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Introduccién

La patologia de labio y paladar hendido es una enfermedad de importancia
epidemiolégica en nuestro pais ya que es la segunda malformacion en cara
descrita en la bibliografia de malformaciones congénitas. Segun Campafa H 'y
col. (2010) en México ocurre un caso por cada 850 nacidos, 9.6 casos nuevos por
dia y 3,521 casos al afo. Dadas estas cifras es importante profundizar en la
anatomia, las causas y el tratamiento ofrecido a estos pacientes ya que implican
la necesidad de una idea de aceptacion social, en un futuro y el bienestar
psicoldgico de los padres del paciente, nos obliga a tomar cartas en el asunto para

la resolucidon de estos casos.

En este estudio se presentan cuatro casos clinicos de pacientes con labio y
paladar hendido que fueron atendidos en el area de cirugia maxilofacial pediatrica
del Hospital General Centro Médico La Raza del Instituto Mexicano del Seguro
Social en el periodo de 2012 al 2015, asi como el manejo ortopédico para
observar los resultados de la utilizaciéon de conformadores nasales y pin palatino o
boton de estimulacién de crecimiento; que son aparatos activos retenidos por
pines para, simultdneamente retraer la premaxila y expandir los segmentos
posteriores en un periodo de varios dias trabajando con matrices capsulares,
para evitar los colapsos maxilares pre y postquirirgicos; que es un signo

caracteristico de los pacientes con cirugias de esta afeccion.



Beneficios del uso de conformadores nasales y pin palatino en la rehabilitacién quirtrgica de nifios con labio y paladar hendido. Serie de casos

Marco tedrico

La cavidad bucal, junto con otros drganos asociados, como los musculos
masticadores, los complejos articulares temporomandibulares, las glandulas

salivales y érganos dentarios, forman el denominado sistema estomatognatico.(")

Sus limites son hacia arriba, con la boveda palatina, hacia abajo, con el piso de la
boca y la lengua, lateralmente con las mejillas o carrillos y en la parte posterior, el

istmo de las fauces. Los labios cierran en la region anterior el orificio bucal.

Es necesario conocer el desarrollo embriolégico norma, para poder comprender y

detectar las anomalias de la cabeza y el cuello.
El embridén se forma a partir de tres capas germinales que son:

Ectodermo, Mesodermo y Endodermo

La formacion de la cabeza y cuello se da mediante las siguientes estructuras:

. Mesodermo paraxial.

. Mesodermo de la placa lateral
. Cresta neural.

. Placodas ectodérmicas.

Los huesos del craneo se forman mediante dos mecanismos los cuales son:

. Osificacion intramembranosa.
. Osificacion endocondral.
La cara se forma principalmente a partir de la cresta neural, que da lugar a tres

relieves que rodean el estomodeo:

. Prominencia frontonasal.
. Prominencia maxilar.
. Prominencia mandibular.

Laterales a la prominencia frontonasal; se encuentran dos estructuras adicionales

de ectodermo que forman las dos placodas nasales que se invaginan en el centro
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para formar las fosas nasales, que crean crestas de tejido a cada lado de las

fosas:
. Prominencia nasal lateral.
. Prominencia nasal medial.

En la formacion de la cabeza hay que distinguir dos regiones: la region

neurocraneana y la region visceral.(123)
En la region visceral: es visible en la etapa fetal y posnatal; dara origen a:
La porcion inicial de los sistemas:

a) Digestivo: la boca o cavidad bucal y sus anexos.
b) Respiratorio: la nariz y las fosas nasales.
Formacion de los arcos faringeos o bronquiales y sus derivados. Por la superficie

externa del embrion el primer arco da origen a dos salientes:
a) Proceso mandibular
b) El proceso maxilar.

Los cinco primordios faciales aparecen alrededor del estomodeo o boca primitiva

al inicio de la cuarta semana de gestacion.

1. La prominencia frontonasal, formada por la proliferacion de mesénquima
ventral al prosencefalo constituye el limite craneal del estomodeo.

2. El par de prominencias maxilares del primer arco branquial forman los
limites laterales, o lados, del estomodeo.

3. El par de prominencias mandibulares del mismo arco constituyen el limite

28
caudal del estomodeo. Fig.1 Primordios faciales

Moore K |, Persaud T V Embriologia clinica 62 edicién. Ediciones Interamericana- Mc Graw Hill, 2009 : 67
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Estas prominencias faciales son centros de crecimiento activo en el mesénquima
subyacente. El desarrollo de la cara ocurre principalmente entre la cuarta y octava
semanas. El maxilar inferior, o0 mandibula, es la primera parte de la cara que se

desarrolla. (1. 34)

Entre la sexta y séptima semana los procesos nasales medios y laterales
establecen contacto entre si, por debajo de la fosa olfatoria en desarrollo. La
soldadura o fusidon de los tres procesos: lateronasal, medionasal y maxilar, forma
un reborde considerable de tejido en la base de la fosa olfatoria que luego se

desarrolla hacia abajo y hacia adelante. 4

Cada prominencia nasal lateral esta separada de la prominencia maxilar por una
hendidura, o acanaladura, llamada surco nasolagrimal al final de la quinta semana,

los pabellones auriculares del oido externo han iniciado su desarrollo. (124

Fig. 2 Procesos lateronasal,
medionasal y maxilar

Moore K |, Persaud T V Embriologia clinica 62 edicion. Ediciones Interamericana- Mc Graw Hill, 2009 : 69

Las porciones laterales del labio superior, la mayor parte del maxilar, y el paladar
secundario se forman a partir de las prominencias maxilares. Estas prominencias
se fusionan con las prominencias mandibulares. Los labios y mejillas primitivas
son penetrados por mesénquima procedente de los segundos arcos branquiales
que se diferencian en los musculos faciales, inervados por el nervio facial (VII par
craneal). El mesénquima del primer par de arcos branquiales se diferencia en los

musculos masticatorios, inervados por el nervio trigémino (V par craneal). (-4

Los senos maxilares miden aproximadamente 3 0 4 mm de diametro en el recién

nacido y solo existen unas cuantas pequefas celdillas etmoidales anteriores y
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posteriores. Los senos maxilares crecen lentamente hasta la pubertad y completan

su desarrollo hasta que han emergido todos los dientes permanentes.('-4)
FORMACION DEL PALADAR.

