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· INT~OPUCCION'. 

El. pa.lada!' l1endido. es una. malformación· cong~ ...... 
nita., a. veces h.eredita~ia. que puec!e ac1optar muchas formas¡. •. 

La forma.ción de las estructuras de la cara y ~ 

del paladatt ter111inan al.rededor de la décima semana.de ·v! 
da intrautettina, siendo la úvti;:La la última en unirse .. 

El paladar hendido es consecuencia de la· fal-­
ta de ·fusión entre el.proceso nasal~ediano y los proce­
sos maxilares anterior y posteriormente, debido a la fal 

.ta de.fusión entre los procesos maxilares. 

Actualmente se cuestiona como indudable el re.;. 

currir a 113: cit>ug~a para cerrar el paladar; lo que es t~ 
~a de discusión puesto que se conocen1Casos. de pacientes ..... ,. . . 

que nó han sido operados que ahora llevan obturadores y 
cuyos paladares se desarrol·laron bastante bi·en. 

Este defecto afecta tanto a la salud· del pacie_!! 
te, como el estado emocional del mismo y de sus familia­
res, sino es afrontado de la manera correcta. De la mis ...... 
ma forma es necesario que el e.o.·, que forma parte del -
equipo médico para tratar el paladar hendido que esté -­
conciente de su importancia y capacitado para realizar -
con eficacia su participación durante la rehabilitación 
del paladar hendido. 

La principal intención de este trabajo es el -
estimular a los C.D. en· formación para interesarse en .es­
te problema: puesto que es algo con lo que se puede tener 
relación durante el desarrollo de la práctica profesional. 
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.·HISTORIA 

CAPITULO I 

GENERALIDADES DE . PALADAR 
HENDIDO 

Se sabe de la.existencia del Paladar Hendido· -
desde épocas muy.remotas, ejempl.o de ello es J.a cultura 
Egipcia que data del año 2,600 a. ·c. En México en Naya 

· ... · ·: .·-
rit se encc;il:i.traron ídolos de cerámica que datan del año. 

12 ª" c. 
En1706 André Myrrhen alargó el·Paladar·B1ando 

.de un paciente con una técnica no descrita para compen­
sar la falta de:úvuia. 

En 1728 Pierre Fauchard describió 5 difenentes 
'tipos de obturadores para usar.los en los defectos del -
Paladar. Eri .1757 mejoró los obturadores al añadir abr~ 
zaderas laterales para fijarse en los dientes; en ése -
mismo año Christopher.Trew hizo una ilustración pato16-
gica del Labio y Paladar Hendido Bilateral en un recién 
nacido que 'falleció a las 6 semanas de edad. 

En 1766 Siebold fué el primero en poner aten-­
ción acerca de los defectos específicos del Lenguaje en 

un niño con Paladar Hendido. En ese mismo año Robert -
describió a un Dentista Francés de noinbre Le Monier que 
había operado exitosamente a un niño con Paladar Hendi­
do Completo para lo cual colocó, unas suturas en el boE 
de del defecto para aproximarlos y posteriormente los -
avivó mediante termocauterio. El :resultado fué inflama 
ción y supuración que concluyó con la fusión de los bor 

des. 
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En.el Continente Americano, el primero en efec 
tuar una plast~a de Paladar fu~ Jhon Collin en 1820 y -

en los siguientes años aparecieron reportes de otros ci 
rujanos con buenos resultados. Jhon P. Mettawer fué el 
primero en sugerir que se hicieran incisiones relajan-­
tes en el Paladar que permitieron el cierre del.Paladar 
Blando sin tensi6n y redujeron l.a posibilidad de Dehi~..; 

cencia. 

Los reportes de Von Langenbeck en 1859 y 186:Í. 

dieron mayores soluciones a los problemas de dehiscen.-­
cia despti~s de ia cirugía del Paladar; él enfa"f:izó la - .· •.· 
impc.rtancia de .los colgajos mucoperi6sticos. En su ar-· 
tículo original en 1860. describió su t~ci:i.ica en 5 tiem-'' · 

pos: 

1. - Incisión de los bordes del defecto .. 
',: ' 1 ~ ' 

2.- División de la musculatura Palatina. 
3.- Incisiones laterales~ 
4. - Disecci?n de los colgajos inucoperióstico:s 

del Paladar. 
s.- Aplicación de las suturas. 

De esta técnica hubo varios partidarios, aun-­
que as~ también hubo varios autores que criticaron su -
técnica. 

Antes del descubrimiento de la Anestesia, es-­
tas intervenciones fueron hechas hasta que el paciente 
tuviera la edad para cooperar, y fué hasta 1865, cuando 
se aplicó la anestesia.al procedimiento, cuando Fergu-­
son y Warren hicieron operaciones en niños de 3-4 años 
de edad. 

En 1831 Víctor Veau ~ublicó un libro en el que 
relata la experiencia personal en el tratamiento quir~~ 
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gico de 500 pacientes con PalaQar Hendido~ Estableci6 
la necesidad de cerrar el piso nasal y suturar los 
músculos del Paladar Blando, los resultados fueron 2 ve 
ces superiores en cuanto .al Lenguaje en los reportados 
por Von Langenbeck. · 

En 1937 Kilner y Wardill reportaron iridepen--.­
dientemente una técnica m~s radical que Veau y que tam~ 
·bi~n se ha conocido como operación V-Y o.de Push-Back -
que'tiene mucha aceptación, evitando la formación de -'­

fístu~.is> nasopalatinas y ofr~ciendo a l~s pacientes una 
mayor. posibilidad de desarrollar.un Lenguaje más adecu~ 

·do. 

Skoog reportó unatécnic~ para cerrar el piso 
nasal mediante .colgaj~s mucopEÍ~iCS~ticos·hechos·con inci· . . 

sienes en los bordes del defecto,. levantamiento de lo~ 
ci'olgajps y sutuna en el centro, ;eportando lai<formaci6n 

· . de' hüeso a partir de periostio. desplazado hacia' el de-­

fecto. 

ETIOLOGIA 

No hay factores etiológicos claros.en la.Hend_! 
dura de Labio y Paladar que estén reconOcidos en pacie_!!. 
tes individuales. La formación de la Hendidura Labial 

. y Palatina puede ser ·atribuida directamente a la insufi 
. . -

ciencia de los procesos maxilares a unirse al proceso -
frontal medio en el propio período de desarrollo. La -
hendidura ocurre como una manifestación de detención -­
del desarrolla. Uno de los procesos puede haberse desa 
rrollado lentamente; además los procesos pueden ser de~ 
ficientes a fusionarse o pueden fusionarse y separarse. 
La Hendidura Palatina ocurre una vez en 700 pa.cientes -
nacidos en E. U. 

HERENCIA : 

·- 4. -



La tend.encia hereditaria, manifestada por la 

afección en alg~n miembro en la familia se ha observa­
do en un 25-30% siendo imposible determinar con preci­

si?n e~ tipo de fenómeno genético, se piensa que es -~ 
multig~nico. En gemelos idénticos, se presentó hendi~ 
dura en ambos niños sólo en el 40%. 

La observación frecuente de bandas atróficas 

de epitelio a través de las hendidUJ:'as son evidencia -
de.hipoplasia mesodérmica. 

La producci?n de hendiduras describe un error 
en la desviaci".)n .transitoria del aporte' sanguíneo em-­
brionario. La edad avanzada de la madre contribuye a 

la vulnerabilidad del embrión y pr'oducci6n de la hen~ 
didura.;·· 

· · FACTORES AMBIENTALES : 

Los factores ambientales contribuyen en el -- .. 
tiempo cr.ítico de la fusión de las partes del Paladar 
y del Labio, éstos pueden ser: 

1.- Deficiencia.metabólica: 
Nutrición. 

Vitamina 1'A". 
Vitamina "E". 
Acido Fólico. 
Acido Pantoténico. 

2.- Presencia de antimetabolitos . 

. 3.- Radiaciones: Terapéuticas o Anatómicas. 

4.- Hipoxia. 

'TRASTORNOS NUTRICIONALES 

La nutrición imperfecta durarite el primer tri 

mestre de embarazo, así como la carencia de Vitaminas 
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"B", "A", "D", Acido F?lico, Complejo "B", así como tél!!!. 
bién la·deficiencia de Ox~geno, administración de Cort,! 
sona, as~ mismo las enfermedades infecciosas. virales ·e~ 
mo sarampi?n, rubeola, paperas principalmente se han ·s~ 
ñalado como causantes de· retrazo en la uni6n de las ap6 

fisis palatinas, aunque en este respecto difieren nota­
blemente las opiniones. 

FACTORES TOXICOS: 

Como son: Inhibidores del crecimiento.! 
..:.Acido Bórico 
-Acido Salicílico 
-Seleniuro 
Infección Viral: 
-Rubeola 
Infección Parasitaria: 
-Toxoplasmosis. · 

.FACTORESHÜRMQNALES: 

Como son: Hormonas sexuales: 
-Testosterona 
""'.Progesterona 
-Dietilestilbestrol 

·Hormona Tiroidea: 
-Compuestos de Yodo 
Hormona Pancreática: 
-Tolbutamida 
Hormona Adrenalina 
Esteroides, Cortisona· 

FACTORES MECANICOS Y TRAUMATICOS: 

Kitarnura en 1964, describe la presencia de perlas 
epiteliales remanentes en la línea de fusión misma que pro­
vocan una ruptura posterior provocando la hendidura. 

Puede presentarse ésta malformación en forma ais-
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lada.6 bien acompañada de otras malformaciones. En al-. 
gunas ocasiones se le considera parte .de un síndrome, -
también afecta .más a los hombres qúe la;s mu.j eres y que 

aparece .con mayor frecuencia en .el lado izquierdo~ 

FRECUENCIA: 

Estudios realizados confirman que la malforma 

ción .solamente de Paladar Hendido .ocupa un 21% y del l~ 
bío 19% variando desde 1:600 hasta1;1250 nac.:i.niientos. 

Según estudios realizados con gemelos señalan 
que los factores. genéticos revisten uria mayor importa,n- · 

. ' . . . . . . 

cia en el labio con fisura ó sin ella• En la•f:tsura·Pa 
·, .... ·1ati:ria aislada ·1a .. frecuencia es de 1 :·100 nacimientos. 

! . . 

. En cuanto ai sexo, el labio con ó sin fisJra­
paiatina aislada rtt~s a menudo. unilateral izquierda, se;..· 
encuentl:'a·más en .hombres; en i;anto./C1Ue la fisura palat_!. 
: . ,,:. ·. ' . . .. 

·: I'la ·aislada se .observa más en mujeres. Parece ser que .;. 

· existe mayor incidencia de malformaciones congénh,\s t~. 
·. les como palidactilia, sindactilia, micrognacia. , etc. -

asociadas .a. síndromes como el de. Down, Pierre Rob in. 
Los .transtornos de tipo intelectual son más frecuentes-· 
cuando se padece exclusivamente de fisura palatina, és­
to. se justifica en parte por ser comunes los transtor-­
nos de audición. 

Es .evidente que la edad·de los padres, influ­

ye para tener el r.iesgo de procrear un niño a::ectado, -
se ha sugerido que se debe a la edad del padre. El or­
den del nacimiento tiene relación con la presencia del­
labio hendido entre 9% y 25% es asociada a otra malfor-

. ,. macion. 

El Labio y/o Paladar Hendido se haya en cual­
quier grupo étnico pero es más habitual en el grupo Ja­
ponés, con frecuencia media en el grupo caucásico y menor 

- 7 -
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. . . 

en el, ~- negrx>~ .. ··~ divers:>s problemas cono Psíquicos, -. . . . 

~s, Auditivos, Dentales, etc., ·deriVando ~ canplicacio-­

.nes interrel.acionadaá. 

CI.ASIFICACION : 

Se~Veau: 

Clase·I 
· Hendidura . de .Palaaar Blancb ~canerrte• 

ClaseII 

Hendidura. de Paládar Blando. y Duro· hasta e1 .foramen .iri/. . . , ·... '.'. '.. ·:· . ·-
..... '. cisivo. 

·· · .. Cl~se· III . : . l '..' 

Héndidura ea!ip1eta Unílaterai ·aei Paladar ·Imo y Blai:l- . · 
. · '. do, Labio i Proceoo Ai ~e~lár. . 

;C~se IV 
. . . . ., . 

Hendidure. Bilateral. Canpleta del Paladar J:)uro, Labio y .· 

Proceso Alveolar~· 

Clasificaci6n de laS'Hendiduras 

Pa.J.adar Prinario 

Fisura.Labial: 
- Unilateral (derecha o izquierda) • 

.:. Bilateral. 

- Media. 

'Paladar·Secundario: 

Paladar Hendido: 

- Unilateral Cd~ º izquieroo) ~ 

- Bilateral. 

Paladar'Blando·Heiidido: 

- Paladar Stil:mucoso. 
- Uwla Bífida. 

.. 8 -



;.:·. 

. . 
· Combinaci6n ·de · Pala.dar· .Pr.imárlo ·y . Sectmdario: ·· 

- Uni.1.a_terar <derecha o iiquierdo). 

~ BiJ.élteral. 

· · CAPI'IULO · II 

. DESARROI..W rACTN... y SIMEÍ'RI.A.DE !AS AFG>JJAS m PALADAR IIDIDroo~· . 
. . ,/ Dé 1953-1965, el tratamiento convencioral. de 'rabfu ;: ~ 

· ladar Herldido consisti6: 
".1 

.. · . , . 

1° ~ P.n la re~óri del Labfu Hendido antés de los· 6 -, 
. . . ' . ~ . .. . . . 

·• m:ises .de edad. 

2°. En, el pierre del paladar al año 6 meses de su naci-

mientÓ• 

· la evaluación de los pacierrtés en los años menci,onados 

• · revel?· ?ptinDs resul~dos o muchos. prob1eDas en ias áreas de alÍ­

·. mantaci~, habla, crecimiento facial de los .arcos naxilares y la 

oclusi6n dental, así caro en ~ desa:rTOllo psicosoeial. 

Revisando · 1as métodos convencionales del· tratamiento -

en pacientes, se postul? la difícil reparación del pala~ alre­

dedor de 2 años de retraso en el desa:ITOllo en cuanto ala ali­

mentación y al habla, junto con la pérdida de la audici.ón · secun- . 

daria a una infección. 
. .__( 

Sin embargo la reparación qullúrgica del paJ adar duro 

a los 2 años de edad fué ~ando con la interferencia en el de­

sarrollo·hem:ifacial. 

Un nuevo nétodo d.el tratamierrto fué formulado hace. al-· 
. . 

gunos años en orden el:iminante o mitigante de. los problem3.s se-- · 

'cundarios. Las perturbaciones del desarrollo .hemifacial y sime-
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tria . de los. arcos fué de ~ im?:>rtancia. En la creación y de­

sarrollo· de ·la maxila y otro hueso hemifaeial el preeursor es su 

cartílago ·o su membrana. .. Una vez que se ha osificado . el precur-­

sor. de la maxila, son desart'Ollados a lo largo, ancho y profundo 

·por el proceso de reabsorción en las áreas de esfuerzo. Esta es 

rrás activa dentro de .la maXi.la, la erupciál del primer rrolar per­

. Íia?ente cerea de los seis afus . de edad; después eoos dientes et:tlE. 
c:l-onacbs 5u sitio rrás activo es en la sútura donde el proceso pi..:. 

ramidal del hueso P3]atw articUla. con.· ia tuberosidad de · ia maxi 
. ·, .· . . :. . . .. -

;La y ei proce5o PterigoiclaJ. del hueso Esfenoides. 
, " ., . 

Auiiqu~ .. el desarrollo ·de la maxi1a .está en dirección po~ 
. tepior; está desplazada inferior y anterioxmente. la circun:feren · · 

· cla del arco dental esta re:ltÍcido de 2-6rrm de los 6-12 años. El 

a~saro:,uo de ~ia nmcila anterior del primer nolar peniallente eStá . 
colÍlpletado ~·el tianp::i de .su &upción, y de5de esta área ·espe~ . 

. . cí:É:ioo .·del defecto del. p=1iaaar duro, una·. variedad de procedimien~ 
. . ' •. ,· ' . . . · ... : . ' ;•"· ·\"¡'.'>_- ,., . . . 

tos.•quirúrgicos pueden Por1 lo tanto ¡asar sin interferer.cia con ~ 

ei desarrollo facial. 

Una prótesis con pin de E;,q:ansión · es utiliz.ada para ini 
. . .· . .- .-

ciar la separación ·de las cavidades nasal· y oral; éste sustituto 

del paladar duro.es necesario para el desarrollo del habla y la -

alimentación~ en 16. swro va jugando un pape1 re:lucido en la mitad 

del oido con una subsecuente péroida de la audición. La protesis 

es insertada aproximadament~ un mes después del nacimiento con ~ 

una rep=1racióri subtotal del labfo; también es usada caro un a~ 

to ortopédico provisional para los movimientos de los segpierrtos -

maxilares y prevención del cierre del a:reo dental. 

A los seis meses de edad el paladar blando es reparado 

junto con el labio. Esto proporciona lo necesario al paciente -

con un paladar funcional aproximadamente a los seis años de edad 

con la erupción del primer nolar pe:nranente. Se quita la próte­

sis y se cierra el paladar. duro; este papel ha sido. imitado i;:or 

los parámetros del desarrollo facial y simetría del arco maxilar. 

,... 10 -
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. Otro nátod~ es oon ia. prótesis. qufrürgi.ca,' visto en i-­

déntica . forma con ·la E!Xcepción .. que .ei defecto del paladar dtrro -­

fue cer.rado en. el segundo año des¡)ués del riacmento, en el prim~ .·· 

ro y.~ el segundo la erupción del primer ~lat'· .. 

Aproxinadamente ·250 niños han sido tratados oon el uso 
de tina pr6tesis de Retención oon pin . en el· pa.la~ sin afectar a · · 

. ·. . . ~ 

los dientes en erupción. 
. ' '· ' 

El desarrollo no:rnal ael arco rriaxilar depende . de una ~ 

1á.nza de fuer?.as intre.ora:ies y exti:aorales;;.eil un.paci~é con ia<: 
bio y ~dar héndido ést'=! es: nulo.; En el ~ no o~do la. .~~ .. 

. ·.. . . . . : : ' . . .. . . ··. :· . . . . . . ,' . .. . ' . : .. · ....... '.' . ·~ ·.·~:. 

fuerza mtraoral es grande resultando uri desplazamiento élnter1or · 

. y superior ·del segmento ~go y ·un desp~ento lateraJ. del ~eg_ 
· mento corto. 

