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RESUMEN

Introduccion: EI consumo de alcohol durante el embarazo es un factor de riesgo de
distintas complicaciones y algunos investigadores lo han relacionado con las
malformaciones congénitas a nivel bucal en el neonato. Objetivo General: La presente
investigacion tuvo el objetivo de analizar la prevalencia de las malformaciones
congénitas bucales en nifios y su relacion con el consumo del alcohol de la madre.
Metodologia: la investigacion fue de tipo revision bibliografica bajo un nivel
descriptivo con disefio documental, se aplicaron para la localizacion de los articulos
palabras clave en idioma espafiol e inglés, ademas se emplearon criterios de inclusién
y exclusion para la seleccion de las publicaciones que fueron de utilidad en el desarrollo
de la investigacion. Resultados: Se incluyeron 28 articulos, encontrando que la
malformacion congénita bucal mas frecuente relacionada con el consumo de alcohol
durante el embarazo fue la fisura labio-palatina y otras menos recurrentes como
erupciéon ectdpica, hipoplasia del esmlate, microdoncia y taurodontismo. Las
caracteristicas dentales de los pacientes con la malformacion congénita de labio-palar
hendido fisurado pretensan otros problemas dentales como maloclusiones
predominando la mordida cruzada y las enfermedades periodontales. Conclusiones:
El consumo de alcohol durante el embarazo predispone a la aparicion las fisuras labio-
palatinas, estos pacientes deben ser tratados en las primeras semanas de vida con
ortopedia pre-quirdrgica y cirugia maxilofacial, se necesitara evaluacion de la fisura,
cirugia plastica y rehabilitacion de los maxilares con ortopedia.

Descriptores: prevalencia, malformaciones congeénitas, alcohol, madre.
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SUMMARY

Introduction: Alcohol consumption during pregnancy is a risk factor for different
complications and some researchers have related it to congenital oral malformations in
the newborn. General Objective: The objective of this research was to analyze the
prevalence of congenital oral malformations in children and their relationship with the
mother's alcohol consumption. Methodology: the research was a bibliographic review
under a descriptive level with documentary design, keywords in Spanish and English
were applied to locate the articles, in addition, inclusion and exclusion criteria were
used to select the publications that were of useful in the development of research.
Results: 28 articles were included, finding that the most common congenital oral
malformation related to alcohol consumption during pregnancy was cleft lip and palate
and other less recurrent ones such as ectopic eruption, enamel hypoplasia, microdontia
and taurodontism. The dental characteristics of patients with congenital cleft lip-palate
malformation suggest other dental problems such as malocclusions, predominating
crossbite and periodontal diseases. Conclusions: Alcohol consumption during
pregnancy predisposes to the appearance of clefts of the lip and palate, these patients
should be treated in the first weeks of life with pre-surgical orthopedics and
maxillofacial surgery, evaluation of the cleft, plastic surgery and reconstruction will be
needed room for the jaws with orthopedics.

Descriptors: prevalence, congenital malformations, alcohol, mother.
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INTRODUCCION

El alcohol es un teratdgeno, hoy es identificado como la principal causa ambiental de
retardo mental. Es completamente prevenible, pero una vez establecido, el dafio
neuroldgico es permanente. El consumo de bebidas alcohdlicas en el embarazo es un
importante problema de salud publica. Los nifios expuestos estan en alto riesgo de
dificultades escolares, problemas legales, abuso de sustancias y problemas de salud
mental y fisico (1).

Se ha informado que entre el 20% y el 65% de las mujeres lo ingieren en algln
momento durante la gestacion y que el 5% a 10% lo hacen en niveles suficientes como
para poner al feto en riesgo. Muchos estudios demuestran que la ingesta promedio de
un trago al dia, pone al nifio en riesgo de presentar al nacimiento retardo del
crecimiento, anomalias congénitas, defectos relacionados con el alcohol (2,3).

Las anomalias congénitas estan entre las cinco primeras causas de mortalidad en
menores de un afio en varios paises en desarrollo. En los paises desarrollados son la
primera 0 segunda causa de mortalidad infantil. Las principales causas son la
prematuridad, el bajo peso al nacer y también hay casos por malformaciones
congeénitas.

Las malformaciones congénitas del sistema estomatognatico, se presentan por
alteracion de las estructuras anatdmicas del craneo, la cara y la cavidad bucal, debido
a una falla en la fusion de tejidos en la embriogénesis; las malformaciones pueden ser

del labio, el paladar duro, el velo del paladar, la mucosa palatina y en algunos casos de
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la cavidad nasal; por lo demas, afectan las estructuras que participan en las funciones
del lenguaje, el habla y la audicion. Por tal motivo, la presente investigacion tendra el
propdsito de analizar la prevalencia de las malformaciones congénitas bucales en nifios
y su relacion con el consumo del alcohol de la madre a través de una revision
bibliografica. Por consiguiente, el estudio se encuentra estructurada de la siguiente
manera:

Capitulo I, el problema, en este capitulo se presenta el planteamiento y formulacion de
la problematica, objetivos y justificacion de la investigacion acerca de las
malformaciones congénitas producidas por el consumo de alcohol de la madre.

El capitulo I, marco tedrico, se desarrollan los antecedentes de investigacion, las bases
teoricas y legales y los términos basicos que permitan profundizar en conceptos sobre
las cuales son las malformaciones congénitas a nivel bucodental y los riesgos del
alcohol durante el embarazo.

Capitulo 111, marco metodoldgico, se presenta el tipo, nivel de profundidad de y disefio
de la investigacion, el método de busqueda de informacidn, instrumentos y técnicas de
recoleccion y andlisis de la informacion, se describe el procedimiento metodoldgico
que se llevd a cabo para la revision bibliografica en la presenta investigacion
documental.

Seguidamente, en el Capitulo IV se presentan los resultados de la budsqueda
bibliogréafica junto con el analisis de la revision narrativa relacionada a cada uno de los
objetivos planteados para conocer la prevalencia de las malformaciones congénitas

asociadas a alcohol y su debido tratamiento odontolégico.
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Finalmente, en el Capitulo V se encuentran las conclusiones de esta investigacion
producto de la revision de la literatura sobre la prevalencia de las malformaciones

congeénitas asociadas al consumo el alcohol en el embarazo.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del Problema

A nivel mundial, una alta proporcion de la poblacion de todas las especies, incluyendo
la humana, corre el riesgo de sufrir alteraciones reproductivas o del desarrollo; las que
pueden manifestarse a través de condiciones variadas como: aborto, infertilidad,
malformaciones fisicas o deficiencias funcionales a nivel endocrino, neuroldgico, o
inmunoldgico. En el caso especifico de los defectos congénitos (malformaciones fisicas
o deficiencias funcionales) se estima que el 47% ocurre por causas desconocidas; 25%
son genéticos; 25% multifactoriales (es decir, combinacion de factores genéticos y
ambientales) y solo el 3% secuelas de agentes fisicos, quimicos o bioldgicos (1,2).

De esta manera, del 2 al 3% de los nacidos vivos presentan anomalias estructurales
importantes y en nifios de hasta 5 afios son del 4% al 6%, sin caracter discriminatorio
de manera general; pues las tasas por malformaciones congénitos son iguales para
cualquier etnia sin distincion de razas ni género; aunque algunas afecciones si tienen
una asociacion especifica. También casi el 3% de todos los recién nacidos tienen una
anomalia congénita que requiere atencién médica (2,3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las malformaciones congénitas
(MC), se conocen también con el nombre de anomalias congénitas, trastornos
congénitos o defectos congénitos, pueden definirse como anomalias estructurales o

funcionales (por ejemplo, los trastornos metabdlicos) que ocurren durante la vida
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intrauterina y pueden detectarse en el periodo prenatal, en el parto o en un momento
posterior de la primera infancia. En un sentido general, con “congénito” se indica que
la anomalia existe desde el nacimiento o antes. Los trastornos congénitos pueden
contribuir a la discapacidad de larga duracion, que impone una gravosa carga a las
propias personas, sus familiares, los sistemas de salud y las sociedades. Si bien estos
trastornos pueden deberse a uno o varios factores genéticos, infecciosos, nutricionales
0 ambientales, con frecuencia es dificil determinar las causas exactas (4).

