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PROTOCOLOD.

Siendo ésts un tame de gren isportencis, y dedido s que une-
gran parts de pacientss que sufren ésts tipo de selfcreaciones no reci-
ben trataniento sdecuade y cportunamsntis, ye 88e por carecer ds msdice- .
sconfeicos pers lograrls ¢ por ignersncis de los femilisres que muchee-
de lss veces s resignen s tener un hjo con slguns sslformecién cengf-
nita, e que selecoioné fste tems.

Tomando en cusnta qus RO se ls ds un emplis enfogque s ésts -
tens 8 nivel de licencisturs, ye que es la rame de ls cirugfe especisly
zsde le qus trets de resclver ds le menere sfs sstisfectoris bstos cs -
eas, €8 por 10 qus on ls reslizecifn de fsts trsbaje tratsré ¢ rewnir-
y relecionsr el mstarisl dispenible en la litersturs, ssi coms les tépg-
nices de meyor sceptacifn pars ls correceiln ds lee melformecionss, tge
ries scarca de la eticlogie y les experisnciss ds slguncs sutores.

Esperendo contribuir con fste trabejo @ posteriorss geners_-
clones que ss intersssn en sl tsme y as{ logrer sunqus ses de une asns-
re indirecta qus los que resulten sfs sfectedos reciben ls syuds qus ns
cesitan.
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CAPITULD I

ETIOLO0GBIA.

Mucho se ha escrito scbre lss posibles csuses que producen -
1s deforsidad, nfs en reslided poco ss conocs de su stiologis.

Un gran nimero de factorss es citsn, pero ninguno ds una ex-
plicacién sstisfectoris, hests shors s8lo son tearfss en lss qus s ea-
para 1a eticlopfe de diches sslfcrsscionss conglnitss.

Ls deforaided ss presents une vez csde 600 ¢ 700 nacimientos

Definicifn de labio leporino.- Ss denocains ss{ sl lsbic sups
rior cuando por defecto congénito esté hendido, o ses que no se unif, -
ye ses en su perts central, unilatsral o bdilatsrsl.

Definicién de paledar hendido.- Se debe e la falts de unidn-
de los procesos palstinos del maxiler superior que al no completer su -
fusifn forsen fste defecto congénito que pusds sbsrcsr tsnto el paledsr
duro como al palsdar blendo, y formar difersntes verisntes como se verb
en la cleeificecién.

' Harencie.- Es muy comin encontrsr qus pecientes con fate ti-
po de melformscién sasn siembros de femiliss en las cusles sl mismo fac
tor se manifissta; s veces §sto es diffcil de ssbar mediente el interrg
gatorio, ya qus muchas de las veces es desconocen los sntscedsntes de -
afis allf de 1s tercera generscién, o los datos son ocultsdos por alguno
ds los progenitores, qus de slgune sanste se sienten culpsblas de ls dg
formided. Se han cbssrvedo en slgunos casos verios hermanos con el sis-
=0 defecto, sobre todo si son gemslos, 0 que sl hijo hereds la malforms
cibn dirsctesents de slguno de los padres.

Dasnutricifn.- Los defectos en ls nutricifn, o la debilided-
en la medre durante el embarezo, pueden ssr un fsctor pradisponents ps-



el

re 18 producoién de melforsecionss en el producte.

Les deficienciss osléricss en el consumo distético, sef como
un consumo impropio ds ciertos ingredientss sssncislss en le sliments -
cifn, pusden tener une capecidsd indspendients de psrturber sl dessrro-
110 esbrionerio normsl.

En estudios reslizados con ratones sometidos e prusbes ds g
te nsturaleze es he logrado ocbtsner le deforsided, psro hasta shors no-
o8 he podido cosprober en humenoe.

Fectarss Quisiooe.- Los sfectos tsrstoginicos ds slgunos fip
mecos, son fectorss suy isportantss en lse sglformscionss presentadse -
por loe productos, ys qua une gran cantided de féreacos posesn fsts -
sfecto, dedido principslasnts s lss propisdades farmecoligices, canti -
ded edministrads, frecusncia de la sdainistrscién y stepe dsl emberszo-
en la qus s encusntre ls medre. .

Son de considarsble stancién loa resultedos cbesrvados en le
sdainistrecién de variss drogas snticomvulsives, como posidbles sgentss-
teratogénicos.

Markin cbearvl a tres mujerss epilépticss gque durants sl em-
bsrazo tomeron difenilhddantoinsto de sodic y todss tuvieron descendien
tes con labio leporino y pelader hendido.

Se ha encontredo qua suchas mujerss smbarazadss que han tomg
do salicilstos dursnts edad temprena del embarazo, hsn tenido dascendi-
entes con malforsecionss de diversos tipoe, dentro ds éste tipo de medi
cementos se nombrs principslments s ls espirina.

Los sedantes y trenquilizentss son comunments utilizedos y -
con frecusncis prascritos, los efectos tarstogénicos gqus producsn depen
den dal perfodo de gestacién, siendo el mfs peligroso el primer trimes-

m.
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Les malforssciones producides por le talidomids son: focoms-
11a, susencia o displasie de loe ejoe y ofdos, palader hendids, ledic -
leparino, stresis del esfifego, duodenc y sno, dentre ds les encramelide-
des de los dientas estén 1s hipodoncis, dseviscién ds le corans & hipo-
plasie del esmelts.

Se han hecho estudios qua han reportsdoc uns posibls corrsle-
cién entre antibifticos y mslformsciones conginitss, pero no es hen re-
portado cascs de lsbio o psleder hendids.

Otree drogas utilizades durants ¢l embersss y qus s presuse
tienen efectos tsratogénicos son: slgunos sntidepresivos, horeonss ssty
roides y tatraciclinas. Ss he cbesrvedo qus hen producido pelsdsr hendj
do en bajo indice.

Redisciones.- Es una fusnts importants en le produccifén de -
sslforasciones, e hen rspartedo numercscs cssos de snomaliss congéni--
tas sn humancs por ls rediscifn, dependiendo de la centidsd y tiespo de
1s exposicién & que o8 hs sometido le embarezsds s hen reportado les -
siguientss melformscionas: Microcsfeles, defectos cranssles, sspine bi-
fide, ceguers, palsdar hendido y deformidsdes en las extremidsdes. Algqu
nas de fstas snorselidsdes no son compatibles con ls vida y suches de -
las veces ss produce sl sborto dal producto.

Por estudios reslizedos ss hs podido comprobar que lsrgass ex
posicionss en ls embarezeds afscten al products, no eiendo as{ en peque
fias dosis y @ intervalos lergos de tismpo entra una exposicién y otre.

Tembién ss ha comprobsdo en ratonss qus dosis rslstivements-
bajas csusan sutecionss qus sotivan mslformesciones congénitas en genera
ciones postericres.

Ambientsles.- Numeroscs fectorss smbientales se citen como -
poeibles productorss ds malformsciones congénitss, perc hasts shors no-
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as hs podido comprobar qus éstos sesn le verdeders csuss ds lss melfay
ssciones.

En le antigledad ss crefs qus los principslss causentss de-
las salforseciones de labio y paladar ersn los eclipses de luns y eol,
por le ipnorancis qus exist{s en esos tiespos y que alm exiets en elgy
nes provinciss, pero shors esté complstements desostrado qus &stos fe-
nomence neturslies no tiensn nade que ver con los defectos prasentsdos-
por los productos.

El estado peicolégico de 1e medre es un spents qus influys-
en el desarrollo del embrifn. Varies cbserveciones clinicess y experi--
mentales han demostredo que les sujeres relstivemsnts seyores tienen -
nfs probabilidades da qus el producto narcs con malfarmaciones, princi
pelaents con sindroms de Dswn, se ha repartado en bejo indice leblo g
porino.

Existen otros fectores smbientsles que pudieren m sl-
producto, y Gstos eon los hibitos sociales de le emberezads, por sjem-
plo, sl consumo de slcohol, cigarre o droges, pusden taner un signifi-
cado isportents sobrs el dasarrollo dsl embridn.

Infeccifn.- Las infecciones sgudas en ls msedre, sobre todo-
las provocsdas por virus, parecsn astar relscionadss con ls mslforms--
cién presentads por sl hijo.

Durants el smbaraze ls rubsola es una de lss mfs ssverss in
fecciones que puede originar malformacicnas congénitss verisdas, dspen
diendo ds le etapa del embarszo en la que s encusntrs ls madrs, sien-
do el primer trimestre el mfis peligrosa.

_ Algunos estudios hen demostrado que la disbstss es una de -
les enfermededes setsbblices efis comunss qus sfectsn el crecimiento em

brionsrio normal. Ss hs comprobadc uns incidencis msyor de mslforsacip



-6
nes que va 08 0 3 @ un 7 en aujeres dishbiticas qus en 1 pebleciin -
gensrel nereal.

Antsricrusnts es pensebs qus ls sffilis provecabs asliforme-
ciones de #sts t1po, psro no es he pedide cosprober qus sse 1o caueen-
te da lablo y paleder hendide.

Troumstisnss.~ Exists la teoris mecinice ds Srephy qus dice
qus 1s presién de ls lengue sobre el peladsr, cuando hey flexién exsge
rede do la csbezs, pusds impedir le uniln cerrects ds lee difesentes -
protubsrencise qus foresn el palsder, pezo ests tsoris no es eceptase-
per varies sutorss, ys que no 68 pusde cospreber.

Otre tsor{e indice qus el uso de les fajes en ls sujer emby
rezsde tres coms consscusncia le eslforsecién del products, eunque ne-
indicen mglfcrasciones de labio y paledar.
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CAPITULD II

CLASIrFrICACION.

Ls falts de unidn de les diferentes protubsrancies que for--
asn 1loe ladios y ol psleder pusden producir le deforaided en diferentss
grados, desds Gvula b{fide haste la falte totsl del pelader con labis -
hendido biletsral.

Le clesificecifn afs cosplsts da lse msifervecionss congéni-

180 de ladio y peledar es 1s eiguients.

Macrostons.
Coloboms.
Labio hendido mssdio.
Sisple.
Labio hendido uniletsral. Completo.

Incosplete sisftrice.
Incesplsto ssisftrico.
Lebio hendido bilatersl. Complete sisftrico.
Completo ssinftrice.
Cospleto-incompleto.

Oseviedo en lebio uniletsrsl.
Premexiler. ,oviedo en leblo biletersl.
Columnela. Ausencis en lsbic bilstsral.
Uvule bifide.

Paleder hendido posterior.

Blando y la mited posteriocr
del dure.
Slendo y todo el duro bile-

tersl.
Blendo y duro unileteral.

Peledar hendido. pg)gder hendido total.

Mecrostome.~ €8 ls felte de unién de les protubsrenciss msn-



diduler y swdlar e nivel ds 1o comisurs bucel hacis le mejills, pudisn
do llegar hysta csrce del pebellén euricular; efects (nicasents loe te-
Jides blendos y eflo se han sbservado casos unilstsrales, ste melfarmg
cifn es producs sproxisedssents entrs la quints y sexts semense del em-
barazo.

Se observa casi siemprs en fstos pscimntss un pequefio tublr-
culo qus contiens cartilegs, y ss sncusnize entre el virtice de ls fiey
e y 1la oreje.

Coloboma.- Cusndo la protubsrsncie sexilsr y las procescs ne
ssles lateral y globuler no s unan, se de luger & uns fisurs qus va --
del tsrcio extsrno del labio superior hecie el éngulo interno del ojo,-
pudiendo, observerss diferentss gredos, segln ls falts de unifn en su -
desarrollo; feto sucede sproximsdsments en ls sexta sssena dal embsratd

Lebio hendido medio.- Rssulta por le falts de unibn en le 1f
nes medis del proceso globular, es sumsmsntis rsro, entrs en le clesifi-
cscién pero no se han reportado casce de ésts tipo.

Labio hendido uniletesrel.- Se prasents si la grotubsrsncis -~
saxdler no se une al proceso globular en un lado solsments de ls cara,-
el que pusde presentar diferentes gredos, desds incomplsto hasta compls
to, & ir asocisdo con defectos del pressxilar, como se explica en los -
siguientss sjesplos.

Sisple.- en ésts tipo la uniSn de los segeentas citados Gni-
csments fallo en la parte baje; el limits inferior de la narins ssth —
formado, por 1o que es probsble que su formecifn tenge lugar elradedor-
de ls octave semens del embarazo.

Completo.- Cusndo le unifin de le protubsrencis mexiler con -
sl proceso globuler no e raslize en tods su sxtencién , produce el ls-
bio hendido completo, que si vé esoccisdo con ls fslts de unifn e nivel-
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dal premaxiler, pusde der luger @ la variedsd de lsbio unilsteral com -
pleta con desviscién del premsxiler. Ls sepsrscifn de embos bordes es -
susceptible da varisr, siendo en ocssiones meyor ds 2 cn. Mientrss sfs-
ssparados sean 10s bhordes, sl els de ls nar{z estaré nbs eplensds, y —
los cartilsgos rechazados hecis strfs, y la columels desviads ablicus-
sents en su bsse hecis el lado opussto.

Lebio hendido bilstsral.- Cusndo 1s uniln de ls protubersn -
cie saxilsr y el proceso globuler s hallen sltsrados en esbos lados, -
son varios 1cs tipos ds lebio que podemcs ohserver, segin el gredo de -
falts ds unién en ceda ledo es cbssrverén las siguisntes varientes:

8ilatarsl incomplsto simftrico.- En ests tipo el barde infe-
ricr de les foses nasales saté formado y (nicements hey sndidurs del --
borde lsbial.

8ilataral incosplato ssimftrico.- Pressnta las carscter{sti-
cas del enterior, pero con las flsurss ssisftrices.

8ilstersl completo simétrico.- Ls hendidure lisge hesta les-
fosas nasales; gensralments va scowpafisdo de malformscionss de ls encias
y del pslader, sungus no par rsgla. En la meyor{s de §stos casos hey sy
sencia ds la columnslas.

Bilatarel completo ssimétrico.- En éste tipo encontrémos 6=~
bas hendidurss completas, pero pudiendo sstar mfs ssparsdo un ledo que-
otro, ssf como haber mfs profundided en la fisurs. Como en sl snterior-
as frecusnte que falte le colusnesls.

B8iletsral completo-incompleto.- Les hendidurss en unoc y otro
ledo corrssponden e cede lsdo s las descritss antsriorments.

Praesaxiler.~ £sta ss origina del proceso globulsr, sl cusl -
crace hacis etrfs sproximsdemsnts en la sexts semsna; ls felts ds unién
con le protubsrencis saxilsr (octava ssmens) purds ocssionar difsrentss
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daforaidades en su posicién.
Ossviado en lsbic unilatersl.- En ocasionss, cuendo va smg -

cieds al lsbio hendido unilstersl awhh.'h.v uns france luxecifn ha-
cis sdelents, qusdando en desnivel con el bords gingivel del ledo opuss
to ds ls fisurs.

Ossviedo en labio bilstersl.- En ssociecién con el lebio hen
dido complato bilatersl, es suy con(n qus el premexilsr se encusntrs --
francements desviado hecie edelents, sisndo en éstas condiciones el tg-
bique nessl suy largo, por 1o qus el premexilar ss sncusntrs muy par de
lents ds 1la separscifén qus queds entre los bordes derecho & izquierds -
del resto de la encfs, por 1o que debe tomares en cusnts pars decidir -
sl tratsaiento.

Le columnsle.- Ss desarrolls del procsso globuler @ partir -
de le sexta semena, por un ascaniemo No conocido y esociado 8 la presen
cie del lsbio hendido completa bilatsrsl, la columnsls felts, saliendo-
en Estes condiciones el prolsbio dirsctamsnts de la punts ds la narfz,~
derivéndoss de fsts una nueve dificulted pera sl trataaiento operstorio
del lablo.

Paledar hendido.- Cozo yas ssbemos, la parts interns de ls --
protubsrencie maxilar crece horizontslments hscis la l{nes ssdia, unién
dose con la del lado opussto y con sl pramexilsr, psrs former el pals_-
dar snterior, sproximfdaments en la cctava ssmans, sl paleder blando --
continGs su crscimiento hacie strés y a las lsdos, psrs terminer, slre-
dador ds la décime semsna, su unién en le 1{nss medis. Cusiquier fslla-
dentro del dsssrrollo normsl pusds dar lugar s dos diferentss tipos ds-
palsdar hendido.

Uvula bifide.- Es un dafecto poco com(n, que no alters les -
funciones dal paladar, y que consists en le divieibn de ls Gvuls por su
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perts medias, dando 1e impresién de ser dos (wvulses en luger ds wna.

Paladsr hendido postericr (blendo).- En ésts deformided le -
hendidure, situsds en ls 1fnes medis del vsloc dsl peledar, llegs heste-
sl borde postsricr del husso, sn sl qus e veces Podseos eprecisr una pg
qusfie musscs.

Psledsr hendido totsl.- En fsts malformecién la fieura s ex
tiends s tods le extencién del pelsdar, pero podemos gistinguir difsren
"tas tipos.

8) Ls hendidure comprends el paleder blends y le mitsd pog-
tarior del pelader antsrior.

b) Abarce sl paladar blendo y todo el pslsder sntesricr, cp-
sunicendoss la bocs con ssbss fosss nasales. Genersiments ve ssociedo -
con labio hendido bilsteral.

c) Comprands sl psleder blendo y el peladsr sntarior en to-
de su extencién, pmhmﬁdﬁhﬂlnunﬁmlmmﬁa—
les fosas nesslss. Frecusntements va esociedo con ledio hendido unilats
ral.

Ascciascionss.- Las ssocieciones que pusden prasenterss en --
les malforsscionss de lebio y palsder son las siguientss:

Labio hendido unilateral o bileterel, con paladar ssno.

Lebio handido unilatersl o bilstsrasl, con fisura paletins totsl.

Lebio hendido unilsteral o bilatarsl, con fisurs del velo del pesle--
dar.

Lebio hendido unilatersl o bilstsrsl, con ivuls bifide.

Peledar hendido unilatersl o bilatsrel totsl, con labio sanc.

Valo dsl peladar hsndido, con labio sano.

Uvule b{fide, con lebio y paladsr sena.
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CAPITULD 112

TRATANIENTO.

Les malforsscionss de labio y psledar no son incompetibles -
con 1s vida, pers el tratesiento sn §sta tipo de cssos ss netsments qui
rérgico, segin le greveded dsl cess verssos qus existsn melforescioneas~
de pocs isportencis, ¢s decir qus no sbarcan sstructures cosplicadss y-
su tratesiento es més sispls 0 ess qus con une sols intsrvencifn el pg-
clenta quedsré cospletsments restsblecido. Y melforsscionss que por - -
sbarcer sayor profundided requisren de variss intsrvenciones y un tretg
miento méis largo ys qus e isposible qus con uns sols operscifn ss res-
tablezcs la funciSn sstisfectorisments.

Le intsrvencién podré hecerse desde los primesros diss de ng-
cido en lebio lsporine. Hesta 12 s 18 messs en paleder fisursdo.

Pre-operatoric.- Les prusbes pre-operstoriss utilizedes -_-
rén tiempos de sangrsdo, cosgulecién y protrombina, biosetris hemftice-
y prusbes de compatibilided sanguines.

Historie Clinica.- Este debe ssr lo més complets posible, se
deberé sfactusr detslleds explorecién f{sics, debe comprender un inte_-
rrogatorio completo sobrs otras fisuras y deformidedss en la familias, -
cuslquier trsnatorno o alterscién que ls medre hays pedecido durents --
los primeros tres mssss del embsrszo pare deducir ls posibls etiologis.

Oependiendo de le edsd del paciente la historis clinics gens
ral constard de les siguientes partas:

Datos personales del pscients.- Edad, sexo, nGmero de embers
20 @ qus corresponde, sstado civil, acupacibn, domicilio, etc.

Antecsdentes hsredo-fesilisrss.- Pedres, abuelos, hermenoce,-
tios hests afs ellé de 1l tercers gensrascifn.
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Antacedentss personales no pstolégicos.- Hititos, Mglens, -
alimentscién, habitscién, peso, eststurs, eto.

Antscedentss personales patolégicos.- Dspendiendo de ls edad
ss praguntaré i hubo enfermedsdss de ls infencis, y & qus eded se prs-
ssntaron, si hs presentado slguns enfersedsd recients o sctuslsents, --
ste.

Apsratos y sistemes.~ Apsrsto digsstivo, respirstorio, cirey
lstorio, genito urinerio.

Sisteme nervioso centrsl.- Revissr los sentidos y cbesrvar -
si no pressnta slguna desficiencia mental.

Explorecién f{eica.- Inspeccifn genarel, cabezs, cars, hacs,
torax, extremidades.

Disgnfstico, pronfstico y posible sticlogfs.

Tratamiento.- Dependiendo de le grsvedad del caso e decidi-
ré sl tratssiento sdecusdo.

Estudio Rediogréfico.- La toma de radiogrsfiss es indispensy
ble pers le valorscién del pocients, tento entes, como daspués de ls in
tsrvencibn.

Serie rediogréfica pars psledsr blando.- Es Gtil ys que ss -
valors cbjetivemente el grado de insuficiencis veloferinges sedisnts el
estudio dirscto del temaflo, longitud, espesor y movilidad del pslader -
blendo y su relscién con 1ls profundided de ls faringe.

