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Prélogo

Los afios entre el primer cumpleafios de su nifio y la entrada en la escuela son
divertidos, emocionantes y estan llenos de muchos logros e hitos. Estos afios a la misma
vez también pueden ser abrumadores para padres a medida que sus niflos empiecen
a desarrollar su independencia, probar sus limites y pasar de ser bebés a ser nifios
pequefios y de edad preescolar.

Como un padre o persona que cuida a un nifio pequefo con una hendidura, usted
probablemente tendra estas mismas alegrias y enfrentara estos mismo desafios, pero
también puede enfrentar las preocupaciones fisicas y emocionales adicionales,a medida
que su nifio se desarrolle y crezca. Este librillo proporciona un breve resumen de los
temas que pueden surgir durante los afos del nifio pequefio y de edad preescolar, asi
como varios tratamientos y procedimientos usados para dirigir las necesidades Unicas
de los nifios con hendiduras.

Los términos técnicos son definidos como se mencionan. Se presenta un glosario en
el Apéndice A,y todas las palabras del glosario se encuentran en negrita la primera vez
que se mencionan en el librillo.

Mientras que la informacion tiene la intencién de servir de fuente de
referencia general relacionado con el cuidado de los nifios con hendiduras,
por favor tenga en mente que cada nifio requiere cuidado y tratamiento
disefiado especificamente para atender sus necesidades individuales. No toda
la informacion sera pertinente a la circunstancia individual de cada nifio. Los
expertos en paladares hendidos o problemas craneofaciales (referido
como “equipo”) pueden recomendar un procedimiento o plan de tratamiento
para su niflo que no estd incluido en este librillo. Usted siempre debe hablar
de los aspectos del cuidado individual de su nifio con su equipo.

El contenido proporcionado en esta publicacion es sélo para propésitos
educativos. No es un sustituto del consejo médico por parte de su médico.
Esta informacién es intencionada para padres, enfermeras y personas que
cuidan a bebés con labio hendido y/o paladar hendido, pero no para aquellas
que cuidan a bebés que tienen condiciones craneofaciales mas complicadas. El
contenido no es el Unico ni necesariamente la mejor informacién para la
situacién de su nifio. Hable con su médico antes de comenzar a utilizar
cualquier informacién presentada aqui.



Cuidado Meédico y Dental

Por favor refiérase al Apéndice B: Descripciones e llustraciones

Cirugia

Usted probablemente querra mantener un contacto cercano con su equipo o
cirujano si usted no ha encontrado un equipo con respecto al plan recomendado del
tratamiento para su nifio. Es importante recordar que nadie pueda desarrollar un
plan de tratamiento para su nifio ni realizar cualquier procedimiento quirurgico
sin su consentimiento o conocimiento.

La mayoria de los niflos con hendiduras en los Estados Unidos se someten a
cirugia para corregir el labio hendido y/o paladar hendido durante el primer
ano de vida (para mas informacién relacionada con este procedimiento y
cuidado quirdrgico, por favor vea nuestro librillo titulado E/ Primer Afio de Su
Bebé). Sin embargo, dependiendo de las necesidades de su nifio y las
recomendaciones de su equipo, la cirugia de su niflo se puede completar en
dos etapas. En este caso, es probable que la segunda etapa no pueda ocurrir
hasta el segundo afo de vida, y en algunos casos, el plan de cuidado a largo
plazo puede consistir en varias operaciones que se extendera durante los afios
de crecimiento de su nifio.

Si su equipo o cirujano recomienda una cirugia que consiste en dos etapas
(primero el paladar duro y luego el paladar blando; o primero el paladar
blando y luego el paladar duro), una placa palatal puede ser creada para que su
nifio la use entre las dos cirugias. Este tratamiento requiere cooperacion
cercana entre el cirujano y los especialistas dentales en el equipo,
principalmente el prostondoncista.

Una vez que se haya cerrado completamente el paladar de su nifio (en una
etapa o en dos etapas), es probable que no sea necesario realizar cirugia
adicional hasta la edad escolar temprana, mientras que en algunos casos se
recomienda la cirugia para ayudar a mejorar la apariencia del labio y la nariz
antes de comenzar el primer grado.