En una hendichlra completa bilaterel el se~entó prem:ixf: 
lar es girado anterior 'I superio~ente, ~simiSm::> elseg}Ítento ·c6~ 
to e5 ·~do latera:tmente. . En. ord~ a resta~ Un 'hµance, de ... ~ 
ias fuerzas. intreoralés y' extraoráles del s~to óse:i', las cua-:­

lidades oirt:opédicas fueron inco~ádas dentn> d~ la prot~is del 

paladar ~po~ionando lo necesario en pos1ción y estabilizacifu . 
,.. . . ' . ' .. . . : 

de los segmentos maXilares ~ 



·MANEJO QUIRI.JRGICO. 

La. mtervencic?n··~ca·de, la h~didura palatina nOE ·. 

malment:e p.tede r>eali.Zárse de los 18 a.los 24 meses de edad por ~ 
ias.siguientes.razones: 

. 1.- R:>n¡ue. antes de los·. 18-:-21¡. ·meses apenaS se inicia· 'el apr>endi~ 

·je del lenguaje. 

2.- Po~e· el riesgo opemtorio as mayor al operar en una eavidad-
·, . . . . . 

iuy pequeña, .ya que ~1 tiempo de la cirugía es náyor. 
3~"". ·~los Cé>lgaj~s· de la JillCOsa aprovecllables son muy peque~ . . . - . 

ñ6s y p.iede suceder que el Paladar quede corto en su parte an 
: ·' . .. ·' -.... , .. - . 

. terior o . ¡x>sterior. 

EJ. concepto de .Operar> de ·los 18~24 meses y no después -

· est~. basado . en• lo síguiente: 

1° ~·. De~s de esta edad el tamaño de la boca ~ lo sufic.ient~ 
te grande.··pára llevar a Cabo la intervención quirúrgica con -

facilidad. 

2º. El .tanafio de los ·colgajos es ya suficiente para su acercamien 

tornedio'sin el rie~g9 de que el paladar quede corto en su -­
parte.anterior o·posterior. 

3º. De los 18 a los 24 meses se inicia el desarrollo del lenguaje. 

El niño se internara un dÍ.a antes de la fechade la ci­

rugía, durente ese dí.a seguirá su dieta nonral, se realizarán las 

siguientes pruebas: 
• 

- Tiempo de sangrado. 

- Tiempo de coagulación. 
· - Tiempo de pl'.O t:tanbina. 

- Bianetría herrática. . . 
- Pruebas de ccmpatibilidad sanguínea. 
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~ r.elAci~ CQR .~·posición ·®l .~ ésto .SE? ·puede :rea- . 
1i7aX' ele la. .siguiente~:· 

a).- Poni~o en. el ext:reoo de la mesa con los ··núf3cul.os y piE!r­

na.S en flexi?n, de ~sta manera el c:irujano y los ayudantes - · . 

tienen una vista nornBl. de la cara del pa¡aj.errte •. 

·b).- Co~lo en ~ito dat'Sal en el extreiro.de la mesa con 

la cabe.za ligeramente éxtendicla hacia atrás' las manas y -

piernas stijetas y la venoclisis protegida. ·El cirujano se -

coloca emrente de la 'cabeza de1 pad,ente, y los ayudarit:~s a 

. cada l.cldo del enfe:rm:>' ei insiiunentiSta a· la izquiE!roa .del' 

-.~jano y enfrente ·del· ayudante s;tuado' é6te .-.~ 'la· 'izqtiíeroá: 

. del paciente, el ~stesista a la derecha-~ :P<'!cialte~>; .· 
· ' · En J.~ cii.ru&ía . de paladar se debla. utÍ:r.izar~ la técnicia ~ 

. · anest~ica que 'dé !Ia.y0r 5eguridac1 ai :Pacieme y libertcid ··ae iroVi­
m:i.E!nt:~ al· clxujano; al ~-~que pe!rnrl.ta el fácil" cÓrrm:>l ... 
de la '~esia, ··.;se ut:Uix.árá la técnica. endcitraque.ai; ~ cuanto .• 
a la. ~ci?n se usarán clrogas '~ ~itGridos. y crtrQpíru.cos. 

. la adm:inistrecián ,preanestésica en irl.ros 5e '.rea] faa en 
. . . . ' ·. _·: . "' . . . ·, . . '~ . . . . . '. . . · forma de Jarei.be por ~ oral, con la ventaJa· de que provoca una -

míru.JIE. exitación, ya que de otra manera respondería' con llarito' -.... '. . . . . 

Circunstancia que altera.el ritm:> !'espiratarió; la. respiráción de 

tip:.> espasmSdico ·produce novimiento de. la cabeza que· obstaculllan · 

al ~i:rujano~ fatigan al enferno y dificultan el corrbxll de la­

anestes:ia. 

Al terminar la intervención, el pacieríte debe recobrar 

sus reflejos dentn> de l'! sala de o:peraci6n. 

'ffiATAMIWIO · POSTOPEAA'IORIO _.: 

Hay que tener en cuenta que la o~ci6n .es prolonga~ 
y frecuentemente ~Y fiebre postoperatoria, es necesario el mant!:_ 
n:i.miento de un equilibrio adecuado de líquidos, y el niño debe !!:, 

cibir una solÚC;i6n salina fisiol6gica al salir de la sala de ope­

raciones al 5% de 200ml. Es conveniente fijar ~ lengua con un -
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hilo pal-a_ sa~lA d.~ .ia ~boca en ca_i:¡o ,de obstr.ucci~ · y ·p.iedA -Ocu­
rrir:' .un -acci~t~,. ·cuan® .. el ~ente ~ :la .córiciencia can­
pletamente se 'puede. ~tirar .el· hilo .. 

El tienpo de hospitalizaci?n es breve :Erecue.hteierite, -
.·una gran mayw!a de nifios que son sanetidos a éste tipo de :inter­
venci?n Y. qtie ~ tienen ecmplicaciaies de ~:!a electiva p.¡eaen· .· 

. abandonar el h:>spital al· siguiente dúl de la operación una vez -
que. ha tolerado el al.:i.nento por vía oral •. . . . . .; 

Una. .vez que se. dí de alta . al niño del hospital, se en-.· 
·vía a cÚnicas de lenguaj~· daÍldole .imlcaci6n a Íqs padres que di 

cho. trat~ento constituye parte de eiu ~aciiSn· y ciue'de¡)eriderá: . 

·de ·s\l constancléi ~ qUe su hijo no tenga futurosPra):temaS p~i.;; 
... oolC)gicos por. SU t~ aJ. hablar, as:imiSIIO es .. eriviado a. vaiora..; 
¿ ci~ en el nepartaiimrto de Odontolagía' ·donde se verá su saiud - . 

. d~al yl.<l necesidaó de remitirlo a ortopedia m:ucil.bfacial en ~-. 
. so neeesa!>io. : . ( . , 

"·rndieaciones•. Postope.ratorias 

.·.·. ·.;;. Di~ta lÍqui¡ja por dOs a tres sem:mas. 
' '.;' ' . 

;... Análgésio:is: .. (los que se supid.men al sépt:im::> o noveno 

~ del pcstoperatorio en· caso. de ser favorable). · 
;... Sedación (en caso necesario). 

'."'" . Antibi6ticos. 

- Revisión a los quince-días deSpués de ser dado de al . ·. . . . -
ta. 

· INT.ERVENCION QUIRURGICA : 

Técnica de Waroill-Kilner: 

Esta t~cnica tiene la vem:aja de qUe rio hay péroi.da de 

tejido palat:ino anterior en donde pueda ser necesario efectuar -

uri cieri:'e y· los- colgajo tiene un grosor ·y tma anchura adecuada ~ 

ra·una buena cobertura. 

la desventaja de esta ésta t~cnica es que es utjJjx.ada-
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solaIIP..hte en pacientes que tienen un ·Vómer re].ati~te grand~ y 

en 'su• parte p:>sterior sea libre •. 

Indica:ciones: 

·.En Pélladar Hendido Canpleto Unilaterru • 

. En Paladar Hendido Incompleto Unilateral (Hendidura Aisla · 
' ... -

da>. 
··En Paladar Hendido Completo .BilaterCll (~atinO-Mati. 

. ' . . ,·.-.· 
no). 

TéCriica Qu:i.rurgica: 

. I .• El procedimiento es ~ el~y~ción de, rol~aj~S ru99peri6~ 
tieos~ e·::i.ncisión de la llUCOsa naaal ~Illa pcirción Post~.i.qr de{~: . 

. hueso. J?alatino;.Ío qu~ penriite eF;,eiro desp~~t6~ colgajos -

· nuc6~iéS~cos anchos· s6n . leVant~s del ·vt.irrer. · ·· .Estos·· colgajos··. -- · 

/ 
' 

•. · ' ! .•. ;::::.'": •. :. .,,.·.· . ' -•• ' ··:· .• :.''· ' . .,. ' ' : '; ' : 

. se rotan hacia atrás y se suturan ha8ta el níargen Ae la.nrucoSa. 1J!3.- , . 
.. sal del defecto. 

lÍ· 

·La cirugía se inicia. haáencto dos ·incisiones liberat:ri--
. ., . .·' .. 

ces a lo largó del muro.alveolar.siendo pa:relelas a.las arcadas;..._ 

dentarias, eri- el centro del espacio canprendido entre los cuell6s '' 

de las piezas derrtarias y el trayecto de la arteria palatina; al '."." . 

llegar:el·corte al espacio ret:rarolar se encorva.para redo:idear la 

t:uberocidad del reborde alveolar y extenderse·cuanto sea.necesario 
' ' ' 

pare que el futuro colgajo se pueda desliz.ar y afrontar sin ten:..~ 
• ,# 

SJ.on. 

Lá. prolongación del corte libera.triz no se debe hacer ·~ 

bre el pilar anterior ya que daría corro resultado una brida cica­

trizal retráctil que originaría const:riicr.ión peimanente de la man..:. 

dibula; la profimdidad del corte abarca todo el· espesor de la capa 

llllcoperióstica. Para obtener los colgajos laterales se necesita -

separar~ el borde de la fisura, la.mucosa nasal de la bucal para 

la cual se necesita practicar un corte en el boroe de la fisura y 
a lo lo3J:go de toda élla, ,desde la parte anterior hasta el vértice 

de la úvuia. 
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En .el ·siguiep,te ~O·l'i~ levant~ ~ ;fibcim.lcosa., princi­

piando .el. legra.do O.~ la pcm:tl6n anterior hacia au-ás teniendo cui 
.' . ' -

dado de conservar su espesor sin lesionár la arteria palatina; al 

lieg~ al aguje:ropalatino posterior, se libera dicho vaso con la 

finalidad ele que al desliz.ar el.colgajo.demUcosa hacia atrás no 

extrangtile al vaso, en algunos casos es necesario practicar peque 

ñas osteot~s én la porci6n horizontal del paladar, para dejar -

libre la arteria palatina. 
. ,, ·, 

. . Al· haber sido efectuado lo anterior, se contará con ~ 

tro co1gajos con los dos .superiores, se deben afrontar ambos pia- . 
nos perfectamente pu~s esta Capa es nruy deJ.iada. y no debe .existir. 

te.t'lsi6n' en la sutura; de ésta m:úiera se fdrilará el piso de las f~ , · 

8aS .nasales (mucoSa. ~..riana), y con los. otros ·colgajos se forma. 
r~ ei techo de la }x)ve~ palatina~ 

.. Técnica de V6n Iangetibeck: 

.•. ·. Eri esta t~cnicá, los IIÉrgenes libres .del paladar blando 

·y ~vula .esiiár1 Wil~dos cpnuna solución sarina'.'normai de ~--~ 
1:200 000 U. de Epine:frina,·para los casos de m:gencia. los tejf. 

dos marginales están cortados y divididos para producir tres pla- . 
. . . . . ~ 

nos: Mucosa oral y submucosa, nusculo y muoosa nasal. . los bordes 

latEirales del pala~ blando ·están cortados éorrenzando en el .. refé 
. medio de la tuberocidad del naxilar y siguiendo. posteriormante a 

lo largo de.la línea del rafé pterigomandibular hacia una porci.6n 

anterior del soporte o pilar anterior de la amigdala • 

. la posición o extrerro del hamulus pterigoideo es identf 

ficado con la yema del dedo índice. 

las tijeras de curva cerrada se insertan lateralrrente -

en. el extrerro del hamulus y es descubierto postericmrente en este 

plano relativamente superficial para liberar la mayoría de las f.!_ 
bras superficiales· del músculo palatino tensor del re.fé pterigo-­

rnandibular, el elevador es regresado al aspecto lateral del Ílar....¡­

lus o in.certado más profundamente.• El hanulus es separado madi~ 
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. te el palariqueo · de1 .elevacl0I1 o presionáhd.olo. con el dedo· ~ce; 

el elevaq.or está al lado ii.quieroo del hciIÍulus separado ·y mvido 

pÓSter.i.a:arente para abrir el espacio entre el 1:~sor·y los mís~ 

10s .. eleyadores palatinos y el· rafé pterigooanclibul.ar, . esta área 

abierta es sujetada para minimizar el sangre.do durante el resto 

de la operación. 

lDs nárgenes nedios de la porci6n ~ del paladar hen .· '• .... -
· dido están cortados .al ras .evitando el deslizamiento del nárgen 

J.iÍ:,re del ptladar duro y Corte de J.éi nucosa nasal en la región - •· 
de .la espina ~ posteriOr. . · ·· · · · 

- . ·,' . . . . :. . 

. . . lDs márgenes laterai.es del paladar duro están: dividi-

.· d6s:~.el ~j~ nectidde la tjJberocidadnaxilar.y ~iguiendo -

. J?c,r'.~o d~ los,a1veolos en la ~ea que eStá ~sente ~el. 
~en· gingival. 

••• ;.;·;: "·. < 

... ··. .. ESto :es uevádo a.l ~ ~.sionando digital.Joonte sobre •.. 
· .. el foránen posterior püatino;· se debe tener orldado de no cor,.- > 
· · tar lá. arteria ¡xilatina anteri.OI'. . , 

·. '. F.s incertado un pequeño elevádOr curvo en la zona ne-
dia de Ja incisi~lateral del paladar duro,. presionando contra 

el hueso y girando ligerammte para pennitir en~ ai:plano sub 
peri6stico. Una vez: que en el plano ~o es. pasado de la .::_ 

··parte· media al canienzo de la elevación del JWCoperi6stio. EJ. -

elevador es pasado alrededor de la ·espina nasal y em¡:ujado bajo 

el borde divi~o de la.nucosa nasal para elevar el tejido nasal 
tanto com:> sea posible. El elevador es .pa.sado del lado medio a 

lo largo del boroe posterior del paladar duro, detrás de la art~ 

ria palatina. posterior • 

. Nuevamente el elevador es desviado a la incisión late­

ral y la arteria palat:i!la posterior, es desplazada fuera de su -

forátren. · FinaJJrente, habrá algunas fibras densas entre la tube-. . 

. :rosidad nm.l.ar y .la región palatina posterior, forámen y hamu.­

lus, Ios que deben ser separa.dos por tma disección rara o aguda 
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p:lrEt. obten~ suficiente· I'elajaci&\ l.a.t~al. 

· la. muC(Jsa ~ disecada: 'es seccionada ·canenzando en Su · . . 

. ~ medio a un punto . anterior a la espina nasal posterio:r> y -

prosigui~o late:r:alnente para.obtener tanto caoo sea posible de 
ese· naterial. 

La rucosa naaa1 e~ sUturada con tripa de gato. con in­
terval.6 4-0, los núsculos elevador y tensar del pal.;i,dar, estári·'su . 

turados con tripa de gato 4-o; la nucesa oral está cerrada con aj 
tura de p6lietileno a. intervalo · 5-o·~ 

1 '. ;.·,;: •• '· •• • ••• ·:.. : 

Ct>it~ios·pa;ra·ia: Selecci6nde·Pr6tesis: 

Antes de cualqtiier. teCOirerldación para. ura protesis d~ .. ~· .. 
páladar; deben ser discutidos. serianente por .el equipo nédicó . 

. la cirügfa de hendiauk palatina no es un ejetclcio est~iíiado .·· 
. sinoi.ln ejercicio .. que dem3Ílda,.unavaloración de todos los factores'·:. 
preser.tados por ~~ individuo~ la mayo;í:..\ de los :palc;;.daJ:"es hen~ · 
·. ··: \t'· :: · .. · . . . ·.. . ·. - ·• 

didos; pueden ser cerrados por medios operatorios, sin embargo en 
aquellos casos donde una protesis es considerada las indicaciones 
y contraindicaciones siguientes se deben temar en cUenta. 

Indicaciones para Pro-tesis en Paladares no Operables: · 

1.- Una hendidura o un paladar l>lando con tejido local insufici~ 
te es aconsejable para llevar acabo 'l.ll1a reparaci6n furicional. 

2.- Una· hendidura amplia de paladar duro que no pueda ser cerrada 
con un colgajo de Vóuer u otro tejido local. 

3.- Déficit neUlX4'!Ulscular del palad.3r blando y faringe. 

4.- Casos· con contraindicaci6n nédica justificada para la cirugía 
tales cerno cuando la cirugía es :i;:ospuesta. 

5.- Expansión de prótesis para nejoría de relaciones especiales. 

6.:... la necesidad de una prótesis combinada y aparato ortod6ntico. 

·rndicaciones pare. Prótesis en'Pálada:res Qperados: 

1.-Mecanismo de incompetencia velofaríngea eón un espacio larín;_ 
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geo.PJ:Ofundo del ~o. 

2.-·Fa,llas quirúrgi.Cils, fí~s en.el.alveolo, el·paladar.;blimóo 
·o duro. 

Contraindicacione$ pa:t>a.'Pr6tesis: 

1.- Factibilidad para una rep:iraci6n quirúrgica pr-:imariay s~un~ 
daria.basada en un diagnóstico def:init~vo. 

2.- Retardo mentai·seve:ro. 
' . . . ' . . ' . . . . . . . - . : . . 

3.- Falta de coop&aci?n de. los paC!iéntes y ·padriai;;. 

• · 4. '. Caries. dent~ no ciirt:rolada ~ ané'.doncla' paft:ial o. canpleta, d!:!! . 
tinogénesis .. imperfecta• · 

. .,,. . ., - . 

S.- Falta de· w{prostodoncista entrenado .. . . - . . .. , · .. ''" - .. , ' ' -., .• .·. .: o', 

,.·,. 

CAPI'IUI..O rv 

ORTOPEDIA PARA' PAI.ADAR HENDIOO~ .. 

