendo ~e l" oever1dad di! Jn. hendidura or1vna.l. 

ta oompresión del arco dental lllflXiler y la oclWJi6n lin~ 
P'U!\l reB1.1ltant~. reflejn.n le.a perturbncioner. generulea -
que oourren en el crecimiento y deonrrollo del l'llllxilar. -

El retre.oo del tre.ta.miento de expannión de loe nogmcntoe

maxilaree en un paciente con ;paladar hondi<lo, doepu6o de

loe 6 &flos 1e edad, aumentan loa prob1oi:ie.n encontrados al 
llevar lon eop;mentoo e eu poe1oi6;. y lir.úta ln acción del 

movimiento do 103 dientes. 

En al:;u:tloe caeos, puede ser preferible correr.ir la P.2 
a1oi6n li:i¡:-ual de lon dientee primarion !lnterl.orefl del °'!.!. 
xila.r, rn:iontr11" r¡t•~ t:n otros puede oor e.cenar jeb)r. ca:re-

rar la erupoi6n d•· lon die11teA permanente!'l, ln. doctnidn -

pnrn ente tl'i"t8JD1'lnto no haoa eJ la edad ~el pacieot.e, ln 

pon\c16n t\e 1on .1lttnt«i.!o y P.1 grado de renhnorc1'1n rn<licu

lar. 

En 11tt1chee ocnnionnn, loo dionteo Rnterioren del r.nxi
lar, eopeci'l.lmente lor• inc1nivoe centrnlee, erupcionan en 

u:na poeioión pnlattn'l nn rol'\c16n a loo dionteo mnndihul~ 
ren. 

Eota condición en corre ~ida tari pronto como 1on rlif'!n

tea hl\n erupoion;:}.(lc lo utúioientc p'lrll. j)(IJ"C""it1r 111 conn-
trnoc16n dl'l un apn.r3to. tu corrocc16n nr.- 1017& r."nOT'l)l':lcn 

to e:, un período raionnblc "e tiempo (t\,, ;• fl r r.i11acn) 
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dependiendo del grado de mal poaici6n. En algunas ocasio

nes, no es difícil encontrar que en loe dientes posterio

res de nuestros pacientes, P.xiBten ~l¡;;-~~oa problemaq óe -

constitución hietol6gica y trunbidn anomnlias de fDrma, e~ 
tos dientes ~eneralmente se extraen, pero debemos hacor -
un intento por conservar todos lo~ dientes en el arco do,!! 

tal, hnsta que el tratamiento ortod6nc1co haya oido con-

cluido. En algunas ocaniones, ootoo dientes pueden o~:r 

utilizados para anclaje de pr6teaio de diversos tipos. 

Un prooeóimiento frecuentemente indicat]o·en el trata

miento, durante la dontic16n mixta, eo el de extruccionoo 

seriadas. Si puede eer detern..:l..nado que no hny auficiente

espacio en la longitud del arco para acomodar loe dientes 

permanentes, lae extracciones eeriadaa eetdn indicadas. 

Las e:xtre.ccionee seriadas deben eer conrJ1deradae dee

pude de un reconocimiento temprano o con la nntici:pacidn

de una deformidad que -va a ocurrir a menoo que loe dien-

tee sean removidos en intervalos eetrate~~:l coa pare. reme

diar lP. mal oclusión en desarrollo. Lo.o extracciones pe-
ri6dicae en loe arcoe dentaleA en deaaTTollo, que presen

tan una df)fi ciencia severa en la lon1>;i tud o rn el ancho -

del eapac lo intercanino, permjt(' 'l. leo ~iFnt;,¡; 110 erupc1E_ 

ne.deo, a l 00 que están erupcionando y a loo que ya ht\n 

hecho eru¡io16n. 

Loe e1111tro primeroa premolaroB podrían oer extraidoo 

cuando ya hnyan hecho orupc16n. De cualquier rr.nnern le.e -
e:rtracci onno oerindna free uentemente prev1 enen nl a pifie.

miento eevero de ]ofJ dientes permn.nrmteo y clinrnlnuye el -
tiempo del tratamiento ortod6ncico. 

rara loo })llciontoo con labio y rJ11arlr•r hond1clo, lo.e -
extrnccionn11 nnri11d110 dol arco rnanrll1 .J]:~r, ¡1111;1de pt>:nn.itir 

une 1iRcru ponición linf<:Un.l de loA ilientf'ln l\ntor1oroa lo

C\l!ll, eB h1•n!'fi el ono pueuto que hay ur; r1;:m.•;"ro1 lo dofi---
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lt:SiS DONADA POR 
ciente da ml!l%1lar. La fase f1}?i0 d~0 t~te.miento or\!~~~ 
cioo, se inicia general.Jllente durante los iUtimoe periodos 
de erupción de la dentición permanente. 

Ee~oe procedimientoe no difieren del tratamiento de -

rutina. En algunas ocaeionee, podemoe encontrar pie&ae -
dentari!l.8 en región palatina, eetaa pueden ser eupernume

r11riae, y deberemos decidir eu extracc16n cuidadoeamente. 

Ea importante 111encionar que durante eeta etapa el tr~ 

tamiento podría eer combinado con proco6imianto~ );'rOt~ei

oos, ya que el paciente atravieea por unn edad en la que

el factor eet6tico ea importante para la eegurida~ que -

nueetro paciente obtendrá poAteriormente. 

ORTOPEDIA !LUILAR. 

La Ortopedia Maxjlar, ee una ramn d~ la Odontolog:{a,

tiene un papel l1lUT importante en la Clínfo11 de labio 'Y ~ 

lade.r hendido. 

la 1ntervenc16n de la Ortopedia Max11nr os en la maY.!2. 

ría de loa caeos a temprana edad, siendo el objetivo pr:l.,a 
oipo.l obt..,ner una relación e11t:lnfn~1.:0r:!.!l ent:-~ ;:l :¡;r¡;.:;;,eo 

lllll.Xilar y <il proceso mandibular, pudi6ndoso o.p1:1car ya -

sea pro-oporo.toria o po0t-opt1ratoriamentt1. 

El trnt!U\iento ortopédico, :¡iunde 1n1cinrae prei-operat,2 

r10, clura.nt~ loe primeros díao dn vida con la aplicac16n -

de difeNlntee 1tparatoB, ant1o1pn.ndoon 1'1 tiempo operatorio. 

Tr-c\tando de obtener crmd1cicmec frweirat1en pnra el mi.! 
mo. llP\ brt{ ca11oe en que el pg.d 1mt&, prr:n•1ntc au prel!l.!l.X1 la
protu1 t1a y 116v1 J, er. e e toe C"llO!. r10 l r- Cl)locn Ullll Nlndll. de 

retrutl·i6n "xtrno1-f'll, la cual non avurlnpl 11 rütru1r 11u pre-
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En los casos, uni o bilaterales, indistinta.mente pod! 
moa usar una placa de expansi6n, la cual está elaborada -
de a~r!lico de uutcpol1liierizac:i6n 1 e eta puede adaptarse -
sin aditamentos axtraorales en la cavidad bucal util1Ztlll
do polvos adhesivos dentales, La.e ventajas que nos brind~ 
rá el uao de esta placa de contenai6n son las eigu.ientoo1 

1.- t'antiene loo segmento::; mrucilar-ee en buena poui-
ci6n. 

2.- Dosplaza loo segmentos palatinos hacia la línea -
media reduciendo de esta manera el defecto pala-
tino. 

3.- Aumentando la posibilidad de obtener un paladar -
blando y con movilidad, con un mejor tunciolll.\--~ 
miento despuás del cie!Tll quir6.rgl.co y nntee de -
que el desarrollo del lenb'UB.je avance, contribu
yendo aoi a la d1eminuci6n de la hiperr:l~ofonía -
clásica de estoe caeos. 

4.- Facilita la al1mentaci6n del paciente, ya que nos 
separa laa cavidades nasal y bucal, dimninuyendo
de esta manera las recurgitacionea. 

5.- Diaminuye 18. p~eibil!d.ad dti ::i.ur~ccionao: t~_nto -

ruopiratoriao como otol6gicae, 

6 .- Noa cvi te. la 1ntroducci6n de la lengua y de ali
mentos 1 aoí como do lí q\l.idoo en la bendidurn pal_!! 

t1.Da, eVi tundo dt· oota m1J.JJcra que la leDi6n oo -

agravo. 

