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INTRODUCCION

La fisura labio alvéolo palatina es una alteracion congénita y multifactorial
que suele ser muy frecuente, es producida por defectos embriolégicos en
la formacion de la cara y principalmente afecta al labio superior, al paladar
duro y el piso de las fosas nasales, lo cual provocara en los pacientes
problemas respiratorios, deglutorios, articulatorios, del lenguaje, de la

audicién y la voz.

Las malformaciones presentes en la cara provocadas por la
enfermedad, ocasionan problemas estéticos que afectaran la calidad de
vida del paciente como es relacionarse y el impacto que causan ante sus

familiares y con otras personas.

Los nifios que padecen esta malformacién suelen presentar
problemas psicosociales como son ansiedad, depresidn e inhibicion
social, baja autoestima, inconsciencia a cerca de su apariencia, y por lo

tanto, problemas de ajuste social.

Debido a esto es importante un tratamiento oportuno,
multidisciplinario y adecuado a las condiciones de cada paciente, para

asi mejorar en lo posible su calidad de vida.

Es importante orientar a los padres a cerca del padecimiento de
sus hijos para que ayuden junto con el equipo multidisciplinario a mejorar
los problemas psicosociales que tienen, también apoyar en los

tratamientos y problemas que se presentan en la alimentacion.’23
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1. ANTECEDENTES

Se han encontrado evidencias que demuestran la existencia de las
malformaciones maxilofaciales desde épocas remotas. En Egipto se

encontré una momia (2400 -1300 a.C.) con evidencia de fisura.

En la dinastia china Tang en el aino 650 a.C se habla de

reparaciones de labio hendido en sus libros.

En estados de México como Nayarit, Colima y Veracruz, se
encontraron evidencias en ceramica que pertenecian a la cultura
totonaca (400 a 200 a.C). En éstas podemos observar malformaciones
del labio superior y algunas lesiones dérmicas en el resto del cuerpo.
También en otra se podia observar una evidente desnutricion la cual

estaba asociada a dicha alteracion.

El médico griego Galeno utilizé6 por primera vez el término labio

leporino y lo describidé con el término <<colobomata>> (mutilacion).

Dentro de las primeras operaciones encontradas en la literatura es
la de Fang Kan (818-907).

Entre los afnos 1013-1106, el médico arabe Albucasis, estudio las

deformidades en la cara.

Entre el afio de 1762 - 1764, el dentista francés Le Monnier, realizé
la primera operacion de un paladar hendido congénito. En 1764 habla de
un caso de sutura de velo del paladar con éxito. Eustaquio, en 1779
menciona el tema de la disfagia y la disfonia de las fisuras palatinas.

A principios del siglo XIX, segun Perello, se realizaron intentos de

cerrar las fisuras de labio y paladar. 145
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2. FISURA LABIO ALVEOLO PALATINA

2.1 Definicién

La fisura labio alvéolo palatina es una malformacion estructural congénita
la cual afecta al complejo craneo facial, debido a la falta de unién de los
procesos frontonasales, maxilar y medial nasal y lateral teniendo efectos
en el paladar y/o labio lo que provoca diferentes defectos como cara

plana o céncava.®

La Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, para la
prevencion y control de los defectos al nacimiento, define estas

afecciones en los puntos:

3.43 Labio hendido: al defecto facial que involucra el cierre
completo o incompleto del labio superior, unilateral, bilateral o medial,

generalmente lateral a la linea media.

3.44 Labio y paladar hendido: al defecto facial completo o
incompleto unilateral o bilateral, del labio superior alvéolo dentario y

paladar.”

2.2 Embriogénesis.

El proceso de proliferacion y migracion de las células de la cresta neural
sucede durante la tercera semana de gestacion, estos procesos ocurren
dentro de la region frontonasal y en la region de los arcos viscerales para
formar el quinto primordio facial.

Al llegar a la cuarta semana, el quinto primordio formara la
prominencia frontonasal la cual se va a dividir en nasal media y lateral,

en dos prominencias maxilares y dos mandibulares.
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En la quinta semana, las prominencias mandibulares se unen para
dar origen a la mandibula y al labio inferior. A finales de la sexta semana,
hay una rapida proliferacion de las prominencias maxilares las cuales
producen una prominencia nasal media y nasal lateral para formar la nariz

lateral, en este periodo se forma el labio superior y el maxilar.

La formacion del paladar sucede después de la formacion del labio
superior y termina en la vigésima semana, éste se encuentra dividido en
dos regiones: el paladar primario que comienza con el desarrollo de los
segmentos intermaxilares del maxilar lo que formara el filtrum y el hueso
palatino que incluye los cuatro incisivos superiores. El paladar secundario
incluye tejidos que se extienden hasta el foramen incisivo lo que forma el
paladar duro y blando. El desarrollo del paladar blando, duro y de la uvula
se completa en la semana veinte. Las fisuras unilaterales ocurren cuando
la prominencia del lado afectado no puede unirse con la prominencia

nasal media en emergencia. 3

2.3 Etiologia

Su etiologia es considerada multifactorial ya que involucra factores
genéticos y medioambientales y se presenta entre la cuarta y quinta
semana de vida intrauterina, es considerada multifactorial, involucran

factores genéticos y medioambientales, entre estos encontramos:

Genéticos: Dentro de los factores genéticos esta el sindrome de
Patau, el cual es una anomalia del cromosoma 13 caracterizada por
multiples anomalias como la fisura labio alvéolo palatina, polidactilia
(caracterizada por la presencia de mas dedos de lo normal en la mano o
el pie), defectos oculares y sordera. Estudios revelan que pacientes con
antecedentes de historia familiar con esta enfermedad estan mas

predispuestos a desarrollarla. Uno de los factores que se considera muy
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importante es la herencia y se atribuye en un 40,5% a la fisura labio
alvéolo palatina, también la edad gestacional de la madre aumenta el
riesgo en mujeres gestantes mayores de 39 afos. En Espafia un estudio
reveld que la presencia de FLAP aumenta en personas con tipo de sangre
ORh+.

Ambientales: Cuando las madres gestantes habitan en lugares
con alturas que superan los 35000 m sobre el nivel del mar aumenta la
probabilidad de tener hijos con fisuras, debido a la disminucion de

proteinas plasmaticas y a la hipoxia crénica que sufren las madres.

Agentes y factores teratogénicos: La cortisona, los salicilatos,
la vitamina A, los solventes organicos, el alcohol, el cigarrillo, los
medicamentos antiepilépticos (fenitoina y acido valproico), los pesticidas

como el dioxin, el acido retinoico, la talidomina, entre otros.

Nutricionales: Cuando las madres gestantes presentan un déficit
de proteinas de origen animal y de suplementos vitaminicos y minerales

podrian condicionar la aparicidon de la malformacion.

Enfermedades de la madre: Presentar hipertension arterial
cronica o fendmenos hipoglucémicos durante el embarazo,
enfermedades virales como la rubeola o la influenza, la diabetes
gestacional, anemia, preeclampsia, infecciones intrauterinas y la
amenaza de aborto se pueden relacionar con el aumento en la

predisposicién de padecer FLAP.

El suministro de acido félico y vitamina B6, en el primer trimestre
del embarazo, en mujeres que tienen antecedentes de hijos con esta

alteracion, han demostrado ser un factor protector.®
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2.4 Incidenciay prevalencia

Las hendiduras de labio, paladar o ambas, son malformaciones de
cabeza y cuello que son reportadas con mayor frecuencia en nifios recién
nacidos vivos, y es el segundo defecto de nacimiento mas frecuente

después del Sindrome de Down. 3

La incidencia registrada en un estudio reciente realizado en
México en todos los estados reporta que en un periodo de 2003 a 2009
hubo 10,573 nuevos casos de fisura labio alvéolo palatina (un promedio
de 1,510 casos por afo). Los estados en los que se encontré mayor
incidencia fueron: la ciudad de México con 1.76 en el afio 2003, Jalisco
con 2.6 en el 2004, Oaxaca 1.66 en el 2005, Estado de México 1.29 en
el 2006 y Jalisco en el 2007, 2008 y 2009 2.17, 292 y 1.99
respectivamente. El sexo masculino suele ser mas afectado que el

femenino.