Ests serie conste de & placas que ss tomsn laterslments, con
el foco & 72 pulgedss dirigids sl conducto suditive externo.

Ls prissrs plece sirve pera obssrvar las proporcionss matﬁ-
sdcas de les estructures vsloferingess en reposo.

Ls segunds sirve pers valorar le movilidad palatins y se to-
me pidiendo sl pacients pronuncie la sflabs Da.
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anymhrmwlumm.vmuu;
Rlazenisnto en diferentss posicionss ds lse estructures sntes menciong-
dss y de le lenguas.

Pers sl control post-opsratorio son Gtilss, ya qus ss pusden
comparsr y aprecisr los sfectos de ls cirupfe y de ls tsrapia que es —
eplica.

umM-.-umxmvummhaog-
ré aster en céntrics, se hers el trazado pars abtener plance y éngulos-
comprobables con 108 patrones normsles existentss, lss rediografiss de-
berfn archiverse y rspetirss confores sl crecisients del pscients.

Otro tipo de rediogrsf{ss son les oclussles y lss perispicy-
les intrsorsles, que nos sirven pers chservar pilezas incluidss, supsrny
marerics, o susencis congénits de elguns pieze.

Modelos ds Cetudic.- Tienen comn finalided: reproducir les -
condicionss intrsorsles en las que se encuentre sl peciente, hecer med}
clonss especifices y exectss, pers la febricecifn de prétesis, obturedo
res, retenedorss, expensorss, etc. Pars estudier el caso y simuler les -
osteoton{a en caso de ortodoncie quirlrgice.

Le toma de impresién deberk hacerse con hidrocoloide irrever
sible, ds gelificedn répido, en consistancis durs, dspandiendo ds la -~
edad del psciente se deberé tomer le impresifn generslmente con le cade
ze inclinede hacia adelants, ss sostendré le cucharills en su posicién-
hasts el gslificsdo completo de 1 & 2 minutos. Se veci{s ls impresién —
con yeso de slta resistencis, uns vaz obtenido el modelo se recorts per
fectsments, se hacen los sstudios nscesarics, y ss erchivsn en cejes —-
con control de fecha, identificecibn y expedisnte.

Estudio Fotogréfico.- Todo pecisnts de primssrs vez dsbarf --
ser fotografisdo como rutins. Exists le seris de lsbio y de psledar por
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sl se rsquisre uns sols 0 las dos.

Ls seris de lsbio coneta de 5 fotografiss:

1.= Tods ls care en scsrcamiento de frents.

2.~ Acsrcemionto ds frents de ls zone de ls bocs y punta ds 1s -
nar{z,

3.~ Perfil derecho.

&o= Parfil izquierdo.

S.= Proysccin de 1e colusnels con scurcemiento de 1s boca y pun-
ts nasal.

La ssrie de paleder censts de 2 fotografiss:

1.= Ds frents con scsrcamiento ds los dientes en oclusidn utill_-
2ando retrsotorss lsbiales letersles para mostirer smbss ercedss y su rs-
lecifn ds oclusién entarior.

. 2.= Acsrcamiento dal psleder con bocs sbierta.

Anastesie.- La snestesis en opersciones de lebio y paladar —
pressnta carscteristicas especisles, por ls circunstasncis de que sl ciry
Jeno trabsja sobre un campo que abarcs los conductos neturslas de le reas
pirscifn. Esto hace que el snwstesists deda utilizar el método que de ms
yor ssgurided el pscisnts y lidberted de movimientos al cirujsno, al =ip-
=0 tiempo que permits el fécil control de ls snestssia; cosas tsn posi_-
bles con el aftodo endotrequesl.

En le sedicacibn pre-snestésica, las drogss que més ss utilizen -
son los bardbithricos y stropinicos, ya qus no deprimen tanto la respirs-
cifn y santienen el reflejo tusigeno pars ls expulsibn de materias extra
fss como son sengre y sescreacionss.

Tretandoss de nifios, le edeinistreciln de drogas en sl pre-snesté
sico ss prefarible hscerlo en forms de jarabe, por vis orsl, lo cusl tis

ne ls ventejs de provoosr uns mfnime exitscién en el pscients, quifn de-
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otrs sensre responderb con llanto, circunstencis qus sltsrs el ritmo -
respiretorio, ein dursnte el sgntenimiento snestésico; ls respirecién -
de tipo sepssmidico, produce movimientos ds ls csbezs que obstaculizen-
el cirujeno, fatigen sl enfermo y dificultsn el control de la snestasis

Conviens recordar que los lactantas son vagotinicos, pero --
sllo no implica le necasided de llsvar ls snestssis @ planos profundos-
y psligroscs, para sbolir par complsto los reflsjos.

Los derivados stropinicos servirfn psre dieminuir los reflg-

_Jos vagales paligroscs, y ls snestasis que produzca 1s relejscifn dg -
los slsculos de ls msndfbule, sunque no inhibe los rsflejos faringo-ls-
ringecs, serd suficients pare practicer le intubscifn sin al problema -
de trsnstornos grsves. A nifios mencres de un mes, generalsente se les -
intubs despliertos.

S4 ls intervencifn va s efectusrse en labio, se utilizerb 1
via orel peras intraducir el tubo, ya que si ss practics le intubscién -
nassl ss retrasrf la porcién de lablo que corresponds e la narins por -
le que se hs introducido la sonda, con la naturel deformacién que difi-
cultaré u.lenntrlt le simetrie.

Se tomarén preceucionss, fijendo sl tubo para que no se dess
loje, es conveniente colocer una sonda a estSmsgo pers eviter su disten
cién, que tendr{a como consecuencie dificulted respiratorias por compre-
sifn del pulndn y del corazén a trevés del diafragms. E1l tubo se mantie
ne fijo en le parte media del lebio inferior, smplesndo para ello tele-
adhesive, con objeto ds no jelar las comisuras.

Adenfs se colocar§ una pequefia gesa himeds en la faringe, &=
fin de impedir el escurrimiento ds ssngre y secreciones sntre les sonda-
y le traquss, ys que no debs userss un tubo cuyo calibre se adspte to_-

talsante sl de ls traques, porque provoceré sdems de la leringe, consi-
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derando que el tsjidc submucoso s suy laxo y ss infiltrs fécilsents.

81 le operacién ss en paladar, el cirujeno eligiré ls vis que
debs ssplesrss. Algunos prefieren ls nassl, qus tiene ls ventaje de dar-
mayor f1jezs el tubo y la seguridsd de que no ve s ser obstruids ls vie-
por la presiln que ejsrce el syudents con el sbatslsngues; sin ssbargo,-
implica el peligro de provocsr hesorregis del tejido edenoidec o de eco-
darse la sonds en ls rinoferings, con 10 qus disminuys su luz. Para wvi-
tar ésto es procaderf e lubricer parfectsments sl tubo y es eligiré ls -
foss nassl que aperezcs libre, por 1o qus ss menipularé con gren cuidedo
Adends se eligiré une sonde pléstice, qus pesraits curvarse sin scoderss,
y st pasarf o travis del tubo endotrsquesl una sonds de Nelston, con la-
que se vigilaré un trénsito libre, i se percibe cbstcule s su psso, ds
beré cambisrss inmadistsmente el tubo. Cusndo desde el principio es sefiy
leds 1a via oral pars intuber, lnwmﬁmmlmnun.u-o
las comisuras.

E1l mantsnimiento de la snestesis ss llsve a csbo en le parts-
superior dsl primer pleno, qus no ds relajscifn susculer muy serceds, co
se (til sobre todo en plest{as de lebios, ys que una completa relsjscién
del orbiculer de los lsbios hace que la sivetris spsrents durante ls in-
tervencién se pierds sl recobrer el tono muscular.

Se vigilerfn cuidedosamente el pulso, 1ls respirscién y la tem
psretura. E1 aumento o ls disminucién ecentusdos de la frecuencie del --
pulso, o menudo es signo de shock inminente y es trate de scuerdo con le
ceuss qus lo produce. E1 sumento en ls frecuencis de la respiracién pue-
de dsbsres e exceso des bifxido de carbono, y entonces convendrf superfi-
cieslizar le snestesis y aspirer sscrecionss o sangre ques hsn sncontrado-

su paso entre sonds y tragquesa. Al menor indicio de secreciones ss splics

rb ol peciente por vias endovenoss stropina.



- 18 -

Con frecuencis los nifios menores de 3 ssses tienden @ ls hi-
potermis, 1o que se combetir$§ con bolsas de agus calients.

Los nifios mayores hscen hipsrterais por lo genarsl, con psli
gro de tsquicardis y colspeoc; se controlarf el cesc con enemas helados-
simples.

Es convenients sdwinistrar ssngre s éstos pscientes, de - -
acuerdo con les pérdidas, y psrs el efecto deberén llsgsr siempre s le-
sala de operaciones con una vens bien canalizeds y ls aguje fije.

Al terminar la intarvencibn, el nifio debs recobrer sus refls
Jos dantro de la ssles de opsrsciones. En las operaciones de paladar es-
convenients dejar el hiloc con el qua se fije le 'llﬂﬂlll para MII fue
re da le bocs en caso de obstrucoiln, que pusde ser csuss de accidents.
Cusndo ®1 nific ha recobrado totalmente la conciencis, dessparsce el pe-
ligro de obstruccifn y el hilo puede retirerse.

Past-operatoric.- Ls salida del enfermo de le sals de ;:plrg-
ciones se efactGa hasts qua sa sncuentrs del todo conscienta.

Duresnte los 5 dfes que siguen a la intervencifn ss mantiene-
sl paciente en posicibn de décubito dorasml, inmovilizado de las manos -
por madio de un nujetadﬁr de mufiecas especial, o las articulsciones de-
los codos con un brazslete hecho & base de shatelenguas que se colocan-
paralelemente a la articulecién del cado y se sujetan con tela adhesive

El sseo del labio se hace durante los primeros 5 dias humade
ciendo el lsbio con algodén y suaro fisiolégico y limpiendo con hisSpos
pequefios.

En el lsbio los puntos se retirsn entre el 40 y 50 dfa sin -
splicar veandoletes.

En el paleder sl aseo se reduciré exclusivamente s coluto_--

rios con sgua hervida despufs de csds slimento, cusndo se trets de ni_-
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fios maydres. No se quitan los puntos, puss éstos se eliminen solcs, del
octevo el décimo dfe.

Alimentacién.- Se haré con gotero durante los primeros 5 of-
@8, & partir de los cusles sa derf el slimento con cuchsrite por 5 diss
nfs en labio, y por quince dfas en paladsr. A partir del déci.g dias, 1ls
slimentscibn en un nifio operado de lebio ss hace como en el nifio norsal
en sl opersdo de psladar es necesaric dar l{quidos exclusivemente par -
20 dfas, a partir de los cusles ss espezsrén a dar alimentos blandos, y
sblo hasts pasado sl primer mes ss inicleré ls sdeinistracifn ce toda -
clese de slimentos.

Odontopediatra.- Todo psciants con labio o psladar hendido -
debe sar examinado por sl dentista de nifics pera prescticar uns explors-
cibn completa de la cavidad bucel, sntes y despufs de ls intervencién,-
consistente en localizacién ds caries, evolucién de gérmenes dentsrics-
de las piezas parmanentes, prusbes de vitslidad pulpar, reconocimiento-
del setado parocdontsl y de la mucoss orsl. Deberé dejar ls cavidad orsl
en las mgjores condiciones posiblas a fin de preparsr el caspo dal ciru
Jano, -1£!l de la repsraci6n, y continuar sus cuidados con el ortodon_-
ciste o prostodoncists, si es necesario.

El ortodoncists.- Terminads ls intervencién del dentiste ge-
nersl de nifios, principieré la labor del artodoncista, bajo cuys respon
sebilidad estaré la correcciln de le meloclusibn.

Como cada psciente constituye un caso particulsr, su lsbor -
estriba en logrer el equilibrio de ls oclusifn, sin perder de vista las
circunstancias especisles de éstos pacientes, en algunos de los cuales-
hay éreass cicatricieles que impiden practicar fécilmente las técnices -
genersles, como son la movilizecién de las piezas dentarias y ls estimu

lacibn del cruecimiento del borde alveolsr, qus solo dsbe reducirss el -



desarrollo varticel. Un exceso de movilizecién de los dientss traserf oy
=0 consscuencis la pfrdide preciz de los siemocs.

No se pusds dutersinar uns edsd sspscisl pars hacer el traty
aiento de ortodoncis; esto es dictado por las nacssidedes de cads pro_-
blema, pero.por uns msnere gsnaral podemos decir que en contados casos-
se prectica antes de ls ssgunds denticién. Ls ortodoncis debe inicisrss
uns vaz que ls cirugis he terminado y deberf espersr hasts que la erwp-
cibn de los dientss slcanzé un punto donde el trateaiento pusde ser lls
vado sin tener gqus separsr le erupcién de los demfs dientes. El prome -
dio de eded pera smpezsr el tratsmiento ortodéncico es, sslvo rerss ex-
cepciones, entre los ocho y las disz sfios de edad. Muchos problemas de-
posiciln de dientes ss tratsn msjor esperendo ls denticién permsnente,-
entre los oncs y los doce afios.

El antiguo sistems de poner sparstos ortodoncicas par un lsr
go tiempo, » veces ds & y hasts 8 afios, con la esperanzs de estimuler -
el crecimiento del maxilar, ha sido dasechado. La ides qua prevalece en
la actuslidad es trater Gnicssente lo gus se deses, ls movilizecién de-
los dlln'-;l y segmentos Sssos colocendo sparstos de retencifn, y si se-
nscesita ayuda en lo futuro, colocar un nuevo spsrato, pero no por un -
per{odo largo y continuo.

Cuendo exists proainencia del premaxilsr, es convenients - -
ussr un arco dentario snterior pers jslar hacis strés el premaxilsr y -
los dientss.

E1l tretemiento ortodéncico no pueds estimular sl crecimienta
del premsxilsr, cusndo ésts ss ha perdido. E1 cbjetivo principsl del --
ortodoncists serf trater de restitulr el esquilibrio de le funcién de la
oclusién,

€1 prostadoncista.- La prétasis hs contribuido muy significe
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tivemsnte en ls rehabilitacifn de los pscientes con lablo y paledsr hen
didos. Pusde ser indicads en los nifios desde 108 2 0 3 efios de sded, Cy
ando ye los dientes tamporsles hen hecho srupcifn, perc solaments en —
los casos donds su usC 88 auy necesario; ds lo contrario, ss convenien-
ts esperar hasta los 8 0 9 sfics, cuando podamos contar con los dientss-
psrssnentas.

Cuslquier prétasis en pecients paquefic eeré tesporsl, hecifp
doss las modificscionss necesariss de scusrdo con sl crecimiento feciel
y palstino, por 1o que el paciente debsrf sster en constents observe_--
eibn.

Custro son las principales indicecionss de la prétesis, que-
llemarsmos correctiva, sustitutivs, oclusive y psrs la ayuds del lengup
Jeo

El fonistra.~ E1 clerre velo feringeo dursnte ls foneciln no
se limits o 1o sccifn esfinterisna, sino qua se trata de un -c-uB- -
cozpleto y exscto. Ademfs de que le sccién de vBlvuls detersina la nasg
1ided y calidsd de la voz, muchos problemas de la pronunciacién gusrden
relocibn con la hendidurs peletins. Estos problemss puedsn ssr cosple_-
Jos y requsrir de la habllidsd de un foniatra compstents.

El psic6logo.~ E1 trabsjo del psicllogo es importante sobre-
todo @ nivel femiliasr, ys que los més afectados psicolégicesents son -
los padres y los familiares mss carcsnos.

€l psicblogo debe motivar a los padres psrs qus llsven el ==
tretemiento hestas la plens recupsrecifn del nifio, y debs educer a los -
pedres en su comportsmiento para con 1, ya qus si éstos solo compads -
cen al nifio no se lograrf ls recuperacién setisfactoris de &sts. Tempo-
co debs tomar une sctitud indiferents, sino por sl contreric ayudsrlo -

en sus sjercicios de lengusjs, pare que su recupsracién ssa lo mbe sa_-
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tisfectoris posible y saf éste nifio pusds comportarse socislsents sn --
une forea norsel.
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CAPITLO IV

TECNICAS QUIRURGICAS.

Oos sspectos principeles deben ser considersdos sn cirugfe,-
sl sutilente y el reconstructivo. E1 prisero tiene finalidedes terspey-
ticosonftices sin importar ls ewpresifn de un Srgeno, o parts de 61 con
tal de sodificsr un estedo pstolfgice, u sucsds eepeciglaents en le-
cirugle oncolégica, 1s cusl es extrsordinerisments sutilents. £1 esgun-
do sspecto es resteursr ls sorfologfe y le funcién, per tal motive pug-
de ou considerado como un sodificador psiquico sl corregir defectos -
qus originan en sl pacients un estsdo psicopstolfgico. Teles defectos -
no son nscesarissents consecutives ¢ une intervencibn quirGrgics, pues-
tembién pusden dederss s un treums de cuslquier érden, o ser congénitos

Le cirugis rsconstructive, por su carsctar cresdor, pone s -
prusbe tento le habilided como le prepsrscién y el sentido estético del
cirujanc, haciendo de fste rema une especislided que, sin embargo, todo
cirujenc dabe conocer ya que cuslquier trstsmiento quirérgico gue deje-
mouuu‘ morfolgices visibles, estarb incompleto si no se trats de co
rregir el defecto ocasionade o por otrs perts, poder normglizer las sno
melfas morfolgices sjenss al traume quirlrgico, como ser{s sn sl caso-
de les malformacionss congénites.
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Instrumental.- Se clssifics en equipe pare cirugfs gensral y
psts sspscialidades.

€1l llemedo ds cirugis genersl es el equipo que se utiliza en
tode intarvencifn, y no ss pusde prescindir de 6. Comprende:

Los instrumentos de campo.

Pinzas pars fijar les cospresss o grapss y pinzes pars ponsp
les, pera colocar 10s segundos CERpos.

Los de difresis.

Bistur{, tijerss, sonds acansleds, sstilets, genchos, sspery
dores y pinzes de diseccifn.

Los de hemostasis.

Todas las pinzas de forcipresifn, da Melly, de Crille, de —
Mosquito, de Kocher, de Allis, etc.

Los de suturs.

Agujes & hilo de matsrisl sbsorvidble y no sbecrvible, pinzes-
de diseccifn con dientes de retén y ports-sgujss.

Los instrumentos pers especialidsdes, como es l6gico compren-
der serfn distintos para csds clase de operscifn, pufs tienen que ser —
spropisdos pars el ecto quirirgico que se va e reslizar asf, pars inter-
venciones de paladar se utilizerén legras da Trélat dereches ® izquier_-
das, rectas y scodedss; pinzss largas da dientes de ratén, bsjalenguas -
sspeciel que permits bsjsr y traccionar ls langus, el emplec de abrsbo_-
ces s muy discutido; con Precuencia se usa sl ds Reverdin, que tiene sl
inconveniente de molestar en sl campo, y es dificil ds colocer; tembién-
pusden colocarse dos abrebocas simples, colocsndo uno de cede lado. Du_-
rante ol scto operetorio conviene disponer de un dispositivo de hemoaspi
recifn. Ls iluminecién se rsalize medisnte lémparas frontsles, ciclopss;

y le utilizeoién del espejo de Clsr qus es idesl pers ls iluninacién en-
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todas lss intervencionss ssxilo-faciales.

Ls posicién dal opersdo es tssbién objeto de discucionss.

La msyorfs de los cirujenos de nifics sdoptan ls posicibn de-
Ross es decir, con la cabezs en hiperextensién, spoysds sobre las rodi-
llas del cirujsno, que opers ssntado detrfs del nifio.

Esta posicifn muy interssants en el nifio, no pusds utilizer-
ss en le ssgunds infencis ni en los adultos. En estos cssos, es preferi
ble colocarse s ls derechs del p‘clmu, sdelente, etrés, etc., segin -
los tiempos de ls intervancifn.

La sutura.- Tiene por objeto reconstruir los planos incidi -
dos pars fsvorscer la cicstrizecifn, por lo tento debe reunir algungs -
raquisitos indispenssbles.

10.- Que una tejidos de la misma natursleza, esto es, que la suty
ra sea hsche por plencs.

20,- Que dicha unién por plenos sea parfecta para no dejar ll'ﬁl_-
cios muertos, que favorecen el dessrrollo ds gérmenes.

30.~ Emplesr la clase de suturs y el materisl sdecusdo.

409.- Que dichs suture sss efectuads en una herids limpis, despro -
vista de cofgulos, tejido u.facll.ado, o0 dasprendido de sus bordes y con-
una perfecta hemostasis.

Uns buena sutura proporcionaré uns buena evolucifn del caso y
une buens cicatriz.

Clasificacién.- Mucho se hs escrito sobre el tratemiento de -
ls fisure lsbisl y mGltiples técnicas se hen dascrito, puss muchos de --
los procedimientos de tratsmiento son tsn entiguos, casi como el pedeci-
miento mismo. De entre todas lss técnices qus se hen daescrito uns de les
qus llensn las condiciones requarides es la llameda de Bleir-Mirsult, --

técnica en reslidsd muy sntigua pero revivida por Blsir con slgunas modi
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ficacionss y qua he servido ds base s suchss otrss técnicss.

