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Dentro de las alteraciones del desarrollo del palsasdar
¥y partes blandas bucales tenemos la hendidura labial -—=~
(quilogquesis) y le divisién palatine o fisure palatina -
{palatoquesis). Estas son malformaciones congénitas que -
por su naturaleza ocasionan trastormos de toda {ndole tan
to ri{micons, psicolégicos y sociales. Estas anomalias ye—
percuten tambien de una maner. muy importante sobre la de
glucién, la respiracién y mds tarde sobre el habla.

Bl labio y paladar hendido 8a un padecimients tan an-
tiguo como ia aparicién del hombre sobre la tierra. Segin
diversos cstudios efeotuados, la frecucncia de la bendidu
re labial o del paladar hendido varia desde 1 por cada --
600 nacimientos hasta 1 entre 1250 nacimientos, en cuanto
a la frecuencia es segin el sexo, la hendidura labial con
o ain fisura palatina es més frecuente en los varones y -
de prefersncia en el lado izquierdo, eén tanto que la fisu

™ palatina aislada se observa més & menudo entre las mu-
jeres,

Eeta tesis se enfovara a la importancia que tiene el-
funcionamiento de una Clinica de labio y paladar, en don-

de se puede rohabilitar en forma integral este tipo de -~
malfomaciones,

El manejo inadecusdo de dstos pacientes durante mu~—
Cchos afios, ha motivado la neceajdad de actualizarse en =-—
la® nuevas técnicas y procedimientos y ae{ poder dar a o8
tos pacientes un tratamiento integrel. Dedbido a esto es -~
necesario un equipo médico especializado, que trabaje ——
coordinadamente para aplicar nuevos métodon, con los que-
»e pueden obtener resultados cada ver mAs favorables,

Tato hace que la Clinica de labio y paladar hendido -
adquiers cada df{a mayor importancia, la mayorfa de lus --
instituciones médicuse, han creado Cli{nicas con una serie-
de espscialidades, para eotudiar cada ¢nso en particular-



del paciente y munejarlo de acuerde al tipo de malforma--
cién que presente, que puede ser deade una simple fisurp-
labial, haste un complejo labio y paladar hendido comple-
to, on el que se requiere de la habilidad de un equipo in
tegruado por diversos especialistas, con el fin de someter
al paciente a un tratamiento multidisoiplinario y aei{ ob-
tener une rehabilitacién integral més cercans a la normal.

Actuaslmente el tratamiento de labio y paladar hendido
e lleva a cmbo con loo avancss mds recientes, pudiendo -
as{ ayudar a estos pequefios a superar su problematica 0 -
integrarlos & la sociedad. Ya que la comunicacién entre -
los serees humanos es un proceso de vital importancia.

¥e interese en la realizacién de 4mte trabajo al ver-
que son muchos los pacientes que prosentan este tipo de -
pedecimientos congénitos, dando a conocer saf las diferen
tes areas que integran este tipo de Clinioca.



a) HISTORIA

El labio y paladar hendido son malformaciones conoci~
das desde la antigliedad. La primere prétesis para cavidad
oral fue construida en el afio 2500a.c. y desde entonces ~
haste los primeros siglos de nuestra era se encuentran dai
versos procedimientos para dar alguna Bolucién a estnp ~-
malformaciones, no fue sino hasta el siglo XVIII cuando ~
comenzaron f aparecer algunos reportes,

En 1706 André Myrrhen alargé 81 paladar blando de un-

paciente con unn téenica no descrita para compensar la ——
falta d6 tvula,

Bn 1728 rierre Pauchard describié 5 diferentes tipoe-
de odbturadores para utilizar en defectos de paladar. En -

1757 mejoré los obturadores al afladir abrazaderas latera-
les para fijarse en los dientes,

En 1757 Christopher Trew hizo una ilustracién patolé-
gica del labio y el paladar hendido bilaternl) en un re~—
cién nacido que falleci a las 6 pemanas de edad.

En 1766 Siebold fue el primero en llamar la atencidn-
acerca de los defectos eppecificos del lenguaje en un ni-
fio con paladar hendido. En ese mismo afio, Mbhert descri——
b1 & un dentista de nombre Le Momnier que habfa operado-
exitosamente & un niflo cou paladar hendido completo para-—
lo cual colocé unas suturae en los bordes del defecto pa-
ra aproximarlos y posteriormente los avivé mediante termo
cauterioc. E1 resultedo fue inflamacién y supuracién que -
concluyd con la fusién de los bordeo.

En 1779 Eustaquioc proypuso a la Academia de Cirugia de
rar{s la sutura del velo del paladar cunndo es desgarrado
duronte la extraccién de pélipos nasales con o) método de
anne, También 1lamé la atencién sobre las altoraciones -
¢n lu deglucidn y el lengunje de estoa pacientes en los -
que hadbfns susencim congénita del velo. Cuatro afios més ~



tarde, Lustsgquic propuss ¢l método de asutura para los ca-
sos de palader hendido.

Roux (1319) y Von Grafe (1824) son también de los pri
meroo en realizar con éxito epte tipo de intervenciones.

By el Conti:ente Americano el primero en efectuar una
p.ast{a de panladar fue John Collin en 1820 y en los afiog-
siguientes apareciercn reporteo de¢ otros cirujanos con ~-
buenos resultades, sin embargo, John P, MYeitauer fue el =
primero en sugerir que pe hicleran incisiones relajanten~
en el ynladar que permitieran el ciorre del paladar blen-~

do sin tensidén y redujeran la posibilidad de dehiscencia.

Josert; Pancoast fue probablemente ¢l primer americano
en mencioner las inserciones de lom misculos del paladar-

y practicé incisiones lrterales que le facilitaron el -~-
afrontamiento.

Los reportes de Von langenbeck en 1859 y 1861 vinie--
ron & der mayores solucliones a los problemcs de dehiacen-
cia despudn de la cirugfm del paladar; 41 enfatizl la im-
pertancia de los colgajos mucoperibsticeos. En su articulo

original de 1861 deseribid su técnica en 5 tiempoe funda-
mentalen:

.~ Incisién de los bordes del defecto,

2.~ Divisidn de la muocuwlatura palatina,

3.~ Incisioncs laterales,

4,~ Dinecoién de los colgnjoo mucoperidsticos del pa-
ladar.

5.~ Aplicacién de las suturas.

la técnica desecrita aungque tuvo muchos jartidarioa B
rion auntores criticaron su téenica mencionando que la am~
plin zona disccada a! formar lon colgnjoo mucoperidsticos
ocapionaha retracciédn del peladar blande y con ello up =-—

cierres velofaringeo inadecundo qua condicionaba un lengua
Je Qoficlente,



Antes del descubrimientc de la anestesia, estas inter
venciones fueron hechas hasta la edad en que el paciente~
pudiera cooperar y fue hasta 1065, feche en que se aplicé
la anestesia al procedimiento, cuando Perguson y Warren -
inioiaron operaciones en nifios de 3 &8 4 afios de edad,

En 1931 Victor Veau trabajando en Parfe publicd un 1i
bro en el cual relata la experiencia personal en €l trata
riento quinirgico de 500 pacilentes con paladar hendido. -
Establecio la nsceaidad de cerrar $) pleo nasal, fractu-——
rar 0l hasulus y suturar los misculos dal paladar blando~
Yy los resultados fueron dos vecog supérioras en cuanto al
lenguaje en relacidén a lo reportado por Von langenbeck.

En 1937 Kilner y Wardill reportaron independientemen-
te una técnica més radical que la de Veau y que también -~
me ha conocido como operacién de "7-Y" o de "Iush Back" -~
que tiene bastante aceptacién hasta nueotros dias, evitan
do ademds la formacién de f{s*.las nasopalatinas y ofre——

ciendo a los pacicnteps mayor posibilidad de desarrollaer -
un lenguaje mas adecuado.

En 1965 Skoog reportd una técnica para cexrrar el piso
nasal mediente colgajos mucoperibeticos hechos con inci—-
3ioo%8 6u los bordes del defecto, levantamiento de log --
eolgajons y sutura en el centro, reportando la formacién -

de hucso & partir del periostio desplazado hecie el defec
to.



b) HISTORIA DE LAS CLINICAS DE LABIO Y PALADAR QUE FUNCIONAX
EN MEXICO.

En México, como en todos los pafses del mundo, también
se han preocupado por la rehmbilitacién de los paciontea -
con labio y paiadar hendido.

En la actualidad se han formado diversas Clinices para
la rehabilitacién completa de esta manlformacién.

T.wmw To wwdomaoe

Ia primsra Cifunica de labio y paladar hendido en -
México, se form$ en el afio de 1957 en el Hospital General-
de México de le Secretaria de Salubridad y Asistencia, =
fué fundeda por el Dr. Pernando Ortiz ¥onasterio y por el-'
Dr. Alfonso Serrano Rebeil. Su funcionamiento es uno de —
los més completos en el pafs atendiendo aproximadamente a-
mil pacientes por affio. En la actualidad el Dr. Fernando Or
tiz Monasterio es el Jefe del Inetituto y el Dr. Ignmcio -
Trigos ¥icold &s el Coordinador de la Clinieca.

1.~ Bl Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE cuenta tam-
bién con una Qlfnica de iabio y paladar hendido, fué funda
da por el Dr. Severino Taresco hace aproximadamente
10 sfios con un muy buen funcionamiento en todas las areas,

III.~ En &1 Hospital Infantil de ln Ciudad de México me~
formé una mueva Clinica en el affo de 1968 por el Dr. Enri~
que Vinajeres, funciona en formn adocuads y actualmente el
propio Dr. Vioajeras estf al frente de ella.

IV.- En ol uflo de 1972 el Dr. AMfonso Serrano Rebeil —
funda une Clinica en el Inatituto Mexicano de Asistencie &
la Riflez &n la que actualmente sigue funcionando Como —ewe
Coordinador siendc su pervicio en forma eficionte,

V.- Tambidn tenemos otra Cl{nica en el Centro Médico -
Racionsml, en ¢l Hospitel de Pediatria del IMSS,

Eximsten tumbién en el interior de la Ropdblies algunes



Clinicas de labio y palader hendido aunque sus servicios -
no son tan completos como las del Distrito Pederal.

Entre ellas podemos mencionar.

V1.~ 1a Cl{nica del C. Hospitalario "José E, Gonzdlez"
de Monterrey, N.L.

V1I.- Ia Cl{nica del Hospital Regional del ISSSTE en la
Ciudad de Osxaca.

VIIl.~ En Guadalajara, Jalisco., Al frente de la misma ol
Dr. José Guevara S.

IX.~ Pusbla, Pue. la dirige el Dr, Carlos Léon Valle,

X.~ Morelia, Mioch. Pundada por el Dr. Judis Tena M,



GERERBRALIDADES.
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&) EMBRIOLOGIA

Las estructuras del lebio, también denominadas en con
Junto como paladar primario y que comprende el prolabio,-
la premaxila y el septum cartilaginoso, se desarrollan eé
tro le 4a. y la 7a. semanag de vida intrauterina, mien---
tras que ¢l paladar secundaric se desarrollo entre la Ta.
a la 12a, semeana de vida intrsuterina.

En lua etapa inicial, el centro de las eatructuras fa-
ciales oo desarrollc es una depresién ect-dédrmice llamada
entomodeo eptd constituido por una serie de elevaciones ~
formadas por proliferacién del mesénquima. los procesos o
aplfisis mandibulares se advierten caudalmente en el esto
modeo: lLos procesos maxilares, lateralreante y la prominen
cia frontal. Elevacién algo redondeads e¢n direccidn cra~—
neal. A cada ladn de la prominencia e iumediatamente por—
arriba del estonodeo se advierte un ongrosamisnto local -
del ectodermo superficial y la plagoda nasal.

Duresnte !: jainta remana aparecen dos plieges de cre-
cimiento rdpidn, loe procesos nagolateral y nasomediano,-
que rodeun a la plagods nasal, la cunl forma el suelo de-
una depresién, la fo-ita nasal. los procesos haeolatera--
les formarin las alas do la nariz, y los nasomedianocs ori
ginarén lau porcionos medias de nariz, labic
maxilar y itndo el paladar primario, mientras
procepns miaxilares se acercau a los procesos nasomedianos
¥ unasolaternles, pero estdn separados de los nis:o0s por -
surcoe definidos. En las dos semanas miguientes, se modi-
fica mucho ¢l aspecto de la cara.

superior y -~
tanto los --

los provesos maxilares sicuen creciendo c¢n direccién-
internn y comprimen los prozesos uasonnedianos haciwm 1- 11
nen medin, kn etapa ulterior, estos Lrucescs se fusionan~
santro 8i, eeto es: el surco que lon sepnrn eg horrado por
la migraocién del memsodermo de los procenos ndyacentes y -

tapbién me unen crn loe procesos maxilares hacin “os la--~
dos.