Ademas, segun la OMS las malformaciones congénitas constituyen la segunda causa
de mortalidad infantil y neonatal en América del Sur. El tipo mas frecuente de MC
estructural son las cardiopatias congénitas, que afectan a 1 % de recién nacidos
mientras que las anomalias metabdlicas aparecen en 1 de cada 3.500 recién nacidos,
los defectos de cierre de tubo neural, sindrome de Down, labio/paladar hendido y los
defectos de pared abdominal (4-5).

Segun estudios, los factores de riesgo evidenciados para MC incluyen la edad materna
avanzada, bajo peso y talla para la edad gestacional, restriccion del crecimiento fetal,
antecedentes de malformaciones congénitas en la familia, factores fisicos, exposicion
materna a agrogquimicos y enfermedades agudas de la madre en el primer trimestre del
embarazo (6-8).

El labio y el paladar hendidos, son malformaciones congénitas debidas a la falta de
fusién de los procesos mandibulares y maxilares intrauterinamente; su etiologia real
aun es incierta, aunque hay varias teorias, entre ellas la herencia, la edad de los padres,

el uso de drogas durante el periodo de gestacion, otros. Asimismo, diversas variables
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se han encontrado relacionadas con las malformaciones congeénitas bucales en recién
nacidos y nifios, como la edad de los padres, nimero de embarazos de la madre,
espaciamiento entre ellos, etnicidad de los padres, patologias maternas y presencia de
factores quimicos, como algunos medicamentos usados en el primer trimestre del
embarazo (8,9).

Los agentes teratdgenos, son aquellos elementos perturbadores, que pueden inducir o
aumentar la incidencia de malformaciones congénitas. Cuando se administran o actlan
durante el proceso de gestacidon. Sus efectos varian en dependencia del genotipo
materno Yy fetal, las caracteristicas propias del mismo (naturaleza, dosis y tiempo de
exposicion), los mecanismos mediante los cuales estos ejercen su efecto en particular,
y la etapa del desarrollo en que acttian (10).

El alcohol y el tabaco son considerados teratdgenos quimicos, por esta razén su
consumo durante el embarazo constituye un riesgo para el feto. Por tal motivo, existe
una asociacion entre la ingestion de alcohol durante el embarazo y la aparicion del
sindrome alcohdlico fetal, caracterizado por alteraciones faciales y en el
comportamiento, asi como retraso mental (9,10). Por todo lo expuesto, la presente
investigacion busco analizar las malformaciones congénitas bucales en nifios recién
nacidos hasta los 7 afios de edad y su relacion con el consumo del alcohol de la madre
a través de una revision bibliogréafica de las Gltimas publicaciones del tema.

1.2.  Formulacién del Problema

La presente investigacion pretende a través de una revision bibliografica de los Gltimos

estudios publicados en las revistas indexadas desde el 2019, responder a la siguiente
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interrogante: ¢Cuales son las malformaciones congeénitas bucales mas comunes en
nifios recién nacidos hasta los 7 afios de edad, que estan relacionadas con el consumo
del alcohol de la madre?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Analizar la prevalencia de las malformaciones congénitas bucales en nifios y su
relacion con el consumo del alcohol de la madre.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Identificar las malformaciones congénitas bucales en nifios relacionados por el
consumo de alcohol de la madre

- Describir las malformaciones congeénitas bucales mas comunes en nifios recién
nacidos hasta los 7 afios relacionados por el consumo de alcohol de la madre segun
estudios.

- Determinar los tratamientos odontolégicos empleados para las malformaciones
congénitas bucales mas comunes en nifios relacionadas con el consumo de alcohol de
la madre segun estudios.

1.4, Justificacion de la Investigacion

Desde el punto de vista tedrico el estudio representa un gran aporte para los estudiantes
y especialistas en Odontologia sobre las malformaciones congénitas bucales, factores
de riesgo, su relacion con el consumo del alcohol de la madre, ademas de informacion
sobre el labio y el paladar hendidos; dado a que el conocimiento para el odontologo

tiene gran importancia ya que en el trabajo diario se pude encontrar con alguna de estas
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anomalias. Desde el ambito practico la investigacion busca dar un aporte cientifico,
ademas es relevante al presentar informacion sobre los signos y sintomas de estas
patologias para que el odontélogo pueda detectarlo a tiempo y brindarle el tratamiento
requerido con toda la seguridad posible para evitar complicaciones bucales al tratar a
estos pacientes.

Desde el ambito metodol6gico y académico, el estudio también tiene un aporte para
futuras investigaciones que aborden la tematica relacionada al tema presentado sobre
las malformaciones congénitas bucales; de esta manera, la investigacion se encuentra
dentro de la linea de investigacion de Odontologia Clinica y Correctiva dentro de la

Carrera de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP).
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la Investigacion

A continuacion, se presentan los antecedentes de la investigacion, basados en
investigaciones teoricas anteriores que son semejantes al tema de estudio con el fin de
recopilar informacién de la misma para dar un apoyo y soporte a la presente
investigacion. De manera que se organiz6 de manera cronologica desde el trabajo méas
actualizado hasta el mas antiguo en los Gltimos cinco afios.

En el afio 2021 Ludwik, Zadurska y Czochrowska realizaron un estudio para evaluar
el estado de salud general y oral, incluida la presencia de maloclusion y las necesidades
de tratamiento de ortodoncia, en nifios y adolescentes con TEAF (Trastornos del
Sindrome Alcohdlico Fetal) en relacién con diferentes tipos de este trastorno.
Incluyeron un total de 67 participantes (29 hombres y 38 mujeres) de 2,5 a 17,8 afios
con diagndstico confirmado de TEAF. Examinaron la salud general, estado de salud
oral, antecedentes de trauma dental, presencia de disfunciones o parafunciones y
oclusion. Ademas, calcularon el indice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia
(IOTN). Obtuvieron como resultado que en nifios y adolescentes con TEAF, se
presentaron varias anomalias sistémicas, incluidos trastornos alimentarios,
neuroldgicos y musculoesqueléticos Registraron con frecuencia disfunciones y
parafunciones como respiracion bucal y chuparse el dedo. Los nifios con TEAF tenian

una mayor prevalencia de oclusion distal y mordida cruzada en comparacién con la
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poblacién general. Las maloclusiones se identificaron con mayor frecuencia en el
grupo FAS. No se encontraron diferencias significativas en el IOTN entre los diferentes
grupos de FASD. La necesidad limitrofe de tratamiento de ortodoncia fue mas
frecuente en nifios con TEAF en comparacién con los controles. Concluyeron que la
deteccion temprana de la presencia de disfunciones/parafunciones y maloclusiones en
nifios con TEAF es importante, de modo que se implementen profilaxis de ortodoncia
y programas de cuidado de ortodoncia financiados por el estado para estos nifios (11).
Mena, Gonzélez y Romero (2020), realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
caracterizar a la poblacion con malformaciones congénitas segun variables
epidemioldgicas y clinicas de interés. Realizaron un estudio observacional descriptivo
transversal en la provincia Santiago de Cuba, durante el periodo comprendido desde
marzo de 2018 hasta abril de 2019. Obtuvieron como resultado que predomind la
categoria de otras malformaciones (69,2%), seguido de la fisura de labio y paladar (25,7
%) en individuos masculinos (65,7 %) de piel mestiza (72,9 %) y la localizacién bucal
de signos dismérficos (34,3%). Concluyeron que fue posible establecer los patrones
diferenciales en los individuos con malformaciones congénitas bucomaxilofaciales, las
cuales ocurren independientemente del sexo y el color de la piel y con una prevalencia
importante de fisuras de labio y paladar, asi como de signos dismérficos de localizacion
bucal (12).

