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EDITORIAL

Atencion de paladar hendido y alteraciones
craneofaciales en México

Cleft palate and craniofacials alterations in Mexico

América Ayuso Arce,* Rafael Villasefior Caloca®

Es nuestro interés, hablar sobre la evolucion de la
vision y misién, en la atencion de labio y paladar hen-
dido y alteraciones craneofaciales en México; reque-
rimos de un marco de referencia de las inagotables
posibilidades que pueden desarrollarse y establecer
una fuente de vanguardia profesional a nivel nacional
e internacional. Nuestra vision considera la inclusion
de todos los pacientes de labio y paladar hendido,
atendidos en servicios profesionales de acuerdo a los
estandares académicos de equilibrio y funcién 6ptima,
con la integracion en edad preescolar a su nucleo fa-
miliar y social con un adecuado lenguaje y salud biop-
sicosocial. La misiéon es que cada uno de los profe-
sionales que tiene la educacién necesaria preste sus
servicios de manera tal, que apoye en unidad con el
sector salud, la iniciativa privada y grupos familiares
comprometidos. Este editorial es un recuento que esta
salpicado de anécdotas y recuerdos inspiradores. La
ortodoncia es clave, planteamos la necesidad de un
proyecto nacional interdisciplinario para la atencién de
esta entidad.

En mayo de 1900 en Saint Louis, Missouri, el Dr.
Edward Angle, conocido como el padre de la Ortodon-
cia, en contra del buen juicio de sus pares, establece
la primera escuela de especialidad, alejandose de la
practica general, y se dedica a la practica exclusiva
de Ortodoncia. La historia del desarrollo en México
de la Ortodoncia es una secuencia de entrenamien-
tos privados con maestros estadounidenses y cursos
especiales en la Escuela Nacional de Odontologia, en
1966 se inici6 en la Divisién de Postgrado de la UNAM
el Curso de Especialidad de Ortodoncia.

La Ortodoncia moderna se desarrollé como es-
pecialidad en México a partir del establecimiento del
Servicio de Ortodoncia en la UNAM, apoyado con pro-
fesores que cursaron la especialidad en el extranjero.
En nuestro pais tenemos menos de ochenta anos de
ejercicio de la especialidad, y a nivel institucional de
manera masiva nos falta mucho por hacer. La Aso-
ciacion Dental Mexicana ha realizado grandes esfuer-
Z0s para conseguir programas, en los que el cuidado

dental como prevencién de las enfermedades orales
bésicas, sea prioritaria en la poblacion.

La Odontologia y la Medicina en México, tienen
movimientos importantes derivados de migraciones
por motivos politicos. Al terminar la Segunda Guerra
Mundial en 1945, los cirujanos plasticos y especia-
listas de cabeza y cuello se dedicaron a reconstruir
las malformaciones faciales que habian quedado por
trauma. La migracién de médicos, odontdlogos y es-
pecialistas en otras areas, provenientes de Europa y
Japon, contribuyé al avance en América del ejercicio
de la ciencia y la tecnologia. La prétesis maxilofacial
se incrementd en esta época, lo mismo que los apara-
tos ortopédicos funcionales, provenientes de Europa.
De Chile en 1973, el golpe de Estado que derroca al
Presidente Salvador Allende, provoca el exilio en Mé-
xico de intelectuales, profesores en todas las areas
que enriquecieron las aulas con sus sistemas de edu-
cacién y vision de la ensefianza.

