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INTRODUCCION

Las afecciones fisicas que presentan nifios con labio y paladar hendido,
pueden variar en su severidad, desde una pequeifia fisura labial, hasta una
hendidura labiopalatina bilateral.

Al no estar completamente estructurada la cavidad oral y ser esta la
via de paso del alimento desde el primer dia de vida, se ven afectadas
funciones como respiracion, succion y deglucion, acarreando serios
problemas para alimentarse.

Los nifios con labio y paladar hendido requieren de atencion
multidisciplinaria desde su nacimiento, dentro de la cual se valoran las
necesidades para cada grado de afeccion y determinar el método de
alimentacion que se adecuara mejor.

El amamantamiento es un proceso que proporciona a los neonatos
grandes beneficios nutricionales y en su vinculo emocional; asi mismo
estimula la musculatura de la cara y el crecimiento de la mandibula,
contribuyendo a la armonia facial.

En el caso de no poder llevarlo a cabo debido a las secuelas del labio
y paladar hendido, existen distintas alternativas para la alimentacion, las

cuales, seran expuestas en el presente trabajo.

A&

5/

=

FACULTAD
D
ODONTOUOGEA

UNAM
1904

=i
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1. DEFINICION

Las fisuras labio palatinas constituyen deficiencias estructurales congénitas
debidas a la falta de unién entre algunos de los procesos faciales
embrionarios en formacion. Existen diferentes grados de severidad que

comprenden fisura de labio, labio palatina y palatina aislada®.

Se define al labio fisurado “como un trastorno del desarrollo,
caracterizado por un defecto en forma de cufia que es consecuencia de una
ausencia de fusion de las dos partes del labio en una sola estructura”.

El paladar hendido se define “como defecto del desarrollo del paladar
caracterizado por la ausencia de fusibn completa de las dos crestas

palatinas, produciéndose una comunicacién con la cavidad nasal™.

La Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion
y control de los defectos al nacimiento, define estas afecciones en los
puntos:

3.43 Labio hendido: al defecto facial que involucra el cierre completo o
incompleto del labio superior, unilateral, bilateral o medial, generalmente
lateral a la linea media.

3.44 Labio y paladar hendido: al defecto facial completo o incompleto

unilateral o bilateral, del labio superior alvéolo dentario y paladars.

1Cores Maza Ma. C., Guia clinica de terapia para labio y/o paladar hendido. Subdireccién de
Audiologia, Foniatria Y Patologia del Lenguaje. 2010. Pag.3

2Sapp P., et al.Patologia Oral y Maxilofacial Contemporanea. 1998.Pag.33
SNOM-034-SSA2-2013, Para la prevencién y control de los defectos al nacimiento.
24/06/2014
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1.1 Embriogénesis

En la etapa inicial, el centro de las estructuras faciales en desarrollo es
una depresion ectodérmica llamada estomodeo.

Hacia el final de la cuarta semana aparecen los procesos faciales, que
consisten en su mayor parte en mesénquima derivado de la cresta neural y
estan formados principalmente por el primer par de arcos faringeos. Los
procesos maxilares se advierten lateralmente al estomodeo y en posicion
caudal a este, los procesos mandibulares. La prominencia frontonasal,
formada por proliferacién del mesénquima, constituye el borde superior del
estomodeo. A cada lado de la prominencia frontonasal se observan
engrosamientos locales del ectodermo superficial, las placodas nasales
(olfatorias), originadas por influencia inductora de la porcion ventral del

cerebro anterior.*(Fig. 1)

————————————— e et Pl

Fig.1 Vista lateral y frontal de un embrién a término de la cuarta semana que

muestra la posicién de los arcos faringeos®

4Langman., Embriologia médica. Con orientacion clinica. 2007. Pag.409
5Fig.1 Ib. Pag. 410
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Durante la quinta semana, las placodas nasales se invaginan para
formar las fositas nasales, con lo cual aparecen rebordes de tejido que rodea
a cada fosita y forman los procesos nasales. Los del lado externo son los
procesos nasales laterales y los de lado interno, los procesos nasales

mediales.® (Fig.2)

7

Fig.2 Aspectos de la cara vista frontal, embrion de 5 y 6 semanas

En el curso de las dos semanas siguientes los procesos maxilares
crecen simultdneamente en direccion medial y comprimen a los procesos
nasales mediales hacia la linea media. En una etapa ulterior, la hendidura
gue se encuentra entre el proceso nasal medial y el maxilar queda cubierta y
ambos procesos se fusionan. En consecuencia, el labio superior se forma por
la fusion de los dos procesos nasales mediales y los procesos maxilares. Los
procesos nasales laterales no participan en la formacién del labio superior. El

6lb. Pag. 410
7Fig.2 Ib. Pag. 411
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labio inferior y la mandibula se forman a partir de los procesos mandibulares,
que se fusionan en la linea media.

En el principio, los procesos maxilares y nasales laterales estan
separados por un surco profundo, el surco nasolagrimal. Los procesos
maxilares se ensanchan para formar los carrillos y los maxilares superiores.

La nariz se forma a partir de cinco prominencias faciales: la
prominencia frontonasal da origen al puente de la nariz; los procesos nasales
mediales fusionados forman la cresta y la punta, y los procesos nasales
laterales forman los lados (alas) de la nariz.® (Fig. 3)

Fig.3 Vista frontal de la cara, A embrion de 7 semanas, los procesos maxilares se

han fusionado, B embrion de 10 semanas 9

Segmento intermaxilar

Como resultado del crecimiento medial de los procesos maxilares, los
dos procesos nasales mediales se fusionan no solamente en la superficie,
sino también a nivel més profundo. Las estructuras formadas por la fusion de

estos procesos, reciben en conjunto, el nombre de segmento intermaxilar.

8lb PAag. 409 - 414
°Fig.3 Ib. Pag. 412
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Esta compuesto por: a) un componente labial, que forma el surco
subnasal del labio superior; b) un componente maxilar superior, que lleva los
cuatro incisivos, y ¢) un componente palatino, que forma el paladar primario
triangular. En direccion craneal, el segmento intermaxilar se continta con la
porcién rostral del tabique nasal, formado por la prominencia frontonasal.'®
(Fig. 4)

Fig.4 A Segmento intermaxilar y procesos maxilares, B paladar primario triangular 1t

Paladar secundario

Mientras en el paladar primario deriva del segmento intermaxilar, la
porcion principal del paladar definitivo es formada por dos evanginaciones
laminares de los procesos maxilares. Estas evanginaciones, llamadas
prolongaciones o crestas palatinas, aparecen en la sexta semana de
desarrollo y descienden oblicuamente a ambos lados de la lengua. Sin

embargo, en la séptima semana las crestas palatinas ascienden hasta

10]p, P4g. 413
11Fjg.4 Ib. Pag. 413
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alcanzar una posicion horizontal por arriba de la lengua y se fusionan entre

si: se constituye asi el paladar secundario.'? (Fig. 5)

