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INTRODUCCTION.

Considerando al hombre como una totalidaed integrada, es =
especificanente un ser social y concreto creando asi una cultu
ra que lo deterhina, lo que no eg czsual, sino que en ella in -~
tegra su ser, siendo el wnico dg los seres vivos que piensa en
8i nisso como objeto, usa su pensaaiento, concibe simbolos uni
versales y es capaz de articularlos en su propio lenguaje, pre
vee y modifica su accién, utilizando sus instrunentos Yy técnl-—
cas, produciendo medios de subsistencia que son la matriz fun-

danental de todas las relaciones humanas.

Todas estan manifesteciones operacionzles de indole mg ~ -
triz, verbal y fisioldgico, por las cuales el organismo se si -
tda y realiza sus posibilidades, implican manifestaciones co- -
existentes en tres esferas gue interactdan, estas son.la bio- -
1dgica, psicolégica y socioldgica.

Por lo tanto, esto significa, considerando la capacidad -
transformadora cue al padecer una alteracién como lo es la del
labio y/o paladar hendido, el hombre actda abarcando las tres -
esferas.

Este enfoque de la situacidn nos da el e<ncuadre para tra -
bajar en el camvo multidisciplinario a la asistencia de la sa -
lud donde el Cirujano Dentista debe poseer los conocimientos —
minimos necesarios para la mejor solucidn, en que la rehabili -
tacidn es relevante para la estzbilizacidén junto con la impli -

cacidn de las manifestaciones operacionales.
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GENERALIDADES DE LABIO Y/0 PALADAR HENDIDO.

HISTORIA:

Se tiene noticia del labio y/o paladar hendido desde épo -
cas muy reamotas, ¢ jenplo de ello es la cultura egipcia que da-
ta del afio 2.600 a.c. donde se registran aparatos de rehabilji -
tar dicha anomalfa. ;

También se tienen registros en diversas culturas precolom
bianas de América, unas se encuentran en el museo arqueoldgico
de Lima, y datan de 200 a 400 afios a.c., en la cultura china, -
se encontraron referencias dédndolas a conocer el doctor Khoo- -
Boo=Chai.

En México, en la costa occidental de Nayarit se encontra -~

ron fdolos de cerdmica que datan del aflo 12 a.c.

FPue hasta 1511, cuando Amatua Lusitanos, disefia una préte
sis para me jorar el lenguaje de un paciente, en 1531 Ambrosio -
Paré, hace el priamer registro protético y delinea los princi -~
pios generales dul tratémientd, Y ol primer tratamiento quirdr
gico para corregir esta malformacidn fue realizada por el den -
tista francés Le Monier, en 1764. Pedro Faurchard, el padre de
la odontologia disefia cinco diferentes tipos de prétesis, men -
cionando la ayuda al lenguaje, en 1820 y 1840, deteruinantemen
te enunciaron las posibilidades de tratamiento protético para -~
estos pacientes, Delabarre y Snell, describen la primera his -
toria sistematizada sobre el trateuiento en las deformaciones -
del paladar.

En 1860 Mc Grath, introduce un tipo de prdtesis fija y -
Suerson enfatiza la importancia de la actividad muscular de 1la
faringe v su contecto con la prdétesis para ocluir la nasofarig

ge; sus fundamentos son actuales,




Kingley ern I:£0 nizo urn estudio de la {isiologia iel len -
guaje ¥y es el prizero en aconsejar la terupla del lenguejye si-
guiendo la construccidn de un opbturwzior fisioldgico y dwuostro
los izilos de la cowvresidén en la cirugia rezaradorz del palas -
dar duaro. Case deserrolla tauinién el obturzdor el velo del pa
ladar, aluszonando a la anatomia palatofaringea gue entra en -
contacto con la prdtesis y regula un lenguaje uceptable, como -

un criterio en el aane jo de los pucierntes,

ETIOLOGIA:

La etiologia de lavio y/o paladar hendido sigue siendo - -
obscura, auncue aucho se ng escrito sobre ella, es estudiada -~

y se nan referido diversos fuctores, en realidad no se nuede =

]

deterzinar el f.ctor directo causante. Pero bien, se dice gue

hay transmisidn genética pudiendo ser autosdaica en rwctores

dosinaries y recesivos; ligados al sexo, dnicazente ewn recesi -

vos; ¥y herencia multifactorial. La prediscosicidn genética de -

la pobluzcidn corresponde al I %. Kraus refiere gue no todo es

gerético, sino la interaccidn de la herencia y el medio uxbi =

ente repercuten en el organismo, esto es Uniceuwnte aplicable

a la herencia aultifactorial.

La clasificacidn etioldgica que se conoce es la siguientes

Factores Aavbientales:

, Deficiencia metabdlica: vitamina A
vitanina E
rivoflavina
dcido félico
’ . ’ =
acido runtoténico
mal nutricidn




Prasenciz ae
Antiuetzoolitos

Radiacioness teraselticus o ztdaicas
Hinoxia.,
Puctores Toaicos:

Iniiviiores ie¢l crucimiento: 4cido bdrico
dcido salici

lico.
seleniun.
Infeccidn viral: rubedla
di%‘ceria
14
sara.aplion.

Infeecidn parasitaria: toxovlasamosis.
Factores Horaotales:

Hormonas scxuales: testerona
progesterona.

Hor.aona tiroideas co.um-uestos del yodo.
Hormona adrenalina

Esteroides: cortisona.

Teoria eabrionarias Varias son lus teorius cue explican el ori
gen y desarrollo de las fisuras, pero ninguna ha sido aceptada
universalmente. Entre ellus las explicaciones zis conocidas - -
son les siguientesg

iigracidén mesodérnica.- Coincide con la inveginacidén de -
la czvidad oral y de las fosas naszles, en las que se zivierts
un <ol tasiento nucia arridba del vejiio ..dyacente Ioracndo las
vrowinencras fuciales. Couao las caviduies ocal ¥y nasal son pro
fundus, hay un zumento de tamailio de estas grouinencias (naso -
frontal .awzileres) debido u la penetracidn del .aesoderwmo. lien
tres ass sezolerio entra en el Area, el erecto de abultawiento
se au.cnta, asi lo gue era nared con tejido con ectoder.uo de -
un lzdo y endodermo de otro, es trensrorasdo en un congloaersg -

do de prominencias y depresiones. La dilferencia entre proaminsn




)

cias y surcos, depende de la cantidad de megecdermo entre las -~
dos capus epiteliales. Como estas prominencias y depresiones -~
gse aproximan unes con otras, su unidn es a expensas del surco, -
desarrolléndose de este modo el contorno facial normal. La fa -
lla en la migracidn de¢ suficiente mesodurwo hacia el drea espe -
cifica, ocaciona la persistencia del surco con una interrupcidn

epitelial consecuente, dando lugar a la fisura.

Teoria de fusidn de Mergin.- Bl 4rea frontal esta sumergi -
da por el crecimiento hacia adelante y abajo del par de procg -
sos nasomedisles, lo cual implica una infiltracidn mesodérmica -
¥y fusidn de las partes. Es claro gue el proceso nasomedial con -
tribuye a la formacidn de la parte media del labio superior.
Sobre el lado de la fisura haoy una pequefla porcidn del prolebio,
la que, debido a su relacidn con la linea media, pudo derivarse
solamente del lado izquierdo del proceso nasowmedial.

Este proceso, sin embargo, fue suficientemente débil en su cre
cimiento que no pudo tocar y unirse al proceso maxilar, como -
rorunalmente ocurre, por tal razdn, se cree que cuando el creci -
miento es inadecuado, la fisura persiste.

Esta teoria en que las elevaciones o procesos de desarrollo de -
la regidn facial, radican en la naturaleza de las prominencias -
generadas por una proliferacidén debajo del mesodermo. El surco -
entre las elevaciones o procesos se aplana hacia afuera en desa
rrollo subsiguiente, asi como el crecimiento y la fusidn de los
centros mesodérmicos gue avanzan hacia debajo del ectoderuo.

En la migracidn wmesodéramica y la teor{a de la fusidn, cuando 1la
penetracidn del mesodermo es retarda, el surco persiste y lo -

largo de la Linea resulta una fisura.
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CLASIFICACION

Hay una infinidad de las diferentes combinaciones de de- -
fectos que implica el labio y/o paladar hendido. Se nan necho —
diversas clusificaciones, en donde se observa gran variedad ds
referencias, ninguna se towaba en cuenta, prestandose a ecuivo
caciones., Por lo que durante muchos afios se ha aane jado la cla

9ificacidn de Veu, que es la siguiente:

Grupo I: Hendidura del paladar blando dnicamente,

Grupo II: Hendiiura del vnaladar duro y blando hasta -
el fordmen incisivo,

Grupo III: Hendidura coapleta unilateral del paladar
duro y blando, labio y proceso alveolar.

Grupo IV: Hendidura bilateral completa del paladar -

duro, labio y proceso alveolar,

Fue preciso para los diferentes especialistas basarse en -

la clasificacidn siguiente:

CLASIFICACION DE HENDIDURAS:
PALADAR PRINARIO:
Unilateral (derecho o izquierdo).,
Fisura labial Bilateral,

Media,

Unilateral (derecho o izquierdo).
Pisura labial y ( 4 )

Proceso alveolar Bilatveral.

liedia.




PALADAR SECUNDARIO:

Unilateral (derecho o izguierdo).
Paladar hendido Bilateral.
Paladar blando nendido
Paladar subaucoso

Uvula bifida

Combinacidén de palader primario y secundario:

Unileteral (derecno o izgquierdo).
Labio y paladar hendido Bilateral.

La Fisura Labial:

Puede oscilar desde una peguefla .iuesca de tejido en los =
labios hastz una separacién total, que puede extenderse nasta =
el suelo de la nariz. La fisura vuede ser unilateral o bilate =
ral y pvor lo general aberca el surco alveolar, siendo anonalia
asociada la malformacién dentaria. Tanbién el cartilago alar -

nasal puede estar desplazado o deformado,

La PFisura Palatina:

Las fisuras del paladar nueden oresentarse aislaiwuente o
ir acompafiadas de la fisura labial. Cuando son eisladas se si-~
tudn en la linea media y pueden afectar exclusivemente a la = -
dvula o extenderse a trevés del paladar blando y duro nasta - -~
los incisivos. Cuando se acompafie de fisura labial, se afecta -
en ocaciones la linea media del valadar blando extendiendose -
por uno o aabos lados histz el paladar duro, exponiendo una o -
las dos cavidades nasales afectando lu prolongacién de la co--
lunnela y frecuentemente al vdémer, lo que origina una protu - -

8ién anterior de los procesos premaxilares a nivel de la fisu-
ra,
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FRECUENCIAt

Segin estudios realizados, la frecuencia en alteraciones =~
del tracto intestinal, el labio y/o paladar hendido, sobre la -~
malformacidén solamente del paladar ocupa un 21 %, y del labie -
un 19 %, variando desde I:600 hasta 1311250 nacimientos.
Estudios efectuados con gemelos sefialan gue los factores gaqé -
ticos revisten una mayor importencia en el lubio, con fisura o=
sin ella. Bn la fisura palatina aislada la frecuencia es de - -~
131000 nacimientos. En cuanto al sexo, el labio, con o sin fisu
ra palatina aislada, siendo mAs a menudo unilateral izguierda -

se encuentra mds en varones; en tanto quse la fisura palatina -~

eislada se observa méds entire mujeres. Al parecer, existe mayor -
incidencia de malformaciones congénitas tales como polidactilia,
sindactilia, micrognacia, ete., asociadas a sindromes como el -~
Down y Pierre Robin. Los transtornos de tipo intelectual, son -
mas frecuentes cuando se padece exclusivamente de fisura palati
na, esta circunstancia se Justifica, en parte, por ser comunes -
los transtornos dc audicidn.

Hay evidencia de que la edad de los padres influye en el -
riesgo de tener un héjo afectado, se ha sugerido que se debe a -
la edad paterna., Tambidn el orden de nacimiento tiene relacidn -
con la presencia de labio hendido, entre 9% y 25 % se asocia a -
otra malformacidn.

El labio y/o paladar hendido se encuentra en cualquier gru
po édtnico, sin distinciones, pero habitualmente en el grupo Jja
pones, con frecuencias media en el grupo caucdusico y menor en -
¢l grupo negro.

Afecta y provoca diversos problemas tales como: Psiquicos,
cosméticos, fonidtricos, auditives, dentales, etc., derivando a

complicaciones interrelacionadas.
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CAPITULO II

INTEGRACTION
DEL
GRUPO
HNMULTIDISCIPLINARTIDO.,
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INTEGRACION
DE L GRUPO
MULTIDISCIFLINARTIDO.

Un programa comvleto de rehabilitacidn para los pacientes
con labio y/o paladar hendido representa afios de tratamniento -
médico especializado y raramédico, los cuales intervienen coo -
verando eficazmente obteniendo resultados ‘satisractorios, ba --
sédndose en la secuencia de sus acciones de acuerdo a las cuatro
“C" que significan coherencia, comunicacién, comprensién y coor
dinacién, su interrelacién debe ser clara, precisa y amplia pa-
ra evitar equivocos y retrocesos, adaptdndose a cada caso en -
rarticular.

Es evidente que una especislidad es insuficiente, pero ca -
da esrecislista se instituye en deterainedos tratamientos de -
vital iaportancia para la obtencién del diagndstico correcto -
que inducira a la me jor posible rehabilitacién del gaciente,

Se muestran dos cucdros sindpticos en correlacidén de las -

diferentes especialidades que intervienen en el tratamiento.

. Terapia
Foniatria del
O.R.L. Lengua je
Genética Paciente Ortodoncia
Psicologia Fisurado Prostodoncia
Audiologia Cirugia
Odsntovediatria Ortopedia

ffaxilar




ORTOPEDIA MAXILAR

CIRUGIA

FONIATRIA ¥
TERAPIA DEL LENGUAJE

-12~

Cirugfa

Ortodoncia

Terapia del lenguaje
Foniatria

Ortopedia maxilar
Prostodoncia
Ortodoncia
Foniatria

Terapia del lenguaje

Cirugie
Ortopedia maxilar
Ortodoncia

Prostodoncia

INTEGHACION DEL GRUPO MULTIDISCIPLINARIO

EQUIPO MEDICO$

EQUIPO ODONTOLOGICOS

Pediatria

Cirugia (pedidtrica plédstica)
Otorrinolaringélogo
Audidlogo

Ponidtra

Radiblogo

Genetista

Gineco-obstetra

Ortopedia max:. =
Odontopediatris
Ortodoncia
Cirugf{a bucal

Prostodoncia
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EQUIPO PA (A iZICO:

4s]

Psicdlogo
Ter-piste lel Lenguaje
Trabeajudora Sscrzl
Enfermera

Dietiste

Téerico Nental

Audiovisual,

P DIATA:

Los problemas de tipo inuediuto y counprlejo gue trata 21 - =
pelihtra, al nacer el nifio, son los concerrientes a la deglu~- -
cidn y succibn, purd evitar las aspiraciones y regurgitaciones.
Lo explora, le nace pruebas neuroldzicas, qu2 un .lginos €asos -
determinan y en otros dan nocidn de su estudo zseneral,
Interrogard a los padres y sebra dirigirlos en lus investigacio
nes gosteriores, basindose en las tres "C" que signitican, couau
nic::cidn, conducta y acondicionadiento infantil que llevan al -
adiestraniento y & los hédbitos producidos por ls vida diaria, -
orientdndolos a conocer a rondo, la troble.dtica yue pudierdn -
pedecer estos pacientes., Generaluente el pedifira se encargs de
indicar la dicta y ensefizr el modo de aliaentaciédn.

Cusrndo el ni.o na geanado neso, encontrandese libre de cualguier
irfeccidn o complicacidn se puedz interceder a la intervencién-

yilirdrgice.
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CIRUGIA (PEZDIATRICA PLASTICA):

Este scrvicio es directauente responsable en el trata - -
miento, se encarga de elaborar la historia clinica, entrevig -
tando a los faailiares del paciente. La historia clinica debe -
incluir: }

1.- Ficha de indentificacién,
II.- Antecedentes hereditarios y faumiliares:

Persona1e§ no patoldgicos

Personales patoldgicos (asociados).

