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~fINTRODUCQION.

'El paladar hendldo es una malformaclén congé«-
nlta, a veces heredltarla que puede adoptar muchas formas.y

- , La formacxén de las estructuras de la cara y -

- del paladar terminan alrededor de la décima semana'de‘vi
'da 1ntrauter1na, siendo. ila- dvula 1a ultlma en unlrse

\ 'El paladar hendido es consecuenc1a de la. fal—-

":ta de’ fus1on entre el proceso nasal medlano y los proce-

:sos max1lares anterlor y posterlormente, debldo a la fall
‘[ta de fu316n entre los - procesos max1lares.

Actualmente se’ cuestlona como 1ndudable el re-
currlr a.la. c1rug1a para cerrar el paladar, lo- que es'te " 7

'f,ma de dlscu316n puesto que se conocen:éasos de pacmentes‘_”

que no han 51do operados que ahora llevan obturadores y
vcuyos paladares se desarrollaron bastante blen.."

Este defecto afecta tanto a 1la salud del pac1en
te,'como el estado emoc1ona1 del mismo y de sus famllla-f ]
>res, s;no ‘es afrontado de la manera correcta. De 1a mls"
ma forma es necesario que el C.D., que forma parte del -
'equipo médico para tratar el paladar hendido que esté --
conciente dé su importancia y capacitado para realizar -
‘con eficacia su partiéipacién durante la rehabilitacién
del paladar hendldo.

La principal intencidén de este trabajo es el -
estimuiér a los C.D.en formacién para interesarse en es-
te problema puesto que es algo con 1@ que se puede tener
relacién durante el desarrollo de la prdctica profesional.
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CAPITULO I

- GENERALIDADES DE PALADAR
HENDIDO '

5 ;BIST0RIA :

Se sabe de la existencla del Paladar Hendldo'-'b

“;desde epocas muy remotas, ejemplo de ello es la cultura*csg”

“ Eg1pc1a que data del afio 2, 600 a. C.- En Méxlco en Naya

(rlt se- encontraron idolos de ceramlca que datan del,ano,ff'

En 1706 André Myrrhen alargé el Paladar Blando ‘

'kde un. paclente con. una tecnlca no’ descrlta para compen-ﬁ ”M'1

:.;sar la falta de uvula.

En 1728 Plerre Fauchard deSCPlb15 5 dlfenentes'
:ﬂﬁipcs devobturddpres para usarlos en los defectos del -
Paladar. - Bh'1757'méjor6 los obturadores al afiadir. abraf

zaderas laterales para fljarse en los dientes; en ése -~

mismo afio Christopher Trew hizo una ilustracién patols- o

'glca del Lablo‘y Paladar HendldovBllateral en un recién
nacido que ‘fallecid a las 6 semanas de edad.

_ En 1766 Siebold fué el primero en poner aten--
cidn acerca de los defectos especificos del Lenguaje en

un nific con Paladar Hendido. En ese mismo afio Robert -.
describié a un Dentista Francés de nombre Le Monier que
habfa operade exitosamente.a un nifio con Paladar Hendi-
do Completo para lo cual colocS, unas suturas en el bor
de del defecto para aproximarlos y posteriormente los -
avivé mediante termocauterio. El resultado fué inflama
cién y supuracidn que concluyd con la fusién de los bor
des.



P,QS':V

En el Continente Americand, el primerc en efec
tuar una plastia de- Paladar fue Jhon Collln en 1820 y -
en los glgulentes afios aparec1eron reportes de otros ei
rujanos con buenos resultados. Jhon P. Mettawer fue el.
vpplmero en sugerir que se hicieran incisiones relajan--
‘tes en el Paladar que permitieron el cierre del Paladar
Blando sin ten81§n y redugeron la p081b111dad‘de Deh1$~,
cencia. R L  ' ‘.”5 S
Los reportes de Von Langenbeck en 1859 ¥ 1861’.
dleron mayores soluc1ones a: los: problemas de dehlscen--i'

cia después de la cirugfa del Paladar; €1 enfatlzé la. -ﬁf”‘ g

’451mportanc1a de los colgajos mucoperléstlcos._ En su! ar—f;ff” -

'ticulo orlglnal en 1860 descrlb su técnlca en 5 tlem—f-

' ﬁ.- Incisién de 1os bordes del defecto..

“'2.-‘D1V151on de la musculatura Palatlna.lj:v

[3.§ Inc151ones laterales. B ‘

' o Q.— Dlsecc1on de los colgajos mucoperléstlcos e
del Paladar. : : ‘

'jS-- Apllcac16n de las suturas.

; ‘De esta tecnlca hubo varios partldarlos, aun--
‘que asi tamblen hubo. varios autores que criticaron su -

tecnlca

Antes del descubrimiento de la Anestesia, es--
tas intervenciones fueron hechas hasta que el paciente -
tuviera la edad pafa cooperar, y fué hasta 1865, cuando
se aplic6é la anestesia.al procedimiento, cuando Fergu-- ;
son y Warren hicieron operaciones en nifios de 3-4 afios
de edadr k »

» En 1831 Victor Veau publicé un libro en el que
relata»la'e#periencia personal en el tf&tamiento quirﬁg,'




'71[ido."

gico de 500 pac1entes con Paladar Hendldo. Estableéid
la necesidad de cerrar el plso nasal y- suturar los -
musculos del. Paladar Blando, los resultados fueron 2 ve
ces superlores en cuanto al Lenguaje en los reportadcs
por Von Langenbeck.

~ En 1937 Kilner y- Wardlll reportaron 1ndepen---
dlentemente una tecnlca mas radical que Veau y que tam-
[blen se ha conocido como operacmén V-Y .o de Push Back -

' que tlene mucha aceptac1on, ev;tando la formac1on de --g

. fzstulas nasopalatlnas v ofre01endo a los. pac;entes una.

mayor. p051b111dad de desarrollar un Lenguaje més adecua ff:

Skoog reporto una tecnlca para cerrar el plSO

- nasal medlante colgajos mucoperléstlcos hechos con’ 1nc1“

951ones en los bordes del defecto, levantamlento de’ 1os'ﬁ

/5?fcolga30a v sutupa en el centro, reportando la*formaclén‘

”V;de hueso a partlr de perlostlo desplazado hac1a el de-—

'1’.'fecto.

S‘ETIOLOGIA

No hay factores etlologlcos claros en la Hendl‘

dura de Labio y Paladar que esten reconoc1dos en pac1en,‘
tes_lnd1v1dugles. La formacidn de la Hendldura Labidl

’.yuPalatinafﬁuede ser atrlbulda dlrectamente a la insufi
ciencia de los procesos maxilares a unirse al pfoceso -
frontal medio en €l propio periodo de‘desarrbllo. La -
hendidura ocurre cComoc una man1festac1on de detenc1on -

del desarrollo. Uno de los procesos puede haberse desa
" rrollado lentamente; ademés_los procesos pueden ser de-

ficientes a fusionarse o pueden fusionarse y separarse.“
La Hendidura Palatina ocurre una vez en 700 pacientes -

nacidos en E. U. ‘

HBRENCIA



La tendencia heredltarla, manlfestada por la
_afecc16n en algun miembro en la fam111a se ha observa-
‘ do en un 25-30% siendo 1mp081ble determlnar con precl-
'51on el tlpo de: fenémeno genetlco, se plensa que es ==
E multlggnlco. En gemelos 1dent1cos, se presenté hendl-
dura'en-ambos nlnos solo en el 40%.

La observac1on frecuente de bandas atroflcas
.'de epltello a traves de las. hendlduras ‘son ev1denc1a -
de. hlpop1a51a mesodermlca..' R '

La producc1on de hendlduras descrlbe un error,‘

-.en 1a desv1ac16n trans1tor1a del aporte sangulneo em—- L

e brlonarlo. La- edad avanzada ‘de la madre contrlbuye a .
clat vulnerabllldad del embrlon ¥ producc16n de la hensf,‘

widldura.;~

-EFACTORES AMBIENTALES

Los factores amblentales contrlbuyen en el --.f"

tlempo crftlco de la fu81on de 1las partes ‘del. Paladar R

J;y del Lablo, estos pueden ser:
R Def101en01aimetabqlica:
" Nutricién. '
‘Vitamina "A".
~Vitamina "E".
Acido Félico.
" Acido Pantoténico.
'2.— Presencia de>antimetabolitos.
'3.- Radiaciones: Terapéuticas o'Anatémicas; 

4.~ Hipoxia.

'TRASTORNOS NUTRICIONALES :

-La nutrlclén imperfecta durante. el prlmer trlA'
mestre de embarazo, asi como la carencia de Vltamlnas



wRM, MAM . wpw. Acido Fﬁlico, Complejo "B", asi: como tag 
bién la deficiencia de Oxfigeno, administracién de Corti
sona, asi mismo las enfermedades infecciosas. v1ra1es ele]
‘mo saramplén, rubeola, paperas pr1n01pa1mente se han ‘se o
flalado como causantes de retrazo en la unidén de las aps
fisis palatinas, aunqﬁe en este respecto difieren nota-
blemente las opiniones. ‘ .

FACTORES TOXICOS:

Como son:. Inhibidores del crec1m1ento- |
- ZAcido Bérico i
‘f-ACldO Sa11c11ico 
 —Se1en1um
f Infecc1on Vlral..
{:—Rubeola ' ;
~ Infeccidn Para51tar1a. L  >

~f—Toxop1asm081s.

' FACTORES HORMONALES.

: Como son: Hormonas _sexuales:
,—Testosterona

‘ ~-Progesterona
'-Dletllestllbestrol
:‘Hormona T1r01dea-

‘-Compuestos de Yodo
Hormona Pancredtica:
~Tolbutamida

Hormona Adrenalina
Esteroides, Cortisona

FACTORES MECANICOS Y TRAUMATICOS:

Kitamura en 1964, describe la presencia de,péflés.
epiteliales remanentes en la lfnea de fusién misma que pro-
vocan una ruptura posterior provocando la hendidura. '

‘Puede presentarse ésta malformacién en forma ais-



' ~lada 6 bien ac0mpaﬁada de otras mélformaciohés; En al~.
_gunas ocasiones se le_considera_parte.devun‘sindrdme, -
también'afecta mids a los-hombresiqde las mﬁjerés y que
;aparece con mayor frecuencia en el 1ado 1zqu1erdo.

g FRECUENCIA

. Estudlos reallzados conrlrman que la malforma
 c1on solamente de Paladar Hendldo ocupa un 21% y del la
iblo 19% varlando desde 1 600 hasta. 1 1250 ndc1m1entos.,

Segun estudlos reallzados ‘con gemelos senaLan“~’

S que- 1os factores genetlcos revzsten ‘una mayor 1mportan—*‘a“"”

. cia en el lablo con- flsura -sin ella. "En- la fisura. PaV

'nf;:latlna alslada la. frecuencma es: de 1: 100 nac;mlentos.:{,

En cuanto al sexo, el lablo con o s:_n f:z.sura—

""palatlna alslada més a menudo unllateral 1zqu1erda, se-

.{encuentra mas en hombres, en tanto@que la: flsura palatl

_\;na alslada se. observa mas ‘en mujeres. Parece ser que -
l;exlste mayor 1nc1den01a de malformacmones congenl*'s tay 

i les ‘como palldactllla,'51ndact111a, mlcrognaCLa., etc.=
gasocmadas a 1ndromes como el de Down, Pierre Robln. ,;a
Los transtornos- de tlpo intelectual son mis frecuentes—:* 2
cuando se padece exclublvamente de flsura palatina, &s-
to.se ]ustlflca ‘en parte por ser comunes los transtor-—
~nos de aud101on.

