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I I T R O D U C Q I O B  

*o08 cp la# o l b i o a s  de labibpala- hSlr.iü&,oo el  f in  de - 
brinlar una major a\m nivel U.ilm. 

Pama 10 anterior #e lom dguimteo tip de oana - 
i u  de aoanmiosoión; Video-tape e inforriaih pmpomianacia - 
por l w  m$rioocr reiridentea‘ de l a  alinioa l e  labio y paladar.&& 

pues, me debcra analisar 4 8fj l a  saii&d de l a  info&& de 

diaños asirales, 

La falta le motivaaib,debido a una maia a o u a i o a e i ~  d+ - 
oo-paaimto, gsnerabs uno de lo# a+ importante# problema# en - 
tratamiawto del padeaimiiamto de labio-paladar henado ya QUO - 
l d  tutoree de 108 niños demoailooian demcie e l  or&- hasata e1 

pO.iblb kettamíanto a seguir o m  ra8peato 

ai priaer IU- -te & GxG*~~ de ma manera 

eriptiva de lo @e era el labi+paladar hradido,psrr en un 80 - 
ppm~o,aippmeto, aloptando un aideio do e0wi.aO.p que mdor - 
rrprwcrntdmelitro problsnia,iiniLmente prwarrtamm los  remita 
40. o b t d Q o s  en el proliante trabajo, 

pmblema. 
d e  



"t a- = por ea0 importante heuer mena& de d l l ~  on una io 

que globaipáM,tratado ioq t6piaos más reievmtes para el desa- 

rmllo  de nuestro trabajo, . 
Ahora aomesmmmos por doair l o  que mitapdemos por ralfonmaio-  

am oongbnitas, a los  deiwtos estmturadoa debidos a una a i t e  - 
rroiún an ei d e s a m O l i 0 , p ~ e n t ~  ai naeimiento,maaro.crBpioos y - 
microse&piaom,mrperfiaidea o de est*- pro€Ymdas,tmiaoa o - 
rbl t iplos , famil iares  o CMPargdiaos y h e r d i t d o e  o no heredita - 

r i 0 B .  

&a pulforniaaionas aongbcitas tiene rmci freauenaia giobai apm- 

de un 2% de& 10s .crtudios reaiisadoa m ilueva Yo&. 80 - 
.sfia que a l a s t a n  como a a u a  do mortalidad el 1% atre los  na- 

aidom vivos,y el I€& para loa naaidos muertos lle@o a no ~b 

MWJ del 2W las deirmoiames fetalea en el m r  t r imeatre de l a  

g..koi&, La import;amoia relativa de lam ~ f o m a e i m e s  am&- 

tma,epnm aawa de =rtiipdkd,tm mmonbiia pera los p.ribo8 aea- 

(1) 
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.o oamtítnv?Jxh 

L.. dii-oieOi& de l o s  tejidos y *os mm a un r i t m o  rc 
grilar.de tal muera que oada uno de ellos aloansa u11 detarainado - 
ra#nto,que pede ser de \moa ouantos minutos o semena6,dependlan- 

do de los tejidos y (;rganos pdoular~a,el p d d o  del desarrollo 
u&ioo,dPrsnte el oual oourrm los  oaiabios que oonduoiwám a um - 
d a s m l l o  normal o a n d , d e n &  evidente que laa  deaviaoionea de 

io nomaai.en i~ primeras etapm se& aqueiiaa que iagiom oozwe - 
- 
m d M  tan&- 
"La malidades estruetanrales pueden ser afeotadas por muohaa - 

oaueaat,pm tambisn esten relaoionada sislpm o m  l a  rapidez del  

desarrollo de l a  parte o del indipiduo: 

porque l a  a n o w b  

l idad primaria aieota a mas de un sitio,o porque l a  porni& prime- 

-te lesionada influye sobre otras,en tal io- que &tan a au- 

(3) 
Las &lfornachnes pueden se1 &tiples,ya 

vez se tornan 6inormales.Estos ~ a a i s a a o a  no se exoluyen,aino que - 
por e l  oontrario pueden anooiarse.üna misma altermidpi gen8tioa es 

onisa de diversas malfonuaoioneso 

61 pro~eso anormal se halla habitualmente limitado al oorto pa- 

r&o,en tanto gue e l  resto del o ~ s p p o  aontin& en aaadioionee 

moiFiasles.Posteriomte,ios meoanismos i y s i ~ i d g i o ~ s  del d e s m i l o ,  

ai aotuar sobre una parte enferma promo& e1 desenvolvimiento - 
anonaal de l a  porni& afeotada,aunque en algfmos ma808,suele 00- 

gime m a  o menoa,por un prooeso regsnerativo, 

a general los  aefsoton oangénitos pueden debme a: 

80- &taO& de M güIl por Uti par de gmaS. 
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&y una g ~ m  paridad de tipos de maiiori&oiones h u m r m ~  que - 
BCQ enenoiaimente determina- por mtaoiQ de l o s  genetse 

- Loa faotores herediterios O gene8,que deteridnsn todas 180 O* 

-Z&W~OAQJ~~OM de las persairas,se etnouemixan por parea y estan lo- 

oaibzados an l o s  46 oromosomat~ oamatefi8tioos de l a  eapeoia - 
nao 

Los mes est& oonstituidas por =ido deaoxirribonuoliioo (DNA) 

que oantiene l a  infornaoib 

wpeaZfloa. 

DO eata eanera,los genes oantroian la  sititasis de todas las pro- 

tein- del orgrmismo,ya sea setruatumies o ansiiai+oas,~uando- 

rm g.n mnta,se aitera ia seonanoia do e & ü o s  y cm oonseouanoic 

l a  funoi& de l a  protsina correspondiente,La manbfestaoik de estcban 

aaomalfia genetioaments deteniibnada,puede 8or:ma enfermedad metabdlioa 

defecrtos 

7 de heoh0 un gene es uaa poroidpl de 

f'Un&OnaiSS ea diversos &an08 3 siStemaa,o bien,malfop 

maoiones oasg&tae, 

B) iieraioia ikltifaotorial. 

Por otro lada,tenenws defea->s an a dea&&ol,o oausados por va- 

r i o s  ganes(poli&aad,en IOQJ que t d i o n  iiinuyen para que 80 me- 

nifiostan l a  preaaaoia de Iaotores ambientdle8,por l o  oual se lea- 



eawoe o- el nombre de dlt i iaetor ia les ,La de las malfow 

noi~pw &J oo~pmm son debidas a este tip de herenoia y entra - 
eii- se ~ o u . n k s l , e l  labio-paladar hendide,loa defeotos del oie- 

11) del tab0 n d , l a  luxm%&t oong8aita de oaüera,eto, 

aabe qoe m ~ i t i p i e s  a-- ~ s ~ c o s 7 q i i 2 a i o o s , ~ o l ú e p o o s , ~ t e ~  

nos y noolhiicios puedan a l te rar  e l  desarrollo n o d  del embribi y - 
m o i r  malfonuaoiones oan&itas.Eatos a%antes se denominan tere 

- 

- ~ ~ 0 8 , w  deoir agentes que l o  dañ&an armqye no lo m a t d a n , p b  
ro para oo&render BU aoaibin sobre las o e l u l ~  SO&OM del orga - 
ni- en desarrollo es importsnfe reaordar aigunoa principio basioos: 

a) Fil embri&,es & susdeptible a laagentes  ambientales durante 

1- primeras who semanas de &ntaoi&,pero aoanionalmeate los  defeotos 

fera&nos pueden produairse a etapa6 mae~  tardias. 

bo ~a oast i tucibn gsniStica del  embri8n influye en &a respuesta - 
del agente, 

4 Los agentes terat6genos disminuyen l a  sobrevida del embridoi. 

d) Los agentes QUO afwtan e l  dasarro110 embrionario generaliasp 

te no p r a d ~ a a  efeotoe cliiaooos en el olie;amisw> materno. 

