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INTRODUCCION

El propésito de esta tésis es discutir uno de los -
aspectos mAs importantes del tratamiento de lablo y palaw~
dar hendido, La literaturs estd llena de indicaciones y -
contraindicaciones acerca de cirugfa y prétesis. Lbgicamen
te un principlante de nuestra profesidn, cuende les estos
articulos empieza a confundirse; slzunos dentistas han in-
troducido 1la cirugia en el peladar, algunos cirujanes plés
Eicos recurrieron al uso de¢ prétesis para muxiliar el len-
guaje. Muchos cirujanoes opinan gue ellos nunca hen visto -
un peladar nendide cue no haya pedide ser operado y reparg
do, sin considerar gue en algunos de los casos un buen re-
sultado psicoeldégico no va unido con una buena anatomis., «--
‘ualquier cirugfa aclicada 4 paladar deberfa tener por obe
Jeto la creacién del esfinter velofaringeo, =1 este no pu~
diera ser efectusde, entonces ss disputable un tretamiento
quirdrgico en esta fase.

Un lenguaje soclalmente aceplado no puede ser perw
fecto 3in haber creado un cilerve velefaringeo vroplamente;
gin embargo, el zimple c¢ierre del paladar no sctisfage —w-
nueatro objetlvo a menos que s5¢ reconozca la importancla -
de un buen lsnguaje y un paladsar suave. Un mejor itratamisn
to perz los casvs no operables eliminsci{a auchas de las 4}
Ticultades antes mencionndas, en los cadoz operables esta-
Tianos deseando encontrar un criterio amplie zue evalie -
nuss tros resulisdos con ayuda de andlisis radlogrifices y

cefalométricos, y una prueba de la evaluacidén del lenguaje.

Ya pasd el tiempo cuondo un hombre traba
por su parkte basande su trabzjo segdn au opin

Jaba solo -
y i
ner un récord que compruebe su punto de viasta.

dn gir tew

Fuchos espacialictes de la medicine dental tienen -
interés por la habllitsclén y rehabiliteclién del paladsr ~
hepdido ¥y el lenguz2je cadu uno segun sus tdenleas y algu—
nes veces aporbtin algo a 13 clencls seglin los resultados -~
obtenidos. Los mejor resuliadon se obiienen cuando S& -
unen varios especlaslistas y trubalan en grupo. Hay que alig
dir que algunos especialistas no tienen el wds minimo intg
rés en el paladar hsndido, por 1o wmenos no tiesen la prde-
tice suficiente para aportar algo aueve. Porague los crffi-
co8 no mencionan nunca nada acerca de lo2 equipos sficien-
1as que existen.

83

La total rehabilitacidn se obtlene si se tomzn en -
cuenta los siguientas puntes: 1) un lenguaje sccialments -
aceptable, 2) restauracifn de sparates masticatories, 3) -
sgtética faclal y dental, y 4) ajuste psicvolégico a lag -
condicionesa

Serf{a uscesario saber si syiste algulen gue pueda -~
mane jar todos loz punies wntes mencionades y aplicarloes al



s

paclente cuande éste los necesita, asimismo saber si ne hay
nadie que descuide alguno de los puntosu.

No sSe debe emplear demasiado tiempo explicendo al pa
cients el problema nue tiene y el tratamiento a seguir. 3e
ha enfatizado demesizdo en la habilitacién o restauracidn -
fisica mieniras que personas quedan rehabilitadas sin la -~
ryuda de la restauracidn fisica, algunas con una megnifica
rehabilitacidn fiszica auchas veces no guedan completemente
renabilitadas. Un individuo puede quedar totalmente rehabi-
litade cumndo ha asprendido a aceplar que hay cosas gque sip-
plemente no se preden cambiar,

PLAN DT DIAGROSTICO Y TRATAMIENTO

En el disgnéstice y vlan de tratamiento se deben —e-
considerar los sigujentes puntoss
1. Tipo y exteunsidn de la lisura,
Tamafio, grueso y movilidad del paladar. ]
3. Perforaciones en ln ¢rcﬁ del paladar dure y blan-

do, surces lablales spués de la cirugfa. o T
4, Pared postiferingea, &ciivxdad y usc de la nas o =
faringe.

5. Pérdida de premaxils.
&, Nuimerno de dientes perdidoes.
7. ¥ala posicidn de los dientes.
5., Dientes psrclslmente erupclonados,
9, Dientes en direccidn de 1la fisura.
10. Colapso del maxilaor,
11. Condicionea de amigdalas y adenoides.
12, Desarrolls y crecimlento de la criaturs, calided
de la woz, articulnciones y en generzl su estado
de salud. :

Son muy sezlectos los cz2505 en gue se purede aplicar -
prétesis también esta h‘ECCLDD se debs hacer por un método
més efective de disgndstico y de mecsnisme velsfaringeo en
‘lo3d casos no eperablss.

IVDIC%xIGWb» PARA LENGUATRE POR MELIC DE PROTESIS
EX 103G CASQS HO OP;RﬁLhLu-

Hey elgunos cascs en gue prétesis deberia ser la reg
taurecién fisica totsl. Bzis opinidn Tud dictade por los -~
Wmiembros del centro de nabilitucién de paladar hendiuo, a -
continuacidén se citan algunos de les principales casos,

Y.~ La fisurs ancha con insuficiente tejido paxra ~—
afectuar la reparacidn, cuvando falta alsin diente siempre -
es preferible aplivar prétesiz.

2.~ La fisura asncha en el palzdar duro que o se pug
de cerrar con el c¢arrillo o cualvuier oiro tejide local. —
Hay algunos cases en gue el paladar blande ~nenas se puadc
cerrar, pern existe algdn tejido ipadrcued: =1 ecual ac por




mite reparar el paladar durc 2 menos que se comnrima el ar-
co mexilar,

3. Cuando hay un paladar blando deficiente y parali-
tlco la situacién serf{a congenital o postoperable, '

4. Hay casos en que existen contraindicaciones s la
cirugia tales como una discracia sanguinea,

5. En algunes casos la prétesis puede servir tempo--
ralmente para estimular el desarrolls y la sctividad del -~
misculo faringeo.

INDICACIONES PARA LA PROTESIS DE LENGUATE APLICABLE
EN CAS0S QPBRABLES.

1. Cusndo hay un ligero e inadecusdo mecanismo yelo-
faringeo, la prétesis servird temporalmente para estimular
el desarrollo del wisculo velofaringeo. .

2. Unz o més perforaciones en las que méds adelante -
se tendrén que hecer intervenciones cuirdrgicas.

3. Un mecanismo veloferingeo incompéiente asocciade -
con prétesis y deficiencis del paladar blando.

. La bévede baja del paladar.

5 Una perforacidén en el paladar después de haber =
quitado una lesién maligna,

6. Un 9% de los casos donde la endidura envuelve el
reborde albeolar el paciente necesits, ya sea une prdtesis
fija v removible, Un 60% de los paclentes con pzladar hendi
do cuando llega a la sdad de 30 aflos més o menos necesita =~
2Iglin tratamiento de prétesis.

ESPECIALISTAS EN EL TRATAMIEKTO.

1. Trabajedora sociel ~investigacidn y mejoramiente
del nivel socioecondémico del paciente.

2. Psicoanalista y psiquiatra -estudio del cardcter
y eliminacién de complejos, con el fin de reintegrarlos ~—-

.mentalmente a la socieded.

3. Fotdgrafo clinico ~tener fotografias para poseer
estudios completos.

4. Pediatre -cuida y vigila la salud integral en -
nifos.

5. Otorrinolaringélogo -vigila el estado de salud -
de ofdes, neriz y garg&nta.

8. Cirujano pléstico -reconstruye el piso de fosas
nasales, labio y bdveda palatina por medios gulrirgicos.

7. Ponlatre -habilita para la buena pronunciacidn -
de la palabra, a fin de disminuir la hiperrinofonia.

8, Audioldgo ~que vigile la salud de los ofdos.

9., Cirujano Dentiste Odontopediatra -~tratard la sa-
lud dental, obturando caries, estableciendo armonia oclu.-
sal, conservando la salud de los tejldos,de sostén, etc.

10. Prustodonciste —colocsrd las prdtcwis obturado-—




lopalatinas L ar ; ade caso particular«
s~ Ortodonéista ayudard al crecimients nxoansivo
xi ares y a la alineacién de las plezag. :




HISTORIA

: : En todas las épocas se ha luchado por corregir el ~
~~b1ema de-labio fisuradc. ya gue se tienen reportes muy
antiguos y sbarca todas las clases sociales.

Debido a sy frecuencis y sifuacidn anatémica se_ha
tomado grzn interés en la teparacién de estos labios, lo -
cual resuelve no solamente la deficiencia anstémica o fune
gional del defecto, sino los problemas psicoldgicos y So——
ciales que asgeisn a culenes los presentanm y en no pocas -
,acasiones a sus progenitores.

Se han descrito numerosas técnicas quirdrgicas, las
mds antigues remontfindose a Celsus Aurelius 42 A.C. a 37 -
D.C. y posteriormente Ponte, Maroir, Husson y Thompuon sue
idearon itécnicas simples can diversas modalidades,

El descubrimiento de la anestesia fué el primer fac
tor preponderante para el adelanto de la cirugia, as{ como
el descubrimiento de los rayos X. Bl éxido nitroso, éter -
¥ cloroformo fueron descublertos entrc 1844 y 1847 e hicig
ron posible operaciones que se reputaban como no practica-
bles.

La primera operacién fué efectuada por un dentista
francés en 1764, llamado Le Nonier; luego Roux, m&dico =—w=
francés, y publicé en per{s en 1819 los resultados obteni-
dos. Después en Boston, L.U., ¥arren ided una técnice es-
gecial perfecclonada; luego Pollo¢, Listern y Ferguson lo
hicieron en Inglpturra y Dleffebeck en Alemania en 108 ——=
afios sucesivos siguleron operando e ideando nuevas técni--
g¢as; los doctores Pancoast, Glbson, Stevens, Hassock, Ha--
gerdon, Veau, Garreta, Hose, Mirault y otros, quienes efeg
%uaron el tratamiento guirdrgico tanto en labio como en pa

adar.

Simén P Hullihen, médico y dentiste de wWheeling, —
Virginia, entre 1335 y 1857, perfode en que ejercié, preac-
ticd cerca de 200 -overaciones de labio fisuradoe, 50 fisurs
Falatinas, aplicando placas palatinas de ore, rincoplastia-
e intervenﬂiones de ceno maxilar. Esto tuve gran influencia
en Garretson, que luegeo fué calificado como el padre de la
Cirugf{a Qral. Fué €1 el que cred la especislidad de Ciru--
gia Oral y sostuvo que los cirujanos generales deberfan -
abandonar la cirugf{a de la boca y zonas adyacentes,

Con algunas de las técnicas se efectuaron fracasos -
debido 8 nue ellas son defectuosas, causande lesiones en «-
los gérmenes dentarios que traen iefectos sobre el desarro-
1lo de los maxileres y maloclusiones por migraciones, rota-
Einnes, gresiones y versiones.

Hasta 1844 Malgsine y Helaton deserinisron téenicas
que usaban celgajos sngulades v Mirault o -olgajo traangy



‘cuyos principios fueron- después modificados por Flair y.
3Braoun.vEn 1844 Hegerdon describe una técnica de colgajo -
“rectdngular sobre la cusl se baso posteriormente Le Mesunsr
‘para resalizar sus modificaciones y que describié en 1949,

S En 1952 Tennison describe una técnica similar en la
~gue se usa un colgajo triangular y que Randall en 1949 d4 a
“conocer con medidas exactas para su realizacidn.

Estas dos ultimas técnicas y la de Ralpt Millard, -
son las que mds se usan en la actualidad y que aunque téeni
camente son las més complicadas, son las gue mejores resul-

ados reportan, tanto anatémica como funcionslmente y serdn
empleadas segin amerite cada paclente.

La perfeccidn depende en gran parte de todos los de-

talles que requiere una técnica depurada y que son todosS —-=- o

tica.

ellos principios bésicos de lg especialidad de Cirugia Plés .



CAPITULO I
EMBRIOLOGIA

o Cienciz que trata del orfgen y desarrolleo individual
"de un organismo.
*"* Per el desarrcllo se entiende la descripcidén de los
cembios prograsives que se suceden durante la formucidn de
un organismeo.

Los metazoarios principian su desarrolle desde el mo

mento de la integrsctidn del hueve ¢ cigotec. Los procesos -
que se sucaden poster lormente comprepden las sigulentes fa—
ses: proliferacidn celular, crecimisnto, diferenciacidn e
integracién,
. Cuande los blatdmeros de una mérula comfenzan a orde
narse y ai,trlbu‘*“ alrededor de cavidad central, deci
mos que la mérul enta en blédstula. Lurante
estz fage del la compacka =zona pel
deida y el de tauw La cavi-—
ged za liaw

antes

e y las curacter{s.
ficas caroci I8 g do las tres hojas -
agers 1‘1\-*{""”: ectodarm coderme,

21 se produce princi

oA ung clerts Influga
i enciacldn en las -
dife wwiaelén ge mandfi
gat

3 i
los IR e
sales. toca w
primitiva, [
inferior d= [aNcL

rrollo fatal
T;J

los procesos

mandfibulza,

Lots mesna,

1 ‘desurrollo mds o menos & la-
segunda wmit de vida intrauterina. Ln un -
embridn de ohserva aue 1o procesos maxilares -
dan lugar o pxrf-- de au uUUbYIlClE interna u orel, & unaes -
prolong&cione lisman procesos paletinos laterales, -
162 cusales racio adentro ¥ nacie abajoe. Toman ”u
diresccidn por 1~ encliae de un fano bestante voluminoso

1a lengus; écta ae caloca ae ra gile existe una comunica
¢idén de la -:ﬁocu yucal primitiva con las fosas uasales pr
mitivas, En la partie media se gucucntra el saplum nasal. Los

R cema

sema




"Vjproyeoos globularea al mismo tiempo dan lugar a loc ncoocesos

L&

'pal"tlnos medios.

Hay una precoz formacidn de la porecidn n-urocransana
de 1la cabeze, més tarde hay unz “erie de visibles xrcos oran
guisles que se f=sserrollan ua poco mis terde y con. tituyen -
las Lases de 12 parte vicersl d2 la cabez

Bl intestino primitivo zpmrece inicialments como una
cavidad carente e aberturas orxl y anal, tarminando por el
contraric e¢n una extremidad ciesa, we forms una abertura en
la futura regzidn oral, consecuenciza del encuentro de uni de-

~presidn ectodérmicz, el estomedco, con la extrenmiciad ante—~—
rior del intestino ogue cresce cefilicamente. La depresidn del
estomcdao atn en el momente eon us ce 1la plzca cral y

se esztablece la comunicacidn entre la renidad anterior -—
del intestino y el medie extericr es muy zuperficial. 21 crg
cimiente de las estructurrs cue rodea 2l estomodso por lo --
+?ﬁto, no 30lo dn origen a parte: superficiales do la cabezs
v de las mandfibulas , sino que forma las paredss de la cavi-
dad oral.

Debldo =2 que la regidn frontal de un embrién joven se
encuentra apreftada contra el tdérax, en lac radiografias latg
rales no es posfible comprobar 1 de los importantes cam-

ucnos
bios qus se preoducen en la rezidn facial durente el curco de
su decarrollo.

En la 1fn2a media, ¢n posicién cefélice rescvecto a la
cavidad oral se exﬂucntrd unz cromine radondeada Sobreca
liente llamada proceso frontal, A asmbos lodos de este hay -=
elevaciones en herradurs gue rodson 3 olfatorizs, Los

slementos medizies de estas elava reciben el nombre de
procesoes nascmedlanos, y los el de precssed rasola

terslas,

Creciende hacia la lince mediz se sitdan lez procesos
maxilwes. L=m estructuras oue rodenn lz cavidad orsl cef4li
camente son: el proceso [ro n»”l Lniao ¢n lz linea mediz, lo3
procesos laterales = ambos 2508 arss en
los 4nzulos laterales as derivan el la

bio superior, el maxilur y 1 SR -

El lfimite cmudal lo constituye el arco mandibular. A
embos lodos de la linea medis aparecen primerc vioibles ene
grosamientos originados por la preliferscidn ¢ tejids mes-
enquimatoso, estdn ceparados y luege se fusionen completzndo

el arco de la mandibula inferior.

Los procesos paxilares se hacen més prominentes y cre
_cen hacia la linea media, acercande mutusmente loa proceso
nasales.

cr' o

Haecla finss del segundo mes comienza el desarrolle de
las estructures 4dszas y la conformaciin de las partes blap—-
das, .




o Las fosas olLfatorias & medlados del segundo mes e -~
fhan heche mucho mds profundas, La masa de tsjido primitive
“{tabique cartalagino=o) derivz d2 12 fu3idén de loZ procesos
nasomedianos. La purte superior dsl ruente de la nariz pro-
- ¥iene del proceso frental y las z2las se originan en los pro
Cesos nasolaternles.

