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RESUMEN

La hendidura del labio y paladar es un defecto congeénito, por lo tanto, es una
malformacién en la anatomia del cuerpo humano de mucha importancia para el nifio
que la padece, por lo cual, hay que prestarle atencion rapida para propiciar al paciente
una alimentacién adecuada, fonacion correcta y en forma sostenida el desarrollo de la
oclusion dentaria. El objetivo del estudio fue analizar el efecto del tratamiento
ortopédico postquirargico en pacientes con hendidura de labio y paladar unilateral. La
ortopedia funcional de los maxilares y la ortodoncia juegan un papel importante, al
momento del nacimiento es determinante la fabricacion y colocacion de placas
obturadoras palatinas, las cuales permiten la deglucion y el desarrollo de las apofisis
palatinas del maxilar y la oclusion dentaria, lo cual estad determinado como la fase
inicial del tratamiento. Por ello, se realiza la siguiente investigacion perteneciente a la
linea de investigacion odontologia clinica y correctiva, de tipo revision de literatura y
de disefio documental con el proposito de analizar los diferentes fenomenos que
estudiamos a través de una indagacion exhaustiva. Por lo anteriormente expuesto, se
dedujo que la hendidura de labio y paladar unilateral es un problema complejo que
debe ser abordado por un equipo interdisciplinario compuesto por profesionales como
el cirujano maxilofacial, ortopedista, terapista de lenguaje, pediatra y genetista; por lo
gue se recomienda su abordaje en etapas tempranas para obtener resultados
favorables a través de las diferentes interacciones que se van a realizar durante la
formacion y crecimiento del paciente.

Palabras clave: tratamiento ortopédico, postquirtrgico, labio y/o paladar hendido
unilateral.
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ABSTRACT

Cleft lip and palate is a congenital defect, therefore, it is a malformation in the
anatomy of the human body of great importance for the child who suffers from it,
therefore, prompt attention must be paid to provide the patient with adequate nutrition
, correct phonation and in a sustained way the development of dental occlusion. The
aim of the study was to analyze the effect of postsurgical orthopedic treatment in
patients with unilateral cleft lip and palate. Functional orthopedics of the maxilla and
orthodontics play an important role, at the time of birth the manufacture and
placement of palatal obturator plates is decisive, which allow swallowing and the
development of the palatal processes of the maxilla and dental occlusion, which it is
determined as the initial phase of treatment. For this reason, the following research
belonging to the clinical and corrective dentistry research line is carried out, of a
literature review and documentary design type with the purpose of analyzing the
different phenomena that we study through an exhaustive investigation. Based on the
foregoing, it was deduced that unilateral cleft lip and palate is a complex problem that
must be addressed by an interdisciplinary team composed of professionals such as the
maxillofacial surgeon, orthopedist, speech therapist, pediatrician and geneticist;
Therefore, its approach in early stages is recommended to obtain favorable results
through the different interactions that will take place during the training and growth
of the patient.

Key words: orthopedic treatment, postsurgical, unilateral cleft lip and / or palate.
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INTRODUCCION

Las malformaciones congénitas han dado un impacto en toda la historia a través de
las diferentes civilizaciones a nivel mundial, éstas generalmente se deben a un gran
namero de factores que afectan la formacién del labio y del paladar. Los nifios con
labio y/o paladar hendido presentan alteraciones dentales, faciales y &seas
especificamente relacionadas con el tipo de hendidura, esto trae como consecuencia
problemas para comer o hablar, e incluso pueden tener infecciones de oidos, pérdida
de audicién y problemas con sus dientes.

A menudo, una cirugia puede cerrar el labio y el paladar. La cirugia de queiloplastia
se hace, generalmente, antes de los 12 meses de edad. La cirugia para el paladar
hendido se realiza antes de los 18 meses. Muchos nifios pueden tener otras
complicaciones. Pueden necesitar otras cirugias, cuidado dental y ortodoncia y terapia
del habla cuando crezcan. Es aqui donde intervine el tratamiento ortopédico
postquirdrgico con la finalidad de manejar el posicionamiento adecuado de los
dientes dentro de la arcada dental y guiar el crecimiento de los maxilares, esto para
garantizar por completo la funcionalidad y estética orofacial al paciente.

Con tratamiento ortopédico postquirdrgico, la mayoria de los nifios con hendiduras de
labio y paladar hendido unilateral tienen buenos resultados y una vida saludable
después de finalizada su etapa de desarrollo y crecimiento, por lo que se procedié a

realizar la revision de la literatura publicada en la Gltima década sobre el tratamiento



ortopédico postquirdrgico en pacientes que presentan hendidura de labio y paladar
unilateral.

Metodol6gicamente el trabajo se estructura en cinco capitulos:

En el Capitulo I, se contempla el problema de la investigacion, presentandose de
manera detallada su planteamiento y su formulacion, los cuales dan origen al objetivo
general y los especificos, seguido de la justificacion.

En el capitulo Il, se desarrollan las bases tedricas con los aspectos que apoyan el
trabajo, incluyendo todo lo relevante al tema de labio y paladar hendido unilateral y el
efecto del tratamiento ortopédico postquirirgico en estos casos, se definen los
términos bésicos, se mencionan los principales indicadores a investigar para formar
posteriormente los blogues de busqueda; y se presentan las variables obtenidas.

El capitulo 111, aborda los procedimientos a seguir para el disefio de la metodologia,
lo relacionado con el tipo de la investigacion, la poblacién y la muestra de estudio
constituidas por una revision de la literatura, y se presenta la tabla de los blogues de
busqueda.

En el capitulo 1V, se presenta el analisis de los resultados obtenidos de la muestra
estudiada y se procede a realizar la discusion final de la vinculacion que existe entre
la muestra, el analisis de los datos obtenidos y los resultados.

El capitulo V, corresponde al desarrollo de las conclusiones y recomendaciones
pertinentes.

Finalmente, se describen las referencias bibliograficas que fueron utilizadas para

sustentar la presente investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Una malformacidn congénita es un defecto en la anatomia del cuerpo humano, o en el
funcionamiento de los 6rganos o sistemas del mismo, que se manifiesta desde el
momento del nacimiento. Esta alteracion se produce porque un agente concreto actla
sobre el desarrollo del embridn en el vientre materno. Segun en qué momento del
desarrollo del feto actle, el defecto afectara a un dérgano u otro, y con diferente
gravedad y pronostico. El labio y el paladar hendido son algunas de las
malformaciones congénitas mas frecuentes. Ocurren con mayor frecuencia como
defectos congénitos aislados, pero también se asocian con muchos sindromes o
trastornos genéticos hereditarios.

En los casos donde se observa clinicamente labio y paladar hendido, el paciente
presenta una malformacion de fisura labio-palatina la cual tiene un origen
embrionario, es aqui donde es determinante el tratamiento para garantizarel desarrollo
del crecimiento y curso de la malformacion. El propoésito de implementar el
tratamiento ortopédico a temprana edad es mejorar las deficiencias del tercio medio
logrando la alineacion de los segmentos palatinos en una relacion ideal corrigiendo la
deficiencia 6sea estimulando el crecimiento de los segmentos palatinos?.

Cabe destacar que en la Facultad de Ciencias de la Salud el trabajo para lograr una

armonia orofacial es vital, partiendo del conocimiento de los docentes acompafiado



del trabajo de los estudiantes, por lo cual es importante tomar en cuenta este tema con
la importancia que amerita ya que en los pacientes que presentan esta alteracion se ve
comprometido de manera variable el rostro y el craneo.

En este sentido, desde la teoria existe una serie de conceptualizaciones relacionadas
con esta malformacion, la cual se produce durante la etapa gestacional entre la
semana 6 y 9 del embarazo, es importante tener relaciones interdisciplinarias en el
campo médico-odontoldgico que sustenten el manejo clinico que recibe el paciente
desde el momento de su nacimiento hasta que se complete su desarrollo y
crecimiento. Los nifios que tienen el labio hendido, con o sin hendidura de paladar, o
que solo tienen el paladar hendido suelen tener dificultades para alimentarse y hablar
claramente, ademas de ser respiradores bucales y pueden tener infecciones de oido
frecuentes ya que su sistema orofacial se encuentra internamente comunicado.
También pueden tener problemas auditivos y problemas dentales?.

De este modo, el trabajo que se presenta tiene el objetivo de analizar el efecto que
tiene el tratamiento ortopédico postquirtrgico en pacientes infantiles que ya tienen
erupcionados los primeros molares permanentes y que presentan la malformacién de
labio y paladar hendido unilateral, con el fin de recopilar informacion del tema y a
través de aspectos tedricos y metodolégicos aportar conocimientos a todos los
estudiantes de clinica de ortopedia que sirvan al momento de atender un paciente con
esta condicién y determinar sus implicaciones en la gestion de la didactica desde el
trabajo odontoldgico mediante la interrelacion y vinculacién de aspectos cognitivos,

procedimentales y propedéutica clinica y psicologia médica en el area de ortopedia



dentofacial para determinar los parametros a seguir al momento de atender y/o tratar
a un paciente con hendidura labio-palatina.

Importa y por muchas razones por ser un tema muy poco comentado, por ello, este
trabajo sirve como un apoyo a todo estudiante o profesor que tenga en sus manos la
responsabilidad de atender a un paciente con labio y paladar hendido que ya fue
operado en su infancia pero que necesita del apoyo ortopédico para continuar con el
desarrollo del maxilar y conseguir el correcto posicionamiento de los dientes en la
arcada dental. El saber el origen y evolucion de la enfermedad para conseguir el
tratamiento mas indicado en la clinica de ortopedia que ayude a mejorar los rasgos
fisicos y la funcionalidad orofacial del paciente, cada una de las variaciones que se le
podrian dar a los pacientes con dichas caracteristicas e incluso tener un conocimiento
méas amplio del tema tras tener acceso a los resultados del efecto analizado mediante
este trabajo de investigacion.

El aporte de este trabajo implica un paso firme para la teoria que envuelve un tema
tan delicado y controversial en la sociedad, tal y como lo es el atender a un paciente
el cual mediante una operacion se logré el cierre del labio y el paladar hendido pero
que aun no recupera totalmente la funcionalidad orofacial y la importancia del
tratamiento en interconsulta con los médicos especialistas tratantes de la
malformacion.

Muchas veces por falta de conocimiento sobre la teoria necesaria, los odont6logos se
limitan a hacer ciertos procedimientos por temor a cualquier complicacion que se

pueda presentar, prefieren remitirlo a un cirujano y atender al paciente de manera



odontoldgica luego de realizado el abordaje quirdrgico, sin embargo al momento del
nacimiento es necesario la intervencién de un ortopedista ya que se debe colocar una
placa obturadora para comenzar con la primera fase del tratamiento, posteriormente el
paciente debe ser operado y al momento en que le erupcionen los primeros molares
permanentes se continua con la segunda fase, la cual corresponde con la colocacién
del aparato ortopédico para controlar el maxilar en su crecimiento y la erupcion
dentaria, finalmente se culmina con la tercera fase la cual consiste en determinar el
crecimiento final del maxilar y correccion de la maloclusion existente.

Ademas, se busca proveer toda la informacion posible a la comunidad estudiantil
acerca de todos los aspectos relacionados con los tratamientos ortopédicos y su efecto
en los pacientes que presentan labio y paladar hendido unilateral. Asimismo, en el
caso de los profesores que no tengan el conocimiento suficiente del tema, poder
orientarlos y dar una mejor preparacion a toda la poblacion estudiantil bajo su tutoria
temporal consiguiendo una mayor eficacia en los tratamientos empleados.

Ante este planteamiento surge la siguiente interrogante, ¢(Cuél es el efecto del
tratamiento ortopédico postquirtrgico en pacientes que presentan hendidura de labio

y paladar unilateral segun la literatura publicada?

Obijetivos de la Investigacion
Objetivo general
Analizar el efecto del tratamiento ortopédico postquirirgico en pacientes con

hendidura de labio y paladar unilateral.



Objetivos especificos

Determinar las causas etiolégicas de la malformacion de labio y paladar hendido

unilateral.

- Estudiar los signos clinicos que presentan los pacientes con hendidura de labio y
paladar unilateral en la literatura consultada.

- Definir las fases del tratamiento ortopédico en pacientes que presentan hendidura
de labio y paladar unilateral.

- Conocer el efecto del tratamiento ortopédico postquirirgico en pacientes que
presentan hendidura de labio y paladar unilateral, segun revision bibliogréfica
realizada.

Justificacion

El objetivo fundamental de este trabajo de investigacion es informar a cada estudiante

sobre el efecto que se puede conseguir mediante la utilizacion de aparatos de

ortopedia en pacientes infantiles que presentan labio y paladar hendido unilateral y

como puede este tratamiento mejorar su estética y funcionalidad. EI odont6logo

necesita conocer las caracteristicas mas destacadas de los pacientes con esta
condicion, las manifestaciones clinicas y bucales de la enfermedad para garantizar asi
una adecuada atencién bucodental. Tiene enorme relevancia para la sociedad, ya que

es importante dejar de lado los mitos con respecto a la malformacion de labio y

paladar hendido que hacen que muchas personas sean discriminadas, por tanto, el

profesional debe lograr cumplir con las expectativas del paciente durante el abordaje



ortopédico infantil al momento del nacimiento hasta ser completado y
complementado con el abordaje quirdrgico que el paciente requiera, para
posteriormente ser continuado su tratamiento ortopédico con el fin de guiar el
crecimiento 6seo y con la intervencion de terapeutas linglisticos y psicologos
manejar el caso hasta devolver por completo la funcionalidad y estética orofacial al
paciente. Asi mismo, esta investigacion traerd beneficios para los compafieros
estudiantes y pacientes atendidos ya que les permite conocer el origen, caracteristicas,
posibles complicaciones y restricciones, por lo que tendra un mejor manejo del caso y
asi ofrecer un tratamiento oportuno al paciente y a sus familias.

Este trabajo ayudara a resolver problemas e implicaciones practicas que se presenten
durante la consulta odontoldgica, proporciona informacion determinante de las
condiciones fisicas, psicoldgicas y funcionales que presentan los pacientes con labio
y paladar hendido, ademas de conocer los efectos que se pueden lograr durante el
tratamiento ortopédico con el uso de los diferentes aparatosque generan acciones a
nivel del sistema estomatognatico contribuyendo a un cambio orofacial del paciente.
El desarrollo de esta investigacion tiene valor tedrico a través de la recopilacion de
informacién de la revision en fuentes bibliograficas actualizadas, se mantiene los
criterios de eleccion de tratamiento ortopédico segun sea el caso a tratar por el
odontélogo durante la consulta, sin embargo, se busca obtener resultados para
determinar cual es el aparato mas efectivo postquirdrgicamente. Presenta utilidad
metodoldgica debido a que define conceptos basicos de la malformacion de labio y

paladar hendido unilateral, las manifestaciones clinicas y bucales que son variables de



estudios que ayudan a perfilar a estos pacientes, permitiendo sugerir tratamiento
adecuado para la poblacion afectada que requiere tratamiento ortopédico
postquirdrgico para finalizar el manejo de su caso.

Con el proposito de debatir el efecto del tratamiento ortopédico postquirirgico en
pacientes que presentan hendidura de labio y paladar unilateral, la presente
investigaciéon se ubica dentro de la linea de investigacion Odontologia Correctiva

fijada por la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez*



CAPITULO II

MARCO TEORICO
El Marco Teorico consiste en definir una serie de componentes que sustentan la
investigacion en curso. Se considera que el marco tedrico o marco referencial, es el
producto de la revision documental-bibliografica, y consiste en una recopilacion de
ideas, posturas de autores, conceptos y definiciones, que sirven de base a la
investigacion por realizar*
Con respecto a lo dicho anteriormente, se concluye que el marco tedrico se divide en
las bases tedricas y la definicidn de los términos, por locual en este capitulo se dan a
conocer todos los componentes que le daran origen al estudio, de esta forma se
continua en la revisién de trabajos de investigacion que vayan en relacién al tema y
linea de investigacion®.
Bases Tedricas
Las bases teodricas de la investigacion presente se expresan en funcion de los
contenidos relacionados con el problema y objetivos planteados en la misma. Las
bases tedricas implican un desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones que
conforman el punto de vista o enfoque adaptado, para sustentar o explicar el
problema planteado. Es por ello que, en esta seccién de la investigacion, se debe
incorporar los elementos centrales de orden tedrico que orientardn el estudio
relacionado con el tema de investigacion®,
Embriologia de la cara

La cara se forma a partir de cinco procesos o primordios faciales que levanta el
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ectodermo de la extremidad ceféalica del embridn, alrededor de la boca primitiva,
conocida como estomodeo, estructura central alrededor de la cual se formara la cara.
Este proceso se inicia alrededor de la cuarta semana del desarrollo del embrion®.

Los primordios faciales son: el proceso frontonasal, dos procesos maxilares
superiores y dos procesos maxilares inferiores 0 mandibulares. El proceso frontonasal
es una proliferacion de mesénquima (tejido conectivo), de localizacién ventral y
anterior al lugar en donde se desarrolla el prosencéfalo. Se encuentra por encima del
estomodeo y forma la mitad superior de la cara, el septum nasal, el filtrum labial, la
premaxila y el paladar duro (anterior).

Los dos procesos maxilares superiores se derivan del primer arco branquial y son los
limites laterales del estomodeo. Dan origen a la mitad superior de las mejillas, las
porciones laterales del labio superior y el paladar posterior. También provienen del
primer arco branquial. Son el limite inferior del estomodeo y forman la mandibula, la
mitad inferior de las mejillas y parte de la lengua®.