'Es .evidente que la edad de’ los padres, 1nflu-:
ye para tener el riesgo de procrear un nifio a‘ectado, -
se ha sugerido que se debe a la edad del padre. El or-
den del nacimiento tiene relacidn con la presencia del-

labio hendido entre 9% 'y 25% es asociada a otra malfor-

macidén.

El Labio y/o Paladar Hendldo se haya en cual-
quier grupo étnico pero es més habitual en el grupo Ja-
~ponés, con frecuencia medla en el grupo caucédsico y. mencr



o oel, W negm - ‘Provoca a::.versos problemas como PquulCOS, .
' Pomifticos, Auditivos, Dentales, ete., demvando a canpllcacm-—. L
' .nes mtmelac;onadas

CI.ASIFIQACION
.Segun Veau.

Hend:.duva de Paladar Blando \m:\.canem:e. IR

L Clase II

Hend:.dura de Paladar Blando y Dum 'hasta el forémen ]

Hendldura Blla'te:al Ccmpleta del Paladar Dum,‘
Proceso Alveolar : ‘

: Clasnflcac:Lén de las Hend:.dtmas
: Paladar Pm.marlo : k

- Um.lateral (derweclﬁ o ,izquierdg)‘.,f ‘
 _ Bilateral. T
- Medla R

: Paladar Secundarlo

.'Paladar' Hendido: , Lot L R
' - Unilateral (derecho o izquierdo).
- Bilateral. Co o

' Paladar Blando Hendido:
' = Paladar Sulxmcoso.
- Uwula Bffida.



! 'Conlbixxaci.én'de'Paladar' Pri:fario‘y Secnmdamo

Umlateral (derecho o 1zqm,a~do)
- Bllafenal

' ~~cqpmmo-‘_i;r_ -

_DESARROHDFACIALYSDEI’RIADEIASARCADAS}NPAIADARH}NDIDO

S De 1953-1965 el tnatanu.ento convenc:.onal de Iabm ly e e
ladar Hendn.do cm518t16 e :

m:.ento .

e Ia evaluac.lén de 1os pacn.entes en los anos mem:mnadd

' z\evelo opt:mns resultados o nucrms problemas en las éxeas de ali~
mem:aclén habla, crecimiento facial de’ los- arcos na:al.azes v la
oclus:Lén derrt:al, asi camo en el desarrollo psmosoc:xal ’

S Rev:.sando los’ metodos cmvencmlea del trartamlento -
" en pacientes, se postuld la diffcil reparacifn del paladar alre-.
dedor de 2 afios de ret'aso en el desarrolle en cuanto a. la ali—
_ mentacién y al habla, junto con la pérdida de la audicidn secun-
dar:.aawxa:nfeccmn._' : , e

Sin anbargo la reparac:.én qum:rglca del paladar duro :
a los 2 afios de edad fue contando con la m’cerfezmc:.a en el de-
. sarmllo hemifacial.

" Un nuevo método del tratamiento fué formulado hace al-
. gunos afios en orden eliminarte o mitigante de. los problemas se~-—
" ‘eundarios. Las perturbaciones del desarrcllo hemifacial y sime-



- ‘tria de los arcos fué de mayor imporrtam:ia. En la’ creac:.on y de~
“sarrollo de- la maxila y. otm hueso hemifacial el precm:'sor es su
- cax'tllago o su membrana. . Una vez que se ha osificado el precur—-
sop. de la mam.la, son desarnollados alo largo, ancho y profundo
: por el proceso de reabsomlon en las ireas de esfuerzo. = Esta es =
' mas actlva dentro’ de la maxlla, la exupc::.cn ‘del primer molar per— :
‘manente cezca de los seis afios: de edad; despuds esos dlentes erup
' vcmnados su s:rtlo mas activo és en la sutm'a donde el pmceso pi--
- ‘_Aramldal del hueso pa:latmo artlcula con la. tuberosmad de la max:.
la v el proceﬁo Pterlgon.deo del hueso Esfeno:.des‘ ' '

Aunque el desarrollo de la max:Lla esta en dlrecca.cn pos i
i 'tem_or, estd desplazada mferlorr v antemcmnente. la cmmfez*en L
" cda dél arco dental estd reduc.ldo de 2-6mm de los 6-12 afios. El
g . "‘xdesar'mllo de la maxxla anta:*lor del prlma' mlar pe:manente esta : :j;‘:'v
L completado para el tlenpo de su: erupc:lon, ydesde- esta drea’ %pe—,
fclflca del defect:o del’ paladar' dvm, una vam.edad de proced:lmlen— %
o tos: quﬁrglcos pueden por ‘lo tanto pasar sin’ mter'fer'enca con S
o e el desamouo fac:Lal ‘

. Una protes:.s con pm de B:pansmn es utlhzada para. 1r11
'_01ar la separamm ‘de las cav.ldades nasal y oral; éste sustltuto
del pa]adar duro es necesa.mo para el desavnollo del habla y la - .
‘al:mentacmn, en lo sumo va jugando un papel reducido en la mitad s
del oido con una subsecu_ente pérdida de la audicidn. la protesis .
eS'inset*tada aprox:imadémentgé un mes después del nacimiento con -
una reparacidn subtotal del 1abid; también es usada como un apara’
to ortopédico provisional para los movimientos de los segmerrtos -
maxilaves y prevencuon del cierre del arco dental.

A los Seis’ meses de_ edad el paladar blando es reparado
junto con el labio. Esto proporciona lo necesario al pacieﬁte -
con un paladar funcional aproximadamente a los seis afios de edad
con la erupcidn del primer molar permanente. Se quita la prote-
sis y se'cierra el paladar cnmo, este papel ha sido imitado por :
los parametros del desar'rollo facial y simetria del arco max:Llar. s

T I



- " Otro método es- con 1a prétesm un.r'ﬁrglca, v:Lsto en i
--dentlca forma con 1a except.n.on que el defecto del pa]adar duro -
fue cmado en el segundo ano despues del nacmento, en el pmme'
ro y en el segundo la erupcidn del prmer molar. :

, Apmxmadamente 250 nlnos han sido: tr'atados ocon el uso
de una; protes:Ls de Retencmn con’ pm en el paladar sm afectar a L
‘los d:Lentes en er'upc:Lon '

B : mdesazmllonomaldelamomam.lardepmdedemaba”"

lanza de fuerzas mtraoz\ales y exh:*aorales, éen: un paclerrte con da
*_blo v paladar hendldo esto es: nulo. En el n:Lno no oper'ado la
_"fuaﬂza Jntnaoral es g:‘ande re”ultando un desplazamlento antemor

5 Y supem.cn:' ‘del segmen‘to largo y un desplazamlento lateral del seg‘; e

- mento cor'to. :

= “En una hend:.dtma comple'ta b.lla‘ceral el segmento 'premax:l.
g Jar es glrado antemor y supem.ormente as:musmo el segmento cor'-
't:o &e glrado lateralmente.’\ Bn orden a restaurar uri ba.lance de ~-

' 1as fuez’zas :mtraorales V4 extraomles del sustrato oseo, las cua- R

311dades ortoped:a.cas fueron mcorporadas dentro de la pmtes:Ls del ‘ o
; paladar pmpomlonando 1o’ necesarlo en posmlon y establllzacmn
 de los segmem:os maxllares. S :



: ‘MANEiO WRGiCO. :

I.a mter'venéa.on qmnmglca de la hend1d1ma palatma. nor .

malmerrte puede reallzar‘se de los 18 a los 21} meses de edad por - --" o
-'las s:Lgua.entes mzones. ' : B

Pbrque an‘tes de los: 18-21+ meses apenas se inicia el aprendz.za»
]e del lengua]e. e '

Porque el rlesgo opawatom.o es mayor al opemr en una. cav:Ldad S

';f"‘ nuy pequena, ya que el tlempo de 1a; cuugia es mayow

20

30

Pozqu.e los colgajos de 1a mucosa apmvechables son muy peque- =
nos y puede suceder qwe el paladar quede corto en. su parte an e
temor o poste:mor. ,i‘;‘j,__

. ;;:,-— .

‘ E concepto de cpemar de 1os 18-2'4L meses y no despaés - _?‘ D
- 'esté basado en lo sn.gulente. - - S

Despues de esta edad el tamano de 1la boca es lo suf:.c:Lentemen

te grande para llevar a cabo la mter'vencmn qunurglca con -

fac111dad.

E tamano dé los colgajos es ya suficiente pare su éca:cand.en
to medlo sin el riesgo de que el paladar quede corto en sui == -~
parte axrterlcm o] post:er'lor. '

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

Eln;mosemternammdiaam:esde lafechadelac:.-

mgia, durante ese dia seguird su dieta normal, se reallzarén las

L s;gulentes pnzebas

~ Tiempo de sangrado.
- Tiempo de coagulacidn.
_ = Tiempo de protrombina.
.= Biometria hemitica.
- Pruebas de ccmpatlbllldad sanguinea. '



mrelacldnconla,posxclsndelmméstosepuederea-- :

hza:‘delas:.gulenteman@a , ) L
a)-Bonléndoloenelactzemdelamesacmlosnusculcsyplen-

nas en ﬂexlén ‘de ésta manera-el cu'ujano y los ayudan'tes -

tJ.enenmav:Lstanomal de 1acara delpa..:.errte.

'I?)'.-“Colocéxﬁolo en decﬁbn.to dar‘sal en el actrem de la mesa con .
. la cabeza llgeranente extendida hacia artras “las marios y —
- »V‘.-pJ.emas sujetas y la: VEIIOC].:LSJ.S pmvteglda.' B cirujano se = -

: - coloca’ enfrente de la cabeza del pac:n.en'te y los ayudarrtes a -
' cada lado del e.nfa:mo, el mstr\mmtlsta ala: 1zqtu@da del

- :',c.uujano v enfmm:e del ayudante ‘situado' ste-a la 1zqu1erda

) del pacmem:e, el anestesn.sta a la derecha del pac:.em:e.v,

A mlac;nxgiadepaladarsedebeutzllzarlatémlca-—v‘_
.?.'anestemcaquede mayor segxmldadalpacmrrteyhber'taddemu-‘
'uu.entoalc.u:ujano, almsmot:mxpoquepemutaelfécll conrtml

o de la- anestesna, se utilizaré la tecm.ca endatz-aqueal en cuanto
' Va la rmdmam&m se usarén dmgas ‘como barb:.tﬁm.cos y a!:ropim.co.:,, .

, la adm:nlstnacién pmanestesma en. mﬁos se reallza en
"'formade Jarabepar'vmcmal, conlaven‘t:aja de queprovocama -"
min.ma exitacidn, ya que de otra manaa respondema con llan‘to, -
cu*cunstanc:.a que alters el r'J.tmo msplratcwlo, 1a resp:.racmn de
, tlpo espasrxxﬁdlco ‘produce mov1m1errto de la cabeza que obstaculizan
-als c:xru:ano, fa'tlga;n al axferm: y dlf:x.cultan el corrt:ol de la —_—
anestes:a. : '

_ Al tenru.nar la mteu:venc:.on, el pac1em:e debe recobrar .
sus reflejos da’xtm de la sala de operac:.én )

mmmm POSTOPERATORIO

Hay que tener en cuenta que la openac:x.én es prolongada
y frecuentemerrte hay fiebre postoperatoria, es necesario el mante
nimiento de un equilibrio adecuado de lfquidos, y el nifio debe re
‘cibir una soluca.én salina fisiol6gica al salir de la sala de ope-
raciones al 5% de 200ml. Es convem.ente fijar la lengua con un -
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h;lo para sacarla de 1a ‘boca en caso de. obstmcm&t y pueda. P
~ rrir un aoc:.dente, cuando el. pac:.mte recobze Ia conc:xencla can-—’
= "pletamente se puede retuar el hilo, A , .
. : ' E.'.l. t:Lempo de hospltalz.zacmn es hmve fzecuem:enerrte, -
’ una gran mayorfa de. mﬂos que son saretldos a éste tipo de :Lm:er-
- venei6n’ ¥y.que 1o t:l.enen ‘complicaciones de cuugia electiva pueden s
. abandonar- el hosprtal al siguiente dla de la opa:acn.ﬁn una vez --
que ha tole.nado el a_'umerrto por via oral e

: Una vez que se di de’ alta al m.no del hospltal, se en—-
Vfa a °11n1°as de lenguaje ddndole :lndlca016n a los padres que di
cho tratannento constrtuye parte de su c\mac:ﬁn y que depmdezﬁ __-‘_;::‘ ’ -
Sl de vs>u‘ constancla para’ que su hijo no. tenga futuros’ Pmblemas p51- SR
, = 'coléglcos por. su torpeza al hablar, asm:.snn es’ envnado a valora-,’
. ;‘ '~-":c15n en el Depart:ama'rto de Odontologs.a, donde se vera ‘su salud —
: _'derrtal y la neces:.dad de rem:utlrlo a o:c'toped:v..a mamlofaclal en ca_.