Son los sesenta, época de establecimiento de post-
grados y especialidades en nuestro pais, en el Hospi-
tal General de México, dependiente de la Secretaria
de Salud, el primer equipo de atencioén interdisciplina-
ria liderado por el Dr. Don Fernando Ortiz Monasterio,
implementa el uso de camiones habilitados como qui-
réfanos, con la intencion de trabajar en cada estado
de la Republica Mexicana, acercando la cirugia a los
pacientes en su localidad. Este modelo dio origen a
los programas de cirugia extramuros, que en la actua-
lidad se mantienen en el campo de la Oftalmologia y
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Cirugia Ortopédica Pediatrica. La atencién al labio y
paladar hendido fue el motor de estas Jornadas, este
modelo se ha cuestionado por la minima preparacion
ortopédica pre- y postquirurgica, asi como, la ausen-
cia de seguimiento de los procesos quirdrgicos que
permiten mejorar las técnicas por la autoevaluacion de
los operadores, actualmente aquellos pacientes que
no pueden ser programados por la saturacion de los
servicios de los equipos de atencién multidisciplinaria,
establecidos a lo largo del pais que trabajan de mane-
ra estable, siguen siendo tratados en este programa
de cirugia extramuros. En este equipo se establece la
necesidad de colaboraciones multidisciplinarias e in-
terdisciplinarias: se da valor a las diferentes especia-
lidades de la Odontologia: prétesis dental, endodon-
cia, periodoncia y el cuidado de las estructuras orales
como soporte para el planteamiento de los resultados
quirdrgicos y de lenguaje. Detras de estas necesida-
des hay un aparato administrativo y econémico nece-
sario para su ejecucion.

El tratamiento de malformaciones craneofaciales
severas como Treacher Collins, Crouzon, sindrome
de Pierre Robin con compromisos respiratorios entre
otros, fueron de gran interés del Dr. Ortiz Monasterio,
quien fundd el modelo interdisciplinario de atencion en
México y Latinoamérica. Se relacioné académicamen-
te con los especialistas mas importantes del mundo,
entre ellos el Dr. Paul Tessier, a quien debemos la
clasificacion de las fisuras faciales entre otros conoci-
mientos, y tratamientos innovadores de las malforma-
ciones craneofaciales. El gran interés de la comuni-
dad médica por los avances cientificos y tecnolégicos
propicia en México la asociacion de multiples discipli-
nas, se requiere un entendimiento de la arquitectura
especial del craneo y cara. El Dr. Ortiz Monasterio nos
hacia reflexionar constantemente en la cirugia facial,
como la cirugia de la expresion, la funcion de los mus-
culos en conjunto después las modificaciones quirur-
gicas, mostraban el resultado real y armonioso en mo-
vimiento. Un labio estatico podria cumplir con todas
las proporciones y unidades estéticas; sin embargo,
en la dinamica de la sonrisa se apreciaba mejor la co-
rrecta funcionalidad o las deficiencias de la restaura-
cion anatomica; «mandar besos al aire» era Util para
valorar la continuidad del musculo orbicular de los
labios, después de una queiloplastia de correccién.
La correcta articulacion de las palabras es un deter-
minante de la restauracion de la anatomia del paladar
primario y secundario, la exploracion fisica consiste en
la visualizacion directa de la integridad y movilidad de
las estructuras velofaringeas, a su vez es necesario
solicitar al paciente frases especificas (fricativas y ex-
plosivas) como «Cuca como coco» 0 «Susi sale sola»,

para valorar la funcion. El Dr. Don Manuel Yudovich
Burak, Ortodoncista en Jefe, del equipo del Dr. Ortiz
recordaba una magnifica frase haciendo referencia a
la estética de la funcion: « The proof of the pudding is
on the eating», como objetivo final de cualquier trata-
miento realizado.

Al reconocer los elementos que conforman esta
breve historia, encontramos la generacion del conoci-
miento a través de la investigacion y su aplicacion al
servicio de la humanidad. La vision de los pioneros en
el campo, fue la formacion de médicos involucrados
en el tratamiento de estas malformaciones craneofa-
ciales. Médicos jévenes y no tan jévenes con deseos
de aprender las mejores practicas, apegarse a los es-
tandares internacionales y ¢ por qué no? jSuperarlos!;
Nada menos que la Excelencia [Sic] (FOM).

La formacién y aplicacion de los conocimientos en
areas estratégicas de salud, se debe encausar a los
programas de prevencién de los factores modificables
de riesgo para padecer alguna anomalia craneofacial
como las deficiencias nutricionales y la consanguinidad
que prevalece en algunas comunidades, por mencionar
algunas; promover la deteccion prenatal e iniciar con
el asesoramiento y apoyo psicoldgico a los padres del
paciente in utero, asi como encausarlo a los lugares
donde se realiza la mejor atencion disponible para es-
tos padecimientos.

