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RESUMEN

Introduccién: La fisura labio palatina FLP, malformacién congénita craneofacial mas comun de cabeza y cuello. Por
ausencia de fusion de procesos maxilares, palatinos y naso medial del embrién; clasificandose en fisura de labio, de paladar
o fisura de labio y paladar. De etiologia multifactorial y tratamiento multidisciplinario. Objetivo: Analizar la epidemiologia de
la fisura labio palatina, diagnéstico, tratamiento integral. Materiales y Métodos: usando metabuscadores: Pubmed, Web of
sciences, Google Scholar, Medline, Scielo, Cochrane Library, se realizé Revision Sistematica de enfoque cuali-cuantitativo,
tipo documental retrospectivo; disefio descriptivo, analitico; método deductivo; de 1014 articulos, por criterios de inclusion y
exclusion se estudiaron 67 articulos relacionados. Andlisis y Discusioén de Resultados: Tasa de prevalencia en Ecuador
14.96:10000. Fisura labial: cicatrizal, unilaterales, bilaterales, completas e incompletas; fisura palatina a nivel de
premaxila/paladar unilateral o bilateral, paladar duro, paladar blando, submucosa, Gvula bifida y sindrémicas. Etiologia
multifactorial, genética y ambienta. Tratamiento multidisciplinario coordinado en &reas médicas y odontolégicas.
Destacéndose técnica de Millard en cirugia de labio y técnica de Von Langembeck en cirugia de paladar. Innovaciones
tecnoldgicas en regeneracion 6sea como combinacién de células madres de médula 6sea autélogas con fibrina rica en
plaquetas y nanohidroxiapatita, tratamiento fraccional con laser de CO2. Conclusién: De alta tasa epidemiol6gica en
Ecuador. Las fisuras pueden ser labiales y/o palatinas, de etiologia multifactorial asindrémica o sindrémica, requieren
tratamiento coordinado multidisciplinario hasta los 18 afios, investigaciones avanzadas en procesos de regeneracion 6sea.

Palabras Clave: fisura labio palatina, signos, sintomas y tipos, etiologia, tratamiento integral
e innovaciones tecnolégicas.

ABSTRACT

Introduction: Cleft lip and palate FLP, the most common congenital craniofacial malformation of the head and neck. Due to
the absence of fusion of the maxillary, palatal and nasomedial processes of the embryo; classified as cleft lip, cleft palate or
cleft lip and palate. Of multifactorial etiology and multidisciplinary treatment. Objective: To analyze the epidemiology of cleft
lip and palate, diagnosis and integral treatment. Materials and Methods: using meta-search engines: Pubmed, Web of
sciences, Google Scholar, Medline, Scielo, Cochrane Library, a Systematic Review was carried out with a quali-quantitative
approach, retrospective documentary type; descriptive, analytical design; deductive method; of 1014 articles, 67 related
articles were studied by inclusion and exclusion criteria. Analysis and Discussion of Results: Prevalence rate in Ecuador
14.96:10000. Lip fissure: scar, unilateral, bilateral, complete and incomplete; cleft palate at premaxilla/palate level unilateral
or bilateral, hard palate, soft palate, submucosa, bifid uvula and syndromic. Multifactorial, genetic and environmental etiology.
Coordinated multidisciplinary treatment in medical and dental areas. Millard technique in lip surgery and Von Langembeck
technique in palate surgery. Technological innovations such as combination of autologous bone marrow stem cells with
platelet-rich fibrin and nanohydroxyapatite, fractional treatment with CO2 laser. Conclusion: High epidemiological rate in
Ecuador. Clefts can be labial and/or palatal, of multifactorial asindromic or syndromic etiology, require coordinated

multidisciplinary treatment up to 18 years of age, advanced research in bone regeneration processes.

Key Words: cleft lip and palate, signs, symptoms and types, etiology, comprehensive
treatment and technological innovations.



Introduccion

Signos, Sintomas y Tipos de

Fisura Labio Palatinas

Formacion embrionaria, la
formacion de la cara se da entre
las semanas cuatro y doce de vida
intrauterina, formada por la unién
de cinco procesos faciales: un
frontonasal, dos maxilares y dos
mandibulares; una mesénquima
circundante insuficiente afecta el
suministro sanguineo de la zona
resultando en falla de la fusién

provocando fisura de labio, alveolo

y paladar. (Figura N° 1)°

Figura N° 1. Formacion embriolégica de maxilares y
mandibula (4-12 semanas de vida intrauterina)
Fuente. Mairaj K.®

Las fisuras de labio y paladar
(FLP) son malformaciones de
relativa frecuencia, afecta la region
maxilofacial, representa el 65% de
malformaciones gue afectan
cabeza y cuello. Fallas en el
desarrollo embrioldgico afectando

la fusion de los planos cutaneos de

la cara y procesos maxilares, fosas
nasales, premaxila y apofisis
horizontal del maxilar, provocando
comunicacion de boca con cavidad
nasal; siendo personas propensas
a presentar enfermedad

periodontal y caries. 2478

Pacientes con FLP presentan

trastornos morfologicos,
funcionales, estéticos,
emocionales, alimenticios,
respiratorios y foniatricos;

comprometiendo su vida social, no
podran alimentarse, hablar vy
respirar normalmente por lo que
requerira de varios procesos
quirdrgicos, meédicos y
odontoldgicos, ademas del soporte
de terapia de lenguaje y psicélogo
puesto que este defecto podra

disminuir su autoestima. %911

La FLP es tratada mediante un
equipo multidisciplinario, por
presentar caracteristicas
peculiares como: disfagia, oftitis
medias recurrentes e hipoacusias
de transmision, agenesia de
maxilares,

incisivos laterales

presencia de dientes super-
numerarios en procesos maxilares,
respiracion bucal, voz nasal, y mal

posicion dentaria.?11-14



La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), menciona que la
prevalencia de malformaciones
congénitas afecta a 2 de cada
1,000 NV y ocasionan 3,2 millones
de discapacidades anuales. La
FLP afecta a 1:500 nacimientos en
poblaciones asiéaticas, 1:1,000 en
los caucasicos, hispanos y latinos,

y 1:2,500 en la raza africana.0-15-17

Segun el Centro para Estudios
Médicos y el Instituto
Latinoamericano de
Malformaciones Congénitas la tasa
global de Latinoamérica con FLP
es de 10.49:10000 nacidos vivos;
paises como Bolivia con 23.7,
Ecuador 14.96; Paraguay 13.3;
Brasil 10.12, Uruguay 9.37, Peru
8.94, Venezuela 7.92, por cada
10,000 NV. En Latinoamérica la
FLP afecta en 1:1300; la FL en

1:1000 y FP en 1:2500 NV. (Tabla
1) 2,15,18-23

De acuerdo a la revision
sistematica los autores han
clasificado las FLP en una primera
etapa en labiales o prealveolares,
alveolares, de paladar y otros

(Figura No 2).7.10:24-26

Las clasificaciones que involucran

labio o prealveolares, son fisuras

gue no incluyen proceso alveolar y
pueden estar asociadas o0 no a
fisuras del paladar; se las puede
encontrar como unilateral, bilateral,
completa, incompleta y muesca o

cicatrizal.”:10.24-26

Las alveolares se asocian a labio,
paladar o en ambos, se la
encuentra como alveolar,
postalveolar, labio y reborde
alveolar unilateral, labio y reborde
alveolar bilateral, finalmente labio y

paladar medio.”1024-26

Las de paladar y otras
afectaciones consta que las FP
pueden afectar la premaxila,
paladar duro, prepaladar con
paladar, paladar duro mas hueso
maxilar, paladar duro mas hueso
palatino, paladar blando, paladar
duro y blando, paladar blando y
duro con extension unilateral,
paladar blando y duro con
extension bilateral, fisura
submucosa, submucosa con Uvula
bifida y dvula bifida; las otras
afectaciones involucran fisuras
atipicas, sindromicas y orofaciales
como  fisuras  del proceso
mandibular, fisura naso-ocular,
fisura oro-ocular y fisura

oroaural.”10.24-27



Figura N° 2. Clasificacion de las fisuras labiales,
alveolares y palatinas.
Fuente. Krit Khwanngern.?®

Etiologia de la fisura labio

palatina

La fisura labio palatino es un
trastorno de origen multifactorial,
pueden ser genético clasificAndose
en herencia monogénica, herencia
poligénica y aberraciones
cromosomicas; ademas, estan los
factores ambientales que pueden
ser agresiones fisicas, quimicas y

biolégicas.?82°

En los agentes genéticos la
herencia poligénica es la causa
mas comun de FLP, porque se
encuentra gran cantidad de genes,
pero al mismo tiempo existe
influencia de agentes ambientales
y en conjunto provocan la

malformacion craneofacial.?