I) Agentes %ioos. 

a.-Radiaoiones. Las ra8iaauionea ionisantes,en partiaular los  ra- 
ror, X,son aapaaes de i n t e r f e r i r  oon el creoiniento intrauterino no- 

mai y produoir maiformaciaaes,ratardo on el areoiioiento,muerte embzi.0- 

n d a  y dSiroit funcional postaatai;si se uti l ica en dosis taita6 - 

6 



- w e  mipy superiores a  la^ emieadas em ei diagnbtiao ra- 

diolügLao, 

ib akidq\rfer manera es a a m d e n t e  evitar  l a  exposiaibn,a los  

X,ya que se ha observado una mayor inaidenaia de unfemeda- 

dem maligew en hijos de madres que remibierOD. radiaaiones duran- 

t e  e l  embanuo, 

b.-Teuuperatura. Exiuten avidenaiaa sobre todo en a n i d e s  de - 
#mpeix5mentaai&n de que l a  M p e r t d a  puede influir un e l  desarr+ 

110 normal del ebrián y reaientemunte se ha obser*rrado una posible 

-&u entra hipertermia8 elevadas y prolaogadae,y defeat- en- 
a i  ai- del  tubo neurel. 

Bumapeaha que otros virus tambian smn oapaaes de aausar d i o -  

mmionea aongdprcLtas,sin e g o , e s  diiiaii  distinguir entre e l  eiea- 

t o  del Virua,el de l a  Mpnrtem$a y e l  de los  mediaamentos i0gez-i - 
 do^ para ei tratamiento de l a  inieaai&,por ejeniplo,ias apidemias - 
me influenza se han asoa6ado aon un uumento em l a  d idemoia  de a - 
bortcm y malfibrmaoianes. 

.. 
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LM s n f d d e a  maternas a d & r h ~  o m&ab@liaaS pusUen?afea- 

tar al desarrollo del embri%n.A& ue sebe pire l a  fnoideaaia de mal- 

formadonas aon&itas en Mjos de madres diab&#aas no aonmladas 

ea aimwüsdor de eeia veaes w a l t a  QUO en l a  pobbmibn normd,en 

-tos productos es freeurntee Q ~ S ~ Z - V P ~  dsreoto~  en el  datama nor- 
violso oazitral y en el cardiovawular. 

-iV bdioauientos y agentes quipiiaos. 

IPI l a  .<rtualidad,se ha demostrado QUO dgiin08 m8dioaPicoltOs s a -  

tmt6genos y se sospwh~a que varios man i o  oeano 

BA relaaib a ioe agentes qu&niaos,ia eqmsiaiián a metaies pesa- 

dos,solkente industriales y ,peatiaidas,es &iaa para el  org~3&smo 

.p el desarrollo,La ingest#& exedra de aloohol es nooiva para el 

obri&a,a pesar de QUO,&I no se aanooe del w l a  doais minima aa - 
pass de areatar l a  o o n n t i t w i b  del  produot0,las midenaiam indiaan 

que TOS bija8 de madro~ alaohblioM,tianen um a l t o  r?Leñgo de p-8- 

tar el  siadrome de aiaoholismo fetal,que #e aaraoterica por l a  d e t e  

ai& en e1 areaimisnto,asrdiopa&a a a s i a t a  y retará0 m e n t a i .  

Y Faatoroa ~ea@aos, 

El d.sarro110 fetañ nomal puede alh8rarse por l a  aoaib de fue- 

l a  inaidan- SM mea&iaw aberrentes.bf&en los enibarasoa d$Ltiples 

&a de malformaciones es & a l to  que 108 d a r a ~ o a  a t i p l o s , y a  - 
see por el proceso de gemraiidad mismo e p f a l t a  de espaaio intra- 

uterino, 

8 



d- Qapsas d~onoaida2L 

Dnaf-te,en un alto pomoataje de omom no ea posible - 
deGrainar l a  &alogia de loa deiwtos del deoarrolio.Por una - 
parte,porqile tadavia no se hap doolarado loo moaninma que rewan 
l a  m o r i o g b s i s  ,y por otra,se decloanooen l as  interaoaionea sutiles 

aim herencia y ambiente. 

embargo,ei oiitrioo que se enfrenta a un paouante oon aaigoolc 

mmsioimes oangbhtas,debe inioiar un estudio oonfpleto para moono- 

ser aquellas anormaiidades de e t i o l o d a  bien estableoida,ooa e1 pro- 

posit0 de l a s  e l  diagnostiao,deoidir e l  tratamiemto,y planear l a  pre- 

- 

vomuiqaa. 

Para f inal izar  diremod que para "distin&r claramente antre aau- 

e m  gen@Loas y ambiantales'a l a  luz de los  nuevos aoaooimisntos es, 

oada ves & dificil y aunque hay un pequeño nomen> de padwimientos 

-gwtetiomnente determinados,la mayorf,a de loa defeotos aoa&nitos son 
oaei siempre e l  r ed i t ado  de l a  aaoidpl eaiilLnada de faotores genqti- 

00s y ambientales,ab en e1 aaao de poaerosw agentes teratqgsnos - 
ezperimeBtaies aomo los rayos X, 

(4) 

Be- Labio-Paladar hendido, DesoripoiÓn y bhiidades. 

Q labiu-Paladar hendido ea una malformmi& aongdaita,que posee 
la misma inao@.ta,en auanto a au oiigen,que las malionnaoianes son- 

gonitas en general ta les  aomO nos hemos referido anterhormcmte pues 

debido a que,los defeotos del desarrollo de l a  oara y del  paladar - 
no se hallan oaultos en e1 o ~ s m o , n f  oubiertos por l a  ropa,loa- 

defeotos de l a  oara m&an l o s  & familiares, 

. , . ,  ~. . I .  ,.... .,,, 
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Lea regi0n.s m8is freímentemente aieatadaa son:el labio supodor,- 

1. -&bula y e l  paladarSl nombre de “labio Leporino”,oon que 00- 

-te se oamaoe ai labio nrperior hendido,es por l o  general impro- 

pi0 porque l a  handidura oammteristioa del  labio de una liebre o de 

un cwnejo se halla en l a  Unea media y,exepto ea los  oats08 muy r a r o m  

l a  hendidura anormal en el labio himano apareae a uno u ot ro  lado de 

- c  
’i 
f-* 

.... 

A LABIO HEKDIDO UNILATERAL B LABIO HENDIDO BILATERAL I 

c PALADAR EN UN CASO DE D PALADAR EN UN CASO DE 
LABIO HEXDIDO UNlLATER.4L LABIO HENDIDO BILATERAL 

PiG I (Hodifhado EO& Corndng) 
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6s evidente que tal dereclto se 100nlisa en l a  linea que,durrinte - 
el segundo mes de desarrollo embrionario,la prolongaaibñi d l a r  de- 

be* haberse unido a l a  prolcmgaeibpl nasowdial. 
. (ver figura 2) 

