CIRUGIA

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

Dres, Luis Cérdova®, Juan Cortés”

™, Rodrigo Brave” y Pia Zamorano™

La fisirds labiales, maxilares 3/0 palatinas constituyen-una malformacion de frécuen-
cia congiderable én niestro inedio. Su maiejo y tratamiento compete ‘a todo el equipo de
satud. Unmomento critico-ocurre durante los primeros.dias de vida, dado que enla mayoria
de las-oportunidades el partocoincide con el diagndstico de la maljormacion. Se exponen
algunas consideraciones respecto ala patologio, sit etiopatogenia y las conductas apropio-

das durante los prifieros mese:

v.dé vida. Se indica la cronologia del trotamienty guirirgico

ideal basado en las caracteristicas m()zj()fmm(mct!es nmnm[es nociones tfiles para orien-

lacicn dél pedidtra gueé controla ol nifio.

Las fisuras Tncialesen general v lag-que-afectan
al labio supéerior, al hueéso maxilar v i velo del
paladar en particular; involucran diversos aspectos

del pequefio paciente,.de su familia y enlorng so--

cial, como asf también del personal sanitario que le
deébe asist

Diesde ¢l punto de vista morfofuncional,. este
cudadro involucra distintos sistemas, funciones y
Procesos.

Podemos distinguir alteraciones graves en los
babios, fa-cavidad bucadl, las fosas nasales v 1d via
aéred superior que son capaces de generar disfua-
ciones alimeiitarias, respiratorias, postarales vy
fonatorias. Hstas. disfunciones y las alteraciones
posturales que determinan problemas en el sistema
como respiracion bucal o ptosis Hngual, determingn
miodificaciones ¢n los protesos mo;fogcnctmo:

filoiy tnales; esties; 6n el establecimiento de [a forma.

tanto del erdneo como-de la columnacervical y de
ta cara produciéndose.de esta manera deformidades
tanto esquelélicas.como de los tejidos blandos.

Lot primeéros momentos

La familia. Bl aribo del mevo miembro a la
familia habitualmente provoca un impacto severd,

en elia, especialmentc en la madre ya gue general-
merte no se Hene conccimiento previo-de fa condi-
citn del o, Los padres s¢ dngusitan y nace el
deseo de operaral nific a labrevedad. Estacondue-

* Unidad de Fisurados; Fospital De Félix Bulnes Gérda
**+ Profesor Asociade, Faculad de- Odonztyiegm Unrversidad
de Chilel
#5% NeonatGloza, Hospital Dr i-?éi‘i‘.\' Bulnes Cérda.

cstrcs presente como por
pucde-desarrolldarse. La produccion dé leche gs sen--

i impdlsiva y negadora riormalmente no considera
el bierestar del patiente ni la etiopatogenia de ia

malformacién y por 1o tanto, de los factorss inve-

lucrados en una dptima rehabilitacion. No-estd de.
mids recordar que Iangustia paréntal no constitiye:

indicacion de croticlogia operatosii.

Se observa en lamadre en muchas oeasiones una
actitud de abatimiento inicial que a menudo reper-
cute. en la alimentacién del nconato, tanto por ¢l
ia desmotivacion qué

sible al nivel de estrés gue presente 1o madre. La
lactanciarequiere de guictud ypaciencia por fogue

la alimentacidén al pecho.se ve seriamente alterada,

Fd nifio. Es poco lo que conocemos de 1a eifip-
cionalidad de los recién nacidos, aungueé si pode-
mios inferir que dealguny manera perciben el entor-
no emocional gue 1os acoge. Se sabe quud comac-
to cutdneo .de la madre y su hij o(a) determina la

liberacitn.de hormonas-en ambm

El equipo de, salud. Uno dé log desafios mias
importantes cofi qué se enfrentan los profesionalas
tan pronto tonio nace el nifio es Ia alimentucion.

Una fisura, del tipo que sca; corrientemente se
transforma en una dificultad para alimentar al nifio,
que puede Hegar a sersevera, lo que se transfornia
ehun probiema no oo del nifio’y desu madre sino
que tambidi‘para la enfermera o natrona y para el
neonatdloge responsable. Hsta dificuliad sedraduce
en una falta de incremento del peso ¢en una dieta
inadecuada al aumentar su edad.

