MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE
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RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 04 MAYo 2017
VISTO:

El expediente N° 17-007638-001/INSN-SB; sobre aprobacion de la Guia de Practica Clinica de
Fisura Labio Palatina; y,

CONSIDERANDO:

Que, los Articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo
responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoveria;

Que, el Segundo parrafo del Articulo 5° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA, Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo deben contar, en cada area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos,
guias de practica clinica referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento,
seguridad, y otros que sean necesarios, seg(in sea el caso;

Que, el inciso s) del Articulo 37° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA, Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que al Director Médico le corresponde
disponer la elaboracion del Reglamento intemo, de las guias de practica clinica y de los manuales de
procedimientos referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y
otros que sean necesarios;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, se aprueba la Norma Técnica N° 117-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de
Salud”, la cual establece el marco normativo para la elaboracion de las Guias de Practica Clinica en el Sector
Salud;
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Que, en el inciso b) del literal 11.4.1 del Manual de Operaciones del Instituto Nacional de Salud del
ifio — San Borja, aprobado con Resolucion Ministerial N° 512-2014/MINSA, establece que es funcion de la
nidad de la Atencion Integral Especializada el elaborar y proponer en coordinacién con la instancia
5/correspondiente, las politicas, normas, guias técnicas, en el campo de su especialidad, asi como efectuar su
/' aplicacion, monitoreo y evaluacion de su cumplimiento;

Que, mediante el Anexo 2 de la Ficha de Descripcion de Procedimiento: “Elaboracion, Aprobacion v
Cumplimiento de Adherencia de las Guias de Practica Clinica y/o Guia de Procedimiento”. del Manual de
Procesos y Procedimientos de la Unidad de Gestion de la Calidad, aprobado por Resolucion Directoral N°
155/2015/INSN-SB/T se establece la estructura de la Guia de Practica Clinica:
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Que, mediante la Nota Informativa N° 233-2017-SUAIEPEQ-INSN-SB, el Jefe de la Sub Unidad de
Atencion Integral Especializada del Paciente de Especialidades Quirirgicas remitio al Director Ejecutivo de la
Unidad de Atencion Integral Especializada la Guia de Practica Clinica, presentada por la especialidad de
Cirugia Plastica mediante Nota Informativa N°® 012-2017-CTDG-INSN-SB, la misma que cuenta con opinion
favorable de la Unidad de Atencion Integral Especializada y de la Unidad de Gestion de la Calidad, mediante
la Nota Informativa N° 182-2017-UAIE-INSN-SB y la Nota Informativa N° 00161-2017-UGC-INSN-SB,
respectivamente;

Con el visto bueno del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Unidad de Atencion Integral
Especializada, de la Jefa de Oficina de la Unidad de Gestion de la Calidad; y, del Jefe de Oficina de la Unidad
de Asesoria Juridica; y,

De conformidadcon la Ley N° 26842, Ley General de Salud, con el Decreto Supremo N° 013-2006-
SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, con la Resolucion Ministerial
N° 302-2015/MINSA, con la Resolucion Ministerial N° 090-2013/MINSA, con la Resolucién Ministerial N° 512-
2014/MINSA; y, con la Resolucion Jefatural N° 340-2015/IGSS;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- Aprobar la “Guia de Préctica Clinica de Fisura Labio Palatina” de la especialidad de
Cirugia Plastica de la Sub Unidad de Atencion Integral Especializada de Especialidades Quirlrgicas;

ARTICULO 2.- Encarguese a la Sub Unidad de Atencion Integral Especializada del Paciente de
m Especialidades Quirirgicas la implementacion de la Guia de Préctica Clinica aprobada por la presente
s ) "*a.u: -‘\resoluci()n.
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ARTICULO 3.- Encarguese a la Unidad de Gestion de la Calidad, la evaluacion del cumplimiento de
la presente Guia.

ARTICULO 4.- Disponer la publicacion de la presente Resolucion en la pagina Web de la Institucion,
conforme a las normas de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

REGISTRESE y COMUNIQUESE

ins Instituto Naciongl de Salud del Niio
San Borja

Dra. Zule Tdmas Gonzales
DIRECTORA GENERAL

EZTG/RRD/kfbs

Distribucidn

( ) Direccién Adjunta

() Unidad de Atencion Integral Especializada
{ ) Unidad de Gestion de la Calidad

{ ) Unidad de Asesorfa Juridica

{ ) Archivo
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Guia de Practica Clinica de Fisura Labio palatina

GUIA DE PRACTICA CLINICA
FISURA LABIO PALATINA

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

! : - . ¢ Unidad de Atencién Integral Dra. Zulema Tomas
| Equipo Técnico: Servicio de Especializada Gotizalas .
Cirugia Plastica ¢ Sub Unidad de Atencién Integral s . i
Especializada de Especialidades | Directora de Instituto

Quirdrgicas | Especializado del
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5 Salud del Nifio San Borja |
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Guia de Préctica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Fisura Labio Palatina
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Guia de Préctica Clinica de Fisura Labio palatina

La GUIA DE PRACTICA CLINICA FISURA LABIO PALADAR tiene
como finalidad establecer un referente nacional para orientar la toma
de decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas con la
mejor evidencia disponible, estandarizando acciones nacionales sobre
la prevencién, criterios diagndsticos (prenatal y al nacimiento),
tratamiento oportuno, integral y continuo para la rehabilitacién de los
recién nacidos, nifios y adolescentes con Fisura Labio-palatina hasta
= alcanzar su alta por las especialidades que integran el equipo
multidisciplinario. Asi como definir criterios de referencia para el
tratamiento quirdrgico y del alta, favoreciendo la mejora en la
efectividad, seguridad y <calidad de la atencién médica
contribuyendo de esta manera a una adecuada escolaridad e

incorporacidn a la sociedad.

El objetivo de esta guia clinica es orientar la toma de decisiones en
relacién con lo siguiente:

e Identificar los factores de riesgo en la fisura labio-palatina,
para promover la prevencién.

e Promover el diagnéstico prenatal, para preparar a la familia.

e Establecer los criterios para el diagnéstico de la fisura labio-
palatina (prenatal y al nacimiento).

e Establecer los criterios para el tratamiento integral y
multidisciplinario de la fisura labio-palatina, en relacién a
edad/especialidad.

e Establecer las secuelas mas frecuentes de la fisura labio-
palatina, para realizar su seguimiento y rehabilitacién.
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Guia de Préctica Clinica de Fisura Labio palatina

e Definir criterios de referencia para el tratamiento quirurgico y
multidisciplinario.

e Determinar los criterios para
contrareferencia del paciente.

el

alta, referencia y

e Definir el equipo multidisciplinario que participa en brindar el
tratamiento integral y oportuno.