En muclme ocaaionea el u.so dn oato npn.rato (placa de

contonoi6n), oc puodo r.ombine.r con J 01. f'rocodtmientoo -

qu.i iiirgicos, pnra oht1mcr aoí r;l al:Lnowr.ionto de loe seg
montou mnxila:reo. 
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otro a_parato usado, cu.ando existe colapao del maxi
lar eupt¡rior, es la placa de expanai6n, la cual presen-

aotiva oonetantemente para obtener movimientos distalea 
en dioboe segmentos alineando de cata manera el ma.xi1ar 

superior oon el inferior. 

Hay diversas opiniones en lo que roepect~ a la eta
pa de inicio en e 1 uso de e ate tipo de ¡ir6teaia, algu-
noa prefieren colocarla después de la opore.ci6n de pal~ 

dar y otros prefieren oeperar a que eo encuentren lae -
primerae molares euporiores perwanenteo (eeia aBos). La 

primera de ostae opiniones ea la que ha do.do me joree r.!:_ 

61ll tadoe. 

En loe casos b11aterelea, donoe la premaxila ee en
cuentra en una protuoi6n exagerada, el trata.miento ort~ 
pédioo maxila.r se inicia con la aplicación de bandaa de 
retrusi6n, las cuales ejercen ¡rreeiones oonBtantee so-
bre Ja premaxila po.rn retruirla, el uno da este aparato 
contribuye a la alineaci6n de la premax111t, en rel~ci6n 

a loe segl!lentos maxilnres y ovi ta la re tropos ici6n qui

rúrgica ele la prelll/\xi ln, contri bu yendo an:í n la normal.1 
dad del crecirnionto .. F.ntn ~~~to p-t..:.ede ~~r ccwbin~do -

oon otron apaNtoe ortopécl lcon maxilares. 

Dee¡J\.llls de )e intorvPnc16n quirúrgica do pa1adar, -
el t.rator1iento conn"\nte on lu prC'venci6n de cond1c1ones 
de oolul'iÓ11 !'lnonnnl o bien <m 1« correcc16n de Jos pro
blnJ/ie iúnimoo ya eziAtentofl. Pnrn ésto oe utilizan a~ 
re.toa R1milar~'J -'). 1oe un~1c.e e;l al tratam)f·n·~o pz"\.e-o~ 

torio.ment.e. ruando o1 f'l'cl<rnt".l preoent1t un1t dentición -
mixta, o son pr11Ilaria y pc:irn.M;onte, ne inic:lll. el trata
miento ortodóncico, .. ~ c•ml pu<:rle nor dividido en treB
etapn.a: preventivn, intorcerrtJV"d y correctiva. 
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La mayoría de los pacientes a esta edad generalt<:ntn 

presentan un colapso del maxilar superior en relación rlJ 

inferior, por falta do detención de crecimiento del maxl 
lar superior, producjéndonoo alteracioneo eet~ticae y -

f\Ulcionalee. Antes de iniciar esta etapn del trato.miento 

ae requiere de un eetuclio completo del paciente, c<impue!!_ 

to por: modelos de eotudio, rad1ografías craneelen {r.;i:1f.r; 

lugre.roa y serie periapical), pa1com6trioo, audiom~trfn, 

etc. 

El tratamiento do1 paciente on todo momento deber~ -

cotar besado en un plrtIJ trazndo conjuntarnnnte y con unu

eecuencin crono16p;ica, 

Una vez que el trat11miento (]e oclus16n ne ha te:rr::.1.r1.!?; 

do, se procede al tratamiento protrfoico rentaurativo quo, 

practica.mente nor. viene a col:lpletor las poei'tiilidadeo V.::. 
ra el toque final on la habilitación del paciente, ya -

que este habrtl obtenido los sigujentoa b"'neficios: cejo

rar su estétjcn, mejorar nu alimontr1ci6n, con buena r.:nn

ticac16n y buena deglucjón, mejornr ou le~jc. 

Cuando la intervención quirú.rgice. hrl. frncaeado y ~aa 

aJt.1•redones de la voz y del lcncuaje son muy l!Jf\rcadan,

e~ podrd. ·i:itil1zar uno. prótea5~ v~Jofuringet:t, ln cual C0.,!1. 

sj11te on iu1 bulbo de l'lc;rÍ1ico ndr1ptndo pcrfcctar:.onte a -

]:;o pa.redeo fnr1n1cean, evitando P.ElÍ el esGnpe de aire a~ 

nori zado hacj n ] a ca vi clr11J nana] , .c11 fl!:'Jl que produce le. -

hiperrinofoníu. I,a o.du¡,t11cj ón cl •:J ¡.nci ente a ~ualquiera.

de estos aparo.toe es fdc11.1nente o.1cnnznaa. 

~:J p:rot.eo:int11 oe P.nC11r,v,urd tl" r1:utnurar lila oetruct_l! 

r1rn rJr• ]'1. covJrlarl h11cn1 ccn p:rót"!llll ri,jn o romovible 1 -
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parcial o total, con obturadoree para el paladar blando 
y para el paladar duro sef,'in sea el cnao, etc, cualqui~ 
ra que sea el tipo de prótesis usada en eatoa pacientoe, 

eerá de gran importancia para la poraona encarga.da de -

darle su terapia del longuAje y adcmdo para el foniát:rn 
porque llegan a constituir parte cel mocaniamo del len
guaje del paoionte, 

!As prótesis uaadao en loo pac1~ntoo e.dcm.áe de ayu
darnos a obturar, mejorar la fonación, oto. noe pcdr:! -
oorvir pare. otroe propóo1too1 

1.- Noa ayuóa a mejorar el perfil, leT!lJltando al l.! 
bio euporior en caao de quo ooa necesario, 

2.- Restaura dientoo auoentea. 

3.- Coroo rt?tonedor, fY.'-r!l mantener al~ trato.miento 
ortod6ncico ya nea contenaión del maxilar, pos
terior a una expansión del mirmo o ya sea la -
JlTOpia expansión con prótoeia oapooializadas¡ -
a.demás pe.r,; me.ntoncr algún oe};l(\cio interdentn

rio. 

4.- 'En caeos de prol!IAJ:iln móvil, noo ayuda a catah1 
lizar dicha p,..,.!l'll'.~:!1e. flctaut.,, 

5 .- Noo ayud11 11 obtm11r nperturaa que pueden prooo!! 
tarso en el pnlll.dar rluro. 

6 .- Restaura <') procceio nl veo lar. 
7,-Yojorn.1· Ja. oclunión. 

1.ae áreas fa.r:ínrc"u ª'' .benrli1'urne J>'l~ •1tinnD, vnrínn 
on tl.!U::ral1o y con!iguTfic)ón, fl.r!Í como en ln ncti'rld!ld de
Joa difer-enten múno\1}0!• y cono.~01.1cntemente aparntoloi;:!a 

diferento. 



ODOMOPEDIATRIA. 

Esta. especialidad es de auma impo:rte.noin en la 0Hn1. 
ca y por lo tanto eu intervención es impreci~ible. 

El Odontopediatre. debe tener conocimientos de loo d,! 
ferentee integrantes de una Clínica de labio y pnla.dnr,
con la finalidad de saber en que ll!Omonto remitir el cneo 
para eu intervención requerida. 

La rutina del t:rate.mionto dental para el !>f!.Oiente -
con problema de labio y ¡,e.la.dar hendido, no es real.m.cnto 
diferente del tl'lltamionto instituido en otros paoiontoo
do edades comparables. 

Las neceeidadee preventivas y reataurnti'\'1le del nif'!o, 
pueden eer manejadas por el odontopediatra c¡ue entiende

los problema.a de desarrollo de este defecto y estar al -
cuidado del tratar.iiento del pe.ciente. 

Si existe alguna diferencia en ol tratamiento dental 
para el paciente oon labio y paladar hendido, data deb~
eetar en relac16n directa oon la urgoncia de inetituir -
un programa preventivo. La sal~ doot11l de muchos nifioe
con labio y paladar hendido, ha. sido descuidada. ya que -
~n~~~nte eetoe nific:o no asieten al consultorio don-
tal, y por lo t~to al ha.cerea su primer examen bucal e~ 
contrtllnOe que hay deoou1Go y da.f'!o irreparable en eul3 -

dientee. Puea loe padree ee han pr~ocupB.do haota este ~ 
mento del aspecto eotótioo. 

