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¿Qué cuidados debemos seguir en el hogar luego 
de la cirugía?

Uso de manguitas inmovilizadoras en cada brazo de 
manera continua, día y noche.

Realizar curaciones en los puntos de labio y nariz en 
casa cuando sea necesario, con agua hervida fría o 
suero fisiológico, luego colocar una capa fina de pomada 
antibiótica con la ayuda de cotonitos.

Alimentación de forma habitual (mamadera, pecho 
materno, etc).

Dar medicamentos según indicación médica.

Su hija(o) podría encontrarse inquieta(o) e irritable debido a 
la sensibilidad posterior a cirugía y la incomodidad de tener 
sus brazos inmovilizados.

¿Qué procedimientos 
se realizan en esta cirugía?
En esta cirugía se realizarán dos procedimientos (Figura 1):

Queiloplastia: es el cierre de la  fisura labial a través de puntos.

Rinoplastia: es la reconstrucción del piso nasal y la corrección 
de la alteración del ala nasal.

¿Qué condiciones deben cumplirse para que 
se realice la cirugía de paladar?

Alcanzar al menos 5 kg., para así obtener una 
mejor cicatrización.

Contar con pase operatorio de cardiología al día y de 
otros especialistas si se requiere.

Exámenes preoperatorios al día y PCR covid-19 
negativo, tomado 2 días previo a la cirugía (en 
tiempos de Covid-19).

Tener Fonasa activo.

La niña(o) no puede tener tos, pues su propia fuerza 
puede hacer que los puntos se abran.

Si su hija(o) presenta alergia a algún medicamento, 
avise a la Enfermera encargada.

Contar con al menos 2 pares de manguitas 
inmovilizadoras (Figura 2). Puede revisar el tutorial 
de como hacerlas en su casa escaneando el código 
QR de la Figura 3.

¿Qué se espera lograr con este procedimiento?

Facilitar la alimentación de su bebé.

Obtener buena estética labial y nasal.

Restaurar función oral y nasal.

Alinear los segmentos maxilares (encía superior).

Favorecer el cierre sin tensión de tejidos blandos.

¿Cómo será la recuperación 
después de la cirugía?

En su primer control, la doctora le retirará los tapones de 
algodón de su nariz y evaluará el estado de todos los 
puntos que tiene su hija(o).

En el segundo control, se retirará los puntos, y será 
derivada a Kinesiología, para el manejo de la cicatriz 
labial, y  Odontopediatría para su control de seguimiento.

Es importante no dejar de usar las manguitas 
inmovilizadoras hasta que se retiren todos los puntos.

La Odontopediatra le tomará un molde a su nueva nariz 
para realizar un conformador nasal, el que deberá usar 
por al menos 6 meses. Posee orificios para que su hija(o) 
pueda respirar sin problemas (figura 3).

Es fundamental asistir a los controles de 
Kinesiología y Odontopediatría, utilizar los parches 
de compresión el tiempo necesario y el 
conformador nasal como corresponde, puesto que 
dependerá directamente de ello los resultados 
estéticos que obtenga tanto en la cicatriz labial 
como en la nariz de su hija(o).

Figura 1. Antes y después de la cirugía.
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