IIX.- Valoracidén dental general y clasificacidén de la deformj -
dad.
IV.- Solicitur interconsultas, valorando clinicumente el len -
guaje, audicidn y sgrado cognocitivo,
V.~ Solicita los endlisis de quimica sangufnea, pruebas de san
grado y biowetria hemédtica,

Al teraminar la historia clinica finuliza la sriusers entre
vista con el paciente, el médico lo cita e informa para revi--
sar el examen global solicitado, Posterioraente se somete a - -
discusidén; cuando ya se ha elaborado el resuuien, se expone ted
ricamente el plan de trataasiento, valorando la secuencia crg -
noldégica y metodologia a emplear. Se citan a los familiares y
se les dan las instrucciones del mane jo en el tratauiento y -~ -
preparacidn a seguir.

El desarrollo y creciuiento ae las estructufas, siendo la
cirugf{a tan imcortante, puede ser un factor ae inhibicidn, por
lo cual hay que predecir el éxito de cada interveneién, depen -
dienao 8l tieapo que se apligue, el tipo de cirugia, severidad
original, habilidzd y técnica del cirujano, siendo complicada -

su eleccibdn, se buscu restituir una normalidad coipleta tanto -
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enetdniica como fiancional, rrocurando iur la uejor estética, =--
mejorando los raz:os, tales como, sizetria de los lubios, azrco-
de cupido, filtrum, columnels nasal, alas de la nariz, ventanas
4e la noriz, contuinidad auscular interna ¥y externa. Aunqgue sea
acertada lz cirusia puede ser cue el pa01enté nresente severos -
proole.uzs €o.i0 son, el colagso maxilar, recidivas, alteraciones
en le artuvicalucidn y en la voz, dando pautz a considerar la - -

eleccidn de otros departanentos,

OTORRII.OLARINGOLOGO:

Siendo cue las estructures anatluicas ¥y fisiolégicas estan
intinamente interrrelacionadas, su comunicacidn acarrea infegc -
ciones tanto de la nariz, garganta y faringe, hc.oiendo por su -
puesto otras complicdaciones, tal es el ejeuplo de la infeccidn -
del o0ido medio oue trae como consecuencia la baja de audicién -
total o parcial que repercute directaaente scbre la elaboraciédn
del lenguaje, esto ocurre @muy frecuentemente, La 1ntervencién -
del esrecizlista toma en cuenta lus posibilidades en el .ianejo -
adecucdo del paciente, evitando cue no se encueatren asravantes
logrando un diagndstico oportuno para realizar ls repabilita - -

¢idn,

AJLIOLOGO:
Es un esceclalista de la medicina, su labor congiste en - -

valorar el grado de audicidn, situandose en el probazble nivel

anatdmico ern gue se encuentre la lesidn. Sus conocimientos di

fieren .:uy radicalmente del técnico audidlogo, el cual se 1i -~
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mita & nanejar correctamente los apuratos en un dedartauernio -

ararte, Se inicie el exduen cor medida terapedtica.

FONIATRA:

Se dedica w estudiar como se realiza el fendmeno vocal, =~
diagnosticando sus transtornos y elaborando el plan de trazta- -
miento reconociendo la constituciédn gerneral, los caréteres big-
tipolégicos, evaluando las alterzciones fisicas, emotivas y - -
mentales, periodicanente, vars deterainur el grado de lengugje,
arreciando las posiciones articulatorias de compensacidn que -
llevan a producir malforuaciones, sustituciones G oals:ones de
algunos foneunas ayudando a elegir los intervédlos guirdrgicos, -
si debe o no hzcerse trata.ientos de ortopedia anaxilar, orto- -
doncia o prostodoncia para que favorescan a mejorar las estrug -

tur=s conjunto al lenguaje tanto en ejecucidn como en contenido.

RADIOLOGO:

Desempefia su fureidn towando las radiocgraf{as necesarias -
para analizar los seguentos del aparato fono-articulador, sefig -
lando l=s insuficiencias gue se nresentan. Utiliza lz radiogra -
fia simple fija, tomando placas cuando el peciente emite soni- -
dos diferentes para obtener el movimiento velofaringeo.

Las ordenes radiogrédficas que umés utiliza sons:
Radiografias intrzorales: Periapical, oclusal e interpro- -

ximal.
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Radiografias extraorales: Latleral -de cabeza, ortopanto - =

graf{a, antero-posterior.

GENETISTAS

Los avances de la gsenética molecular y clinica indican- —

claramente gue toda persona es un sistema genético @nico gue -
vive igualmente en un ambiente Unico. Considerando las proba -
bles csuasas del lebio y/o paladiar hendido, se hace un estudio -
especifico del problexna, tratando de recopilar la historia cli
nice del embarazo y de los Lactores que sean de herencia mul- -
tifactorial o genética por medio de andlisis de luboratorio y-
cariotipo con los gue se persigue obtener los riesgos implicag -

dos como son:

-=En la fanilia que existe el nilio afectado, saber el riesgo =~
que presenter{s otro hijo.

-=Saber que riesgos tiene el afectudo en su descendencia.
-~=Conocer los rieszos del arectado en la descendencia cuando =~
amobos padres presentan labio y/o paladar hendido.

--Que riesgos presentaran los nerumanos del afectudo cuando son
sanos,

-~ ue riesgos presentaran en la lescendiencia los faniliares de

segundo y tercer grado.

GINZCO-OBSTZIT:A:

Cuando se sabe. que hay una relacidn andmala genética que -

provoca alteraciones, valorando las probabilidades en cada ca=~
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so, se tiene consulte con los progenitores y de acuerdo con - -
ellos se instituye la planificacidn fasiliar, compitiendo a -
este especialista la recomendacidn de los procedimientos a sg -
guir, los mis Beguros y sin peligros para la mnadre, escogiendo

de los muy diversos métodos existentes,

EQUIPO ODONTOLOGICO:
NOR./AS PARA EL DEPARTAUMENTO:

I.- Los enfer.nos se refieren a este departamento por conducto -
de la jefatura del servicio de cirugia o personas indicadas --

por el mismo. .

2.~ 50lo el consultorio de ortopedia maxilo~facial serd el ini

co indicado a sefalar que 4rganos dentarios deben de conservar

se 0 no, anotando los motivos y técnicas a seguir.

3.~ Para efectuar el inciso anterior, se aprovecharén las reu~-
niones de trabajo para rectificar los tratamientos o bien para
encontrar me jores soluciones y puntos de vista expuestos duran

te el acuerdo.

4.~ Al tratar la patologia dental, la sefialara el consultorio =
de ortopedia maxilo-facial, basdndose en los puntos de reteren

¢cia necesarios.

5.= Cualquier problema que se presentara en el departamento de

odontologfa, en la aplicacidén de las medidas curativas, serdn-

resueltns de acuerdo a lus noraas gencerales de los servicios =~

de odontologia en hospitales.




NOR.AS DE LA ORGANILACION LUNDIAL DX LA SALUD.

I. Las notas aédicws 22 los expelientes serdn cluras en iresen -
tecidn, ifie:indstico, trata.iento, rrondstico y control ea ¢l -~
terrenn mazxilo~-faciel.

II. Los planos de renzbilitacidn deben de ser bien fundeuents -
dos, avuntando l=s né&s iagortantes gosibilidades pare la ajlica
cibén de los recursos existentes,

III. Leas 8rienes en los exnedientes paras el Leanteni.ciento y - -
activecidn de los anarstos de ortoctediam, deven le scr dc¢ la vre
sicidn adecunda y anotzda en el exzediente, ya que es un dycu -
aento de informacidn y cowmunicacidn,

IV. Con buse zl pdrrafo anterior, la rehabilitzeidn del enferuao
procurard ser continuada, ejecutando las drdenes descritazs en -

el expeiiente nor el resvonszble de la atencidn ortopédica - - -

mexilaer,

NORiiAS PARA LA APLICACION DE PROCEDIMIZNTOS
DE ORTOPEDIA WAXZILO-FACIAL,
Parg uantener la interdependencia con las diversce espge -
cialidades que intervieren en el grupo maultidisciglinario, el -
conwoultorio de ortonedia musilo-facial debe suvordinar sus - -

fur.ciones a 3

1.~ Recibir dniczuente a pacientes referidos del servicio de -
cirugfa en la fo:r.za rutinaria y ror aedio de la ezienda de acti -
vidzdes.,

2.~ Todas las entrevistas deven de sor rsgistradus.
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3.~ La jefatura de cirugia asignara el Cirujesno Dentista de =~
ortopedia maxilo-facial el tiempo necesario, de acuerdo a las =
actividades de la clinica.
4,- Las actividades de cirugia que requieran de intervencidn de
ortopedia maxilo-facial, seran programadas de acuerdo a la - -
agenda de actividades de las dos Areas.
5.~ Para no alterar la consulta externa y efecto del inciso - =~
anterior, el trabajo médico social revisard la agenda de activi
dades generales.
6.~ El Cirujano Dentista debe informar el resultado de sus agc -
tividades con la debida frecuencia, método y formas indicadas =-
por las otras autoridades.
T.- Las actividades internas de ortopedia se coordinaran para -
cubrir el trabajo registrado.
8.~ Las actividades de enseflanza seran desarrolladas y planea -
das de acuerdo a la informacidn de las actividades.
9.~ Las investigaciones serdn fundamentadas en el resultado dél
estudio y control de los procedimientos aplicados y asignados -
por la clinica.
10.~ Los recursos materiales usados en ésta 4rea serdin previa -
mente autorizados por los 6érganos correspondientes.
'11.- Las actividades de enseflanza, investigacidén, compilacién -
de experienciam y coordinacion externa, se sujetan a procedimi -
entos dictaminados por reunidn de la clinica ademds de la apro

bacidn del cuerpo de salud de gobierno de la unidad.
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0200PsDTA =AXILARS

Le ortonslia az.ilar es necusuria en la aayorf{a de¢ los ca-
sos de lubio yyo rulezdaer heundilo. E1 trataniznto puede ser pre -
guirdrgico o postquirdrzico, el nrisero se lleza a :indicer - -

desie los crimeros dics de vida, tel es el cuso cuando el nido

presenta una areascila muv erotufda, se le coloca unz obasndz de -

retraccidn extraoral, cue ayulard a obtener une uejor posicidn

de la aziisaa.

Hasta hace veinte aflos fue iic neil, el cue instituyd los

parénetros cue ri-en oy en dfa, que son, controlar y corregzir -
los seguaentos mandibulares colapsados y desplazados, 4disuninuir -
el ancno e lus hendiluras, estisulando el creciuiento. Se to -
man en cuenta los ~rirncipales pgroblemas gue se presentan, tales
como s
1l.~La verd.dera deficicnucia d. los tejidos.
2.-Un verdadero subdesarrollo unilateral o bilateral muxilear.
3.-La desviacidn de lz 1{nea media en los vaclientes aendidos -
Anilaterales, si es bpilaterel se encuaentra rotada la sreusxila.
4,-Se ercue.tran alteradas las relaciones smagilo-unndibualar.,

Se valora al naciente y se procede a seleccionar el trata -

miento mis conveniernte,

ODONTOFPEDIATRIA:

Esta especialidad es iuprescindible antes y despuéds de las
demAs intervenciones, teniendo en cuenta la historia c¢linica =

bucodental, la cual consistird fundasentalmente en ¢
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I.~ Identificezcién.

II.- Interrogatorio.

III.~- Exploracidn intraoral.

IV.- Diagndstico radiogrédfico.

V.- Elaboracién de modelos de estudio.

Sncargdndose de la evolucidédn del trataniento dentario, = -
analizando los datos e indicando las normas bdsicas de preven -
cién, debiendo de estar alerta con las exigencias de la reha -
bilitacidn del paciente, ya qgue estos generaliiente interrumpen
la secuencie debido al descuido, provocando dafios irreparables,
E jecutando tratamientos restaurativos de todo tipo, desde una -
Pulnotomia husta una ortodoncia preventiva, dejando la cavidad
oral en las me jores condiciones posibles para la asistencia de

las demAs especialidades,

ORTODONCIA:

El ortodoncista desempefia un papel importante proporcio -
nando el tratvamiento convensional, ejerciendo las tres categg -
rias de la ortodoncia, la preventiva, interceptiva y correcti -
va., Trata de evitar el colapso maxilar, por medio de placas de
expansién o de contensién lo cual lo liga intrinsicamente a la
ortopedia maxilar, logrando la me jor correccién para obtener -
el zedio para construir un aparato, dando tiempos estratégicos
durante el crecimiento. Hace estudios al paciente teniendo en -
cuenta el tipo de desarrqllo, sefialando caructer{sticas eSpeCi
ficas, como lo es la suceptibilidad a la caries, malos hébitos,
los defectos del hebla que se presenten, etc. Detectando los -~
problenas musculares y elaborando la cefalometria para deterui

nar el diagnéstico y procediniento a seguir.




CIRUGIA BUCAL:

Esta rama odontoldgica auxilia resolviendo los problemas -~
oue se presentan muy frecuentemente en los pacientes fisurados,
tal es el caso de la remocidén de dientes retenidos, supernumera
rios, terceros molares, quistes, etc.

Generalmente este servicio ayuda a nivel local, si se llega a -
ameritar anestesia general, se resuelven los mis posibles pro -
blemas, tratando de no exponer demasiado al paciente.

Algunos de estos procedimientos quirdrgicos los lleva a cabo al
Cirujano Dentista de prdctica usual, en tanto que otros se limi
tan al Cirujano Bucal, debido a sus conocimientos y su habili -~
dad.

PROSTODONCIAS

El protesista se encarga de restaurar las estructurés nece
sarias en la cavidad oral, tratando de ser estético y funcional.
Hecha mano de los diversos tipos de prétesis, fijas y removi =--
bles, totales y parciales, moldeandose al tipo de paciente gue -
se presente, usa diferentes obturadores para el paladar duro o
blando, tomande en cuenta su utilidad para el wanejo en la tera
pia del lenguaje, ya que estas prétesis llegan a constituir par
tes integrantes en la funcién del aparato fono-articulador.
Desde luego que se me joran las funciones de masticacidén y de -
deglucidn.

La técnica protética se realiza sieupre de acuerdo con el resto
de los especialistas, el tratamiento se inicie en recién naci -
dos, desde Los primeros df{as, para que pueda alimentarse, ofre -

ciendo alternativas indistintamente durante toda la vida.




-a"4..
EQUIPO PARALEDICO:

PSICOLOGO:

El estudio de las relaciones interpersonales es necesario
en el individuo que enfrenta los problemas primordiales y deri
vados de la alteracidn. E1l niiio afectado actda segdn lo trzten
los padres al igual gue los hermanos, puede ser sobreprotecto -
raanente o ruhuyendo de diferentes maneras, sobre todo si hay -
interrupcidn en la comunicacidn oral, evolucionando personali -
dades neurbticas debidas a sentimientos de culpa, de inferiori
dad biolégica o de pensamiento médgico religioso.

Es 6ptimo cque el paciente se encuentre en un medio donde haya -
comprensién, estabilidad emocional y cultura ayudando el psicé
logo directa o indirectamente. A través de los familiares se -
hace la entrevista indirecta proporcionando datos del desarrg -
llo psfcuico del nifio valorando por medio de pruebas psicolégi
cas en lactantes, preescolares, escolares y en mayores de cuin
ce aflos. Tratando de conocer el nicleo familiar se dan activi -

dades terapedticas especificas generalmente con pldticas.

