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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccién: El labio o paladar hendido es la malformacion craneo facial mas
prevalente, de etiologia multifactorial, la cual produce diferentes anomalias dentales,
generando problemas de deglucién, habla y fonacion, cuyo abordaje es
multidisciplinario  tratando la variabilidad de implicaciones estéticas, funcionales,
anatomicas y psicolégicas. Objetivo: Analizar la incidencia de malformaciones
congénitas del labio y paladar hendido en pacientes infantes a través de una revision
bibliografica. Metodologia: Estard basada en una investigacion de tipo documental,
con un nivel de profundidad analitico, ademas, se enmarcard en un disefio de estudios
de revisiones criticas del estado del conocimiento. Para la recoleccion de la
informacion se realizd una busqueda de fuente de informacién, utilizando el buscador
Google y su extension de Google Académico; por lo que se consultaron diferentes
bases de datos (Pubmed, Scielo y Dialnet), para obtener los articulos originales
publicados en revistas especializadas en Odontologia. Conclusiones: : La hendidura
més frecuente fue la combinacién de labio y paladar hendido con mayor afectacion
hacia el género femenino, donde, los factores etiologicos que sobresalieron por
mostrar influencia de LPH fueron la edad materna la ausencia de &cido folico y las
complicaciones asociadas al cuidado prenatal.

Descriptores: ~ malformaciones congénitas, labio y paladar hendido, tratamiento
quirdrgico, factores de incidencia.
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INFORMATIVE SUMMARY

| The present investigation deals with cleft lip or palate is the most prevalent
craniofacial malformation, of multifactorial etiology,which produces different dental
anomalies, generating swallowing, speech and phonation problems, whose approach
is multidisciplinary dealing with the variability of esthetic, functional, anatomical and
psychological implications, will have the purpose of analyzing the incidence of
congenital malformations through a bibliographic review. The methodology will be

| based on documentary-type research, with a level of analytical depth. For the
collection of information, a search for the source of information was carried out,

| using the Google search engine and its Google Scholar extension; Therefore,
different databases (Pubmed, Scielo and Dialnet) were consulted to obtain the
original articles published in specialized Dentistry journals. To the conclusion,  the
most frequent cleft was the combination of cleft lip and palate with greater affectation
towards the female gender, where the etiological factors that stood out for showing
influence of HLP were maternal age, absence of folic acid and complications
associated with prenatal care.

Descriptors:__Congenital malformations, cleft lip and palate, surgical treatment,
incidence factors.
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INTRODUCCION

El labio o paladar hendido es la malformacion craneo facial mas prevalente,
su etiologia es multifactorial y produce diferentes anomalias dentales, entre
las més frecuentes estan: de nimero, forma, posicion, tamafo, estructura y
aumenta la probabilidad de desarrollar caries dental. Estas producen a los
pacientes problemas de deglucion, habla y fonacion, por esto su abordaje es
multidisciplinario para tratar la variabilidad de implicaciones estéticas,
funcionales, anatémicas y psicolégicas. Estas malformaciones a su vez
pueden ser parte de un sindrome (LPH sindromico) o encontrarse aisladas
(LPH no sindrémico) (1,2).

Debido a esto, es imprescindible que tanto los padres como el personal de
salud compartan la responsabilidad de iniciar el tratamiento quirdrgico a
tiempo, para empezar lo antes posible el abordaje terapéutico temprano y asi
disminuir las complicaciones que presenta esta malformacion. Por tal
motivo, la presente investigacion tendra el objetivo de analizar la incidencia
de malformaciones congenitas del labio y paladar hendido en pacientes
infantes a través de una revisidn bibliografica. Es de esta manera,

como el presente estudio se encuentra estructurada de la siguiente manera:



Capitulo I, el problema, en este capitulo se presenta el planteamiento
y formulacion de la problematica, objetivos, justificacion.

Capitulo IlI, marco teorico, se desarrollan los antecedentes de
investigacion, las bases teoricas y legales y los términos basicos.
Capitulo 111, marco metodologico, se presenta el tipo, nivel de
profundidad y disefio de la investigacion, el método de busqueda de
informacion, instrumentos y técnicas de recoleccion y analisis de la
informacion.

Capitulo 1V, se desarrolla de forma extensa el analisis critico de la
investigacion.

Capitulo V, donde se desarrollaran los pensamientos finales como

conclusiones y recomendaciones



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Las malformaciones congénitas son las principales causas de morbilidad y mortalidad
infantil a nivel mundial, constituyéndose un problema de salud publica, estas se
definen como malformaciones estructurales o funcionales presentes al nacimiento que
producen una discapacidad fisica 0 mental y en algunos casos, la muerte. El labio
hendido (LH) unilateral ocupa un 80% de los casos, mientras que el bilateral un 20%.
La prevalencia al nacimiento de labio y paladar hendido (PH) varian entre los
diversos grupos étnicos y zonas geograficas, se presentan aproximadamente en 1 por
cada 700 nifios (1).

Por consiguiente, el labio hendido y el paladar hendido (LPH) es la malformacion
craneofacial congénita producida por una falla en la fusion de procesos faciales
durante periodos cruciales en el desarrollo embrionario, cuando el tejido que forma
los labios no se une completamente antes del nacimiento. Esto ocasiona una abertura
en el labio superior. La abertura puede ser una hendidura pequefia 0 una hendidura
grande que atraviesa el labio y llega hasta la nariz, pueden producirse en un lado del
labio, en ambos, e inclusive en la mitad (2).

Su prevalencia repercute en la salud integral del paciente, pues las implicaciones



estéticas afectan tanto al nicleo familiar como a su entorno social. Los pacientes
generalmente requerirdn mas de una cirugia reconstructiva como tratamiento, ademas
de frecuentes visitas al odontdlogo, tratamientos de audicion, terapias de lenguaje, de
crecimiento  facial 'y  psicologicas, necesitando asi de un tratamiento
multidisciplinario, ya que es indispensable la colaboracion de mdiltiples profesionales
de la salud para obtener como resultado una buena calidad de vida para el paciente
3).

Las repercusiones de esta malformacién se ven reflejadas negativamente en la
alimentacion, la respiracion nasal, alteraciones en el crecimiento facial, la fonacién,
audicion, asi como afectaciones en el desarrollo dental, ademés de que las personas
son mas propensas a padecer caries y enfermedad periodontal. Se desconocen las
causas de las hendiduras orofaciales en la mayoria de los casos (4). Se cree que el
labio y el paladar hendido son causados por una combinacion de genes y otros
factores, como los elementos dentro del ambiente con los que la madre entre en
contacto, lo que coma o beba, o ciertos medicamentos que use durante el embarazo
(5).

Entre las malformaciones bucomaxilofaciales, el labio y paladar hendido representa
un problema de mucha trascendencia desde el punto de vista individual del nifio
afectado, ya que por su ubicacién exige una atencion rapida para facilitar al paciente

la alimentacion, fonacién y en una forma sostenida la oclusion dentaria. Ademas, esta



malformacion impacta al paciente desde el punto de vista psicologico y socio
afectivo, el cual presenta ansiedad, depresion, baja autoestima, sobreproteccion por
parte de los padres, entre otros; su calidad de vida es afectada por las alteraciones
fisicas asociadas, las cuales repercuten en funciones como la deglucién, masticacion y
respiracion. Esta alteracién también involucra el desarrollo psico-social del grupo
familiar del paciente que la padece (6).

