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Resumen.

La historia y el estado presente de 60 pacientes de 14-22 afios de edad con fisuras del labio y paladar
unilateral fue evaluado por un cirujano Méaxilo facial, un Ortodoncista y un Foniatra del servicio de Cirugia
Méaxilo facial del Hospital Carlos Manuel de Céspedes de Bayamo. Granma. Cuba. Los resultados mostraron
que mas de la mitad de esos pacientes tenian integro el tratamiento por uno de los especialistas. Solo 27
pacientes (16.2%) habian completado el tratamiento por los tres especialistas. Los factores que
contribuyeron a este porcentaje fueron discutidos.

Palabras Claves: Protocolo, equipo multidisciplinario, labio y paladar fisurado unilateral

Abstract.

The evaluation of the results of an interdisciplinary team for the treatment of the unilateral cleft lip and
cleft palate in Maxillo-Facial surgical service from University Provincial Hospital "Carlos Manuel de
Cespedes " Bayamo, Granma, Cuba. The present state of 60 patients from 14 to 22 years old was
evaluate by a maxillo facial surgeon, an orthodoncist and a pfoniatriciam. The results showed that more
tham half of the patients had finished treatment by one of the specialist. Only 27 patients (16,2%) had
completed treatment by the three specialist.The factors that contributed to this percentage was discussed.

Key Words:Protocol, interdisciplinary team, unilateral cleft lip and cleft palate

INTRODUCCION.
El labio y paladar fisurado es una malformacion frecuente siendo aproximadamente el 15 % de todas las malformaciones. (1)

El tratamiento del labio y paladar fisurado es muy complejo, donde ademas no hay esquemas rigidos de tratamiento., ello
obliga a que el abordaje se haga desde un punto de vista multidisciplinario; sin embargo no en todos los centros se dispone de
equipos multidisciplinario, por lo que los resultados obtenidos son muy diversos.

Un equipo multidisciplinario puede mejorar el tratamiento del labio y paladar fisurado y una amplia gama de problemas
asociados. (2, 3)

El conjunto ha perfeccionado el conocimiento entre las disciplinas y definido el papel de cada profesional en el complejo
proceso de rehabilitacion del paciente con fisura de labio y paladar
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Aungue en la actualidad se profundiza en los tratamientos interdisciplinarios de esta anomalia, no todos los grupos
multidisciplinarios para el paciente fisurado funcionan de la misma forma con respecto a los recursos humanos o Direccién. (4)

En la literatura revisada hemos encontrados poca informacion sobre el tratamiento multidisciplinario del labio y paladar
fisurado, la mayoria trata de aspectos individuales de la afeccion.

Cooper (5) informo la descripcibn mas completa de un equipo multidisciplinario para el tratamiento y rehabilitacion de los
pacientes fisurados.

Bardach (2) Presento los resultados tardios del manejo multidisciplinario del labio leporino unilateral en 45 pacientes tratados
durante el periodo 1958-1966 en el departamento de cirugia de cabeza y cuello de lowa.

Ford (6) Plantea que el tratamiento esta compleja enfermedad mediante equipos multidisciplinarios es la, Unica forma de
obtener buenos
resultados.

El objetivo del presente trabajo es evaluar los resultados del tratamiento Multidisciplinario de labio y paladar fisurado unilateral
en nuestro medio.

METODOS

Los pacientes fueron seleccionados al azar de la poblacién de fisurados compuesta por 298 nifios y nifias con fisura labial
simple; fisura palatina; fisura labio palatina unilateral tratada entre 1982-2004 por el equipo multidisciplinario del servicio de
Cirugia Méxilo Facial del Hospital Provincial Universitario "Carlos Manuel de Céspedes" de Bayamo. Cuba.

Cada paciente fue evaluado por un cirujano Maxilo Facial, un Ortodoncista y un Foniatra.

La informacion de las historias clinicas fue utilizada para describir el defecto original y las conductas terapéuticas de los
pacientes. Se seleccionaron a los especialistas antes mencionados porque fueron los involucrados en el tratamiento de todos
los pacientes con esta afeccion.