TERAPISTA DEL LENGUAJE:

En las diversas alteraciones de la comunicacidn oral, el -
terapista del lenguaje se hace cargo de la rehabilitacién a un
habla lo mds correcta posible. Su intervencidén la realiza des -
de que se presenta el peciente lactante. Cuando el paciente es
considerado preescolar, avroximadanaente desde los diez y ocho -

aflos, los padres reciben terapia de juego, cuando é1 cumple - -

dos aflos se hace la exploracidén de la comprensién y expresiébn -
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del lenguaje a nivel de articulacidn, grabando la voz. Cuando -
es considerado escolar se sigue la misme rutina hasta que es -
adulto. Antes de cada intervencidn quirdrgica se hace una valg
racién para control para segurar la mejora, el tratamiento se -
continda cuando se completa la cicatrizacibdn. Se elabora el - -
plan de trabajo determinando la terapia a la que se ha de- ==~
asistir ya sea individual, de grupo o domiciliaria, de acuerdo
a los resultados psicolégicos. Se indica terapia de grupo cuan
do hay mala adaptacidn social, recomendando que lo integren de
cinco a ocho personas, Los pacientes gue no pueden asistir a -
la clfinica se les proporciona ejercicios que hardn en casa, --

checdndolos cada seis meses,

TRABAJADORA SOCIAL:

La trabajadora social representa el medio de unidn entre -
el equipo multidisciplinario y la familia del paciente, para -
hacer una investigacién profunda del medio socio-econdmico don
de se va a desarrollar el paciente, al conocer dichos factores,
ayuda acertadamente, buscando puntos de vista, brindando la --
oportunidad a ceder al tratamiento de acuerdo a las posibilida
des ideolégicas, detectando a la vez los problemas familiares -
gue éasi siempre se ocasionan con el nacimiento de un hijo- - -

afectado,

ENFER.ERA:

La eyuda de enfermerf{a es necesaria para la mayor{a de = -

les especialidades, siendo el contacto mis cercano entre el ra
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ciente y el médico, debido a sus conocimientos asiste al wmznejo
integral, tanto en consulta, ayudando a sostener, exauirar, to
mar ispresiones, fotografiass, colocar separadores o abatelen -
guas, etc., como en guirdrano. Se encuentra taubién en las sz -

les de recuccerecidn vigilando el esvado gernerul del paciente,

DIEYISTA:

El dietista es la persona técnicauente capacitada para -
realizar los regimenes prescritos, encargdndose de elaborar le
férmula de la dieta, la que es variable seglin las exigencias,
Cuando se presenta un paciente solamente con fisura labizl en -
el mane jo vostoperatorio, se da dieta 1liguida por unz o dos se -
oanas, en paciente con paladar hendido se prescribe generalmen
te dieta lfquida Adurante una semana, a la siguieate, se dard -~
una dieta z base de licuados., Todas las indiczciones recueridas

son cumplidas por este colaborador.

TECNICO DENTAL:

Prdcticamente es el encargado de procesar las restauracio -
nes, el laboratorioc verfa de acuerdo a lz especialidzd que orde
ne y disefle, el departamento se encuzurga de seleccionar el nute
rial més ailecuzdo, tomandio en cuanta las vzriaciones y adata -

ciones gue jpueden suceder, usando diferentes técnicas.,
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AUDIOVISUAL:

La fa%sgrafia orinda la setencidn de ipdzenes desde ue -
el paciente acude a la consultia. Haciendo estudios de diferen -
tes puntos y dngulos se obtiener detalles que pasan desanercibi
dos al ojo humano y a su memoria, dando la secuencia de la evo -
lucidn del caso.

Los especialistas se encargan de pedir el tipo de fotografias -

de acuerdo a 1.5 necesidades pre y vpost trataniento, las ads -

utilizadas son:

1.- Fotografias frontonasales.
a.- acercasiento de frente er la zona de la boca y punta -
nasel. (con o sin prétesis).
b.- proyeccidn de la columnela en acercauniento.
I1.- Fotogrsfias de pérfil.
a.~ derecho. (con o sin prétesis),
b.- izquierdo. (con o sin prétesis).
I1I.- Fotografias bucales.
a.~ de frente con acercaaniento anterior y posterior,
(con o sin prdtesis),
b.- acercamiento del paladar con la boca abierta, antes,
durante y después del tratemiento. (con o sin préte -
*sis)
Las fotograf{as pueden ser en impresidn o transpurencia -
de color blanco y negro, las peliculas deben de ser en cine de
16 mm. Estas pueden cuadyuvcrse con grabacién. Todo el material

gse ercorga de erchivarlo, conservarlo y mane jarlo este departa
rento.
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CAPITULO III

ASPECTOS
ANATOMICOS
PONIATRICOS
ODONTOLOGICOS.




ASYTECTOS
ANATONICOS
PONIATRLCOS

VDOLTOTLOGTICOS

%1 conocimiento e las estrunturas anatd.lcas uno sirve -
ten 8920 nara satisfacer una inguietud intelectual, sino 1o cue
es nAs iiportaante, uwvica al Cirujann Nentiste familiarizandolo-
en »l terrero tersal fonfetrica, er 21 ~ufl desarrollara el - -

trataaients interral del labio y/o palniar anendido.

Se hace aencidn e las estructuras del aparnto forno-arti--
calador y -stouatogndtico, en los cual:s sus coaponcntes se in-
terrelacionan y/o son los mismos, repercuaticnlo total o parcial
aunte en Yas funciones que deberian ie ser normales co.i0 sont -
la mash.cacidn, deglucidn, correcta haola y respiracifn, corres
rondiendo n su recf{proca adantacidn.

Esta acncidn es independiente de las diversas c1auxf;ca———

clLocexw wapueting anteriorumente, )

ELE#ELTOS

Situdndose prdmcramente-snbre el cua2rpo awnano, el craneo
v consiler:lo una balanca cue sira alretedor de la columne --—
vertebral la cual ests fijada al cinturdn escapular, donde la-
mand{bula se encuentra situada delante ¢ ésta, fija en la par

te inferior al crdneo, por solo por la wusculatura, geudilendo-
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A¢l huceso hioides, nor consi~uiente la larfinge, este nucso a ==
la vez se e con ¢l wcterndn v a la claviculm, a la cintura es
capular, por Jrecatlos capinales y cervicales,

Es3 notorio que cn sentido ventrodorsal que no hay armonfa-
entre la torma ic los huesos y ¢l tanaflo de los misculos, pero~-
A pesar Ac¢ esto se encuentran en balance para wantencr las es -
tructuras y las tuancinnes c¢ons.dernias, purficipundo en el es ~
quema postural.

CINTURAESCAPULAR

Cadena en eqailibrio que nentiene la cabeza y-
enlumna vertebral. Los misculos nost y prever-
tebrales, wasticatorios, faciales, supra e in-
frahioideos establecen lu posicidr de descanso
relativamente conatante de 1a cual se inician-

todos los novimientos.
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En realidad el cuerpo humano posee un aparato destinade -~
nicauente a la producciédn del sonido, el cuzl se transforma -
en voz y ulteriormente en habla o lengiaje articulado; enfocan
do el interjuego de los elementos adyacentes que realizan las -

diversas estructuras, se involicran las siguientes:

APARATO RESPIRATORIO:

La jaula torficica, se delimita posteriorsente por la co -~
lunna vertebral dorsal, de donde parten los doce pares de cog -
tillas, que forman las paredes laterales y se juntan anterior -
mente con el esternén. En las costillas se insertan los wiscu -
los intercostales, (internos y externos), los del cinturdn es -
capular y los cervicales, (eacalenos y esternocleidomastoileo),

todos de gran importancia para la respiracidn y fonacidn.

La delimitacidn inferior de la jaula toricica esta dada -
por el diafragma, misculo ancho, aplanado horizontaluente, de -
poco espesor, en forma de ctipula, que se inserta pos su circun-
ferencia a las costillas inferiores y por su situacién separa -
la cavidad tordcica de la abdominal. .

Dentro de la cavidad torécica se azlojan entre otros drga
rnos, los pulnones, escenciales en la respiracidn de cualidades
eldsticas dé estructura alveolar, cada pequefiisima cavidad al -
veolar, se coamunica con un bronquiolo , la reunién de varios, -
confor:zan un bronguailolo secundario, su confluencia a un brog -
guiolo nrineival para cada pulmén, uniendose en la linea media
para foruar la trédquea, érgano que se dirige hacia arriba y ter

7ina en la laringe a nivel anterior del cuello,.




LARTINGE:

La laringe es un érgzano central inpar, hucco, gque forma = -
una perte del cornducto aéreo, considerado el encargado de la - -
fonzcién,

Se wncuentra por encime de la tracuea, en la parte anteri -
or del cuello, por dubajo ael hueso hioides y se continla nacia
arriba con la faringe inuediatanente por detréas de la len;ua.

Sus dimensiones son auy variables, de acuerdo al individuo.
Sus naredes son fibroel&sticas, donde se encuentran los cartf{la
‘gos que deteriinan su esqueleto, este lo constituyen el tiroi- -
des, cricoides, eviglético, dos cartflagos aritenoides y dos - -
corniculados,

La nusculatura interna esta formada por el misculo cricoti
roideo, tensor de las cuerdas vocalesj cricoaritenoideo posteri
or, es el Unico misculo dilatador; cricoaritenoideo lateral, es
constrictor de la glotis; tiroaritenoideos, se distingue el su -~
perior, que va del dngulo entrante del tiroides a la apéfisis =
muscular de cada aritenoides, y el inferior, que forma perte de
la cuerda voeal inferior; interaritenoideo, une a los dos arite
noides, aproximéndolos y estrechando la glotis; aritenoepigléti
co, abate la epiglotis y estrecna el orificio superior de la lg
ringe,

Internazente la laringe se encuentra dividida en un comgar
tiniento supragldédtico, gldtico e infragldtico. En la porcidn - -
gldtica se encuentran las cuerdas voczles. La cuerda vocal suge
rior esta constituida vor dos repliegues de la micosa, con algu
nos faciculos musculares que van del dngulo entrante del tiroi -
des a la apéfisis musculzr de cada eritenoides, tienen coca .20 -
vilidad. La cuerda vocal inferior o cuerda vocal verdadera, si -
tuada debajo de la anterior, son dos repliegues de mucosa, apla

nados, muy amovibles que se extienden del dngulo entrante del - -

-~
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cart{lago tiroides a cada apdfisis vocal de cada aritenoides, -
su espesor comprende el ligawento tiroaritenoideo inferior que -
ocupa el borde libre.

Estudios recientes demuestran que no es solo la contraccidn
Yy el relajamiento de las fibras musculares de la cuerda vocal, -
el elemento principal en la formacidén del sonido, sino que exis
ten numerosas fifrillas transversales y oblicuas gue modifican
su forma, teniendo la propiedad de fibriler,

La musculatura externa se considera porque partes vecinas -
dirigen a la laringe e impresionan movimientos de conjunto, los
misculos més importantes son: tirohioideo, esternotirohioideo, -
el constrictor inferior de la taringe, el estilofaringeo y el -

faringoestafilino.

PARINGE:

La faringe es un concucto misculo-membranoso, situado por -
delante de la columna vertebral, por detrds ae las fosas nasa -
les, de la boca y de la laringe, por aebajo de la apdfisis basi
lar, hasta ia sexta vértebra cervical. ou limite superior son -
las coanas y la base del craneo; por debajo, un plano horizon -
tal que pasa por el borde inferior del cartilago cricoides. Su
longitud es de catorce cent{metros en el hombre y trece en la -
mujer; de calibre variable, segin los puntos.

Se observu la exotar{ge y lLa endoturinge:

La exofuringe es un embudo en forua irregular, ancho por arriba,
estrecho por abajo, dilatado en su parte media a nivel del hioi
des y del cartilago tiroides, su cara anterior no existe se - -
confunde con las fosas nasales y la cavidad bucal, su cara pog

terior se continla a cada lado con las laterales, que convergen

hacia adelante y adentro, por arriba la faringe se fija a la a-~-
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p8fieis basilar ¢l occipital, en el tubérculo faringco, usta -
linea de insercioén se prolonga a cada lado de la carna inferior -
del cartilago cricoides por 1elante y e la sexta vertubra cer-
vical por ietrda,

La endofaringe corresponde a lu configuraciédn interna, 1ig
tinguiéndose 1la porci&n nasal, representpda anturiorcuente por -
las coanas, posteriormente, por numerosos folfculos adenoideos,
lateralmcente, por ¢l orificio farfngeo ds las trompzs de Eusita-
quio, la pared supcerior, sc delimita en foraua de bdvela en la -
cual se encuentra implantada la continuacidn de la amigdala fa-
ri{ngea; la porcidn bucal, llamada orofaringe, se eaticnde en al
tura desde el velo del paladar hasta un plano horizontal que pa
sa nor el hueso hioides; la porcidn farfngssea, es la continua=—-—
cién de 1a precedente terminado en el vxtremo superior del esd-
fago. La aponcurosis perifaringea, la aponeurosis intrafaringea,
la amucosa Yy la capa muscular, los misculos se dividen en cons -
trictores y elevalores., Los constrictores, tienen direccidn o -
blicua en sus fibras y son el superior, medio e i1nrerior, estos
se imbrican unos sobre otros de arriba a abajo, los elevaiores-

son el estilofaringeo y el faringoestafilino.

FOSAS NASALESS

Las fosas nasales son dos caviiades separadas por un tab}-
gue medio, situadas nor erncima de 1a cavidad bucal, n->r debajo-
del compartigiento anterior de la .base del crédneo, por dentro -
1e las drbitas y 4e los senos maxilares, por detrds ds la nariz
Y pnor delunte de la faringe.‘Son dos cavidades alargalas en c¢l-
sentiio anleroposterior y aplanadas transversalmente. Presentan
cuatro paredess superior, interna y externa, y dose orificios an

terior y posterior,

Tstan constituidas -~or un aruaz8n 8sco cubierto por una mucosa.
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Considerando tanbién, los mlsculos de la narf{z, que ¢stdn aso -
ciados a la respiracidén y son responsables ﬂu.la elevacidn, di-
latacidn y estrechamiento de loe orificios nasales, estos son, -
el piramidal, transverso, mirtiforme y dilatador del ala de la -
nariz,

CAVIDAD BUCALS
, Es una cavidad situada en la cara, nor debajo 1e las fosas
nasales y por cncima de la regidn suprahioiles, dividida por ~——
los arcos dentarios en io0s porciones, el vestfbulo de la boca -
¥ 1a boca proniamente dicha, a esta la limita la pared anterior,
constituf{da por los lablios, la posterior, foruada por el velo -
A¢l paladar y el itemo de ‘las fauces, la superior, formade por -
la bdveda palatina, la inferior que corresponrde a la léngua y -
el piso de la boca, y dos paredes laterales constitufdas por -
las mejillas.
La pareqd anteriorvformaia por los labios, los cuales e jecutan -
funcionos efectuadas por. diferentes mdsculos gue les dan hovili
1ad voluntariam, produciendo comnstriccidn o inkerrupcidn para 1la
salida del aire, este misculo es el orbicular de los labios, =--
qu¢ realucnte vs el esf{nter bucal, practicmaente los douds ---
wirculns te oponen a su accidn, ya rea para la elevacidn 3dcl la
Lio, su lepresidn o aovimientos Ade los dngulos, estos son prin-
ciralaente ¢l elevador del labio superior, wlsculos cignalticos
¢nrino, risorio ?¢ Santorini, buccinador, Jepresor del labio in
forinor y wlreulo de 1a borla de 1lu barba,
Trwbién entra en constitucidn y lunciones de la voca los -
winculos de 'a aasticacién que son, el temnoral, musetero, pte-

rigoideo interno y externo,

El vele del paladar, es muy imnortante para la fonacidn, esta -
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foraado por la aponeurosis que es una hoja tendinosa cuyo borde
anterior se fija en el horde posterior de la béveda palatina -
dsea y en la esoina nasal posterior, mide apgroximeadamente cuz -
tro centimetros de longitud y cinco de anchura, presenta una -~
cara superior, una inferior y cuatro bordes, ademés,forwa los -
pilares posteriores y anteriores. Sus misculos son el glosoeg -
tafilino, faringoestafilino, el periestafilino externo e inter -

no y el nalatoestafilino,

PALADAR DURO:

Lo forman les ramas horizontales del maxilar superior y -~
los huesos paluatinos, el borde posterior es libre en donde se -
inserta la.aponeurosis palatina, la superficie ésea es rugosa, -
la superficie bucal es céncava y la cubre la aucosa rugosa e -
irregular que hace cuerpo con el tejido fibroso y con el periog
tio, auxilia a la lengua para la masticacidn y la deglucién, -

por su forma ayuda a la articulacidn de las palabras.

LENGUA:

La lengua es importante para la articulacién de los sonidos,
la deglucién y la masticacién. Se coupone de diez y siete mﬁscg
los de l9s cuales ocno son cares y fnica:uente el lirngusl supe -~
rior es impar, estos son el geniogloso, lingual inferior, hip -~
gloso, estilogloso, glosoestafilino, amigdalogloéo, Yaringoglo -
80 ¥y transverso. Con la movilidad de la lengua, de los labios, -
la utilidad y funciones de los misculos fuciales, se extiende a
la expresién de la palabra, traductura de la emocibén y de la - -
inteligencia.

