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INTRODUCCION

a cara y la boca del bebé se desarrollan

durante las primeras semanas del embarazo.
El lado izquierdo y derecho de la cara y del techo
de la boca se unen durante las primeras diez
semanas. Si los lados no se unen correctamente,
puede causar una abertura en el labio o el techo
de la boca. Una abertura en el labio se llama
“labio hendido” y una abertura en el techo de la
boca se llama “paladar hendido.” Estas aberturas
pueden ocurrir sélo en el lado derecho o izquier-
do de la cara o del paladar (se llama “hendidura
unilateral”) o en los dos lados (se llama
“hendidura bilateral”). Un nifio puede nacer
con un labio hendido, paladar hendido o ambos.
Una hendidura del labio que se extiende a la
nariz se llama “labio hendido completo” y una
hendidura del paladar que afecta todo el techo
de la boca se llama “paladar hendido completo.”
Aparte de las hendiduras previamente
mencionadas, cualquier otra hendidura se
describe como “incompleta.”

Un nifio que nace con labio hendido o paladar
hendido generalmente necesitard cirugia para
corregir esta condicion. Casi todos los nifios
que nacen con hendiduras y reciben cuidado
adecuado, tendrdn una vida feliz, sana y
productiva. Este folleto le proporcionara
informacién bdsica sobre las hendiduras y los
procedimientos quirdrgicos para corregirlas.
Cada nifio requiere cuidado especial.

Sin embargo, asegurese de hablar acerca de esta
condicién especial de su nifio con su médico.
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FOTOGRAFIAS ANTES Y
DESPUES DE LA CIRUGIA

W‘l N

Recién nacido con labio hendido
incompleto y bilateral

SRR,
A los 17 afios de edad

Un agradecimiento especial a
James A. Lehman, Jr., MD
por proporcionar las fotografias
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TRABAJO EN EQUIPO CON
RESPECTO AL CUIDADO

medida que crecen, los nifios que nacen

con una hendidura del labio y del paladar gen-
eralmente necesitardn de la ayuda de
especialistas en una variedad de disciplinas
con respecto a su salud. Ademads de cerrar
quiragicamente la abertura en el labio o en el
paladar, a través de los afios, estos nifios podrian
necesitar cuidado adicional relacionado con la
alimentacién, los dientes, el habla, los oidos,
la audicién y el desarrollo social / psicolégico.

Debido a que no existe nadie que sea un experto

en todas estas dreas, los nifios que nacen con una
hendidura del labio y paladar generalmente
consultardn con un equipo de especialistas.
Estos equipos han sido formados en todo el pais
para poder atender las necesidades de los nifios
nacidos con hendiduras. Concertar una cita lo mds
pronto posible con uno de estos equipos de
especialistas en su drea (se llama “Equipo de
Especialistas en Hendiduras del Labio y Paladar
o Problemas Craneofaciales”), le ayudard a hacer
preguntas y entender mejor la condicion especial
y el plan de tratamiento de su nifio. Los equipos de
especialistas en hendiduras generalmente incluyen
cirujanos pldsticos, otorrinolaringélogos (especial-
ista del oido, nariz y garganta o médico ENT), pedi-
atras, ortodoncistas, cirujanos bucales y maxilofa-
ciales, prostondoncistas, dentistas pedidtricos, tra-
bajadores sociales, patélogos del habla, audiélogos,
enfermeros, consejeros genéticos y psicélogos. Su
médico le referird a un equipo de expertos en su
area o usted puede ponerse en contacto con la
Fundacién del Paladar Hendido al 1-800-24-CLEFT
(se habla espafiol) o visitar el sitio bilingtie en la
Web: www.cleftline.org. Uno de los beneficios del
trabajo en equipo es que diferentes especialistas
pueden tratar a su nifio durante la misma interven-
cién (tal como la insercién de los tubos en los oidos
del nifio para prevenir las infecciones del oido, si
fuera necesario, durante la cirugifa correctiva del
labio o paladar).