Hacia el final del segundo mes y2 conztitufdos los -
maxlilares suveriores, comlenzen a spar=zcer los tabisues pa-
latinos., Este par 4z zstructuras divide 1= porcidn cefdlica
del e<t0maﬂeo, la form acibn del paladar trolongsn lzs cavi-
dades naseles nacla airis

Tanto los procecos nasomediv1o< como low maxilares -
contribuyen a la formacidén del paladsr, asi como el =arco ~—
del maxilar perior. Desde la porcida premaxilar se forma
la porcide uqouexa, trianpular y medin del paladear. A& ambos
lados del puladar smergen excrecicnes zewnejantes a tzblgues
que crecen hacla la linez media. Cuanda ést03 comienzan 3u
desarrolle, la lengua estd situada entre ellos, y cono se -
dictgen oblicuzmente hacisa qsajo, suc bordes =e sitdan 2 lo
largo 4Ael pisc de la boca = ambos ledos de 1a rafz de la —-
lengua. kb medlda que avanza el ueﬁurrr1lo, la lengua se des
glaua nacia abajo y los bordes de los tabiques palatinos se
dirigen haci& arriba y hacia la linez xmedis. H1 progreso —-
del crecimiento los oone en coantactoe wnLrL 5§ y su fusidén -
proato completa l2 parte principal del paladar. En la re——
gidn aatnriol, el pequedo nroceso p*r ilar triangular (p§

g
lztino medio) se coleozz entre los telisues p*l“t1n0< late-
Tales con 1o 9y

e Se une en lugzar de Fuzionarse sntre oi. -
a el pakmiar el tabisuve nesal crece !

Fientras e fo

gl uuieﬂco”b & sugerfic cefélilea, De ta lerms
va 7 cabo la heparaclén de 1ﬁ cavids : derecha
cuiecrdse entre si, g) miswmo tlenmpo que vidad nos
tal se separa de la oral.

Yientraz el poladar forrma el techo de 1z bocs, la —--
lenzua ha ido OTTD“O su conitguracidn en 21 nico. Las dress
primordisles wue Intervienen en la formacidn ce la envoltu-
%a mucosa de la lenzua aparecen al Zegundo mes de desarroe——

lo.

En enb

briones de cinco cepenac hey angrosamientos la-
teralesd aparenios

24 en la cara interna de la cara mandibuler.
fiichos engrosarzientos reciben el nombre de protuverancias -
laterales linzusless, Zntre ellos se encuenira una pequefia -
elevacién mediz, conocide con el nombre de tubérculo impar,
Detrds de éste esta la cégula. A 2mbos lados de la cbdpula -
hay manifestaciones del r#pido crecimiente en el tejido ~—-
adyacente al 2%, 3° y 4° arce visceral.

En el caso de fisura labial el problema Se presenta
entre la gsexta y la séptimn semenss de vida fetal., La conme-




Qina¢16n de falta de unién normal y desarrolle insu’iciente
puede afectar tejfidos blandos y dseos del labio superler, -
reborde alveolar y paladar duro y blando.

Durante la octava y novens semsnas las proyecciones
palatinas se gxtienden adn was hacia la linea media hasta ~
ponerse en contacts y unirse desds la parte anterior hasta
la posterior para crear la separacidn entre las cavidades -

nasal y bucsl. 1 punio de fusién del futurc vémer. B desg
rrol‘o facinl normal devpende del crecimiento aramdnico de -
Tua partes gue sxverimentzn cambios ﬂ*ﬂﬁmiro durante este
periodo crfiticn. £l desarrollie esincrdnico y las falles de
proliferacidn pwesodérmics parz furmar uniones de tejido --
conectivo & través de la linsa de fusidn se citun como fac—
tores esbriocldg¢icos que participan en la formacidn de Ja i
Sura.

LIATOHIA ¥ FISIOLOGIA.

BL LARIC 34U¥Y
que de exterior hacis
DCPfiClr] 1
erricul;r,

biert to. pu]

per diferentes capas
la piel, lz fasi zu-
orincipalnznte por el
i 518 cue
eca, cuye 1imi
vermelldn, &l -

Tior forma
linea maedia
vartical 1i
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nervios ¥ 1

conntigne log
1abialexn

efectuadas por diferen—-
veoluntaria, produciendo -
1a salida del aire. Bl or-
ores ded labio superior ¥
Ifmitan la avertura -

tes misculos gue ?
Fonstricecidn ¢ interrupcién
vicular es cencirictor, los
del ala de 1= wﬁfl? alaran
ds las narinas

La circulacién extd formaln por los vasos coronarios
gque rvodean en cirvcunferencia la boca.
- T.os nervios provienen del culnto par craneano, de -
lus rames nasopalatines o infraorvitarias.

NAKIZ, Desde el punto de vista de su asociacidn con
gl labic handideo, hay gue insistir en gslgunes de sug carac-.



stevdsticas. Tiene forma de pirdmide de tres caras, yaga bage
“descansa sobre la cavidad nasal; las caras latierales se con-
tindan con las mejillas; 1la cara inferior presenta dos orifi -
clos, les narinas, S"patdiqn per la columnela, y estdn Limi=
JYados hacia afuera por las alaz de la narfz.

on ramas priscipel

abigue, gue sg
ariz dorgal 2«
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rior, por doade palx“iv*
los nervios o 1T sﬂlrtlar an
los [ Fo R

lat

pos

del duro

fic cdnes

que :

conti

2 d¢ la nariz, auxi-
: Bra . sglucidn ¥y, poxr su
Torma ayuds 2 13 srtioulscidn de las pe ras,
; culowanoneurdtica
£ su borde posterior
libre, formaz el n superior del Ge s faucen, Pre-
senta en ou part enirel una vrelongacién aue constituye la
Hviela, y sus berdes 1= tartleu ae dirigen hacis abajo vara in
gertarse a los ladoes Ju 1 ;. Lo suparficie pucal estd
cublerta por una wmucasafi 38 gue e continda con 13 ~-
del paladar durc, bajo slla hay unz capa glandular suy desa.
rrollada,
En el horde poaterior del, paladar blando se inceris
la aponerusia palatinn, que ccupa el tarcis anterior de la
lonzitud <el palsder bLlando ¥ en la gue 5a i{ncertan 108 s




fase{culos husculares de:

o Yo, Los misculos paiateestafilines, que van de ls es
Mina nssal posterior & 1z dvula por 1z linea wedia y elevan
le dvula; 2o0. los mizeules veristafilinos internss, que de
13 parte inferior del peflasco van su forna de abanico a en-
Erecruzarse con tas fibras dsl apuesto 21 ia Superficie del
paladar, a8l cual elevany 3¢, lon aigeulos peristafilines ex
Lernos, cue nacen de 1 fovita escafoides y on 1a cara ante
Lo externa de la trompa de Eusteguio y ven g incertarss g =
la cara inferior del paladar; dstes misculoes 507 tensores -
del paladar v didatsdores de 12 trompa; do. les ndsculos f£a
Iingoestalilineos oue van per el oilar posterier de la cara

guperier del paladar vy 12 pared ds 12 faringe, incerténdone

en el borde posterior del cartilagoe tiroldeo; dstos misege—
105 elevan la faringe ¥ son constrictores del itsme farfpe.
g805 So0. los misceuloz giosnestalilines, que vyun por el pi-w
iar aaterier de 1a cars inferier del vele & la base de la ~

lengua,

‘ Lu lrrigacidn el paladar biands estd hechs par la

arteria dorsal de la lengua, la avteria faringea azcendente
la arteris faringes ase adente, la arteria palatina HS OO
dente, rama de la facial ¥ la palatina ageesoria posterior,
rama de la maxilar interna,

Los nervios que lo irervan provienen del gloso fRe-

Y
singeo, del plexo faringes y de los ganglion de Meckel § -
otico.

IMPOCRTANCIA DL
Can In ayuds 4
el bolo alimentl 1
~lugar per ls auceidn ds
‘B2 blando ¥ te pone en
la faringe, o1 %ole no na
tiempo por zeoddn de loi s 2}
‘Lings e cerradz por la epidietin; del itomo de 1as fauces
1oy alimentos pasan el Ty por zoeldn de los misenlos
congtrictorss, Cuangdo te hendidurs del peladar, los aly
meniong, principalments log Iiquides pscan a ls narf{z y ple~
gan al exterior per las focas neseles, Euto resultz en lou
primerea dfss de nacido, pues el niite aprende con rapidez a
controlar estn deficiencia,

CICLO DE L& MASTICACION

I LA DEGLUSION

4 epoyada sobre
g1 {¥vuo de las fancesn,
E_X.

2]

blande, oue
3

con An

Tonuxr

glevs se p
sosterier de -
et ¥y &l mismo

cestalilinos, la fa

pEred

"y

Loz alimentes sdlidos sop riturados en la boea por
la mosticacidn, lo cual produce sl alsmo tiempo un sunmentg
en la secrecidn valival; la mewcls de le comida con la salf
¥z forma un belo adcecuade pare la deslucién. Las novini en-—
fos elternados de 1z masticseién han fido estudiades por w~
Cherington en prowsrciones éeacerebraﬁas, ©r lex puales las



mﬂndiuulau se mantienen cerradas en ia postura cardcierfsty
ca, de tal manera que ios mUuCULOD antibrav1tacionaleu ey——
:tdﬂ en acclidn. i ge estimula mecdnica o eléctricazsnte la
€ncid vecinz a los dientes de eaxtm prevaracidn, o bien si ~
se aplica una presidn de la corena Zel dlente, lz: mandibu-
lag se abren per reflejo y se clerrsn con rapidez cuando el
estimulo es ellninada.
Loz movimientos de 1a mactioczcidao:

Cuando =nira en 1la boca un oodazn de comida, log w-
dientes se ecierrzn voluntiaoriamente, ™o esa pre idn sabre
gllos hace cue la mandibula qn abra gOI un reflajc. =1 rebe
te de las wmotlonsuronas de Loz misculos vulcuﬁor 5 de la maﬁ
dibtule causm un cisrre enéraico que produce nuey eneutn otrs

eflejo, que abrird otrs vez 1s mandlbula; rocens con
tinda hasta ocue ! aloa 2n 1a boga oue

una mez-
. e euts

da en 1.
de log ~-

~2 durante

e digelam—

1 dexlutido
i ! "1~rto ti-”; ars gue -

continde 11 1cv1un . milaca y 3 mald
gulas de almidén nl a daxiri ltosd.
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Tucidn as 1nvokuqt“~io La len-
gua Se mueve | » 2 manera de pistén, contre la pa-
red fnringea DO terfor & imwvuloa el bole corntra laz epiglo-—
Yis, la cusl es empujadz as{ contra el orificio faringeo, a
modo de tapa. 1l alimenio pass al eséfage y posteriormente
al estémago,




MECANISNO FISIDLOGICO Dﬁ LA PALABBA.

S La- produccién de la palabna exige el concurso de’ ——-
“»'tres grandes grupos orgénicoss

. lo. Los que producen la fuerza inicial, o sea los 6r
';Vganos de la respiracidn: pulmones y misculos del aparato reg
~-.piratorio.
L 20. Los que producen los sonides, el érgano fonador:
,la laringe.

30. Los cue modifican las funciones de los érganos -
anteriores y en cierto modo las amplifican; éstos son los ér
- Zanos resonsdores y articuladores: faringe, cavidad bueel y
nasal, labios, dientes, lengua, paladar duro y blendo.

Los brganos de la respiracién y de la fonacién son -~

.- normales en los pacientes de paladar hendido; no sucede lo -

“mismo -con sus érganosg resonadores y articuladores.

. Cualquier desviacidn de los 6rganos articuladores ——
" ‘provoca transtornos en la articulacién del paladar.

LOS LABIOS.

Son qulzA los drganos menos importantes. Sin embargo,
@i el labio ha sido operado y suedd con algin defecto anaté—-
mico y funcional, este puede difi”ultar la articulacién de -
Tas consonantes bilabizles "P.B.M.

Hay casos en gue estando los labios intactos, el pa-
ciente a adquirido tzles vicios de articulacidn cue no los -
uga, sustituyendo los 3onidos bilabilales n omitléndolos. --
Otras veces el labio hendido tiene un efeclo indirecto en la
articulacién de la palabra en generzl, robdndole vigor y fir
meza, ya que el paciente dssarrolla el hablto de hablar zua—
vemente y de articular indistintamente, pensando que asi 1la
ma menos la atencidn scbre su celarmidad.

LOS DIENTZES.

Sirven de punte de apoyoc a la lepgua para la produe-
cibén de Los numercgsos wzonides, es léglico que si los dientes
es tdn mal articulados o faltan, loc sonidos dentales "T.L."
no podran articulsarse come es debido. 8¢ encuentiran sin em--
bargo, casog en gque a pesar de las malas condiciones denta~~
rias, pueden pronunciarse hien las consonantes, la ldnica -
excepcidn, gquizd de la "3'".

Pero la marcada protucidn o una marcada retrucidn --
del maxilar superior ¥ la mandfbula inferijor, una marcads --
abertura en los dientes zuperiores e inferiores, grandes es-
paclos en los dientes ¢ irregularided de los incisives supe-
riores, si puede ser causa de serios efectos en la articula-
cidn.




BEL PALADAR DURO.

Sirve de punto de contacto en la articulacién de nu-
--merosos sonides: "CH~L1-R", La ausenciaz de palsdar duro im~
‘Qide que la 1engua hega los contactos necesarios para la ~-
produceidn de los sonidos linguo~palatales. Ademds hace de
le cavided oral y de_la nasal una sola, dando a la voz un ~
‘tono muy diferente al normal. el acasiones, después de la -
operacidn, guedan algunes espacios sin cerrar por donde es-~
“capa el ailre a la narfiz; ello dd a la voz un tono nasal.

PALADAR BLANDO.

Sirve de puerta entre la rinofaringe y la orofaringe.
“En el momento de 1a fonacidn, el wvelo del paladar se eleva
y extiende a manera de un tabique horizontal., A la vez, las

aredes de la faringe se contraen para encontrarlo, evitan~
go que ¢l aire galga 2 la nariz.

51 velo ademds sirve como punto de contacto 8 la len

gua en la articulacién de algunas consonantes come la"K* y.

- 1ls "G"3; la falta del buen funcionamiento del velo, afectard
ademés la buena pronunciacién de estos sonidos.

ANATQMIA RE LA FISURA LABIAL Y PALATIHA,

Las flsuras labiocelveolares se inlcian 2l lado de la
depreaidn sunassl media o filtrum y desde ahi hienden el la
bic superior y la mpéfisis elveolar, dejan por deniro el ig
cisivo lateral y desembocsn en ¢l agujero.incisive.

Les fisuras L}veolopalatinas comprenden formas dife-
rentes ) diverros grados £¢ intenuidad de fisuras congéni--
Eas de psrtes bl 2y dseas de la cara que siguen determi
nﬂdo trayecto. Unas veces se presentan las fisuras en dispo
nicion segymentaria, localizadoes exclusivamente en ¢l lablo
Sunprior, paladar y maxilar superior, constituyende las fi-
surag simples. Otras veces se asocian unas con otras en mdl
tiple= c;~h1nacgcne\ locnlizadss en uno o apbos lados de la
cara y puedcn $ar comwlctax o dacompletas. Las fisuras que -
se artienden por el lebic, epofisis alveclar y paladar de un
solo lado se 1laman flsuras ccmplﬂtas, ¥ cuands existe una -
a eada lado se llamen fisuras completas bilaterales,

Las Fisuras labioalvenlnres Wilaterales, la cufla inwe-
terflsurarisa sobresazle del planc labiocutdneo, proyectdndose
hacie sdelante en grado variable.

Las fisuras lsbiales incompletas presentan grades muy
discretes y andoptan la formo de ranuras insinuvadas, repliee-
gues lablales y cleutrices gvulares.

La hendidura se encuentra en el mexilar superior y —-
puede abarcar tejidos duros y blandos, o bien 2ubos.




"Se extiende segin el tipo de fisura:

1. Sobre paladar blando, en dopde ¢atdn hendidos mu~
o%a bucal, musculatura y mucosa nasal.
2. O bien encontrarse sobre paladar duro un ABAYCAr -
“mucosa bucal, hueso maxilar y muccoas nasal ¢ pituitaria,

Le posiclén de lz hendidura en el paladar blands es
medial y en =1 palader duro es 2 un lads del hueso interma-
zilar hasta el preceso alveolur; en donde se encuentira geng
Talmente es entre el incisivo lateral y canino, o a uno o -
ambos lados.

Zn la fisurn congénita unilateral el tshbioue npasal -
¥ vdmer pasrmanecen unidos al lado sane, en la fisura bilate
ral ssidn libremente en la cavidad bucal.

tejidos, selo zxicte wal po-

Xunen exis
g por falta de uso.

