IMPORTANCIA DE ABORDAJE MULTIDISCIPLINARIO
EN EL TRATAMIENTO DEL LABIO Y PALADAR HENDIDO

Importance of multidisciplinary approach in the treatment of cleft lip and palate
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RESUMEN

El trabajo en equipo es imprescindible al
momento de abordar patologias graves, por lo
que la participacién de profesionales de varias
especialidades es necesaria mas aun si la
presentacion clinica de estas patologias es muy
variada y no es facil establecer un plan terapéutico
general.

Se realiza un andlisis detallado acerca de los
profesionales que participan en la terapia del labio
y paladar hendido, las especialidades médicas
indudablemente aportan las bases terapéuticas
en estas alteraciones, a partir del cirujano plastico,
el pediatra y otras profesiones, asi también las
especialidades odontoldgicas de igual forma
coadyuvan y aportan mediante procedimientos
de ortopedia maxilar, ortopedia pre quirdrgica,
etc., desde el recién nacido con labio y paladar
hendido hasta las ultimas etapas del crecimiento,
estos procedimientos no solo previenen las
malformaciones dentales sino también de los
maxilares y la cara en su conjunto, ademas de
mejorar la calidad de vida y desarrollo del paciente
y su entorno durante la fase terapéutica.
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SUMMARY

Teamwork is essential when addressing serious
diseases, so that the participation of professionals
from various specialties is necessary even if the
clinical presentation of these diseases is very varied
and it is not easy to establish a comprehensive
treatment plan.

A detailed about professional analysis involved
in the therapy of cleft lip and palate is performed,
the medical specialties undoubtedly provide
therapeutic bases in these alterations, from plastic
surgeon, pediatrician and other professions,
so dental specialties Similarly contribute and
contribute by orthodontic procedures, presurgical
orthopedics, etc., from the newborn with cleft lip
and palate until the later stages of growth, these
procedures not only prevent dental malformations
but also of the jaw and face as a whole, as well
as improving the quality of life and development
of the patient and their environment during the
therapeutic phase.
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INTRODUCCION

Las malformaciones craneofaciales como el labio y
paladar hendido, son alteraciones congénitas graves
que si no son enfocadas por un equipo de profesiona-
les de manera coordinada repercuten seriamente en
el futuro del paciente. El labio hendido se debe a una
hipoplasia de la capa mesenquimatosa que causa un
fallo de fusion de la apdfisis nasal y maxilar mediales
y el paladar hendido consiste en un fallo de la aproxi-
macion o fusion de los tabiques palatinos.

El labio y paladar hendido se observa uno de cada
800 recién nacidos vivos en la raza blanca. El pala-
dar hendido aislado afecta a uno de cada 2500 naci-
dos. La asociacién de ambas alteraciones constituye
alrededor del 50% de todos los casos, mientras que
el labio y paladar hendido de forma separada se ob-
servan en cada uno de ellos enel 25% de los casos.
. La etiologia en casos aislados y no sindromicos de
labio y/o paladar hendido es incierta, parece ser una
combinaciéon multifactorial de elementos genéticos y
ambientales.

Actualmente se ha descartado el factor de edad de
los padres, al que tanta importancia se le habia otor-
gado antes. ,,

El labio y paladar no es una malformacion de caracter
homogéneo, la presentacién clinica es muy variada
por lo que no es facil establecer un plan terapéutico
general, por ello se requiere la participacion de varios
profesionales a la vez para cada caso en particular
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Fig. 1 labio y paladar hendido unilateral

El concepto del equipo multidisciplinario evoluciona
segun la necesidad de cada paciente, sean estos: el
desarrollo general del paciente, su denticién, la es-
tética facial, el equilibrio psicolégico, la audicion y el

desarrollo del habla. Los miembros de este equipo
deberian comunicarse entre si, al igual que con los
padres del paciente, quienes deben respetar las opi-
niones de los demas y ser flexibles en cuanto a la
planificacién terapéutica. Las evaluaciones son nece-
sarias para comprobar los efectos del tratamiento y
determinar la necesidad de otras alternativas. Seria
prudente que el equipo se relina después de la explo-
racién fisica del paciente para comentar los proble-
mas y estableces las pautas del tratamiento. Ya que
la experiencia y la practica muestran que los padres
estan tan preocupados por los aspectos del labio y el
paladar hendido que consideran la asistencia dental
como de baja prioridad, es asi que la asistencia den-
tal preventiva debe iniciarse el primer afio de vida, y el
cirujano deberia remitir periodicamente al odontélogo
durante toda la etapa de tratamiento.

