
CIRUGIA

Recomendaciones para el manejo de niños con fisuras
labiales, maxilares y/o palatinas

Dres, Luis Córdova*, Juan Cortés* **, Rodrigo Bravo* y Pía Zamorano***

La jh'Urli.f!¿tbitlles,.rilaxilates yra ]Jü/atinas constitt(venunanw(foiIHati6/l deJrecuel1.-
cia'coilsiderable .eH JtÜe~<;ti'oinedid~ Su lnüiiejoy tratufltiento'competecl todo el equipo de
salud UnmoliJ.entocríticoDcurre durante losprimeros.dfas de vida; dado que enlamayoda
delasoportunidaclesel parto coincide con eldiagnÓsticode lamalfOnnaciór¡, See:r¡Joneh
algunas consideracirme§respe(;to ala pato!og(o,sU etioptltogenid yltú'CÓ;¡t!uCfÜS aj)rojJia-
dás ,¿¡urantelos prf¡neFoslne,<;c,yde liidá.Se indica la ('I'Óllologfa delttat(ulIleillo qtÚrÚrgico
ideal basado en {Ü};cáYacterfstiCCt'illtOlj'(dul!ci()itClleSH()r!11ales; lwtióile:5 Utiles pafC[i;rieii-

táció¡¡dellfediátra quét:Ó/ltrolü alJiiFIO.

Las fiSUi'ásfatiáJcsell g;eheral ylasqneafe:ctán
al ]abjósuptl'Íor; .alhucso JiraxiJm'y al velo del
paJadar en particular; involucran diversos aspectos
del pequeño paciente, de su familia y entorno so-
cial,como así tarhbiéndelpcTsonál sanitario c¡uelo
deheüsistir.

Desde el punto de vista niol'fofuntionaJ, este
cmidl'O involucradistintos sistemas, funciones y
procesos.

Podemos distinguir alteraciones graves enJos
labios, lacavidadhucal, las fosasnasalesylÜ vía
áéreÜ supcriOI'qücsüficapacesdc geilerar (lisfUn-
ciolies alifnciitarias;[cspÍl'atol"ias, postüralcsy
fonatorias, Estas disfundoncs y las alteraciones
posturalesque determinan prob1cmasenel sistema
torno ¡,espirad 6n bucal. o ptosis 1ingÚal,deterÚlináti
ütÓdificáeioncs en Josprocesos niorfogcÜéticos
nOi'111Üles,estbes; en el establecimiento de lalorma
taütüde1 cránco como de la columna cervical y de
ja cara produci éndoseclccsta manerade1'ormidades
tanto .csqueléticas como de los tcjidosh]andos.

Los primeros tn0I11cntos

La familia. El arribo del nuevo miembro a la
familia habitualmente provoca un impacto severo
en cIJa, especialmcntccJ1la niadr6 yaque gc:ncral-
niciH6 Il{jse rie!1c cÓltoCiJ11icI1tü¡ireviódc!acÓJidi-:

dd niño. Lüspadrcs se angustian ynaceeJ
deseo de operafalniñoa labrcyedad. .Estaconduc-

Unidhd de Fisurildos; Hospital fkFélix Bulücs Cerda.
oi<+.Prúfes:üíAs:odadÚ,FacÜlraddcÜdonwlogb. Univers:idad

dcChílc.
,dd NeonatÓ!oga, Hnsp:ithJDr.Félix Bu1ncsCcrda.

ta illipuTsivay ncgadorá liorrtmhnetite no considera
el bienestar del paciente ni IÜetiopatbgeniadc: la
malformación y por lotanto,de los factores '1nvo-
Jucracloscn una óptima rehabilitaCión. No está de
más rc:cordarque Iaangustia parciital ilocohstltúyc
ijidicacióri decroIiÜlogíaopcratofiti.

Se observa cn larnadrc en 1l1uchasocasionesuna
actitud deabatimicnto inicia] que a menudo reper-
cute en la alimentadÓn del neonato, tanto por el
estrés presente como pot la desmotÜiaci6nqU6
pÜedéde.sarrollatsc; LaprodÜcdón de lechcessen-
sibJc LilniycJ de estrés que ¡Jrcsc¡ltc h lnadre,
laetanciarequicre de quietud ypacienciapor Joque
la alÜnentación al pecho se ve seriamente alterada.

