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La intervención del odontopediatra es fundamental en los p¡i-
meros días de vida del nino debido al problema de falra de iuc-
ción y los rrastornos que causa en la al imenración.
El logro de un rratamiento eficaz en el niño fisurado dependerá
del trabajo multidisciplinario, y de lograr instruir y concientizar
a los padres en la importancia de la permanente atención del
niño cumpliendo todos los pasos indicados por el equipo de tra_
bajo para lograr el correcto rraramiento interdisciplinario, te-
niendo además en cuenra que son tratamientos -uy l"rgo, .or-,
control y atención del niño afectado prácticamente hasta la ado_
Iescencia, por pame de cada uno de los integrantes de este
equipo de trabajo.
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Dentist for chi ld¡en inten,en¡ion is cr i t ic.r l  in r i-
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Fig.1.

DESCRIPCION
DE LA MALFORMACIÓN

Las fisuras labio palatinas, fisuras palatinas
y fisuras labiales se incluyen dentro de las fi-
su¡as faciales y son una de las malformacio-
nes congénitas más frecuentes, producidas
por una alteración en la fusión de los tejidos
que darán origen al labio superior y d. pala-
dar durante el desarrollo embrionario.
Como consecuencia pueden dar lugar a al-
teraciones en la imagen, en el desarrollo de
la cara ylo en la oclusión maxilo dental, en
la audición, en la calidad del habla, y ser
causa de trastornos psicológicos o del com-
portamiento.
El tratamiento y la rehabilitación de estos
niños requieren múlt iples intervenciones
quirúrgicas y la participación secuencial y/o
simultanea de un Equipo de múltiples espe-
cialistas con un seguimiento hasta la edad
adulta. La fisura labio alveolo palatina, es el
defecto congénito más frecuente de la
cabeza y el cuello, ocurre en un caso por
cada 800 nacidos vivos.

ODONTOPEDIATRÍA

Los pacientes con fisura labio palatina
deben ser referidos al odontopediatra pre-
cozmente ya que precisan atención dental

especial por su malformación v la gran fre-
cuencia de anomalías de erupción / denti-
ción con dientes anómalos, agenesias (fig.

l) y/o supernumerarios. Además el odontó-
logo debe ofrecer los cuidados odontológi-
cos generales con objeto de controlar la
mayor incidencia de caries y evitar las ex-
tracciones dentales.
La higiene dental 1'bucal debe se¡ conrrola-
da cuidadosamente va que puede compro-
meter el tratamienro onodóncico y ias in-
tervenciones posreriores v contribuir nega-
tivamente a la autoestima.
El cuidado denral debe proporcionarse
desde la erupción dentaria y conrinuarse
durante toda la vida y debe incluir exáme-
nes periódicos control y tratarr¡iento de
caries, control de enfermedades periodon-
tales, y mantenedores de espacio en caso de
exodoncia.
Al-\fahdni y cols. [1] en el 2005 estudia-
ron pacientes de entre 10 y 28 años y halla-
ron que quienes tenían fisura labiopalatina
presentaban mayores valores en los siguien-
tes índices: índice de Loe y Silness para eva-
luar placa dental, índice gingiva,l de Loe y
Silness, profundidad de sondaje y CPOD.
Costa y cols. [2] en el 2003 descubrieron
que los pacientes con fisuras presentan una
flora bacteriana más patógena, dado que se
mezclala flora bucal con la auditiva v nasal.
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a través de las fisuras. Esta combinación.
además de la dificultad para la higiene de
las áreas ci¡cundadas por la fisura, genera
mayor patogenicidad de los microorganis-
mos que se encuentran en la boca y aumen-
ta ei riesgo de enfermedad periodontal.
En un estudio longitudinal realizado en los
Países Bajos, en niños con fisura, duranre
los primeros 2 años de vida, se evaluó si el
uso de un dispositivo acrílico facilitaba la
colonización por Streptococos Mutans r'
Lactobacilos, comparando de los 62 niños
estudiados, aqueilos que habían recibido
ortopedia prequirúrgica (24) de los que no
la habían recibido (38).