Al final de la cuarta semana de desarrollo aparecen en el proceso frontonasal, en su
porcion inferior externa, dos engrosamientos ovalados (uno a cada lado), llamados
placodas nasales que forman rebordes en forma de herradura, por proliferacion de la
mesénguima; estos rebordes se conocen como procesos nasales externo e interno. La
porcion central de la placoda origina las fosas nasales. En ese mismo momento los
procesos maxilares superiores crecen rapidamente e inician su fusion con los procesos
nasales externos; estan separados de ellos por el surco naso-lacrimal. Durante la

quinta semana del desarrollo los pabellones auriculares inician su desarrollo en una
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posicion baja y las placodas dpticas son laterales.Durante la séptima semana los
procesos nasales internos se unen entre si y forman el segmento intermaxilar que da
origen a: el filtrum (componente labial) que es la porcion media del labio superior, el
componente gnatogingival que forma la premaxila y el componente palatal que da

origen al paladar primario o anterior, cuando se fusiona con el septum nasal®.

Anatomia del labio normal

Los labios son pliegues musculo membranosos situados en la parte anterior de la
boca. Se distinguen en superior e inferior y su estructura cumple importantes
funciones como lo es succionar, reir, silbar y deprimir. Ademas de ser la puerta de
entrada al organismo de todos los alimentos, actlan como proteccion hacia las
estructuras bucales y participan en la fonacion®.

El labio superior corresponde a la porcidon cutanea y el labio inferior a la porcién
mucosa 0 bermellon. EI bermell6n es el rojo del labio (labio propiamente dicho) y la
linea blanca define la piel del labio con el rojo del bermell6n, delinea la boca de
comisura a comisura.

Anatémicamente el labio estd formado por estructuras tridimensionales moviles,
constituida por plano cutaneo, plano mucoso y entre ambos, plano muscular, formado
por orbicular de los labios superior e inferior, tiene una masa muscular constituida
por 8 musculos los cuales le da la funcion de levantar y deprimir como si fuera un
esfinter®.

Los musculos que conforman los labios y la boca’, son:
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-Cigomatico mayor: Insercion en el lateral del hueso cigomatico hacia piel y a la
mucosa de la comisura labial. Relacion con el hueso cigomatico o malar, musculo
masetero, bucinador, vena facial, bola de Bichat, comisura de los labios. Su accién es
traccionar la comisura de los labios sentido lateral y superior (sonrisa). Inervacion
por el Nervio facial (filetes suborbitarios de su rama temporofacial).

-Cigomatico menor: Insercion en la cara anterior del hueso cigomatico hacia piel del
labio superior. Relacién con la extremidad superior pelo orbicular de los parpados y
con la piel. Su accion es traer hacia arriba y afuera la parte media del labio superior.
Inervacion por el Nervio facial (filetes suborbitarios de su rama temporofacial).
-Elevador propio del labio superior: Insercion en el borde infraorbitario hacia piel del
labio superior. Relacién con el orbicular de los parpados, canino, orbicular de los
labios, cigomatico menor elevador coman del ala de la nariz y del labio superior. Su
accion es elevar la porcion media del labio superior. Inervacion por el Nervio facial
(filetes suborbitarios de su rama temporofacial).

-Elevador del angulo de la boca: Insercion entre la fosa canina y lo agujero
infraorbitario hacia la comisura. Relacion con el musculo elevador propio del labio
superior, vasos Yy nervios, abajo relacién con la piel. Su accién es elevar la comisura
y el labio inferior. Inervacion por el Nervio facial, rama temporofacial.

-Elevador del ala de la nariz y del labio superior: Insercién en la apdfisis frontal del
maxilar hacia la piel del borde posterior del ala de la nariz y a la del labio superior.
Relacion: esta en relacion con la piel en toda su extension. Cubre la apdfisis

ascendente del maxilar superior y cuatro musculos: el transverso de la nariz,
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mirtiforme, elevador propio del labio superior y el orbicular. Su accion es levantar el
ala de la nariz y del labio superior. Inervacion por el Nervio facial (filetes
suborbitarios de su rama temporofacial).

-Orbicular de la boca: Insercion en maxilares y mandibula medialmente; cara
profunda de la piel perioral, comisura labia hacia membrana mucosa de los labios.
Relacion con la piel, cuadrado de la barba, elevador labio superior y cigomatico
menor, mucosa labial, musculo compresor de los labios. Su accion es la oclusion de
la boca. Inervacion por el VII par craneal, el facial y la porcion superior rama
temporofacial y porcion inferior cervicofacial.

-Buccinador: Insercion en el borde anterior del rafe pterigomandibular. Borde
alveolar del maxilar y mandibula (a lo largo de los 3 ultimos molares). Cresta
buccinadora hacia comisura labial. Relacion detras (cinta pterigomaxilar), delante
(orbicular, cigomatico mayor, el canino y el triangular de los labios. Cara superficial
(rama del maxilar, apdfisis coroides, tendon inferior del temporal, masetero, bola de
Bichat, nervio bucal, arteria u vena faciales). Su accion es la masticacion, formacion
del bolo alimenticio y accidn de soplar o silbar. Inervacion por la rama temporofacial
y rama cervicofacial, VI par (facial).

-Risorio de Santorini: Insercién en la fascia parotidea y piel de la boca (puede variar)
hacia comisura labial. Relacién con la piel en toda extension. Descansa sobre la
parétida, masetero y bucinador. En borde inferior cutaneo del cuello. Su accion es
traccionar lateral y posteriormente la comisura labial (sonrisa). Inervacion por el

Nervio facial (rama cervicofacial).
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-Triangulo de los labios/ Depresor del angulo de la boca: Insercion en la linea oblicua
de la mandibula hacia la comisura labial. Relacion con el cuadrado del mentdn,
bucinador, orbicular de los labios. Su accidn es ser el depresor del angulo de la boca 'y
traccionar la comisura de los labios inferior y lateralmente (tristeza). Inervacion por el
Nervio facial (filetes mentonianos de su rama cervicofacial).

-Cuadrado del menton/ Depresor del labio inferior: Insercion en el tercio anterior de
la linea oblicua de la mandibula hacia piel del labio inferior. Relaciéon con el masculo
depresor del angulo de la boca, mentdn, labio inferior y mandibula. Su accion es
doblar hacia a fuera el labio inferior y lo dirige hacia abajo y afuera. Inervacion por el
Nervio facial (filetes mentonianos de su rama cervicofacial).

-Mentoniano: Insercién en maxilar inferior (eminencias alveolares de los incisivos y
del canino) hacia la piel del mentdn. Relacion con el orbicular de la boca, hueso y
sinfisis mentonianas. Su accidn es elevar el mentdn y el labio inferior. Inervacion por
el Nervio facial (filetes mentonianos de su rama cervicofacial).

La irrigacion sanguinea del labio estd determinada por la arteria facial a través de los
labiales superiores e inferiores y el drenaje linfatico por los linfonados

submentonianos y submandibulares’.

Anatomia del Paladar normal
El paladar es una estructura anatdmica que divide la cavidad bucal con las fosas
nasales. Consta de paladar duro y paladar blando. El paladar duro se encarga de la

masticacién, manejo de los alimentos y apoyo durante la succion. Esta formado por
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tres tipos de tejidos los cuales se definen a continuacion®.

Paladar duro tejido 6seo: constituido por las apofisis horizontales del maxilar unidos
a las laminas horizontales de los huesos palatinos. Se encuentran los agujeros
palatinos posteriores. En la parte anterior y media agujero palatino anterior (limite
entre el paladar primario y secundario).

Paladar duro mucosa: Mucosa palatina cubre la region en toda su extension mas
espesa en la region anterior.

Paladar duro, musculos: Los musculos del paladar son diez, cinco a cada lado: 1.
Periestafilino extensor (tensor) 2. Periestafilino interno (elevador) 3. Palatoestafilino
(Gnico musculo propio del paladar) 4. Glosoestafilino (estrecha la apertura entre
faringe y boca durante la fonacion). 5. Faringoestafilino (elevador de la faringe y
laringe en la contraccion ayuda al cierre nasofaringeo).

Las funciones del paladar blando son proporcionar el cierre del velo faringeo, evitar
el paso de liquidos, alimento o aire hacia las fosas nasales y tiene funcidn
indispensable en el lenguaje. Estd constituido por las aponeurosis palatinas, los
musculos del paladar, las mucosas bucales, nasales y las glandulas salivales
accesorias. El paladar blando es un punto de apoyo para los musculos del velo del
paladar. Uvula: parte mas posterior del paladar blando®.

La anatomia del velo del paladar esta constituida por el musculo membranoso
denominado palatino blando, es movil y contractil, se encarga de la fonacidn, actla
como esfinterintercepta la comunicacion entre la cavidad bucal y la faringea. Las

arterias presentes en la anatomia del paladar son: ramas de la esfenopalatina y de la
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palatina descendente ramas de la maxilar interna. Las venas se introducen por el
conducto palatino posterior y otras ascienden por el conducto palatino anterior. Los
nervios involucrados proceden del palatino anterior y del esfenopalatino interno
ramas del ganglio esfeno palatino y llegan por el conducto palatino posterior.

A continuacién, se especifican los diferentes desarrollos del paladar, labio y
estructuras adyacentes®.

-Desarrollo del Paladar Primario: s6lo representa una pequefia parte del paladar duro
del adulto. Es decir, la parte anterior al agujero incisivo que aloja los dientes
Incisivos.

-Desarrollo del Paladar Secundario: es el primordio de las partes dura y blanda del
paladar, que se extiende hacia atras desde el agujero incisivo. Su desarrollo se inicia
en la sexta semana de V.l.U. Durante la séptima y octava semana se alargan los
procesos palatinos laterales, se aproximan entre si y se unen al plano medio.
-Desarrollo del Paladar Duro: Gradualmente se desarrolla hueso en el paladar
primario. Se forma la premaxila que aloja los incisivos. Se extiende el hueso hacia los
procesos palatinos laterales para formar el paladar duro. Plano medio del paladar
persiste un conducto nasopalatino pequefio. Este conducto lo representa la fosa
incisiva del paladar duro. Desde la fosa incisiva hasta los procesos alveolares entre
laterales y caninos corre una sutura irregular. Indica el sitio donde se fusionan los
paladares embrionarios primario y secundario. En este sitio ocurren las hendiduras de
paladar anterior.

-Desarrollo de Paladar Blando: La parte posterior de los procesos no se osifica, se
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extiende hacia atras y de fusiona para formar el paladar blando. Su proyeccién conica
se llama Gvula. El rafe palatino indica la linea de fusion de los procesos palatinos
laterales. Esto sucede en la décima segunda semana V.I.U.

-Desarrollo del tabique Nasal: Su desarrollo se debe a un crecimiento hacia debajo de
la parte interna de las prominencias nasales. Se inicia durante la novena semana
V.1.U. y termina hacia la décimo segunda semana V.I.U.

-Desarrollo del labio superior: Esta formado por los dos procesos nasales internos y
los dos procesos maxilares. En la séptima semana V.l.U. los procesos maxilares se
han fusionado con los nasales mediales.

-Desarrollo del segmento intermaxilar: Es el resultado del crecimiento medial de los
procesos maxilares. Los procesos nasales internos se fusionan tanto en la superficie
como a nivel profundo.

-Desarrollo del segmento intermaxilar: Estructuras formadas por la fusion de estos
procesos reciben en conjunto el nombre de segmentos intermaxilares. 1. Componente
labial surco subnasal linea media del labio. 2. Componente maxilar superior lleva 4

incisivos. 3. Componente palatino, paladar primario triangular.

Malformaciones congénitas

Las malformaciones congénitas se conocen desde los albores de la humanidad, tal
como lo muestran los grabados y figurillas testigos de pasadas civilizaciones,
encontradas en diversas partes del mundo. Algunos consideran que las fisuras labio-

palatina datan del afio 2000 a.n.e. A mediados del siglo XX nace la teratologia como
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la ciencia que trata las monstruosidades, y en las Gltimas décadas se ha acufiado el
término dismorfologia para referirse a la ciencia que estudia las malformaciones
congénitas. Se consideran malformaciones congénitas, aquellos defectos estructurales
presentes en el nacimiento®.

Debido a la complejidad de la deformidad que tienen los pacientes con hendiduras
maxilofaciales se requiere un enfoque de rehabilitacion multidisciplinario. En la
mayoria de los casos el tratamiento se prolonga unos 18 afios, desde el nacimiento
hasta la operacion estética final, en otros dura para toda la vida como sucede cuando
se instalan obturadores.Por este motivo se decide agrupar algunos aspectos que debe
conocer el médico en el nivel primario de salud cuando asiste a un lactante con esta
malformacidn, asi como la integracién del médico de familia del equipo de atencion
multidisciplinario para que intervenga activamente en las diferentes etapas de su

tratamiento®.

Malformaciones Bucomaxilofaciales y Ortopediafuncional de los maxilares

Entre las malformaciones bucomaxilofaciales, el paladar hendido representa un
problema de mucha trascendencia desde el punto de vista individual del nifio
afectado, ya que por su ubicacion exige una atencion rapida para facilitar al paciente
la alimentacion, fonacién y en una forma sostenida la oclusion dentaria. Esta
alteracion también involucra el desarrollo psico-social del grupo familiar del paciente
que la padece®.

La ortopedia funcional de los maxilares y la ortodoncia juegan un papel de suma
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consideracién, elaborando modelos del maxilar superior para su estudio y analisis que
permitan la fabricacion de placas obturadoras palatinas, las cuales van a permitir la
deglucion y el desarrollo de las apdfisis palatinas del maxilar superior y la oclusion
dentaria. El cierre quirargico del paladar hendido o palatorrafia, tiene como objetivos
devolver su estructura o conformacion anatomica y funciones como deglucion,
fonacion y masticacién. Por lo anteriormente expuesto se deduce que el paladar
hendido es un problema complejo que debe ser abordado por un equipo
interdisciplinario compuesto por profesionales como el cirujano bucal, cirujano
maxilofacial, ortopedista, ortodoncista, foniatra, terapista de lenguaje, psicologo,
pediatra, genetista, y por su frecuencia es un problema de salud puablica, por lo cual se

requieren los trabajadores sociales®.

Clasificacion de las Hendiduras Labio-Palatinas
En 1922 Davis y Ritchie, proponen una clasificacion anatomoclinica para las
hendiduras labio-palatinas®, que es la siguiente:
Grupo I:  Hendiduras pre-alveolares
a.- Unilateral
b.- Mediana
c.- Bilateral
Grupo Il:  Hendiduras Post-alveolares
a.- Paladar blando

b.- Paladar blando y duro; el reborde alveolar esta intacto
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c.- Hendidura submucosa del paladar
Grupo Il1: Hendiduras alveolares

a.- Unilateral

b.- Bilateral. Hay hendiduras de labio, alvéolo y paladar, y labio,

alvéolo con paladar intacto
Posteriormente Kernahan y Stark en 1958 proponen una clasificacion embriogénica
basada en el desarrollo del paladar primario y paladar secundario en el embrion, la
cual es la siguiente: 1*
Hendiduras del paladar primario: (Labio y premaxila)
1.- Unilateral: 1.1. Total
1.2. Subtotal
2.- Mediana:  2.1. Total (premaxila ausente)
2.2. Subtotal (premaxila rudimentaria)
3.- Bilateral:  3.1. Total
3.2. Subtotal

Hendiduras de paladar secundario:
1.- Total
2.- Subtotal
3.- Submucoso
Hendiduras del paladar primario y secundario:
1.- Unilateral: 1.1. Total 1.2. Subtotal

2.- Mediana:  2.1. Total 2.2. Subtotal
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3.- Bilateral: ~ 3.1. Total 3.2. Subtotal.

En muchos de los servicios de cirugia maxilofacial pediatrica las clasificaciones que
utilizan se basan en esta por idonea y practica como ejemplo la siguiente:

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

Clase Il: Hendiduras del paladar secundario.

Clase Il1: Hendiduras del paladar primario y secundario.

Existen otras clasificaciones como la anatomo- clinica de Victor Veau y la de la
Asociacion Americana de Labio y paladar hendidos, las cuales tienen mucho parecido

a las mencionadas anteriormente

Etiologia de las anomalias labio-palatinas

En la etiologia de las hendiduras labio-palatinas se han encontrado factores genéticos
y factores ambientales. En casi todas las series estudiadas se ha encontrado una
relaciébn muy clara entre el estado socioecondémico y la aparicion de anomalias labio-
palatinas; un alto porcentaje de los pacientes son desnutridos. Se ha comprobado la
tendencia familiar y en los pacientes que hemos atendido durante los Gltimos 10 afios
es muy clara la presencia de varios miembros de un mismo ndcleo familiar con
anomalias labio-palatinas?.

La exposicion de la madre, durante el primer trimestre del embarazo, a plaguicidas,
herbicidas, fungicidas, rociamientos antimalaricos y antidengue con DDT, tiene una
clara relacion con la aparicion de las anomalias. Asi mismo, el consumo de drogas

estimulantes del sistema nervioso central, tranquilizantes, opiaceos, alcohol,
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cigarrillo, isotretinoina antidepresivos, han sido reportados como posibles causantes
de las anomalias labio- palatinas por diversos autores.

Las enfermedades eruptivas durante el primer trimestre de la gestacion, asi como el
consumo indiscriminado de antibidticos y antieméticos, deficiencias de vitamina A,
riboflavina, acido folico; la hipoxia y el uso de corticosteroides, también se deben
considerar en la etiologia de estas malformaciones*?.

Algunas entidades genéticamente determinadas se presentan acompafiadas de labio y

paladar hendidos (Sindromes de Pierre-Robin, Treacher Collins, Stickler).

