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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: en la actualidad las fisuras de labio y paladar hendido son entidades
clinico quirargicas bien definidas embriolégica, anatomopatoldgica vy
fisiolégicamente, de manera que su estudio y manejo exige realizar un abordaje
multidisciplinario y complejo Objetivo: proponer el disefio de una guia para la
atencion de nifios con labio y paladar hendido que asisten a la Clinica del Nifio y el
Adolescente 11l de la UJAP. Metodologia: investigacion de tipo descriptiva con
disefio de proyecto factible, se llevd a cabo una entrevista a través de un cuestionario
dirigido a los estudiantes y docentes de la Clinica del Nifio y el Adolescente 11l de la
UJAP del periodo lectivo 2CR 2023. El procedimiento se realiz en tres fases, en la
fase I se realiz6 un exhaustivo diagndéstico sobre las necesidades y expectativas de los
nifios con labio y paladar hendido y sus familias en términos de atencion y cuidados,
en la fase Il se examino la factibilidad de la una guia y la fase Il se elaboré la guia.
Resultados: de la fase diagnéstica, se obtuvo que los estudiantes tienen poco
conocimiento sobre las necesidades y expectativas de los nifios con labio y paladar
hendido y sus familias en términos de atencion y cuidados. En tal sentido, se disefio
una guia para la atencion de nifios con labio y paladar hendido que asistan a la Clinica
del Nifio y el Adolescente 11l de la UJAP, con el objetivo de proveer informacion
actualizada sobre las generalidades de nifios con labio y paladar hendido a los
estudiantes de Odontologia y garantizar un diagnéstico y manejo 6ptimo de estos
pacientes. Conclusion: se espera que esta guia contribuya a mejorar la calidad de
vida de los nifios afectados, facilitando su integracion social y optimizando sus
habilidades de comunicacion.

Palabras Clave: Guia, Atencion, Nifios, Labio, Paladar hendido.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: currently cleft lip and palate are well-defined embryological,
anatomopathological and physiological surgical clinical entities, so their study and
management requires a multidisciplinary and complex approach. Objective: to
propose the design of a guide for the care of children with cleft lip and palate who
attend the Child and Adolescent Clinic Il of the UJAP. Methodology: descriptive
research with a feasible project design, an interview was carried out through a
questionnaire aimed at the students and teachers of the Child and Adolescent Clinic
I11 of the UJAP for the 2CR 2023 school year. The procedure was It was carried out
in three phases, in phase | a comprehensive diagnosis was carried out on the needs
and expectations of children with cleft lip and palate and their families in terms of
care and attention, in phase 11 the feasibility of the guide was examined. and phase 11
the guide was developed. Results: from the diagnostic phase, it was obtained that the
students have little knowledge about the needs and expectations of children with cleft
lip and palate and their families in terms of attention and care. In this sense, a guide
was designed for the care of children with cleft lip and palate who attend the
Children and Adolescent Clinic Il of the UJAP, with the objective of providing
updated information on the generalities of children with cleft lip and palate. .to
Dentistry students and guarantee optimal diagnosis and management of these
patients. Conclusion: it is expected that this guide will contribute to improving the
quality of life of affected children, facilitating their social integration and optimizing
their communication skills.

Keywords: Guide, Attention, Children, Lip, Cleft palate.
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INTRODUCCION

El labio y paladar hendido es una malformacién congénita que afecta a un
considerable nimero de nifios en todo el mundo. Esta condicion se caracteriza por la
separacion o abertura en el labio y/o el paladar, lo que puede tener un impacto
significativo en la salud, el desarrollo psicolégico, el habla y la calidad de vida de los
nifios afectados. A pesar de los avances médicos y cientificos, asi como de los
programas de intervencion existentes, la atencion a los nifios con labio y paladar
hendido todavia enfrenta desafios importantes. Existen diferencias en los enfoques de
tratamiento y falta de uniformidad en las pautas de atencién, lo que puede generar
confusion tanto para los profesionales de la salud como para las familias de los nifios
afectados. Ante esta problematica, surge la necesidad de desarrollar una guia integral
que proporcione una orientacion clara y practica para la atencion de los nifios con
labio y paladar hendido. Esta guia debe ser multidisciplinaria, abarcando diferentes
aspectos médicos, quirurgicos, terapéuticos, psicoldgicos y sociales para asegurar una
atencion integral y personalizada.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal disefiar una guia
para la atencion de nifios con labio y paladar hendido, basada en un enfoque de
proyecto factible. La metodologia empleada implica identificar las necesidades
especificas de estos nifios, investigar las mejores practicas a nivel nacional e
internacional, y desarrollar estrategias adecuadas que permitan abordar de manera

efectiva cada etapa de su atencion.



Esta investigacion se divide en 5 capitulos, en el capitulo I, se presenta el
planteamiento del problema y los objetivos de la investigacion, la justificacion de la
investigacion, su alcance y limitaciones. En el capitulo Il, se expone algunos
antecedentes y bases teoricas sobre el tema, también las bases legales y se definiran
algunos términos. En el capitulo 111, se muestra el tipo y disefio de la investigacion,
junto a las fases de la investigacion. El capitulo IV, se presenta los resultados del

diagnostico y por ultimo en el capitulo V se muestra la propuesta de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del Problema

El labio y paladar hendido, también conocido como fisura labio-palatina, es una
malformacidn congénita que afecta aproximadamente a uno de cada 700 recién
nacidos en todo el mundo (1). Segun estudios estadisticos la hendidura labio palatina
se ha desarrollado en todos los paises del mundo afectandole de forma significativa a
los americanos y parte del continente asiatico en donde el aspecto congénito es el
responsable de un 90 % de los casos, quedando un 10 % para los factores externo y
ambientales tales como drogas, cigarrillos, sedentarismo entre otros (2).

Esta condicion se caracteriza por la falta de fusion del labio superior y/o el paladar
durante el desarrollo embrionario, lo que resulta en una abertura en el labio y/o el
paladar. La etiologia de la fisura labiopalatal puede ser multifactorial, entre ellas, las
alteraciones cromosomicas, exposicién a teratdgenos, avitaminosis y condiciones de
causa desconocida. Las hendiduras faciales se presentan en muchos planos de la cara
como resultado de las fallas o defectos en el desarrollo 0 maduracion de los procesos
embrioldgicos. Existen varios tipos de hendiduras faciales, sin embargo, la mas
importante y frecuentes que afecta las estructuras bucofaciales del hombre es la
hendidura labiopalatina, la cual en gran medida altera actividades funcionales tales
como fonacién, alimentacion y deglucion, ademas del desarrollo psico-social del

individuo (3). Este severo defecto de nacimiento es una de las malformaciones mas



comunes encontradas en los recién nacidos. De hecho, la incidencia esta en un rango
de 1 por 700 en la raza amarilla a 1 por 1000 en los caucasicos y 1 por 2500 en la raza
negra.

En Latinoamérica, Bolivia es el que presenta mayor incidencia de esta mal formacion
con una prevalencia de 2.09 por cada 1.000 nacidos vivos (4,5). Ademas, tiene
consecuencias significativas en la salud fisica, emocional y social de los nifios
afectados, puede generar una serie de problemas de salud, desarrollo y adaptacion
social para los nifios que la padecen. La atencion y el manejo adecuado de los nifios
con labio y paladar hendido son fundamentales para minimizar las complicaciones a
largo plazo y mejorar su calidad de vida (4). Estas malformaciones pueden ser
Ilevadas en el tiempo siempre y cuando el afectado durante su periodo de crecimiento
y desarrollo, reciba el cuidado adecuado, tanto para labio como para paladar, ya que
mientras el afectado no cumpla los requisitos para someterse a la intervencion
quirdrgica denominada para labio (Queiloplastia) y para paladar (Palatoplastia), tiene
que buscar solucion que la mayoria de las veces van encaminadas a satisfacer la parte
fisiolégica afectada, ya que a todas estas es la mas importante sobre todo en los
primeros meses de vida (5).

En la actualidad las fisuras de labio y paladar son entidades clinico quirdrgicas bien
definidas embriol6gica, anatomopatoldgica y fisiologicamente, de manera que su
estudio y manejo exige realizar un abordaje multidisciplinario y complejo (6).

A nivel latinoamericano, Venezuela se encuentra entre los paises que muestran una de

las tasas mas bajas de malformaciones congénitas, segun estudios realizados tanto en



las areas urbanas y rurales del Distrito Federal y los estados Zulia y Mérida. Sin
embargo existen brechas en la atencion y cuidado integral de los nifios afectados, la
falta de informacion actualizada sobre la prevalencia del labio y paladar hendido
dificulta la planificacion y asignacion de recursos adecuados para la atencion de
estos nifios, asi como la implementacion de programas de prevencion y tratamiento
temprano (7).

A pesar de la alta prevalencia de estas malformaciones y su impacto en el bienestar de
los nifios afectados, existe una falta de guias claras y actualizadas para la atencion
integral de estos pacientes. Los profesionales de la salud, incluidos pediatras,
cirujanos pléasticos, ortodoncistas, logopedas y otros especialistas, a menudo carecen
de una referencia confiable y completa que les permita brindar una atencion optima y
coordinada a los nifios con labio y paladar hendido (8,9).

Ademas, los padres de estos nifios también enfrentan dificultades para acceder a la
informacién adecuada y confiable sobre el cuidado de sus hijos. La falta de
orientacion adecuada puede generar confusion, ansiedad y estrés adicional para los
padres, quienes desean brindar la mejor atencién posible a sus hijos (9). A pesar de
los avances en el diagnostico y tratamiento del LPH, existe una falta de guias
actualizadas y completas que orienten de manera sistematica y unificada a los
profesionales de la salud y otros especialistas involucrados en la atencidon de estos
pacientes (10).

