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para labio leporino y
paladar hendido
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Bienvenidos

Bienvenido al Centro para Trastornos Fisurados y Craneofaciales de Children’s Healthcare of Atlanta. Nuestro
centro es lider reconocido en tratamientos craneofaciales pedidtricos. Evaluamos y atendemos una amplia
variedad de afecciones craneofaciales en nifios desde el nacimiento hasta los 21 afios de edad.

Nuestros servicios integrales incluyen:

e (Odontologia pediatrica

e (Cirugia oral y maxilofacial

e Servicios de ortodoncia

e (Cirugia plastica

e Laboratorio de patologia del habla
e Andlisis y evaluaciones

e Alimentacion y lactancia

e Genética

e Otorrinolaringologia: especialidad en nariz, garganta y oido (ENT, por sus siglas en inglés)
e Audiologia

e Consejeria y consulta psicolégica

El Centro para Trastornos Fisurados y Craneofaciales de Children’s se encuentra en el segundo piso del Edificio de
Profesionales Médicos de Children’s at Scottish Rite.

Nuestro compromiso con usted

El equipo craneofacial desea brindar a usted y a su nifio una atencion de alta calidad, centrada en la familia.
Nuestro equipo puede brindarle apoyo durante el tratamiento de su nifio. En cada consulta a la clinica, usted
encontrard personal atento y amable.

Acerca de este manual

Esperamos que este manual le sea util. Muchos padres de nifos con labio leporino y paladar hendido dicen tener
muchas preguntas, inquietudes y temores respecto al cuidado de su nifio. En ocasiones, la atencion del nifio sera
igual a la de los demas; en otros momentos, puede ser Unica. Este manual ha sido preparado por el Centro para
Trastornos Fisurados y Craneofaciales de Children’s, con el propésito de responder sus numerosas preguntas.
Esperamos que conserve este manual y que lo consulte con frecuencia.

Llévelo consigo a las visitas a la clinica y tome notas. Puede servirle para aprender mas sobre el labio leporino y
paladar hendido de su nifio.

Algunas de las palabras usadas en este manual se encuentran en el glosario al final del mismo. Otras palabras
pueden incluir la ortografia fonética para ayudarle a aprender a pronunciarlas.

Muchas de las palabras y términos usados en este manual pueden ser nuevos y confusos. Nuestro equipo
craneofacial puede explicarle y ensefiarle lo que usted necesita saber.

Tenga en cuenta que la informacidn que se presenta en este manual no debe reemplazar las instrucciones que
imparta el equipo de atencién médica de su nifio. Tampoco debe usarse como consejo médico ni como un recurso
completo de toda la informacion sobre este tema. El médico de su nifio es la mejor fuente de informacién respecto
a lo que es correcto para su tratamiento. Si tiene alguna duda acerca de este manual, comuniquese con el Centro
para Trastornos Fisurados y Craneofaciales de Children’s, lamando al 404-785-5437; un enfermero lo asistira.



En caso de emergencia o si tiene una inquietud urgente, llame al 911 o vaya inmediatamente a la sala de
urgencias mas cercana.

Algunos de los médicos y profesionales de la salud afiliados al equipo del Children’s Healthcare of Atlanta, son proveedores independientes, no son empleados
nuestros.

Informacion importante

Nombre del nifio:

Afeccidn(es) médica(s):

Médico de atencién primaria (PCP):

Teléfono del médico de atencidn primaria:

Teléfonos de emergencia:

Sala de urgencias mas cercana:

Centro de Control de Envenenamiento de Georgia (Georgia Poison Center): 404-616-9000 o 800-222-1222

Salas de urgencias de Children’s Healthcare of Atlanta:
Egleston: 404-485-6400

Scottish Rite: 404-785-2273

Hughes Spalding: 404-785-9650

Enfermera primaria (para pacientes hospitalizados):

Equipo craneofacial

Centro para Trastornos Fisurados y Craneofaciales de Children’s:
404-785-5437

Cirujano craneofacial:

Enfermero especializado en craneofacial:

Patdlogo del habla:

Audidlogo:

Terapeuta ocupacional:

Nutricionista:

Especialista en lactancia:

Especialista en la alimentacién:

Odontopediatra:

Ortodoncista:




Genetista:

Psicélogo:

Neuropsicdlogo:

Trabajador social:

En el hospital

Capelldn:

Especialista en vida infantil

Maestro:

Enfermera primaria (para pacientes hospitalizados):

Otros teléfonos

Farmacia:

Pariente mas cercano o vecino:

Compainiia de seguros:

Teléfono de Medicaid:

Programa de atencion médica de su nino

Etapa 1: Nacimiento hasta 2 semanas
e Evaluacion del equipo de alimentacion

Etapa 2: 3 a 8 semanas
e Visita a la clinica para consulta con el cirujano craneofacial
e Evaluacién de genética

e Visita para consulta con el dentista o el ortodoncista para colocacion de dispositivos de moldeo antes de la
cirugia

e Remisidn al otorrinolaringélogo o especialista en oidos, nariz y garganta (ENT), si es necesario o al
audidlogo para una prueba de audicion

Etapa 3: Visitas a la clinica durante los préximos 2 a 3 meses
e Visitas a la clinica cada 1 o 2 semanas

e Seguimiento con el equipo de alimentacion y control del peso



e Siusa un dispositivo prequirurgico - Moldeador nasoalveolar (NAM) o Dispositivo de Latham - consulta con
el ortodoncista u odontopediatra para ajustar el dispositivo

Etapa 4: Cirugia a los 3-12 meses de edad
e (Cierre del labio leporino a los 3-5 meses de edad
e Cierre del paladar hendido a los 9-12 meses de edad
Etapa 5: De 1 a 3 aios de edad
e Cita de consulta con el equipo, incluyendo el cirujano craneofacial, cada 1-2 afios
e Primera evaluaciéon del habla a los 12 a 18 meses de edad

e Primera evaluacion dental después de que salga el primer diente (o al menos para los 12 meses de edad).
De alli en adelante, consultas de seguimiento al dentista como la haya recomendado el dentista pediatrico.
NOTA: A menudo, las evaluaciones del habla y los dientes se hacen durante esta visita.

e Posible cirugia del habla, si es necesaria
e Examenes de control del nifio sano continuos con el pediatra de su nifio
Etapa 6: Aios de edad escolar
e (ita de consulta con el equipo, incluyendo el cirujano craneofacial, cada 1-2 afios, seglin sea necesario
e Posible revision del labio leporino y de la hendidura nasal (nariz), a los 5-6 afios de edad
e Terapia del habla
e Posible cirugia del habla, si es necesaria
e Revisidn y limpieza dental cada 6 meses
e Evaluacién dental y ortoddncica a los 6 a 11 afios de edad, segln sea necesario
e Evaluacion por un audidlogo u otorrinolaringdlogo (ENT)
e Exdmenes de control del nifio sano continuos con el pediatra de su nifio
Etapa 7: Adolescencia
e Consulta al equipo, incluido el cirujano craneofacial
e Revision del labio leporino y de la cicatriz, cirugia de la hendidura nasal (nariz), si es necesaria
e Avance mandibular (de la mandibula), si es necesario
e Chequeos dentales y visitas al ortodoncista

e Frenillos, cirugia, odontologia prostética, si es necesario



Reacciones y emociones de la familia

Puede tener diferentes sentimientos a medida que atiende a su nifo. Al principio, puede ser duro aceptar que
tienen por delante afios de tratamiento y progreso. Tenga en cuenta que el prondstico es bueno. Se contindan
haciendo avances en los tratamientos. Su nifio puede llegar a la edad adulta con un buen sentido de
autoestima, un aspecto aceptable y destrezas sociales saludables.

e Su aptitud para enfrentar sus sentimientos sera vital para la salud de su nifio.
e Su nifo se refugiard en usted en busca de fuerza y esperanza.

e Su reaccién también servird como ejemplo para otros miembros de la familia.

Consejos para prepararlo para cuidar a su niflo

Cuidese.
Los padres son las personas mas importantes en la vida de todo nifio; de modo que es muy importante que usted se mantenga fuerte y en buen

estado de salud. Siga una dieta sana y haga ejercicio regularmente. Tomese tiempo para descansar y relajarse cada dia. Si usted esta relajado, a su
nifio le resultara mas facil relajarse.

Pida ayuda cuando la necesite.
Usted no puede hacerlo todo. Pida a sus familiares y amigos que le den una mano cuando puedan. Si siente temor o inseguridad acerca de sus

sentimientos, pida hablar de inmediato con un miembro de nuestro personal de Children’s. Podemos ayudarle a sentirse mejor con respecto al
cuidado de su nifio.

Cuidado con el agotamiento.
A veces, es probable que no se dé cuenta de que tiene que recargarse las “pilas.” Esté atento a estas sefiales en su vida:
e  Fatiga constante (cansancio)
e  Depresion constante (tristeza)
e  Deseo de evitar a otras personas
e  Peleas familiares
e Aumento en el consumo de alcohol o drogas

Si advierte cualquiera de estas sefales, tal vez necesite descansar y pedir ayuda.

Juegue con su bebé.

Usted y su bebé pueden aun disfrutar los placeres de mimarse, mecerse, charlar y jugar. Los bebés y los padres necesitan este tipo de cosas para
fortalecer los vinculos. Estos satisfacen nuestra necesidad de amor, proximidad y enriquecimiento afectivo. Reserve tiempo para disfrutar de su
bebé después de las comidas, el bafio y la siesta. Su sonrisa, voz y contacto son muy importantes para su nifio.

Sea un ejemplo positivo para su niio.
e Los nifios pueden percibir los sentimientos de los adultos que los rodean.
e Lamanera en la que su nifo se enfrente a su labio leporino dependera de cémo usted se sienta y actue.
e  Siusted piensa siempre en los problemas y actua con verglienza, el nifio hard lo mismo.

e  Pero siusted lo trata como toda una persona, con muchas caracteristicas positivas, ganard mas confianza en si mismo.