El paladar primario se desarrolla entre la quinta y sexta semana, mientras que el
secundario se forma entre séptima y octava semanas a expensas de la cara
interna de los procesos maxilares. La fusion de ambos paladares tiene lugar entre

la 102. U 112. Semanas de desarrollo.®

Se desarrolla a partir de dos primordios: el paladar primario y el paladar

secundario.

El paladar primario se convierte en la porcion premaxilar del maxilar que aloja a
los incisivos. En relacion con la formacion del paladar primario los procesos
nasales medios se unen en profundidad y surge asi una estructura embrionaria

especial el segmento intermaxilar o premaxilar. Constituido por tres estructuras:

1. Componente labial: que forma la parte medio o filtrum del labio superior.

2. Componente maxilar: comprende la zona anterior del maxilar que contiene
a su vez a los cuatro incisivos superiores y su mucosa bucal.

3. Componente palatino: es de forma triangular con el vértice dirigido hacia

atras, y da origen al paladar primario.

L)’/ ; Fig. 3 Formacion de la premaxila
~ donde se alojaran los incisivos

Rozen F I, Cruz V F, Soriano P F. Labio y paladar hendido conceptos basicos. México.. editorial Rozen Fullrer Isssac . 2000. 22

El paladar secundario es el primordio de las porciones dura y blanda del paladar
que se prolonga en direccion posterior a partir de la region del agujero incisal. Se
desarrolla a partir de dos proyecciones mesenquimatosas horizontales que se

prolongan de las caras internas de las prominencias maxilares- ®
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La cara interna de los procesos maxilares que forman las paredes laterales de la
boca, se originan dos prolongaciones a manera de estantes que se denominan
procesos palatinos laterales o crestas. Estos crecen hacia la linea media para

unirse mas adelante entre si y formar el paladar secundario. ©)

Fig. 4 Formacion y cierre del
paladar secundario

Rozen F I, Cruz V F, Soriano P F. Labio y paladar hendido conceptos basicos. México.. editorial Rozen Fullrer Isssac . 2000. 29

El desarrollo y el crecimiento de los procesos palatinos inicialmente se hace en
forma oblicua, ubicandose primero a cada lado de la lengua, debido a que este

organo se encuentra en plena formacion y proliferacion actuando como obstaculo.

Al final de la octava semana, al descender la lengua y el piso de la boca, los
procesos palatinos laterales o crestas, cambian de direccién dirigiéndose hacia
arriba, luego se horizontalizan, lo que facilita el contacto entre si, dando origen a
una fusion real de ambos procesos. De esta forma se constituye el paladar
secundario. Una falla a nivel de alguno de los mecanismos intervinientes en la

palatogénesis, conlleva a una malformacion conocida como fisura palatina. (")

Fig. 5

_ B)

A) Fisura palatina
completa

B) Fisura palatina
secundaria

Fuente Directa

10
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A la décima semana el paladar secundario se fusiona con el paladar primario y el
tabique nasal. Como vestigio de esta union entre ambos paladares queda el
agujero incisivo o palatino anterior. El rafe palatino resulta de la unién del proceso

palatino entre si. (I:7:8)

El tabique nasal se desarrolla como un crecimiento hacia abajo a partir de las
prominencias nasales mediales. La fusion entre el tabique nasal y los procesos
palatinos se inicia en direccion ventral o anterior durante la novena semana y se
completa en direccion dorsal o posterior en la region de la uvula hacia la
duodécima semana. La osificacion se propaga de los huesos maxilares y platinos

hacia los palatinos laterales para constituir el paladar duro.

El labio superior esta desarrollado por la prominencia maxilar y la prominencia
nasal medio. El labio inferior esta desarrollado por la prominencia mandibular. La
nariz esta desarrollada por la prominencia frontonasal, nasal medial y nasal lateral.
El filtro, el paladar primario, la porciéon del maxilar que contiene a los érganos

dentarios centrales y laterales estan desarrollados por el segmento intermaxilar. (-
2,9)

La fusion de las prominencias nasales mediales en la linea media forma el
segmento intermaxilar. Todos los tejidos del paladar primario y secundario se unen
en el agujero incisivo. Los paladares primario y secundario y el tabique nasal se

fusionan para formar el paladar definitivo. (. 29)

Las hendiduras del labio superior y el paladar son comunes. Las malformaciones
por hendidura anterior son consecuencia de una deficiencia de mesénquima en las
prominencias maxilares con el segmento intermaxilar. Las malformaciones por
hendidura posterior son ocasionadas por un desarrollo defectuoso del paladar
secundario por resultado de deformacioén del crecimiento de los procesos palatinos

laterales que impiden la migracion medial y la fusion. (1:29)

11
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Labio hendido

Es la anomalia congénita mas frecuente de la cara. Se produce una alteracion en el
mesodermo de los procesos nasales medios con los procesos maxilares. Ocurre

aproximadamente en uno de cada 1.000 nacimientos. Es mas frecuente en el hombre.

Las hendiduras producidas por falta de fusion varian desde una cisura pequefa hasta
una division completa del labio que alcanza el orificio nasal. Esta fisura puede
comprender también el proceso alveolar y cursar por el paladar hendido, en este caso
la hendidura pasa entre el incisivo lateral y el canino. Esta ultima hendidura se

denomina labio-alveolo palatina. Puede ser unilateral o bilateral. (1011
Paladar hendido

Malformacion que a veces suele ir acompanada del labio hendido. Ocurre en uno de
cada 2.500 nacimientos. Es mas frecuente en la mujer y no tendria relacién con la edad

de la madre.