1"



En consecuencia, el labio superior es formado por lou
dos procesose nasomedianos y los dos procesos maxilares., -
En 8]l punto donde se encuentran los procesos nasolaterp——

les y el maxilar, se observa una hendidura profunda, la -~
hendidura nosolagrimal.

Posteriormente el crecimiento de los prooesos nasomo~
dianos ha sido muy notable y aparecen en contacto con los

procesos maxilares de ambos lados, Loms procesos nasolato=

rales se han unido entre ai y el gurss qus existia enire-

¢llos se ha llenado da tejido mesodérmico.

For lo tanto, las estructuras que rodean la cavidad -~
oral cefdlicamente aon:
1) el proceso frontal \nico en la 1linea media.

2) los procesos nasales "apareados" a ambos lados del
proceso frontal.

3) los procesos maxilares "apareados" en los dngulos-
laterales externos. De estan mapas primitivas de -

tejido deriven el labio superior, el maxilar supe~

rior y la nariz.

Loa procesos maxilares se funden en un breve trecho
con los procesos del arco mandibular, dando origen a la

formacibén de los carrillos y rigen el tamafio definitivo
de 1la boca,

Segmento Intermaxilar:

Hacla fines del segundo mes, cuando la conformacién -
de lrs partes blendas yn oe haya en camino, comienza el =~
deasrrollo de lar estructuras fseas mds profundas. la por
ci6n medin del hueso maxilar, correspondiente m los dien-
tes incimivos tienc su origen en centron de opificacibn -
indepundientes fornadon en el segmento de el maxilar supe
rior de origen napomediasl. Este origeon independiente de -

12



la porcién incisiva del rmexilnr humano revela su homologia

con un hueao independiente de eapecies inferiores, llamado
premaxilar o intermaxilar el cunl estarfa constituido de -
la siguiente manera:

1) Componeunte labial el cual forma el surco del labio-

superior,

2) Componente maxilar superior, el cual llevus los cua-
tro incisivos, centrales, tomporales y permanentecz,

3) Componentes palatinos, el cual darfa origen al rala
dar primario,

En direccidn craneal, el segmento intermaxilar se con-
timda cou la porcién facial del tabique nasal, el cual pro
viene de la prominencia frontal.

TALADAR.~ Hacias el final del segundo mes, ya constitui
don los maxilares superiores, comienzen a aparacer los ta-
biques palatinos, tanto los procesos nasomedinnos como los
maxilarce ocontribuyen a la formacién del paladar, as{ como
del arco del wmaxilaer superior., El segmonto principal del -~
peladar, deriva de la porcién del maxilar superior de loa-
procesos maxilares, A anbos lados del maxilar emergen ex--

oreosncias semejantes a tabigques que crecen hacia 1la l{nea
media.

Ouandoc émtas comienzan su desarrollo, la lengus estd -
situada entre allaa. A medidn que avanza el desarrollo, la
lengus pe desplagas hacia abvajo y los bordes de los tabi-—
quea palatinos s¢ dirigen hacie arriba y hacia la linen me
dia. El progresc de crecimiento los pono en contacto ontre
31 y su fusidén pronto ~omplete la partr principal del palsg
dar, Bn la regién anterior, el pequefs praceao premaxilar-
triangular, sa culocn entre los tabiques palatinos latera-
les con los que se une, en vez de fusiounarse entre oi.

13



CAVIDADES RASALES.- Durante la sexta semana de desg—
rrollo las fosas nasales se profundizan, no Bolo & conme-
cuencia del crecimiento de lom procesos napales &lrededor
de lap mismss, sino también por el desaxrollo de las pro-
pias fosas primitivas que pronto ae abren camino hacia la
parte superior de la cavidad oral.

En la etapa inicial, estas fosas emtdn separadas Jde -
la cavidad bucal por virtud de los agujeros necformados,-
las coanas primitivas, las coanas estdn situades & omadn ~
1lado de la 1{nea media e inmediatamente por detrds del pa
ladar primario. En su proceso posterior al referido, al -
formarse el paladar secundario y desarrollarse nmds las ca
vidades nasales primitivas, las coanas definitivas se si-
tdan en la unidén de la cavidad nasa) con la faringe.

HERDIDURA LABIAL.~ Recientes investigaciones han reve
lado que se produce la fusidn epitelial en los casoas del-
labio hendido, pero que la pared epitelial no es perfora-
da por el mepodermo. Por oconsecuencia la unidén epitelial-
de esas protuberancias se Tompe., 3s ha comprobado en algu
nos okeos la presencia de delgndas frenjas o puentes de -

tejidos quo unen las paredes mesial y lateral del labio -~
hendido.

Eatos puentes se desarrollan si el mesodermo molo per
fora la pared epitelial en algunas pequefias ronas, El la-
bio hendido es ya aparente & la 68, o 7a, semanas de wvids

intrauterina. X1 labio hendido se produce en la regién --
del incisivo lateral.

En algunos casos puede cortar 1n matriz mesial o late
ralments en relacién al futuro germen del inoisivo late--
rel, o bien puede dividirlo. En ol Wltimo caso por um pro
ceso de regeneracidén, ceda parte del germen dividido pue-
ds producir wn incisivo lsteral o puede quedar dste sin -
reprementacién,

14



) BTIOLOGIA

la etiologfs del labio y paladar hendido ..o estd bien
precisada, el gran mimerc de teorfas y los hochos espeof-

ficos bien definidos muestran que la causa puede obedscor
a un sinndmero de factores.

Pero para poder determinar los Tactores etioldgloos ~
en cada caso particular, es necesario conocer todos los -~
antecedentes familiaree y médicos dol pacients.

Es mdo oomin que ¢l lablo y el palmdar estén hendidon

en w mismo paciente, en comparacidn al paladar hendido -
aislado.

Bnoontramos que aproximadamente on 104 de éstas mal--
formamociones dependen de los factoree genéticos y otro e~
104 es causado por algunos de los diveraos faotorec tales
come nutricionales, msedicementosos, f{sicos eto, Y 61 ~—
otro BOf son originados por le interamcoidén complicada de-
los diversoe factores juntoc a los gendticos,

Facioxres Genétiocos:

la influencin de la herenoia es muy grande, pues en
un 5% existe la misme malformacidn an lop entepasados o
colaterales del nifio. En el aspecto gendtico, en primer
Jugar, lo nds frecuente es la actividad de muchos genes -
ds pequefio efecto aditivo que intermociona con el medioc -
ambiente (herencia multifactorial) para producir la mal--

formacidn. En este caso el riesgo dv repeticién nerd del-
104,

Habrd ocasiones en que el labio o paladar hondido sea
una de les manifestaciones del anplic espoctrc 4o mnlfor-
macionss producidas por determinedas nlterasciones oromoséd
micas, prinoipalmente la trisomis D y 1n trisom{e 18, El~-
rieago de raopoticién mord minizo cuandc se trata de ung -
trisom{a regular, poro tedricamente oo eleovard al 337 oi-
la alternocién obedece a una eberracién cromoebmica, en —

-
-
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que uno de los padres es el portados de le misme altera——
cién que lleva en forma compensada.

Raras veces obedece a la accidén de un solo gen de ~—e
efecto dominante, El riesgo de repeticién en estos casosp~
ep de 50% en cada cmbarazo,

Habrd cason en que el labio o paladar hendido sea una
més de las malformaciones miltiples que presenta un nifio,
8in que sea posible enfocarlo en un sindrome eppec{fico;-
sn o5i0s caBos habrd que tomer en cusnta la prepencia de-
otras malformaciones y datoo anamnéeicos no siompre féci-
les do recabar, sobre todo por lo que pe refiore al em-—
pleo de drogas durante el embarazo, a padecimientos vira-
les, en matrimonios consanguineos se acontian mds lue ca-
racteristicas poligénicas que forman parte de la base de-
la herencia multifactorial antes sefialada.

Pactores Nutricionsgles:

Los defactos de nutricidn, o la debilidad de la madre
durante el embarazo, pueden ser un faotor predisponsnte .-
Se ha logrado obtener le deformidad en ratones sometidos-~
a pruebnp de esta naturaleza.

Deficiencianas de vitamina A, vitamina E, Riboflavins,~
Acido Pélico, Acido Pantoteinico, también pudiendo ser —
por una avitaminosis.

Pactores Medicamentososs

Incluyen teratégenos que pueden dar lugar a sf{ndromes
con anomalian oromosdmicas. Se a adminiptrado cortieocna -
a conocjas gravidas y se hp producido defectos nimileres -
en sus crias al igual que la talidomida.

Factores F{nicos:

Pudiendo ser radiaciones terapduticas o atémicas.

16



Pactores Mecdnicos:

YTa obetruccidn mecénica en la cual el tamafio de la -~
lengua ixmpide la unién de los procesos o el desarrollo -~
asinorénico o la posicién fetal pusden causar retenoién -

de la lengun y el 4rea nasal en medio de las prolongacio-
nes palatinaa.

Paotoren Téxicos:

Inhibidores del orecimiento (acido bérico, acido mali

cilico, selenium), infeccidén viral (rubeola), infeocciones
paurasitarias (toxiplaamdsia).

Pactores Hormonanless

Hormonas sexualess Testosterona, Progosteorona, hormo-
na tiroidea; Compussta de yodo, hormona panoreatica: Tol-
Yutanina (orinase), hormons adrenalina,

17



¢} CLASIFICACION DE LABIC Y PALADAR HENDIDO.

a) Paladar primario

unilateral
1.~ PFisura ladbial bilateral
vudia

2.~ Pisurs labial incluyendo unilatoral

Proceso alveolar bilateral
b) Paladar secundario
1.~ paladar hendido
2,~ paladar blando hendido anilateral
3.~ paladar submucoso bilateral
4.~ dvula bifica *

o) Combinacién de paladar primaric y secundario

unilateral
1.~ 1labio y paladar hendido

bilateral

18



CARACTYRISTICAS PISICAS, PSICOLOGICAS Y SOCIALFS
DEL PACIERTE.
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Esta malformacidn altera al individuo f{sicas, psicold
gica y socialmente, Pisicamente afecta la plastfa de la oa
ra, puee atn despuds de ser intervenidos quirirgicamente,-
son vigibles las cicatrices, restando normalidad a le mias-
pa, &1 mismo tiempo origina defectos en el habla, y data -
aparece con gran nimeroc de fallas artioulares y vog nnonll
zada lo que la hacen incompresnsible, motivo por el cual al

tere ol drea psicoldégica, funcionalments presenta altera--

ciones no sélo en el hakhls =inc sn su vida de desarrollo -

bvioldgico, por problemas respiratorios y alimenticios.
Podo individuo, por su propia naturaleza, posee al na-

cer una serie de recursos diolégicos, mentales y emociona-

les pars llevar a8 cabo una adaptacién social satisfactoria,

Ia integridad de estos recursos supone la mds alta probabi
1i42d de éxito en el ajuste vital,

E]l nifio con labio y paledar hendido nace con wn factor

en cortra gue altera serimments sus mecaniemos de adapta--
Oidn.

Pl prizer obstdculo con que se encuentra el hebé es el

de no-poder alimentarse de el pacho de su madre. ¥sto nos-

trae como conseomencia la f2l43 &5 presemtacidn tanto tlem
po anhelada, en la que se

declarardn y establecerdn menti-
sientos de carifio, gusto, comprensidén y ayuda mutua lo que
98 indimpenasatle para que

oontinde el desarrollo del bino-
nio madre-hijo que se vid interrumpido al no llevarse a ca
bc esta atape, tanto el nific como la madre se frustan; el-

uno por mo poder aliviar su necesidad do hambre y la otra-
por no tener la oportuvmnidad de amamantar a su hijo, 1o que

se traducs en un sentimiento de recharo (inconsciente) por
yarte de la madre.