En el estado de Hidalgo se hizo un estudio y se determiné que
existe un alto riesgo de padecer la enfermedad cuando se tiene una
condicion socioecondmica poco favorable, ademas se pudo observar que

se presenta con mayor frecuencia la fisura en el lado izquierdo.

Segun Armenddares y Lisker, se reportan 1.39 casos por cada
1000 nacimientos vivos en México. En reportes internacionales varian de
0.8 a 1.6 por cada mil nacimientos, y esto depende si son sindromicos o
no, la raza, sexo, etnia, tipo de hendidura, la zona geografica y la

situacion socioecondmica.

Con estos datos se puede concluir que hay 9.6 casos nuevos por

dia y que en México representan 3, 521 casos nuevos al afio.?

10
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2.4.1 Prevalencia a nivel Latinoamerica (Fig.1)®

Pais Anos Casos Nacimientos Prevalencia (x 10.000)
Cuba 93-98 37 273.346 1.35
Venezuela 93-98 26 89.441 2.91
Colombia 93-94 2 11.844 1.69
Ecuador 93-98 8 18.937 4.22
Brasil 93-98 99 220.452 4.49
Belivia 93 -98 8 34.007 2.35
Paraguay 93-98 11 16.108 6.83
Uruguay 93-98 18 48.771 3.69
Chile 93-98 48 98.320 488
Argentina 93-98 154 412.862 373
Pais Aflos Casos Nacimientos Prevalencia (x 10.000)
Cuba 93-98 171 273.346 6.26
Venezuela 93-98 70 89.441 7,83
Colombia 93-954 11 11.844 9,29
Ecuador 93 -098 19 18.937 10,03
Brasil 93-98 263 220.432 11.93
Bolivia 93-98 78 34.007 2,94
Paraguay 93-98 24 16.108 14.90
Uruguay 93 -98 34 48.771 6,97
Chile 93-98 98 98.320 9,97
Argentina 93-98 309 412.862 12.33

Figura 1. Prevalencia de FLAP en Latinoamérica. ?

2.5 Caracteristicas clinicas orales

Los signos y sintomas mas caracteristicos son: la incompatibilidad labial
y del velo faringeo, trastornos de la succion y la deglucién, maloclusiones,

problemas de la fonacion y respiracion oral.?

Al existir una fisura completa, se presentan alteraciones como:

e Hipodoncia en relacion con el lugar de la hendidura en un 63.3%.
» Alteraciones en las posiciones de los 6rganos dentarios como
giroversiones, vestibuloversiones, entre otras.

» Dientes supernumerarios (Fig. 2).°

Prevalencia de dientes supernumerarios con base en el género®

Género Porcentaje

11
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Masculino 19.8 %

Femenino 9.1%

Presencia de dientes supernumerarios de acuerdo a su

localizacion
Localizacién Porcentaje
Linea media 1.5 %
Incisivo central 7.6 %
Incisivo lateral 84.8 %
Canino 6.1 %

Formas de los dientes supernumerarios

Tipo de Cobnico Tuberculado  Suplementario
supernumerario

Linea media 0 % 0 % 1.5 %
Incisivo central 1.5 % 4.5 % 1.5 %
Incisivo Lateral 25.8 % 212 % 37.8 %

Canino 4.5 % 1.5 % 0 %

Presencia de numero de dientes supernumerarios con

respecto al género

NUm. de dientes Uno Dos
Masculino 74 % 81.3%
Femenino 26 % 18.8 %

Figura 2. Prevalencia de dientes supernumerarios en pacientes con FLAP®

12
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» Diastemas

« Apifiamientos dentarios, especialmente del sector anterior de la arcada
dentaria en un 70%

» Erupcién ectopica

» Hipoplasias del esmalte

« Caries dental

» Dilaceracion de los incisivos laterales
+ Retraso de la erupcion

« Gingivitis y periodontitis

» Frenillo corto

 Torus

* Anquiloglosia

+ Uvula bifida

Las malformaciones en los bordes alveolares pueden producir
problemas en algunos fonemas como s/f/d/v/t. Al faltar dientes,
generalmente en el sector anterior, la lengua suele avanzar y provocar

interposicion lingual y sigmatismo a nivel articulatorio.

En sentido transversal, los dientes anteriores superiores
(centrales) se desplazan oblicuamente hacia la hendidura y los molares
tienen una linguoposicidén. Es importante la realizacidn del tratamiento
ortopédico-ortoddntico para evitar que las anomalias de posicidén y
maloclusion dentaria sean mas graves, y que afecten funcional y

estéticamente al paciente. 38

2.6 Clasificacion

Existen diversas clasificaciones para labio y paladar hendido con base en
sus segmentos anatomicos involucrados. La clasificacion de "Kernahan

o Stripped Y" que es explicado en forma practica en un esquema (Fig. 3).°

13
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Figura 3. Clasificacion de labio y paladar hendido segun Kernahan. “Strippedy”®

Otto Kriens, clasificd en forma de acronimo las hendiduras faciales
utilizando las siglas L.A.H.S.H.A.L., las cuales hacen referencia a la
anatomia bilateral del labio (L), alvéolo (A), paladar duro (H), y paladar
blando (S). Las letras minusculas nos representan hendiduras
incompletas en la estructura, el punto indica sin presencia de hendidura,

y su uso es de derecha a izquierda (Fig.4).3

Alveolus | Alveolus
Right Left

Hard palate

S

Soft palate

Figura 4. Clasificacion de labio y paladar hendido segun Otto Kriens

(LAHSHAL)?

14
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La Clasificacion Internacional de Enfermedades Décima Revision
(CIE-10) va a permitir un registro sistematico, analisis, interpretacion y
comparacion de los datos obtenidos sobre mortalidad y morbilidad de
diferentes paises y en diferentes épocas. Esto permite convertir los
términos diagnosticos en coédigos alfanuméricos que facilitan su
almacenamiento y posterior recuperacion del analisis de la informacién
(Fig. 5).3

Diagnbstico CIE-10 Descripeitn

Q35 Paladar Hendido

Q35.1 Fisura paladar dura

Q353 Fisura paladar blando

Q355 Fisura de paladar duro ¥ blando

Q35.7 Fisura de frvula

Q359 Fisura de paladar sin especificar

Q36 Labio Hendido

Q36.0 Fisura labial bilateral

Q36.1 Fisura labial media

Q369 Fisura labial unilateral

Q37 Labio y Paladar Hendido

Q37.0 Fisura de paladar duro con fisura bilateral de labio

Q37.1 Fisura de paladar duro con fisura unilateral de labio

Q372 Fisura de paladar blando con fisura bilateral de labio

Q37.3 Fisura de paladar blando con fisura unilateral de labio

Q374 Fisura de paladar duro ¥ blando con fisura bilateral de labio
Q375 Fisura de paladar duro ¥ blando con fisura unilateral de labio
Q37.8 Fisura de paladar sin especificar con fisura de labio bilateral
Q379 Fisura de paladar sin especificar con fisura de labio unilateral

Figura 5. Clasificacion Internacional de Enfermedades Décima revision (CIE-10)3

2.7 Diagnaostico

Se cuenta con métodos diagndsticos prenatales como los no Invasivos
(ultrasonografico, el radiolégico, el bioquimico, la electrocardiografia y la
ecocardiografia fetal) e Invasivos (amniocentesis, la biopsia de
vellosidades coriales y la fetoscopia) para detectar y prevenir estas

malformaciones.s
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Con el desarrollo de modernas técnicas de ecografia, incluyendo
la tridimensional, es posible visualizar esta malformacion en la etapa
prenatal. La ultrasonografia permite diagnosticar malformaciones
orofaciales después de las 16@ semana de embarazo. En la actualidad

mas del 50% de los pacientes tienen un diagndstico pre-natal.

Existe evidencia de que la ecografia bidimensional (2D) en el
segundo trimestre del embarazo, detecta fisuras de labio con o sin
paladar en pacientes de bajo riesgo en un porcentaje de 9 a 100%, con
pocos falsos positivos; y de 0 a 22% para fisura de paladar aislada. La
ecografia tridimensional es mas efectiva pero solo para fisura labial y
labiopalatina, no para fisura de paladar aislada.®

2.8 Prondstico

Los riesgos de morbilidad pueden ser mayores en entornos menos
desarrollados donde la atencion pediatrica sistematica temprana puede
no ser accesible comunmente; se dice que varios de los efectos de las
fisuras se extienden hasta la edad adulta, lo que resulta en una mayor
mortalidad y morbilidad. Esto puede dar como resultado un uso y costo

significativo del cuidado de la salud para el individuo y la familia. '

16
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3. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
ORAL

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define calidad de vida como
"la percepcion de cada sujeto sobre su posicion en la vida en el contexto
de su cultura y sistema de valores en el que vive y en relacién con sus
objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones". Asociar la
percepcion de la salud con la capacidad de realizar diferentes actividades
que son cotidianas hace establecer el concepto de calidad de vida
relacionada con la salud y, como consecuencia, la calidad de vida

relacionada con la salud oral.