£
sicidn de 1oz mismos
0% eztén blen desarrolla
desvenianjona, ya que el
vele inactivo ez poco ls wo. Bl crecimiznto 6meo -
dal maxilar en paclentas ¢ gue adn presentan fisura
-pslatine as en general normal, La anchura pelatinn, sin em-
bargo e5 menor.

dg, pero an adultos

HISTOLOGIA.
L23ICs.
. Le naza de los o td constituida per flbras ——-
museulsrss estriadas y canective fifroeldstico.
o Le superficie sxterna g Qﬂualldb*q eztd cubierta de
‘piel QUh sontieng folfeulos o, gléndulas cebiceas § -
,glﬁn dord Libres & 2 Bl 88—
i [

e

& una ir .u_ﬂ.'fﬁs
1 oapitelio ——
iue contiene -

0T wtante parente, -
Las papillas de tejildo guﬂ dernmia situado por de
bajo Zen puy numeroes ; an vasos,., Lazn papilas
Blias 1levan torminsci & ¥y papilaz hests muy ~—
cerca 4« 12 superficie, por lo tarto tienen grun sensibili-
dad.,

'.._'
Toet O
[

”lén cnt
estd cubie
un (‘-l"’f.:tw,v) C’I \._‘)r‘

Cusindo la piel de los bordes Libres de los lables, -
pase o constitulr lo superficie interna de los mismes, se -
transfornms 2n mucosa, el epitelio de ests es plane estreati-
flcado no querat*nizwdo. Gin embargro, en las células de las
capas mas superficiales pueden cbervarse algunOa gripulos
gueratonialinices. En la léming propla estan inclufdos pem-
guefios scumules de gléndulas Gue alcanzan ls superficie por
medio de conductos.

R o




PALADAR DURO.

. Estéd constitufdo por un techo de hueso que recubre la
boca, revestido en su superficie inferior por una mucosa, [2573
yea 1dmins propis se continis por arriba con el periostic dew.
hueso, ¥ cuyo epitelio es de tipo plano estratificade quera-
tinizado.

A los lados la mucosa Ss une a el por ases resisten—-
tes de tejido conectivao., Hay célulss grasas situadaz entre ~
dichos ases por delante y lsz gléndulas por detrds.

En la linea media hay un reborde 6seoc &n el cual el -
epitelio cueda fijado por una lémins propia muy delgada {ra-
£8). A partir de este rafé salen ases de tejido conectivo, =
que se irradian hucla afuera, son més maniflsstos en la pri-
mera época de la vidae gue mhs terde,

PALADAR BLANLO.

Se continda por detrds del paladar duro. Tiene fibras:
musculeres y tefldo conectivo dispueste como una verdadera -~
apnneurcsis.

i Lz mucosa e su suparficle forma perte del revestieem—
miento de la faring suomucosa da la superficie in-
1
"

fer;cr Forms parte < timiento de faringe bucal, De
arriba a abajo forﬁ epitelio vlaas eg
tratificado o atificado; ldaina
propi cue cof ; :
paledar durao,

cuca musoular

que contlene nuc
cado no guerstinizado,

ETIOLOGIA.

La etiologisa agn desconocida, pero entre las cau~—
@as en que podamos LaZArnNos encontramos:

1). Hecdniceas.

a}. adherencias o bridas omnidéticas que Se encuen
ftran a nivel de 15“ Tisuras,

na proJl griessa
un epitzlic plane estratifi-

supernumerarias enire la
headidura {¥orn v Zadecker),

c). interfer a de drgancs, como la lengua, le
que @ebido a su racide crecimients durante la sexta y sépti-
ma semana de vida intrauterins se csloca entre los procesoes
constitutives 4e1 pasladar, negldn Brophy.

2), Flaicas,
aj. radiaciones o microonds 1S, axplicdndose gue -~

)

fetricas cclulares de
la unidn

ta las cargss s
raepzian imnrididéndose asi

por Su aseldén
s omors




b)e exposicién prolongada-a rayos X.

3) Quimicas.
Do - Las drogas y medicawentos utilizados durante la -
'fase ‘inicial de ia preez. :

: . a). corticoesteroides.
b). telidomina {abolida totalmente)
¢}. dcido 4 aminopteroilglutéumico.

-4). Infeccicsas Ll

Enfermedades infecciosas padecidas por 1a wadre -
1durante las primeras semansag de embaravo' Greg llamé su ——
;atencion sobre la rublola.

5). Hutritives.

Dietes insuficientes en vitamine A, B y D- y del
'complejo B, fcido félico principalmente en las maﬁres en —-
los primer0a meses de gestacidn,

: Los factorss ambientales tienen contribuyente en el -~
tiempo critico de la furidn de las partes del lablo y pela-
dar, Las ir"estiﬂacionea sobre animeles ha 1lamado la aten-
cién acerca de 1laz dafiniclones nutricionales gue sumentan

Ta frecuencis de l** fizurza bueales, La rediacidn, 1z in——
yeccidn de PU»EIDluLC, la hipoxia, les a2lteraciones de t{—-
gulde amnidtico y otrozs facto aumentan también la fre——-
cuencia,

La traasponicidn =a la &
teoriss ambiente

eznutricidn materna y otras -
23 Y icidn de 1a$ fisu-
rss bue 2 nbre r ! i favor una relecibn -
Tonszintonts, Sin enbs Ha '-cad,
la durszcidn y el tlemg red ; s LA
portancie gue el tipo ezpecifice de ¢l fector amb;ﬂﬂ1hl.

) La obztruccidn mecdnics de Los margenss en aproximae—-
cién do lag partes compenentes se ho 6o ceme factor ~--
etinidrico econtribuyente, Bl porible sepel de la lcn“Ur que
obstaculiza se he sugeride conside 16 la embriologis. Kl
desarroile wsincrd fetal pueden causar TE
tensidn de 1z 1= nzeal en medio de las prolen
Zaciones palatin ar hendido aislado que aparege
myo SEPOY i y een f”PCuphCI& con Menos pred1°p0 L=
cidn gen&tice 2 influenciz mecénica contribuyen
te de 1=z lenguz arrolio de los tejidos bucales,

“

lidad 1un siiologia de las fisuras bucales
nte de factores nmbientales como géndti--

sow, low con guy suceptinles en su expresién y apar-
e de los Ur‘ﬂP*DlOu genersles de enlud meterna, deqefian -
Tos métodos conocidos de prevenzidn.

GENETICA (HERENCIA). ‘
Los tipes de¢ fisuras parecen geurrir zx, todas las ra-
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fgas humanas. Murray (1904) las cree frecuentes en la India,
China y Japén y al revés, francamente raras en Africa Cen~——
kral y Sur de la India (debido 2l hecho de gue clertos pue-

blos religiosos dan muerte a todos les nilies que nacen con
-Geformidades).

La frecuencia global de las fisuras labiales entre -~
los pusblos civilizados de¢ occidente se calcula en un caso
por cada 800 nacimientos.

HEREDAVILIDAD DE LAS PISTRAS,
a). Fisura palatina solitaria (Heredotipo 11)

Fogh-Anderzen (1942) invectigd 2 FO3 pacientes con -
fisuras faciales no palatinas, observando en 20 casos henw
didura palatina de grados variables, Les fraccidén de casos -
esporidicos erz bastante més elevade que la correspondiente
s fisuras labioalveolopalatinas: de 166 casos no nereditz—-
rios, habia 39 casoes confiraades de fisurs palatina heredi-
Taria. Entre las fisuras lesbiocalvsolares y palatinaz, la -
fraccidén de cnsos hereditarios probados ascendia al 3IT7%. ~-
Por conziguiente, Fogh-Andersen supone que =n la etiopatoge
nia de las fisuras palatinas foman parte actlive ciertos fag
tores gendticoes. Loz ¢asos heraditarioes revelaron una tragp-
s1~1i8n directa en el 36 I 1o regular, el gen patdgeno -
rotuaba como cardcter dominante. Atendiendo a la predilecew—
2idn manifiesta por el femenine, s admite una vinculg
cifn incompleta 21 cremo zoma I

La

b)e Fisuras lsbiozlveslepalatinas (Heredotipo 1).

Sebre ezte tipo de fiuurae JTacialer, se didpone de -
observeciones e acumulacidn de 13 dismorfis en determing--
dos familiares, gue se remonian al 2igle XVIIIL Trew, obver
fé 10 casoes en cugtro mgeneraciones, y Lucas las encontrd £n
cusaire hermanos.

Tacde 21l oiglo XIYX ya existe una zerie dg tradajos -~
publicados muy completoun.

in dichas extir lzs aalformaciones e transmiten
en- zsucasidén interrumni lurante varias generaciones. Ho w-
obetante, el zrade de ls& intensidad de las walformaclones,
azi como su localizacidn ofrece diferonciass individuales,

Loz difersncias no zon promovidas por diversos genes
espacificos. Cemo causa probable, se han indicade genes alg
lomorfos para normules, especialmente genes accesorios, o -
1a sccién modificente de facltores exdégenos zobre el desarrg
1lo embrionaric.

Precuencia de cases hereditarioa comprobados por fi-
sures labloalveolopalatinas y Tisurss palatinas aisladasy

Hoymann 1303 20%



1928 518

: ?'. Dﬂ.’fis
Clpirs 1935 19%
f‘jxlopper : 1948 C B
1. Gerke . .1935 404
" Tiedeman 1949 20.4%
Haym 1950 1356
Callabro 1953 17% - B
Beder 1956 23 ;
- Strean y Peer 1860 25%
Mazaheri 1966 17%

. Los resultedos son discordzntes y & veces contredic-

torios. Por lo reguler, no se han observado esguemsas heredi

tarioq seneillos y f4ciles de abavecar, lo gque ha dade pld a

numergsas hipétesis. Pero se estd seguro dé cue en 105 Cawm—

gos nerelitarios de pacientes prdanVJ ¢ lejanes con nalfor

macianes compreb rwr"mcn' 53 preosenta lz hsrencia do-
re

minante. Lot cas Leogoiir transieidn receciva liga
da al sexo {cromomama X) es ente ¥ 3u €5030E0 deSm—n
: erts somvect de gue zean tor de la dlduribu'ién -
Aortuita d tcr ptold: not 2 »rﬂntnlnw

aid o1t o no acla

el

(SR IR <]
C
3¢

T3fer 2y
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han dueptan 18 far
heredlinrio &=
palatinas,
fico en lac

aue e 97 maztrimonios de per
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Fogh—Andersen 1llegd & 1a conclusidén de sue la fisura
labioalveolopalatina se transwmite por herencla dominante ——
condicional o través de un gen autondmico. %¥ste gen estd su
peditado al sexo, de acuerdo con su nas frecuonte esteriori
zacidn en el sexo masculine y en su estado héterocigético -
determinz vnn manifestacidn mucho mbs 4ébil del caradcter -——
anémalo que &h 3u evtado homocigdtico, lo cual 44 la falsa
impresgidén de conducts recesiva,
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: La tendencia hereditaria, wmanifestade por afeccién -
en algin miembro de la familia, se ha nbservado an 25 a 30%
de los casos. se aprecia una gran variacidén en las manifes-
Laciones dominentes y recesivas de une tendencia genética -
que no se apega a las leyes genéticas couunes, A pecar de -
.que un nifio cen fisura bueal es 20 veces més probsbie que -
tenge otrss anormalidades congénilaez en comparacidn con un

nifio uarm%l, no existe correlszscidn con zonas anatdmicas adi
cionales 4« afeceidn. Aparte de 12 apariecidn clertos sindrg
mes de anorpnlidades Lnngg'Ltaa wilticles, las hendiduras -
tucales guzrdan relacidn geadtlics wolepente con 1 denre-~—
siones conpéh- 5 del lablo, las cuales pueden aparecer co-
mo hendirientos enel lablo infarior asociados con glindulas

aliveles accezgrins,
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3 apsflsi e unen cen el hueso intlexr
mpaxilar y 21 defec limitzdo 2l labio o pue-
de entendcrre haci dar duro e inciuso

2}l blande.

La influenciza de la e&dnd smzicrne scobpe la frecuencie
¢e laz palformacionves en 1o nijer en evidente.

Tiedeman (194G) regizird un aumentc de ITecuencia &
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digmorfias en los vrimogénitos y en los hijos de nmadres jé-
¥enes de edad i{nferior =2l promedio habifual. Explicéd estos
hechos como el resultedo de influencias periestdticas (came
2108 hormonale 23z} ¥y, de mcuerdo con Steiniger, recomienda a
Tas jévenes casadzs procedenteas de Famllias predispuestas -
al labio fisurado, y & tan de familia®s nornmales, que Se w-
unen en matrimonio con mlembros de estss estirpes, que de -
ser posible no queden easbarazadus hasta lez 28 & 30 afios.

La edad del gadre no iafluye.

FPor su parte Fogh-dnderzen (1942) encontré que nin--
gin tioo de fisuras tenfzn ninguna relacidn con la edud de
la embarazada y ceon el nimero de partes.

Lz experimen tacidn animzal reviste singular importan-
¢cla para el udie de¢ la produccidn o Drof]larit de malfor
mecliones vitaminicas. A este respecto las diversas vitami--
nas se orten de modo varlsbkle., Lz interesante la nocién
de cue 3ltaes désis de vitaminsas parecen dezarrollar un
efecto protacteos.

TDeuglas (1953) somete a lew embarazsdas que ya po-———
geen un niljo diarérfice, » un {raztupiento con altas déuis -
diarias, durants treg : de vitaminas diversas, en par-
ticular la A, complejo deidos félico y pantoténico. Kin

2
71

i
Runﬂ de las zertantes osi tr tadas alumbraron més nijos uig
mérii»ay, aungue hay guc recaltis e‘ eseaso nlimero de emba-
razaqag astudiadas.
ANOMALZAS ASQCIADAR & PALADAL HENDIIO.

En un 1% de loov cases existe anomalias agociadas; -

cardiovatias coupdniias, hernias umbilicales o inguinales,
esriad biflda, posiclones de las sxtremidades; de nariz
¥y arejne, as oro presencin de élentes fupernurcrpr* g

PROBLEMALZ QUE CCABIONA.

a). Transtoernos psiquicos~ Ve=u reportade por Piche-
ler y Treauner, encontrd gue de 1000 ca“ z exiat{a 14 de -~~~
Tdicecin. EL Sﬁ ponsela datos intelectuales por debajo del --
término medio en el azpecto inh(lectualg

t}. Cozmétlcos~ en niffos pequelios estd la deformidad
labial uni o bileateral, ¥ 1s preminencia del premaxilar.

En adultos se obuesrven deformaciones del terclo
medio de¢ la caran =i existe {isura lablal, ademds de que la
columnela y el prolobio estan subdesarrolledos. La nariz w
oreja con frecuenciz estan involucrados.

c). Demluciéne- difleculiad de ingerir 2limentos pero
es peguelia, ya que en log leciuzntes la necesidad para sube-
sistir, 1as hace elimlnar obotéculos. En adultos no se ob--
Serva desnutricidn

d). Fonidtricos- 1o praoblemns de fooqcidn se origs -
aarn por falta de clerre v:lo’nr(rso « gause de lu berdidu-



ras lo que hace gue se comunique la cavidad bucal cea la nz-
sal. En estos pacientes existe una hiuerrinoronia ¥ los s0-
gidos como "push y Kuk" son imposibles

; e)., Auditivos- se originan los problemau auditivos -~
oor las infecciones del ofdo, vue se eoriginan en 21 extremo

f&ringeo de le trompa de Bustaquio por pene etracidn de sus-—
© tancias alimenticias a la nasofaringe. S¢ puede encontrar —
- disminucidn auditiva o cierto grado de sordera.

£). Dentarios- sSe observa siecte veces mads anomnlias
dentarias que en individuos carentes de fisuras palatinas -
Segin reporte de Jord#n, XKraus, Marchall y Ronalds las oo~
malfus se refieren a ausencia congénitia de niezas dentarias
o presencia de supernunerarios, o bien trenstornes de forma
y posicidn.

Bespecto a cerles hay més incidencia por falte de hi

giene o a la disminucién del poder de eliminaclién de las ==
azicares por saliva.




CAPITULO II -
TRABATO SOCI AL.

X Las melformaciones congénitas de labio ¥y paladar hen
didos tienen importancia ya reconcocida en el émblto mund ial,
debido = 1la gravedad del cuadro clinico y no darle importan
cia eg diJﬂr # un numero conziderable de {ndividucs social=
mente disminufdos.,

ienvT

ro afos de tratamiznic oz manos de un eguipo especializada,
que va actuando dezde &1 nacimeento del nifio hasta su com—
pleto desarrollo.

La rehabilitacidn ad-integrum de un pacispte, regquie

Tracusntem:
tolédpica a entl

te la cozunidad asocie esta lesidn tera-
heredaluéticos ¢ & retraso meatal y --

hay un rech en 103 ¢ educzctona y nés tarde -
en la vida de rs idn, 1o crnplefou ixrecupera—-—
bles en individuocs cuyo co 3 nte intelsctusl es con rari
gimLs excenciones, totalmente normal.

Uno de lox cpta) clcosocieles gue ocasiona en -
la fonacidn v aue 1a deglucidn, F=¢én por la cueal el
enferme sz sisnte nuido y trats de centinuarse a 14 -~
vista de los wue lo rodean.

