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INTRODUCCION,

L= fisura labial congénita, labio -
hendido o labio leporino, @s una malformacidén muy frecuente. Su etiolo~-
gim es obscura y dificil de explicar, ya que como toda malformacién tie
ne origen embriopario. Quiza la herencia Juegue el »napel primordial, ve
ro se ha atribuido a otros factores causales, como las avitlminosts', las
distintas clases de toxemia, los cambios en las cargas eléctricas de los
cromosomas que originan la desorientacién de estos y muchas otras cau--
sas, hasta trastcrnos césmicos y telilricos. El hecho f{sico es que falta
1a unién del mameldSn nasal medio con el mamelén superior, probablemente
por falta de desarrollo, o también por 1nterposicio;;: de una brida amnié

tica.

La morfologf{a de.ambas malformacio--
nes, que con frecuencia se presentan combinadas, es muy poijifacéiica. -
Desde las alteraciones mids ligerzs, apenas percept{bles, por ejemplo, -
repliegues con aspecto cicatrizal en él labio superior, llamsdos tam- -
bién dépression linéiire, o considerados erréneamente como labios lepo-
rinos éicltr’.z-dol intra terum, hasta las graves hsndiduras hilatérnlel
completas de toda la estructura que integra el suelo de las fosas nasa-

les, existen todas las formas intermedias imaginables.



Estas malformaciones pueden provocar
numerosas alteraciones funcionalesd y afactar & la salud de sus portado~
res (dificultades para la lactancia, trastornos del lenguaje, tendencia
a los catarros, otilis, etc.), El Tratamiento operatorio precoz es, por
consiguiente, una necesidad. Utilizando técnicas adecuadas se consiguen
actualmente buenos rosultados estéticos y funcionales. En la hendidura_
del maxilar estd indicada la correccidn de la anomalia posicional de ~--
las ap6tilis'alveolnras y el tratamiento ortodéncico previo del hueso —
1ptermlxillr, con frecuencia prominente, realizdndose por medio de una_
pléca de material sintético, que debe colocarse ya poco tiempo deapuéqi
del nacimiento y mantenerse deapués de la operacién, parz evitar revrac

ciones cicatrizales.
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DEFINICION < DE. LABIO Y PALADAR

HENDIDO.

LABIO.~ Cada uno de los dos replie -
gues misculo wembranoso, superior e inferior, que circunu'criben el ori-
ficio bucal y forman la pared anterior de la boca. La piel que los cu--
bre en su superficie es gruesa, con abundantes folfculos pilosos, glnig
dulas cebaceas, glindulas sudoriparas y se continia con la pilel del res
to de:la cara, En su parte profunda, presentin una cara mucosa, firme--
mente adherida a la capa glandular, que le confiors un aspocte mamelona
do cardcteristico. En la linesa media., cada uno presenta un repliegue oy

co sagital, el frenillo labial el cual tiene forma de letra V.

PALADAR,~ Techo o cipula de 1a c‘vi_.-‘
dad bucal, que la constituye su pared superior e¢s unz regién con V!ormn_
de herradura abierta en su parte posterior. Esta conformado por la béve
da pnlltiln o paladar duro, qua se continia hacta atriés por el velo del
paladar o paladar blando. Es una regidn céncavu en los cortes trasver-—-

-#al y anteropoaterior.



MALFORMACION.~ Varios términos utili
zados para la descripeidn de las malformaciones requieren definicidn. -
Una anomalfa estructural puede denominarse anomalia o mlroruclén,sie_g
do ambos términos sinénimos. Una malformacién mayor tiene importantes -~
consecuencias quirirgicas y o cosméticas para el paciente, mientras gque
ia nnouu_:- menor generalzonte no tiene ifmportancia clinica ni cosméti-
ca. las anomalfas menoras se superponen con 1& variasién fenotipica nor
nal y se definen arbitrariamente como las producidas on el 4% o menos -
de los recién nacidos del mismo grupo racial. Una malformacién 1ocaliz_a_

da consiste en una anomalfa aislada o Gnica.

) Las malformaciones miiltiples arectan
a wmds de unk estructura o sistema orgdnicos. Mas recientemente se han -
sugerido otros términos para dsacribir patrones ds maliormaciones. E1 -
término secuencia de anomalfas o complejo de malformacién se refiere a_
una iizlforsacién junto con sus altersciones estructurales derivedas sin

que se aspecifique alguna causa en particular.,

El término asociacién se refiere & =
uns ocurroqct. de malformaciones miltiples no al azar, para las cuales
no 3e ha identificado una etiologfa especifica o comin. Las diversas —
lnouli_ll pueden producirse en combinaciones diferentes sin etiologia -

conocida, y los patrones de la malformacién se superponen pero no como’



en la girenomelia, on la cual las diferentes anomalfias derivan estructw

ralpente de un defecto mesodérmice localizsdo temprano.