La poroi6n frÓntal del maXi1ar (prenaxila. anormal) en -

hendiduras bilaterales labiales, proceso aJ.~olar y· palatino p.ie­

den ser tratados en una de las siguientes naneras: 

1.- Resección de la porción frontal.- Esto Iiesultci. en colapso de 

los arcos alveolares y maloclusión severa. 

2.- La IX>rción frontal~ permitir consevar en su lugar des­
pu~s de la · e:rupci6n de los diente.s penranentes a la vez que 

el tratamiento lleva a su curso y la l1aneda ~ ~ · 

mal se' determina.. 

i .- O:rrt:opedia dental, permite una soluci6n satisfactoria cuando 

la protusi<?n preJIBXiJ.aJ:, también es pequeña. J?esp.tés. del ~ 
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cierre iJU,cial labial :la. presi6n del labio ·contra el proceso . . 
:f'rontal. .tiene una .t~en.clA· a. reponer este· segi:Qeirt:o d.en"t:?x> de 

.mayares posihilida.~· ·.de ·funcionalidad. 

. . 4.- La ~i~ del colapso del se~o nmd.lBr 'lateral, poco -

despu~. del nacimiento, o sea antes o desp.iés del cierre la­

bial· 5e ef~ por J.~ incisi?n de Una. lámina hendida· y el· -

uso de una cinta, adhesiva a tra~s. del .labio superior y carri:_ 
llo. • Este tipo de reposici?n del se~to frontal· es menos -

efectivo después de los tres meses de edad, CtJ.andl? el segmen­

to prevaneriano del septurii nasaJ.. emi>ieia a irostrar la forna­
cic?n delcart~o• 

. ·. . ' 

Me .Neil (1954) cayó en la dienta que los cambios~ 
sea.bles empi~ a acurrir. eh niños. cori. paladar hendido ~ •. 
mmte desp.iés del nacimiento, y éstos se acen:tUan por el ci.et'ré ....... 

. qui:rúrgic0 tE!mprano del 1abio y del p3Jadar. . . . 

La t~ca· de. Me .Neil ·para tratar el cqlap8o del pala~ 
. ,, 

dar es la siguiente: 
. . 

1) • - Se tooa . la impresión del paladar y. se corre Para. obtener \m 

patron • 

. 2). - Se toma ·una ~ión del patr6n va~iado y se hace un patrón 

de trabajo. 

3) • - IJ. patrón de traba.jo se secciona a través de la hendidura -

C s) y ·los seg¡rentos maxilares se ponen en una fqrna ideal en 

el arco a una anchureoriginai y la zona rrolar se nantiene. 

La cera se vacía dentro de los ·espacios entre las partes Se.!:, 

cionadas después de ·ser :reposicionados. Se toma una nueva -

impresión y se vacía el patron. 

4). - Se construye una ~ de acríl.ico en el nuevo patron, se -

pueden hacer tres o cuatro láminas si el colapso es severc;>. 

5).- Alambres festoneados de retensi6n, se insertan por delante -

de cada lado en la lámina de acrítico. 
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. El ipst:ri.mento flota libremente en la boca, .pero .es ayu . . . -
dado por la lerigua;, la cual queda ·p::>r fuera. de la hen.didura. 

Esto ·a~ al niño a tomar su bibe:ron. La e~ del 

labio se pospone hasta· que el segmento con el hueso·. ha. s~do nov_!· 

dO en cada posici<?n favorable. Entonces la hendidura palatina -

se rea..lfaa y los IID:ÍScul.os funciona.les ·se traen ·dentro de una po­

sición que antes ·fáltaba. para el lériguaje. 

· E1 tratamiento se inicia álrededor · de seis sen:mas an- · 

tes de reparar eJ. labio. El aparato usui:il.mante es. tolel...acio bien . 

por. ei ·paciente. . ·El Cllineám:i.ento .del paladar. ~ ·la hendidura·~ 

. latina elimina ruchos de los . problemas ·que ortodoncistas, prote.:. 
· .. si~as',. terapistas d~ lenguaje tenclr~ en la h~didura palatina· 
et1~nésa~.· . . . 

• Me Nei.l ccnstruye Una. placa de~s cie reali.Zada. fa ci 

rugía.~ . á la que, le llama placa eSt:i.Jrulativa. . Se inteÍrta tiria re-:_· 
.. · .· - . : . ' . - ... :. . . ' ' - ' . ·~ 

ducción: en lo ancho de la hendidura durante el 'Crea.cimiento mien:. 

tra~ la dentici?n desidua está desarrollándose. 

El mgerto·óseo suple los tejidos faltantes en hendi~ 
res orales Y. ahora se pra,ctica ampliamente •. Rosenstein defiénde. 

al ingerto óseo desp.i~ de que la cresta alveolar se alinea~ El 

ingert:o usua:tmmte es de una J;W.gac:la de largo, y se taia de la -

sexta, septillla u octava costilla. 

\ .. ' 
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OBl'URAOORES . 

los obturadores 6on placas· palatinas di.vididas· en tres 

porciones, construidas en base a los principios de la protesis 

parcial o total. la ex:tens:i.ón p:ü.at~ está. construida por una 

barra metálica. moldeada con resina acrílica, lo. más delga.da· y 1!:_ 
gera posible para que no. estorbe. ~ hablar. 

&y diversos tipos de obturadores por la extensión que 

ocupan se denominan caro . sigue: 

1 • ..;: Obturadoro..s .de raJadar bUmdo. 
' . : . . . ,••. 

2. :- Obturadores de pala~ duro y blando. . . 

.3.;...:0bturadores para el fondo del vestíbulo labial . 
• • < • ., 

4. -: Obblrador faríngea. 

· Por la localización. del defecto y de aci.limiO_. a .los Iro"."" 

· VimÍentos #sibl()gicos de los t~]idos far:irlgoo~ aclyac~es·~ ..•. ·Se 
·•' 

1. - Obturador de. bisagra o tipo m5vil. 

2~- Obturador fijo 

3.- Obturador tipo meato. 

los obturadores están indicados para: 

· 1.- Mejorar la alimentación en el recién nacido, cerrando la ca­

vidad. oronasal evitando rejurgitaciones.y la aspiración. 

2.-I..os paladares blando y duros que tengan insuficiente tejido 

residual, lo que impide· un cierre anatánico satisfactorio. 

3.- Paladares con las s~guientes condiciones: Corro perforaciones 

residuales del paladar, insuficiencia velofaríngea, inm:>vilf. 

dad del paladar blando, fibrosis y cicatrices del paladar. 

4. - Mejorar la fonación del paciente, durante la terapia de len­

gJJaje. El defecto en la fonación es causa.do po!Xiue después 

del cierre quirúrgico no se obtuvieron los resultados desea-
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dos y el paladar quedó corto y con poca rovil.idad. 
. . . ' . .. 

5.- Pacientes. mayores, .cuando su uso es definitivo. 

6.- Largas y extensas fisuras en el paladar blando y duro. 

· · PLACAS . DE· ,:EXPANSION : 

Los. pacientes con . paladar·. hendido presentan problenas ·· 

osteodentales que deben ser tratados en los prineros meses de vi.;. 

da o después de los seis años, pare .evitar las anomalías ae desa..;.. 

rrollo de• las . estructuras . tanto · en sentido· an~eroposterior cano . - · ' . 
. . .. .· - -. . ' 

transversal. Estos piublei'¡as.son los· sigúierites; 

~-- ~si?ndelJraXilarqÚe causa retracción progresiva eri la 
. región . anterior .. 

2. - Relaciones provocadas p6r . las retracciones cicatriza.les de 1a : •· · 
fibrormicósa pa.latj,ria; .. . .·.· . • . . . .. . ... . ·. . ,, . . . .?; 

nt , .:·. 
·Por ésto es.importante que p:ll'a·eltratamientoortopéai 

co maxilar .se debe considerar lo siguiente:· 

a).- Determinar cl desarrollo maxilar. 

b) .- La exp:msión maxilar. 

e).-, Instaurarla función masticatoria. 

D.lrante el tratamiento. se Utilizan plaCi!.s lile eX@a!lsi®n 

y'de contención. 

Las placas de expansión se usan p:ira.logr'ülr' el alinea-­
miento de los procesos !Il3Xilares y lograr. una mejor relaci6n de -

los mism::>s. 

Con el uso de la placa de expansión, •las fuerzas .de mas 

ticación se "tr:ransmiten al m3xiJ.ar, repeicutiendo sobre la ~i­

cación progresiva del mismo. La co~cción se l0gra aproximada--· 

mente en dos años, la contenc~n debe perln:mecer hasta l®s cat®r:.:. 

ce años aproximadamente. Durante el creoiiniento se hacen fas ---' 

ajustes necesarios, dependiendo de los ~uerimientos individua--
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les, por lo ·que ·es .necesari6 .un ·chequeo continuo al paciente. 

PI.ACAS. DE. CONTENCION' : 

Las placas decon:tención se Utilizan para mantener en -

su lugar al paladar. Se puederi Utilizar en pe!'Íodos alternados -

con la eXpansi<?n depencliendo de.las necesidades de cada paciente. 

Las placas se p..ieden utilizar cuando los segrrentos es~ 

tán alineado~, estas placas se ut.ilizan para: 

1.,.;. Mantener los segmentos l!E.X:ilares. en buena posición~ 

2 • .,.. · Redücir el defecto. palátino ·al desplazar los . segmentos palatí .. 
' • ' ' ,-,, • r •• •; :. ' ,.· --:""','· 

nos hacia la linea meOici..· 
3~- At.lmentar la ¡;:osibilidad dé ten~ rm paladar blando con rrovj]i_ 

d.3.d y buen funcionamiento~ 
! ,,,, 

4.:-. :Facilitar iaalimenta~ión del paciente .. , 
' . - ·,. '. -···. : ,., . ·. ._. 

5.- DiSminuir la ¡;:osibilidad.de .infección. 
. . ' . . 

6. ~ Evitar la introducción de la l~~ ; alimentos en la hendidti, 
·. . ' ·.. -

re palatina. 
.<" .. 
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·. ·MANEJO· ORl'OOONTICQ . .;, 

·las deformidades ,oel: wx:o en .nifus ·con labio . y paladar 

hendido están presentes al na.cer •. Jfay dos diferen~ias ·totales .~ 
. .. \ .· . . . ·-

xirnas al manejo de ·~stas: 

· El primen:> es designado a establecer y mantener una bue 

na J:'elaci6n del arco ·desde el J1él.cimiento 'a adulto Y. :regui~ · de. : 
• - ., 1 • 

Nlaciories del. arco con Períodos frecuentes de tratami~to activo •. ·. 

El segundo o retardo,. se ~ en la relaci\'5.n . de que el 

tmtamiento··¡:uede ser náS eficiente y propotci.Ónar efectividad--·.· 

· ·cua.OOcl la JJalocl\Wi~ ~ sido ~da.. El tm1:amient6 art:Od6n- · .. 
tic9 se' Íriiciaría a ],a' ooad de 'quince a dieclseis 'afies para corre 
~ la mii0c1usión a~da. ' ' ' ..,. 

' Hay:>~s 'desven-t:ajas en ei' ~todO. de guía del manejo 

.~ooáritico. 'El ~de.visitas'a unorwtod6ncista o alina'. cÚ-
. ~ df?be· 5. corisiaérado en el, coriteXt:o ~al d~ otiu~ nédiÓos - ' 

... ~. ~ía Y .. len&W:je~ 

r.á asÍstencia escolar es nuy :inp:>rtante para más niños, 

,'para su ~amiento, en un tratamient~ extenso. Este método .., 

, también es t:i.enpo ~ariSUIÍlido para el ortodonéista; Senec~sita de 

micho tienqJo para el tratamiento ortopédico del. niño y nantenimien 
- ' - . . . . . --· 

to oontinuo de ap::iratos a través de la infancia cbn períodos act_! 

. vPS de tratamiento en las denticiones: Primaria, mixta y perma.­

nente. El efecto en la cooperación del niño y de la familia es -

¡rim:mlial. 

Hay ciertas situaciones en la dentici?n primaria.que d~ 

~ cor.regirse; la naloclusión que Ca.usa una posici6n muy ~ 

mil de la lengua o una desviaci?n funcionaLde la mandíl::n,ü.a •. La 

ncroida cruzada., podr~ ser corregida tan pronto COJW sea posible, 

as~ cono ~i~ es positivo en tm niño con paladar normal. 

· Ortopedia.· Infantil : 

El manejo del arco 'puede ser llevado a cab6 un poco de~ 

·¡:u~s del nac:imiento, por el .uso de aparatos m::xiel:ando o reponien- , 
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do segmeritÓS del maXilar. E1 VcÜO.I' de taies pr0cedimientos es 

probabl~e y extremadaÍnente timita<10' caJO loS resultados de 

largó térm:irio y p:u:iece no ofrecer progreso en el oontorno. del " . . . ; ' ' ' . 

arco supeC'ior al . que se obtiene ·pot' cierre de labici. · 

. . . Ia·~opE!dia. infantil pi:oporciona tma glÚa de presión 

... ia .. ~ dfu3.. la re~ón labial y 00 • prop0roiona 'una interfe-

. rencia del cree:imiento maxilar y ajuste demoal,;oolar que ocurri . 
. rá ·despu~s .de ~ cirugía palatina. ne esta ,mmere el trati3m:ienZ'." . 

. ·.to de ortdpedia infantil :no influirá 'en el d.~llo maxí~ o 

. en el an:o dental> 
' ., . . '· ... 

. · . ,·Deriti~ión PriJraria: 

.s~~ehao .~ ~~iµta6i&i 1ab:ial Y ~ti!i.i~· h.;ty:.\Jna · 
· tendencia á qu~ exista ~ontractura d~ los se~entos ~lares y. 

···s~42t~;trSª~L?2····· 
. . . . .. · . :·· .. '· •' . . .. :· .. ' . .. . , - .. . : .' .· ,.'. ·. ·., ·. . . . ·... . :· .... :· 

. $e.pueden utiliz.ar_a~tos ortodónticos_para·prevemr o:corregir 
tales mrclidas~ mientras las.'téciricas .ron ~imples; es .wia ~--. 
riencia desa~le Para los niños. y debe ser rrantenido indefi-

·'. ., .. · . . . '. . . . ' " .. 
niciamente para qu~ no oci.irra wia recaída. 

. . . ' . 
Ia.experienéiá deja.lacomlusión que la expansiónor-

tooóntica de unmrolar contraído púecl~ ser dejada por rm.lcoos -­

años sin afectar el crecimiento. ~lar o Ínfluir en la calidad 

del resultado eventual. I.a e}cperiencia de .la dentición pr:inaria 

es invariablemente aceptable para los fariiiliares.y para ótros n! 
ños' así que el tratamiento no está indicado corro estética. 

Dentición Mixta: 

El siguiente estado de desarrollo del arco es el cambio'·· 

de dentición primaria a núxta. Los incisivos pénranentes empie­

zan a·reernplazar a los incisivos primarios aprox.imadamante a los. 

seis a."ios y usualmente a los ocoo años le han erupeionado ·todos -

los incisivos pernanentes. 
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.. F.n el: labio hendidó unila.teral (con o sin paladar hendí 
. . . -

d,o), .el inéisivó latE!ral .en el· lado de la hendídura est~ áU:Serrte 

eri un 70% en niños aproxina.damente, aUrique hubiera un diente pe~ 

queño ~·· el paladar· posterior a· la hendidura., la; que :reempla2.ar~ 

' un incisivo lateral,' el prci~Stico para estos dientes es pobre. "."' .· 

Fn el :iabio hendido bilateral existe la misrra situaci6n ert ·ambos 

lados. 

ffay un aumento dramático en la m::iroida incisal en J.a - · 

. denti<:dón mixta probab1~e. por su posic:t<?n ruy '5uperfieial de' 

:J.Os dieftt~ en el paJad.3Y. d.Urarrt:e.el· desaxrol.10. El tejido cica.:. 
,· - :":··' _, . . · ... ' .. . .; .. ·: ,.··:· _. ·. .. . . . . ... · .-- .. :'··:''. ·' . ' ... :.'-.· .. - , .. ·.'.: 

.tt-i7.a.l puede influ:ir fac;Umente en la érupci6n de los dient:es con ' 
incliM.ciórl palatina·~ • Tambien· é1 ·gt'an.· deSar.roµ9 Vert:icáJ.:dei .:- .. 
prpces0 aÍ~lar·y la anch~ cle··las c0ronas .. , . .. · ..... ·• 

··. La interverici.?n: ort:od6nt:ica al t~ de canpletar la -
··. ,. :E!:t":1¡:ición ae,:1os incisivos es ·importarrte por. razones severas &m:,. 

-.son:'. . 
··. ¡". 

\'. 

,· ' . •' ~ 

i:.~ ·r.a apariencia dei niño. Puede ser desagradable con dientes gi 

•. redes', espaciadOs y ~huidos~ el ajuste psicol6gico pu~e ·-= ' 
·.ser seri.Bm:mte embarazoso J;Or la curiosidad de l1iños y adul-­

tos. 

· z • .;. La maloclusián se'llera de los iricisivos pueae dejar hábitos 

aii.onnales de labio y lengua durante el habla dando lugar a ~. 

ter.ferir ambos macaniSIIOS de lenguaje y ajuste nonral dentoaf 

veolar, ei cual deber~ esperar' guiar los dientes en una bue­

na relación. 

Los ~s ortodónticos en. la derrÚc.i.ón: mixta son -

1'3lativamente · simples. Las bandas se colocan én ·los primeros mo­

lares e incisivos penIEnelltes, ésto es de tres a seis rnes~s, al -

niisnó. tiempo una expansi6n del· arco palatino, es colocada· al re­

verso de la.contracción naxilar, 

En paladar y labio .hendido bilateral, la· corrección in-. 
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clU.irá frecÚ.entemmte :mov:imientos ~es de in:tlsi:vos. Este 

proced:imiento. corrige la.inclincclón palatina de estos.d.i~e<-3 y 
también reduce. la protubet'ancia: de la premaxila. 

Siguien:lo el tratamiento . activ0, se debe colocar un ~ 
tenedor para sujetar ios dientes en su posición. cor.recta. Un re 

tenedor de acríl:i.co palatiro . sirve ~ cul:lrir. aJ.gUna fístula o~ · 
nasal residual incor¡orando material de rellerxl' en el defecto éll.:­
veol.ar y reempiaz.arido dientes ausentes. · Sigui~ este ~ pe;.; 

ríe.do ~e tratamiento se reqUiere la n~es:iaad de ser checa&, ~9!l 
tualmente~ . sé. rotan teroeroías a :amm.~ en~este · eirtadÓ y. ·~_; 

;3?E~~~f-·· 
.. :., .. 

