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RESUMEN

El labio y paladar hendidos (LPH) son el conjunto de mal-
formaciones congénitas más frecuentes de la cabeza y cue-
llo, y se enmarcan dentro de las anomalías del desarrollo 
de los maxilares; las alteraciones de las que se acompaña 
son: enfermedades del oído, infecciones respiratorias de re-
petición, disturbios del sueño, problemas de alimentación, 
desórdenes de lenguaje, alteración del crecimiento facial, 
dificultades nutricionales y de autoestima, que pueden re-
querir una atención multidisciplinaria y oportuna. Por lo an-
terior, la capacitación de la red de servicios de salud con 
enfoque preventivo local y regionalizado, con énfasis en el 
equipo de salud del primer nivel de atención y la comple-
mentación de medidas preventivas, asesoramiento genéti-
co, el acompañamiento del paciente y su familia para el se-
guimiento adecuado, la atención oportuna especializada y 
la detección temprana de complicaciones del paciente con 
LPH, desde su nacimiento hasta los 18 años, permitirá ofre-
cer un tratamiento multidisciplinario efectivo y de calidad, 
al lograr su reinserción social con una mejoría en su calidad 
de vida.

Palabras clave: labio y paladar hendido, tratamiento, segui-
miento.

ABSTRACT

The cleft lip and palate are the most frequent congenital 
facial defects, and are part of the anomalies of the 
development of the jaws, they may also have ear diseases, 
recurrent respiratory infections, sleeping disorders, they 
may have problems for eating as well as speech and 
language delays, in addition to alteration of facial growth, 
nutritional and self-esteem issues, that requires prompt 
multidisciplinary attention. For that, the training of the 
health services with a local and regionalized preventive 
approach, with emphasis on the importance of the 
primary healthcare level, and preventive measures, genetic 
counseling and support the patient and their families, for 
an adequate follow-up, specialized timely care, and early 
detection of complications in patients with CLP from birth 
to 18 years, will allow effective and quality multidisciplinary 
treatment to be offered, achieving their social reintegration 
with a improvement in quality of life.
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INTRODUCCIÓN

El labio y paladar hendidos (LPH) son el conjunto de 
anomalías craneofaciales más frecuentes en el recién 
nacido. Se puede presentar fisura labial, hendidura 
palatina o ambas; además, puede estar asociada a una 
condición sindrómica1 y acompañarse de otras mal-
formaciones. Las alteraciones que se asocian a la pre-
sencia de labio y paladar hendido son enfermedades 
del oído, problemas de audición, infecciones de vías 
aéreas de repetición, disturbios del sueño, alimenta-
ción, desórdenes de lenguaje y alteración del creci-
miento facial que requieren una atención compleja y 
longitudinal por parte de un equipo multidisciplinario 
que debe incluir: valoración pediátrica, intervenciones 
quirúrgicas hasta los 18 años, terapia de lenguaje, tra-
tamiento dental, odontopediatría, ortopedia maxilar 
y ortodoncia,2 acompañamiento psicológico para los 
pacientes y padres, manejo por otorrinolaringología, 
fonoaudiología y estimulación temprana para el neu-
rodesarrollo, por lo que es necesaria una rehabilita-
ción integral de los pacientes y su familia.

EPIDEMIOLOGÍA

La incidencia para labio y paladar hendido es de 
1/700, mientras que para paladar hendido aislado es 
de 1/2500, y varía de acuerdo a la raza, pero afecta 
más al sexo masculino en una proporción de 0.5-1.1.