SINDROME.— Se refiere a un conjunto_

reconocido de malformaciones con una otiologfa especf{fica y dnica,




DESARROLO FACIAL A PARTIR DE LA QUIN
TA SEMANA DE VIDA INTRAUTERINA.- Un periddo critico del desarrollo fa—
clial es e.l comprendido eptre la quinta y séptims semana de vida intrau-
terina, Al comienzo de la quinta semana, ol embridp mide 6.5 wm de lon-
gitud y en lz semana siguiente duplica su tamado. En la wmisma época la’
m--bfnm de la base de la cavidad bucal primitiva se perfora y crea asi
una comunicacidn entro le cavidad bucal y el tubo digestivo primitivo o
enbrionario. Al mismo tiempo las plicodas nasales & medida que Be van -
brotundizaudo en 1a cara por el agrandamiento xdpido de los procesos na
sales medio y lateral que las rodean., Los procescos maxilares crecen ha-
cia adelante y los procesos mandibulares comienzan a fusionerse en una_ '

2structura unica,

Entre la sexta y séptima cemanas, —-
loe2 procesos nasales medios desarrollan prolongaciones en sus bordes in
fario;os. los procesos globulares, gqua son comprimidos hn_cta ia ifnea -
noglh por 1o0s procesos maxilares que proliferan répidamente. A la ocia-
va semana, los dos procescs nasales medios se han fucionado para formar
el puente de la nariz y el filtrum o surco subnasal, en tanto que los -
procesos maxilares se han unido a cada lado con las prolongaciones glo-

bulares de los procesos nasales medios para complementar in formacidén ~



del 1‘ubio superior. Arriba y lateralmente a esta unién labial, los proe
cesos nasal lateral y maxilar contribuyen a la formacidm de 1z mejilla.
En esta ipoca. ls abertura nasal queds totalmente rodeadas por los proce
sos n;nl wedio, nasal laterzl y maxilar. Al miswo tiempo, los procesfos

maxilares y madibulares ss fucionin lateralmente al estomatodeo y redu

den asfi el tamafno de 1la akertura bucal.

DESARROLLC DEL PATADAR PRIMARIQ.- Es
te deriva de 1la unién y fusién de loS procesos nasales medios y maxilaw
Tes, Durante la séptima semana de gestacidén, queda completado un tridn-
gulo palatinoque incluye la porcidn mediana del labio superior y la zo-
na premsxilar que finalmente dard origen al hueso slveolar que aloja —-
los cuatro incisivos superiores. La separacién entre el labic y 1a fu-
turs 2zona alveolar se efectua més tarde por el desarrollo de el 1istdén
o lémina labic vastibular. Este es una proliferacién ectodérmica que mi
gra desde las células superficiales ectodérmicas que cubren @l paladar
ﬁrimro bhacia el tejidc conectivo indiferenciado subyacente, el mesén=—e
quina, 88 el que esboza el futuro surco vestibular., De este modo, Be se
para el labio de otros derivados de 108 procesos maxilares el resulta-

do os la libertad de.movimiento del labilo.



FORMACION DEL PALADAR SECUNDARIO.- A
la séptima semana de gestacién, se forman prolongaciones en las parades
latofalen de 1a caﬁidnd bucal; estas proliferaciones se extieunden en Q£
reccién caudal medial y estidn separados en la linea medis por la lengua
que se encuentra elevada. En este periddo de desarrollo, las cavidadeq_
buénl ¥ nasal forman una #ola cavidad ¢on el curso de la octava semana
@8tos procesos palatinos comienzan n migrar desde una posicién vertical
y lltefal respecto de la lengua hacia una posicidn horizontal por arri-
ba de 1 misma., A medida que los pro=esos se desplaian horizontalmente,
la lengua cae caudalmente bacia el interior del arco mardibular que se

expande rdpidamente,

Durunte la novena semana, los proce-
sos palatinos horirzontalizados entran en contacto sobre la linea media
y comisnzan = fusionarse en sentido snteroposterior, desde la napila in
cisiva hﬁoia atrds, para noparaQ 1a cavidad bucal de la nasal. Esta poxY
cién de 1la béveda palatina, que finaluente incluirk el paladar blanco y
dure se denowina paladar sscundario, Al mismo tiempo, la parte ventral
de'la cavidad pasal se divide en dos compartimientos laterales mediante
la fusién del tabique nasal con los dos procesos palatinos. La fusién -

comprende de la degeneracién del epitelio que cubre las superficies -



palatinas contactantes, seguida de la migracidén del mesénquima a través
de 1a brecha epitelial en degesnsracién. Esta serie de acontacimientos -
da por resultado la formacién del paladar embrionario que se compone de

los paladares primario y secundario.