Sin embargo, si el paladar no ha cerrado completamente que es necesario
para hablar adecuadamente durante una cirugia previa, el equipo o cirujano
puede recomendar otros procedimientos correctivos. Su equipo o cirujano le
explicard el procedimiento al detalle, incluyendo los riesgos y beneficios, el
periodo de recuperacion y la necesidad de realizar chequeos periddicos del
habla.

Como alternativa a estas cirugias secundarias, el equipo puede recomendar
un dispositivo prostético auxiliar del habla, tal como una placa u
obturador palatal para ayudar a cerrar el paladar y mejorar el habla. Este tipo
de dispositivo es creado por un prostondoncista que le explicard como
funciona el dispositivo.

Cuidado de los Oidos

Los niflos con hendiduras deben tener sus oidos evaluados peridodicamente
a medida que crezcan. Las infecciones del oido son comunes en los nifios
pequefios, especialmente aquellos que tienen hendiduras debido a que los
musculos encargados de abrir las trompas de Eustaquio (tubos pequefios que
conectan la garganta con el oido medio) estdn anclados en el paladar blando.
Cuando las trompas de Eustaquio no se abren, el aire no puede entrar en el
oido medio. Esta falta de aire causa que se acumule el liquido en el oido medio.
Esta condicién se llama otitis media. La acumulacién de liquido puede causar
una infeccion. Se puede reducir el nimero de infecciones del oido, una vez que
se haya cerrado el paladar, pero esto no ocurre en todos los nifios.

Los oidos de su nifilo deben ser evaluados periédicamente por un médico de
cabecera o un otorrinolaringélogo (médico del oido, la nariz y la garganta o
médico ENT). Si el liquido estd presente en el oido medio, se puede recetar
un medicamento para secar el liquido. Si el liquido persiste, o si el bebé tiene
multiples infecciones del oido que requieren tratamiento antibidtico, un
procedimiento quirdrgico menor llamado miringotomia puede ser
programado. Este procedimiento consiste en hacer una pequefa incisién en el
timpano para drenar el liquido. Después de esto, se pueden introducir
pequefios tubos para igualar la presion (llamados tubos PE) para permitir que
el aire entre en el oido medio e impedir que el liquido se vuelva a acumular.
Después de que los tubos hayan sido quitados, estas pequefas incisiones se
curan rapidamente y no causan ningln dafo permanente al timpano. En algunos
casos, se puede requerir miringotomias repetidas e insercion repetida de tubos
PE.



Prueba de Audicién

El cuidado de los oidos de su nifio puede consistir en una prueba de audicién
en forma periddica. En algunos casos, una pérdida de audicion leve o moderada
puede estar presente sin tener ningin cambio en el comportamiento de su
nifo. Sin embargo, aunque la pérdida de audicién es temporal, puede afectar
negativamente el desarrollo del habla y las habilidades sociales de su nifio.

Hay tres pruebas de audicion que se pueden usar para evaluar la capacidad
auditiva de los nifios pequefos y de edad preescolar. Estas pruebas son
administradas por un audiélogo que explicara el método usado durante cada
visita, asi como los resultados de la prueba. El o ella también enviara los
resultados al otorrinolaringélogo (médico del oido, la nariz y la garganta o
médico ENT) de su nifio.

El primer tipo de prueba llamada prueba de inmitancia acudstica o
timpanometria, mide las respuestas del oido medio al sonido. El segundo
método es conocido como prueba de emisiones otoaclsticas (OAE) y mide
la respuesta de la coclea, el nervio auditivo que es la parte mas interna del
oido.

El tercer tipo de prueba disponible es audiometria de conducta. El método
exacto usado para este tipo de evaluacién cambiard a medida que el nifio
crezca. Los bebés y nifios pequefios se sientan en las rodillas de su madre o
padre mientras que se presenta el sonido por un altavoz. Generalmente, debajo
de cada altavoz hay una vitrina con un juguete que se ilumina y mueve cuando
el niflo gira la cabeza hacia el altavoz del que procede el sonido. Si el nifio
siempre gira la cabeza hacia un altavoz y no hacia el otro, puede significar que
la audicion en un oido es mejor que el otro.