En ésts técnics se requiers sercsr ssis puntos de relecién,-
tres de cads lsdoc de ls fisurs; tres blsicos qus se marcan sobre el la-
do mesisl y tres homSlogos que corresponden sl lado distal. Cads uno de
dichos puntos se identifics por ssdioc ds uns letres.

€l punto A ss marca en el lado mesial, sobre ls lines mucocu
ténea, en el punto de cruce de ésta l1ines con ls proyeccibn de la perte
nfs baje de la base de ls columnels. E1 punto B se marca también sobre-
le 1inss mucocuténes, en sl luger donde ls sleveciln que limits al phil
trum, en su porcién mfs distente de la fisurs, se encuentrs con dichs -
1{nsa. E1 punto C, igusl ques los snteriorse, ss encuentra situsdo sobre
1a lines sucocuténes, eguidistantemants de A y de 6. En el lado latersl
de ls fisurs se msrcan los tres puntos homSlogos s éstos. E1 punto A' --
asth situado exactemente debejo de la insercifn del els de le nariz; el
punto C' se encuentra debajo de A' un tanto hacia adentro de la perpsn-
diculer s sste punto, peroc nuncs por fusrs de ella; ls distencis entre-
el punto A' y el punto C' debe ser ls misma que existe entre A-C, para-
10 cusl se transfiers dichs distancis sedisnts un compfis; por Gltiso se
. marca el punto B' sobre ls l{nes mucocutfines, con ls misma distsncis de
A' 8 C' spoyendo uns punta del compés en C' y llevando la otrs hosta en
contrar la l1ines mucocuténes.

Situados los seis puntos de relacibn, se marcan &stos de tsl
maners que no se pisrden al hacar las incisiones; pars ello se cargs --
uns jerings hipodérmice con solucién ds e20l de metileno, ss inserta --
une sgujes y con ellas se puncions sl punto qus se va a fijar, teniendo-
cuidado de que tsl puncién sse parpsndiculer e los tegumentos, cusndo -
le punts de ls sgujs hs selido por ls mucoss bucal, se hsce salir una -

gots de le solucién ez0l y se ssca con uns geosa para retirar la sgujs -
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lentasente de ssners qus fsts veys gotsando y deje una marca de tatusjs
en su trasyscto.

Estos puntos indican los trazos de incieifn, qus se realizen
por trensflexifn, siempre perpsndiculsrmente s los tegumentos. En el la
do masial el corts ss smpiszs insertendo el bistur{ en el punto A y si-
gutendo por la linss mucocuténea se llsgs sl punto C y de aquf sl B, pa
ra tsller un colgajo de forms piremidsl. En sl lado opussto se princi -
pis ds ls sisss maners en el punto A', uniendo &ste punto sl C’ por un-
corts un tanto curvo, de convaxidad vuelts hecis sfuers, con el cbjeto-
de alargsr un paco dicho corte y facilitar el afrontamiento. E1 punto ~
C' se une iguslmente con sl B' y se continua el corte por ls lines muco
cuténes hosts el bords ubn,'pan dejar dos colgajos, uno de forms pi-
reaidel y otro cuboideo, con una superficis cutfnes més o menos cusdran
guler. Ests G(ltimo colgajo va 8 ssrvir para reconstruir el pisc ds les-
fosas nasales, substituyendo el praceso de fusiSn, que debis hsberse --
realizedo entre ls yems nasal externs y sl procsso globulsr y a la vez-
rellenar sn perte el espacio intermaxilar. Con esllo se logra dar forma-
el ala de la narfz y contornesr 1s narins. Este psquefio colgajo, que --
obra como un injerto por deslizamiento es quizé el mbs importante, pués
sl no se reconstruys el piso de las fosas nssales, el resultsdo finsl -
serf el hundimiento del sla de la nar{z y la retraccibn del labio, con-
hundimiento en su borde da insercifn.

La reconstruccién ests basads en deslizar los colgejos talla
dos, hecis la l{nea medie y pars lograrlo es indispensable practicar -~
dos incieiones liberatrices an el fondo del repliegue gingivobucel, s -
uno y otro lado dea ls fisura, lo suficientsmants smpliss para dejar & -
los colgsjos libres de sus inssrcionss Osems, y que puedan sfronterse -

libremente ein tensifn. Les incisiones liberetrices se hacan perpendicu
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larsents gl pleno 8seo, pars no desinesrtsr los miisculos de ls fosa ca-
nina.

Uno de los tiempos mfs importsntss es ls reconstruccién del-
piso de las fosss nssales qus se logrs sesbrando el extremo librs del -
colgsjo comsprendido sntre los puntos A', C' y B en la bese de la colum
nala; con tal fin se practics por wedioc de un bistur{ sgudo, un paquefo
tGnel en la base de 1s columnsls, taniendo cuidado de no desingerter su
cart{lago de la sspins nasal enterior. €l extremo del citado cninnjn e
denude de pisl y mucose en uns extensién igusl a le profundidsd del tG-
nel. En seguids se practics uma puntads en el fondo cel ténel, con cat-
gut simple tres cerocs y s las vez se pssas ¢l nismo cabo con otrs puntads
por el sxtremo del colgajo, ds tal mensra que al cerrar ls puntsds se -
pusda, por medio ds unms pinzes finas de dissccifin, sembrar el colgajo-
dentro del thnel.

Con &sta maniobra se le restituye su forse el ala de la na_-
riz y se contornes ls narines déndole su forma y la amplitud spropieda,-
con relacifn e 1a opueata. La intervencién no debs prossguirse sl no ss
han llenstoc estos rsquisitos de igusldsd con el lado sano.

El tiempo inmediato @s afrontsr, en calidsd de prueba, los -
colgajos que ven s formar la porcifn del labio cooprendido entre la bs-
se ds la columnels y le l{nea mucocuténea, lo que recuerds el proceso -
embriolégico de fusién de le prolongscifn mexiler superior, con la pro-
longecifn nussl medie. Pars sllo se pasa en ceda punto de relacién unea-
puntede pers unirlo con su hom§logo. Dichass puntadas sa dejen referidass
y tienen por objeto ver si las longitudss entre tales puntos son correc
tas y si ls reconstruccién ss perfecta. De 1o contraric hebr§ que hacer
les modificaciones nacessriss para lograrlo.

Le raconstruccién se hace por suturs en tras plmnos: un pla-



no musculsr, uno cutfneo y otro mucoso. Ls reconstruccién del plano sus
culsr es la mfs importente; de elle depende el buen &xito del n:ataucg
to, ya qus éste plano ea le porcidn estética del labio y su slemento mo
tor. Unas msls reconstruccién musculsr deré un lsbio fisiolégicemente dg
fectuoso y desde el punto de vists morfolégico, provocaré retrsccionas-
y hundimiento de mel espscto.

Ei siguients tiespo es 1ls suturs del miisculo orbiculsr; pare
esllo se emples catgut simple tres o cuatro ceros. Se smpieza sfrontsndo
le zons prixias s ls mucoss, usando pequefios puntas en U, después se sl
gue con un plano mfs superficisl, pare tsrminar sn ls zons proximal s -
1a piel. La reconstruccién de ls cepa musculsr ss debe hscer de acuerdo
con 1s relecién de los puntos que sirven de gufs, pera que éstos corres
pondsn como se comprobd an un principio. En diche reconstruccién, no --

' convisne sbussr de puntsdas pars no dejar un exceso de matsrial de suty
rs, que pueds llegar s crear fenfmencs da intolerencis. .

Como tiempo siguiente se hard la sutura de la piel, empezan-
do por snuder los tres puntos que se tienen referidos y que correspon_-
den e los puntos de referencis, continusndo la sutura del piso de les -
fosas naessles haste la l{nes mucocuténes, intercelsndo puntos entre los
tres primitivos, que syudsn s practicar con facilided una buens suturs.
Los puntos no deben spretarse demasisdo, pars no provocsr izquemia de -
ls piel y con ello el esfacelo. Los puntos deben ser pequefios y abarcer
solsmente piel, quedsndo los nudos fuera del trezo de suturs. £1 mate_-
risl emplesdo psre reconstruir piel pueds ser hilo de seds, de slgodén-
0 de cuslquier materisl sintético no absorvible y se hace con puntos --
sislados, como ys se dijo, intermedios a los snudsdos usendo aguja ---
strsumftice y materisl da custro ceros. Desde luego que ésta reconstruc

cién es refiere s la zona comprendida entre la bass de la columnele y -
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1s linea mucocuténes, de mensra que la (ltima puntsda corresponds a los
puntos B y 8' y reconstruys ls continuided de ls l{nes mucocutfnes.

Los dos colgejos de forms pirswidal, resultsntes de los cor-
tes marcedos por los puntas de relacifn, servirén pars reconstruir le -
zone mucocuténes. Hests sste momanto tales colgajos ss encusntren opues
tos por un lado de sus bssss e invertidos haclis sbajo.

E1 tiempo siguients consists en rsconstruir ls zons sucocuth
nea; ests s un tiempo de muchs importancia, desde el punto de vists es
tético, pubs con sta maniobra se rehace el volusen y emplitud de dichs
zona, as{ como la continuidad del borde libre del lshic y s la vez se -
forms ®1 tubérculo de cupfido, con lo cusl ss hsce reseltar el.‘_nca de -
cupido. Os squi lo importsnts de reslizer este tiempo con el mayor cui-
dedo, puss en un lablo, en el cusl no se hs conseguido la continuided -
de 1s 1ines mucocutnes, la delineecidn del arco de cupido, ls forma -
cién del tubérculo de cup{do, la smplitud normel de le zons meacu.tlnu
as{ como su volumen edecusdo y ls continuided del borde libre del lasbio
el resultado final seré summmente entiestético.

Hsy dos formes de reconstruir la zons mucocuténes. Cuando —-
los colgsjos son voluminosos, se emplea gl procedimients de imbricacién
en los mismos, en el ceso contrario, es decir cusndo no se cuenta con -
suficiente tejido, se utilize el método de sembrar el extremo de uno de
los colgejos en el espesor del otro.

Pars seguir el método de imbricacién, es necessrio practicar
uns pequefie incisién diagonsl en el colgsjo distsl, que perte inmedista
mente por debesjo del punto B8', para terminar en el centro del encho de-
18 zona mucocutfnes. Ls paquefia cufis resultsnte y que corresponde al --
vértice del colgejo distsl, ss desliza por torcién hscie sbasjo, colacén

dole de tal meners qus rsconstruys lo mejor pasible el bords libre del-
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ladio. Al colocsrla scbrs sl colgajo mesisl, ls sangrs dejs uns mercs -
que indice el l{mite de longitud del colgajo mesisl y la fores del cor-
ta, pars sliminar el exceso del tejido en ésts colgajo, sl imbricer ls-
cufla del colgsjo distal sobre el lecho que he dejado el corts del taji-
do sxcedsnte, se forma con ello el tubfrculo de cupfdo y se rastablecs-
1s continuided dsl bords libre del lsbio. Pero cusndo la zons mucocuté-
nea s delgads y el procedimiento anterior no pusde formsr el tubfrculo
de cup{do, entonces ss recurrse el sftodo de ssmbrar el extremo del col-
gejo mesisl an el sspesor del distal. Pars ello, ss marcs sl colgejo me
olal como en el caso sntericr, psro en lugar de cortsr el excedsnte, 6§
1o se hace una incisién superficiasl en ls lines marceds por ls sangre y
se denude, de piel y mucoss, el extremo de dicho colgsjo. A continus -~
cibn se prectics un tinsl sn el espesor del colgajo opuesto, de tal na-
nera que se pusds sembrar dentro del extrsso denudsdo; el vértice se 129
Ja en sl fondo del ténel por medio de un punto en U y el colgajo libre-
o distel, se imbrica como se indicl en el caso snteriar. Ests msnera de
proceder proporciona ls oportunidsd de aumentar el espesor y el ancho -
de la zun; mucocuténes y a la vez folnar el tubérculo de cupfdo.

Como siguiente tiempo sSlo resta hecer ls suturs de la muco-
piel y de la mucosa. Pravismente ae habfs dsdo un punto en el centro de
la zons mucocuténea, justamente en el vértice del &ngulo que se formo -
sl deslizer sl colgajo distal hacis absjo y que se hizo con objetc de -
facilitsr ls reslizecién de la marca y que en &ste momento sirve como -
punto de relacién. A continuacién se de un punto en el vértice del col-
gsjo libre o distel, de maners que dicho colgajo cubrs el lecho prepara
do pars 61 y que reconstruya sl borde libre del lsbio. Ests punto se --
clerrs y se dejs referido. Se continua l& suturs con puntos aislados, -

intercaledos con los snteriorss, que sirve como medio de referencis pa-
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rs repartir los tejidos, sin quedar pucg;au; sl 1llegar al punto del -~
borde libre del labio y qus se encuentra referido, se tirs de 61 hecie-
srriba y sdelants, pars svertsr el labio y podsr sutursr ls sucoss bu_-
csl. Las incisionas libsretrices no se dsben sutursr y sflo se dejen em
pacades con gelfosm, psrs que ls cicatrizacién ss hega por grsnulacibn-
y se gene sn espesar de tsjidos.

€s posible hacerss ls pregunts ds por qul precticsr ests try
zo0 de sutura ten quebredo y difficil ds reslizer. Ls razén es ovis; sl -
se hace uns suturs linssl, sflo por sisple avivamiento de los bordas, -
cono se sfectud en un principio, la retraccifn cicstrizel es afxise, en
tanto que cuando ls 1{nes des suture as quebrads ls retraccién ss repsr-
te, dejendo uns minima deformscién.

En sl ledio hendido bilatersl, se encuentrs situsds entrs --
lss dos fisurss una yema de foras cuboids, que recusrds le rasultants -
de 1a fusifn de los dos procescs globularss; este elemento se llens prg
maxilar, premaxils, intermaxilar o yems incisive. Su estructura enatémi
ca esté constituids por un armezbn esquelético Sseo, llanado hueso prs-
maxilar, que se encuentra fijo el vémer, an el vértice que fornan los -
bordes inferior y antarior de este hueso. Ests estructura Sses esth ts-
pizada en su cers interns por mucoss, los bordes libres por mucopiel y-
su cera externs por piel. La porcién centrsl de ls cers externs presen=
ts un sbombspiento que sobressle de lss damfis estructuras del labio. A-
dichs porcién se le denomins con el nombre de prolabio. El prolsbio se-
continus haclis erribs con ls columnels, terminendo los dos elementos en
el vértice de le ner{z; esta condicibn proporcions a tods la sstructura
presaxilar cerscterss peculsres, qus influyen grondemgnta en la formas -
del tratemionto. Desde éste punto de vists, se puaden presentsr tres va

risntes morfolfpices: una de ellss cusndo el pramaxiler ssté directsmen
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te splicado sl vértice de ls narfz, o spenas existe un rudimento de cg
lusnels; otrs, en ls cual la colusnels es corts y por (ltimo en ls que
sl premaxilar y ls colusnels son norsales. fleturalasnte, ls longitud -
de 1a columnsla influys grandements en le posicifén del prensxiler; s -
uns menor 1gngitud de ls columnsls, corrasponde seyor desviacién de ls
premaxile. Si le longitud de ls columnsls ss normel, la satructurs pre
smxiler cesi no eufre dssviscifin, Es suy frecuente gus el scortssiento
de 1la coluanzls esté scospefisdo ds Mundimiento de ls base y dsl dorso-
de le ner{z, dendoc por resultado uns narf{z plane y ancha, diffcil de -
corragir. .

En el trataaiento del lsbio hendido bilateral, el primer --
problesa consista en rsducir el pressxilar, pars colocarlo en posicién
fisiolépice. MGltiplas procedimientos ss hen sconsejsdo pera lograrlo,
desde le simple presiSn digital, hasts las afs complicsdas e irreslize
bles ssnicbres. Desde lusgo que el premsxilar en ningin ceso debe ser-
rasecudo, puls arigins ssrios problemss mis posteriorss, no sSlo ds {n
dole estético, sino también funclonal.

La reduccién violenta del presaxilar tiene slgunos inconve-
nientes y ectualments tiende s sar sbandonada. La presién digitsl so_-
bre la plﬂ,lllll, frecuentemente emplesda, tiene como principsl desven
taja que desvi{a el vémer, el tabique y naturaloents ls columnels. Cusn
do ls protrusifn es exsgerada y por lo tonto la fuerze pera reducirla-
tiens que ser extresms, el vimer se fracturs. €1 procedimiento de Drach
ter-Grossman, consists precissments en ls frocturs incruenta del vémer
psre le reduccién del premaxilar, Este sutor, en une primers sesifn er
ques el premoxilar hacis uno de los lados de ls hendidura, hasta que -
el borde del intermaxilar slcsnzs el borde slveolar externo corraspon-

dients y permite practicer ls gingivoplast{s, previo esvivamicnto de --
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las dos supsrficies, con 1o cusl ss cierra la hendidure dsl reborde sl-
vaolar. Trenscurridas ssis a ocho semenss, practics ls misme operscibn-
en el lado opuesto, despufs de deslizer el premaxilar hscis &ste lado.
Por msdio de éste meniobrs, el premsxilar queds enclavado entre las ex-
tremos de las dos prolongacionss msxilarss y, por lo tanto, sa restabls
ce la continuided del rsborde y ds ls parts sntsrior del palsdsr. Ests-
procedimiento tiens la desventsjs de dasviar el véser con dos ecodemien
tos y can frecuencis dajs sl intsrmexilar suslto por falts de consolida
cifn de s lfmine vomerisns sl ocurrir frecturs de ésts; no obstants —
cusndo sl efrontesiento de las superficies Ssess de los bordes dsl prs-
maxilar y de las prolongscionss mexilares es ten Intimo que ﬁuuu le-
formacifn de una osteotilosis y ls continuidsd ésea fije la premexile -
en su lugar. Salvo éste inconveniente, la rsconstruccién dsl reborde y-
ls reduccifn del premsxilasr, facilitsn la resstructuracién del lsbio.

Blandin fus el primero en recomendsr ls reseccién de u;a cy-
fis, en la porcién central del tabique pera lograr la reduccifn del hus-
80 incisivo. Esta técnica tiens miltiples inconvanigntes; entre ellos -
ls faltes de fijeza del premaxilar, lo que da como resultado que no exis
ta control de la cantidad de retrusién de dicho hueso, cosa que origina
un perfil defectuoso, s menos que el intermaxilar tome, como en el caso
enterior, {ntimo contecto 6seo con las prolongsciones mexileres y permi
ts hacer 1a reconstruccifn tsnto Ssss como mucosa del reborde alveolar,
fijendo as{ 1a premextlas. Otro de los inconvenientes es que con frecuen
cie se origina la lesifn de la arteris nescpelstina, provocando una - -
gren hemorregie diffcil de controlar y por otra psrte con este ecciden-
te ss dejs sin riego gran perte de los plasnos blendos que conduce a le-
mortificacibn de éstos.

Une buens modificacién de &sts técnice, consiste sn la sec_-
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cién trensversolinasl del vimer, en lugsr de le ressccifn cunsiforme; -
pars ello ss practics uns incieifn s lo lergo del borde intarior del ta
bique y legrando la mucoss, se dejs al descubiertc el vimer, qus se ssc
ciona con una tijers fusrte. Al reducir el premsxilar, los fragmentos -
del vémer quedsn imbricados uno junto sl otro. Dssde luego que sl inter
maxiler hay que darls fijezs, como en el csso sntsrior, psro ls imbrics
cién de las fregmentos del vémer favorsce la osteotilosis.

Dis & dia, se va prescindiendo de los mftodos violsntos para
1s reduccifn del intermsxilar, substituyéndolos por procedisisntos sfs-
spegadas 8 la fisiolog{a. ’

En 1 fisurs lsbisl unilstersl, suels haber snomsliss de po-
sicién del premexilar, las cusles pueden ser corregides por sedio de pg
quefias osteotom{ss del reborde alveolar, oln sacrificsndo los folfculos
dentarios, o por fracturs ds dicho reborde, para poder sfrontar los ex-
tremos del proceso slveolsr y practicar la gingivoplestis.

La splicacién de procedimientos protéticos, es un buen méto-
do en ls reduccifn psulatine y gradusl dsl premsxilar; sunque dilatada,
sl fln-)..du busnos resultsdos. Uno de éstos procedimientos, el més em -
pleado, consiste en construir una placa base sabre modelos prevismente-
obtenidos del caso, sn los cusles se reproduce ls malposicién de le pre
maxila, pera reducirla por fracture del modelo, sobre el cusl se va 8 -
construir la citads placa bass.

Cuando la desvisci6n del intermaxilar no es muy grande, su -
correccifn puede hacerse medisnte une sols place bass, pero si dicha --
desviacibn es exagersds, hebré necesidad de construir sucesivamente dos
o =fs de éstes plecas, en les que se haré le correccién progresiva nece
sarie.

)

A 18 plecs bese ss{ modslads, se le fijsn leterslments dos -
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vistagos de slsmbre rasistents, de tal maners qus pueden salir por las-
conisuras lebiales, hacis la cars sxterna de lss ssjillas. Dichd sparg-
to se tarains reproduciéndolo en un matsrial pléstico, que fija los vés
tagos.