Epidemiologia de la hendidura labio-palatina

Como promedio la frecuencia de las malformaciones congénitas "mayores" presentes
al nacimiento, es de aproximadamente el 3 % si se considera 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 encontrd una tasa global para labio leporino10,49 x 10 000,
Ilamando la atencion la alta frecuencia en Bolivia (23,7), 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 esté
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comprendida entre 1:500 y 1:700 nacimientos,3,6,7 aunque en los Gltimos afios a
causa del control de la natalidad y del asesoramiento genético, la incidencia de estas
hendiduras ha disminuido. 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 ellos 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 méas frecuentes en los varones,
mientras que las fisuras aisladas del paladar son mas comunes en las mujeres.
Igualmente, el compromiso del labio fisurado es més frecuente del lado izquierdo que
el derecho. Estos fendmenos carecen de explicacion, y la causa subyacente de la
deformidad se comprende sélo de una manera parcial. La falta de unién de las partes
gue normalmente forman el labio y el paladar, se produce en un momento temprano

de la vida fetal®3.

Signos clinicos del paciente con labio y paladar hendido

Por lo general, una separacion (hendidura) en el labio o en el paladar se identifica de
inmediato al momento del nacimiento. El labio leporino y paladar hendido pueden
manifestarse de la siguiente manera 4,

-Una separacién en el labio y en la parte superior de la boca que afecta uno o ambos
lados del rostro.

-Una separacion en el labio que puede presentarse solo como una pequefia hendidura
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0 que puede extenderse desde el labio a través de la encia superior y del paladar hasta
la parte inferior de la nariz.

-Una separacion en la parte superior de la boca que no afecta la apariencia del rostro.
Con menor frecuencia, una hendidura solo se produce en los musculos del paladar
blando (fisura submucosa de paladar), que se encuentran en la parte posterior de la
boca y que estan revestidos por la membrana de esta.

Este tipo de hendidura suele pasar desapercibida en el nacimiento y es posible que no
se diagnostique hasta mas adelante cuando los signos se manifiestan. Entre los signos
y sintomas de una fisura submucosa de paladar se pueden incluir los siguientes:
Dificultad con la alimentacion, Dificultad para tragar, con la posibilidad de que los
liquidos o los alimentos salgan por la nariz, voz nasal al hablar, infecciones de oidos

cronicas, entre otras!.

Factores de Riesgo del paciente con labio y paladar hendido

Varios factores pueden aumentar la probabilidad de que un bebé tenga labio leporino
y paladar hendido*, entre los que se incluyen los siguientes:

-Antecedentes familiares. Los padres con antecedentes familiares de labio leporino y
paladar hendido enfrentan un riesgo mas alto de tener un bebé con estos trastornos.
-La exposicion a determinadas sustancias durante el embarazo. El labio leporino y
paladar hendido pueden ser mas probables en las mujeres embarazadas que fuman
tabaco, beben alcohol o toman determinados medicamentos.

-Tener diabetes. Conforme a algunas evidencias, las mujeres a las que se les
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diagnosticé diabetes antes del embarazo pueden correr mayor riesgo de dar a luz a un
bebé con labio leporino, con o sin paladar hendido.

-Tener obesidad durante el embarazo. Existen algunas evidencias de que los bebés
gue nacen de mujeres obesas pueden correr mayor riesgo de padecer labio leporino o
paladar hendido.

Los varones son mas propensos a padecer labio leporino, con o sin paladar hendido.
El paladar hendido sin labio leporino es m&s comun en las mujeres. En Estados
Unidos, el labio leporino y paladar hendido son mas frecuentes en los nativos

estadounidenses y menos frecuentes en los afroamericanos.

Fases del tratamiento ortopédico en pacientes con labio y paladar hendido
unilateral

El tratamiento ortopédico consta de diferentes fases las cuales se van a realizar en un
orden cronolégico en intervalos que van a depender de la evolucion y el desarrollo
especifico de cada paciente.

FASE I: colocacion de placa obturadora o palatina al recién nacido®.

La placa palatina en el aparato cerrara la conexion de la via aérea superior cuando la
lengua se presione sobre el aparato. En este punto se enfatiza la importancia de la
alimentacion materna debido a que la gran cantidad de hormonas adquiridas al
alimentarse del seno materno, principalmente los estrégenos, ayudan a la
estimulacion bioldgica de los segmentos 6seos y los tejidos blandos fisurados para

conseguir el maximo potencial de crecimiento y lograr una aproximacion de los
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mismos con mayor facilidad y velocidad como se cit6 anteriormente.

Después del enfoque citado es posible rescatar que los principios de tratamiento del
Dr. Hotz y Gnoinski tienen un fuerte impacto en el tratamiento del paciente fisurado,
es posible que la secuencia de tratamiento, el tiempo en que se realice el mismo, la
edad del paciente, asi como el tiempo quirtrgico son los factores decisivos en el
resultado final del tratamiento®®.

En especifico, la placa obturadora estimuladora es una modificacion de la placa
propuesta por Hotz-Gnoinski donde se crea un paladar artificial que ayuda a impedir
que la lengua se introduzca en la cavidad nasal y separe los segmentos palatinos,
eliminando malos hébitos y direcciondndola a colocarse en una posicion correcta en
el paladar, para el lenguaje y correcta deglucion, logrando asi un sellado en el paladar
que sirve como barrera entre las cavidades nasal y oral, previniendo infecciones y
lesiones, facilitando la alimentacion y la respiracién normal equilibrando la presion
aerea intrabucal con extrabucal provocando durante la succion y deglucion la
compresion del aire a través de la trompa de Eustaquio.

Después de la aplicacion del aparato, el control inicial debe ser menor y las siguientes
citas seran cada mes para vigilar el desarrollo de los segmentos y realizar
modificaciones en la placa, como son las rugas palatinas para una mejor adaptacion
de la lengua, desgaste en la parte interna y colocacién de acrilico en la parte externa
de la placa. Aunado a esto se le coloca desde la cita inicial al paciente un segmento de
cinta adhesiva Transpore 3M Unitek para unir los segmentos labiales y asi facilitar la

adhesion labial al momento de la queiloplastia®®.
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FASE II: Implica el procedimiento quirtrgico de queiloplastia y palatoplastia de labio
y paladar hendido unilateral®.

La primera cirugia sera la queiloplastia o correccién primaria del labio, lo que se
conoce como cierre del labio hendido. Se debe realizar alrededor de los 3 a los 6
meses de edad. Las técnicas mas usadas para la correccidn de la fisura unilateral de
labio son: Millard, que es la que mas empleada; Tennison Randall cuando los
segmentos labiales de la fisura son muy cortos; y Fisher que se ha popularizado en
Norteamérica y América Latina recientemente. Al mismo tiempo se corrige la nariz,
pues es en este momento cuando los cartilagos nasales son ain maleables y se pueden
conformar para dar un resultado muy cercano al anatdmico normal. Estos cartilagos
nasales se pueden moldear antes de la cirugia con conformadores fabricados por
protesistas y odontopediatras, y se pueden adaptar a la arcada del recién nacido de
unos cuantos dias de edad mediante pastas, cintas, etc., que los mantienen bien
adheridos hasta el momento del procedimiento quirtrgico. Cuando no secuente con
este tratamiento, antes de la correccion primaria quirdrgica se puede hacer uso de
conformadores nasales prefabricados de silicona que se colocan durante la cirugia y
se mantienen en su sitio mediante un punto transcolumelar o transeptal durante 3 a 6
semanas. También los puntos de McCombs son Utiles para mantener en una posicion
mas anatomica los cartilagos alares liberados de los tejidos.

Cuando el paciente se acerca al afio de edad, la siguiente cirugia recomendada es la
palatoplastia. Existen varias técnicas para abordar las fisuras de paladar dependiendo

de la severidad de la deformidad, asi como de la experiencia del cirujano. Las mas
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difundidas son las de Push back y Wardill Kilner, en las que se liberan las inserciones
anomalas de los musculos del paladar y se realinean para sutura en la linea media a
fin de proporcionar un esfinter reconstruido para lograr el habla adecuada del
paciente. La técnica de incisiones minimas, ideada por Mendoza, tiene sus
seguidores; pero es importante enfatizar que no es Gtil en las fisuras muy amplias de
paladar. Es entonces cuando a veces, si vamos a cerrar quirdrgicamente todo el
paladar en un solo tiempo, la técnica de Von Langembeck con las incisiones
relajadoras nos permite mas movimiento hacia la linea media de los colgajos
mucoperidsticos, asi como preservar la circulacion de la arteria palatina anterior de
ambos lados. Otra conducta adoptada ya desde los afios 70 por grupos europeos es el
cierre del paladar en 2 tiempos, iniciando con el cierre del paladar blando, o velo del
paladar, alrededor del afio de edad y el paladar duro alrededor de los 3 a 5 afios o
hasta la adolescencia®®.

Existen grupos que ya estan cerrando el velo del paladar al mismo tiempo que
realizan la queiloplastia a los 6 meses, y a los 18 meses cierran el paladar duro.
Algunos tienen la creencia de que esperar hasta después de los 2 afios para el cierre
del paladar duro afectara al habla en estos pacientes. Sin embargo, existen
publicaciones acerca de que esto no necesariamente sucede si los pacientes reciben
terapia del lenguaje a una edad temprana y de una manera consistente '

FASE IllI: colocacién de placas planas o placas de acrilico y estimulacion para
controlar el crecimiento del maxilar y la erupcion dentaria'®

En los pacientes que presentan labio y paladar hendido unilateral, su premaxila no se
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encuentra lo suficientemente desarrollada por lo que la mandibula tendra un mayor
desarrollo sobre ésta, en consecuencia, el paciente tendra una oclusion clase 1l1. Al
momento en que ya el paciente tiene erupcionado los 6 permanentes, es ahi cuando
entra en funcion el tratamiento ortopédico postquirurgico, con el fin de estimular el
maxilar y controlar su crecimiento, ademas de conseguir un posicionamiento correcto
de los dientes dentro del arco dental.

Las placas actGan por tres motivos: 1. El concepto de “presencia” mantenida
continuamente por la activacion de un tornillo, muelle, resorte vestibular o gancho de
arrastre. Equilibrio en oclusion céntrica, estatica. 2. Al reposicionar la mandibula en
base a aumentar la dimension vertical en una posicion de mordida constructiva, la
deglucion proporciona el estimulo del desarrollo éseo por el estiramiento mucoso
bucal: es ortopedia. 3. Las placas al aumentar la dimension vertical proporcionan el
necesario claro oclusal interarcadas y al no impedir la erupcién de los dientes de las
zonas de sostén permite situarse a los dientes en el plano oclusal correcto: es
rehabilitacion neuro-oclusal. La masticacion sin placas estimula la ATM de balanceo
y los periodontos de los dientes. La respuesta de desarrollo es a nivel dseo®

La finalidad de las placas es hacer posible el efecto equilibrador de la respuesta de
desarrollo que daran las ATMs y los periodontos después de su estimulacion
masticatoria fisioldgica y para ello es fundamental que las placas permitan un claro
oclusal a base de aumentar la dimension vertical en las zonas de sostén sin impedir
los movimientos dentales producidos por los cambios a nivel 6seo maxilar y

mandibular. El “efecto equilibrador de la respuesta de desarrollo” consiste en que los
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dientes de sostén se vayan situando en un plano oclusal de equilibrio de tal forma que
puedan tener contacto permanente y simultaneo en el lado de trabajo y de balanceo
durante los movimientos de lateralidad, mientras los incisivos inferiores llegan al
contacto de borde a borde con los superiores. Las placas Planas con pistas se deben
llevar en boca las veinte y cuatro horas del dia, quitarlas unicamente para masticar y
reponerlas enseguida porque las respuestas de desarrollo Gseo ocurren
inmediatamente a continuacion de cada masticacion. Las placas van totalmente
sueltas en boca sin ningun tipo de retencion. Se mantienen en su sitio gracias al
contacto entre las pistas inferiores contra las superiores al deglutir y/o cerrar la boca.
Las pistas de rodaje son las Unicas zonas de contacto y frotamiento de la placa
inferior contra la superior. La placa inferior contra la superior a través de sus pistas es
lo que proporciona su retencion reciproca. La placa superior es de apoyo vertical
mucoso pero la estabilidad horizontal, anteroposterior y lateral, es dental
interproximal ayudandose de los estabilizadores entre laterales y caninos*é.

FASE IV: esta determinada por los controles del aparato de placas de acrilico para
garantizar el crecimiento maxilar y corregir los problemas de maloclusion

existentes®,

Efecto del tratamiento ortopédico en pacientes con labio y paladar hendido
Se ha considerado que el abordaje ortopédico puede ser aplicado durante las tres fases
del desarrollo dental y afirma que constituye un factor fundamental en la basqueda de

un adecuado funcionamiento de la cavidad bucal y una adecuada estética facial. El
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abordaje ortopédico contribuye a disminuir el trastorno foniatrico y reducir al minimo
las secuelas fisicas. El aparato ortopédico mas recomendado para nifios con hendidura
unilateral de labio y paladar durante la denticion mixta, se encuentran la placa de
acrilico o placas planas®®.

De acuerdo a este tratamiento que inicia en el momento del nacimiento hasta que
finaliza la adolescencia y con ella su etapa de desarrollo, se ha demostrado que
mientras mas temprana sea la intervencion ortopédica mejores resultados se van a
obtener en la evolucién del manejo del paciente con hendidura labio-palatina, esto
interrelacionandose con la intervencién quirdrgica a cargo del cirujano maxilofacial,
el manejo del odontopediatra, psicélogo, terapista lingiistico, ortopedista y
ortodoncista se va a cumplir con los objetivos deseados del paciente y sus familiares;
es una malformacién que requiere de la colaboracion interdisciplinarias de los
diferentes profesionales de la salud para obtener un manejo integral del caso y
conseguir el mejor plan de tratamiento garantizando los mejores resultados estéticos y

funcional en la estructura orofacial del paciente®.

Principales indicadores a investigar (Bloques de busqueda):

-Etiologia de la malformacion de labio y paladar hendido

-Signos clinicos de pacientes con labio y paladar hendido

-Fases del tratamiento ortopedico en pacientes con labio y paladar hendido unilateral
-Efecto del tratamiento ortopédico postquirtrgico en pacientes con labio y paladar

hendido unilateral.
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Definicion de Términos Basicos
Aparatologia (ortopédica): Aparatos que utilizan las fuerzas musculares
bioldgicas del propio individuo para generar movimientos ortodénticos, de
accion directa, de la posicion esquelética de los maxilares y los dientes.?!
Congenito: Que nace con la persona, es natural y no aprendido. Que se
presenta durante el periodo de gestacion y puede ser hereditaria 0 no.?
Dismorfologia: Hace referencia al estudio de los defectos congénitos, que son
esas alteraciones corporales que se originan antes del nacimiento.??
Fisura: Abertura alargada y con muy poca separacion entre sus bordes, que se
hace en un cuerpo solido especialmente un hueso o un mineral 23
Hendido: Que tiene una abertura que lo parte a medias o en dos.?*
Malformacion: Deformidad fisica o anomalia, en especial congénita que
resulta de un error en la produccion y evolucion de los caracteres
morfoldgicos.?
Neonatal: Del recién nacido o relacionado con é1.2°
Ortopedia: Tratamiento para prevenir o corregir de forma mecénica o
quirargica las deformaciones o desviaciones de los huesos y de las
articulaciones del cuerpo.?®
Palatorrafia: Correccion quirdrgica de las hendiduras palatinas.?®
Teratologia: Estudio de las anomalias y malformaciones en organismos

animales y vegetales, en especial las del origen embrionario.?®
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Las variables y su operacionalizacion

La operacionalizacion de variables consiste en determinar el método a traves del cual
las variables seran medidas o analizadas. Una variable es una caracteristica o
cualidad, magnitud o cantidad susceptible de sufrir cambios y es objeto de analisis,
medicion, manipulacion o control en una investigacion. Las variables identificadas en
el estudio indicaran en forma directa que se debe observar o medir en el proyecto de
investigacion radicando en estos aspectos y su importancia 2’

Las definiciones operacionales son esenciales para poder llevar a cabo cualquier
investigacion, ya que los datos deben ser recogidos en términos de hechos
observables. La definicién operacional de cada variable identificada en el estudio
representa el desglosamiento de la misma en aspectos cada vez mas sencillo que
permitan la maxima aproximacién para poder medirla, estos aspectos se agrupan bajo

las denominaciones de dimensiones e indicadores.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo esta referido al marco metodoldgico de la investigacion que
incluye el tipo o tipos de investigacion, las técnicas y los procedimientos que seran
utilizados para llevar a cabo la indagacion, es el como se realizara el estudio para
responder al problema planteado. Es por ello que, la metodologia es una de las etapas
de la investigacion que implica determinar las herramientas, técnicas Yy
procedimientos a utilizar para el logro de los objetivos planteados, y ademas la
interpretacion de los mismos?8.

Por lo tanto, el marco metodoldgico de la investigacion, plantea la necesidad de
analizar el efecto del tratamiento ortopédico postquirirgico en pacientes que
presentan hendidura de labio y paladar unilateral, como estrategia para adquirir

conocimiento y analizar los resultados obtenidos.

Tipo y Disefio de Investigacion

El tipo de la investigacidn consistio en identificar el grado de profundidad con que se
aborda el fenébmeno u objeto de estudio. En relacion a esto, la presente investigacion
es de tipo revision de literatura, la cual consistio en detectar, obtener y consultar la
bibliografia y otros materiales que fueron Utiles para los propdsitos del estudio, asi
como en extraer y recopilar la informacion relevante y necesaria que atafie a nuestro
problema de investigacién disponible en distintos tipos de documentos cientificos.
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Esta revision es selectiva, puesto que al revisar la literatura seleccionamos las mas
importantes y recientes?®,

En referencia al disefio de la investigacion, constituye el plan general a seguir por el
investigador para obtener respuestas a sus interrogantes, por lo que fue la estrategia
general que adopt6 el investigador para responder al problema planteado. Es por ello
que la presente investigacion fue de disefio documental, ya que corresponde a una
variante de la investigacion cientifica cuyo objetivo fundamental es el analisis de
diferentes fendmenos de la realidad a través de una indagacién exhaustiva,
sistematica y rigurosa, utilizando técnicas muy precisas de la documentacion
existente, que directa o indirectamente aportaron la informacion atinente al fendmeno

que se estudio?.