Preparese para las bromas y otros problemas sociales.

No esconda a su nifio de otros nifios para protegerlo. Cuanto mas tiempo pase con otros nifios, mas rapido aprendera a manejar las situaciones
sociales. Hay tres momentos en lo que esto puede resultar particularmente dificil:

|u

e  El primer afio en la escuela. Cuando el nifio sale de la casa y pierde su condicién de “especia

e  Los primeros afios de adolescencia Cuando su nifio esta muy consciente de los cambios en su cuerpo. En este momento puede sentir una
mayor necesidad de encajar con los otros.

e Ultimos afios de adolescencia. Cuando su nifio comenzara a desear relaciones mas cercanas. Querra que otra persona lo considere
"especial". Puede ser util representar un evento importante en casa. Esto ayudara a su nifio a practicar nuevas formas de enfrentar estos
eventos.

Use el equipo craneofacial de Children’s como un recurso.

El equipo craneofacial de Children’s puede ayudarlo a prepararse para enfrentar muchos de los problemas que pueda encontrar. Los integrantes de
nuestro equipo pueden ayudar con:

e Un plan de atencion a largo plazo, disefiado, segun las necesidades de su nifio.

e  Educacién y actualizaciones sobre el estado de su nifio y plan de tratamiento.

e  Guia financiera.

e Asesoramiento y apoyo emocional.

El equipo craneofacial siempre estd a su disposicidon. Puede hablar con nosotros durante sus visitas o llamarnos desde su casa. No tema pedir

cualquier tipo de colaboracidn que necesite. Queremos ayudar.

Hable con su pareja.
El nacimiento de un bebé puede causar estrés en la pareja. Es facil que la relacidn se ponga tensa, cuando ambos estan dedicados al bebé.
e  Los padres necesitan dialogar y ofrecerse apoyo mutuo tanto como sea posible.

e  Comparta sus sentimientos y escuche los de su pareja.

e Ambos pueden convertirse en una fuente de apoyo y ayuda mutua.

No olvide a los hermanos y las hermanas.

La atencién médica de su nifio afectard a cada miembro de la familia. En un principio, los hermanos pequefios pueden asustarse al ver la fisura.

Pueden sentirse celosos pues no entienden por qué usted tiene que dedicar mas tiempo al nuevo hermanito. Esto es normal.

e Digale a sus otros hijos que ellos también son importantes para usted.

e  Abrace, conforte y ame a todos sus niflos—incluso al que nacid con la fisura. Dediqueles tiempo todos los dias.

e A medida que usted vaya aprendiendo sobre las fisuras y el plan de tratamiento de su nifio, asegurese de que sus otros nifios también
aprendan sobre este tema. Brindeles abundantes oportunidades de hacer preguntas. Permitales que le ayuden tanto como puedan. Los
hermanos mayores pueden ayudar con el cuidado del nifio. Todos los hijos pueden colaborar con tareas domésticas sencillas.

e  Felicite a sus hijos a menudo cuando colaboren con usted. Digales que ellos son una parte especial de un trabajo de equipo. Esto puede
ayudarlos a sentirse mas importantes e independientes. Cuando aprenda mas sobre cdmo cuidar a su nifio, incluso puede incluir a los

hermanos en ciertas tareas.

¢, Qué es labio leporino y paladar hendido?

Su nifio puede haber “heredado” la fisura de uno o ambos padres. Pero hay otros factores que también pueden causarla durante el embarazo. A

menudo se desconoce la causa exacta de la fisura.

Herencia genética

Los genes son la minima unidad de la herencia. La herencia es la transmisidn de genes de padres a hijos. Cada célula del cuerpo humano contiene
genes. Los genes contienen el “mapa” de cada componente de nuestro cuerpo; por ejemplo, la estatura, el color del cabello, el color de la piel y el
color de los ojos. Herencia genética se refiere a que los rasgos de un nifio son “heredados”, es decir que pasan de los padres a los hijos a través de

los genes.



Hay dos tipos de herencia:
e  Enlaherencia de un solo gen, aparece un rasgo como resultado de un solo gen que tiene uno de los padres.

e Enla herencia multifactorial, aparece un rasgo como resultado de un nimero de factores genéticos y no genéticos.

Su genetista
La genética estudia los genes. Un genetista es un médico que estudia los genes. Este profesional o asesor genético de su equipo craneofacial puede

ayudarle a buscar la razén por la que su niflo nacié con una fisura. Su genetista tal vez necesite:
e  Examinarlo a usted y a los miembros de su familia.
e  Tomar radiografias y llevar a cabo analisis genéticos—a menudo se hacen analisis de sangre;
e  Pedir una historia médica detallada de la familia.

. Pedir una historia detallada del embarazo.

Después de todas estas pruebas y analisis, el genetista conversara con usted acerca de:
e La posible causa de la hendidura.

e  Elriesgo de tener otro nifio con la misma afeccion.

Sindromes
A veces, hay grupos de problemas que aparecen juntos en bebés recién nacidos. Estos grupos se llaman sindromes. Un labio leporino o paladar
hendido puede ser sélo una parte de un sindrome mayor, tal como el sindrome de Pierre Robin (Figura 1).

e Aligual que las fisuras, los sindromes pueden ser el resultado de la herencia de un solo gen o de herencia multifactorial.

e  Su genetista consultara con otros integrantes del equipo craneofacial para saber si su nifio tiene otros problemas que indiquen un
sindrome.

e  Esto ayudara al genetista a informarle mas sobre el riesgo de fisuras en los hijos que pueda tener en el futuro.

Figura 1: La lengua cae hacia atras
Sindrome de Pierre
Robin—Micrognatia
(mandibula pequefia) y
paladar hendido

Fisura del paladar en forma de U

7 v
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Via respiratoria Lengua | \ /
bloqueada \
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Figura 2: Anatomia normal de la boca

Ala (cartilago de la nariz)

Philtrum (hendidura de la piel debajo
Labio
Alvéolo (encias)

Paladar duro (techo de la boca, de adelante)

Paladar blando (techo de la boca, parte de atras)
Uvula

Lengua

Figura 3: Labio leporino completo unilateral (en un lado) Figura 4: Labio leporino incompleto unilateral

Figura 5: Labio leporino completo bilateral (en ambos lados) Figura 6: Labio leporino incompleto bilateral




Figura 7: Labio leporino y paladar hendido
completo unilateral

Figura 8: Paladar hendido incompleto

Figura 9: Labio leporino y paladar hendido
completo bilateral

¢Quién trata el labio leporino y el paladar hendido?

Su nifio necesita un plan de tratamiento hecho a su medida. En la elaboracién del plan participa un equipo de personas que desempefian funciones
diferentes en la atencién médica del nifio. Este equipo se llama el equipo craneofacial. Nuestro equipo craneofacial incluye los profesionales a

continuacion:
e Audidlogo: La persona que estudia y examina los sonidos y la audicidn.
e  Cirujano craneofacial: El médico que realizara muchas de las cirugias faciales de su nifio.
e Higienista o asistente dental: La persona que brinda muchos tipos de servicios dentales y enseia a los padres.
e  Genetista: Un médico que estudia genética (el estudio de los genes).
e  Consultor en lactancia: La persona que ayuda con la lactancia y la extraccion de leche materna.

e Neuropsicologo: La persona que estudia a los nifios para indagar sobre los problemas cognitivos (habilidades mentales) y colaborar en

este aspecto.

e  Enfermero: La persona que coordina el cuidado y provee educacion.

e Nutricionista: La persona que planea dietas saludables y ayuda con la alimentacién. También se le conoce como dietista.

e  Terapeuta ocupacional: La persona que ayuda a los nifios con las actividades del cuidado diario, como alimentarse y bafiarse.

e  Ortodoncista: Un dentista que utiliza frenillos y otros dispositivos para corregir problemas en los dientes y los maxilares.

e  Otorrinolaringdlogo: Un médico especializado en nariz, garganta y oido [ear, nose, throat (ENT)].

e Dentista pediatrico: Un dentista con capacitacién avanzada para ayudar a nifios con problemas dentales especiales.

e  Prostodoncista: Un dentista que fabrica dientes artificiales y adapta dispositivos quirurgicos y dentales para corregir la condicién de su
nifio.

e  Psicdlogo: Una persona con capacitacion especial para ayudar a las personas con problemas emocionales y del comportamiento.

e  Trabajador social: Una persona que ofrece orientacion y recursos.

e  Patdlogo del habla y el lenguaje: Una persona que ayuda a los niflos a mejorar el habla. También se le conoce como terapeuta de

lenguaje.



Alimentacion del bebé

Nuestro equipo de alimentacion revisard que su bebé se esté alimentando y determinara qué tipo de ayuda necesita. Nuestra meta es que usted

se sienta cémodo y apoyado para que su bebé crezca y se desarrolle. El equipo de alimentacién puede ayudar:
e Cuando pruebe biberones especiales.
e Ensefiandolo a cargar a su bebé mientras lo alimenta.

e Ensefiandolo a detectar las sefiales comunes de dificultades al tragar.

Los bebés con labio leporino o paladar hendido se pueden cansar rapidamente al ser alimentados. Por esta razon, la lactancia no debe durar mas
de 30 minutos. Tal vez su bebé no tenga suficiente succion para beber de un biberdn estandar o alimentarse directamente del pecho. Esto depende

del tipo y tamanio de su hendidura.
Nutricion
La nutricion es muy importante para que su bebé gane peso. También ayuda a que la cirugia sea exitosa. El nutricionista, que es parte del equipo de
alimentacion, revisara el estado de nutricidon de su bebé durante las consultas de alimentacidn. El nutricionista verificara:
e  Aumento de peso
e Con qué lo esta alimentando (leche materna o de férmula)

e Qué cantidad de alimento le da al bebé

. El horario de alimentacién de su bebé

Lo mejor es que el bebé recupere su peso al nacer antes de los 14 dias de edad. Con frecuencia, su bebé ganara peso muy rapidamente durante los

primeros meses de vida (alrededor de una onza diaria).