E h l B R i O L W h  HUhl W b  

aca Abertura 

Arco mandibular 

~~~~~ 

roccso nisomediano 

Proceso maxilar 

c Gnco semanas y medir ( 9  mm.) D Seis semanas ( 1 2  nim.) 

i 
I 

E Siete semanas (19 mm.) F Ochoscmrnar ( 2 s ~ .  - 
. .  ^ .  - - .  

Figwa 2.-MbuJom que muestran,en l a  superfiaie front 
icu, etapcu, importantes en l a  formadon de la aara,(se 
Patta.de Mafiis;Human hatomy). 



Al pareoer.las oausas que ocraoiones ta les  defwtos an l a  funddr, 
puoden ser 

te quo "deben aomoeeme todos l o s  anteoeüsntes familiares y &dioos 

da tm indidduo pani que sea posible l a  aeterminriai&n de i o n  faoto- 

rom eti&ti&eos en oaaa amo partio~ly;)  

distintas ctll disoren.res indiviauos,por eso es 

In aslfornmiibsi del labio hemdido puede -llar desde una pequda 

mawma en l o s  iab&os haata una soparaoitin t o t a l  qua puede oxtemdeli 

eo hasta el suelo de l a  narit. La f l m a  puede ser unilateral (mab 

a *do del lado izquierdo) o bilateral,simuio sus amomalias mwia 
dacl a da prO8slicia de dientes maiformados,arpernumerar!ios,o l a  sua- 

rrwia de l~ miunme piezas dentales. . 19i a m t o  al paladar hsndiao,las flsura~ a. &ate puedan present- 

se aiiadas,se situan en l a  l ihea m0dia.y que pueden a r w t a r  emlumivc 

mente a l a  úvuia o extsliderse a trav&s d e l  paladar blauao y 1ie6aic 

hasta los i.noisiws.Gucindo se aaompaña del labio hendido l a  flsura 

del paladar afecta an ooaoimes,la l inea media,extendiendose an ooa 

doPlb6 por uno o ttmtma lados y e q d n e d o  una o las dos uavidaaes - 

- 

L 
walfa3aes a d  labiepaladar hendido. 

estar scontpañado de un paladar hsadido.O.aeraímnrs,el defeoto del- a 

lo QUO hoe probable,que tanto e l  maxilar uomo e l  pa 

ladar,hayan sodo afeutados por l a  miispa pertwhoi&ndel d e s m i i o .  

ih labio hendido puede ser m i l i t a t e r a l  o bilateral y puede o no- 

labio es B a D p l i  
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m e s  dofeatos dejan en aomunioaoidn abiorta l a s  aavidadoa - 
oral y nasa y provoaan una inoquivooa gravedad sa 01 tono de 

l a  palabra emitida,adompas de l a  d ~ s r i g u = i t b  faoiaioo 

Oaaoianalmonte,en oasoa do Aabio y paladar hondidos bilate  - 
raies, la pomidn promaxilar del  maxilar suporior,al hallarse to- 

tslmente d ~ s p ~ ~ m a o  a~ i~ p r o l c m ~ i a n e s  maxiiarea,a aer lla- 

rada haaia adelante por l a  narlc em aroaiatonto,de menera que quzda 

da totalmonto "fuera d. linoa"aon e l  roeto del msldlar. 
(fig E) 

h q u e  os extremadamente raro, a -08 puedo obsorparse -di- 
duras medianas en l a  man&ula e t ~  erior IM males  suelen ser - 
e1  remltado @o una falla paraial o oomplotaa en el desarrollo de 

l a  pomibn i n t e ~ m a x i l a r  de l o s  proaesos nasomediales.As$,los mar- 

ganes' la temios del aeiwto eat& oansLltituidos por l o s  prooesos - 
maxilares &que por los  proaesos nasales mediaiea sin unir. 

Pfig 4) 

A 

D 
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Es def'iail de estimar 00x1 exaotitud l a  f'reauenoia global de las 
aalformaoiosaes bO9g&dtas,psrMollL-ente en r&doo,pues es oasi 
imposible l ievar un oonttrol de l o s  paa ia iks  que tiene malforma- 

oiones aon&itas(y en espeoiai las del labio-paladar hendido)que 

Misten a los  diferentes hoopitales de l a  Repúblioa, 

-- 
Bin embargo,a pa r t í r  de I980 se est& implementando programati 

de vigilanoia apimemiolbgioa,donde,se l leva un registro de malfo- 

maoioaos oondtas o09 e l  propositp de aonoeer l a  freouenoia habitu- 

ai en una poblaoi6n dada para oada una de las malfonsaoiones,que - 
por su inaidemoia y oonspioiuidad diagnódtíaa permita por un lado, 

ama de-oib oonfiables de las misma8,y por otro lado un agi l  an= 

l i s i a  estadistiao ae los  datoso 

Estos programa8 se 08th implementando por el  departamento de - 
Oaót ioa  del Iñstituto de l a  Hutrioi8n,qirien primoramente inioio' 

e1 desarmllo del estudio del  Registra y Vigilandia Epidemiol8gioa 

de Mformaeiones O O n g é n i t M  E d e n i ~  oop la  pbrfSoipacri8n de di - 
mmaa instituoiiones del D.P. y hospitales del inter ior  del pais, 

'Por medio de estos programas se ha estimado que l a  inoidenoia 

de las nialfonmoiones oong$.nitas e8 apmximadamenre de un d& un= 
j,partiaularaanre,sn las malformaoiones de1 labio-paladar handid+ 

ne observa oon mayor freouenoia en el ni50 pue en l a  niña,siando - 
nu proporniha de I;600', 

( 6 )  
La inoidanoia antre 1a1 afkioanos es de ir2?Waiontras que entre 

0 
loa oauoásioOe es de 1:IOOO.Las regiosies oriantaies presentan una 

iiuouenoia de I. on IOOO. 
(8 )  

(9) 
Quando l a  fisura es unilateral es m6a 00- nu aparioihn a l  la- 

do iaqufrdo 1% 

, .. , , , , .. . . , , , I  . . .." 
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La t d a a  máo oorriente.es l a  que ut i l ica  una mrtura esaaio- 

nada a fin de minimicar l a  muesca 1abial.Inmediatamente despies 

de l a  operaai&,se aoloca un alambre rijado an l a  mejilla a fSn 

de l ibera l  l a  temi& de l a  l inea de sutura, 
Eeta reparaaiba inicial puede rad icarse  haeta l o s  auatn, o - 

oinao d o s  de edad.& l a  mayoda de los  aasos ea mejor apiassrr, 

l a  oiru&a de l a  naris haeta l a  adoiesaenoia.Los remitados en- 

t4tiaos dependen de l a  bmportanaia de l a  deformidad in ia ia i  y de 

l a  h a b i l i d a  del  airujano. 

El momento en que debe pmaederse a l a  in temenaih  de l a  fl- 

sura palatina debe adaptarse a dada amo ea particular,ya que las 

hahdiduras del paladar som extremadamentea variaáles tamto en t a i a  
maña bomo en forma y grado de deformidad,A au vez, l a  d e c i s i b  - 
debe tener ma auenta ar i ter ios  ta les  como:la anahhra de l a  hendid 

-,la adeouacibi üio las partes paiatinM,Mi cimi,ia tunqián - 
neuromuscular del paladar blando y partes fariagoas. 

f as finalidades que se persiguea aon l a  intervenaih quircirgi- 

aa son:la union de partes palatinM,ima fonaaib agradable e into- 

legible y l a  pravenai&n ae lesiones al maxilar OR aroaimineto,El- 

monunto &timo para proaeder e l  tratamiento quidrgiao palatino,- 

&a desa. loo seis meses haata l o s  ainco d o s  de uaa,sSgua l a  

aeaesidad que heya de aproveoharse las variaaioes palatinas que - 
o a u m  en el oraaimiento, 

O n l e i  siempra la fisura palatina aruza e1 mimo alveolar e in- 

terfiera con l a  iormaaib de los  &entes a0 l a  cona aorrespandieg 

t e  en auyo O W O , ~ M  piecas def'iaitarias pueden suplirse aon ale - 
montos de pmtesis,a veaes se haae nsoesacio proaeder a l a  a o m q  

_- 



o i b  de i~ aiteraoionea de po&oitin que s u m  algunas pieias + 
dentarias. 

LO meaaiaiaüo a io larga de este ospftulo seria e1 tratamkee 
0 

I t o  que l a  instituoidn brinda a %stoa pacionte8,pero e1 ot ro  lado 
I 

s a  bo8 padres de los  niííhs que tiene este problema de1 labio-pa- 

ladar hendido los  que retorban los  probleme8,p que este tratado 
t o  es largo y oontante por lo que los  pd.at.8 t i u a i n  que t o m  

i o  wij on manta y no faltar a sus oitas oan l o s  dilfemnho ewe- 