Poblacion y Muestra

La poblacion o universo corresponde al grupo de articulos que forman parte del
objeto de estudio y que, a su vez, presentan caracteristicas en comdn. La poblacién, o
en términos mas precisos poblacion objetivo, es un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los
objetivos del estudio®.

Para el desarrollo del presente estudio, se consider6 como poblacion las bases de
datos electronicos Pubmed, Researchgate y Google Académico, asi como repositorios

académicos digitales de universidades locales, nacionales e internacionales.
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En tal sentido, la poblacién objeto de estudio de esta investigacion estad conformada
por 329 articulos cientificos relacionados con el tema encontrados en la busqueda
bibliogréfica.

Por su parte, la muestra es un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se
recolectaran datos, y que tiene que definirse o delimitarse de antemano con
precision®C.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, la muestra de la investigacion esta
constituida por 50 articulos cientificos encontrados que cumplen con los criterios de

inclusion.

Criterios de Inclusion

Son caracteristicas que ayudan a los investigadores a decidir qué documentos son
candidatos para desarrollar el trabajo de investigacion?. En relacion a esto, se pueden
definir los siguientes criterios de inclusion para la presente revision de literatura:
-Articulos de investigacion o de revision publicados en las bases de datos
preestablecidas por la coordinacion.

-Que los documentos a utilizar presenten un resumen, criterio que identifica los
trabajos cientificos de los que no lo son.

-Que contengan datos del tema base a desarrollar.

-Haber sido publicado en el periodo 2015-2021.
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Criterios de Exclusion

Son todas aquellas caracteristicas que ayudan a los investigadores a decidir qué
documentos no deben ser tomados en cuenta al momento de desarrollar el trabajo de
investigacion?®, En relacion a esto, se procedera a identificar los siguientes criterios
de exclusion que fueron tomados en cuenta en la revision de literatura:

-No estar en el rango de publicacion 2015-2021.

-Articulos de opinion y no de revistas cientificas.

-Informacion extraida de la publicidad de consultorios privados.

-Investigaciones duplicadas.

-Revisiones publicadas sin resumen.

Delimitacion de la Investigacion

La presente investigacion, en la cual se consiguié analizar el efecto del tratamiento
ortopédico postquirdrgico en pacientes que presentan hendidura de labio y paladar
unilateral, esta delimitada por un periodo de 6 afios (2015-2021), desarrollada en el
area de Venezuela incluyendo antecedentes internacionales, constituida por fuentes

de informacion disponible en articulos cientificos relacionados el tema.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Las técnicas tienen que ver con los procedimientos utilizados para la recoleccion de
datos, es decir el como estos pueden ser de revision documental. Ademas, la

seleccion de técnicas e instrumentos de recoleccion de datos implica determinar por
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cuales medios o procedimientos el investigador obtendrd la informacidén necesaria
para alcanzar los objetivos de la investigacion®?.

Para la recoleccién de informacion en la presente investigacion, en cuanto a la técnica
a utilizar se selecciond la observacion, que consistio en el uso de los sentidos para
registrar algln aspecto significativo del fenomeno bajo estudio®!; en efecto, se
empleo dicha técnica para la revision de documentos.

En cuanto se refiere a los instrumentos de recoleccidon, medios materiales de que se
vale el investigador para registrar la informacion3!, se utilizaron los tipicos de la
investigacion documental, para el almacenamiento digital de los documentos
electronicos recopilados.

La técnica empleada en la investigacion es la que se desarrolla a continuacién:

Revisiéon Documental

Es una técnica en la cual se recurre a informacion escrita, ya sea bajo la toma de
datos que pueden haber sido producto de mediciones hechas por otros o como texto
que en si mismo constituyen los eventos de estudio®..

Para esta investigacion se aplico la técnica de revision documental, consultando
articulos cientificos asociados a los sistemas de informacién bajo ambiente web con
relacion a los principales indicadores a investigar, de igual forma, fueron aplicados
los criterios de inclusion en los articulos encontrados, con el fin de obtener una base

de conocimiento.
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Técnica de analisis de datos

Una vez recolectada la informacion, esta deber ser valorada, confrontada y analizada
y a su vez, presentada de manera ordenada. Una vez recopilados los datos de la
revision documental se organiz6 toda la informacion, fue necesario procesarlos, es
decir, elaborarlos matematicamente, ya que la cuantificacion y su tratamiento
estadistico permitieron llegar a conclusiones en relacion con los objetivos
planteados?®. El orden de los resultados puede ser cronoldgico, segln la secuencia de
observacién de los hechos, o jerarquico, de acuerdo a la importancia de los temas.

En la presente investigacion se realizo al analisis de datos una vez seleccionada la
muestra, se procedid a su revision y lectura, para luego efectuar al analisis de

contenido e interpretativo, siguiendo el orden de los objetivos especificos pautados.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El presente capitulo comprende el anélisis e interpretacion de los datos recabados a
través de la aplicaciébn de una revision bibliografica de ochenta y seis (86)
documentos cientificos, luego de analizar los criterios de inclusion pertinentes se
redujo a cincuenta (50) articulos que sustentan los resultados de la investigacién. La
muestra se encuentra conformada por treinta y seis (36) articulos excluidos y
cincuenta (50) articulos incluidos que tienen afinidad con el tema y cumplen con los
criterios indicados, con la intencion de lograr el desarrollo del objetivo general de
esta investigacion basado en el andlisis del efecto del tratamiento ortopédico
postquirdrgico en pacientes con hendidura de labio y paladar unilateral.

Una vez aplicados los instrumentos de recoleccion de la informacion, se procedio a
realizar la sintesis de la revisién correspondiente para el analisis de los mismos, por
cuanto la informacién arrojada sera la que indique las conclusiones a las cuales llega

la investigacion.

41



Presentacion de Resultados

Tabla #1. Diagrama de seleccion de documentos

IDENTIFICACION Registros identificados a través de busqueda en
bases de datos y repositorios (n=329)

Registros luego de eliminar

CRIBADO duplicados (n=235)
ELEGIBILIDAD Registros elegidos luego de aplicar criterios de
exclusion (n=86)
SELECCION Registros incluidos (n=50)
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Andlisis de los Resultados

El anélisis de los resultados como proceso implica el manejo de los datos obtenidos,
reflejdndolos en cuadros y graficos, una vez dispuestos, se inicia su analisis tomando
en cuenta las bases tedricas, cumpliendo asi los objetivos propuestos®. Por otra parte,
es en esta etapa donde los cuadros o gréficos elaborados deberén ser interpretados
para obtener los resultados pertinentes®. En este caso los datos obtenidos a través de
la revision de literatura fueron procesados a traves de una ficha bibliogréfica,
posteriormente analizados y presentados para el analisis de la informacién con sus

respectivos gréficos circulares.

® Incluidos
® Excluidos

Gréfico 1. Distribucion de los articulos segun los criterios de inclusion y exclusion.

Fuente: Saraiva, Monica y Varela, Nemesis, 2021.
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En el grafico 1, se evidencia el porcentaje de articulos que cumplieron con los
criterios de inclusién, quedando 36 articulos excluidos y 50 incluidos, los cuales
constituyeron la muestra del proyecto investigado. Dentro de los articulos incluidos,
el que presentd mayor relevancia en la investigacion, fue el realizado por Gomez,
Clemente y otros, titulado “Protocolo ortopédico-ortoddncico de actuacion en
pacientes con fisura labio-alveolar y palatina”. Publicado en Odontol Pediatr. Madrid-

Espafia.>!

m 2016
m 2017
m 2018

2019
m 2020

Gréfico 2. Articulos Vs. Afio

Fuente: Saraiva, Monica y Varela, Nemesis, 2021.
Luego de analizar el grafico 2, se evidencia que los afios donde existi6 mayor
desarrollo de la temética en estudio corresponde a los afios 2016-2017 teniendo la
misma cantidad de articulos incluidos ambos afios. Dentro de los articulos publicados

en el 2016, el que tuvo mayor relevancia y relacién con respecto a la investigacion
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realizada, fue el realizado por Lopera, Nathaly y Hernandez, Jose, titulado “Ortopedia
prequirdrgica en pacientes recién nacidos con labio y paladar hendido” publicado en

la Revista Mexicana de Ortodoncia.®®

49 2%

4% 4% 6% Venezuela
= México
m Ecuador
Peru
m Colombia
= Costa Rica
Republica Domincana
m Guatemala

Espafia

Gréfico 3. Articulos Vs. Paises
Fuente: Saraiva, Monica y Varela, Nemesis, 2021.
Tras analizar el grafico 3, se evidencia que el pais con mayor desarrollo de articulos
con relevancia en el tema en estudio de la presente investigacion fue México con un
28%. Teniendo mayor relacion la investigacion realizada por Durdn, Dayana y otros,
en el 2017, titulada “Ortopedia prequirdrgica en pacientes de labio y paladar hendido
unilateral: presentacion de casos clinicos”, desarrollado en la universidad Nacional

Auténoma de México, publicado por la revista mexicana de ortodoncia.*
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m Objetivo 1
= Objetivo 2
= Objetivo 3

Objetivo 4

Gréfico 4. Articulos vs. Objetivos
Fuente: Saraiva, Monica y Varela, Nemesis, 2021.
En el gréafico 4, se evidencia el porcentaje de articulos incluidos segin los objetivos
especificos planteados en la investigacion. El objetivo 3 con un 38% tuvo mayor
relevancia, el cual consiste en definir las fases del tratamiento ortopédico en pacientes
que presentan hendidura de labio y paladar unilateral, siendo la investigacion mas
destacada la realizada por Herrera, Xiomara titulada “Fundamentos teéricos para el
manejo de la malformacién de labio y paladar hendido en el servicio de salud oral de
la Fundacion Hospital de la Misericordia” % realizada en la Universidad Nacional de
Colombia. En segundo lugar, el objetivo 2 con un 28%, el cual consistio en estudiar
los signos clinicos que presentan los pacientes con hendidura de labio y paladar
unilateral en la literatura consultada, teniendo mayor relevancia la investigacion
realizada por Correa Astudillo, Ariana titulada “Diagnostico y protocolo de

tratamiento de pacientes con Fisura Labio Palatina” desarrollada en Ecuador®’.
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Siguiendo el objetivo 1 con un 20%, el cual consistio en determinar las causas
etioldgicas de la malformacion de labio y paladar hendido unilateral, siendo el
articulo con mayor relevancia el desarrollado por Arbelaez, Daniela y otros, titulado
“Etiologia de los Desordenes Temporomandibulares y su relacién con el Labio y
Paladar Hendido” realizado en Colombia®®. Por Gltimo, el objetivo 4 con el 14%, el
cual tuvo el menor porcentaje de articulos, y que consistié en conocer el efecto del
tratamiento ortopédico postquirtrgico en pacientes que presentan hendidura de labio
y paladar unilateral, segin revision bibliografica realizada, logrando destacar la
investigacion realizada por Noyola, Paulina y otros, titulada “Ortopedia pre y
postquirdrgica de nasoqueilopastia en una paciente con labio y paladar hendido

unilateral” realizada en México®.

® Labio hendido

®m Paladar hendido

Labio y paladar
hendido

83%

Grafico 5. Malformaciones del recién nacido frecuentes en VVenezuela.

Fuente: Saraiva, Modnica y Varela, Nemesis, 2021.
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Tras analizar el gréfico 5, se encontr6 que la malformacion que se presenta en los
recién nacidos de manera mas frecuente en Venezuela es la de labio y paladar
hendido en un 83%, siendo la menos frecuente la de paladar hendido con un
porcentaje minimo de 6%. En relacion a esto, podemos destacar el articulo
desarrollado por Lucena Rosangelica y Uzcategui Kasandra, titulado “Prevalencia de
hendidura labio-palatina en pacientes que acuden a la Asociacion Valenciana, para la
atencion interdisciplinaria de pacientes con alteraciones craneo-faciales” en Valencia-

Estado Carabobo?’.

m Masculino
® Femenino

Gréfico 6. Frecuencia de las hendiduras de labio y paladar segun el sexo
Fuente: Saraiva, Monica y Varela, Nemesis, 2021.
En el analisis del grafico 6, se observd que el género masculino tiene mayor
frecuencia de padecer hendiduras de labio y paladar en un 65%, mientras que el
genero femenino solo tiene un 35% de frecuencia. Arrojando coincidencias con el

articulo publicado por Granda Laura 'y Gomez Javier, titulado “Caracterizacion de los
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pacientes con labio y paladar hendido (LPH) de la IPS Fundacion Clinica Noel”

desarrollado en Colombia®®.

Tabla 2. Cuadro Resumen de los Indicadores

Revision de literatura sobre el efecto del tratamiento Numero de Porcentaje
ortopédico postquirurgico en pacientes que presentan veces de veces
hendidura de labio y paladar unilateral. encontrado en | encontrados
articulos
Etiologia de la malformacion de labio y paladar hendido 10 20%
Signos clinicos de pacientes con labio y paladar hendido 14 28%
Fases del tratamiento ortopédico en pacientes con labio y 19 38%
paladar hendido unilateral
Efecto del tratamiento ortopédico postquirtrgico con labio y 7 14%
paladar hendido unilateral
Total 50 100%

Fuente: Saraiva, Monica y Varela, Nemesis, 2021.

Presentando el cuadro resumen, se procede a analizar cada indicador del cuadro

resaltando lo que se considera hallazgo relevante en los articulos revisados.

Indicadores NuUmero de veces Porcentaje de veces
encontrado en articulos encontrados
Signos clinicos 14 42,42%
Fases del tratamiento 19 57,58%
Total 33 100%
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Interpretacion de Resultados

Atendiendo al orden de los objetivos, en cuanto al efecto del tratamiento
ortopédico postquirurgico en pacientes que presentan hendidura de labio y
paladar unilateral, se localizaron investigaciones con distintos abordajes
metodologicos (predominio de estudios y articulos cientificos) en las cuales se
aplicaron métodos de recoleccion de datos mediante una revisién de la
literatura preexistente relacionada con el tema desarrollado.

En relacion al manejo ortopédico postquirdrgico en los pacientes con hendidura de
labio y paladar unilateral, la revision de la literatura consultada indica la
necesidad de llevar a cabo un tratamiento por fases comenzando con el tratamiento
ortopédico a temprana edad para luego recurrir al tratamiento quirdrgico y
finalmente concluir con el tratamiento ortopédico postquirdrgico para garantizar el
cierre nasolabial, donde se demostr6 que el tratamiento con mayor eficacia
prequirurgica es el conformador nasal el cual actia en pacientes con labio y paladar
hendidos unilateral en la etapa de recién nacidos a 6 meses; el tratamiento
prequirurgico indicado es la placa obturadora la cual actta facilitando la respiracion,
deglucion y el lenguaje del paciente. El tratamiento postquirdrgico esta determinado
por la instalacion de las placas planas y también se debe realizar estimulacion para
controlar el crecimiento del maxilar y la erupcion dentaria, en la fase final se
supervisa el crecimiento y se corrige las maloclusiones que posee el paciente.

Es importante destacar, que la formacion del odont6logo es esencial para el
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aprendizaje de estudios sobre las malformaciones congénitas que puedan
presentarse en el sistema orofacial. Se debe exponer a los profesionales que
en la actualidad es fundamental tener conocimiento sobre las manifestaciones
clinicas y urgencias que pueda presentar un paciente con hendidura de labio y
paladar con el proposito de solventar dicha situacion en caso de presenciarla en

el area clinica.

Discusion de Resultados

En referencia a la amplitud del tema desarrollado, se obtuvo un total de 235
documentos cientificos que fueron consultados para el sustento metodoldgico de la
investigacion, luego de analizar los criterios pertinentes se redujo a 86 articulos,
guedando 36 excluidos y 50 incluidos, los cuales constituyeron la muestra del
proyecto investigado.

Las investigaciones consultadas fueron desde 2015 hasta el afio en curso 2021, las
cuales tuvieron mayor desarrollo de la temética del estudio en los afios 2016 y
2017. Ademés de esto, se encontraron diferentes paises que demostraron
interés en el tema empleado, siendo México el que méas obtuvo articulos de
investigacion referentes al efecto del tratamiento ortopédico postquirdrgico en
pacientes con hendidura de labio y paladar unilateral. Teniendo gran relevancia en el
presente estudio la investigacion realizada por Dur6n, Dayana y otros, en el 2017,
titulada “Ortopedia prequirargica en pacientes de labio y paladar hendido unilateral:

presentacion de casos clinicos”, desarrollado en la universidad Nacional Auténoma
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de México, donde se plantea el manejo de atencion a pacientes con labio y paladar
fisurado con base en lo establecido por McNeil, Burston, Hotz, Gnoinski, entre otros.
Utilizando la placa obturadora estimuladora; observandose beneficios de la ortopedia
prequirdrgica mejorando el aspecto funcional y fisico, como deglucion, posicion
lingual en la cavidad oral, mejoria en la relacion de los segmentos maxilares y
estrechamiento de la fisura, siguiendo el protocolo establecido, resultando muy
adecuado para la preparacién quirdrgica de queiloplastia y palatoplastia en pacientes
con fisura labiopalatina unilateral®.