Fig.5 A Corte frontal de la cabeza de un embrion de 6 semanas, B vista ventral de la

hendidura entre el paladar primario triangular y las crestas palatinas 13

Hacia adelante, las crestas se fusionan con el paladar primario
triangular y el agujero incisivo puede considerarse la marca a nivel de la linea
media del encuentro entre los paladares primario y secundario. Al mismo
tiempo que se fusionan las crestas palatinas, el tabique nasal crece hacia

abajo y va a unirse con la superficie cefalica del paladar neoformado!4. (Fig. 6)

Fig.6 A Corte frontal de la cabeza de un embrion de 10 semanas, B vista ventral del paladar

el agujero incisivo forma el limite anatomico de la linea media del paladar primario y

secundario®®

2]h, Pag. 413
13Fig.5 Ib. Pag. 414
41b.Pag. 414
15Fig.6 Ib. Pag. 416
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El problema de la fisura labiopalatina, se produce entre la sexta y
décima semana de vida embriofetal por la combinacion de un desarrollo
inadecuado y la falla en la unién normal, pudiendo afectar los tejidos blandos
y los componentes é6seos del labio superior, el reborde alveolar y los

paladares duro y blando.®

Defectos en la migracién del mesénquima y en la fusién de estos
procesos dan como consecuencia el paladar hendido y la hendidura facial.
La hendidura facial ocurre cuando el proceso nasomediano falla al fusionarse
con el proceso maxilar. Las hendiduras palatinas se presentan debido a la
falla en la fusibn de los procesos palatinos y ocurre mas tarde, entre la

séptima y doceava semana de gestacion.’

1.2 Etiologia

La etiologia de esta anomalia es de caracter multifactorial,

desempefiando un papel importante los factores genéticos y ambientales.'®

Entre los factores ambientales podemos citar: una mala alimentacion
de la madre, alteraciones hormonales, consumo de substancias toxicas como
alcohol y tabaco durante el primer trimestre de gestacion y en menor medida

la exposicion de la madre al tabaco durante el afio previo a esta.’®

16Corbo Rodriguez Ma.T., et al. Labio y paladar fisurado. Aspectos generales que se deben
conocer en la atencién primaria de salud. 2001. Pag. 382

“ThomsonChandy T., et al. Anestesia para Fisura Labial y reparacion del paladar, 2010.
Pag. 209

18Cruz Rivas L. Y., et al. Antecedentes de empleo de medicamentos durante el embarazo en
madres de pacientes con fisura de labio y/o paladar.2009. Pag. 1

®Rodriguez Torres L., et al. Uso del obturador palatino en pacientes con labio y paladar
fisurado, reporte de un caso en el Centro Medico Naval, Lima Perd. 2010 Pag. 108
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El efecto de los teratogenos depende de: la dosis, tiempo de
exposicion, semanas de gestacion, interaccion con otros factores
ambientales y la susceptibilidad individual materna y fetal, por ello es
importante la deteccion temprana de los factores de riesgo asi como el

control de los mismos.2°

Ciertos medicamentos como ansioliticos, barbitaricos y fenitoinas
tienen un comprobable efecto fetal y son responsables de defectos
congénitos. El consumo de acido félico disminuye los riesgos de los defectos
del tubo neural; pueden prevenirse si la mujer lo consume antes de la

concepcion y durante el embarazo en su etapa precoz.

Se han asociado ciertas enfermedades en madres de nifios fisurados
como hipertensién en el primer y segundo trimestre de gestacion, asma
bronquial en el primer y tercer trimestre asi como infecciones intrauterinas,
pudiendo adquirir el producto la infeccion del utero de la madre y nacer con
secuelas como labio y paladar hendido.

La diabetes mellitus y las cardiopatias son los antecedentes
patolégicos mas peligrosos en la gestante, sobre todo en la de edad
avanzada, asi mismo infecciones virales como rubéola y sarampién, e

infecciones parasitarias como la toxoplasmosis.??

1.3 Epidemiologia

Debemos recordar que el labio y el paladar hendido son de las
malformaciones congénitas mas comunes, representan el 3% a nivel

mundial. El labio y el paladar hendido (LPH) pueden ocurrir juntos o

20Cruz Rivas L. Y., Op. cit., Pag. 2
21Rodriguez Torres L., Op. cit., Pag. 109

(9]
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separados, el labio hendido (LH) con o sin paladar hendido (PH) ocurre en
1:1,000 nacidos.

La presencia de PH solo ocurre en aproximadamente 1:2,500 nacidos
y es mas comun en las mujeres. Igualmente, el compromiso del LH es mas
frecuente del lado izquierdo que el derecho, las fisuras de labios son mas
recurrentes en los varones, mientras que las fisuras aisladas del paladar son
mas constantes en mujeres.

La hendidura de labio o del paladar no sindromica proviene de una
alteracion embriolégica con el consecuente fracaso en términos de fusion de

los procesos nasales o palatinos?2.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incidencia de las
fisuras faciales es de 1,5 en mil al cuadrado, razébn que varia segun la
afinidad étnica, género y é&reas geogréficas. Se ha planteado que la
incidencia global de hendiduras maxilofaciales estd comprendida entre 1:500

y 1:700 nacimientos?3.

En México ocurre 1 caso por cada 850 nacidos, 9.6 casos nuevos por
dia, y 3,521 casos al afio. Los mexicanos afectados de labio y paladar
hendido son 139,000. El 70% de los labios hendidos unilaterales se asocian
con paladar hendido y el 85% se asocian de los labios hendidos bilaterales
se asocia con paladar hendido

Al conocer datos epidemiolégicos se identifica la magnitud real de este
problema, con lo que pueden definirse las prioridades y planear mejor las
acciones a futuro, debido a que se le considera una discapacidad en el ser

humano. 24

22Palacios Cedeno C., Labio y paladar hendido. Pag. 4

23Contreras Acevedo F., et. Al. Incidencia de labio y paladar hendido en el Hospital General
“Dr Aurelio Valdivieso” del estado de Oaxaca de 2008 a 2010. Pag. 340

24palacios Cedeno C., Op. cit., Pag. 4
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La Red Nacional para la Prevencion de la Discapacidad (RENAPRED)
nace con el objetivo de disminuir en un 60% la incidencia de nacimientos con
algun tipo de discapacidad en México, asi como concientizar al pais del serio
problema que representan las discapacidades al nacimiento tanto en el

aspecto emocional, social y econémico. %

El cirujano dentista debe considerar su papel ante tal situacion, ya que
el nuevo perfil del odontdlogo sugerido por la OMS es que ademas de
conocer signos y sintomas de las enfermedades, rehabilitar al paciente y
devolverle la salud, se debe preocupar por la prevencién, educacion y
promocién de la salud oral, asi como los factores de riesgo inherentes a cada
enfermedad y con lograr cambios constantes en la educacién del paciente

pediatrico vinculado a la educacién del adulto.?®

2. SINDROMES RELACIONADOS

Esta condicidon se encuentra asociada a distintos sindromes como:

2.1 Sindrome de Pierre Robin

Este sindrome fue descrito el aflo 1923 por Pierre Robin como una
dificultad respiratoria asociada a glosoptisis e hipoplasia mandibular. Hoy en
dia el sindrome es caracterizado por retrognatia o micrognatia, glosoptisis,

obstruccion de la via aérea y fisura del paladar.