En el momento de este estudio la edad de los pacientes fluctia entre 14 y 23 afios. Nosotros escogimos la edad de 14 afios
porque es el limite inferior para valorar los resultados a largo plazo, porque esperabamos que el tratamiento pudiera ser
completado a esta edad.

Todos los pacientes tenian fisuras completas unilateral de labio y paladar.13 en el lado derecho y 47 en el lado izquierdo.
Seleccionamos fisuras completas para proporcionar un grupo homogéneo. aunque el equipo multidisciplinario conoce las
variaciones individuales de las malformaciones congénitas, ancho de la fisura, posiciéon de los segmentos maxilares, técnicas
quirdrgicas y habilidad del cirujano.

La reparacion primaria del labio fue realizada en edades que oscilaron entre 3-12 meses de edad, con un promedio de 4
meses.

La del paladar se realizo entre 18y 24 meses de edad, con un promedio de 20 meses. .
Evaluacion por el cirujano Maxilo Facial.
Todos los pacientes fueron examinados y los resultados fueron evaluados a base de juzgar las deformidades existentes en el

momento del examen.

El numero y severidad de las deformidades fueron usadas para clasificar el resultado en Bueno, Regular o Malo.

(] Bueno: No requirieron tratamiento adicional.
(] Regular: Tratamiento adicional opcional.
(] Malo: Cuando estaba indicado un tratamiento adicional.

Evaluaciéon por Ortodoncia.

El ortodoncista describe el estado presente de los 60 pacientes con relacion al crecimiento facial y a la oclusién utilizando
fotografias, modelos de estudios y estudios cefalometricos.

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2007/4/tratamiento_multidisciplinario_labio_paladar.asp
Fundacién Acta Odontoldgica Venezolana
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontoldgica Venezolana - VOLUMEN 45 N° 4 / 2007

ISSN: 0001-6365 — www.actaodontologica.com

40 de los 60 pacientes tienen completo el tratamiento ortoddncico, 17 pacientes aln requieren tratamiento

Pagina |3

El examen clinico indico que 3 de los 60 pacientes tenia mordida cruzada anterior, los cuales aiin no habian finalizado el
tratamiento

Los datos cefalometricos de los pacientes que habian terminado el tratamiento fueron comparados con las hormas

céfalométricas segun estudios del crecimiento facial del método de Steiner, citado por Mayoral (7)

Las medidas céfalo métricas de SNAO, SNBO y ANBO fueron usadas para la comparacion

Evaluacion por Foniatria.

El Foniatra dirigi6é varias evaluaciones de los 60 pacientes en relacién con el lenguaje, algunas basadas en medidas objetivas y
otras subjetivas (8) cono:

Prueba de estimulacién en P y S para determinar si el paciente puede

Producir esos sonidos correctamente.

Examen fisico de la cavidad bucal, con referencia a la oclusién,

Aparatologia ortodoncia y fistulas naso bucal y naso labial.

Fundamentandonos en esos hallazgos se determinaron tres criterios clinicos sobre la base de las posibles causas de

alguna alteracion del lenguaje.

Competencia velo faringea.

Riesgo dental

Factores funcionales del lenguaje: Se han reportados informaciones acerca de la confiabilidad de tales criterios (1, 9)

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra los tipos de técnicas quirdrgicas en la reparacion primaria del labio fisurado.

Tabla 1
HOSPITAL PROVINCIAL UNIVERSITARIO"CARLOS MANUEL DE CESPEDES"™ BAYAMO.

GRANMA.1882-2004

REPARACION PRIMARIA DE LABIO Y PALADAR

Técnicas NO | %
Reparacion labial

Tennison Randall 15 |23
Malel-Pettit 30 |50
Millard 9 |13
Trigo Micolo 6 |6
Reparacion Paladar

Wuardill a 4 colgajos 30 |50
Kilner modificada 18 |30
San Venero Roselli 12 |20

De los 60 pacientes, 18 (30%) recibieron procederes secundarios para corregir los defectos residuales. En total 59
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intervenciones quirdrgicas secundarias fueron realizadas, con un promedio de 9.8 por paciente

Las operaciones secundarias mas frecuentes fueron la revision de la cicatriz (25 %) y correccion del bermellén (28.3 %). La
correccion del bermellon fue realizada en dos ocasiones en 2 pacientes.