La mutacion de genes como
FGFR1, FGF8, BMP4 y MSX1, se

encuentran en la formacién de la

FLP, producen alteraciones en
tejidos como la lamina dental por
este  motivo estos pacientes
anomalias

pueden  presentar

dentales.*

En agentes ambientales estan los
plaguicidas, herbicidas, fungicidas,
alcoholismo, tabaquismo, radiacién
ionizante, agentes infecciosos,
estrés, opioides, consumo de
AINES como

anticonvulsivos como fenitoina,

diazepam,

deficiencia de vitamina A y &acido
folico. Consumo de antibitticos
como la nistatina y el clotrimazol
en el primer trimestre tiene alta

probabilidad de
FLP_1,2,15,8,29,30

provocar

En el periodo de gestacion pueden
presentarse complicaciones que
favorecen a la aparicion de FLP
como infecciones de vias urinarias
e intrauterinas en el primer
trimestre de embarazo, diabetes
en el embarazo, hipoxia maternal,
anemia, riesgo de aborto, rinitis
alérgica e hipertension arterial.
Adicionalmente, el bajo peso al
nacer y los hijos de personas
consanguineos aumenta la
probabilidad de

anomalia.2830

padecer la



Relacionado a la edad materna,
existe presencia de FLP en un
0.37:1000 cuando las madres son
menores a 23 afos y 1.41:1000
cuando las madres son mayores a

37 afos.30

Componentes del tratamiento
integral de la fisura labio

palatina.

La rehabilitacion de los pacientes
fisurados es integral, trabajando de
forma coordinada secuencialmente
en un proceso sistémico, de forma
que a futuro no padezca
alteraciones a nivel del sistema
estomatognatico y no se sientan
estigmatizados socialmente a nivel
personal y familiar; esto se logra
mediante tratamientos
multidisciplinarios aplicados desde
temprana edad para solucionar los
distintos problemas que puedan

presentarse.10:3!

Los pacientes fisurados deben ser
tratados inmediatamente por el
grupo multidisciplinario respectivo
desde que nacen por
predisposicion de sufrir procesos
infecciosos y otras complicaciones
futuras. Los tratamientos
dependen de la severidad del caso

por motivo de su complejidad y el

proceso puede llegar a durar mas
de 18 afios. Los componentes del
tratamiento multidisciplinario  se
dividen en &reas quirdrgicas y

areas no quirtirgicas,1022,24,31-36

La anestesia para las cirugias de
FLP tiene alto grado de
complicaciones por lo que es
indispensable seguir una guia, el
médico anestesiélogo debe tener
conocimiento de esta anomalia
para poder tener un monitoreo y

manejo correcto del paciente.3’

La cirugia maxilofacial junto con la
cirugia plastica brinda al paciente
funcién y estética por medio de
cirugias que pueden ser dadas en
uno o dos tiempos, esto depende

de la severidad del caso.33:34

La cirugia plastica restaura la
funcibn y estética mediante la
unién de las estructuras que se
encuentran separadas por motivos
de la malformacién, el abordaje
para la cirugia de labio suele
iniciar a las 10 semanas de nacido
y entre los meses 6 y 12 la cirugia

de paladar.?11.33

Otorrinolaringologia consta con el
proposito de diagnosticar por
medio de Otoscopia si el paciente



presenta otitis media serosa,
hipoacusia conductiva y
colesteatoma; ademas, realizar
fibroscopia o endoscopia nasal y
faringea para lograr apreciar el
nivel de alteracion y poder brindar

terapia correctiva.l?

La pediatria en el tratamiento
multidisciplinario cumple el papel
de prevencion, diagnostico y
manejo de estos pacientes. La
prevencion puede ser dada en tres
niveles: Primaria, consta de
prevenir desde que la mujer se
encuentra embarazada en
conjunto con el medico ginecologo;
Secundaria, da un diagnostico
prematuro y tratamiento oportuno y
Terciaria, se da la rehabilitacion de
la malformacion con los diversos

especialistas.32:3538

La ortodoncia se aplica desde el
nacimiento del nifio con
tratamientos  prequirargicos a
través de obturadores para
alimentarse y facilitar el cierre del
paladar para posterior a la cirugia
el paciente tenga armonia estética,
eficacia y equilibrio funcional. Si
los pacientes no obtuvieron el
tratamiento correcto desde

pequenos pueden presentar

discrepancias esqueléticas muy

notarias en la adultez.394041

La ortopedia crea funcion vy
estética al paciente, debe ser
abordada en tres dimensiones:
vertical, sagital y transversal,
encargada de ejercer presiones
dando como resultado la
expansion,  remodelacion  del
maxilar y reprogramar el sistema

neuromuscular.12.31.36,38

El  tratamiento  auditivo es
importante para conocer la funcion
auditiva del paciente  para
posteriormente realizar estudios de

audiometria.33:34

La Odontopediatria permite
identificar, valorar y elaborar
alternativas protésicas junto al
ortodoncista para el recién nacido
con FLP para tener lactancia y
nutricion adecuada antes de la
cirugia de paladar, adicionalmente,
el tratamiento debe reparar las
alteraciones morfoldgicas y evitar
alteraciones del crecimiento

maxilofacial.11:34.42

La rehabilitacién oral para FLP se
divide en dos tipos: quirdrgica que
refiere algunas intervenciones y

protésica que consta de protesis



dentales removibles o protesis fijas
y sobredentaduras, son favorables
para el paciente tanto estético
como funcional. Para elaborar las
prétesis se consideran los dientes
presentes, la deformacion de los
maxilares,  defectos  palatinos
residuales y la desproporcién de la
cresta alveolar del maxilar con la

mandibula. 2143

El apoyo psicolégico para los
fisurados y sus familiares es
importante para sobrellevar la
terapia multidisciplinaria a lo largo
de los afios, existe un impacto en
pacientes nifios como adultos que
puede afectar su personalidad,
conducta, ademas, existe la
posibilidad de secuelas de la
anomalia que puede ocasionar

bajo autoestima.'t:21

El tratamiento fonoaudiol6gico es
indispensable posterior a la cirugia
de paladar para dar un prondstico
y manejo al habla del paciente ya
que a futuro pueden padecer de
vVOoz nasal, adicionalmente,
disglosias, rinolalias e

hiperrinofonia.3444.45

La kinesiologia odontol6gica ayuda
a diagnosticar trastornos

neuromusculares a partir de los

tratamientos  odontologicos y
quirargicos, este diagnostico no
solo se basa en las estructuras
dentales, sino también,
musculoesquelético y

nutricionales.46

La genética debe ser consultada
para poder orientar y dar consejos
tanto a los pacientes como a sus
familiares para cuando quieran
tener hijos saber que tanta relacion
tiene la FLP con la genética de

ellos.2:34

Etapas  del Protocolo de
Tratamiento Quirdrgico de la

Fisura Labio Palatina.