CONSIDERACIONES GENERALES
SOBRE LA CIRUGIA

os resultados de la cirugfa del labio o paladar

hendido pueden ser muy positivos cuando se
realiza por un cirujano experimentado. Como con
cualquier otro procedimiento quirtrgico, existen
posibles riesgos y complicaciones que pueden
ocurrir tales como: sangramiento, infeccién, dafio
a los nervios o vasos sanguineos y reacciones a la
anestesia. Estos posibles riesgos deben
explicarselos su cirujano y su anestesiélogo.

En el caso raro de que ocurrieran estas complica-
ciones, se podrid necesitar una cirugia adicional.
Usted debe hablar acerca de la necesidad y
coordinacién de los procedimientos quirtirgicos
con los expertos en paladar hendido. Su cirujano
también puede describir los procedimientos
especificos a realizar y también contestar
preguntas sobre la alimentacién y los
medicamentos antes y después de la cirugia.

El seguro de cobertura médica generalmente
considera la cirugia del labio y paladar hendido
como cirugfa reconstructiva y muchas compaiiias
de seguros la cubrirdn segtin los términos de su
contrato. Debe hablar con su cirujano y compafiia
de seguros antes de hacer cualquier procedimien-
to para asegurarse de que todos los trdmites
necesarios se han realizado por completo.

(Para mds informacion, vea el boletin
informativo de la Fundacion del Paladar
Hendido titulado “Como Hablar con
Su Compaiiia de Seguros/| HMO”)
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CIRUGIA DEL LABIO HENDIDO

La cirugfa para arreglar la hendidura del labio
generalmente se realiza durante las primeras
diez semanas de vida o después. Esta coordinacién
puede variar de acuerdo a las circunstancias
individuales y debe hablar con su cirujano.

En muchos casos, se puede corregir el drea del
tejido alrededor de la hendidu-
ra para cerrar la abertura.

Una parte importante de la
cirugfa requiere la separacién
y el cambio de posicion del
miusculo del labio para recrear

el masculo circular alrededor

de la boca, lo cual permitira
que los labios se frunzan. Los dibujos en esta
pdgina muestran cémo las incisiones normalmente
han sido planeadas y cémo la forma natural del
labio superior (“arco de cupido”) ha sido reparada.
El labio puede arreglarse en una sola operaciéon
o en procedimientos multiples,
dependiendo de factores como
la anchura y el tamafio de la ( A
hendidura. Durante la oy g;)
operacion, el cirujano tratard W <N
de proporcionar apoyo adi- TRl
cional a la nariz, pero general- Uﬁﬁ
mente no tratard de realizar la " &
reconstrucciéon nasal completa Reparacidn del labio
en el bebé. hendido unilateral y

Al reparar un labio hendido "‘”gffiﬁ‘;ff;‘j"ffo ﬁﬁ?m

unilateral, puede ser dificil para
un cirujano hacer el lado reparado exactamente
igual al lado normal. Para lograr los mejores
resultados posibles con respecto a la apariencia y
funcién del labio del nifio, se puede requerir mas
de una operacién. La verdad es que a medida que
el nifio crece, las cicatrices de las cirugias previas
ni crecen ni se estiran de la misma manera como la
piel sin cicatrices. A medida que la cara de su nifio
se desarrolla, llegard el momento en que sea
apropiado y beneficioso realizar una operacién
para mejorar la apariencia del labio. Si su nifio no
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estd satisfecho con los resultados de la reparacion
inicial, esta cirugfa adicional puede realizarse
antes de que empiece a ir a la escuela. Los proced-
imientos multiples para mejorar la apariencia
generalmente no son recomendables debido a que
cada cirugia puede causar mds cicatrizacion.