La autopercepcidon es un componente importante de la evaluacion
del estado de salud y nos ayuda a comprender la forma en que la
enfermedad interfiere con la funcién social del paciente. En los nifios se
puede observar una relacién entre la ausencia escolar, disminucion de
concentracion en las clases y en la capacidad de masticacion y fonacion,

esto causado por caries u otros problemas presentes en la boca.

Se considera como una construcciéon multidimensional que nos
ayuda a medir el bienestar asociado con los dientes, la boca y la cara. Es
importante tener en cuenta la salud oral e integral de los nifios para asi
tener un bienestar general, tener calidad de vida y que no se genere
estigmatizacion o rechazo social causado por la apariencia fisica de
algunos pacientes; se refiere a la relacién que existe entre la condicién
oral asociada a la dieta, nutricion, interaccién social, funcion emocional y
psicolégica cuando se relaciona con la patologia, discapacidad y el

impacto que causa a nivel social y financiero. '?

Para mejorar la calidad de vida en estos pacientes se sugiere un

tratamiento multidisciplinario; a continuacion se presenta un cronograma

17
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ideal de atencidon de pacientes con FLAP que se basa en la edad del

paciente (Fig. 6).'3

Especialidad L(2(3]4]15(6]|7)8|9|10(11)|12)1]2|3|4]5(6(7|8]9|10[11|12]{13{14|15{16(17]1

Cirugia plastica enfermeria | A B ¢ D |E F G

Il

Genética I

Odontopediatria l

Ortopedia preq

Ortodoncia

Fonoaudiologia

Kinesiologia

Psicologia

Psicopedagogia

Escuela de Padres

Cosmetologia clinica

Auditoria/R. clinica I I

A: EVALUACION Y PROGRAMACION, DERIVACION A ESPECIALIDADES

B: CIERRE DE LABIO, RINOPLASTIA PRIMARIA Y EVENTUALMENTE GINGIVOPERIOSTIOPLASTIA
C: CIERRE DE PALADAR

D: CORRECCION NASO LABIAL SI ES NECESARIO

F: GINGIVO CON INJERTO OSEQ SI ES NECESARIO

G: RINOSEPTOPLASTIA SECUNDARIA DEFINITIVA S| ES NECESARIO

Figura 6. Cronograma ideal de tratamiento de un nifio con FLAP'3
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3.1 Tratamiento odontoldgico

3.1.1 Tratamiento en Odontopediatria

La accién del odontopediatra inicia desde los primeros anos de vida, ya
que estos pacientes necesitan ser examinados para detectar alguna
anomalia extra, ademas de educar a los padres en cuanto a los
mecanismos de higiene oral, evolucion de la patologia y tratamientos
ortopédicos; posteriormente evaluar la evolucidn dental y tener un

seguimiento hasta la adolescencia.

Segun la OMS, un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad

de sufrir una enfermedad. ™

De acuerdo a la guia clinica AUGE fisura labio palatina del

gobierno de Chile, se establecio el siguiente programa educativo: 10

¢ Informar de las alteraciones mas frecuentes que se encuentran cerca
de la fisura, como las anomalias dentales de numero y forma.

e Valorar el riesgo a caries relacionado con la dieta.

e Evaluar alteraciones en la calcificacion del esmalte, como lo son las
hipoplasias, lo que puede aumentar el riesgo a caries.

e Realizar un uso adecuado y oportuno de fluoruros.

e Destacar la importancia del primer molar permanente y tomar en
cuenta la edad de su erupcion.

e Crear una educaciéon de higiene dental, e indicar el uso de pastas
dentales.

e Enfatizar la importancia de las citas de control con el odontopediatra

de acuerdo a la edad y factores de riesgo del paciente.
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e Resaltar la importancia de conservar la salud de los dientes

presentes.

En la Historia Clinica de la Asignatura de Odontopediatria de la Facultad
de Odontologia de la UNAM, se utilizan los siguientes criterios para
evaluar el riesgo a caries de manera individual y las acciones preventivas

que se deben llevar a cabo. (Figs. 7y 8)"°

CRITERIO RIESGO Sl | NO
Cepillado dental con pasta fluorada | Menos de dos
(numero de veces al dia) veces al dia
Placa bacteriana ( % de superficies | indice de
dentarias pigmentadas) O’Leary > 20%

Frecuencia de ingestion de
azucares o carbohidratos refinados | Mas de dos
(Nota: en nifios pequenos, tomar en | veces al dia
cuenta sus practicas de

alimentacion, tales como dieta
nocturna o amamantamiento y
lactancia artificial prolongados)

Lesiones cariosas Presentes y
Activas

Fosetas y fisuras profundas Presentes

Enfermedad gingival o periodontal Presentes

Alteraciones del esmalte Presentes

(opacidades, hipoplasias, defectos,

fluorosis)

Aparatologia ortoddntica o Utiliza

mantenedores de espacio

Obturaciones defectuosas Presentes

Caries en padres o hermanos Presente

CLASIFICACION DEL PACIENTE 1 RIESGO ALTO (5
PUNTOS) 2 RIESGO MEDIO (3 PUNTOS) 3 RIESGO BAJO (
2 PUNTOS)

Figura 7. Cuadro de riesgo a caries.'®
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Acciones

Riesgo Alto

Riesgo Bajo

Examen periddico

Cada 3 meses

Cada 6 meses

2. Control PDB Cada 3 meses Cada 6 meses
3. Recomendaciones | Restriccion de Modificacion de
dietéticas consumo de factores de riesgo,
azucares como disminucion
de consumo de
azucares
4. Cepillado 4 veces aldiayal |4 vecesaldiay al
ingerir algun ingerir algun
alimento. alimento.
Utilizacion de Utilizacién de
dentifricos dentifricos

fluorados de fluorados de
acuerdo con la acuerdo con la
edad edad
Aplicacion de No requiere
fluoruro tépico por | aplicacion de
elC.D fluoruro

5. Fluoruros

Figura 8. Cuadro de acciones preventivas segun el riesgo a caries.®

3.1.1.1 Cronograma de atencion.°

En el area de odontopediatria se establece un cronograma de

atencién de acuerdo a la guia AUGE del gobierno de Chile:

Recién nacido alos 12 meses

o Establecer el primer contacto con los padres.

e Si estaindicado, realizar la ortopedia prequirurgica.

e Proporcionar informacién acerca de los tratamientos odontoldgicos
actuales y futuros.

e Ensefianza de la técnica de higiene utilizando gasa humeda.

e Dar tratamiento adecuado y oportuno a dientes que presenten

hipoplasia.
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e Agendar cita de control al erupcionar los molares temporales.

De 12 a 24 meses

e Reforzar conocimientos aprendidos en el primer control.

e Dar recomendaciones con respecto a la dieta.

e Realizar el retiro gradual de biberon a partir de los 12 meses y
eliminar su uso en la noche.

e Proteger dientes hipoplasicos con fluoruro o ionédmero de vidrio.

24 meses a 3 afos

e En la técnica de cepillado utilizar pasta dental de mas de 1000 ppm,
minimo dos veces al dia y sera realizada por los padres.

e Eliminacion del biberon.

e Se recomienda realizar minimo dos comidas al dia.

e Si es posible, establecer que los alimentos que se ingieran en las
comidas sean mas enteros y evitar las papillas.

e Se sugiere controlar el proceso de caries con el uso de iondmero de
vidrio.

e Colocar una obturacién conservadora en dientes cariados.