La edad de deteccion y reparacion temprana es de vital importancia, ya que de ello
depende el tiempo de evolucion y restitucion de la funcionalidad orofaringea, antes de
que se desarrollen las funciones del habla, por lo cual un adecuado control y
referencia con cirugia maxilofacial es recomendable (5). Por tal motivo, la presente
investigacion tiene el proposito de analizar la incidencia de malformaciones
congénitas del labio y paladar hendido en pacientes infantes a través de una revision
bibliografica de los Ultimos estudios cientificos. Siendo el rol del odontdlogo desde
un diagnostico temprano de la mal formacion, orientando a las familias en el manejo
acertado del paciente en su crecimiento y desarrollo, siendo el principal responsable
de la salud bucal del paciente, pero interactuando con otras especialidades para
brindar un tratamiento integral. Uno de los retos del odontdlogo frente a los pacientes
con LPH es reconocer los tipos de anomalias dentales que estos presentan con el fin
de darles el tratamiento respectivo rehabilitando la forma y funcion dental necesaria

para mejorar la calidad de vida de los pacientes en aspectos estéticos y funcionales



(7).

1.1.1Formulacién del Problema

Tomando en consideracion el planteamiento anterior, a través de una revision
bibliografica de las Ultimas publicaciones cientificas existentes desde el afio 2018
hasta la actualidad, se formula la siguiente interrogante: ¢(Cual es la incidencia de
malformaciones congenitas del labio y paladar hendido en pacientes infantes de

Venezuela?

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General
Analizar la incidencia de malformaciones congénitas del labio y paladar hendido en

pacientes infantes de Venezuela a través de una revision bibliogréfica.

1.2.2 Objetivos Especifico

e Identificar los tipos de tratamiento quirdrgico de labio y paladar hendido
segun estudios.

e FEstudiar los factores que se relacionan con la incidencia de las



malformaciones congénitas de labio y paladar hendido en pacientes infantes
de Venezuela através de una revision bibliografica.

e Examinar los datos de incidencia de pacientes infantes con labio y paladar

hendido de Venezuela.

1.3.  Justificacion de la Investigacion

Este trabajo de investigacién tiene como propoésito brindar informacion acerca de la
incidencia de malformaciones congénitas del labio y paladar hendido en pacientes
infantes segin estudios cientificos publicados desde el 2018, siendo relevante conocer
los factores que afectan el desarrollo embrionario durante el embarazo para disminuir
la prevalencia de malformaciones de labio y paladar hendido.

Desde el punto de vista practico, la investigacion tendra su relevancia dado a que
estudia esta enfermedad, el labio o paladar hendido es la malformacion craneo facial
més prevalente, su etiologia es multifactorial y produce diferentes anomalias dentales,
entre las mas frecuentes estan: de nudmero, forma, posicién, tamafio, estructura y
aumenta la probabilidad de desarrollar caries dental. Estas producen a los pacientes
problemas de deglucion, habla y fonacion, por esto su abordaje es multidisciplinario
para tratar la variabilidad de implicaciones estéticas, funcionales, anatomicas vy
psicolégicas. Metodologicamente tiene un aporte a otros estudios que aborden la

incidencia de malformaciones congénitas del labio y paladar hendido en pacientes



infantes.

CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

A continuacién, se presentan los antecedentes de la presente investigacion los cuales
presentaron relacion con el tema abordado, de tal manera que los mismos fueron
organizados cronoldgicamente desde el mas actual hasta el mas antiguo que fueron
realizados en los Gitimos cinco afios.

Sanchez y Galvis (2019), realizaron una investigacion titulada “Anomalias dentales
de los pacientes con labio y paladar hendido: revision de la literatura”, tuvo el
objetivo de analizar las anomalias dentales de los pacientes con labio y paladar
hendido a través de una revision literaria de bibliograficas publicadas entre el 2012 y
2018. Encontraron que dentro de las anomalias dentales mas frecuentes se
encontraron: anomalias de forma (diente cénico y fusién dental), alteraciones de
numero (agenesias dentales, dientes supernumerarios), anomalias de posicion
(mesioversion, distoversion, giroversion y gresiones), de tamafio (microdoncia Yy

macrodoncia), de estructura (amelogénesis imperfecta) y alta prevalencia de caries



dental (2).

Giusti et al. (2018), realizaron un estudio titulado “Caries dental y maloclusiones en
mnfantes con labio y/o paladar hendido.”, tuvo el objetivo de evaluar la prevalencia de
caries dental y maloclusiones en pacientes con labio y/o paladar hendido. La
metodologia fue de tipo cuantitativa y descriptiva, con un disefio de corte
bibliografico documental. Estudiaron 22 historias clinicas de pacientes con la
patologia de labio y/o paladar hendido, asistieron en los Servicios de Odontopediatria
del hospital Vozandes en la ciudad de Quito, Ecuador. El andlisis de la informacion y
datos obtenidos, posterior a la revision de las historias clinicas, determind que el 93%
de los pacientes presentaban caries dental y el 92% presentd alguna maloclusion.
Entre sus conclusiones, se pudo determinar que existe una relacion altamente
significativa de dependencia entre la caries dental y los pacientes con alguna

maloclusion en pacientes con labio y/o paladar hendido (3).

2.2Bases Tedricas

El Labio y Paladar Hendido

El labio y paladar hendido, también conocido como fisura labio palatina, es la
malformacion craneofacial congenita mas frecuente, producida por una falla en la
fusién de procesos faciales durante periodos cruciales en el desarrollo embrionario.

Su prevalencia repercute en la salud integral del paciente, pues las implicaciones



estéticas afectan tanto al nicleo familiar como a su entorno social. Los pacientes
generalmente requerirdn mas de una cirugia reconstructiva como tratamiento, ademas
de frecuentes visitas al odontdlogo, tratamientos de audicion, terapias de lenguaje, de
crecimiento  facial 'y  psicologicas, necesitando asi de un tratamiento
multidisciplinario, ya que es indispensable la colaboracion de miitiples profesionales
de la salud para obtener como resultado una buena calidad de vida para el paciente
(11,12).

Las repercusiones de esta malformacién se ven reflejadas negativamente en la
alimentacion, la respiracion nasal, alteraciones en el crecimiento facial, la fonacién,
audicion, asi como afectaciones en el desarrollo dental, ademés de que las personas
son méas propensas a padecer caries y enfermedad periodontal. Debido a esto, es
imprescindible que tanto los padres como el personal de salud compartan la
responsabilidad de iniciar el tratamiento quirdrgico a tiempo, para empezar lo antes
posible el abordaje terapéutico temprano y asi disminuir las complicaciones que

presenta esta malformacion (13).

Etiologia del Labio y Paladar Hendido
O fisura labio-palatina es una malformacion craneofacial congénita que se produce

por la falta de fusion parcial o completa de los procesos faciales embrionarios durante

10



las primeras semanas del desarrollo embrionario, también quedan afectados los
maxilares y los tejidos blandos. La hendidura del paladar se da cuando la fusién de
los paladares anterior y posterior no se cierra de forma correcta, dejando una
conexion entre la cavidad bucal y la cavidad nasal. Puede extenderse desde la parte
frontal del paladar duro hasta el paladar blando (14).