Cuazndo llega a haber un cambio en la actividad muscular - -
hay un movimiento de los dientes en cualquier sentido hasta que

8e restablezca el equilibrio entre las fuerzas internss y ex —

-
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tafnna. Los canbios en la calided, cantidad o smrcucncia se ob~ -
servan clf{nicamente por signos y sintomas tulcé couo la inter=- -
posicidn lingual, reapiracién bucal, incompetencia labial, sig -
matismos, etc., cuundo nersiste el desequilibrio amuscular en el
paclente con labio y/o paludar hendido, despuds de un tratamien
to quirdrgico, de unm aale cicatrizacibn e de cualquier otro -
tipo como el ortondlico y/o nrotdsico, ¢l dességuilibrio puede -
causar recidivas, en alguua fase de los nrocedimientos.

Por 6llo mismo michos Ae los mdsculos .eucionedos se encuentran

.

Anvolucrados,
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FISIOLOGTIA

PONACTION.,

Para intervenir en la correccién de anomalias dentarias y -
la emisidn de la voz, es impresindible comprender la fisiologia.
Conociendo las estructuras y el estado de las condiciones orgé-—
nicas se pueden aplicar los métodos mds convenientes dentro de -
las medidas terapedticas.

El intento de desarrollo de la palabra, se inicia en el -
periddo de gorgeo en el nifio de los tres a los seis meses de -
edad, tratando de imitar los sonidos del medio ambiente, de los
seis a diez y ocho meses, improvisa el conirol auditivo y cuen -
ta con un vocabulario que le permite entender oraciones cortas -
¥y empieza a durse cuenta con ciertas palabras que algo puede -~
ser indicado. A la edad de cuatro afios puede decirse que el len
guaje esta formado.

Al conversar, el sonido se produce por la actividad de di -
ferentes érganos, as{ como su maravillosa coordinacién sinergé -
fica, que desencadena reflejos del movimiento de lubios, cerri -
l1lo8, lengua, velo y toda la musculatura involucrada, siendo un
acto "dinamico”, en el gue actlan numerosas partes, para el lo ~
gro de la funcién productora de la voz.

La actividad funecional, se lleva a cabo mediante el siguiente -
mecanismot

A.~El aparato respiratorio, es una fuerza que pone en ac -
¢idén al mecanismo, suministrando el aire para la produccidn de -
los sonidos.

B.-La laringe, es una parte vibrante, donde se genera la -

energia sonora.
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C.-Las cavidades supragldticas, que hacen la funcidn de -~
resonadores, reforzando ciertas vibraciones, estas son las fgo -
sas nasales, cavidad bucal, (labios, velo del palasdar, lengua y
anexos), y la faringe, gue por sus aovimientos ejecutan auchos -
efectos articulatorios.

A todo lo anterior debe agregarse el estimulo cerebral que
asegura la orden automdtica o voluntaria, aunado a las funcip -

nes gernerales del organismo gue facilitan o entorpecen la co ~-

rrecta emisidn vocal, tales como el estado psicoldgico, edad, -
sexo, salud, condiciones horumonales, educacidn recibida, sin -

pasar por alto, la herencia y condicionaumiento del individuo.

La fonacidn, es una realizacidn propiamente humana, gue no -
tiene aparato propio para sus fines nor lo que se basa en los -
gue la tienen e importan como lo es el aparato respiratorio y -
digestivo, los cuales son usados de manera subordinada. Para -
ello hay que conocer como se lleva a cabo cada funcién, revizan
do los aspectos que convienen para comprender ulteriormente la -
fonacidn.

El habla es lz expresidn ordenada del lenguaje, su mecanismo es
dado por los procesos afines a la respiracién, fonarién, reso -

~

nancia, articulacidén e integracidn.

RESPIRACION:

El fin de la respiracidn es oxigenar los tejidos del cuer -
po, regida por el centro respiratorio bulbar, gue se encuentra -
entre la primera y segunda vértebra cervical, teniendo la pro -
piedad de ser influf{da voluntariamente, caracteristica del hom -
bre, y por via guimica-hemitica influyendo en la profundidad -

respiratoria.
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Le respiracidn puede ser a la Vez exturna o pulmﬁnar e in -
terna o hfstica. Pera 1u fonucién solo intereésa la primera, la
cual consta le 1~ zonieceidn de aire nacia los pulmoncs coamrren
diendo su mecanismo, Las vius respiratorias pueden entend.rse

240 un cono ly base ..uy ensanchada, los alvedlos, y el vértice
en la glotis, por lo que «l entrar el wnire en distintos segacn-
tos a consiierar lleva velocidad distinta.

Para el fuicionauiento pulmonar Aebe “e haber las sijuientes -

caracter{sticnag eluzticidad pulmonar, movilidad costal, wovi- -

‘11dad diafranguatica. La respirecion en re: 180 debe ger:

I.~-Entera, tdrax y abdéduaen trabajan juntos,

2.~Deben de trabaJar sincrdnicaaente.,

).-8inétrica, 1eben de trebajar igual ol neai 3drax derecho e iz
gurerdn. -

4,~-En constante unidad de tiempo.

S5.-R{twica.

t.~Reguler.

7.~Sin »aros, ni interrupciones,

8.-Regulable a voluntad,

9.-Nasal.

Pueden afadirse, inconciente e anoluntaria.'

Distinguiendose tres tipos respiratorios, seg&n la aovilidud re_

lativa de lws ‘liversas partes del ararato respiratorio.

I.-Ta rewspirancidn costal o clavicular.

II.-Reapirac:da ebdouinal o diafragmﬁtica.

IIX.~Respiracidn costo-abdominal.




—lD-

Los sovinientos respirgtorios sonsg

Inspiracidén,-Es un uoviaiento activo por contraccidn mus- -
cular y de uanera casi uniforme, entra el aire por los pulmones
condicionando el didmetro sagital y tranversal, ensanchando y -
2levundo la caja tordcica, el cual debe verificarse siexpre por
la nariz., Los mdsculos inspiradores son nuwierosos (supracostg -
les, escalenos, esternocleirdomusvoideo, etec,), su conjunvo es -
como un solo misculo gue se inserta de arriba a abajo y de g -~
tras a adelante, a2l haber contrauccidn se elevan las costillas y
el esternén, desplazando el borde anterior de las costillas ha -
cia afuera. Otro mecenisao en la inspiracidn es el descenso del
misculo diafragmitico, que parece ser un pistén de forma conve -
xa o de cfpula que al contraerse desciende su porcién media al -
tiempo que eleva las costillas inferiores bajando el contenido -
del azbdomen, aunentando el diduetro vertical del térax, proyeg-
tando las paredes anteriores y abombédndolas, El recorrido verti
cal del diafrégma es aproximadamente de siete centimetros.
Debido al juego diafragmidtico y de ventilacibdn, la posicidédn de -
pie es me jor para la correcta emisién de la voz.

Espiracién.-Es producida por la elastidad pulwmonar, la re-
traccidn de los cartiflagos costales y la presidn abdominal ha -
cia arriba, gue hace de la expulsidn de aire un movimiento pasi
vo, donde el primer tiemnpo es brusco y rédpido para luego hacer ~
se relativamente lento durante largo rato, siendo més largo =- -
que la inspiracidn en relacidn de diez a diez y seis.

Para la fonecidén se reguiere que e¢ste acto sea muy efectivo y -
potente, por lo cue entran primero en juego los misculos inter -
costales internos y los misculos de las paredes abdomineles, - -
los que al tiempo que bajan las costillas, se coaprimen las vi -
ceras abdominales, y estas a la vez, empujan hacia arriba el - -

diafrdgma.
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£l ndmero de movicientos reupiratorioe por minuto es Ae -. ~
dicz y seis cn el hombre y de dAiez y ocho en la mujer. -
La ingpiracidn es un .ovisiento muscular activo y la espiraciGn
es pasiva, al hablar y sobre todo al c:ntar, estas dos ncciones

.on movimicntos activos. Para hablar la espiracién debe ser mds
rédpida.

RESPIRACION FONETICAS
Entre 1a respirrcién vital y la fonédtice', la diferencia uvs
trida en gue una es nara vivir y la otra para la expresidny -

comunicacidn. Durante ¢l habla el cerebro suainistra materiaml

para el wec-nismo del lenguaje, Producieniose una modificacidn

en la reSpiraciSn, en el sentido de elargarle:, al teruinar el
b

material lingllistico, se produce una inspiracién, durante dsta

g8e organiza el mnaterial cque dc¢be ser emitido a continuacidn, -

As{ hay una introduccién entre la organizacidn del lenguaje, el

mecanismo 1el habla y de 1la voz, donde influye la tensidn eno- -

cional. .

Por lo gue la respiracidn fondtica debe sers

1.~Bntera, tdrax y abdomen actuan juntos,.

?2.-%2) Aiafragma empieza la expiracién, cuando el tdrus esta al -
final de la inspiracién, -

3.-Simétrica, es decir igual en el hewitorax derecho e izquier -
do, A

A.-Variable seglin las exigenciar dc la frase,

t.~-La inspiracién es corta, la exniracién es larga.

6.~-La reguleridad Aec¢pende de la frase.

7.-Constante sin paros, ni interrupciones.

E.-Regulada a voluntad.

9.-Expiraci5n bucal, menos para fonenas nasales.
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,‘(comparar puntos 2, 4, 6 y 9 de la respiracién vital y . -
fontica)

Durante la emisidn de la palabra se usa menos aire por -~
unidad de tiempo‘que Aurante el silencio.

Bl Hablae, 21 igual gque otras actividadvs humanas se con- -
trola por circuitos de "feed-back", siendo loy mis importantes,
1a auditiva y thetil.

El control de la respiracidn y 4e 1n fonacién, es bastan -
te indepeniiente 3¢l e 1w articulacidn.

2
b

La fonacidn vs el rroceso genefﬁdo ¢l sonido, resultado -
de la actividad de las cuerdas vocales realizado por la faringe
1lamudo “espectro® glébico, que es mfds bien el material acdsti-
co del cual surgen algunos sonidos del habla, donde los proce- -
sos concernientes a la conforumucidn o modificacidn de este es~ -
pectro, en sonidos identificables del habla Eon la resonancia y
la articulacién. ' '

Cuando hay inspiracidn, paea'el aire a truves de la larin
ge a los nulmonea,'donde sucede el cierre de la glotis por acer
caniento de los repliegucs vocales y la expulsidn dcl aire pul -
aonar ¢ al expulsnrée el aire, se vence la resistencia de lus - -
cuerias vocales, en sus bordes, los cuales ge vuelven a juntar -
en la 1{nce wedie y coiienza un nuevo ciclo, estus vibran:late-
ralimerte, en nlano horizontal, estos repliegues se seguran y -
junten siewpre en toda su extensidn de nanera simétrica, al enn
twctar los bordes parece aumentar la intensidat del sonido, pro
Tacicidose una serie de interrupciones en la salils Icl aire - -
eapirado guc originan wmayor ¥y aenor presidn, es decir ¢ lss - -
vibraciones del aire o lo gue es lo nismo de sonidos, entenlién
doge por este, en sentido fisioldgico las ondas de presidn cue -
se propaygan en el aire, tendiendo a poner en movimiento los cu -

erpos @lAsticos gue se encuentran nl paso de la onda sonora, y -
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si vioran estos al igual que la ondz sonora constituyen lo que
se llama resonancia.

Durante los movizientos respiratorios se producen asi mig«
mo ur.os movisientos larinzeos sincrbdnicos con agquellos. Estos -
movinientos son debidos a la contraccién de los mdsculos arite -
noideos y de los mlaculos cervicales metaméricos., Asi, en la -
inspiracidn los resliegues vocales se sepacran de la linea aedia
¥ la leoringe desciende lizeramente. En la espiracidédn los movimi
entos son contrarios.

Los alsculos espec{ficos de la laringe colocan y controlan
el grado de estiramniento de las cuerdas vocales, las cuales son
estiradas entre el cartilago tiroides y aritenoides, en donde -
el cartilago tiroides sufre un desplazauziento hacia adelante, -
‘lejos de la contraccidn del amdsculo cricoaritenoideo sosterior,
el cugl tira al aritendides estrechando y aauentando la tensién
de las cuerdas vocales,

El mdsculo aritenoideo transverso se contrae antes de gue empie
ce la fonacibn, para acercar a ambos aritenoides junto con los -
repliegues vocales, de manera gue cuando pase aire vibren,
Inversanente cuando se contrae el udsculo cricoaritenoideo late
ral, tira al cartilago aritenoides hacia adelante, permitiendo —
la respiracidn normal, los movimientos de los aritenoides son -
los de zbduccién de los repliegues vocales.

Es nuy debatida la funcién de los mtisculos tiroaritenoideos, -
gue forman varte del cuerpo del renliegue. vocal, por lo que se —
refiere a su parte interna, en los intentos de fonzcién estos -
misculos son llevados hacia la lfnez media.

La frecuencia de la vibracién puede estar dada por el esti
raasiento o relajacidn de las cuerdas voczles o por el canbio de

voldmen de sus bordes.
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ESQUELA D2 LOS MOVISIENTOS
> LAS CUZRDAS VOCALZS

R
Lol
'Y

“yoviwlentas del cart{lagn aritendides y de los
repliecgues vocales, Tn blunco, wu reposo; en uegfb -
accifn del mdisculo ariaritencileo; eu rayas, accidn -
del .ifsculo cricoaritencideo lateral; en punteado, =
accidii 341 wdsculo cricoaritenoideo poastecior; CT -

accidn 421 .dsculo :ricotlroideo",

Glou=luenie la accidn conjunta de la .uscalatura wetauéri -
cn ee Ya Yo [ijar, suvir y bagas el qruacdn lari{ngeo,
21 Wdsculs esturnohiniteo y el esternotirahioides hacun d.see -
ir tods @Y arwunidn laringeo; el esternotirohioides ; =1 Lidscu -
lo crientiraiiileo antev ior, tirando 1e la i1ncercidi anterior -
Ael repliecus vocal 1o nonen tenso; el .isculo tiroidco es ele—

valar Je le larince,
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Los musculos ieninioideo, hipozloso, ..ilotiioideo, tiran de
la leringe hacia arriba y azielante. El1 mdsculo estilofar{geo, -
constraictor medio e inferior de la faringe tiran de la leringe -
hacia atrés y hacia azrriba. Si la accibén es isdcronz con el gru
po anterior, nor descouzosicidén de fuerzas, elevan la laringe -
hacia arriba. E1 mdsculo ericofaringeo puede hacer retroceder -

algo la laringe.

La musculatura metamérica actda asimismo soore la abertura
glética, existiendo una actividad continua entre la amusculatura
intriseca y extrinseca, pero cuya intensidad relativa varia.

En le inspiracién se conirae el misculo esternotiroideo, en la -
espiracidn actla méds el misculo tirohioideo. Cuando se contraen
los mfisculos metaméricos inferiores la laringe desciende y la- -
g€lotis se despliega. La abertura gldtica se realiza .ds sor el -
desplazaniento de los eritencides que nor su giro.

Segln algunos autores los mdisculos cricoaritenoideos sirven mds

para fijer que para mover el aritenoides,

\r¢/

A B
La laringe asciende La laringe desciende
Y se acorta. La glo- - Yy se alarga. La glotis

tis se cierra, se aore.
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Sobre la vibracidén de los repliegues vocales no se pusde -
influir directamente, pero si indirectamente por dos mecanismos:
I.-Por los misculos que actian sobre la laringe como son los - =
cervicales, fari{ngeos y linguales, en cusznto a su posicidn y fi
jacién.

II.~Las cavidades de resonancia, que influyen sobre la vibra -
¢ién, debiendo ser concorduntes con el tono emitido por la fa -

ringe.

SISTEMA DE RESONANCIA:

El sistema de resonancia tiene importancia excepcionel so -
bre 1a voz, el conjunto de sonidos engendrados en la laringe y -
transformados por dicho sistema, donde la unidad méds simple de -
expresién se lluma fonema, 6s voluntaria e influye modificendo -
bien o mal los sonidos, dando las caracter{sticas de una buena -
habla, que consisten en s comprensién, intensidad, alcance ade -
cuado, claridad de diccidn, agradable, timbre claro, sin defeg -
tos de articulacién, emisidn natural y sin esfuerzo, flexible y
expresiva.