DESARROLLO ANORMAL DEL LABIO Y PALA-
DAR.~ Durante 1la rdpida proliferaciém de los procesos que integran 1’l~
estructuras faciales superficiales y rpofundas surgen muchas posibilida
deos de desarrcllo anoraal, El punto de fusidn del futuro paladar duroc -
con el tabique es el punto de osificacién del futuro vémer. El déuu‘ro—
1lo facial porsal depende de un crecimicnto armonionso de las partes que
estén sufriendo cambios dinimicos durante este periSdo crucisl..El desa
rrollo asinmerénico y la falta de proliferacidn mesodérmica para formar
uniones de tejido comectivo a través de las lineas de fusidam, se citnn_
como variantes enbriolégicas involucradas en la formacidén da 1z fisura,
Sin una unién mesodérmica, 103 componentes del labio se separan, Las =-—
bandas epiteliales residuales no han sido penetradas por el mesodermo yl
queden dividiendo algunas fisuras del vlabio y dol reborde alveolar. En
una variedad de figsuras del paladar, incompletas o completas y unilate-~

rales o bilaterales. .
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POSIBLES CAUSAS DEL LABIO Y PALADAR
HENDIDO.~ A pesar do muchas investigacionss clinicas y experimentales,
1la etiolog{a del paladar hendido en el sar humano ez afin ¢n gran medi-
da desconocida, Debs concluirse, sin embargo, que probablemente la ha-

rencia s sl factor aislado miés importantes.

Entroe los factores para la existen-
cis de cste defecto a parte de la horancia Ge ancuentran los factores
ambientales, nutricionales, administracidén de algunas substancims como

cortisona, sporta vascular deficiente en 1a zona afectada, una pertur-

bacién mecénica sn el tamafio de la lengua impedirfa lz unién de las ~-~

partes, substancias que circulan comc el alcohol ¥ ciertas drogas y -~

toxinas,

El 2% de los recién nacidos tienen
una malformacidn serin de importancia quirirgica o cosmética, 7 a medi
da que szumenta 13 2dad se detectan anomalias edicionales. E1 mayor --
porcentaje (86%) de las ulfomcionoi congénitas son localizadas y ~
dentro de este grupo la mayoria, que constituye 0,55% de todoz lox re=s,
cién nacidos son consecusuncia de herencia multifactorinl que implics la

lnéonceﬁn de miltiples factores genéticos y ambicntales. Las malforma
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ciones congénitas fawiliares y las més Comunes se incluyen en esta ca-
tegoriw, cowo cardiopatfss congénitaa, defectos del tubo neural, fisu-

ras de labioc o paladax, ple zambo y luxacidén congénita de la cadera.

Aproximadamente el 0,2% de los re-- '
cién nacidos tienen unas melformaciém mayor secundaria a un trastormo_
cromnéliéo‘ y éste representa el 10% de todas las malformaciones con-
génitas . Sin embargo,es importante sefaiar que aproximadamente el -~
0,6% de los recién nacidos tiens una anomalfa cromosémica notable, pe
ro dos tercios de estos nifios no tienen ningune anomalfia détectable en

ol examen fisico al nacer.

El uso materno de anticonvulsivan--
tes, particularmente t.nttoifu, se ha implicado en el sindrome de hi--
dantofns fetal. Los signos caracteristicos incluyen combinaciones va—-
r'll.blovl de retardo del crecimiento de comienzo premtn; retardo men=-
tal leve, féntln.ln anterior amplia, hipertelorismo ocular, (hpro-:l6n_
d.l. puente ﬁalal, orejas anorsales de implantacién baja, fisurs de la-
bi.o y paladay, hipoplasia de la= falanges distales con hipoplasis unse—
gueal, hirsutismo y otras sucualias. Se han observado ahomalias 1&6::1:1
cas en hijos de ndrlan que ingirieron barbitiricos durante el embarazo
y en -ﬁolm- aspectos el conjunto de anomalfas o3 similar al del lindrg

ne de slcoholismo fetal en el cual puede incluirse el labio y paladar

hendido,
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MANEJO DEL RECIEN NACIDO

Cualquier recién nacido con upa mal-
formacién congénita merece una cuidadosa evhnluacidén diagnéstica que = =
siempre comienza con un registro detallado de los antecedentes. El obje
tivo més importante es ideatificar una posible etiologis, ya sea una --
predisposicién genética o factores ambientales, Es iitil comenzar con ol
embaravo y registrar sus complicaciones, enfcrmedades, uso materno de —
cualguier medicacidn o posible exposicidn a teratégenos. Debe determi--
narse el consuwo de aloohol y la cantidad de cigarrillos fumados por -
di{s, Deben anctarse todos los abortos y wortinatos. Slempre debe inte——
rrogarse especificamente sobre la existencia de consanguinidad, Uns for
ma simple de interrogar es preguntar si las familias de 1o§ progenito-~
res e_lt‘n enparentadas. Si es asi el esquema debe registrarse la rela—
cién exacta. También debe indicarse la presencia de otros familiaxres -
con mnﬁlias'congéuitn- de cualquier tipo junto con cualquier otra in-
forzmcidn pertinente como las edades de la wmadre y ol padre y la natu-
raleza de 1la anomalia, Las fotografias familiares con frecuencia son -~
muy dtiles para aclarar dudas sobre posibles caractexfisticas fenotipi--
cas inusuales. En ol.irbol gonealégico se debe incluir como minimo a to

dos los hersanos, progenitores y tfos, tias, primos y abuslos del casc
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en estudioc. En el ¢aso de trastornos dominantes o ligados a X puede ser
necesario un &rbol genealégico més extenso si existen muchos familiares

atectados.