Por lo tanto, es necesario desarrollar una guia para la atencion integral de nifios con

labio y paladar hendido, que proporcione un enfoque interdisciplinario y basado en la



evidencia cientifica. Esta guia sirve como un recurso practico y actualizado para los
profesionales de la salud de la Clinica del Nifio y el Adolescente 11l de la Universidad
José Antonio Paez (UJAP), brindandoles pautas claras y consensuadas sobre la

evaluacion, el diagndstico, el tratamiento y el seguimiento de estos pacientes.

1.2 Formulacion del Problema

En este contexto, surge la necesidad de plantear la siguiente problematica: ;Como se
puede implementar de manera efectiva una guia para la atencion de nifios con labio y
paladar hendido, como apoyo educativo para los estudiantes de la Clinica del Nifio y

el Adolescente 111 de la UJAP?

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General
Proponer el disefio de una guia para la atencion de nifios con labio y paladar hendido

que asisten a la Clinica del Nifio y el Adolescente 111 de la UJAP.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Evaluar las necesidades y expectativas de los nifios y sus familias en terminos
de atencion y cuidados.

- Examinar la factibilidad de una guia para la atencion de nifios con labio y
paladar hendido en que asisten a la Clinica del Nifio y el Adolescente 11 de la UJAP.

- Disefiar una guia para la atencion de nifios con labio y paladar hendido que



asisten a la Clinica del Nifio y el Adolescente 111 de la UJAP.

1.4 Justificacion

El labio y paladar hendido es una malformacién congénita que afecta a un
considerable nimero de nifios en todo el mundo. Esta condicidn presenta desafios
significativos en términos de salud, desarrollo y calidad de vida de los nifios
afectados. La atencion integral y adecuada de los nifios con labio y paladar hendido es
esencial para minimizar las complicaciones asociadas y promover su bienestar
general (11).

A pesar de la alta prevalencia de esta malformacion y la importancia de una atencion
multidisciplinaria, existe una falta de guias claras y actualizadas que orienten a los
profesionales de la salud en la atencion de estos nifios. Esta falta de orientacion
estandarizada puede resultar en disparidades en la calidad de la atencion y en la falta
de acceso a los servicios especializados necesarios para el tratamiento de esta
condicion.

La implementacion de una guia para la atencion de nifios con labio y paladar hendido
se justifica por varias razones. En primer lugar, una guia basada en la evidencia
proporciona recomendaciones claras y actualizadas para los profesionales de la salud,
permitiéndoles tomar decisiones informadas y brindar una atencion consistente y de
alta calidad. Esto ayuda a minimizar la variabilidad en la practica clinica y
garantizaria que todos los nifios afectados reciban una atencion dptima.

Ademas, la guia de atencidon permite abordar las necesidades y barreras especificas

gue enfrentan los nifios con labio y paladar hendido en el acceso a los servicios de



atencion. Estos nifios a menudo requieren una atencién multidisciplinaria a lo largo
de su vida, que puede incluir cirugias reconstructivas, terapia del habla y lenguaje,
odontologia, ortodoncia, entre otros. Una guia de atencion integral facilita la
coordinacion de estos servicios y garantizaria que los nifios reciban la atencion
adecuada y oportuna en todas las etapas de su tratamiento.

En resumen, una guia para la atencion de nifios con labio y paladar hendido que
asisten a la Clinica del Nifio y el Adolescente Il de la UJAP; es crucial para
garantizar una atencion integral, basada en la evidencia y de alta calidad para estos
nifios. Esto no solo ayuda a minimizar las complicaciones y mejorar su calidad de
vida, sino que también reduce las disparidades en la atencion y promoveria un
enfoque estandarizado en la atencion de esta condicion.

Esta investigacion se llevd a cabo a través de un enfoque metodolégico que incluyo la
revision exhaustiva de la literatura cientifica relacionada con el labio y paladar
hendido, asi como la evaluacion de la situacion actual de la atencion de estos nifios en
la institucion. Asimismo, esta investigacion estuvo bajo la linea de investigacion de
Servicios de Salud de la Carrera de Odontologia de la UJAP, en el periodo del lectivo

2023-2CR.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

En este marco, se presentan los antecedentes que fundamentan tedricamente esta
investigacion. Estos antecedentes se presentan en orden cronologico, desde los méas
recientes hasta los mas antiguos. Se enfoca principalmente en antecedentes
internacionales, ya que no se encontraron antecedentes locales o nacionales relevantes
en la busqueda digital relacionada con el tema de estudio.

Se hace mencion a Vaca et al. (2022) en su trabajo de investigacion titulado: “Disefio
y validacion de material educativo sobre higiene oral en pacientes con labio fisurado
y paladar hendido”, cuyo objetivo fue generar un material educativo, validado por
expertos, que oriente a cuidadores y pacientes sobre la higiene oral con labio fisurado
y paladar hendido. Mediante un estudio de tecnologia diagnéstica para realizar la
validacién facial y de contenido por un panel de expertos del area de ortodoncia,
odontopediatria y disefio grafico de un material educativo disefiado en el software de
libre acceso Genially. Los autores obtuvieron como resultado en una primera ronda la
opinién individual de los expertos de cada area tematica e identificaron las
oportunidades de mejora en cuanto al contenido del material en su extension de texto
y componente grafico. En una segunda ronda, presentaron el material educativo con
los ajustes propuestos por los expertos y llegaron a un consenso para aplicar los

ajustes finales. Concluyendo con un material educativo para cuidadores y pacientes



con labio fisurado y paladar hendido con validez de contenido que puede ser utilizado
por los profesionales del area de odontologia que atienden pacientes con esta
condicion y desean realizar actividades de promocion y cuidado de la salud oral (12).
DaCosta et al. (2022) en su articulo titulado: “Cuidado de la fisura en un pais en
desarrollo: una evaluacion del conocimiento y las actitudes de los pacientes/padres de
nifios con fisura orofacial para el tratamiento de ortodoncia” cuyo objetivo fue
evaluar el conocimiento, la conciencia y la actitud hacia el tratamiento de ortodoncia
de pacientes y padres de nifios con fisuras orofaciales que reciben un tratamiento
integral de cuidado de la fisura. Mediante un disefio transversal donde utilizaron
cuestionarios administrados por el entrevistador. Los autores obtuvieron como
resultado un total de 123 pacientes que participaron en el estudio, el 55,3% (68) eran
mujeres y el 44,7% (55) eran hombres. La mayoria (85,3 %, 114) de los pacientes
eran nifios de 0 a 5 afios, mientras que solo el 7,3 % (9) eran adultos de 18 afios o
maés. Alrededor de un tercio (41) de los encuestados indicaron que sentian que "sus
dientes no estaban rectos”. Aunque el 43,9% (54) informaron que sabian que los
frenos se podian usar para enderezar los dientes, solo el 13,8% de los encuestados
sabia quién era un ortodoncista. ElI ochenta por ciento (99) indic6 que estaria
dispuesto a someterse a un tratamiento para enderezar sus dientes o los dientes de sus
hijos/tutores. Concluyendo que la mayoria de los padres de nifios con hendiduras y
pacientes adultos que asisten a la clinica de hendiduras de la institucion tenian un

conocimiento limitado de la ortodoncia y los cuidados de ortodoncia que requieren
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los pacientes con hendiduras, aunque tenian una actitud positiva hacia el tratamiento
de ortodoncia (13).

Gomez et al. (2021) en su trabajo de investigacion titulado: “Guia de cuidados de
enfermeria dirigida al neonato shuar con labio leporino y paladar hendido atendido en
el hospital general Puyo” cuyo objetivo fue disefiar una guia de cuidados de
enfermeria dirigida al neonato shuar con labio leporino y paladar hendido atendido en
el Hospital General Puyo. Mediante una investigacion cuali-cuantitativa; cuyo disefio
fue un estudio transversal; el tipo de investigacion por su alcance fue descriptiva,
exploratoria y explicativa; como instrumento de investigacion utilizaron el andlisis
documental, con datos recogidos a través de la historia clinica. Los autores
obtuvieron como resultado respecto al cumplimiento de los cuidados que brinda el
personal de enfermeria a los neonatos diagnosticados con labio leporino y paladar
hendido se demostraron que el personal cumple en un 95% las actividades basicas
que deben realizarse. Para concluir, indicaron que una oportuna intervencion por
parte del personal de enfermeria obtendra resultados favorables, donde la atencion
brindada al neonato permitira mantenerlo con buena salud (14).

Henao et al. (2020) en su investigacion titulada: “Conocimiento de los profesionales
de la salud en Villavicencio acerca de los protocolos de atencion en pacientes con
labio y paladar fisurado” cuyo objetivo fue determinar los conocimientos que tienen
los profesionales de la salud acerca de los protocolos de atencion en pacientes con
LPF en la ciudad de Villavicencio en el afio 2020.Mediante un estudio descriptivo de

corte transversal, de campo, con muestreo por conveniencia constituido por 70
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profesionales de la salud, teniendo criterios de seleccion y aprobacion por comité de
ética de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio. Obtuvieron como
resultados que de los profesionales encuestados, observaron que el mayor porcentaje
de participantes fue 41.4% correspondiente a Odontologos, el 58.6%(n=41) de los
encuestados, no ha estado en contacto directo con esta poblacién, y por ultimo el
85,7% de los profesionales no cuentan con una guia institucional para el manejo de
estas malformaciones. Concluyendo que concluye que los profesionales no estan en
contacto directo con esta poblacién, minimizando la indagacidén e investigacion,
generando desconocimiento y dificultad para la difusién tanto a pacientes como a
familiares (15).

