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ESTRUCTURA NORMAL Y FUNCION
iSabe lo que son los labios! El paladar es el techo de la boca: la estructura muscular y 6sea entre las
cavidades oral (boca) y nasal (nariz).

Embriologia:

Los labios y paladar se desarrollan entre las 5 y 7 semanas de la gestacién (embarazo). Estos
resultan del crecimiento, combinaciéon y fusibn de cinco “procesos”. dos procesos
maxilares(mandibula superior), dos procesos mandibulares (mandibula inferior), y uno frontonasal
(nariz) (vea diagrama). El labio inferior se forma cuando los procesos mandibulares se unen. El labio
superior se forma de los dos procesos maxilares y el frontonasal. Estos vienen juntos (dos desde un
lado, y uno de abajo) para formar el labio superior. El “arco de cupido” en el centro del labio superior
muestra bordes donde los procesos se reltnen.

El paladar primario (duro), la cavidad nasal y las coanas (pasajes desde la parte posterior de la nariz
hasta la garganta) se producen por la combinacién de los procesos nasales a las 5 semanas. A las 6
semanas, el proceso del paladar secundario (blando) se desarrolla y se fusiona. Esto crea el paladar
blando, la cavidad nasal y las coanas. Los labios, el paladar y la cavidad nasal deberian estar
completados hacia las 7 semanas de gestacién. Si cualquiera de esto procesos falla al fusionarse,
combinarse, se produce un hueco, o fisura.

FRECUENCIA DE LA FISURA OROFACIAL EN CHARGE:

La fisura orofacial (fisura de labio o de paladar) ocurre en aproximadamente el 20% de los nifios con
sindrome CHARGE. La fisura de paladar en la membrana mucosa a menudo no es diagnosticada en
el periodo postnatal, asi la frecuencia de la fisura puede ser aun mayor. Es posible tener atresia
coanal y fisura de paladar.

Diagnostico de las Fisuras en CHARGE

La fisura de labio es obvia en el nacimiento. El examen al recién nacido hecho en la sala de partos
generalmente incluye una evaluacion del paladar. Una fisura del paladar duro deberia ser aparente a
dicho examen. Una fisura de la membrana mucosa es mas dificil de diagnosticar y a veces no es
reconocida hasta mas tarde.
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FISURA DE LABIO (con o sin fisura de paladar):

La fisura de labio puede ser unilateral (UL, un-lado) o bilateral (BL, dos lados). La fisura de labio
comunmente ocurre entre las porciones del lado y del centro (cuspide del arco) del labio superior.
Puede comprometer solamente el labio, o extenderse a la encia y aln hasta el paladar primario
(duro).

FISURA DE PALADAR:

La fisura de paladar resulta de una falla de la fusién de las partes del paladar. La fisura de paladar
aislada (sin fisura de labio) es en la parte posterior del paladar. Puede comprometer el paladar duro y
el blando o solamente el paladar blando. Los nifios con fisura de paladar cominmente tienen un
subdesarrollo en la cara media (cara achatada) y muchas veces un mentén pequefio.

Fisura de paladar de la membrana submucosa: La fisura de paladar submucosa compromete los
musculos (pero no los huesos) del paladar blando. La deglucion y el habla estan muchas veces
afectados.

Uvula bifida:

La Gvula (pequefio cuerpo que cuelga en la parte posterior de la garganta) bifida (partida o doble) es
considerada una forma leve de fisura de paladar. Esto sélo no crea generalmente problemas. Puede
se una sefial para mirar mas de cerca por una posible fisura de paladar submucosa.
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EFECTO DE LA FISURA EN EL NINO:

Aunque la fisura de labio es un problema cosmeético, la preocupacién mas inmediata es el efecto
sobre la alimentacion. Tetillas especiales pueden ayudar al nifio a chupar de una botella. La lactancia
es a veces dificil o aun imposible. La fisura de paladar hace la alimentacién alin mas dificil, como la
leche pasa a través del paladar hacia la nariz. Los nifios con CHARGE muchas veces tienen
problemas adicionales en la alimentacion debido a la pardlisis facial, el reflujo, y/o los problemas de
la deglucion (ves seccion de Alimentacion). Las enfermeras y otros especialistas en una clinica a
menudo tienen mucha experiencia con las dificultades de la alimentacion y puede ser de gran ayuda
para los padres.