Terminado el spsrsto, ss colocs en 1ls bocs dal pacisnts, su-
Jeténdo 1os véstagos 8 la piel mediente tels adhgsiva, da tel menars --
qus la placa basss pusds tensr cierta movilidad, que permits presioner -
ligers y continussente ls premaxils cusndo el pacients presions dichs -
placa con ls lengus sl tratsr de deglutir, o por 1ls eccibn refleje del-
cuerpo extrafio.

Ests presibn, poco trmmstizents, pero continua, reduce ls -
mals posicién de ls yema interssxilar tanto como ss dases, facilitando-
postariores intsrvencionas quirGrgicas.

E1l procedimiento puede ser emplesdo, tanto en la fisurs uni-
lateral, como en ls Dilatersl, s condicifn de que su emplec ses hecho -
durante los pricercs mases de vids.

Veeu, asconsejms aprovechar la sccifn musculer, como medio re-
ductor de dicha estructurs, haciendo simulténesmenta la reconstruccibn-
del labio, del piso de les foses nasales, dsl reborde slveolar y de la-
parte anterior del psladar, procesdiendo en cos momentos quir(rgicas; en
sl primero reconstruye un lsdo y con un intervalo de dos s cuatro meses
el cpuesto. E1 objeto de practicer la intervencién en dos sesicnas qui-
rOrgicas, es ssegurar le nutricién del intermsxilsr y evitar la necro_-
sis de éste.

Se empieze por incidir ls mucoss del vimer, siguiendo su bor
de inferior y enguleando luego el corte hacie el premsxilar. A le vezr --
se practicen 10s cortes siguiendo ls base del reborde alveolar, tento -

por el laodo palatino como por el vestibular, prolongando dichos cortes-
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hecia la cars interna del sls de 1s narfiz. Después como si se traters -
de uns fisurs unilatersl, ss practican en el labio, vastfbulo de la na-
r{z y sls ds la misma, los cortes necesarios para teller los colgajos -
de efrontsmiento. Se despegs ls mucoss del vissr, parte de la msucoss na
sal opussts s éste y se desplaze por torsién dsl pegquefio colgejo del --
vest{bulo nssal, pars reconstruir con §stos slsmentas el piso de lss fo
sss nassles. Ls superficis crusnta de €sts colpejo, queds hacia la cavi
dad bucel, es recubierte por un colgsjo de ls béveds palatina, que con-
tiene en su espesor la srteris palatina. Ls reconstruccién del lebio --
cospleta el recubrimisnto de las psrtes cruentss, y ls totsl oclusién -
de la brecha. '

Debido sl emplio despegue que ss hizo del segmento lebiasl y-
da le extensibilided de &ste, es flicilments etrefdo hecis el intermexi-
lsr, prevismente refrescado por corts y legrado de ls mucopiel, lo que-
permite hacer ls sutura de ls masa musculsr contres ls pered del presaxi
lar, por medio de una suturs de elembre que abrazs ssplismsente ls suscu
latura y la perte superficisl de la sstructura Ssaa.

La piel del labio se fijes por algunos puntos de sutura s ls-
piel del prolsbio, efectuads &sta primera operacién, queda ocluide uni-
laterslmente el lsbio y una parte de le hendidurs pslatine, pués el col
gojo desplazado de la mucoss pslstina, slcsnza hasts la parte centreal,-
quadsndo les cerscteristicas de uns hendidure unilatersli. La segunda in
tervencién se practice dos o cuatro meses mfs tarde, emplesndo ls misma
técnice que pers ls primers intervencifn. Después de ésta segunda opera
cibn, 18 restitucién del snillo muscular obrs como depresor del inter -
mexilar, pero en ocasiones no solo desplsza hacis atrés ls premaxila, -
sino que e le vez sproxime uno a otro los extremos snteriores de los ar

cos slveolares, a(n con mayor rapidez, de tal msners que cuendo el in_-~



termaxiler llegs sl arco ce le spSfisis slveolsr, no encuentrs suficien
ts sitio pers intercalarse, obligandoc s practicer ostsotomiss, pars qus
fsts husso consigs su posicibn fisiallgice y reconstruir ei Teborde al-
veolear.

Ls raduccibn del presaxilar ha sido y sigue siendo el princi
pal problesa en gl tratemiento de la fisura lebdisl bilatersl, paro si -
Gsts s diffcil ds resolver, no 1o es mencs sl que ss refiers s ls co_-
lumnsle corts.

Cusnto msyor ss ls prominencis dsl premsxilar, tsnto menor -
[T} 1-0 longitud de la columnels; por éets rezén el espleo de procedinien
tos violentos pars ls reduccifn del intermexilar, ds como resultsdo el-
hundimignto del vértice de la nar(; haciendole sncha y plens, pués es -
ovio comprender que el desplozer hacia stréis ls yemsa incisiva, se sovi-
1ize con ells el tabigue, jalSndo la punte de la ner{z, a menos que oe-
desinserte del premaxilar, o ss ssccions ls perte anterior certilagino-
sa del tabiqua. Quizb ls técnics de Vesu, por reducir lcntasente el in-
ternaxllqr. favorezca el desarsollo de la columnels y deje menor cefor-
midad nasel. I'6s en todo ceso, donde exists un scortazicnto de la colum
nela, es indispensable precticar la elongocién de £sta, puede hecerse -
previamente, como meniabrs preoperatoris, o postquirdrgicam.nte, como -
maclo correctivo.

Cucndo 1a elcngacién se hace praviamenta, se sprovechs ls --
parte superior y madis cel prolebio, dejonds el resto da £ste pors ls -
reconstruccibn del leblo. Se hen sconsejedo divareos procediuicntos pa-
T8 rehecer lo columnels; en tocdos ellos el primer tiempo cunsists en re
ducir sl premexilsr por osteotoz{s del vémar y & continuucibn practicer
1s plestia de le columnsls. La menare mfs ficil de forzor ls colurnels,

consiste en desprender ls porcién modis suporior del proloblo, por su -
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cars interns, ¢ ls situra del frenillo, de las estructurss fssss y & -~
continuacin disecer ls mucoss del tabicus por smbos lados da msners --
qus permits hacer un corte longitudinel de Ests, pars liberar el véirti-
ce ds 1a nar{z y en seguids prascticer en el tojido del prolablo despren
dido un punto de colchonaro, s 1s sltura del sitio que corresponderf a-
1e bass de le columnels por reconstruir. Dicho punta pliega el tejido -
en forms tubular para ser splicedo scbre el intarmexilar, ds tsl msners
que ls bess de la nuavs columnels, formcds por el punto des colchonero,-
pusda ser suturads firsscents en le porcin sedia y mfs superior, del -
husso incisivo. Este procedisiento tiene la ventsjs de no hscer grandes
despegues, y por lo tanto conservar 1o mfs posible el rlllgo.vy ale —
vaz favorecs le morfolopfs del futuro philtrum.

La éoh-\ah. tombién puede hacerse tsllando un colgejo lon-
pitudinel con su pediculo superior, hscia el vértics de ls neriz, que -
‘s doble sobre sf mismo pars formsr una slschadilla qus ss slojs y suty
ra sn su lecho, previamente preparsdo en el vestfbulo nasal y en ls por
cibn central y superior del intermexilar. Ls porcifin centrsl, crusnte,-
del prolabio, se recubrs por deslizamiento de las fress lsterales, pufs
hay qua hscer notar qus para la reconstruccifn de la columele, sSlc se
utilizé la piel y perte del mOsculo del prolsbio.

La reconstruccién previa de la columnela, tiene el grave in-
conveniente de dejerla suslts por no tener apoyo esquelético alguno que
le fije y en la mayor{es de las veces se desvie. Por ests razén es prefe
rible emplesr los métodos correctivos postquirirgicos, qus dsn la apor-
tunidad de poder incluir un casballete, coso medio de leventamiento y --
epoya el doreo y @ 1e bese de la nerf{z. Si no existen problemss morfolé
gicos de le coluenels, o de posicién del intermexiler, ls reconstruc_--

cién dsl labio es relotivomente ficil pudiendo ser utilizede la técnice



qus s continuacifn se describe.
Pars ls reconstruccién por &ste técnica, sfilo se cuenta como

base de dénde partir, con la longitud suprasinferior del prolebic, des_-
pubs de haberle dedo s éste uns forme rectengular. La técnice principis
por sl astudio y considerscién de ls forms y smplitud que se va e der a
las nerinas; esto es un tento arbitrario, pués queds al criterio del ci
rujeno con relscién a la eded y carscter{stices fisicanatémices del pa-
ciente. En uns persons adulta, se tomsn como promedio del difmetro - --
tronsversal de ls narina, unos ocho milimetros, por lo cusl, en ls ven-
tana nassl por reconstruir, la dimensién de dicho diémetro se consigue-
al efrontar dos colgajos laterales, cade ulw de ellos con la mitad de -
le longitud del difmetro requerido. Para hscerlo, se toms con un compés
la longitud requerida; si ls nerina ve a t;ner ocho milimetros de dibme
tro, el compfis debers tener una sberturs de custro mil{metros. Con ests
sbertura, se coloce una de las puntss del compfs sobre el punto mfis ex-
terno de la base de la columnela, llevsndo la otra punts hasts encon_--
trar el li{mite de ls mucopiel del premaxilar; squf se marca un punto --
que puede ser denominado A. De igual manera se marcaré otro punto A, en
el lado opuesto, con la misma distencia, pero shora spoyando 1s punta -
del compés sobre el punto més bajo de 1s insercifin del cartilago del --
sls de la narfz, se lleva la otra punte hasta encontrar la li{nees mucocu
ténea; en dicho sitio se marce un nuevo punto que serd A' y al lado - -
opuesto se marca otro punto A' de la misms mesners. Estos puntos sirven-
de referencia fijs, a partir de los cufiles se haré tods la reestructurs
cibn del labio. Al prolablo, como ya se dijo, se le da forma rectangu_-
ler, de modo que los dos lados laterslas parten desde los puntos A, has
te encontrer le linee mucocutfnes, psre unirlos por un tercer lado, que

se traze siguiendo 1s 1{nss mucocuténes del prolebio pars completer el-
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_ cuadrfngulo; e los dos véirtices resultantes da éste Gltimo trazo se les
puede identificar con les letras 8.

Con el compfs se toms ls distancie cosprendids sntre A y B,-
correspondientes sl miemo lado y se trensfisre a los bordes externos de
la fisura, spoysndo uns punts del compés sobre los puntos R' y llevando
la otrs punta a encontrer ls lines mucocuténea. Sobre ests lince ee mar
can dos nuevos puntos llsesdos B' y por Gltimo, de &sts punto hecla - -
afusrs y sobre un plenc trensverssl ss trazs uns pequsfia empliscifn e -
18 que va a ser 1{nes ds incieién; &stos ocho puntos marcen el trayscto
de los trazos de incisibn. A continuacién ess unen por medio de incisio-
nes los puntos A con 8 correspondientes s cades ledo y los dos puntos 8,
quedando as{ reavivados los bordes del prolsbio. Despufis de esto, se ha
cen por transfixién los cortes de los lados latsrales de la fisura, lls
vando la incisién por la linea mucocuténes, desde A' hests B' y prolon-
géndala como se dijo, hacis afusrs, desde luego, que pars poder lf'rm_-
tar los colgajos, es indispensable hecer incisiones liberstrices s uno-
y otro lado de la fisurs, en el fondo del repliegue gingivobucsl, como-
se hicieron en el tratamiento de la fisurs unilatersl.

En todo tratemiento del labic hendido es importente la re --
construccién del piso de las fosas nasalas, por &sts razén, se procede-
8 practicer ls suturs de ls mucosa con puntos invertidos de tsl maners-
que unan ls mucoss del premaxilar con ls ds la cara posterior de cade -
colgajo latersl, quedando los nudos hacie ls superficie mucoss, emplesn
do cetgut de dos o tres csros. Le reconstruccién se hace en tres planos
por lo tanto, @ continuscién ee procede e suturer la ceps musculer mg -
disnte tres puntos con cetgut simple de tres ceros. Le pisl se suturs -
con pequsfios puntos de Sarnoff, intercslsndo slgunos puntos aisledos; -

pers éste suture se emples seda de tres, o custro ceros, con agujs - --
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streumbtics. Tento ls suturs ds ls cosps susculsr, como la de ls pilel, -
debe hacerse de meners que csds unoc de los puntos de relacibn correspon
ds con su homflaga, para obtener un buen resultsdo estético.

La reconstruccién de ls zons mucocutfnes, del tubkrculo ds -
cupf{do y del bords libre del labio, se hscs como se explicé pare sl trs
tamisnto de ls fisurs unilatersl, esto es, por imbricacién da los colgs
Jos, © por inclusibn de uno de ellos en ¢l eepesor del otro lado. Por -
Gltiso, ls sutura de la mucoss bucsl ss hace de igual fores qus pars sl
ledbic unilatersl.

En el tratsmiento del psladsr hendido el resultado cosmftico
es sscunderio, en tento que sl restsblecimients de ls funciln es de pri
mordisl interés. En ls reconstruccién del paleder, pars obtener resulta
dos fsvorsbles, ss conveniente conseguir qus ss scergue lo més posible-
8 su estructure normal snatémica. Por 1o que no esté de més hacer un --
breve rscordstoric snatémico de la regifn palstine y de 1a del valo del
paladar.

La region palatina o pslader, constituye ls parte superior -
de la cevided bucsl sirviendo como medio de sspsracifn de dicha cavided
y la de lss fosas nasales. En el paladar se diferencisn dos porciones -
enatSmicamente distintass; unas snterior o bSveds pslatina, de base &sew,
y otra posterior; blsnde, cuys srmazén es musculofibrosa, que forms el-
pslader blando, 0 velo del paladar. No obstante la continuided entre es
tes dos porciones, su distinta estructurs y lss caracter{stices peculis
res de cads una, obligsn s considersrlas como dos regiones distintas.

Anatbmicamente, la bSveds palatins es la regién de estructu-
re mfs simple del cuerpo humano, pués solo esté constitufde por un pla-
no 6sso, rscubierto s ceds lado por uns membrana mucosa. No obstanta la

simplicided de su estructurs, tiene csrscterfsticss snatémicas de gran-
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isportsncie. Su morfolog{s es muy varisble segin los sujetos y también-
segin ses considersds. Estimendo su estructurs esquelétics, rlp;lllntl-
une espacie de messts horizontal, sostenids por dos pilares o suros ver
ticales, que no son otrs coss que los arcos slveolsres. En tl_punto de-
reunién da le bSveds ssa, con ls bass de los arcos slvsolares, ss for-
ma un §ngulo diedro, que en el psladsr racubisrto des mucosa, se encuen-
tra lleno por ells, 10 que modifice la forme de le béveds, déndole spa-
riencis de un srco de medio punto y e ls mucoss un mayor gruesc en éste
sitio con relecién s la parte medie.

Le estructurs Sses as una verdadsrs bSveds spoyeds sobre dos
pilares leterales, que sirve a le vez de spoyoc en su lines medis al ts-
bique de las fosss nasales. Ls slturs medis des la bSveds, o ses ls per-
pendiculsr bajeda desde le parts central, o mfs profunds, hests sl ple-
no de aclusin, mide en el sdulto entre uno y medioc cent{metros, e dos.
Desds lusgo, estes dimensibn pundt‘vnrtur slcanzendo msyores longitudes,
como ocurre en la béveds ojivel, sn le cusl results mucho mfs slevads -
en el centro y de donds parten dos plsnos inclinados, que van a unirse-
con los arcos slveolares. En la fisure pelatina, las spffisis psletines
tienden s tomsr esta posicifn oblicus sscendente, en lugsr de la casi -
horizontel, que es la normal.

As{ como el pasladar duroc es importonte desde el punto de vis
ts enatémico, el blendo, o velo del psladar, lo es desde el punto de --
viste fisiolégico. Este porcién blends del paleder, continlia ls bévede-
peletina adheriéndose s ells {ntimamente y sigulendo su curvatura. Di_-
cha porcién difiere de la bbveds, por la circunstancia de que, en vez -
de estsr fije, es mévil y constituye uns vblvula destinads e intercep_-
ter tods comunicecién entrs le cavidad posterior de las fosas nassles,-

le faringe y le cevidad bucel.
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Ls sstructura snatémica del velo dal paladar, estd de acuer-
do con la funcién qus tiene que desswpefier. Esté formads por distintos-
planos que son: un plano mucoso supsrior, en seguida el primer plano -~
glsndular, a continuscifn el priser plano musculsr, que corresponde a -
los alsculos pslstosstafilinos, el ssgundo plano muscular, formsdo por-
los afisculos psristsfilinos internos y fsringoestafilinos; en seguids,-
un plano fibroso en el cusl se incluyen los misculos paristafilinos ex-
ternos; un tercer plsno musculsr, formedo por los misculos glosocestafi-
1inos; el segundo pleno glendular y por Gltimo el planoc mucoso inferior

Por 1o que se refiere s 18 bfveds, o paslader durc, uns buens
técnica debe raunir las siguientes condiciones: en primer luger, recons
truir ls continuidad del muro alveolsr, psrs facilitar ls suturs de lea-
fisurs, sin dejar perforascicnes snteriores; conservar lss dismensiones -
normales del pelader, tento en ssplitud como en longitud; mentener ls -
profundidad de la bSveda; lograr ls continuided de los tejidos sprove -
chados pars la reconatruccifn, esto es, mucoss nassl y fibromucoss; por
Gltimo, dejer un buen riego en cads uno de los plenos. En cuanto sl ve-
1o, o palsder blendo, dicha técnica dsbe dar por resultado: un velo ler
go, susve, mbvil y que obture ficilmente el istmo nasofarfngeo. Pers lo
grerlo, tiene que reconstuir principalmente ls ceps musculer, s ls vez-
que 1a porcibn horizontal, o fibrosa del velo y la uniforme continuidesd
de ls mucosas.

Le técnice de Dorrsnce, llemesda comunmente de push-back, tie
ne ls ventajs de permitir deslizer hacia atrés los planos blandos de la
bévads y por este medio, logrer un palmdsr blendo lergo y mévil.

Esta técnica se basa en tsllsr dos colgajos latersles, s ex-
penses de la rucoss que recubre 10s rudimentos de las léminas peletinss

pers deslizerlos hecis atrds y sfronterlos, suturéndolos en la 1linea me
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dia. E1 procedimiento se inicia precticendo dos incisiones liberatricss
s 10 largo de ls bass del muro slveclsr. Dichss incisiones ven paralels
mente o las srcadas dentariss, en el centro del espscio cosprendido en-
tre los cuellos de las piszas dentariss y el treyecto de ls arteria pa-
lstine. Al llegar el corte sl espacio retromolsr, se encorve pars con_-
tornesr la tuberosidad dsl reborde slveclsr y extsndsrse tanto como ses
necesario, pars qus el futuro colgajo se pusds deslizer y sfrontar sin-
tansifn. Le prolongacién del corts liberetriz por ningin motivo debe ha
csrss sobre el p-nn snterior; dsris por resultedo ls forsscién de uns-
brids cicatrizal retréctil, que originar{s ls constriccién permsnents -
de 1a mend{bula. La profundided del corte, sbarca todo el llpiur de ls
caps mucoparibstica.

Como se trats de tellar dos colgsjos lstersles s indispensa
ble, en el borde de la fisura, separar la mucosa bucel de la nesal, pa-
ra lo cusl ss practica un corte en el centro del borde de le fllll‘l."l ye
lo lergo de tods slle desde la parte més snterior haste el vértics de -
1a Gvule. A continuscién se levants le fibromucosa, principisndo el le-
gredo de la porcién snterior hacla atrfs, teniendo especisl cuidado de-
conservar en su espesor sin lesionarls, la erteris palatina. Al lleger-
el sgujero pelatino posterior, se libera dichc vaso, con el objeto de -
que sl deslizer el colgsjo de mucosa hacia atrés, no se estrangule tasl-
veso. En ocasiones, es indispenssble practicar pequefiss ostectom{as en-
ls porcién horizontal del palsdar pare dejar libre la arteris pslstina.
Despufs de desprender la fibromucoss se legra tembién la mucoss nassl,-
pers tsllar igualmente, dos colgajos leterales, yes que la reconstruc_--
cién de le bbveda se haré en dos planos; por una parte se reconstruiré-
1s mucose nssel y por otre ls bucal.

]
La mucosa nassl, como se recordard esté poco adherids, por -
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10 que & pesar de su delgadez, es f4cil conseguir la talls de los colgs
Jos. El legrado de este elemento pusde hscerss ten alto como ssa necasa
rio, psra logrer dos colgajos que efrontan con fecilided. Las reconstruc
cifn de la mucose nasal es uno de los tiempos mfs importentes, ys qus -
si no se practica ls seperacifn del piso de lss fosas nasales, lo mfis -
hermeticamgnte posible, la sutura de ls. fibromucoss, por no tsner spoyo
se sbriré dejondo uns perforacifn. Por lo tanto, el primer elemento que
debe suturarse es precissmente la mucoss nasul.,‘lo que serf el tiempo -
siguiente. La sutura se hace con pmtﬁn invertidos, de tsl maners qus -
los nudos queden ‘hacia ls cavided naaui y Gue el afrontamiento de la mu
cosa se haga superficie s superficie y no borde e borde.