En ocasionen el dcntieta tniomo duda efect11nr su rut,1 
ne odontol6g1ca porque pienea que puedt' into:rf,1rir con -
alguna intervención quirúrgica. 

cwindo exiete unn premnuln m6vi.l, u) dontiota puede 
ohtener reeponaab1lidlld pura el mnno~o do la mioma ni -
nunca lo n hecho anteriormente. 
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L&a actividades de esta especialidad son: 

1.- Trata.mientoa odontol6gicoa genPrales ~e hif'iene 
T prevencidn (profilaxis, aplicaoidn t6p1oa de 
tluor y t'cnica de cepillado). 

2.- Elim1nacidn de tejido cariooo, obturaciones o -
aplioacidn de coronas de polioarboxilato y acero 

cromo. 

3.- Trata.mien~oa pu1paree. 

4.- Extre.~cionea. 

5.- Prdtea1e pe.ro. 1'1!1tenedoree u obturadores. 

Como rutina de estudio a todoa lon pacientes ee lee 
toma aodelos ~e estudio Jll!.r&. po~er obtener con ello: 

1.- Reproduccionee exactas de lao oondioiones intr,! 
orales. 

2.- Hacer mediciones específicas. 

3.- Modelos pe.re. tabricaoidn de pr6tee1s, obturado
Nfl, retenedores o expansore11. 

4.- Modelos de estudio para oimulnr oateotomíne en 
caeos de ortodon~ia quirúrgica. 

Parn obtener loe modelos oe usan doa tipos de mate
riales de 1.mpreaidn¡ el de placa y nl acrílico. Se ut1-
J 1~a máa el placa be.se que es un mntorial termopláotioo 
qua al colocarlo en agua en ebullio 16n, so va 11 hacer -
completwnente eldot1co y en el momento que a~ quita ae
haoe rígHo. Se utiliza por B\t comodidad y 1111U11pu1Bc16n. 

Tollll\ de 1mpree1onee .- De~..,~e 11" l" edad riel sujeto, 
e1 eo un ~iilo pequeffo, ee colocar~ volteB~o h~cio abajo 
oon l• cl\beza 1ncl1Jlll.da (pa:rft evitar r¡1Hl fl lll8ter1al -
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escurra a la farinec); siempre deben tornar la impresión 

entre dos po1·son,1s. Si el paciente ea mayor de ocho --

afioa, se tornan las impresiones con el paciente sentado. 

CY.I'ORRINOLARINGOLOGI.A.. 

Es una más d~ las especialidades que interv1enen en 

el equipo de la Clínica. Debido a la propin natura.laza

da la deformidad co~nita, ~xisten en cctog ¡:.c.ci~ntoo, 
múltiples problemas qu~ asociados afectan oído, nariz y 

garganta; causando en ocasiones problemas irrovereiblea 

de loa cuales lae hipoacuaine o eorderna totnJee son de 

primer orden. 

La e.mpli1> comunicación ent:re ln 01:ividad bucal y la

naaal, traen consigo muy frecuenteu inreccionr,s de una
ª otra. de estas cavidaaea; en consecuoncia, atravéa de

las Trompas de Eu.ataquio se realizan te,mbi~n frecuentes 

invasiones inf'ecciosas del oído medio. 

E:xiste te.mbión posibilidad de infooci6n einunal, -

con rolntivn frecuencia se observan diofunciones de lon 

come too de les fooae nat111lee. Exiaton como on to11c_> ni.-

110, 1níucc1on<>R acl11noidQ!lO y e.migdaliollo, y toda1:1 oetaa 

ej tuacionca tl\Il frccuentae por las condiciones de nnor

calid!l.d anatómica y finloJíg1ca que preeentan eatoa pa

cientee. 

Para todoo lo~J cnoo1.1 lllllyorefl de cur.t.ro uíloa de eda<l 

ee. coneiclera indieprmnnlilc la valornc11fo ot0l61rlca clí

nica y por audiomr:·tría. F.opecífic[,m<lnt•: ,,,1 .-) rfrna oto-

16Ricn, antee de efectuar la nu~iom0trfn y ~n cnno de -

dnto'l poejtivoB dl'l e:xo.m~n i!f, o~rlc, ,,. rl1itPrminnrd ei -

hay o no a1ter<lci6n funcionr:11. :=:n cr\lio •lo e:dotir, ee -

detc·rminr1r1t ei no de t,1pv Conductivo o llr1uroncnaorial -
mf!rljtu1t<' 1no prut>l,as de diapanoneu do Wnl•"r y Hinne. 
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la deficiencia conductiva por falta de aereación del 
oído interno puede relacionarse con la fisura palatina. y 

el :posible tratruniento ofrece posibilidades de recupera
ción. La deficiencia neuroaeneorial en cambio no e~ pue
de relacionar con la deformidad y su trataniento es muy

lim1 tildo. 

lae limitaciones auditiva.e tienen part1cul~r impor-
tancia para la correcta rehabilitación del lenguAjc,ra--
mdn por ln oua.1 A} tJtQrr1"'o y ~l te~:?iete d~ leneüajv -

deben trabajar eotrechll.lllente. la valoración fonidtrioa -

integral ea ideal. 

PONIATRIA. 

La foniatría, es la rtl.lll!l. de la medicina que ee dedi
on aJ. eetudio del fen6mano vocal '! do ou patolog:(a, así
co!M> de eu tratamiento; incluye el ~etudio del lenguaje
Y~ que en le comunicación oral, debomoo comprender el e! 
tudio parcial o integral de la voz, el sonido hUI!l!lno pr~ 

uucido por la reep1raci6n de un soplo respiretorio on -
contacto con la vibración de las cuerdas vocales en poel 
ción de ronación (aducción). ~9t!! !!onido o.l qur: lln...,a;no¡; 

voz, llop;n a la cavidad faringe bucal y pasa por eatre-
ohoe o l\!llplioo cCl..l!únoe, fr1;tgmontánd orHl pe.ra producir loe 
dietinton fonema.a; la aaociuc1ón de 6atoa, constituyo -
lo.e sílnbae y ol conjunto do oJ 11ui, producirn palabras, 

Las palahree ordene.das g:rwnatice.Jm~ntr• y quo encierran -
un oonoepto, oonl'ltituyen oJ Jone<iAj•1. 

ParB 1n obtenc~6n de todoe loe cJ~montoo ~nunoia.doe, 
oe neceB!l.rio contar con intop;Tld•"l anntómice. y funcional 

ele la lnr:lnl{n, i"nringe, 1en"1;r;., r1r''"''"" dí!nt.r•r11rn, dien
tes, volo del pHln<lnr, pa.l1!.•l11r d•u·r,, rnr~j111.lln y lnbioe, 
E:n loe ot\l'.lOn de lllbio y/o pn.111.dnr horn11rlo, l6r;ic1t.mente -
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c:x1Bten nnolll11l:f•w de ale-unoo dü PB'~il2 •H:f'J>:entoo con:: t i •,.:! 
tivon del llamado apGrato Fonor1r'tiovlrl,(it;r, 

J,,oa -tra1itornoe fonidtr1coe hnld ~no.lee, en loo pa.cio!! 

tea con eeta anomalía congán1ta aon una. voz con mayor r.!!_ 

eon.a.ncia naeal de lo normal, o oea h.iperrinofonfo pr<Hht·

cida por la 1.ncompetencia del cierre velofaringuo quo --· 

puede eetar condicionndo por una falla mecl!nica, cUnlÍrni

ca., cinemáticr~ o pj'm por la ncocinc16n de oetoe f'11cto-

ree que ee lo hnbi tual en ea te tipo ''º paci•:mten. 

También podemos encontrar que el v0lo d~l paladar 

funciona bien y posee 1-•1en11 rnuncuJ r1tu.rn, pero pre e en to -

a.ltr:>raci6n cinemática por tenor un tamaflo corto o unn r2_ 

lacién corta por una f11ringe mu.y o.mpl ia., o b1 tin por 111JA

retre.c,.,i6n c1c11tricia1 poet-quirúr¡i;ica on una inter;ren--

ci6n quirúrgica deeafortun!l.<.le., o tln un t~, j1tl o con 'tentle.!t, 

cia al queloide, o por una clecc16n orr6IJr:rt 1o 'la t.SÓnJ

ca operA. toria. 