oiaiistas ya que no depende s i l o  de l a  intervenoih auidbgioa si- 
no de l a  ooisuita a otros médioos que o e o r a i s i  e1 oj~erpo de e-- 

oialiatas de l a  olinioa de labio-pala-. 

Ea poe eso neoesario orear ooaoienoia a l o s  padres del proble- 

ma me sum así oomo del tratamiento que se l e s  dar$ a BUS hijos. 

Ai referirnos a los  aspeortos psioosoaiales de1 ser hummo,nos 

debemos sitiar en e1 hecho de que e1 hombres es sooial por natu- 

W e a a  propia,primeramsnte a la axiatanaia de socriedad orgsmieada 

e independiente d e l  tipo que ésta sea. 

La imposibilidad de obtener satisfaotores a sus heoesiadesade - 
numera individual induae i& hombre a agmparse e interaotiar o09 

rms semejaates,siendo una oonsoouenoia de asto l a  apar io ib  de me- 

oanismos de d i s t r i ~ c &  sooiai,que aotúaa oomo e je  de integraoión 

de l a  sooiedad. 

Ik esta integraoi&u,se desprendai potenailaidades Que no ha - 
biam sido exgresadas en indhviduas aislados.;F;I sentido de ser pa& 



gíoo J l a  prosperidad del grupo &al a genoral. 

&iairai &-ser ñunwio demtro do am s a a i m  en au -to ais& 

riw detariibnade por factore8 biol8gtcos f esociall6s,iatrhaecoa - 
7 8xtornseeoa,qua wtuam da numetm ocmjuetta sf8 sogair M patrbpi- 

pf i  jada pero,que aseguren l a  partiaipaofba regulada entro ios u 
rtesbroa del grupo y la  parnummaia de la soeiadad. - (13) 
-Por l o  anterior aonsidem at lo--pai6oi&Lao como una exproai8n - 

funcional del hombs8,es deoir, a l a  oonduata ooma una forma de m= 

oifemtaoibm de las interaccicmes biosaciaiw,eo sea,que e l  ponse 

donto,oomo uann forma d e  espresi&u,está ap reia&u a su capaoi- 

dad biológioa (inteligeI+a) y a hi interaaoión sooial (experienaa 



& 1i ~rooiodad s adultos, Ira l o s  emoargados de plp~ 

t a m  la ostnioturas y fonur auovos . I r a t o s  Que ea e1 futuro 

0atrp.i su lugar-Cuando al& sujeto mfro alguna 1 o d b  o s.0~2 

l a  que pueda produair limltaoiones,ms posibilidades de into@& 

o i b  mal so ven reduoidas.no s6lo por l a  situaaib inoapaoiQ 

t e  d a 0  por l a  inoapaoidad do ooa-ar dorarrollaudose provooa - 
da por l a  o x o l u s i ~  soaial que l e  rodea, 

Una forma de respuesta do l a  aooiedad aomo l a  mueafra O esta - 
2 1  

problo&tiaa de inv lide%,es la sreaei&a de iS!n*i;ihuieaa,s e 

os de auidados,las cualss,por BUS s d t i O a B  propha puodt  

puodon l imiter  al inv&lido en sua opurtmidades de imteraotuar - 
o01 un grupo de sujetos sin afeooi~,segro&dolos a solo nlacig 

aarüa oca sujetos que presentes es ndsio t i po  de problom&tioa y - 
a muahos amos mayor, 

2 

KL 'areoer in&ido",ia partioi~soibpi aooiai ae limita a& mar, 

y si oar- amamentarla do experienoiaa l o  inoapaoiten para i n t b  

granse al grupo de adultos ai negarse BU partiaipaoibn 0011 dioho- 

=l. 

a e1 iin Utimo del himno es partzioipar rpionammte en l a  - 
_c 

soaiolad de los  adultos,la marepriaoibr de un sujeto produoir6 al- 

teraoianes en ma fhiioiopiadento sioial. 

bi es que,a menon edad (n que e1 ho- pnsonta  l a  a l t e r a o i b  

m o a  opurtunidades teB& de deseiapefiasr ma ro l  de adulto adoour- 

Ummaute,porque m6 b a a  de proparaciba &al se v o r h  muy fn8 - 
triigldas,bajo o s t a  aimiuIstaboia,el que padeae defootos al nad-  

idoato ticlae un pxonástioo moaos favorable,y presentarb nmyons 

alteraaianos em nu intograoibol a l a  oomuuldad, 

20 
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Nuemtra estruotura h i a l  no onouontra fboada es l a  produoti- 

ridad y l a  limitanto quo proaentan onto13 mjetos  eat& intintamento 

relaoionada o011 dioho faotor,aan l a  prodma&,que 00 orpnoa an- 

divomos oampos,podemos obsomar quo si l a  lomih  quo t ieae e1 LN- 

joto no interfiere an l a  aotividad ooupadonal a l a  quo 00 debo - 
adsoar  y laa opurtuaidades de isteraotuar sioialmento on CN dona- 

rrollo han sido adoouadas,ia limitanto so nininb8sio;e invomamm- 

t o  propomioaai sorá on o1 aaso an que l a  a l t o r a o i b  interf lora  - 
eap.oifloameato o m  su dosarrollo 1aboral;os as% quo 01 sujoto puo 

prosoata problonm de a o o i h  sooundariom a una d r o - o i b  dol- 

tabio y paladar hadido  no d o 4  monowabadp en LN 

dol adulto a desoapoñar uaaa aotividad . ~ u a l , p o r o  Si po&a’flor- 

somgado mando su ooupapib me v i ~ o u l o  oon l a  r e l a o i h  verbal. 

- 

sooial - 

El onrooquo & importanto dol manojo do ma soouola 08 l a  p n i  

venoiZp i n t e g r a l , t ~ i i o  l a  oxtauiQ 40 i~ b a s  do l imitaoib- 

fioioa oomo en las quo l o s  pn>oodimíontos rosoiut iws de l a  l o s i b  
no deba  dojar do lado 01 u80 ddeouad 

tambiu 01 matar importanoia al tiompo quo puoda padaoor para o= 

sar las .tapas do sooialisaoi$ do ma~ora adrouada,io quo repmscng 

tara: /una i imi t ao ih  sooiai y por endo um grado do i n u d e c  más 

do la d o v a  f+hsiÓa;oow, - 

sev.l-00 

Por todo l o  amtorior 08 naoosario que em las aaoiomos do reabili- 

taoibp tom€rana o01 ori tor io  do p r r v a e i b  do irvalidos dobe8 t o  - 
nor oomo objeM~o~prepod.*aar  .1 niño uum prc+b10~11 a l  iaoimioto 

adma& do l a  a t u o i b  de w l o n i b  biol&#oa,el brirdalo las opolr- 

tipidades do realisar las ~xporionoias adaouada de irtoraoaibP LID- 

o ia l  UD. las difomtos  etapa do su larga dosarroilo, lo oual ro - 

L: < C ’  t b  . 

21 



n e j d  a l a  disminuaib d. l a  seveI.idsa de i a  iravaliaec. 

aialas de las aikliormaoiaares aongénitas emi aom los probleaaas q 

que de est- ne deaprtmdan,ao han s ido  en &duo debidamente b e +  

tigados a pesar de sua gran Ifcportanaia. 

Para r i i la i izar  es reaesario señalar que los  aspeatos psiaoso - 
, 



para empesar este punto vaie l a  pena d.iYirir a l a  aoiainioaai& 

da alguna forma para tenor ma "plat- de despegue'an relaai&n 

- latérmino. 

A r a  biui,enpetaremos por deair  que para l a  r e a l i m a i ~  de - 
ndquier aetirLdad,auaiquiera que esta  sea,es seeerado  e1 ela- 

mento iuaam-tal de l a  aonnmiaaaiáa, psihiapios deair atairaes,- 

d e  l a  aomtmicacióne es l a  aoaiám y reaaaih ejeraitaaa por un - 
emisor y otro reoeptor,auya forma de expmsi&i puede ser :lies 

- 

ticra,ápustiaa o simbglica,asi por ejompio,Plores ae oortari y orot. 

eo Guitierrez nos dan ama deii i ioi ibi  a partir del verbo y diae?El 
verbo aomniaar, provieme de l a  vos latiaa aodaa re"pues to  o - 
poner en aonnm es em aaepaih mae general comrmiaar,es l a  aacibn 

y efeato de haaer a otros part ia i tes  de l o  we uno tiene,desau - 
o manifiesta o haoe saber a ai-o a ier ta  aosa,aoimltar aorferir 

oon otros un armsto $omando ma pareaer*,ei üri seüaia ai VOW 

bo a d c a r  como e1 proaeso mediante e l  mal 80 trcusdtea s i e  
(16 1 E5 

--riiYoados de una pemhaa a o t r t a  . 
B. general l a  mayoda de l o s  aldterfom aoslsideraique l a  aomu- 

fiaect&n es ka trapsionnac& de l a  b r ~ h , i a . a s , e ~ i a i e t +  
;r haMliUades por medio de simbolos palatmaa,auadrOs figurair y - 
muohas ptraa forma que po&aw>s m e m i a m r e  