El niño. Es poco loclueconOccrhÓsdé.laCJ11EJ-
doúalidad de lOs reciéti natid()s,aUnC¡Úesfpódc~
mos inferir que de álgu¡ü I11ÜhCrapel'cihcn.eleÜtor'"
tio emocional que los acoge. Se sabe queclcontac-
tocutÚncode la madre y suhijo( a);cletermina la
liberación de hormonasenáÚlbos.

Eleqüipodesalud.UnÓ dclos desafíos trÜís
i1np()i'tántcs C011qtie seCnfrentÜ11lÓs prÓfcsionaJcs

tan pronto tomo .natc el¡Üño es Jaü!imentaci6n.
UnaJisura,dcJ. tipo que sea; corrientemente se

transformaenunadificultadpara al imentaralniño.
qucpuedc .llegár ascTscvcrÚ, lo qúcse ti'ünsfotnia
CntJllproblCri1áhosÜlc) dcJi1iñbydcsÜlnadrc sino
qÚc.tanlbiénpái"llla enfermcra o mátroüay para el
ncünatólogoresponsable. Estadificu ltadsetraduce
en una falta de incremento del peso oen una dieta
inadecuada al aumentar su edad.

Por lo tanto, el siguiente paso loconstiJ:uyc: la
adqÜisicióilpbr ¡Jartcde lamüdi'ede las destrezas
11Ccesarias!JarffIüg;tár.claülánlflntai'1iicÚTÜo
defecto, de [aalimentaci6npor mamadera. Dcbe~
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1110Sdesaconsejarfonnalrnentela.alimentación del
i1iñopc)]'sondá násOgástl'ica. (SNG)cOn1óJiledida
deptitrierac]ección,e!i níñós que prescntan t01hÓ
únicadísmórfia una fisura, El usó de alimentación
por sonda tiene sus indicaciones precisas, si bien
cumple con eLobjetivo de alirnentar allliño, desin-
CCritiva el. cOl1taCtÓ lhadrc/hijo y.1é priva de un
estÍ1llu16 fUlttiol1ál fundaIllCllta]~c]refléjÓde suc>
ti6J1--:-aIamaduraci6n, al ctccirriicütoy aldcsalTO~
Ho del territorio Ihaxi]ofacial.

Nonnalmente la fisura labial aislada no causa
dificultades extremas en la alimentación, En los
cásÓsrneri6SCol11pJtjOs, cornofisütasvel Opaláti nas
;:lisladas o fisÜl'aslabio c-tnáxiló-.palati!Üts nÚinuy
ampliüs, eS rnuyprohab!cque vatiaeioncse!t la
posición que adopte el niño y la madre sean sur¡'"
cicntcs, La técnica de amamantamiento "a cabalJi~
w"socJtbásta.I': Cohsistecn cÓlócar úl.lactal1teen
posici ónvcttl cal , sobre 1á IJierÚá deja '[nadre que Se
encuentra sentada en Una silhL Esmüyinrportante
la forma delJevar el pezón ajos labios del l1inopara
que logre el vacío necesario dentro de la cavidad
bucal/nasal, .Evidentementeque si el niño está en
posiciÓn hÓrizontál,el J'CnojÓ de lechc. sctá.111ás
fácil,sitnációnqu6 debeevitarsc.

.ExIsteriCaSos de mayor complejidad, dados por
Japresenda de una Jisuraextremaclamenteancha;
habitLÜllrl1cme a eÓnsceuenci a de una fisura labial
bilatdal y que pOc!emosvcr asociada asíndl'0111CS.
Eh estos casOs es posible que Iastécl1icasdeseritas
precedentenrcttte no Seáll eficaces b fattibles de
poner en prácÜuLSe procedeentoncesLi jatonrec~
ciÓn, por parte del cirujano maxilo1'acial o del
ortodoncista del equipo, de una p!acapa!atinaque
obsfroyarl1ccánic<1mcntc lafisüta it1HxjJar, sepatun~
doJacavidád bucal de las fosas nasales y fací1itan~
dacl apoyó lingüaL Se favorece de esle moda 61
apoyo. del chupete, permitiendo así una aJimcnta-
ciÓnmás adecuada y limitando el paso de los ali-
1Tlentos a la nadz.