3 a6 afos

e Reforzar la técnica de cepillado motivando al paciente que comience
a cepillarse solo con supervisién de un adulto.

o Establecer una dieta personalizada dependiendo de las necesidades
del paciente.

e Realizar tratamientos rehabilitadores de forma conservadora.

e Colocar selladores de fosetas y fisuras en los molares permanentes y

deciduos que lo requieran.
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e Aplicacion de fluoruro.

e Deteccidn de habitos nocivos y su oportuna correccion.

e Evaluar la oclusion para valorar la necesidad de tratamiento
preventivo o de ser necesaria la interconsulta con el especialista.

e Agendar citas de control.

6 a 12 afios

Reforzar la higiene dental.

e Realizar restauraciones y colocar los selladores de fosetas y fisuras
necesarios.

e Aplicaciones de fluoruro programadas.

¢ Realizar interconsulta con el ortodoncista y cirujano si es necesario.

e Establecer citas de control.

3.1.2 Alimentacion

Es necesario evaluar la alimentacién y el estado de salud para poder
aconsejar a cerca de la frecuencia en el consumo de carbohidratos
refinados vy el retiro paulatino de la ingesta del biberén nocturno y luego

diurno.0

3.1.3 Higiene

La técnica de higiene debe ser adecuada a la edad, antes de que
erupcionen los dientes usando una gasa (Fig. 9) o cepillo dedal para los
rebordes maxilares dos veces al dia para iniciar el habito de higiene

general.’®
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Figura 9. Higiene dental con gasa1s

Al erupcionar los dientes se ensefia una técnica con cepillo de
acuerdo a la edad y a las caracteristicas de los dientes cercanos a la
fisura. La pasta dental debe ser dispensada por los padres con un tamafio

de un chicharo (.5grs) (Fig. 10).y el cepillado se debe realizar por un adulto.

Figura 10. Cantidad de pasta recomendada.'”

Los padres deben estar conscientes de que la fisura palatina
aunque no esté operada, no es una herida, por lo tanto no causa dolor.
Al erupcionar el primer molar permanente, se debe usar un cepillo
pequeio, pero con un mango de adulto y si es necesario, utilizar el cepillo

unipenacho (Fig. 11)."7
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Figura 11. Cepillo unipenacho '*

3.1.4 Prevencion de caries

e Aplicar fluoruro en forma de barniz en dientes con hipoplasia
desde su erupcion. Esto se puede realizar desde los 10 meses de
vida con la técnica de posicidn rodilla con rodilla (Fig.12)."®

e Reforzar y modificar la técnica de cepillado de acuerdo a las
necesidades de cada individuo.

e Realizar un control dietético evitando el consumo excesivo de
carbohidratos refinados.

e A partir de los 3 afnos se recomienda colocar selladores a base de
ionémero de vidrio en fosetas y fisuras de molares deciduos que
lo requieran.

e La programacion de las citas se recomiendan de acuerdo al nivel
de riesgo a caries de cada paciente y al compromiso de los

padres.®
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Figura 12. Técnica rodilla con rodilla '@

3.1.5 Rehabilitacion

Durante el proceso de rehabilitacion se debe enfatizar que este
acompafado de las acciones preventivas para controlar los factores de
riesgo y por consiguiente las restauraciones de los dientes afectados

tengan éxito.

La terapia de restauracion atraumatica (ART) consiste en eliminar
dentina infectada con una cucharilla y dejar solo dentina afectada,
después colocar ionbmero de vidrio, se sugiere realizarlo en nifos
menores de 2 afios con caries activas que presenten FLAP; también
pueden protegerse los dientes hipoplasicos con iondmero de vidrio para
disminuir el riesgo a caries, posteriormente se podra restaurar de manera

definitiva y mas estética cuando el paciente sea mas cooperador.
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Se recomienda realizar la extraccion de dientes con hipoplasias,
que tengan un mal prondstico o supernumerarios en la zona de la fisura
por riesgo de aspiracion o infeccidn severa en los lactantes. Los dientes
sanos cerca de la fisura que estén en posicion palatina o vestibular se
deben mantener hasta la edad oportuna en la que el ortodoncista pueda

establecer un diagndstico y tratamiento adecuado.°

3.1.6 Ortodoncia

Los pacientes con fisuras labio alvéolo palatinas presentan un
aplanamiento en el ala nasal afectada, desviacion de la columela y el
septum nasal, esto provocado por los desequilibrios musculares
asociados a una fisura maxilar uni o bilateral de grado variable. Mediante
la ortopedia y modelaje es posible modificar estas anomalias desde el
periodo de recién nacido con base a la accién de estrégenos maternos
presentes que producen elasticidad y plasticidad de las estructuras éseas

y cartilaginosas del feto.

La ortopedia prequirurgica consiste en el uso de aparatos que
tienen como objetivo alinear los segmentos maxilares permitiendo que
disminuya la amplitud de la fisura y facilitar la cirugia primaria. El
ortodoncista toma una impresion del maxilar y elabora una placa de
acrilico que se coloca generalmente antes de los 15 dias, se realiza un
control semanal y se modifica con acrilico modelable usandose hasta la
cirugia de labio; también se coloca una antena nasal (Fig. 13), que se

confecciona de acrilico y permite la modelacién de la narina afectada.®

Se puede confeccionar con un clip recubierto de plastico modelado
en forma de gancho cubierto con tela de teflén que se apoya en el orificio
nasal malformado y mediante un elastico que se fija en la regidn frontal.

Ademas se usa tela adhesiva para aproximar los bordes de la fisura. Este
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sistema es utilizado actualmente hasta el momento de la cirugia de

labio.10

Figura 13. Uso de conformador nasal en un recién nacido™

3.1.6.1 Placas pasivas.

Fueron introducidas en los afios 50 por McNeil, posteriormente por
Burston en 1958 y modificadas por Hotz y Gnoinski; son realizadas desde
el nacimiento con revisiones semanales y se usan hasta la veloplastia si
la cirugia se realiza en dos tiempos o hasta la palatoplastia si se

desarrolla en un solo tiempo.

Es un dispositivo realizado con acrilico que se coloca sobre la
mucosa gingival del maxilar de los recién nacidos para cubrir la fisura
entre la boca y la nariz. Estas pueden ser pasivas o para corregir la

conexion entre los segmentos del maxilar antes de la cirugia.

La placa modeladora pasiva esta indicada en fisuras de 3 — 8 mm,
sin embargo pueden funcionar en fisuras de 14 mm. Su efectividad
depende de un soporte adecuado del aparato contra el paladar y por la
union de las cintas de los segmentos del labio derecho e izquierdo.
Ademas, es posible lograr una adhesion no quirurgica la cual ayuda en el
cierre de la fisura, disminuyendo asi el ancho de la base de la nariz y

aproximando el labio superior.
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El obturador palatino (Figs. 14 y 15) soluciona problemas de
alimentacion, impide regurgitacion nasal, asfixia, la ingesta excesiva de
aire y beneficia el crecimiento del maxilar. Existe evidencia de que los
nifos alimentados con placa obturadora tienen un incremento en su talla

y peso, semejante al peso de nifios sanos.'?

palatino para que pueda alimentarse

Figura 14. Obturador palatino confeccionado de acrilicozo

Figura 15. Oburador palatino con conformador del ala de la nariz21

Ventajas:

e Normalizar la posicién de la lengua
e Permitir una deglucién fisiolégica

e Facilitar la alimentaciéon
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e Son una guia para el crecimiento del maxilar para conseguir un

arco alveolar armonioso.

Las placas pasivas contribuyen a mejorar las siguientes funciones:

e Evitar la interposicién lingual en la fisura

Debido a que provoca una deformacion de las estructuras éseas y
cartilaginosas: concavidad del hueso vémer, disminucion de los orificios
nasales y se acompafa de una intrusion de la porcion mévil entre los
fragmentos palatinos. La lengua tratara de “sellar” la fisura a través de
movimientos compensatorios lo que provoca una orientacion casi vertical
y desfavorable de las laminas palatinas de los maxilares y del paladar. La
placa palatina dara un punto de apoyo a la lengua, evita la verticalizacién

permitiendo una anatomia palatina correcta.

e Disminuir la secrecion nasal y eliminar la utilizacion de chupones

particulares

Al cerrar las fosas nasales y la cavidad oral, ayuda a evitar irritaciones de
mucosa nasal por leche y mejorar la alimentacién del lactante al favorecer
la succién. La ausencia de impermeabilidad bucal impediria la presion
intraoral negativa suficiente para la succion de leche. La alimentacion
artificial beneficia la presion lingual y labial sobre la placa palatina y por

lo tanto sobre la béveda palatina de forma uniforme.

e Corregir las deformidades del maxilar y facilitar la operacion

quirurgica estimulando el crecimiento

La placa funciona como una guia del crecimiento transversal en el caso
de una division labiomaxilar bilateral completa; tiene una accion
ortopédica directa que prepara al lactante para la cirugia por medio del
acercamiento o alejamiento de los bordes, dando a las crestas alveolares

un contorno armonioso y reduce la deformacién de la pared nasal.
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Indicaciones:

La placa se usa las 24 horas del dia, se debe limpiar con un cepillo, agua
tibia y jabon. La cavidad oral del lactante se limpia con una gasa
embebida en una solucién de agua con bicarbonato de sodio para evitar

desarrollos fungicos.