Altoé, et al. (2020), realizaron un estudio para analizar la influencia de la exposicion
de los padres a factores de riesgo en la aparicion de fisuras orales a través de un estudio

de casos y controles con 150 madres de nifios con fisura bucal apareados por sexo de
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los nifios a 300 madres de nifios sin anomalias congénitas de Mato Grosso, Brasil.
Obtuvieron como resultados que el tabaquismo pasivo, la obesidad, la exposicion a
radiaciones ionizantes y el consumo de alcohol se asociaron con la presencia de fisuras.
Los resultados refuerzan la necesidad de acompafar a las gestantes, especialmente en
el primer trimestre del embarazo, para controlar los factores de riesgo
identificados. Considerando los factores asociados a la aparicion de fisuras bucales y
los asociados a su prevencion, es posible aplicar medidas especificas de promocion de
la salud durante el embarazo, que pueden redundar en la reduccion de la aparicion de
fisuras bucales (13).

Yinetal., (2019) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la posible correlacion
entre el consumo materno de alcohol durante el primer trimestre y el riesgo de tener un
hijo con fisura oral no sindromica. lo que indica que no hay diferencias significativas
entre las madres que beben y las que no beben en el riesgo de tener un hijo con una
fisura oral no sindromica. No encontraron evidencia que confirme la presencia de una
relacién dosis-respuesta entre el consumo de alcohol y el aumento del riesgo de fisura
oral. Sin embargo, encontraron un riesgo significativamente mayor de CL/P entre las
madres en los grupos que consumian mas alcohol y entre el consumo excesivo de
alcohol y la aparicion de hendidura oral no sindrémica (14).

Valdés, Sanchez y Fuentes (2018), realizaron un estudio con el objetivo de realizar una
actualizaciéon en cuanto a la toxicologia del desarrollo prenatal. Revisaron 186
resumenes bibliograficos de diferentes bases de datos y libros de la especialidad de

embriologia, Todo evidenci6 la existencia de diversas drogas, medicamentos,
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sustancias quimicas, exposiciones ocupacionales y del medio ambiente que constituyen
embriotoxicos, capaces de producir defectos congénitos con riesgo de mortalidad
durante la vida intrauterina, en el periodo perinatal y las etapas tempranas de la vida.
Concluyen que existe una asociacion bien documentada entre la ingestion de alcohol
en la madre y las anomalias congénitas del hijo. Estas malformaciones, junto con el
retardo mental y la falta de crecimiento, componen el sindrome alcohdlico fetal. El
consumo moderado de alcohol durante el embarazo puede resultar perjudicial para el
desarrollo del embridn. El sistema nervioso es particularmente sensible al alcohol, por
lo que es la principal causa de retardo mental (6).

Asimismo, los antecedentes anteriormente presentados tendran un gran aporte al
presente estudio debido a la relacién que presentan directa e indirectamente con el
presente estudio; abordan al tema de las malformaciones congénitas y su relacién con
factores de riesgo genéticos y ambientales, ademas de aquellas malformaciones bucales
en recién nacidos y nifios. Cabe destacar, que también serviran de apoyo tedrico de
acuerdo a las bases relacionadas con el tema estudiado.

2.2. Bases Tedricas

Malformaciones Congénitas

Son trastornos estructurales de un oOrgano o sistema presentes al momento del
nacimiento, que se acompafian en menor o mayor grado de alteraciones funcionales y
anatomicas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es toda aquella
anomalia del desarrollo morfol6gico que esté en un nifio recién nacido, sea externa o

interna, familiar o esporadica, hereditaria o no, Unica o multiple, que resulta de una
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embriogénesis defectuosa. (4,15).

Clasificacion de las Malformaciones Congénitas

1. Segun la magnitud o severidad

- Malformaciones mayores: son aquellas malformaciones la cuales son
perjudiciales para la vida del paciente, es decir que si no se corrigen inmediatamente
con tratamiento quirdrgico pueden producir la muerte en el neonato, estos defectos se
presentan a nivel de cualquier 6rgano lo cual no permite que el mismo cumpla su
funcién correcta, por lo mismo, que, la salud del nifio se vera afectada y ocurre en el
periodo embrionario (16).

- Malformaciones congénitas menores: es una alteracion que presenta pequefios
defectos morfoldgicos con significacion primariamente cosmética, por otro lado,
pueden actuar como indicadores para la busqueda de malformaciones mayores que no
pudieron ser detectadas en vida intrauterina, sin embargo, se pueden manifestar en el
crecimiento (17,18).

2. Segun el nimero

- Anomalia aislada: la mayoria de anomalias son aisladas afectando solamente una
parte del cuerpo. Esto significa que ocurre un defecto localizado y el resto del
desarrollo embrioldgico es normal. Puede ser mayor o menor (18).

- Anomalia congénita multiples: son asociaciones de defectos que pueden ocurrir
al azar o conforme a patrones especificos como:

e Secuencia: conjunto de anomalias multiples asociadas, que aparentemente no estan
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relacionados unas con otras, resultado que derivan de una anomalia inicial primaria.

¢ Sindrome: conjunto de anomalias multiples asociadas que se repiten en los individuos
afectados, y son de causa a un defecto embrioldégico comdn sin que representen una
secuencia.

e Asociacion: patron o conjunto de anomalias multiples asociadas que se observan méas
frecuentemente de lo esperado por el azar, pero sin vinculo etiopatogenico.

e Complejo o defecto del campo de desarrollo: patron de anomalias asociadas de
diferentes estructuras que estan en la misma region corporal durante el desarrollo
embrioldgico y son debidas a causas externas, como pueden ser alteraciones vasculares
(18).

Factores de Riesgo de las Malformaciones Congénitas

Las malformaciones congénitas tienen causas ambientales, genéticos, y
multifactoriales, que van a contribuir a la aparicion de estas durante la gestacion,
exactamente durante el periodo de embriogénesis. Estan asociadas a factores genéticos,
ambientales, maternos y otros desconocidos o de orden multifactorial (19,20).

1. Factores genéticos

Los factores genéticos pueden ser: alteraciones cromosomicas o0 alteraciones en genes.
En los factores genéticos hay que tener en consideracion el peligro de poseer algin
factor predisponente para poseer anomalias congénitas en los que podemos incluir:
edad materna, antecedentes de hijos con cromosomopatias, abortos a repeticion que no

sea de causa ginecobstetra (21).
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2. Factores ambientales

Los factores ambientales a los que una gestante se puede exponer pueden ser
teratogénicos, entre los principales agentes podemos encontrar tanto fisicos, quimicos
o infecciosos. El periodo donde pueden desarrollarse cualquier tipo de malformaciones
congénitas se encuentra entre la tercera y octava semana de desarrollo embrionario,
alterando estructuras, como en la organogeénesis, asi potenciando la falta completa o
parcial tanto como de una estructura o como alteraciones de su forma (22).

Tanto los factores quimicos, fisicos e infecciosos alteran el desarrollo embrionario,
entre algunos tendremos el acido retinoico ocasiona malformaciones craneofaciales,
cardiacos y del sistema nervioso central, los anticonvulsivantes como la trimetadiona
y el acido valproico pueden dar alteraciones como fisuras labiopalatinas, cardiacas,
retardo mental y anomalias genitourinarias. Mientras que la exposicién a agentes
fisicos como radiaciones, contaminacién ambiental, plomo, mercurio incrementa el
riesgo de producir malformaciones congeénitas o abortos (22,23).

3. Factores de origen desconocido o multifactoriales

Estos factores son muy frecuentes y se pueden ser producidos por diferentes factores o
multifactoriales, estos pueden interactuar entre los factores ambientales, maternos,
genéticos ya que estos pueden llegar a alterar produciendo malformaciones congénitas
(23).

