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Complicaciones bucales mds comunes en pacientes con Sindrome Labio-Paladar Hendido (LPH)

1. INTRODUCCION

El término Labio-Paladar Hendido (LPH) se refiere a un defecto congénito o
una hendidura en el labio superior, el maxilar superior y el paladar que suele
depender de la union embrionaria defectuosa de las prolongaciones maxilar y nasal
interna. Las estructuras afectadas por esta patologia son: labio superior, reborde
alveolar, piezas dentarias, paladar duro y blando. Debemos definir a esta patologia
congénita, fisura labio — naso - palatina como de caricter compleja, ya que presenta
diversas alteraciones morfologicas, estéticas y maltiples deficiencias funcionales,
tales como problemas en la succion, deglucion, respiracion, audicion, fonacion,
masticacion y manifestaciones de desajuste psicosociales. Estas enfermedades
disformias o alteraciones del crecimiento aparecen en el periodo embrionario y en su
tratamiento compromete la participacion de varias disciplinas médicas. El primer
aspecto que debe ser abordado al observar estos pacientes radica en el compromiso
anatomico de la fisura. Tanto los aspectos morfologicos como los funcionales,
debido a que en cada tipo de fisura sera distinto y por tanto distinto sera el proceder
del clinico y su pronostico a diferir también. Cuanto mayor sea la extension

anatomica de la fisura, mayores seran los recursos terapéuticos que deban usarse para

e ———
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Complicaciones bucales mds comunes en pacientes con Sindrome Labio-Paladar Hendido (LPH)

4. ETIOLOGIA

Las razones por las que los nifios nacen con este sindrome son diversas, entre
ellas estan: factores genéticos, agentes teratogénicos (drogas, quimicos, infecciones),
factores ambientales (impedimentos anatémicos, hipoxia) y lo que se conoce como
multifactoriedad. En cuanto a los factores genéticos, se muestra que de un 30 al 40%
de los pacientes poseen algin tipo de herencia genética, pero su modo de herencia
no es comuin. Se atribuye, aunque de manera un tanto incierta, la causa de esta
enfermedad a la hipotesis de la herencia multifactorial, en la que se manifiesta que
muchos genes pueden contribuir a aumentar el riesgo de padecer este sindrome y que

éstos interactian entre si causando la enfermedad.
Existen varias teorias:

* Que hay muchos genes envueltos (poligenicidad) en el origen de la
enfermedad.

* Que hay un gen principal, probablemente recesivo.

- __________________________________________________ ___ ____ ___ __ _____ ___ ________ ____ ______ _____ ____________________]
Christian Enrique Ledergerber Weisson Pdgina 31



Complicaciones bucales mis comunes en pacientes con Sindrome Labio-Paladar Hendido (LPH)

1. INTRODUCCION

El término Labio-Paladar Hendido (LPH) se refiere a un defecto congénito o
una hendidura en el labio superior, el maxilar superior y el paladar que suele
depender de la union embrionaria defectuosa de las prolongaciones maxilar y nasal
interna. Las estructuras afectadas por esta patologia son: labio superior, reborde
alveolar, piezas dentarias, paladar duro y blando. Debemos definir a esta patologia
congénita, fisura labio — naso - palatina como de cardcter compleja, ya que presenta
diversas alteraciones morfologicas, estéticas y multiples deficiencias funcionales,
tales como problemas en la succion, deglucion, respiracion, audicion, fonacion,
masticacion y manifestaciones de desajuste psicosociales. Estas enfermedades
disformias o alteraciones del crecimiento aparecen en el periodo embrionario y en su
tratamiento compromete la participacion de varias disciplinas médicas. El primer
aspecto que debe ser abordado al observar estos pacientes radica en el compromiso
anatomico de la fisura. Tanto los aspectos morfologicos como los funcionales,
debido a que en cada tipo de fisura sera distinto y por tanto distinto sera el proceder
del clinico y su pronostico a diferir también. Cuanto mayor sea la extension

anatomica de la fisura, mayores seran los recursos terapéuticos que deban usarse para
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Complicaciones bucales mads comunes en pacientes con Sindrome Labio-Paladar Hendido (LPH)

el tratamiento y recuperacion del paciente. Hasta los tres o cuatro aios de edad, en
los casos mas favorables, y en las formas mas severas, puede prolongarse hasta la

adolescencia.

El labio leporino se origina por fusion incompleta de los procesos maxilar y
nasomedial del embrion. El labio fisurado (queiloquisis) y el paladar hendido
(palatoquisis) también pueden ocurrir junto con variaciones de un tipo de deformidad
congénita causada por el desarrollo facial incompleto anormal durante la gestacion.
En términos muy generales hay dos tipos: el tnico o unilateral y el doble o bilateral.
Ambos pueden producirse como fisuras completas o incompletas en el lado derecho
0 izquierdo. Estas deformidades de las estructuras de la cara incluyen desde
desarrollo incompleto del labio superior en el que se presenta una hendidura hasta la
prolongacion bilateral de esta hendidura que incluye el hueso del maxilar, el paladar
y llegando incluso hasta la Gvula o campanilla. La hendidura del paladar une la
cavidad de la boca con la cavidad de la nariz. Estos elementos hacen que las
complicaciones presentes en un paciente con labio-paladar hendido no sean las

mismas que se identifican en un paciente comun.

El labio leporino se origina por un crecimiento descompensado de los dos
lados del labio (dentro de los tres primeros meses de embarazo), es uno de los
defectos embrionarios mas frecuentes (aproximadamente, constituye el 15% de las
malformaciones congénitas). Puede presentarse de manera unilateral incompleta,
unilateral completa, bilateral completa y mas. El paladar hendido es una condicién en
la cual el velo del paladar presenta una fisura o grieta que comunica la boca con la
cavidad nasal. Puede estar afectado solo el paladar blando que esta hacia atras junto a
la garganta, o incluir el paladar duro formado de hueso y afectar también el maxilar.

También es frecuente que la campanilla o uvula esté dividida (bifida).

Se estima que algunos factores ambientales (algunos farmacos, drogas, falta
de vitaminas, etc.) pueden reaccionar con ciertos genes especificos e interferir asi en

el proceso normal del cierre del paladar y del desarrollo normal del labio superior.

e —
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Complicaciones bucales mds comunes en pacientes con Sindrome Labio-Paladar Hendido (LPH)

Cuanto mas incompleta sea la fusion de estos puntos mas grave serd la
malformacion, que puede ir desde una grieta en el paladar, en el labio, o hasta una
cara completamente mal formada. Los factores ambientales en combinacion con los
genéticos son causas que pueden impedir que se consolide la unién del velo del
paladar y del labio, resultando la malformacion de la estructura facial. En algunos
casos, la fisura palatina o paladar hendido es causada por enfermedades que también
causan otros problemas: el Sindrome de Stickler puede causar hendiduras labiales o
palatinas, artritis y miopia. El sindrome de Loeys-Dietz puede causar la fisura
palatina o la campanilla bifida, hipertelorismo y aneurisma aortico. La hendidura
labial puede estar presente en muchos desordenes de cromosoma diferentes, incluso
el Sindrome de Patau (trisomia 13). Muchas veces las hendiduras de paladar o de
labio aparecen juntas, aunque no parezca estar presente ningin sindrome

identificable.

El tratamiento del labio fisurado y el paladar hendido depende de la severidad
de la malformacién. La mayoria de los nifios son atendidos por equipos de cirujanos
craneofaciales durante su desarrollo, y su tratamiento puede durar toda la vida. Las
técnicas quirtrgicas dependen del equipo de cirujanos. Por estas anomalias y
complicaciones es que los pacientes que presentan esta patologia tienen problemas
distintos a los pacientes que no padecen esta malformacion y las complicaciones que
se presentan en un caso pueden ser diferentes a las que se presentan en otros casos un

tanto parecidos.

1.1 JUSTIFICACION

Se ha pensado realizar este estudio en las fundaciones “FUNARMAF” y

“ROSTROS FELICES™, ambas dedicadas al tratamiento de pacientes con LPH, a la

I ——
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Complicaciones bucales mds comunes en pacientes con Sindrome Labio-Paladar Hendido (LPH)

fundacion ROSTROS FELICES le resulta de gran agrado ¢l estudio a realizar porque
desean expandirse y trabajar en hospitales. El estudio servird para identificar los
problemas mas comunes que presentan estos pacientes (que son distintos a las
complicaciones bucales presentadas por personas que no padecen de este sindrome) y
una vez que se conozcan los resultados se podria realizar una lista o guia de
instrumental o de procedimientos basicos a saber para el tratamiento de personas con

LPH.

1.2 OBJETIVOS

Objetivo general

* Identificar las complicaciones bucales en pacientes Labio-Paladar Hendido de las

fundaciones FUNARMAF y Rostros Felices.
Objetivos especificos

* Determinar las complicaciones orales mas frecuentes en la poblacion objeto de
este estudio.

* Indicar a los odontdlogos generales el protocolo de tratamiento multidisciplinario
del paciente fisurado labiopalatino.

* Colaborar con el resultado de esta investigacion en la fundacion Rostros Felices

para conocer las necesidades en atencion odotonolégica de sus pacientes.

R

e ———
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Complicaciones bucales mas comunes en pacientes con Sindrome Labio-Paladar Hendido (LPH)

2. SINDROME LABIO-PALADAR HENDIDO

El Sindrome de Labio-Paladar hendido es una malformacion que
comienza en la etapa embrionaria, a partir de la quinta semana de gestacion
especificamente, que afecta principalmente al maxilar superior y estructuras
de la base de la nariz. Es un defecto muy conocido en el medio actual y se
sabe que existe desde los principios de la medicina. Aunque en ocasiones no
se pueda evitar que los embriones presenten esta malformacion,
afortunadamente se la puede corregir. Es una enfermedad que ha despertado
la curiosidad de las mentes mas sobresalientes en el ambito de la medicina y

ha sido prolijamente estudiada a lo largo de la historia.

En el presente estudio se mostraran las caracteristicas del sindrome,
asi como las estructuras que se presentan mas afectadas y las alteraciones que
puede sufrir el individuo dependiendo de la severidad del caso, tratamientos
aconsejables, y ciertas recomendaciones para odontélogos y famihares del

paciente.

e
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Complicaciones bucales mas comunes en pacientes con Sindrome Labio-Paladar Hendido (LPH)
[ e =,

2.1 ALTERACIONES DE LOS MECANISMOS DE FUSION
DE LABIOS Y CAVIDAD BUCAL

La falta de fusion de los procesos faciales da lugar a hendiduras. Las

anomalias mas comunes son:

Labio hendido: anomalia congénita mas frecuente de la cara. Falta de fusion
del labio superior y el paladar en la que los procesos maxilares no se desarrollan por
completo y las estructuras orales del feto no alcanzan su maduracién. La severidad
puede variar desde simple (muesca labial) a grave (abertura del labio y comunicacion
con la nariz), se presenta mas cominmente del lado izquierdo, unilateral o en ambos
lados, puede ser simétrico o asimétrico, con o sin presencia de columela con rotacion

y protrusion del maxilar.