Puede afectar solo la Uvula dando el aspecto de cola de pez o extenderse al paladar
blando y duro. Se produce por la falta de fusién de los procesos palatinos laterales
entre si o con el tabique nasal o con el paladar primario. Cuando el labio fisurado va
acompafnado con paladar hendido se denomina fisura (labio-alveolo-palatino), causada
por un agente teratdgeno que actua durante el lapso comprendido entre las 4 a 11

semanas de gestacion. (10.11)
Alteraciones fisiopatolégicas en nifios con labio y paladar hendido:

a. Imposibilidad para succionar, al no poder crear succion negativa intraoral,
por estar comunicadas permanentemente, la boca con las fosas nasales.

b. La respiracion se pasa a través de la hendidura labial y el aire fluye
directamente, sin el calentamiento ni filtracidn previos que le proporcionan
las fosas nasales, haciéndolos susceptibles a infecciones de las vias
respiratorias.

c. Debido a que no se puede realizar el cierre del paladar con la base de la
lengua, necesarios para aislar la cavidad bucal durante la inspiracién

12
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nasal, los liquidos contenidos en la boca acompanan facilmente el aire
inspirado penetrando en la laringe. Esto puede provocar traqueobronquitis
y neumonias por aspiracion, que es el paso de liquidos a los pulmones.
La deglucion se lleva a cabo por gravedad y movimientos parciales de la
nasofaringe, que hacen lento el transito de los liquidos hacia el estbmago
y esofago, dando como resultado accesos de tos como mecanismo de
defensa, aerofagia que provoca reflujo gastroesofagico.

d. A causa de las amplias relaciones del orificio interno de la trompa de
Eustaquio con la boca, en los labios hendidos con fisura palatina, se
producen frecuentemente infecciones del oido medio.

El factor mecanico lo constituye la irritacion que provocan los alimentos al
entrar facilmente en contacto con el orificio faringeo de la trompa de
Eustaquio, produciendo inflamaciones que estenosan la luz del conducto,
facilitando la infeccidn. El factor dinamico lo constituye la alteracion en los
mecanismos de la musculatura extrinseca de la trompa de Eustaquio, ya
que los musculos tensor y elevador del paladar, al no tener insercion
interna, por estar abierto el rafe palatino, no pueden realizar la accion de
ordenamiento sobre la trompa que se produce en lo sujetos normales

durante los movimientos de velo palatino. (12 13.14)

Insuficiencia velofaringea.

Durante la produccion normal del habla el velo del paladar y la faringe actuan
como valvula reguladora del flujo de aire entre las cavidades nasal y oral. Este
esfinter se abre permitiendo el paso de aire a la nasofaringe en las consonantes
nasales m y n, causando resonancia nasal. El esfinter velofaringeo se cierra
dirigiendo el aire a la boca cuando se producen las vocales y las consonantes
orales (todas excepto my n). (19

El exceso de resonancia nasal es llamado hipernasalidad y por lo general es
causada por la insuficiencia velofaringea, aunque también puede ser causada por

fistulas oronasales.

13



Beneficios del uso de conformadores nasales y pin palatino en la rehabilitacién quirtrgica de nifios con labio y paladar hendido. Serie de casos

Los métodos paraclinicos mas utilizados son el video fluoroscopia y la
nasofaringoscopia, de los dos el mas utilizado es la nasofaringoscopia por su
disponibilidad. (19

Se han propuesto muchos procedimientos quirurgicos, pero la evidencia no es
suficiente para decir cual tiene mejores resultados que los otros (Carrasco 2011).
Lo que si esta claro es que procedimientos que buscan restaurar la funcién y
anatomia del paladar como el pushback secundario y el Furlow, tienen menos
morbilidad que los que buscan cerrar el espacio velofaringeo por otros medios

como los colgajos faringeos o el Orticochea.(6.17)

La palatoplastia de Furlow se ha utilizado como método de tratamiento de la
insuficiencia velofaringea, con la ventaja tedrica de ser mas fisiolégico y no crear
barreras fisicas. Se ha propuesto como método de tratamiento ideal para
pacientes con IVF leves y limites, pero también puede ser utilizado en pacientes
con IVF severas en los cuales la nasofaringoscopia muestra una mala orientacion

del levator con buenos resultados.(14-18)

Clasificacion de las fisuras

La clasificacion del labio y paladar hendido se basa en la embriologia, la

lateralidad, la ubicacién y la severidad de la hendidura.

Por qué los labios, alvéolos, paladar primario y paladar secundario, su desarrollo
embriogénico es de fuentes diferentes y muchas combinaciones de las fisuras

son posibles.

La configuracion de intervalo de minima participacion, como de hendiduras de
labio lineal con o sin deformidad de narinas, Uvula bifida, fistula de labio superior
lateral y paladar hendido labio bilateral completo, alvéolos, premaxilar, paladar

duro y paladar blando.('®)

En términos generales, las fisuras del Labio hendido se clasifican de acuerdo con

Su.

14
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a. Localizacién en:

¢ unilaterales (derecha o izquierda),

= bilaterales

Fig. 6 A) Fisura labial unilateral completa B) Fisura labial bilateral completa

Fuente Directa

b. Extension en:
¢ Incompletas, segun el porcentaje de labio afectado.
e Completas (cuando involucran todas las estructuras del paladar primario

incluyendo labio, piso nasal y reborde alveolar).('®)

u f =L Fig. 7 A) Fisura
k incompleta

B) Fisura completa

Fuente Directa

15
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c. Lacombinacion de localizacion y extensidon se consideran:
e Mixtas (presentes en las fisuras bilaterales, completas de un lado e

incompletas de otro).

Fig. 8 fisura mixta,
completa lado
derecho
incompleta lado
izquierdo

Fuente Directa

Kernahan sugiere una esquematizacion con una “Y con rayas”. Divide el paladar
duro en fisuras completas e incompletas utilizando dos cajas; el paladar blando y
la dvula se ilustran con una tercera caja. Las ramas de la Y que representan el

paladar primario y los labios.

Esta clasificacion se utilizO ampliamente y fue objeto de numerosas

modificaciones.

Elsahy adjunta dos cimas triangulares que representan los umbrales nasales,
flechas que indican la direccién de la deflexién del paladar duro en las fisuras
completas y dos circulos que cuantifican la protrusién del premaxilar y la
calificacion velofaringea. Estos simbolos ilustran no sélo las condiciones pre-
operatorias, sino también las anomalias funcionales. La “Y con rayas” descrita por
Kernahan. 1 y 4: labio; 2 y 5: cresta alveolar; 3 y 6: parte del paladar duro
comprendida entre la cresta alveolar y el orificio del incisivo u foramen

nasopalatino; 7 y 8; paladar duro; 9: paladar blando.(!819.20)

16
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- Fig. 9 esquematizacion de
Derechﬂ Iqullﬂrd.ﬂ Kernahan y Elsahy para el
g :,: Mariz e :.- labio y paladar hendido

LY - LY
# Piso nasal === s

Aldveolo

Paladar

duro Foramen

: nasopalating
Paladar

duro ———

Paladar
blando

S78Viera M, Castafieda R. Alternativa quirirgica para el manejo de labio hendido bilateral dificil. Acta Médica Grupo

Angeles. 2010;8(2):72

Clasificacion del paladar hendido.