CIRUGIA DEL PALADAR HENDIDO

La cirugia para arreglar la hendidura del paladar
generalmente se realiza entre los 6 y 18 meses de
edad. Asi como la reparacién del labio hendido, el
tejido del paladar se separa y se cambia para

cerrar la hendidura. Generalmente no es necesario
quitar tejido de otras partes del cuerpo para realizar
este procedimiento. También se cambia la posicion de
los masculos del paladar blando para que el habla se
desarrolle de la mejor manera posible.

Los dibujos abajo muestran diagramas de las
incisiones generalmente utilizadas para reparar

el paladar hendido.

La meta principal de la cirugia del paladar es
lograr el mecanismo adecuado del habla. Es posible
que sea necesario realizar mas de un procedimiento
quirtrgico para cerrar completamente la abertura
en el techo de la boca. Atn después de que se
haya cerrado la abertura por completo, se puede
necesitar una operacién adicional que haga que el
paladar sea mds largo y mas mévil para que su
nifio tenga el mecdnismo adecuado para lograr el
habla normal.

Reparacion del
paladar, técnica
Furlow, utilizando
incisiones laterales
y relajadas

Dibujos por David Low, M.D.
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CUIDADO POSTOPERATORIO

Después de la operacion, el drea reparada
estard hinchada y amoratada. Las puntadas uti-
lizadas se disolverdn o seretirardn unos pocos dias
después de la cirugfa. Su cirujano le dard instruc-
ciones sobre cémo alimentar a su nifio y cémo cuidar
el drea reparada durante este tiempo. Los aparatos
para restringir los brazos se pueden recetar con el
propésito de mantener los codos de su nifio relajados
e impedirle que ponga los dedos
u objetos cerca del drea reparada.

La cicatriz del labio generalmente se enrojece
después de la cirugia. También se pondrd
mads dura y fuerte durante las primeras semanas
después de la cirugfa. La cicatriz perderd su
color rojizo con el paso del tiempo, pero no
desaparecera por completo.

(Para mds informacion sobre este desarrollo,
vea el boletin informativo de la Fundacion del
Paladar Hendido titulado “Respuestas a las
Preguntas Comiines sobre las Cicatrices”)
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PREGUNTAS PARA
SU CIRUJANO

ebido a que muchos cirujanos utilizan métodos
diferentes para corregir la hendidura del labio y

paladar, usted querrd hacer las siguientes preguntas
cuando se prepara para la cirugfa de su nifio:

¢ Qué edad debe tener mi nifio para esta cirugia?
¢Por qué?

¢Cudnto tiempo tendrd que permanecer mi nifio
en el hospital?

¢ Se puede realizar mds de un procedimiento
quirtirgico durante la misma operacion?

¢Como puedo alimentar a mi bebé después de la
cirugia?

¢Coémo puedo aliviar cualquier dolor que mi nifio
tenga?

¢Cudnto tiempo debo faltar al trabajo para cuidar a
mi nifio?

¢Cudntas horas estard mi nifio bajo los
efectos de la anestesia?

¢Como se portard mi nifio después de la operacion?

(A qué problemas debo estar atento después de que
mi nifio llegque a casa del hospital?

Informaciéon sobre la Fundacién
del Paladar Hendido

La meta de la Fundacién del Paladar Hendido
es “mejorar la calidad de vida de los individuos afectados
por defectos faciales de nacimiento.” Para mds informa-
cién en su drea sobre la hendidura del labio y paladar o
los equipos de especialistas en hendiduras del labio y pal-
adar o problemas craneofaciales, comuniquese con:

Cleft Palate Foundation
(Fundacién del Paladar Hendido)

1504 East Franklin St., Suite 100
Chapel Hill, NC 27514
Llamada gratuita: (800) 24-CLEFT
Teléfono: (919) 933-9044
Fax: (919) 933-9604
Correo electrénico: info@cleftline.org
Sitio en la Web: www.cleftline.org
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Mejorando la calidad de vida de los
individuos afectados por defectos faciales de
nacimiento.