Estas cavidades son: furinge, fosas nasales, boca y anexos.
Dependiendo de su forma y voldmen cambia &l infinito debido a -
los movimientos de la lengua, los labios desempeflan un papel de
filtro, siendo un factor fisiognomdénico en la personalidad del -

individuo, toda esta actividad supone una eficacia psiquica.

La faringe también llamada espacio de Purkinge, forma un -
pabelldén colocado a la salida de la glotis, junto con la boca, -
este pabelldn a manera de béveda, provoca una serie de impedan -

cias, (impedancia es igual al producto de propagacién de la ve -
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locidad del sonido en un medio determinado, por la dencidad - -
del mismo) que frenan le propagacidn del sonide, repercutiendo
sobre el Srgano vibratorio, es decir socure los repliecgues vocy
les, Cuundo en la fu.inge crece la iuwpelnncia, se eleva la pre
8ién subglitica y se almrga la duracidn de 1o face de la glo- -

tis en cala periédo vibratorio, habiendo un .ncremento en los -

repliegues. A ucta conscecuencia el sonido glético inicial tien
de m disminuir y deben hacerse mds profundas las iuspiraciones,

esta confi urscidn [naringo-bucal resula a cale instaute la ia -
N 14 .
mscanismo glotico.,

Le Cuuncifn primaria de la cevidad bucal es la amasticacidn,

¢ n . N .

pedancia ejercila sobre la laringe y de este ..odo gobierna el - i

1

|
la insalivecidn y la deglucidn. El noabre utiliza secuniaria- -

monte esta cnvidad para la erticulacidn de los foneaas,

CAVIDADES SUPRAGLOTICAS

I.-Puringe, 2,-Boca, J.-Posag jlhsnles, 4.-Labulos,

En el recién nacidoe hay woviimientos de succidn,sorbetea, -
aprende el .:oviaiento de los lablos, pasa a ejecutar los LoVl -
wientos de masticacién y posteriormente realiza los de fonaci-

én, este es el orden 14gico que debe seruirse,
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Los lubios forman un filtro por la variacién de la abertu -
ra del resonador bucal, eeparados de jan pasar el méximo de audi
ble sonido, cuando estan cwzsi cerrados los apagan hasta hacer -
los casi inaudibles, esta a su cargo la articulacién de fonemas
labiodentales y bilabiales, desempefiando un papel iaportente en
la articulacidn de los fonemas vocalicos /o/ y /u/, ¥y en la la-
bilizacidn de ciertos fonemas.

Las piezas dentarins, son érganos necesarios para la arti
culacidn de fonemas labiodentales y casi todos los apico-lin -
guales, formando un punto fijo de articulacidn de los mismos, -
8u importancia no es valorada hasta que faltan, notandose el -
cambio articulatorioe.

La lengua, debido a su movilidad no solo actda como drga -

no de gusto, B8ino es uno de los organos fundamentales del habla,
por no decir el mée importante, no sin razén a los ideomas se -
les llame lengua. La diferente posicidn y forma de esta produce
distintos fonemas,
El rodete de Passavant se forma al contraerse el constrigc -
tor superior de la faringe, adelantando la pared posterior de -
la misma, ayudando al cierre de la rinofaringe, casi siempre en
todos los casos de cierre insuficiente del velo, couo suplencia
¥y Bustitucidn, siendo observable durante la deglucidén y muy po -
co uparente en la fonacién, sus movimientos se forman sobre me
nores a un mili{metro, formandose a veces a nivel mds inferior -
que el eficaz, buscundo un movimiento compensatorio, lo hace -~
por arriba dei tubérculo anterior del atlas, haciendose mds - -
observable en casos de fisura palatina.
El velo palatino durante la respiracién en reposo ss encu -
entra relajado sobre la base d¢ la lengua, en la deglucidn cig ~
rra la nasofaringe y ayuda a mantener la presién sobre el bolo -

alimenticio,
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/

E1l velo palatino para el heblae tiene una gran iaportancia, solo
le sobrevmsa la lenzua, siendo uds importante que las caerdzs -

vocales, se anrecia oyendo y compar.ndo z un fisurado, cuando

i

hay presencia de cicatrices postquirdrgicas que limitan su fun

s8ién, no habiendo corriente aérea bucal, ni presidn intraoral

necesarias para la articulacidn, desorganizazndose el nabla to -

talmente,

E1 velo se divide en tres partes funcionales:

1.~ Tercio anterior.- Cuelga dwl palcdar éseo y e& bastan

te rigido.

2.- Tercio zedio.- Es aovido por el wlsculo elevador y es -

usz2do principalmente durante el nabla.

3.~ Tercio posterior.- Cuya elevacién esta condicionada a -

la deglucidn y al esfuerzoa

Se crefa anteriorunente cue el cierre de la nasofaringe era
estfinteriano, pero estudios posteriores describieron un .ecg - -
nisuo valvular, refiriendose a un cierre por accidn conjunta - -
sinergética del mdsculo periestafilino interno y del aGsculo - -
contrictor superior de la faringe, el cierre en forsz <u esrin-
ter es observable en c.s78 natolbgicos.

En ndxima contraccidn el velo valatino, alcanza el punto -
mas elevado por encima de la base de la dvula, aarcandose en - -
forma de hoyo, abarcando varios milimetros, la Gvula cueda s.n -
tocar la pared faringea, demostrando gue no desempeda ningin - -
parel en el cierre nasofaringeo. E1l misculo acfgo de laz dvula -
al contraerse aumenta la convexidad en su cara posterior racili
tando el cierre de la nasofaringe, esta convexidad soorenasa el
nivel del caladar §seo. Durante la fonacibén el velo se eleva, -~

se engruesa y se dobla en dngulo recto.
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Los moviaientos del velo son diferentes si se trata de la -
deglucidn, que es un reflejo, diferenciandose de los de la fona
cién, que es voluntaria, estos movimientos varian segin las - -

circunstancias de la persona.

MOVIKIENTOS DEL VELO PALATINOQ

REPOSO CONTRACCION

La funcién del velo puede ser deficiente en el habla, pero
no en la deglucibén, en vizeversa nunca.

_ El velo no se eleva de la misma manera, ni al mismo nivel,
ni toma la misma forma en la emisidn de los diferentes fonenas

sordos y nasales. Se ha observado en estudios de cinematografia
ultra rédpida, que el movimiento de elevacién del velo es de - -
cincuenta milésimas por segundo aproximadamente,

Cuando un sujeto articula una vocal se produce la eleva — -
eién de la Qvula seguida de un repentino acortamniento de la - -
misma contracecidn del misculo acf{go, sufriendo el velo contrac -
cidn automdtica e involuntaria durante toda la emisién, demos -
trando que la fonacién empieza tan solo con el pensaniento de -~
hablar, antes de que el velo llegue a su mixima altura y termi -

na cuando el velo ha empezado a descender, el cual se hace a -~

sacudidas y por dltimo la Wvula sufre una rdpida distensién.
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Durante ¢l habla, el velo cierra el esnacio nasofar{n_szo,
excepto en le /u/, /B/ y /n/. La base e le dvulrs sc mueve nuy

[4

hacima clir e » hemels wrriba,

\
R\ @D/
\
V4
\\

;seifn 221 velo, vieto a truvés ¢ las fosas

"E]

nasalea®,

El Jescenso del velo durante le emisidn del sonido condu -
ce a la unidn de lac fosas nasales con la cavidad bucofarfngea,
pasando narte de la energfa sonora por la caia supcrior del - -

velo, dando el timbre particular nasal, produciendo un filtra

je de los sonidos graves. En la articulacidn de vocales no se.

observa cue circule aire al emitirlas, en fonemas nasales el

paso de aire es aburdante.

ARTICULACION:

Ln colocecidn e los 6r5nnosbde la fonavién en la forza -
recueriia gara la pronunciacidn de cadm fonema se llaua artien
lacidn, ntrecivnio auchas posibilidades, Cou finvs caplicnti- -
von, la:  iteresies (oaibilidales ~rv.oculatorias, partien s e
T 'ivisiin anctémica, -ueden clesificurve de la siguienie ag -

nera.
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POR LA RESPIRACION:

Los sonidos se pueden clasificar segin los que son produ -~
cidos con la ayuda del aire pulmonar o sin este. Las consonan -
tes implosivas son independientes de la respiracién, no se en -
cuentran en las lenguas civilizadas, mds bién dan los clics de -
las lenguas exdticas, por ello solo se realizan los fonemas que

utilizan el aire pulmonar,

POR LA LARINGE:

Segin se utilice el sonido generado por las vibraciones -
lar{ngeas o no, se dividen las consonantes en sonoras y sordas.
Son sonoras todas las vocales y la /Y1/, /a/, /B/, /Y/y /b/y = =
/d/, /&/y /T/ ¥ /¥/, las sordas son la /p/, /%/y /E/y /%7y /X/
y/ss/.

POR LA LENGUA:

En la lengua se distinguen su punta y el dorso, de acui la
divisidn de consonantes apicales y dorsales, al articular entre
estas dos zonas se le llamara articulacidn predorsal 7 es el = -
tipo que reemplaza frecuentemente al tipo apical puro, sin que -
haya diferencia audible perceptible,

POR EL PALADAR:

La articulacidn de la lengua se efectla en determinadas - -
porciones del paladar, observandose articulaciones prepalatales,
prevelares, postpalatales, postvelares, mediopalatales y uvulg -
res. Clinicamente se acostumnbra simplificar los puntos de arti -

culacidn en labial, palatino y velar,

I
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Si el velo se cierre, produce las consornmntes orales y. si
de Ja liure paso hacia las fosas nasales se obtienen las con-~ =

gonantes nasales,

POR T.05 LABIOS:

Toda articulaciédn puede acompafiarse de una posicidn neu-~ -
tra de los labies o de una parte de estos, 8i estos permanecen
, acutros se llama articulacidn no labial, si se utilizan los ~--
doa, se llama vilabial. Si se articuls el laliu inferior coo- -

tra los dientes inci.ivos guperiores se le llwia labiodental,

PALATAL
e ——

"Cavidad oral con sus punitoe de articulacién®.

Zowu la nyuda de las diferentes articulagiones y de las -~
comhiamceiones, se pueds modificar la corriente de aire pulmo- -

nar. E1 pasaje de aire pulmonsr puede ser:
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I,-Libre, formando las voceles, en este caso las caviin- -
1vs Ae reconancin s80lo nodifican el timbre del sonido faringeo.
2.-Estrechado, formando las congsonantes fricativas y sil -

vantes,

3.-Parnio momentdreo, forsando lns consonanies oclusivas,

:

LAS VOCALES:
E1l tinbre de las vocales es debido a la resonancia de 1a -
farfince y 1a boca, la lengua puede variar el efecto resoneior.

Las vocales se articulan de la sigaiente forisa:

La /a/ recuiere una abcertura anandibular de diez ailfne-- -
tros, Ieh:ué nlana en el piso de 1a boca, ligeremente elevada =
en el punto corraspondiente a la linea de un.én del paladar du,
ro y blando.

Bn /e/ la punta de la lengua jebe de estar contra los in -
cisivos inferiores, el dorso se eleva hacia el paladsr duro, -
tocandolo a nivel de los segundos molares, las comisuras labiga
les se encuentran separadas, debe de haber una abertura anndj -
bular de tres a sels milfmetros,

La /i/ donde la punta de la lengua se apoya contra los - -
ineicivos inferinres, &l dorso se eleva contra el palador bseo,
las comisuras labLiales se encuentran retrafdeas hacin atriis y -
lit abertura mandibular es de dos a cuatro wmiliaetros.

Eu la /o/ 108 lnuios se posan en forma ovalada, retirdnio
e 1n lencuz hncia atrds, elevaniore su parte posterior asutr.
el velo del paladar, la punta toca los alveélos inferiores, 1

abertura wandiovular es de cuatro a seis milianetros.

La /u/ Be articula con los labios muy avenzados,foruando -

unn aberture circular muy pecuefia, 1la lengua se encuentra als -

r
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retirada y eslevada en su parte nosterior acercandose al velo,—
la punta se encuentra separada de los incisivos inferiores, la

abertura mandibular es de cuatro wmilimetros.

LAS CONSONANTES:

Las consonantes se distinguen por la presencia de ruido y

se articulan por medio del cierre o estrechamiento en el paso -
del aire espiraio., Pueden ser a su vez gonoras y sordas debido
a la vibracién laringes, considerando esto, el punto y el modo
de articulacién hay seten%a y dos posibilidades de emitir con-

sonantes distintas,

Los puntos de ubicacién de la corriente de aire impedido -
0 detenido momentidneamente sona

Los labios y los dientes anteriores, articulando las con -
sonantes labiodentales, donde el drgano activo es el labio in-
ferior, y el pasivo, el borde incisal de los incisivos superiop
res, en si, se apoyan contra el labio inferior, formando los -~
fonenas /f/ y /v/.

Cuando la punta de la lengua se coloca entre los bordes -
de los incicivos superiores e inferiores, se articulan las con
sonantes interdentales co.mo son la /n/, /z2/ y /c/, donde el ~--
drgano activo es su punta y el pasivo los bordes incisales,

Las consonantes bilabiales, se forman cuando actla un la -
bio contra otro, el labio inferior es activo y el superior es-
pasivo, articulando la /p/, /v/ y /bv/.

Si se activa la punta de la lengua en la cara lingual de

los incisivos inferiores, forma la consonante dental /s/.

La /t/ y /4/ lus forma cuando se apoya en la cara palatina de

los incisivos superiores,

Cuzndo la lengua se apoya en el drguno pasive que es la
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protuberancia alveolar, I'oraa las consonantes linguo-alveolares
Si la rarte icediw y znterior de le lengua hace contacto =~ -
contra el paladar duro, forma l.s consonuntes linguo-palatales -
/s /i Yy 1Y/
Cuanido la parte rosterior de la lengua contzctz contra el -
velo del vpaladar, forma las consonantes linguo-velares gue son -

/%/v /x/ ¥ /&l
Segln el .sodo de articulacidn, las consonantes pueden ser:

Oclusivas o exvlosivas.-Los 4rganos articuladores cierran -
la salida del aire espirado, naciendo una presidn dentro de la -
boca, haya o no vibracién laringea formando consonantes oclusi -
vas sordas o sonoras, luego al de jar escapar el aire grovoca = -
una leve explosién, estas son la /p/, /b/, /%/y /8/, /k/ ¥ /8/. .

liesales.— Son fonemus producidos por lz oricntacidn del = -
aire y del sonido a través de la nariz, con una posicidén descen
dida del velo del paladar, estas son la /m/, /n/, /nz/ y /8/.

Fricutivas.-San jrolucidas por un estrechamiento er el pa =~
g0 de aire, que provoca un ruido de rriccidm o frotamiento, se -
pueden producir desde los labios hasta la laringe, cueden ser -~
también sonoras o sordus, estas son la /d/, /z/ y /f/, /s/, res
pectivamente.

Africadas.-Son una co.biracién del tipo oclusivo seguido -
de”. ricativo,.

Laterales.-El contacto entre la lengua y el paladar, tiene
Iugar a un canal bucal edio, mientras gue el aire puede salir
por los dos lados del lugar de articulacidén, estas son la /1l/ y
la /11/.

Vibrantes.-Para articular estus consonantes, la lengua se —

articula er su sunta con los alvedlos, eupujada hacia adelante -




-59-

-

$or la corriente de aire y vibra rroiuciendo la /r/ y /rr/.

Segin haya o no vibracidn laringea lca consonantes pueden -
sers

Sonoras.=/b/y /a/y /n/y /Ay 12/ /Xy /X)Ly /8 Y /Y

Sordas.~/p/y /T/y /%/y /8/y /%/ ¥ /%/.