Hace falta voltear hacia el mundo, hacia los paises
mas educados en salud, establecer dependencias es-
tratégicas acordes con el tipo de poblacién y de los
recursos disponibles en cada region. Coordinarse con
las instituciones publicas y privadas que integran el
Sistema Nacional de Salud, y seguir los protocolos
internacionales de aplicacion de tratamientos y segui-
miento a corto y largo plazo de este tipo de pacien-
tes. No existe un censo y tipificacion de los casos, es
necesario establecer las necesidades de la poblacion
para cuantificar los recursos, contar con archivos que
nos permitan registrar los avances de cada paciente
en las poblaciones vulnerables, faltan programas de
prevencion con el enriquecimiento de folatos a los ali-
mentos basicos en regiones de alta incidencia de labio
y paladar hendido (Cuadro ).

Podemos reconocer los valores éticos, habilidad
cientifica, tecnolégica y clinica a cada paso. La comu-
nicacién entre pares es fuente de retroalimentacién y
de aprendizaje, asi como lo es la respetuosa comu-
nicacion interprofesional. Los resultados hasta ahora
obtenidos llevan profunda mistica de dedicacion al
trabajo y amor por la profesion, un comportamiento
civico deseable.

Es necesario incrementar la publicaciéon de nues-
tros resultados, somos a nivel internacional de los
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Cuadro I. Areas de oportunidad.

* No hay padron de la poblacion afectada en consecuencia no se puede planear ni ejecutar coordinadamente

* No hay forma de registrar las variaciones anatémicas de los pacientes afectados versus la poblacion

¢ No hay un protocolo de captacién de pacientes afectados para su correccién y seguimiento en las zonas marginadas
¢ No hay programas de prevencion o correccion constantes en las zonas marginadas y de mayor pobreza

e Falta informacién de cdémo alimentar a los recién nacidos

¢ Falta informacién del protocolo de atencién y en dénde debe llevarse a cabo

* No hay suficiente personal capacitado para atender, educar e informar al respecto a los familiares

¢ La salud dental en estos pacientes es precaria en las zonas marginadas

e La demanda existente sobrepasa la oferta de personal y recursos calificados

* No existen vehiculos de financiamiento accesible y sustentable para la atencion e investigacion

e Hace falta mejorar la documentacion los casos de éxito y publicarlos

¢ Existen casos clinicos documentados, pero no existen bases de datos estadisticas que permitan atribuir el beneficio de

los tratamientos (ni en el corto ni en el largo plazo)

primeros lugares en incidencia de esta entidad y la
evolucién de la cirugia y la ortopedia requieren ser
contrastada con los pares. Es de vital importancia la
generacion de conocimientos a través de la investi-
gacion seria, instruir a los profesionales de la salud
en areas como la metodologia cientifica para obte-
ner resultados confiables y publicables, ya que sélo
de esta forma se pueden realizar evaluaciones eco-
noémico-sociales de la atencién y modificar para bien,
las politicas actuales de salud. La asistencia a foros
de calidad, provee a los estudiantes y profesores de
ideas frescas en varios niveles asi como inspiracién
para trabajar a la vanguardia de los conocimientos y
sus aplicaciones clinicas, esta comunicacion requiere
de estandarizar los resultados en investigacion.
Hasta hoy el interés de la atencién de las diferentes
especialidades ha dado lugar al funcionamiento de la
Asociacion Mexicana de Labio y Paladar Hendido y
Anomalias Craneofaciales que de manera activa se
ha mantenido a lo largo de 46 afios apoyando la edu-
cacion y la interrelacion de todas las especialidades,
buscando acumular experiencias para la planeacion

de proyectos que generen avances en el bienestar de
estos pacientes.

Hay una profunda estética en la tarea bien realiza-
da, la belleza de alcanzar el arte de servir a nuestros
semejantes; hemos sumado muchos esfuerzos, pro-
yectos incluyentes que hacen comunidad, tenemos el
camino por delante para las nuevas generaciones, ha
sido una gran labor.
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