Se debe revisar eventualmente los puntos de compresion, sobre
todo en el frenillo labial. Desde su colocacion se debe alimentar al nifio
para evaluar la integracién funcional de la placa, aunque a veces son
necesarios algunos dias de adaptaciéon. La retencion de la placa sera
mediante succién y adhesion al inicio del tratamiento, aunque se pueden
usar adhesivos dentales los cuales aumentan su eficacia manteniéndola

en su lugar.

Debe ser renovada cada tres meses aproximadamente, segun el
crecimiento del maxilar y se realizan perforaciones respecto a los dientes
que van erupcionando. Al colocarse la placa obturadora, se debe realizar
una evaluacion de la alimentacion para que funcione mejor, la dieta debe

ser adecuada a las posibilidades de la familia.

En relacidon a la higiene, la placa debe ser retirada después de
cada alimento para su limpieza, ademas realizar la higiene oral de

acuerdo a la edad del nifio."®

3.1.6.2 Aparato tipo Grayson

Actualmente el tratamiento incluye la ortopedia pre quirurgica tipo
Grayson que se utiliza desde el primer mes de vida, por medio del uso de
placas intraorales que alinean progresivamente los segmentos maxilares,

retruyen la premaxila, aproximan los bordes alveolares, dan soporte 6seo
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al piso nasal fisurado y mejoran la alimentacién. Ademas por medio de
una prolongacion nasal o un gancho (Fig. 16) reposicionan el cartilago alar

deformado y en casos de fisura bilateral alarga la columela.??

Figura 16. Aparato tipo Grayson??

3.2 Tratamiento médico

3.2.1 Rol del pediatra
En la mayoria de los casos el ginecélogo mediante la ecografia puede
ver la malformacion, pero el pediatra es el primero, tras el nacimiento, en
establecer un diagnéstico de esta y realizar estudios para delimitar la
extensidn y descartar otros posibles problemas relacionados que pueden
presentarse hasta en el 10% de los casos. Tiene la responsabilidad de
transmitir la primera informacion a los padres, los posibles tratamientos
quirurgicos y rehabilitadores, asi como los distintos especialistas que

intervendran en los mismos.

La interconsulta con el cirujano maxilofacial sera precoz, para que

los padres estén enterados del tratamiento, el numero de operaciones
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que se planeany el tiempo en el que se realizaran. La malformacion labio-
palatina provocara una alteracién en el funcionamiento normal de la
trompa de Eustaquio ocasionando dificultades en el drenaje al oido, lo
que facilita la aparicion de otitis. Por eso es importante visitar al pediatra
cuando existan infecciones de vias respiratorias superiores, para recibir
un tratamiento temprano y si fuera necesario hacer la interconsulta con
el otorrinolaringdlogo quien decidira si es necesario la intervencion para

colocar drenajes en los oidos.?°

3.2.2 Rol del otorrinolaringélogo.

Las fisuras del paladar en ocasiones se asocian con patologias del oido
medio debido al mal funcionamiento de la trompa de Eustaquio, entre

ellas, la otitis fibroadhesiva, colesteatoma, entre otras.

La trompa de Eustaquio es un conducto pequefio que comunica al
oido medio con la pared posterior de la nariz (nasofaringe), su funcién es
ventilar y equilibrar las presiones dentro del oido por detras del timpano.
Esto es necesario para que la funcion del oido se lleve a cabo de forma

correcta y tenga capacidad auditiva.

En los pacientes con fisura del paladar, el funcionamiento de la
trompa de Eustaquio se ve afectado por muchos factores como aumento
del tamafo de las adenoides, rinitis cronica, la propia consecuencia
estructural de la malformacion o las cicatrices de las cirugias, causando
trastornos en la ventilacion del oido. Al tener una ventilacion deficiente,
la caja timpanica provoca acumulo de secreciones, posible infeccién y
bloqueo en la capacidad vibratoria del timpano. Las secreciones en el
oido medio se encuentran en la exploracion otolégica y mediante

impedanciometria.
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La capacidad auditiva del paciente se ve disminuida y suele ser
variable, pero cuando disminuye de 25 a 40 dB HL significa una
incapacidad de tener una conversacion con un volumen de voz normal.
Para poder tener un desarrollo correcto del habla y lenguaje es necesario
tener una integridad en la funcion auditiva. La disminucion de la
capacidad auditiva puede causar problemas en la comunicacion y por lo

tanto en la calidad de vida del paciente.

La otitis seromucosa que es ocasionada por la falta de ventilacién
en la trompa de Eustaquio puede recibir tratamiento mediante una
intervencidn muchas veces simultanea con la reparacion de la fisura.
Consiste en hacer una pequefia perforacion de la membrana timpanica e
insertar un drenaje transtimpanico que ayude a mantener la ventilacion
del oido y la funcion auditiva no se vea afectada. Aunque se haya cerrado
la fisura del paladar, el paciente requiere revisiones regulares con el
otorrinolaringélogo hasta que el crecimiento favorezca el normal
funcionamiento de la trompa de Eustaquio (aproximadamente a los diez

anos).?®

3.2.3 Procedimientos quirargicos

Los procedimientos quirurgicos utilizados para la correccion de las fisuras
labiales se eligen de acuerdo a la condicion de los pacientes (Fig. 17) y de
que tengan un estado de salud 6ptimo, para lo cual se toma en cuenta la
regla de los 10, esta consiste en que el nifio tenga 10 semanas de vida,

10 libras de peso y 10 gramos de hemoglobina.?®

En Peru se establecid un protocolo general de atencion para

pacientes con FLAP, que se basa en el nivel de severidad. (Fig.17)?°
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Tipo Morfologia Técnica Edad
Microforma Mulliken 3 meses

Leve Unilateral completo o incompleto Reichert-Millard 3 meses
Bilateral completo o incompleto Mulliken modificada 3 meses

Fisura unilateral completa Reichert-Millard 3 meses

Fisura bilateral completa Mulliken modificada 3 meses

Moderado Deformidad nasal moderada Rinoplastia pnmaria 3 meses
Molde nasoalveolar o adhesion labial 1-2 meses

Fisura unilateral completa Reichert-Millard 3 meses

Severo Fisura bilateral completa Mulliken modificada 3 meses
Deformidad nasal severa Rinpplastia primaria 3 meses

Fisura alveolar unilateral o bilateral Injerto éseo alveolar 6-8 afios

Protocolo de fisura palatina del Programa Onfreach Srrgical Center Lima
Forma incompleta Reparo paladar blando
Leve Indice: menos de 0.2 Incisiones minimas 1,5 afios
Técnica 2 colgajos

Moderado Indice: entre 0.2 A 0.4 Técnica 2 colgajos 1,5 afios
Molde alveolar 1-2 mese:

Severo Indice: mds de 0.4 Reparo paladar blando 3-6 mese:
Cierre diferido paladar duro 1,5 afies

Figura 17. Protocolo general de manejo de FLAP del programa Outreach Sturgical

Center Lima, Peru.?®

3.2.3.1 Técnica de Millard

Se recomienda usar esta técnica en casos de fisura labiopalatina para
proporcionar un resultado estético satisfactorio ya que la incision labial
sigue el contorno del margen del filtrum y hace que se disimule la cicatriz
y el colgajo del triangular superior al rotar y desplazarlo lateralmente,
mejora el contorno del ala de la nariz lo cual evita la contraccion lineal

superior.