El Odontopediatra es responsable del cuidado de
todos los aspectos dentales del paciente a lo largo de
su desarrollo. El labio y paladar hendido se acompa-
fAan de numerosas anomalias dentales y cuadros de
maloclusién que son el resultado de la malformacion
congénita o puede ser secundaria a la correccion qui-
rurgica de los defectos primarios, ademas de otros
problemas como son las alteraciones en la estructu-
ra y morfologia dental como hipoplasia del esmalte,
microdontia o macrodontia, fusién de los dientes y
alteracién en la forma de la corona. Los dientes que
se afectan son los incisivos superiores temporales y
permanentes ademas de erupcionar en posicién rota-
da con desviacion del eje de la raiz.

Es mas, este especialista es uno de los primeros en
interactuar con el paciente ya que debe realizar el se-
llador o placa palatina del recién nacido para que pue-
da succionar (Fig. 2). También presentan con frecuen-
cia dientes natales, habitualmente incisivos centrales
superiores, o se observan dientes supernumerarios
sobre todo en las hendiduras completas unilaterales
o bilaterales, los mas frecuentes son los incisivos la-
terales temporarios.m
La incidencia de anodoncia congénita es elevada y
afecta a los incisivos laterales permanentes o tempo-
rales adyacentes a la cresta alveolar hendida, ade-
mas de ausencia congénita de los premolares.

Son frecuentes los incisivos laterales deciduos ectopi-
cos en localizacion palatal adyacente a la hendidura o
en su interior. En los dientes permanentes la erupcion
de los caninos del mismo lado de la hendidura alveo-
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lar completa se desvia en direcciéon palatal, hacia la
hendidura. Los dientes permanentes de la zona ad-
yacente a la hendidura de la cresta alveolar presen-
tan deficiencias en el hueso alveolar que le rodea y se
agrava con la enfermedad periodontal o con el uso de
aparatos de ortodoncia sin el control adecuado.

El perfil facial lateral de estos pacientes se tiene un
aspecto concavo, mas perceptible a medida que cre-
ce el nifio, este aspecto se debe a un prognatismo
mandibular o pseudo mandibular, en este caso la re-
lacion entre el maxilar y la mandibula es poco armé-
nico a causa de un retrognatismo maxilar o el escaso
crecimiento antero posterior y vertical del maxilar. ,
El ortodoncista desempefia un papel fundamental
en el diagndstico y tratamiento de las secuelas del
labio y paladar hendido porque proporciona todos los
datos y medidas necesarias para la planificacién te-
rapéutica entre ellas las radiografias cefalométricas,
panoramicas, modelos de estudio y fotografias, el
analisis de todos estos datos sirve para cuantificar
las deformidades del esqueleto facial y de los tejidos
blandos e identificar las areas con problemas y limita-
ciones, pronostica el crecimiento y desarrollo, el ciru-
jano plastico y maxilofacial dependen de estos anali-
sis para realizar la planificacion terapéutica.

Por otra parte el cirujano maxilofacial es quien tie-
ne la capacidad para modificar quirdrgicamente las
relaciones esqueléticas del complejo maxilo mandi-
bular, ya que en muchos de los casos las maloclusio-
nes esqueléticas graves no se pueden tratar median-
te la ortodoncia convencional y requieren correccion
quirargica, ademas es quien deberia realizar los injer-
to temporales y permanentes del hueso alveolar y la
hendidura palatina.

El odontdlogo con formacién en protesis sustituye y
rehabilita las estructuras orales ausentes o malfor-
madas, construye diversos aparatos protésicos para
rehabilitar la masticacién, la estética, la deglucion y
el habla ya que muchos pacientes con esta patologia
presentan ausencia o malformacién congénita de los
dientes.

ESPECIALIDADES MEDICAS

El pediatra es responsable de la salud global del pa-
ciente, valoran las caracteristicas fisicas completas
y controla los aspectos fisioldgicos de los pacientes,
ademas evalua el crecimiento y otros parametros del
desarrollo.

El cirujano plastico, diagnostica y trata las anoma-
lias esqueléticas faciales, del craneo y partes blan-
das, su trabajo se inicia con la elecciéon y método ade-

cuado para el cierre del labio, la palatoplastia, injertos
6seos y posteriores retoques del labio o la nariz.

El psicélogo, debe brindar apoyo necesario a los
padres para para sobrellevar la patologia de su hijo,
mostrara que es un problema que tiene solucion.

La trabajadora social, profesional que asesora y
apoya a la familia, facilita la comunicacién con el per-
sonal medico y hospitalario.

Inclusive la o el fonoaudiélogo deberia participar
para diagnosticar las dificultades en la audicion, el
retraso en el desarrollo del habla, el rendimiento es-
colar, etc.

