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1. OBJETIVO

Elaborar el protocolo de manejo para pacientes con hendiduras labio y/o palatinas, documentando las
caracteristicas fisiopatologias, epidemiologicas y de manejo de las malformaciones de labio y/o paladar hendido
gue se presenta en los pacientes que acuden al Servicio de Salud Oral del HOMI con dicha anomalia, para
facilitar su identificacion mediante la estandarizacion del conocimiento clinico con miras a disminuir la
variabilidad diagnostica de los casos con una condicion clinica similar. Las presentes recomendaciones han sido
elaboradas para apoyar la toma de decision integral del equipo de profesionales y personal en relacion con el
diagndstico precoz, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion del paciente fisurado. La integracién de los diversos
especialistas, centrada en el paciente forma parte del éxito terapéutico y la calidad de vida de los nifios (1)

2. CONSIDERACIONES IMPORTANTES

Las anomalias congénitas se inician en la vida prenatal en donde se altera la secuencia de eventos
morfofisiologicos, generando malformaciones, entre ellas las anomalias craneo maxilo faciales; segun el Estudio
Nacional de Salud Bucal de 1998, el labio y paladar fisurado congénito en la poblacion colombiana en un 0.2% vy
para el caso de Bogotd 0.4% para labio leporino y fisura del paladar del 0.7%. El estudio encontré que
alrededor de la mitad de la poblaciébn no presenta correcciéon de la fisura del paladar, ain cuando por las
implicaciones sociales de esta patologia se hace necesaria la atencién integral durante un largo periodo de la
vida del paciente y la necesidad de contar con la intervencion de un grupo interdisciplinario de profesionales para
garantizar una atencion integral del individuo que le permita una adecuada insercion en sus entornos educativos,
laborales y sociales.

La experiencia mundial y nacional, ha demostrado que se requiere no solo de un manejo quirdrgico, si ho que
para lograr rescatar las funciones fisiol6gicas y la estética pérdidas, se recomienda el manejo interdisciplinario
con atencion en centros especializados de acuerdo a una guia clinica, con seguimiento y resultados a los
pacientes durante un periodo prolongado de su vida, que permita evaluar el proceso y ante los cuales exista una
responsabilidad ética y legal, para poder devolver la funcionalidad del sistema estomatognatico, pero también
devolver sus condiciones de calidad de vida, de autoestima y de desarrollo social en los ambitos cotidianos de
desemperio.

El Sistema de Seguridad Social en Salud en Colombia cuenta con una serie de actividades aisladas para
atencién de pacientes con Labio Paladar Hendido pero carece de una concepcion integral en el manejo de LPH
basada en evidencia cientifica, que permita alcanzar mayor impacto en su salud, lograr mayor eficiencia en
manejo de recursos y mejor reincorporacion social y econémica de personas con LPH. La carencia de una guia
clinica basada en la evidencia, dificulta al sistema de seguridad social y a las IPS conformar grupos
interdisciplinarios o centros de referencia para manejo integral de LPH, generando incertidumbre y desercion del
proceso de atencion. La experiencia mundial y nacional, basada en evidencia clinica y cientifica, ha demostrado
gue el manejo de estos pacientes no puede ser solo quirdrgico porque no logramos rescatar las funciones
fisiolégicas y la estética pérdidas, sino que llevamos a ocasionar mayores alteraciones en el complejo craneo-
maxilo-facial del paciente. Las escuelas mundiales saben que el manejo debe ser interdisciplinario en Centros de
Referencias de acuerdo a una Guia Clinica, con seguimiento y resultados de tratamientos responsables ética y
legalmente, para poder devolver también calidad de vida, autoestima y desarrollo social.

Las hendiduras de labio y/o paladar hendido afectan de 1:500 a 1:700 nacidos vivos. La cirugia correctiva
altamente especializada en los meses tempranos de vida es necesaria para mejorar la funcion y la apariencia.
Alteraciones subsecuentes de desarrollo facial y dental, del habla y de la audicion son comunes y pueden estar
acompafiados de un mal ajuste psicosocial. Un gran numero de servicios especializados es necesario si el
potencial de los nifios que se quiere optimizar: servicios de enfermeria neonatal y enfermeria comunitaria,
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cirugia, fonoaudiologia, otorrinolaringologia, odontologia preventiva, ortodoncia, odontologia restaurativa,
consejeria psicosocial y consejeria genética.

Los profesionales de la salud, enfrentados cada vez mas a un trabajo en equipos multidisciplinarios, con
competencias en continuo desarrollo, requieren mantener su razon de ser. Esto es, otorgar una atencion de
salud cuyos resultados, en las personas y la organizacion, generen beneficios por sobre los riesgos de una
determinada intervencion.