Salimi et al. (2019) en su articulo titulado: “Un protocolo estandarizado para el
seguimiento prospectivo de pacientes con labio y paladar hendido” cuyo objetivo fue
desarrollar un protocolo integral estandarizado para la evaluacion de pacientes con
labio leporino y paladar hendido con implicaciones clinicas y de investigacion.
Realizaron busquedas en bases de datos electronicas y contactaron con 13
importantes centros de hendidura en todo el mundo para preparar el desarrollo del
protocolo. En preparacion, revisaron la evidencia disponible e identificaron los
posibles determinantes de riesgo relacionados con la fistula de 4 dominios diferentes.
Los autores obtuvieron como resultado ningin protocolo estandarizado para la
evaluacion de pacientes con fisuras en ninguna de las busquedas en bases de datos
electronicas que se realizaron. Las entrevistas con representantes de varios centros

importantes revelaron que la mayoria de los centros no cuentan con una estrategia
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integral estandarizada para la notificacion y el seguimiento de los pacientes con labio
y paladar hendido. El protocolo fue desarrollado y constaba de los siguientes
dominios de determinantes: (1) el dominio sociodemografico, (2) el dominio de
defecto de hendidura, (3) el dominio de cirugia y (4) el dominio de fistula. Los
autores concluyen que el protocolo propuesto tiene el potencial de mejorar la calidad
de la atencion al paciente al garantizar que se informen sistematicamente multiples
aspectos relacionados con el paciente. También puede facilitar futuras investigaciones
multicéntricas, que podrian contribuir a la reduccion de la aparicion de fistulas en
pacientes con labio y paladar hendido (16).

En conclusién, los antecedentes revisados en esta investigacion proporcionan un
solido respaldo tedrico y empirico para la implementacion de una guia de atencién a
nifios con labio y paladar hendido dirigido a los estudiantes de la Clinica del Nifio y
el Adolescente 11 y 111 de la Universidad José Antonio Péez. El trabajo de Vaca et al.,
destaca la importancia de desarrollar material educativo validado por expertos para
orientar a los cuidadores y pacientes sobre la higiene oral en casos de labio fisurado y
paladar hendido. Asi los hallazgos de DaCosta et al., indican una falta de
conocimiento en esta area, lo que subraya la importancia de proporcionar informacion
y educacién adecuada a los pacientes y sus familias para garantizar una atencion
integral y una toma de decisiones informada. El trabajo de Gomez et al. (2021)
destaca la necesidad de desarrollar guias de cuidados de enfermeria especificas para
neonatos con labio leporino y paladar hendido. Henao et al. subraya la importancia de

desarrollar guias y protocolos especificos que proporcionen orientacién clara y
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basada en evidencia a los profesionales de la salud para garantizar una atencion de
calidad y mejorar los resultados en estos pacientes. Salimi et al. (2019) destaca la
falta de protocolos estandarizados para la evaluacion de pacientes con labio y paladar
hendido. En conjunto, estos antecedentes enfatizan la necesidad de desarrollar una
guia de atencion integral para nifios con labio y paladar hendido, que aborde aspectos
como la higiene oral, el conocimiento del tratamiento de ortodoncia, los cuidados de

enfermeria y la implementacion de protocolos estandarizados.

2.2 Bases Teoricas

Anatomia en el Labio y Paladar Hendido

Las descripciones de los elementos anatomicos fueron realizadas correctamente por
Millard (17):

- Labio hendido unilateral: la premaxila se rota hacia arriba y se proyecta. El
septum nasal se desvia hacia el lado no fisurado, quedando la narina del lado fisurado
ensanchada y la otra comprimida. El labio contiene en el lado no fisurado
musculatura normal que tracciona y contribuye a la distorsion labial; en el lado
fisurado se inserta en el borde de la fisura y a lo largo de ella. La columela se
encuentra acortada y acompafia a la desviacién septal. El filtrum esta acortado. El ala
nasal del lado fisurado esta aplanada e hipertrofiada y su porcidon externa esta
implantada mas baja, debido a la distorsién de la musculatura. Las dos narinas 24

estan obstruidas: la del lado no fisurado en su porcion anterior y la del lado fisurado
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en la porcidn posterior. La punta nasal es ancha y presenta en su centro una muesca
por separacion de los cartilagos alares. El suelo nasal estd ensanchado.

- Labio hendido bilateral: en esencia se encuentran alteraciones similares. La
premaxila se encuentra protruida destruyendo el area de la columela, de forma que el
labio arranca directamente de la punta nasal. EI hueso alveolar contiene los incisivos
y se articula con el septum nasal y el vomer. El labio en su porcion central se llama
prolabio. Se encuentra evertido y muestra una gran hipoplasia regional. La porcién
central no contiene musculo, salvo pequefios haces. La columela estd muy acortada
pareciendo clinicamente ausente; pero no anatbmicamente.

Musculatura

El musculo orbicular labial contiene dos porciones (18):

- Profunda: Actividad esfinter que funciona coordinadamente con la orofaringe.

Superficial: Moviliza los labios durante el habla y tiene funcion en la expresion
facial. Se ha estudiado el desarrollo de ambas porciones en el labio fisurado,
encontrandose un retraso en el desarrollo, una distribucion asimétrica e 25 insercion
anormal. Las fibras de la porcion profunda no se anclan en el bermelldn, sino que,
simplemente, se interrumpen de forma que piel y bermell6n se van adelgazando a
cada lado de la fisura. En los labios leporinos completos la porcion superficial se
desvia como una banda hacia el ala nasal por su lado lateral, contribuyendo a la
deformidad nasal.

Aporte Sanguineo
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La fisura interrumpe las anastomosis normales entre la arteria labial superior, la
arteria etmoidal anterior, la arteria septal posterior y la arteria palatina. En el labio
leporino bilateral completo, el aporte sanguineo del prolabio se debe a la arteria septal

posterior, por ello puede liberarse de la espina nasal sin otras complicaciones (19).

Desarrollo Facial en el Labio Hendido

Se encuentran marcadas diferencias si se compara con la poblacién normal,
afectandose tanto las areas orofaciales implicadas en la fisura como el resto. Sélo se
encuentran implicados, en principio, las oOrbitas y la mandibula. A veces, se aprecia
hipertelorismo en los nifios fisurados. El desarrollo intradtero estd determinado por
las inserciones musculares anomalas que existen en los fisurados (20).

- El desarrollo de la facies normal: La maxila se desarrolla por aposicion dsea.
Un factor determinante en el desarrollo es la oclusion (20).

- Fisura completa unilateral: Las medidas faciales anteroposteriores son
practicamente normales, mientras que el maxilar del lado sano se encuentra

desplazado por varias causas (20):

o Traccion lateral de los musculos de labio y mejilla.

o Presion lingual anormal.

o Presion del septo nasal que se desvia al lado no fisurado.

o La nariz se desvia hacia el lado no fisurado, excepto la base alar (lado

fisurado) que esta ensanchada por la fisura.
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- Fisura completa bilateral: La premaxila esta soportada por el septum nasal; la
protrusion lingual hace asimétrica la fisura desplazando la premaxila lateral y la
porcion posterior de los maxilares también puede desplazarse lateralmente de forma
similar a las fisuras unilaterales (20).

- Otras fisuras: Se aplican los mismos principios de ensanchamiento maxilar y
deformidad nasal, alar y septal segun el lugar de la fisura.

El desarrollo general de los nifios con fisura se ve marcado por un retraso de la edad
6sea. Hay un retraso estatural y un retraso en la pubertad. Se piensa que ello es
debido a la dificultad de alimentacién y a la cirugia. Al final se produce un perfil méas
0 Menos convexo con apariencia de prognatismo mandibular, debido a la retraccion
maxilar, dando lugar a maloclusién. La reconstruccion labial estabiliza las tracciones
sobre la maxila, el septo nasal y las estructuras dentoalveolares (21).

Etiologia de las fisuras Labiopalatinas

El problema de la fisura labio-palatina, se produce entre la 6ta y 10ma semana de
vida embriofetal. Una combinacién de falla en la unién normal y desarrollo
inadecuado, puede afectar los tejidos blandos y los componentes 6seos del labio
superior, el reborde alveolar, asi como los paladares duro y blando. Las causas de las
malformaciones congenitas son muy diversas y variadas; sin embargo, se puede
reunirlas en dos grandes grupos: genéticas y ambientales. Dentro de las causas de
indole genética se puede considerar 2 categorias etiologicas (22).

A Herencia monogenética con los siguientes patrones de transmision:

- Autosémica dominante.
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- Autosdmica recesiva.

- Recesiva ligada a X.

- Dominante ligada a X. y Dominante ligadaa Y.

Aberraciones Cromosomicas

Las causas de indole ambiental pueden ser agrupadas también en 3 grandes
categorias: fisicas, quimicas y bioldgicas; y a estos factores ambientales, por alterar el
desarrollo embriol6gico produciendo malformaciones, se les ha llamado teratdgenos.
Al analizar la etiopatogenia de la fisura labio-palatina encontramos que esta se asocia
fundamentalmente a la herencia poligénica o multifactorial, ya que se asocia al
resultado de interacciones complejas entre un nimero variable de genes "menores"
que actlan por accion aditiva (poligénica) generalmente de accién y ndmero
dificilmente identificables, y denominados en términos generales como
predisposicion genética con factores ambientales usualmente desconocidos. Este
modo particular de herencia se ha denominado multifactorial, y no sigue los patrones
basicos de las leyes mendelianas. Investigaciones realizadas por numerosos autores
apoyan este planteamiento, ya que encuentran que el mayor ndmero de casos
portadores de esta patologia refieren antecedentes prenatales de ingestion de
medicamentos (diazepan, fenitoina), abortos anteriores, trastornos durante la
gestacion, trastornos emocionales, edad mayor que 35 afios en la madre, metrorragia
en el ler. trimestre de la gestacion o diabetes en el embarazo (23).