2Mes de la prevencion de la discapacidad de nifios y nifias. Subdireccién de prevencion y
control de enfermedades departamento de la salud de la republica. México. Pag. 18
26Bordoni N., et al. Odontologia Pediatrica. Salud bucal del nifio y el adolescente en el
mundo actual. Editorial Médica Panamericana. 2010 Capitulo 18

[11]
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El sindrome de Pierre Robin debe su génesis a un desarrollo
defectuoso del primer arco braquial que se encarga dela formacion de los
0jos, oidos, mandibula y paladar, por lo tanto las anomalias se desarrollan

en dichos 6rganos.?’

2.2 Sindrome de Treacher Collins

En 1900 Treacher Collins describié los componentes esenciales del
sindrome, que también se conoce como disostosis mandibulofacial.

Este sindrome puede presentar diferentes formas clinicas. Algunos de
los sintomas clinicos mas frecuentes son: inclinacion de las fisuras
palpebrales, hipoplasia malar, hipoplasia mandibular, malformaciones del
pabellén auricular, coloboma de los parpados inferiores, sordera conductiva y
el paladar hendido. Las manifestaciones clinicas suelen ser simétricas y
bilateral.

Las anomalias craneofaciales conducen a la obstruccion de las vias

respiratorias y el sindrome de apnea obstructiva del suefio.?®

2.3 Sindrome de Patau o Trisomia 13

Es un sindrome cromos6mico congénito grave con multiples
malformaciones cuya supervivencia raramente superan el afio de vida,
debido a la existencia de tres copias del cromosoma 13.

Los recién nacidos con sindrome de Patau muestran un conjunto de
malformaciones caracteristicas desde el nacimiento. Los hallazgos clinicos
mas frecuentes son las anomalias de las estructuras de la linea media, que

incluyen malformacion cerebral de diferentes grados de desarrollo de los

2’Suarez Barrientos E., et al. Sindrome de Pierre Robin, 2010. Pag. 33
28Andrade C., et al. Treacher Collins syndrome with choanal atresia: a case report and review
of disease features.2005. Pag. 107
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nervios olfatorios y Opticos, labio hendido con o sin fisura palatina y
onfalocele. Los pacientes presentan malformaciones cardiacas, como por

ejemplo comunicacion interventricular.

También son comunes las anomalias de ambas extremidades,
alteraciones en la vision, malformaciones renales, criptorquidia en varones y
Utero bicorne en las mujeres, asi como la presencia de arteria umbilical

Gnica.?®

2.4 Sindrome de Edwards o Trisomia 18

Es un sindrome polimalformativo, a consecuencia de un desequilibrio
cromosémico, por la trisomia de toda o gran parte del cromosomal8, que
presenta un retraso del crecimiento pre y postnatal, paniculo adiposo y masa
muscular escasa al nacer, hipotonia inicial que evoluciona a hipertonia.
Problemas craneofaciales microcefalia, fontanelas amplias, occipucio
prominente con didmetro bifrontal estrecho, defectos oculares, fisuras
palpebrales cortas, orejas displasicas de implantacion baja, micrognatia,
boca pequefa, paladar ojival, labio y paladar hendido.

Malformaciones en extremidades superiores, con limitacion para la
extension de las caderas que es menor a 45°, con el segundo dedo montado
sobre el tercero y el quinto sobre el cuarto de la mano. Cardiopatias
congénitas, alteraciones en el tracto gastrointestinal, piel, urogenital y

sistema nervioso central.3°

2%Ribate P, Pié J, Puisac Trisomia 13 (sindrome de Patau). 2010. Pag. 91- 92
30pgrez A, Trisomia 18 (sindrome de Edwards).2010. P4g.96 - 97
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Es de considerar que la presencia de labio y paladar fisurado en
sindromes aumenta mas la limitacion fisica que enfrentara el paciente a lo
largo de su vida.

Motivo por el cual el odontdlogo de practica general u odontopediatra
debe estar sensibilizado en su participacion profesional para comprender las

condiciones que va a encontrar en los nifios en su fase de crecimiento.

3. CLASIFICACION DE LABIO Y PALADAR HENDIDO

A lo largo del tiempo se han propuesto diversas clasificaciones del
labio y paladar hendido debido a que existen diferentes criterios:
embrioldgicos, anatdmicos, odontoldgicos y quirdrgicos. Lo anterior genera
un desafio para que se adopte una clasificacion Unica.

Las fisuras labiopalatinas presentan diversas caracteristicas en
relacion con su grado de severidad. No todas las fisuras labiales completas o
incompletas son iguales. Tanto las caracteristicas morfologicas de la fisura,

como su seriedad, determinan su tratamiento y prondstico.

Entre las clasificaciones tradicionales usadas para tipificar las
hendiduras de labio y paladar estan la de Davis y Ritchie (1922), Veau
(1931), Pfeiffer (1964), Kernahan (1971), Millard (1976) y Tessier (1979).
Todas estas hacen solo una descripcidbn de los segmentos anatémicos
involucrados, pero no reflejan que tanto estan afectados. El sistema de
clasificacion de Kernahan o “Stripped Y” tiene como material adicional un

esquema donde se grafica de manera practica el tipo de fisura.3! (Fig. 7)

3lSerrano C., et al. Labio y paladar hendido: Una revisién. 2009 Pag. 46

[14]
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e Hendidura del paladar a) Subtotal
primario b) Unilateral
c) Bilateral
e Hendidura del paladar d) Subtotal
secundario e) Total
e Hendidura del paladar f) Unilateral subtotal
primario y secundario g) Unilateral total

h) Bilateral®

Fig.7Clasificacion segun Kernahan “Stripped Y33

32prevencion, tratamiento, manejo y rehabilitacion de nifios con labio y paladar hendido.
Secretaria de salud. D.F. México. 2006 Pag. 14
33Fig. 7 Ib Pag. 46
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Otto Kriens, presentd una clasificacion tipo acronimo para las
hendiduras faciales, las siglas L.A.H.S.H.A.L. hacen referencia a la anatomia
bilateral del labio (L), alveolo(A), paladar duro (H), y paladar blando (S). Las
letras en mindscula representan una hendidura incompleta de la estructura,
un punto indica que no hay presencia de hendidura, su uso es derecha a

izquierda.3* (Fig. 8)

Right R -

Fig. 8 Clasificacion segtn Otto Kriens (L.A.H.S.H.A.L.)%®

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) la terminologia sobre la discapacidad es extensa y ha cambiado en
las dltimas décadas. Para aludir a la poblacion con estas caracteristicas se
han usado diversos términos, el mas apropiado es “discapacitado”.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), a través de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) define cada uno de

34Serrano C., Op. cit. Pag. 46
5Fig. 8 Ib. Pag. 46

[16]

=¥

FACULTAD

D
ODONTOUOGEA

UNAM
1904

=i



LIMITACIONES FiSICAS QUE PRESENTAN LOS PACIENTES CON LABIO Y PALADAR
HENDIDO PARA REALIZAR UNA ADECUADA ALIMENTACION EN LA ETAPA NEONATAL

dichos términos; estas definiciones son retomadas por la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (décima revision):

Discapacidad: Refleja las consecuencias de la deficiencia a partir del
rendimiento funcional y de la actividad del individuo; las discapacidades
representan, por tanto, trastornos en el nivel de la persona (dimension

individual). 36

El INEGI en la clasificacion de tipo de discapacidad, en el grupo 1
Discapacidades sensoriales y de la comunicacion (oir, hablar y ver), en el
sub grupo 131 Discapacidades de la comunicacibn comprension y lenguaje;
determina que el Labio y paladar hendido es una discapacidad y se debe

tratar como tal. 37

4. LIMITACIONES FiSICAS

Los pacientes con fisura labio palatina presentan en mayor o menor
grado alteraciones anatémicas que pueden interferir con su capacidad para
alimentarse, hablar y desarrollarse adecuadamente, a lo cual se afiade un

compromiso estético a veces muy grave.3®

Ademas, pueden presentar diversas complicaciones desde el primer

dia de vida las cuales se mencionan a continuacion.

