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A partir de la Guia de la Fissura Llavipalatina: Una Patologia Cronica.
Les fissures llavipalatines, fissures palatines 1 fissures labials son una de les malformacions
congenites més freqilients, produides per una alteraci6 en la fusié dels teixits que donaran origen al
llavi superior i al paladar durant el desenvolupament embrionari.
Com a conseqiiencia poden donar lloc a alteracions en I’aparenca fisica, en el desenvolupament de
la cara i/0 en ’oclusid dental, en la deglucio, en I’audicio, en la qualitat de la parla i ser causa de
trastorns psicologics.
Molts d’aquests infants amb fissura presenten associats discapacitats i/0 necessiten cures especials
i/o suport educatiu escolar

En qualsevol cas, el tractament i la rehabilitacié d’aquests infants requereix multiples intervencions
quirtrgiques 1 la participaci6 seqiiencial i/o simultania d’un equip de multiples especialistes amb un
seguiment fins a I’edat adulta, també¢ a I'entorn educatiu.

Abans d'intervenir.

Després d'intervenir.

Necessitat de tractament multidisciplinari

El tractament integral del pacient fissurat és complex, compren la tasca en equip d’una gran varietat
d’especialistes que han de compartir experiéncies 1 coneixements per a una millor cura on, a més,
no hi ha esquemes rigids de tractament i I’objectiu dels quals és millorar la qualitat de vida de
l'infant afectat des de 1’alimentacid, patologies otorrinolaringologiques, odontologiques, estetiques,
logopediques, funcionals i maneig psicologic i educatiu.

El resultat final dependra dels procediments terapéutics duts a terme i de la bona coordinacié dels
mateixos, del patr6 de creixement craniofacial de cada individu i, molt especialment, de la severitat
de les alteracions anatomiques, funcionals, estétiques i socioemocionals del/de la jove.



Actuacions quiruargiques

EDAT

INTERVENCIO

Prenatal

Entrevista amb els pares i1 pla de tractament

Neonat a 1mes

Considerar ortopedia prequirurgica

1 a 3 mesos Avaluaci6 de I’ortopedia prequirdrgica
3 a 5 mesos Cirurgia del llavi i el nas
6 al2 mesos Cirugia del paladar

16 mesos a 5 anys

«Valorar evoluci6 de la parla i el llenguatge

-Detectar fistules palatines simptomatiques

-Valorar tractament de la insuficiéncia velar amb cirurgia i/o protesis
-Cirurgia de seqiieles residuals nassals o de parts blanes

«Valoraci6 de I'audicio

6 all anys -Si existeix insuficiencia velar, valorar faringoplastia, penjoll faringi o
protesis alveoloplastia i empelt ossi i tancament de fistules oronassals
-Cirurgia de seqiieles labials/nassals

12 a 20 anys -Rinoseptoplasties, si cal

-Cirurgia de seqiieles labionassals
-Cirurgia ortognatica

Malgrat el tancament quirrgic, els pacients amb fissura palatina tenen un gran risc de tenir
problemes de parla i llenguatge secundari, intel-ligibilitat de la parla i altres problemes associats.

Pediatria i atencié primaria

El/la pediatra o el metge/metgessa d’atenci6 primaria sera el/la responsable del maneig de
problemes associats a aquesta patologia com I'otitis media recurrent i la patologia de via aéria, a
part de les necessitats mediques no relacionades amb la fissura.

Geneética i dismorfologia

Encara que la majoria dels pacients amb aquestes fissures estan sans, hi ha més de 400 sindromes

associades.




Tractament logopédic

El tractament logopedic de 1'infant 1 adolescent amb fissura llavipalatina inclou diverses etapes.
Anomenam les corresponents a la vida escolar:

EDAT

INTERVENCIO

Dels 2 als 6 anys

Avaluacio, diagnostic 1 intervenci6 logopedica de la maduracid
articulatoria a partir dels 3 anys.

Evaluar i promoure funcions orals correctes i evitar mals habits orals
(bibero o xumet perllongat, retard en 1’alimentaci6 solida, xupar-se el
dit, etc).

Promoure una respiracié nasoabdominal i una deglucié amb suport
favorable, a les arrugues palatines.

Promoure I’articulacid correcta, prevenir i tractar alteracions de la
parla.

Amb freqiiencia els problemes funcionals de la parla s’associen a
disfunci6 auditiva.

Els tractaments s’inicien habitualment quan I'infant és capac de
col-laborar i consisteixen en la terapia de les alteracions articulatories
Es recomana tractament logopédic previ a la cirurgia per insuficiéncia
velofaringia (IVF), ja que pot potenciar al maxim el desplagament de
les parets de I’esfinter velofaringi, disminuint en alguns casos la mida
de I’hiat.