Paralelamente, la revision indica la relacion de los articulos consultados con los
objetivos planteados de la investigacion, donde se encontré que el tercer objetivo
correspondiente con las fases del tratamiento ortopédico en pacientes que presentan
hendidura de labio y paladar fue el que tuvo mas relevancia en cuanto a la revisién de
la literatura consultada, donde segun Lopera, Nathaly y Hernandez, José, en su
investigacion titulada “Ortopedia prequirdrgica en pacientes recién nacidos con labio
y paladar hendido” indican que el tratamiento temprano prequirtrgico en los
pacientes recién nacidos con labio y paladar hendidos, es una alternativa exitosa en el
cierre de la fisura labio alveolo palatina, con la ayuda de un operador habilidoso y
unos padres comprometidos con el tratamiento®3,

Al ser la hendidura de labio y/o paladar (HLP), la malformacién congénita mas
comun de la especie humana y teniendo en consideracion que este desorden ocurre en
un porcentaje de 0.4 a 2.0 por cada 1000 nifios nacidos vivos, no es de extrafiar que

su tratamiento y correccion, haya sido abordado de hace mucho tiempo atras.
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De acuerdo a la revision de la literatura consultada, se recomienda seguir un
tratamiento en cuatro fases: la primera fase al momento del nacimiento instalar una
placa obturadora para cerrar la conexion de la via aérea, en la segunda fase realizar el
tratamiento quirdrgico de palatoplastia y queiloplastia para cerrar la hendidura, en la
tercera fase colocar placas planas y estimulacion para controlar el crecimiento del
maxilar y la erupcion dentaria, y en la cuarta y ultima fase continuar con los controles
de la aparatologia para corregir las maloclusiones existentes. Donde Gonzalez, Daniel
y otros, en su trabajo de investigacion titulado “Evaluacion del efecto que produce la
aparatologia ortopédica prequirurgica de Hotz en paciente con LPH” sustentan que la
placa prequirargica y la cirugia, pueden ser significativamente eficaces para un mejor
desarrollo maxilofacial, mejorando la forma de la arcada y alineacion pasiva del
maxilar en paciente con LPH, siendo de gran ayuda para la alimentacion en los
pacientes postnatales®’. Concluyendo que el efecto del tratamiento ortopédico
constituye un factor fundamental en el adecuado funcionamiento de la cavidad bucal
y estética facial.

Es dificil determinar un protocolo exacto para la determinacién del tratamiento
ortopédico postquirdrgico, ya que la hendidura de labio y paladar es una enfermedad
multifactorial que puede manifestarse de diferentes maneras, por lo cual, no existe un
protocolo rigido que indique el trato paso a paso del manejo del paciente.

En este orden de ideas, es conveniente precisar que la edad del paciente es de gran
relevancia al momento de comprobar la eficacia del tratamiento ortopédico empleado,

por lo cual Salazar Ferndndez, Cinthia indica que, se ha propuesto recientemente el
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reparo precoz (antes de los 3 meses) de la fisura labial, sin embargo, se debe tener en
cuenta el acto anestésico observandose mayores complicaciones respiratorias en nifios
de menor edad”’. Por lo que actualmente, se maneja un tratamiento ortopédico
prequirdrgico frecuentemente entre los 2 y 6 meses para ir avanzando en el desarrollo
del paciente, para luego realizar el tratamiento quirdrgico y posteriormente continuar
con el tratamiento ortopédico postquirtrgico para garantizar un desarrollo 6ptimo de
sus maxilares y mejorar su calidad de vida hasta devolver por completo su
funcionalidad y estética.

En Venezuela, son varios los centros y organizaciones que brindan atencion a
pacientes que presentan H.L.P. y aunque esta bastante difundido el uso de ortopedia
previa a la cirugia, son muy pocos los equipos de trabajo que prestan atencién integral
a estos pacientes, es decir no cuentan con equipos interdisciplinarios de atencién.

Por lo cual, en los resultados de las investigaciones revisadas existe coincidencia
respecto a la necesidad de que los profesionales de la odontologia manejen el
conocimiento basico sobre las hendiduras de labio y paladar y lo que esta enfermedad
conlleva para poder tener un trato integral e interdisciplinario de acuerdo a las

necesidades del paciente.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Sin duda lo mas trascendente en el tratamiento de esta patologia es el manejo
multidisciplinario por un grupo de especialistas profundamente interiorizados en el
tema con una gran interaccion en la toma de decisiones. La inquietud permanente
para lograr mejores resultados, es lo que ha permitido llegar a la situacién actual de
manejo precoz con cirugia y ortopedia post quirtrgica, asi como la correccién
primaria del labio, la nariz y la encia con el cierre precoz del paladar. Posteriormente
al analisis de los resultados objetivos en dichos estudios de muestra se logra concluir

que:

Dicha patologia tiene una etiologia multifactorial tales como la genética, alimentacion
y nutricion de la madre asi como medicamentos que alteren la formacién y desarrollo
embrionario durante el periodo de gestacion, dando como resultado malformaciones
craneo faciales que pueden afectar es desarrollo del complejo cefélico, el sistema
neurologico y digestivo al no permitir una formacion adecuada de los masivos
faciales y una correcta nutricién ya que se ve afectada la deglucion y otros reflejos

basicos como lo son el respirar y la succion.
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En cuantos a los signos y sintomas que se presentan con mayor frecuencia en los
estudios de esta patologia se puede clasificar segin la magnitud del defecto Gseo
teniendo en cuenta que pacientes con defectos tipo 1 solo presentaran problemas
psicoldgicos, estéeticos y dificultad la hora de la masticacion méas no el impedimento
de la funcidn, no obstante en casos dénde el defecto sea mayor el numero de
limitaciones aumentara desde dificultad para la deglucion, fonacion y pudiendo
afectar también la respiracion; se debe recordar que la hendidura de labio y paladar
hendido es una patologia doénde no se encuentra tejido 0seo a nivel del piso de las
fosas nasales y el paladar sin embargo la mucosa se encuentra ain en boca cubriendo
el defecto ayudando en el manejo de la patologia sin llegar a condiciones donde el

paciente pueda llevar una vida como sano.

Posterior a los andlisis de los estudios, las fases de tratamiento dependeran de la
severidad del defecto Gseo, asi como los tejidos sanos presentes en boca para la
reconstruccion y cierre del mismo; empezando por un diagndstico exacto para el
paciente en cuestion ya que la palatoplastia y la rinoqueiloplastia o nasoqueiloplastia
son cirugias que pueden efectuarse con distintas técnicas segun sea el caso necesario
y el criterio clinico del cirujano. Es por ello, que previo a la cirugia se elabora el plan
de tratamiento el cual es evaluado y supervisado de forma integral por todo el equipo
multidisciplinario; tomando en cuenta si se utilizd ortopedia pre quirargica y su

resultado sobre el defecto original. Con base en esto, tenemos que dentro las causas
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principales para que el tratamiento sea exitoso se tomard en cuenta la severidad de
hendidura original, edad de la reparacion, experiencia del cirujano y complicaciones
postoperatorias (hematoma, infeccidn, dehiscencia y necrosis), finalmente luego de la
cirugia y evaluando sus resultados inmediatos se opta por escoger el tratamiento

ortopédico postquirurgico de mejor probabilidad para el caso.

Los resultados obtenidos segun distintos autores en el estudio de esta patologia, son
excelentes en relacion a el uso de cirugia junto con la ortopedia, siempre y cuando se
cumplan los tiempos de aplicacion y activacion de la aparatologia por parte de la
madre, ya que en la bibliografia cientifica, se muestran opiniones encontradas en el
uso de la ortopedia postquirargica al depender tanto de las madres para su uso y las
activaciones, debido a que el vinculo maternal puede nublar el juicio y perjudicar el
tratamiento, por la preferencia del bienestar sentimental y sensorial sobre el
funcional, pero también, se lograra una adecuada modelacién de los tejidos blandos
aumentando asi la estética de los pacientes, desde edad temprana. En el tratamiento
integral de los pacientes con LPH, su objetivo actual es prevenir cualquier secuela, se
busca que las cirugias a las cuales tenga que ser sometido el paciente sean o menos
agresivas a los tejidos. Esto es posible, cuando la mecanica del tratamiento es a favor
de los conceptos biologicos del crecimiento y desarrollo facial aplicados de manera

adecuada.
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Recomendaciones

1. Disefiar un plan de tratamiento que correspondera apropiadamente a la
resolucion del problema en cada caso, debido a que las alteraciones que
presentan los pacientes con labio y paladar hendido frecuentemente tienen

muchas variantes y requieren diversidad de tratamientos multidisciplinarios.

2. Establecer un orden de prioridad del plan de tratamiento, iniciando por la fase
quirdrgica-ortopédica en cuyo cayo el orden dependera de la severidad de las

caracteristicas propias de cada caso.

3. Informar sobre la importancia de la intervencion quirdrgica de los pacientes
en edades tempranas para dicha patologia, ya que se observd que en estas
edades presentaban menos complicaciones postquirirgicas y promueven la

reduccion de los tiempos de los tratamientos ortopédicos.

4. Motivar a los pacientes y sus familias de forma que permanezcan constantes
en el tratamiento, que asistan a todas las citas y colaboren de manera
entusiasta y responsable a fin de que los tiempos del tratamiento se reduzcan

al menor tiempo posible.
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5.

Incentivar al equipo multidisciplinario para perseverar en soluciones viables
acorde a cada caso en tratamientos de principio a fin tomando en cuenta desde

lo funcional hasta lo estético.

Desarrollar actividades en conjunto con los profesionales de la salud para
tratar a los familiares y al paciente, ya que es importante la opinion y
aceptacion de todos para la ayuda psicoldgica y la reinsercion social del

mismo.

Evaluar los protocolos de tratamiento en forma periddica, comparandolos con
el “estado del arte”, para asi orientar en forma objetiva el manejo de esta
enfermedad, consiguiendo avanzar y lograr que cada vez sea mas optimo el

tratamiento de la patologia.
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Tabla #3. Cuadro de Variables

Objetivos Especificos

Variables

Definicién

Dimension

Indicadores

Técnica

Determinar las causas
etioldgicas de la
malformacién de labio y
paladar hendido unilateral.

Malforma
cion
congeénita

Alteraciones anatomicas que
ocurren en la etapa intrauterina y
que pueden ser alteraciones de
organos, extremidades o sistemas,
debido a factores ambientales,
genéticos, deficiencias en la
captacién de nutrientes, o bien
consumo de sustancias nocivas.

Causas

Factores genéticos
Factores ambientales

Exposicién de la madre a
irradiaciones

Uso de drogas y opiaceos
en la madre

Estudiar los signos clinicos
que presentan los pacientes
con hendidura de labio y
paladar unilateral en la
literatura consultada.

Examen
clinico

Son las manifestaciones objetivas,

clinicamente fiables, y observadas

en la exploracion médica, es decir,
en el examen fisico del paciente.

Signos

Separacion o hendidura
en el labio, en la
parte superior de la boca.

Separacion que puede
llegar al ala de la nariz.

Definir las fases del
tratamiento ortopédico en
pacientes conhendidura de
labio y paladar unilateral.

Tratamient
0

Es el conjunto de medios
(higiénicos, farmacologicos,
quirargicos u otros) cuya finalidad
es la curacion o el alivio de las
enfermedades o sintomas.

Fases del
tratamiento

Placa obturadora
Operacion quirdrgica
Placas de acrilico

Conocer el efecto del
tratamiento ortopédico
postquirurgico en pacientes
que presentan HLP, segulin
revision bibliografica
realizada

Efecto

El efecto es el resultado, el fin, la
conclusiodn, la consecuencia, lo
que se deriva de una causa.

Correccion

Conocimiento
Actitudes
Intenciones
Comportamiento
Controles

Revision
Documental
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Tabla #4. Ficha Bibliogréafica
A continuacion, se presentan los objetivos especificos planteados anteriormente en el trabajo y el color correspondiente a

cada uno de ellos, de acuerdo a los articulos consultados de la muestra que pertenecen a la ficha bibliogréfica.

Objetivos Color correspondiente

Determinar las causas etioldgicas de la malformacién de labio y paladar

hendido unilateral. ANARANJADO

Estudiar los signos clinicos que presentan los pacientes con hendidura de

labio y paladar unilateral en la literatura consultada. VERDE

Definir las fases del tratamiento ortopédico en pacientes que presentan

hendidura de labio y paladar unilateral. MORADO

Conocer el efecto del tratamiento postquirdrgico en pacientes que presentan
hendidura de labio y paladar unilateral, segun revision bibliografica AzZUL

realizada.
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Autor (es) Ao

Resultado

Conclusiones

33. LOPERA, Nathaly vy
Herndndez, José. Ortopedia
prequirdrgica _en _ pacientes
recién nacidos con labio y
paladar hendido. (Investigacion
de Campo  Experimental)
México. Revista Mexicana de
Ortodoncia.4(1),43-48,2016.

Se cerraron las  fisuras  alveolares
completamente en ambos casos, se estimuld el
cierre de la fisura del paladar, ademéas de
elongar la columnela, aumentar el tamafio de
la ventana de la nariz que se encontrd
deprimida y se logré la tonicidad muscular
perioral adecuada para mejorar los resultados
de la queiloplastia

El tratamiento temprano prequirdrgico en
los pacientes recién nacidos con labio y
paladar hendidos, es una alternativa exitosa
en el cierre de la fisura labio alveolo
palatina, con la ayuda de un operador
habilidoso y unos padres comprometidos
con el tratamiento.

34. LOPERA, Nathaly vy
otros.Eficacia del conformador
nasal en pacientes con labio y
paladar hendidos unilateral de
recién nacidos a 6 meses.
Meéxico. Revista Mexicana de

Las longitudes vertical, horizontal y base
nasal, presentaron una notoria disminucion en
las medidas iniciales (T1) indicando una
mejor similitud y semejanza con el ala nasal
sana, tan solo 0.8 mm de diferencia con el ala
nasal sana en sentido vertical; en sentido

El tratamiento con el moldeador
nasoalveolar prequirargico es efectivo al
disminuir al menos un 50% la depresion
nasal en las tres mediciones, comparando
medidas iniciales y finales.

Ortodoncia. 4(4), 240- | horizontal 5.02 mm y comparando las
245,2016. mediciones de la base nasal se encuentra que

en T3 disminuyé en un 51%. Esto hace

referencia a que el tratamiento del

conformador nasal es efectivo para la

correccion de la asimetria nasal generada por

las fisuras nasal, labial y alveolar.
35. BAUTISTA Patifio, | EI 57% de la poblacién estudiada corresponde | Los pacientes presentaron una tendencia a
Angela:Caracteristicas al género masculino, el labio y paladar | patron facial Hiperdivergente y rotacion
cefalométricas de pacientes | hendido unilateral izquierdo es la alteracién | horaria del plano mandibular; se requieren
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con labio y paladar hendido
gue asistieron al servicio de
ortodoncia del hospital de la
misericordia durante el periodo
2008 — 2015. (Observacional
descriptivo), Colombia,
Postgrado de Ortodoncia de la
Universidad  Nacional de
Colombia, 2016, 71pags.

con mayor prevalencia que representa el 45%
de los pacientes estudiados, el promedio de la
edad evaluada fue de 9,8 afios. La mayoria de
los pacientes tienen un patron facial
Hiperdivergente, con una relacion maxilo -
mandibular de clase II, retroinclinacién de
incisivos  superiores 'y proinclinacion de
incisivos  inferiores. ~ Se  encontraron
diferencias estadisticamente significativas en
el 95% de las medidas evaluadas respecto a
los valores normales.

estudios longitudinales de crecimiento y
desarrollo en poblacion colombiana que
permitan la correlacion de medidas
cefalométricas en pacientes sanos y en
pacientes con LPH. Se recomienda utilizar
puntos alternos que no dependan del
contorno localizados en el contorno
anterior del maxilar, para evaluar el
diagnostico de la posicion y el tamario del
maxilar en sujetos con LPH.

36. NORIEGA Herrera,
Xiomara:Fundamentos teéricos
para el manejo de la
malformacién de labio vy
paladar_hendido en el servicio
de salud oral de la Fundacion

Hospital de la Misericordia
(Descriptivo  observacional),
Colombia, Universidad
Nacional de Colombia,

Postgrado de Estomatologia
Pediatrica y Ortopedia Maxilar,
2016, 88pags.

Se encontraron 31 documentos entre trabajos
de grado, articulos y monografias realizados
en la UNC - HOMI los cuales fueron
clasificados por afio, tematica, especialidad y
tipo de documento, se compararon con las
guias de manejo de la American Cleft Palate-
Craniofacial Association ACPA, European
Cleft Organisation EUROCLEFT vy la
Organizacion Mundial de la Salud OMS,
dando como resultados los fundamentos y el
sustento tedrico para el manejo de la
malformacion de Labio y Paladar Hendido
presentes en la Guia actual de manejo en el
HOMI.

Es fundamental al tratar los pacientes con
Labio y Paladar Hendido contar con un
equipo de trabajo interdisciplinario para su
respectivo tratamiento sustentado en la
Guia de manejo fruto de la literatura
cientifica sumado a la experiencia propia y
de los estudios realizados en la UNC-
HOMI, encontrados y recolectados en este
trabajo. Palabras clave: estado del arte,
paladar hendido, labio hendido, grupo
interdisciplinario, manejo integral
interdisciplinario.
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37. CORREA Astudillo,
Ariana: Diagnéstico vy
protocolo de tratamiento de
pacientes con Fisura Labio
Palatina. (Descriptivo),
Ecuador, Universidad Catodlica
de Santiago Guayaquil, 2016,
101pags.

Se encontrd6 que la patologia de mayor
frecuencia es la fisura labio palatina unilateral
que afecta al 63% de pacientes, hubo una
asociacion significativa entre el factor
hereditario y la fisura labio palatina de 58%.
Se determind que la cirugia de labio y el
tratamiento ortodoncico en denticion mixta
son los pasos que se realizan con mayor
frecuencia en el 100% y 75%
respectivamente.