La nutricién juega un papel muy importante durante la vida de su nifio. Nuestro nutricionista puede tratar a su hijo o conectarle a usted con los

recursos adecuados.

La lactanciay la leche materna

Los bebés con solo labio leporino pueden succionar mejor del pecho que aquellos con el paladar hendido. Muy pocos bebés con paladar hendido

pueden lograr un buen agarre y mantener una buena succion para una alimentacién completa.
e Esimportante que se extraiga la leche materna desde el principio.

e  Para mejores resultados, utilice un extractor eléctrico doble. De ser posible, utiliza un extractor de leche multiusuarios de grado

hospitalario. Puede pedir uno prestado a la asociacién para mujeres, infantes y nifios (WIC, por sus siglas en inglés) o alquilar uno.

e  También es posible que su seguro le proporcione un extractor de leche. Pidale mas detalles al equipo de lactancia materna en el hospital

donde nacié su bebé.

e  También es importante que tenga un congelador suficientemente espacioso. Puede almacenar la leche materna durante mas tiempo si la

mantiene congelada. De esta forma, puede hacer un almacén.

Aungue su bebé no tome el pecho, la leche materna sigue siendo la mejor opcidn para nifios con fisuras. Dedique tiempo "de contacto de piel" con

su bebé para ayudarle a crear nexos (atin cuando su bebé no esté pegado a su pecho).

Su leche materna ayudara a su bebé de multiples formas, como por ejemplo:
e  Fortalecerd la salud de su bebé antes de la cirugia
e  Fortalecerd la salud de su bebé después de la cirugia
e  Protegera a su bebé de infecciones

e  Esfacil de digerir y ofrece numerosos beneficios nutricionales

Biberones y tetinas especiales



Evite comprar biberones antes de que nazca su bebé. Frecuentemente, su bebé necesitara algo diferente a lo que tenia pensado. El equipo de
alimentacién le ayudara a elegir el mejor biberdn y tetina para su bebé. Durante la primera visita, le daran los recursos que requiere para adquirir
estos biberones. Es muy probable que el hospital de la maternidad entregue un biberén para comenzar, pero podriamos modificar eso en su

primera consulta.

Los biberones especiales para fisuras incluyen:
e Alimentador especial marca Dr. Brown
e  Tetina marca Pigeon
e Alimentador para necesidades especiales marca Medela

e Alimentador para labio leporino de Mead Johnson

Consejos para alimentar a su bebé

e  Cuando alimente a su bebé, manténgalo en posicidén erguida en un angulo entre 45 y 90 grados (salvo que se le indique otra cosa).
e Mantenga la bocay la nariz del bebé bien limpias. Puede utilizar:

o0 Una pera de goma para succionarle la nariz.

o Aerosol nasal de solucidn salina 20 a 30 minutos antes de alimentarlo. Esto se hace para reducir la congestion.
e  Enalgin momento, los liquidos y alimentos pueden salir de la nariz de su bebé. Cuando esto ocurra:

O  Tomese un momento para limpiarlo.

o  Deje que su bebé estornuda o tosa.

O Luego, reinicie la alimentacién.
e Saquele los gases a su bebé con frecuencia mientras lo alimenta (aproximadamente cada 10 a 15 minutos).

O  Los bebés con labio leporino o paladar hendido tienden a tragar mas aire.

O  Esto puede hacer que su bebé sea mas propenso a escupir el alimento.

O Su bebé puede parar de comer porque tiene el estémago lleno de aire (y eso hace que se sienta lleno).

e  Después de alimentar a su bebé, espere 30 minutos antes de acostarlo horizontal. Esto puede reducir las posibilidades de que escupa el

alimento.

Terapia de alimentacion y NAM

Si su bebé requiere terapia NAM, puede pasar por una etapa durante la que alimentarlo sea dificil. Nuestro equipo de alimentacion esta aqui para
ayudarle a usted y a su bebé a adaptarse. Algunos bebés pueden necesitar ayuda para calmarse cuando recién se les coloca el moldeador NAM.
Hay muchos consejos que puede seguir para hacer que esta etapa sea mas llevadera. Hable con el equipo de atencién médica del bebé para que le

den mas detalles.

Hitos en la alimentacion

Cuando su bebé tenga aproximadamente 6 meses de edad, converse con su pediatra acerca de la posibilidad de empezar a darle papillas (como

cereal para nifios o alimento para bebés).
e Ellabio leporino o paladar hendido de su bebé no tiene que ser motivo para que se retrase en la ingesta de estos alimentos.
e Dele a su bebé las papillas con una cuchara. No coloque papillas en un biberdn ni permita que su bebé las succione de una bolsa.

e  Asegurese de mantener la nariz y la boca limpias después de cada comida.

Alimentacién después de la cirugia

El horario de alimentacién de su bebé puede ser diferente por unos pocos dias después de la cirugia. Durante las consultas en la clinica, hable con

el equipo de atencidon médica acerca de cémo preparar a su bebé para la cirugia.

Con frecuencia, después de la reparacion del paladar:
e No utilice biberones después de la cirugia (converse con el cirujano de su bebé para obtener mas detalles).

e  No utilice chupetes después de la cirugia (converse con el cirujano de su bebé para obtener mas detalles).



. Utilice una taza abierta o taza 360.

O  Podra comenzar a utilizar una taza abierta cuando su bebé tenga aproximadamente 6 meses de edad y haya comenzado a

comer con una cuchara. De esta forma practicard cémo beber.
o  Sitiene alguna preocupacion, hable con el equipo de atencidon médica acerca de otras opciones.

e  Preséntele al bebé la cuchara de lado (en lugar de directo a la boca).

Tratamiento antes de la cirugia

El Centro para Trastornos Fisurados y Craneofaciales de Children’s es uno de los pocos centros en los EE. UU. que usan dispositivo Latham y el
moldeador nasoalveolar (NAM). Ambos dispositivos se usan antes de la cirugia para ayudar a unir los labios y las encias del bebé. Ayudan a

preparar los labios y paladar de su bebé para la cirugia. El médico de su bebé decidira si necesita un dispositivo.

Moldeador nasoalveolar (NAM, por sus siglas en inglés)

é¢Qué es un moldeador nasoalveolar?

Es un dispositivo que se emplea para el tratamiento del labio leporino y el paladar hendido.
e Nasal significa que se ajusta en la nariz.
e Alveolar significa que se ajusta alrededor de las encias.

e  Moldeador significa que es un molde plastico y duro.

El moldeador NAM junta el labio y la encia del bebé. Ayuda a mover y dar nueva forma al area hendida a medida que el bebé crece. Esto preparara

al bebé para una reparacién ulterior de la hendidura durante la cirugia.

¢Como funciona el moldeador nasoalveolar?

Durante la primera cita de su bebé al centro, un dentista que proporciona tratamiento para problemas de las encias (ortodoncista pediatrico) hara

un moldeador plastico de la boca, labios y fosas nasales de su bebé.
e El moldeador se hara especialmente para su bebé.
e  Subebé usard este moldeador 24 horas al dia por unos 3 0 4 meses.

e  Este moldeador se sostiene en la boca con una cinta adhesiva quirdrgica. La cinta adhesiva sirve también para guiar el crecimiento de la

cara de su bebé.

e  El ortodoncista ajustard la forma del moldeador semanalmente. Esto ayudara a disminuir la fisura y cambiarle la forma de la nariz.

éPor qué debe usar mi bebé un moldeador nasoalveolar?

Los nifios con labio leporino y paladar hendido pueden necesitar de 5 a 7 cirugias. Incluso a veces, es necesario hacerle cirugias durante la
adolescencia.

El moldeador nasoalveolar es importante:
. Durante la primera cirugia y sirve para moldear la nariz.
e  Parareducir el nUmero de cirugias que su bebé requerira durante su vida.
e Paralaalimentacion (puesto que cubre el techo de la boca de su bebé).

e  Para mejorar el aspecto fisico de su bebé.

éCuando se le debe adaptar el moldeador nasoalveolar a mi bebé?
e  Generalmente a un bebé se le adapta el moldeador cuando tenga unas 2 semanas de nacido.

e  Subebé lo usara las 24 horas del dia hasta el momento de la primera cirugia. Con frecuencia, ésta se realiza alrededor de los 4 0 5 meses
de edad.

O El moldeador nasoalveolar se usa cuando el bebé es pequefio ya que los tejidos (cartilagos) son flexibles.

o  Después de los 2 meses de edad, ya el cartilago no es tan flexible, los dientes comienzan a salir y el nifio logra sacarse el

dispositivo por si solo.



é¢Qué tengo que hacer?
El uso del dispositivo requiere que usted deba dedicar mas tiempo y atencién a su bebé. Usted serd responsable del cuidado del NAM en casa. Su
ayuda es muy importante para que funcione bien. Esto quiere decir que debe:
e  Traer asu bebé al centro semanalmente. El ortodoncista y su equipo examinaran al bebé y le ajustaran el moldeador alveolar, segun sea
necesario.

e  Reajustar la cinta adhesiva a la cara de su bebé segln sea necesario. Esto ayuda a mantener el dispositivo NAM fijo en su lugar.