El problomJl mil'n frec1ionto en el hablo. "nta ropreacn

tado por trrrntornoe en la art1culnc16n, no w,lo por la -

falta do estructura í.>1+.ogra, oino tamb16n r1or Jn düa¡:»ro

porción de tar.inr.o ª" la lengua y la hóvudn ¡,;:il11tina, o -

por 1mpla.nto.r;J 6n rlefect;1oaa de Joo tl1r>ntcr1, pe;~ !!!Or'.Hdae 

o.biertn", ¡ior retro¡~nrtt1omon, prof'T1•1ti«mor>, o JX)r v:t~io!J 

de Jnllllticación r, dtJ c1o¡c.,luci6n, por iJ:..':lnv'J l:i(l J.<l de loa J!! 
bjoo o del veJo <.lo] ¡.nlf:ldrtr que 1mpl!lo una powlci6n nrtJ: 

cu.lar correcta y provocn pva1cir.;;•:,'J e.rticuJatorimi de -

compcnoaci6n Q\Jfl rrorhicen llOn:l r1,,u fón1 r.oa .~ 1 ritoruiotllld oe 

tS omiaioneo, nuot.it•:ctoneo o rlird.o:n1ionetJ 11, uno o va-.,

r1 O!.l for¡en.'1.EJ. 

La indice.c\6n il»J tratar·~•H.to, ·if, "dJco c1 médico -

fnnJ1itr1\ !l'fU6f~r;,1•,, H e}oP;ir 1 H ]l ','''"V>,JOI' q11Jr.)r¡¡:!C(lll )' 

e] l!l(Jló"nto :l<i<'ci) ¡':rn la ''.1"cucjl:n, >1nf 1:r1mo 1¡. cot.1vo--·

ni1n1"1a o :hin(inv;,n,,neil',I el'< la pt.lrtí-:1pneJ6n "'"l ortopo--
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dieta dentomaxilar, ortodoncieta y :proatodonciotn, ya -

que. ee 'bueoa l~ mejor func1onal1dnd de todoa los proco
aoe que intervienen en la fonación, er1 la resonancin. y 

en la articulación del oonido. 

En el momento do la aparición del lenguaje, oc de
berá iniciar y ayudar a loa pildrea en la enae!'lanza dol 
lengua.je, que en términoo p,cnnraleo oerá oemejn.nte a -
la de oualquier otro niílo, con la diferencia de que -
~r~~~nta.r! hi¡¡er.rinoi"onía y dialaliae, Cuando el niilo
tieno un vocabulario aoeptable para au edad, y tma 3t0!!. 

c16n adecuada para aoietir a terapia del lené;uaje, ee-
1n1c1a l.e. labor del auxiliar del mddico foniátra que -
oon el terapeuta del lengua.jo y el mú.e1coternpeuta; el 
primero encaminr<rá eu labor pri1:10rdialln.nnte a la oo--
IT1!CC1Ón y a.::ipliaci6n del lenguaje y el ocf'.'WldO a la -
del sonido vocal. 

Generalmente la corrección dol lenguaje, puede in.! 
ciarse er.-tre loa treo y r.uatro al!oa de edad y te:nnina
entre loo 12 y lS al'ioe de edad, yn que hay que esperar 
laa diversas oondicionee de loe diferentes aapectoa de 
ca1a tre.tl\¡;\fento eepeojalizado, lo que ~ ocaeionando
diferontec t»upnoa v forinaA de algunos üe loa eegmen-
toe articuladoren y ruoonndorea. 

TE!UJ'L\ DF. J,1'll<;t;AJF:, 

La finalidad del dupa.rtrunonto de terapia ~e lengu.!_ 
je, ee logr:ir un h&bla corroct•; e 1ntolig1ble. 

E::rieten factores q•.le 1nf1 u1rt!n en n] renul te.rlo del 
tratnm1ento1 

1,- F.1. reoultado qu1rúr(<1oc, (1A11tri 11nat6c:ico r.omo 
fu.ne ional ) • 



3.- La oolus16n interdentaria. 

4.- La poeic16n correcta de loo aparatos ortodónci

ooo y prot6sicoa. 

5.- 'Ll1 agudeza audjtiiro.. 

6.- El nivel do deen:rrollo del lenguaje, h/.\ete. el m_2 

monto de la operación 

7.- La edad en que ne inicie el trata.miento. 

8.- 'El medio EIJ'.llbiente y la personalidad del pa.c11mtc, 

9.- !,a. hahilid~ 1el ¡;a.ciunte pa.ra introducir lon --
conce11to:-i nprendidoe a un loncuaje bien e1.1truot~ 

ro.do y fluido. 

1.- .. mn-:ru.cIO:rIBS E1l LA RESPIRACIOH. 

F:reouentenwnte ocurre que el ¡inciente realiza mia 1;!! 
versión en el inaoe.niemo reepi~torio, altore..ndo una ha-

bla fluida¡ en oaAo de que eeto ocu.rra, eo crunbiard ins

talando u.1n reepiraci6n co1.1to-a1afrngmdtica, la o'UJll ee

ría la t:l!>S correcta. 

Ya inatnlndo el correcto mecaniomo, eo procederá e. -
ooordil'.lar1o con la. V'OZ o ef'.!a lo que oe llamn adapte.e i 6n

f6n1on. 

I~ edad eü muy im¡>Ortante para eocoger el tipo do -

e jereioio que oo 11avart1. a cabo, por lo q\ie oe t!!ndrá el 

s:iaterin1 11.docundo 1"1rrt cn.311 caao. Por ojomplo on el caso 

de l.a raopiro.c16n, ea dHfoil que ol nillo menor de 6 

a..f1oe entiendl'\ o1 m~caniemo r!>apiratorjo, por lo que se -

dsrr!n dichoe e jorc:!.0:1or1 <lo 1.11JJ1 ma.nern iwl; r!'cta, como B,2_ 

:pl/\r,_<lo o inflando globon. 

2. - A.ll!'P.R.lCIOWES OROFAr.IJ..J,F.::J. 

T'llbido !.\) ¡.;¡-nn toj:!do nfoctado por ln tntorvencidn -

quirúrgica, lo;i lnhico, lon;;un, po.JMar y far:lnge, pro--
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aantan d1Sllrlnuoi6n en la mot1lids.4, coordinaoi6n 1 een
eibilido.d, por lo qu.e eet1-á neceaario ejercitar aetas Z.2, 
nas tan importantes para una arti0Ule.016n oo'IT(lota. Lom 

ejero1o1oe do l..o.bioe y lengua, ae deberán efectuar oio~ 
pre frente a un eapo;lo y deberán aer oorragidoa _¡¡or llllJ1 

persona entrenada previa.mente • 

Loe ejero1o1oa valo-fa::r:ín.8000 son de auma Úll)Ortan
oio., ya qua aon bá.E.tiooa para a'Wl!Ont&>.r lo. ll\Otilidad 1 -
aeí evitar el e~~l1! de ai$i haoio. .1.M !o"'es nn.W.oa. -
:Entro otroa tenam.oa loa de euooi6n, tmnando líquidos --
0011 po;potea, etc., loo d~ aoplo oon inl3t~ntoe m.u.o1o~ 
los, bftoie:ndo palllp!UJ de jab6n, loe de ailbar y por úJ.t! 
m.o ol lllll.im3e valo-faringao oon ol fin de oatUiu.111.r ls. -

oontraotilidad mueoular. 

3.- .ALBRACIODS ER !.l Alft'ICULACian. 

Ea o0!1Jlin encontrar; D1ela11a.s, que oono1ctfrn Jlrimo! 

dial.mente en omisionoe, ronmuitoe, eru;ibio y/o ll.1etore16n 
inteligible del habla. 

Unn "Vez qu.e se baya logre.do cierta ooord.tn~oi&n, ~ 
eens1b111d.ad y ooordinao16n de lo• cirgru:ion arti<n:üato
rioe, so intentan{ oolcoa.r el ¡nwto y modo 1o art1cula
oi6n do loo di:ferenten fOD61!l8.13 alterado&. $~ W.;9.rM 00-

JllO auxilifU'l!lo1 guía.e de loneua., aba~lengnaa 7 espejo. 
Como eot:ímu.lo d1dáot1oo tonomos: crc.t'ldor.noe oon lá.ai.n.as 

doeoriptivao, ou.adornoo oon ilustrnoi(Jlleo do objotoo -
eepeoiliooe ya ooa on BU fo:nna 1n1o:ill.l., inteil!ladio. o -
final¡ juegos de l!!!!ll!Or1a, loi;aríon, <1omino() 1 ato. 1 7 

tambi6n vera os, t:rabe.-languae, onrnio11n•3 y longuaja -

automático. 

4.- AIJ?'ElU.CIOlraS m; U VOZ. 