36Lineamientos del Programa Alumnos y Personal con Discapacidad de la DGETI. SEP.
México. 2013 Pag. 7

37Clasificacion de Tipo de Discapacidad. INEGI. México. Pag. 20

%Hurtado A.M., et al. Prevalencia de caries y alteraciones dentales en nifios con labio
fisurado y paladar hendido de una fundacién de Santiago de Cali. 2008; Pag. 16
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4.1 Oticas y auditivas

Las infecciones del oido en este tipo de malformaciones se deben a
una disfuncion en la trompa de Eustaquio que conecta el oido medio hasta la
region nasofaringea. La fisura puede contribuir a la acumulacion de liquido
en el oido y si existe una combinacién de éste con bacterias o virus, crea un
ambiente perfecto para la infeccién. Esta puede causar dolor al aumentar la
presion sobre el timpano, pudiendo provocar la ruptura del mismo,
ocasionando una pérdida de la audicién ligera o moderada, si esta ruptura es
repetitiva. Si no se trata a tiempo, la pérdida de la audicibn sera

permanente.3®

4.2 Hablay lenguaje

Los pacientes con paladar hendido pueden presentar trastornos que
afectan la comunicacion; debido a la abertura del paladar y del labio, la
funcién muscular puede verse reducida, lo que conduce a un retraso en el
habla.

La articulacion compensatoria y emision nasal son trastornos
linglisticos que se presentan en estos pacientes y dependiendo del nivel se
determina la terapia. Se realiza una valoracion para establecer las metas y
estructurar las actividades en la terapia de lenguaje con el fin de tratar estos
trastornos de manera integral.

El Servicio de Foniatria del Hospital General «Dr. Manuel Gea
Gonzalez» en la ciudad de México atiende a nifios con secuelas de paladar

hendido en terapia de lenguaje. Desde hace 29 afios se ha trabajado para

3%Moore K., Embriologia Clinica. Interamericana. Pag. 215
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contar con un tratamiento que satisfaga las necesidades del gran numero de

pacientes que solicitan atencion.*0

4.3 Dentales

Los nifios que presentan labio y paladar hendido tienen
complicaciones por mal posicién dentaria, anodoncia y presencia de dientes
supernumerarios, entre otros; generalmente los dientes se acompafian de
defectos del esmalte (hipoplasias y opacidades), lo que aumenta el riesgo a
desarrollar lesiones cariosas.

Se presenta mas apifiamiento en dientes temporales que en
permanentes, lo anterior puede deberse a que pocas veces los dientes
adyacentes a la fisura brotan con buena alineacion, una de las razones es
que la fisura es mas grande debajo de la mucosa y este defecto en forma de
gota no permite que los dientes erupcibnen en su posicion normal,

presentando apifiamiento generalizado.*!

4.4 Alimentacion

Desde la etapa prenatal, la organizacion neurofisiolégica del recién
nacido lo prepara para realizar con efectividad los procesos vitales de
succion, deglucion y respiracion.

El proceso de alimentarse sufre modificaciones mientras el cerebro se
desarrolla; pasa de un ritmo de alimentacion reflejo, a tener la capacidad de
alterar voluntaria y estratégicamente su alimentacion. Este proceso se

consolida debido a la integracion sensoriomotora de la deglucion con la

4Pamplona M. C., Propuesta de valoracion y tratamiento en terapia de lenguaje para
pacientes con paladar hendido. 2012 Pag.81 - 82
“'Hurtado A.M., Op. cit., Pag. 16
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respiracion, la coordinacion ojo-mano, el tono muscular normal, la postura y
un apropiado ambiente psicosocial.

Cuando se presentan dificultades para realizar una adecuada
alimentacion, en pacientes con labio y paladar hendido la intervencion debe
ser activa, eso incluye la toma de decisiones médicas y quirirgicas, para
proteger la via aérea y suministrar un aporte caldrico idoneo para las
necesidades del infante. La nutricion deficiente ocasiona anormalidades

funcionales y puede interferir con la capacidad social, mental y fisica.*?

441 Lactancia

Se considera lactancia materna al proceso fisiol6gico y biomecéanico
gue se inicia desde que él nifio sujeta, con los diferentes componentes que
dispone, el seno de su madre para alimentarse con la leche materna hasta
que ésta ha pasado al estbmago luego de la deglucién. Acto en apariencia

simple, pero que en realidad es un proceso complejo.*?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda iniciar la
lactancia materna en las primeras horas de vida, y mantenerla como Unica
forma de alimentacion durante los 6 meses siguientes; a partir de entonces
se recomienda seguir con la lactancia materna hasta los 2 afios, como

minimo, complementada adecuadamente con otros alimentos inocuos.**

42Campos Z., Problemas de la alimentacion en Lactantes. Primera parte: generalidades.
Asociacion Costarricense de Pediatria. 2009. Pag. 18 - 19

“3Podesta M., Odontologia para el bebé. Fundamentos tedricos y practicos para el
clinico. 2013. Pag. 125

“http://www.who.int/nutrition/topics/infantfeeding/es/Fomento  de una alimentacion
adecuada del lactante y del nifio pequefio. Fecha de consulta 18/09/2014
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4.4.2 Amamantamiento

Para amamantar, la madre debe de estar en un ambiente tranquilo,
sentada con la espalda recta, en un sillbn cémodo, con los hombros
relajados, sujetando al bebé en posicion lateral con su abdomen recostado
en el abdomen de la madre. El bebé deberia estar posicionado para que la
nuca coincida con el doblez del brazo y la madre apoye su mano en el zona
glutea del bebé. La madre debe estar atenta para que la cabeza del bebé

este mas elevada que el resto del cuerpo.*® (Fig. 9)

Buena préctica

Regidn
lumbar Oido

Hombro

Mala practica

Hombro
Oido

Regién
lumbar

Fig.9 Posicién adecuada para amamantamiento?*®

Con la otra mano, la madre facilitara que el bebé se pegue a sus
senos con los dedos abiertos en posicién de “C” o de concha. Para estimular
la succion, debe rozar el pezon en los labios del bebé. Ademas del pezon, el

45Correa Ma. Salete. Salud bucal del bebé al adolescente. Guia de orientacion para las
embarazadas, los padres, los profesionales de la salud y los educadores. 2009. Pag.
16 - 19