La literatura expresa que la etiologia del labio y paladar hendido es multifactorial,
pudiendo verse afectado tanto por causas genéticas como ambientales. También se
consideran como factores el tabaquismo, alcoholismo y deficiencias nutricionales de
la madre, edad tanto de la madre como del padre. Para poder entender mejor como se
ven afectadas diferentes estructuras de la cara durante el desarrollo embrionario, es
necesario repasar brevemente cémo se da la fusion de los procesos faciales
embrionarios durante la vida uterina (15).

Durante la cuarta semana del desarrollo embrionario inicia la formacion de la cara
alrededor de la boca primitiva o estomodeo, conformado por cinco procesos faciales
gue levanta el ectodermo de la extremidad cefalica. Los procesos faciales son:

frontonasal, dos procesos maxilares y dos procesos mandibulares (16):

- Proceso frontonasal: proliferacion del mesénquima localizada por encima del
estomodeo. Forma la mitad superior de la cara, el septum nasal, fitrum labial,

premaxila y el paladar duro anterior.

11



- Procesos maxilares: provenientes del primer arco branquial, limitando
lateralmente el estomodeo. Forman la mitad superior de las mejillas, las porciones
laterales del labio superior y el paladar posterior.

- Procesos mandibulares: provenientes del primer arco branquial, limitando el
estomodeo en su parte inferior. Forman la mandibula, la mitad inferior de las mejillas

y parte de la lengua.

Finalizando la cuarta semana aparecen las placodas nasales, derivadas del proceso
frontonasal, las cuales forman rebordes en forma de herradura por proliferacion del
mesénquima, llamados procesos nasales. La placoda origina las fosas nasales en su
porcion central. Posteriormente los procesos maxilares comienzan a fusionarse con
los procesos nasales externos, siendo separados sélo por el surco nasolacrimal. En la
quinta semana se inicia el desarrollo de los pabellones auriculares y las placodas
oOpticas se encuentran lateralizadas (16).

Durante la séptima semana de desarrollo se unen los procesos nasales que permiten la
formacion del segmento intermaxilar, originando el fitrum o componente labial, el
componente gnatogingival y el componente palatal. Posteriormente el componente
labial dara forma a la porcion media del labio superior; el componente gnatogingival

dara origen a la premaxila; y el palatal formara al paladar primario o anterior al ser
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fusionado con el septum nasal (16).

Del segundo arco braquial se originan los masculos de la expresion y masticadores.
Al finalizar la décima semana del desarrollo se ha formado la cara del embrion en su
totalidad. El desarrollo del paladar se da en la quinta semana de gestacion, al mismo
tiempo que el desarrollo de la cara por el proceso frontonasal y maxilares. El paladar
primario o anterior se forma dentro del segmento intermaxilar, fusiondndose después
con los procesos maxilares. La formacioén del paladar secundario o posterior se da a
partir de dos porciones del mesodermo de los procesos maxilares. El paladar anterior
y posterior se fusionan, dejando el agujero incisivo como distintivo de la union de
ambos paladares.

Los dientes incisivos se forman a partir del paladar anterior, pues éste hace una
osificacibn membranosa para formar la premaxila, permitiendo la aparicion de dichos
dientes. Este proceso de osificacion se presenta también en los procesos palatinos
laterales y anteriores para formar el paladar duro, a excepcion de las porciones
posteriores, pues éstas se extienden hasta fusionarse con el septum nasal, dando asi
origen al paladar blando y la Gvula (16).

Debido a todas las estructuras que pueden verse afectadas, el tratamiento debe ser
multidisciplinario, incluyendo mdltiples profesionales de la salud para lograr con
éxito una buena calidad de vida para el paciente. El equipo multidisciplinario

necesario para el correcto tratamiento de un paciente con labio y paladar hendido esta
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conformado por las siguientes disciplinas: cirugia plastica, cirugia maxilofacial,
odontopediatria, ortodoncia, terapia del lenguaje, psicologia, otorrinolaringologia,
pediatria,  nutriologia, audiologia, genética o dismorfologia, y enfermeria

especializada (16).

2.3. BasesLegales

Entre las bases legales se presentan lo dispuesto en la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela, en su articulo 98 y 110, sefiala que la creacion cultural es
libre, esta libertad comprende el derecho a la inversion, produccion y divulgacion de
la obra creativa, cientifica, tecnologica y humanistica, incluyendo la proteccion legal
de los derechos del autor o de la autora sobre sus obras. Ademés, reconocen y
protegen la propiedad intelectual sobre las obras cientificas, literarias y artisticas,
invenciones, innovaciones, y otras. También reconoce el interés publico de la
ciencia, la tecnologia, el conocimiento, la innovacion y sus aplicaciones y los
servicios de informacion necesarios por ser instrumentos fundamentales para el
desarrollo econdémico, social y politico del pais, asi como para la seguridad y
soberania nacional (27).

Dado que la investigacion es de tipo documental, se toma la Ley sobre el Derecho de

Autor, sobre la proteccion de los derechos de los autores sobre todas las obras del
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ingenio de carécter creador, ya sean de indole literaria, cientifica o artistica, sea su
género, forma de expresion, mérito o destino. Existen organismos a nivel
internacional que protegen el derecho de autor, en ese sentido, la legislacion
venezolana se acoge a los estatutos ya conocidos y especificamente en este articulo
protege las obras creativas realizadas de cualquier indole (28).

De igual manera, dicha ley también reconoce los derechos independientes de la
propiedad del objeto material en el cual esté incorporada la obra y no estan sometidos
al cumplimiento de ninguna formalidad. Asimismo, seran obras ingenio distinto de la
obra original, las traducciones, adaptaciones, transformaciones o arreglos de otras
obras, asi como también las antologias o compilaciones de obras diversas y las bases
de datos, que por su eleccion o disposicion de las materias constituyan creaciones
personales (28). Por tal motivo la presente investigacion se compromete a respetar la
informacion que serd extraida de los articulos originales como fuentes primarias, a

través del uso de las citas de las referencias consultadas.

2.4.  Definicién de Términos Basicos

Dismorfologia: se trata del estudio de malformaciones humanas o defectos
congénitos que pueden tener un origen genético. Actualmente, se cuenta con los
conocimientos y la tecnologia necesaria para buscar la causa genética de estas

alteraciones y establecer el diagndstico correspondiente.
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Fibroblasto: es un tipo especifico de célula del tejido conectivo que se encuentra en
la piel, los tendones, y en otros tejidos duros del cuerpo.

Fibronectina: es una glucoproteina presente en todos los vertebrados.

Isotretinoina: es un farmaco usado mayoritariamente para el acné severo o quistico,
pero también se emplea para una serie de canceres y algunas condiciones severas de
la piel.

Neoformacién: formacion anormal en alguna parte del cuerpo de un tejido nuevo de
carécter tumoral, benigno o maligno.

Osteonectina: es una glucoproteina ligada del calcio. La osteonectina también tiene
afinidad por el colageno. Se parece a la fibronectina y esta unida a las células oseas a
través de integrinas.

Sindrome de Treacher Collins: es un sindrome autosomico dominante con rasgos
faciales particulares que engloban fisuras en parpados, micrognatia, orejas displasicas
y sordera neurosensorial. El desarrollo cerebral es adecuado. ElI gen mutado mas
frecuentemente en este sindrome es el TCOF1.

Sindrome de Van der Woude: es un sindrome autosémico dominante y el modo
més frecuente de hendidura sindromica, representando del 1 al 2 % de casos.
Fenotipicamente puede variar desde depresiones del labio inferior que frecuentemente

se relacionan con labio leporino y paladar hendido o paladar hendido solo.

