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DECLARACION DE POLITICA DE LA FDI

Gestion del labio leporino y el paladar hendido

Para la aprobacion de la Asamblea General de la FDI:
del 27 al 29 de septiembre de 2021 Sidney, (Australia)

CONTEXTO

El labio leporino (también referido comunmente como “labio hendido” o “fisura labial”)
y el paladar hendido (también denominado “fisura palatina”) son las deformaciones
congénitas mas frecuentes de cabeza y cuello.” Los datos disponibles indican que la
prevalencia total de las fisuras labio-palatinas es de aproximadamente 1 de cada 700
recién nacidos vivos, con variaciones considerables de caracter étnico y geografico.?

Las fisuras bucofaciales tienen que ver con el tejido blando o defectos del esqueleto
o dentales.®>* Es posible que los nifios y nifias nacidos con fisuras labio-palatinas
tengan maloclusién de moderada a grave,>® y pueden tener dificultades graves en la
lactancia, al comer, al hablar, al escuchar, al sonreir e incluso al respirar, y todo ello
puede tener efectos tanto fisicos como psicosociales, y puede afectar a su calidad de
vida.”®

Las fisuras labio-palatinas estan asociadas con morbilidad social y psiquiatrica que
afecta a pacientes y cuidadores.°

Los dentistas, los ortodoncistas y los cirujanos dentales y maxilofaciales deben
intervenir en distintas etapas del crecimiento y el desarrollo del paciente, junto con
otros profesionales sanitarios.

El trabajo en equipo a largo plazo resulta imprescindible para conseguir unos
resultados de tratamiento exitosos. Los equipos que trabajan con fisuras de este tipo
deben centrarse en evaluar los resultados, y todos los miembros del equipo deben
entender la importancia de hacer evaluaciones continuas para mejorar los protocolos
clinicos en el futuro.

ALCANCE

La presente declaracién de politica destaca la gestién multidisciplinar y secuencial
que se requiere para tratar el labio leporino, el paladar hendido y las fisuras labio-
palatinas, asi como el papel destacado que desempefian los profesionales dentales
en el equipo de atencion multidisciplinar.

PRINCIPIOS
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El tratamiento para las fisuras labio-palatinas tiene un caracter multidisciplinar que
exige una coordinacion de esfuerzos por parte de los especialistas en distintas etapas
del crecimiento y el desarrollo de los pacientes. Este trabajo coordinado del equipo
resulta esencial para optimizar los resultados del tratamiento. Con el paso del tiempo,
los dentistas generalistas, los odontopediatras y los ortodoncistas desempefian un
papel muy importante como miembros del equipo que trata las fisuras mencionadas.

POLITICA
La FDI recomienda lo siguiente:

la creacioén o inclusion de un moédulo de salud bucodental para fisuras labio-
palatinas en el curriculo comunitario para los dentistas generalistas, asi como el
desarrollo de programas de educacion continua para dentistas y ortodoncistas
que se centren en el tratamiento de las fisuras labio-palatinas como parte de un
esfuerzo multidisciplinar;

que las asociaciones dentales nacionales en paises donde aun no se disponga
de un sistema de atencion organizado para pacientes con fisuras labio-palatinas
establezcan centros o redes de profesionales sanitarios que participen en la
atencion de las fisuras labio-palatinas, entre ellos cirujanos plasticos, dentales o
maxilofaciales, dentistas y ortodoncistas;

la creacion de directrices de atencion para las fisuras labio-palatinas para los
profesionales de la salud bucodental y de otros ambitos que tratan a pacientes
con fisuras labio-palatinas;

que el equipo de atencion dental ayude a padres y madres a centrarse en la
importancia de una buena salud bucodental para sus hijos desde el nacimiento,
haciendo hincapié en la importancia de cuidar la denticion primaria;

que se haga hincapié en que un buen resultado de tratamiento ortodéncico
depende de mantener una higiene bucodental excelente y una denticién sana
bien restaurada;

ser consciente de la posibilidad de intercepcion ortopédica desde el nacimiento y
ortodoncia interceptiva entre los 5 y los 10 afos, asi como de sellar la fisura de
los primeros molares permanentes. La infeccion periapical de la denticidon
primaria adyacente a la fisura alveolar se deberia tratar antes de realizar el
inserto 6seo;

que se haga especial hincapié en el régimen de prevencién de enfermedades
dentales durante la transicion de la denticion primaria a la denticion permanente,
asi como una evaluacion continua del crecimiento facial de los pacientes
pediatricos con un ajuste adecuado del plan de tratamiento en curso, segun se
requiera;
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e que haya contacto regular del equipo de salud bucodental (dentistas
generalistas, odontopediatras y ortodoncistas) con otros profesionales sanitarios,
asi como formacion y asesoramiento para nifos con fisuras labio-palatinas, y
también para sus cuidadores.

PALABRAS CLAVE

Labio leporino, fisuras labio-palatinas, gestion multidisciplinar, salud bucodental,
calidad de vida, atencion de la salud bucodental

EXENCION DE RESPONSABILIDAD

La informacién contenida en esta declaracién de politica esta basada en las pruebas
cientificas mas fidedignas disponibles en el momento de su elaboracion. Dicha
informacion puede interpretarse de forma que refleje sensibilidades culturales y
limitaciones socioeconomicas actuales.
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