Alrededor del

especialistas han realizan guias

mundo los
metodologicas de practicas
clinicas para el manejo
interdisciplinario de los pacientes
con FLP; gracias a las guias se
procura un excelente resultado de
tratamiento. El cronograma
terapéutico para pacientes con
FLP considera medidas
terapéuticas relacionadas con la

edad_11,17,47

El tratamiento de los pacientes con
FLP se

procedimientos quirdrgicos, sin

concentra en los



embargo, la ortopedia pre-
quirdrgica es un procedimiento
muy eficaz que se realiza en las
primeras semanas de vida y antes

del procedimiento quirtrgico.t31:34

La técnica de placa de Hotz
elaborada con acrilico, se la utiliza
24 horas del dia y ayuda a tener
una relacion apropiada con el
pecho de la madre, cierra la fisura
del paladar duro, mejor relacion

entre la lengua y el paladar (Figura

31,34,36,48
N° 3).

Figura N° 3. Placa de Hotz.
Fuente. Duron Rivas D.%¢

El moldeador nasoalveolar

mediante placas de acrilico
conforma el ala de la nariz, dando
estética, funcion y ayuda a
modificar la posicibn de los
cartilagos nasales inmaduros vy
maleables, permitiendo alargar la
columela para disminuir el
segmento de la fisura para que en
la queiloplastia haya menos

tension en las lineas de sutura.

(Figura N 4,5)" 4%

y y
- - '/‘
Figura N° 4. Moldeador nasoalveolar unilateral.
Fuente. Mohammed E.*

Figura N° 5. Moldeador nasoalveolar bilateral.
Fuente. Lopera N.*

La ortopedia prequirdrgica desde
el nacimiento hasta el momento
gue se realiza el procedimiento
quirargico tiene beneficios como
mejorar la deglucion, evita mala
posicion del dorso de la lengua en
la fisura, mejora la arcada vy
posicion de la base alar, la cirugia
se la realiza con mayor facilidad,
reduce el ancho de la fisura antero
posterior, evita colapso labial
después de la cirugia, el riesgo de
broncoaspiracion es bajo vy

respiracion nasal.31-3¢

Al realizar procedimientos
quirargicos sin  haber usado
previamente = moldeadores el
resultado suele ser poco
satisfactorio tanto en estética
como en consecuencia de
hipoplasia maxilar. La ortopedia

pre-quirdrgica se maneja en tres



dimensiones: vertical, sagital y

transversal, 13448

Para iniciar el tratamiento se
realiza la queiloplastia o cierre de
labio fisurado, esta cirugia de labio
y nariz es realizada entre el mes 3
y 6, las técnicas mas usadas son
la de Millard o Nakajima para
fisuras de labio unilaterales,
Tennison Randall cuando los
segmentos labiales son cortos y
Garcia-Velasco o Mendoza para
fisuras de labio bilateral. Para
realizar la cirugia el paciente debe
mantener un peso adecuado de
5kg, condicion nutricional
aceptable y tener minimo 10gr de

hemoglobina.33:3451

El protocolo de Malek sugiere la
cirugia de labio antes de los 6
meses ya que ayuda a disminuir el
tamafio de la fisura a nivel del
paladar y facilita la cirugia del
cierre de este a los 5 afios de

edad.5152

Abyholm describe el protocolo
quirargico en dos tiempos que
consta del cierre del paladar duro y
el labio por medio de un colgajo de
vomer antes de los 6 meses de
edad para posteriormente cerrar el
paladar blando a los 5 afios.5152

Posteriormente es recomendado
realizar la palatoplastia al afio de
edad del paciente, este consiste
en el cierre del paladar duro y el
paladar blando, las técnicas mas
recomendadas son Push Back,

Roselli, Furlow y Wardill Kilner.3422

El protocolo de la técnica de Von
Langembeck es recomendada
para el cierre en un solo tiempo del
paladar (Figura N° 6). Por otra
parte existe el protocolo del cierre
del paladar en 2 tiempos,
comenzando con el cierre del
paladar blando al afio de nacido y
posteriormente el cierre del
paladar duro de 3 a 5 afios de
edad (Figura N° 7).34

Figura N° 6. Cierre de paladar en un tiempo.
Fuente. Sigler A.3

Figuras N° 7. (A) cierre del paladar blando, (B)
resultado del cierre del paladar blando, (C) cierre de
paladar duro.

Fuente. Sigler A.3

Cuando hay presencia de fisuras
alveolares se debe devolver



funcion y estética al paciente

mediante injertos 0seos
comUnmente extraidos de la cresta

iliaca.>354

Existen protocolos para su manejo,
se lo puede dividir en primario
cuando el procedimiento es antes
de

secundario

los 2 afios de edad vy

gque puede ser
temprano entre los 2 a 5 afios;
convencional, verdadero o]
intermedio entre los 8 y 12 afios y
tardio o terciario después de los 16
secundario

anos, siendo el

convencional el
(Figura N° 8).53:54

mas apropiado

Figura N° 8. Colocacién de injerto 6seo extraido de
la cresta iliaca, secundario convencional en fisura
alveolar.

Fuente. Baldin A.5®

Es

malaoclusién o hipoplasia maxilar

importante  diagnosticar la

por crecimiento inadecuado del
maxilar en pacientes sometidos a
cirugias por FLP, en esta situacién
se realiza cirugia ortognética o la
de

alternativa distraccion

10

osteogénica, esto se lo realiza

desde los 18 afios en adelante.>>7

La cirugia ortognatica tipo Le Fort |
consta en cortar quirdrgicamente
el hueso para poder desplazar y
alinear correctamente el maxilar y
de esta manera tener una oclusion
adecuada y buen apoyo tanto para
labio

la nariz como para el

superior; la cirugia ortognatica
osteotomia sagital de la mandibula
corrige pseudoprognatismo que
retrusion

suelen presentar

maxilar.34:55-57

Figura N° 9. (A) antes de cirugia Ortognatica, (B)
después de cirugia Ortognatica tipo Le Fort I,
osteotomias sagitales de mandibula y rinoplastia.
Fuente. Sigler A.3

Innovaciones tecnoldgicas

relacionadas al tratamiento

integral de la fisura labio

palatina

En el transcurso de los afos las
innovaciones tecnoldgicas se han
ido
ayudar en el tratamiento de las

incrementando para poder

anomalias craneofaciales.%8



El desafio de los pacientes que
son sometidos a cirugias por FLP
es el dolor postoperatorio, en la
actualidad estan descritas
modalidades para el manejo del
dolor de estos pacientes como
blogueos nerviosos, infiltracion con
anestesia local, analgésicos no
opioides y analgésicos opioides.
Sin embargo, existe la opcion de
de

controlada por el paciente.5%:69

una bomba analgesia

Miguez Fortes L et al. indican que
la bomba de analgesia se ajusta
al peso del paciente para su
dosificacion, la perfusion contiene:
400mg/kg,

10mg/kg y ondansetrén 0,9mg/kg,

metamizol tramadol
todo se lo diluye en 100cc de

solucion salino fisiologico; se
administra 1ml por hora posterior
al procedimiento quirdrgico, la
duracién del tratamiento es de 2-3
dias, esta innovacion fue probada
en (Figura N°

11/Tabla N° 6).5°

11 pacientes.

11

Figura N° 11. Bomba de analgesia controlada por el
paciente (padres) con metamizol, tramadol y
ondansetron.

