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INTRODUCCION

La fisura labio-palatina es una
palatinas, que afectan al palac
factores genéticos y externos
cuando las partes del palada

S. Se clasifican en fisuras labiales,
tan al labio y al paladar. Influyen
a octava semana de gestacion,

genita que afecta a 1 de cac
ando o fisuras labiopalatinas comg
samentos y exposicion a téxicos. Oc
labio superior se unen.

‘as y en este caso alimentos.
)s lactantes con FLP. Pueden

> referencia a la mayor sensibilidad a deter
con los multiples procesos medico-quirurgicos g
entacion.

Reactividad sensorial: tér
Este aspecto sugiere estar;
mostrar conductas de rec

cavidad oral lo que permite
Ina. En el caso de FLP este

. mandibula pequena en relacion al craneo, la len
engua. Esto facilita el cierre de la boca al rededor de
s en la alimentacion.

se produce un cambio en las estructuras , la fari
as espacio en la cavidad oral para los movimientos.
ansicion a una alimentacion mas avanzada.

Anatomia de la mandibu
poca variedad de movimi
aspecto cambia y produc
A partir de los 6 mese
descienden.La lengua a
Este aspecto es requeric

ga, la laringe y el hioides

caciones de la FLP
la alimentacion

Labio leporine y paladar hendido

ye la anatomia de la
uctura oral en Labio
ino y en fisura palatina

LABIO LEPORINO
HENDIDO
UNILATERAL (TECHO DE LA BOCA)

ye el proceso quirurgico en
sensibilidad tactil de la zona
al y facial

-Mandibula en el lactante Figura 3:Mandibula en el ni
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Se trata de una patologha congénita en L que hay und henddura 0 separatdn en el bl superior del bdo
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fluye la experiencia previa de
alimentacion en el patron de
succion y los movimientos de la
lengua y posterior masticacion.
Depende de la edad y caso

concreto

Figura 1 -FLP
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Figura 4- TOF fase facial

SISTEMATICA DE TRABAJO

OBJETIVOS DE FISIOTERAPIA OBJETIVOS DE TERAPIA OCUPACIONAL
Desarrollo Sensorio-Motor Integracion Sensorial
Control cefali arapia oro-facial

Fases alimentacion- deglucion

Fomento utonomia en alimentacion

Volteos

aptacio

a orientada a alimentacior
. N A 4 B
RESULTAL

Normalizar el to > |a musc 2

Buen posiciona
Mejorar el contre

Disminuir el impaeétosde 2j0S.

axis oro-facial
Mejorar el control voluntario de la funcion oro-motora.
Normalizar |la sensibilidad.

: para
CONCLUSIONES

Los especialistas en FLP recomiendan un enfoque de trabajo conjunto llevado a cabo por pediatras, efermeros, nutricionistas,

odontologos, cirujanos, logopedas y terapeutas ocupacionales.
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