Aunque el labio y paladar hendidos aparecen de 
manera aislada (61.6%), pueden estar asociados a 
anomalías congénitas adicionales o a síndromes ge-
néticos. Las anomalías más frecuentemente asocia-
das son: cardiopatía congénita (31.1%), hidrocefalia 
(11%) y defectos del tracto urinario (9.7%).3

La etiología es multifactorial y cuando se encuen-
tra un componente genético para hendiduras faciales 
también se ha demostrado un incremento en la recu-
rrencia; cuando existen familiares afectados, se tiene 
3% de riesgo de presentar hendidura; cuando hay un 
hermano afectado, el siguiente hijo tendrá un riesgo 
de 5% de nacer con labio y paladar hendidos; mien-

tras que con hermanos y padres afectados el riesgo 
aumenta a 14%.4

FACTORES AMBIENTALES

Los factores ambientales relacionados con LPH inclu-
yen: tabaquismo, diabetes pregestacional y gestacio-
nal, abuso de alcohol y ciertos anticonvulsionantes 
(fenitoína y ácido valproico), cortisona,5,6 salicilatos, 
vitamina A, solventes orgánicos, alcohol, organofosfo-
rados, los pesticidas como el dioxina, rubéola, anemia, 
preeclampsia, infecciones intrauterinas y amenaza de 
aborto, entre otros.7 Algunas deficiencias nutricionales 
específicas pueden influir en el desarrollo de hendidu-
ras, como deficiencia de folatos, vitamina B6 y B12.

Los bajos niveles socioeconómicos han sido aso-
ciados con la presencia de hendiduras faciales, de-
bido a que predisponen un ambiente para que la 
alteración se desarrolle, en la mayoría de los casos, 
se asocia al consumo de agentes nocivos durante 
la gestación y a la falta de educación en salud,8 hay 
que recordar que en gran parte de los municipios del 
Estado de México se encuentran altas incidencias de 
los factores asociados a LPH, y esto se ve resaltado 
en la incidencia de casos.

Como consecuencia de las hendiduras faciales, los 
niños con presencia de LPH presentan alteraciones 
en el desarrollo físico durante los primeros meses de 
vida, debido a la imposibilidad de una adecuada ali-
mentación,9 aunado al defecto físico que condicio-
na alteraciones en la nutrición, lenguaje, crecimien-
to facial y desarrollo psicosocial; por ello el manejo 
multidisciplinario es necesario para lograr un óptimo 
desarrollo, tanto físico como psicológico.

EMBRIOLOGÍA

Las hendiduras orofaciales ocurren debido a fallas 
en la migración de células o fusión de estructuras en 
el periodo embrionario; las estructuras esqueléticas 
craneofaciales, los tejidos duros y blandos de la cavi-
dad oral están particularmente involucrados.

Tabla 1: Evaluación de operatividad de los servicios 2022 ISEM e IMIEM.

                                             IMIEM                ISEM

Pediatría Parodoncia Médicos de 1er contacto
Odontopediatría Endodoncia Odontología preventiva
Ortopedia maxilar Trabajo social Psicología
Cirugía maxilofacial Nutrición Nutrición
Cirugía plástica y reconstructiva Rehabilitación Terapia ocupacional
Anestesiología Foniatría Cirugía maxilofacial
Genética Terapia de lenguaje Audiofoniatría pediátrica
Enfermería Ortodoncia Terapia de lenguaje
Psicología Otorrinolaringología Estimulación temprana

IMIEM = Instituto Materno Infantil del Estado de México. ISEM = Instituto de Salud del Estado de México.
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En la cuarta semana de embriogénesis, la promi-
nencia frontonasal media en desarrollo y las promi-
nencias maxilares y mandibulares pares emergen 
alrededor de la cavidad oral primitiva;10 al final de 
la cuarta semana de desarrollo embrionario, la pro-
minencia frontonasal inferior se divide en prominen-
cia nasal media y prominencias nasales laterales. Las 
alas nasales están formadas por la elevación de las 
prominencias nasales laterales. El labio superior y el 
paladar primario completan su formación al final de 
la sexta semana de embriogénesis, mediante la fu-
sión de las prominencias maxilares bilaterales con las 
dos prominencias nasales mediales.11