En las instituciones de salud publica a nivel nacional.

4. DIAGNOSTICOY

4.1 NOMBRE Y CODIGO
Codigo CIE-10: (1)

Q36 (Q36.0 a Q36.9) Labio Leporino

Q 35 (Q35.0 a Q35.9) Fisura del paladar

LABIOPALATINA

Q 37 (Q37.0 a Q37.9) Fisura del paladar con labio leporino

5.1 DEFINICION

a) Fisura Labial: Se define Fisura Labial como defecto congénito en

el labio superior uni o bilateral / completo o incompleto, donde falla

la fusién de la prominencia maxilar con la prominencia nasal medial.

Se piensa que esto puede ser causado por la falta de migracién del

mesodermo en la regién cefalica.

Se clasifican:

- Completas o incompletas

- Unilateral, bilateral o central.
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Guia de Practica Clinica de Fisura Labio palatina

Las técnicas quirtrgicas para corregir estas anomalias congénitas
son muy variadas. Todas ellas consisten en incisiones en los bordes
de las fisuras que permiten reubicar los tejidos. Tanto piel, musculo
y mucosa se recolocan en su posicién correcta para dar un aspecto
armonico y simétrico en el plano anatémico, funcional y estético de
la cara del nino. (5, 6,7 y 8)

b) Fisura Palatina: Se define fisura palatina cuando el paladar no se
cierra completamente, dejando una abertura que puede extenderse
dentro de la cavidad nasal. La hendidura puede afectar a cualquier
lado del paladar. Puede extenderse desde la parte frontal del alveolo
dentario hasta la parte mas distal del paladar blando.

El paladar fisurado no es tan perceptible como el labio leporino
porque esta dentro de la boca. Por lo que en las ecografias
bidimensionales pasan inadvertidas. Puede ser la Gnica anomalia del
nino o puede estar asociado al labio fisurado u otros sindromes con
malformaciones diversas, asociadas en algunos casos a
cromosopatias como trisomias 21 o 13. En muchos casos otros
miembros de la familia han tenido también el paladar hendido al

nacer (3,11).

c) Fisura Labio Palatina: Se define como la combinacién de la
Fisura Labial y Fisura palatina en sus diferentes grados. Puede estar
asociado a otros sindromes.

La Fisura Labio Palatina es una deficiencia estructural congénita,
debido a la falta de coalescencia entre los procesos faciales
embrionarios en formacién. Se manifiestan, por tanto, precozmente
en la vida intrauterina. M4as especificamente en el periodo
embrionario e inicio del periodo fetal.

El labio y paladar fisurado son deformaciones congénitas de la boca

y del labio, existen diversos grados de severidad segin la mayor
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Guia de Practica Clinica de Fisura Labio palatina

hipoplasia del hueso maxilar subyacente que arrastra el ala nasal en
su desplazamiento hacia atras y en profundidad.

Los protocolos de tratamiento son variados, pero hay ciertos
principios generales de tratamiento que se aplican en los principales
centros del mundo en lo que se refiere a las secuencias operatorias
segln la edad y para ir cada servicio del equipo multidisciplinario.

(1,3,13)

5.2 ETIOLOGIA

Las fisuras labio palatinas son defectos congénitos ya se producen

durante la formacién del embrién en las primeras semanas de
embarazo, entre la 4ta y 8va semana de gestacion.
Se conocen dos teorias:
- Una alteracién de la migracién del mesodermo de los procesos
maxilares, hacia la linea media para su fusién con el proceso
nasal medial (labial) o con entre los procesos palatinos
secundarios (paladar) produciendo una hendidura.
- Un error en la fusién de los extremos libres de los procesos, al
no desaparecer el epitelio del borde libre por un error en la
apoptosis celular. —
5.3 FISIOPATOLOGIA
La deficiencia estructural congénita debida a la falta de coalescencia
entre algunos de los procesos faciales embrionarios en formacién
produce alteraciones en el labio y paladar. Se manifiestan, por tanto,
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precozmente en la vida intrauterina. M&as especificamente en el

periodo embrionario e inicio del periodo fetal.

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La incidencia estimada de anomalias congénitas relacionadas con
deformaciones del labio y paladar se estima en 1 por cada 700 nacidos
vivos. El en Peru la tasa de nacimientos al afio es alrededor de 638,000
nacidos vivos al afio, por lo tanto esperamos alrededor de 900 casos
nuevos cada ano.

Su incidencia en las diferentes poblaciones, siendo mayor en los
asiaticos e indioamericanos.

La Fisura labial afecta mas a los varones con una relacién de 7:3,
predomina la forma unilateral, con una mayor frecuencia del lado
izquierdo.

La fisura labial completa se asocia a paladar fisurado. La forma
bilateral se asocia a fisura de paladar, y se relaciona a la herencia o
sindromes malformativos en comparacion a la presentacién unilateral.
En las mujeres predomina la fisura palatina, y en los varones la fisura

labio-palatina.

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADO

o La relativa alta incidencia en Peru y el alto grado de agregacién
familiar encontrada, ha permitido postular la existencia de varios
genes relacionados con la susceptibilidad a las fisuras faciales.

Asimismo, el déficit de acido f6lico y otros oligoelementos durante el
embarazo podrian estar causando este problema. A mayor edad

paterna, mayor riesgo.
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5.5.1 Medio Ambiente

No aplica

5.5.2 Estilos de Vida

El diagnéstico y tratamiento oportuno mejora la deficiencia estructural
congénita y disminuye las secuelas y discapacidades.
Un factor de riesgo es la hipoxia, favorecida por el tabaco y la altitud; el

alcohol y la talidomina.

5.5.3 Factores Hereditarios

La fisura Labio-palatina no estd relacionada directamente con factores
hereditarios. Pero se ha visto que la frecuencia es mayor en parientes
de sujetos afectados; asi como también aumenta el riesgo si el defecto
del familiar es mas grave, y es proporcional al mayor nimero de
familiares afectados.

Por otro lado si la madre ya tuvo un hijo malformado la incidencia

aumenta 2 a 3 veces.

6. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 CUADRO CLINICO

a. Fisura Labial

La falta de unién del proceso maxilar con el proceso frontonasal,
produce una gran variedad morfolégica que va desde las formas mas
sencillas representadas por los labios leporinos unilaterales
incompletos, hasta las formas mas complejas de fisuras labiales
completas, en los que el defecto de coalescencia de las estructuras

faciales llega a producir una disrupcién en el hueso alveolar del

Fecha : Marzo 2017 Codigo : GPC -002-INSN- Pagina: 8de 43

SB/SUAIEPEQ-SC-V.01
TN g;mar« SHUDDIL ,ﬂ:,o

MINISTE ) DE SALLUD
DEL MIRQ - SAN BORIA

CEEXERE L] wasevvssssned

"' Dra. Wiesiawa de Pawlikowski A.