Se ha ‘iv.aostrado cue las articulaciones son menos estables
gle como nabitual:-ente se describen. Los drianos se encuentran -
en aoviniento constante de un junto a otro, siendo posible pro -
dueir un .ismo efecto acliistico de diferentes maneras, debido a-

los movinientns compensatorios.
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CAPITULO V

PRINCIPALES
PROBLEMNAS
FPONETIXICOS
EN LABIO Y/O
PALADAR HENDIDO.
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PRINCIPALES
PROBLEMAS
PONETICOS
EN LABIO Y/O
PALADAR HENDIDO

Cuando nace el nifio con labio y/o paladar hendido se ge- -
nera un problema fawiliar, la actitud de los padres serdi de - -
hostilidad o de sobreproteccién, lo cue es definitivo, ya que -
la estructuracién de 1la personalidad es antes de los seis afloa
Conforme se desarrolla el paciente, se van diferenciando los -
problemas estéticos y transtornos de la fonacién, de acuerdo -
al medio psicosocial, edad, estado de salud, por lo tanto, la-
rehabilitacidén se torna mds dificil, para resolver el problema
hay auxilio del convenio multidisciplinario en el que el tera -

pista del lenguaje interviene acertadamente,

Tomando en cuenta la clasificacidn del habla en general, -
en diferentes formas, en este tipo de paciente se encuentran -
alteraciones de la voz, reflejandose en las caracter{sticas -~
del tono, intensidad y calidad de la misma, como son la hiper -
nasalidad e hiponasalidad, relacionadas a las pertubaciones de
los érganos resonadores, encontrandose tamnbién que las unidg- -
de fonéticas para su produccidn se encuentran alteradas en su -
emisidén, diciendo cue hay un transtormo en la articulacién,

En los paciente fisurados, la presidédn del aire intrabucal,
escapa de la boca a la nariz, debido a la insuficiencia velo- -~

faringea que presentan estos pacientes, en los que esta zona -
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se ercuentra traumatizada por las intervenciones quirdrgicus,

Lo que puede provocart

-Que aunque el velo este frecuentemente reconstrufdo y md -

vil, quede demasiado corto y no llegue a la pared postg -

rior del cavum, lo cual es frecuente,

-E1 velo se puede encontrar desunido en cierta extensidn.

-E1l velo se encuentra perforado.

-La bdveda palatina esta perforada.

Entre los tres primeros casos el desperdicio nesal uéreo -

es importante, se puede compensar quirdrgicamente o en caso ne -

cesario
asociar
siempre

Al

se recurre a la prdtesis velo-palatina, las cue hay que
con reeducacién. En hendiduras del paladar éseo casi =~
se utilizan prétesis obturadoras.

no haber un equilibrio boconasal en la presidn del aire

intrabucal, se provoca la nasalidad, anormalidad gue se presep

ta en la calidad de la voz.

HIPERNASALIDAD:

Llamada también lenguaje nasal abierto o escape oronaszl, -

identificable por la excesiva resonancie nasal ofda en 1la pro -

duceidn de los sonidos no nasales. El nimero de las nasales as -

ciende a un término medio de un trece por ciento contra ochenta

y siete

por ciento de los sonidos orales, de agui resulta cue -

8l lenguaje nasal abierto mutile el habla en gran vroporciosn,.

Existen diversas cozupensaciones que presentan los pacien -

tes, como puede ser ls coamprensién de las alas de la nariz, du
rante la articulzcidn de consonantes explosivas, precisamente

rara procurar que no haya escape de aire, contribuyendo los -~

misculos fzciales a hacer gestos.
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Ademds presionan la cara ventral de la lengua contra el- -

paladar logrando que su lenguaje sea menos comprensible,

HIPONASALIDAD:

Llamada también desnalizgcién, se provoca cuando las ca--
vidades de resonancia se encuentran oclufidas y no realizan sus
propiedades en la emisidén de los sonidos en las vias resonadp -
ras, no se escucha la resonancia nasal en las consonantes /m/,
/n/, /ng/, presentaniose el fendmeno, como si la persona tuvie
ra un "resfriado de nariz®", Generalmente se detecta cuando hay
presencia de adenoides hipertréficos o en el obturador palati
no que no tiene la dimensidn correcta y en el peri&do posti~ope_

ratorio,’

EMISION NASAL:

Se conoce también como desperdicio nasal, es una altera- -
cién en la emisidn dv los fonemas, presentandose una fuga de- -
aire por la nuriz poco audible, en algunos sonidos no nasales,
Se puede identificar con la produccién de las consonantes fri -
cativas, mudas y explosivas, también puede ser percibida junto
con hipernasalidad. Las consonantes /b/, /4/, /8/, se afectan -
mds fdcil que las sordas /p/, /k/. La impresidn auditiva es - -
mds bien la faltu de nitidez articulatoria.

Las consonantes mudas requieren de la midxima presidn in- -
trabucal, si se hacen pruebas emitiendo estas, se identitica- ~
la emisidn nasal y no se confunde la calidad resonadora del so
nido hipernasal que se escucha en las consonantes audibles,

Se dice que hay soplo nasal, cuando la corriente de aire -
se hace mAs audible, este ruido se ufiude a las consonantes y -
molestan mucho a la comprensidén del habla, ademds de que exige
nés corriente de aire y es tatigante, el paciente articula al -

teradamente,
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Dentro de este .iismo plano huy consonantes de sustitucidn,
Las consonantes oclusivas son generalmente suplidas por las - -
oclusivas gldticas. La /p/, /%/, /k/, se emiten a nivel de la-
laringe con un afrontamiento de los repliegues vocales que al -
separarse liberan unu pecueflyu cantidad de aire a sobre presidn
Y parece una oclusiva, esto se llama "golpe de glotis". Al mo—
ver los labios o la lengua acompafianio a esta oclusidn, favore
cen a veces, la claridad. Las fricativas /s/, /%/, /x/, se = =
sustituyen habitualmente por un ruido de propulsidn de aire -~-
entre los repliegues vocales acercudos, esto es "soplo gutural®
Para lograr esto, el paciente lleva la base de la lenguas a con
tactar con la pared posterior de la faringe, llegando a Joami- -
nar la emisién de las consonantes e incluso las difercvncian en
sordas y sonoras, hasta hacerlas casi comprensibles, exczpto -~
en los noabres enunciados imprevisiblemente, A veces, solo = -
utilizan el golpe de glotis para todas las consonantes, mnenos -
en las nasales y en consonantes como la /r/, /1/, que son iis -
tolerantes resvecto al desperdicio ds aire por la nariz,

En un grado mAs severo de injuria velar (paralisis velar,
sobre todo en la zona que abarca faringe y laringe), no es pg -
sible la articulacién consonéntica, excepto en la /m/, /n/, - -

/8/, solo subsisten las vocales con falta de claridad.

ARTICULACION:

La mayoria de los errores de articulacidn se asocian a la
funcién velo-faringea inadecuada repercutiendo indiscutible~ —
mente en la presidn intrabucal. En fisurados suele manifestar -
se un retraso en su desarrollo. Recurren los pzdres al consejo
profesional del Odontdlogo porcue relacionan los transtornos -
de pronunciacidn con deasviaciones dentales. Por lo cue no se -

discute gue los dientes desemjesian una funcidén normal al pro- -
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nunciar las consonantes labiodentales y lingualveolares. La = -
ausencia de incisivos esta relacionada significativamente con -
la produccidén de sonidos /s/.

En los problemus dentarios no se llega a detectar maela - -
pronunciacién, debido a los movimientos compensatorios, los ==
hdbitos gue se adgquieren inconcientemente interfieren cuando -
el paciente se somete a la terapia del lenguaje.

Las anomalias gue presentan transtornos visibles de evo- -
lucién en lu forma y posicidn, repercuten o son independientes
del crecimiento, con sus consecuencias, alterando los drganos -
del lengumje, para lu nronunciacién, reciben el nombre de dis—
lalias periféricas. Debido a que no se puede aislar la coordi -
necién sinergética, las zonas que actdan en la actividad de la
accidn del habla determinan el punto de articulacidn.

Dislalias labiales.-Los transtornos provocados por el la -
bio fisurado, por la mutilecidn de los wismos, ¢ cuando se han
reconstrufdo y existe una irregularidad causada por una muesca,
una linea asimétrica, una excrecencia de la aucosa o algin - —
otro defecto, el contacto bilabial se hace diffcil, manifestan
dose ¢n las vocales formadas con el dorso de la lengua y la - -
punta de la misma. La so/ y /u/ son las mds afectadas, por al -
timo se afecta la /i/, no hay efectos en la /e/ y /a/.

Estas d¢ialalias tienen mayor importancia en el idioma francéds,
En los casos de labio fisurado unilateral hay una débil susti -
tucidn gue se produce cuando el labio inferior encuentra un - -
apoyo en el superior, por la inactivacidn de estos o cuando el
contacto es minimo, la articulacidén de la /p/, /b/, debido a —
una espiracion defectuosa, se puede producir una /f/ y también
se puede parecer a una /v/, en suma nay un esfuerzo de compen -
sacién, en gue los labios tratan de imitar estos sonidos, lo -

que es posible segin el oido e inteligencia del paciente,
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El1 labio superior sujeto, inmévil, sin vestibulo o dema- -
siado colgante produce un impedimento articulatorio todavia - -
més considerable, puede llegar el caso en gue las lesiones del
labio fisurado bilateral, sean tales que la adherencia entre —
encia y el mismo labio pergsista guedando sin movilidad.

Dislalias maxilo~-faciales .-Estas dislalias son de origen -
maxilo-mandibular, abarcando las dislalias dentales, alterando
los fonewmsas /t/, /4/, /v/, /1/, /8/, POor ello se hace mds diff
cil su correccidén, Esto exige la necesidad de una gran reedu-— -
cacién por medio de la cirugia plastica y de las prdétesis dan -
do resultados aceptables.

Dislélias linguales.~En los labios fisurados son raras - -
las dislalias graves de origen lingual, la lengua cueda normal,
aunque su actividad puede encontirarse reducida o restringida, -
lo que puede influir sobre la produccidn de las vocales, con -~
reeducacidn se obtienen resultados favorables,

Dislalia de la /r/ o rotasismo.-Las dislalias maxilo-man -
dibulares y dentarias producen muches veces rotasismo interden
tario. E1 rotasismo nasal hace la /r/ velar a consecuenc:a del
. insuficiente poder obturador del velo, produciendo un sonido- -
compensatorio que se parece a la /8/.

Dislalia de la /s/.~La pronunciacién dufectuosa de¢ la /s/
se asocia a lesiones de origen orgdnico, implicando a veces, -
un transtorno psfguico. La influencia de las arcadas dentarias
¥y la malposicién dentaria aislada, en la produccidén de la /s/,
se debe a cgue la lengua se apoya en las caras linguales de los
dientes superiores; la variacioén en el ancho del contacto lin -
gual puede comprometer su sroduccidén. Por ejemplo en las ano- -
malias de bdveda palatina, que se encuentran forzosamente en- -
disarmonia désea, encontrandose elevada totalmente o en su par-—
te media, se produce la dificultad para articular las consonan

tes en posicidn apicoalveolar o apicopalatal anterior, para - -
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compensar, el paciente coloca la lengua lateralmente, produci -
endo un sigmatismo lateral. Si al contrario la béveda se en - -
cuentra baja o irregular, la lengua no tiene espacio dando la -
impresidén falsa de macroglosia.

Los fonemas que se presentan més frecuentemente afectados,
en la deformidad de lubio y/o0 paladar hendido, por orden de - -
impvortancia son: /s/, /¢/, /ch/, s/ /TT/y /8y /Y/y /D/ s /7y
[E/y L3y /9y /Dy /Y /By 0/ Y S0y

Pérril de un adalto con lubio
hendido, con un retroceso del maxi
lar superior muy importunte.lLa len
gua se nace visible para lus arti -
culaciones anteriores de la /%/, -
/d4/y /v/, /2/. Degendienao dae la -
gravedad, el labio se presenta sin
flexibitidad, durante el nabla pro
duce en la cara una actitud rigida

Yy entorpece la articulacidén de las

labiales.

La articulacién inversa favg -
rece la alteracidn de las consonan
tes dentales. Ademds la /f/ y /v/ -

tienen su punto de articulacidn in

vertido.
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CAPITULOQ viI

TERAPIA
DEL LENGUAUJE E N
LABIO Y/ o PALADAR A ENDIDO.
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i.nnsiole trat.r de delinear un srozrauaa especifico en -
la serasia d4el lenguaje, todos los pacientes reguieren de un - -
dicgndstico irdividuel, yue olrezca alternutivas avsolutaaente -
escerncinles.

Gererazl.erte la terania se eunleza cuando el puacientve ha oobteni

3o un conoci.ients de si aisao, losrado 2cor la psicoterapia.

L anyoriz de elos coaocen uuy poco de la nuatiraleza del pro -

blema y de lus ~osioilidades de mejorur. La urnorfa tiene la ca
nacidad de zceptar le resronsabilidad de suverarse, necesitando

de su entera cooperzcidn para dominarse.

Ternto la cersona norwal coxo la afectzlia, no se escucnan -
nablar, solo se dctecia lo cue expresa el nensaiiento, resultan
do d4iffcil corcentrarse soure lo que se percibe al hablar, en -
estos n-clentes al lograrlo les es molesto v doloroso,

Al cnuzcrender esta ssicologia bdsica la terapnia resulta wés - -
efectiva.

Comrletasente aiarte de las actitudes individuales, se re -
viga la incapacidad orsénica actual, Al srecentarse el lenguaje
ferectuoso ruede haver una neracidn y tener un cotencial para -
desarrollerlo favorablesente, Es dacir, tienen cosibilidades de
utilizar el raledar blando o la wusculatura furingea, pero no -
nun worendido na nhacerlo todavia, Dentro del tiempo, energia y-
co::ocizliento Je las lilitociones cue se toseen se hace nosible -

e jorar. Teniendo en cuenta 1o s:rsaiente:d
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-El resultado quirdrgico, anatémico y funcional de los -
drganos resonantes, dependiendo de la severidad original.

-Estado general del paciente y su medio ambiente,.

—Colocamiento correcto de los aparatos ortoddnticos y -~ -
protésicos.

~Nivel de desarrollo del lenguaje y percepcidn auditiva.

La finalidad y objetivo de la terapia del lenguaje es - -

principalmente procurars

-Me jorar la presidn aérea oral y la corriente de aire - -
espirada.

~Disminuir la nasalidad, la emisidn nasal y la articula -
cién defectuosa.

-Me jorar el ritmo respiratorio, en su frecuencia y com - -
trol.

~Bliainar el foco anormal de funcién y la contraccién - -
anormal de las narinas,

-Mejofar la contraccidén faringea y velar. (activar colga -
Jo cuando lo hay).

-Activar lengua, labios y mandfbula, corrigiendo los defec
tos de apoye articular, que légicamente se encuentran al
terados por falta de continuidad palatina y velar, enseg -
flando la correcta articulacidén y aplicarla a la conversa -
¢ién.

Al ipiciar la terapia del lenguaje se hace el reconocimi -
ento del paciente, al que se le pediri, si se trata de un niflo -
pequefio, que diga los nombres de los juguetes que se le nues - -
tren, preseleccionando aquellos gue su nombre se pronuncie con —
los sonidos convenientes. En pacientes mayores solo repetiran -

las oraciones que se indigquen,
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Si el paciente es aun mds grande leerd un pirratro. Lu emisién -
del exdmen determina el punto de partida reconociendo los soni -
dos mal pronunciudos, anotando las omisiones, subtituciones, -~
grado de nasalidad de la voz, etc. Al obtener el reconocimiento
se delimitan las posibilidades de me jorar y se delinea el plan -
a seguir,

La ensciianza es lenta y diffcil, el paciente debe de com =~
prender el mecanismo normal del lenguaje y sus principios bésl-
cos y de esta manera apreciar los requerimientos demandedos, - -
comenzando el entrenamiento por medio de diferentes e jercicios -
e jecutados bz jo la observacidn contf{nua y eficiente. Tan pronto
como haya control de la umusculatura, habrd notable inteligibili

dad en el lenguaje.

EJERCICIOS PARA LABIOS:
-~Extender los labios enseifiando los dientes.
~—Meter los labios hasta que no se¢ vean ninguno de los bordes -
rojosa.
--Fruncir los labios y moverlos de un lado a otro, tan lejos -~
como 8se pueda.
-=Morder el labio superior.
-=korder el labio inferior.
~=Fruncir los labios como para decir "U" y despuds llsvarles - -
hacia atras como para decir nIw,
~=Arrugar los leblios y abrirlos varias veces, como para decir -
"O=-A® "U-p",
--Juntar los labios apretidndolos, soltarlos ripidamente como - -
diciendo np»,
~-Poner los labios como para decir lus vocales, hacerlo répidg-—
mente, excgerando las diferentes posiciones,
-~Hacer vibrar los labios. '

--3ostener entre los lubios tubos de diferentes gruesos,
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--E1 terepeuta coloca su dedo {ndice sobre el lubio superior -
del nifio, ejerciendo una presidn que ird aumentando progresiva
mente; el nifio debe eapujar el dedo del maestro hacia aruera.
--Dar masaje a los labios colocando la lengua entre los labios
Y los dientes, moverla en circulo como empujando los labios,
~-lasaje labial; con el dedo Indice se da maszje circalar, - -

usando siempre talco.