Se evidencia que no existe un seguimiento
continuo por parte de los pacientes para
cumplir con todo el protocolo de
tratamiento a pesar de que existen
fundaciones  que brindan apoyo.
Recomendaciones: Se recomienda realizar
estudios que logren establecer parametros
de calidad en cada una de las etapas del
protocolo de tratamiento.

38. RANGEL, Aurimar vy
otros.Efectividad de los
procedimientos no quirdrgicos
en la_ expansion _maxilar.
Venezuela. Revista
Venezolana de Ciencia vy
Tecnologia. 2016;4(2):273-
297. 25pags.

Los estudios encontrados fueron: ensayos
clinicos (40), revisiones sistematicas (7),
casos clinicos (6), meta analisis (4),
revisiones tradicionales (1), estudios de casos
y controles (2), obteniendo un total de 6°
articulos  estudiados. Los aparatos de
expansion maxilar méas utilizados y efectivos
fueron el Hyrax el cual es cementado y el
Hass que incluye placas de acrilico, logrando
aumentar el perimetro 6seo.

Los aparatos de expansién maxilar mas
utilizados y efectivos fueron elHyrax el
cual es cementado y el Haas que incluye
placas de acrilico, logrando aumentar
elperimetro 6seo.Se recomienda que el
Hyrax sea activado una o dos veces aldia y
su activacion sea de 0,2 a 0,8mm de
diametro y el Haas de 0,2 a 0,4mm,
realizar la expansion antes de que el
paciente tenga 18 afios, dar instrucciones
claras y precisas a lapersona que active el
aparato y realizar mas estudios sobre este
tema.

39. CHINCHILLA, Gabriela y
Dobles Ana. Modelado
nasoalveolar prequirlrgico

Los resultados se observan a pocas semanas
del uso de la placa acrilica, los pacientes
obtienen la posicion idonea de los procesos

El MNA es una técnica mundialmente
utilizada, que revoluciond el tratamiento
del LPF incluyendo el modeladonasal
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como tratamiento en pacientes
con labio y/o paladar fisurado:
revision de literatura y su
aplicacion en el Hospital
Nacional de Nifios en Costa
Rica. (Revision bibliogréafica),
Costa Rica. Revista cientifica
odontologica 12(2), 46-
52,2016.8pags.

maxilares de tres a cuatro meses en casos de
LPF unilateral y en cinco meses para casos de
LPF Dbilateral, lo cual coincide con la
literatura realizando una sobre correccién de
la columela para que quede lo mas elongada
posible.

ofreciendo mejores resultados estéticos y
menos cirugias, MNA es la técnica de
preferencia para tratar a los pacientes LPF
desde hace mas de 17 afios.

Aunque la mayoria de los estudios han
encontrado queno hay una mejora
significativa positiva o negativa con laOP
al evaluar fonacion, nutricion, oclusion y
otros; estoshallazgos no pueden ser
extrapolados o aplicados a MNApues
existen sesgos metodoldgicos e inclusive
no incluyenal NAM dentro de sus
comparaciones de  OP.Se  necesita
evidencia de mayor nivel sobre MNA y sus
protocolos de aplicacion, considerando
variaciones deoperadores, de cirujanos
como el equipo de LPF lo cualpuede
afectar los resultados.

40. CHINCHILLA, Gabriela y
Dobles Ana.Evolucién de la
ortopedia _prequirdrgica _en
pacientes con labio y/o paladar
fisurado. (Revision literaria).
Costa Rica, Revista cientifica
odontolégica  12(1), 2016.
7pags.

El modelado nasoalveolar ha significado un
gran avance en el tratamiento de los nifios con
LPS justificandose en la actualidad su
utilizacion porque ha demostrado su gran
eficacia al mejorar la simetria de los
segmentos del labio y los cartilagos nasales
para mejorar la proyeccion de la nariz.

La ortopedia prequirdrgica permite
redirigir a temprana edad los segmentos
6seos y los tejidos blandos a una posicion
mas favorable para que la cirugia conduzca
a resultados estéticos y funcionales
adecuados, con la redireccion de los tejidos
blandos y 0seos se mejora la posicion de
los mismos, se disminuye la tension y
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como consecuencia se disminuye el ancho
de la fisura. Ademas, el moldeado naso
alveolar acepta aproximar los tejidos,
disminuye la necesidad del injerto de
hueso y permite una mejor reconstruccion
de la columnela. Las placas prequirurgicas
son parte del protocolo de atencion siendo
un aparato importante para la reubicacién
de los tejidos y el cierre de la fisura. La
aparatologia aplicada desde sus inicios
hasta la actualidad ha sido muy variada.

41. MALDONADO
Maldonado Lorena:
Aproximacion a la
determinacion social del labio
y paladar hendido no
sindromico, en los pacientes
que asisten a la Fundacion

Nifios que Rien (Moca).
(Exploratorio Descriptivo).
Republica Dominicana,
Departamento de Salud

publica, 2016. 178pags.

Los resultados muestran que existe una mayor
afectacion, en las familias pertenecientes a
clases sociales con mayor vulnerabilidad
social 'y territorial y con limitadas
posibilidades de mejorar sus condiciones de
vida. Asi mismo se evidencia la imposicion
en los territorios de modos de produccion
agroindustrial que generan procesos criticos
malsanos como el uso masivo y no regulado

de agro quimicos con alto potencial
teratogénico. Este modo de produccion
ademas de imponer una inequitativa

organizacion material de la vida, reproduce un
modelo socio-econdmico no sustentable, no
soberano, no solidario y no saludable, que
favorece la producciéon y reproduccion del

El LPH es una afeccion en salud de vieja
data que ha tenido diversos abordaje en su
comprension y manejo, actualmente existe
una gran cantidad de investigaciones
publicadas con avances Yy desarrollos
importantes que dan cuenta
particularmente a las dinamicas genéticas y
moleculares implicadas en la aparicion de
la malformacion del manejo rehabilitador
integral y molecular, implicado en la
aparicion de la malformaciéon del manejo
rehabilitador integral idoneo que requieren
las personas afectadas y sus familiares de
los potenciales factores de riesgo
vinculados y de su distribucion
epidemioldgica, no obstante, la mayoria de
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LPH-NS.

estos desarrollos han enfatizado en
aspectos netamente individuales,
individualizando los contextos socio-
historicos.

42. ARDILA, Yerly y otros.
Factores Ambientales
Influyentes En El Desarrollo
De Labio Y Paladar Hendido

No Sindromico En Nifios
Nacidos En El  Area
Metropolitana De

Bucaramanga Y Magdalena.
Colombia. Universidad Santo
Tomaés, 2016, 46 pags.

Los hallazgos de este estudio permitieron
establecer un modelo que explica en forma
adecuada la presencia de Labio y Paladar
Hendido que incluyen zona de residencia
después del embarazo con un OR de 6,8; y
familiares con LPH con un OR que una
medida estadistica utilizada en estudios
epidemioldgicos transversales y de casos y
controles de 14,7; siendo esta variable la que
presenta una condicién de riesgo para la
poblacion  observada.  Variables  cuya
evaluacion de la bondad del ajuste fue
satisfactorio (test H-L valor p = 0,819).

Se presentan relaciones importantes en
cuanto a las variables de escolaridad, zona
de residencia antes y después del
embarazo, consumo de cigarrillos,
actividades de fumigacion y antecedentes
familiares, este Gltimo es el que presento
una relacion mas fuerte con HLP, en
cuanto a habito de la madre el principal
factor de riesgo relacionado con
malformaciones es el cigarrillo en los
primeros 3 meses de embarazo.

43. ARBELAEZ, Daniela y
otros.___ Etiologia de  los
Desordenes

Temporomandibulares 'y su
relacion con el Labio y Paladar

Hendido. Colombia,
Universidad CES, 2016.
20pags.

Existe una relacion directa entre signos y
sintomas de los DTM vy los factores oclusales
como parte de su etiologia multifactorial,
hasta un 20% en el rango que diferencia una
persona sana de una persona con DTM, en
estos escasos estudios que abarcan ambas
patologias se pueden destacar, en 1989
Vanderas qué evaluo en nifios de 6 a 10 afios
y los resultados mostraron prevalencia de

Ambas situaciones se correlacionan en
términos clinicos y causales, los pacientes
con LPH presentan factores oclusales
(mordida cruzada, overjet aumentado,
ausencia dental congeénita), factores
sociales y psicoldgicos (estrés, ansiedad,
tension), factores cognitivos (dificultan
resolucion) y comportamentales (habitos y
parafunciones como la malposicion de la
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sintomas objetivos en un 76.6% y sintomas
subjetivos en un 53.3%, mas adelante en el
2001 Marcusson realiz6 un estudio de control
evaluando DTM en adultos con el LPH donde
se evidencia en el grupo de LPH disminucion
del rango de apertura y un mayor nimero de
mordidas cruzadas.

lengua) que son a su vez factores
predisponentes, iniciadores y perpetuantes
de los desérdenes temporomandibulares

44. CRESPO, Victor y otros.
Cefalometria  esqueletal e

inclinacion dental:

comparacion _entre personas

labio vy paladar hendido e

individuos sin fisuras faciales.

Ecuador, Universidad Nacional
de Chimborazo, 2016.

Se realizd los andlisis cefalométricos de
Jacobson y Steiner para la medicion de la
clase esqueletal e inclinacion dental, mediante
la técnica manual sobre
CephalometricTracingAcetate 033 de 8x10,
en una poblacion de 40 radiografias laterales
de créneo, 20 pertenecientes a personas con
labio y paladar hendido y 20 pertenecientes a
individuos sin fisuras faciales. Cabe recalcar
que el estudio no se fundamenté en la
comparacion de técnicas cefalométricas
puesto que se conto con dos analisis distintos,
se lo realizdé de esta manera a razon de la
informacidén sugerida por un experto en
ortodoncia, ejecutandose asi un calculo mas
preciso.

Se evidencid la tendencia marcada a una
clase Il esqueletal por parte de la totalidad
del grupo de estudio correspondiente a
personas con LPH, siendo el andlisis de
Jacobson el mas idoneo para el céalculo del
mismo, adicionalmente en el grupo de
estudio se pudo constatar la presencia de
angulaciones negativas por parte de los
incisivos superiores y la proinclinacién del
incisivo inferior con mayor relevancia en
el sexo femenino, finalmente el promedio
de edad del presente trabajo investigativo
se encontré en 10 afios para el grupo de
estudio y 11 para el grupo control.
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45. PONS-BONALSy otros.
Estudio clinico-epidemiolégico
en nifos con labio paladar
hendido en un hospital de
segundo nivel México. Boletin

Se presentan los perfiles epidemioldgicos
(variables relativas al embarazo de la madre y
salud del paciente al momento de su
nacimiento,  desarrollo  nutricional vy
psicomotor; antecedentes heredo-familiares y

Los resultados del estudio mostraron la
necesidad de estandarizar el registro de
datos en expedientes para mejorar el
seguimiento y tratamiento de los pacientes
y enfatizar en acciones preventivas que

medico del Hospital Infantil de | presencia de adicciones; datos | permitan mantener la baja incidencia del
México. 74(2), 107-1212, | socioeconémicos familiares) y clinicos | LPH en Querétaro.
2017. (clasificacion del padecimiento por sexo,

estructura y lado de afectacion; clasificacion

de las cirugias y orden en que se efectud el

procedimiento) de la poblacion considerada.
46. CONDE Gonzalez, | Las discrepancias esqueléticas dentarias y | En los pacientes con labio fisurado vy
Diana:Expansion rapida | dentoalveolares  requieren de distintos | hendiduras labio palatinas es fundamental
maxilar en pacientes | abordajes terapéuticos para la correcciéon de | un tratamiento ortopédico para lograr
hendiduras _ labio  palatinas | las maloclusiones, en los casos presentados se | una buena funcién de la cavidad bucal.

(Campo-Descriptivo),
Colombia, Journal Odont Col.
Nro. 20, 2017. 11pags.

evidencid un patrén en los arcos que influye
en la compresion maxilar, mordida cruzada,
apifiamientos y malposiciones dentarias, tal
como se evidencia en la literatura.

Para esto es necesario un diagnostico
acertado, tener en cuenta las relaciones
esqueléticas, dentarias y fisioldgicas para
lograr un plan de tratamiento de acuerdo a
las necesidades de cada paciente.La ERM
es una buena eleccibn para estos
pacientes donde hay que tener en cuenta la
discrepancia transversal, el biotipo facial,
la colaboracion del paciente y la edad
como punto importante para conseguir
la separacion de la sutura media palatina.
Los cambios con la expansion maxilar se
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presentan a nivel transversal y siendo
menos significativo en sentido sagital y
vertical.

47. GONZALEZ, Daniel y
otros. Evaluacién del efecto
gue produce la aparatologia
ortopédica _prequirdrgica de
Hotz en paciente con LPH.

México. Diadlogos en la
Sociedad del Conocimiento,
5(12), 2017.

El uso de la aparatologia ortopédica previa a
la intervencion quirdrgica funciono como
contencion en el sector anterior, ayudando al
arco dental en la cirugia primaria al momento
de la bioplastia, obteniendo uniones
mucoperiosticas menos agresivas,
conservando el tamafio entre los procesos
alveolares en la zona anterior, mientras que en
la zona posterior aumento favoreciendo
positivamente al paciente para una succién
nutricia mas eficaz y funcional.

La placa prequirdrgica y la cirugia, pueden
ser significativamente eficaces para un
mejor desarrollo maxilofacial, mejorando
la forma de la arcada y alineacién pasiva
del maxilar en paciente con LPH, siendo
de gran ayuda para la alimentacion en los
pacientes postnatales.

1. DURON, Dayana y otros.
Ortopedia _ prequirdrgica _en
pacientes de labio y paladar
hendido unilateral:
presentacién de casos clinicos.
México. Revista Mexicana de
Ortodoncia, 5(2), 89-99, 2017.

La ortopedia prequirurgica en pacientes con
LPH dio resultados muy adecuado para la
preparacion quirurgica de queiloplastia y
palatoplastia en pacientes con Fisura Labio-
Palatina unilateral.

Se plantea el manejo de atencion a
pacientes con labio y paladar fisurado con

base en lo establecido por McNeil,
Burston, Hotz, Gnoinski, entre otros.
Utilizando la placa obturadora

estimuladora; observandose beneficios de
la ortopedia prequirdrgica mejorando el
aspecto funcional y fisico, como deglucion,
posicién lingual en la cavidad oral, mejoria
en la relacién de los segmentos maxilares y
estrechamiento de la fisura, siguiendo el
protocolo establecido, resultando muy
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adecuado para la preparacion quirdrgica de
queiloplastia y palatoplastia en pacientes
con fisura labiopalatina unilateral.

48. VICENTE Lopez,
Maria:Prevalencia \
distribuciéon de  anomalias

dentales de ndmero, tamafio,
forma y posicidn en pacientes
con labio y paladar fisurado
unilateral, atendidos en dos
centros especializados en la
atencion y tratamiento de nifios
con fisuras labiales y palatinas
en la poblacién guatemalteca
del afio 2005 al 2015. (Campo-
Descriptivo), Guatemala,
Universidad de San Carlos de
Guatemala, 2017.

Al finalizar el estudio se determind que el
62% de la muestra presento fisuras del lado
izquierdo. El 85% de las fisuras presentes
fueron fisura labial/palatina. ElI 27% de la
muestra reportd hipodoncia fuera del area de
la fisura, mayor prevalencia de hipodoncia de
segundos premolares maxilares, seguida de
los incisivos laterales maxilares. Referida
anomalia fue encontrada en  mayor
prevalencia en sexo masculino. Respecto a
hipodoncia de segundos premolares maxilares
Unicamente, se observd que el 64% de la
anomalia, se presentd en el cuadrante del lado
de la fisura. Referente al incisivo lateral
maxilar en el area de la fisura, 36% presentd
hipodoncia, 43% se encontré en posicion
distal a la fisura, 7% se presentd mesial a ella
y 14% de casos presentaron incisivos laterales
supernumerarios en el area de la fisura. El
87% de hipodoncia de incisivos laterales
maxilares se encontro en fisura labial/palatina
seguida de fisura labial/alveolar y con mayor
prevalencia en hombres. Del 64% de incisivos
laterales maxilares presentes en el area de la

Las anomalias dentales encontradas fueron
hipodoncia, dientes supernumerarios fuera
del area de la fisura, transposicion y fusion
dental, éstas se observaron Unicamente en
fisura labial/palatina. Anomalias dentales
como agenesia de los incisivos laterales
maxilares y supernumerarios en el area de
fisura, se observaron en mayor prevalencia
en fisura labial/palatina seguida de fisura
labial/alveolar. Anomalias como
supernumerarios fuera de fisura y fusion
dental no son reportadas en pacientes
fisurados, pero presentaron un patron
similar a los pacientes no fisurados.
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fisura, 57% fueron afectados en tamarfio y
forma, Gnicamente 7% no mostrd ninguna
alteracion. Los tipos de alteraciones de
tamario y forma presentes de mayor a menor
prevalencia fueron el incisivo lateral maxilar
en forma de clavija (47.4%), seguido de
microdoncia (21.1%). La prevalencia de
dientes supernumerarios fuera del area de la
fisura fue similar a lo reportado en pacientes
no fisurados. Encontrando 4% de esta
anomalia en el é&rea maxilar anterior,
involucrando incisivos laterales maxilares y
presencia de un mesiodens. Se encontro
transposicion dental en 3% de casos, las
piezas involucradas fueron canino y primer
premolar maxilar. Por Gltimo, se observo la
presencia de fusion dental entre incisivo
central y lateral mandibular.

