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RESUMEN

La ciencia y la tecnologia aportan todos los dias una gran variedad de conocimientos que exigen a los
profesionales y estudiantes de la salud una actualizacién continua de los conceptos y actividades aplicadas
para solucionar los efectos de las diferentes patologias.

El material interactivo realizado permite dar un aporte académico; ya que la revision de la literatura ayuda a
describir el manejo interdisciplinario del labio y paladar hendido en Colombia e identifica cuales son los
protocolos utilizados por diferentes instituciones. De igual forma aporta un desarrollo tecnolégico porque el
material obtenido integra los conceptos técnicos y soportes audiovisuales (imagenes audio y video). Ademas
aporta a los procesos pedagogicos porque permite reflexionar sobre contenidos programaticos
referentes a la ensefianza y aprendizaje del tratamiento del labio y paladar hendido. Es importante
recordar que en la medida en que el conocimiento, del manejo del labio y paladar hendido, sea
aplicado por materiales interactivos de innovacion tecnolégica, incrementa su importancia y valor.
Palabras claves: Manejo interdisciplinario, Labio Paladar Hendido, Material Interactivo.

ABSTRACT

Everyday science and technology gives a great deal of variety of knowledge that demand of professionals and
students a continuous up dating of the concepts and activities applied to solve the effects of the different
pathologies. The interactive material that has been made allows bringing an academic contribution; due to the
revision of the revision of the literature helped to describe the multifunctional use of the lip and cracked palate
in Colombia and identify which are the protocols that are used by different institutions. In the same way, gives
a technologic development because the obtained material integrates the technical concepts and the
audiovisual support (images, audio and video). Furthermore, it add value to the pedagogical process because
allows the reflection about programmatic concepts that refers to the lip and cracked palate treatment teaching
and learning. It is important remain, that in the way that the knowledge of technologic innovation; increases his
importance and value.
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INTRODUCCION

Este proyecto se realizd con el proposito de
elaborar un material interactivo de facil
acceso con informacion actual acerca de los
diferentes manejos interdisciplinarios del
labio y paladar hendido en Colombia (LPH),
plasmados en protocolos, ya que no existe
un material didactico o de buena
comprension que retna de forma completa y
especifica informacion sobre las
caracteristicas y manejo interdisciplinarios
del LPH; para la realizacion de este material
se reunid diversos protocolos de diferentes
instituciones las cuales manejan esta
patologia y se presentan en un material
didactico con elementos multimedios que
permite  integrar a la  computadora
animaciones, simulaciones, fotografias, audio
y video. (1)

Se utilizd, un programa de animacion, lo cual
nos da la posibilidad de producir
interactividad y de tener ademas movimiento
y color. Un programa con estas
caracteristicas  ofrece una  poderosa
herramienta, en la elaboracién de material
docente que permite conocer de manera
especifica la secuencia en el tratamiento
interdisciplinario asi como caracteristicas
clinicas, clasificaciéon del LPH de forma
personalizada. El software educativo son
programas creados con la finalidad
especifica de ser utilizados como medio
didactico, es decir para facilitar los procesos
de ensefianza y aprendizaje.

Las caracteristicas esenciales de los
programas educativos son: materiales
elaborados con finalidad didactica, utilizan el
ordenador como soporte en el que el
usuario utiliza las actividades que ellos
proponen, son interactivos contestan
inmediatamente las acciones de los
usuarios y permiten un dialogo y un
intercambio  de  informacién  entre el
ordenador y el usuario, individualizan el
trabajo, son féciles de usar. La estructura
basica de los programas educativos se basa
en tres modulos claramente definidos: el
mddulo que gestiona la comunicacion con el
usuario (Interfaz de entrada-salida); el
maodulo que contiene debidamente
organizado los objetivos informaticos del
programa (base de datos-informacion
organizada); el médulo que gestiona las
actuaciones del ordenador y sus respuestas

a las acciones de los usuarios (motor), este
puede ser de diferentes tipos, lineal que
sigue una secuencia especifica, ramificado
sigue otra secuencia de acuerdo a ciertas
condiciones, sistema experto cuando toma
decisiones por si solo (inteligente).

En la clasificacion, segun su contenido es
cientifico, de acuerdo a su destinatario es
para estudiantes de pregrado y postgrado, su
estructura es tutorial, su base de datos es
cerrada, integra medios multimediales, su
inteligencia es convencional, sus objetivos
educativos son conceptuales, segun su
actividad cognitiva es observacién vy
memorizacion, de acuerdo a su funcién en el
aprendizaje es instructivo, es tutor vy
herramienta, tiene ciertas funciones en la
estrategia didactica (como son comunicar,
expresar, evaluar, motivar, entretener) y su
disefio va centrado en la ensefianza.