Disti!llo eS el concepto de.lá Oi"tapedia precbz~
qLiepretei1delll0dificüt' lascolldicioilcs localespai'a
1aCü\Tecci ón quirúrgica; Vti 1izapl acasortopédicas,
como las placas de I-Iotz, de Mac Ncil u otros
métodos más agresivos aún y sus resu!tadosson
discutibles.

Natural11lente; la ü]i¡üentáci óna1pcchc)COHstitü-
ycun idcaJqüc:sóloen clttaJüinadas ocasioncsse
consIgue,

Si noes posible obtencro mantener la Jactancia
!11áteri1a,dcbc ser cstinlüJada y manteIiida In a1i-
]llcntacjónco!l JetbeniátCrhac:xÜ'áídá. LáutiliZa-
CIÓJi de: Únchupc.[c;. ]Úl'gÓ ydCtancho; iiJás(jueu!lÜ

de silicona como es Jatendcncia actual dclofabri~
cantes. favoreced amamantaJnientodel niño pcr~
J11itiénddle l()gi"arJo tnasfáeiltricl1tc,

Existe c\lidenciáclÍitltá y científica qué la ali'-
mentaci6n conlecl1c fnatcma,adcmasde losatribo-
tos y bondades clásicamente admitidas, suma la
protección que brinda para ]a9titis media, cuadro
infeccioso espéciahncrite sensib]eeIl estOs niñós,

Las hlüniobras,IrtemcJoSy déstrezas J"eqüctidás
pai"ácJ Ihaneja de estOs pacientcspoedenobtellcrsé
ydcsarrÓllarsc másfácilmentceün Jaorganización
de unPóJieHnico de Seguimiento, en el cual tanto
pwfesiemales con expcficncia como madres exper-
taspodraIl goiarl1iás.expedjranlente en eSleperfÚdÓ
de ajuste al binoi11iOi1iadrc/hij(),

Una vez asegurada la alimentaci6nnormal del
niño, debe procedersca su control rigurosoyague
dos áréa.snürn1áhlleÚteáfcctáll ~rcstÓs Iactáiltcs,
EstassOI1las infccd(j!1cs tcspiratcJririS y cld6ficit
dé] dcsárrollopolldcralasúCiadot) la posib¡licladdc
cursar una anemiafcn'opriva,

Consideraciones morfofuncionales

Corno regla. gCl1eraly en 10 l'cfercl1tc al tCi'ritürio
maxilofacial,dondcse. asientaesta.disJ1iorfia, el
problema de la fisura es una falta de unión dejos
diferentesmamelones embrionarios .que persisten
déspUés del Ilátimiei1W. Desde cl punto de vista.
jJj'áeticó;..estó significáq úe Jasés(ructúntsúJlatÓhij-
eas están prcsehtes,aunqücatróficas, deformadas y
desplazadas loeual genera cljsfunciones-¡-espir(Ho~
rias, posturalcsj nutr¡cionales'~ y que tratadas ¡na~
decuadamente, se traducirá en deformaciones
esqÜeJéticasymücocutáncas.

UrrálJaÜtacle l1lÜÚéjo¡hieia1 adec'üa.dÓ deestds
niños surgc cntüilces dclúsrhisititJS prob1cmas
enunciados.

Epidcmiología

Su elistribución geográfica es variable, Se ve con

mayorfrecucilcia en la costa padficaameri¡ldia
que en la vertiente atlántica y a su vez de alta
incidencia entre los orientales mongüJesy baja en
jÜjJoblációli de ÚtigeilCUi\JjJCÚ il1cditcrhínco, En
cste último continente cSlÚásfrccncjitc en eJnorte;
dallcsesyalei1lÜneS que en cLsury mucho mayor
que en ]apoblaciÚnafrican<L En Santiago su inci-
dencia es de 1 por 600 nacidos vivos contra un
prÜmcdio J1mndiü] de! pOI' J :200J1ácic{os

ht pÓb1üc.iÓnchi1~nü d6 ÓI'Igc!rétnicu
expresa en1adistribtitiÓn de lüpato-
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logia. Dcntrodelas dislinlas regiones y aúnen una
mismacilldadla población 110es hornogénea,exis-
tiendo un aJtogrado de segr~gación. Laincidencia
de niÜOsfisLiÚidos csasídi fcrehtc,ctJt¡:e otroSÜ1C-
t6res, dcácuerdoá Jas canlCtérísticasdcctnicidad
qnccjjó$ poseali.