Paladar hendido: Las hendiduras pueden presentarse en el segmento posterior
o anterior o en ambas zonas, la mayoria de ellas van acompafadas de hendiduras
labiales. Puede afectar solo la Gvula dando como resultado una Gvula bifida o el
aspecto de cola de pez o extenderse al paladar duro y blando. Las fisuras pueden
extenderse hasta la cavidad nasal y abarcar tanto el paladar duro como el paladar
blando. Causa problemas de succion, deglucion, denticion, masticacion, fonacion,

infecciones rinofaringeas, alteraciones maxilares y estéticas.

Fisuras linguales: generalmente afectan la superficie dorsal y crean atrofia

papilar.

Lengua fisurada o hendida: la superficie dorsal se caracteriza por fisuras

profundas.

Lengua bifida: falta de fusion de los procesos linguales laterales.

Christian Enrigue Ledergerber Weisson Pdgina 20



Complicaciones bucales mis comunes en pacientes con Sindrome Labio-Paladar Hendido (LPH)

Hendidura facial oblicua: falta de fusion del proceso nasal externo con el
proceso maxilar correspondiente, el conducto nasolagrimal suele quedar abierto y se
extiende desde el labio superior hacia el borde medial orbitario. Este defecto entra en

la categoria de hendiduras faciales.

Fig. No. 1: Hendidura labial unilateral

Fuente: Palacios Jorge, FUNDACION ROSTROS FELICES, 2011

2.2 ANATOMiA PATOLOGICA DEL LABIO HENDIDO

En un labio fisurado existen todos los elementos anatomicos que existen en
un labio normal, aunque su visualizacion se dificulte por el desplazamiento o

hipoplasia de éstos.

—————
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Complicaciones bucales mds comunes en pacientes con Sindrome Labio-Paladar Hendido (LPH)
e e e

En el labio hendido hay falta de tejido en la porcidn inferior del lado interno
de la fisura, esto produce la rotacion de labio hacia el lado de la fisura y acortamiento
de la porcion labial que corresponde al lado hendido. En el lado fisurado se observa
la base de la nariz aplanada y ancha debido a la atrofia de la columela, la punta de la
nariz estard siempre achatada, la columela adopta un sentido oblicuo cuando deberia
estar dispuesta en sentido anteroposterior, pero ¢sta se inclina hacia el lado contrario
de la fisura. El surco subnasal se borra y también la prominencia nasal del lado

afectado.

En el lado sano las fibras del musculo orbicular de los labios se dirigen desde
la comisura hacia la linea media y terminan en el prolabio manteniendo su direccion
horizontal mientras que en el lado fisurado las fibras que van desde la comisura
ahora se curvan hacia la parte superior ¢ interior de la fisura y terminan dispersas en

la region nasal.

Se presenta con frecuencia un desarrollo pobre del maxilar superior y
asimetria de los cartilagos nasales del lado hendido. Los nifios con queilosquisis

presentan las siguientes alteraciones fisiologicas:

Imposibilidad para succionar por el hecho de que existe una comunicacion

entre la boca y las fosas nasales.

El paciente se hace susceptible a infecciones de las vias respiratorias porque
al respirar el aire pasa por la hendidura labial sin recibir ¢l calentamiento, filtracion y

humidificacion que proporcionan las fosas nasales.

Los liquidos ingeridos pasan a juntarse con el aire inspirado y penetran la
laringe en los casos de comunicacion oronasal en pacientes palatofisurados. Esta

alteracion fisioldgica ocasiona traqueobronquitis y neumonias.

A veces se producen infecciones del oido medio por las comunicaciones que

pueden existir entre ¢l orificio interno de la trompa de Eustaquio y la cavidad oral.

—— e —, e, , - , - ——————————
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Complicaciones bucales mds comunes en pacientes con Sindrome Labio-Paladar Hendido (LPH)
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Descripciones segun Millard:

Labio hendido unilateral: La hendidura se presenta fuera de la cresta filtral
y los elementos de la parte media del labio se ubican en la cara interna de la fisura.
La linea cutaneomucosa se encuentra desviada hacia el suelo de la nariz. La zona
mucosa del labio tiene un desarrollo insuficiente, la mucosa es delgada y seca y se
erosiona con facilidad. El muasculo subyacente esta mal desarrollado, en introversion
y desviado hacia el suelo de la nariz y se inserta en los bordes de la fisura. El
musculo orbicular de los labios en el lado sano presenta una ligera retraccion debido
a la falta de unién con su parte opuesta. La premaxila es rotada hacia arriba y se
proyecta, el septum nasal sufre una desviacion hacia el lado sano, la narina del lado
fisurado queda ensanchada y la del lado sano mas estrecha. La columela se acorta y
sigue a la desviacion septal, el filtrum se acorta también. El ala nasal afectada se
encuentra aplanada e hipertrofiada y se inserta mas abajo, ¢ésto se debe a que los
musculos externos del labio ejercen fuerzas sobre esta area. Ambas narinas estan
obstruidas, la del lado sano en su parte anterior y la del lado fisurado en su parte
posterior. La punta de la nariz es ancha y en el centro se observa una muesca debido

a la separacion de los cartilagos alares, el suelo nasal se ensancha.

Fig. No. 2: Fisura unilateral incompleta

Fuente: Palacios Jorge, FUNDACION ROSTROS FELICES, 2011

e
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Complicaciones bucales mds comunes en pacientes con Sindrome Labio-Paladar Hendido (LPH)

Labio hendido bilateral: En estos casos habra siempre un pobre desarrollo
de las estructuras centrales del labio. Las alteraciones son muy parecidas. El prelabio
estara falto de altura tanto en su parte cutanea como en la mucosa, no existe la cresta
cutanea sobre la linea cutaneomucosa. El filtrum y la parte media del musculo
orbicular de los labios no alcanzan un desarrollo aceptable. Las caracteristicas de las
partes laterales de este defecto son idénticas a la parte externa de la hendidura
unilateral. La premaxila protruida destruye el area de la columela, parece
clinicamente ausente pero no anatomicamente, esto hace que el labio se origine desde
la punta de la nariz, el prelabio puede estar, a veces, separado por completo de las
partes laterales en caso de una hendidura labial completa bilateral, el alveolo que
contiene a los incisivos se junta con el septum nasal y vomer, el prolabio se dispone
hacia el exterior y padece de gran hipoplasia, no hay musculo en esta region a
excepcion de pequefios haces. Las alas de la nariz presentan las mismas

caracteristicas que en la lesion unilateral pero a veces menos marcadas.

Fig. No. 3: Labio hendido bilateral

Fuente: Uribe Restrepo Gonzalo Alonso. ORTODONCIA TEORIA Y CLINICA.
Corporacion para Investigaciones Bioldgicas, 2da Edicion. 2010. 1201:1312

S —
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Complicaciones bucales mas comunes en pacientes con Sindrome Labio-Paladar Hendido (LPH)

Muasculos: el musculo orbicular de los labios contiene dos porciones:
superficial y profunda. En la porcion profunda ocurre la actividad del esfinter que
trabaja en conjunto con la orofaringe y en la porcion superficial mueve los labios al
hablar y también se utiliza para expresarse con gestos faciales. En el labio fisurado se
retrasa el desarrollo muscular, por lo tanto se retrasa también el desarrollo 6seo, las
inserciones musculares son anormales y se distribuyen de manera asimétrica. La
porcion profunda ya no se ancla en el bermellon del labio, son interrumpidas y la piel
Junto con el bermellon se adelgazan a los lados de la fisura. La porcion superficial se

desvia hacia el ala de la nariz deformandola.

Aporte sanguineo: la hendidura interrumpe la comunicacion entre la arteria
labial superior, arteria etmoidal anterior, arteria septal posterior y arteria palatina. En
la hendidura labial bilateral completa el aporte sanguineo del prolabio lo da la arteria

septal posterior.

Fisura completa unilateral: el maxilar del lado sano se desplaza
lateralmente por la traccion de los musculos de labio y mejilla, presion del septo

nasal que se desvia al lado no fisurado.

En los pacientes fisurados se identifica un retraso de la edad 6sea, de estatura
y en la pubertad, se piensa que esto ocurre debido a la dificultad de alimentacion y a
la cirugia. Los pacientes generalmente tienen un perfil concavo con apariencia de
prognatismo mandibular, se produce una maloclusion clase II1. Por eso es necesaria
la cirugia reconstructiva del labio para estabilizar las tensiones musculares sobre la

premaxila, nariz y las estructuras dentoalveolares.

e —
Christian Enrique Ledergerber Weisson Pdgina 25



Complicaciones bucales mds comunes en pacientes con Sindrome Labio-Paladar Hendido (LPH)

Fig. No. 4: Labio hendido unilateral

Fuente: Palacios Jorge, FUNDACION ROSTROS FELICES, 2011

2.3 ANATOMIA PATOLOGICA DE PALADAR HENDIDO

En estas deficiencias existen todos los elementos anatomicos, el problema es
que no se han desarrollado por completo o no lograron fusionarse. El agujero
incisivo esta considerado como el punto que divide las deformaciones en anteriores y
posteriores en el paladar. Las deformaciones anteriores se denominan alteraciones
del paladar primario. Los defectos que ocurren por el bajo desarrollo de las crestas
palatinas, velo y uvula comprenden alteraciones del paladar secundario. Estas

afecciones se estudian por separado por el hecho de que la fusion de los elementos
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anteriores (7ma semana de vida intrauterina) no se relaciona con la fusion de los

elementos posteriores (8va semana de vida intrauterina).

2.4 ANATOMIA PATOLOGICA DE LPH

Labio: separacion asimétrica del area lateral a la columna filtral. En el lado
normal el muasculo orbicular de los labios esta insertado en la espina nasal anterior y
en el septo cartilaginoso nasal, en el lado afectado se inserta en la base del ala nasal y

en la parte anterior del maxilar.

Nariz: depresion de la punta de la nariz, deformidad del cartilago alar,
desplazamiento de la base del ala de la nariz, desviacion del septo 6seo cartilaginoso
hacia el lado afectado, dislocacion caudal hacia el lado normal, hipertrofia del
cornete inferior del lado afectado, continuidad de la mucosa nasal con la oral

(seudoestratificada con escamosa).

Paladar primario: a veces puede presentar cierto grado de rotacion,

hipoplasia, separado del paladar secundario.

Paladar secundario: segmentos separados (segmento mayor, segmento menor
y vomer). Cuando existe hendidura palatina se presenta en dos tipos, en forma de
“U” y en forma de “V”, cuando presenta forma de “U” puede ser inoperable,
generalmente se observa una inhibicion del crecimiento por el movimiento de la
lengua, se debe evitar este movimiento para que la imperfeccion en forma de “U”

pase a tener forma de “V".

Dientes: anomalias en el area de la fisura (anodoncia, microdoncia y/o

supernumerarios).
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Paladar blando: separacion, hipoplasia ¢ insercion anémala de los masculos
del paladar.

Alteraciones asociadas: aumento de la distancia intercantal, anomalias en el
conducto nasolacrimal.

Alteraciones fisioldgicas: respiracion y deglucion.