La funcidén de un software educativo es
informatica, proporciona una informacion
estructuradora de la realidad a los
usuarios; funcién instructiva, orientan vy
regulan el aprendizaje de los usuarios ya
que explicita o implicitamente promueven
determinadas actuaciones, encaminadas a
facilitar el logro de objetivos especificos;

funcién  motivadora, suelen incluir
elementos para captar la atencion de los
usuarios; funcién evaluadora, permite

responder a las acciones de los usuarios;
funcién investigadora; funcion expresiva,
funcion ludica e innovadora ya que se
utiliza una  tecnologia  recientemente
innovadora a los centros educativos.

Las caracteristicas de programas educativos
multimediales son facilidad de uso e
instalacién, versatilidad (adaptacion  a
diversos contextos), calidad del entorno
audiovisual, navegacién e interaccion,
originalidad y uso de tecnologia avanzada,
capacidad de motivacién adecuada a los
usuarios, potencialidad de los nuevos
recursos didacticos, fomento a la iniciativa y
autoaprendizaje, enfoque pedagodgico actual,
la documentacién y esfuerzo cognitivo. (2)

El labio y paladar hendido es un defecto
congénito de la estructura que forma la boca;
es una hendidura o separacién en el labio y/o
paladar, como resultado que uno o los dos
lados del labio no se unieron, la hendidura en
el labio o el paladar puede ser unilateral
(Figura 1) o bilateral (Figura 2). (3). Las
causas del LPH son multifactoriales, algunas



de estas son genéticas y ambientales.
Entre las genéticas podemos considerar tres
categorias, herencia monogenética la cual se
considera como un factor predisponente
endodgeno, Herencia poligénetica (o]
multifactorial. La tercera causa genética son
las aberraciones cromosémicas. (4)

(Figura 2) Bilateral

Los factores ambientales pueden ser
agrupados en tres grupos: fisicos, quimicos
y bioldgicos, entre los cuales estan abortos
anteriores, trastornos durante la gestacion,
trastornos emocionales, edad mayor de 40
afos de la madre, metrorragia en el primer
trimestre de gestacion, diabetes en el
embarazo, administracion de grandes dosis
de rayos X a mujeres embarazadas,
inyeccion de  esteroides, hipoxia,
alteraciones el liquido amniotico. El uso de
medicamentos, como diazepam, fenitoina y
otras benzodiazepinas durante el embarazo,
cuando se indican abortos terapéuticos y no
es posible realizarse, pero ya se ha
administrado el medicamento (aminopterina).
Consumo de alcohol en el embarazo. (5)

De acuerdo a la incidencia, los hombres se
ven mas afectados que las mujeres en una
relacion de tres a dos; las hendiduras de
labio son mas frecuentes en nifios, mientras
que la hendidura aislada de paladar es mas
frecuente en nifas. En Colombia las
estadisticas demuestran que la prevalencia
de labio y paladar hendido se encuentran
con mayor frecuencia en varones (recién
nacido a 18 afios) en un 70% de los casos, y
de acuerdo a la regiébn  geografica se
observa frecuentemente en Bogota y
Antioquia. (6)

En otros aspectos, las hendiduras orales
involucran reborde alveolar y paladar blando,
el 75% son unilaterales y el 25% bilaterales;
el lado izquierdo es afectado con mayor
frecuencia que el derecho cuando el defecto
es unilateral. El 25% de las hendiduras se
presentan en el labio, el 50% tienen
compromiso del labio y paladar, y el 25%
restante de paladar solamente. En el caso de
las hendiduras del paladar primario es mas
afectado el lado izquierdo con un 60%, luego
el derecho con un 30% y hay menos
compromiso en los casos bilaterales. (7)