Enladistl'ibucÍón en nuestro paJstamhiéninfIu-
yen los factores ambientaJes. Es así comoseobser-
\la una taSa mayor en locaJidadesaltiplánicas,en
Zonas rurálesy aisJadasendogáfuitas oeXPUéstasa
tCJ'átógcÜÜSCOltlOpesticidas u..Otl'ostesiduós tóxi~
cos industbales, aU11queesta Última afirmación es
aún difícil de demostrar científicamente.

Prcyención

Como e11c1 resto de !as p~1tolügfas;jdealmcnle
aspiramos a la crradieaciÓndcla enfertiiedad. Sill
elnbargo, a] te11er]a fisura ]abiolT¡axilaruna C0l1l10-
taciÓn evidcntc,csactualmcntc imposible
de Pel'oCXJstCnÚlcdidas que
dClcnii1i1an uhÜ disJúhluciÓti ÓnÓ] <::.omo16
son cvilmlaconsangüinidad, eviWteI usodc i11~
hibidores de prostagJandinadeItipo.de analgésicos
antiinfJamatorios no esteroida]es y de corticoides
dunllHce1 prinicrtritllestredeJ embarazo,liJanifi'"
C[Ü.:iÓildé cnibürázÓs ¡lOen eÜades férti!escxti'ClnaS
o eVitar e] cÜntaclOcÜntcrátógeiiós conocidos.

Olraforma tle prevención 10 constituye el
n6stico precoz.

La manera idea] de recíbímientoparcntal y fa-
de iJn riÜíó fisÜradÓcs cOi) toÚociÜ,¡iento
de lapat()JügÚL.EJcstudioob$tétticbeco~

gráfico debe incJuir;Tl1tinariaIllCnlC la región fácial
y. de cstemodo lograr cada vez.que sea posihJe un

diagnóstico prenatal. Si por razones de demanda
asistelleía] ()técl1icüs,no es posible realizar cstocn
rodas dehcclHohócsserpJ'acticÜdo en la

de esÜ) añosas
sospecha ono de exposición adro,gas yl

o madres expuestas aquínricos dcllipo
desinfectantes agrícolas y. antecedentes familiares

fiSUl'ás<
121hc(~h()de quc los dingnós-

ticodcsde ~\11tcSdCJnacimicnto Jcspcn¡iitifa reali-
zar e! due!ofisioIógico con antelaciÓn yestarmejor
dispuestos a la llegada de! nuevo hijo. También

cquij)ÓsaniU\rio participardcu!lmodo
tahW desde: la la salud
en la cnscümlzil deJ11éWdos de cuida-

dos ammliatitmnicnto.
esta situaciÓn ideal no se ha logrado y en"

contramosa la madre en estado de depresión y por

lo tanto; con faJta de iniciativa con respecto a ella
mismayasuhijo, una actiludadecuada yeficíen~
te, será una combinación entre apoyo profesional.
COI1T()SaJudMental por ejemplo y madres "CXPCl"'"

Üls"es decir n1ad¡'cs dehijosfisÜtadÜseÚ Jas qUe
Ja paciente l)ucda. .veraunp~tt, uJiaj)crsoná
sienta igual qucena y en quicnpúde:r
yislumbrando Una salida o una solución posibIea
Su probJcma.