La cirugia
Todos los bebés con labio leporino y paladar hendido pueden someterse a una cirugia que ayudara a:

e  Restaurar la funcién para que puedan alimentarse, comer y hablar.

e  Lograr una apariencia fisica mas normal.
Es muy comun que la cirugia reparadora de labio leporino y paladar hendido se haga en varias etapas.

e Lascirugias se planifican segun el crecimiento facial del bebé. Algunas cirugias:
O Se hacen cuando su nifio es un bebé.
O Se hacen a medida que su nifio crece y se desarrolla.
O  Tal vez no se realicen hasta que su nifio sea adolescente.

e  Elcirujano craneofacial de su bebé le explicara los tipos de cirugia que puede necesitar y cuando se haran.

Cirugias durante el primer aio

A su bebé se le hara una cirugia a edad muy temprana para reconstruir los musculos y tejidos que rodean la boca y nariz. La cirugia puede incluir:
e  Reparacion del labio leporino que se hace a los 3 a 5 meses de edad. (Figuras 10y 11)
e Lareparacion del paladar hendido se hace a los 6 a 12 meses de edad. (Figura 12)

e  Distraccion mandibular (alargamiento de la mandibula), (Figura 13)

Cada cirugia toma entre hora y media y 2 horas. Es posible que su bebé necesite pasar la noche en el hospital. El médico le informara qué tipo de

cirugia sera necesario hacerle.

Figura 10: Reparacion del labio leporino completo Figura 11: Reparacion del labio leporino completo
bilateral (ambos lados) unilateral (un lado)
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Figura 12: Cirugia reparadora del paladar hendido Figura 13: Distraccion mandibular
quirdrgica (alargamiento de la mandibula)
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Se recomienda que usted se quede en la habitacion del bebé después de la cirugia y ayude a cuidarlo. Le ensefiaremos como atenderlo cuando esté

en su hogar.
A continuacion le ofrecemos algunos consejos que le servirdn para prepararse a cuidarlo después de la cirugia.

En el hospital

e  Es posible que el nifio tenga algunas sondas y cables conectados. Estos pueden incluir:
o Un oximetro de pulso Se trata de un monitor que mide el oxigeno presente en la sangre. Un cable blando, de plastico conecta el
monitor con el dedo del bebé, adherido con una venda. El cable no causa dolor, ni producirad descargas eléctricas.
0 Unaviaintravenosa (1.V.). Se trata de un tubo plastico blando y delgado que se inserta en las venas del nifio. Esta permite
administrarle alimentos, liquidos y medicamentos que no pueden tomarse por boca.
e El bebé puede sentir ciertas molestias después de la cirugia. Se le pueden dar calmantes para el dolor por la via intravenosa (I.V.) o por la
boca.
O  Los calmantes para el dolor pueden hacerlo perder el equilibrio.
O  Para evitar que se caiga asegurese de mantener arriba las barandas de la cama. Superviselo por si se trata de pararse o caminar.
O  Asegurese de que tenga los cordones de los zapatos bien atados y que las botamangas de los pantalones estén dobladas hacia
arriba.
e Subebé puede recibir otros medicamentos (como antibidticos) para impedir las infecciones causadas por gérmenes o levaduras (hongos).
e Puede notar que hay pérdidas de sangre en la herida quirurgica. No se alarme. Esto es normal durante las primeras24 a 48 horas.
e Sunifio puede estar mas molesto que de costumbre después de la cirugia. Esto es normal durante los primeros 3 a 5 dias.
e  Tal vez sea necesario colocarle inmovilizadores en los brazos (mangas de restriccion) para mantenerle los brazos abajo. Esto evitard que
se toque la boca.
O  De ser asi, afloje los inmovilizadores varias veces al dia para revisar que no haya problemas en la piel.
o  Solamente afloje uno a a vez. No permita que el bebé se toque la boca con la mano.
e  Pregunte a su enfermera cdmo manejar al nifio cuando use los inmovilizadores.
e  Esprobable que después de la cirugia de labio leporino su bebé no pueda usar su chupete durante 2 semanas. Hable con el cirujano del
nifio para que le de mas detalles.
e  Esprobable que después de la cirugia de reparacion del paladar su bebé no pueda usar su biberdn durante 2 semanas. Puede alimentar a
su bebé con una jeringa o administrarle liquidos con una taza para sorber. Hable con el cirujano del nifio para que le de mas detalles.
e  Podrd comenzar a alimentar a su bebé por boca poco después de la cirugia.
o  Comience a darle alimentos sdlidos a su bebé a partir de los 5 0 6 meses de edad (o cuando lo aconseje su pediatra). Esto lo
ayudara a prepararse para las restricciones de alimentacidn durante las primeras etapas siguientes a la cirugia de paladar.

o De este modo, su bebé sabra cémo comer con una cuchara y no estara tan dependiente del biberén al momento de la cirugia.

Cuando vuelva a casa

e Sunifio tendrad que volver al consultorio del médico para control al cabo de varias semanas.
0  Los puntos de sutura que no se disuelvan, se quitaran en esa visita.
O La mayoria de los puntos de sutura para reparaciones de fisuras se disuelven en un lapso de 3 a 6 semanas.
O  En esta consulta, le ensefiaremos lo que puede hacer para reducir la cicatriz del labio.
e Sile han hecho una reparacidn de paladar hendido, el médico se fijara si se han formado otras aberturas en el nuevo paladar. De ser asi,
se tendran que reparar mas adelante.
e Al principio, su bebé tendra que ir a consulta cada 6 a 12 meses. Esto dependera de sus necesidades.
O  El equipo observard su crecimiento facial, su audicién, habla y desarrollo mental y motor.
o Ademas, proporcionard el tratamiento necesario.

O  Con el tiempo las consultas a la clinica se irdn espaciando.

Cirugias futuras

A medida que su nifio crezca, tal vez necesite mas operaciones en diferentes edades. Esto depende del plan de tratamiento y del surgimiento de

algun problema.

e Sunifio sera regularmente evaluado por un patélogo de habla y lenguaje. Esto es para observar el progreso del habla. Si escapa aire de la

nariz del nifio, tal vez requiera una reparacién quirdrgica. (Figuras 14 y 15).



e Esprobable que a su nifio se le revise la cicatriz del labio antes de que alcance la edad escolar (Figura 16).

e  Cuando su nifio tenga entre 8 y 11 afios de edad, se le reparara la fisura de la encia superior usando un injerto dseo.

e Lasreparaciones finales al labio, nariz o paladar de su nifio se hara a mediados de su adolescencia. Tal vez requiera de alguna cirugia para
mover una o ambas mandibulas para mejorar la posicion de los dientes (Figura 16).

®  Sunifio debera hacerse revisiones regulares de audicion, para verificar si requiere una consulta con un especialista en oido, nariz y
garganta. Los nifios con infecciones de oido crénicas pueden necesitar tubos en los oidos.

Figura 14: Cirugia de colgajo faringeo (parte posterior Figura 15: Faringoplastia (reparacién de la parte
del techo de la boca) posterior del techo de la boca)
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Figura 16: Distraccion maxilar y mandibular
quirdrgica (reparacion de la mandibula)
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Visitas al hospital

La mayoria de las cirugias de su nifio en Children’s serdan ambulatorias. Esto significa que pueden enviarlo de regreso a casa el mismo dia. En otras

ocasiones, tal vez necesite pasar la noche en el hospital.

El médico de su nifio le dira de inmediato si debe pasar la noche en el hospital. Le sugerimos que siempre tenga un maletin preparado por si
necesita quedarse en el hospital. Si su nifio tiene que pasar la noche en el hospital, usted puede quedarse también. Lo mejor para su nifio es que
uno de los padres pase la noche con él. Sentira menos temor y mayor seguridad si usted estd a su lado. Cada una de las habitaciones del hospital

Children’s at Scottish Rite es privada e incluye:
e Unsofd-cama
e  Bafio completo
e  Television

e Teléfono

Cuando usted pase la noche en el hospital, es probable que no pueda dormir mucho. Debemos controlar a su nifio con regularidad durante la
noche y es probable que el acompafiante se despierte durante las visitas de nuestros enfermeros. Contamos con una cafeteria para que usted
pueda comer alli; también puede pedir que le envien la comida a la habitacidn de su niflo, por un costo adicional. También puede traer comidas y

meriendas de su casa. En cada piso del hospital hay un refrigerador, un horno microondas y una cafetera para uso de los padres.

Pautas de visita

Queremos brindarle un tratamiento de calidad y orientado a la familia. Por favor, siga las pautas indicadas a continuacion, asi nos ayudara a

mantener la seguridad de su nifio y a brindar la mejor atenciéon y servicio posibles.

e  Elhorario de visitas es de 8:30 a.m. a 8:30 p.m. Tal vez tengamos que limitar el nimero de visitantes a la habitacion de su nifio a dos por

vez. Su enfermero le informarad si es necesario hacerlo.

e Lo mejor para su nifo es que uno de los padres se quede a pasar la noche.
Otros miembros de la familia pueden alojarse en Ronald McDonald House. La direccion es 5420 Peachtree-Dunwoody Road, Atlanta, GA
30342.

O  Puede haber un nimero limitado de habitaciones. La asignacion de una habitacién alli depende de factores tales como la

distancia que haya desde su casa al hospital y las necesidades familiares.
O Para mas detalles, llame al 404-847-0760. Puede llamar de lunes a viernes de 8:30 a.m. a 8:30 p.m.
O Puede llamar los sabados de 9 a.m. a 1 p.m. y los domingos de 4 p.m. a 8 p.m.
O  Puede tomar un servicio de transporte hacia y desde Ronald McDonald House y el hospital a todas horas.

e  Los visitantes menores de 12 afios deben detenerse en la estacion de enfermeras para que los revisen antes de que puedan entrar a la

habitacién de su nifio.
O  Elenfermero les hara preguntas sobre cualquier posible enfermedad.
O  Esta normaincluye a los hermanos y hermanas. Y se hace cada vez que la persona visite al paciente.
o El nifio visitante recibira una calcomania especial que debera llevar puesta durante la visita.

e Los hermanos, hermanas y otros visitantes menores de 12 afios deberan estar acompafiados por uno de los padres. Deben permanecer

en la habitacién en todo momento (salvo que participen en el centro de actividades o actividades familiares).

e Debido al riesgo de enfermedad para nuestros pacientes, les solicitamos que los bebés, nifios de hasta 3 afios y nifios en edad escolar

visiten por un tiempo breve.

e No se permite la entrada de hermanos a la sala de juegos después de las 3:30 p.m., a menos que lo autorice el especialista en juego

terapéutico.

e Los nifios menores de 12 afios de edad deben estar acompafiados por uno de los padres, un voluntario o el especialista en vida infantil

mientras estén en la sala de juegos o en el patio de juegos.