: f»‘_f"'IndJ.cacn.ones Postoperatomas PR
o 4“‘_"“"'51D1eta 1fquida. por dos a tres ‘semanas. o . Do
; - Analgesmos (los que se supr:uren al septmo o ndveno i
dJ.a del postcperatomo en: caso de ser favcrable) :
s Sedac:lon (en caso necesario).
- Ant:.blctlcos. _ ‘

e -Rev151onalosqumced..asdespuesdeserdadodea1
- ta.

V 'INTERVENCION QUTRURGICA

Tecm.ca de Wazdnll-Kzlner'

‘Esta técnica tiene la verrtaja de que no hay pérdida de
tejldo palatino anterior en dande pueda ser necesario efectuar -
:un c:.erre y los- colgajo tiene wn grosor y una anchura adecuada pa .
* ra una buena cobertura. : '

I.a desventaja de esta ésta 1't=cm.ca es que es utlllzada

A--.114.-



. solamnte en: pac:Lem:es que tlenen un Vdmer r\elat:!.vamente gnande y
_en su parfte posterior sea ln.bre

Indlcacmnes :

.’ f _En Paladar Hendido Ccmpleto Unllateral _ : v
. En Paladar Hendido Incanpleto Unlla’ter‘al (Hend:LduI\a AJ.sla" :
- da).

" “En Paladar Hendido,Completc_‘.Bilat@éth(matihc_ Palat—l— -

huesc pa]at:mo, lo que petmlte el retro desplazamento, colgajos LT
L v'mcoperléstlcos anchos son 1evantados del Vomer Estos colgajos -“' )
‘.‘;‘::'f:‘.‘ﬂ»se rotan hacla atxas y se sxrl:lman hasta el ma:r'gen de 1a muccsa na-
sal del defecto. ST e o : Ao

o La c:.rugia se :u’uc:.a hac:.endo dos mc:.s:r.ones llber'atr-l-- :: f
T ces a lo largo del mro alveolar sn.endo par\alelas a las amadas —
- dentar:.as, en-el centro del- espacio’ comprendido. entre los cuellos e
- de las piezas den't:am.as y el trayecto de la arteria paJ_at:ma, al - '
e llegar ‘el corte ‘al espacio retromolar se encorva para redondear 1a
: tuba*oc:.dad del r'eborde alveolar'y exterderse cuanto sea necesam.o -
‘ que el futuro colgajo se pueda deshzar y afrontar sm ten--— :
sidn. :

l Lei prolongacidn del corte liberatriz no se debe hacer so .
‘bre el pilar anterior ya que darfa como resultado una brida cica—-
trizal re’tréctll que originaria constricsién pefﬁahente de la man-
'bdibula; la profundidad del corte abarca todo el espesor de la cap'.a.
nmcoperiéstica. Para obtener los colgajos laterales se necesita -
separar en el borde de la fisura, la mucosa nasal de la bucal para
la cual se necesrta practicar un corté en el borde de la fisura y '

_alo largo de toda élla, desde la parte anterior hasta el vexvtlce e
de la uvu.la
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Enel s;gulente paso -se levanta la fibramucesa,. pr:mc:.- '

p:.ando el legrado de la poma.én anteriar hacia atrds teniendo cui
e dado de conser-var Su espesor sin lesionar la arteria palatma, al

: uegar al agujezo palatlno posterlor, se llbera dicho vaso con la
fmaln.dad de que al deslizar el colgajo de muoosa hac1a atxds no

- extrangule al vaso, en algunos casos es necesar:.o pract::.car' peque -

- fas osteotanias enla porc:uSn hcrlzontal del paladar, para dejar o
1J.bre la arterla palatma o .

o AL haber SldO efectuado 1o anter:.or, se con‘tar\a con cua
, 'tro colga]os cen los dos supemores, se deben afrontar ambos pla—

’ .nos perfec‘tamente pues esta capa es my deloada Y no debe exlst:m; L '
L 'a_:‘tens::.én en la’ sutura de esta ma.nera se formara el plso de las fo :Q::':[f'.j-,

: sas. nasales (nmcosa vcnerlana) y y con los. otros colgajos se foxma B

L '~‘ra el *cecho de la bovecla palatma

= -._Tecm.ca de Von I.ar;genbeck

En ‘esta tecn:Lca, 1os nbrgenes llbres del paladar blandc

y uvula ‘estén: :mfllu'ados con una solucmn sal:ma nbrmal de ~mwss ::‘,} A
"1 200 000 u. de Ep:.nefm.na, para los casos de urgenma. . I_os ‘tejl
- dos margmales estan cortados v leldldOS pana produc:tr tr*es pla~ FaOn
U nos: Mucosa oral y submucosa, misculo y. muoosa nasal - Los bordes. - e

: 1aterales del paladar blando estén cortados camenzando en el nafekb
‘.medlo de la tuberocidad del max:Llar y siguiendo posterlormente a
v 1o largo ‘de la linea del rafé pterlgosmandlbular hac:.a una porc16n
antemor del soporte o p:.lar anterior de la amlgdala

la posicién o extremo del hamilus pterlg01deo es identi :
ficado con la yema del dedo Indice.

las tljeras de curva cerrada se insertan lateralmerrte -
- erx el extremo del hamilus vy es descubierto posterlomente en este
plano relativamente superficial para liberar la mayoria de las fi
bras sﬁperficiales‘ del misculo palatino tensor del rafé pterigo~-
mandibular, el elevador es regresado al aspecto lateral del hami-
1us o incertado mds profundamente, El hamlus es separado median



‘ ‘te el palanqueo del elevadon o pres:r.onandolo con el dedo fndice;
,el elevader estd-al lado 1zqulerdo del ha!mlus sepaxado y mov:.dd

: pos‘tem.ormen‘te para abrir el espac10 entre: el tensor y los muscu

; 1os elevadores ‘palatinos. y el rafe pta'lgomandabular, esta drea -
_-ablerta es suje'tada para mJ.nJ.mJ.zar el sangrado dunante el resto
de la opexwac:wn : '

Los mérgeres medlos de la poreifn dura del paladar hen -

j:dldo estén ocrtados al ras ev:rtando el desln.zamlento del mérgen g

i.‘u.bre del paladar duzo y car'te de la mucosa nasal en 1a reg:.én - "

’fi‘de la espina nasal posterlor N e .
Eos e Los, mrgenes la'terales del pa.’ladar duro estan d1v1d1-—-

dos por el agu:;ero medio de’ la ‘tuberocidad nax:.lar y 81gu1endo -,“-f" e

: pcr emnedlo de los alveolos e.n la linea que esta presente en el o

B Esto es llevado al ) ras pres:.onando d:n.g::talmerrt.e sobre
f.';‘el forémen postemor palartmo, se. debe tener c\ndado de no. cor—-’:
o .tar la artema palat:.na anter:x.or SR ' ~

Es lncertado uwn pequeno elevadcu:- curvo en la zoma mem-

jdla de la mciéién latezal del paladar duro, pu?es:.onando com:ra

'elhuesoygmandollgemmentepanapfmmt:rentzeralplanomb,

I, pem.éstlco. Una vez ‘que en el plano correcto es pasado de la —
”parte media al comienzo de la elevacién del nucopem.éstlo. 0 -
‘elevador es pasado alrededcr de la espina: nasal v empujado bajo
el borde d1v1d1do de la mucosa nasal para elevar el tejido na.;al
tanto como sea posible. E1 eleva.dor es pasado del lado medio a
1o largo del borde postmor' del paladar duro, detyds de la- arte
ria palatina posteriapr.

_Nuevamente el elevador es desviado a 1a incisién late-
ral y la arteria palatina posterior, es desplazada fuera de su -
fordmen. ' Finalmente, habrd algunas fibras densas entre la tube-
.rosidad maxilar y la regifn palatina posterior, fcranm y hami~-
1us,_ Ios que deben ser separados par una dJ.SGCClQ!\ roma o aguda
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~pa1adar deben ser. dJ.SC’U‘tldOS semamente por - el equlpo med:.oo.

: pare. obtener: suf:l.c:.em:e mlaqaca.dn, la.ter-al.

La mucosa nasal d:r.secada ‘es secclonada ‘comenzando en su
-4m§rgen medio a un punto antemor ala esp:ma nasal postemav v -

pmsz.gulendo Iatez\a]nem:e para obtener tanto como: sea pos:.ble de
ese materlal

-1a micosa nasal esté sumrada con tripa de gato con J.n—

, ter'valo l+-0 1os nusculos elevadcr- y temsor del. paladar, estan ‘su ‘ o

"-t:uz-ados con’ 1z-1pa de gato u-o la mucosa. cpal esté cemada con su B
fm«a de polletlleno a intervalo 5-0, : '

o ”C‘"J_temos para 1a Selecclén de Prétesns'

Antes de cualqu:xa‘ recomandaomn para una prétes:l.s de -

= ‘la c:.rugla de hendldm\a palatma no es un ejerc:l.c:Lo esteneotlpédo ‘
sine- un. ejeI’C‘J.ClO que demanda una: valoracmn de todos 1os facrtares7"i o

‘.'presentados por cada md:.v:Lduo.( Ia mayor1..-1 de 1os paladanes hen- L
“,dldos paeden ser cen:ados por medn.os operatorlos, sin enﬂ:argo en o

';aquellos casos donde una: pmte51s es oonsmerada las: md:.cac:.ones
: -y contnamdlcacmnes 51gu1entes se deben tcxmr' en cuenta. ,

.'Indlcacmnes para Pzétesms en Paladazes no Opembles.

1.~ Una hendldu:ra o un paladar blando con tejido local msuflcz.en
L te ‘es aconsejable para llevar a cabo una repaz'aclén func:.onal ;

-Z-Wmhendlduaaxrplladepaladardwoquenopueda serce:c'rada
. con un colgajo de chimer{ u otro tejido local.

- Déficit neuramuscular del paladar blando y faringe.

4,- Casos con contr*amd:.cac:Lén médica justificada para la cz:mgfa
tales como cuando la cm.lgia es pospuesta.

Expans:.én de protesn.s para mejorfia de relaciones especiales.
6.~ 1a necesmad de una PI‘O’tEolS combinada y aparato ortodéntico.

o 'Indlcacmnes para Prétes:.s en’ Paladares Operados-

1.~ Mecanismo de incompetencia velofaringea con un espacio larin-
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geo pmfundo del welo.

'2 - Fal]as q\nr\fmglcas, fistulas en el. alveolo, el pa,ladar blando ;
"o duro. '

' Contrvaindicacmnes para Pxﬁtesw-

i Factlbz.l;\.dad para. una r-eparac:.én qun'fmglca prmxama y sectm-.:-‘-f' o
dama basada en un dlagnostmo defmlt:wo. SRR s

Sk ?2 - Retardo mantal severo..