Malformaciones Congénitas Bucales

Las malformaciones de la cavidad oral y faringe pueden ser producto de errores en la

embriogénesis o resultado de acontecimientos que entorpezcan el desarrollo
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embriologico y fetal, por ello se inicia esta exposicion con un recuerdo de la
embriologia de esta area y se continda con la exposicion de las diferentes
malformaciones y su tratamiento. Las anomalias dentales son malformaciones
congeénitas de los tejidos del diente que se dan por falta o por aumento en el desarrollo
de estos, estas pueden ser de forma, nimero, tamafio, de estructura, de posicion incluso
pueden provocar retraso en el cambio de los deciduos a los permanentes y en algunas
ocasiones falta de desarrollo de los maxilares (24).

Principales Factores de Riesgo de las Malformaciones Congénitas Bucales

- Edad materna: la edad materna es uno de los factores con mas frecuencia en
producir anomalias congénitas bucales, se puede encontrar que mayor influencia en
madres afiosas es decir cuando pasan los 35 afios y las adolescentes y mas alin en
menores de 17 afios, estas edades son las que mayor riesgo de desarrollar nifios con
alteraciones cromosdmicas como Sindrome de Down (25).

- Toxicomanias: el uso o0 abuso de sustancias toxicas que pueden ser consumidas
por la madre durante el embarazo, como por ejemplo el alcohol, tabaco, drogas,
pesticidas y otras. Pueden causar malformaciones estructurales dentales, asi como
también retardo en el crecimiento fetal, dependencia a las mismas, entre otras. El abuso
0 la exposicidn a estos toxicos van a tener repercusiones negativas tanto para la salud
materna como la fetal. Se van a encontrar relacionados trastornos neurolégicos, que
pueden llegar a ser irreversibles para el recién nacido, el uso de estas sustancias al
atravesar la placenta puede llegar a ser teratogénicos afectando al feto, también puede

afectar desarrollando un trastorno de dependencia al nacer, alteraciones en el
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crecimiento (26).

- Factores socioeconomicos: se debe considerar que las madres que son de bajos
recursos, adolescentes, nivel de escolaridad, empleo, residencia, estado civil son
factores que pueden estar asociados a malformaciones congeénitas dentales, ya que
estudios indican que tienen una mayor predisposicion en familias de bajos recursos
expuestas a teratdgenos poniendo en demanda la desnutricion en la madre, entre otras
afecciones. Se puede llegar a considerar que el nivel de instruccidn de la madre también
influye dificulta la comprension de los controles y el cuidado durante el mismo,
presentando problemas tanto para el feto como para la madre (27).

- Exposicion a medicamentos: se ha demostrado que farmacos tienen el potencial
de generar alteraciones morfoldgicas en las primeras semanas de gestacion y que si la
exposicion es en semanas siguientes hasta el parto tienen el potencial de generar
alteraciones funcionales. Estudios han descrito casos de malformaciones asociadas a
letrozol y clomifeno que relatan fisura palatina, (28).

- Antecedentes patologicos maternos: la diabetes mellitus gestacional ligada a la
obesidad, asi como la diabetes pre gestacional se encuentran asociados con un alto
riesgos de abortos espontaneos, malformaciones congénitas bucales, nacimientos
pretérmino y macrosomias, siendo tres a cuatro veces mas alta la predisposicion a tener
estos problemas (29).

- Edad gestacional y bajo peso: Los productos con malformaciones presentaron
bajo peso para la edad gestacional, especialmente los que cursan con malformaciones

graves o polimalformaciones (30).
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El Alcohol como factor de riesgo de Malformaciones Congénitas Bucales

Existe una asociacion bien documentada entre la ingestion de alcohol durante el
embarazo y la aparicién del sindrome alcohdlico fetal (SAF), caracterizado por
alteraciones faciales y en el comportamiento, asi como retraso mental. Ahora bien,
durante el periodo embrionario, el macizo craneofacial esta expuesto a la accién de
teratdgenos, lo cual trae consigo malformaciones congénitas, tales como fisuras
labiopalatinas, que generan gran preocupacion a familiares y personal de salud, por las
repercusiones funcionales y estéticas que representan en los pacientes (10).

Las fisuras labiopalatinas constituyen un defecto congénito aislado, que se agrupa
especificamente dentro de las disrupciones, puesto que representan una anomalia
estructural de un 6rgano, sistema o parte del cuerpo intrinsecamente normal, producida
por una noxa externa como una disrupcion vascular o un teratdgeno, es decir,
genéticamente es normal, pero algun factor interrumpe su desarrollo. La patogenia de
esta anomalia es de cardcter multifactorial; en su aparicién desempefian un papel
importante los factores genéticos y ambientales, entre los cuales figuran: consumo de
alcohol y tabaco durante el embarazo.

De hecho, se determind que el incremento en la produccidn de radicales libres, procesos
de lipoperoxidacion y estrés oxidativo estan implicados en los mecanismos de la
toxicidad del etanol, principalmente a nivel hepatico. Segun estudios recientes, el
consumo de alcohol induce una isoforma del citocromo P450 (CYP2E1) en higado,

que seria responsable de la produccion de radicales libres. Asimismo, se ha demostrado
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que la exposicion al alcohol durante el desarrollo de cerebro dafa los astrocitos
corticales, tanto funcional como estructuralmente. Estos resultados muestran el efecto
del alcohol sobre la embriogénesis y en especial, sobre la migracién neuronal, la cual
puede producir alteraciones craneofaciales cuando no se lleva a cabo normalmente (10,
31).

Se ha descrito que estas células poseen multiples receptores para interacciones con
moléculas de matriz extracelular; de esta capacidad de adhesion y relacion dependen
muchos de los procesos de la embriogénesis. EI SAF completo consiste en anomalias
especialmente de 3 areas, con una cuarta que posee frecuencia involucrada: dismorfia
craneofacial, deficiencia del crecimiento prenatal, disfuncion del sistema nervioso
central y otras irregularidades (31). Por su parte, la dismorfia craneofacial incluye:

- Labio superior delgado - Mandibula poco desarrollada (de perfil se ve hundida).
- Paladar hendido o separado en 2 partes.

Labio y el Paladar Hendidos

De las malformaciones craneofaciales, las fisuras labiopalatinas forman parte de las
malformaciones congénitas mas frecuentes. El labio o el paladar fisurados son
malformaciones congénitas graves. Se puede decir que las fisuras naso-labio-alvéolo-
palatinas son malformaciones craneofaciales congénitas producidas por defectos
embrioldgicos en la formacion de la cara cuyo grado de compromiso se focaliza en
ciertas zonas del macizo facial, especialmente el labio superior, la premaxila, el paladar
duro o el piso de las fosas nasales. Se trata, por tanto, de una malformacion

producida a nivel de las estructuras orofaringonasales que han sido afectadas por una
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noxa que actud entre la cuarta y doceava semana de gestacion, siendo la sexta la de
mayor riesgo (32).

La etiologia de esta anomalia es de caracter multifactorial y en su aparicion juegan un
papel importante los factores genéticos y ambientales. El labio o el paladar fisurados
es mas comun en hombres que en mujeres encontrandose una proporcion de 2:1,
mientras que el labio fisurado aislado es de 1.5:12. Se ha encontrado que las fisuras de
labio o paladar son las mas comunes representando 50% de los casos, mientras que el
labio fisurado aislado y el paladar fisurado sélo corresponden a 25% respectivamente.
Las fisuras labiopalatinas es multifactorial y se presume que el 80 % de la prevalencia
se debe a una interaccion compleja entre factores genéticos y ambientales. Esta
malformacidén congénita ocurre especificamente en dos puntos del desarrollo
embrionario: entre las semanas cinco y siete de gestacién por la ausencia de fusion de
los procesos frontales y entre las semanas seis y nueve por la ausencia de fusion de los
procesos palatinos; o por formacion inadecuada de tejido estructural, ya sea tejidos
6seos 0 blandos, de estructuras como labio, paladar o reborde alveolar (33). Los
estudios epidemiologicos han demostrado como los factores de estilo de vida (alcohol,
tabaco, medicamentos anticonvulsivos, corticoesteroides, estrés fisiologico materno) y
las posibles interacciones genético-ambientales, desempefian un papel importante en el
inicio de la malformacion. La ingesta de acido folico parece tener un efecto protector;
ademas, se atribuye al déficit de vitaminas y algunos medicamentos asociados a
factores genéticos.