Dentro de las causas de indole ambiental se consideran:
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En cuanto al consumo de medicamentos durante la gestacion, se han encontrado
resultados altamente significativos sobre su relacion con los defectos del nacimiento
antes y durante la prefiez, especialmente durante los tres primeros meses de
embarazo. Se registraron asociaciones estadisticamente significativas entre
antialérgicos y anomalias cardiacas y musculoesqueléticas, entre broncodilatadores y
anomalias cardiacas, entre antiepilépticos y anomalias del sistema urogenital interno
y labio leporino con paladar hendido, entre hormonas tiroideas y anomalias del
sistema nervioso y anomalias del sistema urogenital externo y entre insulina y
digitalicos y anomalias del sistema musculoesquelético (24).

La exposicion de un bebé en gestacion a la radiacidon se denomina exposicion prenatal
a la radiacién. Esto puede suceder cuando el abdomen de la madre esta expuesto a la
radiacion originada en una fuente externa a su 30 cuerpo. Asimismo, una mujer
embarazada que accidentalmente ingiere o respira materiales radioactivos puede
absorber la sustancia en la sangre. Los materiales radioactivos pueden pasar de la
sangre de la madre al bebé a través del cordén umbilical o concentrarse en areas del
cuerpo de la madre gque estan cercanas a la matriz (como la vejiga) y exponer el bebé
a la radiacion. La posibilidad de que se presenten efectos graves en la salud depende
de la edad de gestacion del bebé al momento de la exposicion y de la cantidad de
radiacion a la que estuvo expuesto. Los bebés que estan en el vientre de la madre son
menos sensibles durante algunas fases del embarazo que durante otras. Sin embargo,
son particularmente sensibles a la radiacion durante su desarrollo temprano, entre las

semanas 2 y 15 del embarazo. Las consecuencias para la salud pueden ser graves, ain
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con dosis de radiacion tan bajas que no llegan a enfermar a la madre. Estas
consecuencias pueden ser, entre otras, retrasos en el crecimiento, deformidades,
funciones cerebrales anormales o cancer que puede presentarse mas adelante en la
vida. Sin embargo, debido a que el bebé esta resguardado por el abdomen de la
madre, la matriz lo protege de fuentes radioactivas externas al cuerpo de la madre. En
consecuencia, la dosis de radiacion que recibe el bebé en gestacion es menor
que la dosis que recibe la madre en la mayoria de los incidentes de exposicion por
radiacion (25).

Epidemiologia de las Fisuras Labiopalatinas

Como promedio la frecuencia de las malformaciones congénitas "mayores™ presentes
al nacimiento, es de aproximadamente el 3 % si consideramos solo a recién nacidos
vivos, naturalmente esta frecuencia aumenta si se tienen en cuenta los ébitos y los
abortos. Las fisuras labio-palatinas estan entre las anomalias mas comunes. En un
estudio colaborativo latinoamericano de malformaciones congénitas (ECLAMC) en
el periodo 1982-1990 se encontr6 una tasa global para labio leporino10,49 x 10 000,
Ilamando la atencién la alta frecuencia en Bolivia (23,7), Ecuador (14,96) y Paraguay
(13,3), seguramente debido a que sus poblaciones tienen mezcla con raza india. Se
encontraron, sin embargo, tasas mas bajas en Venezuela (7,92), Pera (8,94), Uruguay
(9,37) y Brasil (10,12), todas x 10 000 habitantes que se explican por la mezcla con la
raza negra de sus poblaciones. Se ha planteado que la incidencia global de hendiduras

maxilofaciales estd comprendida entre 1:500 y 1:700 nacimientos, aunque en los
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ultimos afios a causa del control de la natalidad y del asesoramiento genético, la
incidencia de estas hendiduras ha disminuido (26).

Las zonas comprometidas por las fisuras bucales comunes son el labio superior, el
reborde alveolar, el paladar duro y el paladar blando. Ligeramente mas del 50 % son
fisuras combinadas del labio y el paladar, y aproximadamente la cuarta parte de ello
es bilateral. Las fisuras aisladas del labio y el paladar constituyen el resto de las
variedades que se ven. Se ha comprobado que las fisuras de labios son mas frecuentes
en los varones, mientras que las fisuras aisladas del paladar son mas comunes en las
mujeres. lgualmente, el compromiso del labio fisurado es mas frecuente del lado
izquierdo que el derecho. Estos fendmenos carecen de explicacion, y la causa
subyacente de la deformidad se comprende s6lo de una manera parcial. La falta de
unién de las partes que normalmente forman el labio y el paladar, se produce en un
momento temprano de la vida fetal (27).

Segun las estimaciones, la frecuencia del labio hendido, con paladar hendido o sin él,
varia de 0,8 a 1,6 casos por cada 1000 nacimientos (valor medio de 1/1000). Las
variantes de este margen se deben a diferentes condiciones raciales y geograficas
(28):

- La fisura del labio y paladar se producen 1/1300.

- La fisura del labio por si sola 1/1000.

- La fisura del paladar por si sola 1/2500.

1. Incidencia
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La forma de presentacion, es mas frecuente la afectacion del labio con o sin
afectacion palatina que el paladar exclusivamente (29):

- 21% de labio leporino aislado.

- 33% de fisura palatina aislada.

- 46% de ambas malformaciones congeénitas simultaneas.

Es més frecuente el labio hendido unilateral sobre el bilateral, y con mayor frecuencia
el lado izquierdo es el afectado. El labio leporino bilateral se asocia con mas
frecuencia a paladar hendido, mayor relacién con la herencia y sindromes
malformativos que el labio leporino unilateral. Es mas frecuente la afectacion del
labio en el hombre, frente a la presentacion palatina exclusiva mas frecuente en las
mujeres. Relacion al sexo: del 60-80% de los afectados son varones (relacion de 7:3).
Lado afecto el lado izquierdo sobre todo en varones. Cuando es bilateral se asocia a
fisura palatina en el 86% y cuando es unilateral, la asociacion es del 68% (29).
Clasificacion

Son conocidas varias clasificaciones del labio hendido con paladar fisurado o sin él.
Generalmente, un labio fisurado puede ser unilateral, bilateral o0 mediano (raro) y
presentarse como una fisura completa o incompleta en distintos grados. Pueden
ocurrir también fisuras del proceso alveolar y del paladar primario y/o secundario. No
se hace la reparacion simultanea de un labio fisurado y de un paladar fisurado, por
una cantidad de razones; los momentos 6ptimos son diferentes y la morbilidad y
mortalidad aumentan a causa de la posible obstruccion de las vias aéreas y de la

pérdida de sangre (30).
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Cada labio fisurado es distinto, pero en términos generales, esta malformacion puede
dividirse en (segun la clasificacion de Millard o Byrd) (31):

- Labio hendido cicatricial o forma larvada.

- Labio hendido unilateral

- Labio hendido bilateral

- Labio hendido central (forma inusual, agenesia total del prolabio).

Las formas unilateral o bilateral pueden ser (31):

- Incompleto.

- Completo.

Por lo tanto, el labio hendido bilateral podra ser la combinacion de uno incompleto y
otro completo, los dos incompletos o los dos completos. Asociados o no a deformidad
nasal (ligera, moderada o grave) y/o fisura palatina (generalmente la fisura palatina
suele asociarse con mas frecuencia al labio leporino bilateral, ya que el paladar
fisurado suele ser secundario a la alteracién del desarrollo del labio) (31).
Posteriormente Kernahan y Stark propusieron una clasificacion embriogénica
basada en el desarrollo del paladar primario y paladar secundario en el embrién, la
cual es la siguiente (32):

- Clase I: Hendiduras del paladar primario. (labio y/o premaxilar).

- Clase 1I: Hendiduras del paladar secundario.

- Clase I11: Hendiduras del paladar primario y secundario.

Existen otras clasificaciones como la anatomo- clinica de Victor Veau y la de la
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Asociacion Americana de Labio y paladar hendidos, las cuales tienen mucho parecido
a las mencionadas anteriormente (32).

Diagnostico

A partir de la realizacién del ultrasonido a las gestantes entre las 14 — 20 semanas es
posible visualizar el defecto de la fisura del labio no asi la del paladar, teniendo en
cuenta tres aspectos importantes (33):

1. Posicion del feto.

2. Calidad del equipo de ultrasonido.

3. Experiencia del especialista que lo realiza.

Complicaciones

Es frecuentes la aparicion de otitis media recidivante ya que la fisura puede contribuir
a la acumulacién de liquido en el oido medio ocasionando una pérdida de la audicion
ligera o moderada, si no se recibe el tratamiento adecuado durante la infancia la
pérdida de la audicion se convierte en permanente lo que puede tener efecto sobre el
desarrollo del habla (34).

Puede existir o persistir defectos de diccion incluso después de un cierre correcto del
paladar, tal defecto se caracteriza por la emision nasal de aire y por una cualidad
hipernasal para ciertos sonidos, que puede hacer inentendible ciertos vocablos, lo que
se debe a una insuficiencia funcional del paladar y de la musculatura faringea, de los
musculos del paladar blando y las paredes laterales y posteriores de la nasofaringe.
Cuando el labio leporino y la fisura palatina se extienden hasta las encias superiores

tienen problemas dentales especiales como faltarle alguno de los dientes
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(oligodoncia) o pueden presentar formas anormales o aparecer fuera de su posicion
correcta, asi como sufrir de caries dentales de forma mas marcada que otros nifios sin
afeccion (35).

Tratamiento

Tiene un enfoque preventivo y de rehabilitacion, para la prevencion primaria es
necesario que toda mujer en edad feértil que podria quedar embarazada deba tomar a
diario 400 um de acido folico (36). Varios estudios demuestran que si se toman este
suplemento antes y durante las primeras semanas del embarazo, se reduce el riesgo de
tener un bebé con ciertos defectos congénitos como el Labio Leporino y Paladar
Hendido. Si la mujer ya ha tenido un bebé con estos defectos debe consultar a su
médico de familia antes de quedar embarazada para saber la cantidad de acido fdlico
que debe tomar. Por lo general se recomienda una dosis mas alta de 4 mg (37). En la
rehabilitacion se requiere de la intervencion de un equipo multidisciplinario debido a
la complejidad de las diversas estructuras anatomicas afectadas, por lo que
intervienen varias disciplinas con actividad especifica encaminadas a solucionar los
defectos (38).