CIRUGIA PLASTICA
CMP 21645 - RNE: 9503




’*Ei\ 1 | Ministerio i
sé_.?f de Salud ‘

Guia de Practica Clinica de Fisura Labio palatina

maxilar superior, con mayor o menor distorsién de los tejidos blandos
y duros en esa regidn.

Ademas se ve comprometida la estructura nasal, presentando
desviacion de la columela hacia el lado no fisurado y es mas corto en
longitud; la narina sana es estrecha, mientras que la del lado fisurado
es ancha; la punta nasal presenta una muesca, y hay aplanamiento del
ala nasal del lado fisurado.

La premaxila esta protruida (evertida), lo cual es mas notorio en la

fisura bilateral.

b. Fisura Palatina
Falta de cierre del paladar que puede extenderse por toda la cavidad
oral. La hendidura puede afectar a cualquier lado del paladar.
Presentan clinicamente:
- Problemas de alimentacién y nutricién
- Infecciones otoldgicas recurrentes, que pueden llevar a otitis
media serosa, y esta a la pérdida de audicidn.
- Alteracion de la produccién del lenguaje, con hipernasalidad
en la voz, produciendo en casos severos inteligibilidad del
lenguaje.

- Alteracién del crecimiento facial como micrognatia.

c. Fisura Labio palatina

Falta de continuidad en el labio y paladar, dos patologias que con
frecuencia se encuentran juntas y que su presentacién varia segun la
gravedad del caso. Presentan la misma clinica que la fisura palatina

sola, pero mas severa.
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6.1.1 SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas variaran en cada caso, ya que un nifio puede tener una o
mas anomalias congénitas. Un labio leporino puede ser simplemente
una pequefia hendidura en el labio o también puede ser una fisura
completa en el labio que va hasta la base de la nariz. Un paladar
hendido puede estar en uno o en ambos lados del paladar y puede

recorrerlo en toda su extension.
Otros sintomas que pueden aparecer son:

e« Cambio de la forma de la nariz

o Desalineaciéon de los dientes: aunque se les haya reparado el
paladar hendido, necesitaran visitar al odontélogo a medida que
le vayan saliendo los dientes

o Insuficiencia para aumentar de peso

« Salida de flujo de leche a través de las fosas nasales durante la
alimentacion

e« Crecimiento retrasado

« Repetitivas infecciones en el oido: ademdas de problemas
auditivos que deben prevenirse con audiometrias

« Dificultades en el habla
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6.1.2 Interaccion cronolégica

Fisura Labial con/sin fisura palatina

Valoracion Inicial

de lesion

Diagnédstico del nivel

Tto Rehabilitador pre y post intervencion
- Electroestimulaciones - Balneoterapia
-Electroterapia - Aplicacién ortesis

- Cinesiterapia

Examenes auxiliares:

Iyl

Nivel de lesion confirmada

Tratamiento q

I

=

d

irirgico

Revisiones periddicas S.N.P.

7

Evolucién aceptable

{1

Alta

~~

Evolucion con secuelas
N

Intervenciones paliativas

d

Alta
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Guia de Practica Clinica de Fisura Labio palatina

6.1.3 Graficos diagramas o fotografias

a. UNILATERAL INCOMPLETA

b. UNILATERAL COMPLETA
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Guia de Practica Clinica de Fisura Labio palatina

c. BILATERAL INCOMPLETA

D. FISURA PALADAR

E. FISURA LABIO PALADAR
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6.2 DIAGNOSTICO
6.2.1 Criterios de diagndstico

Para el diagnéstico de fisuras orofaciales, se recomienda realizar un
diagnéstico prenatal, con un examen ecografico de screening y de
rutina a todas las madres gestantes dentro de las 20 - 25 semanas de
gestacién. A las gestantes de bajo riesgo la ecografia bidimensional con
corte medio sagital, transversal en labio-paladar y frontal en cara;
quedando la de tipo tridimensional a las gestantes que tienen factores
de riesgo o sospecha por ecografia bidimensional.

Con la sospecha de fisura labio palatina, la madre gestante debe ser
enviada a un centro especializado para la atencién de su parto, ya que
muchos de estos pacientes presentan otras malformaciones
concomitantes.

Tras el nacimiento debe realizarse el examen del recién nacido dentro
las primeras 24h. Para que los pacientes con sospecha sean derivados
al servicio de cirugia pldstica o unidad de fisurados, para confirmar el
diagndstico respectivo.

Recordar que dentro del diagnéstico por ecografia prenatal, la fisura
mas compleja y menos sensible a ecografia es la fisura palatina, esta se
diagnostica en el momento del nacimiento o poco después, y sobre la
base de los datos de la anamnesis y del examen fisico especializado.
Ademas se recomienda realizar un estudio genético ante la posibilidad
de otras malformaciones concomitantes, destacando el cariograma y
FISH del cromosoma 22.

Debido a que algunos fisurados cursan con patologia otolégica, debe
ser evaluado por el otorrinolaringélogo, para su manejo.

El tratamiento integral del paciente fisurado es complejo, debido a la

gran variedad de especialistas involucrados.
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Por esta razoén el resultado final va a depender de los procedimientos
terapéuticos llevados a cabo, como asi mismo del patrén de
crecimiento craneofacial de cada individuo y muy especialmente de las

alteraciones anatémicas, funcionales, estéticas y psicolégicas del nifio.

6.2.2 Diagnéstico diferencial

No aplica

6.3 EXAMENES AUXILIARES

6.3.1 De Patologia Clinica

-Hemoglobina

- Hematocrito

- Hemograma

- Glucosa

- Creatinina

-Perfil de coagulacién: TP, TPT, INR

- Serologicos: VIH, Set Hepatitis A y Hepatitis B
- Grupo y factor RH

- Examen de orina

6.3.2 De Imagenes
- Radiografia de torax

6.3.3 De examenes especiales complementarios

PRENATAL (20 - 25 semanas)

1. Ecografia gestacional bi o tridimensional, segin corresponda.

RECIEN NACIDO

1. Odontopediatria : Ortopedia pre quirdrgica

3 MESES

1. Evaluacién por otorrinolaringélogo

Fecha : Marzo 2017 Cédigo : GPC -002-INSN- Pagina : 15de 43
SB/SUAIEPEQ-SC-V.01
sy MINISTERIO) DE SA*UD

HE D ‘_ ..ml\ o) INSTITUTO

I
3.