2.3. Bases Legales
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De acuerdo a las bases legales, para el desarrollo de la presente investigacion
documental, se tomard como base lo descrito en el articulo 98 de la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela de 1999, donde contempla la creacion cultural es
libre, comprende el derecho a la inversién, produccién y divulgacion de la obra
creativa, cientifica, tecnolégica y humanistica, incluyendo la proteccion legal de los
derechos del autor o de la autora sobre sus obras. Ademas, el Estado reconocera y
protegera la propiedad intelectual sobre las obras cientificas, literarias y artisticas,
invenciones, innovaciones, denominaciones, patentes, marcas y lemas de acuerdo con
las condiciones y excepciones que establezcan la ley y los tratados internacionales
suscritos y ratificados por la Republica en esta materia (35).

De la misma manera, lo contemplado en la Ley del Derecho de Autor, donde pone a
disposicion la proteccion de los derechos de los autores sobre todas las obras del
ingenio de caracter creador, ya sean de indole literaria, cientifica o artistica, cualquiera
sea su genero, forma de expresion, mérito o destino. También los derechos reconocidos
en esta ley son independientes de la propiedad del objeto material en el cual esté
incorporada la obra y no estan sometidos al cumplimiento de ninguna formalidad y
reconoce los derechos independientes de la propiedad del objeto material en el cual
esté incorporada la obra y no estan sometidos al cumplimiento de ninguna formalidad.
Asimismo, seran obras ingenio distinto de la obra original, las traducciones,
adaptaciones, transformaciones o arreglos de otras obras, asi como también las
antologias o compilaciones de obras diversas y las bases de datos, que por las eleccion

o disposicion de las materias constituyen creaciones personales (36).
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2.4.  Definicion de Términos Basicos

Anomalia: es un término meédico que significa "irregularidad" o "diferente de lo
normal”.

Defecto congénito: es cualquier rasgo o identidad presente en el nacimiento adquirido
durante la vida intrauterina. Puede ser resultado de un factor genético, fisico, quimico
0 infecciosos.

Droga: es toda sustancia que introducida en un organismo vivo por cualquier via
(inhalacién, ingestion, intramuscular, endovenosa), es capaz de actuar sobre el sistema
nervioso central, provocando una alteracion fisica y/o psicolégica, la experimentacion
de nuevas sensaciones o la modificacién de un estado psiquico.

Embarazo: es el periodo que transcurre entre la implantacién en el Gtero del 6vulo
fecundado y el momento del parto en cuanto a los significativos cambios fisiologicos,
metabolicos e incluso morfologicos que se producen en la mujer encaminados a
proteger nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos
menstruales o el aumento del tamafio de las mamas para preparar la lactancia.
Gestacion: el término gestacion hace referencia a los procesos fisioldgicos de
crecimiento y desarrollo del feto en el interior del Gtero materno.

Hendidura labial: hendidura anormal en el labio superior por la fusion incompleta de
los procesos nasales medios en la linea media (labio leporino medio), Si no se fusionan
el proceso nasal medio con el proceso nasal lateral, se produce el labio leporino lateral,
el que puede ser, uni o bilateral. El labio leporino es mas frecuente en varones y su

incidencia aumenta con la edad de la madre.
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Paladar fisurado: Abertura en el techo de la cavidad oral por el cierre incompleto del
paladar definitivo que puede estar asociado o no la hendidura labial, frecuentemente en
hembras.

Teratogeno: es un agente capaz de causar un defecto congénito. Generalmente, se trata
de algo que es parte del ambiente al que esta expuesta la madre durante el embarazo.
Puede ser un medicamento recetado, una droga ilicita, el consumo de alcohol o una
enfermedad de la madre capaz de aumentar la probabilidad de que el bebé nazca con

un defecto congénito.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion

El presente estudio documental se encuentra dentro de la linea de investigacion de
Odontologia Clinica y Correctiva perteneciente a la Carrera de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez (UJAP), los estudios documentales estan basados en la
busqueda, analisis, criticas e interpretacion de datos secundarios, aquellos obtenidos y
registrados por otros investigadores en fuentes documentales (37). Asimismo, para el
alcance de los objetivos propuestos la investigacion fue de tipo revision bibliogréafica.
El estudio estuvo bajo un nivel descriptivo, se describieron las malformaciones
congénitas bucales en nifios y su relacion con el consumo del alcohol de la madre.
Segun la clasificacion de los disefios de investigacion documental, el estudio se
enmarco en un disefio de estudios de revisiones narrativas del estado del conocimiento.
3.2  Método y/o Técnica de Busqueda de Informacion

Para la busqueda de fuentes de informacion primaria se utilizaron los motores de
busqueda Google y su extension Google Académico, fueron consultadas bases de datos
como Pubmed, Scielo, Lilacs, Dialnet, entre otras; para localizar y adquirir los articulos
originales publicos en revistas cientificas especializadas, arbitrada e indexadas dentro
del area odontoldgica.

De esta manera, se aplicaron para la localizacion de estos articulos palabras clave en

idioma espafiol e inglés: malformaciones, congénitas AND bucales, consumo del
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alcohol, madre, tratamientos odontoldgicos, congenital AND oral, malformations,
alcohol consumption, mother, dental treatments. Se emplearon criterios de inclusion y
exclusion para la seleccion de las publicaciones que fueron de utilidad en el desarrollo

de la investigacion, esta seleccion corresponde a la muestra del estudio.

Criterios de inclusion: se consideraron articulos de investigacion original y
completos que estén publicados en revistas cientificas especializadas, arbitrada e
indexadas, que han sido publicado desde el afio 2019 hasta la fecha, aquellos articulos
o0 trabajos de grados relacionados a la interrogante y objetivos establecidos. Dichos
documentos debieron ser publicados originalmente en idioma inglés o espafiol.

- Criterios de exclusién: se excluyeron aquellas publicaciones incompletas, solo
resumen, duplicados, libros, bloqueadas, articulos divulgativos, aquellos trabajos que
no estén relacionados con la pregunta de investigacion y los objetivos propuestos y
estén publicados hace méas de cinco afos.

3.3 Instrumentos de Recoleccion de Datos o Informacion

Para la recoleccién de la informacion se emple6 la ficha bibliografica (ver anexo A),
es un documento breve que contiene la informacion clave de un texto utilizado en una
investigacion. Puede referirse a un articulo, libro o capitulos (38). Para ellos los
articulos o trabajos seleccionados fueron organizados segun la relacion con los
objetivos propuestos; se tuvo el registro de los autores, afio de publicacion, titulo de la
investigacion, la metodologia utilizada, asi como los resultados y conclusiones del
trabajo relacionado con la presente investigacion.