FRECULLCLA D= INC
: Labio fisurado 25
ladar fisuredo 50%

El lzbio es mis
el sexo masculino.

o, paledar fisurado 25%, labio y pa
frecusnte en el lade lzquierdo y en

El pnladar es mis frecuente en niiflas.

Y 12 combinacidn de zmbos en el sexo mssculino. -
RABAJC Z0CTIALy conciste =n Ll invectigacidn y mejo~
ramiento el nivel sccisecondmico del pacienie; ya que la -
influencia ambilentzl y Zerss que Llo rodesmn, esiructurardn -
su personalidad; debiendo disponer de wuchod recurses pare
lograr cu v'at;rlén. Y azi comeo 20 importantes la actitud -
de lps pad rente al problema, tmmwbién se debe considerar
lugar de r idsncia, canacidad wonntaria (en el caco de nece
sitar transporte a un hosopltal adecuado, cue emplean tiempo
s dinero), =2mplen de sus padres, interés que presentan ante
la resolucidn del problems y cuanta 3 su contribucidn.

) Una vez resuelto este probtilema pasaran a estudio con
1a Psicologa.. .

w3

PSICOLOGIA.

Cada nifio al nacer trae consige une debtacién de per~
gonalidaed, qus se ird modelandeo mieutres vaya creclendss De
manern que el niflo que nace con una srowmalidad, tlsne ya -
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) un factor en countra, ya gque alter1 desde el primer momento
‘sus mecanismos de adaptacién.

Los padres reaccionarén de distinta forma ante el -
-problema ‘que se les presenta, de acuerdo con su cultura, -
cusndo se les informa que el nifio ha nacido con defectos -
en su labio y paladar, se desencadena en ellos una ansie——
dad y frustaclén.

Los padres con recursos econémicos mejores, tlenen
mayor ansiedad; al contrario de los que czrecen de TECUT=—-
gsos econdmicos, presentan uneg actitud de anziedad y confor
mismo & la vez,

En 1s madre se desarrollan una serie de problemas -
psicolégicos, de angustia, anziedad, miedos, histsrismo, -
tension emoclonal y nerviosizmo; erstado gue 3¢ transmite -
al hijo ¥ que se puede evitur, etulicéndole a la medre que
puede quedar en buenas condicionec i es sometido al tratg
miento edecueaio.

Cemo en la mayoria de los casos 1la mujer buse2 apo~-
yo moral an el marido, e Loma en PonchAarmcién la reac~——
cidn de &1, el cual reaccionard deo acuerdo con sHu personag—
Tids8, carfcter y culturz, 3i contamos con padre mndurc el
niffo se verd atendido lo mds uronto posiblea

¥n lo mayoriz de los caz
la causa de dicho naicrlmznnuo
padres nace que ©
cen comeniarios
=i hay o hubo uns ;
guinidad, y e penszrd en un soti

R
8]

eun cenveniente explicar
yn gue lz inculturz de los
de culpabilidad; Se he-
cioncs. e investigard -
2, o problena de conzap
o de *.:hq anonalia.
loz ;"*r*” dal -
2l centin? 'nto

son dJefindtives

Bn ouanto ve eanlzzan a dar cuents
avanca del tratamiento, 4 inuye an eilos
‘de culpabilidad y anviedad, reacciones 3
en el carlcter del nifio,

Zn caso de que el pacienie cucente con alg
de vida =zin tra
ligencis, la cual
nieante a seguir,

21 papel dsl
problema, eduear la
ridad, eviter la v
Serd agresive ¢ timido.

unos aflos
100, ue toumnyd cuegnte grade de intg
se yelorizard para disgnosticsr el trata

dentrar a la madre an el
iortsl ccer su segu-

S1 contamos con la Gl‘uo cidén d4el naciente , de -~
padres, familiares y en vgncr 1 con las personas con las -
que se convive se¢ logrard la reha :bllitacién y adaptacidn -
del individuo. €2y que evitar en tode lo que cee posible -

un desajustes mental.
Bl tvatamiento pefcolégice 3¢ llevard o csbo antes
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y despuds del tratamiento quirGrgico, logrando que su greado
poicolénlco y zus reacciones de adaptacidén sean menores, al
ingresar a la escuela., Ya que tropezard con 1a burla de los
niffos cue lo hostilizardn v e sentird acomplejado. Tendréd
un sentimiento de inferioridad y retraimiento, odio y agre-
sién. La remzccidn dependerd del carécter, cultura y estado
psicoldglceo; déficit mental y aspecto fisico.

METCDOS DE IN ;TIGACIO\ UTLLYIZADOS CON LA FANILIA.v,

1, INFORMACION BASICA
ag .mimero de familiares. :
b).etapas del desarrnllo del paciente obaervadas
sor el padre
atos de luu interconsultas. e
d .antecedentes familiares en relacién’ al padeci~;
miento. T :

2. MOTIVACIONES
a).actitud hacia las ¢ificultades creadas por el
nacimiento del nlﬂo Tisurado.
b). conducta y actitud del niPio percibida por los
adres.
c).gctitud de los padres respecto a la interven—
cidn quirdrgica.
d).proyectos raspecte al futuro del hijo.
e).actitud de loz padres en laz prigera relacién =
con ¢l enfermo.
3. ASPICTQ ¥MA5TCC-GELLICICS0S. .
1én en ¢l enfermo de los nombres y app
¢ cionzles de la enfermedad, asi comwo -
le reaccidn psiceldgica de dicho enfermo y la
familia.
s curativas mnfs conocidas.
a del padecimiento.
intelzctucd influencida por parte ~—

del cuerpe

DEPARTAKZITO P3ITICOLOGTLA
CARACTERISTI A3 DX CRUPOS CON HABILITACION INTEGRAL.

- I. Lasg Tisurzs luobislves y palatinas en condiciones ~
T lgueeptibles a cirumia rescontructiva,
Coorrolaciédn de Zdad Mental, Edad de Lenguaje, —
Aprendizn}e con la Zdad Cronolégica,
51 ﬂV1sten diucrenanc'ﬂr en los datos anteriores
que Sean menoreh de up 56 0 imo.
GQue eat~z discren 5 no interfieran con las ng
cesidades de atencidn médica,
La cooparacidén del paciente y familie se encuentre
dentro de niveles mirximog de¢ acuerdo con las caracterfsticas
sacioculturales.
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Que la si tuacién geogrifica y ocupacién les permi

: f“Tta disponer del tiempe necesario para habilitacidn integral,

”':d‘dvd IT. Que a los datos anteriores. se aumente la necesi—-

Yo & Y

: Ayuda Pg{colégica, Neuroldgica, Educecién espg——-
;cial, etc. Necesidad de okorgar 2 la familla ocupacién y —-

 «'mantenimiento.

Canalizacidn del niffo 8l ambiente escolar para —-
i'adaptacldn educativa y desarrollo del lenguaje.
i Los que poseen un transtorno del lenguaje en éreas
.de desarrollo, ya sea por mal manejo famillar o por falta de
trato con la sociedad.. .
Que la exlstencia de un itranstorno aPadido sdquie-
‘ra prioridad,
. Que la existencia de un transtorno como la fisura
sean suceptitles a rehabilitzcidn.

Que la estabilidad familiar requiera la aynda psi-
. goldgica.

CARACTERISTICAS DE GRUPOS COM HABILITACION PARCIAL.

IIT.Cuando ¢l tamaffo de la fisura hace dificil la ciry
gla, siendo mis indicado el uso de prétesis. '

Los que por bajo nivel intelectual autitive van a
‘necesitar educacidn e?oeczul.

En donde por sobreproteccidén o abandono han desa-
rrollade problemaz de conducia y se hace necesaria la revalg
rac16n constante del adelanto pencral.

Los gue por factor tiempo o higliénice mental es --
necesario hacer ciesrré simultdneoc o resolver solamente aspeg
to guirGrgico funcional.

E1 nidecintento aRadido reouiers de miltiple aten~
cidén ner‘euit'mdu pr‘OPl”dﬂ y ayuda psiquidtrica.
vacién geogréfica y sociocultural gque ezige so-

lucién qu’rLrFIL_ ¥ ro proté51ra.

En donde vor estz misrn situacibn no sea posible -
el control neceszrio y la revaloracidn de Loo resultados ob-

_tenidos, Dependiendo de esto pasan a gruoo 1l.

Donde la cooperacidn familiar y/o paciente va a ——
necesitar de motivacidn constante por suceptible a causas —-
externas no controlables.

IV.Nivel sociocultural muy pobre y nivel intelectusal
en condiciones infimasy de acuerdo a las caracteristicas so-—-
cloculturalas

En nu( su nivel nutricional, escolar, o soclzal, rg
guleren prioridad a otro %tipo de habllitac16n elceutu&ndo 1z
quirurvica.

Por situacidn zeogrdfica- econdmica~ o de trabajo
van a otorgar el trats miento el minimo ce participacién, ha~
ciendo abortar todo intento de habilitacidém irtagral.



PR EOPERATCRIOCG
{ MEDICO INTERHISTA )

. "Casi todos los autores recomiendan operar a 1o pa-
cientes con fisuras lablales o maxilopalatinss no inmedista
mente de ser ingresado el paciente en la ciinica". LoS en—
Termos requieren de un lapso de observacidén de una a dos sg
manas. Antes de operar la fisura palatina, hay gque efectuar
Teconocimientos clinicos y senear la dentadura, construlr -
la placa paletina destinads a proteger la herida curante -—-
los dias que sigan 2 la oversacidn y dejar que el paciente -
28 habitde 3 su nuevc ambiente. Hay que alejar a los parien
tes hesta diez dfas después d¢ onerar, a £in de evitar al =
paciente toda emocidn gue pudiera ser desfavorable en el re
sultado. i la anamne sin o el examen cLinico revelan 1a we-
existencin de afecciones canaces de Lomprometer el éxito de
la operacidn, hay que diferirla sobre todo si hubliera dolep
¢ias interunss, o bilen de exuntem=s o furunculosis. La inveq
tigacidén serolfgica de 91filis sols se practica cuando exif
ta particular sospechs.

Igualmente hay cue a2fendesr a una posible rinof&rinVi
Etis, bronquitis, u ciitis medin, que frecuentemente ague jan
a nifies con fisurass. En egte caso ge regulere un tratamien-
Lo escecialista preliminar o aplazar le. eperacidn hasta un
monmento mds favorable,

Si hay hipzectrofia trosnilar, Ernst y Bozenthal racg
miendan la tensileclomin,y otros autsres por el contraris,
solo la tonsilotomfa, a fin de evitar reivracciones en el lg
eho de las amigdalas. Algunos autores no tlenen en cuenta ~
esta hipertrofia.

Antes de¢ cualgnier oneracidém de fisura en niflos de ~
mids de un aflo, han de cercicrarse de sl han pasedo ya esear
latina y difteriea. Como pxc¢11ict1ca 5& pucdc recomendar 18
Yacuna escarlavinodiftérica. La operscidfn ne se efectuard -
hests que el frotisfsringecresulte negativo raspecto a dif-
teria tres veces seg ulczs, por consigulente, los portadores
de bacilos doftbricos se de jzrdn paraz ocerar mis tarde.

31 2) frotiz laringeo sigue contenienio bacteriss ——
diftéricas a pesar del tratamiento por un pediatra, puede. -
realizarse la cpereclbén en casos urgentes, con le debida ——
proteccidn antibidtica.
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k : El serampién, la varicela y especizlmente la escarla
. tina, 8on couplicaciones peligrosas tras la operacién de 12
“fisura y entorpecen la cicatrizacién, Trasladar al enfermo
a una sala de infecciosos, o confiarlo 2 un pediatra, son ~
medidas neceseriass, reservidndonos el cuidado de la herida y
el tratamiento local. Hace ain pocos afos, la enfermedad in
fecciosa hacia resaltar la fisura dif}cu]taba la cicatriza-
cidn u obligsba o repetir la aperaclén; la situacidn ha cam
biado tagpbidn en este dominie, merced 2 las sulfamidas ¥ —~~
Tos antibiéticos, que administran como profilicticos inmie——
diatamente después de operar.

CIRUGI A

Seglin elgunos especialistas la operaciédn no deberfa
hacerse en nifios mencores de un aflo que presentan labio hen~
dido unilateral, completo o incompleto, ya que los iejidos
Son escasos zl nacer y el tamallo de los colnaJ0¢ es demasizg
do pequefic, por lo que el frauma qulrurgico resulta propor~
cionalmente mayor ¥ su manejo debe rer en extremo. En el lz
bio pilateras completo, dice que debe repararse tempranamen
te uan lado, que serviri de freno a le protucién de la premz
x1la y prolablo. 31 se deja evolucionar sin ser rensrado, -
posteriormente ceuzaria mayores problemas téenicon en su re
paracidén con mayores prob&blllumibﬂ de dehiscencie

En el adulto se escoye generslmente la técnica de la
RBesurier nor gque desecha menor cantidad de tejido 7 por con
giguiente ¢} labio revaraco serd de uns Jougitud amayor,

Pura colocar ¢l colzajo cusdrangular

desolazs mayor caniidad de bBejlde £
gchado en la recons trucei vermelld 4n; 51 no tuera asf,
en este ledo serd mis prominenie que zn el lwmio §2n0 1o ~-—

cunl es indesezble.

l"i»r te la
tejidos craecerén
resultado 23 menor ¥
més corio cus el lado

rier los
andall el
raparaio -

un lo da ”e"niso
1do serfa un la

Otros autores osinan aue el crecisiento de los teji-
dos en aghas féenicaz es 2l mlswo ¥ gue no ea afectsdo in--~
Eintintszwtc en ocunlguiera de lag dog, vor la rotacién del
Toloejo, pues la base de j colzajo rectrngular y su rotacidn
es prantacnmuuuv A fipras musculares sue siguen
peralelas a la hend labio, »1 ser rotade el colga~
Jo, van & ser desal o @ ung pooicldn normal, y dando -
ademts continuidad al anille muscular,

&1 labio reparado de un lactante mediante 1ls técnlca
Tennizon-Rand=l1, « a el gue desouds de varies allos ae obsar
¥a unz cortedad en el labic reconstrufde, esto sea depldo =
no a una falta de crecimiente de los tsji 2l windacy
lo tamafio de colgejo feiungular trazado, por 1o gue la lfnea




 de1cicatr1zaci6n actie como una lfinea recta y esto da lugar
a'una. retraceidn., Para tue haya menor oportunidad de que se
~.produzca esta retraccidn, en el vermelldn debe practicarse

tzmbidn colgajos triangulares empliecs que nos dan una linea
zeteada deseable.

81 el paciente es un lactante o un nu%o, la asneste—-
sia debe ser general con intubacidn por cavidad orzl y el -
Tubo fijade en la linea media sobre el piso de lz boca para
evitar traccionar las comisuras y no producir una disposi--
cidén que afectarin la apreciacidn de lz simetria, En segun~
do término sz reguiere 12 meyor laxitud de lou tejidos para
efectuar el cierre adecuado.

31 el paciente es un =dulto © un joven, se puede u--—
sor anestesis reginal si se estinma cue el paciente pueda -
cooparar con ¢l ecirujsno durante el tiempo operatorio. Para
ello s& infiliran los nervios infraorvitario y la columnela,
y si fuere necesario, decruds de naber procticado las wmedi-
das y los trazos de la técnica u seguir, se completaria la
anestenia Infiltracidén local, procurundo distender los teji
dos lo menos posible y asoerur difucidn del ancctésico usa-
do.

Para efectusr las = das y trazos, se marcun prime-
raments con 2gujas niy i zul de metileno lo=2 pun-
Tos claves con =1 lab ra evitar errores de mg
dictdn. 41 marcar les cupido se c¢ehe evitar -
cualguier nresién, izar bien la linez divi
soria del no s warcan blen ten-
dremos un ec aniento en la | del wvermelidn recons—-

pAara

puntc en gase

pér znne, luesgo
Pl i -
cia
Le.
dzd
pre
cua
inc

ce mide 1z anchura
del ra =1 tubér-
culo 2 con ¢l compds al
Tad cupido =n eue la~
do.

En la tfvniC' Pesurier exte punto pueds: ser im
eciso y wariable 1 2} lo sefiala donde snpieza 2del-
za;ar el var“L]‘dn rudiendo muy bien resultar en una anchp
*a de°proporcimn¢dr al lade sanc.

Se procede al trazo de los colgmjos Sesiln la téenica
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egcogida y se tatdan ccn azul de metileno. A continuacidn -
5. harén los trazos en los colgajas del vermelldn, de esta

marcando los colgajos, antes de comenzar las inci--
sxonvv, ne =ze pierde la relacidn de los tejidoz existentes

¥y se tiene una guia precise para reconstruir el vermellén ~
con-la forma y volimen adecuados.

zn el lado de la hendidura se traza un solo colgaje
triangular, de una orovorcidn mayor cue el colgajo de la ——
técnica de Tennison-Randall, siendo el tejido en este lads
nenos volun noso3, y en el lado puesto gque es mis abundante,
se trazan dos colgajos que se entrecruzarda con el primero,
obteniéndose el contsrno deseado y una linea de cicatriza——
¢idén zeteda que no produce retraccidn.