La falta de fusion de los procesos palatinos en el periodo embrionario origina una

fisura de amplitud y longitud variables, con insercién anémala de la musculatura lo

que ocasiona la disfuncién de la trompa de Eustaquio, altera la alimentacion y la

fonacion.

a. Por su localizacion.
1. Primario Unilateral

2. Secundario Bilateral.

Fig. 10 Paladar hendido
secundario

a

F-Llehte I5iecta
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Por su extension puede ser.
1. Completo.
2. Incompleto.

3. Mixtas.(18-22.23)

Fig. 11 A) Paladar
hendido incompleto

B) Paladar hendido
completo

Fuente Directa

Pardmetros recomendados para realizar la cirugia para la correccion de labio
y paladar hendido.

El protocolo terapéutico multidisciplinario con frecuencia se extiende durante
muchos afios, comenzando con cirugias principalmente hasta al final de la
adolescencia. El tratamiento podria iniciar alrededor de los 3 a 6 meses de edad

con una reparacion labial o a los 10 a 12 meses de edad con palatoplastia.?

La preparacion preoperatoria incluye todos aquellos aspectos que intentan llevar al
paciente en O6ptimas condiciones a la sala de operaciones. Los parametros

recomendados para la correccion de la fisura labial son:

* 10 libras

* 10 semanas

L) 10 g/dl. de hemoglobina.

* -10000, células de leucocitos.(?5-28))
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Técnicas quiruargicas empleadas para la correccion del labio hendido

1. Técnica de rotacion de avance de Millard.
Para las fisuras incompletas o bien fisuras completas y angostas con buena
longitud labial y sin deformidad del ala nasal, proporciona un resultado
estético satisfactorio, puesto que la incision labial sigue el contorno del
margen del filtrum y el colgajo triangular superior al rotar y avanzarlo
lateralmente, mejora el contorno del ala de la nariz y evita la retraccién
lineal.(?®)

Fig. 10 Marcaje de puntos

para la técnica de

Rotacién de Avance de
Millard.

Soto M, Rafael E. Paladar Hendido Tratamiento Quirtrgico. Acta Odontolégica Venezolana, 2002; 40(3), 289

2. Técnica de colgajo triangular de Tennyson/Randall modificada.

Para fisuras labiales completas mas amplias, ofrece un cierre adecuado del
defecto, ya que al medir las estructuras sanas, asi como la deformada, se
logra compensar matematicamente la insuficiencia vertical del labio afectado
hasta lograr la medida correcta y exacta del labio sano. Se obtiene al disenar
un colgajo triangular en la porcién media del labio superior, evitandose asi la
contraccion cicatrizal, ya que el musculo orbicular es corregido a su posicion

normal horizontal.(@9

Fig.12 Marcaje de puntos
para la técnica de Colgajo
Triangular de
Tennyson/Randall
Modificada

Soto M, Rafael E. Paladar Hendido Tratamiento Quirtrgico. Acta Odontol6gica Venezolana, 2002; 40(3), 290
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3. Técnica de colgajo cuadrangular de Le Mesurier.
En las hendiduras completas con deformidad alveolar, maxilar y ala nasal,
por su amplia extensién, en la cual el arco de cupido al no estar bien
definido con atrofia de los tejidos blandos, este colgajo cuadrangular por su
mejor irrigacion soporta mas adecuadamente las posibles tensiones del
postoperatorio. 9

Fig. 13 Marcado de

puntos para la Técnica de

Colgajo Cuadrangular de
Le Mesurier

Soto M, Rafael E. Paladar Hendido Tratamiento Quirurgico. Acta Odontolégica Venezolana, 2002; 40(3), 290

4. Técnica de queiloplastia bilateral de Verdeja.
Se emplea primordialmente en las fisuras completas bilaterales con prolabio
simétrico y con deficiencia vertical. Debido a que emplea colgajos
triangulares, permite la elongacion correcta del prolabio y su armonia con

las porciones laterales labiales. (29

Fig. 14 Marcaje de
puntos para la técnica
de queiloplastia
bilateral de Verdeja

Soto M, Rafael E. Paladar Hendido Tratamiento Quirurgico. Acta Odontoldgica Venezolana, 2002; 40(3), 291
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5. Técnica de Asensio.
El lado fisurado del labio presenta en su porcion media el filtrum, cuyo eje
en relacién a la linea media de la cara, se encuentra desviado oblicuamente
y retraido en sentido vertical hacia la narina afectada por la fisura y la
columnela nasal desviada en sentido opuesto, formando asi un angulo,
como consecuencia la punta de la nariz se desvia hacia el lado sano. La
porcion externa se encuentra retraida en sentido vertical hacia el ala de la
nariz afectada, con pérdida de su dimensién vertical; la base del ala de la
nariz se encuentra insertada en posicion mas baja que la del lado sano en

relacion al plano horizontal.?®)

Fig. 15 Marcaje de puntos
para la técnica de
Asensio

Soto M, Rafael E. Paladar Hendido Tratamiento Quirtrgico. Acta Odontolégica Venezolana, 2002; 40(3), 291

6. Técnica de Asensio Del Valle. El labio fisurado bilateral se realiza en un
solo tiempo, para obtener la continuidad del orbicular de los labios y
aprovechar su fuerza ortopédica sobre la premaxilar y con ella la

reubicacién en posicion adecuada para cirugia futura. ?°

Fig. 16 Marcaje de
puntos para la técnica
de Asensio Del Valle

Soto M, Rafael E. Paladar Hendido Tratamiento Quirurgico. Acta Odontol6gica Venezolana, 2002; 40(3), 292
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Técnicas quirurgicas empleadas para la correcciéon del paladar hendido

1. Técnica de Wardill. Se utiliza cuando el paladar primario esta integro, se
emplea en casos de paladares hendidos secundarios realizando incisiones
liberatrices en la zona del canino e incisivo lateral y convergentes a la linea
media donde inicia la fisura palatina.(?®

Fig. 17 Técnica de Wardill

Soto M, Rafael E. Paladar Hendido Tratamiento Quirurgico. Acta Odontol6gica Venezolana, 2002; 40(3), 294

2. Técnica de faringoplastia o plastia funcional del velo palatino
propuesta por san Venero Roselli. La cual consiste en prolongar las
incisiones posteriores mas alld de la uvula siguiendo el pilar posterior
amigdalino, ademas a través del espacio de Ernst, se despegan las

paredes laterales y posteriores de la faringe. (2°)

Fig. 18 Técnica de
faringoplastia o plastia
funcional del velo palatino
por san Venero Roselli.