34 Técnicas de Analisis de Resultados
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Una vez organizada la informacion extraida de los articulos seleccionados, se
describieron y presentaron los resultados para analizar la prevalencia de las
malformaciones congénitas bucales en nifios y su relacion con el consumo del alcohol
de lamadre, paraello, se llevo a cabo la técnica del analisis de contenido, esta pretende,
sobre todo, descubrir los componentes basicos de un fendmeno determinado
extrayéndolos de un contenido dado a través de un proceso que se caracteriza por el
intento de rigor de medicion. Los resultados fueron presentados en un matriz de

contenido segun los objetivos planteados (39).
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CAPITULO IV

ANALISIS CRITICO

4.1 Sintesis y analisis de la informacion

A través de este apartado se presenta y sintetiza el resultado de la busqueda
bibliografica para realizar la revision de la literatura, posterior a la aplicacion de
criterios de seleccion se incluyeron 28 articulos cientificos que se consideraron
relevantes para esta investigacion. Los articulos son dispuestos en matrices de
contenido y su analisis se presenta segun la relacién con el objetivo especifico que
solucione:

Malformaciones congénitas bucales en nifios relacionados por el consumo de
alcohol de la madre:

Como bien se explico durante las bases tedricas de este trabajo la malformacién
congeénita es el defecto que presenta el individuo recién nacido y que puede originarse
por factores genéticos, ambientales, quimicos, fisicos y teratogénicos. Especificamente
el consumo de alcohol de la madre durante el embrazo ha sido ampliamente investigado
a fin de descifrar cuales pueden ser las repercusiones en el recién nacido. Al respecto,
se encontrd en la revision bibliografica que la madre que consumio alcohol durante el
embarazo tiene mayores probabilidades de que su bebé desarrolle microdoncia,
taurodontismo, erupcion ectopica, hipoplasia del esmalte, maduracion dental retrasada,
ademas de dificultades del habla, infeccion de oido y problemas de alimentacion por

fisuras oro-maxilofaciales como la hendidura labiopalatina (40).
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Asi mismo, se encontré un estudio donde determinaron la mayor probabilidad de
presentar malformaciones congeénitas y el desarrollo del sindrome alcohdlico fetal
(SAF) si la madre se expuso de manera recurrente al alcohol, también estudiaron a
aquellas madres que se expusieron una Unica vez a grandes cantidades de alcohol y
aunque en ambos casos los recién nacidos presentaron SAF y malformaciones
congénitas las mujeres que se expusieron al alcohol de manera frecuente durante el
primer trimestre de gestacion tenian un 8,5 méas de probabilidad de que su bebé
presentara alguna malformacion congénita (41).

Entre otros aspectos estudiados sobre las malformaciones congeénitas bucales en nifios
relacionadas con el consumo de alcohol durante el embarazo, se encontré en una
investigacion que la fisura labio-palatina fue la manifestacion mas frecuente asociada
al SAF con un 44,92% en relacion con otras causas teratdgenas como el consumo de
tabaco o drogas durante el embarazo. Por Gltimo, cabe afiadir que a pesar de que estas
manifestaciones son comunes y recurrentes en madres que han consumido alcohol las
malformaciones congénitas bucales en estos pacientes no han sido lo suficientemente

estudiadas o descritas (43,44).
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Tabla 1. Malformaciones congénitas bucales en nifios relacionados por el consumo de alcohol de la madre

AUTORES (ANO)

METODOLOGIA /MUESTRA

Revisidn Sistematica

Articulo de Revision

Estudio de cohorte / 670 mujeres
y sus hijos de 5 afios de edad

Revision Sistematica

Estudio observacional, retrospec-

tivo y analitico / 236 fichas de pa-

cientes (56,6 % de sexo masculino
y 43,4 % de sexo femenino)

41

CONCLUSIONES RELEVANTES
Las fisuras orales muestran una asociacion con la EPA
(exposicion prenatal al alcohol) segun esta investiga-
cion, se respalda el papel del alcohol como teratdgeno
humano en multiples sistemas organicos.

Los resultados muestran que el consumo excesivo de
alcohol aumenta el riesgo de hendidura labiopalatina
(HLP). Las condiciones dentales anormales asociadas a
HLP son: microdoncia, taurodontismo, erupcion ecto-
pica, hipoplasia del esmalte, maduracion dental retra-
sada, ademas de dificultades del habla, infeccion de
oido y problemas de alimentacion
Los resultados indican diez nifios que presentaron fe-
notipos faciales SAF/SAFparcial. Los fenotipos facia-
les SAF/SAFparcial fueron 8,5 veces méas probables
entre los nifios expuestos a un promedio de 1 a 4 tragos
por semana y 2,5 veces mas probable entre los nifios
con una sola exposicion compulsiva en las semanas de
gestacion de la 3 a la 4 en comparacion con nifios sin
tales exposiciones.

Los resultados de esta revision acerca de las anormali-
dades dentales en el SAF (Sindrome Alcoholico Fetal)
indican que se encontraron principalmente maloclu-
siones, dientes mal colocados en la arcada dentaria,
agenesia dental y dientes supernumerarios.

En este estudio se describio el perfil epidemioldgico de
los pacientes con FLMP (fisura labio-maxilo-palatina)
no sindrémica en relacion con factores maternos. Los
resultados muestran que la FLP (fisura labio palatina)



es la més prevalente (44,92 %), el 26,67 % de las ma-
dres tenia entre 21-25 afios al momento del parto, y un
80,50 % y 87,50 % consumid alcohol y tabaco respec-
tivamente durante primer trimestre del embarazo.
En este estudio la hendidura labiopalatina fue la altera-
cién craneofacial con mayor cantidad de pacientes, re-
presentando un 48,38%, mientras el 51,61% restante
incluye otras alteraciones. Se observé mayor prevalen-
cia de hendidura labiopalatina en el sexo masculino.
En cuanto a la clasificacion de la hendidura labiopala-
tina 38% es bilateral y 62 % unilateral.
Estudio longitudinal / 13988 nifios ~ No se encontraron evidencias estadisticas sélidas de
(data tomada del estudio del Avon  una asociacion entre el consumo materno de alcohol y
Longitudinal Study of Parents and  los fenotipos faciales evaluados, fueron compatibles
Children (ALSPAC)) Reino con los efectos conocidos de la exposicion excesiva al
Unido alcohol.

Investigacion descriptiva y de
campo, retrospectiva y transversal
/45 pacientes entre 0 'y 9 afios con

hendidura labiopalatina
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Malformaciones congenitas bucales mas comunes en nifios recién nacidos hasta
los 7 afios relacionados por el consumo de alcohol de la madre segun estudios:
Todos los articulos cientificos incluidos en este apartado se seleccionaron segun las
muestras que reportaron en sus estudios, buscando que todos los participantes fueran
nifios entre 0 a 7 afos de edad para describir las malformaciones congénitas asociadas
al consumo de alcohol. En cuanto a las caracteristicas de los pacientes con fisuras
palatinas se describe que esta se presentd en la base de labio y paladar hendidos
unilaterales izquierdo completos. El lado fisurado presentaba el filtrum con su eje
desviado con respecto al eje vertical de la cara hacia la narina afectada formando un
angulo agudo. La punta de la nariz se dirige generalmente hacia el lado sano. La parte
externa del labio afectado se desvia hacia el ala nasal del mismo lado. En el lado
hendido las fibras musculares parten de la comisura y se dirigen hacia arriba y terminan
en la region del ala de la nariz (45).

De las demaés caracteristicas bucodentales, se pudo observar que en los pacientes con
malformaciones como la fisura labial y/o palatina se encontrd6 mayor numero de
maloclusiones dentales especialmente hacia el lado donde se ubica la fisura con una
mayor prevalencia de mordida cruzada. También, se encontré un estudio donde se
describe la presencia de hipoplasia y aplasia del esmalte en pacientes con labio-paladar
hendido, dientes supernumerarios y apifiamiento dental que se ubicaron en el lado del
defecto. Otras caracteristicas bucodentales de estos pacientes es la mayor
predisposicion a los defectos periodontales y la acumulacion de placa en los dientes

que se encuentran del lado de la fisura. Asi mismo, se destaca que la identificacion de
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las maloclusiones, alteraciones estructurales y congénitas del diente y las condiciones
periodontales pueden proporcionar evidencia adicional al diagnosticar a los pacientes
con sindrome alcohdlico fetal (46-48).

De manera puntual, un estudio destaco la prevalencia de las fisuras por su tipo y
distribucion en estos pacientes con posible sindrome alcoholico fetal describiendo que
la fisura uni o bilateral de labio y paladar fue la méas frecuente con 47,5 %, seguida de
la fisura palatina unicamente con 32,9% y labio hendido con o sin alvéolo en un 19,6%.
Las anomalias dentales fueron significativamente mas frecuentes en el lado de la

hendidura (48).