Aqui comienza su camino de demiluciones y de sufrimien
tos, lo gque lo llevard a una deeadaptacién social coloodn-
dolo en deaventaja frente al medio ambiente.
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Los padres inconscientemente quieren deslindar respon
sabilidedes, situacién que los lleva a un mayor sufrimien
to, trayendo como consecuencia un distenciamiento entre -
ellos y su hijo, perdiendo un tiempo precioso para acep--
tarlo, comprenderlo y ayudarlo.

En estudios antropoldgicos socisles, se ha sabido que,
los nifios con problemas ffsicos, provenientes de un medio
socioeconémico y cultural bajo, tienen mayor facilidad de
ajuste y menores distorsionss on su poraodmalidad, no agi-
los nifios con problemas risicos nocidos an hogares de cul
4ura elevada y econdmicamente solventes, a quienes se les

dificulta el ajuste social y tienen mayores distorsiones-
en su personalidad.

la Dra. Ribble hizo obaexrvaciones experimentales muy~
interensantes en 1la produccién de rescciones de tensién ~
en el lactante, por la ansiedad 8¢ la madre. En ol nifio -
con labio y paladar hendido hay varios factores pera esta
blecer esta interreaccién: la madre se preocupa por la no
integridad anatémica de la dboce del nifio, por su repercu-
0ién en la estética, por sus graves consecuencias fisiold
gicas {una de las pruebas mayores para el equilibrio emo-

cional de estus madres s sl trastorno de 1a fonpacidn del
nifio).

Fn esta primera etapa de la vida del nifio, lo mds no-
table es 1a ansiedad de los padres. A veces juegan un pa~
pel muy importante los prejuicios que hay acerca de la —-
etiologia del padecimiento y 1& reaccidén por el nacinmien-
to del nifio es un sentimionto de culpa.

Cuando el nific va creciendo, hdyase o no operado, se-
van interrando lae reacciones emocionales de los padres -
que serdn definitivas en ¢l cardcter del nifio puesto que~
ocurre antes der lon ¢ afios de edad, Inconscientemente la-
madre rechaza A su hijo deforme, pero este tendencia no -
en tolerada por su Yo, de tal manern que conscientemente~-
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Jobreproteje al nifio.

Con el paso de lon afics empiezan a diferenciarse cla-
ramente sus problemas: aspocto estdtico y trastornos en -
ia fonacidn. Bl defecto estético empieza a crear reacoio-
nes directas en el nifio, que van por el camino del aisla-
miento o la sgresidén, segdn sean sus dotaciones de carde-

ter connstitucionales, hasta que llesn 8l perfodo de mds -
intensa socializacidn, la escusls y e encuenira diatinto
a otros nifios, que lo lleman con apodos, lo segreren y lo
hostilizan; hasta entoncean ¢l niffo se nintidé mas o menos-
fiejuro en su amhiente circunacrito, y ah{ topa con la —==
crueldad normal de esta etapa dol nifio oscolar, Ia perso-
nalidad en este punto, fija eus conflictos y reaccionss -
por caminos que & veces serdn definitivos, el nifio con de
fecto fiajco es un resentido, cuando no asrede directemen
te para expresar su rosentimiento, ne aisla o busca otra-

adaptacidén y entonces es zalamero y bumca congraciarse —-
con todosn,

E]l nifio con ladbio y paladar hendido precisa de nues—
tro cariffo 1dcido, de nuestra compronsidn y de una desen-
8ibilizaoidn gradusl.

Lo importante no es la Cirugfa pldatica u otros aspec
tos que intentan la reohabilitacidén de la criatura, Lo ——-
ensencial, es 1a plasti{n emocional y que¢ el nifio se nienta
rifio, ni mejor ni peor. Igual a todos lops nifios del mundo,
con el derecho de una risa normal, con al derecho de una-

voz normal, con el derecho inalienabls & ser como todo el
mundo .



CONFORMACION DE UNA CLIKICA.
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Como se dijo con anteriorided, el labio y paladar hen
dido es una malformacidén que para que ase lleve a cAbo su-
rehabilitacién integrsl, es necesaria la participacién de
un equipo multidisciplinario: aqui estriba la importancia
de la conformacién de uma Clfnica en la que los diversos-
especialistes que la componen estén en estrecha relacidn-
para poder planificar el tretamiento y su intervencidén en

el manejo de lon pacientes sea oportuna., Ta Clinica dobe-
estar integrada por:

1.~ Trabajo Social. 9.~ Foniatrfa,

2.~ Pedintria, 10.~ Terapia del lenguaje.
3.~ Gendtica, 11.~ Paicologdn,

4.~ Otorrinolaringologia. 12.- laboratorio Dental.
5.~ Ortodoncia. 13.~ Audiovipual,

6.- Ortopedia Maxilar. 14 .~ Radiologfa,

7.~ Prostodoncia. 15.- Cirugia Reconstructiva,

8.~ Odontopediatria.

Un alto porcentaje de loe pacientes que presenten la-
bio y palsdar hendido en México caen en clase social y
econémioamente desvalida, por lo que wna investigacién
cioecondmica de cada paciente para su tratamiento, ncs aa
ré uns pnuta de 10 que ee podrd hacer por 41. He aqui la
importancia de 1n estrecha relacidn qus debe haber con el

Servicio Sociel que labvore en los Hoepitales y Centros
Rehabilitatorios,

B9

La valoracién f{sicn intesrsl de¢ eeton pacientes para
conocer su estzdo de salud en general y ponder desoartar -
malformaciones ascciadas, corresponde sl Pediantra,

La predisposicidn gendtica que exinte v la pnsibilidel
de oirans malformaciones concomitantes, hacen que la parti
cipacidn del departamento de Genética nea indispensable -
para poder dar a los padres un consejo genético de mcuerdo
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8 las causas que produjeron la deformidad y de esta forma
evitar muevos riesgon.

Lan oomplicaciones que oe presentan al estar comunics
da acoidentalmente la rinofaringe y la cawvidad dbucal pro-
piolan alteraciones funcionales y patolégicas que deben -
ser atendidas por el otorrinolaringdlogo.

Eatos pacientes, por su deformidad y porque el porcen
taje mds alto estd en la clase social econdémicamente baja,
hay deanunido en 2u higlsms bucal io que propicia milti-—---
ples lesiones por caries, por 1o quo el serviecio dental -
debe atenderlos y de daste manera prevenir la caries. Se -
lea da orientacién sobre la higiene de boca, y se indican
las extrficoiones de dientes para facilitar el trabajo del
servicio de Ortodoncia, asi como la elaboracidén de moda--
los de estudio.

Por la naturelera de las hendiduras en donde han per—
d4ido su relacidén loo maxilares y loa drganos dentarios, -
sei ocomo los cambios que sufren éstos al hacerse cirugia-
y por el crecimiento que presentan, es indispensable la -~
participacidén del ortodonciste y de ortopedie dental.

Todan las hendiduwras aon corregibles por medio de la-
Cirug{n, perc s2 indiopensable que el Cirujano Pidatico -

este en sotrecha relecién con loas Ademds integrantes de la
Clinjoa.

le aplicacidén de las pruebas necesarias para conocer-
los provlemas del nifio corresponden sl Peicédlogo y de es-—
ta moneve ayudarlo & su ajuste interpersona). De ipgual —
forma aplioard pruebas para conmocer 8i el nifio tiene al--
gin problema agregado que le impodird la adquisicién del-

lenguaje que mdn tarde puede repercutir en el proceso de-
enmeflanza y aprendizajo,.

Otra de las espacialidades importantes pare la rehabi
litnoidn del paciente es la Terapia de lLenruaje parn co--
rregir lon defecios del habla,
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Por lo general la mayoria de loe pacientes y familie
res esperan que al ser operados hablardn en forma noermal,
pero no es anf{ pues eivn después de la operecidén no saben
como utilizar su nueva estructura, por lo tanto, la fun-
cién del Terapista de Lenguaje, serd ensefiar & utiligar-

écta como es debido y as{ logre aprender a hablar correc
tamente.

Para tener una idea clara y objetiva del tipo de de-
formidad que se presenta y poder haoer compareciones an-
tes y después que el paciente haya asido tratado por los-
especialistas, requiere que se lleve un control. Por lo-

tanto la Cli{nica debe contar con un departamento de RX y
uno de fotografia,
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PUNCIORAMIENTO DE UNA CLIKRICA DE LABIO Y
PALADAR HENDIDO.
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El funcionamiento de una Clfnica de labio y paladar ~
hendido es complejo por la gran diversidad de dieciplinas
que intervienen, con actividades especificas, encaminsdas

a golucionar los diferantes prodblemas que se presentan en
el tratamiento de eastos pacientes,

Para poder llever a cabo estas actividades en wna for
ma adecuada, deben estar sujetas a normas precisas, regi-
das por disciplines bien estadblecidas,

El objetivo de una Cl{nica es brinder al paciente de-
una buena estructurs orgdnica, funcional y psicolégice pa

ra au adecuada comunicacién e integracién con el medio ~—
que lo rodea.

Una Clinics de labio y paladar hendido puede (debe) -
funcionar en todos los Centros Hospitelarios pués debe —-

ser uno més de los servicios que estos Centros brinden a-
la comunidad.

Al llegar el paciente por primers vez, a la Institu—
cién, deberd pasar al servicio de consulta externa en don
de perd recibido y entreviatado por el médico general que
se encargard de canalizarlo a 1a Clinica en donde serd —-
atendido por el Servicio de Cirugia Pldstica. Este servi-
cio serd el directamente responsable de la atencién, coor

dinacidén, cirugie y cuidmdos de evolucidn e interconsulta
del afectado.

Los médicos del servicio se onoargardn de recibir y -
entrevistarse con el paciente y sun familiares y elaborar
1a historis elfnica. A partir de ose momento el médico en
cargado de la primera entrevistn quedaurd como responsabdble

del paciente y serd el coordinador entre la Clinica, los-
familiares y el afectado.

Ia Hintoria Clinica incluye:

1.~ Picha de identificacidén completa,
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2.- Detecoién de antecedentes familiares,

3,- Padecirientos y deformidades asociadas,

4o= Olasificacién de la deformidad.

a)

v)

o)

a)

°)

)

&)
h)
1)

labio.- Unilateral, bilateral, completa, incomple

ta, mixto, derecho, izquierdo y amplitud de la fi
sura,

Rariz.- Asimétrica, piso abiertu o cerrado, colum
nela corta, hemicolwmnela afectada, punta y ala -
nasal, cornetes, oeptum y vomar,

Premaxila.~ Normal, pequefla, prominente, mévil y-
desviads © ausente,.

Pisura alveolar.- Amplitud, unilateral, bilateral
y contacto o separacién de segmentos.

Pisura Palatina.~ Amplitud, paladar primario o 86
cundario, unilateral, bilatoral, vomer completo o
incompleto, dvula, paladar corto, movilidad pala-
tina, relacién con retrofarings, amf{gdalas y teji
do adenoideo, fimtulas y cicatrices.

valoreoién dental genersl.- Higiens, dientes, ———
ausencia o supernumerarios, oclusién y colapeos.
Valorucién Clinice del lenguaje,

Valoraoién Clinica audiolégica.

Valorwolén gonernl del grado de inteligencia, moti
vacidn y Gemarrollo psicomotor.

Antropometr{a cefdlica,

a)
b)

Determinacién de biotipo y grupo étnico.
Somatometxia cefdlioa.
1.~ Mediciones Sseas de cara y créneo.
2,m Mediciones de portes blandaen.
3.~ Obtencidn de indices:
Cerdlico vértico transversal.
Cerdlico vértico longitudinal,
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Cefdlico horizontal,
Facial superior.
Zigomandibular,
Orbitario.
Progndtico y Plowers,

4,~ Clasificacidn y diagnéatico general.

6.~ Solicitud de interconsultas,
a) Indispensables en todos los omasos:
1.~ Psicologia,
2.~ Genética,
3.~ Dental.
4.- Foniatria,
5.- Trabajo social.

6.~ Potografia clinica,

b) Especificas:
1.~ Audiologia.
2.~ Otorrinolaringologfa.
3.~ Pediatria.
4.- Neurologfa.

Una vez hecha 1a historia cl{nioca, terminard la prime
ra entrevista y el médico, deberd informar y citar & gu —
puciente para revisar y transeribir al expediente el re—
sultado de cada interconsulta solicitada.