Fig. No. 5: Hendidura palatina completa en paciente con problemas de respiracion y deglucion

Fuente: Palacios Jorge, FUNDACION ROSTROS FELICES, 2011

N
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Seglin registros epidemiologicos la frecuencia de labio hendido con paladar
hendido, o sin €l, varia de 0,8 a 1,6 casos por cada 1000 nacimientos, dando un valor
medio de 1/1000. La fisura de labio y paladar se produce en 1/1300, fisura de labio
en 1/1000 y fisura de paladar inicamente en 1/2500.

El LPH se presenta en mas del 50% de los casos de hendiduras faciales,
mientras que el labio o paladar hendidos de manera aislada el 25% cada uno. La
incidencia de LPH es de 1 en 700-1000 nacimientos y predileccion racial poco
variable, el paladar hendido aislado es menos comin con un indice de 1 en 1500-
3000 nacimientos y mas frecuente en mujeres, mientras que el labio hendido de

manera aislada es mas frecuente en hombres.

Relacion al sexo: del 60-80% de los afectados son varones (relacion 7:3). El
lado afectado sobre todo en varones es el izquierdo. Cuando es bilateral se asocia a

fisura palatina en el 86% y cuando es unilateral 68%.
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El labio hendido, con o sin paladar hendido, y el paladar

hendido aislado se denominan como hendiduras orales y la
incidencia varia segun los tipos, asi:

° 21% para el labio hendido.
. 46% para el labio y paladar hendido.

. 33% para el paladar hendido aislado.
. En un 28% se encuentra asociado con otras
anomalias congénitas (sindrémico).
2 E o ;. . r . ;e 1
n un 72% como tnica alteracion (no sindrémico) ().

En las personas de raza blanca las estadisticas indican que 1/1000 nifios que
nacen vivos padecen de LH (PH), esto coloca a la malformacion como la mas comin
en el ser humano luego del Sindrome de Down (1/650 nacidos vivos). Aparte de este
defecto congénito solo el 50% de los pacientes son normales, actualmente se esta de
acuerdo en que los pacientes que tienen fisuras palatinas padecen también de algin
otro trastorno asociado.

ys, ’:'-\\4 y
TR
¢/
/ ,\59
ir 'f(n:]- F

3

! Uribe Restrepo Gonzalo Alonso. ORTODONCIA TEORIA Y CLINICA. Corporacion para
Investigaciones Biologicas, 2da Edicion. 2010;. 1201.
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4. ETIOLOGIA

Las razones por las que los nifios nacen con este sindrome son diversas, entre
ellas estan: factores genéticos, agentes teratogénicos (drogas, quimicos, infecciones),
factores ambientales (impedimentos anatomicos, hipoxia) y lo que se conoce como
multifactoriedad. En cuanto a los factores genéticos, se muestra que de un 30 al 40%
de los pacientes poseen algln tipo de herencia genética, pero su modo de herencia
no es comun. Se atribuye, aunque de manera un tanto incierta, la causa de esta
enfermedad a la hipdtesis de la herencia multifactorial, en la que se manifiesta que
muchos genes pueden contribuir a aumentar el riesgo de padecer este sindrome y que

éstos interactiian entre si causando la enfermedad.

Existen varias teorias:

* Que hay muchos genes envueltos (poligenicidad) en el origen de la
enfermedad.
* Que hay un gen principal, probablemente recesivo.
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* Mecanismo de heterogeneidad. Se han propuesto 3 categorias: sindréomica,

autosémica dominante y etiologia ambiental. Esto se asocia con PH.

De acuerdo con Carter, cuanto mas grave es el defecto mayor sera el riesgo
de recurrencia en la progenie del paciente, 2.5% para LH unilateral y 5-7% en LPH
bilateral. Aunque los padres tienen gran incertidumbre sobre el riesgo de
manifestacion, por lo general no es un factor determinante para el namero de hijos

que padeceran la enfermedad.

Factores de riesgo: estrés, presencia de otras anomalias embrionarias,
familiar cercano con esta alteracion, ciertos farmacos, consumo del alcohol o drogas,
infecciones en la madre, deficiencia de acido folico, consumo de benzodiacepinas o
fenilhidantoinas, cafeina, tabaco, edad de la madre (primigesta mayor de 40 afos),
deficiencia de acido retindico (vitamina A), corticosteroides, reduccion del liquido
omnidtico, factores mecanicos (movimientos fetales), radiacion, uso de esteroides,

aspirinas (actuan como antimetabolitos), factores ambientales y virales.

Para que la mayoria de las sustancias nombradas produzcan fisuras deben ser
consumidas durante periodos criticos de formacion del labio (sexta semana
intrauterina) y cierre del paladar (octava-novena semana intrauterina).
Lamentablemente durante este periodo muchas madres no saben que estan

embarazadas.

Se podria decir que el origen del LPH se presenta a causa de los siguientes factores:

Genéticos-hereditarios.

* Embrionarios.

* Ambientales (infecciones, radiacion, drogas, hormonas, defectos de
nutricion).

* Factores de riesgo.
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Factores genéticos: La herencia familiar asociada a padres indica
predisposicion a este sindrome y esta registrado en un 20-25% de los casos como

factor dominante:

* LPH en el 34% de los casos.

* Paladar hendido en el 25%.

* En familias con multiples miembros afectados el riesgo se encuentra sobre el
50%.

* En comparacion con el resto de la poblacion 0.12% LPH y 0.4% solo paladar.
Embrionarios: la etiologia se puede dar por:

* Falla en la fusion de los procesos.
* Ruptura después de la fusion de los procesos.

* Fusion defectuosa o consolidacion ineficaz del mesénquima.

Ambientales: enfermedades infecciosas sufridas durante el primer trimestre
del embarazo como la rubeola. Diferentes tipos de radiaciones dependiendo de la

intensidad y veces que sea expuesta la madre podrian originar este sindrome.
Nutricionales: dictas bajas en riboflavina y acido félico.

Otros: aporte vascular deficiente, perturbaciones mecanicas (macroglosia),

sustancias ingeridas (alcohol, drogas o toxinas), falta de fuerza en el desarrollo.
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5. EMBRIOLOGIA

El conocimiento de la embriologia y el crecimiento y
desarrollo maxilofaciales del individuo normal y el paciente
fisurado es fundamental para poder establecer las bases de un
tratamiento interdisciplinar adecuado, y por tanto debe ser
adquirido por todos los especialistas implicados.

La formacion de la cara viene determinada en gran medida
por la informacién que proviene de las células de la cresta neural.
Estas células se originan en los extremos laterales de la placa neural
y migran a localizaciones subepiteliales, bien lateralmente bajo el
epitelio de superficie, o bien inferiormente junto al tubo neural.
Las migraciones en la cabeza del embrion humano tienen lugar en
el dia gestacional 22°. A medida que las células crestales pierden el
patréon epitelial del ectodermo, van adoptando un aspecto
mesenquimal. Las células crestales que migran a los lados del tubo
neural dan lugar a los sistemas nervioso periférico y musculo-
esquelético, las que migran bajo el ectodermo en el tronco originan
células pigmentarias, pero las que se dirigen a la region de la
cabeza y del cuello forman una gran variedad de tejidos distintos
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6seos, musculares y conectivos-ectomesenquimales incluyendo
también los dientes ().

Las estructuras faciales se originan de una depresion ectodérmica en el
embrion de cuatro semanas y media llamada estomodeo, el estomodeo tiene
elevaciones mesesquimaticas centrales, que formaran las ap6fisis mandibulares, y
laterales que formardn los procesos maxilares. Inmediatamente por encima del
estomodeo se encuentran una prominencia de engrosamiento ectodérmico conocida

como placoda nasal.

Las células mesenquimaticas derivadas de la cresta neural en los bordes de las
placodas nasales proliferan rapidamente y crean elevaciones en forma de herradura, a
¢sta se le llama la prominencia nasal media y lateral, al continuar creciendo cambian
de nombre y pasan a llamarse fosas nasales primitivas y alas de la nariz, procesos
nasomediales, porciones medias de la nariz, labio superior, columela, filtrum,

frenillo, maxilar y todo el paladar primario.

Fig. No. 6: Proyeccion caudal de los procesos nasomedianos que impiden la fusion de los
procesos maxilares en la linea media. Formacion de paladar primario.

Fuente: Alarcon Jaime, Morovic Carmen, Pizarro Oscar, Rodriguez Juan, Salgado Eduardo,
Sedano Rodrigo. FISURA LABIAL Y/O PALATINA EN UN CENTRO DE
DERIVACION DE MALFORMACIONES CONGENITAS,
http://www ultrasonografia.cl/us10 | /RSEDANO.html , 2007

? Varela Margarita, ORTODONCIA INTERDISCIPLINAR. Ergon. 2005; 632.
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Debido a la proliferacion y diferenciacion selectiva de las células
mesenquimales se alargan las prominencias maxilares y migran medialmente para
encontrarse entre ellas y con las prominencias nasales media y laterales pero aun

estan separados por surcos (esto ocurre entre la Sta y 8va semana de embarazo).

Entre la 4ta y la 8va semana de embarazo la prominencia nasal media se junta
con pequenas porciones de las prominencias laterales y ciertas células de las
prominencias maxilares. Esta consolidacion, especialmente entre la prominencia
nasal y las prominencias maxilares resultara en la continuidad del maxilar superior
con el labio. Usualmente el labio superior completa su desarrollo intrauterino una
semana antes de la consolidacion del paladar. La mezcla de células mesenquimales
una vez fusionados ambos lados del labio superior origina componentes de tejido
conectivo y fibras musculares del orbicular de los labios. En la quinta semana las
placas nasales aparecen sobre lo que serd el labio y el arco mandibular se aleja de la

linea media.

En la sexta semana la cara se ensancha, los ojos y procesos maxilares se
adelantan, se forma el filtrum, crece el masculo orbicular de los labios, se desarrolla
el conducto nasolagrimal. Los procesos maxilares siguen creciendo en direccion
interna y llevan a los procesos nasomedianos hacia la linea media, luego el surco que
separa estas prominencias desaparece y se juntan los procesos maxilares y
nasomedianos formando el labio superior. Los procesos maxilares se fusionan
también con los mandibulares y forman los carrillos y definen el tamafio de la futura
boca. La falta de fusion de procesos maxilar y nasal media provoca la hendidura
labial. Al juntarse los procesos nasomedianos se forman también la premaxila (donde
se alojan los cuatro incisivos) y el paladar primario (el tabique proviene de la fusion

de los procesos maxilares con la prominencia frontal).

Desde la sexta a la octava semana los procesos palatinos laterales que forman
el paladar secundario emergen de la cavidad oronasal. Estas prolongaciones crecen

hacia la lineca media y luego hacia abajo y a los lados para quedar a cada costado de
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la lengua, ésta se desplaza hacia abajo y las crestas palatinas ascienden y se
posicionan en direccion horizontal. Es debido a la posicion de la lengua que la fusion
del paladar secundario se da primero en el borde posterior del paladar primario. El
paladar toma una posicion cada vez mas horizontal y al juntarse se produce el
intercambio de células mesenquimales de una prolongacion a otra, a este proceso se

lo [lama “fusion”.