EJERCICIOS PARA LELGUA:

--Sacar la lengua lo mds larga posible.

. ==Sacar y meter la lengua rapidanmente.
--Sacer la lengua y moverla de derecha a ixquierda y viceversa
--Con la lengua ewpujar hacia afuera la e jilla derecha Yy la -
izquierda.
-~Levantar la punta de la lengua a que toque el paladar.
~=Pasar la punta de la lengua por el paladar de atras hacia a -
delante y viceversa,
~-Tratar de tocar la nariz con la punta de la lengua.
--Tratar de tocar la barba con la punta de la lengusz.
——-Subir y bajar la parte posterior de la lengua, de aznera gue
se trate de tocar el velo del paladar.

-=-Sac: la lengua y .soverla en circulo, limpiando los luoioas.

EJERCICIOS PARA EL VELQ
PALATINOs
-=Decir “A.,." sosteniendo la lengua bien abierta. Haciendo el
ejercicio frente a un espe jo para controlar wme jor el movial - -
ento del velo, el cudl se eleva.

--Pedir al nifio que articule la "A", pero que no use la voz,

w ‘
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Haciendo este ejercicio hasta gue el nifio aprenda a subir vo -—-
luntariamente el velo del paladar.

==Pedirle que eleve el velo y contar el tiempo que dure soste -
niendolo.

~-=-Bostezar, el acto del boctezo eleva el velo hasta tocar la -
pared faringea. Algunos alumnos tardan bastante tiempo en apren
der a bostezar a voluntad,

--Inspiracidn nasal, lenta profunda y regular. Retener el aire.
Espiracidén bucal rdpida.

--Inspiracién nasal, lenta, profunda y regular., Expiracidn sil -
vando con violencim, haciendo el miximo esfuerzo.

--Después de haber espirado nasal y regularmente, sin volver a -
inspirar: Espiracién violenta, bucal, haciendo el midximo esfuer
ze para expulsar la mayor cantidad de aire. Inspiracién nasal, -
regulur y completa.

--Bl mismo e jercicio anterior, pero silvando en la espiracién -

del aire residual,

EJERCICIOS DB SOPLO:
-=-ppagar violentamente velas y cerillos.
~=30oplar suavemente la flama 3e una vela. Contamrdo los tiempos -
que dura soplando em una aspiracién y registrar esos datos.
~--Hacer pompas de jabdn.
--Soplar papelitos, plumas, pelotas de ping-pong, etc. Organi -
zando juegos.
--Tocar arménicas, silbatos, flautas.
~=Soplar rehiletes.
~—=Poner agua en un vaso y soplar por un popote colocando dentro
del vaso, de manera que levante burbujas.

--Tomar liquidos con popotes.
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--Soplar en botellas.
--Buscar juguetes gque requieran el acto de soplar.,
--Levantar papelitos con un popote, aapiréndo el aire por la -~
boca.

Para comprobar si hay progreso se coloca un espejo debajo
de luas narinas y la mancha que se deja al aspirar debe ir dis -

minuyendo.

Cuando es necesurio al paciente se le coloca una médacara -
que tenga una gran boca, la cual observa ante un espe jo, se le
ensefia abrirla ampliamente, al procurarle encuentra resistencia
al hacer un contacto menos firme de iows labios y de la lengua~-
incrementando m4s le conciencia de la boca que de la nariz.

Al igual en un cuarto obscuro, con una linterna que converge en
el interior de la boca, el haz luminoso la iluminard y el pa *
ciente se obsevard mirando ante un espejo, tratando de contrg -

lar su musculatura.

Precuentemente se requiere de entrenasiento para el con -
trol del alimento, porque llegan a iniciar el habla con un fuer
te pulso de aire, gue han inhalado profundausente antes de pro -
nunciar (lo oque causa tensidén a todo to largo de la via aérea),
lo expuisan rédpidamente y van perdiendo aire en las primeras -
8{labas enunciadas, y la persona se nantiene hablando con 8l =
aire residual o la respirscidén contraria, lo que resulta fati -
g039, aumentando la tensidn en todas partes, Se ensefla & inhg ~
lar la cantidad normal de aire e iniciar la pronunciacidn gra-~
dualimente en vez de repentinemente y 8 motorizar lu cantidad -
de aire utilizado. Por ello deben de aprender a dirigir la res

piraciédn y vigilar su expresidn.
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El entrenamiento muscular es imprescindible cuando los =~ -
mdsculos se encuentran débiles y deben ser fortalecidos a -
través de ejercicios por medio de la percepcidn del paciente -
en sus movimientos; El consigue rehabilitarse dandose cuenta -
del funcionamniento palatino por lzs sensaciones de deglutir en
seco o0 masticar 1entamenté. Puede darse masaje ligero con un -
dedo, con un guante de pldstico, primero a lo largo y a un la -
do de la dvula, luego al otro lado, después con dos dedos a -~
los lezdos de la linea media, el recorrido debe hacerse muy 1i -
gerawente afuera de la linea media en direccidn horizontal y -
anteroposterior, esto debe 38 hacerse con precaucidén para que -
no se daflen los tejidos, otro procedimiento implica dar golpeg -
citos a estas estructuras ligeramente. Tcdas estas técnicas - -
deben hacerse tactilmente,

Los ejercicios de soplido son los ads utilizados para el -
fortalecimiento del paladar. E1l soplido necesita presidén aérea,
el aire saie por la abertura velofaringea, reduciendo la pre -
8idn lo suficiente discriuminando el flujo de aire a través de -
boca en un grado considerable., Por lo gue es necesario que el -
paciente se famirialice con los canzles de aire, por el uso de
diferentes aberturas de la boca y la palpacidn de les narinas -
durante el soplido e interrupcidn del flujo de aire nasal y - -
oral, aientras cue mantiene los dedos en los oidos y puede es -
cuchar una diferencia al efectuar los sonidos. De esta menerg -
estos e jercicios ayuden a hacer mds conciencia de la boca, a -
diferenciar los dos canales de flujo adreo e incrementar la -
cantidad de presidn aérea oral pesra una buena articulacidn.

Para los problemas de articulacidn se requiere de ejerci -
cios para incrementar la motilidad de la lengua, sobre todo en
su punta. Aunentando los puntos de contacto para la /%/, /4/, -
/1/, ¥y notando la diferencia en el levantamiento de la lengua -

de los movimientos simulténeos de la mandibula.




~76-

Los dientes especialmente los inferiores deben de llegar -
a perder sus funciones como punto de contacto bdsico, inser --
tando un palillo o seda dental entre los incisivos superiores,
usandose como guia.

Las consultas consisten en darle las instrucciones al pa -~
ciente durante guince o veinte minutos y lo restante a una ho -
ra, é1 debe de practicar,

Realmente es notable la me jor{a que se llega a obtener —--
por medio de la terapiam del lenguaje.
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CAPITULO VII

REHABILITACION
'PROTETICA




REYA3ILITACTION
PROTETTICA A.

El ree.plazo nrotético de un raciente hendido, coxienza - -
desde ¢l neciaziento ¥y se wrolonga dirante toda la vida. La tera
vla vrotéticu es considerads de sran velor. Bs aw:slia.ente corp
cido que el tratm.icuto se e.pieza cuirdrzica:sente, independien
temente de un éxito wmurcial o total, es un npecno cue czda inver
vercidn ird restringiendo o distorcionando los uovimientos de -

la .wuscalatura intraoral, dificultando la ronwcidn del nacientas.

Las deficiencius cue existan se zodrdn suzlir por ..edios =~
protéticos. Aungue ha hebido buenos resultados quirdrgicos, don
de hay cierre total de lgbio, de la tisura, reconstruccidn de =
uvula, sim euvsrgo, debido a las cicatrices provoceias, los wg -
viaientos musculares se encuentran limitados. Indiczndo la in -

tervencidn protética en:

--Nifios con pobre szlud fisica.
--largas y extensas fisuras en paladar blando y duro.
--Paladares blandos y duros gue tengan insuricicnte tejido re -
idnal, para llevar a c.bo uan setisfuctorio cierre anatdsico.
~--Extremado colapso maxilar, donde la cirugfa puede inhibir el -
desarrollo de la maxila.
~--Pacientes mayores de¢ veinte afios (cuando es definitiva).
~-Pacientes en cue el cierre ha sido intentado, pero na fracesa
do, debido a diversos factores, dejendo condiciones, tales couo,
perforaciones residuales del paladar, insuticiencis velorarin -
gea, inaovili:ilad'del zaladar olando, iibrosis del paladwar y ci -

catrices,
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--Casos en que la cirug{a y terapia protética empiezan juntas -
y/0o se alternan,

El objetivo de 1la rehabilitacidn protética es:

-=Me jorar ia funcién y e¢atética, restaurando las relaciones - -
normales de las dimensiones faciales,

-=-pyudar a producir una fonacidn adecuada, facilitando el desa -
rrollo de les coupensaciones fisiolégicas, para obtener un - -
buen funcionamiento,

——pyudar a dirigir el aliuento durante la deglucién.

-=Pronorciona al paciente seguridad oral y comodided.
El éxito o fracaso depende de los siguientes factoress

-=£l1 plan de trabajo.

-=-Habilidad del protesista.

--Cooperacién del paciente,

-~-Cooperacidn del terapista del lenguaje o fonidtra.
--Estabilidad que se pueda lograr protéticamente, considerando -

la regidn en que se trabaja.

La técnica de construccidn de la aparatologia var{a de - -
acuerdo con las variantes de la anomal{a, en términos generales

se siguen los siguientes pasoss

--Las perforaciones de los te jidos deben ser obturadas con una -

gasa y vaselina,

--Tomar la impresidn exacta de la regién, con porta impresidn o
con gasa de yeso.

--Reproduccidén en positivo. (modelo).
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--Disefio del atarato; el cual nuchus veces es comnlicado y vo -
luainoso, aunentando su peso, afectando la retengidn y tensién -
sobre los pilares, por lo cue deben de ser anueczdos.
--Terninzcibdn correcta del aparato.

--Fijacién e instrucciones para su uso.

Pars el trataciento zrotético la ayuda debe estar dada por
el diegnéstico, evaluaciones, registros y procedinientos prepa

ratorios que bédsicamente consisten en:

-=Exémen clinico.

--Evaluacidn del servicio social.

~-Evaluacién psicolégica,

--Evaluacién del lenguaje y grabacién.

--Estudios radioldgicos. (serie completa de la boca).

--liodelos de estudio,

——-iiontaje en relacién céntrica.

~--Fotografias fuciamles y orales.

--Traba jo preogeratorio. (incluye extracciones necesarias, tra ~
tamiento perioddéntico, endodorcia, restauraciones, etc.).

--Plan de trataniento. (incluyendo el diseilo 3¢ la :rdtesis).

I construccidn protética presentz dificultades, gor las -
mismas variaciones cue se presentan., Las simplificaciones de -~ -
los aparatos dan una nocidén primaria vara luego poder derivar &
log recuerinmientos individuales. La coaprensidn de la accidn - -
fisioldgica es neceszria al protesista, porque los aparatos que
alteran los nrincipios bioldzgicos han de fracasar.

El tivo de prdtesis se denomina placa obturadora u obtura -
dor,




Se pueden icnominar vor la extensidn que ocupan:

~=0bturadores de paladuwr blando.

-=-0bturadores de paladar duro y blando.
--0bturadores para el fondo del vestibulo lavial.
~~0bturador faringeo,

De igual manera se designan por su principal indicacién:

--Prétesis correctivas.~Irdicadas en defoctos estéticos, por ~-
ejemplo, cuando se presente hundiaiento del labio superior, cu-
ando hay atroiia del wismo, o bien, cuando hay pérdida de te ji -
do, colocando aparatos de relleno generzlmente reczovibles, lo--
grando formas convenientes cosméticamente.
--Prétesis sustitutivas.-Son frecuenteuiente usadas en casos — -
cono los anteriores, pero se recurre al reemplazo fuacional, --
cor e jeuplo, se trata de reconstituir funcionalizente la perdida
de los diente.
--Prétesis oclusivas.-Son usadas en casos de couunicaciones bu -
conasales a nivel del paladar anterior, obturan heraéticaanente -
impidiendo la salida de aire y alimentos, favoreciendo la masti
czcidn, d:slucidn y fonacidn.

Deoido a las indicaciones es muy coudn que se encuentren -

Juntes, vlaptandose a las necesidades regueridas,

El escuema o guia de la aparatologfa protética para zyuda -

al lenguaje se constituye pors

~-A.) La seccidn maxilar o palatomaxilar,
--E,) La seccidn de la extensién del paladar o pelatovelar.,

--C.) La seccidn nesofaringeal o faringea.
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ESCUEMA PROTETICO

A.) La seccidn maxilar esta constituida de manera conven -
cional basdndose en los principios generales de la prdtesis - -
parcial o total, observando una m#éxima seguridad en retencién y
estabilidad, empleandose todas las dreas posibles, el pacientas -
debe usarla antes de continuar con la etapa de construccidn si-
guiente.

B.) La seccién de extensidn palatina se encucatra entre --
la porcidn mexilar y la nasofaringezl, constituida por una ba -
rra metdlica moldeada con recina acrilica, lo mds delgads y li-
gera posible para gue no estorbe al habler, es le vital impor -
tancia balancearls para que no tenga ufecto de torcidn trawui -
tica. .a seccidn posterior de la barra debe de estar naciea =~ =~
arriba y atrds mds alla del limite posterior del paladar blan -
do dentro de la nasofaringe, teniendo un recodo en si misma que
sirva de retencién a la seccién faringea, colocandose a la ne -
secidad del cuso.

C.) La seccidn nasofaringeal & obturador es incorporada a -
la bose de la extensidn palatina, tomando la impresidn nasofa -

ringeal. Colocundo en la extensidn cera culiente, la cual se =~

aglenta sobre los tejidos del paciente, indicandole que trague,
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incline la cabeza, hacia atrés, hacia los luzdos y hacia adelan
te, se revisa visualmente y auditivasnente, al juicio del clinl
c6 y de las respusstus favorables gue indicaran el teriainado, -
haciendo los ajustes y evaluaciones convenientes. En esta fase
es relativanente sencillo hacer modificuciones,

Cuando los aparatos para funcidn del lenguaje se constru -
yen precedidamente durante las tres etapas, hay un amédximo ajus
te de insercidn posterior, porque las alteraciones son dismi -

nufdas al hacer lus nruebas adecuadas.,

De esta menera los obturadores se pueden deterainer de - -
acuerdo a la loczlizacidn del defecto y a los movimientos fi--
8ioldégicos de los tejidos faringeos adyacentes. Habiendo trea -

tipos principales qgue sons

--A.,) Obturador de bisagra o de tipo mdvil.

--B.) Obturador fijo.

--C.) Obturador tipo meuato.




-84~

I.) E1 obturador tipo bisagra se conecta al ermazén wedi -
ante unz: bisagra, se ubica sobre los ovordes de la fisura, trg -
tando de cuuplir un nropdsito esnatdmico; se wmueve nacia arribva -
¥y hacia atrds, sostenido por la musculatura del naladar blando,
siguiendo los alineamientos para efectuar un cierre velolrarin -
geo, lo cual no es .iuy preciso debido a c¢ue las tisuras nalati -
nas tienen una .aovilidad limitada y puede ser usado zor auy po -
cos nucientes,

I1.) El obturador tipo fijo se encuenira estdtico y dirigi
do al rodete de Passavant, depenie del uovisiento nacia aieglan -
te de este y del movirmiento lateral de la faringe para efectuar
el cierre, por ello es mas o aenos eficaz y el de mis uso en la
actualidad.