Por lo tanto, el siguiente paso lo constituye 14

adquisicion por parie de I madre de las destiezas

necesariay para lograr el AMATFANTARIENTO O ens

defecto, de g alimentacién por mamadera. Debe-
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mos desaconsejar formalmentie la alimentacion del
fiifio por sonda nasogasirica (SNG) como-medida
de priimera eléccion, en nifios que preséntan como
dnica dismorfia una fisura. Bl uso-de alimentacion
por sonda tiene sus indicaciones. precisas, si bien
vumple con el objetive de alimentar 4l nifio, desin-
gentiva ¢l conitacte madie/hijo- v le priva de 1n
estimulo Tuncronal fundaimental ¢l reflejo de stc-
cibri—a la maduraciéa, al crécimiento y al desarro-
o del territovio maxilofacial, _
Normalmente. la fisura labidal aislada no causa
dificultades extremas en la alimentacién, En los
CasesIIenos Complejos, comi fisuras vel opal'mi nas

aistadas o isuras-labio -mixilo- palatinas no-muy’

amnplias, s muy probable que. vafiaciones en la
posicidn gue adopte el nifio-y Ia madre sean sufi-
cientes, La téenicd de-smamantamiento “a caballi-
to” sugle bastar. Consiste-en L:oloca'_r al lactante -en
posicion vertical sobre Ta pierna de la-madre que s¢.

eficucntra scmada en una silla. By muy mmortantc-

la forma de llevar ¢f pezén alos labios del nifio para
que logre el vacio necesario dentro .de la cavidad
hucal/nasal. Bvidentemente .que sl el nifio esté en
posicion horizontal, ¢l tefluio de léche. sord- mas
fdeil, sitwacidn-que deberevitarse.

Existen casos de mayor complaiidad, dados por
la-presencia de una fisura-extremadamente ancha,

habitualmente a-consecuencia de una fisura labial
- bilateral v que podeinos vér asaciada asindromes.

En estog vasos es posible que las técnicas deseritas
precedentétisente. no sggn eficaces o factibles de

poner en prictica.Se procede entonces:d la confac:

cidn, por parte del ciryjano, maxilofacial o del

orfodoncista del equipo, de una placa palatina que.

obstruya mecinicamente fa fisura maxitar, separan-
do Ta cavidad bueal de 1a$ fosas nasdles y faciliszan-
do el apoys lingual, Se favorece de este modo of
apoyo, dei chupete, permitiendo asi una alimenta-
citn mds adecuada y limitando e paso de los ali-
mientoy ala nariz.

Digtinto es el concepto de Id artopedia precoz,

[TRE plctunde modificar las condiciones locales para

lacorrecéion quirdrgica. Utilizaplacas ortopédicas,
como las placas de Hotz, de Mac Neil u otros
métodos mas agresivos adn y sus resultados son
discutibies

Naturalmente, la alimentacidnal pecho constitu-
veun ideid que solo en determinadas ocasiones se
consigue.

51 no ¢s posible obtener o mantener la lactancia
materng, debe ser estimulada ¥y mantenida In ali-
wentacion con leche matéria extraida. La uliliza-
cion de un chiapee largo yrdé caucho; midsgueruilo

de silicona.como-es ia tendencia actudl de lo fabti-
cantes. favorece ¢l amamantamiento del nifio per:
mitiéndole lograrlo mas: Facilmente.

BExrste evidencia clinica y cienttica quc I &11—
mentacidn con leche materna, ademis de log atribu-
tos y bondades cldsicamente admitidas, suma la
proteccidn.que, brinda para la otitis. media, cuadro
infeccioso especialmente sensible eiv €§tos nifos:

Lias thdniobras, métodos y destrezas requeridas
pari el indnejo de estos pacientes pueten obtenerse
v desarrollarse mds-[dcilimente con la-organizacion
de un Policlinico de Seguimiento, en ef cual tanto
profesiondles con expériencia comy madres exper-
tas podedn guiarmas expeditamente en este pecfodo
de ajuste al binomio madre/hijo.