Normalmente, la nariz posee una columnela
recta de tamafio adecuado, que se apoya en
un tabique recto también, los arcos alares
reposan en los cartilagos de la nariz y se
sostienen sobre la base, el suelo de la nariz
esta limitado por las venas nasales; el labio
superior, en estado normal, con integridad
del musculo orbicular, posee un filtro con dos
paredes de columnas, que forman una
prominencia y limitan una excavacion, el arco
de cupido, delicadamente curvado y que
tiene en el centro el tubérculo bermellén, esta
situado ligeramente por encima del labio
inferior, y en sentido frontal posee una linea
mas blanca que marca el limite entre piel y
mucosa; en cuanto al paladar normal, esta
compuesto por el paladar duro en la parte
anterior y el paladar blando en la parte
posterior; los alvéolos bordean el paladar
duro, que esta compuesto por el hueso
premaxilar en su parte anterior y central en
donde se implantaran los dientes incisivos, y
que se extienden posteriormente desde los
aguijeros incisivos, la mayor parte del paladar
duro esta constituido por los dos maxilares y
posteriormente por los huesos palatinos. El
paladar blando esta solidamente fijado al



puente posterior de los huesos palatinos por
la aponeurosis palatina. La musculatura méas
importante consiste en dos musculos, el
elevador del paladar, que empuja la parte
6sea hacia arriba y hacia atras, quien recibe
su inervacién del plexo faringes y los
tensores del paladar, que pasan alrededor
del esfenoides y tienen muiltiples funciones,
quienes se inervan con ramas del trigémino.

(8)

En la anatomia patologica del labio hendido,
hay un defecto a falta de tejido en la porcién
inferior del lado interno de la hendidura; en
el lado fisurado, el ala nasal esta aplanado y
el eje mayor del orificio de entrada esta
dirigido mas o menos en sentido transversal
en lugar de tener una direccion oblicua; la
columnela, en lugar de tener una direccion
antero posterior, esta dispuesta en sentido
oblicuo debido a que su base esta desviada
hacia el lado contrario del defecto; existe una
desaparicion parcial del surco subnasal y de
la prominencia labial lateral del lado afectado,
las fibras del musculo orbicular de los labios,
en el lado hendido, parten igualmente de la
comisura y se dirigen hacia adentro pero en
vez de alcanzar el prolabio, cambian su
direccion  haciéndose  ascendente Y
terminando difusas en la region del ala nasal.

(9)

En esta patologia, los hallazgos
craneofaciales mas  frecuentes  son:
alteraciones en las inserciones musculares y
division de los musculos de la cara y el
paladar blando, separacion de los huesos de
la cara en la apertura periforme y el paladar
duro, cambios de postura de la lengua en
reposo y funcion, diferenciacion entre las
presiones ejercidas por la musculatura facial
y la lengua, cambios en los arcos dentarios y
en los dientes mismos tanto en el proceso de
formacién, como durante la erupcion pasiva y
activa, modificacion de funciones como el
habla, la masticacion, la deglucion, la
fonacion y la respiracion. (Figura 3). (10)

l

(Figura 3) Caracteristicas craneofaciales.

En las caracteristicas respiratorias, los
pacientes con paladar hendido sufren
primero un cierre de paladar mostrando
pequefios sintomas de obstruccion en las
vias respiratorias altas, en la infancia, la
presentacion clinica de las alteraciones
respiratorias al dormir es significativamente
diferente a las de los adultos; esto es
considerado un serio problema y una
importante causa de morbilidad en la
infancia, en las alteraciones respiratorias del
suefo, lcs episodios de obstruccion de la via
aérea superior son usualmente asociadas
con ronquidos ruidosos, la fragmentacién del
suefo, hipoxia intermitente e hipertension
nocturna. En nifios, el suefio del dia puede
ocurrir, pero se ve a menudo con dificultades
en la concentracién y problemas en el
colegio, las consecuencias a largo plazo de
los desordenes respiratorios al dormir
pueden incluir hipertension en el dia y
aumentar la morbilidad cardiorrespiratoria y
cerebro vascular, alteraciones en el
desarrollo y crecimiento, problemas en la
conducta y muerte. (11)

En cuanto a las caracteristicas dentales, las
alteraciones mas frecuentes son las de
tamano, numero, forma, posicion, tiempo,
direccion de erupcion y forma de los arcos,
que la mayoria de las veces lleva a disturbios
en la oclusiébn dentaria. La zona mas
afectada, es el area del incisivo lateral
superior, tanto de la denticion decidua como
de la permanente. (Figura 4). (12)
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(Figura 4) Caracteristicas dentales.

