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Prevalencia de fisuras labiales y palatinas en niños atendidos en el 

Hospital Roberto Gilbert (2019-2024) 

 

RESUMEN (ABSTRACT) 

Introducción: Las fisuras labiales y/o palatinas son el defecto congénito 

más frecuente que afecta las estructuras faciales cuya etiología es compleja 

multifactorial ya que involucra factores genéticos y ambientales causado por 

un desarrollo embrionario atípico resultando ser una mayor carga social y 

financiera para la persona afectada y familia. Objetivo: Determinar la 

prevalencia de fisuras labiales y/o palatinas en niños atendidos en el 

Hospital Roberto Gilbert (2019-2024). Metodología: Se realizó un estudio 

descriptivo, retrospectivo y de corte transversal a 217 pacientes pediátricos 

atendidos en el Hospital. Se analizaron las variables de sexo, síndromes 

asociados, edad materna, nacimiento prematuro, ortopedia pre quirúrgica y 

los diferentes abordajes quirúrgicos. Resultados: Predominó el sexo 

femenino representando el 52,1%. Las FLP fueron la más frecuente con 

47%. Las FP fueron más frecuentes en niñas (67,1%). La fisura del paladar 

duro y del paladar blando con fisura de labio unilateral (38,2%) fue el más 

frecuente en las FLP. 8,8% fueron sindrómicos (p = 0,102). 17,1% fueron 

prematuros predominando en FLP (p = 0,621). La edad materna tuvo un 

promedio de 27 años (p = 0,046). 35,5% evidenció intervención ortopédica (p 

< 0,001). 71,0% evidenció al menos un tipo de intervención quirúrgica, 

mayormente la Queiloplastia (29,4%) edad media de 6 meses y Palatoplastia 

(28,1%) edad media de 2 años. Conclusión: Las FLP fueron las fisuras más 

comunes en el paciente pediátrico mostrando una distribución diferencial del 

tipo de fisura según el sexo de los pacientes pediátricos analizados. 

 

Palabras Clave: fisuras labiales, fisuras palatinas, malformaciones 

craneofaciales, defecto congénito, labio leporino, paladar hendido. 
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Abstract 

 

Introduction: Cleft lips and/or palates are the most frequent congenital 

defect affecting facial structures. The etiology of these defects is complex 

and multifactorial, since they involve genetic and environmental factors 

caused by atypical embryonic development, resulting in a greater social and 

financial burden for the affected person and their family. Objective: To 

determine the prevalence of cleft lips and/or palates in children treated at the 

Roberto Gilbert Hospital (2019-2024). Methodology: A descriptive, 

retrospective and cross-sectional study was carried out on 217 pediatric 

patients treated at the Hospital. The variables of sex, associated syndromes, 

maternal age, premature birth, pre-surgical orthopedics and the different 

surgical approaches were analyzed. Results: The female sex predominated, 

representing 52.1%. The most frequent were the FLP with 47%. The FP were 

more frequent in girls (67.1%). Cleft of the hard palate and soft palate with 

unilateral cleft lip (38.2%) were the most frequent in FLP. 8.8% were 

syndromic (p = 0.102). 17.1% were premature, with a predominance of FLP 

(p = 0.621). The maternal age had an average of 27 years (p = 0.046). 35.5% 

showed orthopedic intervention (p < 0.001). 71.0% showed at least one type 

of surgical intervention, mostly Cheiloplasty (29.4%) mean age of 6 months 

and Palatoplasty (28.1%) mean age of 2 years. Conclusion: FLP were the 

most common clefts in pediatric patients, showing a differential distribution of 

the type of cleft according to the sex of the pediatric patients analyzed. 

 

 

Keywords: cleft lip, cleft palate, craniofacial malformations, congenital defect
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INTRODUCCIÓN 

Las fisuras labiales (FL), palatinas (FP) y labio/palatinas (FLP) son el defecto 

congénito más frecuente que afecta las estructuras faciales cuya etiología es 

compleja multifactorial ya que involucra factores genéticos y ambientales1–14 

siendo el más común, representando el 75% de las malformaciones 

craneofaciales causado por un desarrollo embrionario atípico15–18 resultando 

ser una mayor carga social y financiera para el paciente y la familia1,19. 

