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RESUMEN

SUMMARY

La intervencién del odontopediatra es fundamental en los pri-
meros dfas de vida del nifio debido al problema de falta de suc-
cién y los trastornos que causa en la alimentacién.

El logro de un tratamiento eficaz en el nifio fisurado dependeri
del trabajo multidisciplinario, y de lograr instruir y concientizar
a los padres en la importancia de la permanente atencién del
nino cumpliendo todos los pasos indicados por el equipo de tra-
bajo para lograr el correcto tratamiento interdisciplinario, te-
niendo ademds en cuenta que son tratamientos muy largos con
control y atencién del nifio afectado précticamente hasta la ado-

lescencia, por parte de cada uno de los integrantes de este
equipo de trabajo.

PALABRAS CLAVE

Dentist for children intervention is critical in the early davs
child's life due to the problem of lack of s
that cause food.

Achieving effective treatment depends
plinary child labor, and to a

ents on the importance of co hild care

steps in the team to achieve
ment also taking into accour
care control and affected

KEY WORDS

Fisura labio palatina, odontopediatra, multidisciplinario, inter-
disciplinario.

Cleft lip a

interdisciplinary

REVISTA DE LA SOCIEDAD ODONTOLOGICA DE LA PLATA » 2014, ANO XXIV (48):29-33




ATENCION ODONTOPEDIATRICA DEL NINO CON FISURA LABIO ALVEOLO PALATINA

gl

DESCRIPCION K
DE LA MALFORMACION

Las fisuras labio palatinas, fisuras palatinas
y fisuras labiales se incluyen dentro de las fi-
suras faciales y son una de las malformacio-
nes congénitas mds frecuentes, producidas
por una alteracién en la fusién de los tejidos
que dardn origen al labio superior y al pala-
dar durante el desarrollo embrionario.
Como consecuencia pueden dar lugar a al-
teraciones en la imagen, en el desarrollo de
la cara y/o en la oclusién maxilo dental, en
la audicién, en la calidad del habla, y ser
causa de trastornos psicoldgicos o del com-
portamiento.

El tratamiento y la rehabilitacién de estos
nifios requieren multiples intervenciones
quirdrgicas y la participacién secuencial y/o
simultanea de un Equipo de multiples espe-
cialistas con un seguimiento hasta la edad
adulta. La fisura labio alveolo palatina, es el
defecto congénito mds frecuente de la
cabeza y el cuello, ocurre en un caso por
cada 800 nacidos vivos.

ODONTOPEDIATRIA

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

especial por su malformacién y la gran fre-
cuencia de anomalias de erupcién / denti-
cién con dientes anémalos, agenesias (fig.
1) y/o supernumerarios. Ademads el odonté-
logo debe ofrecer los cuidados odontolégi-
cos generales con objeto de controlar la
mayor incidencia de caries y evitar las ex-
tracciones dentales.

La higiene dental y bucal debe ser controla-
da cuidadosamente ya que puede compro-
meter el tratamiento ortodéncico vy las in-
tervenciones posteriores y contribuir nega-
tivamente a la autoestima.

El cuidado dental debe proporcionarse
desde la erupcién dentaria y continuarse
durante toda la vida y debe incluir exdme-
nes periédicos control y tratamiento de
caries, control de enfermedades periodon-
tales, y mantenedores de espacio en caso de
exodoncia.

Al-Wahdni y cols. [1] en el 2005 estudia-
ron pacientes de entre 10 y 28 afios y halla-
ron que quienes tenfan fisura labiopalatina
presentaban mayores valores en los siguien-
tes {ndices: indice de Loe y Silness para eva-
luar placa dental, indice gingival 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 mds patégena, dado que se
mezcla la flora bucal con la auditiva y nasal,
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a través de las fisuras. Esta combinacién.
ademds de la dificultad para la higiene de
las dreas circundadas por la fisura, genera
mayor patogenicidad de los microorganis-
mos que se encuentran en la boca y aumen-
ta el riesgo de enfermedad periodontal.

En un estudio longitudinal realizado en los
Paises Bajos, en nifios con fisura, durante
los primeros 2 anos de vida, se evalud si el
uso de un dispositivo acrilico facilitaba la
colonizacién por Streptococos Mutans ¥
Lactobacilos, comparando de los 62 nifnos
estudiados, aquellos que habfan recibido
ortopedia prequirtirgica (24) de los que no
la habfan recibido (38).