Encontramos secuelas como son los
defectos que hay a falta de tejido en la
porcion inferior del lado interno de la fisura,
esto trae como consecuencia la rotacion del
tubérculo labial en sentido ascendente hacia
el lado del defecto y acortamiento de la
prominencia labial lateral correspondiente al
labio hendido. Existe una desaparicion
parcial del surco subnasal y de la
prominencia labial lateral del lado afectado.
Las fibras del musculo orbicular de los labios,
en el lado sano, parte de la region de la
comisura y se dirige a la linea media,
terminan en el prolabio manteniendo su
direccién anatémica que es horizontal, en el
lado hendido, estas fibras parten igualmente
de la comisura y se dirigen hacia adentro
pero en vez de alcanzar el prolabio, cambian
su direccién haciéndose ascendente 'y
terminando difusas en la regién del ala
nasal. (13)

En 1971, Kernahan, introduce la clasificacion
simplificada con el logotipo de la Y. Se
conserva el agujero incisivo anterior para
limitar el paladar primario y secundario. Cada
brazo de la Y esta dividido en tres partes:
labio, alveolo y parte anterior del paladar
duro. El pie de la Y divide el paladar en dos
tercios anteriores que equivalen al paladar
duro, y el tercio posterior, al paladar blando.

Fuente: Clasificacion simplificada con el
logotipo de la'Y. Kernahan(1971)

Estos son los tres grandes y principales
grupos de fisuras sistema de clasificacion:
grupo |: preforamen incisivo, grupo I
transforamen incisivo y grupo lll: postforamen
incisivo. Las fisuras que se encuentran en el
grupo  preforamen incisivo (grupo 1),
presentan una diversidad enorme de
manifestaciones clinicas, variando desde un
corte en el ribete cutaneo del labio hasta la
ruptura de todo el paladar primario
alcanzando el foramen incisivo. Pueden aun
manifestarse unilateral o bilateraimente e
incluso en la region del filtro labial llamadas
fisuras medianas. Lo que caracteriza a este
grupo es la integridad de su paladar. (14)

Cuando la fisura alcanza el reborde alveolar,
interrumpiendo  su continuidad, existen
problemas tanto en el nimero como en la
forma del incisivo lateral correspondiente. En
los casos de fisura completa, cuando rompe
el reborde alveolar hasta el foramen incisivo,
la gran mayoria de las veces, existe agenesia
del incisivo lateral permanente
correspondiente. Si la fisura se limita al labio,
la erupcion del incisivo lateral se hace
normalmente y el pronostico del tratamiento
es excelente, limitandose a la reconstruccion
labial (queiloplastia); en el grupo ll, tenemos
las fisuras totales incluyendo paladar primario
y paladar secundario (fisuras transforamen
incisivo), pudiéndose también manifestar
unilateral, bilateralmente o en la linea media
de la maxila. Son las fisuras que
comprometen desde el labio hasta la uvula,
y dividen la maxila en dos segmentos, en el
caso de las fisuras unilaterales, o en tres
segmentos en el caso de las fisuras
bilaterales, y en el grupo Il estan incluidas
aquellas fisuras que afectan solamente al
paladar secundario y reciben el nombre de
fisuras aisladas del paladar. La manifestacion
de la fisura aparece con diferentes grados,
asi la gravedad aumenta al ampliarse la
extensiéon, comenzando en la Uvula en
direccién al foramen incisivo, incluso en su
forma completa, cuando alcanza el foramen
incisivo, la maxila no llega a ser totalmente
segmentada y el reborde alveolar permanece
integro, este tipo de fisura no produce
problemas estéticos para el paciente, ya que
la musculatura peri bucal no fue mutilada,
pero conlleva problemas funcionales para el
paciente, ligados al funcionamiento del
esfinter velofaringeo y la audicién. Las
secuelas quirargicas de este tipo de



malformacién son mucho menos expresivas
que en las fisuras del grupo Il. (15).

El tratamiento es multidisciplinario; los
diferentes especialistas que intervienen en el
tratamiento son el psicélogo y la trabajadora
social quien realiza: intervencion familiar
psicoafectiva, Intervencién psicologica grupal
e individual: el ortopedista maxilar realiza:
adecuacién de protesis, Colocacién de
protesis, adecuacion del Maxilar ( Mascara
facial, aparatologia funcional, expansion
maxilar), guiar la erupciéon de los incisivos
permanentes; el otorrino previene y controla
los problemas incluyendo la otitis media, si se
presenta a repeticion: adenoidectomia; el
fonoaudi6logo realiza: manejo de la fonacion
(Continua durante todo el proceso de
tratamiento); el cirujano realiza: Cierre
quirargico del labio y el paladar blando,
Cierre quirtrgico del paladar y la hendidura
alveolar (Posible injerto o6seo alveolar
primario), correccién de secuelas de otras
intervenciones quirargicas (queilorrinoplastia
funcional secundaria), faringoplastia y cierre
de fistulas, mentoplastia, rinoplastia; el
pediatra y nutricionista realizan: Control de
crecimiento y desarrollo (Durante toda la
infancia). (16)