Asi mismo, el sistema de salud se beneficia en su conjunto cuando ademas esas decisiones se realizan de
acuerdo a las buenas practicas, basadas en la mejor evidencia disponible, Identificando las intervenciones mas
efectivas y en lo posible las mas costo / efectivas (no necesariamente equivalente a lo de “menor costo”), pero
una intervencién poco efectiva suele ser tanto 0 mas costosa y cuyo resultado en la calidad de vida o sobrevida
de las personas es deletéreo. (Field MJ & Lohr KN 1992) definen una Guia Clinica como un reporte desarrollado
sistematicamente para apoyar tanto las decisiones clinicas como la de los pacientes, en circunstancias
especificas”. Asi, estas pueden mejorar el conocimiento de los profesionales entregando informacion y
recomendaciones acerca de prestaciones apropiadas en todos los aspectos de la gestion de la atencion de
pacientes: tamizaje y prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién, cuidados paliativos y atencion del
enfermo terminal (Lohr KN 2004).

3. DEFINICIONES

La Fisura Labio Palatina (FLP) es una de las malformaciones congénitas mas frecuentes y se produce por una
falla en la fusion de los tejidos que daran origen al labio superior y al paladar. Durante el desarrollo embrionario
la boca primitiva inicia su formacién entre los 28 y 30 dias de gestacién con la migracion de células desde la
cresta neural hacia la regién anterior de la cara. Entre la quinta y la sexta semana los procesos frontonasales y
mandibulares derivados del primer arco faringeo forman la boca primitiva. Posteriormente los procesos palatinos
se fusionan con el tabique nasal medio formando el paladar y la Gvula entre los 50 y los 60 dias del desarrollo
embrionario.(2)

De acuerdo a su etiologia, el momento en el desarrollo embrionario en que se producen y sus caracteristicas
epidemiolégicas, las FLP se clasifican en cuatro grupos: fisuras pre palatinas o de paladar primario (que puede
afectar el labio con o sin compromiso del alvéolo) fisuras de paladar secundario (que pueden comprometer el
paladar 6seo y/o blando), mixtas (con compromiso del labio y paladar) y fisuras raras de menor ocurrencia (3,
4,5,

3.1 DEFINICION DE LA PATOLOGIA

Las fisuras labio palatinas constituyen deficiencias estructurales congénitas debidas a la falta de coalescencia
entre algunos de los procesos faciales embrionarios en formacion. Existen diferentes grados de severidad que
comprenden fisura de labio, labio palatina y palatina aislada

4. EPIDEMIOLOGIA

Labio hendido con o sin paladar hendido (LH + P). Incidencia en la poblacién general es alrededor de 1:1.000,
pero varia en grupos raciales diferentes y si se presenta aislado. Aunque la mayoria de LH + P esta presente en
forma individual, entre el 10% y 20% de individuos afectados tienen esta condicion como parte de un sindrome
con implicaciones marcadas para el individuo y la familia. Estas condiciones necesitan ser identificadas al igual
gue un seguimiento apropiado debe ser instituido y una consejeria de riesgo de recurrencia exacto se debe
ofrecer. La mayoria de los sindromes son diagnosticados clinicamente a través de la historia médica y el
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examen fisico. Las pruebas cromosomales pueden ser indicadas cuando LH + P ocurre con otras
malformaciones, deficiencia de crecimiento o retardo en el desarrollo. Pruebas moleculares (DNA) estan
disponibles para unas pocas condiciones especificas.

Para LH+P aislado, la inherencia multifactorial es probable. El riesgo empirico para recurrencia en padres no
afectados con un nifio afectado es 4:100 o 4%. Este riesgo también aplica a los cambios propios de individuos
afectados para familiares similarmente. El diagnostico prenatal para LH+P aislado depende de la habilidad del
ultrasonido para visualizar la cara fetal. Para sindromes en los cuales LH+P representa una caracteristica, el
diagnostico prenatal debera ser hecho para el entendimiento de la etiologia del sindrome.