Entonces debord citarlo a discunidn general & la Cli-
nica, se debe de dar la cita por lo menos dos veces 21 ——
mes. Para esa preaentacidn el encarprdo del caso deberd -
elaborar un resusmen de la historia y de las interconsul--
tas, exponiendo tedricamente el plan de tratamiento con ~
correcta secuencia cronoldégica, rutinne y téonicas a em-—
plear pars gque sea juzgade, velorando, Ajncutido y tal vez
modificado por el resto de los participanten de la Clfinica.

Dicha pressntncidén deberd mer breve, olara y concisa.
Servird para detorminar el tratamiento definitivo.
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Terminada la discusién, dependiendo del resultado de-
la entrevista, me deberdn dar instrucciones al afectado o
a sus familiares, transcribiendo en el expediente el plan
de tratamiento y manejo & seguir.

El adecurdo funcionamiento pera la atencidn integral-~
del peciente, requiere de la perfecta coordinacién multi-

disoiplinaria con las siguientes obligaciones especifions
para cada servicio.

TRABAJO SOCIAL.

Ia participacién de la trabajadora asocial dentro de -
1a Cl{nioa es importante, ya que por medio de la entrevisg
ta abierta, en la que dedberd establecer una relacién que-
propicie la confianza del nifio y el familiar. Se conocerd,

basada en los métodos y mediante un estudio aplicado que-
debe constar de:

1.~ Datoe generales,

2.~ Bstructura y dindmica femiliar,

3.~ Relaciones intrefanmiliares.

4.- Datos econémicos.

% .= Antscedeules ramiliares congénitos.
6.~ Datos de wivienda,

7.- Disposicibén de ln familia hacia el tratamiento.

Rstos datos dardn el grado de desequilidbrio, de ajuste
peraocpal, familiar, sccial y econbmico, y de enta maners -
se sabra lsa posibilidades y recurscs con quo se cuenta pa
ra adapiar los progremas de rehabilitacién.

Se plantea la necenidad de clanificar los casos en tres
grupon, yo que un pafn como México que ae encuentra en vias
de Asnarrollo, se Jehe de hacer ¢l uno correcto de todoe ~-

loa recurnon hwianos y materialsas pin peronitirse el desper-
diclo,
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/Al grupo uno se le llamerd suficiente; es aguel en que
la situacidén econémica y social mon fevcradbles y que por -
ello estdn en condiciones de tener (tedricamente) una reha

bilitacidén integral,

Al grupo d0s 0 grupo intermedio, ee puede clasificar -
en loe casos que &in teniendo conciencia del problama y de
seos de participacidén, las condiciones familiares y econd-
micas estdn restringidas, esto se 34 con {recuencia en los

an JO8
PO e

eascs foraneos en que cuando el paciente es treido a su -~
tratasiento surgen demsajustes femiliaree, separacidén tempo
ral de los miemdros de la familia, prodlemss econdmiocos y-
otros conflictos, por esto se plantearf en 1a Ci{nica el -
tipo de tratamiento y 1a intervencién de los especislistas
de acuerdo a 18 situacién socioeconbmica del psaiente,

El grupo trea o grupo d€bil, se llamard a s{ porque —
1as condiciones socioecondémicms y culturales son muy bajas
¥ no permiten que me pueda elaborsr un programa siendo su-
idnico deseoc de eliminar su aspecto fisico y quitarse el -

comple jo de culpabilidad y el compromiso que tienen pers -
ocon el paciente,

La funcidn 4z la irabajedora mooial de acuerdo A estas
tres clasificaciones serd 1la de lograr que este equipo in-

terdisciplinario tome oonciencia del problema social de o&
da paciente.

VPehido al comportamisnto de los padres hacia los hijos,
de sobreproteccidén o rechazo, se ve 1la necesidad de formar
un cludb de padres siendo nu objetivo:

l.~ Disipar dudas en cuanto &}l oriren de la malforma—-
cibén y evitar o soluctonar c-.nflicton familiares,

2.~ Ayudsr n lograr un cambio de actitudes hecis el --
problemn de motruproteccidn o rechugo lo cunl darde
como reeultado un mejor aprovechamiento y una par-

ticipncién mds activa en el proprama de rehabilite
cién.
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3,~ E1 funcionamiento de 1a Clinica y el tiempo apro-
ximado en el {ratamiento, haciende notar la impor

tancie de su participacién en cuanto & puntuali--

dad y constancia e interés, para obtener resulta-
dos positivos,

4 .- Dar una orientacidén nutricionsl, ya que la mayo-~
ria de eetos nifios tionen problemas de desnutri--

cidn, debido & que por su propio problema no rue-
den alimentarse adecusdsments.

PEDIATRIA.

Para el psdiatra, ¢l problems de lstio y paladar hen-
dido es um Jroblema complejo, el cual interfiere en ol de
sarrollo normal del maciso facial alterando 1a estética y
funoiép del misao. YR qus las estructures déseas son lag -
que mantienen en completa srmonfa los tejidos blandos y -
debido A estsa alterscién s2 presentan complicmciones fum-
ocionales en los sotos de succidn y deglucién.

Ya que ente problema es congérito, la responsabiliasd
del manejo de) pacients oorrssponde &1 pediatrs, y por lo
tanto el deberd de informar & los padres sobre la presen-
ocia y gravedad de la malformscidn, tratando de que so ~—-
adapten poioolégicamente pars aceptar y comprender dicho-
problasa., Lss comentard, ademds dol tratamiento multidis-
ciplinario a que 8l paciente serd nomstido para conseguir
gu babilitacidn, orientdndoloe acerca de las posilles al-
teracionen otolégicaa y reapiretorias que el paciente pu-
diese pufrir, por la falta de separecidén ontre las cavida
des bucsl y nnsal. Tes indicard uns dieta adecuada, 1a rg
26n de ésto en por 1 dificultad que tiecnen estom pacien-
tes peara le cuc-14n y deslucidén, y adomds que la aliments
cién oo un factor primordial pare que el pacisnte obtengm
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las condiciones genereles de salud necesarias para poder -
someterlo a la intervencidén quirdrgica inicial.

GENETICA.

El estudio genético se debe efectuar & todos 108 paw—
cientes en el departamento correspoandiente. Todo nific vive
tiene un riesgo de 1 en ceda 750, de presentar este probla

ma .

Los riesgos para la herencia multifactorial son ries—-

goo empiricos (se celowlan segdn le frecuencia del padeci-
miento en la poblacidn).

Bédsicamente los riesgos que nos interesan non los si~
guientes:

1.~ Si en una familia existe un hijo con lmbio y pala-
dar hendido, 81 hijo siguiente, que riocsgos tendrd
en presentar el mismo problema.

2.~ Los riesgos pars la descendencia de un individuo -
con lablo y peladar hendido.

3.~ Lon riesgos para la descendencia de un hijo, cusn-
do ambos progenitorna presentan lablo y paladar —
hendido.

4.~ Los riesgos parn la descendencia de los hermaonos -
sanos de un hijo con labio vy paladar hendido.

5.~ Los riesgos para la descendencin de familinres, en
20. y 30, grado.

Ia herencia multifactoriel, se refior: n lg transmisidn
de un cardcter por efecto de varior p=nen nditivos someti-
dos n una influencia amdbiental.

Cuwdo la tyansmieidn gendtica c¢u por factores ligados
al sexo o por factores autosémicos, dichs transmisién cs -
exnctn, porque no hay necosidad de ningin ecdleculo, ya que~
todo ne bapn tn Icyo:zgicndulianaa.



En este cusdro einéptico podemos ver la intervencidn
de la oonstitucién gendética y del ambiente en la bheren~-
cia multifactorial.

Constitucién gendtica Agente agresor ambiental
(genotipo) (ambiente )

Labio Pauladar Hendido

- _
4+

snotipo)

Individuo sano Individuo sano

(fenotipo) (tenotipo)

@enotipo= PEs la serie de manifestiacionoa genéticas, que
presanta el individuo.

Fenotipo= Ee la serie de menifectaciones f{nicasz, que -
pressenta el individuo.

En conolusidn, tenemoa que el Genotipo mds ambiente,
nos resultard lo que em vl Fenotipo,

GEROTIPC + ANBIENTE =  FEROTIIO

Bn ocambio, loo efectos del medio ambiente, tienen -~
muy poca participacidn en las transmisiones por herencie
lignda w8l pexo y por herencic autosémice, siendo un fac-

tor deterwminante la constitucidn genética ds ambos proge
nitoreg,

En los cesos de labico y paladar hendido por tranemi~
8idn gondtica autosmbmice (receoive o dominante) y ligada
al pexo {(recosiva) los factoren causnlen oerfdn los genep
presentes en ambon progenitores,

35



Cuadro sindptico, que nos muestrs las tres probedili-

daden que exicten, de los progenitores hacie los descen-~
dientes.

GENOTITO PEMERIRO
GEROTTTO MASCULIRO PORTADOR SARO
Individuo con ladio y/o pa {(no lo mani-~ (no lo mani-
ladar hendido (lo manifies fiesta y si fiesta v no
ta fi{sicamente y lo trans- 1o trenmite). 1o trenamitn),
nite).
ORTCDONRCIA.

Z1 ortodoncista representa una parte my importante en
1a habilitacibén del paciente con problemas de lebio y pels
dar hendido. Ios ortodoncistas, actualmentie reconocen que
hay tres fases de iratamiento ortoddéncico convencional, —-

indicados pera los pacientes con problemsn de labio y pala
daxr hendido.

1.- Tratamiento de expansidn de los segmentos maxilares
a los 3 6 4 afios de edad.
2.~ Tratamiento durante el periodo de denticién mixta:
a) Correccidn de las plevas maxilares anteriores,-
en pomicién lingual v girades,

b) Correccidén de la relncidén de los molares permi-
nentec.

¢} Extreccionen seriandaa.

3.~ Correccidn final de 1ln denticidn permanente.,

33 consideranor que un arco dental normal, o cerceno &
lo normal, en eoton pacientes co muy importante, también -
debemon considerar quc el obitenoer dicho arco lo nds pronto
ponible, nos dard como resultado un prondstico mejor en el
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trataniento de puestron pacientes. Lo mAs pronto que el ~
tratuziento se instituya, influenciard ol desarrollo de -
los arcoa pudiendo disminuir muchos do los problemas que-
se le podrian presentar al ortodoncimta ponteriormente.

BEntre oas 3 y 4 efios de edad, la condicidn naa frecuen
temente encontrads en 12 oclusidn de estos pacientes, oa-
la posicidn lingual de los dientea anteriores superisresn,
enta mordida gruzada puede presentarse solamente er un -~
diente o todo wn seymonto, puede mor unilateral o bvilate-
ral dependiendo de 1a peveridad de la hendidura original.
la compreaidn del arco dental maxilar y la oclupién lin-—
mual resultante, reflejan las perturbacionen generales ——
que courren en el crecimiento y desarrollo del maxjilar, -
Ei retraso del trataniento de expansidn de los nogmentos-
maxilarea en un paciente con paladar hendido, denpudo de~
los 6 milos 1e edad, rumentan los probleman encontrandos al
1levar lon eegmenton & gu posicidn y limita 1z accidn del
novimiento de los dientes.

En alzuros casos, puede aser preferibdle correrir la po
810i6n 1ingus) de lon dientes primarion anterioren del mn
xilar, mientrurs nue an oiros puede ser aconsr jahle egno——
rar la erupwién 4« lon dienten permsnenten, la decinidn ~-
para erte tyataminnto ae haoa an 1a edad del paciente, 1n

ponicidn de lon Aientes y o) grado de reshnorcidn rndicu-
lar.

Bn muchas ocanionnn, loo dienten anteriores del maxi-
lar, especialmente lon {nciaivos centrales, srupcionnan en

unh posicidén palatina en relacidn a lon dientes mandibula
rea,

Snta condicién es corre-ida tar pronto como loam dien-
tors han erupclonadc 1o suficiente para peritir la cons--
truceidén da un aparsto. Lo correccidn s logra senernlmen
to 8 un periodo razonable de tiempo (dn 7 & F nesen)

-
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dependiendo del grado de mal posicidn. En algunas oc&sio-
nes, no es diffcil encontrar que en los dientes posterio-
res de nuestros pacientes, existen algzuncs problemas de -
constitucién histolégica y también anomnlias de forma, es
tos dientes ~eneralmente se extraen, pero debemos hacoer -
un intento por conservar todos los dientes en el arco den
tal, hasta que el tratamiento ortoddncico haya sido con—-
cluido. En algunas ocBaiones, estos dientes pueden ner ——

utilizados para anclaje de prétesis de diversos tipos.