. ·.-:' 

. ·1·v .· 

· . Los no~··Y PraIOJ..áres queElrupcionan·tiende:ri a·eirtar·· 

nal al.ineactos • · El segunio prenolar· ~ ~ .~pci~ en. el.· 

~' prt'.)b:ibJ.anente ~e hay. un inadeeuado mieso basal y una - . 
tero~ ai· apiñamiento ci.fectan:.k> al ,últ'.inx:> diente.· a desarrolla;: 
se. Eh caso de herrlid:ura el rrolar no ¡ruede IIPl!erse hacia adelan-
te y frecuentemente erupciona en el P3Jadar y con menos frecuen~ 
c.ia hacia vestili.tlar. 

las . limitaciones de corrección ortodóntica deben apre­

ciarse .en general, una discrepancia severe de· hueso ·basai, que no 

puede ser corregida con la ortodorc.ía y es necesaria la reposi-­

ción quirúrgica de la man:1íbula o ambos. Al.guros tipos parti~ 

res de malcclusión· requieren de un tratamiento. protésico extenso' 

y debe determinarse, si só1o será protésico o en unión con orto­
doncia o cirugía, es la mayor razón de establecer una estética -

~anal, oclusión y contornos faciales satisfactorios. 

ni.entes Super.mime.!arios: 

los dientes supernumerarios eri pacientes ·con paladar.•~· 
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~do ~!a·. pe.ntlapecer en boca,· .si eStán M:enidos e .interfie 

iwt. con la. ~--~e ·otros ;di~es. . it:>s ~tea ~s ,.. 
podrían pexm:mece?' en .la boca, :si p.ldieran ~~ C\ · Ocilusi~ ·pop 

Jre<li,o de oo:ronas jacket; ·.los dientes ~ -c1e ocilusi& por madio 

de fornas ortod&rt:icas. 

Qian<b .el ~ derit:a.cio Jiaxnar está extendido, en pa­

cientes con paladar hendido .5e puede requerir de una. rete:ncii?n ·­

petman.ente __ por nedio de p.ientes. Cuando en los a:reos .. dentarios. 

liay dientes ·inciinaoos·~t:iriamente se.pueden~. D.·"tra. ·. 
tamiento ~odóntico en p:!ia&r ~ido ·¡:u~ ~:~irmaao ~ .· '. . ~ ' . . . - . ,·. ' 

· fijaci~ de-aparatos ~~:ieós. la trace~ intemandibulár se. 

~ede· utuu.ar para ~g:ir.-·er cOJ.apso maxi.lar. 

Én· cases tardios ria sie1I9?re es n~ la .·.·.omtra.Cci6n' 
.de obti.n:-áck>res a~.Em ei ienguaj~ y otros a~tos IJrotési 

- ' ,· .-·.:· .. ''_.: . ·:..-~: ·:· . ·,. J> •· ... ,. . ', - ."··:- .• :· - .- .· ·:.~·· 
cos hasta que el tratamíento':ortodóntl.CO sea CXIDpleto. lDs auxi- . ':~' 

_.~_~s. ortod6ntieos···¡:ueaen .. ·frecu.!art~e ser ~dos dentro 
. -.. -' - ,.. . - ,·· ·.,,. ' - . . . . 

de aparatos prot~sicos ~ · · 

la mloclusi<?n .en hendidura palatina y labial son a ca!!_ 

sa . .de deficiencia del hueso, tejidos blandos, dientes·~ 

.· rios y aus~ia de genrenes dentarios o Por una extensa ckatr.iz­

de tejido, restiltado de una cirugía exterisiva en el. c:r-ecimiento -

,del niño euando la hendidura afecta al proceso alveolar hay una -

maloclusión. En hendiduras bilaterales de labio hiy colapso de -

seg¡nentos bucales maxilares; la tensión de la hendidura labial ~ 

pa:cada puede causar inclinaci<?n palatina de los incisivos naxila­

res· y m:m:lida ciruz.ada anterior. 

La soluciqn del manejo de la deficiencia delmxo con­

tradice en.el proceso de método de conducta con los siguientes -

problemas: 

1. - la deficiencia intrínseca del masénquima maxilar, este es un 

factor menor que proporciona un:i. canpleta expresi~ de que el 

.·potencial de crecimiento es pe:mitido. ~jar que el creci--
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miento ocurra. la rehabilitaci6n quirúrgica. del ~dar no .de-. . .', . 
. be afectar áreas .Qes;arrolladas, . . . . 

2. - La distorci~n d.el. naxil~ ·que 6curni en el ;fe:ta, es debida a 

'fuerzas m.iSculares anonncil.es. Es.ta. distarci.<?n se ·puede ~ 

:gir usualnsite con cirug~s· de labio y de :p3ladar blando, el 

cual ~staura la funci~ nruscular en dirección normal. 

3.- La deficiencia intrínseca del hueso ·bascil, alvet:)lar y dental 

en el · ~ .inmediata de la . hendidi.o:a. . ESta deficiencia se·._.,;. 
puede ci:irregzy ·con irijertos 6seos .Y ·protesi~ dental. Ideal­
irente _los injertos óseos deben_ ser estables, subsistir.el· con 

torno alveolar y penpj_tir rrovim:i,ent<:ls dentales dentro del ~ 
injertada~ · 

lt. - la insuficiencia ~iaJ. del ~ de aCcmxlaci6n dentOOJ. · . .. ' . . . ,- . . . .. , -
·Veolar; .éSte· puede perin:i.tir ~la exprésión. l:ib~ y evitár la c:i. 

.
rugía_d_el_· álveal6. . . .. . ·.· ,. ¡ ,~ 

ir·'·· 

. :, . . . . . : . - . .. ;j •, ' . . . : -··~ / :' ' . ' ' . ' . < 

S.;;. Relación a:honnal deiltal; si los cuatro prablerras presentes -

fueren ali.viadas, un ~sul:tado facial y dental sería llevado. 

· a c;::abo p:>r un sin_¡ple tratamiento rutinario ortod6ntico en ca­

sos~ maYQres · 
F.n resumm, las defonnidades del arco .se desarrollan en 

el embrión y feto siendo severos los nacimientos. 

Ia responsabilidad clínica del paciente, es guiar los -

mecanism:is naturales. de crecimiento y canpensaci6n, así . nuchos ~ 

pectas de las deformidades serían aliviadas. El tejido cicatri-­

zal es una secuela indeseable pare la cirugía y. no es ideal a fin 

de activar el. crecimiento de áreas del maxilar. Hay tres nanejos 

del arco: Por preevención, por intercepción y por corrección. la 

cirugía plástica rrodifica la defonnida.d y establece la a:rnazón -

con la que el ortodoncista y el prostodoncista pueden corregir -

las alteraciones. 
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··CAPITULO V ....... 

TERAPIA DEL LENG.UAJE • 

?.a terapia del lengliaje, se inicia después de 
la intervenc±6n quir?rgica, cuando el niiio empieza a 
mencionar algunas palabras' ésto es. aproximadamente a - ,· 

los dos años • · 

Despti~s el tratamiento·· se·· inicia eri lS: ·casa -
del paciente,· ·con:. la ciyuda ·de los padrés que le enseña:..;\ 

... >rán: úna :se~ie. de. eje~b.ic·fos-.qu~ 'Ci~b~rá dé .·'.repetir .para· .· 
, q~~'-SU: pal~d~r.:tenga·:µn~ mayor .mo~ilidad· .y obtener. una .. • 

·.·mejor p~~nUric'ia.ci6n 'de{;ias pa'.labras, estos' ~j ercicio.s. -
. durarán . q°'s aifos ~proxiiriad~ent~'/> 

: A. los. cu~~rO. años. ya que el paciente practíc6 

los ejercicios de fbnaci6n en su casa, se riianda:rá al fÓ 
niatra; el que io mari<iai;~ a su vez a los centros.de en: 
señanza especia1izados;eri problemas de ~enguaje. 

Los ejercicios para pacientes con paladar hen 

·dido operado o.nó· son los siguientes: 

·.. . 1. - Extender los labios ' enseñando los dientes. 

2.- Meter los.labios hasta que no se vea ninguno de los 
bordes.·. 

3.- Fruncir los labibs y move:rlos'de un lado hacia otro 
·tan lejos como sea. posible al paciente. 

4.- Fruncir los labios.para decir "u" después llevarlos 
hacia atrás para, aecir "i". 

5.- Fruncir los labios.· y. abrirlos. varias veces como pa­
ra decir ''u, a," ü,· a''. 

6. - Juntar los labios apretándolos·y soltándolos rapid~ 

mente diciendo. ''p". 
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7 .• - Poner. los labios. en posicU;n para decir. las vocales. 

8.- Da?> masaje a los labios del. nifio mientras·~l't~~te 
de abrirlos~ 

9.- Sostener los labios del nifio mientras él trate de -
abrirlos.· 

·. 1 o. - Estirar los labios c9mo para sonreir; mientras él·-~ 

trate _de mantenerló_s fruncidos. 

11.- Mantene;ios fruncidos mientl'a~ él trate de reir• 

12 .- Sostener<obj~tos planos y cilindricos c::6n. los labios.; · . 

•·1.a· • ..:. ·Tocar· arDiónicas ~· .... 

lq . ..; Linipiar una cuchara· que tiene merJnelada( , , 
• •• • "'·'•. <' 

.. · • Ej e:r-cicios ·· para la 'tertgu~: · : 
·.,·· .... 

. • •'. 

·. -1~:.... Extender la l.eng\iá tan lejof; como sea po,sible y .ra-
,. '.! 

· pidametite .m~-terla dentro de ·1a .boca. 
. . . ' . 

2•- Sacar y meter.la lengua en r~pida su~es"i6n. 

3.- Sacar•la lengua y moverla de derecha a izquierda y 

viceversa. 

q • ..; Sacar la lengua y mantenerla· inin6vil. 

5.- Mover la lengua en círculos como limpiando los labios. 

6.:.. Tocar el paladar con la punta de la lengua •. 

7. - Pasar la punta de la lengua por el paladar de atrás ·· ·. 

hacia adelante y viceversa. 

s.- Pasar ·la lengua·detr~s de los dientes inferiores de 

abajo hacia arriba. 

9.- Empujar con la lengua las mejillas derecha e izquieE 

da. 
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Ejercic:iospa:ria ·e1 Velo del Paládar ~ 
' • 1 

1.- Decir "a" sosteniedo la boca bién abierta. 

2.- Pedir al nifio que articule la letra "a" pero sin 
.usar la voz. 

3.-· Sostener· elevado el velo del paladar. 
. . ' 

4 . - Bostezar para elevar el .. ve1~ del paladar. 

5. - In~piraci6n nasal, le~ti3: y profunda, retener.~. el,· - · . 

a~re y·expiraci<?nbucal r~pida. 
'..· :',. 

6 .-.. Ejercicio de soplo. ·• · 

7.-sopiar ·papelitos, plumas, et6. 
- ' - ,. . - . ~ _. . . '·.' 

,-··.' 

'" 
8. '- Toci3,I' armónica, flau·t:a·~ cuida?'· q\le la·s 

se~I\gruesas. '-.,. .. 

9 .... Sop~ár en li'l.s ,J:)o1::,el.las. ,;~. 

10.- Tornar líquido~ con p6pote. 
' : ' ' -

11.- Para probar si.hay progreso, colocar. un espejo de 

bajo d·e la fosá nasal del hiño, por: la ·mancha qtie 
deja el aire expirado, al.salir de las narinas de 
·be . ir disminuyendo. 

Problemas Foniátricos en ·Pacientes con Paladar Hendido:· 

.Los problemas foniátricos más frecuentes en 
pacientes con paladar hendidos son: Una.voz con mayor 
resonancia nasal o hiperrinofonía, causada po:t" deficieE_ 
cía del cierre velofaríngeo que está condicionado por - ·. 
una falla mecánica, din~mica, cinemática o por la aso.;.;- : 
ciaci6n de es.tos factores. 

Se puede presentar el caso ·en el que el velo 
del paladar funcione bién y posea buena musculatura, P~· 
ro presenta alteración cinemática por tener un tamaño -
corto, o una relaci6n corta por una faringe muy amplia,,· 
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o bién poI' pI'esentaI' una I'etracción cicatrizal postqui 
. . . . . .. - . -

. I'ÚI'gi_ca' POI' una inteI'vencic?n desafOI'tUnada o POI' la ~ 
eiec~ión eI'I'<?nea de la t~cnica ·empleada.· 

.. . 

El problema m~.s fI'ecuente en el hab.la está -
relacionado con trastornos eri. la. articulación no solo 
poI' falta de estructura íntegra, sino por la despI'opOr 
ció~ del tamaño de .la le~gua y.de la bó"eda palatina~ 
poriJilplantación defectuosa dé.los dientes, poI' mordi­
ªS:- ?tbierta, .· retrognatisrno, prognatismo o vicios de .. mas 
tica~ión y deglu6ión. 

Lo anterior provoca sonidos fonéticos distor 
cionados. ~ omisioT1es' sustituciones o aistorcio~es de.,... 
uno o varios.fonemas· 

El.médÍ.co.foniatI'a-.dá la indicación para la 
intervención, ··ayudartdo a elegir ios inteI'Valos' qúirúr . .;. 

. ~ I' : : ; .. ' .. :: . ·' . , . , ·., . . . . '. . , . . . : . . . . 

gicos .Y:. el momento ic!eal paI'a la intervención, así· cé.;. 
mo la participación del ortoped:Í.sta (Ortodoncista) •. 

El cirujano debe. de conocer qué defecto .d.e -
fonética pueden ~er corregidos mediante una operación, 
un obturador o un tratamiento foniátricó. 

Factores que Influyen en el Resultado del Tratamiento 
Foniátrico : 

Estos factores son los siguientes: 

a).- Resultado anatómico y funcional de lá intervención 
quirúrgica. 

b) • - Inteligencia , del paciente. 

c).- Oclusión dentaria. 

d). - Posición .correcta de los aparatos ortodónticós y 

protésicos. 

e).- Nivel del desarrollo·del lenguaje, hasta el momen 
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,, to de la iritervencion quirúrgica. 

f),;,;.Agudeza auditiva. 

· g)o..;. Edad a .la que se inicia el tratamiento. 
~·! : . . . 

h) • - Medio ambiente y personalidad del. paciente~· 

Terapia de la: Fonaci6n : 

El·mejor criterio de rehabilitS;ción'de la hen-. 

didtira palatina es el logro de un habla· normal. ·La ciru 

. g~.a ayuda proporcionando· un paladar· anatómico~ pero es.·­

necesario el entrenamiento del lenguaje para lograr la. -
m~xlma función. El cierre.velofaríngeo d~rarite la fona..,. 

ci~n>n~· se limit~ a la accii'9n esfi~te~.il"la·, sÍno que se -

trata de u~ mecanismo compl~to y exacto; . · · 
'. ' _.. -~ •• > ' ... '<.. ~· ·,.. . 

·Las ~f pa:I.iClades áe ·la terapia ·,del lengu~:ie ·en .. 
lo~· pacientes operados de paladar· hei1~ldc{•só':~1:: : <''. . ·· ,.., . ; _, ·. 

-. En~efiar al .·paciente a . eVi tqT la salida· .. ael aire. exp1r~ 
do en. la dirécción corr~cta -para m'e]orar ··el timbre na­
sé3.L·. 

- Fortalecerlos músculos del paladar blando.y.aumentar 
su movilidad~ .T 

.- .... ·, 
·-:-,.,Enseñar al pacierlte la CO:r'J:'eCta articulaci6ri oe los SS . 

'ri.i<los. 
Requisitos Fonéticos de la ·:Restatira:C:Í.ón Quirúrgica en la, 

Hendidura Palatina. : 

1. - El velo de.1 paladar· debe ser bastante largo para al­

canzar en lo posible la pared de la faringe durante 

la fonación. 

2.- Debe de ser bastante móvil para poder elevarse y po­

der ayudar a la fonación. 

3. - La musculatura de la pared posterior ·de' .la faringe -
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debe .. ser muy móvil para que la almohadiÚa de pass~ 
vant pueda abombarse hacia el velo para efectuar --
una mejor oclusión~ .. ·.·,· 

Cuando en la intervención quirúrgica no ocurre 
lo antes mencionado o los resultados.: son deficientes, .;; · 
puede recurrirse a los·. o.bturadores. para compensar la, de 
ficiencia quirúrgica. 

Antes de comenzar la terapia.del lenguaje es 
.necesario realizar.un exameri a ca_da paciente. ·Primero 
se examina· 'su ferina de· !lablar; la forma de este. examen 
se basa en la· ed~d d~l paciente. · Si .. el niño es muy, pe-:- ·,. · 
qtleñb· se le pide que diga los' nombres de los jüguetes ' -

• • . • • .• . ' . !, .~ ·.:.' , • .. •. • ' 

que se 1~ \ran.mostrancio. A. n:iños mayores se les pi?e -· 

.,'·-

que repitan ol:-'aciones' o' pal~b,ras y á. :tos ad,u,l tos se les' ' ., ~' 
' ·hi:ice leer párrafos' cuidando, qüe ~e· mencionen' todos los,' 

soriidos ~ ' ' . ' ' " ' ' ' . ' . ' ' ·, .... ' ' ' ) ' '' 
.. ,_.. ,.,. 

De este examen se obtieneñi Los-soni'd~s·que -
. se prc;;nunéian correctamex;rt:e y el grado de· nasalidad de 

la. voz. Después se examinan los órganos de la articula 
' ' . ·, ' -

ción. Es importante si lo~.iabios presentan alguna --­
. irregularidad, s'i ésta se refleja en su manera de hablar 

y si es posible corregir tá.ldefecto', 

A continuación se examinan los dientes :!(ara -
determinar si las anomalías dentarias son a causa del 

defecto de la articulación y hasta que. grado pued.~n --­
corregirse los sonidos defectuosos provocados por anoma· 
lías dentarias. 

Debe de realizarse un examen cuidadoso del p~ 
ladar blando que es el que más nos interesa para cono-­
cer su funcionamiento. Hay que observar si el paciente 
es capaz de cerrar la rinofaringe, si la distancia_ que 
tiene que cubrir el paladar para lograr la oélusión, es 
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mayor q~e.ló que.~l palád~r es capaz.de desa:r:-rollar, si· 

:el paladar es. r~gido o puede elevarse. 
' .. :. 

Conociendo 'el grado· de f1.mc:i.onamiento del pa:"' 

ladar b:)..ando., podemos determinar .si nasalidad es prcwo~ 
cada, por insuficiencia de paladar onó. 