Después de practicades los trazos de haberlos tatuaw
do, se efectiia el des; amiento de los componentes del labio,
Iste "“dabe nacerse ampli e", siendo este maniobra bészsica

" para uns bu rcsarahlﬂn, ya cue lu ausencia de tensidén per
mitirg una msjor cicatrizacidn y lineas poco visibles, El ——
desprgamiento se hace 2u 2l =serco gingivo-labial v pegado al
huese maxilar nara g grado sea oenor. Se debe despe-
gar la base dol ala nazal 2 poder aproximar ssta hacia la
columnelz y formar lz narinz. 2n el otro componente, el des-—
nebaminnuo ze hace haut° la espina nasal del maxilar. Inme—

despuds del desveganiento se introduce une gasa -
dﬁtrauaél 1abio que ser71 "4 de compresidn vara hacer hemosta
cla v de oroteccidn a la encias cuando se efectie el corte de
los coleajos. Rara vez se tisnen que ligar vasss,

Bl corte *e los L.raios debe ser nftido, de todo el
espesor del labic ¥ © X .oJa de bisturi perpendicura a la
superficie da corte. E debe mm tenerse {1 jo durante -
esta maniobri, La debe ser cuidadosa.

i, LA

vyezces en cuairo plsnos
yor tacilidad téenica, se
ficie y de la implantaci”

ano cue se¢ sutura es ¢l mucoso con punios
tir 1la nmucosgsa algunos en "U", Con eatgut -~

nlano, la cazpa muscular, con catgut 000

1 .-"-. - L
4 D000, =n cusg de reﬁ%rar las sutures de piel tempranamente
podrie ocurrirx una diniscencia,

2 muscular, se pLocede a despg

an el aaulfo cue
sutvras intradfr-
en .= linea wvaril
S o sdio 88 pegu
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Cuando se va a suturar la piel, primeramente se de--
beﬂ fijar los colgajos formindose, el de Blocker en la inci-
,16n practicada en columnela con un punto de transficeidn. -
Zn seguida el tridngula de le técnice de Tennison~Raniall o
el cuadréngulo ds Le ¥esurier, y luego el de la linea 42l ~-
vermellén gue dard el nuevo tubdérculo de cupido. Bzta fica~-
cién se hace con puntos de sutura en "UY, del 4nzule & donde
va a imbricarse el colgajo a el puntc de este, tomfindola -~
transversal y subcuténeamente. Una vez fijeios los colgajos,
2¢ termina la sutura en pisl con seda o dermalén 00000 § e
C30000 con puntes zeparzdos.

Como dltimo paso se procede a la s#utura del verme-—-
1’6n siendo en este mouento cuando se puede juzgar con mayor
Poscicidn la disminncidén de los colvujo para darle el contor
ne deseadeo. Las lineas marcadas al principio en vermellén, =
sirve de una buena gufa para pra cticar el corte, cue es per-
Eﬂndicular a ls supsrficie j de una mengre radiade ya gue la
forma del verselldn es hemicilfndrica. Los colgajes deben di
gecarse ampliasmente hscia su hhse para elongarlos, y poder -
Shtener una superficze gin depresiones o prominencias. A ve-
ces es necesario dar algunes puntos profundes pzaro fijar ea~
%Tos colgajos en su posicién da2finitiva. Lo mismo gue los col
h;jo; de piel, se suturan prlﬂero los punto y se termine 13
raparacidn con puntos serparados

En el postoveratorio ez muy importante mantener el -
.labio limpio con gasa o torundas mojadas en Rusers Y PATra —m-
elle la lfnea de sutura ge dejz Jdescupieria con el fin de no
depositar en el apdésito ya sea saliva o los alimentos guz se
ingiera al paciente.

Les suturas se retiran algunas al tercer 3f{a post~-
cperatorio y el reste sl cuarto dia,

QPERACION DE FISURAS LAsIOMALILARES CumPLETAS
UNILATERALES SECUN TRAUNER

Para ponar de manifiesto les iLnconvenientes de la -~
~clusidn en un solo plano, por sutura de la mucosa nasal en
4 regidn de la apdfisis alveclar y dp 1a porcidn anterior de
la bévedﬂ palatina, recomiernda Trauner, ademds le oclusidn an
zerior ds la fisura de 1a porcidn anterior de la ficura en 18

:lasti{a labiomaxilar de Yeau, por medio de los colgajos pedi-
~ulados que se toman de la mucosa del labio y del pliegus de
flexidn.

OPERACION DI FISURAS LASICHAXILARES COMFLETAS
UNILATERALES 3EGUY 3CHUCHARDT
De menera aniloga procede Schucnardt cusndo, para e
seluir en dos capar el suelo de la fosa nasal en la operacidn
tipica, segun Veauw, forams c¢os colgajos pediculades, procedsan~
tes de dos colgajos de la auccsa palatina, y los sutura snize
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-3i-y, & punto por encima en la muceoaa nasal. De este nc.o -
Tita el incopvenientede la sutura cerrada en un Solo plano —
fe 1s mucosa nasal, segin Veau y consigue una sutura de la -
“fisura labiomaxilopalatina.

Tanto el método operatorio de Trauner como el de Schy
ghavdt tienen gue aplicarse pronto, enire los 6§ y 9 mases de
‘Zaad, puss el labio se cierra al mismo tlempo. Donde hay pe-
ligro de deformidad del maxilar por el cierrs prematuro,

QPERACION DE FISURAS LABIOMAXILOPALATINAS COMPLETAS
BILATERALES SEGUN WASSHUND.

Wassmund recomienda operar en -tres tlempos. Primevro se
ccluye en parte ls fisura ampliamante abierta, el modo de la
operacidn descrite para fisuras unileterales, convirtiendo -
la fosura labiomaxilar completa, per uun lado, en fisura 18-
bisl completz. A los tres meses se opera €l oiro lade on la
misma forme, y as{ queda une fizura lubisl incompleta bilste
ral. Bl misculo arbicular de los lzbics s une por el trJyec
o ko de las fibras superiores. Tres o cuatro meses aspuds

“ocluye las dosz fisuras remznenies del labio.

Eg decir, que el autor opera solzmente en el pediculo
labisal del centro, 1o cual produce una cicatriz menor, Qtra
ventaja de este mélodo parecs ser univ las tres partes del -
labio en una sSola operacidn, de modo més uniforme gue en des.
operaciones gseparadas,

OPERACTICH

ILaPAl ""l"" COMPLETAS
v B

oCLE

Al operar e2zhas fisuras no s¢ 3isue giempre los pasoes
degeritos en cada técnice, sina con frecucncia una combina-—
cién de¢ warios. Por 10 peneral se {or el suslo de 1as {gew
sau nnsa_ea gezdn Roshentsl 3 7 o2l vestlbulo naw-
gal, segin VeunWe ::snunn apli 03 st tel miscule la
Eial como Axhauzen v la ¥ osuinrn como Wosonund.
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~.:las menog en los guantes de celuloide o .de cartdn. Los- 1ac~
tantes.y niflos inquietos,. reciben durante tres dfas Lumina-
Ietas dlarias, y se les suele dar el alimento, para evitar
que lloren y distiendan el labio.

Después de la operacidén se d4 de beber al nifio leche
dilufda con agua & partes iguales, reduclendo en los dfas -
siguientes la proporcién de agua. ua leche se introduce po-
Co & poco en pequedss perciones, utilizando una jeringa con
Un estrecho de hule, :

besde el advenimiento de los antibiéticos se previene
en la mayorf{a de loz casos la aparicién de infecciones en la
herida y la fiebre.

A los tres dfas de operado se remueve el esparadrapo,
antes o desoués, y e retiran les costras maycres. Se vuelve
a embaduruar la herida con pomada oftdlmica estéril., Después
de algunos dias ze retiran los puntos.

) El punte de fijacién o sostén, gque se anuds en la ven
tana nagal intacta sobre una plaguita ovalada de goma o un -
rollito de gasa, puede retirarse diez o doce dias después de
12 operacidn.

31 l2 sutura del labio no resulta estética, a pesar -
de todos los esfuerzes, como cuando sucede cuande el maxilar
~estd muy adelentado, h 2y guge esperar, por lo menos, seis me-

ges para efectuar corrcceclones. In ezte intervalo, la trac—
Cién muscular dsl lebic asulurado acercs sorprendentemente —-
las tracciones misculares las sp6fisis alveolares hendidas -
del maxilar supesrior, lo cual facilita la correceidén y la ha
ce, en ocz2giones supsrfluz.

TECHICY OPERATORIA EX PALADAR FISURADG.

Semin 2 loz tejidos se encuc ﬁfran
presentan un emalfa da orientacifén
mucoaz pituitaria dc sestuwn, posee un
divi 2 unilat
puedc 4 veo
oparaterte Y
2l miaws tiempo un trauma
la evolucidn uletrior de

su Jugar pero
reilo. La -
plaztice en la
ral, Zn la divisién bilateral,
&rvollo defectuose. El gelo -
sciones norm:les, pero
» de provocar cambios en

Zn con
cular a la «#d
operatoria esp
provocados por

seuenai necesario prestar atencidédn parti-
d en que crviens Lanto como & le téonice
leada a fin de reducir zl wminimo los cambioes -~
»1 acio operatorio.

o

Observande los camblios nn el desarvollo del maxilar -
en personzo operaday s {emprana edad, 5o pregunts uno st 1la
re'racriéq de log maxilares no es detida al aectfo operatorio
si es primeris, conzenencia dirscts de la refraccidng de
los gérmenes de loo dientes pfim&IlOb,

o
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: ‘ Frecuentemente la radiografia indica la falta d. espa
¢lo.a nivel de los inclsives leterales y caninos primarios.
3in embargo, una torcidén de los embriones dentarios del maxi
lar dividido no podrfa corregirse espontédneamente por permi-=
‘tir la erupcién normal.

Casos de divisiones velo palatinas bilatereales totales
o también divisiones unilaterales no operadas hasta la edad -
de 10 a 18 safigs sin tratamiento, presentan oclusién normal, -
a excepcién de los dientes vecinos a la divisidn. El acto ——
operatorio es seguido de endognacie simétrica o asimdtrica, -
retracecidén alveolar de la zona incisiva, y atrofia de todo -
el proceso alveclar. Debido a la edad y a la téenica operato
ria, La operacién de Langenbeck 6 de Veau separando la fibrg
nucosa palatina de las 1&minas palatinas lo.mismo que el pro
ceoo alveclar, traerdn un cambio del crecimiento del proceso
flveolar rugpectivo. El principal riego nutritivo de las 14-
minas y del proceso e85 la arteria palatina., Zsta, separada -
del hueso, incluse por algunos minutos tendrd como consecuen
¢ia un cambio en el desarrolle del proceso alveolar, manifes
tmdo por ia retraccidn del maxilar superior. En la divialén )
unllateral la retraccién seri mis acentuada en el lado de -
la d1v1a16n.

La consecuencia serd una fTalsa progenie en el primer
caso y unaz mordida cruzada 2n ¢l segundo.

Las intervenciones que hieren los r*ntrm. de osifica-
cidn, son seguidos de cambioz de la osteopénesis,

En 1las intervenciones plésticas interezando Gnicunmen~
te el velo del paladar, el desarrollo de los procecos 2lveo-
Tares y de las srezdas dentarias no se slters, ua retraccién
de las arcadas puede ser vroducida 1n*"rcndlcnteucnte del: -
acto operaterio.

igalizar en &l palader, a unz edad temprana es dismi-
nuir 1a aparicién ée cambios en el desarrcllo uletrior del -
mexilar. Los nifios opsradoss, de mé&s de tres afios, necesitan
una educacidn foniatrics prelongada, -

Loz distintos autores recomicadan la iantervencidn a -
edades diferentes: losenthal recomienda l= intervencién a —-
les einco afios; loc autores rusos (Zuvochinov) a la sdad de
6 a T afios, procedidos de un tratamiento protésico-ortodonc)
co. Segén Ilina Marcesian dote tratamientc deberé comenzar -
mucho antes cus el tratamiento aoperatorio.

En la operacidn a la edad avanzada {6-7), se obtiene
una buena oclusidén, pero fonacidén defectunse. win embargo, -
para la vida S“Cl&l es wmds importante la fonacidn, que la ~-
npastieacidn.

31 le uronoplastia no tiene 1
alarganiento de lu apdfisis pterigeoide

, Se ceongtata un e
con alarzamisnto —-

LA
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del cavum, no pudiendo suturarse sin tensidn los bordes. El
resultado fonético es escaso. Z8 por 1o que otros autores -
prefieren 1nterven1r, como recomienda Vean, de los 18 a los
24 meses,

Segin Veau de 1 a 3 afos el paladar.

Los resultados fonéticos son buenos pero 8-10 afios -
despuéds de la operocién, segin control hay ambios importan-
Yes en la oclusidén. Jebido al acto operatorio realizado a -
una edad en loz que los procesos no estén completamente de~
sarrxollados. La técniza de Veau preconiza el cierre de la -
divisién a nivel del proceso alveolar asf como del paladar
duro ecn el primer tiempo operatorio (€~9 meses) con un col-
gajo de la fibromucosa palatina, tendrd como consecuencia -
el combio del desarrollo del proceso alveolar.

A fin de prevenir estos cambios se¢ ha ideado un méto
do operatorio reduciendo al minimo los cambios de nutricién
de las léminas palatinas y procesos alveolares.

Se cierra la parte anterior del tablgue nasal sobre
una superficie semejante & la técnica de Veau I, evitando -
elevar la fibromucosaz de las lAmines y procescs. Evitando -
los cambios tréfices a este nivel.

La técnica consisté en rehacer el tavique nasal de -
la mucosa del septum nasal y la mucosa de la carsa nasal de
ios lados divididos en la parte dividida. Resulte un tabi-——
que nasal de una sela capa, la superflicie sangrante orienta
d& hacia la cavidad bucel. La superficie sangrante la cubrl
mos con un colgasjo libre de piel, recortada de otras parte&

TECNICA OPERATORIA.

Se hace una incisién a2 lo largo del punto de unién -
entre la mucosa pituitaria y la fibromucoesa palatina, Se sg
para la wucosa del septum con el periostio llevdndolo en ~

une punta sobre la parte dividida. Separando del hueso, la
mucosa de la cara nasal y el lado palatindo se¢ aviva 2 ni—-—
wel de 1a fisura. Los dos ceclgajos obtenidos son suturades
Con el pelo de caballo. 3Se aplica una segunda capa de sutu—
ras en el pcr10 stio del colgajo de 1z mucosz septal y el —-—
borde avivado de la fibromucosa palatina gue no estd separa
da de la hoja palatina. De esta manera, el proceso alveolaxy
as{ como 1z hoja palatina no sufren cambios de nutricidn, —
al desarrollec.del proceso alveolar al estar menos influen—~
ciado por el acto operatorio.

La superficie seflalade orientada hacia 1la cavidad bu
cal es epitelizada mediante la aplicacién de un colgajo 11=
Ere de piel, recortado de otra oarte. El colgajo estf mante
nide con la ayuda de un tapén de "tefldn" yodoformico uni-——
dos por pelos de caballo utilizados para la sutura.
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GPERACION DE FISURAS MAXILOPALATINAS SEGUN
. VOR-LAHGENBECK~ERUST~-EXHAUSEN .

o - Esta intervencién se hece sn el caso de que la fisura
- intervenga en velo palatino y paladar 6seo, con el vémer --i
~atréfico y el mucosa inservible.

! Una vez que se tienen lag condiciones 1deales de asep
cla y antisepcia y se han blojueado los palatinos y se pusie
Ton puntos locales se incide con un escalpelo dz noja afilz

da, la mucosa del paladsar, detréds del segundo incisive o del
canino, a unos dos nmm. del borde flngival, llegando nazta el
hueso. Se seccionan mucosa y perilostio, en direccién =zl dlty
mo diente, cue se rebasa unos 7 cm. hacia la rana ascendente
de la m“ndfbul 2, Para cue noestorbe la sangre que fluye ha——
cia abajo, preferimos 12 incisidn en sentido inverse, con el
filo vuelte nacis el operador. for abtvﬂf del inclsive late-
ral y del canino se introduce sexzuidamenteen la incizidn una
legra acodada, perpendicularmente 4l hueso, y 52 desprende -
de este el revestlimiento mucoveridstico, nasta muy cerca del
borde de la {fisura, pero oin lastimar le mucosa nasal, 1o --
que resultaria muy perjudicial parala sutura. Con una legra
muy acodada y de tamefio adecuado s explora el hueso hacla -
el otro lade de la bracha.

A countinuucidn se inyeciz en el ledo opuﬂ
dar del mismo wodo fue a la izquierda,
tiemposz tiene por objeto no ¢ i
anestésico, sotre todo unrd

- Bl paguete neura
“no estorba aln
Tan pronte come e
sutura en circulo ¢
ga junito sl hussc §y se wec
ligar, si no 1 X
o cortarlos
contadas vec
han podido atsjar
rundas con adrenaling.