El objetivo del examen de un recién_
nacido con anowalias congénitas es ln deteccidén de un patrén reconoci-—
ble de malformaciones que permita formuler up diagnéstico etiolégico es
pucifico. El examen f{mico habituzl es lo base de esta valoracién. Ade-~
mis debe prostarse cuidadosa atencidn mo sélo & la descripcidn exacta -
de 1z malformaciSn mayor sino tambilén a la presencia de anomalfas meno-
res o v!rtacionel aparentes. En la mayoria de los casos esto incluye la
inspeccidén detallada y la medicién de las diversas caracteristicas de -
la snatomfa externa. En esta seccidén Se presenta una cnumoracién de es-
te examen externo por regién o estructura y ciertos puntos (itiles, ade-

wds de aspectos del diagndstico diferencial,

Es importante identificar a estos -
sindromes con fisura de labio y o paladar ya que pueden tener un ri.eis—
go genético ielltivmnt‘e elevado de recurrencia. La fisura del pala--
dar aislada tiene una predisgposicisén genética diferente de la asociada

con fisura de labio, -
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EXPLORACION,- En el imb:l,to perinatal
se ha considerado que la estrategia para la ampliacién do conocimientos
debe iniciarse con fendmenos de ganancia y pérdida del individuo, te- -~
niendo como punto de partida las caracteristicas del nacimientc. Explo-
rar la cavidad oral del recién nacido a término eutrdticr (R.N,.T.E,), =~

en ol periddo comprendido entre las 12 y 24 horas post-parto.

Material para la exploracidén: Ldmpa-
“ra sorda de diagnéstico, espejo dental infantil, guantes estériles y cu

brs boca.

El examen de la cavidad oral se lle-
va a cabo cuando el bebé se encuentra llorando para tener una mejor vi-
sibilidad de las estructuras anatdmicas afectadas y as{ realizar una —-
buena valoracidén de acuerdo con las clasificaciones existontes de labio

ya paladar hendido.

Como lo indican los nombres, el lz=-
bio hendido o leporino unilateral afecta un so0lo lado del labio; el bi-
lateral, ambos lados de este. El (dltimo tipo dio origen al término 'la-
bio leporino" que aho;'a. se aplica habitualmente a todos llos labios hen-

didos. La hendidura complets se extiende a uns distancia varimble hacia



- 15 =

la narina y frecuentemente afecta también el paladar. La fisura comple~
ta se extiende hacia la narina y abarca el paladar aiin con mayor fre~ -

cuencia,

El labio y paladar hendido son algo_
mds Comunes en varones y el lablo leporino se produce con frecuencila ~-
tres veces mayor en el lado izquierdo que en el derecho. Los varones —-
son mids propensos a tener lesiones pronunciadas, Por el contiaric, el =

paladar hendido aislado e3 mds comdn en las mujeres.

El paladar hendido presenta una am--
plia variacién en el grado de gravedad y leosién de los tejidos., Puede =
hahexr una hendidura de los paladares blando y duro, o en algunos casos,
solamente una del paiadar blando. En muchos casos, lz fisura del pala--~
dar duro se extiende hacia adelante a través del reborde alveolar y del
labio, produciendo uns complesta on 61 lablo, reborde y paladar. Ocasio-
_ nalmento, 8¢ ve algin paciente cuya Gnica anoxalia es la idvula hendida_

o bifida que es quizi 1la forma mis leve de paladar hendido,

El paladar hendido esta asociado con
otras anomalias del desarrollo. Entre estas rnomalfas registradas estin

las cardiopatias congénitac, polidactilia y sindactilia, hidrocefalia,



- 16 ~

pie hendido, oreja supernumeraria, hipospadias, espina bffida, hiperte-

lorismo, y la deficiencia nental.

La fisura alveolar media anteroposte
rior es un defecto relativamente comin, pero nn guardn relacidén con el_

labio leporino ©° paladar hendido,

Existen diferentss métodos para cla-
Bitiéur ol defecto de hendiduras labiales o palatinas. As{ Veau descri-
bié cuatro clases: hendiduras clase I (10O por 100 de todas las hendidu-
ras labiales y palatinas), de paladar blando; clase II (30 por 100) hen
diduras de paladar blando y duro hasta el sgujero incisivo; clase IXI -
{40 por 100), hendidura unilateral completa del paladar primario y de ~
1a totalidad del paladar zecundario; clase IV (10 por 100), hendidura -
bilateral completa de los p-ludaf.a primgrio y secundario. E1 10 por —-

100 restante corresponde al labio leporino nolo.‘
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TRATAMIENTO,

Los problemas de tipo inwediato que
presentan los lactantes con fisura palatina o labio leporino son log ~-
conco.rnientaﬂ a la alimentacidén y a evitar las aspiraciones gue pudie-~
ran ox;ixinu: alguna infeccién. La mayor parte do los lactantes pueden _
‘alimentarse en posicidén eracta, utilizando tetinas ablandadas y con ~ -
aberturas 1tg-ra-entor mayores que lo habitual, A veces da mejor result:
do la utilizacién de cuentagotas medicinzles o la alimentacién con son-
da, y por lovxenerml 0. es preciso recurrir a tetinas especiales para -

fisuras del paladar ni a recubrimientos palatinos de pldstico.