Soto M, Rafael E. Paladar Hendido Tratamiento Quirtrgico. Acta Odontolégica Venezolana, 2002; 40(3), 299
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3. Técnica Doble Z plastia opuesta (Leonardo T. Furlow). Facilitan la
diseccion efectiva y redisposicion de los musculos del paladar, para
producir una hamaca de musculos sobrepuestos y elongar el velo del
paladar, sin usar tejido del paladar duro, lo cual permite que esta area se
cierre sin necesidad del push-back. 29

Fig. 19 Técnica Doble Z
plastia opuesta

Soto M, Rafael E. Paladar Hendido Tratamiento Quirtrgico. Acta Odontolégica Venezolana, 2002; 40(3), 296

4. Técnica de Colgajo de mucosa del vémer unilateral. Es una técnica que
se realiza con la palatoplastia. Consiste en levantar un colgajo de la
mucosa que cubre el hueso vomer suturandolo al mucoperidsticos del

paladar fisurado, lo que forma el piso nasal. 29

Fig. 20 Técnica de
Colgajo de mucosa del
vémer unilateral

Rozen F |, Cruz V F, Soriano P F. Labio y paladar hendido conceptos basicos. México.. editorial Rozen Fullrer Isssac . 2000. 159
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5. Técnica de colgajos mucoperidosticos bipediculados (Von
Langenbeck). Cierra la fisura del paladar duro en dos planos; colgajo
vomeriano y colgajos mucoperidsticos; y la del paladar blando en tres:
mucosa nhasal, musculo y mucosa oral. Las areas cruentas residuales

cicatrizan por migracion del epitelio a partir de los bordes quirtrgicos. ?°)

Fig. 21 Técnica de
colgajos mucoperiosticos
bipediculados

Rozen F I, Cruz V F, Soriano P F. Labio y paladar hendido conceptos basicos. México.. editorial Rozen Fullrer Isssac . 2000. 172

6. Técnica de mucoperiosticos monopediculados (Veau-Wardill-Kilner).
Consiste en cerrar la fisura del paladar duro en dos planos: colgajo vomeriano
y colgajos mucoperidsticos; y la del paladar blando en tres: mucosa nasal,
musculo y mucosa oral. Los colgajos mucoperidsticos conservan como
pediculo a la arteria palatina posterior, lo que les permite mayor

desplazamiento en los casos de fisuras con amplitud moderada o severa. 2°)

Fig. 22 Técnica de
mucoperiosticos
monopediculados

Rozen F I, Cruz V F, Soriano P F. Labio y paladar hendido conceptos basicos. México.. editorial Rozen Fullrer Isssac . 2000.194
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Ortopedia maxilofacial.

Los trabajos mas representativos sobre la ortopedia preoperatoria llevan a
reconocer nombres como los de Mc Neil, en 1950, Burston, en 1958, Hagerty, en
1965, Georgiade y Latham, en 1975, Millard y Latham, en 1990, quienes
establecieron las bases sobre el uso y tipo de aparatologia en pacientes con

fisura. (30-33)

El tratamiento ortopédico-maxilar en pacientes con labio y paladar hendido
idealmente debe iniciarse a partir de los primeros 10 dias de edad. En nuestro
pais se ha observado que en humerosas ocasiones se lleva a cabo en etapas mas

avanzadas. El manejo se divide en tres fases:

1. En recién nacidos.
2. En denticion temporal y mixta.

3. En denticién permanente.

El objetivo es lograr la oclusidon funcional asi como mejorar la estética dental y
facial. Los nifios con labio y paladar hendido tienen una fisura que divide al
paladar en dos partes llamadas segmentos maxilares, que habitualmente tienden
a rotar hacia adentro o hacia afuera lo que provoca asimetria del arco maxilar y

consecuentemente maloclusién dentaria.(30.33-35)

El tratamiento de labio y paladar hendido unilateral y bilateral en recién nacidos
consiste en bigoteras para evitar la protrusion de la premaxila, placas de
contencién simple y con tornillo, gorro con banda de retrusion que esta indicado

solo en labio y paladar hendido bilateral con premaxila protruida. (3536)
Bigotera

Medio utilizado para llevar a la premaxila a una posicion posterior hasta hacer
contacto con los segmentos laterales llevado a cabo mediante una adhesion labial
a base de cinta médica o micropore. Se modifica la disposicién espacial de los
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segmentos maxilares; la resultante de esa mecanica de tratamiento fue la

retrusion maxilar. (36)

Se encuentra contraindicado en pacientes que sean hipersensibles al material o

cuando llegan a presentarse erosiones severas en la piel

Fig. 23 Colocacién de
bigotera a base de
cinta adhesiva

Fuente Directa

Placa tipo Grayson

Placas intraorales de acrilico que alinean progresivamente los segmentos
maxilares, retruye la premaxila y aproxima los bordes alveolares. Ademas, por
medio de una prolongacién nasal o un “gancho”, modela y reposiciona el cartilago
alar deformado y en casos de fisura labial bilateral alarga la columnela. Crea un
paladar artificial que ayuda a impedir que la lengua se introduzca en la cavidad
nasal y separe los segmentos palatinos, eliminando malos habitos vy
direccionandola a colocarse en una posicion correcta en el paladar, para el
lenguaje y correcta deglucidén. Crea un sellado en el paladar que sirve como
barrera entre las cavidades nasal y oral, previniendo infecciones y lesiones,
facilitando la alimentacion y la respiracion normal equilibrando la presion aérea
intraoral con extraoral provocando durante la succion y deglucion la comprension

del aire a través de la trompa de Eustaquio. @ 37)

Fig. 24 A) placa
tipo Grayson
colocada en
boca

B) placa tipo
Grayson
colocada en
modelo de yeso

Fuente Directa
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Botdn de estimulacion de crecimiento o pin palatino.