Los servicios que participan son cirugia maxilofacial y plastica, departamento de
estomatologia (prétesis y ortodoncia), otorrinolaring6logo, genetista clinico,
foniatras, logépedas y psicologos. El tratamiento siempre es quirdrgico, la cirugia
para cerrar el labio leporino suele realizarse entre los 3 y 6 meses de edad si el estado
de salud y el peso del nifio lo permiten, también pueden necesitarse otras cirugias

posteriores si existen complicaciones nasales extensas. El paladar hendido
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generalmente se cierra entre el primer y segundo afio de vida, con el objetivo de que
se desarrolle normalmente el lenguaje. En ocasiones se requiere de varios tiempos
quirargicos por lo que el tratamiento puede extenderse por varios afios y es necesario
en algunos casos realizar seguimiento continuo con el ortodoncista y terapeutas del
lenguaje. El estrés causado por la afeccion en pacientes y familiares puede ser
aliviado mediante la interconsulta y seguimiento por el psicélogo contactando ademas

con otros pacientes y familiares para intercambiar experiencias (39).

2.3  Bases Legales

Las bases legales son el soporte legal donde es desarrollada una investigacion ya sea
en el ambito nacional o internacional. En el caso del presente trabajo, estuvo
fundamentado en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela y el
Cadigo Deontologia Odontoldgico.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de (1999), reconoce a la
salud como un derecho social integral, garantizado como parte del derecho a la vida y
a un nivel digno de bienestar, quedando superada la concepcidon de la salud solo como
enfermedad. A través de su articulo 83 garantiza a la salud como parte del derecho a
la vida por lo que el estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la
calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Siendo este un
derecho constitucional, por lo que es de obligatorio cumplimiento y nadie debe
prohibirlo. Los profesionales de la odontologia son parte del sistema de salud, por lo

que es necesario que contribuyan a su cumplimento (40).
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El Codigo Deontologia Odontologico, (1992) en sus articulos 1, 2, 17, y 18,
establecen que se debe fomentar la salud como parte del desarrollo y el bienestar
social, Asi mismo el profesional de la odontologia estd en la obligacion de
mantenerse informado y actualizado para suministrar la atencion integral requerida.
Presentando un diagnostico para emplear el mejor tratamiento y garantizar la salud

del paciente (41).

2.4 Definicion de Términos

Agentes teratdgenos: o0 externos del griego teratos, “monstruo”, y genes,
“nacimiento”. Las anomalias congénitas también pueden ser causadas por una
alteracion genética del feto, o por la accion conjunta de un agente teratégeno y una
alteracion genética.

Cromosoma: Nombre de los pequefios cuerpos en forma De bastoncillos en asa, en
que se divide la cromatina del ndcleo celular en la mitosis.

Cuidados: Esmero, atencion y asistencia hacia quien lo necesita.

Enfermedad: Alteracion o desviacion del estado fisiolégico en una o varias partes
del cuerpo. Conjunto de fendbmenos que se producen en un organismo que sufre la

accion de una causa morbosa y reacciona contra ella.
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Gen: Factor hereditario, unidad principal en la transmision de los caracteres
hereditarios, considerado como una particula microscopica, que ocupa un locus
definido en un cromosoma.

Malformacion congénita o Anomalias congénitas o Enfermedades congénitas,
enfermedad estructural o functional presente en el momento del nacimiento. El
desarrollo embrionario y fetal puede ser alterado por diversos factores externos como:
radiaciones, calor, sustancias quimicas, infecciones y enfermedades maternas o
agentes externos.

Palatoplastia: se refiere a la cirugia que se realiza para resolver la hendidura palatina

y que es realizado por un cirujano plastico o por un cirujano maxilo-facial.

2.5  Sistema de Variables
Las variables del estudio son labio y paladar hendido y la implementacion de la guia.
En el siguiente cuadro se presenta la operacionalizacién de la variable de acuerdo al

instrumento a emplear:

Cuadro 1: Operacionalizacion de las variables

Objetivo de la | Proponer el disefio de una guia para la atencién de nifios con labio y paladar hendido que
investigacion | asisten a la Clinica del Nifio y el Adolescente 111 de la UJAP.

Variables Dimensién |Subdimensiones Indicadores Instrumento items

40% de la poblacién

- Necesidades y de estudiantes

expectativas de

Labioy los nifios y sus Respuestas pertenecientes a la
paladar Diagnostico familias sobre la cerradas Clinica del Nifio y el 1-6
hendido atencion y (SI/NO) Adolescente 111 del
cuidados periodo lectivo 2CR
2023.
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Cuestionario aplicado
a Docentes

- Académico Respuestas Odontélogos de la 1-2
Factibilidad | - Técnico cerradas Clinica del Nifio y el 3-4
- Econémico (SI/NO) Adolescente 111 del 5-6
periodo lectivo 2CR
2023.
Propuesta
Justificacion
Gma_Qe Disefio Pasos y Objetivos L Resultados del estudio
atencion procedimientos | Fundamentacién
Estructura

Administracion

Fuente: Eekhout y Rueda, (2023).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1  Nivel y Tipo de Investigacion

La investigacion se inserto dentro de la linea de investigacion de la Universidad José
Antonio Paez, Servicios de Salud, dentro de la concepcion de proyecto factible el cual
es una propuesta que se realiza con el objetivo de cumplir propoésitos formales de
caracter, por lo regular institucional (12).

Ademas, el estudio se enmarcd en una investigacion de caracter descriptivo. La
investigacion descriptiva consiste en la caracterizacién de un hecho, fenémeno,
individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento (14). En
definitiva, permite medir la informacién recolectada para luego describir, analizar e
interpretar sistematicamente las caracteristicas del fenémeno estudiado con base en la
realidad del escenario planteado. También esta investigacion se enfoco en caracterizar
y describir de manera detallada las caracteristicas y necesidades especificas de los
niflos con labio y paladar hendido. Se recabaron datos empiricamente, como
encuestas o entrevistas, para recopilar informacién directa de los profesionales de la
salud.

Desde otra perspectiva, se define a los proyectos factibles como aquellas
investigaciones que conducen a crear inventos, programas, planes o disefios dirigidos
para cubrir una necesidad, basadas en conocimientos anteriores (13). En este caso, la

guia para la atencion de nifios con labio y paladar hendido surgié como una respuesta
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a la necesidad de brindar una atencion integral y de calidad a estos nifios, teniendo en

cuenta los conocimientos y préacticas existentes en el campo.

3.2  Disefio de la Investigacion

La investigacion asumio un disefio de tipo no experimental, transversal, cualitativo
con una fase de estudio de campo, considerando que la recoleccién de datos se realizd
en un momento dado a través de encuestas a los estudiantes de la Universidad José
Antonio Paez y sin manipulacién de las variables de estudio, ya que los estudios no
experimentales son aquellos que se realizan sin manipular deliberadamente la
variable, lo que se hace es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto
natural, para después analizarlos (15). Asimismo, el estudio, se circunscribié dentro
de una fase documental donde los datos provinieron de articulos relacionados a

protocolos de atencion a nifios con labio y paladar hendido.

3.3 Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos, Validez

Para la recoleccion de los datos se empled una encuesta, las mismas estuvo basada en
un cuestionario de preguntas cerradas (ver anexo A). Este fue disefiado de manera
que incluyé preguntas basadas en una escala de respuesta binaria (Si-No). Esto
permitid una facil clasificacién de las respuestas obtenidas y abarcaron todos los
aspectos relevantes para evaluar la factibilidad de la guia en cuestion. Antes de su
aplicacion, el cuestionario fue sometido a una validacion por parte de expertos en el

campo, con el fin de evaluar y confirmar la validez clinica y metodoldgica de las
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preguntas incluidas en el instrumento. Esta validacion, realizada por expertos en las
disciplinas pertinentes, garantiz0 la calidad y confiabilidad de las preguntas
formuladas, contribuyendo asi a la obtencion de resultados precisos y significativos

(ver anexo B).

3.4 Procedimiento
Para proponer el disefio de una guia para la atencion de nifios con labio y paladar
hendido que asisten a la Clinica del Nifio y el Adolescente 111 de la UJAP, se llevo a

cabo el desarrollo de las siguientes fases:

3.4.1 Fase Diagnostica

Durante esta etapa de la investigacion, se llevaron a cabo diversas actividades con el
propdsito de realizar un exhaustivo diagnostico a los estudiantes y docentes de la
Clinica del Nifio y el Adolescente 111 de la UJAP sobre las necesidades y expectativas
de los nifios con labio y paladar hendido y sus familias sobre la atencion y cuidados.
El objetivo principal consistio en evaluar y comprender la importancia de establecer
un protocolo adecuado para dicha atencion. Para lograr esto, se implementd un
enfoque metodoldgico riguroso que incluyd la aplicaciébn de un cuestionario
estructurado a un grupo de individuos relacionados con esta temaética.

En este caso la investigacién tuvo como poblacion a 113 estudiantes y 10 docentes de
la Clinica del nifio y el adolescente 111 del periodo lectivo 2CR 2023 de la UJAP y se

selecciond de manera probabilistica mediante un muestreo aleatorio simple. Para la
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muestra, se eligid al azar el 40% (45 estudiantes), de la poblacion de estudiantes.
3.4.2 Fase de Factibilidad

En esta fase se examind la factibilidad de una guia para la atencién de nifios con labio
y paladar hendido que asisten a la Clinica del Nifio y el Adolescente 111 de la UJAP,
para la cual se utiliz6 de igual manera el cuestionario dirigido a los docentes de la

Clinica del Nifio y el Adolescente.