Empezando a la edad de tres o cuatro afos, los nifios deben llevar los
audifonos y responder al sonido levantando la mano o colocando un juguete
pequefo en un recipiente. Mediante este tipo de prueba, el nivel de audicién
de cada oido se puede medir por separado.



Cuidado de los Dientes

El cuidado apropiado de los dientes es importante para cualquier nifio, pero
es especialmente importante para nifios con hendiduras que tienden a
desarrollar los problemas dentales. De hecho, el cuidado de la boca de su nifio
debe comenzar al nacer, antes de que aparezca el primer diente.

Un pafio himedo puede ser utilizado para limpiar las encias de los bebés
pequenos después de cada alimentacién y durante la hora del bafio. Luego, su
dentista pediatrico u ortodoncista del equipo puede mostrarle cémo comenzar
a cepillar los dientes de su bebé. Hasta que su nifio sea lo suficientemente
grande para cooperar, usted puede necesitar sostenerlo en los brazos,
sujetando la cabeza con una mano firme mientras que con la otra cepillando los
dientes con un cepillo de dientes blando.

Se recomienda que los bebés con hendiduras tengan su primer chequeo
dental cuando salga el primer diente o hacia el final del primer afo, aunque no
haya salido ningun diente. Estos chequeos deben ser programados dos veces al
afo o con mas frecuencia si existen problemas que requieren atencién. Su
dentista le dard consejos sobre cuindo sea necesario comenzar una limpieza
dental regular hecha por un higienista dental.

La prevencién y el tratamiento de las caries también es importante en los
nifos con hendiduras. La caries es una infeccion del diente que puede extender
a otras areas del cuerpo de su nifio y puede afectar las cirugias para reparar la
hendidura.

La dieta de su nifio es igualmente importante. Sélo la leche materna y
féormula se deben dar en un biberdn. Sin embargo, poner a dormir a su bebé
con el biberén de formula, leche o jugo puede causar caries. Si su bebé
necesita tener un biberdn en la noche, trate agua fluorizada tibia.

Cuando su nifio sea lo suficientemente grande para beber leche o jugo,
ofrézcalo en una taza durante las comidas. El jugo y la leche contienen mucha
azUcar que puede dafar los dientes si no se enjuaga la boca con agua. Si su
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pediatra recomienda que usted proporcione a su nifio un suplemento de altas
calorias tal como Pediasure, recuerde limpiar la boca de su nifio después para
evitar las caries. La boca de su nifio también debe ser enjuagado con agua
después de tomar antibiéticos o medicamentos.

No se deben dar a su nifio bebidas azucaradas y refrescos que constituyen
una fuente de "calorias vacias" y pueden causar malos habitos alimenticios asi
como las caries dentales. Las meriendas deben ser sanas como zanahorias,
manzanas, etc.,y no es un caramelo ni chicle. Hable de cualquier de estos temas
con su pediatra y dentista temprano en la vida de su nifio para mantener su
sonrisa sana y hermosa.

El apéndice B incluye un diagrama de dientes primarios. Al final del primer
afio, la mayoria de los bebés tendran cuatro incisivos centrales (dos superiores,
dos inferiores), dos incisivos laterales superiores, dos cuspides inferiores, y
posiblemente los primeros molares inferiores. La mayoria de los nifios tienen
todos los dientes primarios para la edad de dos afos y medio. Los bebés con
hendiduras generalmente tienen todos los dientes primarios, pero algunos
dientes pueden tener una forma incorrecta o una posicién incorrecta, o aun
estar totalmente ausentes, especialmente los dientes cerca de la hendidura.
Los nifos con hendiduras a menudo faltan algunos de sus dientes permanentes.
La ausencia de los brotes de dientes permanentes puede ser identificada mas
tarde en las radiografias. Los especialistas dentales en su equipo hablara con
usted sobre como se pueden reemplazar estos dientes, si fuera necesario.