Para realizar esta técnica se marca un punto medio en el tubérculo
del bermellén y el punto de arco de Cupido del labio sano se traslada al
afectado. Se realiza una incision interna desde la linea mucocutanea en
el extremo del filtrum, hacia el piso de la nariz, posteriormente se traza
una incision desde el extremo inferior de la incisién anterior se dirige
hacia arriba haciendo una suave curvatura cuya concavidad se oriente

hacia la direccién inferior y sobrepase la linea media (Figs. 18 y 19). %
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Figura 19. Técnica quirargica Millard en paciente pediatrico.'®

3.3 Tratamiento psicoldgico

El ambiente psicosocial de los pacientes con este patologia se vera
alterado y como consecuencia tendran dificultades en la incorporacion al
ambito social y productivo; presentan problemas psicolégicos que son
resultado de la suma de los efectos de la patologia en si, y ademas, de
la inevitable interrelacion que se ve afectada por su integridad
morfofuncional y emocional con su familia y la sociedad.

El papel del psicologo es importante porque debe intervenir en
todas las etapas del tratamiento, sin embargo, aunque el tratamiento se
realice de forma correcta la dimensién del desequilibrio biolégico —
emocional esta condicionado por el entorno sociofamiliar que suele ser

una barrera dificil de superar.

Los avances en la ciencia han permitido obtener un diagnodstico

prenatal el cual ayudara a que los padres estén enterados de la
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malformacion que presenta su hijo. Una cita con el psicologo en esta
etapa puede ayudar a que los padres conozcan las dimensiones del
problema, enfrentarlo de una forma racional y hacer que el shock inicial
no los afecte tanto y orientarlos para iniciar un tratamiento temprano y

adecuado.

Resulta imposible conocer la reaccion que tendran los padres al
nacimiento de su hijo que presente alguna malformacion debido a que
existen distintos factores que influyen como caracteristicas psicologicas,
antecedentes personales, experiencias vitales, expectativas, relaciones

familiares, entre otros.

Se debe considerar factores de riesgo como sufrir acoso o bullying,

y factores protectores como el apoyo familiar y de la comunidad. 2*

En el siguiente cuadro se resumen las intervenciones psicoldgicas
sugeridas a realizar de acuerdo a las etapas vitales del paciente con

fisuras (Fig. 20).%4
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Fetal Preparacién psicoldgica de los padres para el | Pauta para entrevista
momento del parto. estructurada, o
semiestructurada.
Recién nacido Fomentar (3 aceptacién plena por parte de los | Pauta para entrevista
padres de su hijo o hija, calmando el impacto | estructurada, o
emodional del diagndstico en [a familia semiestructurada.

Facilitar el proceso de adaptacion al diagnbstico,
[3 patologfa y el tratamiento. IntervenciGn en
Crisis.

Abordar [as expectativas, preocupaciones con
respecto 3 3 patologia y el duelo de las
gxpectativa parentales, para promover una
vinculacin afectiva,

Entregar a los padres hemamientas que les
permitan estimular el desarrollo socio-emaocional
del nifo o [3 nifa.

Estimular el compromiso familiar al tratamiento.

lactante de & 3 18

meses

Una entrevista para controlar el estado emocional
de los padres y el nifio o la nifia.

Pauta ad-hoc

Prescolarde 2 35 afios

Diagnéstico preventivo completo de 13 situacién
psicosocial del nifio o [2 nifia y 1a familia.

Orentar a los padres respecto de [as medidas de
estimulacidn del desarrollo y estilos de crianza
adecuados.

Promover y estimular el desarrollo de 13
autonomiay autoconcepto positivo,

Preparacion para drugias y procedimientos

Tests: EEDP, Tepsi,
Denver, Escala de
Madurez Sodial
Vineland, WPRSI,
instrumentos ad-hoc.
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invasivos, de modo que se realicen en un contexto
no estresante para el nifio o la nifia.
Evaluar el estrés de los padres.

Escolar & afios

Completa evaluacién intelectual, emocional y
conductual. Es deseable una comunicacion directa
con la unidad educativa, lo que implica la
elaboracign de, al menos, un informe psicolSgico
exhaustivo, fomentando una adecuada adaptacitn
al sistema ascolar.

El inicio de un proceso terapéutico surge a partir
del diagnistico del nifio o 1a nifia y de la pesquisa
de alguna problematica

Tests: WISC, Bender
Koppitz, Raven, THP,
Figura Humana,
Familia, Cat A, Cat H,
Rorschach

Escolar B a 9 afios

Evaluar la autoestima del nifio o la nifia con fisura
y la calidad de la experiencia escolar,
implementando en caso que sea necesario, las
intervenciones terapéuticas oportunas.

Tests: Piers-Harmis,
HTP, escalas ad-hoc

Adolescencia

Evaluacifin conductuzl y emocional, que permita
pesquisar las necesidades parm uma  ayuda
terapéutica oportuna.

Evaluaridn de calidad de wida del adolescente,
Evaluacifin de la percepciin de los resultados de
sU tratamiento.

Orientarlos en planificacion y proyecto de vida a
futuro, que le permita cumplir metas a corto y
largo plazo, y de este modo, estimular 3
sensacifn de satisfaccitn consigo mismo.
Fomentar la elaboracidn de [as heridas en 13
imagen corporal, promoviendo |3 aceptacitn
personal (autoestima positiva), la adaptacidn a su
entorno social ¥ el desarrollo de habilidades
sociales.

El inicio de un proceso terapéutico surge a partir
del diagnistico delf 13 joven y de 13 pesquisa de
alguna problematica.

Tests: Rorschach, Z,
Phillipson, TAT, HTP,
Edwards, cuestionario
de intereses, WAIS.
Fautas ad hoc

Figura 20. Resumen de las intervenciones psicolégicas sugeridas a realizar de acuerdo

a las etapas vitales del paciente con fisuras®*
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3.4 Tratamiento con el logopeda

El ambito del lenguaje, comunicacion y el habla es un aspecto importante

y sera el logopeda quien guie al nifio y a los padres para tener un

desarrollo normal.

La intervencidn tendra las siguientes caracteristicas:

3 meses: Es la primera visita en la que se da informacién general
a los padres sobre los procesos del desarrollo del lenguaje y las
condiciones especiales en los nifios con fisuras, motivandolos a

participar en todo el proceso.

8 — 18 meses: Se propone una estimulacion para potenciar todos
los aspectos del desarrollo y asi evitar, en lo posible, que la
condicion del paciente interfiera en el desarrollo normal del nifo.
Se aconseja una estimulacion verbal dentro del contexto familiar,
utilizando las actividades diarias para enriquecer la calidad y

cantidad del lenguaje.

18 — 36 meses: En esta etapa el nifio ya ha sido intervenido y se
realiza la interconsulta con el Servicio de Atencion Temprana o el

logopeda para realizar un tratamiento.

Los objetivos de la intervencion logopédica en nifios con este

padecimiento son:

Lograr normalizar las funciones respiratorias, de degluciéon y
fonacion.
Potenciar el desarrollo linglistico y de comunicacion del nifio.

Orientar, aconsejar y apoyar a los padres.
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e Configurar una labor preventiva, educativa y habilitadora.

Después de realizar la valoracién, se elabora un programa con los
objetivos especificos y acorde a cada nifio en cada una de las areas del

desarrollo.

e 3 anos: Sera el profesor de audicidén y lenguaje quien se
encargara de evaluar al nifio y decidir el tipo de intervencién
mas adecuada segun el caso, teniendo en cuenta la gravedad
y las intervenciones realizadas con anterioridad y el proceso

del alumno.

Se tomara en cuenta:
e Las caracteristicas sonoras.
e La respiracion, coordinacion fono-respiratoria y el soplo.
e La rehabilitacion miofuncional: praxias de movilidad,
elasticidad y tono de la musculatura lingual, velar y labial.

e Desarrollo linguistico general.

A los 5 -6 anos el cirujano valorara la competencia velofaringea,
ya que el paladar puede estar reconstruido anatdmicamente pero ser

corto o con poca flexibilidad lo cual hara que no funcione adecuadamente.
24

3.5 Sugerencias para una alimentacion adecuada

El no tener una buena alimentacion es una complicacion muy seria, ya
que la dieta brinda energia y nutrientes necesarios para el crecimiento,
desarrollo, maduracién funcional y aumento de masa corporal; esta debe
de ser conforme a la edad y sexo del bebé, se ve mas afectada por las

hendiduras palatinas que por las labiales ya que éstas obligan al bebé a
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tener un contacto temprano con bebidas azucaradas presentes en el
contenido de los biberones lo que podria ser un factor de riesgo en la

aparicion de caries de la infancia temprana.