3.4.3 Fase de la Propuesta

La elaboracion de una guia para la atencién de nifios con labio y paladar hendido de
tipo proyecto factible requirié de un enfoque riguroso y minucioso. Para garantizar su
validez y efectividad, se llevd a cabo una exhaustiva revision documental, que abarcé
estudios cientificos actualizados, publicaciones relevantes, investigaciones previas y
pautas emitidas por instituciones especializadas en el campo de la odontologia y
cirugia maxilofacial. Durante este proceso, se analizaron cuidadosamente variables
criticas asociadas a la condicién, como la edad de los nifios, el tipo y gravedad del
labio y paladar hendido, las condiciones de salud concomitantes y los resultados
deseados. Asimismo, se consideraron factores contextuales, como la disponibilidad
de recursos, tecnologias y servicios de salud, asi como las particularidades
socioculturales que puedan influir en el manejo y tratamiento de los pacientes.

El disefio la guia estuvo respaldada por una sélida fundamentacién cientifica, basada
en la revision y andlisis critico de la literatura especializada. Se dio prioridad a

estudios clinicos controlados, revisiones sistematicas y metaanalisis, asi como a las
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recomendaciones de reconocidos organismos nacionales e internacionales en el
ambito de la atencién a labio y paladar hendido. Es importante destacar que la
elaboracion de esta guia se llevd a cabo en estrecha colaboracién con un equipo
multidisciplinario de expertos, que incluyo profesionales de la odontologia, cirugia

maxilofacial, foniatria, ortodoncia de la Universidad José Antonio Paez.

3.5 Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez recopilada la informacion de la fase diagnoéstica, esta fue registrada y
organizada en tablas de Excel para facilitar su posterior analisis. Para el
procesamiento de los datos recolectados, se aplico estadistica descriptiva, y los
resultados del cuestionario se presentaron en forma de frecuencias absolutas y
porcentuales. De esta manera, se asegurd que la informacion recopilada sea adecuada
para abordar los objetivos de la investigacion y contribuir con conocimientos

relevantes al campo de estudio en cuestion.
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CAPITULO IV

DIAGNOSTICO

4.1 Conclusiones del Diagndstico

Se presenta los resultados obtenidos del cuestionario llevado a cabo a 45 estudiantes
de la Clinica del Nifio y el Adolescente Il de la Universidad José Antonio Paez
(UJAP) ubicada en San Diego, estado Carabobo, en el periodo lectivo 2CR 2023;
referente a las necesidades y expectativas de los nifios y sus familias en términos de
atencion y cuidados, esto se presentaron en forma de frecuencias absolutas (fa) y
porcentuales (f%), como se muestra en la siguiente tabla 1:

Tabla N°1. Necesidades y expectativas de los nifios y sus familias en términos
de atencion y cuidados

Sl NO TOTAL

Fa F% Fa F% Fa F%

1. ;Se siente usted en la capacidad de atender un
paciente con labio y paladar hendido?

2. ¢Considera usted que el conocimiento sobre
este tema, ayudaria a aumentar la atencion en la
practica clinica y garantizaria que todos los
pacientes afectados reciban una atencion optima?
3. ¢Tiene usted los conocimientos actualizados
sobre la atencién de un paciente con labio y 4 9 41 91 45 100
paladar hendido?

4. ;Tiene usted conocimiento de alguna guia
donde se formule el paso a paso para la correcta
atencion de nifios con labio y paladar hendido en
la Clinica del Nifio y el Adolescente?

5. ¢Cree usted que la elaboracion de una guia
detallada gratuita sobre el manejo de atencion de

7 16 38 84 45 100

45 100 0 0 45 100

9 20 36 80 45 100

L - . . 41 91 4 9 45 100
nifios con labio y paladar hendido traeria
beneficios a la universidad José Antonio Paez?
6. ¢Le gustaria que la guia para la atencion de
nifios con labio y paladar hendido que asisten a la 44 98 1 5 45 100

Clinica del Nifio y el Adolescente de la UJAP sea
digital?

Fuente: Recopilacién de los estudiantes de Clinica del Nifio y el Adolescente Il
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periodo lectivo 2CR 2023.
En la tabla 1 se muestra los resultados obtenidos del cuestionario aplicado a los

estudiantes, segun los cuales se determiné que el 84% de los encuestados no se
sienten capacitados para atender un paciente con labio y paladar hendido; mientras
que el 16% si se considerd capacitado. Por otro lado, la totalidad (100%) consideran
que el conocimiento sobre este tema, ayudaria a aumentar la atencion en la préctica
clinica y garantizaria que todos los pacientes afectados reciban una atencion dptima.
Asimismo, se obtuvo que 91% de los estudiantes no tienen los conocimientos
actualizados sobre la atencion de un paciente con labio y paladar hendido, mientras
que solo un 8% si los posee. Ademéas 80% manifestd que no tienen conocimiento de
alguna guia donde se formule el paso a paso para la correcta atencion de nifios con
labio y paladar hendido en la Clinica del Nifio y el Adolescente; sin embargo 20%
afirmé que si existe una guia. A pesar de ello, 91% afirmaron que la elaboracion de
una guia detallada gratuita sobre el manejo de atencién de nifios con labio y paladar
hendido traeria beneficios a la Universidad José Antonio Pdez; mientras que, el 8%
no estuvo de acuerdo. Por Gltimo, al 98% le gustaria que la guia para la atencién de
nifios con labio y paladar hendido que asisten a la Clinica del Nifio y el Adolescente
de la UJAP sea digital.

De acuerdo a lo resultados obtenidos se concluye que los estudiantes de la Clinica del
Nifio y el Adolescente de la UJAP del periodo lectivo 2CR 2023; tienen poco
conocimiento sobre las necesidades y expectativas de los nifios con labio y

paladar hendido y sus familias en términos de atencion y cuidados; por lo tanto,
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se propone el disefio de una guia para la atencion de nifios con labio y paladar

hendido que asistan a la Clinica del Nifio y el Adolescente 111 de la UJAP.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1  Presentacion Factibilidad

Los resultados de la evaluacion de la factibilidad técnica, académica y economica
arrojados por las encuestas aplicadas a los docentes y su participacion activa
permitieron integrar sus conocimientos y experiencias en la definicion de las mejores
practicas de atencion al nifio con palada; el resultado de este proceso derivé en la guia
integral y actualizada que en breve se expondra, la cual sirve como préactica confiable
para los profesionales de la salud involucrados en la atencion de nifios con labio y
paladar hendido en la Clinica del Nifio y El Adolescente I1l. ademas, de contribuir a
mejorar la calidad de vida de los pacientes, proporcionando lineamientos claros y
basados en la evidencia para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de esta
condicion.

Tomando en consideracién la muestra de 10 docentes Odontélogos de la Clinica del
Nifio y el Adolescente 111, se procedié a examinar la factibilidad de una guia para la
atencion de nifios con labio y paladar hendido en que asisten a la Clinica del Nifio y el
Adolescente 11l de la UJAP, a través de un cuestionario, siendo los resultados
presentados en forma de frecuencias absolutas (fa) y porcentuales (f%), como se

muestra a continuacion:
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Tabla N°2. Factibilidad académica

Sl NO TOTAL
Fa F% Fa F% Fa %
1. ;Se siente usted en la capacidad de
atender un paciente con labio y paladar 8 80 2 20 10 100
hendido?
2. ¢Considera usted que el conocimiento
sobre este tema, ayudaria a aumentar la
atencion en la practica clinica y garantizaria 10 100 0 0 10 100

gue todos los pacientes afectados reciban
una atencion optima?

Fuente: Recopilacion de los docentes de la Clinica del Nifio y el Adolescente Il

periodo lectivo 2CR 2023.

En la tabla 2 se puede observar que 80% de los encuestados afirmaron tener la

capacidad de atender un paciente con labio y paladar hendido, mientras que 20% no

se sientes capacitados. Asimismo, en su totalidad el 100% de los docentes afirman

que conocer sobre el tema bordado ayudaria a aumentar la atencion en la practica

clinica y garantizaria que todos los pacientes afectados reciban una atencion optima.

Tabla N°3 Factibilidad técnica

Si NO TOTAL
Fa F% Fa F% Fa F%
3. ¢Tiene usted los conocimientos
actualizados sobre la atencion de un 2 20 8 80 10 100
paciente con labio y paladar hendido?
4. ; Tiene usted conocimiento de alguna guia
donde se formule el paso a paso para la
correcta atencién de nifios con labio y 2 20 8 80 10 100

paladar hendido en la Clinica del Nifio y el
Adolescente?

Fuente: Recopilacion de los docentes de la Clinica del Nifio y el Adolescente I1I

periodo lectivo 2CR 2023.
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De igual manera se observa en la tabla 3 que 80% de los encuestados no tienen los
conocimientos actualizados sobre la atencion de un paciente con labio y paladar
hendido y no saben sobre alguna guia donde se formule el paso a paso para la
correcta atencion de nifios con labio y paladar hendido en la Clinica del Nifio y el

Adolescente; sin embargo, 20% afirmo dichas negaciones.

Tabla N°4 Factibilidad econémica

SI NO TOTAL
Fa F% Fa F%» Fa F%

5. ¢(Cree usted que la elaboracion de una

guia detallada gratuita sobre el manejo de

atencion de nifios con labio y paladar 10 100 0 0 10 100
hendido traeria beneficios a la universidad
José Antonio Paez?

6. ¢Le gustaria que la guia para la atencion
de nifios con labio y paladar hendido que
asisten a la Clinica del Nifio y el
Adolescente de la UJAP sea digital?

10 100 0 0 10 100

Fuente: Recopilacion de los docentes de la Clinica del Nifio y el Adolescente Il
periodo lectivo 2CR 2023.

Respecto a la factibilidad econémica, se obtuvo de los encuestados que en su
totalidad (100%) estuvieron de acuerdo que la elaboracion de una guia detallada
gratuita sobre el manejo de atencion de nifios con labio y paladar hendido traeria
beneficios a la universidad José Antonio Paez y esta deberia ser digital.