Usted puede ser sorprendido aprender que los nifios con hendiduras también
pueden tener dientes adicionales. Nunca se deben sacar estos dientes sin
hablar primero con los especialistas dentales en su equipo. De hecho, su
dentista familiar o pediatrica debe comunicarse con los miembros de su equipo
con respecto a cualquier inquietud sobre el tratamiento dental.

Desarrollo del Habla y Lenguaje

La cirugia del paladar ha avanzado mucho en las ultimas pocas décadas, y la
mayoria de los nifos con hendiduras se desarrollaran mejor el habla una vez
que se haya cerrado el paladar. Sin embargo, algunos niflos pueden retrasarse
en el desarrollo por un rato, dependiendo de una gran variedad de factores,
incluyendo la salud general, la condicion de los oidos y la audicién, y la edad en
la que ocurrié el cierre del paladar. El desarrollo del habla y lenguaje también
esta influenciado por los mismos factores externos que cualquier otro nifio
pequeiio o de edad preescolar, tal como cuanto tiempo tiene que practicar sus
habilidades del lenguaje con sus padres y otras personas.

Un patélogo del habla-lenguaje (SLP, por sus siglas en inglés) debe evaluar
a su nino a menudo durante los primeros dos o tres afios de vida. Idealmente,
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el patélogo del habla-lenguaje en su equipo proporcionara este servicio. Si
esto no es posible, el patélogo del habla-lenguaje en el equipo le ayudara a
encontrar un proveedor médico local que se comunicara regularmente con el
equipo. El patélogo del habla-lenguaje analizard cuidadosamente el desarrollo
del habla y lenguaje, y concertara y recomendara un programa de intervencién
temprana, si fuera necesario.

Es muy comun para nifios cuyas hendiduras involucran el borde alveolar
maxilar (encia superior) tener problemas menores del habla debido a que los
dientes tienen una forma incorrecta o una posicién incorrecta, o aun estar
totalmente ausentes. Las consonantes tales como "s","z”,"sh","j" y "ch" pueden
ser afectadas. Por supuesto, muchos nifios sin hendiduras tienen dificultades
similares y generalmente desaparecen cuando los dientes permanentes han
salido, o en los nifios mayores, cuando el ortodoncista corrige la alineacion de
los dientes o cuando los dientes ausentes se reemplazan con los dientes falsos.
(NOTA: Este tratamiento no ocurrird durante los afios del nifio pequefio o de

edad preescolar).

Desafortunadamente, no siempre es facil determinar si un problema del habla
especifico es causado por los dientes de su nifio. La mayor preocupacién de los
patélogos del habla-lenguaje es cuando el nifio no pronuncia correctamente
los sonidos y las palabras, y usa la garganta o glotis para producir el habla en
vez de la boca. Debido a que la “terapia preventiva” todavia es algo nuevo, la
intervencién temprana para algunos nifos pueden detener el desarrollo de
este tipo de patrén del habla o por lo menos minimizar el alcance del problema,
y usted debe hablar con su patélogo del habla sobre este tema.

La incapacidad de su nifio para entender en el nivel apropiado para su edad,
puede afectar negativamente su desarrollo del habla continuo. Por ejemplo, el
habla en los nifios de tres afos sin hendiduras debe ser entendido por sus
miembros familiares. Si los padres de un nifio de esta edad son repetidamente
incapaz de entender lo que dice el nifio, no pueden reforzar los esfuerzos de
comunicacion y la habilidad del lenguaje del nifio no se desarrollara
adecuadamente. Sin embargo, las buenas noticias son que este ciclo es evitable
y su patélogo del habla-lenguaje le dara consejos sobre el desarrollo del habla
de su nifio.