Una vez asegurada la alimentacion normal del
nifio, debe procedorse a su control riguroso ya que
dos dreas normalmente alectan o cstos lactantes.
Estag sorni las infecciones respiratorias v el déficit
del desarrollo ponderal asociadoa ta posibilidad de

cursar und anemia-ferropriva;

Consideraciones morfofuncionales

Cormio regla géneral yen'lo feferente al terfitorio
maxilofacial, donde se. asienta esta dismorfia, el
problema de la fisura es una faita de unidn dedos
diferentes: mamelones embrionarios .que persisten
después del nacimiento. Desde. ¢l punto de vistd
préctics, esto sigatfica que lag estructards anatdm-

cad estdn priseiites, dungue atrofcds, deformadas ¥
.'<]esplazadax locual genera disfunciones —respirato-

rias, posturales, nutricionales— y gue tratadas ina-
decuadamente, se traducitd en deformaciones

esqueléticas y mucocutineas.

Utia patita de mangjo inicial adecuado de estos
nifos surge entonces de 1o musmios probiemas

enunciados.

Epidemiologia

Su distribucion geografica es variable, Se ve'con
mayor frecuencia en la costa pacilica amerindia
gue en la vertiente atkintica y a su vez de alta
incidencia entre los orientales mongoles y baja en
fa poblacién de origen europeo mediterrdneo. En
8o dltimo contibente s 1S icc,u(,;m en el norie,
danesesy alemines que en elsur ¥y mucho mayor
que en la-poblacidn africana. En Santiago su inci-
dencia es de | por 600 pacidos vivos contra. un
promedio mundial de 1 por 1.200 nacidos vives, Al
serda poblacion chilehade origen émico diverso,se.
cxpiesa estemestizaje en Jadistribucidn de la pato-
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logia. Dentro-dedas distintas regiones v adn €n una
misma ciudad Ia poblacidn noes homogénea, exis-
tiendo un alte grado de segregacion . La incidencia
de-nifios fisuradoys es asi diferente, entre otros fac-
wies, de acuerdo d las caracteristicas de etmicidad
que ellos posean:.

En ladistribucidn en nuestro pafs también inflo-
yen los factores ambientales. Es asf como se.obser-
va gha tsa mayor oh localidades altipldnicas, en
zonas ruralesy aisladag endogdmicds o expliestas s
teratgenos como pesticidas u olros résiduns 16xi-
cos indusiriales, aungque esta dltima alirmacion es
atin diffcil de demostrar cientificamente.

FPrevencion

Comiv én gl resto de las pawlogids, idealmente
aspiramos 4 laerradicacién de Ta enfermedad. Sin
embargo, al tener la fisura labiomaxilar una conno-
tacidn gendfica evidente, es-actualmente imposible

de conseguir. Pero oXisten medidas ‘genérales que
determiinan ufia disminucion én €] riesgo, como 1o

son evitar la consanguinidad, evitar el uso de in-
hibidores de prostaglandina def tipo de analgésicos
antitnflamatorios no esteroidales v de corlicoides
duranie ¢l primer rimestre del embarazo ., planifi-

cae1on de emburazoy o e odades fértiles extromay

o evitar ¢l contacio con eratdeenos: conotidos.

Otra Tonmwa de prevencién To constituye el diag-
NOSCO Precoz.

La mancra ideal de recibimicnto parental v fa-
rraliay di i Mo fisurads o8 con Conocimiento
previo de la patologia. Bl estudio obstétrico eto-
gréfica debe Inclain rutinarinmente la region facial
y de este modo lograr cada vez que sea posible un
diagndstico prenatal. Si por razones de demanda
asistencial o'téenicas, no es posible renlizar esto on
todis las fiadres, debeentonces ser practicado en la
poblacitn de rigsgo, e8to s, madres afosas o ado
fesuentes, sospecha ono de exposicion a-drogas y/

o aleohol, madres expuestas a quimicos det tipo,

desinfectantes agricolas.y- anlecedentes familiares
de fisuras.

El heetio de gue log padres conezcanel diagnds-
tico desde antes del nacimients les permitird reali-
zar el duelo fistoldgico con antelacion y estarmejor
dispuestos a la Ilegada del nuevo hijo. También
perrniticd al equipo sanifario participar de un.modo

nras ehiciente it désde Ta perspectivade la salud

nienial como en ld ensefianza de méwdos de cuida-
dos v amamantaniento,

Si esta situacion ideal no se ha logrado y en-
conlramos . la madre en estado de depresidn.y por

lo tanto; con falta de-iniciativa con respesto a ella
misinay asu-ijo, una actitud adecuada y eficien-

le, serd una combinacién entre apoyo -profesional,

como Salud Mental por ejfemplo y.anadres “exper-
tas™ ey decit madres de hijos: fisurados ¢n las que
la pdciente pueda ver a un par, ufia pefsona que
sienta. igual que cila v en quien poder confiar,
vislumbrando una-salida o una solucidn posible a
su problema..