La deglucién y el habla son afectados por la fisura de paladar, algunas veces aldn después de la
cirugia reparadora. Los nifios con fisura de paladar son mucho mas propensos a infecciones de oido
y aspiracién. Los nifios con CHARGE (con o sin una fisura) cominmente tienen multiples infecciones
de oido y requieren mdultiples tubos de polietileno(vea seccion Oidos). Los nifios con fisura de
paladar son propensos a pérdidas auditiva conductiva (vea seccién Audicién).

La mayoria de los nifios con CHARGE y con una fisura (y muchos sin fisuras) son incapaces de tomar
la comida por la boca por algan tiempo y necesitan una gastrostomia de tubo por algun tiempo (vea
seccion Alimentacion).

Los nifios con fisura de labio/paladar a menudo tienen problemas ortodonciales los cuales
necesitaran ser tratados. Los nifios con CHARGE pueden ademdas tener problemas dentales
particulares, pero estos no han sido todavia bien descriptos.

ASISTENCIA MEDICA

ENFOQUE DEL EQUIPO:

Es una recomendacion de la American Society of Maxillofacial Surgery tanto como de la American
Society of Plastic and Reconstructive Surgeons que la asistencia del paciente con fisura facial sea
provista por un equipo interdisciplinario de especialistas ofreciendo una filosofia de trabajo coordinada
y consistente y un cuidado continuo. Los miembros del equipo craneofacial puede incluir un cirujano
plastico, un cirujano oral, un ortodoncista, un otolaringélogo, un oftalmélogo, un trabajador social, una
enfermera, un audi6logo, un especialista en lenguaje, y un genetista. Toda institucion tendra un
equipo algo diferente y quizds un enfoque diferente para las fisuras faciales. jHaga uso de estos
miembros del equipo! Muchos de ellos habran tenido experiencia con problemas de alimentacion con
otros nifios.

TRATAMIENTO/CIRUGIA

El tratamiento para la fisura facial implica una serie de procedimientos quirargicos los cuales puede
tomar varios afios, aun cuando el paciente es un joven adulto. El tiempo real y el tipo de tratamiento
toman en consideracion el crecimiento del nifio, su desarrollo, y otros problemas médicos. Antes de la
cirugia, es frecuentemente necesario tomar impresiones dentales. Algunos nifios necesitaran una pre-
cirugia de aplicaciéon ortodoncial y una terapia en el hogar para prepararlos para cirugia.
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La cirugia para fisura de labio o paladar no es agendada inmediatamente. Los nifios con CHARGE
frecuentemente tienen necesidades quirdrgicas mas inmediatas, tales como la atresia coanal y los
defectos del corazén. Muchas fisuras de paladar seran reparadas entre ocho y doce meses de edad
en una etapa simple, aunque la cirugia sobre fisuras muy amplias puede ser demoradas hasta cerca
de los dieciocho meses de edad.

OTROS EXAMENES/PROCEDIMIENTOS:

Los exdmenes audiol6gicos deberian ser hechos tempranamente. Los nifios con CHARGE tienen
aun un mas alto riesgo de pérdida auditiva que otros nifios con fisuras. La insercion de tubos de
polietileno y la toma de impresiones dentales puede ser hechas durante la misma anestesia de la
cirugia de la fisura.

Asistencia no médica:

La mayoria de las preocupaciones no médicas relacionadas con las fisuras faciales son de la
alimentacion. Vea la seccion de Alimentacion para mas informacion.
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