De acuerdo a los resultados obtenido desde el punto de vista académico, técnico y
econdmico se evidencia la factibilidad de disefiar una guia para la atencion de nifios
con labio y paladar hendido que asisten a la Clinica del Nifio y el Adolescente Il de

la UJAP.
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5.2  Presentacion de la Propuesta, Justificacion, Objetivos

A continuacion, se presenta la propuesta de una guia para la atencién de nifios con
labio y paladar hendido que asisten a la Clinica del Nifio y el Adolescente IlI de la
UJAP, con el propésito de ampliar conocimientos referentes al diagndstico,
tratamiento y atencidn en una consulta odontolégica. Ademas, los profesionales de la
salud, hoy en dia se enfrentan cada vez mas a un trabajo en equipos
multidisciplinarios, con competencias en continuo desarrollo, por lo que es

indispensable otorgar una atencion de salud cuyos resultados generen beneficios.

5.2.1 Justificacion

Las malformaciones por labio y paladar hendido afectan los mecanismos
respiratorios, deglutorios, de articulacion, del lenguaje, de la audicion y la voz en los
pacientes que la padecen. En estos pacientes suelen existir secuelas que comunican la
cavidad oral con la nasal, dando como resultado deformidades faciales con gran
compromiso estético. Esta mal formacion impacta al paciente desde el punto de vista
psicolégico y socioafectivo, el cual presenta ansiedad, depresion, baja autoestima,
sobreproteccién por parte de los padres, entre otros. Por tal motivo la guia para la
atencion de nifios con labio y paladar hendido que asisten a la Clinica del Nifio y el
Adolescente I11 de la UJAP, esta dirigida a los estudiantes de Odontologia tengan una
informacidn actualizada y adquieran conocimiento sobre el manejo de estos pacientes

pediatricos en una consulta odontoldgica.
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5.2.2 Objetivos

- Proveer informacion actualizada sobre las generalidades de nifios con labio y
paladar hendido a los estudiantes de Odontologia.

- Garantizar un diagndéstico y manejo optimo de nifios con labio y paladar
hendido.

- Facilitar informacion sobre la atencién de nifios con labio y paladar

hendido que asisten a la Clinica del Nifio y el Adolescente 111 de la UJAP.

5.3 Fundamentacion, Estructura y Administracion

De acuerdo a la fundamentacion teérica de la guia para la atencion de nifios con labio
y paladar hendido que asisten a la Clinica del Nifio y el Adolescente 111 de la UJAP,
se emplearon las descritas en el marco tedrico de la presente investigacion, y se
empled la clasificacion embriogénica de Stark y Kernahan descrita por Kuijpers et al.
(44), Clasificacion propuesta por el doctor Victor Veau descrita por Thongrong et al.

(45).

5.3.1 Estructura

La guia para la atencion de nifios con labio y paladar hendido que asisten a la Clinica
del Nifio y el Adolescente Il de la UJAP se encuentra estructurada de la siguiente
manera:

- Portada
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- Introduccion

- Como tratar a los pacientes con paladar hendido

- Clasificacion embriogénica de Stark y Kernahan en 1958
- Clasificacion propuesta por el doctor Victor Veau

- Cuadro Clinico de pacientes con paladar hendido

- Diagnostico

- Tratamiento

- Conclusion

- Recomendaciones

5.3.2 Administracion

La presente investigacion de proyecto factible, tuvo destinado a los estudiantes de la
Clinica del Nifio y el Adolescente 111 de la Facultad de Odontologia de la Universidad
José Antonio Paez. El tiempo que se dispuso para la realizacién del estudio fue del
afio 2023. De igual manera la guia se realiz6 en formato digital y no tendra costo

alguno por lo que seré gratis.

5.4  Disefio de la Propuesta
Por ultimo el disefio de la propuesta de una guia para la atencién de nifios con labio y
paladar hendido que asisten a la Clinica del Nifio y el Adolescente Il de la UJAP, se

muestra en el anexo C adjunto a la presente investigacion.

43



RECOMENDACIONES

Finalmente, la presente investigacion recomienda a la Universidad José Antonio
Paez, tomar en cuenta la presente propuesta de una guia para la atencion de nifios con
labio y paladar hendido que asisten a la Clinica del Nifio y el Adolescente IlI de la
UJAP para ser impartida a los estudiantes del 8vo semestre.

A los estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez,
se les recomienda utilizarla como una herramienta informativa para la atencion de

nifios con labio y paladar hendido.
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ANEXOS



ANEXOA
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS



CUESTIONARIO 1 (ESTUDANTES)

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas, cuya finalidad es recoger la
informacién necesaria para la elaboracion del trabajo de grado titulado: “GUIA
PARA LA ATENCION DE NINOS CON LABIO Y PALADAR HENDIDO”

Instrucciones a seguir:
Dicho cuestionario consta de varias preguntas, donde usted marcard con una “X” la
respuesta que considere de su preferencia.
Con relacion del consentimiento informado en el area clinica odontoldgica de la
Universidad José Antonio Paez:
- Leer cuidadosamente todas las preguntas que se presentan.
- Su informacién es confidencial y solo serd utilizada para uso de investigacion.
- Responda sinceramente.
Atentamente, la investigadora

CUESTIONARIO SI | NO

1. ;Se siente usted en la capacidad de atender un paciente con labio y
paladar hendido?

2. ¢Considera usted que el conocimiento sobre este tema, ayudaria a au-
mentar la atencion en la préctica clinica y garantizaria que todos los pa-
cientes afectados reciban una atencion optima?

3. ¢Tiene usted los conocimientos actualizados sobre la atencion de un
paciente con labio y paladar hendido?

4. ¢ Tiene usted conocimiento de alguna guia donde se formule el paso a
paso para la correcta atencion de nifios con labio y paladar hendido en la
Clinica del Nifio y el Adolescente?

5. ¢Cree usted que la elaboracion de una guia detallada gratuita sobre el
manejo de atencidn de nifios con labio y paladar hendido traeria benefi-
cios a la universidad José Antonio Péaez?

6. ¢Le gustaria que la guia para la atencion de nifios con labio y paladar
hendido que asisten a la Clinica del Nifio y el Adolescente de la UJAP
sea digital?




CUESTIONARIO 2 (DOCENTEYS)

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas, cuya finalidad es recopilar la
informacién necesaria para la elaboracion del trabajo de grado titulado: “GUIA
PARA LA ATENCION DE NINOS CON LABIO Y PALADAR HENDIDO”

Instrucciones a seguir:
Dicho cuestionario consta de varias preguntas, donde usted marcard con una “X” la
respuesta que considere de su preferencia.
Con relacion del consentimiento informado en el area clinica odontoldgica de la
Universidad José Antonio Paez:
- Leer cuidadosamente todas las preguntas que se presentan.
- Su informacién es confidencial y solo serd utilizada para uso de investigacion.
- Responda sinceramente.
Atentamente, la investigadora

CUESTIONARIO SI | NO
1. ¢ Se siente usted en la capacidad de atender un paciente con labio
y paladar hendido?
2. ¢ Considera usted que el conocimiento sobre este tema, ayudaria a
aumentar la atencion en la practica clinica y garantizaria que todos
los pacientes afectados reciban una atencion optima?
3. ¢ Tiene usted los conocimientos actualizados sobre la atencién de
un paciente con labio y paladar hendido?
4. ;Tiene usted conocimiento de alguna guia donde se formule el
paso a paso para la correcta atencion de nifios con labio y paladar
hendido en la Clinica del Nifio y el Adolescente?
5. ¢Cree usted que la elaboracion de una guia detallada gratuita so-
bre el manejo de atencién de nifios con labio y paladar hendido trae-
ria beneficios a la universidad José Antonio Paez?
6. ¢Le gustaria que la guia para la atencion de nifios con labio y pa-
ladar hendido que asisten a la Clinica del Nifio y el Adolescente de
la UJAP sea digital?
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GUIA PARA LA ATENCION DE NINOS
CON LABIO Y PALADAR HENDIDO

Br. Solangel, Eekhout
Br. Yeimy, Rueda
Tutora: Od. Elyurl, Naranjo

INTRODUCCION

El labio y paladar hendido, también conocido como fisura labio palatina,
es la malformacion craneofacial congénita mas frecuente, producida por

una falla en la fusion 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 requeriran mas de una cirugia reconstructiva
como lratamiento, ademas de frecuenles visitas al odontdlogo,
tratamientos de audicion, terapias de lenguaje, de crecimiento facial y
psicolégico, necesitando asi de un tralamiento multidisciplinario, ya que
es indispensable la colaboracion de multiples profesionales de la salud
para oblener como resultado una buena calidad de vida para el paciente.
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Como tratar a los pacientes con paladar hendido

Mayormente son pacienles nifios que adn no han sido operados y este
tiene diversas fases que deben lener en cuenta todo el profesional de la
salud del area de clinica del nifio, también deben saberlo los estudiante
de la catedra, son pancientes mayormenle con edad entre los 6-8 afos.