La suturs de ls fibromucosa se hace por sedio de pequefios --
puntos de tensién, de tal maners que el ase profunds sbarqus la mucosa-
nesal, pars dar fijeza s la fibromucosa y conacto de smbas, reforzados-
con slgunos puntos smericenos. )

Es de vital importencis la reconstruccién del velo del pala-
dar; dabe hacerse en tres plenos: un plsno mucoso posterior, un plano -
musculer y un plano mucoso snterior. Pera poder reslizar esta class de-
suturs en tres planos, es conveniente disecar la mucosa tento de ls cs-
ra posterior, como de la cers antarior, con objeto de dejer libre la cs
ps muscular y poder suturar entre si los oilsculos palatoestafilinos, o-
Scigos de la Gvula, que pueden considerarse como eje central del srma_-
z6n nusculer del velo; por lo tanto sl suturar dichos misculos, que se-
encuentran seperados, se lleva e cabo 1s fusifn de &stos pars formar el
mecizo centrel de ls cspa muscular y con ello ls reconstruccibn de tode
ésta caps.

Como en el caso del pelader duro, se empiezes por suturer le-

mucosa que se encuentrs hacia ls rinofsrings, en sus dos tercerss psr_-
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tas ds longitud, esto es, de donde termind la suturs des las bbveds, o --
ses a 1o alturs del bords posterior ds la rudimentaris porcién horizon-
tal de los pelatinos, hasts més o menos s ls mitsd de la Gwula; de ésta
mansrs los nudos quadsn hacis la rinofaringe, emplesndo el misso mate -
risl que se usd para la mucoss nssal. A continuacién se hacs ls suture-
de la caps muscular, con puntos en U, esplesndo cstgut simple atraumfti
co de dos o tres ceros. Diche suturs se hace con el mssyor cuidado posi-
ble, reconstruyendo de la mansra mfs perfects el cono palatoestsfilino,
ya ques de ello depende un buen resultado funcional. Por v6lu-o. se suty
ra la mucoss de le cars anterior o bucal, con puntos sislados y el mis-
mo materisl utilizado en la fibromucasa; el Gltimo punto debe corraspon
der al vértice de la dvula, que se deje referido pars tirer de él y - -
evertir ésta, de maners que permita sutursr la porcifn no suturade de -
su cers posterior. €1 vértice de la Gvula por ning(n motivo debe mane -
Jerse con pinzas, puss se corre el riesgo de que ss sdematice y con -~ -
ello se desgarren los puntos.

El colgejo snterior de fibromucosas, resultonte de ls sutura-
de las dnn. lenguetes letersles, se sostiens mediente una o dos puntadss
8 cads lado, paséndolas por entre los cusllos de las piezas dentarias.

Las porciones cruentas de les léminas pelstinas cicatrizan -
por granulacifn, y en sts forma se gana tejido blsndo de recubrimiento

Tsl procedimiento puede ser utilizado con buengs resultados,
tanto en las fisurss uniletersles como en las bileterales, sunque en és
tes (ltimes ser§ mbs diffcil de reslizer, debido a la gran separscién -
de las porciones laterales, sunque como se recorderf, si se ha seguido-
pars la suturs del lsbio la técnice de Vesu, o0 cuslquier otra gque re_--
construye el reborde y ls porcién enterior de ls béveds, sa hs ganedo -

bestente sl ocluir le mayor parte de la brecha, fecilitendo le recons_-
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truccién de le parte posterior. En les fisurss incompletss, éste técni-
cs es buens, puss ds la oportunidsd de slergsr un palsdsr blsndo retraf
do.

La escessz en ls longitud del velo es el problemas més serio-
que puade presentsrse; ls Gnice forme practice, sunque con resul tados -
dudosos, consiste en precticer un injerto por slachadillsdo, sedisnte -
un colgsjo tomsdo de ls cars posterior de ls feringe. Pere sllo, se ta-
1le primersments un colgajo e expensas de ls sucoss de ls cars enterosu
perior del velo, circunscrito entre dos incisiones perslelas, tsn sepa-
radss y snchas como ses necessrio, pars poder continuer ls forms y di_-
mensiones del velo del peledsr. €1 pedfculo del colgsjo se dejs hacia -
el vértice de ls (vula, de meners que permits invertir dicho colgsjo hs
cis atrés y abajo, giréndolo sobre su pediculo. Del mismo encho de éste
colgajo, se talls otro pedicule inferior, s expensas de ls mucoss de la
ceps pasterior de la faringl. este colgajo debe ser lo bastsnte largo,-
pars impedir llevar su extremo libre hasts sl lecho que dejb la tella -
del primer colgasjo y suturarlo, tanto » los bordes de dicho lecho, como
a los dc.l. colgsjo que se formé con la mucosa del velo. Cusndo el injer-
to hs cicetrizedo, se corts hasta donde llegé el extrero del colgejo to
mado del velo del psledsr y se suturen en este lugar los bcrdes de sm -
bas mucosas para formar el vértice de ls Gvula.

Este procedimiento tiene como principsl ventasje dejer un ve-
lo mévil, ye que se ha conservado la caps muscular ccmo armazén central
cuys inervaci6n hace imprimir movimientos sctivos a la porcién slargeds

Aunque tal procedimiento permite slerger el velo del paladar
conservendo su inervacién, cuendo el injerto es lergo, la porcién sumen
gadu es laxe y por ello no constituye un buen obtursdor del istmo naso-

farinaeo.



o 49 -
CAPITULD V

COMPLICACIDORES.

En sl paciente con paladar hendido el movimiento del aire --

inspirado no pueds efectusrse en forma ncrmal, sino que penetrs sn gran

_ parte, por 1a bocs de 10 que results 1 sequedad ds le mucoss hosal y -
orsl, y los trenstornos consecuentes de 1a falts ds movilidad de los ¢}

1108 del spitslio nassl originan verias menifestaciones clinicas, qus -

son: irritacifn interior de le narfz con estedo catarrsl contimuo que -

puade propegorse e las covidades de los senos zaxileres y etmoidsles, -

dando lugar e sinusitis consecutives y a formaciones coatronl' sltas en

la norfz. La irritecifn constante en la mucoss produce congestién a hi-

perplasis del tejido linfoice de la rinoforfnge, observéndose desde lss

primeros semonas. Es neceoorfo agregsr que los alizentos y liquidos in-

geridos se ponen en contacto con la mucoss nasal y rinofaringea, a‘gn_-

vendo aln més la eltuocibn.

La nztural congeetifn e hipertrofis que se produce en /el ta-

Jido adenoiceo obstruye la ventilaciln da laes troxpzs, lo cusl, unido a

1s infeccibn existente en lo mayorfs de los casos, da lugar s alteraclo
nes nuy importentes en el of{do medio. La inexietencia del equilibric —-
normal de la presifn cde la coje del t{mpano y le formacién de presién -
negative en su interior, congestions en forzs alternante o permenente -
1s mucoss de 1a cajo, hcciendo que feto plerds en mzyor o @ nor grado -
sus condiciones fisliolégices, puciendo lleger o formrrse bridus o sdhe-
rencios 'que fapiden le movilidad normnl cde ls ccdene osiculer, con la -
consecuencis de producir cierto gredo de hipoccusia qus se hard frenca-
xente panifiests ol lleger el nific @ mayor aded. Esto se demostrs clfni

comente en los estudios llevados o cobo en 1952 en la Seccibn de Audig-
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log{e del Departsmento de Otorrinolaringologis de le Universidad ds - -
Pennsylvenis, por Sstaloff y Frsssr, quienes, en uns estadistice de ——
treints nifios con pslader hendido, encontraron slteraciones de la sudi-
cién. Como consecuencis des lesionss de ls csjs, pudieron demostrer - —
hiposcusis en 25 casos, sudicifn dudoss en 2, y sudicién normal en 3. -
El estudio se llevo a cebo en nifios entre & y 16 sfios de edad, la sudl-
cién dudoss correspondi @ los nifios de & sfics, por falts de coopera_-—-
cién en le sudiometris. Oe,lcs 30 casos sstudizdos, 26 hsbisn sido soms
tidos a operscifn reparadors, 2 ussben’ prétesis y 2 permsnecisn con el-
paladar sbierto. Solo 7 habfen sido sdenoidectomizedos, y los 3 qus te-
n{an sudicifn normal demostrada, sstaban dentro ds ésts grupo.

La conclusién que de ello se desprends, s que los nifios en-
estas condiciones deben ser cuidedosssente sdenoidectomizedos en el mo-
mento de la primers operacién reparadora, lo qus permite con postariori
ded la serescifn normal del of{do medio y evita les deforaidades y'-dhg-
rencias de le caja as{ como su inevitable consacuencia, la hiposcusia.

La respiracién bucal y la accidn irritativa constente por el
estado caterral permsnents, produce en general la hipertrofia de las --
smigdalas, y & menudo su infeccién, ya que estén funcionando desde un -
principio como un verdsdero filtro sustitutivo de ls nerfz; en las cs_-
sos de infeccifn crénica del tejido emigdalino ser$ preciso extirparlas
deberé procederse 8 ello algin tiempo después de la plastie del paladar

La anmigdalectom{ea deberé ser hzcha el mismo tiznp; que la re
peracién del peladsr, solamsnte en los casos de grsn hipertrofia, debi-
do & que sl unirse los bordes del pasladsr, lss amigdales se juntan en -
18 1{nea madia, obstruysndo le respiracién.

Ds lo enterior, ss desprende como pspel importante del oto_-

rrinoleringblogo en estos peclentes:
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10,.- Evitar y trater lss infeccionss de lss viss respiratoriss sl
tas y de los senos de le care.

20,- Aconsejar ls sdenoidecton{a pars prevenir las infecciones --
" del of{do mecio.

30.- Hacer estudio sudiolégico de todos los enfermos oparados, pa
rs valorsr su incepscided, lo cusl ademfs serf de gran syuds pers ls en
sefianze del lenguaje, pués la dificultsd psra el sprendizsje en muchas-
ocasiones seré dsbido a ls hiposcusis mfis o mencs scentuads que pueden-
presenter éstos pacientes.

Heworrsgis y Hemostasie,

Hemorregis.- Oel griego haims-sengre y regnumi-correr o bien
rhagé-rupturs, denots la ides de sslida del liquido heméitico fuers de -
los vasos originada por distintas csusas por ejemplo la hemofflia, daéfi
cit del factor XI, déficit de fibringeno, déficit del factor V, défi_-
cit del factor VII, déficit del factor Stusrt, déficit de protrombina -
enfermeded de Willebrend, mecanismos intravasculares defectuosos como -
tromboci topenis, fragilidad capilar, pérpura, etc. En cuslguiere de Qg-
tos canoi debe establecerse primero ls cause con precisién pars poder -
cohibir la hemorregia. '

Le causs més frecusnte de hemorragis es debido s la rupture-
de un veso, dichs hemorraglie podré detenerse con uns simple presidén en-
ls zons afsctsda o con ls ligadurs del vaso.

Hemostasis.- Del griego hsims-ssngre y stasis-detencibn sir-
ve pars denominer el hecho antagénico a le rotura de un vaso con la con
siguiente hemorrasgis; por lo tanto, la hemostasia tiene por objeto cohi
bir la hemorrsgis.

Indudablemente que sl Penémsno de le coagulacifn aesth {ntims

mgnts relscionsdo con le hamostasia. La sangre normalmente fusra de los
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vasaos tards 10 minutos o mencs en cosguler, pero tsl hecho esté condi_-
cionado s mGltiples eLtcm.tilelu que scslersn o retardsn ls cosguls -
cibn,

€1 fenfmeno de le cosgulacién puede explicarse ds msnera so-
mers sagin ls teor{s sustentads por Morswitz, Tul y Spiro, de ls si_- -
guients msnera.

E1l resultedo finsl de uns serie de cembios en la estructurs-
quimico-f{sica de 18 ssngre, es la formacién de una substancis protéics
que normslments no existe en le ssngre circulente, denominsds fibrins,-
que @ meners de diminutos cristeles, floculs en el plasss pers constity
ir un estroma elbstico qus retisne entre sus mallss elementos figurados
Diche fibrina derive de uns globulins, el fibrinfgenc aus se encuentra-
en el plesns senguineo y que pers transforssrse requiers de le presen_-
cie de un fermento llemado trombine, que se forms cusndc una enzims, ls
trosbociness producto libersdo por las células, especialmente por ls --
desintegracién de lsucocitos y de plaguetas, se pone en contacto con --
otra substancis llemads trombigeno o protrosbina y emplesndo como cata-
lizadoras ionas de cul.cio; por lo tanto segin Howel, el fendmeno puede-
explicerse en tras etapss sucasivas.

1.- Produccién del ;roftrlonto.

Exitente + plaqustes y leucocitos = trombocinass.
11.- Formacién dsl fersento.

Tromboquinass + tromblgeno « Ca e trombina.
I11.- Formacién de la fibrina.

Trombins + fibrinfgenc = fidrina.

Despufs de tener uns idea genersl scercs del fenémeno de le-
cosgulacién se pusde comprender que cuslquier circunstancia modi ficado~

re de alguno de los fectores que intervienen en la coagulacién, puede -
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retsrdarles o scelerasrls.

Ls hemostasia pusde efectusrse ssponténsemente, cusndo ls he
mOrragis proviene de pequefios vascs que se obliteran sl retreerse, 0 --
por la sccién del cobgulo qus obrs e masners de tepfn, cerrsndo la luz,-
siemprs y cusndo sl tiespo de cosgulecién ses norssl, pués de lo contra
rio se recurrirf o medios terspéuticos modificedorss del factar que ie-
pide la coasgulecifn.

81 la hemorregis se origins por le seccién de vasos de mayor

- celibrs, la hemostesie no ss efectis ssponténesments y por lo tanto ten
dré que ser logreda medients el espleo de varics procedisientos de - --
acusrdo con la intensidad de dichs hlmxquh; tales procedisientos pus
den utilizer medios quimicos, biolégicos o fisicos.

Los medios quinmicos se bssen en el empleo de farmscoquimicos
llamedos hemostéticos, que pueden ser clesificados en: cosgulantes y va
soconstrictores. Los primeros favorecen la formacibn y retraccién del -

. cobgulo; entre éstos se sncuentrs el perclorurc de hierro, el écido oxé
lico, el fcido ténico, etc. Los segundos obran dissinuyendo la luz de -
los vesos y por lo tsnto favoreciendo su obliteracién; entre ellos se -
pueds citer, ls sdrenslins, ls epinefrina, le sntipirina, etc.

Los medios biolégicos son de orfigen orgénico, como ls espums
de fibrina, ls slb(mina, la grenetins, ls celulosa, etc. Todos ellos fs
vorecen la formecién del cofigulo y tento éstos como los quimicos, se --
utilizen, generslmente en eplicacién locel.

Y por Gltimo los fisicos son los mfs importantes y terbién -
los mbs emplesdos. La splicacién de bejes temperaturas provcce la veso-
constriccién y es por esto que se utilizs como un medio de hemostasia.
Las osltes temperasturas que carbonizan los tejidos formando uns escara -

dura s maners de tsponsmiento, cierran, por este mecenismo, la luz de -
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los vasas y cohiben ls hemorragis; sl termocsuterio, ls electrocosgula-
cibn y 1o ‘lcetrodnluclh son madiacs fisicos en los cusles se sprove-
chan las sltass tempsreturas. Le presifn es el principsl sgente fisico -
del cubl se vale la técnics quirGrgice pare lograr ls hemostasia y di_-
cha presién pueds llsverse s csbo, por cospresién digitsl directs sobre
ls herids, o en el trayecto del veso que sangre, O bien, medisnts el em
ples del tarniquate, del garrote hemostético, o de la banda eléstics de
Esmerch. En acasionss le presién se hace cbrer directsments sobre las -
paredes del vaso sengrants, por medio de la forcipresién con uns pinze-
sspecial pars tsl finelidad. E1 Wmu es otra forms de splicer -
presifn sobre las paredes vesculares con fines hemostéticos y en ells -
frecusntemsents se asocis s ls sccién mecénica 1a de un sgente quimice,-
o biolégico..

Estos procedisientos pusden ser considersdos cosc medios de-
essrgencis que suelen proporcionar uns hesostasis temporal. Las forma de
finitive y propiemente quirirgice de conseguir la hesostasis, es por mse
dio de la ligedura del vaso que sangra y solo en casos muy especisles,-
como las 'hmrugin en capa, se splica la presifn directs pars cohibir

la.



5% o

" CAPITULD VI
ENSEFANZA DEL HABLA

Cusndo el cirujsno hs terminado su trebejo quirlrgico, comi-
enza la labor del técnico pors corregir los defectos del hable.

Por 10 genersl sl pscients y sus fezilieres espsrsben Gus -«
después de 1a intervencién el psciente hableris normaloents.

En 1a sayor{s de los cosos, la operscibn en ef no mejors le-
foras de hablar del paciente, porqus #sts no ssbe como user sus Nueves-
estructuras; pero el dotarlo de un sparato de fonecién mis efectivo, --
queds sn condiciones de sprender a heblsr corrsctaments.

Exfzenus.- Antes de inicler la reeducacifn fonétice, es necg
saric un estudio completo del caso, dlcr;o estudic debe comprendsr.

1.- ExSmen de su forma de habler.

2. Exfoen de los 8rganos articulodores.

3.~ Informecisn generel.

1.« La foras en que se realize el exémen de la pslsbra depends -
de lo eded del pacients. Si se trets de un nifio muy pequefo, se le pide
que digs el n&bre de los juguetes que se la vayan mostrando. Estos Ju-
guetes deben celeccionorse de maners que en sus nombres intervengan to-
dos los sonidos en sus tres posiciones: inicisl, media y final. )

A los nifics meyores puede ped{rssles que repitan orsciones o
palebras previaments seleccicncdes.

S{ sa trats ds adultos se las hace leer un pérrafo, culdando
Gue en el se emplesn todos los sonidos.

Oos coses buscamos en Este exfmen:

R) Los sonidos que no pronuncis correctsments.

A medide que el nific vaya heblendo, se irfn haciendo las anp



tacionss sobre ls articulacién de los sonidos. Este registro pusde hs_-

carss on ls forse indiceds en sl cumdro.

EXAEN DE ARTICULACION OE L.S LETRAS
Kombres
Fechas.

" SCRIDOS  INICIAL MECIR FINAL IMICIAL FECIA FINAL

uuw<rnoo.aa9:qvnnéoa
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Dsbe snotarse en ls forms ofs exscts Pﬂllbll 1s class ds -~ -
error que comsta: omisionas, substitucionss, nssslidsd, etc.

8) Grado ds nasalidsd de le voz.

Fsrs spreciar ls nasslided de la voz no se han ideado sparg-
tos o instrusentas qus 1s oidsn con exsctitud. Su estimscién ss, por --
tanto sudbjetiva. Valiéndonos entonces del ofdo, podemsos juzger el grado
de nasalidsd ds la voz del peciente.

Ctras formas efs objetivas psre medir el grado ds nasalidad-
pusden ser lss siguientes:

8) Padir sl pacients qus cologue un espsjo debsjo de le narfiz y
sople espirendo ’1 sire por ls bocs. S5i el espejo ss empafis e que 01_-
sirs esth salienda por les fosss nasales. £1 tamefo ce la mancha nos lg_
dica ls mayor o menor centided de aire qua por sllf ss ssceps.

b) Tembién pueds smplearse el sspirfmestro. Apretsndo ls narfz -
con el pulgsr y el {ndice, se ls hace sspirsr el sire en ¢l qm-lio dy-
rente tres veces y se ssca el promedio. Despufs se realize le misms ops
racibn, perc sin spretarle la nar{z sl peciente y vuelve & gecarse el -
pronedio. La diferencis entre los dos promedioe nos indics le cantidad-
de eire que el sujeto deje sscepsr por la narfiz.

Estos datos dedon snotarse culdadosemente para gque algunos -
meses después del tretamiento vuelva a efectuarse ls prueba y, cnnplr@g
dolos, podsmos darnos cucnta de si el sujeto ha progressdo 0 no.

En el exfmen de los Srgsnos de le srticulaciSn es importante
observar si los lsblos presenten slguns irregularidad, si Esta se refle
Ja en su manere de hablor y si es posible corregir tsl defecto.

En el exfmen de los dientes, 10 importante ss snoter si les-
snomalies dentsriass que prosants pusden sar lss csusantes directss de -

su dafecto de orticulecifn; en csso sfirmativo, debe snotsrse cufles --
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son los sonidos pronunciados incorrectaments por £ss causs, y haste que
grado pueden corrsgirss. £n fste punto debe tenerss mucho culdsdo, pués
es Pcil atribuir s les snomalfes dentsrias los defectos de articuls_--
cién, cusndo en reslidsd ss dsten s mslos hfbitos sdquirides, deficien-
cias suditiva u otras csusas.

En ceso de que el pslader duro pressnte irrsguloridaces: ruy-
alto, sngosto, etc. Se buscarén eapmucinmc.

€1 paladsr blendo, como ys dijimos, es ls parte qus mfs nos-
intsress, y tiene que ser motivo de un exfmen cuidedoso. Lo que nos im-
ports en el paladar blando no es su spariencis, sino su funclonemicnto.
Hay qus observar si la persons ss copsz des cerrosr ls rinofaringe, sl la
distencis que tiene qus cubrir el pslader para lograr le oclusién es mg
yor da 1o que sl palader es cepsz ds dessrroller, si el peledar es rigl
do 0 sl es cspaz de slevarse.