Fig. No. 7: Vista ventral de las crestas o prolongaciones palatinas

Fuente: Tressera LLauradd Luis, TRATAMIENTO DEL LABIO LEPORINO Y
FISURA PALATINA. Editorial Jims Barcelona. 1977. 7:259

En el caso de morfogénesis crancofacial se han identificado varios factores
(cromosomas, genes, proteinas, factores de transcripcion) como importantes para una

palatogénesis normal. En una fusion normal se debe poder apreciar el rafe medio.

El proceso de fusion del paladar blando y tvula es ligeramente distinto. El
paladar secundario es lo que se conoce mas cominmente como paladar duro; el
paladar blando y tGvula se originan de dos pequefias masas ubicadas en los bordes
posteriores del paladar secundario. Algin fallo en la fusion del paladar blando y

uvula dard origen a una hendidura que podria ser completa o incompleta.
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En la séptima semana la cara ya posee mas apariencia humana, los ojos se
aproximan anteriormente, las prominencias articulares se han fusionado. El riesgo de
hendidura labial ha pasado, mas no el de hendidura palatina. A medida que los
procesos palatinos crecen medialmente, contactan con la lengua que también crece
durante la séptima semana, cuando se produce el contacto, los procesos del paladar
crecen hacia abajo y a cada lado de la lengua. La cubierta ectodermal de los procesos
que forman el labio superior y el paladar se deberian fusionar y permitir la migracién
del mesodermo a través de esa union. Cuando hay factores que impiden la unién o la
migracion del mesodermo se produce una fisura. En el caso del paladar, éste se
desarrolla de la séptima a la duodécima semana de vida intrauterina. Las apofisis
palatinas deben sobreponerse a la influencia de la lengua que puede interferir con la
aproximacion de éstas. El desarrollo del paladar blando esta sujeto a influencias que
no intervienen en el paladar duro. La fusion se produce del paladar primario hacia
atras y adelante, y de arriba hacia abajo, esto se deduce por lo que no hay fisura
alveolar sin un LH y una fisura del paladar duro con el paladar blando intacto. Se

ignora la razon por la que las fisuras son unilaterales o bilaterales.

En la octava semana las prolongaciones palatinas se acercan a la linea media
para fusionarse y crear el paladar secundario, hacia adelante las prolongaciones se
fusionan con el paladar primario dejando un orificio libre llamado agujero incisivo.
Al mismo tiempo que esto ocurre el tabique nasal crece hacia abajo y se une con la

superficie palatina.

Una hendidura palatina completa representa el grado maximo de fallo en
fusion del paladar blando y duro y se extiende desde el foramen incisivo, hacia atras
incluyendo el paladar blando y Gvula. El foramen incisivo es el punto anatémico
utilizado para identificar los dos grupos mas grandes de hendiduras de labio y
paladar. Los tipos de fisura anterior incluyen hendidura labial con o sin fisura de la
region alveolar del maxilar superior. Una fisura completa anterior se extiende a

través del labio y region alveolar hasta la region del foramen incisivo.
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La patogénesis de la region anterior se relaciona con la deficiencia de las
células mesenquimaticas derivadas de la cresta neural en el segmento intermaxilar
del labio. El tipo de fisuras posteriores incluye generalmente defectos en el paladar
secundario que afectan zonas desde el foramen incisivo hasta el paladar blando y

uvula.

En general, la patogénesis de las hendiduras tiene relacion con anormalidades
en la combinacion de eventos que incluyen deficiencias en el nimero de células
mesenquimales, impedimentos en las matrices extracelulares de las prolongaciones
palatinas laterales y su crecimiento hacia arriba, luego abajo y a los lados, por lo
tanto, con su fusion. Podria ser por agentes teratogénicos incluyendo altas dosis de

acido retindico, glucocorticoides y dioxinas.
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6. CLASIFICACION

Dependiendo de las caracteristicas elementales de la embriologia, anatomia y
fisiologia del defecto, se podrian clasificar las hendiduras de labio y paladar en
cuatro categorias: (1) aquellas con el labio y alveolo afectado; (2) aquellas en que se
encuentra afectado el labio y paladar; (3) aquellas en donde sélo es afectado el

paladar; e (4) insuficiencia congénita del paladar (duro y blando).

Fig. No. 8: Sistema de clasificacién anatémico basado en la localizacion, extension y
forma de la hendidura
Fuente: Berkowitz Samuel, CLEFT LIP AND PALATE, DIAGNOSIS AND
MANAGEMENT. Second Edition ,Springer. 2006. 46:785
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Hendiduras labiales: Una hendidura labial solamente es completa si se
extiende desde el bermellén al piso de la nariz. Hay varios grados de hendiduras
labiales incompletas. Hay casos en que la fisura alcanza la nariz a manera de
hendidura submucosa, el cartilago alar del lado del defecto se encuentra desplazado o
aplanado dependiendo de la extension y ancho de la fisura. La punta de la nariz se

desvia hacia el lado no afectado.

La hendidura puede ser unilateral o bilateral, si es bilateral puede ser
simétrica o asimétrica, dependiendo si el labio se ve afectado de igual manera en

ambos lados.

Fig. No. 9: Hendidura labiopalatina unilateral completa

Fuente: Berkowitz Samuel, CLEFT LIP AND PALATE, DIAGNOSIS AND
MANAGEMENT. Second Edition ,Springer. 2006. 47:785

Se debe tener en cuenta que en las hendiduras bilaterales la porcion media del

labio esta aislada en el medio de la cara y unida a la premaxila y columela, el filtrum
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no ha desaparecido. En las lesiones bilaterales la premaxila esta protruida de manera
considerable con respecto al perfil facial. La columela en estos pacientes es
deficiente y los cartilagos alares se encuentran aplanados en ambos lados. Mientras
mas pronunciado sea el defecto en el labio tendra mayor influencia la hendidura

sobre el proceso alveolar.

LPH bilateral: Esta alteracion embriologica se puede presentar de manera
unilateral o bilateral, completa o incompleta. En el caso de que sea completa existe
comunicacion directa entre las cavidades oral y nasal. En el caso de que sea
incompleta, puede ser simétrica o asimétrica dependiendo de la extension de la
hendidura en cada lado, en las fisuras de labio y paladar bilaterales completas ambas
camaras nasales estan en comunicacion directa con la cavidad oral, los cornetes de
ambos lados son visibles desde ¢l interior de la boca. El septo nasal forma una
estructura media fuertemente aferrada a la base del craneo, pero posee movilidad en

su sector anterior donde sostiene a la premaxila y columela.

Fig, No. 10: Variaciones en fisura de labio y paladar bilateral

Fuente: Berkowitz Samuel, CLEFT LIP AND PALATE, DIAGNOSIS AND
MANAGEMENT. Second Edition ,Springer. 2006. 50: 785
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La premaxila puede ser pequefia o grande, simétrica o asimétrica. El nimero
de incisivos que va a albergar dependera directamente del tamano y forma de ésta,
puede que se pierdan los dientes permanentes y de los deciduos sélo uno 0 mas estén
presentes en el caso de que sea una hendidura bilateral completa, la premaxila estara

considerablemente protruida.

Paladar hendido aislado: En este caso no se encuentra afectado el labio ni el
reborde alveolar, la fisura puede invadir el paladar duro y blando o simplemente ¢l
paladar blando, pero nunca el paladar duro solamente. Esta observacion concuerda
con ¢l descubrimiento de que la fusion del paladar duro y blando se da de adelante

hacia atras.

Fig. No. 11: Variaciones en paladar hendido aislado

Fuente: Berkowitz Samuel, CLEFT LIP AND PALATE, DIAGNOSIS AND
MANAGEMENT. Second Edition ,Springer. 2006. 51:785
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i

B 8-20mm 7 weess C ngamm-sony 8% wk

D 25 26mm- mud 8™ wh

G 3-32 mm-sarly 8™ wk H oAyt mm - mid o wh 1 38-41mem- 5 woehs

Fig. No. 12: Esquema grifico de la fusion palatal
Fuente: Berkowitz Samuel, CLEFT LIP AND PALATE, DIAGNOSIS

AND MANAGEMENT. Second Edition ,Springer. 2006. 52:785

En su presentacion mas extrema la fisura puede abarcar el paladar duro hasta
el foramen nasopalatino, cuando la hendidura incluye porciones considerables del
paladar duro existe la comunicacion directa del entorno oral con las cavidades

nasales.

Mais clasificaciones: Se dice que existen tantas clasificaciones como
estudiosos del tema, cada uno proporcionando, en su opinion, la manera mas
apropiada y eficiente de organizar los distintos tipos de fisuras faciales. A

continuacion, mas clasificaciones:

* Labio fisurado unilateral: falta de fusion de la prominencia maxilar

con las prominencias nasales mediales.
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* Labio fisurado bilateral: falta de aproximacion y fusion de las

prominencias maxilares y nasales mediales.

“ & &

T r— il =
Dareast b Compiote Minor Double cleft
uniateral bp urilateral bp kp

Fig. No. 13: Tipos de fisuras labiales
Fuente: Chalain Tristan. CLEFT LIP AND PALATE, A PARENT GUIDE. Family Doctor

Newsletter. http://www.familydoctor.co.nz/conditions.asp?A=32678&category name=. New
Zeland. 2012

* Hendidura media del labio superior (raro): deficiencia parcial o total
de las prominencias nasales mediales que no permite que se forme el
segmento intermaxilar.

* Hendidura media del labio inferior (raro): falta de union de las
prominencias mandibulares.

* Labio y paladar hendido: combinacion de las fisuras palatinas y
labiales, puede ser uni o bilateral y se produce en 1 de cada 1000

nacidos vivos.
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Fig. No. 14: Tipos de Fisuras palatinas

Fuente: Chalain Tristan. CLEFT LIP AND PALATE, A PARENT GUIDE. Family
Doctor Newsletter.
http://www.familydoctor.co.nz/conditions.asp?A=32678&category name=. New Zeland.
2012

6.1 CLASIFICACION DE LAS HENDIDURAS

LABIALES

General

* Unilateral.

* Bilateral.

* Incompleta o simple.

*  Completa.

* Central o media. B T

7 \

Segiin Treserra !‘I '

* Fisura labial cicatrizal (unilateral o bilateral).

A —
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* Fisura labial simple (unilateral o bilateral).
¢ Fisura labial total (unilateral o bilateral).
* Formas asimétricas.

* Fisura labial central.

6.2 CLASIFICACION DE LAS HENDIDURAS
PALATINAS

Segin Tomas Graber

* C(Clase I: paladar blando con huellas o un surco en el paladar duro.

* (Clase II: paladar duro y blando sin huellas en el reborde alveolar.

* Clase IllI: hendidura unilateral completa que afecta el labio, reborde
alveolar y paladar.

* C(lase IV: hendidura bilateral completa que afecta el labio, reborde

alveolar y paladar.
Segun Davis y Ritchie

*  Grupo |: fisura prealveolar (uni o bilateral).
*  Grupo 2: fisura postalveolar (hendidura incompleta del paladar).