El paladar secundario tiene un origen embriológico 
distinto del labio y paladar primarios; las placas pala-
tinas bilaterales de los procesos maxilares comienzan 
una fase de crecimiento vertical en la sexta semana 
de desarrollo embrionario y la transición al crecimien-
to horizontal en la séptima semana; mismas que más 
adelante se fusionan en la línea media y anteriormente 
con el paladar primario, así como con el tabique nasal. 
La osificación de la cara anterior del paladar secun-
dario ocurre en la octava semana, lo que diferencia el 
paladar duro del paladar blando, más posterior. El de-
sarrollo del paladar se completa en la décima semana 
de embriogénesis.10,11 El fracaso de la fusión durante el 
desarrollo embrionario de la cara da como resultado 
una fisura orofacial. Las hendiduras se pueden dividir 
en labio hendido con paladar hendido uni o bilateral, 
y paladar hendido aislado, debido a sus distintos pa-
trones de desarrollo.10,11 La exposición a teratógenos 
al momento de la gestación es un factor crítico en el 
desarrollo de la fisura labiopalatina.11,12

ATENCIÓN MULTIDISCIPLINARIA MÍNIMA 
INDISPENSABLE EN LA ATENCIÓN DEL 

PACIENTE CON LABIO Y PALADAR HENDIDOS

Evaluación prenatal

Aunque la tasa en México es de 1.39 por cada mil ni-
ños nacidos vivos y esto implica que cada año na-

cen 3,521 con esta malformación, el labio y paladar 
hendido se presenta de la misma forma en ambos 
sexos, pero es más frecuente en hombres;13 sin em-
bargo, los padres desconocen la condición del niño, 
por lo que sólo 10% recibe diagnóstico prenatal de 
fisura labiopalatina durante una ecografía fetal de ru-
tina. Poco después del diagnóstico, una derivación 
al equipo especializado en labio y paladar hendidos 
para una visita prenatal puede resultar benéfica para 
la madre, así como para su familia. El objetivo debe 
ser tranquilizar a la familia sobre el tipo y la calidad 
de la atención que recibirá el niño, informar lo que 
pueden esperar de su evolución y proponer un plan 
de tratamiento.

Atención perinatal en el paciente 
con labio y paladar hendido

Todo paciente que nace con fisura labio palatina, in-
dependientemente del grado de la misma, se ingresa 
al Servicio de Transición.

Pacientes con presencia de fisura del labio o en-
cía deben iniciar capacitación materna en lactancia 
materna y vigilar si existe algún tipo de complicación 
para la misma; en caso de que no exista complica-
ción, el paciente se egresa del servicio con hoja de 
referencia para continuar vigilancia en una clínica de 
atención a pacientes con fisura labiopalatina.

En caso de ser una fisura de labio asociada a pala-
dar óseo y velo, ya sea uni o bilateral, completas o in-
completas, simétricas o asimétricas, el paciente debe 
de ser ingresado al Servicio de Transición para iniciar 
la capacitación materna en la alimentación, lactancia 
materna y cuidados; asimismo, durante su estancia 
se solicita la interconsulta al Servicio de Genética del 
hospital de la clínica de atención para continuar va-
loración y, si así lo requiere el paciente, realización 
de la placa obturadora. En caso de que el paciente 
haya sido candidato para la realización de la placa, 
se le deja en observación durante 24 horas después 
de que se le realiza y se le coloca la placa, para valo-
rar su adaptabilidad a la misma, además de verificar 

Tabla 2: Cirugías de corrección de labio y paladar hendidos.

Año

2017 2018 2019 2020 2021 Total

ISEM 161 150 152 92 68 623
IMIEM/HPN 227 204 165 46 121 763
IMIEM/CEO 27 17 34 0 0 78
Total 415 371 351 138 189 1,464

ISEM = Instituto de Salud del Estado de México. IMIEM = Instituto Materno Infantil del Estado de México. HpN = Hospital para el Niño del 

IMIEM. CEO = Centro de Especialidades Odontológicas del IMIEM.
Fuente: Sistema Informático de Beneficiarios de Programas de Salud 2015 a 2022 (cirugía extramuros), Sistema Informático del Instituto 
Materno Infantil del Estado de México.
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la eficacia de la alimentación con el seno materno y 
los cuidados maternos.