- Otras considergeiones. En oportanidades; las
fisuriis- labto-ngaxilo- palatinas S¢ dcompufian de
otras patologias congénitas. En nuéstro medio he-
mes pesquisado hasta un 209% de malformaciones
cardiacas asociadas, formando parte o no de cua-
dros sindromdticos globales, La frecuencia de her-
nia% mguinales también e alto, a8f como de dis-
morfigs. menores del tpo sindactilias, Las. otitis

| medias pueden afectar 2 108 ‘nifios en el perfodo

previo a la reconstruccidn funcional velopalatina.
Estas son debidas o la disfuncidn de la-trompa de
Eustaguo, secundaria 4 fa falta de unitn del mds-
cule tensor del velo paliting, cuyy continuacion
[uncional es €] misculo rélajador de fa tiompa-de
FHustaguio. Se ha visto que unareconstruccitn ana-
tdmica v funcional mejora considerablemente la
funcién. de la trompa, disminuyendo significati-
vamente la frecuencia de otitis, Esté cuadeo al igual
que o rinclalia, es secundario o la distuncidn y e
pingls caso una condicion wtrinseca de la fisurd.

Tratamiento

Evidentermente que frente a una patologia com-,
pleja; el tratamiento debe apuntar a la reconstita-
cidnamorfofuncional de fos clementos afectados. La
cronologin.es entonces ributariade estos fendme-
nos.

La reconstraccion del velo del paladar g5 quizay
el punta critics, ¥a que s laencritgijada morfofun-
cional que parteipa en el mayor nimero de funcie-
nes diferentes, s la que mayor complejidad neu-
romuscular desarrolla, la de acceso menos cxpedito
én su fase quirdrgica v 18 que poede ocasionar las

secuclas de miaver grvedad -rinolalias, hipo-

acusia, sordera, dificuliad deaprendizaje. discrini-

macién social- v de reparacion més dificultosa.

De acuerde a irabajos de Psaume y Malek, la
adquisicion de fonemas v el establecimiento de
EnEramas &5 un [Eatmens precoz en 14 vidy, que se
desarrolla entre los wes v los §eis meses de edad
requitiendo un Sustiate anatémico suficiente. La
reparacicn del velo debe practicarse entonoees a mas
tardar a los-seis meses y en el mismo acto guirdr-
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gico que ¢l labio, si-es unilateral, que ya ha adqui-
rido Uil desarrolle adecuado 4 1d reconstriceion
morfofuncicnal requerida. En los casos de fisura
labial "bilateral esta cronologla piede adélantatse.
El cierre de la mucosa maxilar se practicard en un

Segundo tiempo y aproximadamente al afio y medio

devida, respetaindo’la gspecificidad de 14 mucosas

maxilaresy Tacilitado por un” desarrotlo armdnico

miaxilar dado por la cirggla precedante:

De esta fornia se reduce 8l ntmero de interven-
cionesnecesariasy -se gtorgaun sustrato anatdmico
suficiente ‘para-el desarrolio del Tenguaje y un cre-
cimiento 'y morfogénesis’ ddecuado del csque}eto y
.mwumentos faciales. -
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4 ™
£n el momento de clegir un perre como mascota, jcudles razas son recomendables?
Alos pechatras s¢ lesrealizan mughas consaltas, iia de €llas ¢s por ejemplo, Jque riza
de:perro-es mejor para tenér e la.casa como mascotd para nifios? o pensands en el cuidado
de 1a casa jeudl.esmenos peligrosa para la convivencis cofi-los nifios? -
Las mejores . razas para 1 convivencia.con nifios son:
Boxer Setter mgldy
Bioodhound Harrier
Bulldog inglés Siberiano
Foxhound inglés Poodle
Labrador retzicver Cocker spanicl
Gordon sefler Beagle
N /
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