MATERIALES Y METODOS

El objetivo de este material interactivo, es
dar a conocer el manejo interdisciplinario de
Labio y Paladar Hendido en Colombia, el cual
va dirigido especiaimente a estudiantes de
odontologia, odontélogos generales y a los
diferentes especialistas que se involucran
dentro del tratamiento, ya que entre ellos
existen necesidades educativas que se
deben a la gran variedad de protocolos sobre
su manejo, esto dificulta establecer las
diferencias y similitudes entre ellos, por lo
tanto se crea la necesidad de proporcionar
un material interactivo que contenga
informacién actualizada acerca del
tratamiento en Colombia; este proyecto se
realiza integrando medios multimediales, ya
que hoy en dia representan gran valor
educativo para difundir informacién que
integre conocimientos de caracter cientifico
como es el tratamiento de LPH incluyendo
elementos audiovisuales e interactivos que
motiven a los interesados a hacer consultas
dindmicas y rapidas.

Al final, los usuarios de este material
interactivo deben estar en capacidad de
identificar los diferentes procedimientos que
realiza el equipo interdisciplinario.

Para la recoleccién de informacion se utilizo
una matriz bibliografita que consigna
informacion desde 1992 hasta la fecha, con
esta recoleccion se desarrollo el contexto
conceptual, se destino un enfoque
metodolégico, tedrico y de fuentes de ideas;
se visitaron diferentes instituciones donde
manejan LPH, para identificar los protocolos
que se desarrollan en Colombia y para reunir
material audiovisual que contiene diferentes
procedimientos quirdrgicos, esto se logro en
el Hospital Mario Gaitan Yaguas de Soachay
el Hospital Rafael Nufiez de Facatativa,
Colombia.

Las caracteristicas técnicas minimas para
el optimo desempefio material Interactivo
sobre el manejo multidisciplinario de labio
y paladar hendido en Colombia son:

REQUISITOS DEL SISTEMA

Pentium® Ill o superior

 Windows 98° o superior.

¢ Memoria RAM de 128 megas o superior

« 50 megas disponibles en disco duro.

o Monitor color SuperVGA configurado en
“Color de alta densidad (16 bits)” y 800 x
600 pixeles.

¢ Unidad CD-ROM 16x o superior

Sonido SoundBlaster® o compatible.

INSTALACION

1. Inserte el CD en la unidad CD-ROM

2. Sitiene activada la opciéon AUTORUN en
su computador, el programa cargara
automaticamente. Espere unos
segundos.

3. Siel programa no carga
automaticamente, siga los siguientes
pasos:

e Click en el icono INICIO de Windows.
e Click en EJECUTAR.
» Click en EXAMINAR



e En “Buscaren” seleccionary dar
click en la unidad de CD-ROM
e Doble Click en TESIS.

DISENO Y ESTRUCTURA DE LA
APLICACION

El disefio grafico de la aplicacion esta
sustentado por imagenes de nifios
sonrientes, animados, agradables y
simpéticos, las cuales crean desde el inicio
una sensacion de amabilidad con la
herramienta, y la convierte en algo atractivo
de explorar.

Los tipos de letras utilizados son legibles
pero a la vez agradables. Tipos de letra que
salen de la rigidez, pero al mismo tiempo son
muy sobrios.

Los iconos de interactividad que utilizamos
son representativos de cada una de las
zonas que se pueden explorar y son de facil
comprensién y acceso.

Esta aplicacion esta compuesta basicamente
por las siguientes areas:

1. Introduccién: Espacio donde se
presenta una serie de imagenes de
nifos, el logosimbolo de Ia
institucion, titulo de la tesis, y una
texto de introduccién al tema.

2. |Interfaz principal: Aqui encontramos
los diferentes moédulos interactivos
con sus respectivas divisiones
(subtemas), en los cuales se
profundiza sobre cada uno de los
temas relacionados en la aplicacién.

3. Modulos interactivos: En ellos
encontramos vinculos a textos, fotos,
videos, y un vinculo al glosario
principal. Su principal caracteristica
es la interactividad que presentan los
elementos y el facil manejo de cada
uno de ellos, asi como la facil
seleccién de otros niveles o areas de
la aplicacion.

4. Créditos: En esta area encontramos
los nombres de los autores de la
aplicacién, asi como el nombre de la
empresa que desarrolld y disefio la
aplicacion

PROCESO DE ELABORACION DE LA
APLICACION

. Demostracion de  productos ya
elaborados por PODIUM LTDA para
concertar una base de lo que se
buscaba realizar.