Paladar hendido solo (PH solo). Incidencia en la poblacion general es alrededor de 1:2000. Aunque la mayoria
de paladares hendidos solos se presentan en individuos con desarrollo normal del resto del organismo, sobre el
50% de los individuos afectados tienen esta condicién como parte de un Sindrome con amplias implicaciones
para él y su familia. Estas caracteristicas necesitan ser identificadas al igual que un seguimiento apropiado debe
ser instituido y una consejeria del riesgo de recurrencia exacto debe ofrecerse. La mayoria de los sindromes son
diagnosticados clinicamente a través de la historia médica y de un examen fisico. Las pruebas cromosomales
pueden estar indicadas cuando el paladar hendido se presenta con otras malformaciones, deficiencia de
crecimiento, o retardo del desarrollo. Las pruebas moleculares (DNA) estan disponibles para muy pocas
condiciones especificas. El sindrome de Stickler es un desorden bastante comun y evaluaciones oftalmolégicas
en individuos de alto riesgo se recomienda realizar. Para paladar hendido solo, una inherencia multifactorial es
probable. El riesgo empirico de recurrencia en padres no afectados con un nifio afectado es de 3:100 0 3%. Este
riesgo también aplica a los cambios propios de individuos afectados para familiares afectados de una manera
similar.

5. CARACTERISTICAS CLINICAS

Los nifios que tienen paladar hendido presentan alteraciones fisiopatol6gicas tales como la imposibilidad para
succionar por estar permanentemente comunicadas la boca con las fosas nasales; como resultado, los liquidos
contenidos en la boca acompafan facilmente al aire que se inspira y penetran en la laringe. Es una alteracion
gue puede causar neumonias. De igual manera, y debido a la gran relacion entre el orificio interno de la trompa
de Eustaquio y la boca en el caso de los labios hendidos con fisura palatina, se producen frecuentes infecciones
del oido medio. El factor mecanico lo constituye la irritacién que provocan los alimentos al entrar facilmente en
contacto con el orificio faringeo de la trompa de Eustaquio, lo que produce inflamaciones que cierran la luz del
conducto y facilitan la infeccion. Ademas, en la mayoria de los casos de labio hendido completo y fisura palatina
ocurre una pérdida de audicién superior a los 10 decibeles, misma que parece crecer en progresion aritmética a
medida que aumenta la edad en la que se realiza la reconstruccién del paladar anterior y posterior.(6)

6. DIAGNOSTICO

Fisura del paladar blando con labio hendido

[1 Fisura del paladar blando con labio hendido bilateral

[ Fisura del paladar blando con labio hendido unilateral

[ Fisura del paladar con labio hendido

[1 Fisura del paladar con labio hendido bilateral, sin otra especificacién
[1 Fisura del paladar con labio hendido unilateral, sin otra especificacion
[ Fisura del paladar duro con labio hendido

[ Fisura del paladar duro con labio hendido bilateral

[ Fisura del paladar duro con labio hendido unilateral

[ Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio hendido
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[ Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio hendido bilateral
[ Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio hendido unilateral

[ Fisura congénita de labio

[ Fisura del paladar

[ Fisura del paladar blando

[ Fisura del paladar duro

[ Fisura del paladar duro y del paladar blando
[ Fisura del paladar, sin otra especificacion
[1 Hendidura labial congénita

[J Labio hendido

[J Labio hendido bilateral

[1 Labio hendido linea media

[] Labio hendido unilateral
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7. TRATAMIENTO

ESPECIALIDAD: PSICOLOGIA

TAPA PRENATAL:
o Ideal intervencion para apoyar reacciones de miedo-rechazo.
e Manejo de expectativas. Qué hacer, qué esperar.
e Padres: elaboracion del duelo.

ETAPA NEONATAL:
e Continuar manejo emocional de los padres, énfasis en la madre.
e Manejo de expectativas.

ETAPA LACTANTE MENOR:
¢ Continuar manejo emocional con los padres.
e Facilitacion de reacciones ambivalentes frente al hijo-a.
e Importancia de la alimentacién — comunicacion dada madre/hijo, padre/hijo.

ETAPA LACTANTE MAYOR:
e Evaluacion desarrollo mental y seguimiento del nifio.
e Fortalecimiento del grupo familiar en pro del desarrollo psicosocial del nino-a.
e Canalizacidn de pautas de crianza y niveles de exigencia.

ETAPA PREESCOLAR:
e Facilitacién adaptacion al jardin
e Manejo de comportamiento agresivo-actitudes de inhibicion, aislamiento (en caso de presentarse)
e Manejo carga emocional de los padres-expectativas

ETAPA ESCOLAR:
e Seguimiento periddico del rendimiento académico y comportamiento interpersonal con iguales.
e Manejo de competencias y rivalidades entre iguales
e Autoestima

ETAPA ADOLESCENTE:
e Seguimiento ocasional del rendimiento.
e Comportamiento del-la joven
e Reacciones emocionales: inhibicidén, ensimismamiento, aislamiento, agresividad.
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ESPECIALIDAD: TRABAJO SOCIAL

ETAPA PRENATAL:
e Asesoria y manejo en crisis postdiagndstico: esta intervencion busca brindar apoyo a la pareja
para superar el trauma y establecer un entorno sociofamiliar calido para el nuevo miembro
familiar.