44



Tabla 2. Malformaciones congénitas bucales mas comunes en nifios recién nacidos hasta los 7 afios relacionados por el consumo de
alcohol de la madre segln estudios

CITADEL ARTICULO METODOLOGIA/ MUESTRA CONCLUSIONES RELEVANTES
Estudio prospectivo/ 58 nifios (28  Se encontraron diferencias significativas entre los nifios
con SAF (14 de sexo masculinoy con SAF y los controles para la distancia entre el surco
14 de sexo femenino), y 30 con-  nasal derecho e izquierdo en el punto de transicion al fil-
troles (18 de sexo masculinoy 12  trum. Se concluye que las mediciones de anchura de la
de sexo femenino) boca y amplitud entre los alares nasales no son adecua-
das para el diagnostico de SAF.
Reporte de caso / paciente recién  En cuanto a las caracteristicas de la paciente presento
nacido de sexo femenino con hen- base de labio y paladar hendidos unilaterales izquierdo
didura labio palatina completos. El lado fisurado presentaba el filtrum con su
eje desviado con respecto al eje vertical de la cara, hacia
la narina afectada y la columela en sentido contrario,
formando un &ngulo agudo si se toma el eje longitudinal.
La punta de la nariz se dirige hacia el lado sano. La parte
externa del labio afectado se encontraba desviada hacia
el ala nasal del mismo lado.
Reporte de caso / paciente de 3 Paciente hijo de madre de avanzada edad, alcohdlica 'y
afios y 3 meses de sexo masculino  sin controles prenatales. Al examen fisico el paciente
presenta filtrum plano, labio superior fino, fisura palpe-
bral estrecha e hipoplasia maxilar. Los rasgos faciales se
corresponden con el SAF (sindrome alcoholico fetal)
Estudio transversal /30 pacientes ~ Se mostro un aumento significativo de las maloclusiones
con TEAF (trastorno del espectro  en pacientes con TEAF en comparacién con el grupo
alcoholico fetal y 30 pacientes  control. Los pacientes con TEAF mostraron particulares
control) diferencias en la dimension transversal superior con ma-
yor prevalencia de mordida cruzada, se encontraron dis-
crepancias clinicamente relevantes para pacientes con
TEAF.
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Estudio retrospectivo/ historias ~ Las anomalias dentales fueron significativamente mas
clinicas de 1070 pacientes con la-  frecuentes en el lado de la hendidura. La aplasia e hipo-
bio hendido, paladar hendido o la- plasia dental son comunes en pacientes con labio hen-

bio y paladar hendido dido, paladar hendido o labio y paladar hendido, no sélo
en el area de la hendidura sino también en toda la denti-
cion.
Estudio prospectivo, transversal,  Los dientes adyacentes a la hendidura presentaron menor
descriptivo / 17 pacientes con cantidad de encia queratinizada e insertada. La hendi-

edad promedio de 5 afios con hen-  dura alveolar completa predominé radiograficamente.
didura unilateral completa no sin-  Ademas los dientes cercanos a la hendidura alveolar tu-
drémico, denticion temporal, sin  vieron mayor predisposicion a problemas periodontales.
tratamiento de ortodoncia ni ciru-

gia de injerto 6seo en la hendidura

alveolar
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Tratamientos odontologicos empleados para las malformaciones congenitas
bucales mas comunes en nifios relacionadas con el consumo de alcohol de la madre
segun estudios:

Los articulos cientificos incluidos para cumplir con este objetivo describen y detallan
los tratamientos que son aplicados a los nifios con malformaciones congénitas, ya que
la malformacién congénita méas frecuente y evidente es la fisura labio-palatina (FLP)
por lo tanto, los tratamientos recopilados y descritos se refieren a esta malformacion.
Cabe sefalar que aquellos pacientes con FLP ameritan cirugias reconstructivas y
pueden necesitar alrededor 3 a 5 cirugias a lo largo de su vida, estas intervenciones
quirdrgicas para las correcciones de la malformacion son realizadas por cirujanos
maéxilo-faciales y cirujanos plasticos de modo que la atencion del odont6logo y la
evaluacion de los tejidos maxilo-buco-dentales es indispensable (49).

De la misma manera, este tratamiento es realizado durante las primeras semanas de
vida del bebé, aproximadamente hasta las 12 semanas. Ya que el paciente debe tener
un peso minimo requerido para poder llevar a cabo la cirugia y debido a que en algunos
casos la fisura o hendidura suele ser grave es necesario aplicar un tratamiento de
ortopedia pre-quirdrgica con el fin de logar un cierre moderado de la fisura,
acondicionar los maxilares y permitir la alimentacion y lactancia del nifio previa a la
cirugia (50,51).

En la mayoria de los estudios consultados se resalté la importancia de la confeccién de

un aparato modelador nasoalveolar el cual es fabricado en acrilico a medida del
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paciente y que se instala como una placa sobre el maxilar. Estas férulas modeladoras
pueden ser cambiadas y ajustadas cada cierto tiempo dependiendo de los
requerimientos del paciente y de la severidad de su caso. Entre las férulas y aparatos
descritos se encontrd la placa de ortesis, dispositivo tridimensional obturador,
dispositivo modelador nasoalveolar y la placa ortopédica prequirdrgica. Uno de los
estudios aplico una placa modeladora a los 8 dias de nacido del bebé y a las 13 semanas
se observo una mejoria y cierre de la fisura de 6mm (52,53).

A modo de resumen, el tratamiento odontoldgico de los pacientes con malformaciones
congeénitas asociadas al consumo de alcohol de la madre durante el embarazo dependera
del tipo de malformacion en si, ya que la malformacion congénita mas frecuente en
estos pacientes es el labio-paladar hendido o fisurado el tratamiento odontoldgico
consiste en la ortopedia pre-quirdrgica a través de placas y dispositivos ortopédicos y
modeladores para preparar los tejidos para la cirugia, respecto a la cirugia
reconstructiva se clasifica como palatoplastia, queiloplastia y gingivoperiostoplastia
que son realizadas en conjunto con cirugia maxilofacial y plastica. Por ultimo, una vez
reconstruidos los tejidos buco-maxilofaciales y que el paciente recuperd la funcion

masticatoria y del habla se tratan los defectos oclusales y periodontales (53,54,55).
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Tabla 3. Tratamientos odontoldgicos empleados para las malformaciones congénitas bucales mas comunes en nifios relacionadas con

el consumo de alcohol de la madre segln estudios

CITA DEL ARTICULO

METODOLOGIA /MUESTRA
Articulo de Revision

Caso clinico /paciente de sexo
masculino de 8 dias de nacido con
fisura labio palatino unilateral in-

completo de 9 mm del lado iz-

quierdo

Reporte de caso/ paciente de 17
dias de nacida con labio y paladar
hendido completo unilateral iz-
quierdo severo

Reporte de caso /paciente de sexo

femenino de 5 meses de edad con

fisura labiopalatina unilateral de-
recha
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CONCLUSIONES RELEVANTES
Se sefiala que los pacientes con LPH (labio y paladar
hendidos) requieren en promedio cuatro cirugias: ci-
rugia de labio hendido entre los tres a seis meses de
edad, cirugia de paladar entre los 11 y 18 meses, in-
jerto 6seo alveolar entre los seis y nueve afios de
edad y cirugia de nariz a los 18 afios.
El tratamiento de esta anomalia es complejo, se re-
quiere inicialmente ortopedia prequirurgica. Este es-
tudio trata de evidenciar los cambios nasoalveolares
en una fisura unilateral incompleta utilizando un apa-
rato intraoral que moldea el paladar unido a un dispo-
sitivo nasal para mejorar el puente del cartilago nasal
y alveolar.
Un moldeado nasoalveolar previo a la cirugia favo-
rece el reposicionamiento de los cartilagos nasales
deformados y de los procesos alveolares, se realizd
una placa de ortesis que se cambid cada 15 dias y se
hizo un retoque cada 8 dias.
En este estudio se evalua la efectividad de un Obtura-
dor Tridimensional de Paladar Fisurado (dispositivo
acrilico) para sellar momentaneamente la fisura pala-
tina, con el fin de evitar la desviacion del alimento y
restablecer el reflejo de succion en el lactante. Como
resultado se logré un cierre de la comunicacion buco-
nasal, reestableciendo el reflejo de succion. El uso
de este dispositivo fue eficaz como coadyuvante en la
lactancia materna y alimentacion del bebé.