RO P Palta de coopexac:lén de los pac:.entes y padres L
Cames devntal no com:rolada, ancx:lonc:l.a pamlal Q. cmpleta - den
tmogenes::.s mxperfecta. E R " ]

3 - Falta de un pmstodonc:.sta entrenado

ORTOPEDIA PARA’ PALADAR HENDIDO.

: hendldums bllaterales lablales, pmceso alveolar y palatlno pue-
den ser tratados en una de las smgulerrtes maneras:

1.~ Reseccién de la pomlorn fronta.l Esto resulta en colapso de
- los arcos’ alveolares y ma.loclus:.én severa

'2.- La porc:um frontal podxé permitir consevar-en su lugar des—
pues de la erupc:.én de los dientes permanentes a la vez que
el tratamiento lleva a suctmsoylallamadap:renaulaarnr—
mal se dete:mu.na : :

R Oz'tcpedla den'tal, permite una soluc:.én satlsfactoma cuando N
lapmtus:.énprema:ulartamblénes pequefia. Después, del ——

. | ,-.fj_Q .



cierre :\m.clal labzal da pms:.én del labio ‘contra el pr'oceso _
fromtal. tlene una tendem:a a reponen este segmem:o dentro de
mayme“ posmllldades de f\mclcmalldad

4.~ 1la expans16n del colapso del. segnento maxilar Lateral, poco -
v ‘_ después. del nacimiento, o sea antes o después del cierre la-—
fbla.lseefechxaporlqmclsn’mdemalémmahendldayel-
uso de una cinta adhesiva a traves del labio superior y car'm. ‘
' 1lo.: Este tipo de repos:.c16n del segmento frontal es menos - -

efect:.vo después de Jlos tres meses: de edad,. cuando el segmen-' o

to prevanem.ano del seprtv.m nasal enpleza a mostrar la foma-—- o
, c:.on del car'tﬁago. : :

Mc Neil (1954) cayo en la cuerrta que los camb:.os J.nde—-

s .seables enplezan a ocurm.r en m.nos con paladar hendldo mmed:lata

""Irente despues del. nac:uruento, v éstos se acem:uan por el c:.et'r'e -"" - f"
Fk j‘quu\mglco tempr\ano del 1ab10 y del paladar ' o

, La tecmca de Mc Ne:l paza tratar el colapso del pala--- S
- dar es la 51gu1ente. S

' 1) - Se toma la mpresmn del paladar y se corre para obtener un

-2). —Setomamampre&ondelpatvénvac;adoysehacempatrﬁn
de t:oabajo

.- H patnSn de trabajo se secciona a ‘Iz*aves de la: hendldtma =

(s) v los segmerrtos nmcﬂ.axes se ponem en una forma ideal en

‘€l arco a una anchura original y la zona molar se mantiene.
La cera se vacia dentro de los espacios entre las partes se_q -

cionadas después de ser reposicionados. Se tama una nueva -

impresidn 'y se vacia el patrdn.

4. - Se construye una 14mina de acrflico en el nuevo patrén, se -
pueden ‘hacer tres o cuatro larmnas si el colapso es severo.

5).- Alambres festoneados de re*'ens.lén, se insertan por delarrte -
' de cada lado en la 1ém;ma de acrfilico. :
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R ipstrumento flota libremente en la boca pem es’ ayu ’
dado por la lengua, 1a cual queda ‘por. fuera de la hend:.dtma

, Estoayudaalmﬁoatomarsublberén Lac:.rugiadel
lablo se pospone hasta que el segmento con el hueso ha sido movi-
do en cada pos:Lc:Lon favorable. Em:onces la. hendldm'a -palatina - -
se reallza y los nusculos funcionales: ‘Se traen dentro de una po- :
s:.c:uSn que antes" faltaba paxa el lenguaje. : ‘

Eﬂ.mtamlexrtosemlcaaahedecbrdesels semanas an-' e

tes, de repanar el 1ablo. 3 aparato usua.lmente es, tolerado b:.en. o
-por el pac:.en'te. : El almea:mem:o del paladar en la hendldlma pa

;-_1atma ehm:l.na nndlos de los pmblenas que- ortodmmstas, pmte-_._* ) ; ,v
s::.stas, teraplstas de lenguaje tendman en la: hendldura palatnnaf‘.w e

".:‘.‘~enedadnﬁsavanzada N _ e S
- Mc NeJ.l constmye una placa despues de real:.zada la c:.

: o .‘;mga.a, a 1a que; le 11ama placa est:.mlatlva.i Se mte.xrta 1ma r~e—
"“ducclén en lo andm de lahendldm\a durante el cr?mnuerrto m:_en-- S

o tras 1::1 den'tlca.én des:Ldua esté desa:mllandose. ¥

‘ EL mgerto 6seo suple los “tejidos faltantes en hend:.du B

: ras orales y ahora se practica amlpllamem:e., Rosensteln def:.ende:‘" Lo

al mgerto Sseo después de que la cresta alveolar se aln.nea. “ELC -
N mgertouwalmenteesdemapulgadadelargo ysetanadela-—‘
: sexta, septma u octava costllla : g
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, OBNRADORES :
‘ Los obturadores son placas palatlnas divididas en tres
porciones, construidas en: base a los prlnmplos de la protesis
pan':lal o total.» la extensidn palatina estd constmida Por una - v
barra metallca moldeada con resina acrillca, lo més . delgada v ]_1 :
gera posible para que no. es;torbe al hablar ‘

Hay ch.versos tlpos de obtlnadores por 1a exte.ns:.on que
.ocupan se dencm:man caxn sigue: -

' - Obtumdor'es de paladar blando., |
; 12 ", Obt'urador'es de pa]adar dtmo v blando.

3.-' Obrtunadores para el fondo del vestibulo lablal

. l&.- Obttmador farmgeo.,

Por la locallzac:l.on del defecto y de. acuerxlo g
"'VJ.mlentos flSlOlOglGOS de los tejldos fam.ngeos adyacentes - Se
. ;\d,ezmunan como s:Lgue v : RN ’

_...- Obtumadcr de blsagra o] tJ.po mov1l
- 2.- Obtuxador fle .
| 3.‘—__ Obturador tipo meato. | _
S Los obturadores estan md:.cados para

‘i.— Mcjorar la alnnentac:Lon en el recn.en nacido, cex'nando la ca-
S vldad,oronasal evitando rejurgitaciones y la aspiracidn.

2. los péladafes blando y duros que tengan insuficiente tejido
* residual, lo que impide un cierre anat&mico satisfactorio.

3. Palad&re's céﬁ las siguientes condiciones: Como perforacicnes
residuales del paladar, insuficiencia velofaringea, inmovili
dad del paladar blando, fibrosis y cicatrices del paladar. .

‘4, - Mejorar la fonacidn del paciente, duraente la terapia de len- .

‘guaje. El defecto en la fonacidn es causado porque después

del cierre quir(rgico no se obtuvieron los resultados ‘desea-
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| doS'y el paladar quedd ‘cor'vtvc;.y conpoca mvilidéq."
5- Paciéntes'mayoi‘es:, cuahdo 'éu uso eé' definifivo
| Largas vy extensas flsuras en el paladar blando y dum
‘ 'PLACAS DE EXPANSION

. I.os pac:.entes con paladar- hendldo presentan pmblemas K
OS‘teodentales que deben ser tratados en los Drimevos meses de Vl—: SR
_ da o después de los seis afios, para evitar las ancmalfas de. desa-': L

. rrollo de. las estmctunas tanto en sentldo anteroposterlor como -_-1“..-
'transversal.” Estos pmblemas son los sn.gmentes, b L

Compres:l.on del naxn.lar que causa re'tracclén pmgres.wa en la

reglon anterlor .

- Re.lac:Lones provocadas por las r*e@acc::.ones c1catrlzales de da
’ flbronmcosa pala'tma L i :
, e Por ésto es Jmpor'tam:e que para el tratamento or'toped:. L
' '-co max;Llar se debe cons:tdex\ar' lo 51gu1ente T

a).- Detemunar e.‘L desamllo max:Llar

'b) < La expansmn max11ar

,_'c) - Instaunar la func:Lon mastlca'toma.

Dtmante el uxatanue.nto se Lrtn.llzan placas de expansmn
' y"de contenc:.on :

las- placas de expans:.on se usan para lognar el: al:nea-—-
~ miento de los procesos maxn_lares y lograr una mejor relac:.én de -
los m.lsmos T ‘

Con €l uso de la placa de expansién, ilas fuerzas de mas
~ ticaciln se tansmiten al maxilav, repemut:z_.endo sobre la nmdg.f;:.-
- cacién pmgresi\)a del mismo. lLa cor*reccién se logra aproximada-- -
mente en dos aﬁos, la conten016n debe pe.nnanecer hasta les: cat@r—

ce afios aprox:\.madamen‘l:e Durante el crecimiento. se hacen les —--ﬂ'_ S g
aj;ustes necesarios, depandlendo de los naquermu_entos individ L



les, por lo que es necesamo un chequeo cont.muo al paclente.

; PLAC‘AS DE* CONTENCION‘

. las placa.: de oon'tenclén se utlhzan para mantener en - |
su lugar al paladar. -Se pueden utilizar en periodos alternados -~
con la expanaJ.G'l dependlendo de las neces:.dades de cada pac1e.nte.

- Las placas se pueden utilizar cuando los segmentos eg—— "
tan almeados, -estas placas se utlllzan parsa

B 1 Mantener los segmem:os maszlares en: buena pos:.c:.on. :

- Reduc:r el defecto palatn.no al desplazar los segmentos pala’cl
o nos ‘hacia la- lmea medJ.a -

T3 Amentar la p031b111dad ae ‘tener. un paladar blando con mv:x.l:..‘;, p R
dad y buen func:.onamlen'to. D '

: 4 -Tac:.lltar la allmentac:Lon del pac:.ente. L

:"5 - Dlsm:mu.lr la pOS:Lbllldad de :mfeccmn. _’

B ‘" Bum Evztar la Jm:rcducc:Lon de 1a lengua y al:mantos en la hendldu,{ :
ER ra pala't:ma ) : ' '




i MANEJ'O ORIUDONI'ICO

‘las defonn.ldades del arco en. nifios -con lablo y paladar ‘
'hen:l:x.do estén presentes al nacez\. Hay dos d:l.ferencms totales pré
. ximas al manejo -de e*tas. : '
; "R pmmero ‘es des:Lgnado a establecer' y mantener una bue
‘ ,na relacn.én del arco desde el nacmaenrto a- adulto y requ:.eze de = -
) j _ relacmnes del arco con peniodos frecuem:es de tcatamlento actlvo.

E:Lsegwﬂooretardo, sebasaenlaxelaméndequeel

tzatam:.errto puede ser més efic:.em:e v propom:.onar efect:.vxdad B T

cuando la maloelus:l.én ha s;do expz-esada. ‘ El tr'atanuento cmtodén-—- =

v‘g;:.r»la naloclus:.dn acumﬂ.ada R ‘

L = ', Hay alg\mas desverrtajas en el metodo de guia del manejo
' ,cmtodérrtloo. El nﬁmem de: v:.srt:as a un or'todomz.sta o auna cli-:,,_ _
‘fm.caydebe

La as:.stenc;a escolar es muy Jmporta:rte para més n:Lnos,

‘ t;L --se J.m.cmria a 1a edad de qumce a dlecusels anos para corxe i

\ (cons:.denado en el corrtexto tc'tal de otms nédloos - ‘

paza su canpovtanu.ento, en un tzatamlento artenso. Este metodo - x

. ;'iitamblen es tiempo congumido para el ortodonc:r.sta, Se necesita de -
nucho t.‘Lempo para el tratanuento ortopédico. del nifio y ma:rten:muen i
to contimo de aparatos a través de la mfancna con periodos acti -

; VOs de tratam:.em:o en las dentlc:l.ones Pm.mama, miXta y perma--
nernte. El efecto en la cooperac16n del nifio y de la familia es -
pmmord:.al -

, Hay c:.ex'tas s:.tuac;.ones en la derrtlc:r.én primaria que de
* ‘berén. cor:reg:rse - la maloclusién que causa una pos:.c:.én muy anor-
mal de la lengua o una desv:xac:.on funcional.de la mandibula.  La
tn:mcllda cruzada, podria sepr comeglda tan pronto como sea pos:.ble,
asi ‘camo también es positivo en un nifio con paladar normal.