. Revisién y estandarizacion de los
elementos que contendria la aplicacion.

. Definicibn de estructura de la

aplicacion: Presentacion, menu
principal, iconos, interactividad, etc.

. Elaboracién del disefio grafico impreso
para posterior aprobacion.

. Recoleccion de material y adaptacion

al programa matriz en donde se realiza
el montaje de la aplicacion.
. Montaje de elementos con su
respectiva programacion e
interactividad
Revision general de la aplicacion.
Revision de impresiones
Ajustes y correcciones finales
Entrega de la aplicacion

RESULTADOS

Protocolos de Colombia (anexo A — E)

Presentacion Material Interactivo

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El manejo de LPH no solamente logra
manejar la estética y funciéon del paciente, si
no que ademas ayuda a integrar a la
sociedad individuos con el minimo de
limitaciones, por eso es importante conocer



los diferentes protocolos o intentar que los
equipos interdisciplinarios unifiquen
conceptos e identifiquen claramente cuales
son las funciones de cada integrante.

Multimedia apoya la educacion, facilita la
visualizacion de problemas y soluciones,
incrementa la productividad y simplifica la
comunicacion. Elimina los problemas de
interpretacién y estimula la creatividad e
imaginacién al involucrar los sentidos, esto
permite facilitar la comprensiéon del manejo
del LPH en Colombia y determina cual es el
grupo interdisciplinario.

Este material interactivo se debe utilizar en
entidades educativas que tengan relacion
con las diferentes areas de la salud, y
especialistas que integren un grupo
interdisciplinario dentro del tratamiento de
labio y paladar hendido.
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ANEXO

A Protocolo Fundacién Sonrie
Pereira

B. Protocolo Operacién Sonrisa
Bogota

C. Protocolo Clinica Noel
Medellin

D. Protocolo Manizales

E. Protocolo Hospital Mario Gaitan Yanguas
Soacha



PROTOCOLO PARA LA INTERVENCION DEL PROFESIONAL EN

LPH

A. FUNDACION SONRIE (PEREIRA)

EDAD PROCEDIMIENTO ESPECIALIDAD
* Intervencion familiar
psicoafectiva Psicologia
0a3 * Adecuacion de ortesis Ortopedia Maxilar.
* Evaluacién del origen de la
meses malformacion
y de patologias asociadas Genética
* Adecuacion del entorno
familiar para la
fonacion del paciente Fonoaudilogia
3ab * Cierre quirdrgico del labioy | Cirugia
meses el paladar blando
* Control de crecimiento y Pediatria y
desarrollo (Durante toda la Nutricién
infancia)
6 meses a * Masaje labial Familia
1ano * Colocacion de Ortesis Ortopedia Maxilar.
* Cierre quirdrgico del paladar | Cirugia
y la hendidura alveolar (Posible
injerto 6seo alveolar primario)
* Colocacion de tubos de ORL
ventilacién auditiva
1 a4 afos * Terapia para el control de: Terapia
- | respiracion nasal, deglucion, Miofuncional

| fonacion, postura lingual y mimica

facial.

* Manejo de la fonacién
(Continua durante todo el proceso

" | de tratamiento)

Fonoaudiologia

* Adecuacién del Maxilar
(Méscara facial, aparatologia
funcional, expansién maxilar)

Ortopedia Maxilar.

5 a6 afios * Faringoplastia y cierre de Cirugia
fistulas
* Si presenta ofitis a ORL
repeticion: Adenoidectomia
* Guiar la erupcion de los Ortopedia Maxilar
incisivos permanentes
* Correccion de secuelas de Cirugia
7 af otras intervenciones quirtrgicas
afios i ! .
(queilorrinoplastia funcional
secundaria)
* Intervencidn psicologica Psicologia y
grupal Trabajo Social
* Inicio de Ortodoncia fija Ortodoncia
* Mentoplastia Cirugia
12 aflos = N - - - - -
Intervencion psicolégica Psicologia y trabajo
familiar Social
* Rinoplastia Cirugia
15a21 * Cirugia ortognatica Cirugia
RS * Intervencion psicologica Psicologia