Correccién Quiridrgica, Debe ser prac
ticada por un cirujano pléstico experimentado. La intervencién para el
labic 1opoaind suele llevarse a ¢abo al :;s o b lo8 2 megses de edad, —-
una vex el nifio haya ganado peso satisfactoriamento y se encuentre li--
bre de cualquier infeccidén oral, respirataria o sistemiitica. La técnics
nis cﬁrﬂ.ontc o8 la que utiliza una sutura escalonada a fin de minimi--

zar la muesca labial, comsecuencia de la retraccién del tejido cicatri-

zal, JInmedlatamente después de la operacidn ss coloca unq vinza de ===
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Logan (lazada de alambre fija con esparadrapo 2 las mejilias) a fin de
liberar la tensién de la linea de sutura. Esta reparacidén inicial puede
revisarse hacia los 4 o 5 afos de edad, En la mayoria de los casos es_
mejor aplazar la cirugia de la nariz basta la adolescencia. los results
dos estéticos dependen de la importancia de la deformidad inicial, de -~

la ausencia Ae infeccidén y de la habilidad del cirujano

El womento en que debe procederse a_
1a intervencidén de la fisura palatina debe adaptarse a cada caso en par
ticular, ya que las hendiduras del paladar scon extremandamente varia— -
bles tanto en tamaiio como en forma y grado de doformidad, A su vez, la_'_
desicién debo tener en cuenta criterios tales como la anchura de la hen
didura, la adecuacién de 1as partes palatinas, la morfologiz de las zo-
nas vecinas {como. la amplitud de la orofaringe), as{ como c¢e la funcidn
vnouronunculu- del paladar blando y paredes faringeas, Las finalidades -
que_se pe.'rsnuon‘ con la intervencidn quiridirgice son la unidén de las par
tes plintinn.‘, una fonacidén aérndabl e intelegible y 1a evitacidén de -
lesiones al maxilar en crocilientp. El momento Sptime para proceder al_
trltuionto quirdrgico palatino varia desde 103 6 meses hasta los 5 -~ —
aiios de edad, segin la necesidad que haya de aprovecharse de las varia-

clones palatinas que ocurren con el crecimiento. Cuando se juzga conve-
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niente aplrzar la intervencidén hasta mds alld del tercer ajio de vida, —
es posible hacer una ligadura con la parte postorior de la dontadura de‘
forma que 1a contraccidén de los misculos faringeos pueda llevar a cubo__
la oclusién de la nasofaringe y, de este modo, facilitar al nifo el de~
sarrollo de una fonacidén inteligible. Casi siempra la fisura palatina -
cruza el surco alveolar e interfiere la formacidn da los dientes de la
zona correspondients, caso en que lag plezas deficitarias pueden supli£
se con elementos de prétesis.A veces se hace necesario proceder a la co

rreccién de las alteraciones do posicidén que sufren alguna piezas dent_a_

rias,

CUIDADOS PREOPERATORIOS Y POSTOPERA~
TORIOS.— La sola soapecha de que pueda exisAtir alzuna infeccién consti-
tuye ya una contraindicacién dsl tratamiento quirirgico. §1' el nifio se_
onéuentra en buen estado de nutricién y cor balance adecuado de ligui-—
dos 3 slectrSlitos, pueds pex;nitirac la alimentacidn hasts 6 horas an--

tes de la intervencidn.

E1l intercambio dlaric de agua eon un_
nido de 3Kg es igual casi 21 25% de su agua corporal total, contrastan-
do. con el iatercambio diaric del 6% del agua corporal total que experi-

menta un adulto de 70 Kg de peso. Como resultado de esto, el nifo euti__
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particularmente prodispuesto a sufrir enfermedades que alteren su balan
ce hidrico. Las consecuencias de los vémitos (con reduccién de la 1;1g.:
ta) o de la diarrea (con aumento de las pérdidas), aparecen mucho mis -
ripidamente en el niiio que on el adulto, El correctc tratamiemto de los
trastornos hidroelectroliticos, por lo tanto, merece uns atencién en ;0

olsl,

Tratamieuto de la deficisncis.~ La __
deshidratacidn, con deficiencia de liquidos y electrélitos, se observa_
tanto & paxtir de 1la ingestién de una dieta inadecuada, por o;jenplo en_
@1l ayamo, Como a partir de las perdidas excesivas, lo que se observa -
en la disrrea o on la acidosis diabética. El tratamiento de la deficien
cia s basa en corregirla y el principal objetivo de esta fase tornpéu;-
tica es devolver a la normalidad los volu’mene; ¥. la composicién de los_

ocompartinisntos afectados en oste paciente deshidratado.