. Ortopedla Infantll

E:L mane]o .del arco puede ser llevado a cabo un poco des

| pués del nacimiento, por el uso de’ aparatos modelando o reponien~ | - .- "
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o do segmentos del maxllar n valor de tales procednmentos es

L pmbablemente y extrenadamente 11m1tado comd log resultados de
'largo temum v parece no ofnecer pmgreso ‘en el contomo del

‘ : ‘aroo supemor al que se. obtlene por cJ.er're de labio. . '

S la cn:'topedla. mfantll pmpoxcmna una gu:xa de pres:Lon o

la cual dara la r'eparac:.on labial yno. pmpommna ‘una :mterfe- B

: -.-rencla del crecmlento max:n.lar- y ajuste dentoalveolar que OCUI'I‘l ,_:_‘.'
Crd despues de la cmgia palatma - De’ esta maneva el tr'atamlen-

' -~_-’;;,_,to de orftopedla mfantll no mflulra en el desamollo maxllar o. :

en el arco dem:al SARELE T SR ' ’

':fla necesmad‘ de ajust ientoalveolar fLos dlentes’_ pmmamos par'
tlcula:anente 1os mcls:.vos reglones_‘cuspldeas, pueden desai'm
;:llar una rrm:d:.da ‘cruzada en re]ac:.on a 1os dlentes mndlmlw :

:?Se pueden ut::.llzar aparatos orrtodontlcos para prevemr o correg:r‘

“-:-lvr-tales mrdldas, mlentr'as las’ tecmcas ‘son' smples, es una’ expe-- .
. ~riencia desazradable para los nifios. y debe’ ser. mantenldo indefi~ SRR
3 m.damente para que no ocur'ra una r'ecalda. .

, La expemencla deja la. conclusmn que la expansmn or-‘-
o todontlca de un maxilar contraido puede ser dejada por muchos A e
' '-anos sin afectar el crecmlento maxllar o influir en la’ cahdad ‘
- del resultado eventual. Ia exper'lencla de la dentlca.on pm.marla_ ,
es’ J.nvarlablemerrte aceprtable para los familiares y para otros ni
fios, asi. que ‘el tratarmentc no esti :mdlcado carmo estetlca .y

Dentlclon Wh.xta

Fl siguiente estado de desamllo del amo es el cambio -
de dentlcmn pmmarla a mixta. los :mcn.sz.vos permanerrtes emp:.e-
Zan a reemplazar' a los mc151vos prmarlos apmx:madamente alos. -

: sels afios ¥ usualmerrte a los ocho afios le’ han erupcmnado “todos ~ :
~los incisivos pemanentes. L
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B el lablo he'xdldo unllateral (con o-sin paladar hendl
3f‘udo) el mc:.s:wo lateral en el lado de 13 herdidura esté ‘ausertte
"en un 70% en m.ﬁos apmxmadamente, aunque hub:.era un diente pe=-
v "'queno en el paladar posterior a'la hmd:.d'.ma, 1a’ que reemplazama
' un mc:sto lateral, el pmn6<“t1co Dara estos dientes es pobre -
P En el labn.o hendldo bllater*al exz.ste la misma s1mac15n ert ambo.: :
‘ lados.

Hayunatmentodranét:.coenlamxdlda mclsalenla---::
- dem:lcz.én mJ.xta probablemente por su- pos:.czén Ty superflc:y.al de "

'i"flns dlem:es en el paladar dmante el desarrollo B tejldo cmaa-'

| uuzal puede mflu:.r- facﬂ.uente em la erupclén de los dle.ntes kcon
o mcimacm palatma Tamb:.en el gran desarrollo vez'tlcal del ‘--
":'_vpmce \ alveolarylaanchmadelas coronas ’

‘ erupmm de los lnClSJ.VOS es unpor"tante por razones severas como S

AR

rados, e°pac:ados y remudos el ajuste ps:.coléglco pued i
ser sar-:lanenrte enba:nazoso por Ia cumos:.dad de n:mos v adul-
i tos.»* ‘ :

o '2 I.a naloclus:.m severa de los mc:Ls:Lvos puede dejav ha‘LbJ.tos -

’?La mtervemlon ox'todéntlca al tlempo de oanpletar ’la -

— Ia aparlencla del n:mo puede ser desagradable con d:Len'tes gl'- .

anonnales de. 1abloyle.ngua durante el habla dando lugara m] i

terfa:v:u:- ambos mecanlsmob de lenguaje hY ajuste normal dentoal
veolar, el cual deberia esperar gmar los dlentes en una bue-»: -
; na re:lac;Lon. '
: "Técnida R '

e

, Los mecanlszms or'todérrtlcos en la denticidn m:xta son -

4re1at:x.vamem:e snmples. Las bandas se colocan en ‘los primeros mo-F '
. lares e 1nc151vos permanentes, esto es de tres a seis meses, al -
. mismo. tiempo una expansién del arco palatmo, es colocada al re— |
versc de la. contracclon maxilar, =

"~ En paladar v labio hendido b:later\al, la con’ecc16n in-
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."'_tua]mem:e. . Se mtan terdem:.as a‘am:ﬁ-toxm‘se en este estado y

clu:Lra ﬁ'ecuerrtenente mv:m.exmos vert:.cales de ms:.ms. Estef
‘ procedm:.em:o corrige: 1a mclmacian palat:l.na de estos ch.errte"a y
-tamblenredme]apmtuba\ancmdelapmnaxﬂa ] SR

SJ.gu.lendo el tratam:Lento act:wo, se debe :colocar un re

tenedcr para sujetar los dlentes en su posa.c:.on .correcta.  Un re R

tenedor de acrilico palatlm s:Lrve ‘para cubrlr algma fistuJa oro -

nasal res:.dual umrpomndo matem.al de relleno en el defecto al-‘ ,

k : ,veolaz- y reemplazando dlentes ausem:es. S:Lguendo este cor't:o pe-

riodo de. tnammem:o se requlere la neces:Ldad de ‘ser checado even" .

']j'pueden ser: mejcrados por extmcc:xon ”:e d:Lem:es pmmamos y sacun ST

o damos ‘para permitir un I:uen ', , :’r'em:!o“'de los’ dlentes faltan
_"~_»':»_tes, s:.flas e)c&acca.oms se real:.zan tlenpo a_pmplado m‘sené
L Ifnecesarn.o el tmtarnlerrto or'todom:lco enelarc xixandlbular' e

Derrt:.clon Pemanerrte-'f

R o I_os mlarc—s y prexolares que mxpcnomn ,tlenden a estar Lo
' ,malal::wados Elsegurﬁoprennlare.npartlcularempclonaenelf

. paladar pmhablenem:e porque: hay un uadecuado hueso basal y una

- ,terdezma al’apifimiento afectando al ultJ.mo dlem:e a desazml]ar R

, Bxcasode}xerﬂldtn\aelmlaz-mpuedenmmeramaadelan—
'teyfrecuentemerrte erupca.ona enelpaladarycon menos frecuen—-»
caafuc:avestmﬂar : ‘ :

_ Las l:unltacmnes de correccn.on crtodorrtlca deben apre—-—
c.larse en genezal, una. dlscrepam,la severa de tueso basal que no.-
‘ puede ser corregida con la cr'todoncna Yy es necesaria la repom-—— ‘

c.lénqu.rcﬁrglcade]ama:dibulaoambos Algtmos upospa.r'tlcula' ’
res de maloclusifn’ requieren de un tratamiento pmtes::.co extenso
y debe determinarse, si sdlo serd protésico o en unién con orto-— o
dcnclaocu'ugia es lamaym*mzondeestablecerunaestetlcaw»‘ .
funcianal, oclusién y contornos faciales satisfactorios. e

. mentes Supermmemrlos* , _ R
' los dlerrtes supemwneramos en pac:.entes con paladar -

Comme



hendldo poctpia permanecer en boca si estén retem.dos e interfie
, mn con la: empc:xﬁn de atr.'os dlentes.' los dlentes malfmadOS -
po@fanpmmnmerenlabocas:x pxdlenanmteme aoclus:.énpar
mdlo de coronas' jacket; -los dlentes fuera de oclusz_ﬁn por medlo
de formas ortodﬁmzlcas

: 7 Cuandoelaroodentmonmcﬂarestéactendldo .en pa-
‘ c1entes con paladar hendldo se puede requa::r de \ma retenc:tﬁn
pem\anente por med:n.o de puentes. ; Cnando en los arcos; darrtarms ,

hay dlentes 1nc11nados pa]atmanente se: pueden con:eg:r B tna R

tamlento ortodontloo en paladar hendldo puede ser. raafzmado con;‘ ;

I.a tnacclén mte:mandlbular se

Eh casos tard:.os no s:.empre es. necesa:mo la corxtmacc:.én

de obhzzadores amhares en el lenguaje y ctms apaxatos pmtésl '\ -'

3 ;:- cos has‘ta que el tz‘atam:.exrto ortodontlco sea ccupleto. Ios auxl-

llares or'todéntlcos pxeden fzemmrtarerrte sa:' J.ncorporados dem:ro.

de aparatos protes:.cos. o . v . - e
R I.a naloclusmn en hend:.d\ma palad:;ma v lab:Lal sona cauf
.sa de def:.c:xencna del hueso, “tejidos blandos, dJ.entes supanmexa'
.rios y ausenc:.a de germenes dem:amos o por una extensa c:x.catmz -
de tejldo, resultado de una czrugia e:ctens:.va enel’ crecmem:o .
deJ. nifio cuando la hendidiura afecta al proceso alveolar hay una -
maloclusa.on. ‘En hendlduras bilaterales de labio hay colapso de -
segmentos bucales max:.lares, la tensidn de la hendidura labial re

' parada puede causar mcl_mac:Lon palat:.na de los 1nc:1.s:Lvos nmcna '
res y mordlda cruzada antem.or

S 1a soluc;Lon del manejo de la deflc:lencna del arco. con--
tradice en el proceso de metodo de conducta con los s:.gulentes -
pmblemas-

-1a deflc.lenca.a mﬂ*ﬁnseca del nesénqum\a ma:ular, este es un
‘ factor menor ‘que pmpor*c:.ona una completa expre316n de que el
: ”potencw.l de cmcnmento, es permitido. Dejar que el creci—-



miento ommra la nehabllltac;tén qu:mmglca del paladar' no de- v
. be afectar éneas dasarmlladas.

2. la dlstcmlén del uax:.lar que ocurne en el feto, es debido a
N _‘fuex'zas musculares anormalés. Esta dlstomlén se puede corve .
: j‘glr usualmem:e con c.:.mgfas de 1labio y de paladar blando, el

. cual zwestaura la func:t&n muscular en d:trecclén normal

. 3.-1a def:.c:.enc:a mu'ﬁnseca del hueso basal, alveolar y dental o
% enel érea inmediata de la hendidura. Esta deflclencaa g8 ==
e puede correg:r con J.njer'tos 6seos y prétes:.s dental Idea;l-—-‘

mente los mjer't:os éseos deben ser' estables, sub31st1r el oon':‘_-

o tor'no alveolar y pe:mltu' mov:!mlem:os dentales dem:r'o del a:nea
,-‘j»’;mjertada. I S hoe o

V:La msuflcz.erma parc:.al del necanlsmo de accmodaclén dentoal i

veolar éste puede pemutnr la expres:.on l:bre y ev:l.tar 1a 01

v‘mgs.a del alveolo.’