ETAPA NEONATAL:

e Elaboracion de la historia sociofamiliar
e Reparacion del vinculo afectivo materno y paterno filial
e Se trabaja la importancia del manejo interdisciplinario para optimizar los resultados.

ETAPA LACTANTE MENOR:

e Fortalecimiento de los factores protectores.
e Anadlisis introspectivo del desempefio de roles materno-paterno Vs. Tratamiento.

ETAPA LACTANTE MAYOR:

e Revisar pautas-normas de crianza, manejo del rol de autoridad.

ETAPA PREESCOLAR:

e Incluir al nifo en rutinas, auto cuidado, alimentacion, adiestramiento.
e Familia como base importante en el futuro desempefio escolar del nifio.

ETAPA ESCOLAR:

e Inclusidn de la familia en esta nueva etapa
e Rutinas diarias, deberes, manejo del tiempo libre.

ETAPA ADOLESCENTE:

e Conjuntamente con psicologia para buscar la auto aceptacion, inclusién en grupos.
e Atencion a las crisis propias de la edad.
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ESPECIALIDAD: PEDIATRIA

PRENATAL.:

« Examen y diagndstico ecografico
« Asesoria e informacién a la madre y a la familia.

NEONATAL.:

« Informacién a la madre y a la familia.

« Recomendaciones como a cualquier nifio sano.
« Asesoria del Comité de Lactancia para adaptacién materno infantil
« Seno, biberdn con chupos especiales, obturador.
« Valoracion de Odontopediaria para determinar la necesidad de utilizar obturador.

LACTANTE MENOR: Menor de 1 afo:

« Evaluacién de crecimiento y desarrollo.
« Evaluacién de denticion temporal y eventual ortopedia maxilar prequirdrgica.

LACTANTE MAYOR: 1Y 2 afios:

« Evaluacion de Odontopediatria.
« Terapia con fonoaudiologia.
« Manejo interdisciplinario (cirugia plastica, nutricién, pediatria, psicologia, terapia, odontologia).

PREESCOLAR: 2 a 4 anos

« Manejo interdisciplinario

« Control

ESCOLAR: 4 a 11 afos

e Manejo Interdisciplinario.

e Control de tratamientos de ortopedia maxilar para preparar al paciente para la correccion de la
hendidura alveolar.

Control por Otorrinolaringologia.
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ESPECIALIDAD: GENETICA

Cualquiera que sea la edad del paciente debe procurarse hacer estudios:

e Estudios moleculares: realizados al paciente y a su familia

e Arbol familiar.
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ESPECIALIDAD: NUTRICION

PROCESO DE CUIDADO NUTRICIONAL:
Se realiza a todos los pacientes que cursan con este defecto congénito indistintamente de la gravedad
del mismo y consiste en:

1. Valoracion del estado nutricional empleando indicadores
antropométricos/dietarios/socioecondmicos y culturales/historia de la enfermedad, formas de
tratamiento.

Producto: diagndstico del estado nutricional e identificacion de los problemas nutricionales del
paciente.

2. Priorizacién de los problemas nutricionales y planteamiento de objetivos de cuidado nutricional,
conjuntamente con quipo interdisciplinario.

3. Determinacién de las actividades de cuidado nutricional:

_ Plan Dietario:

o Establecimiento o preservaciéon de la lactancia materna o del amamantamiento
dependiendo de la magnitud del déficit, de la habilidad y apoyo de la madre o de
ayudas terapéuticas (obturador).

e Empleo de formulas infantiles o leche entera dependiendo de la edad, presencia de
lactancia materna, disponibilidad econdémica.

e Enriquecimiento caldrico de la leche

e Establecimiento o continuacion de alimentacion complementaria: seleccion de
preparaciones, etc.

_ Técnica de alimentacién: Contribuir a la solucion de problemas generados por la ausencia
de estructuras en cavidad oral.

e Posicion
e Técnica de suministro: amamantamiento -gotero-cuchara-biberon en caso de ser
necesario

e Enjuague de cavidad oral después de cada comida.
_ Vigilancia del estado nutricional y del plan dietario: frecuencia depende del estado
nutricional y de la adherencia al plan
dietario/calidad del defecto/apoyo de otras herramientas terapéuticas para mejorar el
consumo; puede ser semanal, quincenal,
mensual.