Podemgs darnos cuents de la cepacidad del funcionsmiento del
velo del paledar pidiendole sl pacients que dige "A® y sostenga le vo_~
cal por olgunos segundos, o bien pidiendole que respire por le boca o -
que bostléu; esto nos permite observar qué tanto puede eleverse gl velo
del paslader.

Une vez gque sabemos hoste que punto funcione blien el pelader
blendo, podemos deducir si la nasalidsd se debe a incapacicad del velo-
del paladar, o 81, siendo éste cepsz de moverse efectivamente, el poci-
ents no sabe como userlo de modo adecusdo.

Si la voz es nosal y el paledsr es cepoz de moverse normal_-
aente pusde scegurarse que ls nosslided dessparecerd despufis de un tra-
teniento odecuudo que le ensefis a enviar la corriente de eire por la bg
ca, en el momento de hablor.

Si el pslader es r{gido o corto ya ssbemos que no poceros es
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perar mucho y qua, 8 pessr de los &jJerclclos, I.a, nasalidsd persisticf -
sicopre an uh meyor O aenEr gredo.

Tenomos que obsorvar tunbién el est emplecndo su pelader --
blande coro punto de srticulacién en las consonantes velores.

Se ‘sncugntre con muche frecuencia personas que despufs de ls
oparacién han quedodo con paleder largo y zovible, capez ds srticular -
los gonidos "KeG® normslments, persisten en el h&bito de omitir el soni
do "8* o blen lo producen dendo m golpe con 1o glotis. Es indispense_-
ble, entonces enssfiarles s usar su paildar blando sn 1s srticulacién de
dichos sonidos.

Una vez quas conocesas debidarente los scnidos que ‘ptonmcu-
nal y las posibilidades que tiene de mejorerlos, nos haysios en mejores
condicionas de-ayudar!o.

El técnico debe poseer uns informacifn gensral en cada ceso.
€s importants que seps el gredo de extensisn que ten{s 1z fisurs, el n§
mero ce operaciones realizados al nifio y las edades en que se efectus_-
ron; la historis de su desarrocllo general y del lenguesje en particulsr,
y 8u estedo de salud. Es muy importonte saber sl ha sufrido infeccicnes
en los ofdos, 8 las que ton expuectos se encuentran fstos pacientes. Es
incispenseble tomarle unc sudiometria pars eeter seguros de que sus de-
factos de articulecifn no se deben a deficiencia ouditive y pers que, -
sl &sts ex!ste, }afdn'seﬂmza se sjuste a las necesidades especiales que
el caso requiera.

Un exfmen de la inteligencia del nifio es tunbién de gran va-
lor, porque es{ sabremos sl sus defectos de orticulacién se deben hasts
cierto punto s una inteligencis gubnorrel, y sobre toco porque estare_-
mos en eptitud de calculer qué tonto podemos esparer y que tanto pode_-

mos exigir de 61.



Hsy que conocsr el nivel cultursl de la fasills, ssf como le
sctitud de los pedres y fanilisres ante su defecto, pars ssber el grado
de coopereciln que podemos obtener de ellos.

Antes de inicisr el tratsmiento ss convenients que el nifio -
grabe un disco con su voz, y uns grabacién de tres minutos seré sufici-
ente; en fsts forss podezos cospsrar su ferlo de hablar el inicler el -
trstamicnto con 1s de slguncs meses despulis, y saber si ha zejoredo o -
no.

Una vez que ss rsalizeron los sxénenss y se tiene el disco,-
ya @8 posible trazsr un plan de trohojo'dl ecuerdoc con lss nscesidodes-
del caso.

Finslidedes.- Las finslidadss de 1ls terspis del lengusjs en-
los pacientss opsrados de labio y psledsr hendido son:

Ensefiarlo a envisr ls corriente de aire espirando en la di_-
recciln corracts; fortalecer los misculos del psledar blando, y eumen -
tar su movilided; ensefiar 1s corrects articulacién de los sonidos y - -
apllcarIQ| en 18 conversacién corrients.

Naterial.- €l material que se requiere pcra éste trabalo es-
sl siguiente:

1.= Un eepejo grende en el que puedsn verse perfectacente las cs
ras del maestro y del sluano.

2.- Un espejo pequeiio que pueds tomerse entre los dedos {ndice y
pulger, pera que el paciente lo coloqus debajo de sus fusas nasales.

3.= Una grabadora.- £ste sparsto no es indispensecble, pero sf --
ruy Otil, ye que el nifo puede oir instentes despufs lo que dijo. En s
te forms ee df cuenta mejor de sus defectos y los corrige mfs flicilmen-
te.

Le= Abastelenguas.
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S.= Pars 108 sjercicios dsl velo del psladsr pusden encoptrarss-
gran cantided ds objetos y juguetes que requieren el acto de soplar; ls
razén de tener 8ste vsrieded ss hacer la ensefianzs smens y agradsble.

8) Veles y cerillos. -

b) Popotas de papel y ’“'u“_

c) RArmfnicas y silbatos, procursndo que fstos tengen ls boqui_-
1la gruess. '

d) Pelotss de ping-pong, plumas.

e¢) Ootellas con sgus, micﬁn con tubos de vidrio, teniendo
uns de slles un tubo pars soplar.

f) Globos. )

€n cl marcsdo oisspre ea encuentrsn jupuetess novedosos que --
funcionsn sl sopler.

Go= Jugustss tales como: cochecitos, plstos, soldsdos, etc. Se -
lc ven mostrondo el nifio aquellos en cuyo nombre ee emplee el -u;tﬁ on
estudio, y sl nosbrarlos el nific va repasendo sl sonids que se trats de
ensefiar.

7.- Tarjetas que representsn animales o cosss familiasres, unss -
20 o 25 pars ceds sonido; el objeto de reslizar éstos ejerciclos es el-
nisao que pars los juguetes.

Cor;ccciﬁn de defectos.- Pare rezlizer la correccién de los-
defectos ce deben tener en cuenta clertes definiciones como son las ei-
guientes.

Fongms.- En fonético se denomins "fonezn® ® lo que comunman-
te se llano letres, yo saon sonoros o sordess, en cu:nto son slementos -
de produccifin oral, y son "sonidos"™ unicacente cquellos fonemas que van
sconpafiados de sonidos lerfngeas. La “U", la "3%, la "Nr" gon sonidoe;-

la *P", l8 °T", la "F" con ruldos, son lctros cordas donda no hay vibra



cionss larfngess. "U", signo ortogrifico, °U® fonema; "U" noabre de la-
letra. °L", signo ortogréfico; *"L®, fonems; "ELE®", nombre de l» letrs.

Articulacifn.- €9 1s posicifn espsciel qus tomen los lablos,
1s mandfbula, ls lengus y el velo del palador pars procucir un fonema.

Clasificaciln de las articulscicnes.- £1 punto de srticulg-
cién ss sgusl en el que se encucntran o opoysn los diversos Srgonos or
ticulodores pers producir el foncea. For su punto de =rticulucifn ce -
forzan los siguientss grupos:

Bilsbisles.- Un labio contro otro °F", "3*, M°,

Lobiodenteles.- Los incisivos- supericres ss spoyan contras el
lsblo inferior °F°,

Intardenteles.- La punts de le lengus entre el borce des los-
incisivos superiores e inferiocres "0°.

Centales.- Ls punts de 1la lengus contrs la csrs interior de-
los incleivos superiores °T,

. Alveolares.~- Ls punts ¢s las lengus contrs ls protuberancis -
slveclar *L, 01, R, Rr", -

" Poletales.- El predorso de ln'llngua contra el velo cel pelg
der duro "Ch, L1, K-,

Velares.- E1 postdorso de 12 lengus cuntra el velo del pola-
dar *C (cs, que, etc.), G, J".

Fodo de orticulacibn.- Se llamo modo de articulacién a lo eg
pecisl disposicifn que toman los Grgonos orticuladores cl procucir un -
fongma, formfndose los sigulentes grupas.

Articulacioncs oclusivas.- Los brgenos orticuladores clerran
momentBncemante 18 salida del cire espirado, el cunl se acumuls hacla -
otrfs de los Grgonos; slbitemente se deshace la oclucifn, preciplténco-

se 8l aira hocis sfuers en une breve explosién "P, T, K".



- 63 -

Articulaciones fricetives.- Los Srganos queden en contocto -
incozpleto; entre ellos sale el aire, produciendo con su rozonlento un-
ruldo nfs o menaos fuerte °F, S.*

Articulaciones africedas.- Elta; articulacianes constan de -
dos tiempos. En el primsrc la salids del zire espirzdo se interru;e mg
mgnténeomente, como en las oclusivas; despufs el contacto se deshsce --
susversnte y 18 oclusifn combie cusvemente en estrechsz "Ch".

Articulaciones vibrantes.- Un Srgano sctive raslizs un zovi-
miento vibratorio rfpido, produciendo pequefies explosiones de aire "R,-
Rr*.

Articulacicnas sblertss o vocelas.- El elr& sele sin obstécu
10 alguno; los Srgenos fornan uns sberturs a=plis.

Articulecionas sordss y sonoras.- Se lls=an erticulaciones ~
sordas s aguellas en que no hay vibrecién de las cuardas vocsles; en --
ellas el efecto acistico es producido por la explosién o folccifén del -
aire llplraﬁo en slgln punto del censl vocal P, T, K, F*. Se llanan er
ticulacionss sonoras cucndo hay vibraciones de las cusrdes vocales; en-
elles se vye simulténeasente lo explosién o friccién, y el scnido que -
producen les cusrdas voceles sl vibrer "8, ¥, N, L*, ctc.

Articuleciones buceles y sonoras.- E1 velo del paledar es -~
susceptible de intervenir de dos manaras en la produccibn de unz srticy
lacibn: puede ester elevado ccntra ls pored farfngea, cerrando la cou u-
nicacién entre 1la boca y les fosaes nassles, entcnces cl cire ce ve obli
gado o sslir por le bocs y estas articulaciones se llaman bucsles; 0 --
bien el paladar permsnece cofdo y seporcdo de la feriange, en &ste coso-
el sire espirodo oole por las fosas nasoles y {oteo orticulsciones raci
ben el nombre de nasolesc. Lzs consu;untau nesales son ™, K, N°,

Técnico generol de ensefianza.- Le ensefiwnze es lento y diff-
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cil. Al oacstro toca hacerls intcresents, pors gvitor la conotonf{a. Se-
requiers estimular constintemante sl nifio y alsntor s los pndreé pers =
seguir odslonte, ys que las progrecos se reslizon muy despscio.

Al inicisr ls snsafienza es conveniente tomar una grabacién -
pars poder cozparer mis tarde en uns nuava grabecifn y ssber su grado -
de esdelanto. .

Ei punto desds el cunl el moestro debe cosenzar nos lo marce
el miomo nifio. E1 exfren que se le hace nos indica de dinde he de paf_r
tir le enssiionzs. Los sjercioios de los lsbios, de ls lengus y del velo
del palador dsben precticares dieriszents dursnte diez o quincs minutos
tres vaces sl dfa; mbs cinco o diez minutas, qus ss dedicarfn- s los - -

.sjercicios fondticos.

€1 orden en que dsban enseflarse los difarentes fonemss gquads
8 Juicic del maestro. He de comenzarse por oquel que resulte mfs ffcil-
al niflo. Los foneras con que mayor frecuencia se sncusntron mal pronun-
cicdos, son: *"S* (so-se-si-so-su) (ce-ci-ze-za-zi-20-2u), "Ch*, "C* fy-
erte (ca-co-cu-que-qui-kaeke-ki-ko-ku); en orden de dificulted, siguene
*R* (cara), "Ar", "R* (Pinol de s{laba) (pucrte), "G, "T®, ®*P%, "p7 .
*FE, a3e, ey wge aLe wfe oape wge,

Los ejercicios no deben prolongcrse demssiado, y o la renor-
sellal de canocnclo por perte del nifio conviene suspender la leccibn.

Estudio y correcciln cel fonema.

o Estuﬁ!n;io aisladonante, eegln la técnice indicado.

b.- Combinarlo con las vociles; por clemplo, traténiase de la --
con:ononte "Z” podrf{amop hascer los sigulentes conbinaclones ag-es-is-os
us, sn-ge-si-so-su, C00-ase-030-030-us0-eso (procurcndo que cetus combli
ncciones foraen uno palabra conocida).

c.~ Cctudior pclabros con ¢l Paongnma en astucio. Cetos polabres -
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deben sar familiaras al nifio, puls ce lo contrario no tendrfn niagin -
aignificzdo pars 51, lecortar de revistas o perlédicol grabados en cuyo
naLge zntre fate fonosa, y pegarlos en un Eltus. A los nifos las gusta
1levar su Situm; :cocfs, les sirve pore reusser sus polobros sl llevog-
1o 8 su cogs y mostrarlo a sus foailiures.

d.~ Fornacibn de oraclonas sencillas con 1lne prlzbras sstudisdas

2.~ Cnselenze ds rimos y osquefios poemss en qua se emples con =
fracusncis sl fonema en estudio. .

f.- Corraccién de Este sonido en ic convarsecifn. Solamente cuen
do el nifc exples el fonams on su convursoeiln corrlente podercs decir-
que lo hs aprendido.

ESERCICICS F-R3 LCS LADICS.

1.- Extander los lubios ense"zndo los dientes.

2.« 'gter los lablos hesta cue no ce vasn ningunc de los bordes-
roJjos. ’ :

3e= Fruncir los lebics y roverlos de un lado pera otro, ten le_-
Jos cowo se purde.

L, *order el lablo suparior.

S.- ¥order al lablo inferiers.

€.- Fruncir los Xabio; como pare decir "U® y despufis llevarlos -
Nucla atrfis coro pors cecir *I°,

7+= Arrugar los latios y abrirlos verias veces, coro para decir-
L-ar, m-ae,

Co= Junter los loblos spreténdolus, y soltorlos -8pidamente como
dicirado *F°,

€.~ Poner lus 1zblios en posicibn co-o p=ro decir les vucales "A-
E-2-C-U", tncerlo rfpid-.cnte y exsgerano un pocy los civersas ;colcig

nese



10e= Hece> vibrar los latios.

11.- Sostenc:- entre los lcticu tubos de difarec:ti. = lit:cs.

12.- £ i1.zectro coloce el dedo Indice cub:: e laitic supsslos T2l
nific, ojerci.ndo uta sresidn wue 158 swentondd roycitivrente; i 7l
debe espuje. :I decc cel naestso hacls afuere.

13.- Cor musc/e o 1cs letios colocunco 1o tang.= ertre los .t:.3-
y los dientes y moverla en circulo, coro cpujcnZo los letlos. Coic vi3g
cicio dabe hacerse verles veces.

14,= ! zeaje 1otial. Con ol Zedc fnclce dlsc o! --asjz en fasiz oig
cular. Usess siompre talco.

CIERCICITE PARA LA LENGUA.

1.= Szcor le lengus 1o rls largs que sea poeitle.

2.« Sgcer y meter e lengua en ripide suceeibn.

3.« Sager la lcrigus y moverls de dereche 2 1aqulcrds y e fasulep
da s darecho.

te= Can lo lengua erpujar hacle afuera lz cgjills dereche.

S.= Con la lengus empujar hccla sfuero lu zojilla lagulerdo.

6.~ Leventor la punta de la lengua o gue ‘ocque el galsd=r.

7. Fooar la gunta de le lenguo por el pzladsr, ce atr’s “coip --
edelante y de acelante hacia atrfs.

8.~ Tacar 1o narfz con la punta de la lengua.

Se= Toccr 1la barbe con lc punta de 1a lengue.

1C.= Subir y bzl-z la perte postericr de ie lernguz, de rorirs Jue-
togue el velo cgl pzicder.

£JE7CICICS FaRl EL VILC SEL FALAS/R.

1.« Tedir rl piciente yue pronuncle lo letra *~° c.stenide, erte-

ejircicio dete h.cerse frunte al espejo pera controlzr clour el cuv! l:ipn

to cel velo del peladsr; ol decir "R* fste debe elev-.rse.
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2o lfulr sl pactients qus srticuls 18 "A", pero gue no uss ls --
voz. Higenss éstos 2 ejercicics hests qus el nifio sprends & sublr volun
terismcnts el velo del palader.

3.- Pedirle qus slevs el velo del paledar, y contar el tiempo --
qus durs sostenifndolo slevado, snétense éstos tiezpos pars ssber si ve
prograeendn.

4.~ Sostezar; en el acto del mtu'n sl velo del psladar ss elg-
vs hasta tocer 1s pared feringss. Algunce slumnos tsrden bastants tism-
po en gprender a bostezer & volunted.

S.~ Inspirecibn nesal, lents, profunda y regular. Rstsner el ef-
re. Espirscién bucel ripida.

6.- Inspirecién nasal, lenta, profunds y raguler. Espirscifém sil
bando con violencis, haciends sl séxiso esfusriv.

7.- Despufs ds haber sspiredo nasal y regularsente, sin volver e
inspirsr; espirscifn viclents, bucel, hsciendo el afximo esfusrzo pers-
expulsar ls ssyor cantidad de aire.

Inspiracifn nsssl, regulsr y_complets.

B.; El mismp ejercicio sntarior, p'ero silbzndo en la espirscin-
del aire residusl.

9.- Ejercicios ds soplo:

e) Apegar violentamente veles y cerillos.

b) Sopler suavemgnts le flema de la vels. Conter 108 tiempos --
que durs soplando en una aspiracién y registrar éstos datos pora cono_-
cer sus progresos.

c) Hscer pompes de jabbn.

10.- Soplar papelitos, plunus, pslotas, etc. Pusden organizarse -
Juegos, por ejem. Colégquese un nifio en cads m;tuno de la mesa y p{dase

que soplen le pelots de ping-pong; las niflos deben mander la pelota de-



un extremo a otro, Gnicesents por medio dsl soplo; el qus deje cesar ls-
palots pisrde.

11,- Tocer srxfénicss, silbstos, flautas; cuidar (nicaments qus -~
les boguillas ssen gruseas.

12.- Soplar rehiletes.

13.~ Poner sgus en un veso y sSpler por un popote colocada dentro
del vaso, de msners que se lsvanten burbujes.

14,- Ejercicios de soplar en las botslles.

15.- Tomar 1{quidos con popots. .

16.- Levantar pspelitos con popotes, sspirsndo el aire con le bg-
ca. '

17.- Hesaje del velo del psladar.

18.- Pl:a.enlprnhar sl hay progresos colfgusse el sspsjo debsjo -
ds las fosas nasales del nifio; 1a mencha que dejs el aire espirado sl -
salir por las narinas debe ir dissinuyendo. -

DEFECTOS ¥ FCRMA CE CORREGIRLOS.

Si la vacal ®"A® ss pronuncieds con voz nessl.- €l asestro --
pronunciaré frents sl nifio le vocal "A®, indicéndole qus debe obssrver-
cbmo el velo del palsdar se mueve heclia arribs y hacia atrés scercéndo-
ss @ le pared faringse. Dése sl nific un sepejo pare que frente e §1 tra
te de ioitar 1o que ve en la boce del mesestro.

Coléquese el espcjo debejo de las fosss nasales del nifio y -
p{dessle gus pronuncie la "A"; el espejo no debe empeferes.

Téngase cuidado de quas la lengua esté en 1la posicién correc-
ta, ys qus en ocasiones el nifio sleva el postdorso cda ls lengua contra-
el pslsder cerrando de 6ote modo le cavidod bucsl y obligsndo s la co_-
rriente de aire espirado s salir por leo fosas nossles.

S{ erticuls un sonido que m‘s perace "C" que "A". E1 nific ag



th arqueando le lengus en su perts entsricr.
Coléquese el messtzo y el sluang frente sl sspejo. Dascriby-
s 18 posicién corrects de 1s lengus e ind{quess sl nific en qué conasis-
te su error. Con el sbatelenguss esp(jess susvements ls punts de le len
gus hscis absjo.
. Les vocales 0" y “U" se llaman velerss porque ss srticulen-
en la parts pastericr de ls cavided. .
Los labios svanzan un poco hacis adelants, dando s su sberty
28 une forss ovelade; lcs mendfbulss ss sepsrsn mencs que pars ls "R,
La lengus se recoge hacie el fondo ds ls boca, slevandose en
su parte posterior contrs sl velo del palstsr sin tocarlo; le punts de-
ls lengua desciends hests tocar le protubersncis alveolsr inferior.
El velo dsl paledar ss sleva, le corrients afres soncra sale
por 1s boca.
S1 la "0° se nassl, s que el velc dal paladar noc se cleve -
suficientanents pars dsjar sslir el airs por las fosss nsstles.
Ksnera ds corregirlo. -
®) ) Inspirecifn nasal profunda. .
b) Oecir °C*" dejendo salir sl sirs voluntarissente.
c) Oescenso.
Este ejercicio cebe repetirse verizs veces, coloczndo el espe
Jo dabejo de lss fosas nasales, sl decir "0" el espejo no dete empaficrss
En los casos en que la operacifn hs dejedo el labio superior-
duro y poco elSetico, no ee frunce suficientesente pcra orticulsr la "0*
produciendo un sonido que se ssemejs 8 la A",
Pers corregirlo deberén hccerse los sjercicios para los lebi-
os.