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

ETAPA NEONATAL
(ENTRE 0 - 3 MESES DE EDAD)

e Valoracién y cuidado de la cavidad oral
y sus funciones.

* Manejo de dieta, deglucién y succién en
colaboracién con Fonoaudiologfa y Nu-
tricion.




Imdgenes iniciales extraorales. Fig. 2: Lado derecho.

Fig. 3: Frente.
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Fig. 4: Lado izquierdo.

* Valoracién y diagnéstico de la malfor-
macién para decidir s{ estd indicado
manejo Ortopédico Prequirtrgico y qué
clase de manejo: Obturador pasivo. Ob-
turador activo. Retrocolocacién y ali-
neacién de premaxila.

* Manejo de dientes neonatales.

ETAPA POST-QUIRURGICA
(DE 3 A 24 MESES)

Posterior a la Cirugfa se debe realizar un
control al mes y seguimiento periédico.

Se realiza una entrevista con los padres, en-
tregdndoles informacién general sobre tra-
tamientos odontoldgicos actuales y futuros.
Se informa sobre la ventana de infectividad.
Es importante educar a los padres en
cuanto a habitos alimenticios, técnicas de
higiene bucal, responder sus dudas y refor-
zar la asistencia a controles con las otras es-

pecialidades. [6]

ETAPA PRE-ESCOLAR
(DE 2 A 5 ANOS)

de autocuidado, con activa participacién de
los padres. Se debe evaluar semestralmente
y segtin evaluacién de riesgo cariogénico in-

dividual. [5]

ETAPA ESCOLAR

Realizar examen extraoral (Figura 2: Lado
derecho, Figura 3: Frente, Figura 4: Lado
izquierdo) e intraoral (Figura 5: Vista fron-
tal, Figura 6: Oclusal superior, Figura 7:
Oclusal inferior).

Evaluacién del estado de la denticién, oclu-
sién, estructuras de soporte. Los pacientes
fisurados presentan anomalfas de estructu-
ra, posicién y erupcién que son importan-
tes de considerar. (Figura 8)

En un estudio descriptivo, realizado en
Mildn, se encontré una prevalencia de 5%
de incisivos laterales supernumerarios en
pacientes con fisura uni y bilateral de labio
y paladar, frecuencia similar a lo que ocurre
con otras poblaciones de fisurados. [7

CASO CLINICO

Basado en la promocién, prevencién y re-
cuperacién del dafio por caries y por enfer-
medad gingivo-periodontal. Se realiza espe-
cial énfasis en la prevencién de las enferme-
dades bucales mds prevalentes con medidas

Imdgenes iniciales extraorales (fig. 2, 3 y 4).
Imdgenes iniciales intraorales (fig. 5, 6 y 7).
Modelos de estudio (fig. 8). En caso de pre-
sentar calculos dentales el paciente se le rea-
lizard raspaje supra y/o subgingival.
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PERIODO ADOLESCENCIA

Realizar examen integral. Evaluacién de la
denticién permanente y reforzar las medi-
das de autocuidado.

En caso de presentar cilculos dentales el pa-
ciente se le realizard raspaje supra y/o
subgingival.

El odontopediatra tiene una gran responsa-
bilidad y un rol importante en la realiza-

cién de los Programas de educacién,
venci6n y rehabilitacion integral del

to estomatognatico del nifo/a

el apoyo a los padres par
los factores que inciden en la progres
la caries.

Es necesario promover conductas de aus

cuidado en ¢
mas de 1
mitan a

jores conds

Sarios ae i

PROGRAMA PREVENTIVO
ODONTOLOGICO

Es individual, se in

3 ecién nacido y
continta hasta la adolescencia.
Las acciones preventivas especiﬁcas se pro-
graman segun riesgo cariogénico y necesi-
dades del nino.
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Fig. 6: Oclusal superior. Fig. 7: Oclusal inferior.

CONCLUSION

Bibliografia

Este padecimiento debe ser atendido por
un equipo interdisciplinario para coordinar
los tiempos adecuados del tratamiento y
obtener resultados éptimos.

El trabajo multidisciplinar en equipo es
esencial para minimizar o prevenir las se-
cuelas.

El éxito de los resultados dependerd de la
cxperiencia del equipo multiprofesional, de
ia planificacién y coordinacién y se requiere

un seguimiento longitudinal del paciente.

La investigacién clinica es necesaria para

evaluar resultados y poder mejorar protoco-

os.
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