*  Grupo 3: fisura alveolar.
Segiin Victor Veau

*  Grupo 1: fisuras de paladar blando.
* Grupo 2: fisuras del paladar blando y duro hasta ¢l foramen incisivo.
* Grupo 3: fisuras unilaterales y totales que afectan el paladar duro y

blando, reborde alveolar y labio.

e e e e e e e e et
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* Grupo 4: afectan el paladar duro y blando, reborde alveolar y labio de

forma bilateral.
Segun Harkins

* Prepaladar: a) labio. b) proceso alveolar (hasta foramen incisivo).

* Paladar: a) paladar blando. b) paladar duro (hasta foramen incisivo).
Segiin Treserra

* Division palatina submucosa.

* Division palatina simple-estafilosquisis (paladar blando).

* Division palatina simple-uranoestafilosquisis (paladar duro).
* Division palatina unilateral total.

* Division palatina alveolar.

* Division palatina central.
Grificas Kernahan

La clasificacion mas comunmente utilizada es la de Kernahan, consiste en
una “Y"” donde la union de las tres lineas representa la el comienzo del paladar
primario, las lineas superiores representan el lado derecho e izquierdo y la linea
inferior representa el paladar. Se sombrea el area afectada, tal y como en la figura.
Esta modalidad presenta ciertas limitaciones, es dificil marcar el desarrollo del

paciente una vez tratado de manera quirdrgica y ortodoncica.

* 1-4. Labios.
s 2.5. Alveolos.

* 3-6. Paladar duro (antes del foramen incisivo).

7. Paladar duro.
8. Paladar duro.
9. Paladar blando.

T e e = e M =,
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Fig. No. 15: Clasificacién de las fisuras palaltinas segun Kernahan

Fuente: Varela Margarita, ORTODONCIA INTERDISCIPLINAR. Ergon. 2005.
635:769

Fig. No. 16: Diversas formas de fisuras labiopalatinas segtn la clasificacion de Vilar Sancho

Fuente: Varela Margarita, ORTODONCIA INTERDISCIPLINAR. Ergon. 2005. 637:769
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7. COMPLICACIONES

7.1 EFECTO DE LA HENDIDURA LABIAL Y
PALATINA EN LA FORMA DEL ARCO PALATINO

Accion de los musculos faciales sobre el arco maxilar:

Las fuerzas musculares compresoras externas neutralizan las fuerzas

expansivas de la lengua.

e —
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Fig. No. 17: Equilibrio entre las fuerzas musculares faciales y linguales

Fuente: Berkowitz Samuel, CLEFT LIP AND PALATE, DIAGNOSIS AND
MANAGEMENT. Second Edition, Springer. 2006. 43: 785

Los musculos mantienen siempre un balance de fuerzas entre ellos, cuando se

altera este balance cambia la relacion dental y la forma del arco.

7.2 FUERZA MUSCULAR EN FISURAS LABIALES Y
PALATINAS

La pérdida de continuidad del musculo orbicular de los labios en fisuras
completas unilaterales y bilaterales cambia las fuerzas musculares normales. Estas
fuerzas pasan a ser aberrantes de manera que desplazan masas de tejidos. En caso de
fisuras completas de labio y paladar, si las hendiduras laterales no estan fusionadas al
vomer seran haladas lateralmente por las fuerzas musculares externas del labio y
mejilla, asimismo desplazada hacia adelante por la lengua presionando hacia la zona

fisurada.
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Fig. No. 18: Efectos de hendidura completa de labio y paladar en el nacimiento

Fuente: Berkowitz Samuel, CLEFT LIP AND PALATE, DIAGNOSIS AND
MANAGEMENT. Second Edition ,Springer. 2006. 44:785

Debido a que las hendiduras difieren en su ubicacion y extension, la

distorsion, tamafio, y forma de los segmentos palatinos puede variar.

En las hendiduras completas unilaterales de labio y paladar la porcion de la
premaxila en el lado no fisurado es halada en direccion anterolateral. En las
hendiduras completas bilaterales de labio y paladar se encuentra un crecimiento
excesivo de la sutura vomer-premaxila causada por aumento de la tension en esta

Z0ona.

7.3 ANOMALIAS DENTALES

Los pacientes con el sindrome de LPH presentan una mayor incidencia de
caries y problemas periodontales de diversos grados. En el ambito de la oclusion

puede haber mordida cruzada anterior, mordida cruzada unilateral y bilateral, falta de
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soporte 0seo para incisivos y caninos y apifiamiento severo y generalizado. En el
caso de una hendidura bilateral puede encontrarse rotacion de la premaxila o de los
incisivos, a esto se aflade la presencia de movilidad del segmento premaxilar, los

Incisivos centrales erupcionan hacia palatino y forzan al maxilar a retruirse.

Estos pacientes presentan también alteraciones congénitas de los dientes
como: hipodoncia, supernumerarios, alteraciones morfologicas y retraso en la

erupcion en ambas denticiones.

1. Elincisivo lateral (IL) en la zona de la fisura:
* El IL permanente suele situarse en el fragmento
distal de la fisura.
* Es el diente que con mayor frecuencia sufre
agenesia.
* Los IL supernumerarios son mas frecuentes en
fisuras labiasles aisladas que en las FLP completas.
* Las agenesias de IL son mas frecuentes en la
denticion permanente que en la temporal; los
supernumerarios, al contrario, son mas frecuentes en la
temporal.
* Las microformas de FLP también presentan con
gran frecuencia alteraciones de IL.
* Para algunos autores las alteraciones numéricas,
morfologicas y eruptivas de los IL son una microforma
de FLP.

2. Agenesias fuera del alveolo fisurado:
* Afectan sobre todo a los segundos PM superiores e
inferiores y al IL contralateral.
* La prevalencia de agenesia es proporcional a la
gravedad de la FLP.
* Las agenesias son mucho mas frecuentes en los S. de
Pierre Robin y Van der Woude que en otros fisurados.
* Las agenesias se dan con similar prevalencia en la
FLP aislada que en la familiar.

3. Formacion y erupcion de los dientes permanentes:
* En la FLP existe retraso en la formacion de los
gérmenes y en la erupcion.
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* Este retraso se da mds en los nifios con agenesias y
afecta a las dos arcadas.

* No se observan diferencias en el grado de retraso en
funcién de sexo, ni entre las formas sindrémicas y las
aisladas o familiares.

* Es frecuente la asimetria en la formacién y erupcion
de pares de dientes.

4. Tamaio y forma de los dientes permanentes:

* Disminucién generalizada del tamaiio de los dientes.
* Asimetrias morfolégicas en coronas y raices.

* Alteraciones del esmalte (quizd en relaciéon con la
cirugia) (“).

El diente mas afectado es el incisivo lateral superior del lado de la fisura por
alteracion de la ldmina incisiva. Puede ocurrir: agenesia dental (incisivos y
premolares cercanos a la fisura), dientes supernumerarios en la hendidura o junto a
ella, dientes ectopicos, rotacion dental y defectos del esmalte como hipoplasia u

opacidades, retardo en la erupcion, microdoncia.

En base a un estudio realizado a 49 nifios de 5 a 6 afos
con hendiduras de labio y/o paladar y 49 controles saludables de
igual sexo y edad. Los resultados muestran una diferencia
significativa en la prevalencia de caries activa en nifios con LPH.
La media de superficies cariadas en los nifios LPH fue de 7.0
comparada con 3.9 del grupo control. La diferencia mas evidente
entre ambos grupos se presenté en las superficies proximales, la
media en LPH fue de 2.5 y en el grupo control fue 0.9. Los nifios
LPH también presentaron un incremento significativo en el
nimero de unidades alveolares con gingivitis. Otras anomalias:
hipomineralizacion del esmalte, dientes supernumerarios,
mordida cruzada unilateral , plano terminal mesializado,
apinamiento ocasionado por la ausencia de espacios primates o
por rotacion o mala ubicacion de las piezas dentarias,
incompetencia labial, salivacion reducida. Los estudios
mostraron que los nifios LPH deben ser considerados como un

? Varela Margarita, ORTODONCIA INTERDISCIPLINAR. Ergon. 2005. 641:769
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grupo de riesgo de caries elevado y por lo tanto ser sujetos de un
programa preventivo adicional al comun (*).

Las anomalias dentales se presentan mas comdnmente en nifios LPH,
mientras mayor sea la proporcion de la hendidura, el nifio presentara mas anomalias
dentales. Fusion dental e hipoplasia del esmalte en incisivos de ambas denticiones
son anomalias que se observan mas en pacientes LPH que en pacientes normales, la
prevalencia de caries en dientes incisivos es significativa en pacientes con fisuras

labiales, también ¢l bajo desarrollo del hueso alveolar en el lado de la fisura.

7.4 DEFORMACIONES MUSCULARES DEL PALADAR
FISURADO

Normalmente los musculos del paladar vienen de la regién posterior, se
fusionan en la linea media y forman una cincha que tira hacia atras el velo del
paladar. En una hendidura palatina los musculos si se desarrollan pero no logran
formar la cincha por ausencia del paladar. Los musculos conservan siempre su
integridad anatomica y siempre estaran presentes, lo que afecta a los musculos es la
falta de coalescencia entre ellos, por eso se atrofian y a veces pierden del todo su

funcion.

Otras complicaciones: dificultad para el amamantamiento y la alimentacion,
infecciones de oido o pérdida auditiva, retardo en el habla o lenguaje, problemas

emocionales.

* Dahllof, Goran; Ideberg, Margareta: Modeer, Thomas; Ussisoo-Joandi, Reet.. CARIES,
GINGIVITIS AND DENTAL ABNORMALITIES IN PRESCHOOL CHILDREN WITH
CLEFT AND/OR PALATE. Cleft Palate Journal, Vol 3. 1989,
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8. COMPLICACIONES INTRAORALES

Las complicaciones intraorales en los pacientes que presentan el sindrome de
LPH son diversas, varian mucho dependiendo del tipo de hendidura que posee la
persona aunque también hay patologias muy comunes en todos los tipos. El paciente
con LPH nunca sera tratado como un paciente normal que asiste a una consulta
porque no lo es, necesita cuidados especiales, y los clinicos que vayan a tratarlos
deben tener un conocimiento basico de lo que estan a punto de examinar y que de esa
manera no puedan ser sorprendidos por alguna patologia a la cual ellos no puedan
dar solucion. A continuacion se expondran ciertas complicaciones que se ven de
manera muy repetida en pacientes que padecen esta malformacion, este tema puede
ser muy extenso pero con el fin de ser concretos se explicaran las patologias mas

comunes y también las mas identificables de manera clinica.

8.1 CARIES

Complicacion dental sumamente comin en el ser humano, ha mostrado

mayor prevalencia en pacientes con LPH. La caries es una patologia
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infectocontagiosa producida por bacterias que habitan en la cavidad oral
(streptococcus) que se originan cuando el paciente posce una mala higiene o una
técnica defectuosa del cepillado dental. Las bacterias utilizan los restos de azicares y
carbohidratos en la boca para fermentarlos y producir dcidos, estos acidos
reblandecen la superficie de hidroxiapatita de los dientes y la debilitan, ésto permite
a las bacterias alojarse el sector y colonizar, una vez que han colonizado la zona su
desarrollo y proliferacion aumenta mientras la resistencia del diente disminuye, la
pieza dentaria sufre un desgaste ocasionado por las bacterias y poco a poco pierde su

dureza, resistencia y por Gltimo su funcion.