16



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta la informacion metodologica necesaria para la
organizacion de una investigacién cientifica, la seleccion de técnicas e instrumentos,
la poblacién y muestra, la técnica de recoleccion de datos y el andlisis de los
resultados, permitiendo asi estructurar esta investigacion y desarrollar las variables de

estudio

3.1. Tipo, nivel y disefio de la Investigacion
Esta investigacion de tipo documental se basé dentro de la linea de investigacion de
Odontologia Clinica y Correctiva de la Universidad José Antonio Paez (UJAP), con

un nivel descriptivo y un disefio de revision narrativa del estado de conocimiento de

17



la incidencia de malformaciones congéenitas del labio y paladar hendido en pacientes

infantes.

3.2  Métodoy/o Técnica de Busqueda de Informacion

La presente investigacion documental para la recoleccién de la informacion realizo
una busqueda de fuentes de informacion, utilizando el buscador Google y su
extension de Google Académico; por lo que se consultaron diferentes bases de datos
(Pubmed, Scielo y Dialnet), para obtener los articulos originales publicados en
revistas especializadas en Odontologia. Se emplearon palabras claves que fueron
combinada, en idioma espafiol e inglés: malformaciones congénitas, labio y paladar
hendido, tratamiento quirtrgico, factores de incidencia, congenital malformations,
cleft lip and palate, surgical treatment, incidence factors. De esta busqueda se obtuvo

una total de 1050 publicaciones.

Seguidamente, para extraer aquellos articulos originales que estaban relacionados con
la interrogante y objetivos de la investigacion, se procedid6 a una seleccion,
considerando criterios para la inclusion y exclusion de los articulos que seran (tiles
para el desarrollo de la presente investigacion. Quedando solo 10 articulos originales

seleccionados, que cumplieron con los siguientes criterios
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- Criterios de inclusion: son incluidos los articulos de investigacion completos y
originales, publicados en revistas indexadas, especializadas y arbitrarias, también se
tomaran aquellos trabajos de grados de repositorios institucionales (nacionales e
internaciones), relacionados con las malformaciones congénitas del labio y paladar
hendido en pacientes infantes, en idioma espafiol e inglés, publicados en los Ultimos
cinco afos (2018-2023).

- Criterios de exclusion: de igual manera se excluiran aquellas publicaciones
incompletas, duplicadas y divulgativas. Estudios que no estén relacionados con la
interrogante y los objetivos de la investigacion, y no aporte informaciones relevantes,

y aquellos que no estén publicados en los Gltimos 5 afios.

3.3.  Instrumentos de recoleccion y presentacion de la revision.

Para la recoleccion de la informacion se utilizaron fichas bibliogréficas, que
permitieron el registro de los articulos tomados para el estudio se hizo el llenado de la
informacion extraida de estos y fueron clasificados segun la asociacion que tengan

con cada objetivo propuesto y organizados en matrices de contenido
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CAPITULO IV

ANALISIS CRITICO

En el presente capitulo se presenta el siguiente analisis que realiza a través de la
recoleccion de informacion en base a los criterios de inclusion y exclusion, para
analizar acerca de las malformaciones congénitas de labio y paladar hendido y su

incidencia en Venezuela.

Tabla 1. Tipos de tratamiento quirtrgico de labio y paladar hendido

Referencia Disefio Problema Principal Resultados principales
Behar M, Morales ‘Revision ¢Qué esy como se trata? Estos pacientes generalmente necesitan
C, Jiménez K, bibliografica Labio y paladar hendido. mas de una cirugia, tienen frecuentes

Ortiz M. (2022) visitas al odont6logo.

Palmero J, ‘Revision Labio y paladar hendido. Puede presentarse de manera aislada,
Rodriguez M. bibliografica Conceptos actuales. combinada, unilateral o bilateral y es
(2019). causada por factores genéticos y

ambientales.

Antoén J, Juarez Caso clinico. Ortopedia prequirrgica en A las 13 semanas después, mostro
M, Vésquez I, recién nacido con labio y disminucion de la fisura de 6mm.
Etcheverry E. paladar hendido

(2019).
_Fernandez J, Casos clinicos. | Pacientes con hendidura de La evaluacion de los registros de los
Nieves M. (2018). labio y paladar unilateral, pacientes clasificd la mayoria de los
tratados con un protocolo resultados como aceptables con tendencia
combinado de ortopedia a pobres.
prequirurgicay cirugia tardia

Fuente: Carrasco y Rocha (2023).



Los pacientes con paladar y labio hendido tienen distintas dificultades relacionadas
con alimentacion, auditivas, respiratorias, dentales, de lenguaje, psicoldgicas vy
requerimientos quirtrgicos funcionales y estéticos, entre otros, por tal razon, es de
gran importancia que estos pacientes reciban un tratamiento integral que solucione
todos estos aspectos. Entre los tratamientos integrales destacan: cirugia plastica,
odontologia, otorrinolaringologia, pediatria, psicologia, terapia de lenguaje, foniatria,
genética, nutricibn y lactancia, neurodesarrollo, ultrasonografia, estimulacion
temprana, homeopatia entre otros (34).

Por consiguiente, el objetivo de un tratamiento es proporcionar al paciente una
capacidad Optima para la deglucién y succion, mejorar su desarrollo del lenguaje y
obtener un resultado estético beneficioso, el estudio concuerda con el estudio anterior
en que se debe de llevar a cabo un tratamiento integral con un equipo
multidisciplinario. Este mismo estudio destaca que el abordaje se realiza durante los
primeros tres a seis meses de vida, donde se aborda la reconstruccion del labio
afectado, posteriormente al afio se aborda la reconstruccion del paladar, y en algunos
casos se

efectlan cirugias de seguimiento entre los dosy 21 afios.

También, hace referencia que en el abordaje odontoldgico tiene vital importancia la
ortopedia tridimensional que es el disefio de un aparato ortopédico que hard una serie

de presiones dirigidas que dardn como resultado una expansion y remodelacion



maxilar; la distraccion osteogénica alveolar que es una estrategia de utilidad para la
reconstruccion de rebordes alveolares atréficos; ElI plasma rico en factores de
crecimiento, que es capaz de propiciar la formacion de matriz extracelular y de fibras

de colageno tipo 1, fibronectina y osteonectina; y las coronas telescOpicas que
funcionan como un sistema que realiza una ferulizacion cruzada de la arcada dentaria,
entre otros tratamientos.

No obstante, el estudio, hace énfasis en la ortopedia prequirirgica en neonatos, que
tiene la finalidad de generar una buena forma de la arcada maxilar que logre una
relacion aceptable entre el maxilar y la mandibula y que ayuden a restaurar la funcién
oral normal; la desventaja y complicacion de la ortopedia prequirirgica es iniciarla
tan pronto sea posible después del nacimiento para que pueda ser exitoso.

Por otro lado, el estudio, determina que la ejecucidén de la ortopedia prequirdrgica es
realmente importante, para luego poder llevar a cabo la cirugia del labio y del
paladar. La cirugia del labio y correccion de la nariz en un solo tiempo, a los tres
meses de edad aproximadamente (nunca menos), se sigue la técnica quirtrgica del
“Colgajo de Rotacion y Avance Modificada de MILLARD” indicada en hendiduras
completas e incompletas, angostas con buena longitud labial, ya que proporciona un
resultado estético satisfactorio, puesto que la incision labial sigue el contorno del
margen del Filtrum, lo que disimula la cicatriz y el colgajo triangular superior al rotar

y avanzarlo lateralmente mejora el contorno del ala de la nariz y evita la retraccion



lineal. Los

continuando con el uso de dispositivos ortopédicos como se ha descrito, sin la

extension nasal y sin bandas adhesivas, hasta la erupcién de los primeros molares

resultados en esta técnica son excelentes en estética y funcion,

temporales y los incisivos centrales temporales superiores e inferiores.