individual




B. PROTOCOLO.OPERACION SONRISA (BOGOTA)
PROCEDIMIENTO ESPECIALIDAD
EDAD
Evaluacion 1. Odontopediatria
Evaluacion, dilatadores Ortodoncia
nasales Posquirurgico
Taller preventivo- Taller Fonoaudiologia
grupal
Evaluacion- Si hay Genética
sindrome herencia.
Taller prequirtrgico- Taller grupal Psicologia
0a6 | padres- Seguimiento
Meses | Examen prequirdrgico- Pediatria
Motivacién para controles
de crecimiento y
desarrollo
Valoracion prequirtrgica Otorrinolaringologia
Audiometria Audiologia
Valoracién preanestésica- Anestesia
Interconsulta con especialidades si
hay enfermedad concomitante.
- Taller pre-anestésico
padres/nifios.
Palatorrafia - Submucoso Furlow Cirugia plastica
Evaluacién 2 Odontopediatria
Dilatadores prequirirgicos Ortodoncia
Taller preventivo - Taller grupal Fonoaudiologia
Taller prequirtrgico- Taller grupal Psicologia
padres
Seguimiento
Ghreeon Examen prequin.’zrgicot Motivacién Pediatria
51 5aRe para controles de crecimiento y

desarrollo

Valoracién prequirtirgica - Definir
quien requiere pruebas diagnosticas
para miringotomias
odenoidectomia.

Otorrinolaringologia

Valoracion preanestésica-
Interconsulta con especialidades si
hay enfermedad concomitante

- Taller pre-anestésico
padres/nifios.

Anestesia

1a4

afnos

Solucién complicaciones

Cirugia plastica

Valoracion y prevencion Odontopediatria
- Control cada 6 Meses.
Obturadores si lo requiere. Ortodoncia

Taller de estimulacion del lenguaje
grupal.
- Taller individual.

Fonoaudiologia

Taller grupal nifios/padres Psicologia
- Manejo sentimientos
- Autoestima
- Seguimiento

Examen prequirargico - Motivacién | Pediatria

para controles de crecimiento y
desarrollo

Valoracién 2 afios. - Valoracién con
audiometria 3%

Otorrinolaringologia

Audiometria

Audiologia




5a6
afos

Valoracién preanestésica -
Interconsulta con especialidades si
hay enfermedad

concomitante. - Taller pre-
anestésico padres/nifios.

Anestesia

Injertos 6seos - Cierre fistula
(condicionada a seguimiento de
Ortodoncia)

Tratamiento de Insuficiencia
Velofaringea IVF

Cirugia plastica

Nasofarigoscopia
Controles Odontopediatria
Expansién maxilar - Controles Ortodoncia

Tratamiento de IVF - Terapia
individual

Fonoaudiologia

Taller grupal nifios/padres- Manejo
sentimientos -
Imagen corporal - Habilidades
sociales

-Seguimiento

Psicologia

Examen prequirtrgico - Motivacion
para controles de crecimiento y
desarrollo

Pediatria

Valoracion con audiometria

Otorrinolaringologia

Valoracion preanestésica -
Interconsulta con especialidades si
hay enfermedad concomitante -
Taller pre-anestésico padres/nifios.

Anestesia

7a12
anos

Proceso quirdrgico para pacientes
con patologia de

lengua

Cirugia plastica

Prevencion - Tratamiento - Control

Odontopediatria

Ortopedia- Ortodoncia preventiva -
Ortodoncia interceptiva -
Distraccion

Ortodoncia

Taller grupal nifios/padres- Manejo
sentimientos Imagen corporal-
Habilidades sociales, seguimiento

Psicologfa

Examen prequirurgico, Motivacion
para controles de crecimiento y
desarrollo

Pediatria

Valoracién con audiometria

Otorrinolaringologia

Valoracién preanestésica -
Interconsulta con especialidades si
hay enfermedad concomitante. -
Taller pre-anestésico padres/nifios.

Anestesia

12a18
anos

Distraccion, Cirugia Ortognatica

Cirugia pléstica

Ortodoncia prequirtrgica

Ortodoncia

Taller grupal nifios / padres

- Manejo sentimientos, Imagen
corporal, Habilidades sociales
- Seguimiento

Psicologia

Examen prequirdrgico, Motivacion
para controles de crecimiento y
desarrollo

Pediatria

Valoracién con audiometria

Otorrinolaringologia

Valoracién preanestésica

- Interconsulta con especialidades si
hay enfermedad concomitante.
Taller pre-anestésico padres/niﬁosl]