Fuente. Fortes LM.%®

Posterior a la queiloplastia hay
de

estéticos a futuro como cicatrices,

probabilidades problemas

provocando un efecto negativo
de

calidad de vida del paciente. Por

psicolégico, autoestima vy

este motivo, sesiones de laser
fraccionado de CO2 son una
alternativa estudiada para el
tratamiento de tejido cicatrizal del
paciente fisurado porque ayuda a
reconstruir fibras coldgenas de los
tejidos,

mejora la apariencia y

funcién de las cicatrices (Tabla N°
6)_61—63

Se menciona que el injerto de
hueso autdlogo de la cresta
illaca es la mejor técnica para
FLP, sin embargo, el proceso es
invasivo y puede producir diversos

problemas en el sitio donante



como infecciones, ademas,

posteriormente se requiere
tratamiento de ortodoncia por la
maloclusion. Por este motivo se
trata de sustituir el hueso autdlogo

como material de injerto.4

El-Ahmady et al. mencionan que la
la FLP en

humanos se puede dar por la

reconstruccion de

combinacion de células madres
mesenquimales derivados de la
médula o6sea (BMSC) porque
tiene potencial de regeneracion;
con fibrina rica en plaquetas
porque mejora la regeneracion de
tejidos blandos y duros;
nanohidroxiapatita por motivo de
sus propiedades osteoinductoras y
Osea;

reparacion esponja de

coldgeno  absorbible porque

mejora la cicatrizacion 0Osea,

siendo esta combinacibn una

excelente estrategia para la

regeneracion en defectos

craneofaciales habiendo sido

probado en 20 pacientes (Tabla N°
6)_64,65

La ingenieria tisular de tejidos
0seos para la fabricacion de
injertos 0seos sintéticos probado
en ratones, las células madres

mesenquimales derivadas de la

12

médula oO0sea son la principal
fuente celular por su alto potencial
osteogénico, y un biomaterial de
andamije como la hidroxiapatita
que

permite adhesion y

proliferacion celular antes vy
después del trasplante del injerto
sintético.56

Korn y col. Sefialan que las
células madre mesenquimales
de

favorecen la formacion de tejido

adultas médula Osea

0seo en defectos maxilares
creados en los roedores mediante
diferenciacion osteogénica con la
proteina morfogenética 6sea 4 y
la hidroxiapatita, sin embargo, el
estudio realizado en 84 roedores
no puede confirmar que los injertos
mejoran la osificacion en fisuras
alveolares, por lo cual los injertos
deben ser mas estudiados para
lograr ser una alternativa para el

tratamiento de la FLP (Tabla N°
6)_65,66

Otra alternativa para no realizar
injertos O0seos autdlogos es las
fisuras alveolares es el biomaterial
fosfato de beta tricalcico por su
de

lo coloca en sitios

capacidad formar hueso
cuando se

heterotdpicos.567



Nard G. et al. realizaron un estudio
en 10 cabras donde repararon la
fisura alveolar creada con masilla
de

carboximetilcelulosa en glicerol.

fosfato  beta tricalcico-
Estos autores sefalan que la
manipulacion y estabilidad de la
masilla fue exitosa; después de 6
meses se logra ver estructura 6sea
normal continua donde antes
estaba la fisura, comprobando que
es una alternativa exitosa para
tratarse en humanos (Tabla N°

6)_67
Materiales y Métodos

En el presente estudio se realizod
una revision sistematica de tipo
descriptivo, documental, analitico,
caso

control, transversal vy

retrospectivo, de método

de

articulos cientificos a través de los

deductivo, con recoleccion
metabuscadores: Pubmed, Web of

sciences, Google Scholar,
Medline, Scielo, Cochrane Library

y otros.

519 articulos no
astan entre 01-04

428 articulos
antes del 2015.

Excluidos: 947
articulos

Busqueda
inicial de
articulos
(1014
articulos)

S
41 articulos en
espafiol.
{14) Descriptiva
{3)Prevalencia
{5) Cohorte
(12) Eca
(B} Caso control
{1) Tesis
26 articulos en
ingles.

(&) Descriptiva
(4) Prevalencia
{5) Cohorte
{2) Caso control
(9) Eca

Usados:
G67artlculos

analisis P.I.C.0.S
los

Se realizé el
obteniendo siguientes
descriptores de busqueda: fisura
labio palatina, signos, sintomas y
tipos, etiologia, tratamiento integral

e innovaciones tecnoldgicas.

Analisis y Discusion de Resultados

Tabla N° 1 Tasa global latinoamericana de fisura labio palatina.

N - TASA POR CADA
AUTOR ANO PAIS 10,000 NV
Rajgopal R. Bolivia 23.7
Reddy?%/ Marcela
I\éartm cigl 2017/2019/2020 Ecuador 14.96
ampo®s/
Marcelo Cazar Paraguay 13.3
Almach.18
Enoki Brasil 10.12
MiﬁanoZ{/MarceIa Uruguay 9.37
Martin del 1,1 5/5010/2020
Campo®s / Peru 8.94
Marcelo Cazar
Almache 18 Venezuela 7.92
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La evidencia cientifica refiere que la tasa epidemiolégica de FLP establecida
en Latinoamérica afecta mas en Bolivia con 23.7:10000 y 14.96:10000 en

Ecuador; la menos afectada es Venezuela 7.92:10000.2:15.18.-23,65

Tabla N° 2 de clasificacion de las fisuras labio-alveolares de acuerdo a

Sus autores.

LABIO O PREALVEOLAR ALVEOLARES

CLASIFICACION P LABIO Y REBORDE |  LABIO Y REBORDE LABIO,
Y Afio UNILATERAL | BILATERAL | COMPLETA | INCOMPLETA ALVEDLAR | POSTALVEOLAR ALVEDLAR ALVEDLAR PALADAR

L UMILATERAL BILATERAL. MEDIO

De Davis y
Ritchie X X X X X X X X X
(1922)
De Veau
(1931)
Harkins
(1962)

Stark
(1958),

Kernahan
(1971);
Smith
(1998)

Anatdmica

de la UMCF X X X X X
(2004)
Royal

College of

Surgeons

de X X

Inglaterra

(LAHSAL)
(2005)

X X X X

FISURAS DE LABIO FISURAS ALVEOLARES

Las FL pueden ser clasificadas como cicatrizal, unilaterales, bilaterales,
completas e incompletas. Estableciéndose que la clasificacion de Harkins es
la méas completa porque comprende todas las fisuras de labio y

alveolo.”10.24-27

Tabla N° 3 de clasificacion de las fisuras de paladar y otras, de acuerdo

a sus autores.

PALADAR OTRAS

PALADAR PALADAR
CLASIFICACION ¥ PALADAR PALADAR SUEMUC
FREPALA PALADAR BLANDD ¥ BLANDO ¥ FISURA - FISURAS FISURA
Ao oangone | PALADAR | PREPALADAR Y DLRD MAS DOURD MAS FALADAR v G BURD), LA osA Y vuis | o e | FISURA | e tamca
MAKILA oo PALADAR h:'::lm F:L“:‘_SI:O ALANDD BLANDO EXTENCION EXTENCION 054 ‘;F:I"D': 2l LES Q= H
UNILATERAL BILATERAL

De Davis y
Ritchie X X
(1922)

De Veau

{1931) X X X X

Harkins

(1962) X X X X X

Stark (1958),
Kernahan

(1971);
Smith (1998)
Anatomica
de la UMCF X X X X X X X X
(2004)
Royal
College of
Surgeons de
Inglaterra
(LAHSAL)

(2005
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Las FP pueden presentarse a nivel de premaxila/paladar unilateral o
bilateral, paladar duro, paladar blando, submucosa, Uvula bifida y fisuras
sindromicas. De la evidencia cientifica se establece una amplia clasificacion
anatémica disefiada por la Unidad de malformaciones craneofaciales de la

Universidad de Chile (UMCF) siendo esta la mas completa.’:10:24-27

Tabla N° 4 etiologia de la fisura labio palatina.