Ei chnaepto de aaimmiaaaiba se remota a mhos &os atras,ad 
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vemos que dosdo la  aatigua Greoia l a  exima l a  prootapaoi&i por 

ahondar .I &st@ ooao.pto,asi,ta.ros quo los f l l O 8 O f O s  de -0 - 
l l a  Qooa sbalaban l a  imporfanoia do w k  a8peoto;por ojomplo,-a 

pira Mstbteles l a  c d o a o i b  puedo rrwpimo a l a  pemhaoi&i 

do &u habla,de qu ia  l o  

bla. 

ot~ouoha y cobra todo de 10 q%@ sa ha- 

ombargo a aontra del modolo Aristotolioo saoe 01 modolo - 
do l a  Psool&mtioa quo t i o s o  a mu mal«, UE o s t i l o  1Laipado Reto - 
r ioo"ar t0  que ensaña las ZW@M dol bien deoir,robueoamieato,ax- 

t i f l o io  u obsouridad en 01 l a g u a  0" 

l a  forma y no 01 oontaido. 

. I  

a dondo l o  que importa ea (L) 
D.soartes dofho:*oosi voluntad 80 .ligm,so a r m a  o se nioga - 

 lit j u i  ioEsin embargo,para foder haoerlo mto  tieme quo tenor 00- 

m0 pxthoipio aleridad y dbstinoib,y .(I pre8isiaimto au prlnoio - 
do l a  duda met&dioa,lo que haao que l a  o-oaoibpi para Doeoar - 

!I91 

O o i t a i g a  1M O a r a O t O X ' i s t i O M  de O l d d a d  7 d i U k h &  que - 
piamoa om l a  goomotd,a por w d i o  do1 oartoaiaao. 

%ism nos hemos emxmtrado ovidaoias do quo para loa posi- 

tivista la  comiaiioaai@ es una posibiiidad oOherant4,ftil y o m  

u. oaraoter oiaxamem*e prag&tioo,ya -,.st6 oomionto m a  o b  

so oarsotoristioa prinoipai e1 room do toda roblidad quo =o - 
8.- 108 firnohod' 7 la# nlaoioaes aim 108 heokos. 

ahora bion uua vez oísbasados alguma modelos do oonnmioaoibi - 
pholdqmos om e1 modolo ,do Borlo para ntisfaoer los propesitos - 
do esta iiv.stigaoi&,ya quo aste u-sa l a  oominioaoib oomo - 
un podo10 que desoubro l a  oaduota -vidual do las porsoias que 

intervionan em i s to  p roooso ,exp~oan~  a m voz e1 rinaionaniato 

24 



. .- 

de l a  N d  de aoiaaiiiaaoiares ea tanto w h i t o  de aplioaaibi;l)er 

lo u t i l i s a  para el lo  UI laiguaje propio,ol oual det.rmiia los  - 
dist ia tos  proaesos por íos  me pasa la  aaoión oormiaiaativa. 

Para Berlo,existei los  d@ieates proaoaos b&sioos para que 

. d a t a  un veradddero modelo de o o d o a a i b ;  

a*-La ftmnte 

bo-= esaodiiioador 

o.-= deaoodbiioador 

do-= mensaje 

e,@ aanal 

r.-El noeptor  

La fuente,-es e l  priiito de partida de l a  emisib sasible,ai - 
auaato a su fidelidad,a fao tons  como.las habilidades o o d e a  - 
tiva8,ms aonimimientos esped$iioon,aotifades y su posiaiib 8- 

oio-eulturalo 

Ei aioodiiioador.-es l a  lmkduacib de1 lenguaje en una ola=- 

para obtener l a  respuesta esperada, 

El mensaje,-es 01 produato iisio0,verdadero del misor de l a  - 
aonaunioaaibn y debea oaisiderarse aomo elememtoe que oomprendea 

m estruatura:un oódiga,ui oontenido y u. tratanrianto del mensa - 
de* 

El Iesoodiiioador.-aupoe las habilidades de hablar y de eaori- 

bir, 

El oaial.-el oual es e1 medio de transporte de l a  o o u i a a a i b  

00- s e d a ; i a  vista,ei' oido,ei taato y e1 oiiatoo 

El noeptor.-que en un m e a t o  aotua oopo -,y OB otras ooasig 

R e s  $ambier es *ate  encitdifloador,y so. aplioables al aaao,las 
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! 

i 

.-- 
Ei que l a  fuente sea pereibida etm poder üepade &e ciertas -a 

~ ~ e r i s t i o a u  por ejsmpo:la dad,al hsehe ds que sea un lids? 
y mu similitud con l a  auditmcia. 

o..ieraimomte se ha pemibido,ai .Iwrsiras de mao edad una 

yor experiemcha,sr e1 e a ~ o  del  l idor lao ampaddad para l a  pro- 

diocioi do reaceicpiies stmiales y QL el Who de m me ooIq”tan 

I 

I 

.” I 

I 
, . ,  



a,-que la fuente aea pemibida aomo m a  de aredito al dejar 

Érssluair p.gradb acuptabis de * ' r i t o - ~ s q p ~ ~ a e n i a  a 

moria. 

%.-qua l a  íiaente -a aomo .I. em el I 
do de q u e i o  pmtaada mamiwar d -8pb.r (IBL SimOhÉp da -tema 

PD olaras y extraños al mismo tismpo de d a r  Ci nmmaje. I 

Bi 1yswnau e l  que l a  fueate sea digna üe coliiarza depeae,ba*+- 

dameate  de las inteaaiaies que se pexdbaa do ell&. 00aELsr- 

sa depositada disaiiUix-6 ouaido oea perdMda ooao ina ihate  p ne 
I 



nar loa resultados practicas de la Isisma. 
.I 
I 



ñoci QCQ probleipas da labio-paladar haidido 2 
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ramidutea Sara ao1 oste trabajo. 
I 

I 
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2- t)araatoristicas ae las rusites de iiiormaoióm.~ i a s o n u r a ~ .  

que raaiWam estos paeiertes aates as apiiaarlss ei muurtimbsr& 

I 

! 
8z-a dada por dos medios: e l  primero ora el pmpomiomaao por los 
ddiaos residutea del  *&ea de cirugia p&tica,el 8 O g u i d O  0- 

l a  pmparciorada por u. vid- -tapo (vor anon>> hoaho por 01 ai_ 

- 
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i 

6 .  . 
c- 

1 

*Al n f e n o s  a n s $ d a t e s  antpaan hablmdo de la m e s a  de pa- 
d a t o s  que d b i q  i r i o d g  de olioe. 
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iihnai& de l~ di-rentes respuestim que l a  gente daba de - 
bqa de abrir las eategorias de las pregunlail abiertar e ir o010 - 
.ando al& las r0Epii08t~iBe - 

Lag prguntae cerradas se manejaban en aategorfas fijas por ejes 

31s en l a  pregunta2 Babe a i  a l  origen del problema es hereditario? 

rolo podiaa esaoger entre ai y no;nden- pue en iae pmguntaa - 
abiertas oomo l a  de 2 Ademas del oirujanaplaetieo que otros e 6  

paaiaiietaa va a tener que ver relaciona&@ eon ente problema? ae 

iban abriendo las oategoria8 ae aeuerdo e las m$tiplea respues- 

*as dadas por loe  padres tie los  niños de labibpaladar hendido 

00- e l  cueetionario estuvo dividido ea tree &eas;la del ori- 

-,la dellos problema asooiados y l a  del tratandento,exiatien - 
tambien varios mbros para englobar la8 mepuestas,aefr por ejem - 
p1o:ei 88 aonteetaba que e l  origen del pmbiema era por l a  apari_ 

o& de u11 eciopae en ei/periqao aei ei~bamso, Q si, e l  problema 

80 debia a un mal de ojo,eete t ipo de respieltas ,ne enoontraban 

tabuladas bajo e l  rubro de pensandento niaguobreligioso. 
/ 

bh ouuanto a l a  esta&etioa aplieada en ei analisie de los  da - 
to8,fiG tonadp un diseño para dos g n t p a ~  izdependhntes, ya cpe - 
~ignamoe al aiar ambos tratamientos a a&mbros de oieriamuestra 

' 



de odgenea arbitFsrios,utilium4o tanto l a  prheba de ?isher, - 
aomo la prueba 4e 9, l a  primera pnieba am una teanioa&ram& - 
tr iea para analisar dahe (noiPfnaiea u or&txxaiem 1 ouando lae - 
doos aaieatras imiepenüianteu eon pequeñas,la formula uplead fuá; 

(MB) 1 (CID) I (AID)! (WD) f EI 
i?lALB!C! DI 

donde A B 0 D son las frmenaiae de ea& una de las oeldillaa 

ndantras que l a  9 ,ea una prhbe iguak a l a  anterior,ya QUO mide 

tambien diferenaiae entre dos grupos in-dientes,a diferenaia 

--gos+ta requiere que las ireanenoiae de rada a e i a i i a  no sew - 
d W i ü d 0  p8QU&M, Ell f e a  821; 

clonde 8 son l a ~  freauenoias observadas, 

E OM iae fremenaiae eirpemdw 

os l a  sumatoria total. 

Ambas formulada fueron tomanal d e l  libm de Biegel 8, 