*co dsl pala

Una vez sscceionando 2l haz nsurov ular, el puznte -
mucoperidstico se vu mueho @e jor. ¢l horde poste-—e
rior del hueso, que estd a la victs namos ls inciszidn
gue 3¢ abre yw en lz zona del pzlsd 3 por madio del —-

tendén del misculo nterigaidau interno, osrofuniizamos con -
el elevador hasta la lncersidn de 1ls umindzla. Con el dedo -
y con torundzs se desgarran las fibras y tendinoszss adn adhe
ridas, apretandc en direccidn al centro de la fisura, con lo
que el ganchlto 6seo en parado se hunde también en 12 larga
nerida, que se tiona provisionalmente con una gase con yodo-
formo.

Entre tanto se ha iniciado la ansstesia en el lado ~-
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:opuesto, u el colgajo se desprende exactamente como queda -
~descrito. Se aviva el borde de la fisura.

Con unas pinzas delgadas y largas se cnge la delica~
da-punta de la dvula, y Se seccionan con escalpelo afilado
la mucosa uvular y la del velo palatine, junto al borde de
la fisura; alcanzando el hueso palatino, el escalpelo divi-
de lz mucosa del paladnar siguiendo el borde éseo de la fisu
ra sin herir la mucosa nasal. Cortando de mtrfs a adelante”
y de abajo hacia arriba.

Luego 5¢ hece la divisidén del colgunjo en puente en -
sus tres capas: zucosa nasal, muedsa del paladar blando y -
mUcCosSa palatina. La mucosz nasal y palatina son pinzadas ——
por la punta de 1la fdvula. Cortes ligeros del escalpelo sepa
ran l& musculatura de la dvula y del velo del paladﬁr. La -
capa muscular termina en el borde posterior del hueso pala-
tlno, Zonde s¢ sSeparan las canas de mucosa nacal y valatina
por la linen de incisidn yz exvuesta., Je desllza por encima
Jo palsatine un puente desprendido una legra acodada
y se completa la separacidn. Se desprende la mucosa nasal —
nasta el cornete inferior., Ji encontramas tropiebuo se eli-
minan con cuidado y se procede de igusl modo el lado opues—
to.

* Tes

eso del paladar de mucosa nasal -

¥ palatina, y 11, de fibros musculares y ——
tendincses adheri ze retinen con puntos de sutura lasdos
mitades de le mucosa D;bﬁl y palatina y la caps muscular.

uju Muy pecueha
1 veLﬁ

con nilo delgudo se cogen
e 5in apreter. Hpo el 4n
f sgo se hace con —=—
doz no e
dvula, a

MSpmt

aguja de
antar bi
suturarliea,

Anug
sntror 1

se -

cierra naoiu 1“ anriz. srendido bactante nu-
cosa hacia el cornete wra ulterior no resuli-
Ta 4ificil, Zon la 3ul la nucosa nasal guedw
Togradse le primera oclt wi6n de 1s herida.

Se 1a caga muscular. Cor una sguja rprande se -~
coge unn a2 de misculo como puede, por la bace de la I-
Gvula; pere no ae anula, log ce quedan colgando Tuera
de la boce con cuizut 00, Con siuja atn mayor y catrut 0

se sutura en circulo tode £l mizeulo wo“ibl en 21 centro ~-
del velo palstino. La tercers sutura scular se reallz¢ Jun
to al borde posterior del hueso palat 1no, can catgut 0, que
Ze anuda. En el lado opuesto =e produce la fécnica de 1& St
ture en orden lnverso.

Despuéz de la mucosa nesal y el misculo, es fdcil su~
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r;turar la mucosa palatina, con agujse delgada y corta. L. sutly

ra'en el éngulo de la brecha sélo es posible con una aguja -~
'muy peguefia y curva, ¢ con la de Reverdin. Los bordes de la
mucosa han-de volverse bien hacia afuera, para que se toguen
-las superficies laceradas, y nc loa epitelios. Los puntos de
“la mucosa uvular no deben profundizar mucho.

OPFRACION DE LA FIZURA 3IMPLE DIL VELC.

Se obzervan fisuras de muy diversss formas, algunas -
veces solo ectd hendida la dvuld, ¥y en otras ccasiones llega
la fisura hasta el borde del paladar &seo, Segin la extep———
sidén de la brecho, bastard una sutura de mucesa y misculo, o
bien, valiéndonos de inciziones descomprensivas laterales, -
se aplicard la técnica operateria corriente en olros casos -
de fisuras grandes. Ante todo, debe socavar las mucosas pala
tine ¥ nesal en el 4ngulo de ls fisura, por &l borde de la -~
“béveda, utilizando una pecuefia legra acofada, pars peder Su-—

turar sin tirantéz. Precismente ea mste sitio donde la sutu~
‘ra puede saltar y dejar un hueco remanente cue regulera una
segunda operasidny la suturn es dificil y se debe reslizar
con aguja declgeda.

S1 estd fisurade el valo del.valaler, Yeau rehuncia a
las incisiones relajanteo laterales. Divide la mucosa por el
borde de la fisura, gepera las capas palatina y nasal, asf -
como el miscule y abarca éste proiuncamnvte con alanbre de -
bronce, Desouds sutura 13z mucesa nasal y la bucal de la dvu-
1la; luego retuerce el punto de alzmobre y sutura, por dltimo
1a mucosa palatina.

: {En le actualidad se usa Pehapil para suturar en lu~-
gar de alambre).

PROLOMNGACIOY DLL VEILO PALATINO

La fonacléna norpel devende esencialmente de que el ve
1o del paladar sz extlenda hasta azuwy atrds. Bn paclentes y ~
Bncisnocs de musculatura atréfica, y después de operacidn ~—w
frustzda de fisura palatine, es dificil formar un paladsr -
largo. Por eso il@ter, Azhausen, Wessmund y Schuchardt han -
propuesto prolongarle mediante inclsionses en la base de la -
avula ¥y extensidn consiguiente y suturas de las trea cdapas -~
de la brecha, a Fin de logrsr un mejor reaultado.

COLGAJO RETROFARINGED DXL PEDICULC SUPXRIOR.

Es el mAtedo operatorio mAs indicado cuando el palaw-
dar blandec es demasiado corto. Consiste en la sutura del ve-
To del paladar a & pared posterior de ia farlqge. Hay divey
Sidad de téenleas y en la actualidai una d9 las mids emplea——
das g1 la de Shuchardt y colaborzadoeres:; Partiendo de 1a idea
de que serfa ventajoso conseguir una reunlén casi complets -~
del borde posterior del paladar con la pared faringes y de—w
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_Jar solo agujeros, para el paso de la corriente de aire y -
. las secreciones, en el centro o a los lados, agujeros cuyas
. dimensiones deben ser exactamente establecidas, con lo que

no quedaria un agujero manifiesto ni una nasalidad cerrada.
Bs siempre mejor comenzar pox hacer mis pequeflo el agujero

residual que se puede luego ensanchar de un tijeretazo, y -
realizar, con tal oc2sidén, una sutura en tres capas del pa-
ladar blando con la faringe, 1z cual puede ser sostenida mg
diante puntos de sostén 56lidos a través de la musculatura

del palader blando v de la farlnpe. A favor de los puntos ~
de sutura musculares se origina una unién musculosa entre -
el paledar y la faringe, cue =actda favorablemente, desde el
punto de vista funcional, sobre la formacidn de la palabra.

TAPONAMIZNTO Y PRCTIESIS.

El taponamiento de la ancha herida es importante, -—
pues debe relajar la suture en la zona del velo palatino y
de la feringe, empujundc para elle les des colgajos en pusn
te lo linea media. 4 nivel cel paladar 6seo, no deben tapo-
n_roe loc divertfculos de lo herida. Para taponar se usan -
zasas de unog ? cm. de ancho, humedecidas en solucidén de —-
Chlumsky (alccmfor, 60; fencl liquids, 30; alcohol absoluto
c.3. para 100), ¥ gque se introdusce en la brecha Taringea.
3e ensanch2 la herida empujando en el puente nacia adentro
con un elevador ancho, y se rellena bien la cavidad, pero -
de modo que la presién del tapdén baste justamente para que
se toquen ambos celgajoe en la linee de sutura. E1 tapén se
deja puesto nor lo oenos una semane, o hasta 10 6 14 dias,
si el pacivn;u se encuentra biens le solucidén antipitrida -
ds Chlumsky lc permite casi siempre. No.lo cambiamos, sino
que le acorlamos sl cabo dc una np“"na, vy luego otras dos o
tres vecesz, hazls retirarlo del todo a los quince dias,

Teoruds e taponar, se coloca la placa prstéstca D
latina ye preparada. Lz cual debe ajustarse antes de la ope
racidén; entre le plucs y 1z muc Se colocard une tira de
gasa en varios dobleces de zolucifn Chlumsky, —-
gue no apriete, a Jin de gue lA superficies ruentasy e ——w
adhieran al huez 1tino v a1l vartes blandes de la mu-
cosa nesul, a a2 operacidn se retira la —-
nlaca, se ¥ blandas del paladar, se supri-
de yrezidn y pusde renovarse la ti

men aventualnente
Ta de g-wau, Cuando e ﬂmj‘ an placas didfanas de 2rladdn,
?resclndlxu de tira de v aplicamos la placa Sobre la
mizsme colgajo en puente, sin dp.LL r mucho; esta placa se -
puede quitar y limpler dlarie, 2 ceda dos o tres dias.

No hay tretamientc térice especisl, pero durante los
cinco primeros dfas despudés de laz oneracifn se inyectan ——-
400000 de penicilina lentn, o 20000C unidades @ nifios peque
floa, por viz intramusculer. En las primerss do3s semanas gus
siguer a la cperacién, se dan &l paciente alinentos liguiw~
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 ‘608 ¥ pultaceoa.

" Nuestra situacién se dirige luego a reﬁtxtuir 2l velo

de rg

tirar el tapén de las cavidades crusntas de la farxnﬁu, 36 -
corre el riesso de que la curacidn injciada y la consizuien-
te cicatrizacidn de la nerida gferzan tracclén sobre el palg

’ aar blando, y anulen una reposicidn bilen lograda deol sisae.

Como resultade fina) puede lograrse un paledar blundo delge~
do y poco musculosa, con lz dvula atréfica o ¢eforme, tue no
cierre blen la cavidad rinofsringea, ni permita una fonact 6n
satiafactoria. Este pellvra existe sobre todo en casecs de fj
suras anchas con atrofi® muscular velopalatina; por eso se =
recomienda aduinds la p}aca grotésica palsiina para forsar =1
paladar blando, %n cafes apropiades, 1503 s3ts procediew
nipnto con éxito, Sotre la p g ¢ avlica sutaper-
cha pldstica oblandeda, i

sirve d¢ anpoyo al velo
el longusje normul es
ladar blan&c- las med idas
Seguirla, ¥ 2olo =@ prescindivag ¢
ra palating blen desarrellad
Raga innecc<3r1<¢.
ta que va no sa
nof&rinoeA-

Pasgd=sy custro u ocha se
protetoguirdroico, ¥ confeanan
que las realiza wn ezpecinlfsia.

2z el trafamiento
; da fonacidn, ~-

FONTITATR I A

gz la

canisne 2natomo-ficion

uutuugx el
;3 dlagndotice y trataw

e
¢ el

claoparida ¥ blen op

dﬂﬂa\&c rtiw}.acidn, -
armxtwn WJ‘ oras 245w
p mple3qq, fo

cidn de varies ~
palabras foraan el

Para 1o emiclén de 1a palabra
cidn de varios drpanost
Dtafragna, parsdes pulnonaxes, Dulﬂﬁnﬁa, tonnulow, tricusa,
laringe, faringez, Lucofaringe y cavidad bucz*

se pasulers la cooperaw

Lo cavidad bucal aleoja 2n st interior dos 2lemenios -
que oon indispensablec para la fonacidn; la lengua y los e
dientes,

Low dientes qon Indispensables pars la pronunciacidn
de los fomenas, puez justumenle con los labios y lz lengue -
contribuyen para la emicide &z buenas consonantes, como sons
lablodentalen, 1a F y la %. Interdentaies, la 4,5, b Tv e




'w'Bilabiales ~un labio contra otro P.E. L. S
~Labiodentales -~Incisivos sup. apoyados en el la--
pio inferior F. .
Interdentales -lz punta de la lengua entre el bor
de de los incisivos superiores e -~
Inferiores bH,T.
Dentales -la punie de 1= Leﬂpua contra la cara in
S terior de los incisivos superiores T,D.
5+ Alveolares -la punte de lx lenrua contra la protu
berancia alveolar L ¥,R, RR.
&, Palatales -2l predorszo de la 1enguq contra ¢l pa-
. ladur duro CH, LL, i
7. Velares ~el pradorso de IP lengua contre el velo
o del paladar C. G, J.

“Y por su modo de articulacidn en:

1. Articulscic nes oclusives: se clerra momentinea-
- ‘mente la salidz del 2ive y vosteriormente se hace
una breve explesidén ¥ ¢l aire ase precivita hacia

- afuera,

2. Articulaciones fricativas: los drganow eztdn en -~
contacte incomnlzio y enire ellas sale el a2ire m-
produciende un ruido m o menes f{uerte,

. Ariiculacicnes africzd la salids del aire aspi,
rado ma interri N el contacto se desha-
e y la articulacidn cambi.

Las cualidades de o osenidos pueden sers

Toprdos ~s5in vitro
Senexns -zan Vit

slnting tenemos
Liene dificultaed

s lenzuaje 6pré -

=1l corple jo de infe

un sSev
en ar
dnentiligivles
rioridad, neur
in 2] caso de paladar hendido encoptramos dos tipos ~
de alteracion
1. Altzraciones de ln fonaeidn o cea alteraciones de
la voz.
2. Alteraciones de la articulacién o ses alteraciones
d«l lenguaje.

o

Zn la primera encontramos uns niperrinefonia come cop
gacuencia de 1a sbertura de) paladar, en caso de haberse w-—
éfectuado cierrc cuirdrgico, se nuvde presentay la hiperring
fonfa por corteded del vnlo, 1nmov111dau. contreccidn clca

Irizel o por pobraza en el eapesor de ls muscylatura del ¥o-




k, miSmo.?, C
7 Los nifl o8 con fisuras palatinas aprenden & hablar -

“tarde y con diffeultad. fn ocesziones solo llegen a smitsz -

comdos guturales y vocales nesalizadoes..
Algunas veces se asocia la sordera congénita a la fi

k*uté palatina, Otras, esta sordarz pusde ser adauirida, prin
‘Cipalmente §i 1a etitis crénica, frecuente en cesos de fisu~

za palatina, ha ocasionsdo laberintitis,

En ocasiones existe falta del desarrollo del lenguaje
wor sorders profunda y esto dificulta la adquisicidn o co~~—
.reccibfn del misue,

Bl defecto en ¢l lenguaje no deﬁaparece al ser opera-

“do el pacients, solo en un peguedo nimero, por lo que es ne—

vesarie la correccién pars 1ls habilitacidn social del pacieg
8« Frecuentemenie se observan viclos de fonacidn que gelo -
serdn eliminados nediante ejercicios foniatricos,

por medio del trotamiento fonlatrico se corresird la
imperfecta articulacién del lengudje y dard posiciones de -
articulacién compensatoriss que disminuirén la hiperrinofow
afe.

En ocarione: serd necont
apigdalas las cuales agraven
agrand¢mienuo del fgji@o con
penca el inouficientls clerre

El tratamients ds leng v
los 2 a?ow y 3¢ terminavd a s sdad sdulta.

espués de un cc‘~%3a retrofaringeo, el trvtamientg -
se jnxular& no anizs de dos mevey de intervenido.
Bl exsmsn de lemgraje conzistes

1. Historia del desarrolle del lcnnuajph
7. Exemsn de counan"ion y ezpresitn del lenguaje..
7, fxamen de laterallidad,
4, Zxamen &5 pereepsida,
%, Bxamen de articulacién. R
a) andlisis de fonenan {distintas posicioaed'cue -
nres*ntan)
b ezsmen de 1a voz {alturs, intensidad y tlmbre)
néhitos orofaciales. N

Le rehabilitacién consiste en:

L. Biercicios de respiracidn

Imponer ejercicios correctos pars lograr un soplo
respiratoriv sdecuade a las necesidades del sujeto.

Riereicios de adaptocidn fénieca:r-

Generalmente Ge usa la vocallizacién & en difersne-

Yew agzcalesy par

&3
-

& lograr uns clevaeidn de altura to




:Ejercicios de colocacién de la lengua: R
Para transportar a la lengua al vunto correcto de
la articulacién del fonema, .

Ljercicios de pronunciacién de fonemas:

7 EZn- ceso de vue el psciente no logre la emicién, el .
- reeducador se vele de su ingenio para lograer 1a -

pronunciacién y unz vez obtenida se practica en’ tg

das las posiciones.

R e continua el tratamiento aplicando los fonemas, Se
v practican ejercicios de:

1. Respiracidén ~para producir un soplo patente y bien
dirigido.

7« Soplado ~-para lograr la cerradura del velo palatino.