NUEVOS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS INI-
CIALES QUE COADYUVAN AL PACIENTE Y AL
CIRUJANO

Del el nacimiento a los 18 meses, constituye la fase
de ortopedia maxilar, en recién nacidos con pala-
dar hendido el tratamiento odontoldgico es inmediato,
ya que presentan trastornos en la alimentacion que
dificulta una nutricion adecuada, como es la succion
insuficiente para extraer la leche del pezén, ingestion
de cantidades excesivas de aire, cuadros de ahogo
por eliminacion de leche por la nariz y aumento del
tiempo requerido para la alimentacion, Para lo cual se
confecciona una placa protésica que funciona como
sellador maxilar intraoral con lo que se consigue un
paladar falso que permite al lactante succionar vy dis-
minuir la dificultad en la alimentacion. El procedimien-
to se realiza con la técnica convencional de impre-
sién con una cubeta adecuada prefabricada ya que
en el mercado no hay para neonatos y la confeccion
de la placa sobre el modelo con acrilico de autocura-
do o placas de silicona (fig. 2)

Fig. 2 Placa en modelo
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Fig. 2 Placa en boca

Estas placas también sirven para prevenir el colapso
de la arcada, tras la queiloplastia, ya que proporciona
apoyo y estabilidad transversal a la arcada porque el
labio reparado de ejerce presién sobre los segmen-
tos anteriores del maxilar.(4) Ademas el moldeamiento
ortopédico que proporciona la placa dando un fulcro
alrededor del cual rota la porcién premaxilar, incluso
mientras el paciente se encuentra anestesiado tras
la queiloplastia debe realizarse una impresién para
construir una nueva placa.

Existe suficiente evidencia para demostrar que los ni-
fos con labio y paladar hendido alimentados con pla-
ca obturadora y chupdn ortodéntico a los seis meses
de edad presentan incrementos de peso y longitud
semejantes al peso de nifos sanos. ;,
También se realiza el tratamiento ortopédico prequi-
rargico en el recién nacido, cuando el segmento pre-
maxilar esta situado muy por delante o esta desviado
lateralmente hacia un lado de la hendidura en rela-
cion a los segmentos laterales, esta situacion es un
reto clinico para que el cirujano antes del cierre qui-
rargico del labio, por lo que no se puede trabajar en
una situacion anémala ya que aumenta la posibilidad
de dehiscencia del labio o el paladar, entonces para
colocar la premaxila en posicién mas adecuada para
la correccion quirdrgica el odontdlogo debe construir
un casquete para lograr la posicion correcta del seg-
mento premaxilar, para lo cual se toma la impresién
del premaxilar del lactante para construir un prétesis
acrilica externa globular, esta prétesis unida con liga-
duras elasticas al casquete con el propdsito de cen-
tralizar el desvio lateral del segmento premaxilar para
después retraerlo hasta la porcion mas normal en re-
lacion a los segmentos laterales, esta centralizaciéon

se consigue hasta las 6 u 8 semanas. ©

Posteriormente participa activamente el ortodoncista
cuando realiza el tratamiento de ortopedia para el de-
sarrollo correcto de las arcadas y la parte correctiva
para los problemas ya presentes.

PARTICIPACION DE LAS ESPECIALIDADES ME-
DICAS

Simultdneamente, el cirujano plastico realiza las
cirugias requeridas en el lactante y nifios, la queilo-
plastia aproximadamente a las diez semanas, previa
valoracion del pediatra que controla el crecimiento y
desarrollo del nifio y descarta otras patologias. Tam-
bién realiza la palatoplastia entre los 12 meses y los
2 anos con el objetivo principal de facilitar el habla
normal del nifio. Hay escuelas que prefieren operar el
paladar en dos tiempos: el velo a los seis meses vy el
paladar duro a los dos o tres afios con el objetivo de
no alterar el crecimiento del maxilar superior. ;
Finalmente se continua trabajando con otros proce-
dimientos quirdrgicos secundarios que son los reto-
ques del labio o la nariz a edad prescolar y la solu-
cion de los problemas de fonacion que se resuelven
mediante las faringoplastias antes de los seis afos
y en la adolescencia cuando los maxilares alcanzan
un crecimiento maximo y erupcionan todos los dien-
tes permanentes, el cirujano maxilofacial y el plastico
realizan las ultimas cirugias.

CONCLUSIONES

Actualmente no hay un equipo de profesionales es-
tablecido para tratar el labio y paladar hendido por lo
que esta publicacién constituye una propuesta.

Los procedimientos médico-quirdrgicos y los ortopé-
dicos-odontolégicos y ortoddnticos deberian realizar
una planificacion simultaneamente para el éxito del
tratamiento.

Se deben crear mecanismos para conformar un equi-
po de profesionales que aborden estas patologias
para beneficio del paciente y una correcta praxis mé-
dica.
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