- ... ·." 
Sila voz es nasal y el.paladar se.puede.mo-...;.· 

ver normalmente~ la nasal~dad d~sapar.eceráde~pués d~ ··~···· 
· .. enseñarle al paciente .a enviar la corriente de• aire P9~::. 

la ·boca en el' momento de hablar~ '· ... 

Si el ·paladar es corto o rígido·: no se :pu~dei:-.;.: 
espe~ar mucho, apesar 'd.e. Ios ejercicios, la.:nasalidad -• 
..... ·, ' . ·,. .. >. ,,,. ··.. . ·~··. '··.-'.' · .. '. ·:. ·.. ., . . . < ... _:· ,·;. -: ' . _: .. , ._.;.·_ .. ,:.::·-: " 

persistiré!. siempre.•e:n, mayor o .menór· grc1do; 
~ . ' .. 

Despue;. s·~ realiza un\~~álJien d~· irrteÍigéncia: 
• - • .: • ~- - _. , - •• •• 1_ :- ., ,!. . .... ·,. ;. :_ •· : -'. ·: . <.. . . : '·. '• · .. '· .. :'" ,• 

···.·al nino, que ..... nos• ayudará· para saber si sus defectos ~.de· · 
. articulación se Cleb.eh .. ~·, u~á .intelig~n~·ia ~.libn;rmá{ y. 'p~ .•... 
· ra. conOcer lo que podemos esperar y exigir:O:el.:Paci~n:te~ 

También se.debe hacer un exámencultÚval.de·,;,;· 

los familiaJ;'eS y con~cer SU acti tÚd ante ~l · defecto del .. 

. :Pacie11te para co~ocel'.' el g~ado dé cooperaci6n qu~pocle­
mos esperar .de éllas. 

El foi:'li.atra debe cónta'r con la información g~ 

neral de .cada caso. Debe conocer el grado de .extensión 

que ~enía la fisura, el número Qe operaciones. r~aliza-:.. · .. 
. das y las_ edades en que se efectuaron, ia historia de -

su desarrollo, en particular del. lenguaje' cono'cer su -

estado de salud, si ha presentado infección en los oí-- · 

dos, a las que se encuentran éxpuestos estos pacientes 

para determinar ·si las deficiencias en la articula'ci6n 

se deben a problemas auditivos. 
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. ,·;.'. 
GUIA PARA ':EL 'MANEJO .'DE LAS 'HOJAS DE 'RECOPILACION 'DE DA­

TOS DE LA'INVESTIGACION. 

Enunciado No. ! ...... ~ .. Corresponde a la columna en don -. 
de se enumeraron progresivamen-
te los expedientes en estudio -
con números arábigos. 

Enunciado. No. IL. ~ ·~· ...•. Donde se pro.cedió a ·anotar el -
número de expediente con el cual 

'se encuentra registrado el pa:..­
ciente en la Instituci6nctonde 

. seate11dió. En las hojas ~e.e!!·.·· 
cuentran>con lasabreviatu:ras 
''No. de Exp." 

·· Enunciado. NC>•. III. ~ •. ~· ·~ •. ·Con .·la palabra ºNombre (á)" en 
;:. ·. ·' · .. donde se an'ot6 ~l nombre ( S) --

del paciente con paladar hendi­
do. 

Enüncia:do No. IV •••• ~ ••. Con la palabra ".Edad" en donde 
se anotó la edad del paciente.a 

·la que fué operado. O·en su de 
fecto cuando d~jó de asistir a. · 
la Clínica de Labio y Paladar -
Hendidoi sin habérsele realiza­
do la cirugía. 

Enunciadb Nó. V ••••••••• En las hojas se encuentra con -
la letra "S" que.significa sexo 
del paciente. 

Enunciado no. VI ..•..••. Con la palabra "Edad", y debajo 
de ésta la letra "P" que signi­
fica padre y "M" que correspon:­
de a .la edad de la madre. 
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, Enun~iadcrNo·. VIL •.••.. ~En las hoJas. de recopilaci6n 

'de.datos se.encuentra eón las 

·letras "T.M. 11 que significa -

tipo de ma]..formación que pre-: 

SÉH1ta el paciente. Las que -

est~n r•egidas por. las abrevi!! 
.. ciones "PHCD" qUe· s.ignifica -

·.paladar hen.dido con;ipleto der~ 

cho ; 11 PHCI 11 paladar hendido -

;'completo iz~u.Íerdo; •. ''PHID 11 
·.· pa · · · 

·· l~(jar hendido inco~ple:f:o.' d~r; 
cho; "PHII 11 palada!' hendido -

:irico1Ilpleto <Úzq\lie~do ¡ / 11i'HBC '' 
.:paladar hendido bil~ie~al com. 

.. .· p{~i'o; "PHBI';····pal~dar 'hendid~ 
... > bi1'.iterai··irt'coJllpletÓ·~,PPHÚP". · 

·paladar herididb unilateral 1 cre·~· . 

. ·re ch~; "PHUI ,¡ . paladar h~ndfdo . 
un:i.l~teral izquierdo; '.'PifB" -

paladar hendido blando; .. "PHD'' 

paladar hendido dehiscente .. 
' . ' 

Enunciado No. VII.I •.. ~ . ~ . El cual está encabezado por la 

letra "C" que significa.cornpl~ 

to y debajo de ésta se encuen­

tran las letras "D" que signi­

fica derecho e .· "I" que signif_f 
·ca izquierdo. 

' ' . 
Enunciado No. IX .•...•... Encabezado por la letra "I"la 

cual corresponde a incompleto 

y debajo de ésta. se encuentran 

las l~tras "D·e I" que signif_! 

can derecho e izquierdo respeE_ 

tivamente. 
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· .. 001,,.0'15836256'1· Vl\Ü:P.ti, Pl~RJ:Z 1:. · · < ·'ta9m. · H . 29 38 Pll!I · ··. ·· ·, : ·. p; p;'. w. ' .. · ' OT; .. < J' . 

. 00.2 160083•13 M.'l'Z. C/\llRF.IM ,¡. r. . lil7!n. M .c;o J!J PllCll . .r.; p;. w. ~ahni •. 
. ·· , 

003. 6tia•1t;3173 SANClli.;z<cRUZ N. .. 2a.3m._. M 38 .. 21 .PllUI. 
··00•1•66815'!03'31 HDf.Z .. MllÑO'/. M. . 2a'/rn. r ·JO'?G PlllJD..·· 

0.05 .<Ú7S5571J.6G •·.fIGUt:ROA;<;llS'r!LLO C. 1<1fim. t1 '19 :Í6 PllD . 
006. !,97658480 . TREJO HL:NDJ;z 111.110 . 2<1 M . 31 23 Pilo " 
007. 61¡282622111 "l\LE:J/\llDRI: IU:G/\Ll\DO .H. 2a r . 22 23 Pilo'.: 
008 .. 1076560254 . L'OPlp, ÓAVH.A CAROl,lN/\. 1.,17m. r ·26 25 l'llID 
009 067452635 .Tl:LLr:z GARCIA ANGL:I.ICA 1nf.m.. . r 26 '.l5 ·r11n 
010 •. 159•10'00&8 ARENAS LoP1;z Sil.VIA la9m; r llQ 35 PHB 
011162300016 W\TORRE GLI:Z,. V. ln7m. F 1¡9 116 PllIU 
012 06230761 LATORRE GLr.7.. ·J 1a6rn. M . 39 38 PllID 

. 013 '163341236 MORENO GUTIERREZ 11. 1a9rn. M ·'11 •10 PllBC 
. Oll¡ 07°77551089 PI:flA HINEl;LA MIRNA 1a9m. r 22 22 PlllD. 
. 01s'17e609736 RGUCZ. CAS'l'RO s. 2a M 19 19 rim 
016 153381089 HDEZ. CORONA tt. J.:. 111a · F ti2 36 PllB 
017 00701¡65488. MTZ. TORRES.LORI:NI\ 2a3m. F 33 32 Pll13 
018 170562134 CORDOBA APARICIO M.A. 2a M 28 22 PHUI 
01.9 1&3415244 COR'l'CS ANGEJ,ES P. 1a11m. r 35 33 PllUI. 
020 166448029 . HINOJOSA GJ.I:z. A. 2a2m. M 39 25 PllC13 
021 116445179 DIAZ MARTINEZ l. 1a6m. F 33 33 Pll13 
022 1167489459 VILLI:GAS CllAVf.7, N. 1a7rn. r .12 29 PllBC 
023 1973573536 SOLIS CUEVAS SANDRO 2a3m. M 27 21 Pll13 
021¡ 1977562312 ISIDRO ALMAZAN M. 2a4rn. f 39 22 PllCI 
025 7259401009 ASTUDILLO REYf.Z O. 3a6m. M 63 59 PllII 
026 675564855 LUNA [,OPEZ H •. A. 1a6m. H 23 18 PJ!CD 
027 13754777 PEREZ ANGELIN r. 1a7m. H 46 39 PllCI 
028 326.3335325 RODRIGUEz GARCIJ\ H. Sa M 39 37 PllCI .. 
029 1178608667 MORALES GARCIA A. 1a10m. M 21 19 PllCD 
030 152271502 FDEZ. AVILA R. 2a1m, M 117 42 PllD 
031 1172502710 ZAID GLEZ, H. ANDREA la9m. F 26 36 Pll13C 
032 676561167 ALI'ARO BOA ALBl:RTO 2a7m. H 22 22 PllII 
033 164480811 ZAMORA SUAREZ 11. 2a2m. M ao· 30 l'llUI 
031¡ 177280175 VILLA CRUZ MARIA 3a3m. F 50 36 PHBC 
035· 170501¡723 . CABELI.O HE,JIJ\ J. 2a2m. F 211 26 PllCI 
036 1599291259 AMADO VAZQUEZ R. 2a5m. 11 36 32 PllllC 
037 155t¡00202 RGUEZ. CASTILLO V, 1a9m. F 33 23 PHUI 
038 17.3502616 ANTONIO tLORES !VAN 3aGm. H 26 25 l'HCI 
039 1166483757 VARGAS RAMOS CltlTIA 2a3m. F 30 28 PllII º"º 162.4568889 BORUNDA FI:RIA ti. 2a r 32 20 PllCI 
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041164393066 'HERMENEGILDO. GARCJA t .•. 2a '' M 25 26 PHBC '. ·' ' '· P. P. w. ' ' 5a11m •. OT;OP., ' t'l.Exp. 
042 179461828 MORALES HORAl.ES s. 3a1m. -H .. 36 Jll .PHBC •·.· .. pr·.· P. w. , ,· '· ' .:.-.. 
043 1167499867 'JAIME SANCHEZ J; M. 1a6m. l1 110"35 PllCI P. 'í1a.9m. OT.OP •. 
044 1170501948 HOLINA HEJIA J. C. . 9a ·11 29 30 PltCD · P; P. W. OT.OP. 
045 1:1.7.5552939 VIVAS·LOPEZ A. · 1a7m. r 20 19 PllBC P.' P. OT.OP. 
046 ·1784!i0li633 GALVAN CAHACllO M.A. 3a4m. ·tt 32 .28 PHI! P., P. OT.OP. 
047.1973547171 GONZALEZ CAMPOS J.M. 2a. H 25 25 PllBC . P. p. ·w. 
048. <162471746 . HDEZ, ORTl'l. H. P.· 2a3m. ~1 3.3 30 Pl!CI P. P. 
049 ·165431950 ' GALitlDO llAHOS I. 2a9m. H 38 30 PllUD P.' r. 
050 36746'2517 HENDEZ ROMERO R. . 1aBm. M ?,7 25 PIICI P.' P. W, 
051 ·1566391154 BOTELt,O URIBE M. s. 7a • r 33 30 PllUfl ·P. r. w; 
052 '1567ti53510 BOTELLO URIBE J. 2.:J. H 36 '33 'rncn p; p. ,· 
053 1533111313 QUINTERO MAUJO J. 2aBm. M 46 39 I'llCT P. P. W. 
054 171538724 VELAZQIJEZ QUlNTr.RO J. 1.,r,m, M 23 ·23 PllllC P. P. 
OS& 167450779 YAflE7. VIDAL M. 1a7m. r 32 29 rime P. P. 
056 1.74563312 CRUZ CAMPOS K. 1il10m. l' 19 19 .rime r •. P. w. 
057 16850ti891 HERDl:C GI.r.z. M.A. t1a2m. l' 29 211 PllCI P. P. 
ose 1694 5,80263 SOLORIO PlAZ A. 2a7tn. M '30 ?3 plllJI p. p. 
059 17748791¡3 PEREZ CARDEll/\S N. 1a7m. M 31 28 Pl!CI P. p;·w. 
060 178531055 JUARi::z ,JACINTO N, 2a10m. M 29 26 PllCI r. !'. W. 
061 37053.1960 Gt,t;Z. FARTAtl 1;. 1a7m. M 26 17 l'llUP P. !'. W. 
062 1661493972 TRJ;Jo MOHA r;, ln(;m. l' 30 27 PllCI 'P. r. 
063 65664 7 3120 MARICf.HA V J[,J,AGOMl:í'. H. 1ilfim. I' 31 211 PllII r. T. 
064 666440325 OLGUIN CIPRJ;fl N. ' 2,, lt 32 28 l'll!IC ·r. r. 
065 156952114 VA7.0UJ:Z M'l'í' .. A.· 1nf,m, M 22 19 T'llflC. P. !'. 
066 12693111292 FLOtÜ:s m;UJ;'l.. A. 1.'.\10111. tt 27 25 PtttlC r. P. 
067 3472520171 MAR1:s THOHC'Jn;n ,J.C. ~i17m. M 30 20 l'lllH T'. P. w. 
osa 177554898 !HHANDA MTZ. ,J. 1i1Rln. M ?7 26 l'ltCI (', r. 
069 1166483257 VARGAS HAllO~ C. ?;1 1' :10 211 1'1!rl 1'. r. 
070 6565482277 ROJAS Al.l\l:ll'l'O /\. r .. , 11 3? 33 l'ltUT ¡i; T' .• W. 
071 54805~0998 GARCIA C'Al<HJ1,t.O r;, follm. r ?7 71¡ 1'1t(Tl r. T'. w. 
072 1972500555 ISLAS v111.1:r·ICIA N. ?.1:i111. M 30 ?8· l'llC'll 
073 116757080 LARA COl.lN N. ?,1 t1 :i? :rn l'ltllC 
0711 158370062 PRl\DO Mll~IOZ 1:. (i.i r 11 (l :ir. l'tlCI 
075 1661135750 OSORIO OP.llA7. M. 101r.111. M 77 :l? l'ttl\l' 
076 154382836 HEHCADil.1.0 1~1:v1::; t~.' 'li1'1m. 11 11!, :l!. 1'111111 
077 15li187563 RAMIRl:f. CA:;TtW V. !l.1 1' !.n !,n 1'111\(' 
078 156150053 GALINDü 11lH:7 .. M, J·:. · 11"1;111, l" 57 :lt1 1'11Cll 
079 170502134 CORDDBA ('.ll'l'll'.l\l:l:Z M. /,J!im. ti /(l n l'llct 
090 125586002. CllAVr.IW SAl.Gt\110 1.1.. ?,1 r n n· 1'1111 
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5a1m •. 

5a 
41i10m. 
Ba 

3a10m. 

'la3m. 

3a2m. 
2a5m. 

3a 
3a5m. 
2a9m. 
5a 
3a2m. 

OT.OP. 
OT.OP. 

OT.OP. 

OT.ílP. 

OT.OP. 

ClT.OP. 
OT.OP, 
OT.OP. 
ClT.01'. 

OT.OP. 

OT.01'~ 
OT,OP. 

OT.OP. 
OT.OP. 
OT.Cl'I'. 
OT.OP. · 
OT.OP. 

Pl. :C, . 
Pl.Exp; 
Pl. C •. 
Pl. Exp, · 
Pl.Cxp: 

Pl. Exp. 
Pl.Exp;. 

" ' 

Pl. C. 

Pl. C. 

Pl.Exp. 

Pl. C •. 
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-'I __ •> II ' ' : · .. III · ... · .. · -· '.!V . v ... ; vr' vn VIII,:xx X. XI XII XIII XIV . . XV ' XVI. xv:ri:' .· .XVIÍJ 
. .... )IO• DE NOMBRE (S).. EDAD s .. LDAn ,T.11 ... e . I sn; UtlI. B.' o. CIP,; TEC •. Q,. T.L. T~o; 'T;l),11 

' EXP.. P H O I D- I. C I D I . - ' . .. • ,:. -.- . 

. ,;:·_."_ ._· oº.8e. 21' 19~081¡116~295381 CATALAN AGUl:!.AR A. 
. . ~ - . PORTAL GUZl1AN A; .. 
'. ; ·'"'oa'a• 151¡ 31156 2 .. Mr:JIA GODJNr:Z. y. 

· - o841oeos1¡0020 -PARr:oi:s CARl10NA r~ 
085 01169522981 ANGU!ANQ 'Ir.PEZ ¡,; 

·. 086 4168381078. 'TORRES TEJ,LO J/. 
·;,097 7262441466 VARGAS Ml:RCADO D. 

088 72077440025 RAHIHCZ l'J.ORl:S N. 
089 161l!O:Í593 DIAZ GARClA J, 
090 1:17052'6528 ·. CAHUI:: TENORIO C .. 
·091.: 169l!624 52 LOPEZ VAZQUEZ C, 
·092 1647l803 PI/1ENTEL LOZANO r. 
093 11651¡75630 JIHENI:z llERRERA.N. 
094 .163321762 MORALES l'LORES' M. 
095 150312.282 REYES HERHERA R .. 
096 179li820373 HERNANDEZ GALINDO C. 
097 918li39231 MARTINEZ VAZQUEZ B. 

. 098 163471505 LAGORRETA GLEZ. M. 
099 162li12721 PIEDRA ARAUJO G. 
100 7372601957 ROJAS SALINAS Y. 
101 6664486600 CARREflO GLEZ. A. 
102 1070528952 .GALINDO LUPERCIO R. 
103 155380144 GLEZ, GARCIA r, 
104 1375470077 PEREZ ANGELES_F .. 
105 6$68li01317 HERNANOEZ LOPEZ O. 
106 671546982 RUIZ GARCIA P. B. 
107 6S8li21573 CERVANTES HDEZ. D. 
108 5855400813 HDEZ. RAMIREZ Y. 
109'6569241013 PACHECO MORALES A. M. 
110 1373390054 SANCHEZ MOLINERO .J. 
111 1643718032 PIMENTEL LOZANO J. F. 
112 1663381156 ROBJ,EDO TABLERAS Y. 
113 167662925 CALDERON REBOLLAR G. 
114 174551148 SANCllEZ _CAS1'ELLANOS P. 
115 179559252 ESTRADA BASAURA N. 
116 179598977 BALTAZAR BELLO B. 
117 10805103553 ORTIZ MEJIA M, 
118 1980490363 MARTINEZ ORTIZ M. 
119 1781560li37 ESTRADA.LAGUNAS O, 
120 53745607533 GARIBO CORTES M. A. 

la6m·.· 
1.liom. 