Valoración pediátrica

Para cualquier neonato que presenta una fisura es 
esencial un examen clínico completo, que implique 
un control del niño sano, con índices de peso y ta-
lla de acuerdo a su edad y sexo, revisión minuciosa 
de la cabeza y el cuello; así como evaluaciones del 
corazón y las extremidades para detectar anomalías 
asociadas a labio y paladar hendido, como puede ser 
algún tipo de cardiopatía congénita, criptorquidia 
o hernia inguinal; aunado al tipo de hendidura y los 
problemas de alimentación que el niño pueda tener, 
para que sea referido a los especialistas de acuerdo 
con su evaluación. En la atención primaria es funda-
mental que cada paciente nacido con hendidura es-
tablezca una relación cercana con el médico que lo 
maneja; los seguimientos regulares, especialmente 
en las primeras etapas del desarrollo de un niño, son 
benéficos para las necesidades emocionales y físicas 
de los pacientes y sus familias.

Se lleva a cabo un examen completo y una histo-
ria clínica, dependiendo de los hallazgos de estos, 
se deben generar referencias apropiadas y realizar 
evaluaciones oportunas. Una vez que el niño ha sido 
evaluado, debe iniciarse una consulta con el equipo 
especializado en valoración de LPH. Al realizar las re-
ferencias y las evaluaciones, se debe de incluir la in-
formación sobre el tipo de hendiduras, la descripción 
de las intervenciones quirúrgicas que será necesario 
realizar, problemas específicos que el paciente pue-
da presentar (en alimentación, audición, habla, dental, 
rehabilitación, crecimiento facial, susceptibilidad a in-
fecciones de vías aéreas y de oído, apoyo psicoemo-
cional, etc.) e informar la fecha de las evaluaciones.

Evaluación de alimentación

Las dificultades tempranas de alimentación son co-
munes entre los bebés con labio y paladar hendidos. 

Las alteraciones en estos patrones de alimentación 
normales colocan a los niños con hendiduras oro-
faciales en mayor riesgo de desarrollar bajo peso y 
deshidratación.14,15 Por lo general, los pacientes con 
labio hendido pueden ser amamantados, mientras 
que a los que tienen paladar hendido se les dificul-
ta un poco más, por lo que se tendrá que capacitar 
a la madre con técnicas de alimentación para lograr 
una lactancia materna exitosa y/o colocar una placa 
obturadora.

Manejo quirúrgico

Los pacientes con LPH requieren en promedio cua-
tro cirugías: cirugía de labio hendido entre los tres 
a seis meses de edad, cirugía de paladar entre los 
11 y 18 meses, injerto óseo alveolar entre los seis y 
nueve años de edad y cirugía de nariz a los 18 años; 
sólo cuando el crecimiento facial no es el adecuado y 
cursan con alguna deformidad dentofacial, requieren 
cirugía ortognática antes de la cirugía de nariz.

Manejo audiológico, foniátrico y de lenguaje

El manejo multidisciplinario en el paciente con LPH 
incluye la valoración de la audición y la función del 
sistema fonoarticulador para la consecuente emi-
sión de voz, habla y lenguaje, este último es la con-
secuencia de los anteriores.16 La pérdida de audición 
puede influir en todas las áreas de desarrollo del 
niño o la niña.17 Tomando esto en cuenta, la valo-
ración con estudios audiológicos como emisiones 
otoacústicas, potenciales evocados auditivos de ta-
llo cerebral de latencia corta y de estado estable, 
timpanometría, impedanciometría y  función de la 
trompa de Eustaquio, entre otros, son la base para 
corroborar la audición y dar seguimiento; así como 
para implementar un tratamiento desde el nacimien-
to, que asegure el adecuado desarrollo y, de no ser 
así, intervenir de forma temprana. Es imprescindible 
la valoración por otorrinolaringología, pues las alte-
raciones anatómicas presentan inadecuado manejo 

Tabla 3: Consultas quirúrgicas.