3, Succidn ~pare forzar el movimiento de cerradura del

: welo.

. 4. De lengua -para robustecér el misculo lingual ¥ lo-

: grar posiciones cerrsctas.

5.,De labios -paras mejorar la movilidad del tejido ci- "

e catrizal i

7“Despué se dan

. l. Hasaje lablal ~pars el aumento de movilidad 1abial.,'
. Mssa je del paladar -para hacerlo m4s potente.

3. Masaje de farings -para obtener a formaciban del o

dete, provocar vémite y fortale-

cer lo¢ movimientos de la farin-

; Ee.
" Las limitaciones del tratamiento fonlatrico dependen -

1. El grado de crecimiento nasofa rxnrno‘

2, Bl tIDO ¥ grade de la nér(:un de la audicidn.

3. 51 voldmen y cardcter Je low ifejidos adenoides y me
tonsilar, .

4. Grado de movimiento anterior de la pared posterior ’
de la faringe.
Desviacibn del tabigue nasal.

6. Posture y posicién de la lengua.

7. Haturzaleza y grado de maloclusién.

AUDIGLOGTIA

El paciente de fisura 1a31al pelatina frecuentemente
tiene problemas suditivos y los mé ftecuenteb son:

1. Trauma fereo en el orlficio feringeo de la Trompa -
de- Bustaquie

2. Una hipertrofiea rinofaringea de tejidoe linfoifeo, -~
lo gue nos daré una obafruceidn o ses una Otitin de la Trompa
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de dustscuio. ’
. La obstruccidn de lz trompa de Sustaguie pra»r & una
hinoventflac16n de la cafa del tinmpanc, que pueds sar:
: a8) Kal funcionzmiento ds la cadens Obicu‘ar, lo qus
produce una Hipeacucia conductiva.
b) Otitls media é2 tipo exudative que es debida & -
bridas adherenciales, lo cue dard lugar a una tig
pancesclerosis.

La vlmpancebcluTOSlS son crisiales de carbonatos.’
EXPLORACICH

lo.0toscopia ~consiste en la visidn directa del tim~
peno por medio dsl ctlescopio.
En esta exploracidn ge ven:
a). Hetraceién de la membranz del timpano.
b%. Perforacidn de la wembrana ds1l tf{mpane.
¢). Fanpchas blancas de carbonatos. :
&). 0 destruceidn d2 la caja Jal timpano y 1o§ =~

huceesillos,

La audicidén puede ger aparente o no— lo cual el espg
' 'cialista recopoce cuando le hahla sl paciente y esie no efw-

‘tucha lo que se le pregunta de nanera definida. Por lo geng
Tal prestan ataacidn al moviwmiento de los labiou pars reco-
" nocar las palabras,

20. Por medio de la Aundiometria:
Bl Audiométro es un apwrato gque consia de audifp
nos log cusles ?, ardos al paciente y snvin
tonos purocs 12%, , 1000, P00, 4003 ¥y --
8005 ciclos por aon sedidoes an decibge
les cue van do D
: los ranultﬁdﬂ quc obtenemos en el paciente
se hace una zrafics en la nue se ¢olocan los to-
nos puras oﬂiﬁo“ an clclos por ceguado en forma
EarlzonKQl ¥ ios decibsles an Torme verti

aly
sezdn la curva gus se oblauga serd el dis pnédtl*
ca.

21 la curva ez por abajo de 30 decibeles, el paclente
~preésenta una 11Joax:c1& aparents, 2n la cusl el puciente eu~
gucha con relativa dificultad.

51 la curvm ez descandente el narieute presenta una -
Hipoacucia sensorial, en la cual la que 58 encuoanira atrofia
do es. el timpeno.

31 la curva =5 sacendenta el paclente presentard una
caudoacucia.

31 nay baja de la curva en 40u0 ciclog por gegundo =
nos encontrameus con trauma acdsticoy e to puede dedberse gul-
24 a que el pscisnte estuvo expuesto a sgnidon muy fuertes,
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como’ pudieran ser: dctonaciones, explosiones, etc.

. vambién podemos encontrar que el paciente preszenta ——
discreminacidn de le palebra: en un momento determinado no -
entiende el significado de la palabra, lo cual provoca ung -~
baja muy brusca en la curva. Ejemplos entre 250 y 2000 ciclos

" por segundo. .

S1i el problema es una otitis media serosa, se tiene -~
un trauma en la membrana del timpano,

TRATAMIENTO.

: E1l principal tratamiento en la prevensién de cual-—-— '
guier complicacidn: '

a) Ya sea por medio de prétesis que se colocan en la
trompa de Euztaquio y cue nivela la presidn interna y exter-
na gue se presenta por la obsiraccién a la ventilacidn. En -
cesta forma también la supuracién gue existe de la membrana -
puede ser desalojada con relativa facilidad y la presién ——-
gue se encuentra nivelada) permite mejor audiciédn.

b) Cierre palatine ~ 2! cual se efectda por el ciruja
no ¥y baje laz condiciones que »xige tode tipe de interven—w-
cién quirdrgica.

- ¢) Tratumiento de desviacidn del septum nasal ya sea

con vazscconstrictores rasal o con el tratariecnto de Valamal
va que consiste zn la obsiruceidn de la ventilacidérn nasal, -
Tndicnnde al paciente we anriete la naxiz y hoga presidn,

&) Cuzndo ¢l lando en fusuficicnte ve hacen
las plastizs v leos celzajos retrofaringecs.

=n el cezo de cheontrarmes cen otros problemas ya es—
ablecidos: ’

a) 3e prede practicar la timpsnoplestia en caso e -——
ue heays buen funcicrnamiento de la tromps de rustaguio, pues
e lg contrario {a un fracaso.

b) O por medic del termocauterio cicatrizar la membra
del timpnno,

e+

[e¥t)

i
et

' Este tino de intervenciones gquirdrgicas se hace ayuda
do del micrescogpia,

ODONITOLOGI A

Cuando €1 paciente ez conduclido el departamento de -
Odontologlia, el Odontélogo toma impresiones inleciales. Estas
gon con ¢l fin de saber el estado inicial de la hendidura y
las condiciones gue tiene el paciente una vez ingresado a la
Clinica de FPuladar y asi poder comparar los adelantos que se
oktuvieron una vez realizade todo el tratamiento.

Se toman radiografiss para conocer el estado de salud

de les dientes y, =i hubiera, la existenclia de supernumera--
riog. Estas radiograflaes con intraorales {oclusales, proximg

Jes y apicales), v latersles de créneos.
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También se toman fotograffas de frente 'y dé.per:il -
~asi comp acercamientos de oclusién.

: Se hace en caso de ser indispensable la extraceidn -
de restos radiculares y dlentes supernumerarios, gue impedi
rian el éxito de cualouier tratamiento. in caso de gue el =

paciente lo smerite (por ser estos de vital importancia pa-
ra la fijacién de una prdtesis) se hard tratamiento de con-
iuctos radiculares, los cuales zerirdn de apoyo ez =1 caso
de la prétesis sdecuada.

Por la forma irregular que conuervan los dientas y -
le dificultad que presenta para el paciente el hacer la ligm
pieza adecuade de ellos, ¢z indispensable el realizar una —
buenu odontoxesis, y en coso de ser necesario, alzun trata-
miento parcdontal {(aunque esto no es muy frecueante; y baste
con retirar los restos alimenticios para que el tejido parg
dontal tenga un estado de salud desendle).

La restauracidén de las caries se lleva 2 cabo poste-

riormente. Las obturacionzs pueden ser de amalgams, incrus-—
taciones o inclusiwe coronas vaciadas.

El Ortodoncistn a cargo, es ¢l que le dard a la boca
la oclusidén adecuyada, para que pueda realirar esta, sn la -
forma correcia la funcidn a qus est4 destinada. CJon ella se
hacen movilizaciones deg dientes y conservacisn en armonia -
de todas las piezas existentes an la zrcade dentaria,

Posteriormentie el protes
las prétesis y placas vara evitar ¢
miento por Talta do un zoporie cenlx A
garvar la dimensién antero podterior en 1

2 de ¢colocar =
G0~ sstrecha-
yor vy as{ con
& dog arcadas,

CRTOCDONC I A,

Las malformacien de la dentsmdura humo
producto de fuctores drenos y enddzencs, h
dow desde hace wmuchos alioh.

cue es al
o estudig

Hotz hece wnn division de gruposs

7 adouiridas. Je
in olvidar wmtros cp
1) prenatales { -=
) v b) post-natp--
3 mperameato ~
blemas de nutri

hereditaries
raditario,

mo son: defuctes co :

trauma dieta maternn,

les {(lesiosnes al nuacer,

metabdlico predisponents

ciény postura.

En el desarrollo actual de Is QOrtodoncia gus hace el
especialista, puede antes y despuds de operar, corregir las
deficiencizs por medio de zparatos y suplir Tinzlmente la -
falta de dientes o Z2e soldadura de solgajos, por medio de -
aparatoy protéoicos aue le dan al paciente el maxiaum de ri
dimiento, haciendo zue desaparezca en caantdy sea posible la
fonacién nasal, la mala estéiica y =) Tuncionamientio anormal




“rde-les dientes y de lrs arcades gue entran a ejercer la fun
;oign para la cual fueron creadas, obteniendo una buena oclu
0
En el tipo més frecuente de disgnacias congdnitas o
heredltariaa encontramos las fisuras del reborde alveolar
¥ paladar. Con anomal{as de nmimero de dientes, de posicién
y de forma de maxilar, que suelen agravarse después de ope-~
rar.

Los doctores Matew y Croosman en el Simposium cele—~
brado en la cinvdad de Zurich en 1964 y en lo que hablaron ~
Sobre las indfcaciones quirdrgiecss de is Ortopedia Kaxilar
de los fisuresdos palatinos, afirmaron que si no se espera -
al degarrello total del maxil ar es que en la actualidad -
gxisten factores de orden social y educacional que lo impi-

en,

Dete recordarse gue el cilerre quirdrgico produce la
unién fibross de los berdes éseos, con el resultado de que
mucha de ls fuerza, se resists por la brida cicairizal e ip
pide consegulr las fuerzas necesaxrias que noSoiros pensamos
efsctuar.

o uYJbCF es el ortodoncista que més ha traba
3 4 dio Jinvesiigacidn en niflos normales y -~

El doct
Jade en los e:
fizurados:

normales deaitaca Graber gue en los priperos

nduncia el predoginic del crecimicnto hori-—

2 con respecto o la direceidn o a los momentos

de activid ingctividad srecimiento, no se pueden dar
pautas en relacidn a 12 cronolégics.

In ninos ¢ fisuras de retorde alveolar y paladar -

r pautaz. Sin ewbargo, hay observaciones
personal a fisura o2 sole 2o zond velar, el creci
mienis vredon el horizonial. &n r’”U'Qu xe;opa*atlndu
Se repite. 2Zn las inulateralew 01 nto es tunbién a -
oredozinio nerizontail, pero piarse r después de la ip
tervencidn. .. .

Con respecto & lao aparatologis quirdrgica, en e}l fisu
rado recién nacile, deben agregerse los sisulentes puntos:

tamnoso

2@ ha otzervado oue eflejos d¢ madurscién se reg
lizan con mayor velncided en gue emplean la aparatolo=
gia funcion ¢,lo que hewmosn e dexomina* Ortopedis Dinfmica
Funcional. a se inicla con la escuels Hobbin (importancia
bioléglca dec_loz tejidos. La JQriopedis Funcional, constituye
una parte del arte médico, la nual cnai ninguna ciencie es -
exirafia y en donde la Blologis, tan anta para ocultarse & la
cowpresidn humana euv 1la cual todou debemos entar compenetra~
dose.
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Felshone 1961 selialéd gque los hebds {igwrades se velan




a

“en la necesidad de aumentar movimientos anormales pars su-de’

“ glucién. Que los misculos que actdan en la deglucién también
.8irven para la produccién del paladar, Estos patrones anormg

les son los-que toman parte en el habla normal a pesar del - .-

adecuado tratamiento .uirdrgico. La Ortopedia Funcional tem-
‘prana favorece la mejor produccién de¢ la palabra.

Conceptos fundamentales:

1. Le fizura del reborde alwveolar y del paladar, por
lo general va asociada con otrus lesiones locales mediatas o
inmediatas (cardiovatfias, malposiciési de dientes, lesiones -
parodontales).

2. E1 tratamliento debe hacerss en conjunto con el —-
Ortopedista que colabora en el paso final para el tratamien-
to adecuado.

3. La plastia labial temprana constituye va freno a

este desarrollo del maxilar superior en sentido antero poste
rior.
- 4. Toda fisura que no afecte al reborde alveolar tie
ne una renercuc16n estética mfnima adn en casos de operacién
Tabial temprana, sefiala la importancia de la funcién de la -
barrera osteodentaria como frenadora de la accién de 1a cica
triz labial. Por eso el trztamiento es el cierre de la fisu=
ra y la reconstruccidén de la arcada superier.

5. Las fuerzasg elﬁst1c1a erpleaﬂas en la protucién -
del premaxilar en casos de figsura labial debe zer usada ex—-
cepcionalmente y con mesura.

. L caso de ,,e el espscio enire ambis arcadns re-
sulta insuficiente para la recolocacidén del premexilar se -—-
Drocedu en primer té ﬂlno al encanche de las fisures unues -
de comenzar con ls estimulacidén hacia adelante.

7. Se hace imperioso el conocimiento de las leyes de
crecimiznto. Puez resultados magnificos ern overaclones fem——
pranas, suelen transformarse posteriormente en graves defor-
maciones.

8. Lo mZs importante es la oportunidad del tratamisn
to.

9. E1l tratamiento Ortopédico mexilar de las fisuras
requiere dedicacidén y paciencia del profesional y de los paw
dres del paciente.

TRATANIEHTO CRTOPEDICO MAZILAR.

En el tratamiente ortodéncico de las fisuras palati-
nas.

En todos los cperados, anteriores portadores da £1su,‘
.raz palatinas, deben llevarze a cabo las siguientes taresas:

lo. Suspender ¢l exagerado crecimiento antero poste-
rior mandibular, .

20. Lxpansién del maxilar.

%0. Distensidn del maxilar,

4o. Inztaurer la funcidén masticatoria e-inclsivas




e 50. Eliminar el pseudo~progenie y el escalén labio -
‘,pregénico.

s Es.sabido que nifio portador de una fisura tiene voz
:.nasal o rinolalia, después del cierre guirdrgico de la fisu
“‘ra. Su origen suele radicarse en anormalidades del movimien
‘Xo lingual, labial y del paladsr blando. La correccidn de =
]-e“te problema suele mejorarse durante el tratamiento de Or-
‘todoncia ya que el colocar un aperato de espansién, suele

.. fraer como consecuencia una mejor funcién masticatoria y <=
;.una mejor funcién fonética.

TERAPEUTICA ORTOPEDICA.

Cuando el paciente ha sido operado y los tejidos =

~hlandos y duros estan hasta donde ha sido posible. Colocados,
- en‘-buena posicidn, se inicia la construccién del aparato prg
. lésico y funcional. Antes de iniciarlos es indispensable que

-la boca se encuentre en perfectes condiciones.

Bl tretemiento ortopédico no es s6lo mecédnico, es ne-
cesario establecer las diferentes combinaciones de las tera-

; géuticaa higiénicas, protésica, ortopédica general y mecéni
en. :

Higiene..

1. Suefio suficiente.
2+ Trabajo intelectual descansedo y nunca antes de 6
atios.
3. Gimnasia,
‘4. Ejercicios resviratorios.
5. Aseg cuidadose.
6. Alre libre y soleamiento.

Dietética.

1. Vitarina AB CD
-2, Caleio

3, Fésforo

4. Hierro

S. Yodo

Quirdrgica.

1.. Exodoncies indispensables
2. Extraccidn de adenoides
3, Extraccién de amigdalas

Fisiologla.

1. Ejereicios miotefdpicos.
Ejercicios fonéticos

Protésica.




l Obturadores vebopalatlnoq . ; e
~2+.Colocacidn de coronas -y restauraciones

. :Prétesis Dentarias..

“1, ‘Dentadurss totales
‘2, uventaduras parciales
3+ Puentes

Ortopédica. e
1. Colocacién de aparatos ortopédicos'
Mecéinica,

1. Aporatos de contensién de Expansién de Hawley
2, Aparatos mantenedores de espacilo
3. Arcos linguales.

: En cuanto a aparatologfa se refiere se ha recomendado
colocar aparates a placas a2dicionales de tornilleo expanzor -
gue a la vez clerra la fisura para impedir el pase de 105 ~--
alimentos hacia ese sitlo y dur una mejor fonacién, se real}
,zan movimientos de expansidn del maxilar a la w2z cuge 3¢ —w—
Tnstaura la funcién musticatoria = inciziva y se elinina la

'paeudo-progenic y £l escalén labtiad psewio pregénico.