Los pacientes con LPH presentan mayor prevalencia de caries que pacientes
comunes, ¢sto se debe en la mayoria de los casos a la dificultad que tiene para ellos
realizar una correcta técnica de cepillado, porque no reciben suficiente ayuda de los

padres, por poca instruccion sobre el tema y por incomodidad o dolor.

Este tipo de pacientes tienen a veces zonas de la boca muy poco humectadas,
expuestas a un medio externo que las reseca, por lo tanto la mucosa sufre erosion, el
esmalte de sus dientes no es tan resistente, es mas aspero, esta expuesto a bacterias
externas a la boca y facilita su alojamiento y colonizacion, Los pacientes LPH
presentan caries en los incisivos superiores de forma comin, mientras que en
pacientes que no nacen con esta deformacion tienen caries en otras piezas dentarias,

pero las que se presentan en incisivos superiores son mas bien raras.

=
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Fig. No. 19: Caries en piezas # 51, 55, 61 y 65 en paciente con hendidura palatina

Fuente: Palacios Jorge, FUNDACION ROSTROS FELICES, 2011

Fig. No. 20: Caries en piezas # 51, 52, 55, 61, 62 y 63 en paciente con hendidura

palatina

Fuente: Palacios Jorge, FUNDACION ROSTROS FELICES, 2011
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8.2 ANODONCIA

Es la ausencia de una o mas piezas dentarias sin haber sido extraida o
avulsionada que existe como consecuencia de alguna alteracion genética del hombre,
hay autores que dicen que la anodoncia se produce a veces por evolucion filogenética
del ser humano (los pacientes de hendidos no son incluidos en los estudios de estos

autores).

La causa de anodoncia en personas fisuradas es evidente, en su gran mayoria
los casos presentan esta complicacion en el lado de la hendidura. La pieza dentaria
que mas frecuentemente esta ausente es el incisivo lateral superior, en ocasiones, y,
dependiendo la severidad del caso pueden faltar ambos incisivos laterales superiores
y ambos incisivos centrales, o s6lo uno (hendidura bilateral completa). En este tipo
de pacientes el germen dentario puede nunca aparecer, incluso luego de la operacion
y de juntarse ambos segmentos alveolares se observa el espacio libre que deberia
estar ocupado por el diente inexistente. Durante los primeros afios se puede colocar
alguna placa con un diente acrilico simplemente por estética o se puede dejar ese
espacio libre y luego colocar un implante en esa zona y devolver al paciente fisurado
que ha sido tratado exitosamente una sonrisa que cumpla con los parametros

estéticos basicos establecidos y también dar gusto al paciente.

Fig. no. 21: Fisura palatina unilateral completa. A los 16 afios antes del tratamiento de ortodoncia

con aparatologia fija multibrackets

Fuente: Varela Margarita, ORTODONCIA INTERDISCIPLINAR. Ergon. 2005, 652: 769
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8.3 ATRASO EN LA ERUPCION

Se considera que existe un atraso en la erupcion dental cuando una pieza no
ha emergido al medio oral luego de 8 meses de la edad promedio establecida para la
erupcion de cada diente (de 0 a 6 afos) o luego de | aflo en que atn no se puede
visualizar clinicamente en la cavidad oral (de 8 a 14 afos), los terceros molares no
son considerados en esta definicion. El origen de esta anomalia dentaria es
multifactorial, la causa mas comun es por falta de espacio, infecciones o tumores

benignos.

Las personas con hendiduras labiales y palatinas ademas de tener otras
complicaciones bucales muestran atraso en la erupcion de las piezas dentarias.
Cuando el reborde alveolar de los pacientes se encuentra dividido e hipoplasico o
deformado se presenta un claro apifiamiento dental que va a originar el atraso en la

erupcion dentaria del maxilar afectado.

8.4 DIENTES SUPERNUMERARIOS

Como su nombre lo indica, es un nimero excesivo de dientes en relacion al
normal, y se presenta entre el 0.3 y 3,8% de la poblacion. Estas piezas dentarias son
hallazgos radiograficos, detectados en estudios que generalmente se realizan entre los
ocho y nueve afos, periodo en que los dientes definitivos comienzan a erupcionar.
Los supernumerarios traen complicaciones a largo plazo, al impedir la erupcion de
los dientes permanentes. Al tratar con esta alteracion se debe tener mucho cuidado, si
se intenta extraer los dientes supernumerarios se corre el riesgo de causar dafos a los

gérmenes de piezas permanentes o incluso extraerlas, la localizacion de los dientes
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supernumerarios puede complicar su extraccion también. En caso de pacientes con el
sindrome de labio y paladar hendidos se presenta esta patologia por fallas genéticas
en la zona afectada de la premaxila, generalmente el diente supernumerario sera un

mesiodens o un tercer incisivo.

8.5 MORDIDAS CRUZADAS

Es el resultado de una desarmonia en los componentes esqueléticos,
funcionales o dentales del sistema ortognatico del nifio. Algunos de los factores
etiolégicos y diversos factores ambientales predisponen a la alteracion en el
desarrollo de las estructuras faciales, mas comunes son el trauma a los incisivos
primarios con desplazamiento del brote del diente permanente; retraso en la
exfoliacion de los incisivos primarios con la desviacion a palatino del incisivo
permanente en erupcion; dientes anteriores supernumerarios; odontomas; patrones
congénitos anormales de erupcion y perimetro de arco deficiente. En las mordidas
cruzadas se observa una discrepancia en el desarrollo de los maxilares y en la
ubicacion de las piezas dentales, en donde no se sigue un patrén normal de
alineacion, se puede observar a los dientes superiores posteriores mas lingualizados

que los inferiores en plano coronal y a los anteriores en un plano sagital.

En la enfermedad congénita de labio y paladar hendido es sumamente
frecuente examinar y dar un diagnostico positivo de mordidas cruzadas ya sea
posteriores unilaterales o bilaterales o anteriores. La mordida cruzada en estos casos
se produce por la falta de coalescencia entre el reborde alveolar superior, que da
como resultado un crecimiento deficiente del mismo, y, al no presentarse alteracion
alguna en el maxilar inferior ocurre una discrepancia entre las estructuras faciales

cuya consecuencia es la presencia de mordida cruzada posterior o anterior, unilateral
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o bilateral dependiendo el caso. Se observa de manera comuan la mordida cruzada
posterior unilateral en defectos labiales que incluyen el reborde alveolar en un solo

lado, bilateral es cuando la fisura abarca también ambos lados, y mordida cruzada

anterior en fisuras labiales completas o fisuras palatinas.

Fig. No. 22: Pacientes con hendidura labial unilateral que presentan mordida cruzada anterior y
posterior unilateral

Fuente: Autor, FUNDACION FUNARMAF, 27-02-2012.

8.6 DIENTES ROTADOS

Los dientes rotados son casos que se presentan en su mayoria cuando existe
algan tipo de apifiamiento dental severo en la arcada, se considera que es un esfuerzo
obligado que el diente ejerce para lograr completar su erupcion por falta de espacio,
o simplemente por una disposicion errénea del germen dental. En la mayoria de los
casos su reposicion y alineacion incluye procedimientos ortodonticos simples. Los
dientes rotados presentan a veces alteraciones morfologicas en sus coronas o raices,

no es raro ver un diente rotado que presente también dilaceracion.

Cuando hablamos de fisuras labiales generalmente hablamos también de
dientes rotados, las fisuras labiales completas, especialmente bilaterales, en las que la
premaxila, hipoplédsica y con su forma normal alterada, estd sostenida por el vomer,

es muy comin observar falta de gérmenes dentarios (por ejemplo falta de los
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incisivos laterales y un incisivo central) y encontrar que el Gnico diente presente esta
rotado, puede ocurrir por falta de espacio en la premaxila o por la rotacion presente

en todo el conjunto premaxilar.

Fig. No. 23: Paciente con hendidura labiopalatina bilateral asimétrica y rotacion
dentaria

Fuente: Palacios Jorge, FUNDACION ROSTROS FELICES, 2011

8.7 ALTERACIONES MORFOLOGICAS

Son consideradas alteraciones morfologicas a toda discrepancia entre lo
anatomicamente normal y lo que se observa en un paciente. Las alteraciones
morfoldgicas dentales son producto de fallas durante el desarrollo embrionario que
ocasionan modificaciones estructurales en los tejidos dentarios duros. No todos los
dientes sufren por igual estas alteraciones, se dice los permanentes son los mas

afectados, quizas por su posicion secundaria en la lamina dental y dentro de

e ——
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ellos, los ultimos de cada grupo dentario. Existen Anomalias de niimero, de tamafio,
anomalias en la estructura dental y de formas, siendo esta ultima la mas comun.
Dentro de estas alteraciones se encontraron la fusion, germinacion, concrescencia,
perla del esmalte, taurodontismo, dens in dente, dilaceracion. Los dientes afectados
son funcionalmente incapaces para realizar su cometido porque no presentan la
morfologia que los caracteriza, la magnitud de la incapacidad depende del grado de
afectacion. La mayor parte de estas variantes patologicas de la forma afectan a la
corona del diente; mientras que algunas son relativamente frecuentes, la mayoria es

poco prevalente, incluso afectan a grupos étnicos concretos.

Puede verse afectada la dentina o el esmalte, siendo sus principales causas
factores genéticos y/o ambientales. Estos factores, para que causen malformaciones,
deben afectar durante la etapa de copa o campana. La ctiologia de las
malformaciones o defectos del esmalte pueden ser: alteraciones hereditarias,
infecciones (Virus, Bacterias). agentes fisicos (radiacion), quimicos (alteracion en la

calcificacion) o idiopaticos.

Fig. No. 24: Paciente que presenta hendidura labiopalatina bilateral asimétrica y fusion
dentaria de piezas # 61 v 62.

Fuente: Palacios Jorge, FUNDACION ROSTROS FELICES, 2011
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Fig. No. 25: Hipoplasia de esmalte en paciente con paladar hendido

Fuente: Palacios Jorge, FUNDACION ROSTROS FELICES, 2011

8.8 AFECCION DEL REBORDE ALVEOLAR

El reborde alveolar puede tanto verse afectado como libre de alteraciones
dependiendo de la severidad de la hendidura y su ubicacion. En ciertos casos se
presentan fisuras labiales incompletas, pequefias muescas o hendiduras que no
invaden la totalidad del labio (desde el bermellon hasta la base de la nariz),
favorablemente estos casos no involucran el reborde alveolar, son relativamente

faciles de tratar y los resultados estéticos postquirtrgicos son sumamente positivos.

Hay casos no tan favorables como lo son las hendiduras labiales completas
que incluyen la totalidad del labio superior e invaden el reborde alveolar afectando
hasta el agujero incisivo, o inclusive hendiduras labiales bilaterales o fisuras
labiopalatinas donde se presenta una destruccion completa del reborde alveolar en
todo el sector determinado para la premaxila. Afortunadamente no existen los casos

imposibles de tratar.
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Fig. No. 26: Paciente que presenta reborde alveolar afectado de manera moderada a causa de
hendidura labial.