Desarrollo Psicosocial

Los padres a veces se preocupan que su nifio puede tener dificultad en
relacionarse e integrarse con otros nifios y adultos fuera de la familia inmediata.
Estas preocupaciones a menudo intensifican cuando la apariencia de la cara de
un nifo es diferente (una hendidura bien reparada todavia tendra algin grado
de cicatrizacion). Por lo general, los niflos se desarrollan la conciencia de su
propia apariencia facial y la apariencia de otras personas durante la edad de
cuatro afios. No es comun escuchar a los nifios comentar sobre la apariencia
de otros nifios. Un niflo con hendidura a veces ya esta consciente de sus
diferencias, incluyendo diferencias en el habla tan pequefio como desde los dos
o tres afios de edad.

La mayoria de los equipos tienen un psicélogo o trabajador social que
trabajara con el nifio y su familia. Estos servicios se ofrecen regularmente por
la mayoria de los equipos, y una reuniéon con el psicélogo de su equipo no
significa que su nifio tiene un problema emocional. Si se ha detectado un
problema, se puede recomendar terapia de juego para el nifio y quizas la
orientacion para la familia.

Los padres estan alentados a ser abierto y honesto con su nifio acerca de su
hendidura y de por qué su cara parece diferente. El psicélogo de su equipo o
trabajador social también le dard consejos sobre como responder a las
preguntas y enfrentar las burlas. Dar a su nifio algunas respuestas para usar
con los nifios o adultos muy curiosos, tal como "Tuve una operacién cuando
era pequefio, y yo probablemente tendré otra operacién mas tarde,” puede ser
util para enfrentar este asunto. El nifio también puede ser dado las maneras de
responder a las preguntas sobre las diferencias del habla.

El psicologo del equipo también puede evaluar el nivel de desarrollo de su
nifo. Si no hay un psicélogo en su equipo, las evaluaciones tempranas pueden
ser hechas por el trabajador social, pediatra, patélogo del habla-lenguaje o la
enfermera practicante pedidtrica en su equipo. Algunos nifios con hendiduras
u otros problemas craneofaciales tienen dificultades en la escuela, pero con la
ayuda de los miembros del equipo estos problemas potenciales pueden ser
detectados y tratados temprano. Los miembros del equipo preocupados por
el desarrollo educativo y psicosocial de su nifio probablemente querra
mantener un contacto cercano con los maestros de educacion preescolar,
consejeros escolares y/u otras personas que cuidan a nifos.

La educacién preescolar puede dar a su nifio un maravilloso sentido de
independencia y la satisfaccién de haber logrado algo. Muchos padres se
preocupan por la calidad del programa preescolar que escogen. Usted
probablemente querrd visitar la escuela, hablar con los maestros y los
administradores, y probablemente querra llevar a su niflo para una visita



introductoria a la escuela antes de inscribirse. Si esto es su primer hijo, usted
puede parecer un poco indeciso sobre permitirle explorar este nuevo
ambiente.  Sin embargo, usted pronto descubrirda algin sentido de
independencia (junas pocas horas libres durante el dia!) y la satisfaccion de ver
una sonrisa en la cara de su nifio, cuando le habla sobre su dia escolar.

Los distritos escolares publicos son requeridos por la ley para ofrecer terapia
del habla y lenguaje a cualquier niflo que tiene tres afios o mayor cuando sea
necesario tal terapia. Deben proporcionar estos servicios incluso a los nifios
que pueden inscribirse en un programa preescolar privado, si las familias
residen en su distrito. Verifique con el preescolar y los administradores del
distrito escolar para ver lo que esta disponible, si usted cree que su nifio puede
necesitar terapia del habla o lenguaje. Sin embargo, si su nifo es menor de
tres afios de edad y necesita terapia del habla o lenguaje, no espere hasta que
su nifio cumpla los tres afios de edad. Recuerde que la intervencion temprana
es la clave, y que los afios mas importantes en el desarrollo del habla y lenguaje
son los primeros dos afios de vida.

En las dltimas pocas décadas, ha habido estudios de investigacién a gran escala
que se centran en los problemas relacionados con el aprendizaje, la lectura y
el logro escolar en los nifios con hendiduras. Ahora sabemos que estos
problemas ocurren con mas frecuencia de lo que hemos pensado previamente.
Esto no necesariamente significa que su nifio tendra tales dificultades. Sin
embargo, significa que los miembros del equipo prestaran atencion a sefales
tempranas de problemas y estaran preparados para ayudarle a obtener
cualquier servicio que su nifio puede necesitar en la escuela o mediante los
proveedores médicos locales.