Asi mismo, la lactancia con biberdn no estimula correctamente los
centros del crecimiento del complejo maxilomandibular y podrian generar
un desarrollo incompleto del sistema estomatognatico. Ademas suelen
desarrollar desnutricibn severa causada por un aporte nutricio
insuficiente; en el siguiente cuadro se muestra el peso y talla de acuerdo

a la edad y sexo. (Fig. 21)?°

NINOS NINAS
Edad Peso Medio Talla Edad Peso Medio Talla
Reden 3,4 kg 50,3 cm Recien 3,4kg 50,3 cm
nacido nacido
3 meses 6,2 kg 60 cm 3 meses 5,6 kg 59 cm
6 meses 8 kg 67 cm 6 meses 7,3kg 65 cm
9 meses 9,2 kg 72 cm 9 meses 8,6 kg 70 cm
12 meses 10,2 kg 76 cm 12 meses 9,5kg 74 cm
15 meses 11,1 kg 79 cm 15 meses 11 kg 77 cm
18 meses 11,8 kg 82,5cm 18 meses 11,5 kg 80,5cm
2 afos 12,9 kg 88 cm 2 afios 12,4 kg 86cm
3 afios 15,1 kg 96,5 cm 3 afios 14,4 kg 95cm
4 afhos 16,07 kg 100,13 cm 4 afos 15,5 kg 99,14 cm
5 afios 18,03 kg 106,40 cm 5 afios 17,4 kg 105,95 cm
6 afios 19,91 kg 112,77 cm 6 afios 19,6 kg 112,22 cm
7 afos 22 kg 118,50 cm 7 afios 21,2 kg 117,27 cm
8 afios 23,56 kg 122,86 cm 8 afios 23,5kg 122,62 cm

Figura 21. Tabla edad, peso y talla segun la Organizacion Mundial de la Salud, 20062°

Los pacientes con este padecimiento se les dificultara la
alimentacion debido a la imposibilidad de lograr una presion negativa
intraoral insuficiente para lograr una buena succiéon causada por la

ausencia de una adecuada separacion entre la cavidad oral y nasal.

Existen estudios que revelan resultados relacionados con el peso
de los recién nacidos con fisuras los cuales aseguran que tienen menor

peso y son mas pequenos que los recién nacidos sin fisura. Marcovitch
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en 1994 y Livngstone en 2000, asociaron que los nifios que presentan
fisura tienen mayor riego de retraso en el crecimiento y deshidratacion
severa. Neiman en 1997 encontré que niflos de 36 meses con fisuras
presentaban un desarrollo de rendimiento inferior en las habilidades
motoras finas y gruesas y del lenguaje expresivo comparado con nifios

sin fisura.

A mediados del siglo XX tuvo sus comienzos la ortopedia
prequirurgica como tratamiento para ayudar en la alimentacién y combatir
el bajo peso y posibles retrasos en el desarrollo; desde entonces muchos

dispositivos terapéuticos se han implementado sin encontrar el idoneo.27

Consejos para mejorar la alimentacion en pacientes con FLAP

El nacimiento de un nifio con fisuras requiere de resolver las dificultades
que presentan al alimentarse para que puedan desarrollarse de forma
correcta. La alimentacién de un lactante implica que reciba los nutrientes
necesarios y que tenga un contacto grato con la madre para que sea la
base de una relacién buena y afectiva. La técnica de amamantamiento
de un bebé con fisura es especial y necesita preparacién por parte de la
madre; el bebé se debe de colocar en una posicién vertical de forma que

ambos estén comodos.

Se debe introducir la aureola mamaria completa en la boca del
bebé y realizar maniobras de ordefiamiento para ayudar a la succion y
eliminar el aire deglutido. En caso de que al cabo de 48 horas el bebé
este insatisfecho, llora 0 no se aprecia el aumento del peso, se debera
realizar la alimentacion con biberdn ensefiando a la madre la técnica de

extraccién de la leche y la conservacién de ésta.

Para solucionar las posibles dificultades se puede recurrir a:
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* Colocar al bebé en una postura adecuada.

* El consumo de leche materna con biberén, adecuando la técnica y

postura evaluando los diferentes tipos de biberones.

 Alimentacion mixta con biberén (leche materna y férmula) o sélo con

formula utilizando la técnica adecuada.

En todo lactante es normal la pérdida de peso de hasta el 10%, y
se suele recuperar entre la 2% y 3% semana de vida. En el caso de nifios
con fisuras, puede tomar mas tiempo recuperar ese peso, pero se puede
lograr cuando se guia y supervisa de forma adecuada a los padres
ensefando una técnica de alimentacion ajustada a cada lactante. Se

debe monitorizar esta técnica hasta el cierre del labio.

La técnica con biberon es similar a la usada en el
amamantamiento, se mantiene una posicién de Fowler (Fig. 22) para
disminuir el riesgo de salida de leche por las narinas, se debe llenar el
biberén totalmente para disminuir la ingesta de aire. Algunas
adecuaciones para facilitar la alimentacion son: dirigir el biberén hacia el
lado sano, realizar varios orificios hacia abajo para semejar la salida de
leche del pezdn materno y dirigir el chorro directo a la faringe; colocar un
dedo sobre la fisura para mejorar la succion o colocar cinta adhesiva para

cubrir el defecto.
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Figura 22. Posicion de Fowler3!

Existen diferentes tipos de biberones incluyendo aquellos con
valvulas para regular el flujo y el acceso durante la alimentaciéon. Se
tomara en cuenta que se debe estimular la succidon del bebé, aunque el
proceso de alimentacién sea asistido. Cuando el bebé se presente con
hambre y alerta se sugiere que succione de forma espontanea sin
ayudarle.

Consejos a la madres en el momento de la alimentacion del bebé que

presenta fisura:

e Tomara mas tiempo para alimentarse.

e Familiarizarse con el uso de biberones especiales antes de
alimentarlo.

e La posicion adecuada de alimentacion debe ser de acuerdo a su
condicion, manteniéndolo en posicion de Fowler y que sea de
manera comoda para la madre o persona que alimenta al bebé.

e La salida de leche por la nariz, a pesar de que es habitual, puede
causar temor y ansiedad de la madre y el bebé, pero se debe
explicar a la madre que no causa dolor; solo se debe limpiar con

un pafio y ajustar la postura para continuar con la alimentacion.
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* Sise elige la alimentacién por medio de biberones, la madre puede
crear un vinculo afectivo compartiendo tiempo con él y no teniendo
sentimiento de culpa. Estos pacientes pueden recibir atencion a
partir de los 4 dias de vida una vez egresado de la maternidad y
esta indicada la atencion de enfermeras especialistas para
aconsejar a la familia, ensefar y guiar en las técnicas de
alimentacion, educacién continua sobre la dieta y la ganancia de

peso. 10

3.5.1 Uso de biberones recomendados

Biber6n Haberman

Existen biberones especiales para mejorar la alimentacién en pacientes
con este padecimiento, los cuales son flexibles y que los padres pueden
apretar y soltar el biberén para ayudar al flujo de la leche en la boca del
bebé. El Haberman Feeder (Figs. 23 y 24) es un biberdn flexible, tiene
una forma poco comun, marcas que indican el flujo de leche y tiene un
tamano mas pequefo para bebés prematuros o que presentan solo fisura
palatina. El bebé se puede alimentar mediante la compresion del biberdn
contra el techo de la boca y pueden controlar el flujo de la leche sin

necesidad de apretar.?°
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Figura 23. Biberon Haberman?'