Tratamiento de sostén.- Cualquier PR
cioit. privado de una noramal ingesta oral éont;nuari perdiendo cantida-
des B-lzlol de 1iquidos y slectrélitos del organismo por la orina, el -
buudor y las hocﬁ, padeciendo ademis perdidas adicionales de agua por -

los pulionol a consecuencis de la vaporizacién del aire imnhalado. Una -
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enfermedad subyacente puede modificar tanto el tipo como la cantidad de

tales pérdidas,

Finalmente, pérdidas asimismo impor—
tantes pero més diffciles de reconocsr se producon debido a un secues--
tro liquido en un espacio corporal. El tratamiento de sostén estdi basae
do en el reemplazamiento de las pérdidos pormmles y anormales de lfgui-
dos .y elactrélitos. Esta indicado en cualquier enfarmo previamente sano
que no sea capiz de tomar una ingesta porxr vfz oral, as{ como &n los pa-

clentes en un balance normal y prevenir las deficiencias,.

EQUILIBRIO DE LiIQUIDOS Y ELECTROLI-
TOS,~ Para ponexr & un nifo 0 un lactante en condiciones Sptimas preope
" ratorias, debe determinarse ol equilibrio de 1fquidos y electxélitos 'y

ajustarlos a lad wedidas pormales.

En 1a deshidratacién se puede clasi

ficar en: 5% benigma, 10% moderada y 15% maligna,

Para hacerse este cdlculo debe ha--

corse lo siguiente:



1.~ Turgensis cutdnea.— Pellizquese 1a pisl y calcilese deshidratacién _
aquivalente al 1% por cada segundo que tarde para que la compresién
cutinex desaparezca.

2.~ Qjos.~ Grado de hundimiento,

3.~ Fontanelsa,.- Plapa © concava.

4,« Rendimiento.Uripario.

Un lactante o un nifo gue sufre - ~~
deshidratacién pura por ingestidén imsuficiente y pérdida proporcional -~
de electrdlito en todos gus componentes necesita reconstruir estos ele~
mentos por la adwinistracidén de agua con las cantidades necesarias fi--

sioléglices de electrdlitos,
4 continuscidn se mueatrs un cuadro

donde se indicz la cantidad necesaria de electrdlitos y lfquidos pecesa

. rios para la rehidratacién, ya sea henigna, moderado o grave,

PERDIDA DE PESO . AGUA N=a C1 K

5% Bentgna ' 50 ml/Kg 5 meg/L 5 meg/L 3 meg/L
10% Moderada 100 ml/Kg 10 seg/L 10 meg/L 6 wmeg/L

15% Grave . 150 mi/Kg 15 meg/L 15 meg/L 9 meg/L
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La velocidad de la deshidratacidn se
caloula individualmente y en general se necesitan de 3 - 12 horas para

lograrlo,

Puede corrogirse la deshidratacidén -
de cualquier grado por la administracidmn de combinaciones mpropiadas de
fglucosa al 54 de agus, en solucién salina normal o en solucidn de -~ ~ -

RINGER com lactato.

La glucosa en agua ©s \itil en la --
deshidratecién pura sin cambios do olectrSlitos; la glucosa cn so0lu- =
cién salina pars deshidratuocidn causada por vémito, y la glucosa en -
solucién de RINGER con lactato para la deshidratacidén caasada por dia=-

rxea,

El siguiente cuadro muestra dosis -

de mantenimiento:

AGUA ' Na Ccl K

100 ml/Xg dia (hiﬂta 10 Kgd 3wog/Kg dia 2meg/Kg dia Z2neg/Kg dia
. 50 ml/Kg-.dfa (10-20 Kg) 3meg/Kg dia 2mez/Kg dia 2neg/Keg dia
25 nml/Kg dfa (mds de 20 Kg) 3meg/Kg dia 2meg/Kg dia 2meg/Kg dia
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VITAMKINAS

Las vitawinas que mfs importancia —- -

tienen en el tratamiento precperatorio son:

a) Vitaming K.~ En formz de Sxido, & dosis de 2.4 ug. o5 suficiente en_

el lactante. En nifios mayores se pusde dar mis cantidad por mds dfag.

b) Vitamina C.- Dosils de 300-500 mg. e8 una dosis segura. La vitamina K
"va a ayudar en 108 casos en que esté alterado el mecanismo de coagu-
lacién. La vitamina C va a servir para la cicatrizacién gue sea mids’

répida y mejor.
TEMPERATURA

Debe t;mer una temporatura no sayor
" de '385§. ‘En caso de oxistir tewperatura hacer lo siguié:ﬁo: 7

1.~ Rehidratncién, para eliminar ess
te "tnctor como causa do fiebre.