Se tOOllU'll en cuenta lo eiguionto1 

o.) tono. 
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b) Intensidad. 

o) Molodía. 
d) Ritmo. 
e) Reoonanoia (ee aquí donde el m~dico foniatra -

evaluará que olaee de hiperrinofo
nía y que gro.do ea). 

5 .- AIII'ERACIOJ'IB!": EN LA IERCI-.'I'i'!TOl'L 

l'lo eo difícil entrar en altnr,,c1on•rn en este campo, 

que ve.n a repercutir directrunonto 11n la comprenaidn y -

e:irpreaidn de ou lenguaje. Cuando tor.emoa un grado pob1·e 
de desarrollo, aerá preciso nnaliznr cua.len oon loo fa~ 
torea que lo determinan y como y cuando inciden en el -
rendimiento general. No ee podrd ejercitar al nti'lo en -
los pasos mencionados con anterioridad hnsts que oe lo
gre una buena percepcidn global. Así oe iniciará eu t~ 
tamiento en eu aspecto necesario: Perco¡~16n vioual, -
auditiva y táctil. 

Planeo ele Trabajo y Trntamiento. 

Un proF,ramn temprano e 1ntonAivo en un po.~ient~ con 
renrtlmiento intul~ctual norme.1 y un an;biente adecuo.tlo y 

coopnrndor, lo,v-nrán el oqu111br1o apropiado, y una aiáa 
rápida y mejor rehAhilitnción. 

Ja terapia clehorá oor ameno tomanrlo en cuenta la 

edad, coeficiontn intllloctunl, ol morlio ambiente, la el!. 
colarirlarl y aun actividAdoo ! intnreeoc. A loo ninoe se 
len ~eben ª" dRr e,1ercidon y AclividA>iee como 1'11111 poei 
hlo, morliante o) jue~o. 

An1rninmo, como nnton J'l'lCl1Jnten prnll"nt.11n cmo. 11.lte~ 

c1ón on 1'1 intorcomunicRción por rnlt11 ele cn¡i .. cillat!, ~ 

nr,rfl1mont,,.. tionnn •ma rnporc11nión pelc1,1óp;icn en dife-

rlln!.on eradon, hnol1Jndo eu adapt11ción eoci111 muy dH'í-
c1l, por lo tanto eor4 conveni~nt~ un control por el 



departo.mento do hii{lene ~ntal. 

El tora.pinto de lengunja logrará con ou trabaJ01 

1.- LB oorreco16n on el uoo del airo aonor1za4o quo -
deberd. produo1ree sin ~oto oxceeivo y con una d!, 
reoo16n adecuada conformo a la arquitectura CUlat~ 
mica 7 tunoionnl de laa eatructurae orota.ringeaa. 

2.- A controlar la altura tonal que por lo general ea 
máa baja do lo normAl, lo ~u.al ob;d&üu a que ía -
leJ16Ua oet' habituada a adoptar poe1c1onee poote
rioree, qwi ayuds.n a componoar •l escape da airo
por la falta de co?TQcto cierre velo1'aríngoo; oe
ta poe1c16n posterior de la lengua, trae coneigo
Wl abatimiento laríngeo, y do ah! la e.J.turo. tonal 
con tendenoia o.1 tono gravo. 

3.- .U corregir loe JllBl.oa M.bitoo de dogluo16n conso
cutivos al apoyo lingual dotectuono originad.o por 
la i'o.lta de continuidad del proceso al:vool.ar. 

4.- .U corregir loe defectos de apoyo 'Urtiaula.r" qua 

16g:l.camente se encuentran alterados por la falta
do continUidad palatilla y '119ler. 

5.- .U efúctuar ejercicios d~ m-:rvtl1dad iil118Cular po.ra 
el T&lo, colgajo (o1 acaao lo ha.Y), lengua y la~ 

b1oe lJ6,rQ lograr loe ti.nao o.notadoa o.nter1crmenta. 

PSICOLOOIA. 

La finalidad del Poio6logo oe; Tal.orar el nifio en 2 -
e.epeotcs. 

1.- La 1ntel1gonoia. 

~.- El deearrollo emocional. 

El control poicol6g1cc do eotoa pacienteo, desdo tem-
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PrtUlll edad ea oanvaniente como ima mod1da dR prevsnoién, 
debido a que lm e:itperienoia eeflala qua loa problemas em.2_ 
c:tor.a.1011 VBll a ~lu.ir directrutonte sobre el rend.1m1ento 
:1n"teleo1rwü. 

El manejo integral de estoe nUloe, ha planteado la -
:neoee1dad do estudiarlos desde dii'e:rontao aspectos. 

A) Valorao16n d.el :pe.ciento y eu medio psiooem.ocion.al. 

:S) Eutudio de fu:mil.iareo oero&.nt1!!; p::.ra •utender 7 -

ol:UlaJ.1zar la eotividad terapáutioa. 

14' 1.ntogra.ci6n de ambos eetud1oe permitirin olasifi
oar ILl paciente 7 su tu.1.lia oon r1nee temp4ut1oos. 

1 .- 11Jtodo111 de inveotigac16n en ol pa.oionte. 

J.) L\wt!llltu.- Incluirá la primera ent~T1eta P.! 
ra orientación do 1 oo padre a, y e.footu&rlee a ilotos, 9%!, 

un de 1ntol1ti!!l.Cie. 1 valo:re.c16n de uot1Tll'l.oioneo y OIU'l!.O

terolog!a. ~spuáe de los 6 meses de oc1Ad del paoiente,
ee Tillorar<i desarrollo paioomotor oon eep1101al 1nt.er4s :¡ 

atenc16n a.l 6.rea lllOtora y del l•~je. 

B) Preoeoolaree.- Valornci&n del ooefioiento in
telq,otual ~ vart!!.!!.dc ~~ la eda4 del a:!eqte.tlo 1 dando -

idea ~ la oapaoidad de aprendizaje y nivel obtenido, -
ttm.bi1Sn l!JO s!ao t:uarl1 a:nó..lioin de oOD1pr1n11116n 7 eXpree16n 
001 leD.glll'l.jo 7 Gtttreviota CG!.rl!J.Ot9%'00l6gi.o&. 

C) PAciontea OlllOola.roa ~a loo 6 a loo 15 e.non. -
Se pn-.ctica:rá.n los m11'::'!Aoe o:icamanee qlMI iü grupo anterior. 

YQJ.orando gn:4.o lle eaooli;iridnd y e.proYeoluud_e-nto. ltn oa-
1110 d-1 l'w o.aUrtU- a lo. e1111cusl.a (qwt ~13 111uy ooJll'Ún encon
trarloo) ¡ uotiTa.rlor.a y t~tuloi:i mi in~oo oonjunta-
Jn$nto oon trt1.~o aooial. 

D) lia.yorco do 15 ~ti.- Ve.lorm.<'16n do ooe!1oien
t" Ln t-Jl•o t\l&.l , s;reAo y capao1d.ad o.a l\prondiu.je 7 eob:ro 

todo llioti~.1.in do trratlillllianto, Bfl &.p11ca:n1 o~Ú'G!MlllU: 
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a au nivel y grado de tratamiento prev:lamente eetableoicb. 

2 .- Método e ile investiga.e ión on 1 on fa.mili'lrell: 

Hoja de información básica valorando la conatelación 

gen~ral de la familia, etapaa de desarrollo obaorvadaB -
por los padrea y antecedentes y roperouaionea del paoio~ 

te. 

F.1 cuestionario de moti va.d OTl"fl deber:! incluir: 

a) Actitud de la ~al!!.ili~ nacJ~ el paciente. 

b) Apreciación familil{r de lc.1 conduota del nif!o. 

e) Moti-vaci6n familiar. 

d) Sentimientos reopecto a un nuevo embarazo. 

e) Interpretación má¡¡;ico-relieioea de la deformidlld, 

f) Recomendaciones de prevención a nivel popular. 

Como actividad terapéutica a loe padree no lee debe
rán dar pláticas do or:!entac16n y adaptación de loe pro
blemas eepecificoe de ce.da familib. 

Term:!.nadoa loe eetudioa ee clasificará al pn.oiento y 

eu i'ami)ia, pare poderlos or1entnT de a~uerdo a lfl real1_ 

dad intl.lleot;iJ<tl y amoc1únul. 

LABORATORJO DE:ITAL 

La intervención del m1Jc6n1oo drmt11l, ef'I muy útil, ya 
que será la por!ionii. encnr1'.'lda ele el1>bnrnr tolla clase de
trabajO!'l ordenados y d:l1ir:l.11do'J por ,,·¡ C. Dentiotn eepe-

ctal 1zado en estos caAoe (pr0etod0n~Jntn, ortopAdiatn, -

ortodoncif'lta, etc.). 