La cirugia del paladar completa a una edad comprendida entre los dos afios y medio y
los tres afios cuando el tamafio de la brecha de la hendidura palatina se haya reducido
en un 75% aproximadamente por aumento de volumen de los segmentos maxilares y
descenso de las apofisis palatinas, utilizando técnica combinada de Veau-Wardill-
Kilner con diseccion roma a través de espacio de Ernst hasta llegar a la aponeurosis

prevertebral y movilizar todo el misculo constrictor de la faringe con lo que se eleva

la pared posterior de la misma.

Tabla 2. Factores gue se relacionan con la incidencia de las malformaciones
congénitas de labio y paladar hendido en pacientes infantes

Referencia Métodos Problema Principal Resultados principales
Paucar N, Ortega M, Revision Labio y paladar hendido. Los autores consideran que laetiologia
Teliz M, Ramos R. bibliografica. principal del labio y paladar fisurado es

(2023). desconocida
Oliver A, Bravo A, Caso clinico. Labio y paladar hendido. Deleciones Las deleciones dan como resultado el
Escalera C, Espinoza asociadas ala malformacién congénita paladar hendido.
J, Garcia A (2021).
Sanchez M, Galvis J. Revision Anomalias dentales de los pacientes Si existen anomalias dentarias asociadas
(2020) bibliografica. con labio y paladar hendido: al labio y paladar hendido.
Lema R, Godoy M, Revision Aproximacion integradora a la etiologia ElI LPH es unaanomalia congénita

Rodriguez R, bibliogréfica. genética del labio y paladar hendido. relativamente frecuente que

Martinez J, Jadan A. corresponde con una carga de
(2019) comorbilidad significativa, importante

disminucion de lacalidad de viday un
costo financiero y social considerable

Fuente: Carrasco y Rocha (2023).




Expresa que la etiologia principal del paladar y labio hendido es desconocida, sin
embargo, existen factores genéticos y no genéticos. Su incidencia obedece a cambios
en los genes que sufren la fisiologia de los bebés y por factores relacionados al
contexto de desarrollo que fomenta la madre ya sea por accion secundaria de
alimentos, medicamentos, sustancias que son consumidas en etapa de embarazo o por
efectos directos como enfermedades o disfuncionales en los sistemas bioldgicos
humanos. De tal forma se ha confirmado que la etiologia tiene causas genéticas y

ambientales.

El mismo estudio sefiala que la etiologia del labio, paladar y labio/paladar fisurado en
neonatos y lactantes se puede clasificar en sindromicos y no-sindrémicos; en los
sindrémicos, varios genes se encuentran involucrados en las malformaciones de LF y
PF. Mientras tanto en los no-sindromicos su etiologia es compleja, por lo que existen
estudios que sugieren la relacion de los factores hereditarios con los factores
ambientales como el estado nutricional de la madre, el consumo de alcohol y
tabaquismo. También, se determina su incidencia por embarazos malkiples por
encima de 4 gestaciones, baja edad materna menor de 15 afios, alta edad paterna por
encima de 45 afos, retraso del crecimiento intrauterino, uso de anticonvulsivantes, y

el consumo materno frecuente de alcohol.

Por otra parte, el estudio, expresa que factores ambientales como el uso de vitaminas,

nutricién, acceso a atenciéon médica, enfermedades en la madre y/o efecto teratdgeno



de su tratamiento, y factores de riesgo de estilo de vida como fumar o consumo de
alcohol. La incidencia de fisuras orales diagnosticadas al nacer varia en cada pais,
pero puede ser tan alta como uno de cada 700 recién nacidos. Ademas, destaca que la
incidencia de labio hendido es mayor en los varones y la de paladar hendido en las
mujeres; la relacion es de 7:3, afectando méas a varones. La frecuencia es 21% del
labio hendido aislado, 33% de la fisura palatina aislada y 46% de ambas lesiones

simultaneas.

Se puede mencionar que la incidencia del labio y paladar hendido es multifactorial,
pero hace énfasis en que, este produce o viene acompafiado de anomalias dentales
entre las mas frecuentes estan: de numero, forma, posicion, tamafio, estructura y
aumenta la probabilidad de desarrollar caries dental. Estas producen a los pacientes
problemas de deglucion, habla y fonacion, por esto su abordaje es multidisciplinario
para tratar la variabilidad de implicaciones estéticas, funcionales, anatomicas y
psicolégicas. Dentro de las anomalias dentales mas frecuentes se encontraron:
anomalias de forma (diente conico y fusion dental), alteraciones de ndmero
(agenesias dentales, dientes supernumerarios), anomalias de posicion (mesioversion,
distoversion, giroversion y gresiones), de tamafio (microdoncia y macrodoncia), de

estructura (amelogénesis imperfecta).

El estudio, determiné que el LPH es una anomalia congénita relativamente frecuente

que se corresponde con una carga de comorbilidad significativa, importante



disminucién de la calidad de vida y un costo financiero y social considerable. La
prevalencia del LPH es variable a nivel mundial, oscilando entre 1,57-0,57 casos por
cada 1000 nacidos vivos; siendo mas alta en poblaciones asiaticas, norteamericanas y
europeas, y menor en poblaciones africana y en concordancia con los estudios
anteriores resalta que su incidencia se debe a la exposicion al tabaco, alcohol y

corticosteroides, deficiencia de zinc, deficiencia de acido folico y estrés materno.

| Tabla 3. Datos de incidencia de pacientes infantes con labio y paladar hendido
de Venezuela

Referencia Métodos Problema Principal Resultados principales
Barrientos M, Revision de Infantes con hendidura Se evidencio una
Bazzarelli E, historias labio-palatina prevalencia en la edad
Finlay S, clinicas. preescolar (40%), seguida
Garcia O, de lactantes menores (29%)
Perales A, y recién nacidos con el
Velazco A, et menor predominio (1%).
al. (2022)
Lucena R, Estudio de Prevalencia de Hendidura | La hendidura labio-palatina
Uzcategui K. campo. Palatina. bilateral, se presentacon
(2019) mayor frecuencia que la
unilateral, puede ser
derecha e izquierda.

Fuente: Carrasco y Rocha (2023).

De acuerdo a los datos de incidencia de pacientes pediatricos con labio y paladar
hendido, el estudio obtuvo un porcentaje de pacientes en edad preescolar de 40%,

representando asi los de mayor predominio, seguidos de los lactantes menores con



29% durante los cinco afios. Y la edad con menor predominio fue el recién nacido
con 1%. En cuanto al género, hubo una ligera predileccion por el género masculino
con 58% y 42% por el género femenino en los cinco afios estudiados; sin embargo, la

diferencia no fue significativa.

También, en dicho estudio determinaron que, en relacion a Venezuela, la mayoria de
los pacientes provenian de Distrito Capital con un porcentaje de 20%, Miranda 15%,
Aragua 13% y Monagas 12%, los cuales fueron los estados de Venezuela con un
mayor porcentaje de casos durante los cinco afios, pero los estados Amazonas,
Barinas, Cojedes, Delta Amacuro, Lara y Nueva Esparta presentaron 0%, estos fueron

los de menor porcentaje.