5o Relaclon armmal den‘tal, si 1os cuatm pu:oblemas presetxtes il

~ . fueran al:..v:.ados, un resultado fac:.al y dental seria llevadd"'" -

e a cabo por- un snmple ‘tra’tamento rutmarlo or'todéntlco en ca- '
G sos nayores

' ,‘, En resmren, las defomudades del arco se desarrollan en
SR ;el en\brlon y feto smndo severos 1os nac:um.entos.

la responsab:.l:.dad cli'm.ca del paciente, es gular los -
mécanisrms naturales de crecmuento y compensacién, asi muchos as
- pectos de las deform:.dades serian aliviadas. K tejido cicatri--
.zal es una secuela :mdeseable para la cirugia y no es ideal a fin
‘de activar el.crecimiento de freas del maxilar. Hay tres manejos
del arco: Por preevencidn, por ;ntexcepc:.én y por correccién. la
cn.rugia pléstica modifica la deformidad y establece la armazdn —-
- oon la que el ortodoncista y el prostodoncista pueden corregir --
las alterac1ones. ‘
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"’}pglos dos aﬁos.

"ifii.f-Extender los lablos ensenando los dlentes.

“CAPTTULO V

fERAPIA?DEL LENG&AJE;.“

: La terapla del lenguaae, se 1n1c1a despues de
 1a 1ntervenc16n qu;rurglca, cuando el nifio empleza a.--

L menc1onar algunas palabras, esto es. aproxlmadamente a -f‘jv'

Después el tratamlento se 1nlcla en 1a casa -_"

RS LR AL 1os cuatro anos ya que el paclente practlcoﬁ.
v‘los e3erc1clos de fonac16n en’ su casa, se. mandaré ail fo f
::nlatra, el que lo mandaré a su. vez a los centros de en-fg

:f;senanza especzallzados en problemas de’ 1enguaje.

o Los ejerc1clos para pac1entes con paladar hen°
"dldo ‘operado o né son’ los s1gu1entes‘,,“. ' '

“‘2, Meter los 1ablos hasta que. no se vea nlngund'dé 105 
' bordes ’ : ' & .
'vk3,—,Frun01r los lablos y moverlos 'de un lado hacia otro -
L tan 16]08 como sea pOSlble al paciente. ' ' ‘
b= Frun01rslos lablos,para dec;r "u" después llevarlos
hacia atrds para decir "i". ‘ ‘
‘vS\Q Fruncir los lablos Y abrlrlos varias.veces~como pa~"

- ra dec;r "u, a, u, a"

6 Juntar 1os lablos apreténdolos y solt&ndolos raplda o

mente dlclendo "p"
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1»7,-[Poner los 1abzos en p031c16n para declr las vocales.

.8.-fDar masaje a los 1abzos del nlﬁo mlentras 81 trate
.de abrlrlos. ‘

‘-9L¥ Sostener los lablos del nlﬁo mlentras él trate de - §
'abrlrlos. ' ‘

- 10.- Estlrar los lablos como para sonrelr, mlentras él--‘
e ‘ trate de’ mantenerlos fruncldos. ' '

-~_1147.Mantenerlos fruncldos mlentras el trate de relr.

‘1fSostener"ob3etos planos y c111ndr1cos con_los lablos

“’Tocar armonlcas. :

f.leplar'una cuchara que tlenevmermelada.i,"

nEjerc1c1os para 1a Lengg_

1.-<Extender la lengua tan’ lejos como sea pogmble y ra-
A”pldamente meterla dentro de la boca.‘ :

'5f2§-'Sacar y meter la lengua en réplda suee316n.;-: Ffuslﬁ

J 3,7 Sacar 1a 1engua y moverla de derecha a 1zqu1erda y _
'7 ~ v1cevevsa. R T

"#.;‘Sacar.la 1engua y mantenerla 1nm6v11. _
i 5;-,ﬁover'la lengua en cfrculos como llmplando los lablos.:-
‘A6.+ Tocar el paladar con la punta de la 1engua.,

.'7:-1Pasar:la ‘punta ‘de la lengua“ por el paladar de atrés .
- hacia- adelante y viceversa.

‘8.4‘Pa5ar 1a lengua detrés de los dlentes 1nfer10res de '
’ abajo hac1a arrlba. » ‘ '

9.~ Empujar con 1a lengua las mejlllas derecha e 1zqu1er:~i
da. ' ‘ ’
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EJerc101osApara el Velo del Paladar i
1.- Dec1r "a" sostenledo la boca blén ablerta.

2.- Pedlr al nifio que artlcule la 1etra "a" pero éiﬁi:’:
usar la voz. ‘ : ' B

‘-3.f'Sostener elevado el velo del paladar.:

ﬂ.-aBostezar para: elevar el velo del paladar."lk

.S,a;Insplrac16n nasal lenta y profunda,'retenerf
7.a1re A exp1rac10n bucal raplda L

?;§ 4aE3erc1c1o de soplo.

’7f7;7580p1ar papelltos, plumas, etc.f,f
fj‘dtéVTocar armon1¢a13‘ cuids
fffsean,gruesas.'

i‘Soplar en las" A”vﬁ

- Tomar liquldos con popote

awPara probar 51 hay progreso, colocar un espejo de

B fbajo de" 1a fosa nasal del nlno, por 1a mancha que
v*deja ‘el ‘aire explrado, al sallr de las narlnas def

wbe ir dlsmlnuyendo.' R : ’

Problemas Fonlatrlcos en Pac1entes con Paladar Hendldo.:

Los problemas foniitricos més frecuentes en
‘-pac1entes con paladar hendidos - son Una voz con mayor

: resonanc1a nasal o hlperrlnofonla causada por deficien

' c1a del cierre velofaringeo que esta cond1c1onado por -ﬁi'
una falla mecdnica, dlnamlca, 01nemat1ca o] por la aso—-f
"01a016n de estos factores.

Se puede presentar el caso’en el que el velo T
del paladar func1one blén ¥y pesea buena musculatura, peA
ro presenta alterac;én clnemétlca por ‘tener un tamano -
'corto, o una re1a016n corta por una farlnge muy amplla,fj*a

R



o bién por presentar una retracc16n clcatrlzal postqul
‘rﬁrglca, por una 1ntervenc1on desafortunada o] por la =
elecc1on errénea de la técnlca empleada.

El problema mas frecuente en el habla esta -

relaclonado con trastornos en la artlculac1on no. solo
. por falta de estructura £ntegra, sino. por la despropor

,c16n

del tamano de la lengua y de la boveda palatlna o

°vpor 1mplantac1on defectuosa de los dlentes, por mordl-»
',aa ablerta, retroanatlsmo, prognatlsmo o v101os de ‘mas
,tlcac1on y degluc16n.’ :

' wLo anterlor provoca sonldos fonetlcos dlStOP e

WH01onados u om151ones; sust1tuc1ones =X dlstorclones de

'.xuno o varlos fonemas.

‘Tglntervenc16n, ayudando a eleglr los 1ntervalos qulr 1 :
lglcos ¥ é1. momento 1deal para la’ 1ntervenc16n, asi: ccsj""“

El medlco fonlatra dé la 1nd1ca01on para 1a

‘E_mo la part1c1pac16n del ortopedlsta :(Ortodonclsta)

El 01ru3ano debe de conocer que defecto de -":L

‘ffonetlca pueden ser corregldos medlante una opera01on,
'-fun obturador o un tratamlento fonlétrlco.

kt‘ Factores49ge Influyen en el Resultado del Tratamlento
:‘Foﬁiétrico EEE ’ ' '

a) -

Estos factores ‘son los 51gu1entes.

Resultado anatomlco y funcxonal de la 1ntervenc1on,

: qulrurglca.

B).<

,c),- 

d).-

e).{-

Intellgenc1a del pac1ente.

Oclusidn dentarla.

-Pos101on correcta de los aparatos ortodéntlcos y
‘prote31cos.

vael del. desarrollo del lenguaje, hasta el momen
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,to de. 1a 1ntervenc1on qulrurglca. ;‘
) = Agudnza audltlva. ;
'g) - Edad a la que se’ 1nLC¢a el tratamlento._gf b

h) - Medlo amblente y personalldad del pac1ente.’"'

;vTerapla de‘la’Fonac16n

EL. mejor crlterlo de rehab111tac1on de 1a hen=_
1yd1dura palatlna es el logro de un habla normal La ci@g:i
' ”~ﬁgia ayuda proporc1onando un paladar anatomlco. pero“és_fjf 
vk'necesarlo el entrenamlento del 1enguaje para lograrfla ¥ ;
"tmaxlma fun01on., El c1erre velofarlngeo;durante la fona—;ff

Las flnalldades -de la terapla del lenguaje en.

”filoswpac1entes operados de paladar hendldo son _\»;»:r_ﬁﬁ

‘>érEnsenar al: pac1ente a ev1tar la sallda del alre explra} d;
"tdo en la dlrecc16n correcta para mejorar el tlmbre na~ ?ﬂ
salf , .- ‘ . :

- Fortalecer los musculos del paladar blando y aumentar R
'Su mov111dad.ﬂrvw ' 4 : ; o

nsenar al pa01ente la correcta artlculac16n de los 30 ‘

nldos. v

: Requ151tos Fonétlcos de la Restauraclon Qulrurggca en laq'
Hendidura Palatlna

1.~ El velo del paladar. debe ser bastante largo para al—f 
canzar en lo p051ble la pared de la farlnge durante
1a fonac1on.

2.~ Debe de ser bastante mov1l para ‘poder. elevarse y po~.
der ayudar a la fonac1on. 5

’3.- La musculatura de la,pared*poéteriorAdé'ia‘farinée 4
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'ﬂse examlna su forma de hablar, 1a forma de este.examen

,v‘que repmtan oraclones g} palabras y a los adultos se les

‘;fsonldosi

debe’ ser muy mdvil para oue la almohadllla de passa
vant pueda abombarse hac1a el velo para efectuar -=
ouna mejor oc1u31on.

o Cuandc en la. 1nterven01on qulrurglca nao ocurrez‘
‘flo antes’ menc1onado o0 los resultados ‘son deflClentes,
:Vpuede recurrlrse a 1os obturadores para compensar la de
'7 f1c1enc1a qu;rurglca.,

_ Antes de comenzar la terapla del lenguaje es
;necesarlo reallzar un examen ‘a cada pac1ente. Prlmero_

'se”basa en: la edad del pac1ente., Sl el nlno es muy pe~
 'queno se . 1e plde'que:dlga los nombres de 1os juguetes
'@;que se 1e :

fan”mostrando.5 A nlnos mayores se les plde

ighace leer parrafos, culdando que se menclonen t‘dos lost

T

, ’ De este examen se ootlenen~ “Los: sonldos que

';se pronunc1an correctamente y el grado de nasalldad del'

/*la voz. Despues se examlnan los organos de la artlcula ol
; 01on.k Es' 1mportante 51 1os 1ablos presentan alguna ———*i"

“tlrregularldad si esta se refleja en su manera. de hablar e
y si es Dos;ble correglr tal defecto. l '

A cont1nuac1on se examinan los dlentes para~—~'”f
.'determlnar si las anomallas dentarlas son a causa del -
defecto de la articulacidn y hasta que grado pueden ‘“f' J
fccrreglrse los sonldos defectuosos provocados por. anoma"‘7
llas dentarlas.