El cient iotn tomnr•< im¡1r•:'IJ onQn rlel crrno 0011 ln fina
l lcll1.d <le> realivw aue mode]ol! 11" f'11f.udio y orrá el rnecá-
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r.dcc. dOtJtH} • qu:iJ:.::J lJI'· encfarfl,i.t.B dr.-: t:i'btí~tter rl:ich<.'lS modeJf;~1; 

(corro:r1o~;, r'-~(;0·7'"i.arlC",!3 y pu1ir1o~J) .. 

J,on 110¡(.un<loc l1iod<Jloa o oea.n 1rH1 mode10<1 de trabajo,·

oe:rán uxc.c1;n_?len~," lo ro.inir.o a e:xcop<i1l~n qufJ yn en aotc C!:;, 

ec el dentietP. d i3efül.rá lo. ape.rntoloe;ía nt~ceoaria en 011-

da caoo 011 ;m:rt!c•la.r. 

l"n funcion"" q11!.! reaJizc• e1 m1Jclinicc dental eon wu

ohao, moncJ onaré it1p;unaa <:l~ e}l::>ii ¡ 

1.- Obtener ~oaeloe de eotud1o. 

2 .- Obton1,·c ::.r:>deJ oo de traba jo. 

3,- Realizar pr6tooia pa.rcialeo. 

4.- RoaJi~ar pr6teeie totales. 

5.- Rcali7ar ~rdtcaia de contenoj6n, 

6.- Reali~ar pr6teaie d~ expa.nej6n. 

?.- Realizar I'TÓteo16 valo-faringeaa. 

B.- Loe p:rc,cr·•Hmientoa neceaarion para ade.ptar y eo]. 

dll.r un "Mj.nn...,-B:x:pe.ndur~ (tipo do npurnto exclua.1 

vo ¡1l.re exr.a.r,ai onee maxilar-un). 

9.- Realizar npr:.rntolorla ortod6no1oa (pJanoa incl1-
nadoa, l:lflntena,,oreo do eepacic, ;,i;c.). 

10.- Coloc~do y doblaje de alambre on las prótcaie, -
que lo :roquioran eogÚn el dentista. 

11,- Modelo 01; oera. 

DET'AR'I'A.~'.EflTO ATJDJOVJSUAI. 
POI'OGRAl'lA lfT.Dl CA. 

lA :lnt1)1·vonc16n ,,., ont<' de¡;llrt«m•rnto, "'" '~" flllltl'L !m

portRnc1o, pur11 el <''¡1.1j po d•• lnhio y p11 l11,,nr, puentn q11e

eo d(' gran 1nl.<lr6t1 p·:r'1 t.odoa oonaervnr Jn <'YoJuoión •i<'1 

ce.no. 
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1)'<;tltJ r....o.cir::;,·_..:: de pritru·:rf? -Vf:?., ~·!t·'tv"~:rri neT fotocr~~:~:¡.~:_ 

do rJ1,ru11 t.<: l'' p;imflra entrrrv1wlr;. 

l'01· lo g'"Jiora}, cada t'opocioliAte. i.:e .-mca,'gn1•ti 1\r, -

pt .. d:!r e1 tip<> dr; fotor;ra:fís o pal:ínula de ac1ir!rdo n rnrn 

uer.;eside.des, el tipo de fotografÍ'lFJ !DB.0 nnnd'l.U rrn:d1.u,: 

DE FERFIL 

BUCALES 

Des pué a de la iniervnnc:l ón odontológico 

(con y n1n prótesia •Jn caeo lle ter1orla ). 

Antes de 1n intervención odontológica -

(una i2quierr)r¡ y unn ~erech!l). 

Después de la intervonc16n odontológica 

(una izqtúerdn y una derecha con y e1n 

p:r6tea1n, en enrio lle tc¡¡orln). 

En oclua:l6n anteo 1,,J tratamiPnto odon

tológ1co, en or.luaión deepu6e clel trat~ 

::ú~;ntü ír:on y B1t1 ¡:rróteain o nperntolo

gía omI11eado). S:l el oaso }o :req11iere,

ne puedon ped:!r t:roo fotograf:faa, una -

en ocluoidn antnr1or y don de la oclu-

ai6n poritor1or (1ma. 1v:¡u1f'r<ln y una de

recha). 

Del paladf.lr ne puo<i~n tomnr: Una antea

cli?l tr&V\J:dento y rtiv"'"'º <lur:-anto el -

tratam.ier:to ( 'n e':' ""' de unn o:xpnmim 

!Dll:nlrir par'' ohH!!rr'lr Ja. ovu1ucit':n llol

cnao). 

Denpuéu del t-:-11t11rnl erito (con y nln apn

ratologia eJ:Jp)()/\t11l). 
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Ia serie de labio, debe incluir cinco fotografías -

lae c\la.lea deben eepeoif1carae si ae deseen en color -
( trnnspe.rer.oino), y en bJ.anco y negro ( tama.fto medio poe

t1'1 ), la serio ODrá: 

1.- Foto de toda la onra en acerca.miento de frente. 

2.- Acerca.iniento de frente de ln ~ona de la boca y 

pwita naea1. 

3 .- Perfiles derec:>hc:> e i zqul••rdo, reorective.mente. 

4.- Proyecc16n de colu!llllela en acorcWlliento que in
cluya el rnimoo oo.mpo que li! foto 2. 

Si ne aol1citn la oerte de pe.lndnr debert!I'. tornaree: 

5.- 7~to de frente, acercamiento de los dientes en 
oclusi6n, utilizando r~tractoroe labiales lat!_ 
rf•les pare. l!lOetrnr e.mbae aros.dno y eu relaci6n 
de oclus16n anterior. 

6.- Acercn~i~nto del paladar oon boca abierta. 

Lt\111 o:rdenee radiof.1"1!t1oa.a máa emplea.daa aon: 

R. periapicalea. 
R. Ocluaales. 

H. Interproxime.1ce. 

R. Cefe.logr8llll!e 
RA.DI OORAPIAS EXTRA ORA Lrn n. Antero-Pooterior 

R. 1"1 tera'l de Cabeza 
n. Watora 

Cef11lomt1tr:ín.- Son 1wt1.111on •ÁtlJ•J!l p11rs comp.'\r"r -
loe fnctoren d•• crecini1cmto v dea"M'o11o (colo.pao) ae 
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loe maxilnreo y resto .,.., Jaa eotructurno cr1J.J1eofacialel". 
Es un estudio 1niljopen::it:.hle y debor1i ''foctunrae repetid~ 

mente conforme el creciminnto de oadn po.oiente lo runeri
te. 

Serie radiol6eica :para paladar b1 rmdo. - Ea un rwtu

d io muy útiJ. par!l v-~lorar objetivnrnonto 1;1 1-:-rndo ª" inn.);! 

ficienciA. velofar:fnf:en, mediante POttuJio rJirl~CtO UO] !.H

m.aJ'l.o, lonc;i tur1, e!:!r•eoo:;- y movil1t1nd do J. palcidnr blaw'.lo y 

au relacjón con lH ¡:rr_,fundidad do ln fnr1.Jlee. 

Ln aori,,. con~tn de cuatro };llnoao, La priJ;1cre ro.d).o-

e;rafía oimple ln J1B.'llD.ll a(~ reposo, se pedi.ró. 111 pacientl" 

qui'! efectúe una oclunión 'JentEll central. Eotn placll eir

ve para eatudié.:r las póHicionen nnnt6micao de le.a eotru.s_ 

turas velofarfngi;iao en ropooo. Ln oegunda plnca, oo to~ 

rd dura.nte la ao:1a16n del uonido DA; sirve pi:1ra valorr.;r-. 

la movilidad palo.tina y faríneea, la.a plo.cao toroorrl y -

cuarta, oc tome.rán durn.ntc la emiaj 6n de los scn1rl on '.~ o 

l reopr:ct i vamente. Sirven para vv.J orer efecti vrunenCn J oa 

desp1azl3Jllientos eri d:ifc:rentos posiciones que hacon c111a-

biar las eotructurnn mencion!ldaa ademáo rl" la. lonK<;a. 