Con respecto a los tipos de hendiduras labiales, se observd la hendidura labial
unilateral completa izquierda como la mas prevalente, seguida de la hendidura labial
unilateral incompleta izquierda y la hendidura labial bilateral completa. Asimismo,
hubo un predominio de la hendidura palatina bilateral completa, seguida de la
hendidura de paladar posterior duro y blando. De los cuales, de los 618 pacientes que
registraron, so6lo 517 si obtuvieron la resolucion quirdrgica como parte de su

tratamiento integral.

Aunado a lo anteriormente expuesto, el estudio expresa que en Venezuela para el afio

2005 se encontr6 en una investigacién que la prevalencia de hendidura labial y/o



palatina en pacientes neonatos es del 12%, en una poblacion de 481 nifios con
hendidura labial y/o palatina. En relacion a su ubicacion geografica, el municipio
Valencia presentd 76% y Guacara y Bejuma 13%; con un 75% de padres con edad

que no sobrepasan los 34 afios al momento de la procreacion.

También, en el estado Mérida en Venezuela, se investigd sobre las caracteristicas
epidemioldgicas en pacientes pediatricos con hendiduras de labio y paladar entre los
afios 2006 y 2013, en el Instituto Autbnomo Hospital Universitario de Los Andes
(IAHULA), se evidencid que, del total de las historias clinicas evaluadas, el 65.2%
de los nifios con HLP eran del sexo masculino y el 60.2% procedia del &rea rural,

sin antecedentes familiares de dicha patologia.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En la presente investigacion se analizd tomando en cuenta las investigaciones
cientificas en los ultimos afios respecto a la incidencia de labio y paladar hendido en
pacientes pediatricos de Venezuela, teniendo en cuenta que existen muchos factores

que desencadenan malformaciones congénitas durante el proceso embrionario

Se observd que la hendidura mas frecuente fue la combinacion de labio y paladar
hendido con mayor afectacion hacia el género femenino. Por otro lado, los factores
etiologicos que sobresalieron por mostrar influencia de LPH fueron la edad materna
la ausencia de acido fdlico y las complicaciones concluida en el periodo prenatal

como elementos de riesgo para la presentacion de esta condicion

Es fundamental mantener registros locales actualizados y que estos se encuentren
estandarizados para estimar de forma confiable la incidencia de enfermedades como
el labio y paladar hendido, asi como los factores que desde un punto de vista

participan en su presentacion.

En torno a las conclusiones, se puede recomendar mantener el estudio de este tipo de

hendiduras actualizada y al alcance del publico, donde se pueda dar conocimiento de



forma certera, con informacion adecuada, como podria afectar la incidencia de labio
paladar hendido en paciente pediatricos, sobre todo en la poblacion venezolana, con
ello, se establecera la mantencion de registros locales, los cuales dataran y se
constituirdn  de informacion valiosa para asi generar indices epidemioldgicos
adecuados, para con ello determinar cuales serian los factores mas influyentes e

incidentes caracteristicos de esta condicion.

Se debe recomendar y resaltar con mucho énfasis la importancia del cuidado prenatal,
donde la madre debera mantenerse en controles maternos requeridos, la indicacion de
acido folico y otras vitaminas es esencial para el desarrollo del bebé, lo que asegurara

en un gran porcentaje su adecuado estado de salud vy fisico al nacer.

A su vez, se debe considerar la cirugia como tratamiento de abordaje en los menores
que padecen de esta condicion, logrando asi un cierre total de la hendidura y
mejorando su calidad de vida al pasar de los afios, esto, sin descartar la compafia
absoluta de tratamiento ortopédico odontoldgico para elevar la tasa de éxito del

procedimiento realizado.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.Sanchez M, Galvis J. Anomalias dentales de los pacientes con labio y paladar
hendido: Revisidn de la literatura. Rev Nacional Odonto. 2019; 16(1): 1-17. Doi:
https://doi.org/10.16925/2357-4607.2020.01.04

2. Giusti J, Panchana G, Garcia T, Zurita G. Caries dental y maloclusiones en infantes
con labio y/o paladar hendido. Pol. Con. 2018; 3(9): 15-23. Do
10.23857/pc.v3i9.705

3. Gutiérrez 1, Valenzuela O. Alteraciones del nimero de denticién en pacientes de 2
a 12 afios con fisura palatina alvéolo atendidos en la Unidad de Odontopediatria del
Hospital Regional de Antofagasta, Chile. En t. J. Odontoestomat. 2014; 8(3): 481-
490. Doi: http://dx.doi.org/10.4067/S0718-381X2014000300025.

4. Garcia R, Jiménez H, Aguilar M, Ramén F. Prevalencia de labio y paladar
hendidos en un Hospital Pediatrico de Tabasco. Cir Plast. 2015;25(3):141-149.
Disponible en:  https//mww.medigraphic.convegi-bin/new/resumen.cgi?l DART
ICUL 0O=66265

5. Tenelanda D, Crespo |, Benitez G, Sanchez G. Caso clinico: paladar fisurado y su
influencia en las funciones del aparato estomatognatico. SATHIRI, 2019; 14(2), 270—
276. Doi: https:/doi.org/10.32645/13906925.908

6. Correia V, Cuevas o0 K, Sandoval T, Sandoval S. Protocolo odontologico en
paciente con labio y paladar hendido: Caso Clinico. Odontolnvestigacion. 2022; 8(2):
1-14. Doi: httpsi//doi.org/10.18272/0i.v8i2.2727

7. Lopez N, Reyes M, Rios L, et al. Incidencia de malformaciones congénitas en un
Hospital General de Zona, de Irapuato Guanajuato, Mexico. Sal Jal. 2020;7(1):32-37.
Disponible en: https://Aww.medigraphic.conmvcgi-bin/new/resumen.cgi?l DARTI
CULO=93751

8. Abou S, Tawfik M, Abo W, Elbadawi M. Study of congenital malformations in
infants and children in Menoufia governorate, Egypt. Egyptian Journal of Medical
Human Genetics. 2018; 19 (4): 359-365.

9. Voigt A, Radlanski R, Sarioglu N, Schmidt G. Cleft lip and palate. Pathologe.
2017; 38 (4): 241-247.

10. Gailey D. Feeding infants with cleft and the postoperative cleft management.


https://doi.org/10.16925/2357-4607.2020.01.04
http://dx.doi.org/10.4067/S0718-381X2014000300025
https://doi.org/10.32645/13906925.908
https://doi.org/10.18272/oi.v8i2.2727

Oral Maxillofac Surg Clin North Am. 2016; 28 (2): 153-159.

11. Worley M, Patel K, Kilpatrick L. Cleft lip and palate. Clin Perinatol. 2018; 45
(4): 661-678.

12. Zhang J, Arneja J. Evidence-based medicine: the bilateral cleft lip repair. Plast
Reconstr Surg. 2017; 140 (1): 152e-165e.

13. Bilinska M, Osmola K. Cleft lip and palate-risk factors, prenatal diagnosis, and
health consequences. Ginekol Pol. 2015; 86 (11): 862-866.

14. Rai V. Strong association of C677T polymorphism of methylenetetrahydrofolate
reductase gene with nosyndromic cleft lip/palate (nsCL/P). Indian J Clin Biochem.
2018; 33 (1): 5-15.