Col6quese ¢l msastro y sl slumno frente al espejo, para qué -



7 -

§ste puads comprander msjor cuel es la posicién corrects de los lzbios.
C{gase 1a "0" sin emitir sonido; una vez que sl nifio frunce los labiocs-
correctamants, hfgessls emitir el eonido.

Fers 1a vocsl "U® los lebios ss sbacinan y avanzen =fs que -
psrs le *0", forasndo uns absrturs ovelads lllntlv.l!ﬂtl pequsia.

Ls lengus ss recoge hecia el fcndo de ls ;oco. elevendaoss en
sy parte posterior contrs sl velo del palsdar. La punts de la lengus e
sspare de le protubsrencis alveolsr infericr, santeniéndose como suspen
dide en el husco de la mencfbuls inferiar.

El valo del palader ss eleva impidiendoc el peso dsl eire par
las fosss nosales. '

51 la "U" es pronuncisds con voz nesal. €1 velo del psledar-
no asth d.lcupchlndo su funcién de cerrar ls nesofarings y el aire aspl
rodo esth ssliendo por lss fosas nasales.

La msnera ds corrsgirlo es: Hecer los sjercicics ..ﬂlll;ﬂl -
pars 1s "0® nsssl.

51 los labios no se fruncen suficientements, dejendoc uns - -
sbertura lsbisl muy grande. Higanss los sjarciciocs lebiales. Ante el es
pejo indiquese al nifio ls posiclén correcta de los lsbios. Frents s una
vels pronunciess ls "U" pars que el aluano obssrve clmo ss cusve la fla
ms, coss qus no sucede cuando se pronuncien las domfis vocoles. Inspirar
profundsmente, mover la flema de 12 vela diciendo *U.

Se llnﬁan vocales psloteles a ls "E® y & ls "I®, por que se-
articulen en le parte snterior de ls cavidzd bucal.

Los labios se entresbren ligerasmente, dejsndo ver los dien_-
tes y le lengua. Los dientes quedan ligcraments seperedos.

Le lengus se spoya ccntra las incisivos inferiores, el dorso

ss srquee tocendo el peledar en ambos lpdos, desde los segundos molares



71 =

hecia atrfs, dajendo en el centro, entre sl palader y ls lengua, un cs-
nal omplio por donde pess el sire sonoro.

€1 velo del paledar ss lsvants pars evitar le sslids del si-
re sspirado por las fosas nasales.

Si la "t® sg pronuncis con voz nasal, el velo del pslsdar no
sube, permitienco ls salids del oire espirado por lss fosss nassles.

Kenars de corregirlo. Inspirsciln nssal profunds; pronuncisr
ls "E™ dejsndo selir el sire violentsmente; descenso. Hacer el ejerci -
cio voriss veces. Inspirscién nasal; pronuncisr ls "E* combinsndols con
las otras vocoles ys sstudicdes: “EA, €0", etc., descanso, Hscer el - -
ejercicio variss veces. Inspiraciln profunds; decir la "E" con el sspg-
Jo colocado debajo ds las fosas nasales; el espejo no dabe empefiarse.

€1 produce un sonido que mfs bien parsce "A" cus "E".

En sts caso el nific nn esth elevando el dorso de ls lengus.
Frents sl esgejo indicarle le posicién corrscts; con el abatclcngdia ts
cer la ports de ls lengua nue debe cubir. Higesele pronuncier ®A" y lue
go "E"; hzcerle notar le diferencia sn la posicién de la lengus en les-
cos vocales.

Les comisuras da los leblos ee mugven hocia atrés.

Los digntes ss separsn ligersmente.

La punts de la lengus se spoya contra los inclsives inferic-
res; el aors. ss eleva contrs el pelsdar duro, tocfndclo s ambos lcdos-
y dejindo en el centro une oberturs relativemcnta estrecha; este contzsc
to ezlcunza por delente hasta los ceninoo.

£l velo del peslader se eleva impidiendo la sclide del oire -
por les fceas nassles.

Este es 12 vocel que mbs dificultados presents y ls que con-

mayor frecuencis se encuentro sltersda.
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S1 1a "I® es pronuncisds ccn voz nasal. Hégenss los mismos -
sjercicics ssfislados pars la "€* nesel.

§1 el srticulsr 1s "I%, ésta se oye =fs como "E® qus "I°. El
nific estd ssparsndo los lebios ués de 10 debido, o bien los bordes de -
1e lenguas no se hallan colocades en sl lugar corrscto.

Msners da corrsgirlo. Frents sl espsjo, dascribir al nific ls
posicifn corrects de ls lengus psre srticuler el sonido. Con sl abste_-
lenguas sefislense lss partss que deben entrar en contscto. Higase sl -
sjercicio prissrc sin exitir sonido y después con sonide.

Consonantas.- Las sgrupesmos segin su zodo de srticulacifn ye
que de dste depends, més que de su punto de articulacién ls técnice pe-
rs enssfisrles 0 psra corregirlas.

Consonsnts "P": Bilabisl, cclusiva, sorda, bucsl.

Pers su srticulscién los lebics cerrsdos y un pcco Pruncidos
€1 sire se scumuls en ls cavided bucel, los labios impiden su sslide; -
ls "P®" se produce cuando sl sire vence le resistencies de los lsbios, al
deshacerss ls oclusién y producir una ;cgulﬂa explosién. Los labios se-
ssparsn u;tam:u un poco en sl centro.

Los dientes se sepersn perc no se ven.

La lengua no reslize ningin movimienta. La punts esté detrfs
de los incisivos inferiorse y el resto de ells extendide en el piso de-
ls boce.

El velo del poledar se sleve para svitar que la corricnte cde
aire espirado sslge por las fosas nasoles.

S1 el nifio srticuls 1a "P" con lus incisivos supericres y el
labio inferior. Esto puede etribuirse a defectos del lebio su,crior, --
que puede ester torpe pars moverse debido s une cicatr{z o0 a cuu @8 og-

maoisdo corto. En ocesionss, sicndo normal el lebio, sl nifio nc lo em_-
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ples sn la srticulecién de le "P°,

Meners de corregirlo. Colocsdos frente sl espsjo ¢l meestro-
y ¢l slumno, explicerle s éste en que consists su error. Hacerle que --
Junte bien sus lsbics; en cssc necsssric el messtro debe juntarlos con-
sus dados fndice y pulgar. Higanse los ejercicios lsbisles.

81 sl pronuncisr ls "P® el sire sale por lss fosss nassles,-
produciendo un sonido que afs perece "M® que "P", Esto se debe & que el
velo del paladsr no se eleva y deja salir el sire por lss fosas nassles

Vensre de corregirlo. Colocéndoss el espejo cebsjo de les ng
rines el masstro pronunciaré ls "P" pars desostrarle al nifio que el e~
pejo no se empafia; pedir sl nific que hage 1o mismo procursndo no emps_-
fsr el espejo.

Acostumbrar sl nifio s que sienta en el dorso de su meno ¢l -
sire expulssdo por le boce sl decir *P%. Colockndolo frente e ls vela,-
decir °P®; lg flems debe moverss por ls fuarze del sire que ssle por le
bocs. Hacerse este mismo ejercicio con les s{labas "pa-pe-pi-po-pu®.

Colocéndo 108 pufios cerrados sobre el pecho bsjerlos répida-
mente y con fusrza, diciendo "pa-pe-pi-po-pu®.

Insistir en estos ejercicios haste que sprends & dirigir le-
corrisnte de aire haclia la boca.

En ningin caso debe estudisrse el sonido sislado durante wmu-
cho tiempo; pésess a le sflaba e inmediataments s le palabra, pués ésta
siempre tisne més significedo pers .ll nifio que el sonido sislado.

Consonente °T": Dental, oclusiva, sords, bucsl,

Pers su articulacién los lebios se entresbren ligersmente.

Los dientes se separan un poco.

Le punta de las lengue se apoys contrs la cars interior de --

los incisivos superiores, cerrsndo completemunte la sslides del eire - -
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que queds slmscenado otrfs. Al pronunciar le "7%, ls punts de le lengua
o2 sspars répidsments de los incisivos supsriores y se colocs detrés de
los inferiores.

€1 velo del palader se sleva pars encontrar ls pered farin_-
ges y avitsr que le corrients de sire espirado salgs por les fosss nass
les.

81 el nifio pronuncis ls 7" como °N°®, porque ¢l velo del pe-
ladar no se sleva pars cerrar le nasoferinge y el sire se escaps por --
les fosas nesales.

Maners de corregirlo. Higess lo indicedo pars le °P® pronun-
cisds con voz nasal.

Cusndo el pscients omite ls °T°, se deberé explicer sl nifio-
cusl s la posicibn corrects de los lebios, los dientes y ls lengus; hé
gassle sentir en el dorso de su msno como sale el sire por le boce en -
pequefize explosiones.

Golpesr répidemente con le punts de la lengua le cers inte -
rior de los incisivos superiores. Hecer éste ejercicio varias veces. -
Practiquense los ejercicios lingDales.

Cuendo feltsn los incisivos supsriores ls punte de ls lengus
svenza contras el labio superior, produciendo uns °T® no solo de tono bo
rroso, sino desegradadble, ya que la lengus se asoma constantemente en_-
tre los ledios. .

Meners de corregirlo. En éste caso hsy que buscer compenss_-
ciones y es preferible que el nifio la srticuls epoyando ls lengus con_-
tre la protuberancis slveolsr que contra los labios. Frente al sspejo,-
indicer sl nifio donde debs colocsr ls punts de la lengus.

S§1 pronuncis le °T" con un golpe des sire desde ls glotis.

Maners de corregirlo. Hiqlu' sentir el nifio ls eusencie de -
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vibreciones laringess, coloclndo su mano en el cuello cel meestro. Fons
ga el @30stro uno de ous dados sobre ls perts caritrel dsl lubio superi-
or, indicendo sl nific que es en la parte snterior de ls bocs donds ss -
articula ksta consononte y no strés.

Consonante "K* vcli:. oclusive, sorde, bucal.

Paro su erticulscién los labios se ssparsn ssplismcnte, le -
bocs queds sbisrts zfs dz un centimetra.

Ls lengus ss coloce detrfs y sbajo da las incisivos lnf.rig-
ras tocendo lss enciass; el postdorso ds la lengus se elevs contrs el vg
lo del peladar, cerrzndo por completo la salida del aire que se scumuls
en lo parte posterior.

€1 velo dsl poladsr se elsva svitendo qus el eirs espirsdo -
salgs por las fosas nasales.

Esta es una de las conscnentes quc afs frecuentements se en-
cucntra el articulads por los pscientas. ’

Si se pronuncia la "K" nasal.

Fara corregirlo. Higase lo indicedo para la "P" nasal.

Si hay omisién de 18 "K°®,

Fars corregirlo coléquese frente al espsjo, indiguess sl niﬂﬁ
1o posicién correcta de la lengus. Abriendoce bien ls boce tGquess con -
el shotelenguas la parte posterior de ls lengua, indicéndole que Esta ds
be subir y tocer contre sl polodar, a la vez que se tcce &ste con el aba
telengues; después, detenténdole ls punta de la lengue, p{dasesls que sr-
ticule la *Kk*.

Higsnse tembién los sjercicios pora ls lengua.

51 ol erticuler 1s "K® lo substituye por la "T" a par la "P°.

I'sncra de corregirlo. Ind{guese al nific en que consiste su --

error. Hégasele distinguir cntre las palabre bien pronunciada y equella -
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pronunciads mal; el mosetro dirf ls polabra corrsctesente en ocesionss,
y en otras mal; sl nifio debe indicar si el mesotro pronuncil bien o mal
1a pslabrs. Este sjercicio tiene por objeto hccerle comprendar mejor sl
error en ol qus esté incurriendo y sducar su sudicifn, puls s vecss el-
ru;'lo no se ds cumnts ds que esté pronunciendc mal.

S1 el pacients pronuncia ls "K* con un golpe de sire desds -
1a glotis. Esto se debs s qua el postdorso de 1s lengus no ss sleva.

Fanera de corregirlo. Coléqusss 1s mano del nific en sl cus_-
1lo dsl macstro, pers que nots la .uu.neu de vibreciones lsringess. In
dfquess le posiciln corrects de la lengue y pfdassle que subs el post -
darso hasta qus haga contocto cun el palsdar. Hacer este cjni:icln ve_-
rias vaces y despufs padirls que articule sl sonido.

Conlﬁnant. Ch: Psletel, cordes, africeds, bucal.

Pars su articulaciln los lobios tomsn 1a forms de ls vocal -
que la sigue. .

Los .dientes ss separen ligerexente.

La perte enterior de 18 lengus se eleva, convexs, tocando --
uns azplia zona del paladar contra el que se spoya fuertemente; la pun-
te quada libre y como suspandida entre los incisivos superiorss e infs-
rlores. Lo selide del aire se interrumpe por un momento en ésta primera
parte de 1a articulacifn. En el segundo tiezpo el postdcrsc se separa -
de la prctuberonﬁla slveolar y del prepaslsrdar, formsndo un conal por --
donde sale el aire producizndo uno brove friccibn. La duracibn de @sta-
consonante, sin ectargo, no es mayor que le dc las otras consanentes.

El velo del paloder sa leventa.

£sta es otrs de lus cancanantes cue tanbién se encucntra fre
cuentecente alteradu.

€1 niho omite @l sonido.
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Faners de corregirla. Indiquese al nifio la posicién corrscts
de 1a lengua y hiigasele sentir en sl dorso dz 1s mano ls fuerzs con qus
sl eire sale por la bocs. Frente s uns vels encendids, pronuncisss ls -
Ch"; ls vals se spsgs por ls fusrzs del sire espirsdo Gue sales ¢z ls -
bocs.

51 el alumno dice “SH® en lugar de decir "CH". El nifio no es
th elevendo suficientements ls lengus méu sl peladar o no la asté --
spoyando en §1 con la fuerzs suficients.

tanere de corregirlo. Dsscriboss el nific 1s posicidn correg-
ts ds 1a langus, con el sbotelenguas oyldesels s coloccr su lengua con-
vanientsmonte y pfdasele que la pronuncie en el dorsoc de su meno para -
qus sisnts si la fusrzs del aire es igusl = 1s fusrze con que ls pronun
cis ¢l messtro.

Si sl nifio pronuncis bien el sonida "Y" puece partirse de §s
to pars obtener ls "CHY, yo que su posicibn cs perecids, pidssele qus -
diga "YA®, fijéndose en la coloceciSn de su lengua. Uns vez que ha - -
sprendido la colocacién de su lengua digasele qua articule la “Y®, perc
dejondo s;ltr el sire espirzdo con gran fuerza; daspufs pronunciese la-
FCH® frante a la vels.

S1 pronuncis ls "CH" nasel.

ienera de corregirlo. Higsnoe los ejercicios indiczdes para-
ls "P" nusal. '

Coneonctnte "M": Bilabiel, sonora, nasal.

Fera su articulacién los labios se junten ejercicndo une 1i-
gera presién.

La lengue cdesconsc én el piso de la bocn, su punta icca la -
cera interna ¢c los incisivos inferiorcs.

El velo del polucur no se eleve, dejsndo libre el pcso cel -
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aire aspirsco por las fosss nassles.

Ests sonido generalmente c:tS bien pronuncisde, ys que es un
sonido nosal. Cin embcrgo, algunss vaces se encuentra mel esrticulado.

. Cuando el lsbio ha quededo duro y tiene poce eslasticidad, el
nifilo no une sus labios sl pra;uncznr ls "M*, sino (ue lo hooe con los -
incisivos superiores y el lsbio inferior.

liangrs de corregirlo. ColSquese el maestro y el nific frents-
8l aspojo & indfquess a §ste cusl es 1o posicién corrects y cn qus éqg;
sists su srror. Z1 masstro gronuncierf el sonido coloccndo 1a meno cel-
nifio sobrs su ner{z, pars qus siente ciro on este caso el sirs espiredo
si sale por las fosas nesales.

Ccnsonznte *M®: Nassl, slveoler, sonors.

Fera su articuleciSn los labics se entreabren perczitiendo -
var los dientes y el moviedento de elevccisn de le lengue.

Los dientss ss ssparen unos cinco mili{mstros.

La punto de la lengue se levents y se spoys en le protuberan
cip clveolar de los incioivos superlores. C1 dorso tocs una pequefia par
te dal paladar y cn su perte cnterior. Los bordes toczn en todo su con-
torno la cara interna de los molares y lce encies, impidiando ls salics
del alre por le boca.

€1 velo del peladur no se elevs, dej.ndo solir el aire espi-
rado por lus fosas nasnles.

Cate anﬁldn. sicndo nasal generalmente se encucntra bien pro
nunciedo; sin embargo, slgunas veces sc holla oltereado.

Si el nifio arques la lungua, el Zoreo de 13 lenguo se cleve-
?ontra el poladar produciendo un sonico parecido a 1a "..".

Faners de ccrregirlo. Frente al <3jelo, ex,liczrle la posi_-

cién correcta de 1a langun. Con un abatelenguos 0 uno poleto ds,cerame-
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lo, ayudorlo e subir la punts de le lengue. Hecer los ejercicics pera -
ls lengue. ' -

S¢ el nific omite el sonido.

tangrs de corregirlo. Con syuds cel sbntelengues o ls palcts
sylicess sl nific s subir ls lengus. Hégase el ejercicio voriss vecss. --
Uns vaz qus el nifio 1s elsve ein necesidad da ayude higscels decir pri-
nero "M® y daspuls °N", rep{tess variss vaces "M-N-F-N", Higenss las —-
sjercicios pars !i.ltngua.

Consonante *[*: Fslstsl, nasel, sonors.

Para ls srticulacién de 1s *f". Los leblos queden entreebier
tas, dejondo var las incisivos inferioras y los supsriores.

Los dientes se separan ‘unos tres milfmetros.

Ls punts de ia langua se spoya contrs los incisivos inferig-
res; el dorso se eleva adheriféndoss emplisrente sl pasledaer curo, d‘sdc-
la protubnranel; elveolsr hasts el post-palador. Los bordes tocan ls sz
czda dentul superior, desds los primcros molarss, hacla atrés, impidien
do la salida del aire por la boca.

£1 velo del palader nuecs asbsjo, permitiendo el peso del ai-
re por las foses nassles.

Este as otro ce los sonidas que generalmunte artlculen co_--
rrectemente.

51 el nifio omite el sonido.

Naners de corregirlo. Frente sl espcjo, indiquase 21 nifio 1s
posicifén correcto de le lengus. hfigense sentir el nifio las vitraciones-

nores colocéndo uno e eus dedos cobre unc alw de la nerf{z del mees -
iro, con abjeto de que se dé cuenta de que se trats de un canicc naspsl.
HSganee tarbién los ejerciclos linguales.

€1 el nifio dice "k" en lugsr do ".". Cn ecte caso el nifio es



t§ ulevendo 1o punto deé lo longua, en vez de clevar sy dorsa.

tianare de corrsgirlo. Con el abrtelunguas o la galets de c2-
ranelo, doténgess la puntc de 1a lenguc hecis atalo y pfdasale que suba
21 dorso. rifigaselo decir *TA-fC", etc. n ocesionus da rcoultodo pedir-
le que pronuncie "MIA-NIC®, primsro despacio y despufs un poco =fs opri
8a; asf logro rifs fScilmentc cecir ""A-NG*.

Consonante "9°: Bilabial, fricetivs, sonoras, bucel.

Para su articulucién lus lablos se conirasn un poco y quedan
entracblertos en el centro, por donds sole ls corrients de aire espira-
do.

Los diantes ss separsn un poco, pero no san visibles al arty
culnran'll sonido.

La pdntn de 1a lengus roza los incisivos inferiores, y el --
resto, ligeramente encorvedo, descanse en @l piso de la boca.

€l velo dsl pelader ss eleva.

Si el nifio pranuncia la "3% con voz'naual. lo que hece qus -~
oe oseccje 8 la "I", Zl1 velo cel peleder no se estd elevendo contre le-
pered farfngea. '

I'onera de corregirlo. Higanse las cjercicios pera el velo --
del palader. Témeae 12 manc del niflo y con su cerso higasele notar que-
el =ire sale por la boca, lcnta y suavemente, coloc/ncd el ecpejo debe-
Jo de las fosas nusales pf{dasele que pronuncie la "3" .racuranco no er=
paiar el espejo.

Si el lebio superior no se nucve correctancnte, porque despu
%8 de 18 operacién ha quecadn duro y poco elistico.

+anera de corregirla. Higonse fos ejerciclos para los lablos
inc{.,uese 1a posicibn corracto de los labios y practfzuensu el sonido -

con lu vels, papelitos, cte.
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Consonante *D®: Interdentsl, fricativa, sonors, bucsl.

Pars su articulacifn los lsbios ss entrssbren dejendo ver --
los dientes y ls punte de la lengus.

Los dientes ss sepersn squf segin el espesor de ls punts de-
la lengua.

Le punta de ls lengus svanze entre los incisivos de embos ms
xileres, sobrassliendo s la cers .!“l‘lﬂl; de los incisivos supsriores,-
siendo perfectamente visible cusndo se pronuncis éste sonido. €1 movi_-
miento pers tucn. los dientes es répido y 6gi1 y le fricecién del sire-
suave, h

E1 velo del palsdsr se elevs hacis ls pered faringes.