Este defecto se manifiesta con mayor tasa de frecuencia a nivel mundial, 1 

de cada 1000 recién nacidos presentan esta alteración10. Por otro lado, 

tienen una mayor tasa de 1:500 nacidos vivos en Europa y Asia 3,4,11,12,20,21 y 

de 1:1000 en Estados Unidos y Colombia 3. Bolivia, Ecuador y Paraguay son 

los Países Latinoamericanos con las tasas más altas de prevalencia2,10. En 

Ecuador se estima una prevalencia de estas malformaciones en un 2.9% a 

un 3.7% con una frecuencia de 14.97 por cada 10000 nacidos vivos, 

predominando en varones22. 

Estas hendiduras se clasifican como sindrómicas y no sindrómicas, se afirma 

que el 70% no se relaciona a síndromes y el 20 a 30% si 1,10. Se han 

reportado que más de 300 síndromes genéticos pueden acompañar estas  

malformaciones orofaciales1,10,17,23. Síndromes como Pierre Robin, Treacher 

Collins, Down, entre otros pueden estar presentes en las FLP15. 

La ortopedia pre quirúrgica es importante debido a la propia malformación, 

estos pacientes no poseen una buena calidad de vida ni buena alimentación. 

Esto estimula y remodela los segmentos nasal, alveolar y palatino24. Por otro 

lado, estos niños presentan anomalías dentales6,10, maloclusiones graves y 

mordida cruzada16.  

La edad materna avanzada incrementa el riesgo de niños nacidos con FLP 

debido a las distintas complicaciones que pueden afectar al desarrollo del 

feto17,25. A mayor edad los óvulos presentan más mutaciones acumuladas y 

están más expuestos a más factores de riesgo ambientales17. 
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Los niños fisurados tienen riesgo de nacimiento prematuro, la asociación 

entre prematuridad y fisuras están vinculadas tanto a factores genéticos 

como a condiciones maternas y ambientales que pueden afectar negativo al 

desarrollo fetal12,13,26. 

El manejo de estos casos implica un tratamiento integral interdisciplinario 

abarcando distintos especialistas4,11. La reconstrucción quirúrgica del 

paladar, labio o ambos requiere de técnicas y constantes actualizaciones por 

parte del especialista27.     

Revisada la evidencia, es propósito de la presente investigación determinar 

la prevalencia de las fisuras labiales y/o palatinas en niños atendidos en el 

Hospital Roberto Gilbert, analizando la relación de los factores como 

síndromes asociados, edad materna, nacimiento prematuro, ortopedia pre 

quirúrgica y las técnicas de abordaje quirúrgico para el tratamiento de esta 

condición. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal en el 

Hospital de Niños Roberto Gilbert Elizalde. El universo consistió en 217 

pacientes pediátricos atendidos en el área de hospitalización de dicho 

Hospital durante el periodo 2019- 2024. 

Se revisó las historias clínicas correspondientes a los códigos CIE-10 de los 

distintos tipos de fisuras labiales y/o palatinas dando un total de 217 

pacientes atendidos que cumplieron los criterios de inclusión: pacientes cuyo 

diagnóstico esté registrado en la historia clínica según CIE-10 (Q35: Fisura 

del paladar, Q36: Fisura del labio, Q37: Fisura del paladar y labio), pacientes 

pediátricos menores de 18 años de ambos sexos, historias clínicas con 

información detallada sobre antecedentes, diagnóstico, tratamientos 

recibidos y seguimiento del paciente hasta el 2024 y pacientes que acuden 

para su primer diagnóstico de la fisura labio y/o palatina. Se excluyeron 

aquellas historias clínicas que no tengan un diagnóstico claro o específico de 

fisuras labiales y/o palatinas conforme al CIE -10 Q35, Q36 o Q37, pacientes 

mayores de 18 años e historias clínicas repetidas.  

El estudio siguió los principios éticos establecidos en la declaración de 

Helsinki de 1964 para la investigación médica en pacientes manteniendo la 

confidencialidad de la información registrada. 