Reporte de caso /paciente de sexo
masculino de 15 dias de nacido
con fisura labiopalatina unilateral
derecha

Reporte de caso / recién nacido

con labio leporino unilateral in-

completo y paladar hendido tipo
I

Estudio retrospectivo/ 57 pacien-
tes con fisura labial unilateral
completa y 38 con fisura labial
unilateral incompleta

Estudio de cohorte / 28 pacientes
(10 sin hendidura en el grupo con-
trol, 9 tratados con la técnica TFP
(palatoplastia dos colgajos) y 9
tratados con FPBF (palatoplastia
de Furlow con colgajo miomucosa
bucal)

50

Se evalla el uso de un dispositivo de moldeado na-
soalveolar (NAM). La placa ortopédica se cambia
cada mes en el primer afio de vida, luego se cambia
cada tres meses. En la Gltima fase previo a la palato-
plastia se van liberando los dientes para dejarlos
erupcionar a su posicion adecuada. EI NAM es un
aparato simple que logra redireccionar el crecimiento
y cerrar la hendidura se obtiene ademas una mejor
oclusion en la denticion decidua.

En este caso el tratamiento es quirdrgico, y se trata de
una queilorrafia que tiene un propdsito estético y por
otra parte la palatoplastia, que tiene un efecto funcio-
nal al recomponer el esfinter velofaringeo y el techo
de la cavidad bucal.

Entre los 95 pacientes estudiados, la altura del ber-
mellon fue excesiva en el lado hendido durante todas
las etapas. Se concluye que a pesar de los esfuerzos
por lograr una simetria en la altura bermellén durante
la queiloplastia primaria, se observa un exceso de al-
tura con el tiempo tanto en hendiduras completas
como incompletas, se puede realizar una cirugia de
revision secundaria.

Se concluye que la palatoplastia de Furlow con col-
gajo miomucoso bucal podria ser una mejor opcién
quirdrgica que la palatoplastia de dos colgajos para
pacientes con paladar hendido mientras se evaltan
las dimensiones del arco maxilar en la etapa de denti-
cion temporal como un resultado quirdrgico.



Estudio descriptivo tipo serie de
casos /118 pacientes (15 con pa-
ladar hendido aislado y 103 con
labio y paladar hendido) con eda-
des de 0 a 5 afios
Estudio retrospectivo/ 51 pacien-
tes (36 con HSCP paladar hendido
duro y blando no sindrémicos y
con reparacion primaria mediante
palatoplastia Furlow o Sommerlad
(entre los 9 y 12 meses de edad) y
15 nifios controles sanos)
Estudio de cohorte retrospectivo /
82 pacientes sometidos a palato-
plastia (16 de los cuales desarro-
Ilaron fistula palatina 'y 66 no la
desarrollaron) edad 1 afio a 1 afio
y 2 meses de edad
Estudio prospectivo / 15 pacientes
con paladar hendido reparado
junto con gingivoperiosteo -plas-
tia primaria (GPP) en la edad de
la reparacion palatina estandar
Caso clinico /paciente de sexo
masculino de 15 dias de nacido
con fisura unilateral derecha com-
pleta y fisura palatina grado Il

Estudio de intervencién longitudi-
nal /34 nifos

51

Se concluye que el diagndéstico temprano y el manejo
interdisciplinario de la IVF son esenciales para ase-
gurar el éxito en la rehabilitacién del lenguaje de los
pacientes con paladar hendido.

En la modalidad de tratamiento de pacientes con
HSCP, tanto la palatoplastia de Furlow como la pala-
toplastia de Sommerlad parecen ser efectivas.

Los grados de fisura palatina de moderado a severo
aumenta en 1.22 veces el riesgo de desarrolar fistula
palatina; la exposicion a mas de dos cirugias aumenta
el riesgo en 2.65 veces, la desnutricion en 2.93 veces.

Las reparaciones del paladar y los alvéolos permane-
cieron intactas. Se concluye que la gingivoperios-
teoplastia combinada con la reparacion palatina es
una técnica novedosa para la prevencion de fistula
palatina anterior.

Se concluye que la ortopedia prequirurgica con el
NAM es una terapia aceptable y recomendable para
los pacientes con labio y paladar hendido, por una
parte ayuda a lograr mejores resultados quirargicos y
mejora el aspecto nutricional del bebé.

El uso de la placa ortopédica prequirdrgica permitio
que el maxilar tuviese un crecimiento uniforme con
un incremento de 5,6 mm de la distancia intercanina



Ensayo prospectivo aleatorizado
/10 pacientes con hendidura al-
veolar unilateral completa. Se di-
vidieron en dos grupos de 5 pa-
cientes. Grupo I: recibi¢ particu-
las de hueso esponjoso derivadas
de la cresta iliaca anterior (grupo
de control) y Grupo II: recibié un
injerto de MPM preparado a partir
de hueso esponjoso derivado de la
cresta iliaca anterior (grupo de es-
tudio)
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y de 5,2 mm de la distancia postgingival desde el na-
cimiento hasta la cirugia del paladar. Se concluye que
la ortopedia prequirargica favorece el crecimiento
transversal del maxilar con un incremento uniforme
de su ancho anterior y posterior.

El resultado de los pacientes estudiados 6 meses des-
pués de la operacion mostré que el grupo de control
tuvo una disminucion significativa en el volumen del
injerto, ancho labiopalatino y altura en comparacion
con el grupo de estudio.



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Posterior a la recopilacion y andlisis de informacidon a traves de la revision bibliogréfica
se puede concluir que las malformaciones congeénitas bucales son defectos del
nacimiento en el bebé y que las madres que se exponen al alcohol durante el primer
trimestre del embarazo tienen mayores probabilidades de que el bebé presente alguna
malformacidn, entre las cuales la mas comun y prevalente es la fisura labio palatina
(FLP). Otras malformaciones bucodentales relacionadas al alcohol segun la evidencia
cientifica son microdoncia, taurodontismo, erupcion ectopica, hipoplasia del esmalte y
maduracion dental retrasada.

Gracias a que la malformacion que se presenta con mayor frecuencia es la FLP de
acuerdo a su asociacion con el consumo de alcohol durante el embarazo, las
caracteristicas bucodentales de estos pacientes pueden variar segun el tipo de fisura que
se presente, si esta es unilateral, bilateral y la extension de la fisura. De manera general,
los pacientes con FLP presentan recurrentemente maloclusiones dentales, problemas
periodontales y acumulacion de placa bacteriana, los dientes del lado de la fisura son
las méas afectados. Como tratamiento, la fisura labio-palatina amerita de intervencion
quirdrgica durante las primeras semanas de vida para la correccion de la malformacion,
ortopedia pre-quirdrgica con moldeadores nasoalveolares y otros dispositivos

ortopédicos para acondicionar los maxilares.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda concientizar a las mujeres gestantes sobre los riesgos de
consumo de alcohol durante el embarazo

Se recomienda disefiar jornadas de concientizacion en las consultas
ginecologicas para las mujeres embarazadas, en mutuo acuerdo con el médico
tratante.

Se recomienda determinar la prevalencia a nivel nacional y regional de los nifios
nacidos con malformaciones congénitas bucales relacionadas al consumo de

alcohol en el embarazo.
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