Las fistulas naso labiales fueron cerradas en 15. %, nueve de los 60 pacientes y en 1 paciente la operacion fue realizada en 2
ocasiones.
La palatorrafia fue realizada (tabla I) en una proporcion de edad de 18-30 meses

Fistulas oro nasales fueron cerradas en la porcién anterior del paladar duro en 1 paciente y 2 en el paladar blando.

Se realizo una intervencién secundaria en 1 de los 60 pacientes por insuficiencia velo faringea, utilizandose un colgajo de base
inferior.

Las deformidades nasales fueron corregidas en 16 de los 60 pacientes. Un total de 53 operaciones secundarias fueron
realizadas con una proporcién de 8.8 por pacientes.

Las técnicas mas comunes incluyeron: Rinoplastia de la punta (32 %) Correccion del ala deformada (20 %), y reconstruccion
del piso nasal (13.2 %).

Buenos resultados funcionales y estéticos del labio y la nariz fueron encontrados en 29 (48.3%) de los 60 pacientes. Para este
grupo el tratamiento quirdrgico fue juzgado por el equipo multidisciplinario de estar completo. Treinta y un pacientes parecian
requerir cirugia posterior

Tabla 2. Muestra el tipo y frecuencia de deformidades secundarias de labio, nariz y paladar

TABLA 2
REPARACION SECUNDARIA DE LABIO Y PALADAR FISURADO
HOSPITAL PROVINCIAL UNIVERSITARIO"CARLOS MANUEL DE CESPEDES"™ BAYAMO
.GRANMA.1882-2004

Deformidades del Labio No |%
Muesca del bermelldn 8 133
Deficiente bermellén 3 5.0
Excesivo bermellén 4 |67
Asimetria bermellén 2 |33
Cicatriz Hipertrofica 7 (117
Cicatriz contractl 3 83
Cicatriz ancha 3 5.0
Fistula Naso labial 7 11.7
Deformidades del paladar

Fistula “Paladar duro 1 1.7
Fistula Paladar Blando 2 33
Paladar Corto 1 1.7
Deformidades de la naniz

Asimetria de la Punta 17 |28
Ala Deprimida 4 |67
Ala Aplanada 7 (117
Ausencia del Piso 9 13
Depresion del Piso 5 |83
Ventana nasal pequefia 4 |67

La deformidad secundaria mas frecuente del labio estaba asociada con la muesca del bermellén y la fistula nasolabial.
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16 pacientes(26.7 %) presentaron fistula naso labiales, lo cual fue debido a que 9 pacientes( 15 % ) operados por la técnica
de Millard, no se les realizo el cierre inicialmente, del piso nasal, y en 7 pacientes(11.7 %), las fistulas se produjeron por la
expansion maxilar durante el tratamiento ortodéncico.

Resultado total.
La tabla 3 muestra el nimero y porcentaje de los pacientes que habian completado su tratamiento por una, dos o las tres
especialidades.

TABLA 3
HOSPITAL PROVINCIAL UNIVERSITARIO"CARLOS MANUEL DE CESPEDES"™ BAYAMI.
GRANMA.1882-2004

Tipo de Tratamiento NO | %
Cimgia 38 633
Ortodoncia 40 667
Fomatria 32 533
Cirugia v Ortodoncia 27 450
Ortodoncia v Foniatria - 6.7
Cirugia-Ortodoncia-Foniawia 21 35

En la poblaciéon estudiada de 14-22 afios, solo mas de la mitad de los 60 pacientes habian terminado el tratamiento por una
especialidad, y solo 21 pacientes (35%) tenia el tratamiento completo por las tres especialidades.

Discusion.

El presente estudio indica que aun cuando el tratamiento proporcionado por el equipo multidisciplinario en nuestra institucion
a los pacientes con fisuras del labio y paladar fue exitoso en muchos aspectos, todavia existen condiciones por tratar entre los
pacientes estudiados.