Los datos fueron recolectados en una hoja de cálculo de Excel y luego 

tabulados para la realización del análisis estadístico respectivo utilizando el 

programa SPSS versión 29, con un nivel de significancia del 5% y las 

distintas pruebas estadísticas.  
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RESULTADOS 

Se analizaron los datos de 217 niños(as) atendidos en el Hospital de Niños 

Roberto Gilbert Elizalde durante el período 2019-2024, con diagnóstico de 

fisuras. La FLP fue la más frecuente con un 47%, seguida por las FP con un 

39,2% y, en menor proporción, las FL con un 13,8%. Las características 

demográficas evidenciaron edad materna en promedio de 27 años, mayoría 

de pacientes del sexo femenino con un 52,1%, y lugar provincia de 

procedencia el Guayas con un 65%. 

En el análisis de la relación entre el sexo y el tipo de fisura (palatina, labial y 

labial/palatina) en niños(as), se observó una asociación estadísticamente 

significativa (p = 0,002). Indicando que la distribución del tipo de fisura difiere 

según el sexo. Este hallazgo sugiere posibles diferencias biológicas o 

ambientales que influyen en la manifestación de estas malformaciones 

congénitas. 

Además, se identificó una distribución diferencial del tipo de fisura según el 

sexo de los pacientes pediátricos analizados. Las FP fueron más frecuentes 

en niñas, representando el 67,1%. Por el contrario, las FL y las FLP 

mostraron una mayor incidencia en niños, con prevalencias del 60,0% y 

56,9%, respectivamente. 

Los dos tipos de FP más frecuente fueron la del paladar blando (43,5%) y 

fisura del paladar duro y blando (31,8%). En las FL: Fisura labial unilateral 

(73,3%). Y en las FLP: Fisura del paladar duro y blando con fisura de labio 

unilateral (38.2%), Fisura del paladar duro y blando con fisura de labio 

bilateral (18.6%) y Fisura del paladar con fisura de labio unilateral (11,8%) 

(Tabla 1).  

Tabla 1 Distribución del tipo de fisura congénita 

Edad materna en años, media (desviación estándar) 27,2 (6,3) 

Sexo del paciente N (%) 

Masculino 104 (47,9%) 

Femenino 113 (52,1)  

Provincia de procedencia N (%) 

Guayas 141 (65,0) 
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Los Ríos 17 (7,8) 

Manabí 15 (6,9) 

Santa Elena 12 (5,5) 

El Oro 11 (5,1) 

Otra 21 (9,7) 

Fisuras Palatinas N (%) 

Fisura de la úvula 10 (11,8) 

Fisura del paladar blando 37 (43,5) 

Fisura del paladar duro 6 (7,1) 

Fisura del paladar duro y del paladar blando 27 (31,8) 

Fisura del paladar, sin otra especificación 5 (5,9) 

Total 85 (100) 

Fisuras labiales N (%) 

Fisura labial bilateral 5 (16,7) 

Fisura labial unilateral 22 (73,3) 

Fisura labial, línea media 3 (10,0) 

Total 30 (100,0) 

Labiales/Palatinas N (%) 

Fisura del paladar blando con fisura labial bilateral 6 (5,9) 

Fisura del paladar blando con fisura labial unilateral 8 (7,8) 

Fisura del paladar con fisura labial bilateral, sin otra especificación 6 (5,9) 

Fisura del paladar con fisura labial unilateral 12 (11,8) 

Fisura del paladar duro con fisura labial bilateral 3 (2,9) 

Fisura del paladar duro con fisura labial unilateral 9 (8,8) 

Fisura del paladar duro y del paladar blando con fisura labial 
unilateral 39 (38,2) 

Fisura del paladar duro y paladar blando con fisura labial bilateral 19 (18,6) 

Total 102 (100,0) 

 Fuente: Base de datos de historias clínicas del Hospital de Niños Roberto Gilbert Elizalde 