Un procedimiento frecuentemente indicado ‘en el trata-
miento, durante 18 denticién mixta, es el de extracciones
geriadas, Si puede ser deterninado que no hay auficiente~
espacic en la longitud del arco para acomodar los dientes
permanentee, las extracciones aseriandas estdn indicadas.

las extracciones seriadas deben ser connideradas des-
puda de un reconocimiento tempranc o con la anticipacidn-
de una deformidad que ve a ocurrir a menos que loe dien-—
tes sean removidos en intervalos estrategicos pera reme~—
diar le mal oclusién en desarrollo. los extracciones pe——
ridédicas en loes arcos dentales en desarrollo, que presen-
tan una deficiencia severa en la longitud o en el ancho -~
del espacio intercanino, permite 2 les disntes no erupcio
nados, & los que estdn erupcionando y A los que ya han --
hecho erupnidn. )

Ios cuatro primeros premolares podrfan ser extraidos
cuando ya hayan hecho erupcién. De cualquier manera las -
extracciones serladas frecuentemente previenen el apifia-—
miento severo de los dientes permanentes y dinminuye el -
tiempo del tratamiento ortodéncico.

Parn lon paciontes con labio y paladar hendido, las -

extraccionen norindae del arco manditular, puede permitir
una ligera ponicidn lingual de lom Aientes anterjores lo-

cual, es bheneficiomo puesto que hay uwn dzsarvelloe defi---
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TESES DONADA POR
clente de maxilar. La fase fizfg' d@i' B' n Ug\gAM

tratamiento orto
cico, Be inicia generalmente durante los dltimos periodos
de erupcidén de la denticién permanente.

Batos procedimientos no difieren del tratamiento de -
rutina. Fn 8lgunas ocasiones, podemos encontrar piegan ~-
dentarias en regién palatina, estas pueden ser supernume-

rarias, y deberemos decidir eu extraccidén cuildadosamente,

Es importante mencionar que durante ests etapa el tra
tamiento podrfa ser combinado con procedimientos protdai-
00s, ya que 8l paciente atraviesa por unn ednd en la que-
el factor estético en importante para la seguridad que ~-
nuestro paciente obtendrd pomteriormente,

ORTOPEDIA MAXILAR.

Ie Ortopedia ¥axilar, es una rama de 1an Odontologfa,-

tisne un papel muy importante en 1a Clfinice de labio y pa
ladar hendido.

Ia intervencidén de la Ortopedia Maxilar es en la mayo
ria de los casos & temprana edad, siendo el objetivo prin
cipal obtensr una relacidn satiafactorin sntrs sl procesoc
maxiler y o] proceso mandidular, pudiéndose aplicar ya --
808 pre-operatoria o post-opsaratoriamente.

El trntaniento ortopédico, purde iniciarse pre-operato
rio, durante los primeros dfas de vide con 1a aplicacidédn -
de diferentes aparatos, anticipandonn nl1 tienpo operstorio.

Trotando de obtener condicicnes feRvormtles para el mig
mo. Habrd cascs sn que el pacivnte, presnsnte su premaxila-
protuida y mévil, en estos casct ne Tr coloch uns banda de

retrusién exiracral, la cual nos avyustari{ 8 retruir v pre-
maxile,



En los capos, uni o bilaterales, indistintamente pode
mos8 usar una placa de expansién, le cusl estd elaborada -
....... autopolimerizacidn, esta puede adsptarse -
sin aditamentos aztraorales en la cavidad bucal utilizan~
do polvos edhesivos dentales. Las ventajas que nos brinda
réd el uso de esta placa de contensién son las sigulentont

¥antiene los segmentos maxileres ¢n buena popl-—
cidén.

s T e

2.~ Deapiaza loo segmentos palatinon hacia la linea -
media reduciendo de esta manere el defecto pala—-
tino,

3.- Aumentando la posibilidad de obtener un palader -
blando ¥y con movilidad, con un mejor funcioffemm-——
miento despuds del cierres quirdrgico y antes de -
que el desarrollo del lenguaje avance, contribu-—

yoendo asi & la disminucién de la hiperrinofonia -
cldeica de estos casos.

4.~ Pacilita la alimentacién del paciente, ya que nos
gepara las cavidades nasal y bucal, disminuyendo-
de esta manera les rejurgitaciones.

5.~ Disminuye la peesikilidad ds infecciones, tanto —-

ruapiratorian como otolégicaa.

Noe evita la introducciédn de lez lengua y de ali—

mentos, as{ como de 1fquidon en la hendidura pala

tina, evitando de opte mancra que la leoibn pe —
agrave.

En ouchas ocasiones el use de oste aperato (place de~
contenpidén), e puede combinar con loc procedimientos ~—

quirdrgicoe, para obtener asf ol alincemionto de los peg~
mentos iaxilaren.
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Otro aparato usado, cuando existe colapmo del maxi-
lar supsrior, es 1a pleca de expansidém, la cual presen-

+n an an debawmdom

o demenn 4 VY TS e
v Ol S ANRTLUI W v

srnillo de dilatmoidn, el cual se
sotiva conmstantemente para obtener movimientos distales
en Adichos smagmentos alineando de esta manera el maxilar
superior oon el inferior.

Hay diversas opiniones en 1o que respecta a 1a eta-
pa de inicio en el uso de este tipo de prdtesis, algu~-
nos prefieren colocerla después de 1la operacién de pala
dar y otros prefieren esperar & que so encuentren las -
primeras molares esuperiores permwanenten (seis afios). La

primera de estas opiniones en la que ha dado mejores re
asultados.

En los casos bilaterales, donde la premaxils se en-
cuentra en una protusién exagerada, el tratemiento orto
pédico maxilar se inicia con la aplicaecién de bandas de
retrusién, las cuvales ejercen presiones constantes so--
bre la premaxile para retruirla, el uso de este eparato
contribuye 8 la alinencién de 1a premaxiln, en relacidn
a loe segmentos maxilares y svita la retroposicién qui-
mirgioa de la premaxila, contribuyendo anf o 1lm normali
d4ad del crecimiento. Fnte Aparatsn pusds asr

con otron aparatos ortopddicos maxilares.

Despuds de le intervencién quirdrgioca de paladar, -
al tratsniento consinte an la prevenciédn de condiciones
de oolueidn anormnl o hien en la correccidén de los pro-
blemas minimos ya exintenten, Para ésto ce utilizan apa
ratos simdilares A lop ue2d4cs en sl iratamiento pre-opers
toricmente. Cuando ol paciente prenenta unn denticidn -
mixte, o0 sef primaris y permannnte, ne inicia el trata-

miento orteddncico, el cual jusde per dividido en tren-

etapRs: preventivn, intoerceptiva y correctiva.
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Ie meyorfe de los pacientes a esta edad generalinente
presentan un colapso del maxilar superior en relacién Al
inferior, por falta de detencién de creocimiento del maxi
lar superior, produciéndonos alteraciones estéticas y ~~
funcionales. Antes de iniciar esta etapn del tratamiento
se requiere de un estudio completo del paciente, compuen
to por: modelos de entudio, radiograffas cranealesn (cefn

lugrama y serie periapical), psicométrico, auvdiometria,
etc,

E1l tratamiento del paciente en todo momento deberd -
eotar basado en un plun trazade conjuntamente y con wnu-
sgcuencia cronolégica,

Una vez que el tratemiento de oclusidn me ha termina
do, se procede &l tratamiento protdsico restaurativo que
practicamente nos viene & completar las poeibilidades pn
ra el toque final en la habilitacidn del pnciente, v2 -~
que este habrd obtenido los siguientes beneficios: e jo-
rar su estética, mejorar su alimontncidn, con buena masn-
ticacién y buena deglucidn, mejorar su lenguaje.

Cuando la intervencibn quirirgice ha frocassdo y lus
altereciones de la voz y del lenpguaje son muy mArcades,-—
ee podrd wiillizar une prétesin velofuringen, la cusl con
sinte en un bulbo de fcrflico adaptado perfectarente o -
l2a pareden faringeas, evitando mpf{ el escape de aire s¢
norizado hacin la cevidnd nasal, niamn gque produce le —-
hiperrinofonfa. Ia adaptncidén d:] paciente a cualqQuiera-
de estos aparatos es Tdecilmente aleanzads,

TROGTODOKRC TS .

¥l protesists ae encargard de restaurar las estructy
ran de 1n coavidad boeal cen préiesin fijan o romovidble, -
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parcial o total, con obturadores para el paladar blando
v pare el paladar duro sesn ses el caso, etc. cualguie
ra que sea el tipo de préiesis usada en estos pacilentes,
sord de gran importancia para la persona encargsda de -
darle pu terapia del longuaje y ademds pars el fonidtra
porque llegan a constituir parte del mocanlismo del len-
gunje del paciente.

Ias prétesis usadas sn los pacienton eademds de ayu-
darnos & obturar, mejorar la fon2cién, cte. noa podrd -
gervir para otros propdsitos:

1.~ Ros ayuda B mejorar el perfil, levantando el 1m
bio superior en caso de que sed necesario,

2.~ Restaura dienteu ausentes.

3.- Como retenedor, para mantener alpin tratomiento
ortoddncico ya sea contensiédn dol maxilar, pos-
terior a unm expansién del mismo ¢ ya sea la ~-
propia expansién con prdétesis eapocialigadas; ~

ademéds per: mantoner alpgin ospncio interdento-——
rio.

4.~ En casos de promaxila mévil, now ayuda & estahi
limey dicha premaxila flstante,

5.~ Ros ayuds 8 obturar aperturas que pueden prosen
targe en el paladar duro.

6.~ Restaurs o] procemo nlveolar,

7~ Mejorar la oclusidn.

les dreas fardingces de hendidurfs pai«tinas, ver{an

en tezaflo v configurncidn, asf come en la dctividad de-

Jos diferentes misovlios y connecuentemente aparntoloq{a
diferente.
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ODORTOPEDTATRIA .

Este especialidad es de suma importancia en la 0lini
ca y por lo tanto eu intervencidén es imprecinfdidle.

El Odontopediatre debe tener conocimientos de los 41
ferentes integrantes de uns Clinica de labio y paladar,-
con 1a f£inalidad de saber en que momento remitir el cmao
pera su intervencidén requerida.,

Ia rutina del tratamiento dental pare el paciente —-

con problema de ladio y paladar hendido, no es realmente
diferente del tratamiento instituido en otros pacienteon-
de edadesc comparables.

las necesidades preventivas y restaurativas del nifio,
pueden ser manejadas por el odontopediatra que entiende-
los problemas de desarrollo de este defecto y ester el -
euidado del tratenmiento del paciente,

Si existe alguna diferencia en ol tratamiento dental
pare el paciente oon ladio y palader hendido, ésta debe-
estar en relacidén directa con 1la urgencia do¢ instituir -
un programa preventivo. Ia salud deutnl de muchos nifica-
con labio y paladar hendido, ha sido descuidada ya que -
generalmante satos nificc no asisten &l consultorio den-—-—
tal, y por lo tapnto al hacerse su primer examen bucal en
contramos que hay deacuiéo y dafio irreparadle en sug —

dientes. Pues los padres se han proocupado hasta este mo
mento del mspacto astétioco.

En ocagiones el dentiste minmo duda efectuar su ruti
na odontoldgica porque piensa que puedc interferir con -
alguna intervencién quirirgicsa.

Cuwando existe unh premnzila mévil, o) dentista puede
ohiener responsabilidad pars el mnunejo do 1a misma &i ~—-
nunca lo a hecho anteriormente.
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Tas actividades Ade esta eapecinlidad son:

1.~ Tratamientoa odontolégicos generales Ae higiene
¥ prevencidén (profilaxie, aplicaocién tépica de
fluor y técnica de cepillado),

2.~ Eliminacién de tejido cerioso, obtursciones o -~
apliocacién de coronas de poliocarboxilato y acero
cromo.

3.~ Tratamjentos pulpares.

4 .- Extracciones.