-11., 

'ª 2a 
.1a6m. 
·Ia6m. 
1a9m. 
2a Sm • 
3a7m. 
2aBm. 
1a6m. 
4a 
1i!6m. 
2a1m. 
1a6m. 
2a3m. 
2a6m. 
2a 
la6m. 

· 2a7m. 
2,13m, 
2a 
2a 
lOa 
2a 
1a6m. 
2a3m. 
2a 

ªª 2a 
1a6m. 
3a2m. 
1a7m. 
2a 
1a6rn. 
2a3m. 
2aSm. 
2a6m. 
2a 

M 
M 
r 
H 
H 
11 
H 
r 

. r 
F 
H 
M 
H 
M 
M 
F 
r 
M 
F 
F 
F 
H 
H 
H 
H 
r 
M 
H 
F 
11 

·H 
F 
F 
l' 
H 
M 
H 
M 
H 
M 

'35 J:.> l'llUI 
. 24 211 PllCD : 
112 t¡O PllCI. 
21 25 PllCll 
20 24 PHCI 
39 38 PllCB 
37 23 PHCI 
25 23 PHCB 
41 35. PllCI 
29 22. PHCI 
34 30 PllCD 
39. 36 PllID 
35 28 PHBI 
38 33 PHIJD 
53 40 PHUJ 
JO 26 PIUD 
1¡5 42 PHUD 
34 28 PHCI 
32 27 PHCI 
22 21 PHll 
25 19 PHCD 
38 23 PHCD 
t¡1 31 PHCI 
38 25 PHBl 
39 40 PHID 
28 24 PHCD 
29 25 PHID 
38 36 PHCI 
t¡2 1¡5 PHUI. 
43 30 PHCB 
38 28 PHIB 
39 39 PHBC 
34 JI¡ PHBC 
26 25 PllBC 
26 29 PHBC 
23 23 PllCI 
32 23 PHUI 
32 22 PHCI 
25 27 PHCD 
33 30 PHCJ 

p~: P. 
. P. P. 

P. P. W. 
P. P. 
P. P. W, 
P. P. 
P •. P. W. 

.·P. P.· 
P. P, 
P. P. W. 
P. P. 
P. P. 
P. P. W, 
l'. P. 
P. P. W. 
P. P. W, 
P. P. 
P. P. W. 
P. p·, 
P, P. W, 
p, P. 
P. P. 
P. P, W. 
P. P. 
P. P. 
P. P. W.: 
P, P. 
P. P. W. 
P. P. 
P. P: W. 
P. P. W. 
P. P, W. 
P. P. 
P. P. W. 
P, P, W. 
P. P. 
P, P. \'l. 
P. P. 
P. P. 
P. P. W. 

SaJrn. 
2asm; 

Sa3m. 

l/a 
2a 

·aa 

5a:lm • 

2a6m. 
Sa9m. 
•1a2rn. 

OT.OP, 

O'l'.OP; 
OT .OP, 
OT.OP: 
OT.OP. 

OT.OP. 
OT.OP. 
OT.OP. 

OT.F,. 
OT,OP. 
OT.OP. 
OT.OP. 
OT.OP. 
OT.OP. 
OT,OP. 
OT.OP, 
OT.OP. 
OT.OP. 
OT,O¡>, 
OT.OP. 

· OT.OP, 
OT,OP, 
OT.OP. 

OT.OP. 

OT.OP 

Pl.Exp. 
Pl. C; 

Pl. C, 

Pl: C. 
Pl. Exp. 
Pl. C. 
Pl. C. 
Pl. c. 

Pl. C, 
Pl,Exp; 
Pl. C. 

Pl. .C. 

.,,, . 
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No> D,E.,; ,·· NOMBRE .(S) . EDA,D' '· ; s.· tDAD. T.H~ e '. I BIL'UNI. a' D .• c:rn •. TEC. o; T;(,;' .. T~O. . ' . ..r:o;i( 
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121 ,8594301111 . GARDUllO LOERA· r. 1a6rn. ·. M 40 29 PHCI ·' ' . . P. P. ·. . . . . 
122 1P3.553,98 .·. AC.OSTA BLANCO.J/ L. 2a . M 27 •25 PHCD •: P. P, W. Pl·. C. 
,123 .1!¡73559918. CAMACHO MIRANDA G. . 3a M 29'23 PHBC r. P. OT,OP. 

· 124 01634368203-CORTES PEREZ B. 1a6rn. F 39 33 PllID P. P. W. 
125 16542264113 REYES GONZALEZ A. 1a11rn. M .33 34 Plll.l P. P. W. 
126 170526790 JAIMES S.OLANA M. 2a6m.. F 37 .36 rncr. p, P. w: 
127 177583467 MIGUEL.HERNANDEZ R. 2a2rn.. M 30 28 PllID P. p, 
128 13733900543 SANCHEZ MOLINERO J. 2a7m. M 28 26 PHBC P. P. ~l. 
129 173441361 . R/tMIREZ ROMERO L. . 11\9m. F. 29 27 PHBI )"; .P• ... 
130 1735707593 SILVA MERA M. 1a7m. F 25 27 PHCI p, p, W. 
131 172490767 SARDINA MORENO R. 1a9m; F · 33 27 PHBI ·P. P. 
132 1164472282 RAMIRÉZ GUZMAN J. T. 1a'lm., H. 37 25 PHCI P. p, 
133 6621120378. RAMIREZ RAMJ;RE7, N. 1a8m. H 41 37 PHBC 
134 11701193122 BARILl.AS AVILA G, 1a9rn. F 34 33 PHCI 
135 7173430092 ROSAS SERNA M. s. 12a F 1¡9 1¡1¡ PllBI 
136 5375531084. ESCOBAR .VELAZQUEZ P. 1a8m. r 30 27 PHCI 
137 408039007 . FERRER GARCIA F. . 15a H 1¡4 49 PHCI 
138 138062008 LUNA OSTOS Y. 1a11m. F 29 22 PllCI 
139 17835059 VALENCIA BRAVO J,, 3a7m. F •19 39 PHB 
140 137555076 PERJ;Z TREJO G. 2a6m. M 22 23 PHD 
141 428262219 ALEJANDRO REG/ILl\DO 11. 6a M 36 26 PllD 
142 8884610031 .ROQUE PINEDA N. 2a2m. r 23 22 PHCD 
11¡3 6582780608 RIZO REVUELTAS 11. 3a M 28 27 PllBC 
144 1631¡0519113 MARQUEZ RIOS N. 2a F l¡O 37 PllUD 
11¡5 61¡8057098 GUZMAN MONTANA A. 3a F 27 24 PHBI 
146 6664111¡9111 ALVAREZ TAPIA M. 2a9m. F 36 28 PllUD 
11¡7 162535511 CONTRtRAS MUflOZ C, 2a5m. H 40 38 PHBC. 
148 671521133 ACOSTA SANTIAGO /\, 2a10m. H 23 21 PllBC 
149 628262065 ANGUIA!IO MAHTINl.:Z f;. 1a6m, M 29 21 PllCI 
150 198262196 ARIAS 111\R'l'JNr:z n. 2a5ni. r n 21 PllDI 
151 1601121345 SOTO !.OPl:z L. 2atlm. r 29 29 PIICD 
152 68553197 GONZALCZ r.scunnw r:. Sil F 35 30 PllUI 
153 163436920 CORTE{, l'E:ru;7, ll. 2a3m. r :¡9 32 f'llBC 
154 1170518313 SARCO RJ\llIRI:7. s. :Ja r :11 29 l'llBC 
155 728230025 BENITJ.:7. AGUILl\R M, B. 1•1a r 36 2R Plllíl 
156 155627121 PINEDA UHOS'f[;Glll J,. 2a5m. r •16 32 PllCll 
157 16519413 RODRIGUE.:7. P/\LAFOX J!. laGm. H 111 40 Pllll 
168 781960072 SANCllr:7.. C/IS1'1;1.T.ANOS G. 2a r :;>11 ?.O l'llllC 
159 1780581096 MARTINr:z l'AC!lr.Co r. 1a8m. M 28 :?5 l'llD 
160 108060~96 RUIZ ALVARADO S. :Za6m, M 2 11 21 f>llUD 

I'. p, 
r. p; w. 
P •. P. W, 

r. P. W. 
I'. P. 
P. P. 
P. P. W. 
P. P. 

P. P. W. 

P.' P. W. 

P. P. W. 
r. r. w. 
r; r. w. 
P. P. W. 
P. P. ·w, 

3a11m. 
2aBm. 

3a10m. 

0T.OP; 
Pl •. C,. 

OT.OP. 

OT.OP, Pl.t:xp. 

p¡,' C, 

. Pl. C. 
Pl. C. 

C\T.OP, Pl'. C. 

. Pl. C •. 
OT, .... 
OT.OP, Pl, C. 

OP. 
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162 1671183,785' ' l\LEJADRES. AGUlJ.l\R L. 1n6m. H . 28 29 ;·Plltr ·. . . . .. . 

,:is3 7i63lilf1104 SAUS1'F.GUI·FLORI:S E~. ºª·. ; ·.f' .' ·112 1¡0 PllBc·:· 'p;'p, w. < 16W'i1725S'3603 . RAMJRl::Z.RÓDRIGUl;Z A. . 2a6m;·. r . 21 '16 PHBI' P. p, w, 
; 165 11715Ü3153~ .PINE;DA :.ROSALES 'N;' ': Ja12m.. r .·· 29 27 PUCI . P. ·r:. 
,(166·4'962,231450 : D\ll·lrNúUEZ.NAVARti,E'.rE:c. '. 13a ,, r 56. so PllBC . p; P. w •. · 
El67 :1~~8502730 L~9N;. Ri::sr.NDIZ »;¿¡, ·· 2a6m. · .. F. 28 26 PHUD • P; P. ·W. 

"(,,, 

' ' ' .. 
. ·. ' 

OT.OP., .;~\1Exp. ·. 
oT·. OP •.. '. ·. l'.1 \ r.xp. 
OT.OP •...... 

"; ---- _:... ---.""".-~~-:--·:· __ ..:~-- .. ___ :.. ___ ---------- '""'.-- ;.., ___ --~ ~---- --~~ ... _..;,_ ~--·-:..--.:. ___ .;... __ -------------_..;._ -- ... ~--_._ -- _.,_ __ :0.----~ _...; _____ ~ ~-----~ · .INSTJ1'ÚTO NACIONAi. DE 'PEOIATRIA 

XVI XYII ·.. )(VIII I. II · 
No. DÉ 
EXP •.. :. 

. . Ill . ·.· 
NOMBRE (S) . 

IV ·.V 
EDAD · S 

VI Vll VIII IX X XI ~II XJII XIV XV 
CDAD 'T.M:. e l: llIL UtlL B D crn; TEC, Q. 
P M DIDICIDI 

T,L;. T.O. T.O.M,. 

_P" ____ ...... :..--~--..; ______ .,,; __ . ___ , _____________ ... _____________ :_ ___________________________ • _______________ ..;. ____________ ... ~ ... ----------------

<-001 1117307 GARCIA SALAZAR J. 2a6m. H 26 27 PllBC 2a2m. OP. Pl. o. 
002 205589 MORAN UTRERA M •. 2a H 52 50 PHUD P. P. L. 

. 003 770710 GARCIA LOPF.7. R. 1a8n\. M 36 32 PHID 4a6m •. OT.OP. Pl. o· • 
o o ti' 7701122 RAMIREZ UERNAHDEZ H. 2a10m. r 43 111 PHID P •. P. 2a6m. OP. Pl.Exp •. 
005. 770613 ESPARZA SANTOLLO J. 3a5m. M 36 32 PHUD 3alm. 
OOS' 650730 RICARD.ES COR!JOBA M. "ª F 29 29 PHUI P. P. L. 

·001 177172 MAYA ALVAREZ T. 15a r 31¡ 35 PllBD P. p, sa OT.OP. Pl. o. 
008 197102 GONZALEZ HERNAHDEZ M. 12a r 40 37 PHB P. P; L. 
009 1772 31 MENDOZA MEJIA M, . . J. lOa r 36 30 PllllC 5a10m, 
010 1&5516 JUAREZ ALVAREZ J.F. 3a11m. M t12 39 PHII p, P. L. Pl. ().. 

011 166411 REYES JIHENEZ G. 3a M lf2 38 PllBI P. p, OT.OP. Pl.Exp; 
0:12 · 114299 VALENZUEI.A RGUEZ~ J. 2a8m. 11 38 38 .PHUI P. P. l .. 3a6m. !'l. o.· 
013 130402 AGUILA PICHON. R. t¡a M 116 1¡4 PHBC P. P. 2a2m·. Pl. O; 
01lf 155392 ZILBERBERG PANEBIANCO 2a6m. F .51 116 PHID P. P. 3a11in. Pl.txp. 
.015 1S8 568 RODRIGUEZ RAMOS J. c. 3a M 33 26 PllID P. P. 
016 19897lf GARRIDO ALDANA F. 1a9m. M 1¡9 112 P!llI . p, p, ¡,, 3a5m • 
017 196252 VARGAS GLEZ. A. 2a2m. r 55 50 PHUD 3a10m. 
018 1788118 ALVAREZ ESPINOZA F. 2a F '22 19 PllBC O'l'. Pl. o. 
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INSTITU~O NACIONAL ór.~~DIATRIA 
. r .~;-.i1~-~-----"""'.'..:.:.':7!ii~"'.~.:;. ____ ,._"'.; __ :.::_iv~~.;.::.v.,--.:~vi-'."~vii-viii-:rx~--x--~xi-xii'"xiii~~1v---;;v-.c.; ___ ~xvi--~~xvii---~xviit"'-- · · · 
.. Nq; .DE NOMBRÉ (S} EDAD:. s EDAD T.M. e . ·¡ BIL UN!. B n· .CIR. TEC. Q. . T .• L. T~O. T.O.M;· 

.EXp;·. .. ,.P.M D}:D·IC.!D.I: 

.)·¡¡~~~'ro359~~".-,.---TEÑA.;~tETO.;L:~"-----.;-.;.;2;;;:-::-~¡,,.---~~-23.;~iici __ ..:,._"'.'. _____ .:~.,-:. ___ .;'---:-~¡;:-¡;:-'-----:.:.---";;9;;;:-.:oT:o¡;:--.:-.:--.;~.:-
. 020 .t06966 ·. VIERA.PAR'l'IDA S. 3a · M 26 22 PHBC 3a5m. OP. Pl. c. 

021: 04'0~76,.,. MARTINEZ GARCIA L.A. 1a7m. F 31 ·30 PHUD ·· p; p, L. 2a0m. Pl. O. 
022: 163179;'. REBOLLO.·VILLEGAS A.·. : 4a M. 29 '21 PHB . P. P. 2a5m •. 
023 .168714 ESPINOZA YAEIEZ J.. 4a · M ·. 59 30 PHUI ·P. P. 111111111. 
024 205614 RAf!IREZ ·.HDEZ; .M; 2a F 46 25 PllID · p; P. 

.. 025. 239.01 GALVAN GOilINEZ M. 13a M 59.53 PHID . : I>, P. 
'026 ·103009 DELGADILto LARA J. 10a6m. M 36 35 PHUI . P •. p; 
· 027 1611.7.7 GOMEZ SEllASTIAH S~ 3a F. 19 18 PHID P. P. 

028 233832 MONTALVO MUNIVE M. 2a r 24 .21¡ PHB 
.029 228828 CASTILLO MIRELES R. 6a. M 40 110 PHBI 
030 22251¡0 VAZQUEZ ZARAGOZA s. ea M . 35 30 PHBI 
031 230720 GARCIA ANDIFFRED M. .. Ja M 54. 53. PHID 
032 129J46 SALDAEIA MORALES I. 4a11m. M 1¡9 44 PHBC 
033 231075 SANCHEZ JIMENE7. L; .6a M 36 28 PHBI 

. 034 140023 BARRIENTOS AVILA'G, 11a M 45 40 Plll! 
035 165516 JUAREZ ALVARI'.Z J, F. 3a11m. M 29 22 PHBC 
036 151635 ZAPATA CAZARES J. 5a11m.' F 63 59 PHUD 
037 248011 GARCIA LARA M. G. 4a r 42 37 PHID 
038 219881 DE LA ROSA ALPIZAR R. 11a F 62 se PIJO 
039,225925 LORENZANA !BARRA C.A. 2a10m. M 28 26 PHID 

. 040 177244 PANTALEON LOPEZ R. 3a M 29 30 PllUT 
041 221834 ''·~.LONA HERNANDEZ S. R. 2a F 25 22 PHB 

. 042 205576 SOTO RABAGO B. 4a r 27 19 PHO º"ª 222548 CABALLERO CATALAN J .A. 1a8ni. M 26 20 PHBC 
041¡ 255485 ALVARADO TORRES J .A. 2a8m, M 38 35 PHBI 
045 216105 DIAZ ÁNTUNEZ r. 2a9m. r 51 1¡9 PHBC 
046 1661¡11 RODRIGUf.!'. ,JlMENr:z G. 3a M 26 22 PllBI 
047 163418 RESOLLADO VILLI:GM V. 2a r 511 52 PllUP 
048 162932 PEREZ GARCIA D. 3a M 38 36 PllII 
0119 230942 LOPEZ VAZQUl:Z r. 9a M 62 62 PllllI 
oso 230932 PEREZ ALTAMIRANO r. 2a r 118 39 l'llR 
051 750506 CRUZ !.OPl:Z S. · 611 M •14 39 PIJO 
052 192733 Vl:RGARA SANcm:z .1.1.. 2a M 62 5'/ PllllJ 
053 178613 JUARI;Z NAVA 7., Ja r 33 33 l'llllC 
05t¡ 223851 ALCALDf. Pí.Rt:Z 11. 1011 M 63 58 PllUD 
055 171511 MORJANLIN ZllNIGA ,J,f,, 2a M 65 63 l'llCR 
056 167017 Hl:WLr.Y J,OEHA D. Ja r 111! 29 l'lllJD 
057 218101 FRAGOSO ORTJ::C::A /:1, .3a7m. r 115 35 PllUI 

. 058 101315 GO.NZALEZ Al-IZA L. E. 9a M 119 112 _l'llll 

P. P. L. 
P. P. L, 

P. P; L. 

P. P. L. 
P. P. 
P. P. L. 
P. P. 

P. P. L. 

P. P. 

P. P. L. 
P. P. 

P, P. 
P. P, l .. 
P. P, 

P. P. L. 

·P. P. t .. 
P. P . 