49. TERAN KN y otros.
Alternativas de tratamiento
ortodéncico para pacientes con
fisura labiopalatina. Espafa.
Odontol  Pediatr  (Madrid)
25(2), 130-137, 2017.

El tratamiento de pacientes fisurados va a
depender del equipo multidisciplinar, ellos
evaluaran si  se efectuard ortopedia
prequirurgica o no.

Ambos protocolos de tratamiento con o sin

ortopedia prequirargica responden
favorablemente  dependiendo de las
caracteristicas  individuales de cada

paciente con fisura labiopalatina.

50. SIGLER Alicia: Protocolo
para la planificacion quirdrgica

Las fisuras de labio y paladar hendidos deben
ser atendidas desde el nacimiento, apoyando

A lo largo de la infancia y hasta la edad
adulta, los pacientes pueden requerir
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en las clinicas de labio y
paladar hendidos en la zona
noroeste de la Republica
Mexicana. (Observacional-
Descriptivo), México. Cirugia
Plastica Ibero-Latinoamericana
43(3), 313-325, 2017.

psicolégicamente a los padres, instruyendolos
sobre la alimentacion y cuidados especiales
de estos pacientes, preparando al nifio para su
primera cirugia que en muchos casos es la
queiloplastia, y para la segunda, la
palatoplastia, y enfatizando el apoyo por
Odontopediatria y Ortodoncia para la salud
dental y moldeamiento de los segmentos
maxilares y de los cartilagos alares, asi como
la terapia del lenguaje cuando el paciente
empieza a estructurar su habla. La evaluacion
audiologica es importante desde el nacimiento
y la colocacion de tubos de ventilacion evitara
problemas de audicion y del habla si esta
indicada.

correcciones labiales y nasales, colocacion
de injertos 0seos alveolares,
faringoplastias, colgajos faringeos,
distraccion maxilar y finalmente, cirugia
ortognatica para los problemas de oclusion
0 de crecimiento facial. Antes de llevarse a
cabo cualquiera de estas cirugias, es
indispensable la evaluacion conjunta por el
equipo multidisciplinario para lograr los
mejores resultados.

51. GOMEZ, Clemente y otros.
Protocolo ortopédico-
ortodéncico de actuaciéon en
pacientes con fisura labio-
alveolar y palatina. Espafia.
Odontol  Pediatr  (Madrid),
25(3), 173-80, 2017.

El fracaso en la reparacién de este defecto
puede dar lugar a muchos problemas, existen
controversias con respecto a la técnica, al
momento adecuado, al tipo de aparatologia y
al mejor momento para la realizacion del
injerto dseo.

El tratamiento de estos pacientes con fisura
labiopalatina, que comienza poco después
del nacimiento y se prolonga hasta bien
entrada la vida adulta, va dirigido a:
Reparar la alteracion morfoldgica, Facilitar
la alimentacion, especialmente durante la
lactancia, y permitir el desarrollo de un
lenguaje normal sin pérdida de capacidad
auditiva., Evitar la afectacion del
crecimiento maxilofacial y de la arcada
dentaria superior.
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Para conseguir esos fines, el paciente
fisurado va a precisar a lo largo de su vida

numerosos procedimientos de cirugia
maxilofacial, otorrinolaringologia,
logoterapia,  ortodoncia,  periodoncia,

odontologia conservadora y prostodoncia.
Es importante conocer aquellos aspectos
que incumben al ortodoncista

52. YUDOVICH, Manuel y
otros. Evaluacion de la
percepcién del dolor en
pacientes de 0 a 5 meses de

edad con labio y paladar
hendido sometidos a
tratamiento  de  ortopedia
prequirdrgica. México,

Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional
Autonoma de México. Revista
Mexicana de  Ortodoncia.
2018;6(2):83-89.

Se determind que hubo incrementos
estadisticamente  significativos en las
puntuaciones de la escala durante la toma de
impresion (p < 0.000) y la colocacion del
aparato  ortopédico (p < 0.000) en
comparacion con la técnica de alimentacion.
La confiabilidad de la escala fue catalogada
como buena (0.71-0.90).

El dolor fue evidente de acuerdo con la
escala de FLACC durante la toma de
impresion de las crestas alveolares y la
colocacion del aparato ortopédico previos a
la queiloplastia de los pacientes. Ademas,
la escala mostré una buena confiabilidad,
la cual brinda un apoyo preliminar para
considerar procedimientos alternativos o
farmacoldgicos para complementar el
tratamiento del paciente.

53. FLORES Marquez
Alejandro:  Propuesta  De
Manual De Procedimiento
Quirurgico Para Palatoplastia
Técnica Tipo Wardill(Revision

Protocolizado de los pasos para la realizacion
de la cirugia de palatoplastia tipo Wardill para
contribuir a la mejora en calidad de atencion.

La elaboracion de un manual de
procedimientos para el tratamiento de la
Hendidura palatina permite al equipo
asistencial una revision sistematica del
tratamiento quirdrgico y ofrecer una
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bibliogréfica). Mexico,
Facultad de Enfermeria y
Nutricion, 2017. 98pags

mejora en la calidad de atencion y
reduccion en tiempo de la intervencion.

54. GARCIA Vidal Diana:
Prevalencia de labio y/o
paladar hendido en pacientes
de consulta externa  del
Hospital Vicente Corral
Moscoso en el periodo octubre
2011- octubre
2016.(Descriptivo-
Retrospectivo).
Universidad
Cuenca, 2017

Ecuador,
Catolica de

Existe una prevalencia de 20,6 pacientes por
cada 1.000. El grupo de edad que mas
frecuentemente se atendio en la consulta
externa fue entre los 2 y 6 meses (30,1%). En
relacién al sexo, el 65% de las personas
corresponden al sexo masculino. La
procedencia fue principalmente de la
provincia del Azuay con el 63,9%. El 23% de
las personas fueron diagnosticadas de Labio
Hendido Unilateral con Paladar Hendido
completo y segun la clasificacion de
Kernahan y Stark, el grupo Ill con afeccion
unilateral, resultd ser el méas frecuente,
representando el 35,2%.

La prevalencia de LPH en los pacientes
atendidos es de 20.6 casos por 1000, con
un universo de 17069 de los cuales 352
tienen el diagnostico.

55. RUBIO Alvarez,Luis:
Defectos del habla
relacionados con
maloclusiones  dentales, en

nifos con labio y/o paladar
hendido no sindrémico en

denticion mixta, de la
fundacién “niflos que rien”,
republica dominicana

Se encontrd un porcentaje mayor de pacientes
de sexo masculino (52.4%). Promedio de
edad 8.47 afos. 95.23% presentaron
hipernasalidad, los fonemas mas afectados
fueron los sinfones(85.7%), en mayor relacion
a la clase | de Angle(39%); le siguieron los
fonemas linguovelares (71.4%) en la clase Il
de Angle division 1 (19%) y en mordida
cruzada posterior (19%). Los errores mas

Al encontrarse pacientes con tal alto
porcentaje de hipernasalidad y desordenes
del  habla relacionados con las
maloclusiones, se hace evidente la
necesidad del tratamiento interdisciplinario
en estos pacientes.
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(Observacional-Descriptivo),
Republica Dominicana,
Facultad de Odontologia, 2017.

comunes fueron omisién 18 casos (85.7%),
sustitucion 17 casos (81%)

56. BAYONA, Andrés y otros.
Analisis del plano oclusal, y
tamafo de las ramas
mandibulares en radiografias
panordmicas y anteroposterior

de pacientes con labio vy
paladar _hendido. = Bogota,
Facultad de  Odontologia

Universidad ElI Bosque. 2018.
42pégs.

Se evidenciéo que en pacientes con labio
paladar hendido, el maxilar es hipoplasico
tanto endireccion  anteroposterior como
vertical. La inestabilidad del segmento
maxilar de Le Fort | enpacientes con labio y
paladar hendido se manifiesta
esquematicamente  como  retrusion  del
maxilarporque la direccion principal del
movimiento quirdrgico es hacia adelante y
hacia abajo.

Existen cambios significativos en los
pacientes con labio y paladar hendido, que
han sido tratadosquirurgicamente por
razones estéticas o funcionales por medio
de la  cirugia  ortognética. El
cambiomorfolégico de estos pacientes es
notable cuando este procedimiento es
realizado a edadestempranas; debido a que
la etapa de crecimiento en la que se
encuentre el paciente influye en laeficacia
del tratamiento.

30. NOYOLA, Paulina vy
otros.Ortopedia pre \
postquirdrgica de

nasoqueilopastia en una
paciente con labio y paladar
hendido unilateral. Meéxico.
Revista Tamé 6 (20), 791-795,
2018.

Los resultados obtenidos en relacion al uso de
la placa obturadora estimuladora fue posible
observar mejoria en los aspectos anatomicos y
fisioldgicos por parte de la paciente, asi como
en el aspecto psicolégico por parte de la
madre al momento de seguir el tratamiento se
noté una mejoria en deglucion y alimentacion
en proporcién a la ganancia de peso. Ademas
de la etapa posterior a la nasoqueilopastia, el
uso del NAM ayudo a evitar la recaida del ala
nasal conformada, manteniendo las vias
aéreas permeables y deteniendo la adherencia

En el tratamiento integral de los pacientes
con LPH su objetivo actual es prevenir
cualquier secuela, se busca que las cirugias
a las cuales tenga que ser sometido el
paciente sean los menos agresivos a los
tejidos, esto es posible cuando la mecénica
del tratamiento es a favor de los conceptos
biolégicos del crecimiento y desarrollo
facial aplicado de manera adecuada.
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quirdrgica por secreciones nasales.

28. FERNANDEZ, Jesus y De
las Nieves, Maria. Evaluacién
de resultados, en pacientes con
hendidura de labio y paladar

unilateral, tratados con un
protocolo combinado de
ortopedia _ prequirdrgica _y
cirugia tardia.(De  Campo-

Descriptiva) Venezuela, Acta
odontoldgica venezolana,
volumen 56, nro. 2, 2018.

Al extrapolar el analisis de los resultados
descritos en la literatura, podriamos inferir
que la técnica quirurgica empleada podria ser
la responsable del impacto negativo sobre el
crecimiento transversal y antero posterior del
tercio medio facial de los pacientes evaluados.

La evaluacion de los registros de los
pacientes clasifico la mayoria de los
resultados como aceptables con tendencia a
pobres, también se concluye que el
impacto de la técnica quirdrgica empleada
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.

57. GALEANO, Sara y otros.
Criterios de éxito para evaluar
el seqguimiento y tratamiento
integral en niflos con labio y
paladar hendido desde el
nacimiento hasta los 5 afios.
Colombia. Odontologia 2018.

Por cada especialidad se seleccionaron los
articulos cientificos con el mayor nivel de
evidencia reportados en la literatura acerca de
criterios de éxito en el tratamiento
interdisciplinario para LPH, de esta manera se
sustentaron los criterios descritos en el
manejo integral y protocolo de FISULAB.

Aunque No hay una buena evidencia sobre
criterios de éxito en la evaluacion y
tratamiento de nifios de cero a cinco afios con
LPH (nivel de evidencia 2+, 2- 3y 4) a
excepcion de algunas revisiones sistematicas
y ensayos clinicos aleatorizados a los 5 afios

El bajo nivel de evidencia, la falta de
estudios que analicen en forma integral los
resultados de las intervenciones con
criterios de éxito establecidos a corto,
mediano y largo plazo dificultan la
evaluacion del seguimiento y del
tratamiento de los nifios con LPH de cero a
cinco anos.

Se recomienda realizar mas estudios de
seguimiento longitudinal y de alto nivel de
evidencia para evitar vacios y sesgos
presentes en la evidencia reportada
actualmente.

94




de edad (1+).

58. PARRA Hernandez,
Wendy: Caracteristicas
cefalométricas mandibulares en
nifios de 8 a 12 afios con labio
y paladar hendido unilateral
asistentes al programa de
malformaciones craneofaciales
de FISULAB en el periodo de
2010 a 2017. (Descriptivo),
Colombia, Universidad El
Bosque, 2018.

Se realizo la prueba t-test para comparar los
resultados de los pacientes con los estandares
de Bolton, La base de craneo anterior se
encuentra disminuida en la totalidad de la
muestra, en la base de craneo posterior se
encontraron  diferencias  estadisticamente
significativas para el grupo
femenino/masculino de 8 afios y 10 afios. En
el maxilar superior se encuentran diferencias
estadisticamente significativas en todos los
grupos de edad indicando un tamafio y
posicion  menor comparado con los
estandares. En la mandibula se observa una
disminucion en el tamafio y cuerpo
mandibular para la edad de 8 aflos y una
retrusion mandibular para los otros grupos de
edad. Adicional a estos hallazgos se
encontraron  diferencias  estadisticamente
significativas en la altura facial anterior y se
observo un patron de crecimiento vertical y
una cara mas alargada.

Al comparar la poblacion con LPHU
completo con los pardmetros Bolton se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas en algunos grupos de edad, y
se observé indicando un crecimiento
vertical aumentado que atribuye a los
pacientes y perfil concavo.

59. URIBE Mejia, Victor:
Evaluacion de la actividad
EMG del muasculo orbicular del
labio superior en pacientes con

Para lograr obtener un estimulo voluntario del
musculo orbicular superior de los labios, se
sugirio al paciente pronunciar vocales
especificas tales como la letra “U” y “O” en

En una comparativa paciente con afeccion
presentaron una actividad EMG mayor que
el grupo de los pacientes sanos.
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y sin_ presencia de LPH.
México. Universidad
Autonoma de Querétaro, 2018.

un lapso no mayor a 35 seg. En dichas
pruebas después de realizar una comparativa
se percatd que los pacientes con la afeccion
presentaron una activad mayor en
comparativa con el grupo de pacientes sanos.

60. PAZ Olivera
Lucia:Alteraciones del
desarrollo dentario de numero
y posicién en pacientes de 5 a
15 afios con fisura labio
alveolo  palatino __unilateral
atendidos en el hospital
Guillermo Almenara Irigoyen
Lima 2017. (Observacional
Retrospectivo), Perq,
Universidad Privada Norbeth
Wiener, 2018.

Los resultados mostraron una prevalencia del
100% presenta alteraciones del desarrollo
dentario en pacientes con fisura labio alveolo
palatino unilateral, en la cuales se observd
que hay mas prevalencia en el sexo masculino
con el 77.5% y la ubicacion de la fisura
alveolo palatina unilateral con maés
prevalencia es el lado izquierdo con el 52.5%.

Se concluye que todo paciente con fisura
labio alveolo palatino unilateral presenta
alguna alteracion del desarrollo dentario.

61. GRANDA, Laura y Gomez
Javier. Caracterizacion de los
pacientes con labio y paladar
hendido (LPH) de la IPS
Fundacion Clinica Noel, 2013 -
2018(Descriptivo
retrospectivo),
2019.

Colombia,

En los resultados se evidencia que, del total
de la poblacion, los hombres representan el
56% (4.472), para ambos sexos las edades con
més demanda de la atencion son de 1 a 4 afios
con el 31%. Se observo, que el servicio al que
mas acuden los pacientes es Odontologia con
27.282 atenciones que representan el 55%,
seguido por el servicio de Consulta Externa
con 18.106 atenciones equivalentes al 36%.

Este estudio logré dar como conclusiones
los resultados de los pacientes intervenidos
en las poblaciones de la Candelaria (11%),
en las comunas de Aranjuez y Villa
Hermosa (9%) de los pacientes con dicha
malformacion corregida.
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27. LUCENA Rosangelica y

Uzcategui
Kasandra.Prevalencia de
hendidura labio-palatina en

pacientes que acuden a la
Asociacién Valenciana, para la
atencion _interdisciplinaria de
pacientes con alteraciones
craneo-faciales,(Campo-
Descriptivo)Valencia-

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.

Concluyendo que esta alteracion acarrea

problemas estéticos, alimenticios,
auditivos, respiratorios y foniatricos, que
deben ser abordados por un grupo

multidisciplinario.

Carabobo/Venezuela, Revista
Vive 2(6),124-131,2019.
62. ANTON, Jennifer y | Después de 13 semanas de tratamiento los | La remodelacion con el PNAM de los

otros.Ortopedia _prequirdrgica
en _recién nacido con labio y
paladar _hendido, = Meéxico.
Revista Tamé 7(22), 878-886,
2019.

cambios oronasales fueron significativos,
hubo una reduccién de la fisura inicial de
9mm a 3mm; se mejord la forma del arco,
hubo un aumento en la longitud de la
columnela y levantamiento del ala nasal. La
ventaja del aparato PNAM prequirdrgico no
solo actia como modelador, sino también
como placa de alimentacion para el lactante.

procesos palatinos en pacientes recién
nacidos con FLPNS es un tratamiento de
ortopedia prequirdrgica que permite un
mejor abordaje del primer tiempo
quirdrgico. Este tipo de tratamiento
restaura el equilibrio anatémico de la
region oronasal, previa a la cirugia
primaria de labio, y el tratamiento debera
colocarse después de las dos semanas de
nacimiento, en este caso se realizo a los 8
dias de nacido, el éxito del aparato
dependera del ajuste del aparato al paladar
y el cierre del labio con cinta adhesiva, el
aparato ayuda a la simetria de las fosas
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nasales.

32.  SANCHEZ,  Maruri
Evelyn:  Perfil facial en
pacientes fisurados unilaterales
y bilaterales postquirurgicos

con denticién mixta,
FUNARMAF
2019.(Observacional-
Descriptivo), Ecuador,

Universidad  Catolica  de
Santiago de Guayaquil, 2019.