Fuente: Palacios Jorge, FUNDACION ROSTROS FELICES, 2011

W B

Fig. No. 27: Paciente que presenta reborde alveolar afectado de manera severa a causa de
hendiduras labiales.

Fuente: Palacios Jorge, FUNDACION ROSTROS FELICES, 2011
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9. CUIDADOS Y TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON LPH

9.1CUIDADOS

El objetivo del tratamiento y de llevar buenos cuidados en estos pacientes es
restituir las funciones dentofaciales para lograr armonia dsea y de tejidos blandos que
permita un correcto desarrollo del habla, la alimentacion, la respiracion, la audicion,
y de la estabilidad emocional, lo que hace posible que el paciente se desarrolle en

sociedad.

Neonato: a veces se utiliza la ortopedia quirurgica en ¢l bebé para
reposicionar los segmentos de la hendidura palatina antes de la reparacion del labio.
Los aparatos utilizados pueden variar. Estos mecanismos pierden su efectividad si se
contintia su uso por un tiempo prolongado (no mas alla de la erupcion del primer

diente).

Preescolar: el uso de mascaras faciales esta indicado durante esta etapa para

compensar la falta de crecimiento sufrida por el maxilar superior.
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Edad escolar: se recomienda colocar aparatologia fija (entre los 7 y 9 afios,
denticion mixta) para preparar al paciente para el injerto 6seo. Esta preparacion

incluye el alineamiento necesario de los incisivos y expansion del arco dentario.

9.2 TRATAMIENTO

Existe mucha controversia con respecto a los tratamientos que se aplican a las
alteraciones que conforman los distintos tipos de LPH, esto se ha dado desde hace
muchas décadas, sin embargo la discusion persiste hasta la actualidad. Las distintas
opiniones se dan al momento de determinar una técnica adecuada asi como la
secuencia de su aplicacion. Un tema en el que se ha logrado llegar a un acuerdo es la
edad para intervenir quirirgicamente a la mayoria de los pacientes, se recomienda

hacerlo entre los 2 y 6 meses de edad.

El tratamiento de estos pacientes, que comienza poco después del
nacimiento y se prolonga hasta bien entrada la vida adulta, va
dirigido a:

* Reparar la alteracion morfolégica.

* Facilitar la alimentacion, especialmente durante la
lactancia, y permitir el desarrollo de un lenguaje normal
sin pérdida de capacidad auditiva.

* Evitar la afectacion del crecimiento maxilofacial y de la
arcada dentaria superior(s).

* Varela Margarita, ORTODONCIA INTERDISCIPLINAR. Ergon. 2005. 631.
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Labio hendido unilateral: Millard 1955.- establecio el principio de rotacion-
avance, basandose en que el arco de Cupido se encuentra presente del todo en el lado
sano, se reposiciona el arco de Cupido (rotacion), esto da lugar a la region superior
del labio que permite la introduccion del segmento lateral con la base nasal (avance),
asi se preserva el arco de Cupido y mejora la simetria nasal. Esta técnica ha sido

modificada a lo largo de los afios pero se sigue usando y muestra buenos resultados.

Fig. No. 28: Principio de rotacion-avance de Millard (1955)

Fuente: Varela Margarita. ORTODONCIA INTERDISCIPLINAR. Ergon. 2005, 645: 769

Fig. No. 29: Caso clinico de Principio de rotacién-avance de Millard (1955)

Fuente: Palacios Jorge. FUNDACION ROSTROS FELICES, 2011
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Labio hendido bilateral: ocurre cuando el segmento premaxilar no se
fusiona con los segmentos maxilares laterales. La premaxila esta unida Gnicamente al
vomer y se protruye. El prolabio no posee musculo subyacente y esta atrofiado, falta

el arco de Cupido y lineas filtrales.

Para tratar a estos pacientes los cirujanos prefieren que reciban ortopedia de
antemano trayendo la premaxila hacia atras para realizar el descenso del prolabio, se

hace la correccion nasal y labial en sélo una cirugia.

Cierre del paladar: el masculo con el papel mas importante en el cierre
velofaringeo es el elevador del velo del paladar, otro musculo importante es el de la
uvula, palatofaringeo y constrictor superior de la faringe. En la técnica de Veau-

Wardill-Killner se desplaza el paladar posteriormente.

Fig. No. 30: Reparacion del paladar hendido: técnica de Veau Wardill-Kilner

Fuente: Varela Margarita. ORTODONCIA INTERDISCIPLINAR. Ergon. 2005. 645:769
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Fig. No. 31: Fotografias preoperatoria y postoperatoria de técnica de Veau Wardill-Kilner

Fuente: Palacios Jorge, FUNDACION ROSTROS FELICES, 2011
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9.2.1 PROCEDIMIENTOS AUXILIARES

Ortopedia prequirdargica: muchos autores coinciden en que el resultado
estético nasolabial que se obtiene cuando al paciente se lo opera una vez recibido un
tratamiento ortopédico prequirargico donde se han alineado los segmentos alveolares
es mucho mas satisfactorio. Este proceso facilita también el trabajo del ortodoncista.
Un aparato que ha presentado muy buenos resultados es el Naso-Alveolar Molding
(NAM) que consiste en un artefacto hecho con acrilico luego de tomar una impresion
con silicona pesada del arco superior del paciente, el aparato posee dos proyecciones
acrilicas que se introducen en la nariz dandole forma a ésta y elongando la columela,
el aparato acrilico sirve como guia para el desarrollo de los procesos alveolares
separados y de esa manera se aproximan entre si alineandose, se logra dicho objetivo
usando una técnica de adicion y desgaste de acrilico en sectores estratégicos. De esta
manera ¢l NAM facilita muy favorablemente el procedimiento quirigico y muestra

resultados estéticos muy altos.

Fig. No. 32: Aparato NAM utilizado para reducir la severidad de la malformacion y

facilitar el tratamiento quirdrgico

Fuente: Uribe Restrepo Gonzalo Alonso. ORTODONCIA TEORIA Y
CLINICA. Corporacion para Investigaciones Biologicas, 2da Edicion. 2010.
1212:1312
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Fig. No. 33: Aparato NAM con proyecciones acrilicas intranasales para la

rehabilitacion morfologica de nariz.

Fuente: Burleson Orthodontics; WHAT IS NASO-ALVEOLAR MOLDING;

http://burlesonorthodontics.blogspot.com/what-is-nasoalveolar-molding-nam.html; 2011

9.3 PROTOCOLO DE TRATAMIENTO
MULTIDISCIPLINARIO DEL FISURADO
LABIOPALATINO

Un proceso que se ha comenzado a realizar desde hace no muchos anos, muy
factible, eficiente, satisfactorio y que no presenta efectos secundarios negativos en el

paciente es el siguiente:

7 Dias: Adaptacion de placa obturadora para mejorar su alimentacion e
impedimento del colapso de los maxilares, levantamiento del cartilago nasal,
adaptacion de gorro ortopédico para impedir protrusion del maxilar y ayudar

posicionamiento de los labios que faciliten una posterior cirugia. (Ortopedista).
3 Meses: Colocacion de NAM. (Cirujano plastico).

6 Meses: Cirugia labial, cirugia de paladar blando. (Cirujano plastico).
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18 Meses-2aiios: Terapia de lenguaje. Psicologia clinica.

4 Aiios: Tratamiento ortopedico que impida el retrognatismo maxilar (uso de

mascara facial y disyuntor palatino).

5-12aitos: Es recomendado realizar correcciones labiales leves (cirujano

plastico) y comenzar con el tratamiento ortodéntico definitivo.

7-10aiios: Injerto 6seo alveolar y palatino para crear un lecho 6seo y ayudar a

la erupcion dentaria.

IS aiios: Prostodoncia para restaurar anodoncias, retoques finales de nariz y

labio (cirujano plastico), odontologia general y psicologia clinica

Fig. No. 34: Mascara facial de Delaire utilizada para proyectar el maxilar y evitar la
mordida clase 111

Fuente: Uribe Restrepo Gonzalo Alonso. ORTODONCIA TEORIA Y CLINICA.
Corporacion para Investigaciones Biolégicas, 2da Edicion. 2010, 1214: 1312
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10. RESULTADOS

El presente trabajo esta basado en un estudio realizado a un universo de 100
pacientes que asisten a las fundaciones FUNARMAF y ROSTROS FELICES que se
dedican al tratamiento y rehabilitacion de nifios y jovenes que presentan el sindrome

de labio-paladar hendido.

Para la ejecucion de esta tesis se prepararon las historias clinicas en las que se
obtuvo informacion sobre diversos aspectos asociados a las complicaciones
intraorales mas comunes que se presentan en estos pacientes. La historia clinica

elaborada para la realizacion del estudio esta estructurada de la siguiente manera:

1. Datos generales:
* Nombre

¢ FEdad
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* Sexo
* Cirugia previa
* Enfermedades embrionarias relacionadas

* Malformacion presente en los padres

2. Tipo de lesion:
* (lasificacion
*  Extension

* |ocalizacion

3. Afecciones intraolrales:
* Presencia de gingivitis
* Presencia de caries
* Anomalias en la presencia de piezas dentarias
* Tipo de oclusion

*  Afecciones dentarias

En la seccion ANEXOS se encuentra el modelo original de la historia clinica

utilizada.

Al realizar esta investigacion se han obtenido los siguientes resultados
estadisticos que se detallan a continuacion en las siguientes tablas:

e
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Sexo

B MASCULINO FEMENINO

52% .48%
—

Tabla No. I: Porcentaje de varones y mujeres atendidos.

Fuente: Autor. 2012

El 48% de los pacientes atendidos son varones y el 52% mujeres.

Cirugia previa

WSl “NO

48%

Tabla No. I1: Porcentaje de pacientes con y sin cirugia previa.

Fuente: Autor. 2012

El 48% de los pacientes ha tenido cirugias previas y el 52% no han sido

sometidos a ninglin procedimiento quirrgico.
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Malformacion en padres .

100 — —
90 |
80 -

60
50

W Padre

W Madre

30
20
10 —

0 - e

—

Padres sin malformacion Malformacion en padres

Tabla No. I11: Presencia de hendidura facial en padres de los pacientes atendidos.

Fuente: Autor. 2012

Para averiguar si la causa del sindrome estudiado es prevalentemente
hereditaria se observo también a los padres de los pacientes atendidos, asi llegamos a
obtener que el 6% de ellos también presentaban esta malformacion de los cuales 4

eran padres y 2 eran madres.
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Tipo de lesion Leve |

50 = #Paciantes LPM
45 ¢ = -
40 ¢ 3 » Hend:dury
- Laboe Avpdy
35 |
F‘Qﬂ’.:_—.
‘ 30 | Pxarng
295 | ‘ Asade
o W Lave | = 1
20 |
5 SEcvern Severa
12% mParientes
o ‘ 1a% @ Lot
: ll
| N
0 ! - B Hendidurs
Labiy
Pacientes LPH Hendidura Labial Hendidura Palatina Lgiada
Aisiada Aislada | |

Tabla No. 1V: Cantidad y porcentaje de pacientes con distintas variedades de hendiduras.