Esta placa se asemeja a un boton de Nance orientado al plano intercanino y el
plano del segundo molar temporal de la primera denticion en proporcion
aproximada a la dimension total del maxilar, los bordes de esta placa no deben
cubrir la mucosa del alveolo para no entorpecer la erupcion de los molares
deciduos y se fija con dos grapas trans mucosas, se respeta la direccion de cada
una de las conchas palatinas sobre las que se inserta, con una longitud de

penetracion de 10 a 12 milimetros.

Se utiliza para separar la cavidad nasal de la bucal, mejorar la alimentacién del
paciente, controlar el adecuado crecimiento de los segmentos maxilares, disminuir
el ancho de la fisura palatina, corrige habitos linguales ya que evita que el nifio
introduzca su lengua en la fisura, disminuye la frecuencia de infeccion del oido

medio. (36-38)

Fig.25 Botdn de
crecimiento o
pin palatino

A) Componentes

B) Colocacion en
boca

Fuente Directa
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Boton de crecimiento con tornillo de expansion.

Cuando el colapso de los segmentos laterales hacia la linea media no permite
que la premaxila se retruya y se alinee con estos segmentos, se coloca una placa
de contencion con tornillo de expansion para abrir y alinear los segmentos

maxilares.

La desventaja de este aparato es que debe ser activado regularmente por el
ortopedista, sin embargo, realiza una traccion mas rapida con respecto a un pin

platino sin tornillo de expansion. (36 -40)

Fig. 26 Botdén de
crecimiento con tornillo de
expansion para alinear los
segmentos maxilares

Fuente directa

Gorro con banda de retrusion.

Es una prenda utilizada para llevar la premaxila hacia atras en pacientes con labio

y paladar hendido bilateral sus objetivos son:

e Retruir la premaxila.
e Facilitar la plastia labial.

e Evitar la maloclusion dentaria.
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e Mejorar las condiciones anatoémicas para facilitar una mejor fonacion.

e Lograr una mejor apariencia.

Consta de bandas elasticas en forma de un gorro que se ajustan a la cabeza del
paciente para generar una tension sobre los procesos maxilares y la premaxila,
cuenta ademas con conformadores nasales que se sujetan a las mismas bandas
elasticas ejerciendo tension también sobre los cartilagos alares y el septum

nasal.(%42)

Fig. 27 A) gorro con
banda de retrusion y

' ' conformadores nasales
colocado en un paciente
5 P —— " | con labio y paladar

Fuente directa- hendido bilateral.

B) gorro de retrusion sin
banda labial y con un
solo conformador nasal
en un paciente con labio
y paladar hendido
unilateral derecho.

Fuente directa
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Objetivos

Objetivo general

Evaluar los beneficios del uso de conformadores nasales y pin palatino en
la rehabilitaciéon quirurgica de nifios con labio y paladar hendido en una

serie de casos clinicos.

Material y métodos:

Tipo de estudio:

Descriptivo, clinico, retrospectivo y observacional.
Aspectos éticos y legales:

En la investigacion médica en seres humanos el deber del médico es promover y
velar por la salud de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion
meédica. Los conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al

cumplimiento de ese deber.

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos).
Incluso, las mejores intervenciones actuales deben ser evaluadas continuamente a
través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y

de calidad.

Esta investigacion no implicé problemas éticos ya que la identidad de los
pacientes fue preservada, ademas y como corresponde con pacientes menores de
edad el consentimiento informado fue firmado por los padres de familia asi como

la autorizacion quirurgica.
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Recursos:

Humanos:

e Vargas Arreola Hugo Jovani

¢ Nifios con labio y paladar hendido del Hospital General Centro Medico La
Raza

e Directora: CMF Blanca Delgado Galindez

e Asesora: Monica acosta Rangel

Fisicos:
e Consultorio 3 del Hospital General Centro Medico La Raza

e Quiréfano sala 6 piso 7 del Hospital General Centro Medico La Raza

Materiales:

Lapiz, goma, sacapuntas, boligrafos, engrapadora, folders, hojas, PC,
laptop, impresora, camara digital, celular, USB, hojas, cinta adhesiva
micropore, expedientes clinicos, fotografias de pacientes, modelos

estudio en yeso, vernier.
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Casos clinicos

Caso 1

Paciente: JAHM

Sexo: Masculino

Diagndstico: Labio y paladar hendido bilateral completo fisura grado lli

Tratamiento: Placa tipo Grayson, Gorro con banda de retrusion con dispositivo
nasal, bigotera, botén de crecimiento.

Paciente masculino con diagnéstico de labio y paladar hendido bilateral completo
fisura grado lll.
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Colocacion de placa tipo Grayson con bigotera para retruir la premaxila y evitar la
comunicacion de la cavidad nasal y oral.

Colocacion de gorro con banda de retrusion, para ganar tejido en las columnelas y el
septum nasal; se observa ademas una premaxila menos proyectada.
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A 4 meses del uso de ortopedia, podemos observar que tenemos tejido en el septum
nasal, la distancia entre los procesos maxilares ha disminuido, la premaxila se
encuentra mas central en comparacion con las fotografias iniciales.

Se retird la bigotera y se utiliza unicamente el resorte del gorro para ejercer mas
fuerza y presion a la premaxila se retira la placa por falta de higiene.
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Una vez realizada la nasoqueiloplastia podemos observar la cantidad de tejido que se gano
para realizar la operacidon. Se aprecia una buena relacion nasal asi como una columnela
nasal considerable, narinas simétricas arco de Cupido integro. Junto con la operacion de
cierre de labio se coloc6 un pin palatino para evitar que la fisura se abra. Se observa la
disminucion de la fisura palatina.