2019-2024 

El análisis de la relación entre la presencia de síndromes y el tipo de fisura 

congénita no mostró una asociación estadísticamente significativa (p = 

0,102). Es decir, la distribución de los tipos de fisuras no varía 

significativamente en función de la presencia de algún síndrome, sugiriendo 

que estos factores no están asociados en la población estudiada. Solo 19 de 

los 217 casos analizados presentaron algún síndrome asociado, siendo el 

8,8%. La mayoría correspondió a FP, seguidos por FLP y un único caso de 

FL. Esto pone de manifiesto que la presencia de síndromes es más común 

en niños con FP aunque la frecuencia general de síndromes asociados es 

baja. 
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Dentro de las FP, se identificaron principalmente el síndrome de Pierre 

Robin (50%) y Displasia Diastrófica (17%), los síndromes de Apert, 

Disostosis Cleidocraneal, Down y Pallister-Killian estuvieron presentes en 

proporciones iguales. En las FL, el único caso fue el síndrome de Moebius. 

En las FLP presentaron una mayor diversidad de síndromes asociados. 

Cada uno de los casos estuvo vinculado a un síndrome diferente, entre 

Goldenhar, Displasia frontonasal, Noonan, Patau, Velocardiofacial y Wolf 

(Tabla 2). 

Estos resultados refuerzan la relevancia de considerar el tipo de fisura al 

evaluar la posible presencia de síndromes en los niños afectados, ya que 

ciertos síndromes, como Pierre Robin, parecen estar estrechamente 

asociados a las FP.  

Tabla 2 Nombre del síndrome y el tipo de fisura presente en los niños(as) 

Tipo de fisura Síndrome  N (%) 

Palatinas 

APERT 1 (8,0) 

Displasia diastrófica 2 (17,0) 

Disostosis cleidocraneal 1 (8,0) 

DOWN 1 (8,0) 

Pallister-Killian 1 (8,0) 

PIERE ROBIN 6 (50%) 

Total 12 (100,0) 

Labiales MOEBIUS 1 (100,0) 

Labiales/Palatinas 

GOLDENHAR 1 (17,0) 

Displasia frontonasal 1 (17,0) 

NOONAN 1 (17,0) 

PATAU 1 (17,0) 

VELOCARDIOFACIAL 1 (17,0) 

WOLF 1 (17,0) 

Total 6 (100,0) 

Fuente: Base de datos de historias clínicas del Hospital de Niños Roberto Gilbert Elizalde 

2019-2024 
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El análisis de la relación entre nacimiento prematuro y el tipo de fisura no 

mostró una asociación estadísticamente significativa (p = 0,621). Indicando 

que la distribución de los diferentes tipos de fisuras no varía en función del 

nacimiento prematuro, no están relacionados en la población estudiada. 

Además, se observó que, solo 37 niños de 217 fueron prematuros, 

representando el 17,1% del total (Tabla 3). 

Tabla 3 Asociación de nacimiento prematuro y el tipo de fisura presente en 

los niños(as) 

Prematuro 

Tipo de fisura 

Total 
 n (%) 

P-valor 
Palatinas 

 n (%) 
Labiales 
 n (%) 

Labiales/Palatinas 
 n (%) 

Si 12 (14,1) 5 (16,7) 20 (19,6) 37 (17,1) 

0,621 No 73 (85,9) 25 (83,3) 82 (80,4) 180 (82,9) 

Total 85 (100,0) 30 (100,0) 102 (100,0) 217 (100,0) 

Fuente: Base de datos de historias clínicas del Hospital de Niños Roberto Gilbert Elizalde 

2019-2024. Nivel de significancia 5%. Prueba de asociación Chi-Cuadrado. El porcentaje es 
por tipo de fisura. 

 

Al analizar estos casos por tipo de fisura, se observó que la mayoría 

correspondió a FLP, seguidos por FP y FL. Poniendo en manifiesto la 

presencia de niños prematuros más común en niños con FLP.  

El análisis de la relación entre la edad materna y el tipo de fisura congénita 

mostró una asociación estadísticamente significativa (p = 0,046). Indicando 

la distribución de las distintas fisuras en función de la edad materna, 

sugiriendo la relación de las mismas. 

De las pruebas de comparaciones múltiples se observaron diferencias en la 

edad materna promedio fueron en los niños con FP y FLP (p-valor = 0,022), 

para el resto de comparaciones no se observaron diferencias (Tabla 4).  