AUTOR ANO ETIOLOGIA
Fernandez et al.15 2016 Genético
Mena Olalde et al.8 2017
Picazo et al.? 2019 Ambiental
Rubinsky et al.* 2019
Garcia Rojas et al.% 2015 Infecciones urinarias
Picazo et al.2 2019 . . .
Infecciones intrauterinas
i i 30
Garcia Rojas et al. 2015 Diabetes en el embarazo
8
Mena Olalde et al. 2017 Endogamia
Garcia Rojas et al.®0 2015 Edad materna

En la literatura cientifica refiere que la etiologia de la FLP es multifactorial,

genético y ambiental, con alta predisposicion hereditaria.?#81530

Tabla N° 5 Atencién por el equipo multidisciplinario de acuerdo ala
edad del paciente con FLP.

AREAS QUIRURGICAS

EDAD DEL PACIENTE ESPECIALIDAD

De 3 a 6 meses Cirugia Plastica.?10:2431,32,33,34

De 4 a 12 meses s i ia| 22431323334
De 12 a mas de 15 afios Cirugia Maxilofacial.

De 3 a 6 meses

De 4 a 12 meses Anestesiologia.33334
De 12 a més de 15 afios

AREAS NO QUIRURGICAS

EDAD DEL PACIENTE ESPECIALIDAD
De 1 a 5 meses de edad Ortopedia.?113%3
De 4 a 6 meses
De 15 a 20 meses Otorrinolaringologia.?10.20.31,32,33,34
A los 2 afios
2 afios de edad Pediatria.10:31.32,34

De 2 meses a los 8 meses

intria 34,11
De 2 a 6 afios Odontopediatria.

8 a 12 aflos Ortodoncia.?10:20,31,33.34
A partir de los 4 meses Audiologia.31:32:33.35,
Después de 15 afios Rehabilitacion Oral.2%:21
Entre 5y 6 afios Psicologia.102129,31,32,34,35
De 12 a 18 meses Terapia de
De 3 aiios en adelante lenguaje/Fonoaudiologia.10:24:33:34
De 3 a6 mesesy de 2 a5 arios. Kinesiologia.®?
A 1 mes y més de 18 afios Genética.>32:333435
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Se establece que los componentes del tratamiento multidisciplinario de FLP
incluyen areas quirdrgicas: cirugia maxilofacial, cirugia plastica, anestesia;
areas no quirurgicas: estomatologia, ortodoncia, ortopedia, Kinesiologia,
rehabilitacion oral, odontopediatria, otorrinolaringologia, audiologia, terapia
de lenguaje, genética, pediatria y psicologia; intervienen en el manejo

eficiente del proceso.?10:22,24,31-36

Tabla N° 5. Protocolo quirdargico para el tratamiento de FLP.

PROTOCOLO QUIRURGICO DE LABIO PROTOCOLO QUIRURGICO DE PALADAR
TECNICAS EDAD TECNICAS EDAD
QUIRURGICAS PROCEDIMIENTO QUIRURGICAS PROCEDIMIENTO
Millard o | Fisurade
" labio
Nakajima .
unilateral
Von .
Langembeck Cierre
Tennison Segmentos Entre 3a 6 Push Back, del o
labiales : paladar De 1 a 5 afos
Randall meses Roselli,
cortos en 1-2
Furlow y tiempos
Wardill Kilner P
Garcia- Fisuras de
Velasco -
labio
0 bilateral
Mendoza

De acuerdo a la evidencia cientifica analizada hay distintos protocolos para
el manejo quirargico del paciente con FLP. Protocolo quirdrgico de labio que
involucra las técnicas de Millard, Nakajima, Tennison Randall, Garcia
Velasco y Mendoza, el procedimiento se lo realiza entre los 3 a 6 meses;
Protocolo quirtrgico de paladar que involucra las técnicas de Von
Langembeck, Push Back, Roselli, Furlow y Wardill Kilner, el procedimiento

se lo realiza entre 1 y 5 afios.333451
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Tabla N° 6. Innovaciones en el manejo de pacientes con fisura labio

palatina.
AUTOR/ TIPO DE HUMANOS/ .
o ESULTAD
ANO ESTUDIO ANIMALES INNOVACION RESULTADO
Miguez Experiment Humanos Bomba de |nfL.15|on Control dolor
Fortes L et al 11 pact COENELLLHE] ostoperatorio FLP
al.>® 2019 P postoperatorio. P P ’
Arezoo Experiment Humanos Eficaz para tratar
Jahanbin et P al 0 Laser de CO2. cicatrices antiguas por
al.%% 2019 P motivo de FLP.
Injerto mediante
unién de células
El-Ahmady monqnucle?res de .
. médula dsea Potencial razonable
Hatem Experiment Humanos , .
. autélogas con para tratamiento de la
Hussien. et al 20 pact fibrina rica en fisura labio palatina
al.5 2018 & '
plaquetas y
nanohidroxiapatita
Creacién de
injertos 6seos
. . (biomateriales No se confirma que
Korn Paula. | Experiment Animal hidroxiapatita los injertos mejoran la
et al.562017 al 84 ratas . P v S,
células madre osificacion.
mesenquimales de
médula dsea).
Masilla
osteoinductora de
fosfato beta- Obcién para
Nard G. . . tricalcico 2 p .
Experiment Animal . reconstruccion ésea
Janssen et microestructurado .
. al 10 cabras o de fisura alveolary
al.°’ 2016 en la restauracion ,
otros defectos dseos.
de defectos
maxilofaciales
complejos.

Las innovaciones tecnologicas evolucionan con el transcurso del tiempo, los
diversos autores han realizado estudios en animales con masilla
osteoinductora de fosfato beta-tricalcico, injertos 6seos con hidroxiapatita y
células madres mesenquimales de la médula 0sea; se presentan ademas
estudios en humanos con combinacion de células madres de médula 6sea
autdlogas con fibrina rica en plaquetas y nanohidroxiapatita, tratamiento

fraccional con laser de CO2 y bomba de analgesia como terapia de
dO|OF.59’63’64’66'67
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Conclusiones

La tasa epidemiolégica de
FLP en Latinoamérica se

presenta méas alta en Bolivia

y Ecuador. Las FL son
cicatrizales unilaterales,
bilaterales, completas e

incompletas; las FP a nivel
de premaxila son
unilaterales o bilaterales; de
paladar  duro, paladar
blando, submucosa, uvula
bifida y fisuras sindromicas.
La etiologia de la FLP es
multifactorial: afecciones
genéticas como herencia
monogeénica, herencia
poligénica y aberraciones
cromosOmicas; afecciones
de tipo ambiental como
agresiones fisicas, quimicas
y bioldgica; endogamia y
edad materna.

Los componentes del
tratamiento multidisciplinario
de pacientes FLP incluye
areas

quirdrgicas como

cirugia plastica, cirugia
maxilofacial y
anestesiologia; areas no
quirdrgicas como ortopedia,
otorrinolaringologia,

pediatria, odontopediatria,

18

ortodoncia, audiologia,
rehabilitacion oral,
psicologia, terapia  de
lenguaje, kinesiologia vy
genética.

Existen protocolos para el
manejo quirargico de
pacientes con FLP, estas
guias son: para labio, la
técnica mas empleada la de
Millard y la de Von
Langembeck para paladar.
Las innovaciones
tecnoldgicas para el manejo
de FLP se van
incrementando con el
transcurso de los afos por
medio de estudios en
animales y seres humanos;
siendo relevante estudios
sobre  combinaciéon  de
células madres de médula
O0sea autblogas con fibrina
rica en plaguetas vy
nanohidroxiapatita, ademas
del tratamiento fraccional

con laser de CO2.