_ Educacién alimentaria y nutricional:

e Lactancia materna: busqueda de mejor posicidon del nifio y la madre para amamantar:
ventajas de la leche materna, técnicas de extraccion de la misma.

e Fdrmulas infantiles o leche entera: preparacion de teteros, técnicas de suministro.

e Alimentacidn complementaria: preparaciones, seleccion de alimentos, técnicas de
suministro

e Empleo de suplementos nutricionales: Fe-Zn-Ca y vitaminas

o Empleo de complementos nutricionales caléricos-completos.
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4. Evaluacion del proceso de cuidado nutricional.
PACIENTE POST QUIRURGICO (Correccion de fisura labial o palatina):Adecuacion del plan dietario al

estado nutricional y a las necesidades de proteccidn de la zona quirirgica y segun la edad se procede
en el contexto de proceso de cuidado nutricional.
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ESPECIALIDAD FONOAUDIOLOGIA

EDAD NEONATAL-LACTANTE MENOR Y LACTANTE MAYOR:

Lactancia, succion, alimentacion.

Instruccion en técnicas de alimentacion pre y posquirdrgica.
Estimulacion en patrones motores orales

Funcion deglucidon y masticacion.

Estabilizacién funciones deglutorias

Estimulacion de valvulas labial y velo faringea

Tono muscular

Estimulacion auditiva y del lenguaje.

Estimulacion fonética y fonoldgica

PREESCOLAR:

Estabilizacidon de patrones motores orales.

Estimulacion auditiva y del lenguaje/ respiracién, fonacion, resonancia, articulacion.
Estabilizacion de patrones articulatorios del habla y de voz (resonancia).
Estabilizacién masticacion y deglucién

Tono muscular

ESCOLAR:
o Estabilizacion de patrones articulatorios del habla.
e Estimulacion Estabilizacion de patrones fonatorios y resonatorios.
e Masticacion, deglucién, balance muscular.

ADOLESCENTE:

e Correccién de errores residuales de voz y habla.
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CIRUGIA PLASTICA

ETAPA PRENATAL:

. Establecer en lo posible el diagndstico ecografico preciso y en base a él dar orientacion a los
padres sobre su manejo.

ETAPA NEONATAL:

« Evaluacién inicial del neonato, precisar su diagndstico y patologias asociadas, orientar el
manejo integral.

LACTANTE MENOR:

« El paciente con LH, LPH y LPHB se lleva a cirugia hacia los tres meses de edad,
practicandoseles la RINOQUEILORAFIA, procedimiento que permite:

« aislar la cavidad oral del exterior
«+ reconstruir el esfinter oral
. darle al labio y a la nariz una apariencia mas cercana a la realidad.

LACTANTE MAYOR:

Los nifios son llevados a cirugia para PALATORRAFIA entre los 10 y los 18 meses con el fin de:
e aislar la cavidad oral de la nasal
e controlar el escape de aire y de liquidos por la nariz
e proveer en general sustrato anatdomico para un buen desarrollo del habla

ETAPA PREESCOLAR:

Los menores en los que no se obtiene un habla normal son llevados a FARINGOPLASTIA, la cual
permitira:

e Buen control de liquidos y aire
e En general un buen manejo de la insuficiencia velo faringea.

En nifios con LPHB se practica:
e alargamiento de la columnella hacia los 2 afios de edad.
e Ocasionalmente se practican Queiloplastias, es decir “retoques” de la cirugia de labio.
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ESCOLAR:
En pacientes con LPH y LPHB se practicaran los injertos oseos alveolares con los que se lograra:

Cierre de las fistulas anteriores

Elevacion del ala nasal

Continuidad del arco maxilar

Sustrato éseo para la erupcién del canino.

Igualmente Cierre de fistulas persistentes.

Ocasionalmente se haran revisiones de labio y nariz (rinoqueiloplastias).
Rinoplastia

Revision de queilorrafia

ADOLESCENTE:

Se realizaran las cirugias de refinamiento estético definitivo:

¢ Queiloplastias.
¢ Rinoplastias.
¢ Rinoqueiloplastias.
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ESPECIALIDAD: OTORRINOLARINGOLOGIA

Colaborara con el paciente figurado en la adecuada conservacién de su capacidad auditiva ,
fundamental en el proceso de rehabilitacion de su capacidad comunicativa; ademas velara para que el
patrén respiratorio del nifio con esta condicién se mantenga dentro de los limites de la normalidad
asegurando una cavidad nasal y senos paranasales funcionales.