Tabla 4 Asociación de edad materna y el tipo de fisura presente en los 

niños(as) 

Tipo de fisura N Media Desviación Mínimo Máximo P-valor 
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estándar 

Palatinas 29 25,72 5,243 17 39 

0,046 
Labiales 14 26,14 6,515 18 36 

Labiales/Palatinas 48 29,19 6,806 15 41 

Total* 91 27,62 6,456 15 41 

Comparaciones múltiples 

Grupo 1 Grupo 2 
Diferencia 

medias P-valor 

Fisuras palatinas Fisuras labiales -0,419 0,839 

Fisuras palatinas Fisuras labiales/palatinas -3,463 0,022 

Fisuras labiales Fisuras labiales/palatinas -3,045 0,115 

Fuente: Base de datos de historias clínicas del Hospital de Niños Roberto Gilbert Elizalde 

2019-2024. Nivel de significancia 5%. Prueba de ANOVA. *126 valores perdidos. Los datos 
cumplen con normalidad y homogeneidad de varianzas. Prueba post hoc HSD de Tukey 
(comparaciones múltiples) 

 

Existe una variabilidad de las edades maternas en los distintos grupos. Los 

valores máximos y mínimos para las FP son de 39 y 17 años, 

respectivamente; en FL, de 36 y 18 años; en FLP presentan la mayor 

dispersión en las edades, de 41 y 15 años.  

El análisis de la intervención ortopédica y el tipo de fisura congénita mostró 

una asociación estadísticamente significativa (p < 0,001), con un nivel de 

significancia del 5% haciendo una prueba de asociación chi-cuadrado 

indicando que la distribución de los diferentes tipos de fisuras varía 

significativamente en función de la intervención ortopédica, sugiriendo su 

relación. Además, se observó que, de los 217 casos analizados, el 35,5% 

evidenció intervención ortopédica predominando en los pacientes con FLP. 

Hubo una variedad de intervenciones ortopédicas, las FLP tuvieron una 

mayor diversidad de intervenciones, tales como la terapia NAM, Cinta 

interlabial, pin palatino, tutor nasal, conformador nasal, placa de expansión 

maxilar, máscara de protracción y gorro de tracción. En casos de FL, terapia 

NAM y cinta interlabial y en FP, placas de expansión maxilar. 
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La intervención ortopédica fue más común en niños con FLP seguido de FL 

y por último FP. (Figura 5).   

Figura 5 Distribución porcentual de la intervención ortopédica según el tipo 
de fisura presente en los niños(as) 

 

Fuente: Base de datos de historias clínicas del Hospital de Niños Roberto Gilbert Elizalde 

2019-2024 

El análisis de la relación entre la intervención quirúrgica y el tipo de fisura 

congénita mostró una asociación estadísticamente significativa (p < 0,001). 

Indicando que la distribución de los diferentes tipos de fisuras varía 

significativamente en función de la intervención quirúrgica y relacionándolos. 

De los 217 casos analizados, el 71,0% evidenció al menos un tipo de 

intervención quirúrgica, siendo mayoría los casos de Queiloplastia (29,4%), 

seguido de Palatoplastia (28,1%) y en menor porcentaje 

Queiloplastia/Palatoplastia (18,0%). La edad promedio de realización de la 

Palatoplastia fue de 2 años (mínimo 1 año y máximo 17 años) y la 

Queiloplastia 6 meses (mínimo 3 meses y máximo 13 años). 
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DISCUSIÓN 

Las FL y FLP mostraron una mayor incidencia en niños, con prevalencias del 

60,0% y 56,9%, respectivamente. Las FP fueron más frecuentes en niñas, 

representando el 67,1% de los casos, asemejándose a varios estudios 

1,2,14,20,28–30 y no coincidiendo con otros autores donde predominó el sexo 

masculino en las FP5,11,12. 