La evaluacion estética revel6 deformidades residuales de labio y nariz, que requirieron tratamiento quirdrgico. Adicional

Se usaron criterios estrictos para valorar los resultados estéticos, aln asi se encontraron ligeras deformidades. Mas de la
mitad del grupo exhibié alguna forma de deformidad nasal. Deformidades secundarias del labio también se encontraron en
mas de la mitad de los sujetos, resultados que se asemejan a los informados por Henkel (10)

El por ciento de fistulas naso labiales encontrada en nuestra serie, fue moderada, pero inferior a la reportada por Bardach (2)
en su investigacion.

El éxito completo de la palatarrofia primaria en proporcién competencia velo faringea fue alta (98.3%) en nuestra
investigacion. Nuestros resultados son similares a los logrados por Estrada Sarmiento (11) pero superiores a los reportados
por algunos autores (1) quienes plantean que para que el éxito sea razonable debe fluctuar ente el 60% y 70%.

Solo uno de los 60 pacientes presento un patrén funcional anormal del lenguaje, que requirié terapia para su eliminacion.
Cerca de un cuarto de los pacientes continla mostrando errores menores en el lenguaje. Sin embargo algunos de esos
pacientes parecen interesados en adquirir tratamiento.

Un interesante hallazgo es la ausencia en este grupo de articulacién glotal.

El crecimiento facial y la oclusién fueron buenos en pacientes que habian completados el tratamiento ortodoncicos.

El por ciento de los defectos residuales encontrados en nuestra investigacion son los propios de esta afeccion y estan acorde
con los

esperados en la poblacion estudiada , y planteados por la literatura medica (12 ,13 ) para este tipo de malformacioén,
independientemente de la técnica quirdrgica que se utilice. (1, 14 -17)

Muchos pacientes que fueron traidos por los padres tardiamente pudieron tener mejores beneficio estéticos con la cirugia, la
cual por la raz6n mencionada fue dilatada.

EL principal hallazgo en nuestro estudio fue que en el grupo de edad de 14-23 afios, solo €35 % (21 de los 60 pacientes) tenia
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completo el tratamiento por los tres especialistas. Varios factores pueden explicar, porque esos resultados no son tan propicios
como se esperaba con el equipo multidisciplinario.

® El equipo se encontré un tiempo sin los servicio de ortodoncia.

(] Otro factor que contribuye al bajo porcentaje de casos completamente
Tratados, fue que algunos padres no quisieron someter sus hijos a
Intervenciones quirdrgicas adicionales.

®  Un grupo de padres luego de realizada la Queilorrafia en el nifio, se
Ausentaron de la consulta no terminando las restantes fases del
Tratamiento.

(] El fuerte criterio determinado por el equipo de investigadores para juzgar completo el Tratamiento, también
contribuyo al bajo nimero de casos.

La conclusién de este estudio revela la gran necesidad de continuar el perfeccionamiento del equipo multidisciplinario para
obtener mejores resultados a una edad temprana, evitar las secuelas prevenibles y ofrecer una mejor calidad de vida.

A excepcion de los 9 pacientes operados por la técnica de Millard, el cierre de la fistula fue realizado en 85 % de los sufridos,
donde fueron utilizadas las técnicas de Tennison-Randall y Maleck Pettit, en las cuales se construye el piso nasal, evitando por
lo general esta secuela.

La alteracién funcional mas frecuente del labio estaba asociada con una reconstruccion inadecuada del musculo orbicular de
los labios.

Un andlisis final de los resultados de la cirugia del labio considero el 65% como bueno, el 25% como regular y el 10% como
malo. Los resultados funcionales del labio fueron comparables.

La deformidad nasal secundaria mas frecuente fueron la asimetria de la punta nasal (28 %) y el ala aplanada 11.7%.
La depresion del piso nasal fue también notada en 5 pacientes (8.3 %).

Los resultados estéticos de la nariz fueron catalogados de ser bueno en el 61.6% de los casos, regular en 21.7% y malo en
10%.
Resultados funcionales fueron encontrados: buenos en 68.3%, regular 25% y malo en 6.7%

Un analisis de la palatorrafia revelan que las fistulas oro nasales en la parte anterior del paladar duro fue encontrada en 1.7 %
de los pacientes. En 1 paciente el paladar fue corto.

Los movimientos del paladar fueron juzgados subjetivamente como adecuados
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