Para lograr estos objetivos ,el ORL realiza actos de promocién y prevenciéon ademas de curativos, por
intervencion médica y quirargica. La adecuada comunicacion con los padres y el entendimiento de
ellos de la patologia del paciente es indispensable para lograr los actos de promocion y prevencion;
se les debe motivar para asistir a las consultas, minimizar los factores de riesgo de enfermedades
infecciosas y ambientales de las vias aéreas y realizar los exdmenes paraclinicos a tiempo. Las
intervenciones médicas que con mayor frecuencia realiza incluyen el manejo con antibi6ticos de

patologias infecciosas y antiinflamatorios sistémicos de las condiciones que obstruyen la via aérea.

Las intervenciones quirurgicas de mayor frecuencia son:

e Miringocentesis con colocaciéon de tubos de ventilacién;se realiza al tiempo con la queiloplastia
alrededor de los tres meses de edad.

o Septoplastia, dependiendo de la gravedad puede realizarse a los 6-8 afios pero normalmente se
realiza en la adolescencia.

e Turbinoplastia o cirugia funcional endoscépica de los senos paranasales; esta se realiza al
tiempo con la septoplastia y segin sintomatologia.

La intervencién quirtrgica en el oido se recomienda de forma muy temprana y la de via aérea
siempre que sea necesaria y si los intentos de manejo médico hubiesen fracasado.
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ESPECIALIDAD: CIRUGIA MAXILOFACIAL

EDAD PRENATAL, EDAD NEONATAL, LACTANTE MENOR Y LACTANTE MAYOR:

Apoyo a los padres con el grupo multidisciplinario.

Hendidura labial unilateral: queilorrafia de Millard (3 meses - 10 semanas, cuando el paciente
alcance los 5000 a 6000 grs. de peso).

Hendidura labial bilateral: queilorrafia Cronig y Manchester. (3 meses - 10 semanas,

cuando el paciente alcance los 5000 a 6000 grs. de peso).

Hendidura palatina simple o completa: técnica de Von Lagenbeck: (12 meses de edad)
Alargamiento del Velo del paladar: Faringoplastia de Orticoechea 2-3 afios de edad

ETAPA PREESCOLAR:

Vestibuloplastia labial superior
Frenillectomia labial superior (si es requerida).
Cirugia para correccién de insuficiencia velofaringea.

ESCOLAR:

Injerto oseo alveolar secundario con injerto autdlogo de cresta iliaca (Temprano 6 a 7 afios de
edad, para erupcion del diente lateral o de 9 a 11 afios de edad para erupcidn del canino)
Injerto dseo alveolar terciario: Utilizacidn de sustitutos 6seos autdélogos

(Matriz dsea y laminas de strip).

Transporte dseo alveolar: para casos de manejo de fistulas oronasales muy severas o en casos
en los que haya fracasado erl injerto éseo alveolar secundario o terciario.

Ventana quirdrgica para erupcion de canino o dientes retenidos (después del injerto).
Vestibulo plastia labial superior (si es requerida)

Labio corto o hipoplasico: Cirugia en V-Y o zetaplastia para alargar labio corto y procedimientos
de vestibuloplastias, post injerto éseo alveolar secundario

Frenillectomia labial superior (si es requerida).

Exodoncia de dientes atipicos y/o supernumerarios en el area de la hendidura.

Cierre de fistulas oro nasales.

Hipoplasia del tercio medio facial: Avance del Maxilar con distraccidon dsea alveolar.

Colapso maxilar en denticion permanente: Disyuncidn palatina con Distractores dseos.
Ortodoncia prequirdrgica

Cirugia ortognatica después 12 afos

Rinoplastias

Fecha de impresién 11/12/2012 9:18:00




Fundacioén

(X_Hospital de la Misericordia
El Primer Hospital Pedidtrico del Pais

GUIA DE MANEJO DE PACIENTES CON LABIO Y/O PALADAR
HENDIDO

VERSION: 01

CODIGO FECHA EDICION
GM -GC 30 - 04 —2009

PAGINA: 17 DE 28

ADOLESCENTE:

Ventana quirdrgica para traccién del canino o dientes retenidos.
Injerto dseo alveolar tardio.

Cierre de fistulas oronasales

Correccion de secuelas.
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ESPECIALIDAD ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

1. DIAGNOSTICO PRENATAL:

Consejeria sobre salud oral, prevencion en etapa prenatal y su manejo desde el
nacimiento del paciente.
Informacion sobre manejo de Ortopedia Prequirdrgica, Posquirirgica y en denticién
temporal y permanente.

2. ETAPA NEONATAL: (Entre 0 — 3 meses de edad)

Valoracion y cuidado de la cavidad oral y sus funciones.