En cuanto a la distribución por sexo de los 3 tipos de fisuras, se observó una 

ligera mayoría de pacientes femeninos, representando el 52,1%, lo que no 

concordó con algunos estudios a nivel global5,7,9,11,12,14,20,29–34 mostrando un 

ligero predominio en niños. A nivel nacional, en un estudio realizado por 

Almache et al en Quito, Guayaquil y Cuenca en distintos Hospitales, la 

diferencia es mucho mayor con un 61,68% en niños frente a las niñas 

38,19%35. Por otro lado, se sugiere mayor investigación de la epidemiología 

de esta malformación a nivel nacional.  

La fisura más frecuente fue la FLP con un 47%, seguida por las FP con 

39,2% y FL con 13,8% asemejándose a varios estudios donde las FLP 

fueron más frecuentes2,5,7,15,16,18,19 y destacando la FLP unilateral como el 

tipo más predominante coincidiendo con el presente estudio7,20. Por otro 

lado, el presente estudio no coincide con un estudio realizado por Peña-Soto 

et al, donde el diagnóstico más frecuente fue de FP5. 

En este estudio, el 8,8% se relacionó a la presencia de síndromes, no tuvo 

asociación estadísticamente significativa (p = 0,102) asemejándose a 

distintos estudios que muestran un porcentaje bajo de estos pacientes 

asociados a síndromes, predominando el no sindrómico11,12,20,33,35,36. 

Investigaciones resaltan la presencia de Pierre Robin en FP28,37 y el más 

prevalente en varios estudios28,33,34,36, seguido el síndrome de Apert28,33 tal 

como en este estudio. 

En las FLP presentaron una mayor diversidad de síndromes asociados entre 

Goldenhar, Noonan, Patau, Velocardiofacial y Wolf, lo que no concuerda con 

algunos autores que describen al síndrome de Van der Woude como el más 

frecuente en este tipo3,4,15 y en este estudio no se encontró ni un caso. Por 
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otro lado, concuerda con estudios evidenciando algunos casos del síndrome 

de Goldenhar en FLP34,36. 

El síndrome de Moebius es un trastorno neuromuscular muy raro cuya 

manifestaciones en boca es la fisura labial38 y en el presente estudio se 

encontró 1 caso, así mismo Cuozzo et al evidenció 1 caso33. Por otro lado, 

se mencionó al síndrome de Patau en la lista de causas de mortalidad en 

Estados Unidos9 asemejándose en este estudio donde el único caso de 

Patau falleció. Es de suma importancia el trabajo de un genetista en el área 

y realización de los exámenes pertinentes para una correcta evaluación e 

identificación del síndrome. 

La Organización Mundial de la Salud define prematuridad como el 

nacimiento antes de las 37 semanas13. En el presente estudio solo el 17,1% 

de los niños fueron prematuros, no fue un resultado estadísticamente 

significativo (p = 0,621). Resultado parecido a otros estudios donde 

evidencian una edad gestacional mayor a 37 semanas en estos 

pacientes11,36,37. A su vez, destacan la relación con bajo peso al nacer37. 

Varios estudios caso-control mostraron que los niños con estas 

malformaciones tienen un mayor riesgo de parto prematuro y su edad 

gestacional es más corta en comparación a los que no presentan estas 

fisuras12,13,20,39 y Shehan et al muestra que los bebés prematuros tienen 1,90 

veces más probabilidades de desarrollar estos defectos13.  

Aunque no se ha demostrado que esta malformación cause prematuridad, 

los resultados actuales permitirán dar un mejor asesoramiento materno e 

intervenciones en el caso de la prematuridad y se sugieren más estudios al 

respecto13. 

En el presente estudio, la relación entre la edad materna y el tipo de fisura 

mostró una asociación estadísticamente significativa (p = 0,046), se 

evidenció una media de edad materna de 27 años asociándose a otros 

estudios donde la edad materna promedió los 30 años8,35, 26 años39, entre 

26 y 30 años11,26. En manifiesto con Pérez-González et al, indicando que las 

madres de 20 a 29 años tuvieron más frecuencia niños con FLP (75.8%)14. 
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No coincidiendo con un estudio que indica que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre los casos de FLP y la edad de la 

madre37. Otros estudios revelan una asociación entre la incidencia de estos 

defectos y un 63,0% de las madres con 35 años a más34 mostrando que en 

esta edad son más probables de desarrollar esta malformación20,29 

determinando a la edad materna como un factor de riesgo14,34. 