R N N S TR T

Dra. Wieslawalde PawhkowsklA

FLASTICA
~ RNE: 9503

- ynsliny,
Qrumdaq




Faringt z
&2 de Salud

Guifa de Practica Clinica de Fisura Labioc palatina

2. Potenciales evocados

3. Impedanciometria

6 - 18 MESES

1. Evaluacién por Otorrinolaringologia

2. Evaluacion por Terapista de Lenguaje

3. Evaluaciéon por Psicologia

4. Evaluacidén por Pediatria

5. Evaluacién por Odontopediatria

ETAPA PRE-ESCOLAR

. Evaluacién Psicologia

. Evaluacion Pediatrica

G AE WN R

ETAPA ESCOLAR

. Evaluacién Otorrinolaringélogo  : Rinofibrolaringoscopia

. Evaluacién Terapista de Lenguaje : Fonoaudiologia

. Evaluacién Odontopediatra

. Evaluacion Ortodoncica

1. Evaluacién Otorrinolaringélogo : Rinofibrolaringoscopia
2. Evaluacién por Terapista de Lenguaje: Fonoaudiologia
3. Evaluacién Psicologia
4. Evaluacion Pediatria
5. Evaluacion por Odontopediatria
6. Evaluacion por Ortodoncia : Aparatologia
15 ANOS
1. Evaluacién Otorrinolaringélogo : Alta

2. Evaluacién Terapista de Lenguaje : Alta

3. Evaluacién Psicologia : Alta
4. Evaluacién Pediatrica : Alta
Fecha : Marzo 2017 Codigo : GPC -002-INSN- Pagina: 16 de 43
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5. Evaluacién Odontopediatria : Alta

6. Evaluacién Ortodoncia : Alta

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

6.4.1 MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS

e Diagnéstico:

Dentro de 15 dias desde sospecha

e Tratamiento

- Ortopedia Pre-quirtrgica: Para casos con indicacién, dentro de
90 dias desde el nacimiento.

- 12 Cirugia: A partir de 90 dias del nacimiento.

- Fisura labial, Fisura palatina o Labio-Palatina (uni o bilateral):
* Cierre labial: Entre 90 y 180 dias del nacimiento
* Cierre de paladar blando: Entre 12 y 18 meses del nacimiento
* Cierre de paladar duro: Entre 12 y 18 meses del nacimiento
* Con malformaciones craneofaciales asociadas: Entre 90 y 365

dias del nacimiento.

En prematuros se utiliza la edad corregida.

6.4.2 Terapéutica

Etapa Pre quirurgica

a) Fase de Ortopedia Pre quirurgica
Intervencion realizada por el odontopediatra y/u ortodoncista
capacitado para realizar el tratamiento ortopédico en pacientes
con fisura labio patina, pacientes que a su vez han sido

preseleccionados por el servicio de cirugia plastica. Este
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procedimiento dura alrededor de 3 a 4 meses, siempre y cuando

se inicie durante el primer mes de vida.

Requisitos:

Realizada por odontopediatra u ortodoncista capacitado
Participaciéon de este especialista en las reuniones del equipo
multidisciplinario.

Ortopedia prequirurgica realizada antes del mes de vida,
salvo excepciones dadas por la condicion de salud
(prematuros, malformaciones asociadas u otras)

- Toma de impresion (con polivinil-siloxano de consistencia
pesada), disefio, confeccién, instalacién y activaciéon de la
placa ortopédica en el establecimiento con acceso expedito y
oportuno a atencién médica de urgencia (reanimacién
cardiopulmonar), en caso de complicaciones tales como:
espasmo laringeo y aspiracién.

Control y seguimiento con modelos de estudio y registro
fotografico.

- Todos los controles incluirdn educacion a los padres y/o

cuidadores.

b) Entrevista de los padres con el Psicélogo

La evaluacion por este servicio es continua, iniciando con el
tratamiento prenatal, donde el psicélogo preparara a los padres
para afrontar el momento del parto y para la aceptacién de su
hijo con la malformacién, controlando el impacto del primer
contacto madre-hijo.

Favorecer e impulsar la adaptacién de los padres a la patologia
del nifio, para que acepten y formen parte del tratamiento

integral, evitando su abandono.
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¢) Instruccion alimentaria
Debe recibir lactancia materna desde el nacimiento. En caso de
fisura de paladar se recomienda que se realice con el nifio en

brazos manteniendo un dngulo de 30° - 45°,

d) Evaluacion por el Otorrinolaringélogo
Se debe hacer un screening auditivo a todos los recién nacidos,
con examenes de potenciales evocados, para detectar
neuropatias éticas.
Los pacientes con fisuras labio-paladar, pueden cursar con
hipoacusias, debido a las otitis medias con efusién, de forma

recurrente.

e) Evaluacién genética
Debido a que las fisuras labio/paladar se pueden ver

acompanadas de otros sindromes o malformaciones.

f) Evaluacién pediatra y cardiédlogo.

g) Evaluacién por fonoaudiologia.

Cirugia Primaria y/o Secundaria

El Servicio de Cirugia Plastica del Instituto Nacional de Salud del Nifo
San Borja, como Centro de Referencia de pacientes con fisura labio
palatina sera el responsable de realizar el diagnoéstico definitivo,
manejo y tratamiento, apoyado en las especialistas que forman parte

del equipo multidisciplinario para su atencién integral.
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Equipo Quirirgico del paciente fisurado
El equipo quirdrgico deberd estar compuesto a lo menos por los
siguientes especialistas:

Cirujano Plastico.

Anestesista con experiencia en atencion pediatrica.

Enfermera instrumentista y circulante
La cirugia debera ser otorgada en centros que cuenten con unidad de
cuidados intermedios de Pediatria y/o con unidad de cuidados

intensivos.

Rehabilitacion y Seguimiento

e Si el paciente es incluido como un caso para el INSN San Borja, el
seguimiento sera realizado por el equipo multidisciplinario.

e Si el paciente es derivado al Instituto Nacional de Salud del Nifio
para una Cirugia Pléstica. Una vez realizada la fase quirirgica el
nifio retorna al hospital base para realizar seguimiento y
rehabilitacién, segiin evolucién hasta los 18 afios de vida.

e Los pacientes que son operados en otros hospitales los

seguimientos se realizaran en cada uno de ellos.

Equipo de Especialistas para la rehabilitacion del paciente
fisurado
El equipo de atencion al paciente fisurado debera estar compuesto a lo
menos por los siguientes especialistas:

» Ortodoncista

e Terapista de lenguaje

¢ Otorrinolaringdlogo

e (QOdontopediatra

* Psicologo

« Enfermera
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Uno de estos profesionales debera ejercer la funcién de coordinacién.