Dentro del grupo de estudio se encontrd que,
en la protrusion labial, valores disminuidos
pertenecieron a un perfil concavo de (3%),
valores normales pertenecieron a un perfil
recto de (23%), valores aumentados
pertenecieron a un perfil convexo de (73%).
El angulo naso facial hubo mayor prevalencia
en valores < 30 en (55%). El angulo naso
frontal obtuvo mayor prevalencia en valores >
130 en (97%). El angulo naso mental obtuvo
mayor prevalencia en valores > 132 en (97%).
El &ngulo mento cervical se obtuvo como
resultado un valor entre 80 a 95 en (82%).

En conclusion los angulos naso faciales
naso frontal y naso mental los resultados
fueron mayores o menores a los
establecidos como norma por Powell el
angulo mento cervical es el unico que se
consider6 dentro del rango normal de
Powell.

63. PENA Mendoza
Karol:Tratamiento ortoddntico
en pacientes con labio paladar
fisurado(Campo-
Experimental), Perd,
Universidad Inca Garcilaso de
la Vega, 2019.

En el Pert la tasa de nacimientos al afo es de
638.000 nacidos vivos al afio, por lo que
seestima alrededor de 900 casos nuevos al
afo.

El tratamiento multidisciplinario se debe
realizar desde el nacimiento hasta los 18 afios,
para conseguir la rehabilitacion en las
funciones de succion, deglucion, masticacion
y habla. ElI ortodoncista realizara el
tratamiento ortodontico en diferentes etapas
de desarrollo,guiando el crecimiento 0seo en
la etapa temprana, posteriormente corrigiendo

El propdsito de realizar esta revision de
literatura es resaltar la importancia del
equipo multidisciplinario en el tratamiento
de pacientes con labio paladar fisurado,
destacar el rol del ortodoncista que cumple
un papel muy importante para lograr la
correccion de esta malformacion vy
proporcionar una oclusion satisfactoria,
con un balance en el perfil de estos
pacientes, disminuyendo las
complicaciones y mejorando su calidad de
vida y que ademas pueda servir para
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el colapso maxilar y mal posiciones dentarias
mejorando la estabilidad oclusal.

El tratamiento en pacientes con labio paladar
fisurado es complejo para el ortodoncista y
equipo multidisciplinario, sin embargo, con
un diagnéstico de tratamiento  bien
establecido, los resultados a largo plazo
satisfactorios en cuanto a la funcion oclusal,
estética dental y facial.

investigaciones futuras.

64. PALMERO,
Rodriguez Maria. Labio vy
paladar hendido. Conceptos
actuales (Observacional-
Descriptivo), Meéxico. Acta
médica grupo Angeles, 17(4),
372-379,2019.

Joaquin 'y

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. El diagnostico se da
mediante una ecografia en tercera dimension,
analizando las estructuras anatomicas faciales.
El tratamiento es multidisciplinario, dirigido
principalmente por el éarea de cirugia
reconstructiva.

En conclusion, es importante para la madre
y el médico llevar de forma adecuada el
control prenatal, para prevenir cualquier
condicion que determine la morbilidad
materna y perinatal.

65. CONDE Gonzélez, Diana:
Expansion rdpida maxilar en
pacientes con hendiduras labio
palatinas: reporte de caso (De
campo- observacional)
Colombia. Journal
Odontoldgico Colegial - ISSN:

En un tratamiento de expansion maxilar con
maéscara facial se ha evidenciado una mejora
en sentido transversal a nivel de la sutura
palatina 'y en sentido sagital en un
adelantamiento  maxilar. Al presentarse
hipoplasia y retrusion del maxilar, el uso
de la mascara facial es elegido como

En los pacientes con labio fisurado y
hendiduras labio palatinas es fundamental
un tratamiento ortopédico para lograr
una buena funcion de la cavidad bucal.
Para esto es necesario un diagnostico
acertado, tener en cuenta las relaciones
esqueléticas, dentarias y fisioldgicas para
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2011-4095, 2017.

tratamiento en este caso para realizar
protraccion del maxilar y corregir las discre-
pancias en sentido sagital. Iniciar el
tratamiento de ERM y mascara facial en la
denticion mixta temprana es lo adecuado ya
que asi se provocarian menos movimientos
dentarios y se producirian mas cambios a
nivel esqueléticos porque origina cambios en
la estructura facial cambiando la posicién y la
forma de los huesos faciales.

lograr un plan de tratamiento de acuerdo a
las necesidades de cada paciente.La ERM
es una buena elecciobn para estos
pacientes donde hay que tener en cuenta la
discrepancia trans-versal, el biotipo facial,
la colaboracion del paciente y la edad
como punto importante para conseguir
la separacion de la sutura media palatina.
Los cambios con la expansion maxilar se
presentan a nivel trans-versal y siendo
menos significativo en sentido sagital y
vertical.

66. RODRIGUEZ Reinoso
Ana: Manejo de pacientes de
labio fisurado unilateral
completo con la técnica de
Tennison Randall, discusion de
la técnica y exposicion de
casos clinicos, Ecuador. Quito,
2019.

Algunos de los problemas estéticos se pueden
mejorar si la cirugia se realiza después de los
dos afios cuando el crecimiento labial esta
relativamente avanzado. Sin embargo, debido
a que estas diferencias son esteticas y dificiles
de cuantificar o predecir en cada caso, la
eleccion queda a criterio del cirujano.

Las dos técnicas més utilizadas para la
correccion del labio fisurado unilateral
sonla técnica de Millard y la de Tennison-
Randall. El criterio para utilizar una u otra
técnicadepende del criterio del cirujano y
de las caracteristicas de las deformidades.
La técnica deTennison-Randall ha
demostrado se mejor que la de millar con
relacion a mejores resultadosestéticos y
menos tasas de revision.

67. SANCHEZ Melissa vy
Galvis Alexander. Anomalias
dentales de los pacientes con
labio y paladar

Dentro de las anomalias dentales mas
frecuentes se encontraron: anomalias de
forma (diente conico y fusion  dental),
alteraciones de numero (agenesias dentales,

Esta informacion permitird que los
profesionales tengan en cuentan dichas
alteraciones para promover la educacion
en las familias de los pacientes, su acom-
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hendido,(revision literaria),
Colombia,Rev  NacOdontol.
2019;15(29):1-17, 2019.

dientes supernumerarios), anomalias de
posicion (mesioversion, distoversion,
giroversion 'y gresiones), de tamano
(microdoncia y macrodoncia), de estructura
(amilogénesis imperfecta) y alta prevalencia

de caries dental.

pafiamiento y puedan tomar decisiones méas
acertadas con respecto al abordaje integral
de esta condicion, basados en evidencia
tedrico-cientifica y con aplicabilidad
clinico-préactica enriqueciendo su
formacion académica y por ende se vea
reflejado en mejorar la calidad de vida de
los pacientes.

68. GUERRERO Moreno,
Jefferson:Obturador

tridimensional de  paladar
fisurado en paciente pediatrico,
(Analitico-Sintético), Ecuador.

Se obtuvo un cierre de la comunicacién buco-
nasal, reestableciendo el reflejo de succidn.

Se observo que es eficaz el uso de este
dispositivo en pacientes con Fisura Labio
Palatina ya que actla como coadyuvante
en la lactancia materna y alimentacion del
bebé.

Universidad de Guayaquil,

Facultad Piloto de

Odontologia, 2019.

69. RAMOS, Ronald vy |Se puede resaltar hoy en dia que dicha | Ante estas consideraciones, surge la
otros.Ortopedia prequirdrgica | situacion se encuentra determinada por la | realizacion de este articulo, mediante el
en pacientes con labio y/o | existencia de factores ambientales y | cual se busca analizar la evolucion de la
paladar fisurado, | predisposiciones hereditarias durante el | ortopedia prequirdrgica en pacientes con
Ecuador.Revista Cientifica | primer trimestre de embarazo, donde la madre | labio o paladar fisurado: revision de

Mundo de la Investigacion y el
Conocimiento. Vol. 3 nim.1,
enero, ISSN:  2588-073X,
2019, pp. 1261-1283. 2019.

por consumo de alcohol, cigarrillo,
medicamentos, exposicion a radiaciones sin
proteccion y entre otras enfermedades,
conduce a fijar que existe un 13,5% de los
nifios y nifias que suman otras anomalia o

literatura; su propdsito lo enmarca en una
investigacion documental, apoyada en la
revision bibliogréafica asentada en la lectura
previa inductiva para tener una posicion
determinada por razonar observaciones
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sindromes asociados.

particulares que permitan la produccion
reflexiva y generar conclusiones consonas
a los planteamientos  previamente
considerados como parte fundamental del
abordaje tematico.

70. MEDINA Lilian vy
Alicastro Paola.Conocimientos
de los profesionales de la salud
en Villavicencio acerca de los
protocolos de atencién al
paciente con labio y paladar
fisurado, (Descriptivo-De
Campo), Colombia,
Universidad Antonio Narifio,
2020.

De los profesionales encuestados, se observd
gue en 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 poblacion,
y por ultimo el 85, 7% de los profesionales no
cuentan con una guia institucional para el
manejo de estas malformaciones.

Se concluye que los profesionales no estan
en contacto directo con esta poblacion,
minimizando la indagacién e investigacion,
generando desconocimiento y dificultad
para la difusion tanto a pacientes como a
familiares.

71. CACERES Fajardo,
Christian:Factores de riesgo
relacionados con el desarrollo
de fistulas palatinas posterior a
una Palatoplastia en el Hospital
Carlos Andrade Marin desde el
2010 al 2019, (Observacional
analitico), Ecuador, PUCE-
Quito, 2020.

El analisis estadistico reporta que el uso de
ortopedia prequirargica (OR: 0.014, p: 0.000)
y la alimentacion con leche materna (OR:
0.033, p: 0.003) son factores protectores,
estadisticamente significativos. Las variables
en relacion con la infeccién del sitio
quiruargico (OR: 3,6 p: 1), necrosis del paladar
(OR: 29.86, p: 0.999) vy sangrado
postquirdrgico (OR: 14.38, p: 0.998) se
muestran como factores de riesgo sin ser
estadisticamente significativos. Los cuidados

La investigacion concluye que los factores
de riesgo asociados al desarrollo de fistula

palatina son la infeccion del sitio
quirargico, necrosis de los colgajos,
sangrado posquirdrgico del paladar y

presentar compromiso de labio y paladar,
aunque no se encontrd  relacion
estadisticamente significativa. Asi mismo
los factores protectores para evitar el
desarrollo de fistula palatina son el uso de
ortopedia prequirdrgica y la alimentacion
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luego de la cirugia como la dieta liquida (OR:
0, p: 0.996) vy la higiene bucal adecuada (OR:
0, p: 0.999), resultaron ser factores
protectores  sin  ser  estadisticamente
significativos. Ademas, se observa que la
edad al momento de la cirugia, el sexo del
paciente y el lugar de la cirugia no se
relacionan con el desarrollo de fistula
palatina.

con leche materna; siendo estadisticamente
significativos.

72. GONZALEZ, Daniel vy
otros.Evaluacion del efecto que
produce la aparatologia
ortopédica _prequirdrgica de
Hotz en paciente con LPH.
Reporte de caso.  Meéxico,
Entre ciencias: dialogos en la
sociedad del conocimiento
5(12), 2020.

El uso de la aparatologia ortopédica previa a
la intervencion quirdrgica funciondé como
contencion en el sector anterior, ayudando al
arco dental en la cirugia primaria al momento
de la labioplastia, obteniendo uniones
mucoperiosticas menos agresivas,
conservando el tamafio entre los procesos
alveolares y el de la brecha de la hendidura en
la zona anterior, mientras que en la zona
posterior, aumento favoreciendo
positivamente al paciente para una succion
nutricia mas eficaz y funcional.

La placa prequirdrgica y la cirugia, pueden
ser significativamente eficaces para un
mejor desarrollo maxilofacial, mejorando
la forma de la arcada y alineacion pasiva
del maxilar en paciente con LPH, siendo
de gran ayuda para la alimentacion en los
pacientes postnatales.

73. DOMINGUEZ, Blas vy
Dominguez Silvia. Experiencia
de la Clinica de Labio vy
Paladar Hendido del Hospital
General de Tlaxcala: logros

En Tlaxcala, el grado promedio de
escolaridad de la poblacion de 15 afios y mas
es de 9.3 afios de estudio, lo que equivale a
poco mas de la secundaria concluida. Dentro
de la poblacion a la que hemos dado

Actualmente los avances en técnicas
quirurgicas, manejo ortopédico pre y pos
quirurgico, técnica de terapia de lenguaje
que los pacientes inician desde la lactancia
0 menores con estimulacion temprana, el
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para_la reinsercién social
completa de los pacientes
tratados. México, Revista de
cirugia pléstica Ibero-

Latinoamericana, 2020.

seguimiento en la clinica, la escolaridad por
grupo de edad se encuentra por encima del
promedio estatal y el 100% de los pacientes
en seguimiento se han integrado a la sociedad
de forma exitosa.

apoyo psicologico inicial y durante su
desarrollo ademas del apoyo tecnolégico
del que podemos disponer hoy en dia nos
permiten obtener los resultados cada vez
mas satisfactorios y tempranos en el
tratamiento de esta patologia.

74. RODRIGUEZ, Maria y
Vergara Martha.Moldeado
nasoalveolar prequirdrgico de
un paciente con labio y paladar

hendido unilateral
izquierdo.(Campo
experimental). Colombia.

Universidad y Salud 22(2),
198-202, 2020.

La placa de ortesis permitié un moldeado
naso alveolar, con el progreso en la
alimentacion y mejoras en el contorneado de
los tejidos nasales, que mejord la preparacion
para la operacion de la hendidura a los 8
meses de edad.

La importancia del moldeado nasoalveolar
en casos como el presentado, es propiciar
mejores condiciones fisicas, favoreciendo
la ingesta de alimentos y beneficiando la
apariencia fisica.

75. ESCOBAR  Tomal3,
Vanessa: Anomalias dentarias
en pacientes con labio vy
paladar hendido (No
experimental- Descriptivo)
Ecuador.  Universidad de
Guayaquil. Facultad Piloto de
Odontologia, 2020.

Las anomalias dentarias no estan ligadas al
sexo ya que no se evidencié diferencias
significativas, en cambio hay predominio en
paciente que presentan labio y paladar
hendido siendo el sexo masculino el mayor
afectado, todos los pacientes estudiados en las
investigaciones tenian al menos una anomalia
dentaria, teniendo  preponderancia las
anomalias como la agenesia dental.

Ecuador estd entre los paises con mayor
incidencia sobre las anomalias dentarias en
los pacientes con labio y paladar hendido,
todos los pacientes al menos tenian una
anomalia dentaria, el labio y paladar
hendido tiene mayor prevalencia en el sexo
masculino, las anomalias presentadas con
mayor frecuencia son agenesia dental,
dientes  supernumerarios,  giroversion
microdoncia, retraso de erupcion de los
incisivos y premolares superiores.
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76. PILLAJO Franco, Pablo:
Complicaciones

postquirurgicas en diferentes
técnicas aplicadas a reparacion
de fisura labio-palatina en
nifios de 3 meses a 5 afios en la
Fundaciéon Operacion Sonrisa
Ecuador, 2015 - 2019.
(Observacional- Descriptivo),
Ecuador. Universidad Catodlica
de Cuenca, 2020.

De un total de 684 casos registrados durante
el periodo de estudio en nifios de 3 meses a 5
afios, 89 (13%) presentaron complicaciones
postquirdrgicas, determinando que la edad
media fue 3,61 (DS+ 1,60) afios; el mas
representativo fue de 25 a 36 meses, con un
porcentaje de 22,5%, el sexo masculino con
mayor prevalencia 69,7%; con relevancia en
zona urbana 64%, en a las técnicas
implementadas predomino la Palatoplastia
con un  77,5%, seguida de la
Veloplastialntravelar con 39,3%, posterior la
Queiloplastia  con  un  28,1%j; las
complicaciones postquirurgicas, la
dehiscencia palatina con la tasa mas elevada
de un 29,6%, seguida de la fistula del paladar
blando 19,1%, posterior la fistula de paladar
duro con un 16,9%, la dehiscencia labial con
14,6%.

La complicacion mas frecuente con mayor
tasa, sin importar la técnica implementada
fue la dehiscencia de la sutura palatina. En
cambio, se observd que la técnica de
queiloplastia se asoci6 mas a la
dehiscencia labial.
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77. SALAZAR Fernandez,
Cinthia:Crecimiento
craneofacial y desarrollo de las
arcadas
dentarias,(Descriptivo), Perd.
Lima. Universidad inca
garcilaso de la Vega, Facultad
de estomatologia, 2020.

El protocolo més usado para el cierre
quirdrgico de la fisura palatina se da entre los
9 a 12 meses 1 solo tiempo quirdrgico. La
mayor desventaja es la mayor diseccion
quirdrgica de los tejidos y probable mayor
sangrado, sin embargo, este protocolo tiene
una menor proporcién de fistulas palatinas y
mejores resultados en la voz y el habla
reportados. Recientemente, se ha propuesto el
reparo precoz (antes de los 3 meses) de la
fisura labial sin embargo, se debe tener en
cuenta el acto anestésico observandose
mayores complicaciones respiratorias en
nifos de menor edad. En relacion a la
deformidad nasal, la correccion primaria
(durante la cirugia labial) fue cuestionada
durante mucho tiempo pues se creia que
afectaba el crecimiento nasal, sin embargo en
la actualidad estd muy difundida su
correccion primaria.

Se necesita realizar mas estudios de
pacientes con anomalias craneofaciales en
nuestro pais para conocer la prevalencia,
herencia cromosémica, y el tratamiento
médico yodontolégico para cada una de
ellas.Se necesita de protocolos para el
manejo quirdrgico o no quirdrgico de cada
anomalia craneofacial asi como determinar
un equipo multidisciplinario  donde
siempre esté presente un odontopediatra
para el futuro bienestar del paciente.
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