experimental no param+riao, 

MseiSo 



padim w r  entenamiento de +too muitados,Fdoodareirap - 
que e l  mestionario fue rllvidído para su anaiiais en tree apar - 
tados:el &ea eobre e l  origea del €roblm del labio paie&u+h= 

--&W~,el rsleeianaio 000. *o8 prblema8 rsl.oianedo om épte y,fh& 

mente e l  '&ea dedicada al tratamiento B e i  problema. Una ve8 ebor- 

dedo el  tema aomenzaremos por e l  an.lidJde lo8 resultados. 

Etiologia, 

r 

GBUPODE 
BESIDEN!PE6* 6 9 

Oua- I 

I5 

O r i g e n  del fcmtor heredítario del le- 
bio-paladar hemdído0. 

!ml!AL 11 19 3 0  

t a a  díferencias entre e l  grupo de vi&o-tape no eon signifl - 
fnt&g,,e pereonae que pasaron eon i r  +aos reaidentea e l a  
2-0 de pereonas que paso al vid-tape para recibir l e  infor 

.,.,.,....., I.. 



.. /J 

-stfivum <p>,.̂ o25) ya que el origen del labio-paladar henlido 

w e  verme presente e l  faatorr here&iMo alaro mientras qu 

an otraa caaoa no. 

!Pipo de Problema 

&aguaje 

Dmti0i;in 

Prob. de aiimentaaib 

1pe intel i  ganai a 

haioign 
€%-ob, de r e l a c i h  

ih apariencia 

, 
I 

Grupo de B e a i d e n h i \  Grupo de viaeo-tape 

46.6% I 93.3% 
; 

4 6 0  6% 100% 
U %  53.3% 
26.6% O 

6-6 % 13.3% 
530 3% 6.6% 
66.6% 23 % 

Observando e l  auadro anterior,poPemoa inferir que: ai grupo - 
del vL¿eo-tape*le interesa & lorn pmblsras &?gatxiooa eo80 dan- 

tiai$ ,lemguaje y ali.mentaci+,mientrtm que ai m p o  do iae re- 

rnidentes*ies interesa mas loa aspeatoa &ciao8 aomo a m  e l  de a- 

pariemaia,el de re ladon y el  de lenguaje. 
Be puede concluir que e l  gnipo de vidsbtape* entendio l a  in- 

fomaai& dada,ya que en ésta se deaia que e l  problema d s i a o  o 

de aparienaia no era tan importants,pues (#te quedaba totalmente 

-. 

mouperado aon l a s  pperaaione8,y no asi el problema del lsnguo 

j e  y denticiópi,ya que,para esto es noamria todo un tratemien- 

t o  eepecial. 

8in embargo,el gmpo de reailentea* rspibia m&a importiucia - 
al problema de aomo"8e ve* no dando la importanda aomo ne - 



Tratamiento 

Oua- 3 ñwesidaa para eorregir el  paladar. 

TotaL 

- F 96 

Oorrectae I8 60 

inaorrectas 
5 I6 

Total 

X?-10.74 @-I P 5-01 

Existe Qiierencia eignifiaativa entre ioe grupos (psOI) 

cm re laa ih  a l a  neaesiaddde corregir el /paladar,ee ve que a1 

gnipo de vide-tape’ meposde en un 86% aoreatamenre mientras q 

que e l  grupo de raeiaentea*soio un 3396 i o  hatie. 



Boaes ida  de aorregir l a  naris- 

Total  

B % *  : 

19 63 ' 
- * 

I 

I 

I1 36 

Totales I5 15 30 

9=3.56 @-I P)O5 
Bo d a t e n  deiferencias signiiiaativae entre los  m p o a  &)O+) 

en relaoib a l a  neaesidad de l a  aorreaaih de l a  naris ya que e l  

ea# d e l  grupo de Video-tape* y el 46% del gnrpo as maidentea aon- 

testaron afinpativaxaente. 

üuadro 5 lJoaesialad de ayuda en e l  lsunguaje, 
& k 

3-8.66 @-I p s.01 
- 
-i 

Total I5 30 
I . . 

- m s t e  una aiierenoia-si&-ticativa entre los grupos (~2.01)- 
en reiaciQN a l a  neassiada de aJuda en el ienguaje;Sienao un 86% 

loa del video-tape que amtest- aorrectamante y un 33% del 6 

grupo de residentes* loa que l o  hiaieran, 



OüAlSO 6 Beoesidad &J aoncniltar aon otros 
erpecialistm. 

iIo exiete diiersnaia a iwi iaa t iva  sntm 10s grupos (p>025). 

Q. grupo de video-tape+ a d e s t a  en 100% que ee neaesario reaurir 
a otro. eepeaiaiiatae mientras QUO un 60% &el gnipo de meidentee+ 

oantestamn doreatamante y,esto ee pudo mer dado porque los - 
paaientee tiene apuntado,en mea aarneta II loa mediaoe que va a - 
tener que,* a ver.&to significa que -we loo m$.teoe remidan- 

tea no lea lado esa inionnsnigP ,eiios ai leer a s  aitas - 
ü u a h  =P aorregir 

T O h l  
? % 

I6 53 

ya i o  sab!pio 

O o m t a e  

inaorreatae 

I4 4 1  
Total 30 
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para oorregLr e l  labio-pala4ar hen&ido.Se puede ObateXViir que el- 
gmpo de vide-tape. da una ireouenoia de un 86% de respuestai - 
aorreetam mientrae uque el g ~ p o  de rerd&~teat+ ato10 un 

teatto afinnativamente,po l o  tanto ee dehoe que el eaeo-taoe lo- 

gro que l a  gente aaptara eatta punto, 

am- 
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Debido al desarrollo del presente,es faoil oanoluir que la- 

oaiidad y l a  oantidai de l a  iniormw>i+ proporoionada por ion a 

+ioos reiidenteo,en oompsraoiqpl o m  l a  realisah por e1 video- 

tape,es deflente,debido a &tiplee rawnes ta les  oomo;ineficieg 

oia en l a  r e l a o i h  medloo-paoiente,rasanw de tipo tentpod (no 
tienen el  tiempo adeouado) 

por a s t i n t o s  m+oe que generan o o n h e i b  para 1 0 s  paoientes, 

-I 

desigualdad en informaoiones dadas - 
*to. 

Por otro lado se oompmeban las disidmtaa malidades d e l  vi- 

deo-tapecuanto a este ña sido elaborado por una persona altamen- 

te oapaoitada;lo anterior garantisa que mbrira las neoesidades 

que l e  alerasi origen. 



I,- Esta investiga& se limito a e8tUb3r iae saraateriti 

tioas de l a  iuente,desoartmdo lae propiam del reoeptor 

y del mensaje en 4, 

2,- . orear de alguna memera una mativaoi+ o interns por e í  

oonoaintiento del problema para los tutorea de io8 nifios 

0011 e l  problema del labio-paladar m a i d o .  

Esta inveetigaaih neaeeita le un lap80 de tiempo mayor, 

para poder profuaaicar en l a  elaboraoib del auestiona- 

r i b  y ami elaborar una mejor y mayor infonmai&. 

. 
3.- 

4.- 

que loe paaientes de primera ve5 ee vaioren antee de pesar a m  

integrar un buen eqihipo de trabajo, ya que ee neaesario q 

loe reepemvos espeaiaiietae (trabajo organisado). 

5.- Un eetudio mas a i o d o  para eiailuer l a  neoeailal y oaran- 

d a m  que los  tutores tiene de m i b i r  aeha informaoi~,  - 
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LA310 - k AI GI : -? . 
i;o;tre. 

Edad d e l  gaciente  

Lugar de nacimiento 

Cono l lego al h o s p i t a l  

Edad de los $adres 

Escolaridad 

Hive& socioeconornico 
. 

I.- EPIOIDGIA.  

I.-Sabe si es he red i t a r io ,  
~ - ai no 

2.- Que problemas va a t ene r  su hijo relacionado con e s t a  enfermedad. 

' %I -- PROBLZL4.S. 

I.-Sabe u s t b d  si va a tener pmblenas para  hablar? 

ai no 

2,-A que c ree  que se  deba-que no vaya a h a b l a r  bien? 

3.-Sabe s i  va a tener problemas con sus dientes? 
(. 

si no 

4.-gUe t i p o s  de $roblemes? 

- 
5.-Sabe si su h i j o  va a n e c e s i t a r  aparato denta l?  

si no 

6.-Sabe si  su ñijo va a tener problemas d e l  oido? 

si no 

?.-Sabe usted porque son es tos  problemas? 



8 . - T i a e  p;sblc-,zs s ? r a  cones? 

si no 

g.-Le aieron inforinacion pa ra  a l imentar  a su hijo? 

si no 

IO.-Cree que l a  enfermedad tenga. r e l ac ion  con la i n t e i igenc io?  . 
si no 

1 i . - D e  l o s  s i g i e n t e s  problema mencione usted en orden d e  i rpo r t enc ia .  

dentales( ) forma d e  hablar(  ) d i f i c u l t a d  para  comer( ) 

a?arimcia( ) problemas para  r e l ac iona r se  con l o s  demas( ) 

angustia( t r i s t e z a (  ) r e n d i d e n t o  escolar( ). 