Referencias

1. Paulina N S, Azucena S R

M, Guadalupe CRL,
Marichel REK, Maria CMJ.
Ortopedia pre y



. Howe BJ,

postquirurgica de
nasoqueilopastia en una
paciente con labio y paladar
hendido
Tame.

2018;7(20);791-795.

. Picazo JP, Gallegos MFR.
Labio y paladar hendido.

unilateral. Rev

Agosto

Conceptos actuales. Acta

Medica Grupo Angeles.
Septiembre de
2019;17(4):372-379.

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

. Rubinsky SY, Reina HAR,
Meza DA.

dentales en hemiarcada no

diagnosis, and

consequences.

Anomalias

afectada de sujetos con
labio y paladar hendido
unilateral no sindrémico.
Rev Mex Ortod. Junio de
2019;7(2):57-65.

Cooper ME,
Vieira AR, Weinberg SM,
Resick JM, Nidey NL et al.
Spectrum of dental
phenotypes in no syndromic
orofacial clefting. J Dent

Res. 2015; 94 (7): 905-912.

19

6. Allori

AC, Mulliken JB,
Meara JG, Shusterman S,
Mar- cus JR. Classification
of cleft lip/palate: then and
now. Cleft Palate Craniofac
J. 2017;54(2):175-188.

. Lucena R, Uzcategui K.

Prevalencia de hendidura
labiopalatina. Rev Vive. 1
de septiembre de
2019;2(6):124-133.

. Mena-Olalde J, Gonzalez-

Diaz I, Venegas-Gomez T,
Gonzalez-Diaz V, Medina-
Aguilar S. Epidemiologia
descriptiva de hendiduras
labiopalatinas en la Clinica
de Labio y Paladar
Hendidos de
Michoacan, México (1989-

2012) y su comparacion con

Morelia,

algunas poblaciones
internacionales. Cir. Plast.
Iberolatinoam. 2017 Mar

43(1): 41-45.

. Salas J, Murzi M, Vielma

CL, De Pachano AC.
Alteraciones en el desarrollo
y crecimiento bucodental de
pacientes con hendidura
labio palatina. Rev
odontologica de los Andes.

Enero de 2017;12(1):12-21.



10.Pons-Bonals A, Pons-

Bonals L, Hidalgo-Martinez
SM, Sosa-Ferreyra CF.
Estudio clinico-
epidemioldgico en nifos con
labio paladar hendido en un
hospital de segundo nivel.
Bol Méd Hosp Infant
México. marzo de
2017;74(2):107-121.

11.Gonzales Mendoza J,

Campos Campos J. Labio
paladar  fisurado: Una
prespectiva global.
Diagnostico. marzo
2018;57(1):21-24.

12.Thierens |, Brusselaers n,

De Roo n, De Pauw G.
Effects of labial adhesion on
maxillary arch dimensions
and nasolabial esthetics in
cleft lip and palate: a
systematic review. Oral Dis.
2017; 23 (7): 889-896.

13.Fiani n, verstraete F, Arzi B.

Reconstruction of congenital
nose, cleft primary palate,
and lip disorders. Vet Clin
North Am Small Anim Pract.
2016; 46 (4): 663-675.

14.Howe BJ, Cooper ME,

Vieira AR, Weinberg SM,
Resick JM, Nidey NL et al.

Spectrum of dental

phenotypes in
nonsyndromic orofacial
clefting. J Dent Res. 2015;
94 (7): 905-912.

15.Fernandez NPF, Acosta

HFM, Espinoza  MEN,
Higuera NAS, Partida EAB,
Espinoza MAI. Evaluacion
de factores de riesgo
maternos y ambientales
asociados a labio y paladar
hendidos durante el primer
trimestre de embarazo.
Revista Mexicana de
Cirugia Bucal y Maxilofacial.
Diciembre de
2016;12(3):93-98.

16.0PS/OMS Colombia. Las

anomalias congénitas son
la segunda causa de muerte
en los ninos menores de 5
anos en las Américas. 2015.
Disponible en:
http://www.paho.org/col/inde
x.php?option=com_content
&view=article&id=2324:-205
las- anomalias-congenitas-
son-la-segunda-causa-de-
muerte-en-los-ninos-
menores-de-5-anos-en-las-
americas&ltemid=551"Itemi
d=551

17.Campos Charris F, Diaz

Galindo M, Gil Lizcano F,


http://www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=2324:-205
http://www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=2324:-205
http://www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=2324:-205

19.Charry |,

20.Reddy RR,

Mendoza Castro M,
Bernal M.

Evaluacion de guias de

Gonzalez

manejo para pacientes con
labio y/o paladar hendido.
Revista Cubana de
Estomatologia.

2019:56(3):1-14.

18.Cazar Almache M, Campos

Ramirez L, Pineda Alvarez
D, Guillén Guerrero P.
Panorama epidemiolégico
de la fisura labio palatina en
Quito, Guayaquil y Cuenca.
Ecuador, 2010-2018. Acta
Odontologica

enero de 2020;10(1):37- 46.

Colomb.

Aguirre M.
Caracterizacion de  los
pacientes con labio y
paladar hendido y de la
atencion brindada en el
Hospital Infantil
Universitario de Manizales.
Archivos de  Medicina.
2010,12(2):190-197.

Gosla RS,
vaidhyanathan A, Bergé SJ,
Kuijpers AM. Maxillofacial
growth and speech outcome
after one-stage or two-stage
palatoplasty in unilateral
cleft lip and palate. A

systematic review. J

21

Craniomaxillofac Surg.
2017; 45 (6): 995-1003.

21.Enoki Mifano E, Herrera

Mejia M. Consideraciones
estéticas en la rehabilitacion
oral de un paciente con
labio y paladar fisurado.
Rev Salud y vida

Sipanense.  2015;2(2):66-
76.

22.Sosa-Vesga CD, Arenas-
Camacho LD, Moreno-
Gonzélez CA, Nazar-
Meneses FJ, Pimiento-

Macias AF, Telléz-Gamarra
DA, et al. Complicaciones
postquirdrgicas en
intervenciones  correctivas
de labio y paladar hendido
en pacientes pediatricos de
un hospital de tercer nivel
en Bucaramanga, Colombia
2013-2016.
Médicas UlIS.

2018;31(2):25-32.

Revista

23.Al-Ahmady, H.H.; Abd

Elazeem, A.F.; Bellah
Ahmed, N.E.; Shawkat,
W.M.; Elmasry, M.;
Abdelrahman, M.A,;

Abderazik, M.A. Combining
autologous bone marrow
mononuclear cells seeded

on collagen sponge with



Nano Hydroxyapatite, and
platelet-rich fibrin: Reporting
a novel strategy for alveolar
cleft bone regeneration. J.
Cranio-Maxillofac. Surg.
2018, 46(9):1593-1600.

24.Leiva N, Stange C, Ayala F,

Fuentes V. Clasificacion
anatOmica: una propuesta
para categorizar las fisuras
labio palatinas. Odontol
Sanmarquina.
2018;22(3):245-249.

25.Kuijpers-Jagtman AM, Mink

van der Molen AB,
Bierenbroodspot F, Borstlap
WA. Interdisciplinary
orthodontic surgical
treatment of children with
cleft lip and palate from 9 to
20 years of age. Ned
Tijdschr Tandheelkd. 2015;
122 (11): 637-642.

26.Allori AC, Mulliken JB,

Meara JG, Shusterman S,
Mar- cus JR. Classification
of cleft lip/palate: then and
now. Cleft Palate Craniofac
J. 2017;54(2):175-188.