Los resultados mostraron que hubo coloni-
zación temprana para los niños que usaron
el aparato ortopédico versus los que no lo
hicieron, diferencia que se igualaba a los 18
meses de vida. Hubo una asociación signifi-
cativa entre la presencia de Streptococos
Mutans y comidas a deshoras. [8]

ETAPA NEONATAL
(ENTRE O - 3 MESES DE EDAD)

Valo¡ación y cuidado de la cavidad oral
y sus funciones.
Manejo de dieta, deglución y succión en
colaboración con Fonoaudiología y Nu-
t¡ición.
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Valoración y diagnóstico de la malFor-
mación pa¡a decidir sí está indicado
manejo Ortopédico Prequirúrgico y qué
clase de manejo: Obturador pasivo. Ob-
rurador acrivo. Rerrocolocación y :r l i -
neación de pren-ra-xila.
Manejo de dientes neonarales.

de autocuidado, con activ:r parricip:lción c{e

los padres. Sc debe er.alu,rr scmcsrrrrlmente

y  scq r i n  eve l r r . r c i ó l r  de  r i c ' qo  c . r r i ogc t ) i co  ¡ n -

d i v i dua l .  [ 5 ]

_  . i '  , .  _  l : .  :

Rr ' . t l i z l r  c \ .u r (n  exr r : lo r l l  {F igura  2 :  Lado
clerccho, Fieura 3: Frenre, Figura 4: Lado
izquierdo) e inrrao¡al (Figura 5: Visra fron-
tal, Figura 6: Oclusal superior, Figvra 7:
Oclusal inferior).
Evaluación del estado de la dentición, ocl*
sión, estructuras de soporte. Los pacientes
fisurados presentan anomalías de estructu-
ra ,  pos ic ión  y  e rupc ión  que son i r r r ¡ r , r r r l r r
tes de considerar. (Figura 8)
En un estudio descript ivo, real izerlo en
Milán, se encontró un:r ¡rrevalenci.r .1r i

de  inc is ivos  L t te ra le r  \u l )cn tur ' t r \ ' l  i l  .  .
pacientes con f isura uni v bi la¡cr.r l  . i .  . . t :- .
y  pa ladar ,  f i ' ecuenc ia  s in l i ] . r r  ¡  1 , ,  . r : : .  - . . : : .
C o l l  u l r i l \  I ' o l r l . t . i o l l c .  . 1 .  i .  : : ,  :

Fig. .i: L,trlo izquierrlo
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Real izar  examen inreqral .  Er ' . r lLr . i ¡ : ,

d c n r i c i ó n  p e r m l n e n t c  r  I c l , ' r ' 2 . , r  . . ,

das de ¿rutocuidado.

En caso de present, r r  c : i lcr . r lo.  .1.nr . ' . . -

c i e n r e  s t '  l e  r c . r l i z . r r . i  r . r . l ' . r ' .  . : :

subgingival .

El  odontopedi : r t r i1 t icnc un.r  ! : . i : ' .  : - .

b i l idacl  v un ro l  i l l r l - , , r t . in¡ i  . : '

c i ón  dc  k r s  P rog r . r n r . i .  J .  . . .  . .

v s l ) c i { ; t t  r  r . l t . L l ' ; ] :  .

t o  e \ l o l n . t t ( ) i : t . i : : .  . : .

c ' l  J f o | r ,  . i  :  . :

l , r ' ' - , . -  . .  . -

l . r  - . : :  -  -

L |APA t;{iS'¡
i]i l 3 ,{1+ iii l l

I)osterior a la Cirugía se debe realizar un
¡ontrol al mes y seguimiento periódico.
ic realiza una entrevista con los padres, en-
rregándoles información general sobre tra-
ramientos odontológicos actuales y futuros.
\e informa sobre la venrana de infecrividad.
Es importante educar a los padres en
.uanto a hábitos alimenticios, técnicas de
rigiene bucal, responder sus dudas y rcfor-
z¿r la asistencia a controles con las otras es-
pecialidades. [6]

1.. i'APA, l;?ti:"15t-.{ iil":l ti
i l F  J  ¡ \  !  ! ¡ \ l ' ,  ! r , l

i lasado en la promoción,  ¡ r revención v rc,

-uperación del  daño por car ies v por cnfcr-

:rcdad gingivo-periodontal. Se realiz:r cs¡rc-

- : ¡ l  énfasis en la prevención de las enfernrr-

:.rdes bucales más prevalentes con meclid¿s

I r r r . i g cn i ,  i n i .  i . r . : .  ¡ r . : :

I  n r , i qcnc .  i l r i . i . r . ¡ .  : : ' . :  :

\ f  , r dc l , r .  t i r  r . : r . : . i

s c r r r . t r  . . i i . L r l r ' .  . i e : r : .

l iz . t r . i  ra.¡ . l j r  ' ¡ ¡ ¡ . ¡ ¡  r o  . ¡ 1 ¡ rg i r r g i r
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CONCLUSIÓN

Fig. 6: Oclual suprior. Fig. 7: Oclusal infenor
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