5.~ Prétesis para retenedores u obturadores.

Como rutina de estudio a todos los pacientes se les
tona modeloe de estudio para poder obtener con ello:

1.~ Reproducciones exactas de lao condiciones intra
orales,

2.~ Hacer mediciones espeofficea.

3.~ Xodelos para fabricasién de prétemis, obturado-
ren, retenedores ¢ expansores,

4.~ Modeloe de estudio para simular osteotomfas en

casos de ortodoncia quirdrgica.

Para obtener los modelos se usan dos tipos de mate-
riales de impresidn; el de placa y o] acrflico. Se uti-
liza mfs el placa base que es un material termopldetico
que 21 colocarlo en agua en ebullicidn, se va a hacer -
completamente eldstico y en el momento que ow quita me-

hace rigido. Se utiliza por su comodidad y manipulacién.
Towmn de impreeiones.- Depenide 4r In adad del sujeto,

81 es un niflo pequefio, se colocard voltendo hacin adbajo
oon 18 cabera inclinada (pare evitar que ¢l material --

45



escurra a la faringe); siempre deben tomar la impresidn
entre dos personzs., Si el paciente es mayor de ocho ---—
aflos, se toman las impresiones con el pacienie sentedo.

OTORRINOLARINGOLOGIA.

Es una més de las especielidades que intervienen en
el squipo de la Clinica. Debido & la propia naturaleza-
de la deformidad congdnita, exieten en esiss pacientoen,
miltiples problemas quc asociados afectan ofdo, nariz y
garganta; causando en ocasiones problemes irreversibles

de los cuales las hipoascusias o sorderas totales son de
primer orden.

Ia amplis comunicacidn entre le cavidad bucal y la-
nasal,

a otra

traen consigo muy frecuentes infecciones de une-
de estas cavidades; en consecusncia, através de-
les Trompas de Fustaquio se realizan tembiédn fPrecuentes
invasiones infecciosas del ofdo medio.

Existe tambidn posibilidad de infeocién sinusal, ~—
con relstiva frecuencia se observan disfunciones de los
cornetes de las fosan napales, Existen como eon todo ni-
fio, infoccionen Adencidenc y amigdalinus, y {odar ontas
situaciones tan frecuenteg por las condiciones de anor-

palidad anatémica y finiol{gica que presentan eston pa-
¢ientes.

Para todos los capon mayores de curtro aflos de edad
se considera indispennalle la valorncidn otolégice elf-
nica y por avdiocmetria. Eopecificeaments «a »1 fdArea
légica, antes de efectuar la nudiometr{n y en caso
daton poaitivos del examen Ae of{de, o determinard el -~
hay o no alterncién funcionnl, En ciso de exiotir,

determinard 91 en de tipoe Conductiive o Neuronensorial

medinnte 1an pruechas de diapasones de Water y Rinne.
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1a deficiencia conductiva por falta de aereacidén del
ofdo interno puede relacionarse con la fisura palatina y
el posible tratamiento ofrece posibilidades de recupera-
cidn. La deficiencie neurosensorial en cambio no s2 pue~

de relacionar con la deformidad v su tratamiento es muy-
limitado.

Ias limitaciones auditivas tienen particular impor--

tancie para la correcta rehabilitacién del lengunje,ra--
gén vpor 1o ocual al otorrino v el terepisia 4s len

2 d4s lsnzuajes -

doben trebajer entrechamsnte. La valoracidn fonidtrica -
integral es idenl,

PONIATRIA.

Ia foniaetr{e, es la rame de 1a medicina que se dedi-
o 2] estudio del fendmeno vocal y de¢ su patologia, asi-
como de su tratamiento; incluye el estudio del lenguaje-
va que en l1la commicacidén oral, debemos comprender el es
tudio parcial e integral de 1la voz, el sonido humano pro
dueido por la respiracién de un soplo respiretorio en —-—
contaoto con la vibracidn de las cuerdas vooales en posi
0i6n de ronacidn (aducoidn). Fete aonids al que 1lomamos
vogz, lloga & la cavidad faringo bucal y pasa por estre--—
ochos o emplios cominoe, fragmentdndone para producir los
distintos fonemas; la asocincidn de dstos, constituye ——
lne 8flabas y el conjunto de ellas, producirs palabras.

Ias palahras ordenedas gramaticAlmante v que encierrfin ~
un concepto, constituyen ¢l JanguAje.

Para 1a obtencidén de todos los c¢lementos enunciados,
oe necesario ocontar con integridsd anatémica vy funcional
de la laringe, faringe, lengusr, arosdns dentarian, dien-
tes, velo del puladar, paladar duro, medillan y ladios,
Bn lop camon de lmbio y/o paladar hendido, 1éricamente -
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existen apomalfiap de algunos do estos acgmentos constiiy
tivon del llamedo aparato Fononrtilouledor.

Lo trastornos fonidtricos hatitunles, en los pacien
tes con esta anomalis congénita son une voz con mAyOr ra
ponancia nasal de 1o normal, o sed hiperrinofonfe produ-
cida por la incompetencia del cierre wvelofaringoo qus --
puede estar condicionndo por une falle mecénica, dindmi-
ca, cinemdticn o bisn por 18 asociacidén de estos fagto--
res que es lo habituel en este tipo de pacisntes.

También podemos encontrar gue el velo del paladar ~—
funciona bien y posee Yuens musculatura, perc presenta -
alteracidn cinemdtica por tener un tamafic corto ¢ unA ra
lacidén corta por una faringe may amplie, o bien por una-
retraceidén cicatricial post-quirirgieca on unm interven-—-
cién quirirgica desafortunada, o en un tejido con tenden

cia 8l queloide, o por unt claccidn errduen de‘la téoni-
ca operatoria.

El prodlemn mds frecuente en el hable ente represen—
tado por traeptormos en la articulacidn, po nolo por la -
falta de estruciura Integre, einc tembién por la deapro-
porcidén de tamafic de la lengun y l1la héveda jalatina, o -
por implantacidn defectuosa de loo dienten, por mordidas
abviertinn, por retrognaticmon, promnatismosn, o por vicios
de manticacidn n de deglucidn, por inmovilidad de los ia
biog o del wveio del pnladar que impide una poeicidn artl
cular corrects y provoca posiciciiss articulatoriag de --
compensacidn qua producen sonidon Tdnicos distorsionndos

\§{ omisiopen, nustituciones o distorsiones de uno o

I
rion fonenar,

La indicecidn del tratamisnte, is .adica ¢l médico -
fontdtra ayudandn a elesit Ton jrvecvelon guirirgicoe vy

e] monentc ideal jurn 1le ejecucidn, vni como 1p conve---

niencis o inconvenencia de la participacién del ortopa--
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dista dentomaxilar, ortodoncista y prostodoncista, ya -
que. se busca lu mejor funcionalidad de todos los proce~

eos que intervienen en la fonacidn, en la resonancia y
en la articulacién del sonido.

Bn o1 momento de la aparicidén del lengunje, oe do-
berd iniciar y ayudar a los padres en la enaefianza dol
lengus je, que en términos genaranles serd neme jante a -
la de oualquier otro niilo, con 1a diferencia de que -~
pressntard hipercinofonia y dislalias, Cuando el nifio-
tisno un vooabulario aceptable para su edad, y una aten
cién adecusda para asistir & torapia del lengumrje, se-
inicia 1la lador del auxiliar del médico fonidtra que -
gon el terapeuta del lenguajoe y ¢l misicoterapeuta; el
primero encaminard su labor primordialmente a 1la co-—-
rreccién y anpliacién del lenguaje y el mepundo & la -
del sonido vocal.

Generalmente la correccidn del lenguaje, puede ini
ciarse entre loa tres y cuatro aflos de edad y termina-
entre los 12 y 15 aflos de edod, ya que hay que esperar
las diversas oondicionee de los diferentes aspscton de
cada tratamiento eapecializedo, lo que va ocasionando~-
diferantes ismaflos v formaa de algunos de los segmen--
toa articuladores y rusonadoren.

TERAVIA DE LFRGUAJE,
1a finalidad del departamento de terapia de lengua
Sa, es lograr un hablae corrects o inteligible.

Pxieten factores que influirdn en el resultado del
tratamiento:

1.~ F1 resultado quirirgico (ianto anntdzico como
funcional).

2,~ Ta inteligencia del paciento,
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3.~ Ia oclusién interdentaria.

4.~ Ia ponicibén correcta de loo aparatos ortoddnci-

von y protésicos.

5.~ La agudezs auvditive,

6.~ El nivel de desarrollo del 1enguaje, haste ol mo
mento de le operacidn

7.~ 12 edad en que se inicle el tratamiento.

8.~ E1 medio ambiente y la personalidad del paciente.

9,~ Ta habilidsd del paciente para introducir loa —

concepton aprendidons a un lengusje bien estirustu
rado y fluido.

1.~ AITERACIONES ER LA RESPIBACIOR.

Procuentemente ocurre que el paciente realize ume in
vorsién en el mecaniemo reepiratorio, aslterando une ha—-—
ble fluida; en caso de que sato ocurra, se cambierd ins-

talando wiw respiracién costo-diafragmdtica, 12 cunl se-~
ria la mas correcta,

Ya instalado el correcto mecanismo, so procederd a -
coordinario con la voz o sea lo que se 1lemn sdaptecidn-
fénion.

In 2dad &85 muy importante para epcoger el tipo de --

e jerciolio que e llevard a cabo, por lo gue se tendrd el

raterinl adecundo parn cadr caso. Por ejemplo en el caso

des 18 respiracidn, eo dif{cil que ol niflo menor de 6 -~

affos sntiendn el mecanismo respiratorio, por lo gue se -
dardn dichos elercicion de una maners indirecta, como 80

plandoe o inflando globos.

2.~ AUAERACIONES OROPACIALES.

Tebido 81 gran tejido afectado por 1a inteorvencidn -

gquirirgica, loas labico, lengun, paladar y faringe, pro--
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sentan disminuoidn en la motilided, coordinmoién y sen-
8ibilidad, por lo que eexd nscesmrio ejercitar oatas 2o
nas tan importantos parsa uns ertioulaocidén correcta. Low
ejeroicios do labios y lengua, se dsbordn efectuar aiem
pra frento & un eapojo y dsberdn ser corregidos por ums
pérpona entrenads previamente.

Los ajerciclos wilo-faringeos con de suma importan-
ole, yu qus son bdeicos pare sumentar la motilidnd y —
api evitar 9l emoares ds aiis hnacia lao fosas nazales. -
Bntre otros tensmos los Go succeidn, tomando 1{quidos -~
con popotes, etc., lon da soplo con ingtrumentos musios
les, baoiendo pempas do jabln, los de ailbar y por dlti

no 01 magaje velo-fariugeo con el fip de egiimular lg -
contraoctilidad muscular.

3}~ ALTERACIONES EN Ju ARTICULACICH.

Es oomfn encantrer: Dislmlias, qua oconsiston primer
dislwente en omisiopng, aumsntos, cambio y/o 4istorsién
inteligible del habla.

Tonn vez que 52 hayn logrado olierta coordinacidn, -
eensibilidad y ocoordinaoién de los trgmnos articulato—
rica, Bo intentard colocar &l punto y modo 4o artionla~
cién de lon diferenten fonemsn alterados. So usarén co-
mo auxiliares: gufas de longua, mbatelengnas y eapsjo.
Como estimilo didfctico tonomos: ousdernos ocon léninasg
desoriptivas, cusdernos con iluséracion2s de abjetos ~
eppooificos ya coa on su forma inicial, intermadie o -~
final; juegos de memoria, ioterias, domiros, stCe, § -
también versom, traba-lengues, oranoiours y lenguaje -

auntomdtico.

4.~ AITERACIONES DE LA VOZ.

Se tomard en cuenta 1o siguiento:

o) tono.
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b) Intensided.

¢) Molodfa,

d4) Ritmo.

e) Resonancia (es aguf donde ol médico foniatra -
evaluard que clase de hiperrinofo-
nia y que grado es).

5.~ AITERACIORES EN LA TERCEYNTON.