Diagnoéstico y plan de tratamiento por Otorrinolaringdlogo

Requisitos:

= Participacion en reunién de equipo multidisciplinario.

= Examen clinico realizado por ORL antes de los 3 meses de vida.

= Diagnostico y plan de tratamiento integral, que incluya oido y
velo faringe.

= Tratamiento que incluya la evaluacién de examenes
complementarios, tales como: Impedanciometria, potenciales
evocados, nasofibrolaringoscopia.

= Plan de seguimiento y educacién a padres y/o cuidadores

Diagnéstico inicial y plan de tratamiento por Terapista de
Lenguaje

Requisitos:

= Participacién en reunion de equipo multidisciplinario.

= Evaluacion de la funcion del velo, segin necesidad, en conjunto
con el Otorrinolaringélogo.

= Plan de seguimiento y educacién a padres y/o cuidadores.

Diagndstico inicial y plan de tratamiento por Odontopediatra

Requisitos:
= Participacion en las reuniones del equipo multidisciplinario.
= Evaluacién y/o intervencién ortopédica prequirurgica a los dias

de nacido, previa coordinacién con el cirujano plastico para la

e
1 Ricarde Zosf, fu by
Ditector f.i!(h:h\::l
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seleccién del paciente que sera tratado con ortopedia
prequirirgica.

= Se realizara la toma de impresién, disefio, confeccién, instalacion
y activacién del moldeador nasal y/o moldeador naso-alveolo-
palatino. Aproximadamente de 3 - 4 meses, segin el caso lo
requiera.

= Evaluaciéon del estado de salud bucal a partir de los 6 meses de
vida del nino fisurado.

= Evaluaciéon y controles con examenes complementarios como
radiografias, modelos de estudio y fotografias.

= Plan de promocién, prevenciéon, diagnéstico y tratamiento
oportuno.

= Plan de seguimiento y educacién a padres y/o cuidadores.

Diagndéstico inicial y plan de tratamiento por Ortodoncista
Requisitos:
= Participacion en las reuniones del equipo multidisciplinario.
= Evaluacion de la oclusiéon y de la relacién maxilo mandibular,
segun necesidad.
= Evaluacién y/o intervencién: ortodoncia interceptiva [/
ortodoncia con aparatologia fija.
= Evaluacién y/o intervencién: ortodoncia pre y post cirugia
ortognatica.

= Plan de seguimiento y educacién a padres y/o cuidadores.

Diagnoéstico inicial y plan de tratamiento por Terapista Lenguaje.
Requisitos:
= Participacion en reunién de equipo multidisciplinario.
= Evaluacion del labio, cicatriz del labio, evaluacién postural,
evaluacion del habito de respiracién bucal, segiin necesidad.

= Plan de seguimiento y educacién a padres y/o cuidadores.

Fecha : Marzo 2017 Codigo : GPC -002-INSN- Pagina: 22 de 43
" ! SB/SUAIEPEQ-SC-V.01
[ il "I‘
'755.‘ |.5th||'"in'\, I"’B% UDDTLEAD ) MINISTER|D DE SALUD
i [ "He PELNO- san Bomun
| g3 B s N N B e e N O P L
7 O Ricarde eafi Rubi i “{:% b A“iE;N(‘ C ra. NES'&W Sawhkoweki A°**

KN 'Director Ejmcuine

_ ; CAP 28 0ns JRN ETb0B4 CIRUG Adﬁ Pgwhkowskm_
s 5 CMP 21645 . RNE



e» + |Ministerio [
%g de Salud

Gufa de Practica Clinica de Fisura Labio palatina

Diagndéstico inicial y plan de tratamiento por Psicélogo

Requisitos:
= Participaciéon en reunién de equipo multidisciplinario.
= Entrevista realizada por el psicélogo a los padres y/o cuidadores
del paciente fisurado antes de un mes de nacido el paciente.

= Plan de seguimiento y educacién a padres y/o cuidadores.

Debera existir una efectiva comunicacién entre ambos equipos
Quirargico y de Rehabilitacién para el cuidado de los nifios y
adolescentes. Con una correcta coordinacion en la entrega de la
informacién a los padres, pacientes y el resto de los profesionales

tanto del nivel primario como secundario.

6.4.3 Efectos adversos o colaterales del tratamiento

Los efectos adversos y colaterales dependen de la gran variedad
anatémica de ésta patologia, no se cuenta con férmulas rigidas y deben
ser manejadas en el centro nacional de referencia para fisura labio

palatina.

6.4.4 Criterios de Alta

Paciente dado de alta a los 18 afios luego de la evaluacién por el equipo
multidisciplinario: Cirujano Plastico, Otorrinolaringélogo, Terapista de

Lenguaje, Odontopediatra, Ortodoncista y Psicdlogo.
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6.4.5 Pronostico

Es importante tener presente que el 99% de estos nifios logran la
mejoria, con la técnica y biberén indicados, alimentarse sin necesidad
de sondas de alimentacién. Los problemas se pueden suscitar en
‘* pacientes con secuencias de Pierre Robin o Sindromes de Treacher-
Collins, por la dificultad respiratoria o en algunos sindromes complejos

sobre todo con alteraciones neurolégicas.

6.5 COMPLICACIONES

Las complicaciones mas frecuentes son mala cicatrizacién, fistulas

oronasales, dehiscencias, alteraciones en la mordida, dislalias, etc.

Dichos pacientes deben ser transferidos para ser evaluadas por el

equipo multidisciplinario.

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Todo nifio nacido con fisura Labio Palatina sera derivado desde la
maternidad para la confirmacién diagnéstica en el Centro Nacional de
Referencia de pacientes con fisura labio palatina, el cual esta
constituido por un equipo multidisciplinario especializado en el dreay
los que previa evaluacién individual de cada caso y de acuerdo a la
complejidad del mismo decidira, la derivacién respectiva. Estos
entregaran a la madre, indicaciones en temas como: alimentacion,
cuidados al dormir, prevencién de infecciones respiratorias agudas,

etc.

La colaboracion oportuna que el equipo multidisciplinario debe

entregar permitira evitar las secuelas prevenibles.