Resumen:
Aprovechando al Maximo su Equipo

Mantener las lineas de comunicacién abiertas todo el tiempo con el equipo
de su niflo ayudara a asegurar que él o ella reciba el mejor cuidado posible.
Usted y su nifio pueden ser mejor ayudados si usted: (1) visita a su equipo muy
temprano en la vida de su bebé, (2) visita a su equipo a2 menudo como sea
necesario o recomendado, (3) hace un habito escribir todas las preguntas que
quiera hacerle a su equipo, (4) se comunica con su equipo si tiene preguntas o
problemas entre las visitas regulares, (5) proporciona a los miembros de su
equipo informacién escolar, incluyendo el Plan Educativo Individualizado (o IEP,
por sus siglas en inglés) y (6) ayuda a asegurar el contacto regular entre el
equipo y sus proveedores médicos locales (p.ej., pediatra, dentista, cirujano,
patélogo del habla-lenguaje, psicélogo, trabajador social, consejeros escolares
y maestros de educacién preescolar).

Asegurese de conseguir y mantener copias de todos los informes de su
equipo. Tener a la mano estos informes le ayudara a mantener un registro del
plan de tratamiento de su nifio e informar a nuevos proveedores médicos.
Recuerde que la Unica razén por la cual existe un equipo es maximizar el
cuidado de su nifio.



Apéndice A: Glosario

AUDIOLOGO - Un individuo con titulo, licencia y certificacion en audiologia
(ciencia de audicién) que mide la audicién, identifica la pérdida de audicion
y participa en la rehabilitacion del impedimento auditivo.

AUDIOMETRIA DE CONDUCTA — Un tipo de prueba auditiva que observa
la conducta en respuesta al sonido.

BORDE ALVEOLAR MAXILAR - Prominencia 6sea del maxilar o de la
mandibula que contiene los dientes, comtinmente referida como la encia
superior (vea el Apéndice B: Descripciones e llustraciones).

COCLEA - El nervio auditivo que es la parte més interna del oido (vea el
Apéndice B: Descripciones e llustraciones.)

DISPOSITIVO PROSTETICO AUXILIAR DEL HABLA — Un dispositivo
removible de plastico que proporciona soporte estructural para lograr el
cierre velofaringeo (separando la nariz del labio).

ENT — Abreviatura en inglés para otorrinolaringélogo; un individuo que se
especializa en el diagndstico y tratamiento de los trastornos relacionados
con los oidos, la nariz y la garganta.

EXPERTOS EN PALADARES HENDIDOS O PROBLEMAS CRANEOFACIALES -
Un equipo multidisciplinario de especialistas que trabaja en colaboracion
con las familias para crear y actualizar el plan de tratamiento del individuo
relacionado con el cuidado del labio hendido/paladar hendido.

GLOTIS - La parte media del laringe (“caja de voz”) donde se sittan las
cuerdas vocales.

MIRINGOTOMIA — Un procedimiento quirtrgico menor en el cual se hace
una pequefa incisiéon en el timpano para drenar el liquido del oido medio.

OIDO MEDIO - La parte del oido detras del timpano. Consiste de tres huesos
pequefios que transfieren el sonido que proviene del timpano al oido
interno (vea el Apéndice B: Descripciones e llustraciones).

OTITIS MEDIA - Inflamaciéon del oido medio con acumulacién de liquido
que tiene una textura grumosa y mucosa (vea el Apéndice B: Descripciones
e llustraciones).



OTORRINOLARINGOLOGO - Un médico que se especializa en el
diagnéstico y tratamiento del oido, la nariz y los trastornos de la garganta.
Un otorrinolaringélogo es cominmente conocido como médico ENT.

PALADAR - El cielo de la boca incluyendo la parte anterior o el paladar duro
y la parte posterior o el paladar blando también conocido como velo del
paladar (vea el Apéndice B: Descripciones e llustraciones).