2.- Adninistracién de antibisSticos -
‘de n:piio espectro o ‘la combinacién de penicilipa—-estreptomicina, para

combatir ls infeccidn como causante de la fiebre.
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PREOPERATORIO,~ Prétesis.— Para la =~
alimentaciSn de nific se puede hacer uso de uns prétesis que a Su Vez —-
nos pueda a&ud;r a la reduccién paulatina y gradual del intermaxilar; -
aunque retarda el tratamiento, al final da bucnos resultados. Uno de o5
tos’ proéedimtentos, @) nis empleado, consiste en construir una plsea -~
pnie sfobre modelos previamente obtenidos del paciente, en los cuiles se
reproduce la malposicién del intermaxilar, para reducirla por fracture

del modelo, sobre el cusl Se va 3 construir 1a citada placa base.

Cuando la desviacién del intermaxi-—-
lar es medinﬁa, su correccidn puede hacerse modiante una sola pinca ba-
se, pero si dicha desviacién es exager{uda, habri necesidad de construir
auceiivnnonte.doa o més de estas placas base, en las que se harfi la co-

rrecelén progresiva necesaria,

A 1a placa base, asi modelada, se le
fijap lateralmente dos vistagos de alambre resistente, Ce tal manera =-
quo‘pu-d'ui salir por las comisuras labisles, hacia la cara externa de__
las mejii.ln-. Dicho mparato ‘e termina reproduciéndolo en un material -

plﬁétieo, que fije los vistagos.

Terminando el aparato, se coloca en
la boca del paciente, sujetando los vistagos a la piel mediante tela «-

) adhesiva, de tal smapners gue la placa base pueda tener. cierta movilidad
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qua permite presionsx ligera y continuamente zl intermaxilar cuando el
paciente presiona dicha placa base con la lebgua al tratar de deglutir,

o por la accién refleja de cuerpo extraio.

Esta presién poco traumatizante, pe-
ro continua, reduce la mala posicidén de la yema intermaxilar tanto como

se desee, facilitando poasteriormente intervenciones quiriirgicas.

E1l procedimicnto puede ser emplesado,
tanto en la fisura unilateral, como en la bilateral, a condicidén de que

_8u empleo sea hecho durante los primeros meses de vida.

OBJETIVOS DE LA CIRUGIA DE LABIO ¥ -~

PALADAR HENDIDO:

1.~ Oclusidn del Labio.

2.~ Aposicidn correctz y cstdtica dsl bords bsrmelléa.
3.~ Alturs adecuada del labio.

‘4‘.- Correcto borde libre.

5,= Pésic!én correcta del filtrum y columnelas laterales,
6.= Correlacién del labio superior con ol inferior. ‘
Yo Atrontlmionto adecusdo de 1la mucosa.

.8,= Surco gingivolabial suficiente.
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9.~ Fisiologfa adecuada,

10.- Prominencia y forma en relacién con el resto de 1la cara.

11, - Ausenciz de cicatziz,

12.~ Regularizacién de 1la posicién de los cartilagos.

13.~ Oclusién de 1a pared posterior del vestibulo nasal,

14.- Alargamiernto del subtabique.

15.~ Correccién de 1a asimetria de los orificios.

16, ~ Cokntinuidud del septun nasal,

17.= Buen trénsito respiratorio.

18, ~ Apos;c:hSn correcta de la apéfisis alveolar ¥ de :ol.-prqmi(‘xil;lr. ’
19;- Paladar suficiente; sin orificios, sin retrncciqnos cicatriznles.
20;- Paladar blando y mévil. ‘

21.- Restitucidn de la mfmica facial.

Los principios fundamentales de los
ptocgdgqiqntos quirirgicos consiste en volver a colocar y suturar las _

secéionai‘-‘héndidnl.' ‘
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INSTRUMENTAL

Instrumental béisico para la inter

vencidn quirdrgica del 1lébio hendido

Lencerfia: 2 campos, 2 cubiartzs grandes dobles.
2 piﬁzas pequeiias porta esponjas.

6. “pi.nkml ﬁsquenns de campo.

1 dcpralof pequeiio de lengua.

i abrebocas de Mac Dowell.

. 1 abrebocas. de Da;xhardt.

2 pipzas pirn labio Brown derecho e izquisrdo.

2 pangos de bisturi Bard Pnrker. nimeros 3 y 7 con hojns de 1os'

18y 11.

2 tijortu TOCLAS Yy CUrvVas con punta, para proparacidén plistica
2 tiJoral cutvas, rectus y ronas.

'Uu"tidor‘l ‘para cCortar sutura,

7‘ 2 panIl._dly Adson: ‘de diseccidn SEMKEN.

ksulis piﬁnl ds mosquito curvas.

2 pinz.a de Allis.

.- Do- pinzas pcquanal OCKSNER v ROCKER, .

2 ganchos ds piel.

nimeros
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Un despegador fino FREER.

‘Un despegador BRAIR en "L"

ﬁn gnncﬁo de BROWN para paladar.

2 tybos de aspiracién.

Un_ arco de Logan para traccidn,

Un comp‘l;

2 porta - agujas pequeiios.

