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INTRODUCTION

El labio fisurado y paladar hendido es la un problema de salud publica.

dentomaxilofacial. Este es un defecto fisico y funcional queocurre

aproximadamente en uno de cada 700 produce muchos problemas psicologicos
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nacimientos por lo que se constituye en
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mas frecuente anomalia del sistema

El labio fisurado y paladar hendido es una anomalia que afecta a! labio superior, 
a! blando o a ambos y se origina en la fusion incompleta o falla de fusion de los 
procesosfaciales. La etiologia es multifactorial. Existen muchos protocolos para 
tratar padentesfisurados, en el presente estudio se tienen en cuenta el descrito 
por Me. Donald Avery, en 1990, uno utilizado en Francia y elaborado por Malek 
y Mouset, y el de Colombia elaborado por el equipo interdisciplinario del 
Programa EXPRESAR, el cual es manejado en fases por edad y difieren entre si 
en el tiempo quirurgico para la queiloplastia y palatoplastia y en el manejo de 
las terapias complementarias pre y postoperatori as. Los resultados se mi den con 
un enfoque en beneficio de un labio flexible, crecimiento facial y del desarrollo 
del lenguaje. El protocolo es una guia de acuerdo con la cual un paciente con 
labio fisurado y paladar hendido debe ser t rat ado durante el tiempo mas 
adecuado y con las tecnicas quirurgicas dptimas ademds evitando el 
sobretratamiento o comprometiendo el resultado a largo plazo.



su nucleo del paciente con labio fisurado y paladar

familiar, por lo que su tratamiento debe hendido

miembro del equipo.

interaccion

disciplinas medicas. OBJETIVO GENERAL:

Determinar el manejo interdisciplinario

papel activo

dentro del equipo interdisciplinario ya paladar hendido del Programa

que esta anomalia produce alteraciones EXPRESAR.

dentales como la anodoncia, dientes

supernumerarios. hipoplasias del OBJETIVOS ESPECIFICOS:

esmalte. macrodoncia. microdoncia. Describir el Programa Asistencial de

malposiciones dentarias, lo que requiere la Fundacion Colombiana de

de un tratamiento integral realizando Rehabilitacion EXPRESAR.

prevencion (profilaxis, fluor, sellantes). Describir la funcion de cada

operatoria dental, con lo que se evita la miembro del equipo

perdida prematura de los dientes y la interdisciplinario.

aparicion de la enfermedad periodontal. Describir el protocolo manejado por

asociada a esta anomalia. EXPRESAR.

Esta investigacion es importante porque RESULTADOS

los docentes ESPRESAR es un programa asistencialy

estudiantes del Colegio Universitario de la Escuela Colombiana de

Colombiano el manejo interdisciplinario

El odontologo tiene un

tanto al paciente como a

Rehabilitacion, para la proteccion y

de pacientes con labio fisurado y

y consulta entre varias

ser manejado integralmente con la

da a conocer a

y las funciones de cada



ayuda del nino con labio y paladar el costo es determinado en cada caso y

fisurado, inicio labores en 1996, cuenta se subsidia hasta el 75% del tratamiento.

con sede propia construida con recursos Se realiza una valoracidn integral, los

Japon, esta fundacion es miembro activo objetivos a corto y mediano plazo, una

el Directorio vez al ano cada paciente es nuevamenteencuentray se en

American Cleft palate-cranifacial valorado los especialistas,por

Association. analizando reunion de caso

dificultades para el proximo ano de

interdisciplinario conformado tratamiento.por:

plastico.pediatra. cirujano

otorrinolaringologo. fonoaudiologo. Cada miembro del equipo

interdisciplinario tiene funcionestrabajadora social. genetista.

odontopediatra. especificas como: el pediatra valora la

paciente. suministrasalud del el

esquema de vacunacion completo. El

cirujano plastico valora las condicionesEl protocolo elaborado por el equipo

fisicas de la hendidura, las necesidadesinterdisciplinario es manejado en fases

y condiciones quirurgicas.edad. incluye atencionpor

especial izada. vacunacion. cirugias

reconstructivas y de oido, estimulacion fonoaudiologa: valora lasLa

condiciones iniciales del desarrollo deldel lenguaje, tratamiento odontologico.

lenguajes y lo estimula, evalua laSe maneja un paquete de atencion anual.

en una

El programa cuenta con un equipo

de una donacion del Gobierno del

clinico, donde se revisan logros y

miembros del equipo acuerdan los



especial i stas donde lalas condiciones del oido, determina el apoyo en

lactancia, realizando talleres y terapia demedicotratamiento adecuado o

apoyo a los padres evaluando el estadoquirurgico para las operaciones de oido

emocional del nino y fortaleciendo lamedio. La psicologa: realiza la ficha

autoimagen. Se realiza la valoracionpsicosocial de la familia y evalua las

condiciones emocionales de esta y del sin

injerto alveolar se realiza a los 3 mesesnino y construye un modelo terapeutico

de apoyo. El odontopediatra: realiza le de edad.