III.) E1 obturudor tipo meato toma en cuenta la coneccidn -~
a la cara superior de la cavidad nasal, tornindose en linea per
rendicular al paladar, debe de adaptarse lo e jor posible para -
no alterar el lenguaje, lograndose un balance para uejorar la —
nasalidad y distinguir los problemas de articulacidn, General -
metite no hay tendencia a la irritacién de la mucosa, ni ndusess,
51 el aparato cumple con la eliminacidn de la nasalidad, el te -
rapiste del lenguaje solo emplea otros aédtodos para ejercitar -
deterainados mdsculos para reducir la zlterzcidn de la voz, y -

otros igualmente, para vencer los defectos de articulacién,

MANEJO SEGUN LA CRONOLOGIA DZL PACIENTE:

En un pazciente recidn nacido el urincipal sroblema es la -
zlimentacion, reqguiere tiewpo y paciencia. Si se rresenta una -
hendidura muy grande, se utilizan cnupones especiales tuzles co -

10 el tipo breck, feeder, bropny, y duck, estan hechos para cu -




-85

brir el espacio de la hendidura, llevun un imodelo standard, -
por lo que su uso esta limitado y solo con wmucha perseverancia -
86 llega a pasar el alimento de manera natural, De acuerdo a la
recesidad se constiruye un obturador, que es realmente una placa
palatina, de recina acr{lica transparente, que auxilia al cig -
rre de la cevidad oronasal para evitar la regurgitacidn y aspi -
racién, lu placa se termina y se perfora en su parte anterior -
pasandole un hilo dental para mane jarla através de §1, de otro

modo el niffo se la pusde atragantar, se le coloca y con ella -
puede comer con un chupén convensional. Seglin el crecimiento se
va cambiando el obturador, después cue el nific ha ganado peso =

su alimentacidn es deseable para dar paso al tratamiento.

Tratamiento para menores de 13 afioss

En el paciente joven toda prdtesis es temporal, cambian -
las dimensiones créneo-faciales y por lo tante las dentales y -
palatinas, debido al crecimiento. Deben de adaptarse a cada -~ -
etapa.‘Estoe aparatos generalmente se retienen con ganchos de -
técnica prétesica removible dependiendo de los requerimientos -
de la aplicacidén del lenguaje, el material de la placa puede -
ser de acrilico rosa y la parte nasofaringea de recina acrilica
transparente. Primero se realiza la parte maxilar de la préte -
sis luego el paciente se admpta durante una semana, s8i no hay -
molestias se le fabrica la extensidén del velo, hasta la linea -
nasofaringea, usando las secciones combinadas pura que llegue -
acostumbrarse a la extensién palatina, si no hay molestias ée -

asegura le impresién nasofaringea. Y se termina.
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Cuando el paciente se adapta a cada fese de la construc -

cidn, puede ser completada haciendo los ajustes neceserios.

Aparatos Para el habla en pacientes de 13 a
lo afios:

En este lapso de edad el Cirujano Dentista se enfrenta a -
probliemas postoperatorios que traen como consecuencia las alte -
raciones mds comunes para la realizacidn de aparatos para el - -
lenguaje, los factores que se presentan principalmente sons
~=Colapso del arco dental maxilar.

--Presencia de cicatrices.

--Pardlisis del paladar blundo despude de la cirugia.
--Presencia de patologiass dentarias.

--Degarmonias en el tamaflo y relaciones de las arcadas dunta =~
rias.

Solo se debe de tratar al paciente en la especialidad co -
rrespondiente considerando la total rehabilitacidn. Al hacer un
buen diagndstico y trataniento se prepara al paciente a aceptar
la prdétesis, los principales pasos a seguir sons
~~Control de la higiene oral.

--Extraccidén de los dientes de acuerdo al plan de tratamiento.
--Restauraciones necesarias.

Precucntemente durante esta etapa se proporciona ayuda con

bandas y broches, presentundose dificultades para coordinar la

ortodoncia con la terapia protética.
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Aparatos Para el l-unguaje en z2dultoss

Las prétesis para los adultos son las convensionales, 80 -~
lo se andaptan a las exigencias individuales. Donde el problema -
de retencidn es vital, hay que vigilar las fuerzas traccionales,
sobre todo cuando llegan a haber pocos dientes, En pacientes - -

edéntulos esto es un verdadero problema.

Los pacientes con aparatos para el habla son examinados y -
88 les llama frecuentemente a terapia del lenguaje para llevur -
a cabo el tratamiento sobre su musculatura faringea, haciendo -
los ajustes necesarios a el aparato, el cual debe de construir -
se de inateriales gue permitan la modificacidn o repara que es -
necesario de acuerdo a la efectividad coordinada de la terapia -
con el cambio de la musculatura y de este modo logrer el ame jora
aiento.

Algunas de las varimntes de las prdtesis pueden ser, en - -

cuanto a su usgo.
Aparato Para adiestramiento palatinos

Cuando se hace la reparacidn quirdrgica el paladar blando -
no llega a contactar con la pared posterior de la faringe y so -
lo lo hace durante la fonacidn resultando un lenguaje hiperna -
sal. Se reviasa la extensidn de la inervacidn, si es adecuada se
disefia especialumente un aparato de entrenamiento palatino que -
junto con el estimulo del lenguaje controlado puede incrementar
la actividad del paladar y producir la reduccidén de la hiperna
salidad.
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Aparato Para ayuda palatinat

Difiere del estimulante palatino. En vista de cue los -
aparatos estan diseflados para obturar la cavidad nasofuringea,
deben de proveer una resistencia al uovimiento del paleadar blan
do, la porcién nasoferingea se encuentra en nosicidén dorseal a -
la superficie superior del paladar blando proporcionando un = -
contacto con los misculos elevadores del velo, sometiendo al --
paciente a ejercicios para la fonacidn después de la intreduc -
c¢idn de la prétesis. Este aparato no hace ningin intento para -
obturar la cavidad nasofaringea, ya que solo su propdsito es ~ -
fortalecer la débil e inactiva musculatura palatina. Ademds del
desurrollo y fortalecimiento de los misculos incresenta los efec
tos del cierre velofaringeo, la prétesis puede alterarse a un -
instrumento de lenguaje convensional por el caabio de la seg -—
cién nasofaringes dentro de la forma requerida para la funcidn-
del lenguaje.

Procedimiento Combinado
Quirdrgico y Protético:

El mane jo de la premaxils flotante, es un gran problema, -
su posicidn correcta desafia la colocacidn anatémica normal, en
tre la pérdida de espacio entre los procesos maxilares latera -
les, dando una deformidad severa estética y funcional, donde el
proceso premaxilar esta adherido al septum nasal y puede apare -

cer como una masa inestable bulbosa de te jido blando y hueso.
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E)l problema es principalmente quirdrgico, por ello se ela-
boran registros diagnésticos, haciendo ayudas retentivas en los
dientes presentes con bandes y broches cementados que ayudaran -
a retener las prétesis. Se toma una iumpresidén de Los procesos -
naxilares laterales separando cuidadosamente la premaxila, se -
saca, se recoloca la premaxila, se vacf{a el positivo. Esto se -
hace con el propésito det
~-Tomar la dimensién normal del arco.

--Inclinacidn incieal labial normal.

~=Yigualizar el plano de oclusidn posiblemente norual.

mn el modelo el segnento sefilalaco premaxilar se encera, Y sobre
este, se construye el esqueleto de metai, a modo de dentadurs -
parcial, donde la ordtesis quirdrgica es construida despuds.

La porcidn patatina de la prétesis esta formada por un disefio -
de herradura y el érea que corresponds a la premaxila se perfo ~
ra ¥ realza un milimetro del contacto de la superficie lingual,
Se ajusta en la boca del paciente y cualquier alteracidn en la-
colocacidn se elimina por rutina selectiva.

El paciente usa la prétesis pre—quirdrgica para asegurar el - -
confort y la retencién adecuada. E1l procedimiento quiridrgico es
progranado para la reposicidn y fijacién de la premaxila flotan
te. En la fase gquirdrgica la premaxila se libera de las adheren
cias dseas y del tejido blando del vémer hasta que queda com~ -
pletamente suelta y flexible. E1 prostodoncista entonces coloca
la premaxila en la nosicidn previamente determinada en el molde
maestro, antes de construir la prdtesis. Esta se coloca en la -
boca del paciente y se poseciona en relascidn counveniente y ar -
moniosa hacia los procesos maxilares laterales. De modo gue se -
aplican ligaduraes de alambre de acero inoxidable a los dientes -
contiguos con la prétesis quirdrgica, se prueba su estebilidad -

Yy retencidn sobre los procesos, las ligaduras de alambre se - -
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alambre se rellenun de acr{lico para proveer una superficie =--
mds tersa a la lengua y a los labios. El cirujano cierra cual -
quier perforacidn sublabial, gue se pudiera presentar, y sutu-
ra el tejido suave de la premaxila a los procesos del maxilar -
lateral, cualquier adhesidén de las bandas fibrosas son removi -
das al mismo tiempo. Después de dos o tres meses, cuaudo hubo -
cicatrizacién, las ligaduras son cortadas y la prétesis removi
da, colocando en su lugar una pr6tesis.parcia1 fija. Obtenien ~
do de esta wanera la fijacidn permanante de la prewaxila, un -
me joramiento estético, una oclusidn lo wls funcional posible, -
‘resultando un tratasienta muy efectivo, porque no hay contrag -
indicaciones de prescripcidén ortodéntica, de terapia protética
Yy de la terapia del lenguaje, para la ayuda integral del paci -
ente,

Procedimiento Conservador Prostoddnticot

Es un procedimiento de la premaxila flotante, en el pacji -
ente con labio y/o paladar hendido que exige toda una funcidn -
clinica previamente seflalada, y que no tiene un arco simétrico,
en el que el plano de oclusidn de la premaxila es mévil a un -~
solo p oceso maxilar lateral, en gue se lleva a cabo la fase -
guirirgica involucrando al periodonto, para dejar libre el bog
de gingival y obtener una mayor longitud de creciarento clinl-
co permitiendo que haya una linea armdnica extendida del maxi -
lar lateral para incluir el proceso prenaxilar. Se preparan = -
los dientes en forma convensional para colocar la dentadura -—-
parcial, hecha de recina acrilica, (con los pdnticos necesg - -
rios). Dando como resultado la fijacidn de la preraxila hacia -

el proceso naxilar lateral, acercandose a una ame jor oclusidn y
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estética. Este procediciento solo se lleva a cabo en jévenes
adolecentes y esta contraindicado en pacientes uenores de doce
aflos, debido al crecimiento y desarrollo, ayudando activaaente

al me joramiento psicoldgico y social del paciente.

Placas de Expansidns

En los problemas de labio y paladar hendido se presentan -
anomalias osteodentales graves, las cuales deben de ser trata
das en los primeros meses de vida o dcspués de los seis eflos,
para evitar lo mas posible el mal d:sarrollo de las esiructu
ras tanto en sentido antero-posterior como transversal. Se pre
senta generalmente.compresién del maailar con retvraisiento prog
gresivo de la regidn incisiva, relaciones provocadas por las -
retracciones cicatrizales de la fibromucosa palatina, por lo -
que el tratamiento ortopédico maxilar debe de considerar:
--Determinar el desarrollo maxitar.

-~-La expansidn maxilar.

--Instaurar la funcidn masticatoria.

Durante el tratamiento se utilizan placas de expansidn y de ~--
contensidn.

Las placas de expansidn deben de adaptarse tratando de lo
grar el alineamiento de los procesos maxilares y lograr su me -
jor relacidn. Para elaborarla se toma une impresién de los te -
jidos con vendas de yeso, se vacia el positivo y sobre cste se
hace el portaimpresiones individual con el que se iapresiona -
de nuevo y se obtiene el modelo definitivo. Al obtener los uo -
delos de estudio se analizan y dependiendo de ello se crean -
unos e jes cuidadosamente. Una linea es el plano masticatorio, -

otra pasa normalimente entre los incisivos centrales superiores
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antero-posteriormente, otra pasa en el surco principal del - =
primer nolar superior al otro y una de las l.neas atraviesa de
canino a canino, En caso de no existir ninguna pieza dentaria,

se hace un trzzo en la linea media del proceso alveolar de ca -

da lado. LINEA VERTICAL.

—_— —_LINEA DE CANINO
A CANINO.

——-LINEA DE PRIMER
MOLAR A OTRO.

Se toman las medidas y se corta el modelo a lo largo de -
la fisura pars tratar de alinear o normalizar el colagso ypor -
medio de cera colocada entre los segaentos, naciendo esto en -
relacién con el antagonista. Una vez cue se intento normzlizar
81l proceso colapsado en los modelos, el ancho de la cera usada
para alinear la direccidn y el eje, sefiala aproximadamente la -
distancia y el tivo de movimiento necesario en relacidn a lo -
anterior, Las placas son elaboradas en acrilico, sujetada a — -
los dientes por medio de ganchos de acero inoxideble. A la pla
ca generalmente se le colocan diversos tornillos de expansidn -
los cuales constan de guia, tuerca, resorte y una perforacién,
que permiten girarlo para aumentar la dimensién, por medio de -
una "llave", estos se encuentran sujetados a un pldstico que- -
los cubre, que después se retirara, para gue en el momento de -
colocarlo a la placa y caerle acrilico no se tape su parte ag-;
tiva. Al aumentar la dimensidn del tornillo da fuerza al lado -

wmetalico que se desee, al cuedar posicionado en medio del acrf
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lico se¢ le hacen unas ranures en direccidn de la nenditura dsea
para deterainar lz seperacidn de los scguentos palatinos,

Cor el uso del aparato, l.s fusrzus de masticacién se van trans
mitiendo al :mzxilar, renercutiendo sobre la uodificacidn progre
siva del aisno,

La correccidn se logra durante unos dos atios, la contensidn de -
be de permanecer husta los cltorce aiflos aproxiumadaomente,
Durante <1 crec..iento y en las alterzcionus cue pudieran pre -
sentarse, se nacen los ajustes necesarios dependiendo de lag ==
esigenciaes individueles, vor lo cgue se lleva a cabo un chequeo

continuo,

Este tratamiento se 1leva a cubo por medio de aparatos fi-
jos, tales como, el arco palatino, cuand hélix, mine expander, -
tipo Arnold, tipo Hass,

Y taabién vor medio de aparatos expansores reaovibles tales co -

1m0 la bisagra nosterior en "V%, expansores con tornillo anteri -

[t

or, lateral o paralelo,

Placas de Contensiédn:

Estas pluces son de acrf{lico y solo se encurgan de mante -
ner el pal.dsr en su lugar. Puede usarse en periddos alternan -
tes a la ex.ansidn, segln los requerimientos. Su estabilidad va

ha estar dada por un buen ajuste y en su esmerada elaboracidn,










-Z6=

CONCLUSIONES

-= Considerando la interaccidn bio~psico-social en gue se

desenvuelve el houabre, se debe de pro.over la dedicacidn para -

realizar la rehabilitacidn e incorporaciép jel rzciente afecta
do por labio y/o paladar hendido a su medio azubiente.

-- La problemdtica preserntala debe solucionurse con la =--
cooperzcidn absoluta del gruvo multidisciplinario.

== El Cirujano Dentista debe encauzar y atender al pacien

te, ya cue a é1 se recurre frecuenteuente, porque se psocia y -

relaciona con el douinio médico del aparato estomatognitico -

interrelacionado a su vez con el aparato fono-articulador.

i

~~ A través de la consulta, representa invaluavle ayuda
al tratamiento en el manejo de los wvaratos y prdtesis.

-- Pocos son los cacientes que acuden & la terayia del -~ -
lenguaje debido a varias circunstancias, principalmente la in -
cultura, poca eiucscidn y cue viven lejos de las tfuentes de 3g -
lud.

-- De los enfermos operados del paladar los cue llezan a

hablar aceptablemente, sin zyuda, se :ncaeantran ravorecidos -

porgue s .aedio racilizsr los ayuds diariasente a coamunicarse -
enseflendoles a pronuaciar correctaanente.,

-— Auncue ha :xvanzado la ciencia y tecrologia es necesario
efectuar investigacione. clinicas acerca de la azctividud big- -
f{sica del arnarato fono-articilador, asi como descubrir nate- -
riales znropiades para ls siuulscidn de te jidos.

== Por la incidencia, transtornos presentados, trataniernto
a largo plazo y la c.rercia de medios esta alteracidn debe ser -

considerada conn asunts de salud pdblica.
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