15. Berryhill W. Otologic concerns for cleft lip and palate patient. Oral Maxillofac
Surg Clin North Am. 2016; 28 (2): 177-179.

16. Van den Bosch S, Koudstaal M, Versnel S, Maal T, Xi T, Nelen W et al. Patients
and professionals have different views on online patient information about cleft lip
and palate (CL/P). Int J Oral Maxillofac Surg. 2016; 45 (6): 692-699.

17. Roy A, Rtshiladze M, Stevens K, Phillips J. Orthognathic surgery for patients
with cleft lip and palate. Clin Plast Surg. 2019; 46 (2): 157-171.

18. Raghavan U, Vijayadev V, Rao D, Ullas G. Postoperative management of cleft
lip and palate surgery. Facial Plast Surg. 2018; 34 (6): 605-611.

19. Liu K, Zhou N. Long-term skeletal changes after maxillary distraction
osteogenesis in growing children with cleft lip/palate. J Craniofac Surg. 2018; 29 (4):
e349-e352.

20. Lakhani R. New biomaterials versus traditional techniques: advances in cleft
palate reconstruction. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg. 2016; 24 (4): 330-335.

21. Albeche D, Bossardi R, de Almeida F. Feeding methods for children with cleft
lip and/or palate: a systematic review. Braz J Otorhinolaryngol. 2016; 82 (5): 602-
609.

22.  Sharif F, Ur R, Muhammad N, MacNeil S. Dental materials for cleft palate
repair. Mater Sci Eng C Mater Biol Appl. 2016; 61: 1018-1028.



23. Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela 1999. Pub. Gaceta
Oficial N°5.908. Caracas, Venezuela (Dic. 30, 1999).

24. Ley Sobre El Derecho De Autor. Congreso de la Republica de Venezuela, Gaceta
Oficial de la Republica de Venezuela N° 4.638 (Extraordinario), octubre 1,1993.

25. Balestrini M. Como se Elabora el Proyecto de Investigacion. (4ta ed.). Caracas,
Venezuela: Editorial Consultores Asociados; 2006.

26. UPEL. Manual de trabajos de grado de especializacion y maestria y tesis
doctorales. (5ta ed). Caracas: FEDEUPEL; 2015.

27. Hernandez S, Fernandez C, Baptista L. Metodologia de la investigacion. (5ta ed).
México: Mc Graw Hill Interamericana Editores; 2015

28. Herndndez Sampieri R, Mendoza C. Metodologia de la investigacion. Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta. Ciudad de México, México: Editorial Mc Graw Hill
Education; 2018.

29. Joan O. El andlisis de contenidos: ¢qué nos estan diciendo?. Rev de Calidad
Asistencial. 2008;23(1):26-30. DOI: 10.1016/S1134-282X(08)70464-0

30. Paucar N, Ortega M, Teliz M, Ramos R. Etiologia, diagnostico y tratamiento del
labio, paladar y labio/paladar fisurado en neonatos y lactantes. Revision de literatura.
Rev. Cienti. Esp. Odont. UG. 2023; 6(1):1-19. Disponible en:
https:/revistas. ug.edu.ec/index.php/eoug/article/view/1626/2684

32. Behar M, Morales C, Jiménez K, Ortiz M. Labio Y Paladar Hendido ;Qué Es Y
Como Se Trata? Cen. Int. Lab. Pal. Hen. 2022; 1-12. Disponible en:
https://contactos. izt.uam.mx/index.php/contactos/article/view/224/125

34. Barrientos M, Bazzarelli E, Finlay S, Garcia O, Perales A, Velazco A, et al.
Casuistica en infantes con hendidura labio-palatina que asistieron a la consulta de
Fundacion Operacion Sonrisa en el periodo 2015-2019. Lat Am J Oral Maxillofac
Surg. 2022; 2(4): 151-155. Disponible en:
https://www. medigraphic.com/pdfs/lajoms/jom-2022/jom224b.pdf

35. Oliver A, Bravo A, Escalera C, Espinoza J, Garcia A. Labio y paladar hendido:
Deleciones asociadas a la malformacion congénita. Clin. Odon. Ar. 2019; 6:1-11.
Disponible en: https://unamglobal. unam.mx/wp-content/uploads/2019/06/Articulo-



https://revistas.ug.edu.ec/index.php/eoug/article/view/1626/2684
https://contactos.izt.uam.mx/index.php/contactos/article/view/224/125
https://www.medigraphic.com/pdfs/lajoms/jom-2022/jom224b.pdf
https://unamglobal.unam.mx/wp-content/uploads/2019/06/Articulo-de-paladar.pdf

de-paladar.pdf

36. Sanchez M, Galvis J. Anomalias dentales de los pacientes con labio y paladar
hendido: Revision de la literatura. Rev. Nac. Odonto. 2019; 15(29):1-17. Disponible
en:

https://www.researchgate.net/publication/346154154 Anomalias dentales de los pa
cientes con labio vy paladar hendido Revision de la literatura

37. Palmero J, Rodriguez M. Labio y paladar hendido. Conceptos actuales. Acta
Med. Ang. 2019; 17(4):372-379. Disponible en:
https//www. medigraphic.com/pdfs/actmed/am-2019/am194j.pd f

38. Anton J, Juarez M, Vasquez |, Etcheverry E. Ortopedia prequirirgica en recién
nacido con labio y paladar hendido. Rev. Tame. 2019; 8(22):878-882. Disponible en:
https://www. medigraphic.com/pdfs/tame/tam-2019/tam1922h.pdf

39. Lucena R, Uzcategui K. Prevalencia de hendidura labiopalatina. Rev. Salud Vive.
2019; 2(6):124-133. Disponible en:
https://revistavive.org/index.php/revistavive/article/view/33/41

40. Lema R, Godoy M, Rodriguez R, Martinez J, Jadan A. Aproximacion
integradora a la etiologia genética del labio y paladar hendido. Soc. Ven. Far. Clin.
Ter. 2019; 38(2):92-100. Disponible en:
https//www.redalyc.org/journal/559/55964524016/55964524016.pdf

41. Fernandez J, Nieves M. Evaluacion de resultados, en pacientes con hendidura de
labio y paladar unilateral, tratados con un protocolo combinado de ortopedia
prequirlrgica y cirugia tardia. Act. Odon. Ven. 2018; 56(2):1-4. Disponible en:
https//www.actaodontologica.com/ediciones/2018/2/art-7/


https://unamglobal.unam.mx/wp-content/uploads/2019/06/Articulo-de-paladar.pdf
https://www.researchgate.net/publication/346154154_Anomalias_dentales_de_los_pacientes_con_labio_y_paladar_hendido_Revision_de_la_literatura
https://www.researchgate.net/publication/346154154_Anomalias_dentales_de_los_pacientes_con_labio_y_paladar_hendido_Revision_de_la_literatura
https://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-2019/am194j.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/tame/tam-2019/tam1922h.pdf
https://revistavive.org/index.php/revistavive/article/view/33/41
https://www.redalyc.org/journal/559/55964524016/55964524016.pdf

ANEXOS

Anexo A. Ficha Bibliogréfica

1. Titulo: Etiologia, diagnéstico y tratamiento del labio, paladar y labio/paladar fisurado en
neonatos y lactantes. Revision de literatura.

Afio: 2023.

Autores: Paucar N, Ortega M, Teliz M, Ramos R.