27.Thongrong C, Sriraj W,

Rojanapithayakorn N,
Bunsangjaroen P, Kasemsiri
P. Cleft lip cleft palate and

craniofacial deformities

care: an anesthe- siologist’s
perspective at the
Tawanchai Center. J Med
Assoc Thai. 2015; 98 (7):
33-37

28.Krit Khwanngern,

Juggapong Natwichai,
Suriya Sitthikham, et al.
Crowdsourcing Platform for
Healthcare: Cleft Lip and
Cleft Palate Case Studies.
Springer.  August  2019;
1036(4):465-474.

29.Bekele KK, Ekanem PE,

Meberate B. Anatomical
patterns of cleft lip and
palate deformities among
neonates in Mekelle, Tigray,
Ethiopia;  implication  of
environmental impact. BMC
Pediatrics. Julio de
2019;19(2):1-7.

30.Garcia Rojas E, Jiménez

Hernandez ME, Aguilar
Mariscal H, Ramoén Frias T.
Prevalencia de labio vy
paladar hendidos en un
Hospital Pediatrico  de
Tabasco. Rev Cir Plastica.
2015;25(3):141-149.

31.Abundez Gonzalez D,

Mondragén Baez T, Lopez
Nufez J, Ortiz Villagbmez

G, Ortiz Villagbmez M,



Teran Alcocer A. Evaluacion
del efecto que produce la
aparatologia ortopédica pre-
quirurgica de Hotz en
paciente con LPH. Reporte
de caso. Entreciencias
Dialogos En Soc Conoc.

Marzo de 2017; 12(5);1-17.

32.Lombardo-Aburto E. La

intervencion del pediatra en
el nifio con labio y paladar
hendido.
México. Junio de
2017;38(4):267-273.

Acta Pediatrica

33.Dr. Luis Monasterio A, Dra.

Alison Ford M, Eu Maria
Eugenia Tastets H. Fisuras
labio palatinas. Tratamiento
multidisciplinario. Rev. Med.
Clin. Condes.
2016;27(1);14-21.

34.Sigler A. Protocolo para la

planificacion quirdrgica en
las clinicas de labio vy
paladar hendidos en la zona
noroeste de la Republica
Mexicana. Rv Cirugia
Plastica Ibero-
Latinoamérica. Agosto de

2017;43(3):313-325.

35.Cordero R, Silva-Vetri, M,

Botero, T. Educacion

comunitaria: impacto

familiar y social en la

36.

37.

aparicion y manejo del labio
ylo paladar hendido.
Revista AULA. 2017;
61(1):65-72.

Duron Rivas D, Granados
Morales A, Canseco LoOpez
Ruidiaz V,

Jiménez J.

J, Cuairan
Conseco

Ortopedia prequirdrgica en
pacientes de labio y paladar
hendido
presentacion de caso

unilateral:

clinico. Revista Mexicana
de Ortodoncia. Abril de
2017;5(2):89-99.

Dra. Reséndiz Alvarez Y.
Manejo anestésico para
pacientes con labio vy
paladar hendido. Revista
Mexicana de
Anestesiologia.

2015;38(1):245-246.

38.Ant6n Sarabia J, Juarez

39.

Ramirez M, Jurado
Vazquez Sl, Etcheverry
Doger EB. Ortopedia
prequirargica en recién

nacido con labio y paladar
hendido. Rev Tamé 2019; 8
(22):878-882.
Karimi V, Rahbar M.
Stomatologist or Dentist?
Which One More

Appropriate? Biomedical



and Pharmacology Journal. 43.Leiva N, Saavedra L,

2017;10(1):291-293. Carranza F, Sat M. Puente

40.K.N. Tiran Quezada, D.A. adhesivo temporal como
Rojas Caceres, P.F. Tello solucion estética en
Aros. Alternativas de pacientes con fisura de
tratamiento ortodéncico labio y paladar. Rev. Clin.
para pacientes con fisu ra Periodoncia Implantol.
labiopalatina. Odontol Rehabil. Oral.
Pediatr. Agosto de 2018;11(2):106-108.

2017;25(2):130-137.
41.Moreno-Terrazas E, et al.

44 .Martinez Pérez L, Imbert

Fuentes Y, Simons Preval

Tratamiento de ortodoncia
en paciente adulto con
secuelas de labio y paladar
hendido: reporte de un caso
clinico. En: Mis casos
clinicos de especialidades
Odontolégicas. De Medina
Solis C. E. y colaboradores.
2019 Paginas 38-45,
Mexico.ISBN:978-607-8444-
47-2

42.Gomez Clemente V, Lopez-

Garco Torres J, Macias
Gago A, Nieto Sanchez |,
Aneiros Fernandez L.
Protocolo ortopédico-
ortodoncico de actuacion en
pacientes con fisura labio-
alveolar y palatina.
Odontologia Pediatrica.
Junio de 2017;25(3):173-
190.

S, Herrera Martinez Y,
Napoles Tabera Y.
Combinacion de la técnica
funcional con Ortodoncia en
el tratamiento de pacientes
fisurados labio-palatinos.
Revista Informacion
Cientifica. Abril de
2018;97(2):408-420.

45.Bernal L, Mendoza P,

Vasquez K. Caracterizacion
de las compensaciones
articulatorias del habla en
pacientes con labio paladar
fisurado que asistieron a la
Fundacion Gracias a Dios
un niflo sonrie — 2018B.
Trabajo de tesis
Fonoaudiologia.
https://repository.usc.edu.co
/handle/20.500.12421/170

46.Suryakant C. Deogade,

Dinesh Naitam, Jaiprakash



R. Rothod, Sushant M. Patil.
Application of  applied
Kinesiology in dental
practice. Turkish Journal of
kinesiology. 2015;1(1):11-14

47.Rodriguez  MB, Gonzélez

LGV. Labio y paladar
hendido: tendencias
actuales en el manejo
exitoso. Arch Med Col.
2015;12(1):107-119.

48.Rodriguez-Solano MP,
Vergara-Mercado ML.
Moldeado nasoalveolar
prequirurgico de un

paciente con labio y paladar
hendido unilateral izquierdo.
Univ Salud. Mayo de
2020;22(2):198-202.

49.Mohammed E, Osama A,

Refaat |, Wael E, Sadek A.
Esthetic evaluation of early
rhinoplasty with complete
unilateral cleft lip repair after
nasoalveolar molding. The
Egyptian Journal of Hospital
Medicine. 2019;74(4):1023-
1030.

50.Lopera Restrepo N,

Herndndez  Carvallo J.
Ortopedia prequirdrgica en
pacientes recién nacidos
con labio y paladar hendido.

Revista Mexicana de

Ortodoncia. 2016;4(1):43-
48.

51.Rossell Perry P.

Tratamiento de la fisura
labio palatina en el Peru.
Revista Diagnostica.
2017;56(4):196-202.

52.Hernandez-Diaz C, Cazalla

AA, Ferrandis FJP,
Jorquera JC, Rubio-Palau J.
Abordaje de la fisura labial
unilateral mediante la
gueiloplastia de Meara. Cir
PEDIATRICA.
2017;30(2):111-116.

53.Baldin A, Pérez Gonzalez A,

et al. Injerto 6seo alveolar y
su importancia en los
pacientes con labio vy
paladar hendido. Cirugia
Plastica. 2017;27(1):31-37.

54.Campos Arenas C,

Huapaya Paricoto O.
Tratamiento quirdrgico con
injerto  6seo en fisuras
alveolares de pacientes
operados de labio y paladar
fisurado: revision de la
literatura. Odontologia
Sanmarquina.
2019;22(2):118-125.

55.Kloukos D, Fudalej P,

Sequeira-Byron P, Katsaros

C. Maxillary distraction



56.

S7.

58.

osteogenesis VErsus

orthognathic  surgery for

cleft lip and palate patients.