Año

2017 2018 2019 2020 2021 Total

ISEM 112 123 144 88 63 530
IMIEM/HPN 2,008 2,032 1,841 524 1,047 7,452

IMIEM/CEO 211 348 523 8 0 1,090

Total 2,331 2,503 2,508 620 1,110 9,072

ISEM = Instituto de Salud del Estado de México. IMIEM = Instituto Materno Infantil del Estado de México. HpN = Hospital para el Niño del 

IMIEM. CEO = Centro de Especialidades Odontológicas del IMIEM.
Fuente: Sistema Informático de Beneficiarios de Programas de Salud 2015 a 2022 (cirugía extramuros), Sistema Informático del Instituto 
Materno Infantil del Estado de México.
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de secreciones, y como consecuencia se padecen 
con más frecuencia ototubaritis y otitis medias cró-
nicas a lo largo de la infancia, lo cual influirá en el 
desarrollo integral.17-19

No es suficiente valorar únicamente la articula-
ción del habla, también se deberá hacer hincapié 
en el lenguaje como proceso mental superior, al 
realizar una evaluación lingüística completa de-
pendiendo de la edad y su proximidad con estruc-
turas que intervienen en los procesos de emisión 
de la voz, habla y lenguaje, sin dejar de lado la 
deglución.

Orientación psicológica 

El Servicio de Orientación Psicológica tiene como 
objetivo el bienestar psicológico de los padres 
ante el nacimiento de un hijo con LPH y el bienes-
tar de los niños con secuelas o que aún padecen 
LPH.

Durante un tiempo determinado se realiza una se-
rie de intervenciones que se dividen en varias etapas:

1. Embarazo y nacimiento de un hijo con LPH.
2. Recién nacido.
3. Infancia preescolar.
4. Escolar.
5. Adolescencia.

Durante el tratamiento el Servicio de Orientación 
Psicológica interviene en las diferentes problemáti-
cas que se presenten (violencia intrafamiliar, separa-
ciones, fallecimiento de algún ser querido, consumo 
de sustancias, etc.) dando contención y derivando a 
especialistas para su abordaje.

Complicaciones

Es importante el diagnóstico y tratamiento de las 
complicaciones para limitar el daño en cuanto a:

Complicaciones quirúrgicas: necrosis de premaxi-
la, hematomas en el septum, desgarre de tejidos 
blandos, seroma, dehiscencia e infección del lecho 
quirúrgico.
Complicaciones ortopédicas: reincidencia de caries, 
gingivitis marginal asociada a placa dentobacteriana, 
pérdida de la aparatología, hipoplasia maxilar, sobre-
expansión maxilar por ausentismo y mal manejo de 
la aparatología (mordidas telescópicas), poco avan-
ce por parte de los padres y cuidadores, lesión de 
articulación temporomandibular. Falta de alineación 
de procesos maxilares por mal uso de la aparatolo-
gía y desatención de las indicaciones, falta de alarga-
miento de la columela, pérdida prematura de órga-
nos dentarios, mordidas abiertas, mordidas cruzadas 
y alteración en la fonación y respiración.20

Abandono de tratamiento

Las principales causas de abandono del tratamien-
to son: cuestiones económicas del paciente, lugar de 
residencia (cuando los pacientes viven lejos no les 
es tan fácil acudir a sus citas), desinterés en el trata-
miento y alteraciones asociadas (síndromes, cardio-
patías y demás alteraciones sistémicas).

CAPACIDAD INSTALADA EN 
EL ESTADO DE MÉXICO

Con el conocimiento de las necesidades, requeri-
mientos, diagnóstico terapéutico y de rehabilitación 

Tabla 4: Consulta externa de especialidad y seguimiento.