!'err.,:; i.cn tambión vu1or..ir l'ºr medicio11ea loo indiceo <J¡• -

dco11Jnzam1ento y r~rnclo de movilidad, 

Mótodoa rlo nl imont11ci6n preop•,ratorie., 

Lon m~todoo do n11mentac:i6n po.ra ente tipo de pac:en 
tes son muy var11Jdoo. 

1 .- Sonda, puede· ser tit1.Ji znda en '' üloo recién naci

dos, gencrnl~rnta oo utjJ1zn ln sonda de nelaton 

?lo. í.l. La v!n de 11Jimen-\.n<'_6n eo Jo. Naao-Gáatri
ca., nyur]r_.,,,10 a }.11 introrlucr:ión del alj_;nento r-or-

1~odio <le '•nn Jer1.n~ 'iip0df:11nica de 20 t'm~ y por 

gr·r.vodad, F-n1.n nonrl:'l ne introduce de principio a 



fin dead~ ln nari?., paaando luego por faringe,
eeofago y por Último po:r el e!Jt6mago. La alimon 

ta.ción ae debe dnr c~r nii'loc recién nacidos) -
ce.1a ) hnt. una. cantidad de 30 CID.~ respecto nJ
tipo de alimentación ecta es variable. 

'.",- Gotero, puede ser ntilizado pe.:ra alimentar t11m
bién a. estos pr~clontee, pero co un procedimiunto 
más tardado v requiere de una gran 'J)6ciencia. 

Se ha creado un o.liment~or de gotero ade.pt1Uu1o 
\lll.8. sonda de Nelnt0n ~o. 8 y corto.de. con una ~ 

longitud tal, que ¡nJ.eda eor introducida haetn -
el istmo do las fauces y el nifto pueda adquirir 
de ~ata ml<neTfl el hábito de dep.lución. 

3 .- La cuchara, puede aer utilizada pe.re alimentar
tamb¡án a eete tipo de paoicntee; teniendo re~ 
eultedos favorableo este método. 

4 .- El a~ il:.entador de jerin88- y chupón. 

5,- E1 alime~tador de Eeck. Eate cons1nte en una -
jorir189 eepto oombinándola con una sonda de N~ 
la ton, co:rtándo1a con una long1 ti1"- cc:-.z:l.der»-
ble p6ra q~e llegue nl iatmo Je laa fauces y -
el al:l..mento pueda aor depositado en ese lugar. 

IA poeición que del,,!n lldoptar cate tt_po de pe.cien
tos para aplicar cualquiarn de eaton métodoe rle a11Ine,a 
tao16n, exceptuando ll\ uonda. deba rJnr en )a roeición -
c3e inclinados, tendiendo a le vert1ce.l1ducL 
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CIRUGIA RECONSTRTTCTIVA. 

La intervcnci6n del Cirujano en l'laot:ín de labio. 

La aceptaci&n o el rechazo por ;parte de loo pa.t\reo haoia 
el nif!o oon fisura labial aisle.da, eo de tal import0J:lcia 

que le reconatrucc16n se puede efectua.r tan pronto como

sea posible despu6n del nacimiento. 

:Poc!ría hacerse en las primeraa horaa de la -v:lda, au;E_ 

que no ea la norma goneral. No tiene justificación el ~ 

posponer la operaci6n ¡.ara hacerla t1fonico.monte más !á-
cil al cirujo.no. f}eneral.mente eo mejor ea:pernr a que oe
inicie un aumento progresivo del peso, ea doopu~fo de loa 

5 kga. :Laa fioure.a labiales bilaterales oe 01n:rnn al m<?n 

o c'1B.ndO el niJ!o tenga 5 ~. de peeo. 'En 1a 1:1xplorr1ción 

general preoperatoria ~e 1.ncluy•m: El t:lem¡><> do rmno-ndo 
(2 a 3 min.), el tiempo de coagulaci6n (2 a 6 min.), el
valor de la hemoglobina (en gra. por lOOa.c. en hombree-
15.5 a 20 y en mujeres 13.5 a 17), hematocrito (en hom-
bres 47 a 55 y en mujeres 42 a 4e), y análiaio de orina. 

Hay algunna cont:raindicacionea l'bra llova.r n cabo ln 

oper11016n precoz, Jan 0u~1 ::~ ae:<·.í'.tlJl. L" e::detane1e. de Í!l 
feccioncn de la piel 'i de laa viao reepirntorina, r;xie-

tcncin de fiehro, dcnnutr1ci6n, aJ terncionoa en la uan-

bTC, pudiendo t11.mbién Her lo la prP.nencia d.e otro.a nnoma

l:ías coneénitaa. 

Ea importante pooeor un cJ.nro concepto de la o.nato-

mía. exterior de) tercio medio de la cura, puco ol reaul.

to.do ma.a aatiofnctorio nerá nque1 que 1·entituya un :Labio 

n 111. Jlll(!i complota normnlidnJ nna 1 !,¡:,J ca y funcional, con
J 11 menor cnnt1dnr1 de cj c11.triz vinj ble. J,ou r•1ogoo annt.ó

m:lco:; cnractP.rÍnt"lcon rlc im labio normnl oon: La.bio OUP,! 

rio1· con don colurunolan air.:f,tricnn nc:p.-iradnn entro oi -
por el ~fi 1tnim", c¡yo dr,be ~ivl<11r n) labio en dos por--
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cionea laterales :prácticam1mte if'.W!.lon. E1 bord'! del -
bermellón, poseo una paq\1t1l'ln concavidad en su porci6n
medin 11..a.mad~ "e.reo de cupido~. Adomáu, debe tener una 
oolUI1II1ela nasal de lone:itu.d aatiafactoria, alas nasa-
loe bien con:fo:rrnadae y simétricos, piso nasal cerrado, 
e integridad y continuidad. del lllÚaculo orbicular do -

los labios. 

Tr.N!C~. DB ll<TJ:AC!ON 1. AVANCE (J.llLLARD) trl'ILIZADA 

EN PLA.STIA DE LA.IDO. 

De las diferenteo t6cnicae emplea.dao que hay, la -
técnica de rotación y avance de M1llard ha domoetra.do
eer la ináe eet~tica dentro do loo PTQcedimientoa ~ 
tructivoe, derivados de la Z plastia, la cual propor-
cione. mayor longitud de la oolumnela, piuo naeal y una 

oicatrit: que eo disimula con la columnela tlel f:lltrum. 

TEC?:J:C: •• - La ¡.ilanoac 16n de la intervención ee lle
vn a cabo, to¡¡¡ando en ouenta loe puntos y detalleo de

la técnica origin.a.l de 'Millard. La ve.r1aci6n oonsieto
an hacnr o1 corte en el l~n !ieu.--e.do, ~n d1rooci6n -
oblicua bG.-01a la hendidura., con objeto de dejnr todo -

el volUlllttn m\.lflculo.r c:1 t.ll colgajo que avanza, tallft..ndo 

0 1JllC(IJ1dO el CO}p;!ljO trián¡;;ular de GílI'OelJÓn l'ln ln fo_;: 

ma be.bit1111.1, una vez riue eo tienon loo colga.joe talle.

~oo, ee dieeca pnrt<J 1lo1 llnhculo r,arn colocarJo como -
co lga;;o a trnvós de ur. t-iínel r,n e~ lJ•i!o c~eeto, li ni

~1 del pwltO del nuevo tu>.~rculo d" cupitlo, procradie_!! 

do "1 c!errc habi tuo.l por ¡-1.lln''r'. 

T.11.0 von ta jn.n qw' ..,,, r• r. cui:n tr<". "n ón tn. mod j r i r.:11--

<-1 Ón oon lnn n1('.'Ui1H1te11; 

r:l fl1t!"WQ fl'; llCOn'.1\.a C'Jn ]/l f'f'l}O~llCJÓT; rJP1 COlP,f\,ÍO, 



Ia retracción po3topc:rntor1F1 no:rmnllllente oboervadn, 

disminuye notalJ}Qmentc o en Cll.Bi nuln. 

La interdigite.ción que oe produce al hacer ol doble 

colgajo, permite mayor volumen distribuido en diferonto 

dircoci6n. 

PLASTIA DE PALA.DAR. 

'Los cirujanoo enttín de r.cu&rüo en que ce preferil1J.o 

tener opera.do el palll.llll.r a loo 2 &.fioo, a.nteo de que ol

nif!o inicie au lengwi..Jo. F.l c:í:rujano puede oeooger fJllt.ro 

muchas tdcnicas quirúrgico.a y modif:!cncionoo de lo.a m1~ 
mas, le.o cuales pueilen np;ruparee en dos ti pon :rrincipn
les. laa que producen mc,vilización la te:re.1 adecuada pf!.

ra permitir el derrc en la línea mecha oin tens:!6n, y 

las que combinan ~ata tócnica con lma doainnorci6n ant!.!, 
rior completa de loo paladares duro y blando, para per

mitir llevar hacia atrde el pnlndnr entero (Puah-Back). 