13a 

3a6m. 

8a11m. 

9a 

6a6m. 
lfa9m. 
2a9m. 
6a9m • 
2<19m. 

2a11m. 
4a 
3a12m. 
3a9m, 

Ja 

Sa 

2a 

OP,' 

OT.OP,. 

OP. 
OT.OP, 

OT. 

OT. 

OT.OP. 

Pl• o, 

Pl. o. 

Pl. o. 

Pl. O. 

Pl. O. 

Pl. ci • 

Pl. O. 
Pl. e; 

Pl. O, 

Pl. O. 
Pl. O. 



' • < • • ~ •• .. 

1-~~ü~~~~:~~~-"·~-~~·~fir--i-~~}~~~-.~~~~-~1~---~~::~~~~:~~~~:j;~~1~-t;~~~~~~·;1~~~~4~~nh~~(tv-~~x~-----~~~vr~~~xv11--i·~xi111~~--
: .•. no •. J?E :. • . :·:· ·:NOM.URE(S)'•' '. . :· EDAD· ... S." !:DAD 'l'.M:, ... c· .r. IHL·um.S: 'll· .. D CIR. 'l'f:C.'.Q:. T.L. '1"0. :T.O.M. ' 

EX~,· r·H·· .urprc.11>1 · · · ···· 
:---:-_·~.~~-.--~~-~- ~ ~---.~---~.:.;.:.._ __ ..;.:.. -·.-~ -~ -·-.: __ ...:,;.:~ ;..,;.. .:..·- -~ - ~;... _":" ._";--.:r-..:..:..':.:_ ~~ ·..:.._ ... --:- ... ~-'."-· ... --..;·~.;.:-"."-- ~-~~--- ____ ,.;,-.,:_ ... - í--..:..::.·_ ... __ ... .,. __ ... --·~-- ...... ~ ~~~:~,..~ ..... ,..· ... ..:· ... -.,. __ . -. 

Jd59 536100 .. ·· SANDOVAL ZUfl~GA F;Á. ' 3a9m. r 59 56 l'llB .;. ' . . '' ·. •. P·. }'. L.. ' 17.á OT.. Pl•Exp •.. 
. 'i060;1427811 .·. RAMOS.,BERNANDJ:;Z·J.C. :Sa H 58 53 PlltlI QP. Pl, O. 

' ''../'061 193il,78 . .. ALPIRi:Z 8ANCÍiE7.' if.A. •1a M: · 60 5.8 Pl.IUD P. P. •1a9m. . Pl. C. 
';062 :.196409 .. JIMCNt:Z ESCUD!;Ró•J.R, Ja · M· 39 33 PflII P. P. ¡,. 11a3rn. OT .• OP. 
'OG3 172936' GARClA JU}\Rr.z·. C.A. 2a H 59 Só PHUD' P. P. 3a8rn. OT.OP. Pl. o. 

:·· 0611 197047 CISNEAGA L.OPEZ c. l1a6m .• 'F .. 52 117 PHIJC p, P. L. 5a7rn• OP~ Pl. c. 
065 ·191151 SOTO PEREZ J.J.. 3a . H 55 116 PllllC P. P. 3a9m. · DT.OP• 
066. 238238 BARCENAS DURAN A. Sa M 36 32 PHCI , P. P. 6a3rn. OP. . Pl; O. 
067 232462 RUBlROSA SANCHEZ V. Ja M 63 55 PHCI P. P. 2a OT.OP~ Pl. C~ 
068 226962 RICARTE TEl;Ll;z M. 3a r 46 112 PHBC P. P. 
069 212625 LOAIZA CRUZ S. . 2a M 62 58 · PHBI 

:070 231439 Mf.DINA RAHIREZ .G. Sa' H 38 32 PHUD. 
071 282780. ANSEELS DUARTE E. 6a F. 63 58 PHCI 

. 072 176246 LARA PAEZ 'J. 3a6m. H 26 ·21 PHBC 
'0'13 222036 HEHNANDEZ l.OERA E. 9a r 59 56 PHUI 
0711 196273 SAl..INAS SANCHEZ J.!... 2a9rn. H 21 20 PHCD 
. 075 178763 DIAZ SANDOVAL z. . . 3a3m. F 54 49 PHCI 
076 207571 ANTONIO RAMIREZ B. IJa F 50 113 PllUD 
077 218111 ARTEAGA CRUZ H .J. 5a6m. F 42 110 PllBC 
078 232852 ALCAI,A PERt:IRA N. 13a H 31 29 PHBC 
079 223419 REYES GOHEZ A. lOa H 60 58 PHIJ 
080 231;251 ESCAHILLA DORANTES J. Ba H 59 52 PHB 
081 219061 ·' J,UNA PEREZ D. 1a9m. F 53 50 PHB 
082 220082 SANCllEZ DE LA FUENTE 2a H 36 29 PHUI 

. 083 245180 ALVIRIU: ZAVALA G. Sa F 61¡ 60 PHB 
084 231070 JIHENEZ f;NTAR s. 9a r 39 29 PHB. 
085 184289 PEREZ FLORES A. 2a r 59 52 PllBC 
086 242887 MENA Al.FARO y. 3a r 40 35 PHlD 
087 232747 Al..AMil,LA AVILES A. 5a F 28 26 PHIJI 
088 220427 GLf.Z. Gl..EZ. r. 3a10m. F 63 59 PHBI' 
089 214992 LARA PEREZ GERHAN 3a M 49 39 PHBI 
090 210284 LOPEZ DELIRA H.A. 1a6m. F 59 48 PllII 
091 '170843 RAMOS PINEDA c. 7a r 117 IJJ PHCI 
092 238015 PALCASTRE ANGULO ¡;, 1Ja2m. H 49 38 PHID 
093 233785 HDEZ. HENDOZA C. 6a H 32 30 PHBI 
094 169335 ALVAREZ LOPEZ J. 5a r 63 58 l'llBC 
095 169525 HALDONADO PINEDA M.A. 9a1m. M 39 36 PHB 
096 123887 ABURTO PADILLA J.L. 1a6rn. M 23 22 PHBI 
097 255068 CAZARES VIVEROS D. 2a F 113 110 PHUD 
098 215560 ADAHE GARCIA V.M. 2a M 62 57 PHBC 

P. P; L. 
P. P. 
p. P •. 
P. P . L. 
p. P • 
P. p. L. 
P. P. 
P. P. 

P. P. L. 
p. P. 
P. P. 
P. P • 
P. P. 
P. P. 
P. I'. 
P. P. L. 
P. P. L. 
P. P. 
p, p, L. 
p, P. 
P. P. 
P. p •. 
P. P. 
P. P. 
P. p, 
P. P. L. 

P. P. L, 

3alrn. 
5a11m. 

4a7rn. 
4a9m. 

3a 

5a9rn. 
9a12rn. 
3a2m. 
3a6m. 

3a2m. 

6a 
6a 

3a6m. 
3a2m. 

OT.: 

OT.OP. 

O'f.OP. 

OP. 

OT,OP. 

OT.QP. 
OP •. 

·oT. 

OP. 

OP, 

Pl. O, 

Pl. O, 

Pl. C. 

Pl. O. 

Pl.Exp. 

Pl. O. 

Pl.Exp. 
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,.Noó·.DE· ,' ... NOMBRE,($) ·ED,AD ..• , .. s .... EOAD. T.M •. C· '.r. ,BIL. UllI •.. B; D .. éIR. TllC. Q. ·r.1.. T.O. . :T.O,M.·"' 
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101 2.411199 LE'iVA .GARC!A. M. 2a· M 27 25 PHUD p; P. l¡a1 lm. OT.OP, . 
·102·21¡0409 SALIHAS'WOl;BER'iH. 3a· M 3830PHII p;p,· 2a6m. 

10·3· 21¡0569 HUERTA MERCADO I. laBm. F' 31 25 PHBI ('; P. 3a8m. 
· 101¡ 231347 PAREDES.'CORIA C, 2a M 21 20 PHCI P. P. L. 

105. ·239031 BRISERO .ANOTA J .G. 2a M lf2 t¡O PHBI 
106 230992 RODRIGUEZ .TRINIDAD V. · .lia F 56 53 PllB 
107 239172 BARRIGA ALCANTARA L.r. 2a2m •. H 20 19 l'llUD 
108 2li1402 ' CASTILLO F.RAGA r.. Ja F' 1¡2 31¡ PBB 
:io9· 2'18352 . TOXCLE RIOS M.J. 2a8m. F 53 39 PHBC 

· 110 2liOB23 SCARTETL ROMO v. Ja F 29· ·2e PllCI 
111 23ti653 BRAVO MIRELI:S L. 2a M ;¡t¡ 17 PHUD 
112 233785 HDEZ. HENDOZA M. 6a . M 30 30 PHB 
113 219185 MEDELLIN GOVEA F. •1a F 30 27 PllII 
111! 236336 LOPEZ AVELINO N. 1a6m. M r.•1 1¡1¡ PHUD 
115 245976 MTZ. PLATA A. 2á:?m. r lfO 2•1 PllUD 
116 232667 ROMERO BU'rRON R. 6a M 37 33 PHCD 
117 220137 GODOY PEREZ N. 11a M , 26 25 PHUI 
118 231671 BARGAS REYES J.(,. Ja M •16 ·22 PHUD 
119 21¡1177 ENRIQUES ALMANZA C. •1a F 51¡ 53 PllBC 
120 231'!02 PEflA BLAS G. Sa r 1¡5 39 PllBI 
121 242612 PRENDES VIOR.INA A. 2a7m, I' 24 19 PHII 
122 247762 VARILLAS SANTIAGO J. 3a6m.. M 79 32 PHBC 
123 258293 CASTOS ANTONIO 11. 1a6m. 11 17 16 rHUD 
124 213852 TORIS SOTO r;, 311 M 32 2B PHBI 
125 209671 OR'l'IZ MAR'l'INI;Z V. 3a f 32 17 PllB 
126 236081J DEL ANGEL HTZ. T. 9a. H 110 3¡¡ PHUD 
127 '21¡8965 MARitl MAR'l'INr:z A. 9a M ?9 28 rHCD 
128 257875 LOPEZ RI;YI;S J. Sa M 'l7 23 Pl!CI 
129 217205 I;SPINOZA YOPl:Z F. •1a3m. I' 110 36 l'lllJD 
130 243816 TAPIA CLI:;TO r:. 12a M •11J 1111 f'llUI 
131 53486 ORTIZ PONCI: M.S. 1.5a r 511 b3 l'llllC 
132 257798 SO!.ORZANO DIAZ C. J,1 r 119 •15 l'lllJD 
133 2t¡2675 DIAZ CONTHJ;RAS ,T. ?a M .1fi 35 l'lllJI 
131! 219185 MEDELLIN Gov1; r. 11,1 r 30 27 l'llUD 
135 262855 LOPEZ SILVA c. ~.111m. r '.!2 n l'llll 
136 222185 PiflA NAVA J. 11alm. I' 711 20 l'HII 
137 233057 PENA GUERflI:llO r:. J¿¡ M 31 22 l'lllll 
138 261897 CASTILLJ\ l'ERt;z 1.:. 1aGm. r ?8 19 l'llll 
139 21¡2377 ALANIS vncms G. tia . T' 115 •12 l'llCI 

p; P. 
P. P. 
P. P. 
P. P. l •• 
P. r. l., 
P. r. !.. 

P.: P. 
P. P. l .. 

P. P. l.. 

P. P. L. 

P. P. 

P. P. t .• 

r. r. 1 .. 
l'. r. 
('. P. 
P. P. 
P. P. 
P. P. 
p. [', l .. 
P. P. 
P. P. 

3a4m. 

8a7m. · 

31Í2m. 
5a 

4a. 
5a9m. 
2a 

2aBm. 

9a7m. 

fia9m. 

1Sa6m. 

Za 

3a 
2.11 

OT.OP. 

OT. Pl.Exp. 

OT.OP. 
Pl. Exp. 

Pl.Exp. 

Pl.Exp. 

Pl. c. 
OT.OP. 

OT. 

OT.OP, Pl. O. 

or. 
Pl. O. 

or. 



'/ 
:•. 

lliO 229177 
11¡1 263487 .. 
142 2313117 
143 233798 
144 1Bii2B9 

.145 262339 
11¡6 228929' 
147 2110309 '. 
1118 232!i113 
11;9 217695 
150 168175 
151 !40·11011 
152 11¡151¡5 
l SJ 241111 
154 262528 
155 02481¡2 
156 211262 
157 2110065 
158 253819 
159 188711 
150 240229 
161 141546 
162 264739 
163 121376 
:\64 84977 
165 269875 
166 235524 
167 262958 
168 237442 
169 261722 
170 262855 
171 233775 
172 263566 
173 248877 
1711 215390 
175 251300 
176 262465 
177 256923 
178 242160 

RODRIGUEZ'VALERlANO R. 3a 
' GARCIA CON'l'RERAS A.· · 711 

PAREl)ES CORIA O. 3a 
HDEZ; MAGAt:l.ANtZ A. 3a11nY. 
PEREZ FLORl::S. A. 2a 
POPOCA GALVAN M, 3a3m'.-' 
GRANADOb' MORENO 'J. Ja · 
ROBLES LOPEZ B. Ja,· 
CAÜRES .HENOOZA L. 4a 

. IJERRERA ANGELES J.· 2a 
GARCIA .CASTILLO E, Ja 
NAVA GARCIA M. ta9m. 
SANCHEZ. IBAflEZ U. 11a . 
MENDOZA RUIZ E. 3a3m. 
REYES GLEZ. A. 2a7.m. 
BADILLO PALLARES J, 3a 
CISNEROS CORONA M.A. 5a 
CIPRIAN HIGUERA A. 13a 
CRUZ TORRES R. •1a 
FLORES BALLADARES E. 4a9m. 
ESPEJEL. LANDEROS I. 1a6m. 
LARIOS VAZQU!::Z L. 3a 
SANDOVAL AMAZWDI M. 7a 
LOPEZ LOPEZ J. A. 5a11m. 
VALENCIA OR1'IZ B. Ja 
LEYVA GARCIA M. 10a 
GUZMAN SOTO O. 11a 
ESQUIVEL ALVAHEZ N. 5a 
HDEZ. PONCE C. 2a?m. 
AGUIIAR CON'fRERAS C. 2a 
LOPEZ SILVA C. 4a 
MAYA LUGO J, 3a3m. 
GUADARRt..M;\ SALINAS M. 4a 
RIVERA BUSTOS n. Ja 
MORA GIL J. P. 4a 
NAVA SANCllEZ C. 2a 
SALAZAR CRUZ R. 4a 
BAEZ ALI/ARADO F. 2a 
VELAZCO MARTINEZ A. Ja 

M 
M· 
M 
M 
F 
F 
r 
F 
M 
F 
M 
r 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
F 

'11 
r 
M 
F 
M 
M 
F 
M 
F 
F 
M 
F 
M 
M 
F 
M 
F 
r 

34 32PHuo:. 
1¡4 · 31¡ P!IB 
21 20: PllUI 
31 27 l'HU! 
62· 60. l'HD 
30 28 PHBI 
21 23 PHUD 
27 18 PHBJ. 
56 52. Pl!D · .. 
51¡ 40 PHUD 
21 23 PllUI 
24 22 PHO 
28 26 rr!BI 
34 33 PHUD 
32 28 PHÍI 
29 29 PHBI 
59 56 PHB 
fil¡ 60 PHBC 
25 24 PHUD 
36 27 PllCI 
26 26 PHUJ 
56 36 PHBI 
36 30 PlllD 
38 37 Pl!BC 
21 20 PHUO 
30 2 7 PllBI 
38 25 PHCD 
27 27 PllUI 
25 21 Pl!DI· 
1;3 60 PllUI 
32 27 PflD 
19 18 PHllD 
22 20 Pfl.ID 
42 42 PHBC 
30 211 PHB 
58 se PHB 
63 56 Pl!D 
24 18 PHCI 
•11 11s r11co 

P. P. L.· 
P. P.' 

:P;: P. 
P; p; L. 
P. P. 

P, Pi L; 

p; P~·: 

p, P •. 
p; P; ¡,, 
P. P. L. 
P. P. 

P., P. l .. 
p, P. 

P. P. L. 
P. P. L. 

P. P. 
P. p~ 
P. P. ! •. 

P. P. 

P. P, 
P. P. 
P. p,, ¡,, 

P. P. 
P. P. L. 

P. P; 

.\, 

Ja 

Ja 

5a7m. 

4a 

2a6m. · 

7a 
3a 

4a 
Ja 

OT.OP; Pl. O. 
OT .OP. .Pl.Exp. 

OT. 

·op; 

OP. Pl.Exp. 

OT.OP, 

OT. 
OP, 

OT. 

Pl. o. 

Pl.Exp. 

)···; \i~'i: 

... _··,1\ 

.. 

" ., 

.-_: 
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L II . ·III . tv V VI ;.VII vnr IX )( x:r xü x.rn. XIV . XV . xv:i: .· XVII XVIÍI. 
No;•DE NOMBRE (S)'' EDAD s EDAD. T.M. e r nn;llNI. B ,D CIR:·'fEC. Q •. T.I;. T.O. ·T;O;M. 
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. 179 25'Sa10·:· PEREZ VALDEZ .t. ''ª F 26 30 l'H¡H . !'. r. OT.' 
· 180. 253829 CRUZ TORRES R. ,. 3a M . 25 · 24 PH.BI 9a 

191 253700 ALVARADO ALZATE R. ¡•,·. 6a4m. F ·45 42 PHCD.' P. P •. L. 
182 262482 CHIGORA GOSI 'J. 1a6m. F 42 42' :rHD 
193 219185. .MEDELLIN GOVEA r. 4a r 20 27 PHD 
19.4 235324 PADILLA LIRA J. 3a M 26 26 PHUI 
185 281914 LOPEZ HERNANDEZ C. 1Ja9m; F 62 60. Pl!B 
186 174421 CAMPOS SAINES M. Sa M 30 27 PHBI. 
187 229692 Al.CALA SANTANA P. 3a7m. M 30 27 PHBC 

. 188 222082 CRUZ ORTIZ A. 11. 15a r 52 49 PllBI 
189 251172 RENDIK MERCADO R. 1a6m. M .35 25 l'HCI 
190 242622 CISNEROS CORUflA M. A. 5a r 76 211 PHB 

· 191 235281 RENDON URBANO E. 3a . F 21 19 PllUIJ · 
192. 285136 PEREZ RESENDIZ F. 3a5m. r 58 56. PHCI 
193 187962 ALMANZA PELAEZ S. 1a7m. M fil 511 PllT.D. 

p.· P. L. 
P.· P. 