Se contrarrefiere al centro de origen al terminar tratamiento.
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¥ 7. Anexos

A ANEXO 1

; RONOGRAMA ESTIMA PARA EL TAMIENTO DE LA FISU LABIAL

i ESES/ANO

MESES ANOS |

Especialidad 11237456 |7 8]a (1111 [213/4]|5 (6789101112 13| 14] 15| 16 17| 18
Confirmacion X | !
| diagnéstica : - 2 - Bt e
Psicologia x* | X X X X X X x
Conformador x| x| x!x |
| nasal i _ L 5 s &
Cirugia (x}
Otarrinclaringologia % X | X X [ X |
Terapla lenguaje i i X [x[x [x[x[x] ] o i
‘Odontopediatria X x | x| x|[x| X X X X
Ortodoncia | x [ x [ x| x[x[x[x X

‘entrevista a los padres

{x} periodo entre 3 y 6 meses

ANEXO 2
CRONOGRAMA ESTIMADO PARA LA ATENCION FISURA PALATINA AISLADA
MESES/ ANOS

SN |, |- N ANOS I
CEspeclalidad (12 3[4 5[6[7[8]9 10111 [2[3[45 67 8 1415 16/ 17] 18]
- Confirmacion PXiol | | i f |
 diagnostica | | i | | | i |
| Peaoga e T T e I %
' Cirugia | [ x j |l B
Otownolaringologia | (x| | || | XIX|X X X X| !
| Teraplanquag ;| 0l gl X X[X X X XX/ X X| Bl
;\Odonlopedlal:ia ‘ ] | | Xl x X xi |x [x X X X
e i 1 et S 'x FArTy i e
(x) periodo entre 3y 6 meses
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Guia de Practica Clinica de Fisura Labio palatina

ANEXO 3

CUIDADOS DE ENFERMERIA
PACIENTES CON FISURA LABIO Y/ PALATINA

1. Alimentacion en el lactante con fisura de labio, paladar o labio y paladar

El nacimiento de un nifio o nifia con fisura trae consigo una serie de interrogantes.

Una de las mas urgentes de solucionar es la relacionada con la necesidad basica de

alimentacidon de este recién nacido, para que pueda crecer y desarrollarse en forma

exitosa.

Es importante recordar que la alimentacién de un lactante, no solo implica

entregarle los nutrientes necesarios, sino también generar un espacio de contacto

fisico grato y relajante, que sea la base de una buena relacion afectiva. También es
muy importante el contacto visual y acunar al bebé como base de una
comunicacion temprana.

La técnica de amamantamiento de un bebé con fisura requiere preparacién

psicolégica de la madre. El bebé se coloca en forma vertical adaptandose ambos a

la posicién mas cémoda. Introducir la areola mamaria completa en la boca del

bebé, realizar maniobras de ordefiamiento para ayudar a la succiéon y eliminar el
aire deglutido unas cuatro veces durante la mamada.

Si al cabo de 48 horas, el bebé permanece insatisfecho, llora, no se aprecia

incremento de peso post mamada, se debera adicionar leche materna en biberén

ensefiando a la madre la técnica de extraccion y conservacion de su leche. Para

compensar las posibles dificultades, se puede recurrir a:

- Lactancia materna (pecho) con técnica y postura adecuada. - Leche materna en
mamadera, adecuando la técnica y postura, evaluando los diferentes tipos de
mamaderas y chupones disponibles.

- Alimentacién por mamadera mixta (leche materna y férmula) o exclusivamente
de formula, con técnica y postura adecuada, evaluando los diferentes tipos de

mamaderas y chupones disponibles.
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Guia de Practica Clinica de Fisura Labio palatina

En todo lactante es normal que se pierda hasta el 10% de su peso al nacimiento,
como también es normal recuperarlo entre la 22 y 32 semana de vida. Este periodo
de recuperacién del peso, en algunos casos, toma mas tiempo en los nifios con
fisura, pero se logra més exitosamente cuando hay una adecuada supervision y
asesoria en la técnica de alimentacion ajustada a cada lactante.

Un buen método de alimentacién consiste en educacién a las madres, uso de las
mamaderas exprimibles y monitorizacién del peso hasta el cierre del labio.
La técnica con biberon es similar a la utilizada en amamantamiento al pecho,
manteniendo una posicién de Fowler para disminuir el riesgo de salida de leche
por las narinas, llenar siempre el chupén para disminuir la ingesta de aire de por si
mas frecuente en los bebés con fisura labio palatina. Se han descrito innumerables
adecuaciones para facilitar la alimentacién: dirigir el chupén hacia el lado sano;
realizarle varios orificios hacia abajo para emular la salida de leche del pezén
materno y dirigir el chorro directo a la faringe; colocar un dedo sobre la fisura
durante la alimentacién para ayudar en los movimientos de succién; colocar una
cinta adhesiva sobre la fisura como traccién y/o “cubrir el defecto”

Entre los chupones existen diferentes tipos, incluyendo aquellos con valvulas para
regular el flujo y el acceso de aire durante la alimentacién.
Es importante tener presente que debemos estimular la succién del bebé, aunque
su proceso de alimentacién sea asistido. Cuando el bebé se presente con hambre y
en estado de alerta siempre se debe permitir que succione en forma espontanea

antes de “ayudarle”.

Consejos a las madres

- Un nifio o nifia fisurado, tomara méas tiempo para alimentarse.

- Si va a utilizar una mamadera exprimible, familiaricese con su uso antes de
alimentar al bebé.
La posicion para alimentar debe adecuarse a su condicién, manteniéndolo

Fowler, y en una posicién cémoda para la madre, o persona que alimenta al nifio

0 nina.
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Guia de Prdctica Clinica de Fisura Labio palatina

- La salida de leche por la nariz es habitual. Este evento puede generar temor y
ansiedad en la madre y el nifio o nifia, pero no produce dolor en el bebé.
Simplemente se debe tomar un descanso, limpiar al nifio o nifia con un paiio,
ajustar la postura y continuar con la alimentacién.

- Un nifio o nifia con fisura aprendera a alimentarse en buenas condiciones, al igual
que los demds lactantes, luego de un periodo de aprendizaje. Para esto es
indispensable que la madre esté tranquila.

- Si la decisidn es la alimentacién con mamadera, la madre puede lograr un vinculo

afectivo igualmente sélido con su hijo o hija.

No sentirse culpable y disfrutar del tiempo que comparte con él. Existe evidencia
de la importancia de un equipo interdisciplinario en la atencién de un nifio o nifia
con fisura; sin embargo, hay registro que esta intervencion se realiza a partir de los
4 dias de vida una vez egresado de la maternidad. En particular hay indicacién de
enfermeras especialistas para: consejo familiar, guia y técnicas de nutricion,

educacién continua sobre alimentacion y ganancia de peso.

2. Atencion de Enfermeria Quirirgica

Procedimientos de enfermeria pre operatoria: mantener una informacién

constante y fluida con la enfermera, supervisando el incremento pondo estatural,

técnica de la alimentaciéon indicada, estimulo del desarrollo psicomotor, y
o cuidados de la mucosa oral por falta de proteccién de la piel en el caso de

presentarse morbilidad intercurrente.