Material de sutura y agujas.

d;tgut crémico tres ceros, con aguja curva gtrauéitién. Seda negra o en
aguja coztante del nlmero 4 a través de la lengua con como:sitira de .

retraccidn,

OTROS MATERIALES.
Taponamiente para faringe (emplear mécha de gasa 2.5 cm. de ancho, tini

tura de benjui, gasa vaselinada).

INSTRUMENTAL BASICO PARA LA INTER -
VENCION QUIRURGICS DEL PALADAR HEN
DIDO,

Lencerfa: 4 cawpos, una sébana sencilla, una sdbana pequeiia de laparato

CESTA TR W IR
SAR M A vwuslelk
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mia, una cubierta dobla.

3

1

8

pingas pequeitas porta esponjas.
tubo largo para paladar hendido y otro tipo Gwathemey para éter.

pinzas de cCampo.

Un depresor de lengua Cramberry,

1

1

2

2

abrebocas Jonning ( para taponamiento ),
abrebocas Molt y otro Denhaet,
pinzas Brown para labio, derecho e izquierdo.

mangos Bard PARKER del nfimero 3 con hojas de loa nfmeros 10 y 1.

Un mango Bard PARKER del nimero 7 con hojas dé los nimeros 15 y 12,

1

2

2

bistur{ curvo para paladar.

pinzas pequéﬁnsbchsmr o Kocher,

;ganch;u sencillosBlair, para paladar.

estilete .y sonda acanalada,.

deépegador Blair ecodedo, para paladar,

delpoéldor blair plano, para paladar.

despegador Blair en forma de "1, V',

deﬁpegndo: Fleer de tsbique.

déipogldor de perioatio Joseph..

tijeras con punta, vector y curvas para preparacién plistici. ‘7 -
tijoraq‘ Curvas Tomas para :-reparacién pléstica ’ ‘
tijeras para cortar sutura,

pinzas do Adson de diseccidén dentadas y no deuntadas.

pinzes de diseccidn de Sempken.




1
2

1

3

6

21

1
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pinza Von Grafoe de diseccidn.
pinzas de diseccién dentadas y otras edéntulas

pinza de diseccién Brown de 8 pulgadas para paladaxr hendido.

.12 pinzas de mosquito curvas.

pinzas Pean curvas.
pinzaslde Allis.

portaligaduras Laber pequedas derecha e izquierda.

ganchos de piel.

tubos . Fraziexr de aspiracidén del niimexe_10 & 12 con tubo de caucho. -
arco de logan para traccién labial. v A
compéds metélico,

porta agujas pequeilo.

Material de sutura y agujas pequeiio.

Catgut crémico 4 -~ 0, en aguja ratraumdtica, seda negra.

Otros materiales.

' Té.ypqnamiento para faringe.

( Emplear mechs de gasa de 2.5 cm. de ancho de tintura de benjui, gasa-

vagalinada,

POSOPERATORIO, - Tramsportar al 'pa- -

clente a 1a sala de recuperacién, que cuenta con personal capacitado y

‘ con equipo n_ocelar_io en caso de urgencia (Traqueotomia, broncoscopla, -
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intubacién faringes y masaje cardiaco). Deben registrarse los signos vi

tales cada 15 aminutos hasta que recupere la conciencia.

Mantener 1las vias respiratorias per~
méables. colocax al nifio de espaldas un poco de lado para facilitar el

drenaje e impedir la aspiracidn.

1.- hmntunerle los8 brazos sujetos —-

pnri'evitnr que se toque intencionalmente o accidentalmente 1a herida.

2.- Evitar que llore n&ra que no ca

se tensién en la lfinea de sutura,
» 3.~ Colocar tela adhesiva y una ba--
rra de lLogan, con el fin de que al hacer movimientos de labio, los pun;

tos no se boten y produzcan cicatriz queloide.

4.- En los tres primeros dfas del »+

ppuopor;torio se administran solamente liquidos claros y despues una --
'diota de un lactante normal. 7
5.~ Aplicacidn de material grn-# o5~

‘teril (pomada) cada tros o cuatr¥o horas,

- ~ 6.~ Retirar puntos de sutura 11.40._

8 50, ‘dia.
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7.~ Después de alimentarlo se limoia

1a herida con suero fisiolégice tibio.

8,~ Adminlstrar antibidticos y anal~

géuicos solo en caso necesario.
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CONCLUSIONES

El dentista general debe conocer toe
dza las caracter{sticas de lzs personas con figuras del labio y el pals
dar, de tal modo que su participacidn sea activa y determinants en la -

atencidén brindada junto con otros especialistas.

Los paclientes necesitan cuidados es-
peciales ya que Bu tratmmlento es prolongado y complejo conm limitacio--

nes que dificultan mis el plan » secguir.

El medio hospitalario es el sitio ~-
ideal para brindar la atencidn integral al paciente con labio y paladar
hendido en combinacidén con los demis especinlistas; se debe recordar que

el tratamiento se llevari a csbo mediante un trabajo de equipo.

No se debe olvidar el perfil emoclo-
nal de esics pacientes, ya que su situacién siempre tiene repercusiones

sociales, y puede mejorar con la ayuda de distintas disciplinas,
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