Les tecniques quirtrgiques emprades per a la correccio de la [IVF
depenen de les troballes cliniques i funcionals. El tractament
protessic de la IVF ese fara només en casos seleccionats.
Coordinacio amb la resta de professionals que atenen a l'infant.

Dels 6 a als 12 anys

Avaluacio, diagnostic i intervenci6 logopedica de la maduracid
articulatoria a partir dels 3 anys.

Avaluacio i control de IVF.

Tractament de les alteracions articulatories i de la veu, si cal.
Coordinaci6 amb la resta de professionals que atenen a l'infant.

Dels 12 als 20 anys

Controls logopedics segons necessitat.
Terapia logopedica i intervencid per IVF, si cal.




Odontologia i ortodoncia

Els pacients amb fissura llavipalatina han de ser referits a 1’odontopediatra precogment ja que
precisen atencid dental especial per la seva malformacié i la gran freqliéncia d'anomalies
d'erupcid/denticié amb dents anomales, agenesias i/0 supernumeraris. A més 'odontoleg ha d'oferir
les cures odontologiques generals a fi de controlar la major incidéncia de caries dentals i evitar les
extraccions.

El tractament ortodontic del nin o adolescent amb fissura labiopalatina inclou diverses etapes:

EDAT INTERVENCIO
Neonat a Imes - Contenci6 extraoral del llavi
- Considerar ortopédia prequirargica
- Presa d'impressions per a placa palatina

1 a 6 mesos - Avaluacio de l'ortopedia prequirargica
- Considerar modelatge naso alveolar
6 mesos a 6 anys - Control
- En casos especials expansié palatina
6 anys a 12 anys - Expansi6 palatina i/0 mastegués facial
(dentici6 mixta) - Preparaci6 per alveoloplastia, braquet

- Ortodoncia funcional i/o mentonera, si precisa
- Retenci6 post-ortodoncica

12 a 15 anys - Regulacié d'arcada. Multibraquets.
(dentici6 definitiva) - Retenci6 palatina post-ortodoncica
12 a 20 anys - Planificaci6 ortodoncico-quirtrgica de seqiieles oclusals, hipoplasia

facial 1 cirurgia ortognatica.
- Control post quirtrgic de la cirurgia ortognatica.

Psicologia i desenvolupament

Les qiiestions psicologiques son una part critica de la valoraci6 i tractament de 1'infant amb fissura
llavipalatina i la seva familia i s'ha d'atendre des del comengament.

El naixement d'un nad6 és sempre un moment de grans ajustos en la familia, sent especialment
estressant quan neix amb un defecte com una fissura llavipalatina.

Els pares experimenten tristesa, culpabilitat, por i angoixa davant la futura acceptaci6 social del nin.

Les dificultats d'alimentacié d'aquests nins poden, a més, ser dramatitzades pels nous pares, que
arriben a dubtar de la seva capacitat per alimentar a un nin amb tals deficiéncies.

Altres temes que afecten als nous pares son els que es refereixen al fet d'haver de tractar amb molts
professionals.



Els tramits burocratics per accedir a recursos sanitaris 1 assegurar-se financament son qiiestions que
sobrecarreguen emocionalment als pares, angoixats davant la perspectiva de la intervencid
quirurgica del seu fill o filla.

A mesura que l'infant creix sorgeixen a la familia altres motius de preocupacio; els relacionats amb
l'acceptacio entre els seus companys i companyes, dificultats en la parla, problemes amb
I'aprenentatge 1 el comportament. Per a moltes families, el financament de l'ortodoncia o la
logopedia son temes importants en aquesta fase.

Els infants majors i adolescents sovint requereixen molt suport per a preparar-se per a cirurgies
majors com l'empelt ossi realitzada generalment entre els 6-12 anys o la cirurgia de mandibula quan
acaba el creixement cap als 17-20 anys.

L'infant fissurat a I'escola

Com podem imaginar, els/les alumnes fissurats/des hauran de faltar a classe sovint, tant per
diferents visites meédiques com per les intervencions quirdrgiques que han de menester. Aquestes
abséncies representen moltes vegades un retrocés curricular.

En cas que hi hagi problemes de parla i altres dificultats associades, és necessari un treball
coordinat de tots el personal docent que treballa amb l'alumne amb I'especialista en logopedia 1
psicoleg/a.

Actuacions necessaries

1. Rebre informacid i formacio sobre la fissura palatina.

Es necessari que els centres educatius que tenguin alumnes amb fissura de llavi i o paladar
n'estiguin minimament informats.

2. Tenir en compte les adaptacions ortodonciques pre-operatories i les seves implicacions

Existeix una etapa preoperatoria, en la que pot ser l'alumne/a ha de dur durant
aproximadament un mes un expansor (col-locat al paladar) que li molesta, no li deixa parlar
bé i no pot menjar aliments durs fins a l'operacio.