Cuidados pre operatorios:

Precisar todo tipo de patologias: cardiopatias (CIV, CIA, etc), que exigen solicitar

un pase del cardiélogo para la intervencion, RGE, ITU; alteraciones neurologicas

(mircrocefalia, hipotonia muscular, etc), lo que requerira un pase del neurdlogo;

problemas esqueléticos: micrognatia o microsomia hemifacial que puede dificultar

la intubacién orotraqueal para la anestesia (colocacién de abrebocas, en cirugia de

paladar).
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Guia de Practica Clinica de Fisura Labio palatina

Solicitud exdmenes sanguineos: grupo y Rh, hemograma completo, tiempo de
protrombina y TTPK. Estos exdmenes deben estar dentro de rangos normales, de
estos revisten primordial importancia las cifras de hematocrito y hemoglobina
porque las pérdidas sanguineas en nifios(as) pequefios(as) en la cirugia del labio,
alcanzan un promedio de 40 ml, en la cirugia de labio y rinoplastia primaria 55 ml
y en la cirugia de paladar 110 ml, considerando que su volemia es alrededor de
550 ml. Son tan importantes como el hematocrito y la hemoglobina las pruebas de
coagulacion .

Realizar pre ingreso de enfermerfa: examen fisico acucioso: antropometria,
verificando peso minimo para la cirugia, CSV, periodo de ayuno (2 hrs. para
liquidos claros, 6 hrs. para leche y 4 hrs. en caso de lactancia materna exclusiva),
reevaluar piel y mucosa, exdmenes de laboratorio, verificar que se cumpla el
examen cardiopulmonar y clinico de preingreso médico, lectura y firma del
consentimiento informado. Entregar material educativo de apoyo con todas las

indicaciones pre operatorias (horas ayuno, hora citacién, aseo, pijama, etc).

Procedimiento de enfermeria post operatoria fisura labio

- Realizar curaciones de la sutura labial minimo 4 veces al dias con agua destilada,
isopos y ungliento antibiético.

- Educar a la madre y/o cuidadora sobre cémo realizar curaciones en casa.
Indicacién a la madre sobre alimentacion de preferencia al pecho o mamadera ya
que segun estudios no produce dehiscencia y provoca menos irritacién en el
paciente.

- También indicaciones de analgesia y antibidticos si fueron prescritos.

Procedimiento enfermeria post operatoria en fisura de paladar.

- La realimentacion en nifios sometidos al cierre del paladar es mas lenta y
dificultosa.

- Se inicia la alimentacion con sorbos de agua fria, helado, jugo frio, yogurt, gelatina

o leche con cucharita, o jeringa.
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- La alimentacion exclusivamente liquida se debe mantener por 48 hrs, luego de las
cuales y segtin condiciones de la herida quirdrgica puede cambiar a papilla, todo
el alimento debera ser colado.

- Posterior a cada alimentacién dar a beber agua pura para limpiar la zona operada
en forma de arrastre, sea esta liquida o papilla.

- Debe evitarse el uso de biberon, cafiitas o cualquier aditamento que requiera
succion.

- Es posible que a consecuencia del uso de abrebocas el paciente presente
erosiones en las comisuras, explicar a los padres y sefialar la mejor forma de
revertir la situacion aplicando cremas cicatrizantes a base de 6xido de zinc con

vitaminas o vaselinas.

Procedimiento enfermeria post operatorio de faringoplastia.

- Es una cirugia con riesgo de sangrado, odinofagia, con dolor cervical por varios
dias. - Analgesia y antiinflamatorios.

- Régimen liquido por 48hrs. y posterior régimen de papilla.

- Ingesta de agua post alimentacién y enjuague con antiséptico bucal.

- Restriccion actividad fisica por unos 15 dias.

- Controles periodicos.

Procedimiento enfermeria post operatorio injerto dseo.
- Existen 2 zonas operatorias que proteger:
a) Zona intraoral: requiere como curacién enjuague bucal con clorhexidina
después de cada alimentacion.
b) Zona de la cadera: no se toca por ser considerada una herida limpia no
contaminada y generalmente las suturas se retiran después de 10 dias.
- Dieta liquida fria por 2 dias (leche, helado, jalea, etc) y luego papilla de bebé por
10 dias.
- Reposo en cama los primeros dias en posicién semi fowler.

- No realizar esfuerzos fisicos, ni actividad fisica por unos 15 dias.
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Guia de Practica Clinica de Fisura Labio palatina

Procedimiento enfermeria pre y post operatorio correcciones labiales,

retoques nasales o nasolabiales

Verificar exdmenes preoperatorios, ayuno, morbilidad.

- Educar al nifio o nifia para cuidar su herida quiridrgica.

- Realizar curaciones 4 veces al dia con agua destilada o agua hervida fria cuando el
nifio o nifia sea dado de alta, mas isopos y ungiiento antibiético.

- Lavar sus dientes con suavidad.

- Restriccién de alimentacion segiin cirugia por algunos dias.

Procedimiento de enfermeria pre y post operatoria de rinoplastias y
rinoseptoplastias

- Verificar examenes preoperatorios.

- Horas de ayuno (8hrs).

- Piel de la cara: libre de espinillas, impétigo, herpes u otras infecciones; en casos

de jovenes con acné, derivar al dermatélogo.

v" En caso de nduseas o vomitos por la anestesia general se indicaran antieméticos.

v Quedan con yeso o férulas moldeables y tapones nasales que se retiran entre
3er y 4to dia post operado.

v Aplicar hielo molido en el post operatorio inmediato para favorecer la

vasoconstriccion, y disminuir el edema y dolor.

v Mantener posicion semi-fowler.
v" Realizar reposo.
v' Evitar deportes de contacto.
v" Las primeras horas de post operado régimen liquido-liviano y realimentarse
segln tolerancias.
v" Higiene oral cuidadosa.
v Realizar curaciones 4 veces al dia con agua destilada, cotonitos y ungiiento
oftalmico de CAF.
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Anexo 4

Guia para padres
Labio leporino y fisura palatina

El nacimiento de un hijo con “labio leporino” (que técnicamente se llama Fisura
Labio Alveolo Palatina- FLAP) es un suceso que preocupa profundamente a los
padres y que ocasiona desorientacién ante los interrogantes sobre su causa y la
posibilidad de que pueda afectar a otros hijos en el futuro.

El propésito de esta guia es dar informacién a los padres de las posibles causas y
explicar qué se puede hacer cuando nace un nifio con labio leporino y cémo se
puede obtener una adecuada recuperacién con los tratamientos disponibles
actualmente.

La fisura va a condicionar el crecimiento del 4rea del labio y el paladar vy,
dependiendo de su severidad, tiene repercusiones en la alimentacién, el habla y la
audicion, el nacimiento de los dientes y desarrollo del maxilar.