Figura 24. Alimentacién con biberén Haberman. 31
Biberon Mead/Johnson

Es un biberon elaborado de plastico blando y flexible lo que permite
apretar la botella y que el liquido fluya de manera sencilla, pero no
rapidamente, esto ayudara al bebé a alimentarse de manera facil y a su
ritmo. Se debe apretar suavemente para evitar que salga demasiada
leche y provocar tos en el bebé, debido a esto se sugiere presionar y

soltar adecuadamente.
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Se dejara descansar al nifio sin necesidad de retirar el biberén de
su boca, permitiendo asi que siga comiendo cuando lo desee. Es
importante observar y escuchar atentamente los sonidos de deglucién del
bebé.3'! (Fig. 25 y 26)

Figura 25. Biberon Mead/Johnson®'  Figura 26. Alimentacion con biberdn

Mead/Johnson?®"

3.6 Relacionado con la familia

Las fisuras orofaciales pueden afectar el funcionamiento familiar y
posiblemente la calidad de vida en los niflos de edad escolar y sus
padres. Los niflos con estas condiciones tienen que tolerar desventajas
psicosociales debido a su alteracion del habla y apariencia facial, lo que
muy probablemente afectara el funcionamiento familiar. El tener un bebé
con una malformacién causa un gran impacto en los padres y en la familia
en general. En Africa, tiene un impacto mayor debido a las creencias
culturales que contribuyen a la inestabilidad psicosocial y el infanticidio;

en los paises desarrollados no es una causa importante de mortalidad.
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Los padres se sienten desilusionados y sus expectativas mas
inmediatas sobre su bebé se ven bruscamente sustituidas por las
demandas de este padecimiento y los cuidados que necesitan,
comenzando un largo camino que a veces se puede prolongar hasta la
etapa adulta, en el que tanto sus vidas, como las de toda la familia
tendran como propdsito principal la restauracion del déficit fisico, a través

de cirugias y la rehabilitacidon de las alteraciones asociadas.

La forma en que los padres afrontan esta dificil situacién depende
mucho de los recursos sociales del entorno donde viven, de los aspectos
psicolégicos personales que marcan inmediatamente las primeras
respuestas y la progresiva adaptacion de la familia a esta malformacion,
la cual determina el futuro bienestar de la familia y el desarrollo saludable
del bebé con fisura. Estudios revelan que es una experiencia prolongada
y en ocasiones dolorosa, que puede provocar en los padres y la familia

un desajuste psicoldgico y sufrimiento emocional.

Algunos estudios describen las frustraciones que sufren los
padres, principalmente la madre en el proceso de alimentacion debido a
que el defecto facial del nifio les produce ansiedad al no poderlo alimentar
normalmente, la preocupacion por el desarrollo emocional del bebé y las

reacciones de los familiares y amigos.

El nacimiento de un hijo con problemas de salud crénicos es
considerado como un evento muy estresante que puede causar una crisis
por todo lo que conlleva y por las consecuencias psicolégicas que en
ocasiones suele desencadenar. En el caso de las fisuras palatinas, se
puede prolongar hasta la vida adulta, y los padres en ocasiones tienen
sentimientos de dolor y culpa que pueden suponer una sobrecarga
psicolégica, capaz de modificar su conducta adaptativa. Dichas

condiciones en el comportamiento, sin ser patologicas desde el punto de
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vista clinico, pueden disminuir la calidad de vida y desarrollo personal de

los padres, afectando el bienestar de la familia. 32

3.7 Empleo de cuestionarios

Los profesionales se pueden ayudar con el uso de cuestionarios que
evaluan la calidad de vida, estos se aplicaran a los padres o cuidadores
de los pacientes el cual se efectuara una semana antes de realizar el
procedimiento quirurgico. Este cuestionario titulado “Impacto en la escala
familiar”, se utiliza para detectar la calidad de vida percibida

subjetivamente en los padres de nifios afectados con este padecimiento.

Este cuestionario fue desarrollado como un instrumento de
autoinforme para medir los efectos que va a causar una enfermedad
cronica y sus consecuencias en la familia. Consta de 33 elementos
relacionados con 5 dimensiones, que contemplan impactos financieros (4
items), relaciones sociales (15 items), impactos personales (5 items),
estrategias de afrontamiento (3 items) y preocupaciones de los hermanos
(si estan presentes, 6 items). Y se les pide a los padres que respondan

» o«

si el articulo fue “absolutamente cierto”, “verdadero en la mayoria de los
aspectos”, “no es cierto en la mayoria de los aspectos” o “no es cierto en
la mayoria de los aspectos”. Y al final se calcula el porcentaje de impacto

en total al sumar los puntajes de todos los items (véase anexo 1)."
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CONCLUSIONES

Este trabajo tiene como objetivo que se conozcan los problemas que
enfrentan los pacientes con FLAP y presentan una repercusién en su
calidad de vida, los cuales no son posibles de resolverlos solamente
desde el ambito quirurgico y restaurador, también es necesario brindar el
apoyo psicolégico para cambiar la forma en la que se ven y se sienten

los pacientes y familiares.

Es de suma importancia que los pacientes que padecen FLAP
reciban una atencion multidisciplinaria desde el momento del nacimiento.
Los padres y la familia de estos pacientes pueden obtener orientacion,
principalmente psicolégica, y conocer el posible plan de tratamiento
desde la etapa de gestacion, lo cual les ayudara para prepararse
emocional y psicolégicamente, y que el impacto en el momento del
nacimiento no sea tan grande y conforme el tratamiento avance ellos
puedan aceptar las condiciones que presenta su hijo, para asi, junto con
el equipo de especialistas puedan ayudar al paciente para que su calidad

de vida no se vea tan afectada.

Nuestro rol como odontélogos es imprescindible para evitar en lo
posible, que factores como caries, problemas en el proceso de
alimentacion, maloclusiones o alteraciones en las estructuras dentales
afecten aun mas su calidad de vida; por lo tanto es importante educar a
los padres y crear en los nifios los habitos de higiene, prevencion y

realizar tratamientos oportunos.
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salud Impacto en la escala familiar.
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Impacto
financiero /
apoyo financiero

Impacto social /
interrupcion de
las relaciones
sociales

15

Se requiere un ingreso adicional para cubrir los
gastos médicos.

Reducir el tiempo de trabajo para cuidar a su hijo
enfermo.

La enfermedad causa problemas financieros.

Debido a la enfermedad de nuestro hijo, vemos a
nuestra familia y nuestros amigos con menos
frecuencia.

Las actividades familiares especiales a menudo se
ven afectadas debido a la enfermedad de mi hijo.

A veces tenemos que cambiar nuestros planes para
salir a ultimo momento debido a la enfermedad de
nuestro hijo.

Debido a la enfermedad de nuestro hijo no
podemos viajar largas distancias.

Debido a la enfermedad de nuestro hijo no nos
divertimos saliendo.

Cuidar a mi hijo enfermo consume tanto tiempo que
no tengo el tiempo adecuado para otros miembros
de la familia.

La enfermedad de nuestro hijo provoca que a
menudo estoy cansado y agotado.

Los vecinos nos tratan de una manera diferente
debido a la enfermedad de nuestro hijo.

Vivo dia a dia y no planifico mi futuro.

A veces mi vida es como una montafa rusa: me
siento totalmente destruido cuando la condiciéon de
mi hijo es mala y muy feliz cuando la condicion de
mi hijo es buena.

Es un agobio para mi ir al hospital.

Tuve que dejar de trabajar debido a mi la
enfermedad de mi hijo.
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e Mis parientes siempre fueron muy comprensivos y
esperanzados.
Impacto
personal / S e Debido a la enfermedad no puedo imaginar tener
impacto general mas hijos.
negativo
¢ Nadie entiende las enormes presiones que tengo
que enfrentar.
e Los parientes piensan que saben lo que es mejor
para mi hijo, e interfieren su cuidado.
e Me preocupa el futuro de mi hijo.
e A veces me pregunto si deberia tratar a mi hijo de
una manera diferente a la de un niflo normal.
Impacto en e Mi compafiero y yo analizamos el problema juntos.
ggr%r;:‘?(;mento/ 3 e Debido a nuestra experiencia especial, nos
volvimos mas fuertes como familia.
[
Tratamos de tratar a nuestro hijo como si fuera un
nino normal.
e Los vecinos nos tratan de una manera diferente
debido a las enfermedades de nuestro hijo.
Impacto en 6 . . .
hermanos e Mis otros hijos parecen estar enfermos con mas
frecuencia que otros a su edad.
e Mis otros hijos tienen miedo de la enfermedad de mi
hijo.
e Debido a las necesidades especiales de mi hijo, a
menudo se producen peleas entre mis otros hijos.
e Debido a la enfermedad de nuestro hijo me
preocupo mucho por el bienestar de mis otros hijos
e Es dificil prestar la atencion adecuada a los otros
nifios porque mi hijo enfermo ocupa mi tiempo y
energia.
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