En ocasiones, tendremos que modificar estas pautas por la seguridad y salud de nuestros pacientes.



Notas sobre la cirugia

Fecha de la cirugia:

Tipo de cirugia:

Médico:

Notas:




Habla y lenguaje
Un patdlogo de habla y lenguaje (Speech-language pathologist, SLP) tratara a su nifio en lo referente al habla y el lenguaje. Su patélogo:

e  Examinara a su nifio a medida que crezca, para verificar el desarrollo del habla.

. Dara consejos de tratamiento conforme a las revisiones.

El tratamiento de su nifio puede incluir terapia del habla y lenguaje, y cirugia. Un nifio puede estar listo para hablar en un nivel normal para su edad

para el primer afio de escuela.

Requisitos para el desarrollo normal del habla

Para que su nifio hable bien, ciertas cosas deben cumplirse. Algunas de estas cosas se enumeran a continuacion.

1. Sunifio debe escuchar las palabras con claridad. Todos debemos escuchar claramente antes de poder hablar. El audiélogo examinara la

audicién de su nifio y conversara con usted sobre los tratamientos que sean necesarios.

2. Alguien debe ensefiar a hablar a su nifio.
Los nifios aprenden a hablar escuchando las voces de los demas. Usted puede ayudarlo para que comience a vincular las palabras
expresadas con objetos y acciones.
e Hablele con frecuencia sobre los objetos y acciones del mundo que lo rodea. Esto incluye a personas, juguetes, alimentos, jugar,

bafarse y alimentarse.

e Léale 2 o 3 libros diarios. La lectura es una buena forma para que él aprenda a hablar. Sefiale los personajes y hablele sobre los

nombres de los personajes y las cosas que aparecen en los cuentos.

3. Elnifio debe tener una estructura de la boca apropiada. La mayoria de los nifios con fisuras pueden hablar normalmente una vez que se

les repara el paladar.
e Algunos nifios aun tienen resonancia nasal debido a que la voz se les escapa por la nariz.
e  Estos nifios pueden necesitar mas cirugias para cerrar esa abertura.

e El patdlogo del habla y lenguaje puede realizar pruebas para evaluar el habla del nifio.

4. Lainteligencia de su nifio debe desarrollarse para que también desarrolle el habla. No todos los nifios con problemas de habla tienen

problemas cognitivos (del pensamiento y aprendizaje).
e Algunos nifios con labio leporino o paladar hendido presentan retrasos en el desarrollo, el pensamiento y aprendizaje.

e Un neuropsicélogo puede ayudarlo a evaluar el desarrollo cognitivo de su nifio.

Coémo se aprende el habla y el lenguaje

Los nifios empiezan practicar el habla durante el primer afio de vida. El habla comienza con sonidos que son faciles de hacer.
e  Estoincluye el sonido de las vocales, como a, e, i, 0y u.

e  Con el tiempo, el habla pasa a sonidos mas dificiles como "th", "st"y "str. ”

Los nifios aprenden a hablar asi:
e  Primero hacen sonidos generales, tales como gorgoritos y sonidos vocales.
e Luego hacen sonidos similares al habla, como balbucear y sonidos consonantes. Esto incluye sonido como "Dadada" o "Mamama".
e  Luego elaboran auténticos sonidos del habla y palabras

e Unavez que el nifio junta los sonidos del habla para formar palabras, puede empezar a formar oraciones.

Es posible que a su nifo le resulte dificil pasar por estos pasos. Esto puede deberse a una abertura en la nariz, dientes faltantes o desalineados.



Como hablamos

oy nmoun

En inglés se utilizan aproximadamente 46 sonidos para hablar. Algunos de ellos son vocales, como la “a,” “0” y “ow”. Otros sonidos son de

consonantes como “p”y “d.”

” o n
n

e De estos sonidos de consonantes, tres—“m”, y “ng”—se producen a través de la nariz. Por ello se denominan sonidos nasales.

e  Para emitir los otros 43 sonidos restantes, el paladar blando (la parte posterior del techo de la boca) debe cerrar la nariz y expulsar el
sonido por la boca.
e  Paralos 16 sonidos de consonantes de presion, esto es vital porque se requiere presion de aire para decir palabras claramente

enunciacidn). Los sonidos obstruyentes incluyen las letras "b", "d", "p" y "t".

Los nifos con labio leporino y paladar hendido suelen desarrollar otras formas de emitir los sonidos del habla. Una vez que aprenden malos habitos
del habla, es muy dificil "desaprenderlos". Es importante que trabaje con su hijo para que aprenda correctamente los habitos del lenguaje desde la

primera vez.

¢, Como funciona el paladar blando?

El paladar blando es una puerta muscular ubicada en la parte posterior de la boca. Esta ubicado detrds del paladar duro, en el techo de la boca.

e Al hablar, el paladar blando abre y cierra una entrada llamada nasofaringe. Esta entrada esta oculta y no se puede ver, aunque miremos

en el interior de la boca.
e Ajusta los sonidos y el flujo de aire desde la garganta, para producir los sonidos al hablar.

e Siel paladar blando no cierra esta entrada cuando debe, el habla se hace demasiado nasal. Esto es debido a que sale demasiado aire por

la nariz.
Problemas del habla

Hay muchos tipos distintos de problemas del habla: Los problemas del habla mas comunes para un nifio con paladar hendido incluyen:
e Hipernasalidad
e Hiponasalidad

e  Articulacion

Hipernasalidad (demasiado nasal)
e Siel paladar blando es demasiado pequeiio o la nasofaringe demasiado grande, el habla puede ser hipernasal.
e  Esto sucede cuando el paladar blando permite que el sonido pase por la nariz al pronunciar las palabras que no deberian ser nasales.

e  Como resultado de ello, los sonidos del habla son demasiado nasales.

Hiponasalidad
e Silaentrada es muy pequeiia, el habla puede ser hiponasal.
e  Esto sucede cuando el sonido no puede ingresar a la nariz en el momento en que deberia.
nw o u_ n

e  Como resultado, puede ser dificil hacer sonidos nasales como "m", “n” e “ing.”

e Unaentrada pequeia también puede ser la causa de que haya problemas respiratorios y ronquidos.



Articulacion (cdmo se hace el sonido)
e Los problemas de articulacidn surgen cuando el aire sale por la nariz o por los dientes que no estan alineados.
e Los malos habitos del habla se producen cuando un nifio trata de hallar otras formas de hacer sonidos dificiles.

e Muchos sonidos de consonantes son dificiles de pronunciar si el sonido pasa a través de la nariz.

Modelos para desarrollar el habla y el lenguaje

El patdlogo de lenguaje y el equipo de atencion médica pueden ayudar a que su nifio tenga las herramientas necesarias para desarrollar un habla
normal y destrezas de lenguaje. Pero usted y su familia desempefian las funciones mas vitales en este proceso. Su nifio modelara el habla segin las

voces que escucha cada dia. Usted y los miembros de su familia son todos "modelos".

Los niflos que no escuchan lo suficiente el lenguaje hablado pueden tener problemas de aprendizaje del habla y lenguaje. Tal vez no incorporen
ciertas habilidades, tales como vocabulario y gramatica, simplemente porque no los escuchan lo suficiente. Por este motivo su funcion de modelo

del habla y el lenguaje es de suma importancia.

Como modelo, hay ciertas cosas que puede hacer para ayudar a que su niflo mejore sus habilidades:
e Hable claramente y pronuncie bien las palabras.
e  Use oraciones cortas cuando le hable.

e  Evite “hablarle como un bebé”, dado que esto no ayuda al nifio a aprender a hablar correctamente.

Los siguientes son algunos consejos Utiles:

e  Repita palabras y frases después que su nifio hable. Pronuncie claramente los sonidos y agregue mas informacion. Si el nifio sefiala un

carro y dice “calo”, usted puede decir: “Es un carro rojo, hagdmoslo correr".
e Elnifio debe aprender las palabras de "objeto" primero. Enséfiele a su nifio los nombres de los objetos.
O  Estoincluye nombres de personas, juguetes, comida, utensilios y muebles.
o0 Nombre y hable de objetos nuevos cuando vaya de compras, salga a caminar y haga visitas.
e Entrelos 12 y 18 meses de edad, los nifios aprenden que algunos objetos tienen diferentes partes.
O Hablele sobre sus ojos, nariz y cabello.
0 Un coche o carrro de juguete también tiene partes. Hable de las ruedas, las puertas y las luces.

e  Con frecuencia, el nifio aprende palabras de "acciéon" como caminar, comer y jugar entre el primero y el segundo afio de vida. También

aprenden palabras que describen un objeto como blando, mojado y peludo.

e  Cuando su nifio comience a mostrar interés en los libros, comience por hablarle de los dibujos. Tarnense para nombrar los objetos y

hablar sobre lo que sucede en los dibujos.

Cirugia para mejorar el habla

Las cirugias para reparar fisuras son diferentes en cada nifio. Corregir un problema de paladar blando a menudo implica las habilidades combinadas

de su cirujano craneofacial, el ortodoncista y el patélogo del habla y el lenguaje.