A un mes de la cirugia el paciente continua con el gorro y las perlas nasales sin la banda
labial, se observa una buena relacion y con la ayuda de masaje en la cicatriz disminuye la
fibrosis lo que nos deja una cicatriz casi imperceptible, el pin se retira un mes antes de la
programacion para el cierre del paladar.
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A) Cierre de fisura palatina con buenos resultados, cierre de paladar
blando y paladar duro en una sola intencion sin grandes
dehiscencias a los lados. B) colocacion de un nuevo botén de
crecimiento para evitar el colapso maxilar ejercido por la
cicatrizacion y el reacomodo muscular

A tres afos del inicio del tratamiento ortopédico y quirurgico el paciente
muestra buena evolucién con buenas relaciones faciales, como lo son: arca
de cupido integro, columnela de buen tamo alas nasales casi simétricas y
una cicatrizacion casi imperceptible
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Caso 2

Paciente: JV T
Sexo: Femenino
Diagnostico: Labio y paladar hendido bilateral completo fisura grado |l

Tratamiento: Placa tipo Grayson con dispositivo nasal, botdn de crecimiento

A) Paciente femenina con diagnostico de labio y paladar hendido

bilateral completo fisura grado Ill B) Paladar hendido con fisura
grado Ill C) modelo de yeso de la fisura palatina para la fabricacion

de la placa tipo Grayson.
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A) Colocacion de bigotera para el inicio de protocolo ortopédico, B) disefio de
placa tipo Grayson con conformadores nasales sobre modelo de yeso.

A) Colocacion de placa tipo Grayson con conformadores nasales en paciente, junto
con bigotera de cinta adhesiva B) imagen del paladar con la placa colocada lo en
la zona anterior para reducir la distancia entre los procesos maxilares.
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A) Paciente utilizando la bigotera y la placa tipo Grayson con los
conformadores nasales B) al retirar la bigotera y la placa se observa
notablemente una disminucién de la distancia entre los procesos
maxilares y la premaxila ademas que se ha ganado tejido en el septum
nasal asi como en los cartilagos alares C) Vista intraoral en la que se ve la
disminucién de la distancia de los procesos maxilares con respecto a la
premaxila y una premaxila alineada con los procesos maxilares.

A) Posoperatorio a una semana de nasoqueiloplastia se observa una buena
conformacién nasal al igual que un buen cierre labial B) vista lateral de la
paciente, perfil adecuado buena conformacion nasal y labial. C) colocacion de
botdon de crecimiento para reducir el tamafio de la fisura palatina, asi como para
evitar que la el maxilar se colapse
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A) Paciente a 6 meses de la operaciéon de paladar, buena relacion nasal, arco de
cupido integro, columnela de buen tamafio, alas nasales, simétricas B) vision
lateral con buena relacién, con muy poco colapso maxilar C) cierre completo de
paladar duro y blando con adecuada cicatrizacion realizada en una sola sesion
quirurgica

A dos afios de la operacion de cierre de fisura palatina y a cuatro afios del
inicio de tratamiento ortopédico y quirurgico, el paciente muestra adecuada
relacion facial, buena integracion labial con arco de cupido integro; buena
integracion nasal, columnela de buen tamano, fosas nasales simétricas y
una cicatrizacion poco visible.
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Caso 3

Paciente: DB G

Sexo: Masculino

Diagndstico: Labio y paladar hendido unilateral completo derecho, fisura grado Il

Tratamiento: Bigotera, placa tipo Grayson con conformador nasal, Gorro con
banda de retrusién con dispositivo nasal, botén de crecimiento.

Paciente masculino con diagndstico de labio y paladar hendido unilateral
derecho completo, fisura palatina grado lll.

Colocacion de bigotera con cinta adhesiva para disminuir la distancia entre los
procesos maxilares, colocacion de igual forma de la placa Tipo Grayson con
conformador nasal para ganar tejido en el cartilago alar del lado derecho asi
como en el septum nasal.
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A) Nasoqueiloplastia para la restauracion estética y funcional del labio.
Con buena formacion del arco de cupido gracias al tejido ganado por la
bigotera y la placa tipo Grayson con los conformadores nasales.

B) colocacion de pin palatino inmediatamente despues de la
nasoqueiloplastia para comenzar el cierre de la fisura palatina.
C) postoperatorio de Nasoqueiloplastia se observa una buena
conformacién de los cartilagos alares y una columnela de buena
conformacién que da una buena impresion estética y funcional.

A) Pin palatino antes de ser retirado para cierre de fisura palatina, se
observa una diminucion del diametro de la hendidura palatina, con una
gran ganancia de tejido para los colgajos de la cirugia. B) Retiro del
botdn de crecimiento para llevar a cabo la palatoplastia. C) Cierre de
fisura palatina tanto en paladar duro como en paladar blando en la
misma sesién quirurgica.
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A) Colocacion de gorro de bandas de retrusion con conformador nasal para
mantener la apertura de la fosa nasal y evitar el colapso B) se coloca
nuevamente el pin palatino para evitar el colapso maxilar generado por la
cicatrizacion de la palatoplastia C) se contiene el colapso transversal y antero
posterior del maxilar que se da cuando no se colocan aparatologia, manteniendo
la relacion plano recto de molares y caninos.

A) Control posoperatorio a los tres anos del tratamiento ortopédico y quirurgico,
se observa una buena relacién facial con muy poca asimetria nasal, una
cicatriz labial poco perceptible y una buena relacion dental. B) control
posoperatorio a 6 anos del tratamiento ortopédico y quirdrgico buena simetria
facial alas nasales casi con muy poca asimetria cicatriz labial poco
perceptible arco de cupido integro; la estética y la fisiologia de la zona se
encuentra casi integra
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Caso 4
Paciente: STR

Sexo: Femenino

Diagnostico: Labio y paladar hendido unilateral completo izquierdo fisura grado lli

Tratamiento: botdn de crecimiento

Paciente femenina con labio y paladar hendido unilateral completo del lado izquierdo
en la cual no se utilizé ningun tipo de aparatologia antes la nasoqueiloplastia.

A) Se realiz6 la cirugia de nasoqueiloplastia tratando de preservar las
referencias anatomica lo mejor posible; un arco de cupido lo mas integro
posible, una columnela de buen tamafio B) Sin embargo a una semana del

posoperatorio se observa una fosa nasal del lado afectado muy asimétrica
con relacion a la del lado sano
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A) Cierre de fisura palatina, tanto paladar blando como paladar duro en la misma
sesion quirurgica, B) colocacion de pin palatino para evitar el colapso maxilar
ejercido por la cicatrizacion y es reacomodo muscular del paladar.