46Fig.9 http://www.consejerodelactancia.com/hints.Fecha de consulta 21/09/2014
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bebé debera de abarcar lo maximo posible de la areola, presionando asi los
conductos de salida de la leche y evitando también que pase o engulla aire

por los lados de la boca.*’ (Fig. 10)

Fig.10 Técnica para estimular el amamantamiento®

Es importante entender como ocurre el esfuerzo para extraer la leche
materna durante el amamantamiento. La boca del bebé se posiciona de
forma que la parte anterior se apoye en la parte superior del pezon y parte
del seno. Mientras que la mandibula hace el movimiento de ordefiar hacia el
frente y hacia atrds y la lengua trabaja como una valvula hermética. Cuando
al succionar el seno ocurre un perfecto sellado de la boca, la respiracion es
solamente nasal, haciendo entonces un esfuerzo mayor para succionar la

leche.4®

El alimento es contenido en una depresion de la linea media del dorso
de la lengua, se impulsa por una onda peristaltica hacia la faringe, la cual se
mueve hacia adelante y se eleva, acercandose a la parte inferior de la
lengua. Los musculos abductores se contraen y el esfinter cricoesofagico se
relaja, la contraccion del constrictor superior de la faringe favorece la

elevacion del velo del paladar que ocluye las vias aéreas superiores,

4’Correa Ma. Salete. Op. cit., Pag. 16 - 19

48Fig.10 http://www.crececontigo.gob.cl/2009/desarrollo-infantil/0-a-12-meses/lactancia-
materna. Fecha de consulta 21/09/2014

“°Correa Ma. Salete. Op. cit., P4g. 16 - 19
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mientras que la lengua empuja el alimento hacia la hipofaringe; en ese
momento se inhibe la respiraciéon presentandose la apnea de deglucién.®°
(Fig. 11)

Fig.11 Demostracion de la posicion y funcién de la lengua durante la lactancia
materna°!

Este esfuerzo fisico de ordefiar se torna mas intenso, moviendo la
mandibula hacia el frente y para atrds de forma sincronizada con la
deglucién. Al acumular cierta cantidad de leche en la cavidad oral, pasa a la
parte posterior por el sellado anterior de la boca con el pezon y a causa de la
elevacion de la lengua con el cierre nasofaringeo por la elevacion del paladar

blando facilitando asi el reflejo de deglucion de la leche.

Los movimientos de avance y retraccion de la mandibula realizados

por los musculos responsables de la masticacion como el temporal

5°Rend6n Macias M., et al. Fisiologia de la succién nutricia en recién nacidos y
lactantes. 2011 Pag. 319 - 327

5lFig.11 http://doulatelde.wordpress.com/2011/05/13/funcion-y-movimientos-de-la-
lengua-en-la-lactancia-materna.Fecha de consulta 21/09/2014
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(retrusion), pterigoideo lateral (propulsion) y el milohioideo (deglucién) se
preparan para una buena funcion masticatoria que en el futuro servira para
los alimentos duros. Estos movimientos hacen que la Articulacion Temporo
Mandibular reciba estimulos neurales constantes promoviendo el crecimiento
de la mandibula, haciendo que esta se encuentre en una posicion ideal para
la erupcion de los dientes deciduos, ya que al nacer, los bebés presentan
retrognatismo de la mandibula en relacion con la maxila, llamado

retrognatismo mandibular secundario.>? (Fig. 12)

1. Abertura

Plerigdideo 2. Protusién
Prerigbideo
aterat

I
% \ Masseter §
\\ form
N\l
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™ \‘ /
—Qf
3. Cierre 4. Retrusion
mpo! ‘.‘- ‘.* remporal MF h"w'- al {AMES
\.j'\ JJ‘ 7'1,"." : \J"- \MI /
P . | Wens ol
L\ VA g, # 1
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Digdstrice Digdstrico

Fig.12 Vista posterior de los movimientos durante el amamantamiento®3

La alimentacion durante el primer afio de vida es fundamental para el
crecimiento y desarrollo saludable del nifio. El amamantamiento materno es
considerado el mas natural y deseable método de alimentaciéon infantil,

referente a los aspectos fisioldgicos y psicologicos.

52Correa Ma. Salete. Op cit., Pag. 16 - 19
53Fig.12 Correa Ma. Salete. Odontopediatria en la primera infancia. 2009 Pag. 49
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La leche materna consiste en un alimento especificamente adaptado a
atender las necesidades nutricionales del nifio, que ademéas de proveer
energia para su desarrollo y crecimiento, proporciona proteccion contra
infecciones y acondiciona el tracto intestinal del recién nacido. Es
imprescindible para el desarrollo psicolégico del nifio, dada la dependencia

fisico-afectiva de éste con su madre.

El amamantamiento es importante para el desarrollo de una unidad
funcional normal, esto es, un perfecto equilibrio neuromuscular de los tejidos
qgue involucran el aparato masticatorio, un buen desarrollo dentofacial y una

oclusién adecuada.

También ayuda a prevenir el sindrome del respirador bucal, pues
establece una relacion correcta entre las estructuras duras y blandas del
aparato estomatolégico, permitiendo una respiracién adecuada, tonicidad y
posturas correctas de la lengua y labios en perfecto cierre.>*

e Composicion de la leche materna.

El calostro es un alimento de alta densidad y pequefio volumen. Con
relacion a la leche madura, contiene menos lactosa, grasa y vitaminas
hidrosolubles (B6, B12, tiamina, C) y mas proteinas, vitaminas liposolubles
(incluyendo E, A y K), ademas de sales minerales tales como sodio y zinc y
tiene una concentracion alta de inmunoglobulinas. Esta bien adaptado a las
necesidades especificas del recién nacido, pues sus rifiones inmaduros no
consiguen procesar gran volumen de liquido sin stress metabdlico. La
produccion de lactosa y otras enzimas intestinales esta apenas comenzando.
Los antioxidantes y las quinonas son necesarios para la proteccion contra el
dafio oxidativo y la enfermedad hemorrégica; las inmunoglobulinas revisten

la mucosa intestinal inmadura del recién nacido, impidiendo la adherencia de

54b. Pag. 38
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bacterias, virus, parasitos y otros patdégenos y a semejanza de la leche, actia

como modulador del desarrollo infantil.

El calostro evoluciona a leche madura entre 3 y 14 dias después del parto.
La leche madura tiene entre sus componentes agua, proteinas, grasa,

lactosa, calcio, hierro, fosforo, sodio, zinc, vitaminas B6, B12, C Y D.%®

La leche materna y su precursor, el calostro, permiten la adaptacion
del recién nacido y su transicion exitosa a la vida post-natal independiente. El
calostro es un liquido amarillento, viscoso, que llena las células alveolares de
la mama en el Ultimo trimestre de gestacion, siendo secretado durante
algunos dias después del nacimiento. ElI volumen secretado varia
ampliamente de 10 a 100ml/dia, la secrecién aumenta gradualmente, con un

promedio de 30 ml.%®

Aungue existen todas estas propiedades, el afrontar la condicion fisica
del bebé puede generar que la madre no se vincule con el amamantamiento,
o bien, no haya suficiente secrecién de leche materna, necesaria en este
momento de la vida del nifio para comprometer su ganancia de peso debido

a que no es una succién adecuada por la misma mal formacion.