?~encione.re la :plantía llel paladar hendido complet0-· 

en doa tiempos: el primero efectuado j\UltO con la OJ><ir~ 

ción de labio, que conolote en eJ. cierre del piso nllol\l 

o poJndar i:hiro :::od1r.,;1,., 0011'.!ljoo v0merinnoe convirtien

do d!l estn forma Ja benrlidUTll po.lat:tna en incomplctn, -

pe:n:ii tiendo que el uer~mrlo tiempo de la pJJ.ist:{a cea he
cha con la técnicr1 dr "V-Y", "Pw;h Dack" o de iiardill -

Kilne:r, q_ue ha demontr!1.<lo tener unn menor incidencia clt• 

ffotulas nnoopnlntím•n aaí como d•: incon:petencia VP.lofn 

ríneea cunndo 3e comp;i.rn. 

":'r-:cl:JCA.- El p-r-im"r Urr.pr' df, J11 riantín lle pa1nrlr1r 

oe hnce si:::iultá:1r:1men'.'' rr.: Ja o¡: 11r.·11ln i'lcl l•tbio, eo_n 
oi::it., <.>!': 

1 .-- J!JcinJÓn J1.'1 )ndn r!eJ v 0'i1:.<•r, c11nri<1o eo u.n:IJrt1.e-

rn1, r,;r:u:l.N·dc 1 • J:!nen rl(l t.ri1.nnjcjc\n entre Jan 

rp1trl1on nnnn] y orn1 o un Jn l!nnn m~~ie cu~~ 
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do el defecto es bilateral; se diseca el colga
jo muooper16et1co a lo larp,o del pieo nasal, 

2.- En el lado opuesto se haoe una inoieidn inmedi! 
tamente por detrás de los incisivos y a travda
de ella se diseca un colgajo mucoperi6atico, -
abriándolo en el borde de la hendidura y dejnn
do una zona de despegamiento de 1cm. de ancho y 
una longitud que abarque todo el paladar duro, 

3.- !l colga.jü vomer1ano ee deoplazado a este lti.grlr 
oon puntoe de seda 000 en "lJ". 

4.- !1 cierre de la :porción anterior del piso nasal 
se hace de acuerdo a la dcnica propuesta y utJ; 
lizada por el Dr. Jorge T. Tautsum.1 P. 

a) Inc1ei6n sobre el borde lateral de la hendi
dura, doede la base de la narina haota el -
borde alyeolar y disección de la lllUOOea na.-
eal de la pe.red interna del maxtlar y pD.lati 
no, 

b) Corte en sentido vertical de eata mucooa a -
1cm. :por det'rl!(s del borde alveolar, lo que -
permite el desplA.:?!'...!?!ier: te li ore y a:1n hnn\Ó'l 

de la narinñ hacia adelante facilitando ou -
a11neac16n con respecto a] lado sano. 

o) Se outura el piso nasal anterior con puntos 
imbricndoo n nivel del surco gingivolohjal -
e 1n'V11rt1doo en la baee de la narina. E1 pe.

ciente en ol poetopere.torio el' 1" coloca w1a 

pr6tABiO de f~ladnr Obturl\.dortJ, y mantenedor&. 
de eepe.cio. 

La a•·ilU!lda fnfle dc1 trntar.iJento u" hace 11i1~1endo -
1011 11nea.t:úenton rltnic:ritos en la t&cnJ ca rle lfnrd11l-1U2 

nor, con nlgunflo 11wd1ficncion,,.o. 
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1 ) La.e incisiones se hacen roepetando el piso naalll. 

2) Se disecan loe oolgnjoo mucoperi6st1cos, se elO,!! 
ga 111 arteria palatina, ee fractura y se deepla-
7,8 el hBJDulun. 

3) Se hace un corte en la mucosa nasal transvernnl
mente, 4e5llllll por delante del borde posterior del 
paladar duro y el co1enjo rouultante se 11doM1t a
la superficie cruenta 1~1 c~l;:ra.jo llJUcoper1ÓNtioo 
con puntos eeparadoo de catgut cr6mioo 000 y lu~ 

eo se sutura lo mucoon naoal con J'UX!tos aimJl]on
e invertidos clel mismo materinl. 

Dieta alimenticia poatop<ere.tor1n. 

La dieta a seguir ee vEriabl~ pnrn loe pacientes con 
fisura labial y/o palatina. 

En pacientes con fisura labial ea la siguiente: 

1,- Dieta líquida por 1 o 2 acmnn11e, (eegú:n la edad) 
con cuchara o gotero, poatoriormente con biber6n 
(deepuds de 2 semanas). 

?,- Seda~fón co::: (c1oro¡:iromac.dna) dtrnie de 1 mg. por 
K. de reso, por d!o. 

),- Irunov111znción dn mieobron nur~rioree (con el -
u.ao de brazaletes) • 

.C.- 1.:antenor en compJ eta hl p;1 ono la heridll. 

~.- Retirar p\llltvs de suturo r·J )D día. 

En J)'\cjentec con paladar hencll•l•· cf.l la aiguiento: 

1.- Diot.n J:fc¡uJrln durar.te 1 1JP:J1nn., durante la segun 
di\ a emana J l<>varli un11 d l "t1; 11 bnee de 1 icuadoe. 

:>,- Ana]~oicon, 

J.- Sedación nn cRoo ae quu fucnn necesario. 
4 .- Jnmovil17.tu: 16n do miemliroa ouper1 r¡ree (con el -

u90 de brn~nleten). 
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conCLUSIONES. 

1.- Un pe.ciente con labio y paladar hendido, ei no -
ee atiende a tiempo ae pu.ede ocasionar en ellos alteraci.2 
nea 11\ly sel"1aa tanto en su aspecto f!aico, emocional. como 
la de 811 adaptaci6n social. 

2 .- Es esencial qtH! ~1 :Ullo oou labio y paJ.adar hen
dido sienta el afecto e 1nter4a de lae p<ireonaa que lo r.2 
dee.n, pare. a;yudarlo de esta manortl n la aoluci6n de eua -
problemas. 

J.- Pare. poder obtener une rehabilitac16n integral -
de estos pacientes es neoeeario qu.e hayan sido atendidos
,por los ditoritntes eepeoialiatae que fo:nno..n el equipo 1n

terdieoiplinAJ"1o. 

4.- El fUncionamiento de una Cl!nioa de labio y pal! 

dar hendido es IDU.)' complejo por la gran variedad de eepe
oi&.liatae y personal t4cn1co que la componen. 

5.- Para poder oanali~ar a un paciente hacia la eeP!. 
oial1dad que le correa pondo, ee requiore por lo menos ds

trea opiniones b&oicae, quo son la del Cirujano, Poniatra 
y Ortodonoiata. 

6.- Ea importante tener un control do ce.da paciente
¡ esto Btl lleva a cabo en baoe a la op1n16n d~ cado. eepe
oin.lieta y a lae neoeaidadee de cada paciente, 

7.- Ea nocoonrio promoV!lr el eatudio de leo diferen
tes eopeoialid.adon que integran l.11 Clínicfl de lab1o y pa

ladar hondido, yn qwi aJg\lnac do ~otae eepocia.J.id.adea 
cuentan con pocoo nipre11ontantoo en nuestro me~io. 
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8.- Ouda oentro hoep1talar1o y de rehab111tao16n de
bería oontnr oon eu ~ropia clínica ya que lae existentes
no son eutioientee pura atender el alto porcentaje que ~ 
hay de eetao ms.lformacionee. 

9.- Un.a. Clínica do labio y paladar hendido evita ol
aielamiento de eetaa personas, ayudn a encausar eua acti
vidades hucia una. vida activa y pToduct1va 1 y al logr'(\r -
'eto loe bgnefícioe adquiridos no eer!n únicamente pare. -
sí mismos, aino que van n proyecturloe en ou familia y a
la eociedftd que loe rodea. 

10.- Se debería hacer un.a ca.mpa.15.a a nivel nacional ª.2 
bre la rehabilitaoi6n de estos pacientes, ya que mucha 
gente ignore. que estos problemae tienen eoluo16n. 
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