Este estudio mostró una asociación estadísticamente significativa (p < 

0,001), donde el 35,5% evidenció intervención ortopédica teniendo 

relevancia en los pacientes con FLP, los cuales la terapia NAM y la cinta 

adhesiva interlabial fueron las más usadas, así mismo en varios estudios 

logrando una reducción del 53% en el tamaño del espacio de los segmentos 

alveolares (12,4 mm a 5,8 mm), reposicionando los músculos y guiando a un 

adecuado crecimiento maxilar antes de la queiloplastia definitiva mejorando 

la calidad de vida del paciente pediátrico24,27,31,40–43. Se destaca la 

importancia del uso de la aparatología de ortodoncia pre 

quirúrgica11,16,21,27,31,32,43. Por otro lado, en una encuesta realizada a 

cirujanos americanos en este ámbito mostraron que el 55% utilizaban la 

ortopedia pre quirúrgica y recalcaban su importancia41. 

Autores sugieren la ortodoncia temprana hasta los 3 meses de vida para 

disminuir la deformidad nasal y las fisuras antes del procedimiento quirúrgico 

para mejores resultados21,24. En contraste, Rabal-Solans et al, no encontró 

efectos estadísticamente significativos del tratamiento ortopédico pre 

quirúrgico sobre las dimensiones del arco maxilar en bebés con labio y 

paladar hendido durante el primer año de vida44. Se necesitan más estudios 

para establecer la eficacia de la aparatología ortopédica prequirúrgica.  

No obstante, Saele et al, reveló la carencia de conocimientos y manejo 

ortopédico en especialistas frente a estas malformaciones6, por lo que se 

sugiere una mayor preparación en pregrado para saber tratar estos casos. 

Las agenesias, dientes supernumerarios y otras anomalías son frecuentes 

en estos casos2,10.  

En el presente estudio el 71,0% evidenció al menos un tipo de intervención 

quirúrgica, mayormente Queiloplastia (29,4%), seguido de Palatoplastia 
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(28,1%), similar a Roberts et al, el 79% de los participantes pediátricos 

fueron intervenidos quirúrgicamente41. La intervención quirúrgica mayor 

realizada fue la queiloplatia seguida de palatoplastia en varios 

estudios5,11,30,31. En contraste, Viñas et al predominó la palatoplastia42. Por 

otro lado, se destacó la necesidad de realizar una segunda o más 

intervenciones como rinoplastias, reparación de fístulas y otras analizando la 

edad crecimiento y madurez esquelética11,27,31,42, requiriendo un promedio de 

5,9 operaciones31. 

Varios autores resaltan la realización de la queiloplastia de 3 a 6 meses de 

edad8,31,40,42,45 y la palatolastia de 12 a 18 meses de edad para unos mejores 

resultados8,31,32,40,45. Por otro lado, se ha estudiado que la palatoplastia 

temprana a los 6 meses de edad produce mejores resultados del habla que 

a los 12 meses27. En el presente estudio, los casos de palatoplastia se 

intervinieron en una edad promedio de 2 años y la queiloplastia a los 6 

meses parecido al estudio de Peña-Soto et al5. 

La técnica más común utilizada en la queiloplastia fue la técnica de Millard y 

la palatoplastia fue la de Von Langenbeck30,32,41,42,45. En contraste a esto, la 

técnica modificada de Millard32, avance de rotación con modificaciones y la 

técnica Fisher predominó en otros estudios27,41. 
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CONCLUSIONES 

 

Las fisuras labiales y palatinas tuvieron un mayor predominio afectando a 

niños mientras que, en el total de los casos predominó en niñas. No se 

encontraron resultados estadísticamente significativos en la relación de 

prematuridad y síndromes asociados a las FLP en el presente estudio, se 

sugiere una mayor investigación de factores de riesgo relacionado a las 

madres ante estas malformaciones a nivel genético. Se propone mayor 

énfasis en investigaciones sobre tratamiento de ortopedia pre quirúrgica e 

intervenciones tempranas. 
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