Manejo de dieta, deglucién y succién en colaboracién con Fonoaudiologia y Nutricion.
Valoracion y diagndstico de la malformacion para decidir si esta indicado manejo
Ortopédico Prequirdrgico y qué clase de manejo:

. Obturador pasivo

o Obturador activo

. Moldeamiento Nasoalveolar

. Retrocolocacion y alineacion de premaxila.

Manejo de dientes neonatales.

3. ETAPA LACTANTE MENOR: (Entre 3y 12 meses de edad)

Valoracion y cuidado de la cavidad oral y sus funciones.

Manejo de dieta, desarrollo del habla, deglucidn y succién en colaboracién con
Fonoaudiologia y Nutricion.

Manejo y cuidado de dientes neonatales, erupcidon denticion temporal y prevencion de
caries.

Inicio o continuacion de manejo de Ortopedia Prequirdrgica si esta indicada.

4. ETAPA LACTANTE MAYOR: (Entre 1 ano y 3 afos de edad).

Valoracion y cuidado de la cavidad oral y sus funciones.

Manejo de dieta, desarrollo del habla, deglucidn, succion y prevencion de habitos orales
en colaboracién con Fonoaudiologia y Nutricion.

Manejo y cuidado de dientes presentes (preventivo, curativo y mantenimiento en caries
y enfermedad periodontal), de la erupcidn y del desarrollo de la denticién temporal.
Manejo de obturador y/o aparato de contencidon si se encuentra indicado e
indispensable, teniendo en cuenta la limitante que se presenta en desadaptacion de la
aparatologia por erupcidn dental y el desarrollo de la oclusidn. Esta valoracion y decision
se toma de acuerdo con Fonoaudiologia y Foniatria.
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5. ETAPA PREESCOLAR: (Entre 3 y 5 afios de edad).

Valoracion y cuidado de la cavidad oral y sus funciones.

Manejo de dieta, habla, succion, deglucién, prevencidén y/o eliminacién de habitos
orales en colaboracién con Fonoaudiologia y Nutricion.

Manejo y cuidado de la denticion temporal (preventivo, curativo y de mantenimiento),
con prelacién en caries y enfermedad periodontal.

Manejo de aparatologia para Ortopedia Maxilar y Ortodoncia Preventiva si esta indicado,
como:

. Obturador de hendidura o fistulas residuales de paladar.

. Contencion para evitar contraccién del arco maxilar, posterior a las técnicas
quirdrgicas del paladar.

o Expansidon de los segmentos maxilares buscando alineacion del arco, evitando

mordidas cruzadas y permitiendo evitar caries en dientes presentes en zona de la
hendidura.

. Manejo de espacios en los arcos maxilares.

) Manejo ortopédico con aparatologia extraoral para tratar alteraciones
esqueléticas clase III.

6. ETAPA ESCOLAR: (Denticidn transicional temprana y tardia)

Valoracion y cuidado de la cavidad oral y sus funciones.

Manejo de dieta, del habla, prevencion o eliminacién de habitos orales en colaboracién
con Fonoaudiologia y nutricién.

Manejo y cuidado de la denticion temporal y de la denticion permanente que este
erupcionando (preventivo, curativo y de mantenimiento) con prelacion de caries y
enfermedad periodontal.

Manejo de Ortodoncia Interceptiva y Ortopedia Maxilar en unién con el Ortodoncista,
buscando un crecimiento y desarrollo de los maxilares arménicos con oclusiones
funcionales.

Preparacién para cirugia de injertos dseo alveolares previo a erupcion de diente incisivo
lateral o del canino en la zona de la hendidura.

7. ETAPA ADOLESCENTE:

Valoracion y cuidado de la cavidad oral y sus funciones.

Manejo y cuidado de la denticién con prelacion en caries y enfermedad periodontal
(preventivo, curativo y de mantenimiento).

Acompafiamiento en la finalizacion del tratamiento de Ortopedia Maxilar y en el
tratamiento de Ortodoncia Correctiva).
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- Transferir paciente a odontdlogo general o sus especialidades si se requiere, al terminar
esta etapa.

ESPECIALIDAD: ORTODONCIA

ESCOLAR:

e Expansion transversal de arcos(quad helix)
e Alineamiento sector anterior superior-preparacion para injerto alveolar secundario (arco 4x2

Riketts)

e Estimulacion de crecimiento y avance maxilar (mascara facial)
e Control y guia de erupcion
e Preparacion para distraccion osteogénica maxilar.