Debe de realizarse un examen culdadoso del ra
vladar blando que es el que més nos interesa para cono--
cer su func1onam;ento. Hay que- Qbservar si el p301ente
‘es capaz de cerrar la rinofaringe, éiylavdistancia.que
tiene que cubrir el paladar para lograr ia_oélusién, es
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"‘jmayor que 10 que el paladar es capaz de desarrollar, si”
~Jel paladar es rigldo ° puede elevarse. : 4

, Conoc1endo el grado de fun01onam1ento del pa—,
.ladar blando, podemos determlnar si- nasalldad es provo-g_
icada,.por 1nsuf1c1enc1a de paladar o no.g '

Sl la voz es nasal y el paladar se puede'mg%fétv
ver. normalmente, la naoalldad desaparecera despues.de ‘

ﬂ;h1ensenar1e al pa01ente a env;ar la. corrlente de alre porf

‘1la boca en el momento de hablar.~v

Sl el paladar es corto o rlgldd

esperar mucho, apesar de los ejerc101os, 1a- nasalldad

"per81st1ra 51empre'én mayor KX menor grado

Despues se reallza un examen de 1nte11genc1a

?;ra conocer lo que podemos esperar yfex1g1r del pa01ente

Tamblen se debe hacer un: examen cultural deu‘

:1os famlllares y conocer su actltud ante*el defecto de

k;ﬁpac1ente para conocer el grado de COOpePaClOD que pode-if;T
 mos esperar de ellos.,V \ R FE .

: El fonlatra debe " contar con la _nforma016n gef:“
‘neral de cada caso. Debe conocer el grado de extensmon o
que tenla la flsura, el numero de operaclones reallza-- :
_das y las edades. en _que se efectuaron, la hlstorla de -
su- desarrollo, en partlcular del 1enguaje, conocer su -
-estado de salud, si ha presentado 1nfecc1on en los oi—-7
dos, a las que se encuentran expuestos estos pac1entes
para determlnar si las def1c1enc1as en la artlculac16nA"‘
se deben a problemas audltlvos.
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-,GUIA PARA EL MANEJO 'DE. LAS HOJAS DE RECOPILACION DE DA-
: TOS DE LA INVESTIGACION

Enuﬁciadb,xd.‘I.........Corresponde a la columna en don"
o de se enumeraron progre81vamen—l
te los expedlentes en estudlo -

ﬂ:;con nﬁmeros arablgos.

'f;Enunclado No.~II.......¢Donde se procedlo a anotar el _—

o sel encuentra reglstrado el pa--”
01ente en- la Instltu016n donde L

”'"No de Exp."

f?*Enunc1ado o. III.......Con*la palabra "Nombre (S)" en f
o e donde se anoté el nombre (S)
de’ pac1ente con paladar hend1—-~
do. ' :

'7‘Enun01ado No IV........Con la palabra "Edad" en donde'
o o . ‘ ].se anoto la edad del pac1ente a’

,1a_gue_fue,operadq._ 0-en su.de-
~fécto'cﬁando]dej6 de asistir a’
la Cllnlca de Lablo y Paladar -

Hendldo, sin habersele reallza-
' do la: c1rug1a.

Enun01ado No. V........,En las hogas se encuentra,con -
‘ la letra "sS" que. 51gn1f1ca sexo
del paczente.

Bnunc1ado no.:VI .......Con la palabra "Edad", y debajo

‘ RE de &sta la letra "P" que signi-
‘fica padre y "M" que correspon-
de a 1a ‘edad de la madre.

 '_‘ 38 --.

‘f_numero ‘de expedlente con el cual G

Pse atendlo En" las ho:as se. enFV”f'
_fcuentran con las abrev1aturas -f ER



| Enun01ado No. VII........En las ho:as de recop11a016n
S ' de datos se encuentra con las .
letras "T M." que 51gn1flca -
' f tlpo de malformac16n que pre—i»

senia el paciente. Las que =~
estén regldas por, las -abrevia
c;ones "PHCD" que 81gn1flca -

“.paladar hendldo completo dereff
cho,:"PHCI" ‘paladar hendido ~ '
WBHID" pa
lédar hendldo 1ncompleto dere*f» f

Lompleto 1zqulerdoﬁ

_ paladar hendldo unllateral‘dé

: recho, "PHUI"f paladar hendldo;

s unllateral 1zqu1erdo,‘"PHB"'- t
- paladar hendidé: blando "PHD" -
paladar hendldo aehlscente

'7,Enunc1ado No._VIII.......El cual esta encabezado por la;if,

e ' letra nen que 51gn1flca oolee‘ B

Cto y debajo de ésta se encuen—

~tran las letras "D" que 51gn1—"‘
‘fica derecho e."I" que Slgnlflk

; ca- izquierdo. ’

’Enungiado1No.;IX:;..,....Encabezado por'la'lefra "I"flav

LT e R BN .cual corresponde a ipqomplétov

'y debajo de &sta se encuentran
las letras "D.e I" que signifi
-can derechd e lzqulerdo respeCm
tlvamente ' :
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Y..........Encabezado por la silaba "Bil"
la cual se refiere al paladar.
hendido bllateral debajo de é&s
ta las letras "C e I" que signi

Enunciado

flcan completo e 1ncomp1eto res
pectlvamente.

?;Ehﬁngi&do  XI.........Se encabezo con la 51laba "Unl"
e ' la que se reflere al paladar --

. hendido" unllateral debajo de =
- &sta las letras "D e I" las que:
nos 1ndlcan sies derecho o 1z- ;‘2

qulerdo.

iu‘LfEnﬁéci§d§f    XII........Encabezado con 1a letra "B" 1a‘
o o 1 " que 1nd1ca que la malformaclon .‘ ‘
‘es de paladar hendldo blando.df g; _

'>.‘Enﬁﬁéiédof ">v¥  ff...,.Se encabezo con 1a letra "D laf;’“
R B “cual 1nd1ca que ‘la malformaczon‘f
es de paladar hendldo dehlscen-'

te. :

‘;XIV........Se encabezo con la silaba "CIR"
que sxgnlflca c1rug1a. Aqui se

.- Enunciado-

procedlg.a anqtar si al pac;enf
te se le realizd la palatoplas-
tia se anotaron las letras "P.P."

o se dejd en.blanco en el caso

en que no se realizdé la cirugia.

Enﬁﬁciado No.vXV.........Se encabezd con "TEC.Q." que sig
PR ' nifica técnica quirdrgica, utili
zando las iniciales del nombre -

de la técnica que se usé, asi tu

vimos la letra "L" que significa

-Langénbeck o "W" en el'casb de -

- {0 e



_ Wardlll en donde no se reall—
S z6 la c1rug1a se d836 en blanf
v co.

Enunéigdo,No. XVI........Se encabezo con las 1n1c1a1es
RO ' "T L." que. corresponde ala -
terapla del 1engua3e.v Aqul -
‘se procedlo a anotar la edad .
del pac1ente en la que: empez&f
su tratamlento del lenguaje,

z6 'se. dejo el espaclo en blanj?v
co.- ' F

N

,...Se encabezo con las 1n101a1es/ﬁ~

* Enunciado No.  XVII.:..
' R T, O que 51gn1f1can trata—-f 
e j m:.ento odontologlco represpn“f’i'
tado por las 1n1c1ales "0T. v
que 81gn1f1ca odontotectomla ,
*"OP " odontoplastla, en el ca
S0 en el que no se reallzé se
dejo en blanco el espac1o.

‘Enunciado;Nb; XVIII......Se ‘encabezd. con las 1n1c1ales  
‘ PR "T.0.M." que significa trata-.

miento ortopé&dico maxilofacial
abreviando como sigue: "P1.C.'
placa de contencién; ' "Pl.Exp."
_placa de expansidn; "P1.0." -
placa de obturacién, en donde
no se reallzo el tratamiento
- se de36 en blanco.'

en el caso en- que no ‘se reallf“




'Tablas de Resultados Obtenldos de 1as Ho:as de Recopl-
‘lacidrn de Datos : '

Frecuencia’segﬁn el sexo. . .

Tabla No. 1:

Masculino . 199 ,.';_,55‘5%“

':Femeninq_ ‘. ~l"1 iGiii, ey uu 7%fﬁr

 ‘LFrecuenc1a de 1as dlferentes edades del paclente en'Qu
Lose reallzo 1a 1ntervenc16n qulrurglca de paladar hend'

.1 afio 6 ﬁéSés‘é_s“aﬁSéi ‘ ,;‘[,i;‘ '.§65*”4’f,' ~§§é%1;T »
v3,aﬁcs 1 meé;a.u-éﬁbsr7>ﬁéseé - '}VI‘T#“P“ o i&}é%i:?*f
‘4 afios 8 meses a 6 afios 2 meses';  v‘L.i2T¥ » . 7;3%-’
6 afios 3 meses a 7 afios 9 meses , 7 R 1,1% _‘
'7vaﬁos 10 meses a 9 afios meseé e 7. : 2;3%~

8 afios 5 meses a 10 afios 11 meses . . 5. 1.3%

11 afios a 12 afios 6 meses E .‘ 5 o 1.67% .
12 afios 7 meses a 14 afios 1 mes. 6 . 2%

14 afios 2 meses a 15 .afios 8ymese$'i 3 .8

Total - o 298 - -~ 100%

.- Wi



 2 ‘De. 47 afios
'.fDé‘52 aﬁos

,?Frecuenc1a en cuanto a la edad del padre. o
~ Tabla No. 3: ’ - -

21 afies 18 5,38

26 afios. - 86 . - 15% "
31 afios .. B9 L1928
36 afios .87 o 15.8%.
&1'aﬁos S \1.k  ﬁ?"‘.l' o i 13%;l
46 afios 35 9.7%
Si-aﬁos". 3f‘.ﬁffj'3;”f18: el S%T M
De 62 afios a 66 afios "fﬂ;fvl ;vﬂfép :f'ijji;6}55;5$}~a:

De 17aaﬁos
De 22 afios
‘De 27 afios
' De 32 afios
. De’' 37 afios
De 42 afios

56 afios

,p¢]57‘anos

'N TR VI IR N Y R

“LFrecuen01a de la edad d@ la madre.kf v

iTabla No. u~:,"w o

25 afios . g 228
30 afios e 87i . o :Q{azu%u§ 7'
35 afios -39 11w
40 afios _‘1" _‘”f;';§9'  ” '1." 14%

45 afios :,_, _j _:19ﬂ‘ R 5%

50 afios 15 w1

85 afies 0 1w .3.8%

60 afios 24 . 6.6%

De 61 afios a 65 afios R B v{'if;s%
Total . zs0 1008

fDe“16 aﬁos
De 21 afios
De 26 afios
‘De 31 aﬁqs
De 36 afios
De 41 afios
De 46 'afios
De 51 'afios

De 56 afios

R A R R

Lo 1&3 ‘—



Tlpo de malformaclén en cuanto a sexo del pac1ente.»
Tabla No. §:

 Paladar
.Paladar
- Paladar

Péigdar~
f“Paladar

fPéiadar
'Paladar
Paladar
 Paladar
-Paladar

 '”Tbtal

Palédén
jPaiadab
AfPaladar
"Paladar
:Paladar
Paladar
Paladar
Paladar
Paladér
Paladar
Total

hendido

hendido
hendido

hendido -
hendido.

hendido
hendido

henqidd

hendido

hendido
hendido
hendido
hendido

‘hendido

hendido
hendldo

‘unilat. der. = 24
hendldo; ‘ |
hendldp*
",,dghiscéﬁte~' 10

: Masc.
completo der. 15
completo izq. 28
incomp. der. 13
1ncomp.vlzq. 15

bllateral c. - 37 "

bilateral i. . .31

unilat. izq. 19

tﬁlandd”>‘ e 151 b1
2.7

i L - 56. 9. s
gPQrCentaje del tlpo de malformaclon en general.,-j
‘Tabla No. 6& o ; 4 s

197

ﬂ¢omp1§f6‘dgr.ﬁu””
hendido
hendido.

completo izq.

incompleto der.

incompleto izq.:
biiaferalfcompléto
bilateral incompleto
unilateﬁgl der.
unilateral izq.
blando |
dehiscénte 

'a; 9“ _

L = ' :
Fon oo Fw. N F
.
RN N R N

@

a

_ 727> ‘.