Objetivo general: El objetivo de este estudio fue evaluar mediante una revision de literatura la

etiologia, diagnoéstico y tratamiento de labio, paladar y labio/paladar fisurado en neonatos y

lactantes.

Tipo de Inwestigacion: documental.

Muestra: articulos cientificos.

Resultados: Después de aplicar los criterios de inclusion, en total se obtuvieron y revisaron 35

articulos. Se realizé la revisién de literatura de la etiologia, diagndstico y tratamiento del labio,

paladar y labio/paladar fisurado en neonatos y lactantes.

Conclusiones: Los autores consideran que la etiologia principal del labio y paladar fisurado es

desconocida; sin embargo, existen diversos factores de riesgo genéticos y no genéticos. El

diagndstico se realiza mediante la exploracion ecogréfica a las 20 semanas de vida intrauterina, y es

indispensable la coordinacion de los equipos multidisciplinarios para garantizar los mejores

resultados (33).

2. Titulo: Labio Y Paladar Hendido ¢Qué Es Y Como Se Trata?

Afio: 2022.

Autores: Behar M, Morales C, Jiménez K, Ortiz M.

Objetivo general: Determinar como se trata el paladar hendido.

Tipo de Inwestigacién: Documental.

Muestra: Articulos cientificos.

Conclusiones: Estos pacientes generalmente necesitan mas de una cirugia, tienen frecuentes visitas
al odontdlogo, requieren tratamiento de audicion y terapia de lenguaje, asi como apoyo
psicolégico, tanto para el paciente como para la familia (34).

3. Titulo: Casuistica en infantes con hendidura labio-palatina que asistieron a la consulta de
Fundacién Operacion Sonrisa en el periodo 2015-2019

Afio: 2022.

Autores: Barrientos M, Bazzarelli E, Finlay S, Garcia O, Perales A, Velazco A, et al.

Objetivo general: Describir la casuistica de la malformacion hendidura labio-palatina en infantes

que asistieron a consulta de la Fundacién Operacion Sonrisa Venezuela en el periodo 2015-2019.

Tipo de Inwestigacion: De campo.

Muestra: 618 Historias clinicas.




Resultados: Se evidencid una prevalencia en la edad preescolar (40%), seguida de lactantes
menores (29%) y recién nacidos con el menor predominio (1%).

Conclusiones: Es fundamental determinar las variantes epidemiolégicas, asi como conocer la
etiologia de las hendiduras labio alveolo palatinas y cémo prevenirlas. Asimismo, mediante el
presente trabajo se da a conocer la actividad de la Fundacion Operacién Sonrisa Venezuela (35).

4, Titulo: Labio y paladar hendido: Deleciones asociadas a la

malformacion congénita

Afio: 2021

Autores: Oliver A, Bravo A, Escalera C, Espinoza J, Garcia A

Objetivo general: Evaluar las deleciones asociadas a la malformaciéon congénita

Tipo de Inwestigacion: Documental.

Muestra: Articulos cientificos.

Conclusiones: El sindrome de delecién 22q11.2 en combinacién con la mutacién en la expresion
genética de Thxd forman un papel principal durante la patogénesis, dando como resultado paladar
hendido aislado (36).

5. Titulo: Anomalias dentales de los pacientes con labio y paladar hendido: Revision de la
literatura

Afio: 2020.

Autores: Sanchez M, Galvis J.

Objetivo general: Determinar las anomalias dentales de los pacientes con labio y paladar hendido:
Tipo de Investigacion: Revision de literatura.

Muestra: Articulos cientificos.

Resultados: Existen diversas anomalias dentarias asociadas a los pacientes con labio y paladar
hendido (37).

6. Titulo: Labio y paladar hendido. Conceptos actuales

Ano: 2019.

Autores: Palmero J, Rodriguez M.

Objetivo general: Describir la etiologia de esta malformacion, asi como presentar la epidemiologia,
cuadro clinico, clasificacion, diagnostico y tratamiento

multidisciplinario actualizado

Tipo de Inwestigacion: Documental.

Muestra: Articulos cientificos.

Resultados: En México, la incidencia varia entre 1/2,000 y 1/5,000 nacimientos por afio. Puede
presentarse de manera aislada, combinada, unilateral o bilateral y es causada por factores genéticos
y ambientales

Conclusiones: Es importante para la madre y el médico llevar de forma adecuada el control
prenatal, para prevenir cualquier condicién que determine la morbilidad materna y perinatal (38).

7. Titulo: Ortopedia prequirirgica en recién nacido con labio y paladar hendido.

Afio: 2019.

Autores: Antén J, Juarez M, Vasquez |, Etcheverry E.

Objetivo general: Evidenciar los cambios nasoalveolares en una fisura unilateral incompleta con el




aparato PNAM en un recién nacido.

Tipo de Inwestigacion: Caso clinico.

Muestra: Paciente masculino.

Resultados: A las 13 semanas después, mostro disminucién de la fisura de 6mm.

Conclusiones: La remodelacién con el PNAM de los procesos palatinos

en pacientes recién nacidos con FLPNSes un tratamiento de ortopedia pre quirirgica que permite un
mejor abordaje del primer tiempo

quirdargico (39).

8. Titulo: Prevalencia de hendidura labiopalatina

Afio: 2019.

Autores: Lucena R, Uzcategui K.

Objetivo general: Determinar la prevalencia de hendidura labio-palatina en pacientes que
acuden a la Asociacién Valenciana, para la atencién interdisciplinaria de pacientes con
alteraciones craneofaciales, Valencia-Carabobo/Venezuela, en el periodo 2016-2017

Tipo de Inwestigacion: De campo.

Muestra: 93 pacientes.

Resultados: La hendidura labio-palatina bilateral, se presenta con mayor frecuencia que la
unilateral, puede ser derecha e izquierda; todas predominantes en el sexo masculino y en edades
de 0-a 9 afios.

Conclusiones: Esta  alteraciébn  acarrea  problemas  estéticos, alimenticios, auditivos,
respiratorios 'y  foniatricos, que deben ser abordados por un grupo multidisciplinario
(40).

9. Titulo: Aproximacion integradora a la etiologia genética del labio y paladar hendido.

Afio: 2019

Autores: Lema R, Godoy M, Rodriguez R, Martinez J, Jadan A

Objetivo general: Evaluar la Aproximacion integradora a la etiologia genética del labio y paladar
hendido.

Tipo de Inwestigacién: Documental.

Muestra: Articulos cientificos

Conclusiones: El LPH es una anomalia congénita relativamente frecuente que se corresponde con
una carga de comorbilidad significativa, importante disminucion de la calidad de vida y un costo
financiero y social considerable (41).

10. Titulo: Evaluacion de resultados, en pacientes con hendidura de labio y paladar unilateral,
tratados con un protocolo combinado de ortopedia prequirtrgica y cirugia tardia

Afio: 2018.

Autores: Fernandez J, Nieves M.

Objetivo general: Evaluar los resultados alcanzados en 15 pacientes con Hendidura Unilateral de

Labio y Paladar.

Tipo de Inwestigacién: De campo.

Muestra: 15 pacientes.

Resultados: La evaluacion de los registros de los pacientes clasificé la mayoria de los resultados

como aceptables con tendencia a pobres.




Conclusiones: El impacto de la técnica quirtirgica empleada en para la correccion de la hendidura
palatina, produjo un deterioro en el crecimiento del tercio medio de la cara en la mayoria de los
casos evaluados (42).