Año

Especialidad 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Otorrinolaringología 8 9 14 4 8 43
Audiofoniatría 0 0 403 109 13 525
Psicología 2,613 2,103 2,484 929 1,473 9,602
Terapia de lenguaje 2,370 2,122 1,873 683 1,004 8,052
Odontopediatría 1,639 2,032 3,162 150 300 7,283
Ortopedia maxilar 1,528 1,546 2,160 33 49 5,316
Ortodoncia 1,138 1,213 1,061 12 21 3,445
Periodoncia 166 180 151 6 74 577
Endodoncia 20 19 34 13 22 108
Total 9,474 9,224 11,342 1,939 2,964 34,951

Fuente: Sistema Informático de Beneficiarios de Programas de Salud 2015 a 2022 (cirugía extramuros), Sistema Informático del Instituto 
Materno Infantil del Estado de México.
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que requieren estos pacientes, se realizó un diagnós-
tico situacional de la capacidad instalada en el Esta-
do de México al año 2022, de las dos instituciones 
que atienden hasta 80% de estos pacientes (Tabla 1).

ACTIVIDADES REALIZADAS

El IMIEM ha realizado, en los últimos cinco años, 841 
cirugías de corrección de labio y paladar hendidos 
para el tratamiento longitudinal de estos pacientes. 
El ISEM realiza jornadas quirúrgicas estatales den-
tro de los programas de cirugía extramuros (623 en 
cinco años), no existe seguimiento multidisciplinario 
(Tabla 2).

En la logística de las jornadas quirúrgicas extramu-
ros del ISEM, se consideran una valoración prequirúr-
gica y dos consultas postquirúrgicas por cada evento; 
el IMIEM realiza seguimiento desde el nacimiento has-
ta los 18 años, con un promedio de diez consultas por 
cada procedimiento quirúrgico (Tabla 3).

En lo referente a servicios de apoyo, no existe el 
tratamiento multidisciplinario en el ISEM. En el IMIEM 
los pacientes son valorados por cuatro servicios de 
apoyo que son Otorrinolaringología, Fonoaudiología, 
Terapia de Lenguaje y Psicología; y por los servicios 
de Odontopediatría y Ortopedia Maxilar (Tabla 4).

ESTRATEGIA ESTATAL PARA EL 
MANEJO MULTIDISCIPLINARIO DE LA 
ATENCIÓN DE NIÑAS Y NIÑOS CON 

LABIO Y PALADAR HENDIDOS

Para poder consolidar la red de servicios estatales 
para la atención multidisciplinaria en los tres niveles 
de atención, para el paciente con malformaciones cra-
neofaciales, en el Estado de México es indispensable:

1. Descentralizar los servicios de atención y lograr 
una cobertura multidisciplinaria: para poder ma-
nejar en el primer nivel de atención las patologías 
que aquejan a los pacientes con LPH, por medio 
de un equipo capacitado de médicos, enfermería, 
odontólogía, nutriólogía, psicólogía, etc., y dar 
una referencia oportuna a un tercer nivel de aten-
ción cuando así lo amerite.

2. Promover el apego al tratamiento de estos pa-
cientes: al dar citas más cercanas y un seguimien-
to más personalizado a los pacientes portadores 
de LPH, vigilar la evolución de cerca, sin esperar 
a que lleguen las complicaciones, y sin un costo 
elevado del traslado de dichos pacientes.

3. Accesibilidad de los servicios de salud: al no tener 
una sobrecarga de los servicios de tercer nivel de 
atención de patologías que aquejan a los pacien-
tes, para que puedan ser atendidos por equipos 
capacitados en el primer nivel; se puede liberar 
espacio de las diferentes especialidades para bus-
car la pronta y expedita recuperación de los pa-
cientes.