Nuestro equipo craneofacial estudiara a su nifio y realizard muchas pruebas para decidir cdmo se hara la cirugia. Las pruebas analizaran la
estructura del paladar blando de su nifio y cdmo funciona. Estas pruebas nos ayudaran a decidir como se debe tratar el problema de su nifo. Si

estas pruebas son necesarias, el patélogo del habla y lenguaje le dara informacion sobre las mismas.

Las pruebas pueden incluir:
e Observacion visual y examen de su nifio
e  Radiografias (rayos X) y videofluoroscopia (imagenes de rayos X en movimiento)
e  Estetoscopios de fibra dptica especiales

. Instrumentos computarizados

La mayoria de los nifios sélo necesitan una cirugia, pero otros también requieren que se les hagan otros procedimientos de seguimiento.
e Sucirujano craneofacial, el ortodoncista y el patélogo del habla y el lenguaje le informaran si es necesaria otra cirugia.
e Después de la cirugia, su patdlogo del habla y el lenguaje puede dar a su nifio un conjunto de sonidos para practicar.
e  Con frecuencia, estos ejercicios del habla se haran mas faciles a medida que su nifio sane.

e Siga los consejos del patdlogo para ayudarle a mejorar el habla lo antes posible.

Notas sobre el habla y el lenguaje

Fecha:

Patélogo del habla y el lenguaje (SLP):

Médico:

Sonidos para que su nifo practique:

Notas:




Audicion y los oidos

Los bebés y los niflos pequefios tienen mas infecciones en los oidos que los adultos, porque sus oidos son diferentes. Las trompas de Eustaquio

(oido) de los bebés son mas cortas y rectas, de modo que el liquido no drena facilmente. Cuando se acumula liquido en el oido medio, puede

causar una infeccion o pérdida auditiva.

Un paladar hendido puede afectar la estructura de la garganta superior y las trompas de Eustaquio. Por lo tanto, los nifios con paladar hendido

tienen mayor riesgo de contraer infecciones en los oidos y de sufrir otra clase de problemas en el oido medio que la mayoria de los nifios.

Incluso una pérdida leve de audicion puede traerle problemas graves a un nifo pequefio, debido a que recién empieza a hablary a

desarrollar destrezas de lenguaje.

Como los nifios con fisuras tienen un riesgo mayor, habra que observar su audicion muy de cerca para detectar cualquier tipo de

problema.
El médico de su nifio puede decidir colocar tubos en sus oidos para prevenir los problemas antes de que aparezcan.

A medida que el nifio con una fisura crece, los problemas en los oidos tienden a espaciarse y a ser menos severos.

Estudios o pruebas

Hay una serie de pruebas que nos ayudan a prevenir, localizar y tratar los problemas de oido. El audiélogo de su equipo craneofacial hablara de

ellas con usted. El audidlogo también puede indicarle cdmo preparar a su nifio para las distintas pruebas.

A continuacion mencionamos las mds comunes:

La prueba de timpanometria mide la presidn en el oido medio y de qué modo el timpano reacciona a los cambios de presion. También
puede identificar o reparar perforaciones en el timpano y mostrar si las trompas estan funcionando debidamente. Esta prueba se puede
llevar a cabo en nifios de cualquier edad.
No causa dolor.
La Prueba de Emisiones otoacusticas (OAE, Otoacoustic Emissions)e: registra de qué manera el oido interno responde al sonido. Se
reproduce una serie de tonos por una punta pequefia que se coloca en el oido. El oido interno responde emitiendo tonos propios. La
prueba toma apenas unos minutos. El nifio debe estar quieto y en silencio. No causa dolor.
La Prueba de Respuesta auditiva del tronco encefalico (ABR, Auditory Brainstem Response) mide la respuesta de los nervios auditivos y
el tronco encefalico (la base del cerebro) al sonido. Para hacer esta prueba se colocan electrodos en la frente y delante de los oidos de su
nifio. Por medio de esta prueba se puede saber cuanta audicion tiene cada oido.
O  Los electrodos son almohadillas blandas que se conectan al dispositivo de ABR mediante unos cables cubiertos. No causan dolor
ni producen descargas eléctricas en el nifio.
O  Los distintos sonidos se hacen a través de audifonos. Una computadora registra la respuesta del tronco encefalico.
O  Esto puede tardar hasta 1 hora. Su nifio debe estar muy quieto todo el tiempo. A la mayoria de los nifos se les da un
medicamento que los ayuda a dormir durante la prueba.
Los Estudios conductuales miden la audicion segin el modo en que un nifio responde al sonido. Pueden realizarse en nifios desde los 6 a
7 meses de edad. Si su nifio esta inquieto o distraido, es probable que sean necesarias varias sesiones para completarlos. Hay muchos
tipos de estudios conductuales y todos requieren que su nifio participe activamente. El estudio que se le hara depende
fundamentalmente de su edad:
o El nifio puede sentarse sobre su falda mientras se reproducen los sonidos por mediante altavoces. Cuando él se voltee en
direccién al sonido, aparecerd un video o se moverd un juguete por encima del altavoz que emitio el sonido.
O Sunifio puede participar en un juego para escuchar sonidos, donde, por ejemplo, tendrd que dejar caer un bloque dentro de un

balde al escuchar el sonido.

O Los nifios mas grandes pueden ponerse auriculares y levantar la mano al escuchar los sonidos.

Después de evaluar la audicidn de su nifo, el audiélogo le informara los resultados. También le hablara sobre las opciones de tratamiento, que

compartira con su equipo craneofacial de Children’s.

Preguntele al audiélogo cualquier pregunta que tenga acerca de los oidos, la audicidn o las pruebas de audicién de su nifio.



Notas sobre los estudios de audicion

Fecha de la prueba:

Tipo de prueba:

Audidlogo:

Notas:




Dientes y otros problemas dentales

Es frecuente que el labio leporino y el paladar hendido ocasionen problemas en la mandibula superior y los dientes. Estos problemas casi siempre
se resuelven con el tiempo, mediante la aplicacion de un tratamiento recomendado por un equipo de odontopediatria especializado. El equipo

dental de su nifio desempefia un papel importante dentro del equipo craneofacial. Los miembros del equipo dental pueden incluir a:
e  Odontopediatra
e  Ortodoncista
e  Prostodoncista
e Higienista dental y asistentes

e  Cirujano craneofacial

El equipo odontoldgico de su nifio puede seguir una serie de pasos para corregir los problemas de la dentadura y mandibula. Estos pasos pueden

espaciarse por varios afios.

Problemas comunes

e  Mala oclusion o dientes mal alineados La oclusidn es la forma en que los dientes superiores e inferiores encuadran entre si cuando se

cierra la boca. Un paladar hendido puede afectar el tamafio y la forma de la mandibula superior, y el encaje.

e  Alteracion de la apariencia facial La forma del rostro de su nifio puede verse afectada por una fisura de la mandibula superior. Con el

tiempo, el equipo de atencidn médica puede tratar y corregir estos problemas.

e  Aparicidon temprana o tardia de los dientes Los dientes en la zona de la fisura pueden aparecer antes o después que los demds. Esto se
debe a su posicion en la mandibula. Estos dientes pueden crecer asumiendo una posicion normal. A menudo, sera necesario enderezar

los dientes cuando suceda esto con los dientes permanentes.

e Dientes faltantes, adicionales o mal formados Su nifio puede tener problemas a medida que sus dientes vayan creciendo en su boca. Los
dientes mal formados son mas propensos a desarrollar caries. Su odontopediatra le informara los problemas de su nifio y revisara con

usted las opciones de tratamiento, segun las necesidades.

Tratamiento ortodoncico

El ortodoncista de Children’s implementara diferentes tipos de tratamiento a medida que su nifio crece.

Nifios pequeios
Su equipo dental de Children’s observara el desarrollo de la dentadura de su nifio durante varios afios, hasta que llegue la hora de hacer un injerto
6seo.
e  Se hace una cirugia para insertar hueso en el drea de la fisura.
e  Para prepararse para el injerto 6seo, el equipo craneofacial estudiara las radiografias (rayos X), fotografias y modelos de la boca de su
nifo.

e Partiendo de estos estudios, el equipo elaborard un plan de tratamiento que sea el mas adecuado para las necesidades de su nifio.

A menudo, la mandibula superior de un nifilo debe expandirse antes de poder hacer el injerto. Hay varios dispositivos para hacerlo. El equipo dental

explicara cual es el mejor dispositivo para su caso.
e A menudo, su nifio deberd utilizar un dispositivo de expansion durante varios meses antes de realizar el injerto 6seo.
e Unavezrealizado el injerto, el dispositivo se deja en su lugar como un “retenedor” durante varios meses mds. Ademas, a su nifio le
pondran frenillos superiores entre 4 y 6 meses después del injerto éseo para ayudar a alinear estos dientes.
e  Después de que se retire el expansor y los frenillos, su nifio tendra que utilizar un retenedor hasta que esté listo para la préoxima fase del

tratamiento ortoddncico.

También pueden ser necesarios otros tratamientos en ese momento para corregir la dentadura y mandibulas del nifio. Esta fase de tratamiento

puede durar hasta un afo y medio.



Adolescentes

La fase final del tratamiento comienza cuando terminan de salir los dientes permanentes y ha culminado el crecimiento del esqueleto. El
ortodoncista estudiara las radiografias, fotografias y modelos de la boca de su nifio. Basandose en estos estudios, el ortodoncista elaborara el plan

de tratamiento mas adecuado para las necesidades de su nifio.

Es posible que su nifio necesite:
e Mas expansion de la mandibula superior. Atencion ortoddncica con frenillos.

e  Cirugia. Esta se realizara un afio o afio y medio después de la colocacién de los frenillos. Estos permaneceran en su lugar durante y

después de la cirugia.

e  Retenedores (una vez retirados los frenillos). Su nifio tendrd que usarlo durante la noche para mantener la alineacion.