PALADAR BLANDO - La parte posterior del cielo de la boca conteniendo
musculos y mucosa o piel rosada. La palabra paladar blando viene del latin
“velum” [velo] (vea el Apéndice B: Descripciones e llustraciones).

PALADAR DURO - La parte anterior del cielo de la boca conteniendo hueso
cubierto por mucosa o piel rosada (vea el Apéndice B: Descripciones e
[lustraciones).

PATOLOGO DEL HABLA-LENGUAGE — Un individuo que tiene experiencia
y capacitacién académica necesaria para ser certificado o licenciado para
diagnosticar y tratar los trastornos del habla, lenguaje y comunicacion.

PEDIATRA — Un médico que se especializa en el tratamiento de nifios.

PROSTONDONCISTA — Un dentista que se especializa en proporcionar
aparatos prostéticos para estructuras bucales.

PRUEBA DE EMISIONES OTOACUSTICAS — Cominmente referido como
EOA, este tipo de prueba auditiva mide la respuesta de la coclea.

PRUEBA DE INMITANCIA ACUSTICA - También conocida como
timpanometria; un tipo de prueba auditiva que mide las respuestas del oido
al sonido en la cavidad del oido medio.

PSICOLOGO - Un profesional capacitado y licenciado que se centra en el
estudio de la mente y los procesos mentales, especialmente en relacién al
comportamiento.

RADIOGRAFIA - La ciencia de obtener imagenes de las partes internas del
cuerpo aplicando radiacién ionizante; las imagenes pueden ser grabadas en
formato digital, o en una placa o pelicula fotogrifica.



TIMPANO (MEMBRANA TIMPANICA) — La membrana en el extremo
interno del canal auditivo que separa el canal de la cavidad del oido medio.
Esta membrana vibra y transmite el sonido al oido medio (vea el Apéndice
B: Descripciones e llustraciones).

TIMPANOMETRIA — También conocida como la prueba de inmitancia
acustica; un tipo de prueba que mide las respuestas del oido al sonido en la
cavidad del oido medio.

TROMPA DE EUSTAQUIO - Un conducto de aire que conecta el nasofaringe
(la parte de atras de la garganta) con el oido medio, usualmente cerrado
en un extremo, se abre al bostezar y tragar; permite la ventilacién de la
cavidad del oido medio y la igualacién de la presién del aire en ambos lados
del timpano (vea el Apéndice B: Descripciones e llustraciones).

TUBOS PE — Tubos para igualar la presion; se colocan los tubos pequefios en
el oido durante la miringotomia para permitir que el aire entre en el oido
medio e impedir que el liquido se vuelva a acumular en el timpano.



Apéndice B: Descripciones e llustraciones

La Figura | ilustra un labio normal y nombra las partes del labio y de la base
de la nariz. Un labio hendido puede variar de una ligera entalladura en la parte
roja de los labios (bermellén) a una separaciéon completa del labio que se
extiende a la nariz y afecta el lado de la nariz (alas nasales). Cuando existe un
labio hendido, también resulta frecuente la separacién del borde alveolar.

Punta nasal

Lineas filtrales

Prolabio
Bermellon

Figura |: Labio y Nariz Normal

Las hendiduras del labio puede ocurrir en un lado o ambos lados del labio, y
puede variar en severidad. Si la hendidura ocurre en un lado, se llama labio
hendido unilateral (Figura 2A). Si la hendidura ocurre en ambos lados del labio,
se llama labio hendido bilateral (Figura 2B).



(Figura 2B).
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Figura 2A: Hendidura Figura 2A: Hendidura
Unilateral de Labio y Nariz Bilateral de Labio y Nariz

El paladar es el cielo de la boca. La parte anterior tiene una porcion 6sea y
dura (paladar duro); la parte posterior tiene una porcién ésea y blanda (paladar
blando). La Figura 3 ilustra un paladar normal y nombra las partes del paladar.