.f'. l>. !.. 
r. r. r .. 
P. P. 
P. P. 1;. 
P.• P. t. •• 

· 3a6m. 

. 3a5m. · 
2a7m'. 

5a10m: or. 

Pl. O. · 

Pl. Elip 



Enunciado No. X ..••...... Encabezado por la sílaba "Bil" 

la cual se refiere al paladar 
henaido bilateral debajo de é~ 

ta las letras "C e I" que signi:_ 
fican completo e incompleto res 
pectivamente . 

. Enunciado No. XI.~ .•••••• Se encabezó con la sílaba "Uni" 

la que se refiere al paladar -­
hendido unilate~ál, debajo d.e ..:. 
ésta las letras "D e I" las que 

nos indican si es derecho o iz­
quierdo. 

Enunciad(). No. XII. .•.•• ~ .Encabezado con: la. letra "B" Ta 

' : -

que Íl)dica que la inaifc>rmación ' 
es. de paladar hendido blando. 

Enunciado. No. XIII •.••• .'.Se encabezó con: la letTa "D" ia·. 

cual indica que·la malformación 
es de paladar hendido.dehiscen­
te. 

Enunciado No. XIV .••••••• Se encabezó con la sílaba "CIR" 

que significa cirugía. Aquí se 
procedió a anotar si al pacien­

te se le realizó la palatoplas-
t ía se anotaron las letras "P.P." 
o se dejó en blanco en el caso 
en que no se realizó la cirugía. 

Enunciado No. XV •• :. ••••.. Se encabezó con "TEC.Q." que si~ 

nifica t~cnica quirúrgica, utili:_ 
zando las iniciales del nombre -
de la técnica que se usó, así t~ 
vimos la letra "L" que significa 
La.ngenbeck o "W" en el caso de -

- 40 -
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·wardill en donde no se reali­
zó la cirugía se dej6 en blan 
co. 

Enunciado .No. XV.I. ~ •••••• Se encabezó con las iniciales. 

-: .. -·.· 

"T.L~" que corresponde .a la -
terapia del lenguaje. Aquí -
se procedió a anotar . la edad . 
del pacienteen la qúeeJI1pez6 
su·••t;atamiento del. lenguaje·~ 
en el .caso en que no se. reali .•. 

- ' '··· .. -
z6 :se ~ejó el· espacio en blan 
co. 

Enunciado No. XVII. ~ :: .•••• Se enca:b~zó con las iniciales 
~ ; -. 

1. 

"T.0. 11 que significan trata--
.· .. - ' · .. · .. ·. . . -,,,,, . . . :. ·.-
m:iento bdontolo.gico; represe!!: ' · 
tacio·por ias iniciales "OT." 
que significa odontotectomía .. 
"OP. 11 odontoplastía, en el ca 
so en el que no se realizó se 
deje? en blanco el espacio. 

Enunciado No. XVIII. .••.• Se encabezó con las iniciales 

"T·. O.M. " que significa trata­
miento ortopédico maxilof acial 
abreviando como sigue: "Pl.C." 
placa de contención;'»Pl.Exp." 

.placa de expansión; "Pl.O." -
placa de obturación, en donde 
no se realizó el tratamiento 
se dejó en blanco. 

- 41 -
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Tablas de Resultados ·obtenidos ·de ·1as 'Hdjas·de Recopi­
·1aci6rt :de ·natos : 

Frecuencia seg~n el· sexo. 

Tabla No. 1: 

Masculino 

Femenino 

Total 

. .. ,' .. 

199 

161 

360 

.55.3% 

4~. 7% 

,100% 

.,, .. , 

Fr.eciue'n'cia :de las diferentes edadei;; del pac:iE:!nte en que\ 

. ·.se· realizó la intel:'venci6n quirúrgica de pal'a_dar liend.i....; .. 
·do •. _, .·· 

Tabla No·. r: 

1 año 6 meses a 3 años; 204 68% 

3 años 1 mes a 4 años 7 meses '+4 14.3%· 

4 años 8 meses a 6 años 2 meses 22 7.3% 

6 años 3 meses a 7 años 9 meses 4 1.1% 

7 años 10 meses a 9 años 4 meses 7 2.3% 

9 años 5 meses a 10 años 11 mesés 4 1.3% 

11 años a 12 años 6 meses 5 1.67% 

12 años 7 meses a 14 años 1 mes 6 2% 

14 años 2 meses a 15.años 8 meses 3 .8% 

Total 299 100% 
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.Frecuencia en cuanto a la edad del padre. 
Tabla No. 3: 

De 17 .. afíos a 21 años 19 5 •. 3% 

De 22 arios a 26 años 56 15% 

De 27 afíos a 31 años 69 H.2% 

De 32 años a 36 años 57 15.8% 

De 37 años a 41 años 4f 1,3% 

De 42 años a 46 años 35 9. 7% 
',• 

De 47 años a 51 años 18 5,%' 

De 52 años a 56 años .20 •, 5. 5% 

De ,57 años a 61 años .19 ' 5.~.2% 
" 

De 62 años a .66 años 20 5 .~ 5.% 
''' 

.Total 36.0 100% 

" 
'" 

Frecuencia de la edad 'd.~ la ·.i:riadre. .. 1.·, :·1., 
¡· ;¡.: .:~, " 

Tabla No. 4: 

De 16 años a 20 años .; ' 32. 9% 

De 21 años a ·2 5 ·años 7. 9 22% 

De 26 años a 30 años 87 '2.4% 

De 31 años a 35 años 39 ·11% 

De 36 años a 40 años 49 14% 

De 41 años a 45 años 19 5% 

De 46 años a 50 años 15 .4 .1% 

De 51 años a. 55 años '14 .3.8% 

De 56 años a 60 años 24 6.6% 

De 61 años a 65 años 2 • 5% 

Total 360 100% 
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Tipo de malformaci?n en cuanto a sexo del pacie.nte. 

Tabla No. 5: 

Paladar hendido completo der. 

-Paladar hendido compieto izq .. 
Paladar hendido incomp. der. 

Paladarhendido-incomp. izq. 

Paladar hendido bilateral c. 

Paladar hendido bilateral i. 
Paladar hendid.o unilat. der. 
Paladar hendid'o unilat. izq. 

Paladar hendido blando 

Paladar hendido dehiscente 

Mase. % 

15 4.1 

28 7.7 

1a 3.6 

15 4.1 

37 10.2 

31 8.6 
24· 6 .;6 

19 5.2 

15· .4.1 

10 2.7 

Fem. 
12 

24 

15 

9 

25 

14 

19 

10 

17 

8 

% 

3.3 

6.6 

4.1 

2.5 

6.9 

3.8 
. 5. 2 

2. 7 

4.7 

2.2 

'Ibtal 197 5~ ~ 9 · · 153 42. O 
·_Porcentaje deÍ tipo de malformación; .. en generaL 

Tabla No. 6: " 
1

' 

Paladar. hendido completó der. 27 7.4% 
... 

. Paladar hendido completo izq. 52 .14.3% 

. Paladar hendido incompleto der. 28 7.7% 

Paladar hendido incompleto izq. 24 6.6% 

.Paladar hendido bilateral completo 62 17 .. 1% 

Paladar hendido bilateral incompleto 45 12.4% 

Paladar hendido unilateral der. 43 11.8% 

Paladar hendido unilateral izq. 29 7.9% 

Paladar hendido blando 32 8.8% 

Paladar hendido dehiscente 18 4.9% 

Total 360 100% 
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T~cas Quirúrgicas Thtpleadas. · ·• 

Tabla No~ 7: 

warm.li · 
Voh Langenbeck 

T~c. Quir. · no mencionada 

Pacientes_ no operados 

81 pacientes 

58 pacientes . 

160 pacientes · 

61 pacientes 

360pacientes Total . 

. Terapia del Lenguaje.· 

. Tabla No. 8.: 

Sí 

Nó 

··Total 

··.162·•pacientes 

198 pacitmt~~ .·. 

• 360 pacientes 

·Tratamiento ·.de· Ortopedia-MaxilofaciaL ·.· 

. Tabla No. 9: 

Placas de Expansión 

Placas.de Contención 

Placas de Obturación 

No· recibieron tratamiento 

Total 

64 pacientes 

31 pacientes 

29 pacientes 

236 pacientes 

36 O :pa.cientes 

- 1¡5 - . 

22~5% 

·1s.i% 

.· 44~4% 

17%. 

. ··.100% 

: .· ··••· •4!5% : :•¡ 

. 55%' 

100%' 

17. 9% .. 

8~6% 

8%. 

65.5% 

100% 



.ANALISIS ·nE LOS RESULTADOS 

Se estudiaron 360 expedientes cl~nicOs de p~ 
cientes con paladar hendido, de los.cuales 167 corres­
ponden al I.N.P. (instituto Nacional de Pediatría) y -

19 3 expedientes corresponden al C. M. N. ( Cer~r~ M~dico 
Nacional), en el Hospital de Pediatr~a. Esta investig!! 
ción se basa unicamente en los expedientee¡ del año ~--
1980 a 1985. 

Los-resultados que fle obtuvieron para deter-. .. 
minar la . frecuencia según el sexo·, se encuentran en la 

·· .. tabla No. L En ·base a estos resultados se puede de-­
terminar ·que el problema de paladar hendidO fué más· -­

fr~cuente en elsexomasculinocon 199 casos represen"'.". 
tando un. 5 5 •. 3 % de. la pobla~ión estudiada; en el sexo · · 

, f~menirio. la frecuen~fa fué ;~de 44. H\ con 161 casos. 

· Para determinar ·a qué edad l:s más frecuente 
comenzar el tratamiento quirúrgico en estos Hospitales 
se obtuvieron los resul.tados de la tabla No •. 2.y en ba 
se a ésto se determinó que la Eidad más indicada para -
realizar la intervención quirúrgica oscila e·ntre el -­
año 6 meses a los 3 años de vida del paciente. De los 
360 caso.s con paladar hendido 236 se intervinieron a -
la edad mencionada representando un 65% de nuestra po­
blación; 55 pacientes se intervinieron quirÚrgicamente 
entre los 3 años un mes a los 4 años siete meses, re-­
presentando un 15% de la población; teniendo éstos el 
segundo lugar en frecuencia. Los pacientes que se in­
tervinieron a la edad mayor que corresponde de 14 años 
dos meses a 15 años ocho meses, ·fueron 3, correspon--­
diendo a este grupo un .8% de la población estudiada. 
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Los anteriores resultados nos indican que lo 

mejor es realizar la intervenci6n~quirúrgica a ed~des 

menores del paciente~ Debe tomarse en cuenta para los 
resultad6s óbtenidos que el Instituto Nacional de. Pe-~ 
dia1:ríá es un HOspital Descentralizado de Beneficencia, 
lo ,que dificulta la detección y tratamiento de los pa-

. cientes con paladar hendido a una.edad adecuaqa. En -
cambio en el Centro Médico Nacional (Hospital de·Pedi~ 

.· tr.ía) por el cárácter de su estructura, se pueden de--. 
tectar y tratar los pacientes con paladar hendido a .la·· 

· edad ·indicada .. 

La . tabla No. 3 .muestra: un estud.io para deter 
minar a que edad del padre son más frecuentes, los nací 

. , . ' . ', . " ·: '··~ . ' . . . -
.·.mientas . de ,.niños con paladar hendido., En los resulta-:-..:. , . 

dos que se ob:tuvie~on sepudo deterÍninar'qu~ el.grupo 
d~ padres entre los 27 y 31 años obtli~o la Ínayor fre-.;. 

' ' ' 

cuencia de nacimientos de niños con paladar hendido -­
con ún 19.2' del total de nuestra población con 62 ca­
Scis; • el segundo lugar en frecuencia correspondió al -­
grupo de padres entre 22 y 26 años de edad con 56 ·ca-­
sos con un 15%; el ~ltimo lugar lo ocuparon los padres 
entre edades de 57 y 61 años con un porcentaje de 5.2%. 

En la tabla No. 4, se muestra el mismo estu­
dio, pero en este caso corresponde a la edad de la ma­
dre; así se pudo observar que el primer· lugar de inci­
dencia de nacimientos con niños de paladar hendido, -­
correspondió al grupo de madres entre.las siguientes -
edades: De 26 a 30 años con 87 casos, correspondiéndo­
le un porcentaje del 24% del total de la población. El 
siguiente grupo en obtener una mayor frecuencia fué el 
que correspondió entre 21 y 25 años en las madres con 
79 casos, obteniendo un 22% del total y el grupo en el 
que se obtuvo una menor frecuencia fué el comprendido 
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entre los 61. y 65 años con solo dos casos con uri porce!!_ 

taje ~e .5% ~el total. 

Los resultados·del esttidio para determinar -­

que tipo de malformación de· paladar hendido es la. más -

frecuente para cada sexo; se anota en la tabla No. 5. -

De ésta manerapuede determinarse que para el sexo 

masculino el. tipo ,de malformación niás frecuente fué el 

paladar hendido bilateral completo con 37 casos., de 207 
·. ., . 

. malformaciones encontradas. en el sexo· masculino. lo que 

representa el 10. 2.%, de igual manera la malformación .:;._ 

,•que ocupa el segundo lugar en f~~cúenci~ para el mismo 

sexo fue . el paládar hendido· bilateral incompleto con 31 

casos correspondiéndol~ el 8 ~ 6 % .y la m~lformació~ . con -

menor irecuencia fué. el pal.adar hendi.do. dehiScente con 

1 O casos co·n un por'centaj e' de · 2 • 7 % ~ 
.',r. 

Los·resuitados'para el·sexo femenino.fueron -.. ' 

los siguientes: ·La malformación con may~r. frecuencia -.,-

fué el paladar hendido bilateral completo con 25 casos 

de 153 lo que representa un 6.9%. En segundo lugar tu­

vimos al paladar hendido completo izquierdo con 24 ca--

sos representando un 6.6%. La malformación con·merior -

incidencia fué el paladar hendido dehiscente con 8 ca-­

sos lo que representa un 2.2%. 

En la tabla No. 6 se engloban los. r~sultados 

de incidencia de las malformaciones tanto para el sexo 

masculino corno para el femenino. 

De 360 casos de paladar hendico 62 correspon­

dieron al paladar hendido.bilateral completo con 17.1% 

siendo esta la malformación más frecuente. En segundo 

lugar correspondió al paladar hend~do completo izquier­

do ~on 52 casos ésto es un 14.3% y la malformación con 

menor frecuencia correspondió al paladar hendido dehis­

cente con 18 casos con un 4.9%. 

- 48 



En la .t.abla fio. 7, se mllestra ún estudio. don 
de p~demos óbservar. qué 'té~nicas .·quirúrgicas. son las . .:. 

más· empleadas para .la ~eh~bilitaci6n:de paladar hen~i-· 
do, as~ como también para: saber cuantos piic:Í.entes: de - ·. 
los 360 estudiados.no fueron intervenidos-quirúrgica:..~ 
mente, éstos últimos fueron 61 .. pacientes con un pareen·. 
taje dei 17%;. mientras que 299 sí fueron operad~s. .D¡ 
~stos, 81 .pacientes. se intervini~ron quirÍirgicamente - · . 
con 'la t~cnica de.Wardill-Kilner,_ loque'rep~esertta ~n: 
22.5%.y 58 pacientes·fuer~n intervenidos con la técni-

.. ca. de. Von'.""Langenbeck que· representa un 16 .1% •. _ 

··En los 360 pacientes revisados;' s~ e~cont~a-- ·.·· 

ron .. 160 op~rados,iaunqlie·_·no mencionan la .. técriic~ iit:Í.li 
zada en su expediente . c:l~nico' por lo qtle en Ía. tablá_ 
aparecen así: •iTéc~ica Quirúrgica. no mencionada", es,-
tos pacient~~ ,rep~esentan un -44 .4%. , •· .- . . ' 

En la tabla No. 8 que se refiere a la tera'.""• 
pia del lenguaje.podemos·observár que de los 360 pa,.:..,.. __ 
ciente solo 19.8 recibieron tratamiento, lo qu~ repre-­
senta un 55%, mientras que 162 pacientes no recibieron 
terapia del lenguaje, estos pacientes representan un -
45%. 

En la tabla No. 9 que se refiere al trata.,..,.:.­
miento de ortopedia maxilofacial, en ló.que cabe al -­
tratamiento hecho a base de placas de e'X)?ansión se ob­
tuvo un 17.9%; con las placas de cont~rici6n se encon-­
tró un 8.6%; mientrás que en las placas de obturac:lón 

• ' J . 

se encontró un 8%, el porcentaje mayor fué para los p~ 
cientes que no recibieron tratamiento con 65.5%. 



CONCLUSIONES 

Podemos concluir de acuerdo a los. resultados 

obtenidos que en el sexo masculino predomina el pala-­

dar hendido. 

·· Con respecto a la edad. en que fué ·hecha la -

plastía de paladar hendido se afirma que el más fre--­

cuente es entré un año seis meses a tres años de· edad. 

En cuanto a la edad del padre y de la madre 

se aprecia que en el padre que tiene la edad. de 27 a -

.31 años es la más frecuente. En lo que se refiere a -

la.madre.la ~dad enque·más predomina el nacimiento de 

niños con paladar hendido es de 26 a .30 años~ ·Por. lo 

tanto podemos decir que es Jl1ás frecuente la ma1forma-­

ci6n en padres jóvenes que en viejos. 
. . . . 
El tipo de malformación más común.en general 

fue el paladar hendido bilateral completo. Tambi~n p~ 
demos concluir que la técnica quirúrgica más usada fue. 

la de Wardill:..Kilner. Con respecto a la terapia.del le!!_ 

guaje podemos decir que fuerop más pacientes que nó 

fueron·atendidos después de la cirugía que los que sí 

fueron atendidos. 

Concluirnos también que en el tratamiento or­

topédico rnaxilofacial, lo más común en los hospitales 

en dónde hicimos la investigación fueron las placas de 

expansión. 

En lo que se refiere a nuestra hipótesis po­
demos decir que no es alto el porcentaje de los pacie!}_ 
tes tratados quir&rgicamente de la hendidura palatina 
que no completan su rehabilitación a través del trata­

miento protésico. 
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