Si a su nino le faltan dientes, tal vez sea necesario colocar dientes adicionales en los frenillos o el retenedor. Esto se hace para mantener el espacio

para futuros implantes. Depende de la cantidad y los dientes que le falten.

El equipo dental conversard con usted acerca de los tipos de implantes cuando surja la necesidad, pero estos implantes no se hacen en Children’s
Healthcare of Atlanta, debido a que esas son necesidades dentales de adulto. Su odontdélogo de familia le puede ayudar en la colocacion de los

implantes. Esta fase de tratamiento a menudo lleva de dos a tres afios.

Higiene oral

Ensefie a su nifio la importancia de una buena higiene oral tan pronto como sea posible. Esto implica mantener la boca y los dientes limpios. Se

comienza no bien aparecen los primeros dientes de leche e incluye:
e Cepillarse los dientes con un cepillo y pasta dental, por lo menos 2 veces por dia.
e  Usar el hilo dental después de las comidas, para limpiar lo que haya quedado entre los dientes.

e  Visitas al odontopediatra 2 veces al afio, para los controles y limpiezas de rutina.

Una buena higiene oral puede ayudar a prevenir muchos problemas. También puede ayudar a que su nifo logre los mejores resultados posibles del
tratamiento.

Notas acerca del cuidado dental

Fecha de la visita:

Tipo de examen:

Dentista:

Notas:




Servicios de neuropsicologia

El neuropsicélogo puede ayudar a verificar el crecimiento cognitivo (mental y aprendizaje) de su nifio. Si bien no todos los nifios con labio leporino

o paladar hendido tienen problemas cognitivos, algunos experimentan retrasos en el desarrollo y problemas de aprendizaje.

Analisis y evaluaciones

Es probable que se haga un analisis para ver si el nifio tiene problemas de desarrollo mental, motor, social y conductual. Los analisis pueden

comenzar cuando el nifio es apenas un bebé y continuar hasta la adolescencia. Si se encuentra algin problema, pueden hacerse mas pruebas para

identificar el tipo y alcance de los problemas. Las pruebas también pueden indicar las maneras de ayudar a su nifio a mejorar en muchas areas.

Las pruebas pueden analizar lo siguiente:

Aprendizaje

Atencién

Memoria

Habilidad para ver y moverse bien
Resolucién de problemas

Funcion emocional y social

Esfuerzo y motivacion (el deseo de hacer cosas)

Antes de la evaluacién haremos lo siguiente:

Ver los historiales médicos y registros escolares.
Preguntaremos los antecedentes de desarrollo, social y familiar.

Le pediremos a usted y al maestro del nifio que llenen unos formularios sobre su aprendizaje y comportamiento.

Durante la evaluacion haremos lo siguiente:

Usaremos pruebas para evaluar cémo piensa y se comporta su nifio.
Esto puede tardar entre 1y 5 horas.

Esto puede ocurrir en mas de un dia.

Después de la evaluacion haremos lo siguiente:

Estudiaremos los resultados de las pruebas de su nifio. Hablaremos con usted acerca de los resultados. Haremos sugerencias sobre cémo
ayudarlo en su casa y en la escuela.
Estableceremos un plan para ayudar a su nifo. Trabajaremos en colaboracidn con los maestros y médicos de su nifio.

Le ayudaremos a iniciar el plan de su nifio para que pueda alcanzar sus objetivos.

é¢Cuando necesita mi niflo una evaluacion?

Si su nifio tiene problemas para:

Pensary planificar
Prestar atencidn, aprender y memorizar
Lograr buen rendimiento en la escuela

Controlar sus emociones o reacciones negativas sobre su tratamiento de salud

Las pruebas formales son la clave para conocer las fortalezas y debilidades cognitivas de su nifio. También pueden ayudarle a mejorar en el entorno

del hogar, la escuela y la comunidad.

Para mas informaciéon, comuniquese con nuestro Departamento de Neuropsicologia al 404-785-2849 o visite la pagina de Internet

choa.org/neuropsych.



Notas sobre neuropsicologia

Fecha de la visita:

Tipo de prueba:

Neuropsicélogo:

Notas:




Recursos

El trabajador social como un recurso para la familia

Tener un nifio con labio leporino o paladar hendido puede causar temor y confusidn. Tal vez usted tenga muchas preguntas sobre:

e  Los recursos disponibles para su nifio y su familia.
e A qué atenerse durante las visitas al hospital.

e Como pagar por la atencion médica a su nifio.
El trabajador social del equipo craneofacial de Children’s puede ayudarlo a encontrar las respuestas.

El rol del trabajador social consiste en:
e  Ayudar a usted y a su nifio a lidiar con las emociones.
e  Servir de nexo entre su familia y el hospital.
e Recomendarle grupos de apoyo y otras fuentes de informacién.

e Ayudarlo a encontrar y utilizar cualquier recurso disponible.

Durante la primera reunion, el trabajador social puede hacerle muchas preguntas sobre su familia, estilo de vida, trabajo y finanzas. Esto ayuda al
trabajador social a entender sus necesidades y recomendarle los recursos necesarios. Su trabajador social puede comunicarse con las distintas
agencias o explicarle cémo puede usted hacerlo directamente. Puede hablar con él personalmente durante las visitas y llamarlo entre una visita y

otra.

Recursos financieros

Como las necesidades de cada nifio son diferentes, no hay modo de presupuestar cuanto costara el tratamiento de su nifio.

e Sisu nifio tiene cobertura de una compaiiia de seguros privada, debe informarle de la existencia de la fisura y de sus visitas al Centro para
Trastornos Fisurados y Craneofaciales de Children’s.
O Nuestro personal y el del consultorio del médico de su nifio pueden ayudar a coordinar el pago de las cirugias y otros
tratamientos.
o  Usted debe mantener comunicacidn constante con su compafiia de seguros y estar al dia con los registros y las facturas.
e Sisu nifio tiene cobertura de Medicaid, usted debe estar en contacto permanente con su coordinador de caso. Cuando el coordinador le
solicite informacidn, désela lo antes posible para evitar problemas con su cobertura. Esto ayuda a prevenir problemas con su cobertura.
e Informe a su trabajador social si su nifio no esta cubierto por un seguro privado o Medicaid. El trabajador social puede ayudarlo a aplicar

para otros tipos de asistencia financiera.

Recursos comunitarios

Hay varios grupos que pueden ayudarle con el cuidado de su nifio. Su trabajador social puede informarle al respecto y ayudarlo a contactarlos.

Estos incluyen:

About Face
123 Edward St. Suite 1003 Toronto ON Canada M5G 1E2 Phone: 800-665-FACE
aboutfaceusa.org

Email: info@aboutface. ca

Este grupo brinda apoyo y orientacidn a las personas con diferencias faciales. También publica un boletin informativo y patrocina grupos de apoyo.

Llame para informarse sobre la sede local.

Children’s Craniofacial Association
13140 Coit Road, Suite 517

Dallas, TX 75240

Phone: 800-535-3643

ccakids.com

Email: contactCCA@ccakids. com



Este grupo brinda informacién, un boletin informativo, redes para padres y un fondo asistencial para las familias que deben viajar para obtener

atencion médica.

Children’s Medical Services

Georgia Division of Public Health

2 Peachtree Street NW Room 11-205
Atlanta, GA 30303

Phone: 404-657-4855

health.state.ga.us/programs/cms
Esta agencia puede colaborar con los costos del tratamiento y del equipo médico para los pacientes y familias necesitados.

Families of Children Under Stress (FOCUS)
3825 Presidential Parkway, Suite 103
Atlanta, GA 30340

Phone: 770-234-9111

focus-ga. org

Email: inquiry@focus-ga. org

Este es un grupo de apoyo para padres de nifios muy enfermos. Ofrece un boletin informativo, una linea telefdnica directa, reuniones de apoyo

mensuales, conferencias anuales y reuniones familiares.

Cleft Palate Foundation

1504 East Franklin Street, Suite 102 Chapel Hill, NC 27514
Phone: 800-242-5338

cleftline. org

Email: info@cleftline. org
Esta es una agencia sin fines de lucro que provee informacion y remisiones de médicos a las familias.

Georgia Advocacy Office

150 East Ponce de Leon Avenue, Suite 430 Decatur, GA 30030
Phone: 404-885-1234

thegao.org

Este grupo provee informacion, capacitacion, remisiones, asesoramiento legal y representacion a los residentes de Georgia con discapacidades y

enfermedades mentales. Trabaja en forma conjunta con las familias que enfrentan problemas con los sistemas escolares publicos.

Parent to Parent of Georgia

3070 Presidential Parkway, Suite 130
Atlanta, GA 30340-3720
770-451-5484 or 800-229-2038

Fax: 770-458-4091

http://p2pga.org

Proporciona informacion y apoyo emocional a padres cuyos nifios sufren alguna discapacidad o enfermedad crénica. Los padres son vinculados con

otros padres basado en el diagndstico de su nifio. También patrocinan capacitacion y conexidn a una base de datos de recursos en linea.

Recursos disponibles para ordenar

Children with Facial Difference: (Nifios con diferencias faciales) A Parent’s Guide [Recursos para personas con diferencias faciales: Una guia para
padres]. Publicado por: Woodbine House 6510 Bells Mill Road Bethesda, MD 20817
Phone: Teléfono: 800-843-7323

Este libro es un recurso muy detallado para padres. Explica los tratamientos, temas emocionales, autoestima de los nifos, problemas del habla, del

lenguaje, educativos y derechos legales.