Maxila
Borde alveolar

Paladar duro

/

%/‘ — y Paladar blando (velo del
o paladar)
/\I% M

Figura 3: Paladar Normal

Los paladares hendidos pueden variar en severidad y dos diferentes
dimensiones: posterior a anterior y lado a lado. Las hendiduras que afectan
so6lo el paladar y no incluyen el borde alveolar o el labio a veces se llaman o
paladar hendido aislado o paladar hendido solo. Esto los distinguia de las
hendiduras que afectan el labio y el borde alveolar. Las hendiduras aisladas del
paladar puede variar desde |) una muesca en la parte posterior, 2) una
hendidura que se extiende hacia atras por el paladar blando, 3) una hendidura
que afecta todo el paladar blando y parte de la porcion posterior del paladar
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duro. Una hendidura aislada del paladar completa se extiende a través del
paladar blando y el paladar duro hasta una regién detras del borde alveolar.

Debido a que el labio y el paladar se desarrollan separadamente, es posible
que el nifio tenga un labio hendido, paladar hendido o ambos. Cuando las
hendiduras del labio y el paladar ocurren juntos, pueden afectar un lado
(unilateral) o ambos lados (bilateral) del labio, la encia y/o el paladar. La Figura
4A ilustra una vista intraoral de un paladar hendido unilateral completo
mientras que la Figura 4B muestra un paladar hendido bilateral completo. En
las hendiduras incompletas (unilateral o bilateral), existe una unién parcial de
algunas de las estructuras.

Labio

Prolabio
Maxila

Borde alveolar

— Paladar duro

Tabique nasal

®~——_ Paladar blando (velo del /

paladar)
Uvula

Figura 4A: Paladar Figura 4B: Paladar
Hendido Unilateral Hendido Bilateral
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Figura 5: Canal Auditivo

Incisivos

Caninos

Molares

Figura 6: Dientes Primarios



Para Mas Informacion

Las publicaciones de la Fundacién del Paladar Hendido también se ofrecen en
espanol. Favor de llamarnos para recibir copias en espanol.

Esta publicacion y muchas otras han sido producidas por:

The Cleft Palate Foundation
1504 East Franklin Street, Suite 102
Chapel Hill, NC 27514
919.933.9044
919.933.9604 Fax
info@cleftline.org
www.cleftline.org

Cleftline™ — 1.800.24.CLEFT

La Fundacion del Paladar Hendido (CPF) mantiene una creciente coleccién de
librillos y hojas de informacion que presenta una introduccién y explicaciones
sobre muchos elementos relacionados con el cuidado y tratamiento de las
hendiduras y problemas craneofaciales. Todas las publicaciones estin por
escrito y son revisadas regularmente por expertos en paladares hendidos y
problemas craneofaciales y también por padres de nifilos con hendiduras y/o
problemas craneofaciales.

Hasta ahora, la Fundacién del Paladar Hendido ha compartido mas de 10,000
Cleftline™ Bears (Ositos de Cleftline™) con los nifios y familias a través del
mundo. Nuestros ositos de peluche estan hechos a la medida GUND™ tienen
puntados en “el labio” superior que representa hendido reparado. Por favor,
visite www.cleftline.org o llame a Cleftline™ para obtener mds informacién
sobre nuestro programa ositos.

Las instituciones educativas pueden obtener un formulario de pedido de
publicaciones que incluye el precio actual, los precios para pedidos de grandes
cantidades y los costos de manejo y envio en el sitio web de la CPF o llame a
Cleftline™ al 1.800.24.CLEFT.Todas las hojas de informacién estdn disponibles
en formato de PDF en el sitio web. Las familias, pacientes, estudiantes y otros
individuos pueden solicitar un paquete de publicaciones gratuito enviando un
correo electroénico a info@cleftline.org o llamando a Cleftline™.

Si usted esta interesado en ayudarnos a continuar nuestra mision, por favor
contribuya a CPF. {Visite www.cleftline.org o llame a Cleftline™ para hacer una
donacion hoy! Gracias.

OFRECIENDO ESPERANZA Y AYUDA EN LINEA
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