seguimiento del desarrollo y

crecimiento orofacial, control erupcion De los 4 - 6 meses: se realizan talleres a

adaptacion de aparatologia. los padres.dental.

controles de crecimiento y desarrollo.promocion y prevencion, operatoria. El

vacunacion, adaptacion de obturadormedico genetista realiza la consultoria

genetica para cada paciente y su familia. por el pediatra si se requiere, control de

La trabajadora social da apoyo al nucleo la erupcion dental registrosy

postquirurgicos.familiar realizando un estudio familiar

realizando un estudio sociofamiliar y

economico de los pacientes 6para

determinar el valor del tratamiento. impedanciometria con juguetes sonoros.

9-12 meses: palatoplastia con o sinEl protocolo del Programa EXRESAR

esta manejado en fases por edad, desde colgajo de vomer. control

el recien nacido hasta las 5 anos, donde postquirurgico. otorrinolaringologo

quirurgica, la queiloplastia con o

en cada etapa intervienen todos los

los ninos grupales y a

9 meses: todos los controles.

audicion. Otorrinolaringologo: valora



realiza la correccion de la insuficienciacorrespondiente.valoracionrealiza

velofaringea, controles postquirurgicos.odontopediatra.Controles con

odontologo, fonoaudiologo, psicologo.

anos: terapia y controles con4 - 5

psicologa, fonoaudiologa, taller, padres12

y ninos. Control con pediatra aplicacionvacunacion y refuerzos, adaptacion de

de refuerzo del esquema de vacunacion.

odontopediatria, basicamente igual a losmeses, prevencion, operatoria realizada

por el odontopediatra, audiometria por

segun las cirugias.observacion. impedanciometria

anual dependiendo de

resultados. D1SCLS1ON

Los protocolos manejados en Estados

3 anos: controles mensuales de Unidos, Francia Colombia2 y

fonoaudiologia, la psicologa evalua el (EXPRESAR.) difieren en la edad en

que realizan las cirugias y el manejo deestado emocional del nino.

fortalecimiento autoimagen. las terapias complementarias.de

controles con pediatra, odontopediatra.

otorrinolaringologo. Malek

palatoplastia y queiloplastia realizada

3-4 anos: la fonoaudiologa evalua la antes de los 3 meses produce el colapso

insuficiencia velofaringea por medio de del maxilar superior, lo mismo que

nasoendoscopia, si requiere cirugia se el Programa EXPRESAR.opina

Ademas afirman que la reparacion del

un nuevo aparato ortopedico cada 4

24 meses: control bimensual.

semestral o

anos anteriores, con modificaciones

y Mouse sostienen que la



crecimiento orofaciallabio y paladar a una edad adecuada dental. y

mantiene la promocion, prevencionnormalizan las fiinciones de deglucion.

y motivacion de pacientes y sussuccion, fonacion.

padres.

CONCLUSIONES • Los multiples problemas de los

El Programa Asistencial EXPRESAR pacientes labio y paladarcon

lleva 3 anos de labores y con su equipo fisurado comprometen los campos

elaboran un protocolo de tratamiento de muchas disciplinas por lo que se

integral del paciente con labio fisurado de estrechareq ui ere una

y paladar hendido. cooperacion los diversosentre

especialistas. este organizado

enfoque multidisciplinario• Un protocolo es una guia de acuerdo ha

con la cual el paciente con labio y transformado las denormas

paladar fisurado debe ser tratado tratamiento y ahora se consiguen

durante el tiempo mas adecuado y resultados mas significativos.

con las tecnicas quirurgicas bptimas

ademas evitando el sobretratamiento RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer un seguimiento a

largo p lazo. los pacientes del Programa Asistencial

EXPRESAR para evaluar el protocolo a• El papel del odontologo dentro del

largo plazo.equipo multidisciplinario es de gran

• Todas las instituciones y programas

realiza el seguimiento del desarrollo

o comprometiendo el resultado a

importancia ya que es el quien

asistenciales para pacientes con



KENNAHAN, Cleft. Lip and Palattelabio fisurado y paladar hendido

asisten of magnament.deben crear conciencia tanto en los

padres y en los profesionales de que

Maxilofacial.CirugiaKRUGER.la cirugia es tan solo una parte del

Editorial Panamericana. 1990rehabilitacidndeproceso

enfatizando la importancia de cada

EmhriologiaHan.LANGHAN,de las especialidades, parauna

Medica. Cap. 20.delintegraciontotallograr la

Interamericana. 1981.paciente a la sociedad como un

necesidadesindividuo ycon

MOUSET.M.R.,MALEK,expectativas propias de cualquier ser

Multidisciplinary management of clefthumano.

Up and palate in Paris, France.1990.
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