ADOLESCENTE:

e Expansion transversal de arcos (quad helix/hirax).
e Alineamiento dental
e Preparacion para injerto alveolar terciario (arco de alineamiento) y/o traccién de caninos

incluidos.

e Estimulacion de crecimiento maxilar tardio.
e Control de crecimiento
e Preparacion para distraccion osteogénica maxilar.
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ESPECIALIDAD: PERIODONCIA

Motivacién y educacion en higiene oral

Nota aclaratoria: en caso de presentar célculos dentales el paciente se le realizara raspaje
supra y/ o subgingival. En caso de haber zona radicular denudada, se realizara al paciente

Motivacion y educacion en higiene oral

ESCOLAR:
e Control de placa bacteriana.
: Pulido coronal
alisado radicular
ADOLESCENTE:
e Control de placa bacteriana.
: Pulido coronal

Nota aclaratoria: en caso de presentar célculos dentales el paciente se le realizara raspaje
supra y/ o subgingival. En caso de haber zona radicular denudada, se realizara al paciente

alisado radicular.

Cirugia de cubrimiento radicular en el caso de presentar raices expuestas (recesion gingival)

Cirugia de profundizacion de vestibulo

o Placa de presion positiva en acetato
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REGISTROS NECESARIOS PARA EL DIAGNOSTICO

PACIENTES RECIEN NACIDOS

o Historia clinica de labio y paladar fisurado
. Intersonsultas grupo interdisciplinario
. Adjuntar estudio genético

DENTICION PRIMARIA COMPLETA

e MODELOS Y FOTOS COMPLETOS

REGISTROS A REALIZAR

MODELOS DE CADA PACIENTE

modelo inicial

después de queilorrafia y Palatorrafia, cirugia injertos éseos
denticion temporal completa

denticion mixta temprana

denticién mixta tardia

denticidon permanente

oUh N

FOTOGRAFIAS

recién nacido
después de cada procedimiento quirdrgico
denticién temprana completa

S

y mixta

RADIOGRAFIAS

denticion permanente: pueden requerir registros fotograficos entre las 2 tapas mixta temprana

En denticidbn mixta y permanente: panoramica, oclusal superior y periapical en la zona de la

fisura.
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REGISTROS NECESARIOS PARA EL DIAGNOSTICO PERIODONTAL

DENTICION PRIMARIA COMPLETA

Historia clinica

indice de placa bacteriana de o "leary
Indice de sangrado

Radiografias coronales y panoramica

DENTICION MIXTA

Historia clinica

indice de placa bacteriana de O "leary

Indice de sangrado

Radiografias coronales, periapicales y panoramica ( de acuerdo a valoracidén clinica se
indicaran)

DENTICION PERMANENTE ( Edad 11 a los 16 afios)

Historia clinica

Indice de placa bacteriana de O “leary

Indice de sangrado

Radiografias coronales, periapicales y panoramica ( de acuerdo a valoracion clinica se
indicaran)

En el caso de presentar bolsas periodontales se realizara toma de periodontograma
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8. FLUJOGRAMA

PACIENTE ACUDE AL SERVICIO SALUD ORAL:

e VALORACION INTEGRAL POR EL GRUPO
INTERDISCIPLINARIO DE LPH DEL HOMI

ASIGNACION DE LA e CLINICA DE BEBES LPH
CLINICA SEGUN LA (DE 0 A5 ANOS DE EDAD)
ESPECIALIDAD - e CLINICA DE ORTODONCIA
ODONTOLOGICA . e CLINICA DE PERIODONCIA

e CLINICA DE CIRUGIA
MAXILOFACIAL

. EVALUACION
\[;IAAL(S\'T@SCT'IOC'\(') —  » [ INTERDISCIPLINARIA DEL
PLAN TRATAMIENTO MANEJO Y RESULTADOS

REALIZACION DE
TRATAMIENTO
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9. METODOLOGIA

Esta guia estd basada en la experiencia clinica interdisciplinaria de mas de 40 anos del equipo
interdisciplinario del HOMI y Universidad Nacional de Colombia, tiempo en el cual se ha ofrecido un
manejo integral a los pacientes que nacen con anomalias craneofaciales, entre las que esta el Labio
y/o Paladar Hendido sindrémico o no sindrémico. El equipo ha contado histéricamente con por lo
menos 10 disciplinas que han ofrecido un manejo experimentado, académico y ético a cada paciente
que ha consultado para recibir atencidon. Esta experiencia se ha ido plasmando en trabajos de
investigacion realizados por profesores y estudiantes del area de la salud de la Universidad Nacional de
Colombia, lo que ha permitido la actualizacién de la Guia de Manejo de LPH cada 5 afos.
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