4.4.3 Amamantamiento de niflos con labio y paladar hendido

La alimentacion de estos recién nacidos representa una gran
preocupacion, ya que la fisura de labio o paladar, dificulta el cierre hermético
alrededor del pezdn, por lo que son incapaces de generar suficiente presion

intraoral negativa para adecuarse a succionar el pezén de la madre; ademas

55,
s6lb. Pag. 45
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los liquidos que bebe el nifio puede irse a las fosas nasales y en casos mas

serios provocar bronco aspiracion.®’

No obstante la mayoria de esos nifios consigue mamar y sus madres
aprenden a ayudarlos con rapidez, cerrando con el seno la hendidura entre la
boca y nariz; la flexibilidad del tejido mamario facilita el cierre.

Para algunos nifilos con estas afecciones, la lactancia natural puede
ser mas facil que la artificial pues el seno eyecta leche activamente y la
madre puede ordefarla en la medida que el nifio se alimenta. Un esfuerzo
mayor serd necesario para extraer la leche del biberén, a menos que el

orificio de la tetina se agrande o sea eyectado de un biberon especial.

En una malformacion bilateral extensa, tanto la lactancia natural como
la artificial pueden resultar imposibles, siendo necesario usar aditamentos
como cucharas, tazas pequefias, jeringas o algun instrumento similar para
alimentacion; también, puede ser util el uso de un tubo fino, colocado al lado
del pezon, que libera leche materna previamente ordefiada mientras el nifio

mama el seno.>8

Hay posturas adecuadas para dar de mamar al nifio, esto es, en
posicién semisentado o a 45° y en los brazos de la mama, para evitar que se
trasmita el alimento a la trompa de Eustaquio. Se alimenta al nifio en
posicion semierecta tanto del lado izquierdo como del lado derecho. Ademas,

la succién del pecho materno estimula la respiracion nasal.>® (Fig. 13, 14)

5’Rodriguez Torres L., Op. cit., Pag. 109
%8Correa Ma. Op. Cit., Pag. 43
**Nora Habbaby A., Op. cit., P4g122
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Es importante mencionar que la madre valorare esta pose y si se

adapta a ella.

|61

Fig.14 Vista coronal

%0Fig.13 Herzog-Isler C., Danos un poco de tiempo. CoOmo amamantar a bebés con
labio o paladar hendido. 1996. Pag. 13
6lFig.14 Ib. Pag. 13
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En el caso de labio hendido bilateral la posicion recomendada para el
lactante sera sentado “a caballo” apoyado sobre un cojin en la pierna de la

madre para mejorar la alimentacion.®? (Fig. 15)

Fig.15 Amamantamiento posicion “a caballo”®3

Los bebés con hendidura necesitan ser eructados mas a menudo
porque tragan mas aire durante la alimentacion. Es fundamental saber si la
alimentacion por amamantamiento esta funcionando; el tiempo para
alimentar al nifio debe de ser de 30 min 0 menos, ya que puede agotarse y

guemar demasiadas calorias, mismas que necesita para aumentar de peso.

52http://www.calidad.salud.gob.mx.Consejo de salubridad General. Lactancia Materna.
Nifios con Enfermedad Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica. 2014 Pag. 5
53Fig.15Herzog-Isler C., Op. cit., Pag. 13
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El periodo para alimentarse es cada tres o cuatro horas, si come mas a
menudo, solo serd lo suficiente para sentirse satisfecho mas no para
incrementar su peso. Es importante entender que es normal para un recién
nacido perder algo de peso durante la primer semana de vida, sin embargo,
durante la segunda semana de edad los bebés deben regresar al peso del

nacimiento.*

5. METODOS ALTERNATIVOS PARA ALIMENTACION

En un intento para combatir el bajo peso en neonatos con labio y
paladar hendido, se recurre al uso de dispositivos y técnicas para facilitar su
alimentacion. Estos incluyen una serie de tetinas y biberones adaptados,
jeringas, medidas que suplementan la lactancia, obturadores palatinos y

entrenamiento para los padres.5°

Si el recién nacido no puede alimentarse via materna, lo puede hacer
con una tetina (la mas parecida al pecho materno). El didmetro de la salida
de la primera tetina debe de ser de 3 mm. Luego en un segundo tiempo, se
usara una tetina comun, con un diametro de 2 mm. En un tercer tiempo, una
tetina comun, con el agujero lo mas chico posible de tal forma que permita
mayor movimiento en los labios y en el velo del paladar. El orificio debe

facilitar la salida de una gota por segundo.®®

Cuando se prevé que un nifio va a ser alimentado con lactancia
artificial, la primera toma ofrecida debe consistir en una formula para

lactantes, segun las instrucciones del pediatra. Posteriormente al abandonar

64La fundacion del Paladar Hendido. Alimentando a su Bebé. 2009 Pag. 14 - 15
%5Rodriguez Torres L., Op. cit., Pag. 109
%Nora Habbaby A., Op. cit., Pag.122
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el hospital, el lactante ya se debe haber adaptado al biberén y tolerar tomas
de 60 a 90 ml cada tres a cuatro horas, aproximadamente. La ingesta diaria

total sera de 30 — 38 ml/kg de peso corporal.®’

Existen varios tipos de biberones para los nifios que presentan esta
condicidn; algunos usan un biberon regular y una tetina la cual cuenta con un
disefio de un corte en forma de “X”. Otros pudieran requerir el uso de biberdn
Med/Johnson para labio y paladar hendido, el biberén y la tetina Heberman o

la Pigeon.

5.1 Biberdén Mead/Johnson para labio y paladar hendido

Elaborado de plastico blando, es una botella exprimible, al apretar la
botella, el liquido debe fluir facilmente, pero no tan rapidamente. A medida
gue el bebé comienza a succionar, se debe apretar la botella con una presion
firme y constante a la cuenta de “uno — dos - tres”, relajando la presion a la

cuenta de dos y tres. Esto proporciona al bebé un flujo intermitente de leche.

Solo se debe apretar cuando él bebé esta succionando. Si él bebé
hace una pausa para respirar, se debe hacer una pausa también.
Constantemente se debe observar al bebé de cerca y escuchar los sonidos

de su deglucion.

Si se olvida dejar de apretar la botella cuando él bebé hace una
pausa, puede toser, entonces simplemente se retirara la tetilla de la boca del

bebé por un momento y luego se reanudara la alimentacion. Esto sucede a

6’Moro Gallardo F., et al. Estudio comparativo de chupdnortodéncico Vs. Placa obturadora
para pacientes con labio y paladar hendido en el manejo odontopediatrico. 2002. Pag. 80
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menudo, sobre todo al principio, posteriormente se aprende a adaptarse al
ritmo del bebé.%8 (Fig. 16, 17)

 §

Fig.16 Biberén Mead/Johnson para labio y paladar hendido®®

Fig.17Alimentando con Biberén Mead/Johnson para labio y paladar hendido’®

%8nhttp://fonoaudiologos.wordpress.com/2013/01/06/instrucciones-de-alimentacion-para-
lactantes-fisurados.Chile. Fecha de consulta 04/09/2014
%9Fig.16 1b. 04/09/2014

OFig.17http://www.cleftpalswa.org.au/feeding.asp.Australia. Fecha de  consulta
15/10/2014
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5.2 Biberén Heberman

De cuerpo largo, posee una tetina blanda con un corte. La tetina tiene
3 marcas de lineas en relieve que controlan la rapidez con que fluye la leche.