. IZ,-De los Jproblenzs v l t e r i o r e s  c u a l  c r ee  que es mas d i f i c i l  de  coregirí)  

1x1.- B r n D I O S .  

I.-Ademas. d e l  c i ru jano  p l a s t i co ,gue  o t r o s  e spec iz l i s t a s  va a t m e r  gue 

ver relacionedo a e s t e  problma?  

’ 
2.-~.1e exanaes  conoce va a r iecesi tar?  

1v.- TmTmfiam. 
1 I.-% cuznto a l  problema d e l  habla,sabe s i  hay manera de corregir es to ,  

. 
si no 

2.-Corrio puede &dar a l  respecto a SU h i jo?  

%-Sabe si neces i ta  c l a ses  espec ia les  para  hablar? 

si no 
___ 4.-Con respect0.s los dientes,s&e s i  hay especialistas para que atien- 

dan e l  problema de  e s tos  pacientes? 

si no 

5.-Cree que va a poder pagar de su  s a l a r i o  e l  tratrrníento? ! 

si no 



7.-cyal operecion va a rea l i za r se  priínero? 

8.-Kecesita o r t r o  t ra tamiento adenas d e  l a  cimgia? 

si no 

g.-A que edad cree que vaya a t e m i n a r  e l  t ra tamineto? 

-10.-Recesita co r reg i r se  l a  nariz.  

si DO 
~~ 

II.-Para que neces i t a  curar e l  pziadar? 

. 

12.-Que t i p o  de anes t e s i a  se va a usar? 

genera l  l oca l  

p I3.-Cree que el t r a t a a i m t o  pone en pe l ig ro  l a , s a l u d  o l a  vida de  su h i jo?  

si no - 

. 



Yo soy el Dr. Fernando Ortiz Monasterio Jefe de la 

Divisidn de Cirugía Pldstica del Hospital y quiero di- 

rigirme a ustedes que son los papds de los niños que - 
han nacido con deformidades del labio y del paladar -- 
que tienen aberturas que comunican la boca con la na-- 

s i z ,  debo informarles que aunque no estoy en contacto- 

I 

~ directamente con ustedes cada vez que vienen al Hospi- - 

tal yo personalmente estoy pendiente de la conducción- 

--del tratamiento de cada uno de sus niños, de su niño - 
en particular, me interesa informarles que en la Ciíni - 
ca.trabajamos para la atención de su niño varios espe- 

cialistas en cirugfa, en pediatrfa, en problemas de oí - 
dos, del lenguaje, de psicología, de dental, etc., to- 

dos nosotros iiedicados a obtener el mejor resultado po - 
aible, ustedes en su preocupacion se habrán preguntado 

porqué mi niño tiene estas deformidades, qué es lo que 

produce estas lesiones con las cuales nacen los niños, 

esto es un padecimiento muy antfguo siempre ha existi- 

do y uno de cada 800 niños que nacen en el mundo tiene 

-una apertura de labio o una apertura del paladar o la- 

combinación de las dos cosas, sabemos por lo tanto que 

podemos tratarlos y rehabilitarlos; el factor de heren 

cia se ve claro en algunos casos en otros no se puede- 

encontrar el factor de herencia y creemos que algunas- 

- 

r 

enfermedades que no sabemos cuales, pueden afectar a - 
la madre los dos primeros meses del embarazo y dar lu- 

. .  
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gar a este t i p o  de deformidades, pero si qÚiero ser muy 

claro cuando les digo a ustedes que las fisuras del la- 

bio y del paladar no tienen nada que ver con las enfer- 

medades de la sangre, no guarda ninguna relacidn con -- 
las costumbres o la vida que puedan haber llevado los - 
padres, sabemos también que los eclipses del sol y de - 
la luna no tienen absolutamente nada que ver con estas- 

lesiones con que los niños nacen,con esta deformidad -- 
de nacimiento son de la boca en lo que respecta a su as 

pecto y de la nariz, segundo del paladar que pueden te- 

ner relación pequeña con la comida en la alimentación - 
pero muy importante con el lenguaje y problemas con el- 

oSdo que deben ser atendidos también, con objeto de ex- 

-plicarles a ustedes mejor como tratamos cada uno de - - 
esos problemas usaré algunos dibujos. Este es un esque- 

ma que representa un niño que tiene una apertura de un- 

labio de un lado, ésta es la nariz, el piso de la nariz 

de un lado está abierto, esto es el labio de abajo y es 

te es el labio de arriba que está hendido, hay una cornu 

nicacidn de la boca con la nariz, lo que nosotros trata 

mes de hacer en la primera operacidn a los dos meses de 

edad es poner en contacto lo rojo del labio de este la- 

do con el del otro lado hacer que tenga la misma forma- 

normal de este sitio y que la nariz se junte para que - 
sea igual a la del otro lado, si el ni60 está bien de - 
peso, si el niño ha comido bien el rncmento ideal es a - 
los dos meses de edad, es una pequeña operación y esta- . 

- 

- 
- 
- 

. .  -.. . . , , . . . , 
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rá internado en el Hospital un día 6 dos, hemos represen 

tad0 como estará el labio después de esa primera opera-- 

cibn, este es el labio de abajo y el labio de arriba tie - 
ne la curva normal que debe tener un ni60 tan bonito al- 

nacer, luego la nariz está igual de los dos lados el ori - 
ficio de la nariz es simétrico y queda una pequeña línea 

de cicatriz, estas rayas que ven ustedes son las - peque-- 

ñas puntadas hechas con un hilo tan fino como un pelo y- 

que quitamos a los tres días, al cabo de unos meses esa- 

cicatriz será muy poco visible y el aspecto del nino pa- 

ra cuando vaya a la escuela, las fisuras del labio pue-- 

den ser de un lado o de otro o algunas veces de los dos- 

lados en este caso el problema es un poquito,mayor, pues - 
to que la nariz está muy aplanada ésta que llamamos colu - 
mela en el medio de la nariz es un poco corta y la por-- 

cidn central del labio también es corta, el tratamiento- 

es igual a los dos meses de edad q u e r w s  juntar lo rojo 

del.labio de este lado y lo de este lado con lo del cen- 

tro y hacer que los mbsculos se junten también de manera 

que el niño tenga una sonrisa agradable, en este caso y- 

__- . . -. - - - 

I 

a veces también cuando es de un solo lado tendremos que- 

hacer posteriormente alguna corrección de la nariz que - 
se hace más tarde ed otras ocasiones podemos al mismo -- 
tiempo que corregimos el labio a los dos meses podemos - 
resolver el problema del labio y la nariz, este dibujo - 
dibujo correspondería a como queda el labio después de - 
la operacibn cuando este es doble de los dos lados se -- 



- 4 -  

se junt6 lo de un lado y lo del otro con lo ‘&e había en me - 
&o, se corrigid la nariz, se hicieron más sfnétricos los - 
agujeritos y se obtiene un labio de un niño normal tal vez- 

corto en este sitio, esta otra vez son las finísimas punta- 

das de seda que les quitamos a las tres o cuatro días. Diji 

l ~ o s  que el labio se resuelve al segundo mes de la vida, W e  
da el problema del paladar la comunicacidn, esto afecta un- 

poco la aiimentacidn pero es muy importante para el lengua- 

je, es necesario repararlo para que el niño aprenda a hablar 

- 

- - 

y esto lo hacemos alrededor del año y medio o dos años de - 
edad. En este dibujo que para que ustedes lo entiendan me-- 

jor imagínense que estuv’ieran dentro de la boca de una per- 

sona, sentados en la lengua y viendo hacia arriba, estas -- 
don las encías de los dos lados, este es el paladar con una 

hendidura en medio que viene desde la encía hasta atrás, nz 

sotros necesitamos juntar este lado de1,paladar con el otro 