Consideramos, desde la perspectiva de capacita-
ción, el establecimiento de la red de servicios de sa-
lud, al enfatizar la importancia del equipo de salud 
del primer nivel de atención para la complementa-
ción de medidas preventivas, el asesoramiento gené-
tico, el acompañamiento del paciente y su familia, el 
seguimiento adecuado, la atención oportuna espe-
cializada, la detección temprana de complicaciones y 
la reinserción social del paciente con labio y paladar 
hendidos, desde su nacimiento hasta los 18 años, con 
un enfoque preventivo local y regionalizado.

Al detectar el problema de saturación de los ser-
vicios de tercer nivel, el abandono del tratamiento 
y la inaccesibilidad geográfica y económica del ser-
vicio, para la atención de pacientes con labio y pa-
ladar hendido en el Estado de México; la Secretaría 
de Salud, a través del IMIEM, DIFEM e ISEM, creó una 
estrategia para atender a estos pacientes, en forma 
multidisciplinaria y oportuna, la cual consiste en la 
regionalización a través de sus 19 jurisdicciones sani-
tarias distribuidas en todo el Estado de México.

Cada una de los centros de atención de primer ni-
vel, que son 1,244 en el Estado de México, captarán 
y referirán a los pacientes a estos núcleos de aten-
ción, distribuidos en las 19 jurisdicciones, mismos 
que contarán con médico, enfermera, odontólogo, 
psicólogo y nutriólogo, que estarán formados para 
la valoración y atención de dichos pacientes; además 
de estar certificados para poder referir a unidades de 
segundo y tercer nivel, y contrarreferirlos después de 
su atención para continuar con el tratamiento regio-
nalizado integral.

Los factores asociados al éxito en el tratamiento 
del LPH son:

1. Manejo multidisciplinario.
2. Atención de los servicios de tercer nivel de aten-

ción clínicos especializados.
3. Apoyo del primer nivel de Atención en Salud para 

evitar la saturación del tercer nivel.
a. Referencia oportuna para el diagnóstico y tra-

tamiento.
b. Disminuir el abandono al tratamiento.
c. Lograr la accesibilidad de los servicios de sa-

lud a toda la población mexiquense de forma 
regionalizada.

d. Detectar oportunamente complicaciones.
e. Acompañamiento permanente al paciente y a 

su familia.

CONCLUSIONES

La atención de las niñas y los niños con diagnóstico 
de labio y paladar hendido es multi e interdiscipli-
naria, una vez que el programa ha sido establecido 
por pediatría, ortopedia maxilar, cirugía maxilofacial 
y odontopediatría como ejes del manejo, también es 
conveniente que sean acompañados por servicios 
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médicos especializados como anestesia, otorrinola-
ringología, audiología, foniatría y medicina de reha-
bilitación, psicología, terapia física, ocupacional y de 
lenguaje. El objetivo de este grupo de especialistas 
será prevenir, guiar, rehabilitar y reducir las compli-
caciones resultantes de los cambios del sistema mio-
funcional orofacial, los trastornos sensoriales deriva-
dos de las cirugías y de las propias malformaciones 
que pueden presentarse en la succión, deglución, 
respiración, audición, lenguaje y crecimiento facial; 
además de acercar a los infantes a un neurodesarro-
llo ideal esperado para su edad.

El enfoque multidisciplinario ofrece muchas ven-
tajas para el paciente y su familia. En primer lugar, 
el equipo ofrece una evaluación integral del infante, 
que se completa a través de las evaluaciones indivi-
duales de muchos profesionales, al lograr un plan de 
atención completo, diseñado por profesionales que 
aportan distintas perspectivas y permiten la toma de 
decisiones compartida, basada en evidencia y cono-
cimientos evidencia y conocimientos compartidos, 
algo que un profesional de manera individual difí-
cilmente podría lograr. Además, de lograr un mejor 
seguimiento, al igual que un mejor control de la aten-
ción y reinserción social y familiar.
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