Cochrane  Database  of
Systematic Reviews
2018;8(8):1-30.

Guerrero M, Traub 'V,

Zursiedel M, et al. Cambios
faciales y su estabilidad en
el tiempo en pacientes con
fisura  labiopalatina  no
sindrobmica sometidos a
distraccion osteogénica
maxilar con distractor

externo rigido. Revision
narrativa. Int. J.
Odontostomat.
2019;13(2):123-131.

Hyun Kim J, Hong Lee |,
Min Lee S, Eun Yang B,
Young Park I. Distraction
osteogenesis and
arthognathic surgery for a
patiend with unilateral cleft
lip and palate. AJO-DO.
2015;147(3):381-393.
Marginean C, Sasarean V,
Marginean CO, Melit LE,
Marginean MO. Prenatal
diagnosis of cleft lip and
cleft lip palate - a case
series. Rev Med Ultrason.
Diciembre de

2018;20(4):531-535.

26

59.Fortes LM,

Carril AL,
Tellado MG, Beloy IC,
Portals CB, Gonzalez MG,
et al. Analgesia mediante
bomba de infusién continua
controlada por el paciente
para el manejo
postoperatorio del dolor en
pacientes intervenidos de

fisura palatina y labio
fisurado. Cir PEDIATRICA.
Septiembre de

2019;32(6):22-27.

60.Reena, Kasturi H, Abhijit P.

Postoperative analgesia for
cleft lip and palate repair in
children. J Anaesthesiol Clin
Pharmacol. 2016; 32(1):5-
11.

61.Konan P, Manosudprasit M,

Pisek P,

Wangsrimongkol

Pisek A,

T.Oral
health-related quality of life
in children and young
adolescent orthodontic cleft
patients. J Med Assoc Thail.

2015;98(7):84-91

62.Antoun JS, Fowler PV, Jack

HC, Farella M.Oral health-
related quality of life
changes in standard, cleft,
and surgery patients after

orthodontic treatment. Am J



Orthod Dentofac Orthop. oftissue-engineered  bone

2015;148(4):568-575 grafts for alveolar cleft
63.Arezoo Jahanbin, Neda osteoplasty in a rodent
Eslami, Pouran Layegh, et model. Clin. Oral Investig.
al. Fractional CO2 laser 2017, 21(8), 2521-2534.
treatment for post-surgical 67.Nard G. Janssen, De Ruiter.
lip scars in cleft lip and Adrianus P, et al.
palate patients. Lasers Med Micostuctured  B-tricalcium
Sci. 2019;34(8):1699-1703. Phosphate Putty Versus
64.El-Ahmady, H.H.;, Abd Autologous Bone Repair of
Elazeem, A.F; Bellah Alveolar Cleft in a Goat
Ahmed, N.E.; Shawkat, Model. Cleft Palate-
W.M.; Elmasry, M.; Craniofacial Joumal. 2016,
Abdelrahman, M.A.; 54(6):699-706

Abderazik, M.A. Combining
autologous bone marrow
mononuclear cells seeded
on collagen sponge with
Nano Hydroxyapatite, and
platelet-rich fibrin: Reporting
a novel strategy for alveolar

cleft bone regeneration. J.

Cranio-Maxillofac. Surg.
2018, 46(9):1593-1600.
65.Martin-Del-Campo M,

Rosales-lbafiez R, Rojo L.
Biomaterials for Cleft Lip
and Palate Regeneration.
Int J Mol Sci. Mayo de
2019;20(9):1-13.

66.Korn, P.; Hauptstock, M.;
Range, U.; Kunert-Keil, C.;
Pradel, W.; Lauer, G,
Schulz, M.C. Application

27



-of T-" . [ J
@l ! Presidencia ___ Plan Nacional ®
#ll  de 1a Republica e e >SENESCYT
del Ecu ador ° > ‘S:ecre(aria Nacional de Educacion Superior,
a iencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Cabrera Hernandez Maria José, con C.C: # 0605702919 autora del
trabajo de titulacion: “Epidemiologia de la fisura labio palatina,
diagnéstico y tratamiento integral. Articulo de Revisiéon”, previo a la
obtencién del titulo de Odontdloga en la Universidad Catélica de Santiago
de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del
Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 8 de marzo del 2021

«_Hooo_ B Blovc ety

Nombre:\Cabrera Hernandez Maria José
C: 0605702919




B <

&Y' Presidencia . Plan Nacional

a9l de ia Republica b ey e —SENESCYT
. [ del Ecuador ° ) Secretaria Nacional de Educacion Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

TEMA Y SUBTEMA: Epidemiolog_l'a de la fjsura labio .pglatina, diagnostico y
tratamiento integral. Articulo de Revision.

AUTOR(ES) Maria José Cabrera Hernandez

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Maria Angélica Terreros de Huc.

INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Ciencias Médicas

CARRERA: Odontologia

TITULO OBTENIDO: Odontéloga

FECHA DE PUBLICACION: | Dia 8 de marzo del 2021 | No. DE PAGINAS: | 27

AREAS TEMATICAS: Ortodoncia, Fisura Labio Palatina, Epidemiologia,
Tratamiento Integral.

PALABRAS CLAVES/ | Fisura Labio Palatino, Signos, Sintomas y Tipos, Etiologia, Tratamiento

KEYWORDS: Integral e Innovaciones TecnolGgicas.

RESUMEN/ABSTRACT

Introduccién: La fisura labio palatina FLP, malformacion congénita craneofacial mas comun de
cabeza y cuello. Por ausencia de fusion de procesos maxilares, palatinos y naso medial del embrién;
clasificandose en fisura de labio, de paladar o fisura de labio y paladar. De etiologia multifactorial y
tratamiento multidisciplinario. Objetivo: Analizar la epidemiologia de la fisura labio palatina,
diagnéstico, tratamiento integral. Materiales y Métodos: usando metabuscadores: Pubmed, Web of
sciences, Google Scholar, Medline, Scielo, Cochrane Library, se realiz6 Revision Sistematica de
enfoque cuali-cuantitativo, tipo documental retrospectivo; disefio descriptivo, analitico; método
deductivo; de 1014 articulos, por criterios de inclusiébn y exclusion se estudiaron 67 articulos
relacionados. Analisis y Discusién de Resultados: Tasa de prevalencia en Ecuador 14.96:10000.
Fisura labial: cicatrizal, unilaterales, bilaterales, completas e incompletas; fisura palatina a nivel de
premaxila/paladar unilateral o bilateral, paladar duro, paladar blando, submucosa, Gvula bifida y
sindrémicas. Etiologia multifactorial, genética y ambienta. Tratamiento multidisciplinario coordinado en
areas médicas y odontoldgicas. Destacandose técnica de Millard en cirugia de labio y técnica de Von
Langembeck en cirugia de paladar. Innovaciones tecnolégicas en regeneracion Osea como
combinacion de células madres de médula ésea autdlogas con fibrina rica en plaquetas y
nanohidroxiapatita, tratamiento fraccional con laser de CO2. Conclusién: De alta tasa epidemiol6gica
en Ecuador. Las fisuras pueden ser labiales y/o palatinas, de etiologia multifactorial asindrémica o
sindrémica, requieren tratamiento coordinado multidisciplinario hasta los 18 afios, investigaciones
avanzadas en procesos de regeneracion 0sea.

ADJUNTO PDF: BJ sl [1NO

CORIAE 1O B T cléfono: E-mail: majo-cabrera97 @hotmail.com
AUTOR/ES: +5930982132814 -maj :
CONTACTO CON LA | Nombre: Dr. José Fernando Pino Larrea

INSTITUCION (COORDINADOR | Teléfono: +5930962790062

DEL PROCESO UTE): E-mail: jose.pino@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