Anestesia




C. PROTOCOLO FUNDACION SONRIE (MANIZALES)

| afios

PROCEDIMIENTO ESPECIALIDAD
EDAD
Evaluacién 1 Diagnostico1, terapia | Genética
padres de familia Pediatria
1 _l?nfgrr‘neria' ;
rabajo socia
meses psicosjocial d
Cirugia
Ensefianza de alimentacién Nutricionista
Obturadores Odontopediatria
Queilorrafia y palatorrafia Cirugia plastica
1'meses ey aluacion y control(No tubos de | Otorrinolaringélogo
alafio | entilacion)
Terapia familiar Psicologia
Terapia grupal Trabajo social
Evaluacion 2, controles Nutricionista
| Evaluaciéon 2, controles 1 =~ +|'Odontopediatria
Eva !’Lm ik 7',:5%13 plastica
| Evalua 6n 2,60 >ntro .| | Otorrinolaringblogo
1a4 | Evaluacion;2;.c _ | Psi ia
| Eva udcl n-‘_' C 3jo_social
Te lés de'len udilogia
S L ! ionista
nﬁ&le&l i i i' ediatria
e . ';_33“0!9&;.;_1&\ ar al plastica
4a6 Ev acion 3, controles cblarleogo
afios | Eval n ng e ia
Gn Eva ;lu social
i Tei i
ediatria
‘ Cirt ial plastica
4a12 Otorrinolaringdlogo
afios dgia
e 0 social
¢ E&%L dilogia
: .| Ortopedia
Evaluacion 1. Ortodoncia
Evaluacién 5, controles Nutricionista
Evaluacién 5, controles Odontopediatria
Evaluacion 5, controles, cirugia Cirugia plastica
12218 | reconstructiva
anos Evaluacion 5, controles Otorrinolaringélogo
Evaluacién 5, controles Psicologia

Evaluacién 5, controles

Trabajo social

Terapias de lenguaje

Fonoaudilogia

Evaluacién 3 Ortopedia
Evaluacién 2 Ortodoncia
Rehabilitaciéon Prostodoncia




D. PROTOCOLO CLINICA NOEL (MEDELLIN)

EDAD | PROCEDIMIENTO ESPECIALIDAD
Genética
Pediatria
0 Evaluacién 1 Enfermeria
meses | Diagnostico1 Trabajo social y
Terapia padres de familia psicosocial
Ensefianza de alimentacién Nutricionista
Obturadores Odontopediatria
Queilorrafia y palatorrafia Cirugia plastica
6 meses | Tubos de ventilacién en casode | Otorrinolaringdlogo
alafno | otitis
Terapia familiar Psicologia
Terapia grupal Trabajo social
1a4 Evaluacién 2, controles Nutricionista
afos Evaluacién 2, controles Odontopediatria
Evaluacioén 2, controles Cirugia plastica
Evaluacion 2, controles Otorrinolaringélogo
Evaluacién 2, controles Psicologia
Evaluacién 2, controles Trabajo social
Terapias de lenguaje Fonoaudilogia
Evaluacioén 3, controles Nutricionista
Evaluacién 3, controles Odontopediatria
Evaluacion 3, controles Cirugia plastica
4a6 Evaluacién 3, controles = Otorrinolaringélogo
anos Evaluacién 3, controles Psicologia
Evaluacion 3, control Trabajo social
| Terapias de lenguaje Fonoaudilogia
Evaluacion1 = = = |Ortopedia
Evaluacion 4, controles Nutricionista
Evaluacion 4, controles Odontopediatria
Evaluacion 4, controles Cirugia plastica
4a12 Evaluacion 4, controles Otorrinolaringdlogo
anos Evaluacion 4, controles Psicologia :
Evaluacién 4, controles Trabajo social
Terapias de lenguaje Fonoaudilogia
Evaluacion 2 Ortopedia
Evaluacion 1 Ortodoncia
Evaluacién 5, controles Nutricionista
Evaluacién 5, controles Odontopediatria
Evaluacién 5, controles, cirugia Cirugia plastica
12218 | reconstructiva
afios Evaluacion 5, controles Otorrinolaringélogo
Evaluacién 5, controles Psicologia

Evaluacién 5, controles

Trabajo social

Terapias de lenguaje

Fonoaudilogia

Evaluacién 3 Ortopedia
Evaluacion 2 Ortodoncia
Rehabilitacion Prostodoncia




E. PROTOCOLO HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS

(SOACHA- CUNADINAMARCA )

EDAD

PROCEDIMIENTO

ESPECIALIDAD

3a6  Controles

Pediatria

0a18
afos

Evaluacion

Nutricionista
Meses Controles Odontopediatria
Controles Psicélogo
6 meses | Valoracion prequirurgica Otorrinolaringdlogo
a 1 aflo rioracion prequirurgica Anestesidlogo
1a2 Palatorrafia Cirujano maxilofacial
afios Controles Cirujano Plastico

Ortodoncia

Rehabilitacion

Prostodoncia