Mientras mas larga sea la linea mayor sera el flujo.

Funciona bien para los bebés que son pequefios o prematuros, o0 que
tienen solo fisura palatina. Tiene una valvula que mantiene la leche en el
biberon. El bebé puede obtener la leche mediante la compresion de la tetina
contra el techo del de la boca. Muchos bebés pueden obtener la leche de
este alimentador por si mismos y pueden controlar el flujo de la leche, no se

necesita apretar.’! (Fig. 18, 19)

2

73

Fig.18 Biberon Heberman’ Fig.19 Alimentando con Biberén Heberman

"fonoaudiologos.wordpress.com. Op. cit., Fecha de consulta 04/09/2014
2Fig.18 Ib. 04/09/2014
3Fig.19 Herzog-Isler C., Op. cit., Pag. 19

(33]



LIMITACIONES FiSICAS QUE PRESENTAN LOS PACIENTES CON LABIO Y PALADAR
HENDIDO PARA REALIZAR UNA ADECUADA ALIMENTACION EN LA ETAPA NEONATAL

5.3 Tetina Pigeon

Se puede utilizar con cualquier biberén. Tiene un flujo més rapido que

el Heberman y funciona mejor con los nifios mayores.

Esta tetina funciona Unicamente por compresion. Tiene un lado firme
que va hacia el techo de la boca y un lado mas suave que va en la lengua.
Una pequeiia muesca en la base de la tetina sirve como una salida de aire.

Esta muesca debe ubicarse bajo la nariz del bebé durante la alimentacion.

Al apretar la tetina, la muesca retarda el flujo de leche. Al aflojar, la
leche sale mas rapido. Si la tetina colapsa, hay que aflojar y volver a apretar

la tetina.

Una valvula unidireccional de plastico se ajusta en la tetina para
mantener la leche en su interior. La valvula se debe colocar con el lado plano
hacia la punta de la tetina. Cuando él bebe comienza a succionar, la leche

fluira facilmente. El bebé controla el flujo de leche y no se necesita apretar.’
(Fig. 20)

f_\)

3
€

{

~ g/

Fig.20 Tetina Pigeon”®

"“fonoaudiologos.wordpress.com. Op. cit., Fecha de consulta 04/09/2014
SFig.20 Ib. 04/09/2014
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5.4 Obturador palatino

El obturador palatino es un dispositivo de acrilico que se coloca sobre la
mucosa gingival del maxilar de los recién nacidos para cubrir la fisura entre la
boca y la nariz. Pueden ser pasivos solo para mantener el cierre o activos,
para ir modificando el hueso en ciertas ocasiones para corregir la conexion

entre los segmentos antes de la cirugia. (Fig. 21, 22)

El obturador palatino resuelve los problemas de alimentacion, impide la
regurgitacion nasal, la asfixia, la ingesta excesiva de aire y permite un mejor

crecimiento del maxilar antes de la cirugia.

Los controles del obturador, deberan ser mensuales, en la mayoria de
casos el aparato se utiliza hasta el inicio del cierre del labio, alrededor de los
3 meses de edad. En esta fase, la ventaja principal del aparato es que

mejora la capacidad del nifio para nutrirse.”®

El disefio y la confeccion del obturador palatino dependen de la

severidad, la extension, el tipo de fisura y la edad del paciente.

Para la fabricacion del obturador es importante la toma de impresion,
misma que representa una maniobra de alto riesgo de asfixia para el bebé
con paladar hendido, pues la comunicacion de la fisura con el piso nasal
favorece el paso de los materiales de registro, al igual que el tiempo de
exposicion, ya que la ventilacion es entorpecida por el volumen de dichos
materiales. Es importante que los tiempos sean muy cortos y tener un control
absoluto sobre las caracteristicas fisicas y de trabajo de los materiales de
impresion, los cuales deben ofrecer una buena calidad para poder realizar

modelos de trabajo adecuados. La técnica depende del material a utilizar

"®Rodriguez Torres L., Op. cit., Pag. 109
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como puede ser el alginato o silicona, al igual que la habilidad para manejar

los materiales.””

El colocar el obturador en la cavidad bucal durante los primeros dias
de vida puede ser util en la fase de adaptacion, los bebés se adaptan a usar
este aparato rapidamente, sin embargo, su uso puede causar pequefas
heridas, por lo que es conveniente aliviar el obturador en los puntos de
presién. Antes de amamantar se debe retirar el obturador de boca, lavarlo
con agua limpia y nuevamente colocarlo; una vez que se termina de

alimentar se debe de limpiar para retirar los restos de leche.”

Fig. 21 Obturador palatino’®

Fig. 22 Obturador palatino activo®°

77Quirds Castillo J., et al. Toma de impresién en Pacientes con Hendidura Palatina. 2013.
Pag. 2

"8Herzog-Isler C., Danos un poco de tiempo. Co6mo amamantar a bebés con labio o paladar
hendido. 1996. Pag. 11

"SFig. 21http://ortodonciauigv.blog.terra.com.pe/files/2011/10/26 tecnica-de-impresion-sin-
estrss-en-el-paciente-con-fisura-labial-palatinal.pdf.Fecha de consulta 21/09/2014

80Fig. 22 http://orthocj.com/2006/06/bcp-aparato-de-paladar-hendido-bilateral Fecha de
consulta 21/09/2014

[36]


http://ortodonciauigv.blog.terra.com.pe/files/2011/10/26_tecnica-de-impresion-sin-estrss-en-el-paciente-con-fisura-labial-palatina1.pdf
http://ortodonciauigv.blog.terra.com.pe/files/2011/10/26_tecnica-de-impresion-sin-estrss-en-el-paciente-con-fisura-labial-palatina1.pdf

A&

FACULTAD

LIMITACIONES FiSICAS QUE PRESENTAN LOS PACIENTES CON LABIO Y PALADAR
HENDIDO PARA REALIZAR UNA ADECUADA ALIMENTACION EN LA ETAPA NEONATAL

D
ODONTOUOGEA

UNAM
1904

=¥
=i

5.5 Vaso dosificador

Cuando se alimenta con un vaso, éste estimula la lengua haciendo
que valla hacia adelante, lo cual es benéfico, ya que asi es la posicion
correcta cuando la alimentacion es con seno. El cuidado y limpieza del vaso
es sencillo. Sin embargo, si el vaso se utiliza durante periodos prolongados,

puede obstaculizar el desarrollo de los musculos faciales.?! (Fig. 23)

Fig. 23 Alimentacién con vaso dosificador®?