A dos afios de la cirugia de palatoplastia y a tres afios del inicio del tratamiento
con pin platino, se observa nulo colapso de los procesos maxilares. Debido a la
poca colaboracion de los padres no fue posible la colocacién en tiempo y forma
de los conformadores nasales, por lo cual con relacién a la nariz se obtuvieron
pobres resultados.
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Impacto y trascendencia:

En México no existen guias de practica clinica para el manejo de pacientes
con labio y paladar hendido, por esta razéon es importante destacar las
intervenciones ortopédicas preventivas y de rehabilitacion que se emplean en
esta institucién, la evolucién en su tratamiento parala mejora en la calidad de
vida y funcién, observando la evolucidn en la reorientacion de los segmentos
palatinos para el caso del pin palatino y la estimulacion de los cartilagos
alares para el caso de las perlas nasales siguiendo la base de las teorias
de matrices capsulares de Moss y Grayson .por esta razén este aspecto,
puede ser parte de la base para la guia de manejo o bien parte de un
protocolo de manejo de esta patologia, el conocer este punto en pregrado
privilegia a los alumnos en conocimientos basicos sobre manejo en pacientes
pediatricos con labio y paladar hendido, reduce el mal manejo cuando se

tiene contacto en primer nivel de atencion .

Parar el odontdlogo de practica general sobre todo en la academia se hace
necesario contar con este tipo de investigaciones clinicas, que no solo contribuyen
con el acervo médico cultural, sino que invitan al estudiante de pregrado a
continuar preparandose y lo instruyen en el conocimiento médico de patologias
que involucran la cabeza y el cuello, de tal manera que cuenten con las
competencias necesarias para el manejo odontolégico de este tipo de pacientes y
la referencia en forma oportuna de los casos clinicos con el Cirujano Oral y

Maxilofacial.
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Conclusioén:

El manejo multidisciplinario para el tratamiento de los pacientes con labio y
paladar hendido esta encaminado a establecer pautas en la mejora del
crecimiento y desarrollo facial;, tomando como directriz la ortopedia
prequirurgica en tiempo y forma, fundamentada en los conceptos de matriz
funcional, principios de crecimiento y desarrollo facial. La eleccion en
nuestros casos manejados en el servicio de Cirugia Maxilofacial Pediatrica
del Hospital General Centro Médico “La Raza”, durante el periodo
comprendido en este estudio, se fundamentd en la realizacion de cirugia
temprana para reparacion del labio hendido y el ala nasal con menos
invasiéon favoreciendo con esta asociacién terapéutica ortopedia-cirugia, un

mejor crecimiento de la estructura 6sea facial.

Este manejo conjunto permitid la correccién de la funcion y la estética
mejorando la calidad de vida de todos los pacientes incluidos en este
protocolo que por parte del area de cirugia se llevé acabo en dos tiempos

quirurgicos

Los pacientes de primera vez fueron manejados de acuerdo a cada caso
con la siguete aparatologia: placas tipo Grayson con moldeadores nasales,
con reduccion de brecha palatina. Estos aparatos permanecieron en la
cavidad oral de 4 a 6 meses. Después de este periodo a los pacientes se
les realizé la nasoqueiloplastia o poco tiempo después se coloca el pin
palatino o boton de crecimiento; el cual permanece en el paladar un
promedio de un afo y medio a un afo ocho meses tiempo en el cual se

realiza la palatoplastia.

Este manejo permite un desarrollo esquelético facial armonico y disminuye
la presencia de complicaciones, ofreciendo y otorgando un tratamiento

asertivo con calidad.
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Propuestas:

1.- Consideramos que se debe poner mas énfasis en la ensefianza que
corresponde al area biolégica acerca de las deformidades durante el

desarrollo y crecimiento craneo facial.

2.- Se debe considerar la posibilidad de integrar en la carrera de cirujano
dentista, el manejo y fabricacién de aparatos ortopédicos para los pacientes
con necesidades especificas como lo son los pacientes con labio y paladar
hendido.

3.- Proponemos que se desarrolle ampliamente el tema acerca del manejo

odontoldgico de paciente con labio y paladar hendido.

4.- Consideramos que se debe de poner énfasis en la atencion odontoldgica
del paciente con labio y paladar hendido, ya que en la practica odontologica
fuera de la institucion se puede llegar a presentar algun paciente con esta

patologia.

5.-Creemos que, el hecho de que esta patologia no sea tratable en las
clinicas de la universidad no justifica la poca informacion que se da de ella
durante la carrera pese a que en la actualidad sea una patologia con un
gran indice de incidencia y bien es cierto nuestra mision como cirujanos

dentistas es brindar una atencién integral.

6. Finalmente proponemos que se considere la apertura de una clinica
periférica para que los alumnos de pregrado junto con especialistas
maxilofaciales puedan desarrollar estrategias de atencidon para pacientes
con esta patologia, tanto como la ortopedia prequirurgica como la atencién

quirurgica.
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ANEXO 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Procedencia;: UMAE CM La Raza
México, D. F. a de de

Yo

Por medio del presente, como responsable legal, acepto la participacion de mi hijo(a):

En el proyecto de investigacion titulado: Beneficios del uso de conformadores nasales
y pin palatino en la rehabilitacion quirurgica de nifos con labio y paladar hendido.
Serie de casos El objetivo de este estudio es identificar los atreves de fotografias los
cambios al emplear aparatologia pre quirdrgica para su patologia de labio y paladar en
mi hijo. Se me ha informado que consistira en responder un cuestionario. Declaro que
se me ha informado sobre los inconvenientes y beneficios de mi participacion de
derivados en el estudio, que son los siguientes. El investigador principal se ha
comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier otro asunto relacionado
con la investigacién. Entiendo que me reservo, el derecho de retirar a mi hijo (a) del
estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que por ello afecte la
atencién médica que recibo del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se identificara a mi hijo (a) en
las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados como la privacidad de mi hijo (a) seran manejados en forma confidencial.
También se ha comprometido a proporcionarme informacion actualizada que se obtenga
durante el estudio, aunque pudiera hacerme cambiar de parecer al respecto de mi
permanencia en el mismo.

Este estudio no tiene costo alguno y solo se solicita su autorizacion, si usted tiene dudas
antes de aceptar o durante el desarrollo del estudio La Dra. Ménica Acosta Rangel esta en
disposicién de aclarar y explicarle cualquier duda relacionada a la participacion de su
hijo(a) en el estudio.

Firma padre o tutor Investigador responsable

Testigo Testigo

Direccion del Investigador Responsable: Av. Jacarandas y Vallejo S/N Colonia La Raza.
Delegacion Azcapotzalco, D.F. Teléfono Hospital 57245900 Ext. 24096. Celular
0445540958808.
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