para que los músculos se junten en el centro y muevan este- 

paladar para hablar, en otras palabras, lo que buscamos ha- 

cer es tenerlos aquí, juntarlos en medio, poner unas finas- 

puntadas y ha quedado cerrada y la boca ya no está comunica 

da con la nariz. 
- 

Les voy a explicar también porqué necesitamos a los den 

t i s tas ,  aquf hay un agujero mds o m e n o s  grande con el cual- 
- 

nacid el niño, cuando cerramos el labio por delante, la ac- 

ción del labio y de los músculos tiende a ir cerrando o ha- 

ciendo más chico el agujelb de la encía y algunas veces lle 
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gan a ponerse en-contacto estas dos porciones de la encía, per6 

que es lo que esto sucede cuando empiezan a salir los dientes - 
como en todos los niños, en este lugar 80 van a corresponder -- 
los dientes de arriba con los dientes & abajo, porque la encía 

de este lado se corrib para acá y la emcia de este lado se co-- 

rrid para acá, para ésto necesitamos a los dentistas que fabri- 

CM unos pequeños aparatitos que el niño debe usar en la boca - 
y que nos permiten alinear los dientes de arriba con los de aba - 
jo para tener una bonita sonrisa. Más tarde es necesario endere 

zar los dientes para que en el aspecto exterior se vean bien y- 

algunas veces poner una pequeña dentaüura aquf con un diente -- 
que falta, por eso es que los dentistas son importantes en el - 
equipo. 

I 

. 

Quiero explicarles porqué es imprtante el paladar para que 

un niño hable bien, en este dibujo *e es como si una cara estu - 
viera cortada a la mitad, aquí va la nariz el labio de arriba,- 

el labio de abajo, la barbilla, a q d  estbi los dientes de ade-- 

lante de abajo y de arriba, ésto seria la lengua y ésto es el - 
paladar aquí en color café, hacia atrás están los dos conductos 

uno por el cual respiramos y otro por el cual pasan los alimen- 

tos. Cuando una persona habla, los m6sculos del paladar que jun - 
tamos en nuestra operacibn, llevan a ia.campanilla hasta atrás- 

y entonces el aire que viene de los wries con el cual habla- 

mos sale por la boca y entonces exnitúros las palabras. Si el pa - 
ladar no llega hasta atrás entonces el aire se escapa por la na - 
r i z  y esta persona tiene una voz gangosa, por eso es importante 

..> 
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' reparar el paladai-, pero algunas veces aunque ya hayamos reparo 

do el paladar el niño debe aprender a usar estos músculos que - 
no usaba hasta entonces y para ésto hay en el grupo especialis- 

ta en el adiestramiento del lenguaje que le van a enseñar a - - 
usar correctamente su paladar, de ahí, que haya foniatras o es- 

pecialistas del lenguaje que forman parte del grupo que atende- 

rá a su hijo. 
- - . - .- -_ _. - ._ ____ . _ _ _  - __ - 

Me faita por explicarles dos problemas más, uno es el que - 
se refiere a los oídos, mientras el paladar no ha sido corregi- 

do y reparado el aire se escapa por la nariz y produce reseque- 

dad en la garganta en los sitios en donde sale un conducto que- 

comunica a la garganta cdn el oído por esta razon hay inflama-- 

ciones y a veces infecciones que van al oído y que pueden corn-- 

prometer para el futuro el que el niño escuche bien, por 6so ne - 
cesitamos vigilarlo y por ésto es que tenemos especialistas de- 

oídos formando parte del grupo que va a atender a su niño. 

El otro problema que quiero mencionar está relacionado con- 

la actitud del niño y con su inteligencia, primero y debe que-- 

dar claro éstos son niños inteligentes tan inteligentes o más - 
que cualquier otro niíío normal, ésto debe quedar claro para ia- 

familia, los amigos, los profesores y los compañeros de escuela 

son niños perfectamente capaces de estudiar y de seguir adelan- 

te en la vida, pero como tienen el problema del lenguaje de edad 

temprana, son un poco retraídos para hbblar porque los padres - 

, , .. . . , 
-- 
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están preocupados o tal vez porque alguien los molesta en la 

I Escuela, mientras no sea resuelta toda la deformidad, estos- 

niños a veces están tristes, tienen pocos amigos, no se mans 

jan con la misma naturalidad que los demás, para ésto, tene- 

mos en el grupo psicblogos y psiquiatras, que están para ap- 

darlos a ustedes y a sus niños durante ésta diflcil etapa. 

' 
. 

Finalmente quiero insistir en un punto importante, les - 
he explicado todos los que trabajamos con interés en el cui- 

._ 

' dado de sus niños, pero hay otras personas importantísimas,- 

esos son ustedes los padres, necesitamos su colaboracibn, - 
primero entendiendo el problema, segundo aceptando que es - 
un proceso que toma años tal vez y entonces trayendo el niño 

a la cita, ayudándonos para que no se interrumpa el trata- - 
miento del adtestramiento del lenguaje o a veces cuando es - 

*.. 

necesario hacer radiografías o análisis necesarios para su - 
intervention, siendo p.untual en sus citas al Dentista, todo- 

eso es muy valioso para que ustedes y nosotros juntos poda-- 

mos ayudar a este niño de la mejor forma, naturalmente los - 
padres no lo deben proteger en exeso, deben darle amor, pero 

como a todos los demás miembros de la familia, no de una ma- 

nera distinta, el mismo tratamiento; los mismos amigos, la - 
misma escuela, el mismo amor y la misma disciplina también,- 

no protegerlos en exeso,ésto lo debilita y no lo ayuda, creo 

también que debo mencionar algo que a los padres preocupa, - 
todo este tratamiento tanto tiempo operaciones, especialis-- 

tas, cuánto dinero cuesta, claro que es un tratamiento que - 

.., ". , , . . , d. ,--- . .. ~ ,. , 



puede ser costoso, pero el Hospital está sostenido con fondos 

de la Cecretarfa de Salubridad y Asistencia, disponemos de -- 
los equipos y las personas que están al servicio de ustedes.- 

Aquellos niños cuyos padres tienen medios econbmicos pagan -- 
una pequeña cuota de recuperación al Hospital, los que no te2 

gan recursos para pagar esta cuota son atendidos gratuitamen- 

te en cirugía, en el departamento dental, en los problemas de 

oído, de psicología, etc., en otras palabras, el problema eco - 
nbmico no debe preocuparles a ustedes, este grupo está aquí - 
para servirlos y para atender a sus niños, en resumen entre - 
ustedes los padres y nosotros el grupo médico de la Clínica - 
de Labio y Paladar podemos hacer maravillas con sus niños, PO - 
demos hacer de cada uno de estos niñitos un personaje bonito- 

que sonría, que vaya a la Escuela y que hablen perfecto, es-- 

toy seguros que trabajando juntos haremos de cada uno de es-- 
.. 

tos niños un mexicano útil a su patria, a su familia y feliz. 

Quiero por último decirles que si algo hubiera quedado en 

duda respecto a ésto yo y los demás miembros del grupo esta-- 

mos a sus órdenes, les ruego que. hagan las preguntas que con- 

sideren necesarias cuantas veces ustedes quieran, por io tan- 

to nos seguiremos viendo muchas veces en el futuro proximo. 

DR. FERNANDO ORTIZ MONASTERIO. 

DIRECTOR GENERAL 