51 sl slumno pronuncis le "D® con voz nasal. El velo del pa-
ladar no esté cerrsndo el paso del sire espiredo por lss foses nessles.

Maners de wruﬁhlo. Hégense los ejercicios psrs el velo --
del pslader. Colocfndose el espejo debajo de lss ventanss de su neriz,-
el maeatro demostraré que sl pronuncier éste sonido no debe salir sire-
por ellas. Pidssele sl nifio que srticule ls "D® sin dejer salir sire --
por las ;oul neseles. No debe olviderse que en este casoc un aparsto --
grabador del sonido es muy Gtil, ye que el nifio puede oir su voz y por-
lo tento derse cuents de su grado de nasalidad.

Si hey omisién del sonido.

Meners de corregirlo. Frente sl espejo describase ls posi_--
cibn corrects pers articular este sonido. Como es un sonido muy visible
o es diffcil que el nific lo aprends répidsmente.

S1 el alunno substituye &ste sonido por "L®. €En lugar de - -
svanzar la punts de la lengus entre los dientes, la eath elevando y apo
yando contra le protuberancis slveoler .superior; el esire ssle lateral -

mente.



l.aners de corregirlo. Indf{quess ls posicién corrects de 1a -
lengun pers la ssticulocifn de 1e "D, S1 el oire sigue salienco late_-
ralzents, oprinauc le mejilla del nifc contre los colares.

Consonante ®G®: Veler, fricotiva, sonora bucal.

Fara ls srticulacién de 12 "G®, 1a ebertura de los lablos de
pends do lu.vncal qus sigus.

Le punts de la lengua st spoys en la protuberancla llveoint-
da los diontes inferiorss. E1 postdorso se sleva contre el velo del ps-
lader, sin llegar a hecer un ‘cantecto cospleto, y el eire np.indo pass
por el centro producicndo uns suave fricacién.

El velo del peladar sg e¢leva; ls corrients de sire scnoro sp
le por la boca.

€1 el sluano omite el sonido. Una vcz que la fisura pelstina
ha sido carradas, ser§ récil al nific oprendsr ls srticulacifn de ls "G°.

tisnern de enseilarlo. Frente al espejo, indfquess la posicifn
ccrrects para articular la "G®. Con lg peleta c el abetelengues, aeﬂ@_-
lense las partes qua debon intervenir en este sonido. €1 el nifio yo pro
nuncia la "K® hfigasele notar el porucido en la posiciSn de le lenguo en
"X® y en "G®, slendo 13 inica Jdifercncis sue en °C® hay vibreciones la-
rf{ngcas y en "K® no lzs hay. E1 nific ucbe sentlr estas vibraciones la_-
ringoes colocindu tu wno en el cucllo del >zestro.

Fﬁn;;a; 8l nifio o hacer yirgeras con agus tibls; csto le en-
s2f'd a 3ubir 21 postlorso de l: lengus, mcviclienlo jue pare elgunas ni-
foo es muy ciffcil. Une vez que el nifs puelc =:las>r -u lengue CLrrec-
tomente, pfcesele que pronuncic ¢l sontdo.

Si el nido cmite la "G* can voz nasal.

;anera de corregirlo. Slgense los pruce indic:dos pers la -

*3" nazole.
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Si en lugor del sonidu "G" produce un gnlpl con la glotis.

I'onera ds corregirlo. Frente al espejo, explicuese la gosi_-
cibn correcta de 1o langua y el velo del poledar y hfgsss sentir al ni-
Ko 1o vibreciln leringea ol producir la "G". Froninciense las sflabas -
"be-be-bi-bo-bu", qua tiensn la Eillu foras de srticulacibn, y lusgo q!
g8 & "go-ge-gui-go-gu®.

Consonanta "L": Alveolar, fricativs, lateral, sonors bucsl

Pora su articulscién la aborturs de los labios es ssplia, de
Jondo vir 1a lengus perfectamente. '

Lo3 dientes ss separan unos 5 mili{metsos.

Le punta de ls lengua ss levanta y apoys contra la'ntotuhq_r
roncio alveoler de los incisivos superiores. Entre los bordes de la len
gus y los molafcl quads una sberturs por donde sule el aire sonoro, el-
qus choca contra los oejillas; de aquf su nombre de articulaciln late_-
rel. 51 se hace presin sobre la nejilla splicfndola contra los oleres
1o gronunciacién de la "L" se hace diffcil.

El velo del paladar se sieva; el alra sonoro sale por la be-
ca.

S4 el alumno pronuncia "N* cn vez de *L", el vzlc cel pala_-
dar no sg eleva pure cerrar la nzsofar{nge y el eire aspiredo salc por-
lss fcoms nosales.

I'anere de corregirlo. La posicién de &stos dos sonldos es -=
wuy serejente. Su difurcncie consiste on que unoc es nosel y el oiro bu-
czl. Yolifncose el espejo, hfigose comprender sl nifio que al articuler-
‘18 "L® el 2ire no sale por las fusdo ncsales. rfganse los ejercicios pa
rz el velo cel pelecer.

54 la lenguo avanzbp enire lo: dientes en vez de eleverce y -

apoyirce en lo protubcrancle zlveclar; el foneco 3uf coticulodo carece-



de sonoridsd.
Maners de corregirio. Frante el sspejo, expliquese el nifio -

cusl es le posicién corrects de ls lengus. Higense los ejercicios lin -
glales.

Consonante *Y®: Pglatsl, fricativa, sonora, bucal.

Articulscién: Los lsbios se entrasbran ligersmente pers ver-
los incisivos supsrioree.

La punta de ls lengus se apoys contrs ls csrs interns de los
incisivos inferiores. Su dorso se erques tocendo el peladar e swbos 13-
dos de le boce y dejando en el centro un censl pers el paso del sire es
pirsdo.

El velo del pslsdsr s eleva.

§1 pronuncie 1ls °Y® con voz nessl, dendo un efecto de *fi*. -
El velo del paleder no se elevs pare impedir el paso del eire sspiredo-
por les fosss nasales.

Mgners de corregirlo. Higese observer sl nifio, por medio del
espejo colocado debsjo de las narinas, que el pronuncisr éste sonido el
sire no ssle por las fosas nassles. Practiquense los ejercicios del ve-
lo del palsder.

Si hey omisién del sonido *Y®.

Menera ce enssfiarlo. Frente sl espejo, expligquele al nifo --
cusl es la posicifn corrects pars 1l srticulecién de le "Y". Si es nece
serio ay(desels con un abatelenguas o con una pslets.Hégasele sentir la
vibracién del eire sonoro colocéndo su meno en la mejilla del maestro.

Consonente "F®: Lasbiodentasl, fricativa, sords, bucsl.

Pars le srticulscién de le °F* el labio inferior se repliegs
ligeramente, colocéndose bajo los dientes superiores y con le perte in-

terior de su borde toce susvemente el filo de loe incisivos superiores;



de sonoridad.
Meners de corregirio. Frente el espejo, expliquese sl nifio -

cusl es ls posicién corrects de ls lengus. Higanse los ejercictos lin_-
glales.

Consonants *Ye: Pgletal, fricstivs, sonors, ducsl.

Articulecién: Los lsbios se entrsabren ligerssente pars ver-
los incisivoe supsriores.

Ls punts de ls lengus se spoys contra ls cars interns de los
incisivos inferiores. Su dorso se srquea tocendo el paledsr e embos la-
dos de la boce y dejendo en el centro un cenal pers el paso del asire es
piredo.

£l velo del pslader se eleva.

Si pronuncis ls *Y® con voz nessl, dendo un efecto de *A°. -
€l velo del paledsr no se eleve pare ispedir sl paso del sire sepirsdo-
por lss fosss nssales.

HMeners de corregirlo. Mégese observar sl nifo, por medio del
espejo colocado debsjo de las nsrinas, que sl pronunciar éste sonido el
sire no sale por las fosas nassles. Prectiquense los ejercicios del ve-
lo del paledar.

Si hey omisién del sonido °Y*,

Menera de enssfiarlo. Frente sl espejo, expliguele sl nifo --
cusl es la posicifn corrects pera le srticulecién de ls °Y". Si es nece
serio ayldesels con un abstelenguss o con una palets.Hfgasele sentir la
vibracién del sire sonoro colocéndo su meno en ls mejilla del maestro.

Consonente *F®: Lsbiodentsl, fricstiva, sordas, bucsl.

Pars ls articulscifn de ls °F" el lasbio inferior se repliege
ligersmente, colocéndose bejo los dientes superiores y con le perte in-

terior de su borde toce susvemente el filo de los incisivos superiores;



el sire sele entre smbos érgancs, principslsente por el centro.

Le punts de ls lengus tocs los incisivos inferiorss, los bor
des y ls base de le lengua ss elevan un poco.

€1 velo del paladsr se sleva. No hay vibraciones lsringess.

51 el nifio srticuls uns °F° nassl. €1 velo del pslsdar no se
elevs y entonces el sire espiredo sale por lss fosss nasslss.

Maners de corrsgirlo. Enl!qucic sl niflo, veliéndose del es-
pejo colocado debsjo de las foses nessles, que sl pronuncisr ls *F° no-
sale el sire por las fosss nassles. En el dorso de su menc, hacerle sen
tir como el eire ssle por 1s boce. Frente s la vels prectiquese ls *F°.

Hbganse los ejercicios psrs el velo del paledar.

Si el nific omits el sonido.

Heners de enssfierlo. Colocedos frente sl .cmje el meestro y
el slusno, explfquese le posicibn corrects de los labios y los dientes-
pars le srticulecién de ls *F", En el dorso de su seno, higesele sentir
como ssle. el aire por le boce. Higense los ejercicios lsbisles.

Consonante "S®: Fricativa, predorsal, sordas, bucsl.

Pars su articulecién los labios ligersamente entresbiertos, -
dejan ver los dientes; las comisuras son llevadss hacia atrés.

Los dientes ss sspersn 2 milimsstros sproximsdamente.

La lengus se arques. Su punts se spoya en la cara interns de
los incisivos inferiores. El postdorso se levents desde los ceninos ha-
cis atrés, y sus bordes tocen los moleres superiores. Su dorsoc toca a -
ambos lados de ls lines media, sl paladar, formendo un canal estrecho -
en la l{nes media por donde pess la corriente de asire, la que chocs con
tra ls protubersncis slveoler superior, en slgunos casos, y en otros --
contre los dientes superiores: desciende y ssle, rozsndo con fuerzs el-

borde de los incisivos.
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El velo el polador sa sleve.

Este fongas ccsi invarisblemente se encuentrs nal articulcdo
Lo ufe znalgnifléanta desviacibn ds lo ncrial que precenten los dlentes
0 sl peledsr, s& reflejc on 1s "S". Cs sl fonewd gque £Ss se e-plc: cn -
nuestro idioma, y per lo tanto, es suy imgortante que ee picnuncie co_-
rrectanents. Su correccidin no es tores Pfcil y requierc ~ucho ccfuerze-
y constancia de parte del ::acetro y el alumno.

' Si el &£lu:no pronuncia la "S* nasel. Z1 velo cel ;:luder nc-
esth cumpliendc su alaidn ¢ cerrar le nasoferinge.

Fenura de corragirlo. Higonss las ejercicios del vils del pa
ledar y los lingGales. Demufetrese al nifig, vellendoce cel cuzejo culg-
cado debejo we las fosas nesales cengo el zire no szle por all:z, £n al-
doreo de su.zenp. Higesele sentir cormo le corriente de =ire szle per la
buca. Frente el espejo Incfquese cuel es la gosicidn correcta.

31 hay caisién del eonido *S°,

haners ds cnsefisrio. Ind!guclc, frente sl espeje, la paci_--
cién correcta. Higasz cue el nifio sienta er €l dorso d8 su ~=no couc 13
carrllntc.dc 2ire sile por ls bcee.

Si poonuncia uno "S* latersl. Le corrientc ce cire sile por-
los lodos, an vez de solir por el centro de la boce. Los tordes ce le -
lengua no se elevsn a tocor los moleres superiores fora-ncdo un canzl al
centro, sino que la lengua s orquea del centro otligundc 2 1o corrien-
te de aire s salir por los lados.

Fanera de corregirlo. Inc{cuase ol nific la pooicién correcto
y lxpllqutsa en que conclste su error, haciagndo gue en su »ang cienta -
conmo el airs salc por el centro de la boca.

Higase que el nifiv dictinga, por su ofde, el scrlde Siem 1o

nunciecdo del pronuncisdo mel. £1 meastro pronunciard .aliobras en 13 for
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ag quo 1o hace el nifio, y otras correctanunte; <1 nlio cebe ir indican-
do, 8 madida yus el messtro ve diciendo lss pslabrzs, si Este las pro_-
nunci$ bien o mal. Cucndo sl nific distingus entre la *S” nal pr.onunctg-
ds y la que esté bien pronuncious, 1@ ser§ ofs fhcil corregir su defeg-
to. .

Fuuden espleorss unos polillos de cientes pare eyuder al ni-
o » elevar lcs bordss de ls lengus. Cuando sl nific hs mecanizado ls po
sicién suprimanse los palillos.

Consonante *J": Vealsr, fricotiva, sords, bucsl.

Para su srticulacifn los lsbios sa sntresbren, dejsndo ver -
los dientes y la lengua.

Ls punts ds 1s lengus desciends snsanchindose, quedzndo bsjo
sl nival de los incisivos inferiores. Le lengus ss arquss y el postdor-
s0 se sleva, oin lleger 8 intarceptar ls salide del airs espirsdo.

€1 velo del pelsdar se elesva pars impedir la sclids del aire
por las fosas nasales. €1 eirs espirsdo produce une fricecién bastants-
fcpere. £s 1s ofs interior de las ccnsonentes espsfiolss; en combinscién
con lo "U® y la "0, as casl uvuler; con lgs vocoles “s-1" sg pronuncis
mfs hacia sfuera.

Generslmente ésta consononte es rds o menas bien articulade,
sunque siempre con nasalided.

En ocasicnes el nifio produce un golpe de sirs porqua no sls-
va suficientemente el postdorso de la lengue, dejendo el canel muy em_-
plio.

Vanare de corregirlo. Con el abntelenguss, empljose la len_-
gus hecie erribs y hacia atrfis ¢ inufquese sl nifio que deje salir el ei
re por ls bocas, t:cm° uns fricacién lopers.

E1 pronuncis una "J" nasal.
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Haners de corregirlo. Siganse las instruccionss dodzf pars «
la *5" nzeal. '

Consonente "RR®: Alveolar, vibrante, zultiple, bucel, sonars

Pers ls articulsciSn de ls "AR". Lce lstics deben estar en_-
treabiertos, dejendo var los incisivos superiores e inferiorss.

Los dientes terbién se seperan, perciticndo var ls csra infg
rior de le ilﬂnun lavontzds hecla el pzlader.

La puntz cc 1o langus se cpoya con fuerza en lo protuberan_-
cie alveolar de los inclsivos superiores, recagifnccse un peco hacls --
odentro. Sus bordes tocen la cars interior de los solares, la encis y -
parte del psladar. E1 predorso toms uns forma céncevas y huscs. £l aire-
£2 scuwsules en €sta cevidad formods por el dorso de le lengus y el pale=
dor. La punts hace presisn sobrs ls protubersncis alveoler, pers su ra-
sistencia debe ser voncids por la corriente ds airs, pecmitiendo que {g
te salgs en uns pequsiis explosidn. Sépidements su propis slasticided la
hece volver al punto de contacto, pero de nuevn.es ecpujede hacla sfus-
re con la misma fuerza, repitiéncose veriss veces {cte mgvimiento.

El velo del palader se eleva, impidicndo la selide del aire-
por las foses naselas.

51 el niilo articula la "RR" con voz nesal. E1 pelsdor no cig
rre le nasofaringe.

Heners de corregirla. Hfgszse observer sl nific qus al orticu-
lor éste sonido no scle el cire por los fosas nosales; para ésto colﬁ_f
quese el espejo cebajo de los narines. Fract{guense los ejercicios pore
el velo del palader.

Si el nifo pronuncis "L* en vez de "RR". La punta de 1la len-
gus se queds en contocto con la protubsruncia alvealcr. En vez de vi_--

bror, le lengus esté durs o se espoya con derasiada fuerze. La corriente



-8 -
de siro no es fpulsaus con vuficicnts fuerzo,

lianers de corsegizlo. Higense los ejercicics iingleles. Coic
yus @l cosstro sobre su . jilla le maro cel nifo, pacz que Eete sionte-
la vibzaclén de la "RR". Pldosele que cbserve lus covimdczntos rfpides y
Spiles de lo lenyua. Inv{tesele o que imite el ruido cel zvibn °rorrrr®
Algunas voces es canvenicnte ascgurarse de si &1 nifio cistingue por el-
ofdo los dos sonidos. Fresf-tenus unos grobados en cuyes nsabres 13 &nt
co difarencis radigue cn Estos dos sonidos: perro, pelo; berrs, bila; -
siz0, liso; misa, ~1sg; rose, lozo. Los yrsbados se presenton ¢e dcs en
dos, y se le pide yno.

Si omite &l eonldo "AR®,

kznere de ccrragirlo. Frents el espejo, axpliquese ls posl_-
cibn da los Argmon.pata ésta articulaecifn y la fcrmo en que se clacuta
Inftese el ruido quo procuce el avidn. HEgznse los ejercicics lingU:cles

Consononte "R®: Alveolecr, vibronte, sinmple, bucal, scnars.

Fare la srticulacidn de le "R™. Loe lobics se entrezbren, de
Jendo ver los dientes y la lengua.

Los incicives inferiores se sepa.ran un Joco ce los superic_-
res.

La punta de le lengus se eleva con gran ropidez e lo vez gee
8e recoge hzcis sdentro tcca sin-detencrse le protubercncic slveclar sy
perior; este contccto, euncua rfpido y dibil, forma une oclusiln comyle
to; le vibracién es muy ligera. Los tordes latasrales ce la lenguc se --
apoyen contro le cers interior de los molcres superiores, cerrando le -
salids del aire por actos ledos.

£1 vela del polador se eleva.

~ntes de iniclar la correcciln de cualguicre Ze las articuls

ciones "R" o "A1® exan{nense los dos, as{ coro las cflctos curbineZzs -



con *R* (tr- fr- gre cre- br- pr). 81 sl nifio pronuncis slgunoc de ellos-
bien, pirtese de fste pars ensefisr los otros.

Si el nific articuls la "R® con voz nasal.

Mesners de corregirlo. Hégesse lo indicedo pars la "RR® nassl.

Si substituye la "R® por "L®. Esto se dede e que los bordes-
de 1ls lengus no se spoyan contrs le cara de l0s solares, dejendo salir-
el airs latsralments; sdesés, ls punts de ls lengus del nifo se queda -
unide 8 le protubsrancis slveclsr en vez de ssparsrse rfpidements, enco
oténdose hecie sdentro.

Maners de corregirlo. Este sonido requiere una lengus muy -=
691l y es necessrio hacer los ejercicios linglsles dursnte lergo tiempo
entes de lograr emitirlo correctesmente. Higesels pronuncisr ripidesente
les combineciones:

sra-ara-ers ire-ire-irs
era-era-ere hora-hore-hore

ColSquese la menc del nifio sobre ls boce del msestro, pers -
que sisnts la vibracién.

51 omite el sonido °"R®.

Meners de ensefarlo. Higense los ejercicios lingGeles. Fren-
te sl espejo, expliquese el nifio le posicién de ls lengua pars articu -
ler la "R"® y la forma como se produce. Hégasele sentir las vibraciones-
colocéndo su meno en le mejille del meestra.

Oe los enfermos opersdos de psladsr, un grupo de ellos llegs
a hsblar perfectsmente, sin ls syuda del técnico; pero en tsles casos -
se trate de pacientes en los que ls ayude de 108 padres es continua, --
siemprs tretando de corregir las pelsbres mal pronunciadss y ensefén_ -
doles le forms corrects, sun a coste des repeticiones diasriss y prolonga
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CONCLUSIONES.

Tomendo en cuenta todo lo snterior, podewmos decir que cual -
quier pacisnte con slguns mslformecién congénits de lsbio o palader, --
pusde ser recupsrasdo sstisfactorissente, tsnto sstétice como fonetics_-
ments, haciendo de éstos pecientes seree comun y corrientss sin comple-
Jjos ni sefislemientos.

Como ya se explicS, el tratasiento en &ste tipo de cascs es-
en equipo, y el tratemiento completo del pecients casi siespre es lergo
ya qus se inicie desde el naciaiento y termina @ los 7 u 8 asflos cuasndo-
el nifio hable parfectasents.

R pesar de que existen instituciones que prestan sus servi_-
cios gratuitasents, un gren porcentsjs de pacientes no scuden sl traty-
miento, 0 10 hacen en forma incomplets, esto se debe s varias rezones:-
Inculture, pocs motivacién por parts de los nédicos, o s que vlvm. le_-
jos de la institucibn.

La lsbor de convencimiento por parte del pedietrs en un prin
cipio y del psic6logo posteriormente san de suma importancias, pues sien
do quignes estén en contacto con el pscienta, cuentsn con la confisnzas-

de los padres y fécilmente pueden influir sobre la conducts que deben -

sdopter.
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