Ho e diffcil entrar en alteraciones en este campo,
que vean a repercutir directamente en la comprensidn y -
expreaidn de su lengunje. Cuando tonemon un grado pobre
dc demarrollo, serd preciso snalizar cualen pon loo fac
tores que lo determinsn y como y cuando inciden en el -
rendimiento general. No se podrd ejercitar al nifio en -
los pasos mencionados con anterioridad hasta que se lo-
gre una buena percepcidn global. Asf ue inicilard su tre
tamiento en su aspecto necesario: Parcepcidn visunl, -
auditiva y tdetil.

Planen de Trabajo y Tratamiento.

Un programn tenpranc e intensivo en un pacients con
rendimients intelsctunl normAl y un erbiente adecusdo y

cooperador, logrardn el equilibrio apropiado, y una mis
rdpida y mejor rehahilitacidn.

Ja terapia deberd ser amenn tomando en cuenta la ~-
edad, coeficiente intelectual, el medio ambiente, la ep
colaridad y aun actividadoeg o interager., A los nifioa se

len deben de dar ejercicios y actividades como sen posi
hYlo, mediante el jJuepo.

Animinmo, como nstos pacienten prenentan una altere
¢ién on 1a intarcomunicacidn por falta de capacidad, ge
neynlmante tienen una repercunidn psicoléeicn en dife--
ronton gradons, hacliendo su adaptncién eocin] muy d3ff--
¢11, por lo tanto serd conveniente un control por el -~
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deportamento de higlene mantal.

El torapinsts de lengunjs logrard con ou trabajo:

1om

‘o"

5.-

la correccién on el uso del aire ascnorizado qua -
debard producirse sin gasto exceaivo y con una ai
reccibén adecuads conforme a la arquitectura anatd
mica y funcionnl de las eatructuraes orofaringeas,

A controlar la altura tonal gue por lo goneral es
mfs baja 4o lo normal, lo ousl chedsce a que la -
lengus ostd habituada a adoptar posiciones posta-
riores, quo ayudan a compensar el oscape ds airo-
por la falta de correcto cierre wvelofaringso; os-—
ta posicién posterior de la longus, trae consigo-~
un abatimiento laringeo, y do ah{ la altura tonal
oon tendencia al tono gravo.

Al corregir los malos hAbitos de deglucién conse—
cutivos al apoyo lingual defectuonmo originsdo por
la falta de continuidad del proceso alveolar.

Al corregir los defectos dé apoyo "articular” que
l6gicamente se encusntran alterados por la falta-
de continuidad paletina y veler.

Al efectuar ejerciclos ds movilidad muscular para
el velo, colgajo (sl acasso lo hay), lengua y la—
bics para logrer los finea snotados anteriormente,

FSICOLOGIA.

La fiualidad 481 Pnicédlogo 6a; valorar al nifio en 2 -
aspeotos,

1,-

2=

La inteligonoia.

El desarrollo emocional.

Bl oontrol pnicolégico de entos pacientes, decde tem-
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Prans 9dad es conveniente como vna medlda ds prevencidn,
debido & que la experdencia eefiale que lop prodlemas omo

¢icnaleon ven & influir directamonte sobre el rendimiento
inteleotunl.

Xl mansjo integral do estos nifios, ha planteado la
naoeeidad de estudiarlos desde diferontoa espactos.

A) Valoracidn 4ol paciente y su medio paicoemocional,
B) Bstudioc de fariliares cercancs, paya satender y -~
canalizar la sotividad terapfuticea.

Is integracién de manbos estudios permitirdn olasifi--
oar al paciente y su familis oon fines terapduticos.

1.~ Bitodos de investigreidn en ol paciscnte.

4) ILmotentes.~ Incluird la primera ontrevista pa
ra ortentacién 4o los padres, y sfectuarles a dotos, exa
®en de inteligencia, valoracién de motivmcioneas y carac-
torologin. Despuds de los § weses Ae odad dsl paciente,-
se valorard desarrollc psicomotor con espsoiaml interds y
atencién sl dres motora y 88l lenguaje.

D) Preoscolares.~ Valoracifm del coefioiente in~
telectual, variands ssgha is edad del ateotado, dando ~—
ides 4% la vmpaoided de aprendiraje y nivel obtonido, -
tarbidn wo efsotuard mndlinis de comprensidén y expresidn
del lengunje y antrevigta carmotersolégica.

C) pPacienten eomoolares o loo 6 a los 15 afios. —
¢ proctieardn los mizmos sxamenes que al grupo anterior,
valorando grado ds escolaridad y sprovechariento, Xan ca-—
g0 48 no oglstir s la sponsle (gue os my comim encon—
trarlon)} motivarloe y tremitarlen esu ingrseo conjunta--~
nsnte oon Srsbajo soolal.

D) ¥ayores de 15 afios.~ Valoracidn do coeficlen—
te intslactunl, grado y capaoided 40 aprendisejs y sobre
todo motiveoifn do trataniento, me splicard nopecificementc

34



a su nivel y gredo de tratamiento previamente estableoidn
2.~ Métodom de investigacidn en loa femiliares:
Hoja de informacidén bdsica valorsnio 1o constelacidn

general de 1a familia, etapas de desarrollo observadas -~
por los padres y antecedentes y repercusiones del pacien

te.
Tl cuestionario de motivaciones deberd dincluir:

a) Actitud de la familis hacias el paciente.

b} Apreciacidn familiar de lu conducta del nifio.
¢} Motivacién familiar.

d) Sentimientos respecto & un nuevo embaYrazo.
e) Interpretecidn mdgico-relipiose de la deformidad,

£) Recomendaciones de prevencién a nivel popular.

Como mctividad terapéutica a los padres ne les debe~
rén dar pldticas de orientacidén vy adaptacidén de los pro-
blemas especificos de cadk familis.

Terminados 1oe eestudios se clasificard al proiente ¥y
su femilis, para poderlos orjentar de acuerdo a 1la reall
dad inteleectnnl y emocionul,

LABORATORIC DENTAL,

I1a intervencidn del mecdnico dental, em muy dtil, ym
que serd la persona cnearymda de elaborar toda clase de-
traba joa ordenados y diaefiadoa por ¢l T, Dentistt espo--
cializado en estos casos (prostoudoncistn, ortopedistin, -

ortodoncinta, cte.).

El dentinta tomard impresionen del caso con 1la fina-
1iaad de remlizar sus modelon de entudio y oserd el mecd-

65



nice dentul, guien or gpchrgue

de wbtener dichos nodelos,

{correrlos, rucoriaylos v pulirles).

A

Too sopundon modelos o sean los modelos de tradajo,-
serdn excetbzente 10 minmo A excepeldn que ya en sate cn

B0 8l dentinmte disafiard 1o aparntologia necesaria en cu~
da cuao on pariicolar.

Ian funciones gue realiza el mecdnico dental son wmu-
chas, moncionard alpunas de ellzai

1.~ Obtener =modalos de estudio.

2.~ Obtonar uodeloa de trabajo,

3.~ Realizar prdétesis parciales.

4.~ Realizar prétesis totales.

5.~ Reallzar prdtesis de contensién,

6.~ Realizar prétesie de expansidn.

.~ Realizar prdiesiu velo-faringeas.

B.~ Los procedimientos neceserios pars adeptar y ecl
dar un "Minne-FExpander” {tipo de sparnto axclusi
vo pare exransiones maxilares).

G9.,- Realizar npsrutologfa ortoddnoica (planocs ineli-~
nadon, mantensdores do espacic, ete.l.

0,- Colochdo y doblaje de alambre on las prétesia, -
que 1o regquieran pegin el dentista.

11.~ Modelo en cera.

Realizar prétesia sptétices y obturadoras.

DEPARTANERTO ATIDIOVISUAL.
POTOGRAPTA ¥EDICA.

Ia intervoncidn Ae eate departimsntio, ea de pumn fm-
portancia para el equipo de labkio v poaindar, puaentn que-

en dn graAn interdn purn todos congervar ls evolucidn 4erl
caRo.
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toane paciercts de primors wer, dobard per Totografiz

do durante 1n primera entreviptins.

Yor lo genoral, cada weppecisliate oe cneacgord 4o -
pedir el $ipo de Totosrafis o pelicula de acuerds & suy
necesidades, &l tipo de fotograf{as mas uskdne serfng:

FRONTCFACIALES

DE FERFIL

BUCALES

irtex de la intervencidn odontoldgzlcs.

Despuée de 1a intervencidn odontolbgice
{(con y 3in prétesiv on caao de tenerle).

Antes de 1a intervencidn odontoldgice -
(una izquierda y unn derecha).

Después de la intervencién odontoldgice
{una izquierda y una derechn con y ein
prétesin, en caso de tenerln).

En oclusién antes del tratamiento odon-
toldégico, en oclusidn despuéds del trats
ol e

mianto {con ¥

81n préteuin o aparatolo-
gfa empleada). 54 el oaso lo reguiere,-
fne pueden pedir tres fotograf{as, una -
en oclusidn anteriocr y dos de la oclu--
816n porterior (una izquaerda y una de-
recha),

Del paladar ne puedsn tomar: Una antes—
del tratamiento y alsuuas durante el -

tratamiento {~n el - 1o de¢ una expansin

maxilar pars obwerwmr 1e evolucidén del-
caso).

Después del tratamjernto (con y min apa-
ratologia emploendn),
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Ia perie de labio, debe incluir einco fotografias -
1las cuales deben especificarse si se deseen en color --

(trensperencias) v en blanco y negre (temefio medio pos-
{4n1), la sorie pord:

1e~
2,~

3=
4.-

TFoto de tode 1la cara en acercamiento de frente.

Acercamiento de frente de 1a zona de 1s boca y
punta nasal.,

Perfiles dereche e izguisrdo, respectivamente.

Proyeceidn de columeln en mcerceamiento que in-
cluya el mimso oampo que 1o foto 2.

81 se solicita la perie de paisdar deberd tomarse:

5.~

6.~

1as

RADIOGRAYIAS TRTRACRALES

RADIOGRAPIAS EXTRAORALES .

Toto de frente, acercamiento de los dientes en
oclusidn, utiligando retractores labiales late
rales pare mostrar ambas aroadas y su relscidn
de oclusidn anterior.

Acercarmianto del palader con boea abierta,

RADIOLOG 1A,

ordenee rediogrdéficas mds empleadas son:

P, periapicales.
R. Oclussales,
’. Interproximales.

R. Cefalogramas
Antero-~-Pogterior
R. Interal de Cabeza
R, Watora

Cefalometrin.- Son estulios Gtiles pars comparar -
los factores ds crecimicnto v dessrrollo (colapso) de
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los maxilares y resto 4o las estructurnas craneofacinler.
Es un estudio indispencalle y deberd cfectuarse repetida

mente conforme el crecimionto de cada paociente lo amari-
te.

Serie radiolégice pera paladar blando.~ Es un astu-
dio may Wti) parn v:lorer objetivamente el prndo du insu
Ticiencia velofaringea, mediante estudio dirccto del ta-
mafio, longitud, ezpescr y moviiidad dol) paladar blando y
su relacion con ln profundided de ia faringe.

1a serie connta de cu2tiro placas, la vrinera redjo--
grafia pimple lo 1lemsn de reposo, se pedird al paciente
que efectde upe oclunibén dentnl central, Esta placa pir-
ve pars estudier las posiciones anatdémicas de les eotruc
turas velofar{ngeas en roposo. La segunda placa, oce toma
rd durante 1a asmisidén del sonido DA airve purt valorsr-
la movilidad palatina y faringea, las placas tercern vy -
cuarta, se tomsrdn durcnie 18 emisidn de los scnidon 5 e
I respectivamente, Sirven para valorar efectivamante los
desplazamienios en diferentes posiciones que hacen cpg-~
bviar 1as eatructwrss mencionndas ~demds de la longun

ongua. -~
Do

Perwmiten también vlorar por mediciones los indices de -
deaplnzamienio y pgrado de movilidad,

Métodos de anlimentacidn precperatorie.,

Lon métodos de n)imentacibén pars emte tipo de pacien
tes son tuy variadon.

1.~ Sonda, puedec aer utilizada ern nijios recién naci-~

dos, gencralrmente oe utiliza 1t sonda de Relaton
Ko. 8. La vf{a de a)imeniac . 4n en la Fooo-Gdatri-
ca, ayudundo a ln introduccién del alimento por—
medio de una jeringa hipedérmica de 20 omf y por
grrvodad, Esin sonda pe introduce de principio a
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fin desde la nariz, pesando luego por faringe,-
esofago y por Wltime por el estémago. 1a alimen
tacidén e debe dar (or nifioe recién nacidos) —-
cade 3 hrs. una cantidad de 30 cm respecto al-
tipo de alimentacién esta es variable.