OttrlS cOlJsidetüc'iohes, EIi o]5órtol1idades,. las
fisLii'as. labio-nlaxilo-jiálatinasse atoínpnñan de
otl-as pawlogfascongénitas. Enl1uestró médiohc-
mos pesquisadohasta un 20% de: malformaciones
cardíacas asocjadas, formancloparte o no de cuay
clros sindromáticosglobales, La frecuencia deher~
11ias il1gÚinales tÚmbién csa11O, así c6r110 de: dis-
lTIorfias nlclldresde! tipo siÚclactilias, otitis
üiedias pueden afcctar a losniñoscneJ período
previo a la reconstrucciónJUlicjona] velopalatina.
Estas son debidas a ladisfunciÓnde la trompa de
EüslaquiÚ, secundaria ala fÚltü dC1111ióndeJ mÚs-
culo lbns()rdelvcJÓ palütillo, c01itinuación
fUl1cionaJesclrnu$cul0 relajadO!' de Jültblllpadc
Eustaquio. Se ha visto que unareconstrucciÓn ana-
tómica y funcional mejora considerabJemente la
función. de la trompa, disminuycndo significati-
v,Uiiéntelafrecüelicia déÓtitis. Estccwldrd ¡Üigual
qUé lürin6JáJiá, es secundario ala disfUllción ye:!i
ningún caso una COlidición int!'Ínsecadc la fisura.

Tratamiento

Evidcnlcrncmc que frente a.UJ)üpato]ogíacom-,
plejaicJ tratamientodcbeápiJlitat a la i"cconstitn-
ciónmorfofuncionaJ de ]oseJementosafeetados. La
cronología..cs .cntonces tributariade estos fenóme-
nos.

Larec{)llstrúceión del \iClü del prtladar csquízás
el pÜ11tdcrÚicÓ;Yáqüecs JÜC:Ilci.ucijadilJilOrJ'(yfuny
clonaJ que participa en ej. mayornúmerOdefuilciü-
ncsdífcrcntcs, cslaqucmayür complcjidad nou'"
romuscular dcsarroUa, Jade acceso menos expedito
til sU fase qUirúrgica y lüquc IJucde{)casic)Útü'las
secuc1üs de niayú!' gravedad-ctin(j]alias, hipo-
acusiü, sordera, diricuJtac!deaprcndizaje, discTimi~
nación social- ydo reparación má$ díficultosa.

De aCllerdoa trabajos dePsaumc y M~lJck, la
adquisiciÓn dcfonemas ycl establecimiento de
cngrainÜseSUi1 fen61nenOprccÓzen ]ji,iida,
desarJ'ÓIlÜ los tres y los meSeS de
requitiendo unsustfatÚanatÓ11iico. suficiente, La
reparaci6n de! vclodcbc practicarseentonces a más
tardar a los seis meses yene! mismo acto quirúr~
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gico que el Jabio, si es.unilatenil, queyaha adqui~
ridoÜrtdcsarroll()adeciladoa Ja reconstrucción
htbl'fofuiltiof1alrc:qÜetíd~L Enl()scasosdc fisura
Jabialhilatcral. cs{acrono] ogíapucdeadclantátsc:_
EJ tiene deja mucosa maxilar se practicará en un
segUndo tieínpÓyaprc)ximadamenteal año ymedio
dc.vi da,..respetandO ]acs11ccificidád ..deIasmucosas
J1l3xilafesy .facili tadO .po1'.Ündcs3JToll Ó.arhlónJCb
maxilar dado por. la titÜgíá¡Ji'eccdef1te.

De..estaJormaseteduce el número deÜl1etven-
cionesnecesariasysc otorgaunsustrato anatómico
?ÜficieriteJ,arael d~sárrbJI()dellefiguaje y uncre~
dftlieIlt6y morfbgénésisád6tÜadbdele$qUeJ~tÓ y
tegumentos Jatiales~
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En el momento de e1egirunpcrro como mascota, ¿cuáles razas son recomendables?

.A16spe:diattásse:lesrCálizárfJhlJchastbhsúltas,útladeel1ás es.pb¡'éjCl11pT6,¿qüéraza
de peliO esiiiejÚt pata tC:nei'eii lacasacoiiioniascotapái'a ni ños? úpensandÓ cncJti.ÚdadÓ
de la casa ¿cuáLes menos peligrosa patalhCOtivi Veticih cÓn los niños'?

Las mejorcs..razas para la convivencia con níñossün:
BoxC¡- Settci'inglés
Blbodhbund HaJtier
Bul1doginglés Siberianó
Foxhoundinglés Poodle
Labrador retricver Cocker spaniel
Gordoü sdtcr Bcag;lc
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