Son apavates funcionzles aguellos gue ejercen una ——
aceidn y un cztiwulo colular estando sigzpre suzltos en la -
boca. Jon concideradoz como era ucate ;Anrioqﬁ7ﬂ": £l -
Bipler, sl activador d n & el igrto de -
la zona Oriental de Al- i iinagg* y las

planas.

it

(Puf nasta
do la 3Socle

TUACLJAVL fuf reconccide QflCL
1 tros, cueoEnoun vrincisie

171
123
@

]
y O
LL

audencia de e
estético. La for~

no perjudica el paredencio, --
en Interruavirse movimientes.

cariec ¥
ma de actuar ae 3
pues en todc momento o

La Ortopedia Funcienal e provpone consegulr las trang
formaciones mecesa en los tejides durante la correccidn
de 1ln malposicién denteomaxilar, mediante la necién de estlmy
log bioldricos v funcionales tales, como: fuerzss musculares
del aparsto mashicateric, lengua, labios y carrilles.

Loz estimulos funcionales estén intimamente ligados a
la escencia y los principios de este gistema terapéutico, al
que se none al servicio de los fimes huscsdos, como lo que -
se manifiesta en 1os dientes, maxilares, dngulo gonidco y la
articulacidén temporunaxilax. )
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La eVldEnCi& d: los aparatcs funcionales es la expan
éién y-la distensién del maxilar, lo cusl no se consigue por
Jos medios comunes de Ortodoncia.

Se debe hacer mencidn a la Ortodoncia fija con apara-
tOu, bandas y arcos, cuyos resultados se observan muche més
rapldo ya que no pueden ser retirados por el paciente y el ~
estiinulo es constante. Pero tomando en cuenta que se trabaja
en centro hosgitalario y a nivel econdmico muy bajo,este no
28 posible ya que &5 de un costo mucho mis elevado.

La gran ventaja de los aparatos funcionales y de las
placas es de gue, 8 la vez gue hacemnns expansiones podemos -
hacer elevaclones y activaciones de ese maxilar superior gue
na sufrido una nipoplasia.

Suz mayeres ventajes:

1. Los anaratoc son funcionales y actian por el esti~
mulo gue dichos aparetos efectian sobre los tejli-w
dos y estos a su vez sobre los dientes.

2, Deken uzarce durmate 21 din y durantie 1z noche y -
pueden ser retirades para nacer una correcta lim-—
pileza de ellos y de los dientes (1n detventaja des
de este punto d2 viuta es el misuo paciente que ~—
cambia el uco del zrato).

3. Por avoyarse a todos log diecntes ¥y al paladsr, no
axisten ri o ode gobrecargar algunas zonas mis -

ue otraw.

4

o

var fdcil y alonadenente. In -
o puecde Intercalarse un periodo de
tensién.

4. S¢ pueden re i
cualouler momant
deseanzse ¢ de¢ re

Se enplaea un material sintético
ue, de wn buen #spects ¥y limpio,
sicos es de gran iLaportancia. Uomo
sudrno eftr“- s debe AL PET——
o2l Aaiwe pactente, X1 toxr
ralel la usarse a mis -
para ¢ar asi unda msyoer expane-

EX arce labial es construide con neero inoxidable, ~-
alamhre eléstice de 2.3 mm. de difdm., las flechas o ganchos
de Aams pera der una mayor sujecidn al mparato con slanmbre
de 0.7 am. '

En lo refereoie o los fntervalos en que deben aciivar
ge loz apar:tos de expancibn en cade caseo alslade, existen -
extensas diferencins. uurmglmepte puedc consiar con uin movVie
miento del diente de 1 ma. en el aglo de 2 a 4 sepanas, -
no chotante & que esto pusde ﬁener andes variacloue" indi-
viduales. Una vuelta enters o un xumento en el resorie de w—
Boffin puede significar un moviaiento de dientes par cada lg

ge del maxilar de 0.2% o 0.3% mm. En consecuenci: es posible




ejecutar en una semana toda una vuelta. En el curso d¢ esta

Cexpensidn- transversal, el arco labial entrard inmediatamen-

te en ‘tensidén, pero gue en caso de paladar fisurado =2 nece
Sita la expansidn del maxilar y 1la distensién del maxilar,
,se iré4 separando poco a poco el arco labial,

El tratamiento ortopédico juega un papel importante
en la terapia de estas malformaciones.

En el aspecto puramente anatdémico es importante to——
. mar en cuenta la unidad que forman la arcada superior, jun—
to con el vbémer y el tabique nasal, Esta unidad se encuen—-—
Ira rota en los fisurados, facilitfndose asf{ los desplaza—
mientos y las desviaciones por las fuerzas que entran en =
Becidn. Al principio hay una extraversién, desplazamiento -
hacia afuera. La lengua presiona desde dentro y no hay nin-
guna clase de freno que msntenga los fragmentos en ese Siw-
tio. EZsta extraversién ya se viene realizando en el inte——
rior d=l ttero. Luego al operar el labio se establece una -
primera barrera a ese deunla“amiento exterior, y ello aumen
ta todavia m4s al operar el palader con la retraccién cica-
Irizal.cousecuente.

Al nacer el nifio hemos de pensar en la oportunidad -
del tratamiento. La placa ortopédica que colocaremos en el
paladar del niffo recién nacido, facilita en primer lugar la
toma de alimentes y evitar la infeccién de lazs vias te=oira
torias. En segundo lugar previene y corrige la malposicién
de los dos Jegmentoo en gue gueda dividido el paladar por -
la fisura.

as placas tioo McNeil van destinadas primordialmen-

te a cumplir esta funcfén y a facilitar el cierre de 1los ——

‘dos bordec de la fisura impidiendo la interposicién de la -

lengua entre ellos, En esta técnica se usan sucesivas pla-—

cas que se sujetan al medelo de la arcada del maxilar, con-

Tormada previamente y de mansra progresiva hacia la forma -
de la arcada ideal.

Estrs vlacas se pueden colocar a los primeros dias -
de vide, o bien, (segtn otros autores), a las dos o tres seg
manas. Igualmente algunos sutores opinan gue es conveniente
Tolocer la placa y esperar dos o tres meses para operar el
labio; mientras que otros realizan la operacién y luego co-
locan la placa.

Al operar el labio la sutura resultante hace gue es-
ta actlie como una fuerza sobre la arcada del maxilar, pu——
diendo provocer desviacién sobre los segmentos alveolares.

La malposicién del segmento menor de la arcada supe-
rior no siempre ocurre. con 1* micma intensicdad, existiendo
a menudo casos en jue el paciente operado de 1abio fisurado
¥y <'11'1 llever ninguna aparatologia mantiene la forma correc-
ta de la arcada, e ingilere los alimentos sin dificultad.
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S Donde la accidén de 1a suturs del lablio juega mayor ~
: pauel es en el caso de figura palatina total y fisurs labial
" doble.. Agif{ la presién del labio sobre la premaxila actda a
su-vez sobre los dos segmentos colapséndolos y dejando @ =
sguel fuera de la &rcada. En estos casos la fuerza del labie
.de ser excesive es cuando mds perjudicial es la aceién de la
placa.

Por todo ello la colocacidén de 1a placa serd mids ur-
gente en el caso de fisura labial doble.

. En los cases de fisura pelatina con labio fisural:dg

‘Ble ea conveniente affedir n la placa un tornillo, para luchar
nis eficfzmente contra el colapso gue es mis acusado en estos
casos, sl principal protlema shorz es la sujecidn de la placa.
Se pueden colocar unos casquetes de tela o material pléstico
gue unidos a una prolongacidn externa de la placa lo mantep—
gan en posicidn. sl 1deal es conseguir que la placa tenga por
8f misma la suficiente retensién.

La operacibn de clerre de paladar tiene lugar por lo
generel antes de los dos aflos, es decir, antes de que el nifio
.e¢mpilece a hablar, obteniéndose mejores resultados desde €l -
“punto de vista fonético.

Tras la operacidn de paladar, el peligro de colapso -
de los segmentos de la arcada maxiler, consecuencia de 18 ~—
retraceidn cicatrizal, es mucho mayor. En este aspecto, la su
tura palatina tiene un efecto perjudicial gue no la sutura --
del labio, con consecuencias benignas. Desgraciadamente en el
perfodo gue sigue @ esta operecién y hasta la edad de cuatro
afios, los inconvenientes para realizar un tratamiento se ha—
‘cen mucho mayoresS, Lebido al mayor desarrollo de la personali
dad del nifo y al rechazo d= manipulaciones extrzfias,

A 1p edad de autro o cinco afios es sumamente importen
te el tratemiento ortoédico.

Lo ideal es llegar a los aeie afies, habiendo restable
ctdo una buena relacidn maxilo-mandibular, que nos facilite ~
posteriormente ectablecer una oclusién pormal. Al finalizar -
ia correccién colocaremos una placa de retensidén para evitar
la constante residiva de 1z lesidn en estos casos, puesto que
las causss dz la retraccién cicatrizal persisten.

En ests etaps terapéutica utilizaremos pars ensanchar
¢l palader, placas coun tornillos, con resortes Adams o bien ~
pistas Planos. También podemos emplear un arco de situacién ~
que figaremoa a los dos molares temporales o a los molares de
seis afios, n el caso de fisura labial doble podemos emplear

el arco submucoso de Achord con las ligaduras de las piezas -
respectivas al arco vestibular.



' Aw inctsiones para colgajo

e exposicién ae' capa mus=-..
SEULAr . e B e

C. puntos verticales de col .« .i:
.chonero S F

L. clerre de L8 mucaesa.

E. cierre completo







TECNICA DE KIRAULT
A, los puntos marcados coo azul de metileno

"B, bardes inciaidos precervanao mucose de la porcién'.7

¢central
C. labio y ventana de la nariz reconstrui&as




KOCIFICACION DEL KETCDO DE DENIS BROWNE

A‘
B,
c.

‘I,

los puntos correctos marcados
incisién de los bordes
afrontamiento de los bordes

cierre para proveer un "Arco de Cupido" més aceptablerS




;TECNICA DE WARLILL PARA CIERRE DEL PALALAR
“# Ay delineamiento de la incisién y movilizacién de colcajos
~"B. levanatamientos de los colgajos :
€. alargam ento obtenido por el cierre de la mitad .
"D, clerre completc con slargamiento de 1z 1ongitud




TECNICA DS TENHISON

Ay
B.
Ce

PUNTOS MARCADCS CON AZUL DE
LNCICION DE LOS COLGAJOS
SUTURACION DE LOZ COLGAJOS

METILENO.




TECNICA LE LEMESURIER

A, PUNTOL MARCADGS €O AZUL DE FZETILS}IO :

B. INCICIONES
¢. SUTURACION DE LOS

COLGATO3




CARACTERISTICAS DX LA TISURA BPALATINA Y
ZORAS AHATOMICAS . o




: u“oNcwc’IouEs

R nific debe recibir atenciédn médlc& desde su na-——
““cimiento para ‘balancear su alimentacidén y en 1 momento aé
.decuado llevarle a un centro hospitalario.

Bl tratamiento cwpieza con los padres a los cuales
debe centrarse en el vroblema y de ésta forma prestun me--
Jor su ayuda,

Las intervenciones c¢uirdrgicza se hacen en el mo-—
mento en que el pacienie presente condiclones §ptimes de ~
mutricidn y adaptacidn,

Las térnicas para fisura labial son variaples y —-
serin empleadas dependiendo de 1= fisura.

o Izualmente vara el clerre del oalader las téenicas
R sen variable-, pues cada técnice nresenta caracteristicas
diferentes, vor lo cue se deja a lm eleccidn del cirujsno.

La c¢olocacidn de nrdtesis nara el lenmuzje uon in-
dizvensables en los pnacientes cuya cortedad de »n'1 i
de 12 reconstruccién d2 los el Acntog gue intervien
1z fonecidn, de modo qus ello no ims -ida la en»‘Aﬁn
lenguaje correcto.

Una vez cbtenide ¢l cierre de la fisura labial y -
nalatlra se colocardn ordtesis, ya sea oara reztablecer 1s
oclucién como pars dar mejor '3occto a2 la {izencwis dsl -

paciente.

Un oaso muy invorisnte en el trotamiento es Io ve-
integracidn 6e1 nacientle 3 1o ieizd, la cuel s¢ lo;
con l2 zyuds del psicéloge ¥ ulatra, loz
bilitan oarsa adaptarde 2 un meiio ecue siernre les

il

bste tratamieﬁuo al izual oue el cdel fomintia con-
tinuard nasta la edad adulta del ouctuntu

hunes debe tratarse sislzdamente wues la toial re-

ebilitacidn depenie de un coordinado trabajo gue s6lo vug

de llevarse a cavo n un hosnital y con las nedidas de e '
gurided sue ello dresia. S




- RESUMEN

. 5 Como mencionan la mayoria de los autores, la rehab
bilitac16n total de éstos enfermos, deberd ser siempre con

un determinado grupo de especialistas en el ramo, Siguien~
do-siempre un dlann6°tico y vlan de tratamiento después de
una detallada Historie Clinica ¥y valorizacién de cada caso
en especial hasta integrar el paciente totalmente en la sg
‘eiedad.

El tratamiento a seguir en éstos pacientes cmpieza
en el momento en que es remitido & un hOuPltal y son toma-
dos sus datos, El mejoramiento de la solud¢ integral asf —-
como centrarlo en el problems y dejarlo en condliciones ép-
timasz para los posteriores tratamientos es el primer paso,

Se empieza por nmencionar las indicaciones para cow
locacidn de prétesis en pacientes con fisura palatina muy
amplia y oue no e pueda hacer el cierre cuirdrgico por ng
dfos convencicnales; Taltante de piezas dentarias que sea
necesario aplicar éstg pvéteﬁls para el mejor funcionamien
to de la masticacién y 1z fonzcidn; en casoS en que eea ng
ceserio lz colocacidn de prétesisz temporal para estimular
el desarrollo y la actividaed del misculo faringeo; o cuan~
; do hella contraindicaciones & la ecirugfa yor oirss alicre-
: ciones del estado general del enfermo.

Para la cirugia en el cierre de fisura pealatina ge
mencionan varias técnicas que Se emplean segén el tipo y -
extenecién de la fisura as{i como cada casg en especial lo -
reguiera.

i Para la reconstruccién de la fisura labial unilate
. rel o bilateral tembién se describen varias técenicas las

cueles serdn empleadas segin el caeso en particular de la
fisura y lograr de ésta manera una buens reconstruceisdn eg.
tética y funcional del labio.

Es muy importante tomar en cuenta al Ortoedoncista
en éstos tinos de enfermos ya que posteriormente al trata—
miento quirdrgico y por la sparatologia edecuada se evita
el colapzo del maxilar superior, se ‘hacen movillzaciones
neceaarias para la mejor oclucién de las piezac centarias
y adecuado funcionamiento fisjoldglico de la masticacidn.

Este tipo de enfermos rehabilitados quirtrgicauwene
te seguirdn el iratamionto con el Foniestra, Audiélogo, Psi
cologa y Psiquiatra a fin de lograr su total reintezracidn
en la sociedad.




SUBHARY

As most of the authors say the total rehabilitations
of this kind of patients most be by a group of several ape
cialist in this subjet always followine a diagnosis and a
therapy after a detailed clinicsl atory and have evaluate
‘everytcase tell the patient is totaly integrated in the w-
society.

T

: therapy whech have to be follcwed in these tipe
of Datien 5 begins when you send the patient to hospital -

and his dotuns are taken the first stip to be followed ig

the improvement of his health und to center him in the prg

blem with the ourpose of hzving him after word for later -

{reatments.

. First of all we begin to mentons the indications

anlication prothesis in 3at1enta with a big oslating fisy
res those that are net possible to have a surgical close -
in a2 conveniicnal way; it is neceszry to aply nrothesis —
when some dental pleces 2zre missed this is to irmorove ths
;Oﬂ?sion znd the fonazction of mastication; in case that --
the aplicotion of temvoral prothecis to estimulate the de-
velope ment and the activity of the farynzeal musclie or w-
when contraindications to the sursery for some alterations
of the generzl state of the patizat,

For surzery to close pmlating fisure there are a -
few tecnic which are used according tc the tipe and exten~
sifn of the fissure as svery snecial cage reguiceres it.

e,

In sonme cases for the insuficient vellopalzating it
is necesary te recur to feryngeal pediculal superior to 1
prove the fonzcion with the indication cf the foniatra.

IEn

To reconstruct the reconstruction untlateral or b

e

~lateral of the tip {issure there are some tecnich which -

will be used according to each varticular case of the fi--
sure and in this way we will gst agood and fonctional
reconstruction of the 1ip.

It's very important the Ortononcist ir this tlce of
patients so later on the surrical troctue @il Tor o e
‘right aparatolagy we nre7ent the colaps of tne superior g
xilary, thec necesary mobiligation must be donce for the -=
beat oclusidn of the dental pieces and the right fisiolcw~
gle fanctionclism of the mastication.

These tipe of patients who have been rehabilitated
by surgecaly must follow the treatment with a2 foniatrd, auy
diology, psicologist and psiculatrist with the ohjet of got
the total reintegration in the society.
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