.~ Gotero, puede ser utilizado pare alimentar tam-
bién a estos pacienies, pero en un procedimivnto
mda tardado y reqjuiere de una gron paciencia,

3e ha creado un alimentador de gotero adaptando
une scnda de Neloton No., 8 y corteds con uns —-
longitud tal, que puede sor introducide hasta -
el istmo de las fauces y el nifio pueda adquirir
de esta manere el hdbito de deplucidn.

31,~ 1a cuchara, puede ser utilizada pars alimentar-

tanbidn & ente tipo de pacientee; teniendo re—
Bultados favorables este método.

4,.- 1 alicentador de jerings y chupén.

5.~ E1 alimertador de Beck. Egte consiste en una -
Jerings septo combindndola con una sonde de Ke

laton, cortdndols con una longitud occnsifera——

vle para que llogus nl istmo de las feuces y ~
el alimento pueda sor depositrdo en ese lugar.

Ia poaicidn que dehen adoptar este tipo de pacien-—
tos para aplicar cuslquiers de estos métodos de alimen
tnoibn, exceptuando 1a sonda dedbe sey en e posicién -
de inclinadoe, tendiendo & la vertiralidad.



CIRUGIA RECORSTRUICTIVA.

Iae intervencién del Cirujano en Plant{s de labio,

La aceptacidn o el rechazo por parte de los padres haois
el niffo con fisura labial aislada, es de tal importencis

que 1le reconstruceidén se puede efectusr tan pronto como-
sea posible después del nacimiento.

Podrfiae hacersc en las primerac horas de la vida, aun
que no es la norma goneral. No tiene Jjustificaciédn el ~—
posponer 1la operacién parsa hacerla téenicamonte mdg fd--
cil al cirujano. Generalmente es mejor esperfir & que ae~
inicie un aumento progresivo del peso, es doppuén dc los
5 kgs. Las fisures labiales bilaterales se opuran a) mes
o cuando el nifio tenge 5 kgs. de peso. En 1a explorncidn
general preoperatoria se incluyen: E1 tlempo de anngrado
{2 a 3 min.), el tiempo de coagulacién (2 a 6 min.), el-
valor de la hemoglobina (en gra. por 100e.c. en hombres-
15.5 & 20 y en mujerea 13.5 A& 17}, hematocrito {en hom-~
bres 47 & 55 y en mujeres 42 & 42), y andlisio de orina.

Hay algunas contraindicaciones para llevar a caho la
operacién precoz, lan cunles serfan. ia existencia de in
fecciones de 1a piel y de las vias respiratorias, exie--
tencia de fiebro, desnutricién, alterocionen en la san~-
gre, pudiendo también serlo la presencia de otras anoma-
1{as congénitas.

Es importante poaeer un claro concepto de la ansto—-
mia exterior del tercio medio de l1a cara, pues el resul-
tado mas matisfactoric nserd mquel que restituya un labio
a la mAs completa normalidmd anatsmica y funcionel, con-
s menor cantidad de cicatriz visible. Loy rasgos anatd-
mico: caracterinticon de¢ un lebio normnl son: lLabio supe
rior con dog columnelan nindtricnns nseparadan entre sl —-
por el "Tiltrum", que debe dividir al labio en dos por--
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ciones laterales pricticamonte iruslen. EX borde del -
bermellén, posmee unt paqueafin concavidad en su porcidn-
media llameds "arco de cupido”. Ademfn, debe tenar una
colummela nasal de longitud satisfactoria, alas nase--
les bien conformadas y simétricos, piso nasal cerrade,

e integrided y continuidad del misculo orbicular de ~-~
los labilos.

PRONICL DE ROTACION ¥ AVANCE (MILLARD) UTILIZADA

ER PLASTIA DE LABIO.

De las diferuvntes técnices empleadas que hay, 18 -
tdenioca de rotacién y avance de Millard ha demostrado-
ser la mds estética dentro de loe procedimientos recans
tyructivoa, derivados de la 7 plastia, 1la ocual propor—-
ciona mayor longitud de la columnela, pino nasal y wma
cicatrizr que se disimula con la colummela del filtrum.,

TECNICA.- La planeacién de la intervencidén se lle-
va a cabo, tomando en cuenta los puntos y detalles de-
ia téonica original de Millard. lLa wvariacidén consipte-

en hacor ol corte en el lada fisureds, en direccidn --

ohlicun hacia la hendidurse, con objeto de dejar todo =~
el volumen muscular en el colgajo que avenza, tallando
0 nactindo el colgnjo tridngular de tarmellén en la for
na hebitnal, una vez que ao tienen loo colgnjos talla-
doo, ve dimeca parte del minoulo parn eolocarlo como -
colgnio a través de ur Linel en el lado cpuests, a ni-
vel del punto del nuevo tu.érculo de cupido, yrocedien
do al clerre habitual por ylanna,

Ias vontajre que 3 ercuentrtg e dnta modifica---
cidn ason lan niguienten:

2 Tiltrun me acentia con 1o enloenerdn del colgnjo,



Ia retraccidn postoperatorin normalmente obmervadn,
disminuye notablemente o em casi nuln,

Ia interdigitecidn que se produce al hacer ¢l doble

colgajo, permite mayor volumen diatribuldo en diferonte
direccién.

PLASTIA DE PALADAR,

Loz cirujanos eatdn de sguérdo en gue es preferilile
tener operado el paladar & lom 2 afion, antes de que ol-
nifio inicie su lenguaje. ¥l cirujano puede escoger entro
muchas tdcnicas quirmirgices y modificaciocnen de las min
nas, lao cusles pueden apruparse en dos tipon prinecipe-
les. lans que producen movilizacidén latersl ndecusde po-

ra permitir el cierre en 1a linea media sin tensidn, v

las que combinan £sta tdcniea con una desinpercibén anto
rior completa de los paladares duro y bvlando, para per-
mitir llevar hecia atrds el palandar enterc (Push-Back).

Kencionare la plant{ia Ael paladar hendido completo-
en dos tiempos: el primero efectuado junto con la oparn
cidn de labio, que consiste en el cierre del piso nasnl
o pnladar dure mediante ocolymjos vomerianos convirtion-
do de esta forma la hendidura palatina en incompletn, -
vernitiendo que ¢l gsemindo tiemps de la plasti{a sea he-
cha con la téenicn de "V-Y", "Push Dack™ o de Vardill -
Kilner, que ha demostrndo tener uné menor incidencia de

fi{stulas nasopnlatinas asf{ como de incompetencia velofn
ringea cuando 3¢ comparn,

TRCNICA.~ T1 primer tierps de Jn pinast{a de paladnp
se hace simultdneanen’s cor la op neidn del ladbio, con
oiate on:

1.- Incinidn del Inds deld vdnor, conndo es uniinte-
ral, ciguierdo 15 1{nea de trannicidn entre lon
epitelios nanal vy oral o op 1a T{nna media ounn



do el defecto es bilateral; se diseca ol colga-
jo mucoperibstico a lo largo del piso nasal,

2.~ ¥n el lado opuesto se hace una incinidn inmedin

tamente por detrds de los incisivos y a travéds-
de ella se diseca un colgajo mucoperiéstico, ~--
abriéndolo en el bhorde de la hendidure y dejan-
do una zona de despegeamiento de icm. de ancho y
una longitud que abarque todo el paladar duro,

.- ®) sclgajo vomeriano os denplazado a este lugnr

con puntoe de seda 000 en "“Uy&,

4.~ E1 clorrc de la poreidn anterior del piec nasal
se hace de acuerdo a la técnica propuesta y uti
l4zada por el Dr. Jorge T. Tsutsumi P.

a) Incisién sobre el borde lateral de la hendi-
dura, desde 1la base de la narine hanta el -~
borde alveolar y diseccidn de la mucose na--
sal dc la pared internma del maAxilar y palati
no,

b) Corte en sentido vertical de esta mucosa & -
iem, por detrds del bvorde alveolar, lo que -
permite el deaplazamients libre y sin temin
de la narina haocia adelante facilitando su -
elineacidn con respecto Al lado sano.

¢) Se sutura el pisc nasal anterior con puntos
imbricados a nivel del surco gingivolahial -~
e invertidos en la base de la narina. El pa-
ciente an ol poatoperatorio se le coloca una

prétesis de prladar obturadorn y mantenedors
de espacio,

la segunda fage del tratamiento se hace sisuiendo -
los lineanienton deacritos en la téenjca de Wardi11-Kil
noey, con algunas modificacionen.
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1
2)

3

las incisiones se hacen raspetando el piso namnl,

Se disecan los colgajos mucoperidsticos, se elon
ga 1a arterin palatina, se fractura y ee despla-
za el hamulus.

Se hace un corte en le mucosa nes2l trensversal-
mente, 485mm por delante del borde posterior del
paladar duro y el colgajo resultante se adomh a-
l1a superficie cruenta dal c¢nlzajic mucoperidntico
con puntos separados de catgut crémico 000 y lus
go se sutura 1o muconf nappl gon puntos simploa-
e invertidos del miomo msterinl,

Dieta alimenticia postoperatoria.

Ia dieta a seguir es varieble para loe pacientes con
fisura labial y/o palatina,

En pacientes con fisura labiel es la siguiente:

1.~ Dieta 1{quida por 1 o 2 scmanas, (segin la edad)

con cuchara o gotero, posteriormente con biberén
(despuds de 2 semanas).

Sedacidn co oropromacina) domis de 1 mg. por
K. de pneso, por dia.

Inmovilizacién de miembronm puperiores (con el --
uso de brazaletes).

lantener en completa higiernie la herida.

Retirar puntos de sutura el 52 ¢fs,

En pacientes con paladar henaidn es la siguiente:

Dietn 1fquida durarte 1 peiana, durante la segun

da semana llevard una diestn a base de licumdos.
Analgéricos,

Sedacidn »n capo de que fuese necesario,
Tamovilizncidn de miembros superiores (con el --
uso de braroletesn).
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CORCLUSIONES.,

1.~ Un paciente con labio y paladar hendido, 8i no -~

e atiends a tiempo ee pusde ocasionar en elloe alteracio

nes sy serias tanto en su aspecto f{sico, emocional camo
la de su adsptacién mocial.

2.~ Bp esencial gue el nifc oon labio y paladar hen~
dido sienta el afecto & interés de las personas que lo ro

dosn, pare ayudarlo de osta manora n la solucién de sus -
problemas.

l.~ Para poder obtener une rehabilitacién integral -
de estos8 pacientes es necesario que hayan sido atendidos-

por los diferentes especialistas que forman el equipo in-
terdisciplinario.

4.~ E1 funcionamiento do una Clinica de labio y pala
dar hendido es muy complejo por la gran variedad de espe-
oialistas y pérsonal tdenico qQue la componen.

5.~ TFara poder canaligar & un paciente hacia la espe
cialidad que le corresponde, e requiere por lo menos do-

tres opiniones bdsicas, que son la del Cirujano, Poniatrs
y Ortodoncista.

6.~ Es importante tener un control de cada paciente-
¥y eato e llewva a cabo 6n base a la opinidn de cadn espe-
cialista y a las necesidades de cada paciente.

7.~ E8s nocoaario promover ¢] estudioc de lan diferen-
tes espeocialidados que integrun la Clinicn de lablo y pa~-
ladar hendido, ya que algunas do émtas eppocialidades ——-
cuentan con pocos representantes 8n nuestro medio.
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8.~ Onda centro hospitalario y de rehabilitacidén de-
ber{a contar con su propim clinieca ya que las existentes-—
no gon suficientes para atender el alto porcentaje qus —
hay de estas malformaciones,

9,~ Una Clinica de labio y paladar hendido evita el-
aislamiento de estus personas, ayuda a encausar 8us acti-
vidades hncia une vide activa ¥y preoducstiva, y ai lograr -
énto loe bepeffcios adquiridos no serdn Unicamente pare -

a{ mismos, eino que van & proyectarlos en ou familis y a~
la sociadnd que los rodes.

10.~ Se deberis hacer una campafia e nivel nacional BO

bre la rehabilitacién de estos pacientes, ya que mucha —
gente ignora que estos problemas tienen soluoién,
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