CLASIFICACION SEGUN ESTA PATOLOGIA

Clasificacién embriogénica de Stark y
Kernahan en 1958

Hendidura ded paladar primarnic Hendidura ded paladar Hendidura de paladar
secundana secundanio
IUniataral | Total y subéoial Tolal Unilsteral | sublotal
Medana | total [prefiminarf ausemie) y Subicial Mhscfiarcs okl v sublols
subbotal :
Submuoosa Hiateral' iotal y sublotal

Fesree Eugpen-lagiman M, Knk wan der Bolen AE, Besnhroodpot F, Borvtiap WA, Imrerdeoph nary oritodonic segcal
tragiment of childesn wieth cle® by and paleie from 9 o 20 pean of sge. Fad Tigechr Tandbeslod. 207% 122 [17): 857442

Clasificacion propuesta por el doctor
Victor Veau

AnDimalias el labez Anonaias del
Snomalias o laba Cuands ) habedo duson ool prooeso | Tipo | Ancnakss del paladar blandc.
e TR mdlar Superion con ol Witrem y el pén ot la
T 0 56 b formmads
Laby heredida Cuands bary fuson dal proceso masiar con | Tipo | Mendiders S palacar biando y duss gua
ROt o firum bl o pso of b nar: estd | compeomite ok & PAkSET S NdND
cEmasn, o o musoull orbeculsr Se koS
s N ESi debiSaTRNlE GO0 an
IoATha Circuiar
Lashen hasnchdi cicatrical | Cuands hay feside compiets diel process | Tipo MY henddiura completa enilaberal minia
mandiar oon @l fitvem labeal, paes hay na | desde la (v pasaxia pov ol ageRED oSk
pagueta hendidus o fomna de orairiz en | legando hasta uno de los lados o B
& ol oy labeal pramasiar
Lt hraclichuica Cuards ra hay usidn S Birum labial oon | Tipo WY Hendkdira compists bladesal desda
olatatal 15 005 PITOESIS MaElises Supanones (rvala pasaca por ¢ foramen noisvn y legandn
hasia amiboe Ladoe o b peemandar

Fuinme Thongeomg C, Shinaj W, A Fargak

H B

ngjarcan F, K

P Clift g el palate and

crariolacial d elermitie cane an ansEihssiologist's pertpsactie af thi Tawancha Center. | Med Ascoc Thai 2015, 98

[Te33.37.
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Cuadro Clinico de pacientes con paladar
hendido

Por ko regular, al ser un diagndstico que se hace con suma Taclidad al
moments del nacimiento, el abordaje terapéulico es inmedialo; sin
embargo, = no =& comge esta mallormacidn congénita, & pacients
presentard un cuadro caraclerzado por:

Disfagia: no =& podra sellar la cavidad oral, por o tanilo, no s& podra
producir un efecto de vacio v afectara la succién v deglucian. Puede llegar
a lal grade gue los alimentos y liquides ingeridos s axpulsan a lravés de
las narinas por esta dificultad que presenta el paciente al pasar el balo
alimenticio. Debido a ello, es comin que a eslos pacienies les cusste
subir de peso y tengan problemas en el crecimianto fisioldgico.

Dtitis medias recurrentes @ hipoacusias de transmision: en esta
malformaciin se ve alterada la formacién en la trompa de Euslagquio
condicionando el drenaje de oido medio, el cual evitara |a transmision
adecuada del sonido hacia el oldo inlemo, ¥y a su vez propiciara
infecciones de repaticion.

Agenesia, fisura o duplicacion de los incisivos maxilar: debido a la
misma malformacidn congénita.

Woz nasal al hablar: por la ausencia de un plso nasal que propicia una
cavidad adecuada para la transmisidn oral de la voz. Incluso pueden
presentar dislalia, va gque la abertura del paladar condiciona una
reduccion de fuerza de las fibras musculares que sumada a que por dicha
hendidura la lengua no puede realizar sus movimientos fisioldgicos,
condicionan y dificultan el habla del paciente.

Desalineamiento de las piezas dentarias: reportes indican que aun tras
una cormeccitn guinirgica lemprana, estos pacentes estan condicionados
a que la dentadura permanente surja con un deslizamiento evidente, por
lo que su visita a parsonal de salud odontoldgico es parte del ratamiento
integral gue se abordard mas adelante.
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Diagnostico

Esta malformacion congénita tene un diagndstico meramente clinico que
se realiza al momento del nacimiento del products de |la concepcidn, ya
que su efecto morfoldgico es muy evidenle, sin necesidad de algin
gstudio bioguimico o de laboratorio. Denlro de los hallazgos mas
evidentes al momento del diagndstico son la desviacidon del filtrum
respecto al eje vertical de la cara del paciente, gue se orienta a la nanna
alterada, la punta de |a nariz se aboca hacia el lado gue no se encuentra
afectado.

Respeclo a las fibras musculares orbiculares, dinicamente se puede
apreciar que del lado sin alleraciones parten de |la comisura hacia el
prolabio en la linea media, vy va en el lado afectado las fibras musculares
parten de la comisura vy se dingen hacia arriba y lerminan en |a regidn del
ala de la nariz.

Cabe recalcar gue dicho estudio es de suma validez para la deteccion de
fisuras lablales, mientras que para la fisura palatina resulta dificil poder
identificarla por imagenes ecograficas por la ransposicion de estructuras
anatomicas cuando el bebé tene la boca cerrada. Tras el abordaje
diagndstics con hallazgos positivos de malformaciones congénitas puede
realizarse una amniocentesis para descartar sindromes genéticos
asociados a esta malformacian.

Cabe recalcar que hay formas de hacer diagndsticos prenatales mediante
estudios de imagen, concretamente mediante una ecografia en lercera
dimension. Estudio que a ravés de la emisidn de ondas sonoras es capaz
de producir una imagen del feto, donde se pueden analizar con
delenimiento las estrucluras anatomicas faciales, pudiendo hacer el
diagnistice de esta alleracidn congénita. Esle estudio puede aportar
hallazgos confiables desde la semana 13 de gestacion (segundo trimestre
del embarazao), ¥ cuanto mas cerca se eslé de |la fecha de paro, el
diagndstico serd mas evidente v clare mediante el estudio ecografico.
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Tratamiento

La finalided del abordaje terapéutico de esta malformacidn es
proporcionar al paciente una capacided dptima pera la deglucidn y
succion, mejorar su desamclio del lenguaje v obiener un resultado
estatico beneficioso.

Estos pacientes requieren un abordaje integral mediante un equipo
multidisciplinario destinado & resoheer bos problemas clinicos, estéticos v
sociales gue estd sufriendo el peciente. Dentro de este equipo toma
refevancia personal entrenado  en: ciregla maxilofecial, cirugia
plastica’reconstructiva, odontologia (por las prdtesis, tratamiento de
ortedoncia, peniodoncia e incluso estomatclogia gue requieren kos
pacientes), foniatria, otorrinolanngologia y genética (consejo gendético a
los padres y &l mismo pacients cusndo quiersn un embarazo), pediatria,
neurologia, etcétera.

El procedimiento gue se realiza en los primeros seis meses de vida
consiste en disefiar y movilizar una serie de colgajos gingivoperidsticos
desde los margenes laterales de la fisura ocluyéndola a manera de tinel
o cilindro, de este modo s& propicia al crecimiento v desarrolio facial v sa
recupera la forma del componente maxisr debido a la neoformacidn
dEea.

ra parte fundamental del tratamiento es el abordaje odontoldgico
donde toma wital imporancia la:

Ortopedia tridimensional: mediante una valoracidn de la hendidura sa
proceds a disefiar un aparato ortopédico que hard uns serie de presiones
dirigidas que darén como resultado wna expansion y remodelacicn
maxilar. De igual forma desempefia un papel en la rehabilitacion de la
musculatura peribucal, ko que confluye en una mejoria en la cicatrizacidn
labial, promoviendo asi una buena sonrisa.

Distracciin osteocgénica alveclar: es una estrategis de utiidad para la
reconsirucciin de rebordes alveolares atroficos. Se uliliza un aparato
yustadseo gue promusve &l aumento de altura y volumen dseo, y de esta
modo propicia la formacidn dsea y necformaciin de tejidos blandos.
‘farios autores la refieren como un parteaguas en los resultados finales
del funcionamiento y estética de las fosas nasales.
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El plasma rico en factores de crecimiento: hemoderivado autdlogo,
rico &n factor de crecimiento derivado de plaguetas, factor de crecimiento
endotelial vascular, factor de crecimiento fransformador fipo beta,
factores de crecimiento epidérmico, factor de crecimients fibroblastico v
factores de crecimiento insulinico tipo I Debido a sus componentes, esta
plaema es capaz de propiciar la formacion de matriz extracelular y de
fibras de coldgeno tipo 1, fibronecting y ostecnectina.

Coronas telescdpicas: funcionan como wn sisterma que realizas una
ferulizacidn cruzada de la arcada dentaria, o que promuesve una
estabilzacion de las piezss dentarias. Su uso destaca para les
complicaciones del labio y paladar hendido como la malposicidn ¥
maloclusion dentaria.
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CONCLUSION

En la mayoria de bos articulos donde se encontrd informacidn sobre o
importante que es un buen tratamiento v la etiologia del labio v paladar
hendido, mencionan que la causa de esta malformacién es multifactornial,
&5 también muy cierto que estas patologias v mal formaciones van
relacionadas por factores como &l tabaquismo, slcoholismo y malnuiricicn
de la madre, por lo gue s& suma importancia el control prenatal, no solo
para la prevalencia del labio v paladar hendido, si no tambign para la
prevenciin de cualquier condicién que pueda determinar la morbilidad
maternal y perinatal.

Debido & las repercusiones caracteristicas de esta malformaciin, los
pacientes generalmente regueriran de un equipdx multdisciplinario
formado por cirgjanos plasticos, cirvjano maxilofacial, mditiples
especialidades de odontologia, oforminodaringddogo. foniatra, pediatra,
espacialista an genética, neurdbogo & incluso psicdlogo v enfermeria
especialzads

RECOMENDACIONES

Es importante recalcar que cuando &l paciente presenta labio v paladar
hendido, necesitara m&s tempo para alimentarse y puede manifestar
cansancio e imtacidn; la succion se ve afectada, por lo gue sera necesarnio
que =& e ayude impulsando la leche para setisfacer su hambre; puede
suftir de cilicos abdominales, wimitos o salida de keche a traves de las
narinas, lo gue ko hara irtable; desviacion dal alimento a las vias aéreas,
por o gue se debe estar preparado para la nomalizacion de la

resspiracion.
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