Por ello, en el tratamiento del nifio participarian desde el primer momento un
equipo multidisciplinario que lo integran el cirujano plastico, el pediatra, el
otorrinolaringdlogo, el terapista de lenguaje, el psicélogo, el dentista y el
ortodoncista, cada uno con una funcién secuencial y coordinada.

Sabemos que nuestra sistematica de tratamiento es una mas dentro de las posibles
opciones de tratamiento integral, lo mas importante es seguir una linea coherente
de tratamiento para cada paciente que nos conduzca al mejor resultado posible
para el cual es imprescindible la maxima colaboracion de todos, nifios, padres y
profesionales

LA FISURA LABIO-ALVEOLO-PALATINA

La fisura labio-alveolo-palatina (FLAP) es una malformacion congénita de la cara
que afecta al labio superior, la regién alveolar (encias) y al paladar duro y blando
en una amplitud variable. Asi, puede afectar desde solamente el rojo del labio o
solamente la tivula (campanilla), hasta la abertura total del labio y el paladar en los
dos lados de modo completo.

Las fisuras labio-palatinas se dan en uno de cada setecientos nacimientos y su
causa es desconocida.
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Alimentacién y cuidado de enfermeria del nifio fisurado

Los patrones de deglucién y alimentacién del nifo fisurado estan alterados. Los
nifios con labio hendido quizas tengan problemas a la hora de coger el pezon. Los
nifios con fisura del paladar no pueden crear suficiente presion negativa para
succionar la leche y pueden tener en algin momento retorno de alimento por la
nariz. Para minimizar esto, sera bueno colocar al nifio incorporado al menos 45
grados para aprovecharnos de la ventaja de la gravedad y estimular el reflejo de
deglucién. Ademas es facil que los nifios fisurados traguen mds aire de lo habitual
con la ingestién de leche lo que favorece la regurgitacién y la aparicion de célicos.
Se ha de tener paciencia y dedicar algo mas de tiempo de lo normal en la
alimentacion

En algunos casos se pueden utilizar placas de plastico que cierran el paladar para
facilitar la alimentacién. Estas placas requieren modificaciones y ajustes frecuentes

El tratamiento de un nifio con fisura labio-palatina no consiste en una sucesion de
operaciones quirdrgicas, sino mas bien en una serie de tratamientos
complementarios tendentes a la rehabilitacién funcional (respiracién, deglucién,
masticacién, audicién y habla) y estética completa.

El tratamiento quirdrgico

Si el nifio goza de buena salud y ha ganado peso segiin lo previsto a la edad de tres
meses se realiza el tratamiento quirtrgico del labio con el que el pequeiio paciente
recupera la armonia del rostro

A partir de los 12 meses se realiza la operacién para el cierre del paladar. En la
parte dura del paladar se obtienen tejidos de la parte lateral que se llevan al centro
y se suturan cerrando asi la comunicacién con las fosas nasales. Para reparar el
paladar blando se reconstruye el velo del paladar, que representa la parte
funcionalmente mas importante para la fonacién y la deglucién.

A la edad de 5-6 afos se valora definitivamente la competencia del paladar
reconstruido y si ésta no es la adecuada puede plantearse una intervenciéon para
estrechar la faringe (faringoplastia) que podra corregir el defecto.

Entre los 9 y 11 afios de edad se realiza la osteoplastia (injerto de hueso) de la
fisura alveolar. Se trata de reconstruir la continuidad del hueso a nivel de la encia
para que los dientes puedan salir y ordenarse adecuadamente. El injerto se obtiene
de la cadera.
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Hacia los 15 afios algunos pacientes necesitardn de pequefios retoques de la
estética nasal o del labio y un pequefio porcentaje necesitaran de intervenciones
mayores para corregir la oclusién dental (cirugia ortognatica).

Después de la cirugia

En el postoperatorio inmediato la alimentacién del lactante se hara con leche con
la ayuda de una jeringuilla, evitando las tetinas, chupetes. Los pacientes operados
de paladar deberan tomar una dita liquida estricta por un mes después de la
cirugia.

Es importante que los padres estén en el hospital en la hora de las comidas.

Los puntos del labio NO se retiran después de la cirugia y se debe mantener la

' herida libre de costras con UNGUENTOS ANTIBIOTICOS. Los puntos de dentro del
paladar se dejan para que caigan espontineamente. Puede haber mal aliento,
sangrado leve por la nariz o, a veces, expulsion de membranas durante las
primeras semanas.

Algunas complicaciones pueden ocurrir en el postoperatorio. La mas frecuente es
la apertura de un agujero en la linea de sutura del paladar que puede aparecer
hasta en un 20% de los casos y que puede requerir una segunda correcciéon mas
adelante.

Papel del dentista

Los problemas de la denticion no sélo afectan al aspecto sino que tienen
repercusion en la articulacion del lenguaje y la capacidad de masticacion, por lo
que la atencion al desarrollo dental del nifio es importante.

El tratamiento ortopédico-ortodéncico se disefian para guiar el crecimiento 6seo
mediante distintos aparatos. En los primeros meses de vida se puede modificar la
disposicion de los segmentos palatinos para favorecer el cierre del paladar y del
labio utilizando diferentes sistemas que se preparan a medida para cada nifio y
deben utilizarse todo el dia para ser eficaces, exigiendo la colaboracién activa de

los padres.

Mediante pequenos ajustes que se le hacen semanalmente, se guia el crecimiento
del paladar estrechando la fisura alveolar y favoreciendo el cierre de la encia. En
general, el nifio se acostumbra pronto a la placa y su uso se hace simple en pocos

dias.
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El tratamiento de ortodoncia final mediante aparatos fijos con bracketts se
realizara entre los 13 y 15 afios y tiene como objetivo conseguir un buen engranaje
dental (oclusién) y una sonrisa agradable desde el punto de vista estético

El papel del otorrinolaringélogo

Las fisuras de paladar se asocian en muchos casos a patologia del oido medio
debido a un mal funcionamiento de la trompa de Eustaquio (otitis fibroadhesiva,
colesteatoma, etc.). Muchas veces es necesaria la colocacion de tubos de
ventilacion.

El papel de la Terapia de lenguaje

El ambito del lenguaje, la comunicacién y el habla es uno de estos aspectos y serd el
logopeda quien acompafie al nifio y a los padres en su normal desarrollo. .,

El nifio debe poder desarrollarse normalmente, hablar de un modo comprensible y
no presentar estigmas estéticos que le dificulten su vida de relacién. Todo ello
puede conseguirse con la estrecha colaboracion de los profesionales y los padres

del nifo.
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