Children’s Healthcare of Atlanta no ha revisado todos los sitios mencionados como recursos y no se pronuncia con respecto a su contenido o
exactitud. Children’s Healthcare of Atlanta no recomienda ni respalda ningun producto o servicio en particular, ni el contenido o uso de ningun sitio
web de terceros y tampoco ha tomado determinacién alguna respecto a que dichos productos, servicios o sitios web sean necesarios o apropiados
para usted o para usar en el tratamiento de los pacientes. Children’s Healthcare of Atlanta no se responsabiliza por el contenido de ningun sitio al
que se haya hecho referencia anteriormente ni por ningun sitio vinculado a estos. El uso de los servicios referidos o los enlaces provistos en este

manual corre por su cuenta y riesgo.

Glosario

En este manual se usan algunos de los siguientes términos. Es probable que escuche otros términos usados por su equipo craneofacial de
Children’s.

Nervio acustico: un nervio que estd dentro del oido interno que envia informacidn sonora al cerebro.

Reborde alveolar: una saliente 6sea donde se sustentan los dientes en la mandibula.

Anterior: el lado de adelante.

Antibioticos: medicamentos que previenen o tratan infecciones.

Articulacion la habilidad de usar la boca para hablar.

Audidlogo: una persona que estudia el sonido y la audicién.

Audiologia: el estudio del sonido y la audicion.

Respuesta auditiva del tronco encefalico (ABR, por sus siglas en inglés): una prueba que mide la respuesta del tronco encefélico al sonido.
Hendidura bilateral: una hendidura a ambos lados del labio o paladar.

Miringotomia bilateral: una cirugia para implantar unos tubos en el timpano, para permitir el drenaje de liquido.
Injerto dseo: una cirugia para insertar hueso en la zona de un labio leporino o paladar hendido.

Tronco encefalico: |a base del cerebro.

Cromosoma: una parte de una célula que lleva genes y otra informacidn relacionada con la herencia genética.
Fisura: una divisidn o separacion.

Labio leporino: una fisura congénita en el labio superior.

Paladar hendido: una fisura congénita en el techo de la boca.

Columela: la parte delantera del tejido entre las fosas nasales.

Pérdida auditiva conductiva: una pérdida de la audicién causada por un problema en el oido medio o externo. Las causas comunes incluyen liquido
en el oido medio o tapones de cera en el canal auditivo. Por lo general, las pérdidas auditivas conductivas se pueden corregir con medicamentos o

cirugia.

Congénito: esto significa "nacer con ”.

Craneofacial: referido al craneo (caja craneana) y a la cara (facial).

Cirujano craneofacial: un cirujano que trata problemas referidos al craneo y a los huesos faciales.

Equipo craneofacial: un equipo de atencidn médica que trabaja en conjunto para tratar a las personas con necesidades craneofaciales.



Caninos: los dientes “caninos,” en punta, que se encuentran a cada lado de los dientes de adelante.
Nutricionista: una persona que planifica dietas saludables para las personas. También se le conoce como dietista.
ENT: médico especializado en nariz, garganta y oido [ear, nose, throat].

Electrodos: almohadillas blandas que se adhieren a las partes del cuerpo durante algunos estudios. Cables recubiertos conectan los electrodos a las

magquinas. Los electrodos no causan dolor ni producen descargas eléctricas en el cuerpo del nifio.
Esmalte: |a capa externa de un diente.

Trompa de Eustaquio: un conducto que se extiende desde el oido medio hasta la parte posterior de la garganta. Permite equiparar la presion de

aire que hay a cada lado del timpano.
Fistula: una abertura o separacién anormal.
Funcional: un adjetivo que significa “que trabaja en forma adecuada.”

Gen: la unidad mas pequena de la herencia. Los genes contienen el “plano” de cada componente de nuestro organismo; por ejemplo, la estatura, el

color de cabello, el color de la piel y el color de los ojos.

Asesoramiento genético: un estudio para hallar problemas de herencia genética. Incluye exdmenes fisicos, antecedentes de la familia, radiografias

y pruebas cromosdmicas.

Herencia genética: el proceso natural por el que los nifios “heredan” sus rasgos de los padres.
Genetista: un médico que estudia genética (el estudio de los genes).

Genética: el estudio de los genes y la herencia genética.

Gestacion: la cantidad de tiempo que un bebé crece en el vientre materno.

Paladar duro: la parte ésea del techo de la boca, precisamente detras de los dientes.

Hipernasalidad: un problema del habla en el que la voz de una persona suena demasiado nasal. A menudo es resultado de una abertura en o

detras del paladar que permite que el sonido pase por la nariz.

Hiponasalidad: un problema del habla en el que la persona tiene dificultades para hacer sonidos nasales. Esto se debe a que los sonidos de voz no

pueden pasar a la nariz.

Via intravenosa (I.V.): un tubo que se inserta en una vena que permite el paso de alimentos, liquidos y medicamentos directamente hacia el

torrente sanguineo.

Oido interno: la parte mas interna del oido, donde la informacién del sonido se envia hacia el cerebro a través del nervio acustico.

Laringe: la parte de la garganta donde estdn las cuerdas vocales.

Maloclusion: mala alineacion entre los dientes superiores e inferiores.

Mandibula: el hueso inferior de la quijada.

Makxilar: el hueso superior de la quijada.

Oido medio: el timpano y el espacio que estd detras de este.

Pérdida auditiva combinada: una pérdida auditiva que es parcialmente conductiva y parcialmente neurosensorial.

Herencia multifactorial: un tipo de herencia genética en la que un rasgo aparece como resultado de una serie de factores genéticos y no genéticos.

Nasal: relativo a la nariz.



Escape de aire nasal: el escape de aire a través de la nariz cuando se emiten sonidos de consonantes.
Aleta nasal: la parte de la fosa nasal que se une con la mejilla.

Regurgitacion nasal: el escape de los alimentos a través de las fosas nasales durante las comidas.
Tabique nasal: |a pared de tejido que divide las fosas nasales.

Reconstruccidn de la punta nasal: reparacion quirurgica del extremo de la nariz.

Endoscopia nasal: una prueba que utiliza una camara conectada a una sonda muy delgada de fibra dptica. La sonda pasa a través de la nariz y

registra el funcionamiento del paladar blando.

Obturador: un dispositivo que calza en el techo de la boca para cubrir la abertura del paladar hendido.

Oclusion: el modo en que encajan los dientes superiores con los inferiores.

Terapeuta ocupacional: la persona que ayuda A los nifios con las actividades del cuidado diario, como alimentarse y banarse.
Higiene oral: cuidado y limpieza regular de los dientes y la boca.

Ortodoncista: un dentista que utiliza frenillos y otros dispositivos para corregir problemas en los dientes y los maxilares.
Otitis media: una infeccidn en el oido medio.

Emisiones otoacusticas (OAE, Otoacoustic emissions): una prueba que registra la manera en que el oido interno responde al sonido.
Otorrinolaringdlogo: un médico especializado en nariz, garganta y oido [ear, nose, throat (ENT)].

Oido externo: la parte del oido que puede verse y el canal auditivo.

Paladar: el techo de la boca.

Odontopediatra: un odontdélogo que trata a infantes, nifios y adolescentes.

Reparacion del colgajo faringeo: un tipo de cirugia para mejorar la funcion del paladar.

Faringe: la garganta.

Cirujano plastico: un médico que repara la funcién y el aspecto de las partes del cuerpo.

Premaxilar: el centro del reborde dseo que sostiene los dientes superiores.

Tubos de ecualizacidn de presion (PE, pressure equalization): tubos que se insertan en el timpano para permitir el drenaje de liquido del oido

medio.

Dientes primarios: dientes de leche. Son 20.

Prolabio: la parte central del labio superior entre la boca y la nariz.

Prétesis: un reemplazo de una parte del cuerpo hecho por el hombre.

Prostodoncista: un dentista que fabrica y ajusta dientes postizos y otros dispositivos orales.

Psicélogo: una persona con capacitacién especial para ayudar A las personas con problemas emocionales y del comportamiento.
Oximetro de pulso: un cable que se conecta al dedo de una persona y mide el oxigeno presente en la sangre.

Dientes permanentes: los dientes de la persona adulta. Por lo general, son 32.



Pérdida auditiva neurosensorial: una pérdida auditiva causada por un problema en el oido interno o en el nervio acustico. Las causas frecuentes

incluyen herencia genética, envejecimiento y ruido alto constante. Generalmente, este tipo de pérdida auditiva no se puede reparar.

Herencia de un solo gen: un tipo de herencia genética en la que aparece un rasgo como resultado de un solo gen transportado por uno de los

padres.
Trabajador social: una persona que ofrece orientacién y recursos.

Paladar blando (también denominado "velo"): la parte movible del techo de la boca, detras del paladar duro. Es indispensable para producir el
habla.

Patélogo del habla y el lenguaje (SLP, Speech-language pathologist): una persona que evaluta el habla y ayuda a las personas a mejorar su habla.

También se le conoce como terapeuta de lenguaje.

Terapia del habla: tratamiento indicado por un terapeuta del habla para ayudar a las personas con problemas del habla a mejorar en este aspecto.

Por lo general, la terapia del habla comprende practicar ciertos sonidos y patrones del habla.

Faringoplastia de esfinter: un tipo de cirugia para mejorar la funcidn del paladar. Coloca musculo adicional en la pared posterior de la garganta.
Diente supernumerario: un diente adicional.

Suturas: puntos quirdrgicos.

Sindrome: un grupo de problemas congénitos que aparecen al mismo tiempo en los bebés recién nacidos. Los sindromes pueden ser resultado de

la herencia de un solo gen o de herencia multifactorial.
Membrana timpanica: el timpano:

Timpanometria: un estudio que mide la presion del oido medio y el modo en que el timpano reacciona a los cambios de presion. También sirve

para hallar perforaciones en el timpano, ademds de mostrar si los tubos de ecualizacién de presidn (PE tubes) estdn funcionando como es debido.

Hendidura unilateral: una hendidura en un lado del labio o cara.

Notas

(PARTE DE ATRAS)
choa.org/craniofacial