Fem.
12
45

'25“;'
. ‘1'{'._.;‘,:
10ff;
G

153

,‘ 252?‘,_

28

oy

62

b
43

29

32

.18

360

.é' RS
[y

o0

Lo B ¢ e

NIETR e W N R o W
y .
NN NN e e R W

7.8
14.3%
”~7 7%,‘, o

6.6%

C17.1%
12.4%
11.8%

7.9%
8.8%
4.9%
100%




Técn'ucas Quu'\mg.lcas E}npleadas
Tabla No. 7

' Wardill " 81 pacientes
“Von Langenbeck S 3 53??5105-9.‘1’595"
Tec. Qu:u:' no mencionada 160 paéiente's '

 Pacientes no operados 61 pacientes <

Total 380 pacientes .

Texapla del Lenguaje.
"'~4'7Tabla No s

33162 pac1e'rtesf ; ;" ;

’ -_Tdtal L R "_‘360 pac:Lentes o

i '“:"’Tmtamlento de Ortoped1a—Max110fac1.al

‘.TablaNo 9 -

Placas de Expansién 64 pacientes = 17.9%

VPlaca.s, de Contencién ' .31 ‘péciéﬁtes - 86% "
Placas de Cbturacién . 29 pacientes e
No-recibié.xﬁt'bx‘t.r’atamiento - 236 pacienteé' - 65.5%

Total - 360 pacientes . L v:l}0,0%‘ -

» ~1I5—-



- 'ANALISIS DE LOS RESULTADOS :

Se estudlaron 360 expedlentes clinlcos de pa
;.c1entes con paladar hendido, de los cuales 167 corres—'
~ ponden al I.N.P. (instituto Nacional de Pediatria) y -
‘.193 expedlentes corresponden al C.M.N. (Ceq;ro Médlco
,Naclonal), en el Hospltal de Pedlatria. Esta 1nvest1ga
'tc16n se basa unlcamente en los expedlentes del afio ---
v 1980 a 198o.

' L Los resultados que se obtuv1eron ‘para: deter-- ‘
 ?m1nar la frecuen01a segun el. sexo, se encuentran en 1aﬂiA
'*itabla No-. - 1.: En- base a estos resultados se. puede de-—'i

'fftermlnar que el problema de paladar hendldo fué més ——,

fuffrecuente en el ‘sexo mascullno con 199 casos represen-jffivp

'ﬁgtando un: 55 3% de:la poblac1on estudlada, en el sexo -

' ;femen1no la frecuenc1a fue de uu 1%, con 161 casos.’

Para determlnar ‘a qué edad es més frecuente
comenzar el tratamlento quxrurglco en estos Hospltales

- se obtuv1eron los resultados de la- tabla No._2 v en baf'”
'fse a ésto se determlné que la edad mis. indicada para -v,f

‘”reallzar>1a 1nterven¢19n quirdirgica oscila entre el --
" ‘afio 6 meses a 16s 3 afios de vida del'pacienfebj De los
 360 casos con paladar hendido 2356 se. 1nterv1n1eron a -
la edad mencionada representando un 65% de nuestra po-
4blac16n, 55 pacientes se intervinieron qulrurglcamente
entre los 3 afios un mes a los b4 afios siete_meseé,'re--
‘presentando un 15% de la poblacidn; teniendo éstos el
seguﬁdo lugar en frecuencia. Los pacientes que se in-
tervinieron a la edad mayor'que corresponde dé 14 afios
dos meses a 15 aflos ocho meses, fueron 3, correspon---
diendo a esfe‘grupo un .8% de la poblacidn estudiada.

- 4§ -



.},?mlentos de’ nlnos con paladar hendldo.‘Bn los resulta

~ Los antériores1fesultados'nos indican que lo
V,mejor es reallzar la 1ntervenc16n -quirdrgica a edades
menores ‘del pa01ente. - -Debe tomarse en cuenta para ‘los®
,»resultados obtenldos que el Instituto Nacional de Pe--

‘ dlatrla es un Hospital Descentralizado de Beneflcen01a,ff
lo que dificulta la dete001on y ‘tratamiento de los pa-
:c1entes con paladar hendldo a una. edad adecuada. En‘-;: 
cambio. en el Centro Medlco Naczonal (Hospital de: Pedia
Jtria) por . el caracter de su estructuru, se: pueden de”

ftectar y tratar los pac1entes con paladar hendldo a 1a
gfedad lndlcada.,'f ‘ T T :

- La tabla No. 3 muestra un estudlo Para de'ter
’fmlnar a que edad del padre son mas frecuentes los na01tiyff

“dos’ que se obtuv1eron se pudo determlnar que el grupo;r‘
:fde padres entre los 27y 31 afios obtuvo la mayor Fre-~.. "
cuencla de nac1m1entos de nifios - con . paladar hendldo --ﬁf:i'
‘conun 19.2% del total de nuestra poblaczon con 62 ca--
'sos,,el segundo lugar en frecuenc1a correspondlo al sl
Higrupo de padres entre 22 y 26 afios de edad con 56 ca-- v
sos’ con un LS%,_el ultlmo lugar lo ocuparon los padres
’ehtpe_edadés de 57 y .61 afios con un porcentaje de 5.2%.

‘En la tabla No. u, se muestra el mlsmo estu- :
dio, pero en este caso corresponde a la edad de la ma--
dre; asi se pudo observar que el primer lugar de inci-
dencia de ﬁacimientcs con nifios de paladar hendido, =~
correspondif al grupo de madres entre las siguientes -
edades: De 26 a 30 afios con 87 casos, correspondiéndo-"
le un porcentaje del 2u4% del total de la poblacién. E1
siguiente grupo en obtener una mayor frecuencia fué el
que cdrrespondié entre 21 y 25 afios en las madres con
79 casos, obteniendo un 22% del total y el grupo en el
-que se- obtuvo una menor frecuencia fué el comprendldo

-7 -



entre los 61 y 65 afios con solo dos casos con un porcen
taje de .5% del total.

los resultados del estudlo para determinar --
que tlpo de malformac1on de paladar hendldo es la mas -
frecuente para cada sexo,vse anota en la ‘tabla No. 5. -
De.ésta manera. puede determlnarse que para el sexo ----
-mascullno el tipo de malformac1on més frecuente fud " el
paladar hendldo bllateral completo con 37 casos, de 207‘
_malforma01ones encontradas en. el sexo mascullno 1o que .
representa el 10 2%, de 1gual manera la malformac1on --» 

5‘"que ocupa el segundo lugar en Frecuenc1a para el mlsmo
';isexo fue el paladar hendldo bllateral 1ncompleto con 31

-casos correspondlendole eI 8 6% y la malformac1on con’ ="
W”fmenor frecuenc1a fue el paladar hendldo dehlscente con L
'10 casos con un porcentaje de 2 7% . '

Los resultados para el sexo femenlno fueron L

los . 51gu1entes- ‘Las malformac1on con mayor frecuenc1a ==
.fue el paladar hendldo bllateral completo con 25 casos
‘,de 153 lo que: representa un 6. 9% En segundo lugar tu-
vimos al paladar hendido completo 1zqu1erdo con 24 ca—-gy
sos renresentando un-6.6%. La malformac1on con’ menor -
1nc1denc1a fud el Daladar hendldo dehlscente con 8 ca--
‘sos lo que representa un 2. 2%. '

En la tabla No. 6 se engloban los resultados
de incidencia de las malformaciones tanto para el sexo.
masculino como para el femenino. '

3

De 360 casds de paladar hendico 62 correspon-
" dieron al paladar hendido.bilateral completo con 17.1%
siehdo esta la malformacidn més frecuente. En segundo
lugar correspondid al paladar hendido completo izquier-
do con 52 casos 8sto es un. 14%.3% y la malformacidn con
menor frecuencia correspondid al paladar hendido dehis-
cente con 18 casos con un b4.9%.
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En la tabla No.; Y se muestra un estudlo don‘
’de podemos observar qué tecnlcas qulrurglcas son lasa-v
més’ empleadas para la rehab111tac16n de- paladar hendl-ﬁ

 .do, asi como tamblén para saber cuantos pac1entes de" —]1

los 380 estudlados no fueron 1nterven1dos qulrurglca--f;
mente, éstos ultlmos fueron 61. pac1entes con un: porcenf{
t'taje del 17% mlentras que 299 si rueron operados.  De;f

'V“estos, 81 pac1entes se: 1nterv1n1eron qulrurglcamente -

'xfzada en su expedlente clinlco, por 1o que en ‘la tabla L

"f'con la tecnlca de Wardlll-Kllner, 1o que representa unj}*‘~7

f22 5% y 58 pac1entes fueron 1nterven1dos ‘con la tecn1-7g'5

'*Alca de Von-Langenbeck que representa un 16 1%

Bn los 360 pac1entes rev1sados se encontra--ﬂﬁ"

ron 160 operados, aunque no’: menc1onan la técnlca utlllpfﬁu‘d

.faparecen a51-“ "Técnlca Qulrurglca no mencmonada.7”'
o tos pacmenteg representan un- uy ., u%. &-ﬂ":ﬁ'

“En la tabla No.~8 que se reflere a: Ia terass il

. pla del languaje podemos observar que de los 360 pa~-—fﬁ”

"c1ente solo 198 reclbleron tratamlento, 1o que repre--_ :

‘senta un 55%, mlentras que 162 pac1entes no rec1b1eron'
terapla del lenguaje,_ stos pac1entes representan un -
L5%., ‘ ‘
En la tabla No. 9 que se refiere al trata-é-.
miento de ortopedla max1lofa01a1 en lo:.que cabe al --.
tratamiento hecho a base de placas de expan51on se ob-
tuvo un 17.9%; con las placas de‘contenc16n se encon--
tr6 un 8.6%; mientras que en las placas de obturaéién'
se encontr6 un 8%, el porcentaje mayor fué para los pa
nJ.entes que no rec1b1eron tratamiento con 65.5%.



CONCLUSIONES B

Podemos conclulr de acuerdo a los resultados

“obtenldos que en el sexo mascullno predomlna el pala~-.
‘dar hendldo. o

Con respecto.a la edad en -que fué hecha la -
plastla de paladar hendldo se aflrma que el mas fre----
_cuente es entre un" afio sels meses a tres afios’ de edad._

En cuanto ax la edad del padre y de la madre
se apre01a que -en el padre’ que tlene la- edad de 27 a -
31, anos es la mas frecuente. En lo que se reflere a -

vla madre la edad en- que mas predomlna el na01m1ento de - .

f'nlnos con paladar hendldo es de 26 a 30 anos._ Por lo
”tanto podemos dec1r que es mas frecuente la. malforma--
‘ Ac1on en padres jovenes ‘que -en VlejOS. '

: H 1:‘l tipo’ de malformac1on mas comn’ ‘en general‘.
fue el paladar hendldo bllateral completo. Tamblen PO
:demos conclulr que la tecnlca qulrurglca mis usada fue
la de Wardill=- Kllner. Con respecto ala terapla del len
'guaje podemos decir que fueron mis pacientes’ que ng --
‘fueron ‘atendidos’ despues de 1la. c1rug1a que los que 31
:fueron atendldos.. ’

Concluimos tambi&n que en el tratamiento or-
topédico‘maxilofaéial, lo més comin en los hospitales
en donde hicimos la investigacidn fueron las placas de
expansidn.

vEn lo que se refiere a'nuestra hipétesis po-
demos decir que no es alto el porcentaje de los pacien
tes tratados quirﬁrgicamente de la hendidura palatina
que no completan su rehabilitacidn a traves del trata—
miento prote51co.
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