3. Condicionants post-quirurgics

Després de la intervencid quirdrgica ens podem trobar que han d'estar dos mesos de dieta
liquida. Aixi que, a part d'estar adolorits, es troben amb un canvi en la seva vida diaria
important i que a vegades els fa sentir diferents als altres.

Els nins 1 nines fissurats/es necessiten sentir-se compresos 1 acollits per 1'entorn escolar, no
obstant, les seves necessitats de suport no séon continuades, ja que també hi ha llargues
temporades en que no han de rebre practicament cap intervencio, anar a visites mediques,
etc.

4. Aplicar les adaptacions necessaries per atendre correctament les seves necessitats

El fet de dur aparells ortodoncics implica sovint dificultats en la parla i en l'alimentacio, i



aixd té unes conseqiiencies comunicatives, emocionals que poden condicionar la relacid
social de I'infant i el jove.

A vegades aix0 els suposa una gran frustracié i1 sentiment d'inferioritat, ja que els fa sentir
diferents a la resta dels seus companys/es, es mostren més timids, avergonyits, de cop no
tenen ganes de parlar en public a la classe, de llegir en veu alta, de participar en la dinamica
de l'aula..

Hi ha etapes en la seva vida escolar, com aquesta, en que la parla es veu afectada o tenen
problemes per menjar, 1 psicologicament a vegades situacions quotidianes son realment
complicades per a ells/es (exposicions orals a classe, berenars, dinars en temps de menjador,
festes d'aniversari, etc).

Es molt important que en aquests moments els mestres no valorin la participacié a classe,
que siguin conscients de que I'atencié o la motivacio pot estar afectada.

Soén etapes a vegades més curtes 1 a vegades més llargues, perd és necessari que tots els
mestres que fan feina amb aquests al-lots n'estiguin assabentats 1 ho tinguin en compte a les
activitats d'aula i a 'avaluacio.

Cada nin €s un moén 1 de cada cas n'aprenem, van sortint necessitats 1 alhora solucions. Per
exemple, un alumne de tres anys va haver de dur un aparell a la boca per estrenyir-li el
paladar 1 ens vam trobar que se li quedava el menjar a damunt i constantment li haviem de
fer net. Com que ell es quedava a menjador, la ATE de I'escola li va fer cures de neteja a
diari després de cada dinar. Aixi veim que van sortint dificultats o noves situacions, que a
vegades no podem anticipar, perd amb l'ajuda de 1'escola es poden solucionar.

El paper de I'equip docent

Tot I'equip docent ha d'estar implicat i donar la resposta educativa adient a les necessitats de I'infant
1 el jove amb fissura palatina.

El/la mestre/a d'Audici6 i Llenguatge i l'orientador/a ha de coordinar aquesta intervenci6 i incidir
especialment en:

- Aspectes comunicatius, adaptant I'entorn perque permeti una relacié comunicativa satisfactoria
(ja que estan afectats la parla i els aspectes comunicatius). Implica intervenir amb docents i
companys/es a les activitats d'aula, la relacido amb els companys/es, 'avaluacio i a totes les arees
curriculars.

- Encel cas de que es facin examens orals, s'ha de fer una adaptacié d'accés al nin/a si ho necessita
1 les adaptacions pertinents.

- La parla, des d'un enfocament curricular i inclusiu, col.laborant amb el logopeda, amb la familia
1 amb els altres especialistes implicats

- L'alimentacid, informant i vetllant perque se segueixin les pautes adients quan l'infant esta a
l'entorn escolar.

Tota la intervenci6 ha de ser adaptada en el moment que ho necessitin (que segons la fase
evolutiva i medica en que es trobin pot ser molt diferent, a vegades molt necessaria i a vegades
inexistent. També¢ depén del tipus 1 grau de fissura).

L'especialista de suport que ha d'atendre a 'infant fissurat és I'AL, independentment de que sigui
ates per un altre especialista de suport si hi ha qualque problema més afegit.



Aquest suport se fa necessari en diferents etapes de la vida escolar de la persona amb fissura
llavipalatina.
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educativa als centres educatius no universitaris sostinguts amb fons publics:
https://www.caib.es/sacmicrofront/noticia.do?idsite=274&cont=59795 &lang=CA

- FICAT (Associacio de fissurats de Catalunya)

- AFILAPA (Asociacion de Afectados por Fisura Labio-Palatina de la Comunidad de
Madrid)

- AELFA (Asociacion Espafiola de Logopedia, Foniatria y Audiologia e Iberoaméricana
de Fonoaudiologia): www.aelfa.org
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