81Herzog-Isler C., Op cit. Pag. 19
82Fig. 23http://www.medela.com/ES/es/breastfeeding/products/breastmilk-feeding/special-
feeding-devices.html.Fecha de consulta 21/09/2014
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5.6 Jeringa

La alimentacion con jeringa se realiza introduciendo un dedo de la
madre en la boca del nifio para estimular la succion, mientras él recibe la
leche mediante la jeringa, la cual estd provista de una céanula de silicona

suave Y flexible.?3 (Fig. 24, 25)

Fig. 24 Alimentacién con jeringa®*

Fig. 25 Alimentacién con jeringag‘5

83Herzog-Isler C., Op cit. P4g. 19
84Fig. 24http://labioleporinomarisol.blogspot.mx.Fecha de consulta 19/10/2014

85Fig. 25http://mimaternidadleporina.blogspot.mx. Fecha de consulta 19/10/2014
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5.7 Sonda orogastrica

La alimentacion mediante sonda es el método mas sencillo para todos.
Sin embargo, es el peor método para el bebé ya que necesita succionar y
ejercitar los musculos y esto no se logra sin una forma especial de terapia.
Una sonda nasogastrica es recomendable en casos excepcionales como
cuando existe dificultad al tragar por resultado de un defecto del sistema
nervioso central o en caso de desnutricibn severa 0 se ve en riesgo la

ganancia de peso.% (Fig. 26)

Fig. 26 Alimentacion por sonda orogélstrica87

86Herzog-Isler C., Op cit. Pag. 19
87Fig. 26http://cuidadostiernos.blogspot.mx.Fecha de consulta 21/09/2014

(39]



A&

FACULTAD

D
ODONTOUOGEA

UNAM
1904

LIMITACIONES FiSICAS QUE PRESENTAN LOS PACIENTES CON LABIO Y PALADAR
HENDIDO PARA REALIZAR UNA ADECUADA ALIMENTACION EN LA ETAPA NEONATAL

=¥
=i

5.8 Sistema de nutricién suplementaria o Relactador

Consiste en un recipiente que la madre se cuelga alrededor del cuello
y del cual, a través de una valvula, salen dos sondas que se adhieren a cada
seno, llegando la punta de cada sonda al extremo de cada pezdén Yy una
jeringa. Se puede dar la leche dejandola caer, gota a gota, en el pecho para
que llegue hasta la boca del bebé. Esto le estimula y le ayuda a esperar con

mas paciencia hasta que se produce el reflejo de eyecciéon de la leche.®
(Fig.27, 28)

Fig. 27 Relactador®® Fig. 28 Empleo relactador®®

88Herzog-Isler C., Op cit. Pag. 18
89Fig. 270p. Cit., www.medela.com. Fecha de consulta 21/09/2014
9Fig. 28 Herzog-Isler C., Op cit. Pag. 18
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6. TRATAMIENTO

De forma ideal, se debe realizar la valoracion multidisciplinaria estos
pacientes en la etapa neonatal, ya que entre mas temprano inicie el
tratamiento, mejora sucalidad de vida. Por lo tanto, la reparacién del labio
hendido habitualmente es planificada en los primeros tres meses de vida.*!

El equipo multidiscilpinario puede estar formado por diferentes

especialidades, segun sea el caso:

. Cirujano
Genetista Neonatdlogo y Pediatra . ) .
Maxilofacial
Odontdlogo T - "
Cirujano Pl3stico

Odontopediatra  <———|  gqu1pO MULTIDISCIPLINARIO

Ortodoncista
Y \ |

Psicélogo Fonoaudidlogo Otorrinolaringdlogo

’

Servicio Social Grupo Familiar

Fig. 2992

Para poder realizar los procedimentos quirlrgicos, es importante
considerar: la édad gestacional al nacimiento, los habitos de alimentacion, si
ha presentado otitis media y si ha sido recurrente, evaluar la via aerea,
compromiso cardiaco, estado nutricional e hidratacion tomando en cuenta

gue la anemia es comun si se relaciona a otros sindromes.

91Thomson Chandy T., Op. cit., Pag. 210
92Fig. 29Nora Habbaby A., Op., cit., Pag. 93
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Debido a que la anemia, peso bajo y desnutricibn son comunes, los
cirujanos se basan en la regla de diez de Kilner para poder realizar el
procedimiento quirurgico, que para labio hendido consiste en 10 semanas de
edad, 10 libras de peso y 10 gramos de hemoglobina y para paladar hendido
en 10 meses de edad, 10 kg de peso y 10 gramos de hemoglobina.%

Actualmente el manejo incluye la ortopedia pre quirdrgica tipo Grayson
iniciada en el primer mes de vida, por medio del uso de placas intraorales,
que alinean progresivamente los segmentos maxilares, retruyen la pre
maxila, aproximan los bordes alveolares, dan soporte éseo al piso nasal
fisurado y mejoran la alimentacion. Ademas por medio de una prolongacion
nasal o un gancho modelan o reposicionan el cartilago alar deformado y en

casos de fisura labial bilateral alargan la columela.®* (Fig. 30)

Fig. 30 Aparato tipo Grayson95

%8Thomson Chandy T., Op cit., 2010 Pag. 210 - 211
%4Ford A. Tratamiento actual de las fisuras labio palatinas. 2004. Pag. 5
9Fig. 30 Ib. P4g. 5
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Una vez que el tratamiento haya cumplido el objetivo de alinear los
segmentos alveolares del maxilar y modelar la nariz, se programa la cirugia.

Cabe mencionar que en algunos casos, los nifios no reciben
tratamiento ortopédico previo y llegan directamente a cirugia después de
haber alcanzado el peso requerido.

Esto es generalmente entre los tres y seis meses. La cirugia incluira la
operacion de labio con la técnica que elija el cirujano, se puede realizar la
cirugia nasal simultanea y en algunos casos el cierre del defecto del alveolo,
sin afectar en forma significativa el crecimiento éseo.

En las fisuras aisladas de paladar se sigue una secuencia de
tratamiento que dependera del caso, si es fisura aislada de velo, son
operados alrededor de los seis meses y si hay compromiso del paladar 6seo

sera de los diez a doce meses.%

%lh. Pag. 7
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CONCLUSIONES

Uno de los principales problemas que enfrentan los neonatos con labio y
paladar hendido, es el poder alimentarse adecuadamente.

Situaciones como desnutricién, anemia y bajo peso al nacer, son
comunes en ellos, y las complicaciones que deriban de éstas, pueden
repercutir para toda la vida.

Aunado a esto, aumenta el riesgo de ahogamiento, broncoaspiracion e
infecciones auditivas al alimentarse debido a las malformaciones anatémicas.

Para disminuir los riesgos antes mencionados, y dependiendo de la
severidad de la afeccion, se puede recurrir a distintos dispositivos y métodos
que facilitan de forma mas segura el paso de alimento.

Una vez logrado el peso y condiciones adecuadas, los pacientes
podran ser condicionados a procedimientos quirargicos y continuar con su
rehabilitacion.

Es importante entender que el proceso de alimetacion ante defectos
anatomicos graves no es sencillo y que tanto los niflos como los padres
tienen que adaptarse a estas formas no convencionales de recibir y
proporcionar alimento.

El cirujano dentista debe estar enterado de las distintas alternativas de
alimentacion, de la problematica y tratamientos a las que se tienen que
someter pacientes con labio y paladar hendido para poder ser empatico,
estar mas sensibilizado y mejor preparado cuando uno de estos pacientes se

presente a la consulta odontolégica.

[44]
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