Fuente: Autor. 2012

Se observo que la mayoria de los casos (60%) fueron lesiones combinadas de
labio y paladar hendidos, con un porcentaje menor de lesiones labiales aisladas

(15%) y uno considerable de lesiones palatinas aisladas (25%).

De los pacientes con LPH 43 de ellos sufren lesiones severas y 17, lesiones

leves.

De los 15 pacientes con hendidura labial aislada 7 de ellos presentan una

lesion de tipo leve y 8 una lesion de tipo severo.

De los 25 pacientes con hendidura palatina aislada 18 presentan una lesion

leve y 7 una lesion severa.

En cuanto a lesiones leves, el 43% lo marcan los pacientes con hendidura

palatina aislada, 40% pacientes con LPH y 17% hendidura labial aislada.

Con respecto a las lesiones de mayor gravedad el porcentaje més alto le
pertenece a las lesiones labiopalatinas, con el 74%, el 14% le pertenece a las lesiones

labiales aisladas y el 12% a las palatinas.
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Tipo de lesion en pacientes con
hendidura labial

7
6% 5

A

¥ Unilateral

W Bilateral Asimétrico

Bilateral Simétrico

Tabla No. V: Ubicacion de la lesién en pacientes con hendidura labial aislada.

Fuente: Autor. 2012

De forma similar se procedio a observar la ubicacion de la malformacién con
respecto al eje coronal de la cara. De los 15 pacientes con hendidura labial aislada 13

presentan el tipo unilateral, 1 el tipo bilateral asimétrico y 1 bilateral simétrico.

Tipo de lesion en pacientes con LPH

¥ Unilateral ™ Bilaeral Asimétrico Bilateral Simétrico

18%

10%

Tabla No. VI: Ubicacién de la lesion en pacientes con labio-paladar hendido.

Fuente: Autor. 2012
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De los 60 pacientes con LPH, 43 de ellos presentaron una lesion unilateral, 6
de ellos bilateral asimétrica y 11 bilateral simétrica. En cuanto a los 25 pacientes con
hendidura palatina aislada, todos presentaron una hendidura central sin predileccion a

desviarse o afectar a un solo lado del maxilar.

Comunicacion Oronasal
60 —_—

50 }

40 |
& Presencia

30
W Ausencia

20 |

10 |

Presencia Ausencia

Tabla No. VII: Existencia de comunicacion oronasal en los pacientes palato-afectados.

Fuente: Autor. 2012

El total de pacientes palato-afectados es de 85/100, en ellos se examino la
existencia de comunicacion oronasal. De los 25 pacientes con hendidura palatina
aislada 9 presentron comunicacion oronasal y 16 no, y de los 60 pacientes con LPH

40 presentaron comunicacion oronasal y 20 no.
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100
90
80
70
60
50
40
30
20

Gingivitis
= — a5

Presencia Ausencia

®LPH M LabioHendido

Tabla No. VIII: Presencia de gingivitis en los pacientes atendidos.

Fuente: Autor. 2012

Para la realizacion del examen periodontal se procedié con el sondeo de la

arcada superior de los pacientes. 5 pacientes presentaron inflamacion en las encias,

de esos 5, 4 padecian de LPH y 1 de labio hendido aislado.

R
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Ausencia

Presencia

No. de Pacientes
w

10 |

Piezas mas afectadas

BLPH
B H Paiatina

¥ H.iabial

Tabla No. IX: Presencia de caries en los pacientes con distintos tipos de lesion, y dientes mas

afectados.

Fuente: Autor. 2012

Al momento de examinar la presencia de caries en los pacientes se lo hizo

mediante el método visual y exploracion clinica. El resultado del estudio muestra que

32 pacientes mostraron presencia de caries, 20 LPH, 8 hendidura palatina aislada y 4

hendidura labial aislada.

Las piezas dentarias mas afectadas por las caries fueron: 51 (6), 54 (10), 61

(6), 62 (5), 64 (6), 15 (4), 16 (6), 25 (4), 26 (5).
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Presencia de piezas Piezas mas afectadas por
7 onci

50 4 anodoncia

a0 : 5

L T —16

o 19 . T

20 | - s
| 'I -Il T} il
| 10 — . 5 : | . it

o LN : 1w st

Normal Anodoncia Atraso Erupcion Supernumerarios P52 P62 P12 P22

Tabla No X: Alteracion en la presencia de piezas en boca de los pacientes y dientes mas
afectados por anodoncia.

Fuente: Autor. 2012

En cuanto a la presencia de piezas en boca, los resultados muestran que 19
pacientes poseian el numero de dientes normal, 47 presentaron anodoncia, 5
presentaron atraso en la erupcion y 1 diente supernumerario. 28 pacientes no entran

atn en la edad de denticion.

De los 15 pacientes con hendidura labial aislada 6 presentaron anodoncia de
alguna pieza, 8 de ellos atn no entran a la etapa de denticion. De los 60 pacientes
LPH 41 presentaron anodoncia, 18 no entran ain en etapa de denticion. | paciente
con hendidura labial y 1 paciente con LPH pesentaron el nimero normal de dientes.

Ningun paciente con hendidura palatina aislada padecia anodoncia.

Las piezas mas afectadas por anodoncia fueron: 52 (16), 62 (25), 12 (8), 22 (11).

e —
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Atraso en erupcion

W H. Palatina ™ LPH

60%

Tabla No XI: Porcentaje del tipo de lesién en pacientes con atraso en la erupeion dental.

Fuente: Autor. 2012

Se encontrd que S pacientes tenian atraso en la erupcion dentaria, 2 con
hendidura palatina aislada y 3 con LPH. | paciente con LPH presentd un

supernumerario.
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Oclusion
40 — -

30
20 .
: e

M. C. Anterior M C Unilateral M C Bilateral Normal
MCA. Mcu. " M.C.B.
Labi H H
Labi al Labi Pala
3l 25% al ' tina
% 7 %

LPH
82% 75% B6%

Tabla No X1I: Tipos de mordida cruzada en cada paciente, porcentaje de la lesion en cada tipo
de mordida.

Fuente: Autor. 2012

En cuanto a discrepancias oclusales se observaron los tipos de mordida y la
disposicion del plano terminal en cada paciente, concluyendo con los siguientes
resultados: 11 pacientes presentaron mordida cruzada anterior, 2 labiohendidos, 9
LPHs y ningin palatohendido. 12 presentaron mordida cruzada unilateral, 3
labiohendidos, 9 LPHs y ningan palatohendido. 14 presentaron mordida cruzada

bilateral, 1 labiohendido, 1 palatohendido y 12 LPHs. 35 pacientes normales.
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| Plano Terminal
40 — ———
30 } o
[ 10 !» .. 16 17
0 =k — - = | =, sl
Mesial Distal Recto
|
H Mesial Distal H Recto "
Labia Labiz Labia
|

7 LPH
8% 46% £8%

Tabla No. XI11: Disposicién del plano terminal y porcentaje del tipo de lesién en cada plano.

Fuente: Autor. 2012

Las estadisticas sobre planos terminales muestran que 35 pacientes poseen un
escalon mesial, 16 pacientes escalon distal y 17 plano terminal recto. Escalon Mesial:
2 labiohendidos, 16 palatohendidos y 17 LPHs. Con respecto a presencia de escalon
distal: 2 labiohendidos, 14 LPHs y ningin palatohendido. Se pudo identificar
pacientes con plano Recto, de los cuales 3 fueron labiohendidos, 6 palatohendidos y
8 LPHs.

————————
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Otras Alteraciones
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Tabla No. XIV: Otras alteraciones dentales presentes en pacientes hendidos.

Fuente: Autor. 2012

En cuanto a diversas alteraciones dentales observamos que 5 pacientes
presentaron dientes rotados, 1 paciente presentd defectos en el esmalte, y 56 poseen
el reborde alveolar afectado o malformado. 38 pacientes no tuvieron ninguna otra

complicacion a mas de caries y/o hendidura facial.
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11 CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

De acuerdo al Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones
Congénitas (ECLAMC) tomado en el afio 2006 se encontr6 que la tasa global para
labio y paladar hendido varia en los distintos paises de la region, encontrandose
Ecuador entre los paises con una tasa de incidencia intermedia (14.2:10000), pues
esta por debajo de Bolivia (25), Chile (17.8) y Paraguay (15.5), pero superando la

incidencia de Uruguay (12.2), Venezuela (11) y Peru (8.7).
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11.1 CONCLUSIONES

En el estudio ejecutado para la realizacion de esta tesis se muestran datos
obtenidos de pacientes provenientes de la ciudad de Guayaquil o zonas aledaiias.
Estos son de clase social baja o media baja y los datos antes mostrados hacen
referencia a este universo. Con los resultados obtenidos se puede determinar que las
complicaciones bucales mas frecuentes observadas en los pacientes LPH son

diversas, llegando asi a las siguientes conclusiones:

I. Las hendiduras labiales y anodoncia del incisivo lateral superior estan
estrechamente relacionadas, tanto asi que se presentaron ambas patologias en
todos los casos, a excepcion de dos. En cambio, no se encontrd relacion
significativa entre las hendiduras que afectan al labio superior y el atraso en
la erupcion o dientes supernumerarios. También se puede concluir que las
hendiduras estrictamente palatinas no poseen relacion alguna con anodoncia,

y una relacion minima con atrasos en la erupcion dental.

2. Al presentarse una hendidura de manera aislada existe casi la misma
probabilidad de que ésta afecte de manera leve o severa la morfologia facial
de quien la padece, pero en el caso de que exista una lesion combinada de
labio y paladar hay mayor probabilidad de que la afeccion al individuo sea

severa, es decir, que las hendiduras sean mas anchas y profundas.

3. En cuanto a la ubicacion de la fisura labial, en el caso de ser bilateral existen
las mismas probabilidades de que sea simétrica o asimétrica, pero en su gran
mayoria se presenta de forma unilateral sin predileccion por un lado

especifico de la cara.

4. En términos de oclusion se puede concluir que la presencia de mordidas

cruzadas en los pacientes hendidos es significativa, siendo mas comun la

e — e e e e e e e e e e e B et — S8
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posterior, tanto unilateral como bilateral, y menos comin la anterior. Los
datos ensefian que la mayoria de los pacientes poseen un plano terminal
mesial y pocos distal o recto, dando a entender que las fisuras afectan la

oclusion prevalentemente en un plano coronal y no tanto en el plano sagital.

5. Comunicacion con la cavidad nasal: en la mayoria de los casos hubo
comunicacion oronasal pero la diferencia entre la presencia o ausencia de esta
complicacion no es significativa.

* Presencia de hendiduras orales y gingivitis no tienen relacion alguna.

* Presencia de hendiduras orales y caries no tienen relacion alguna.

6. En cuanto a complicaciones orales diversas se encuentra que los pacientes
labiofisurados padecen de una discontinuidad en el reborde alveolar que
afecta la morfologia de éste, la presencia de los incisivos laterales en boca y
el ancho de la arcada superior, causando maloclusiones, esta relacion es casi

absoluta.

7. Las hendiduras faciales no muestran predileccion por ningin sexo, el nimero

de afectados es casi exacto entre varones y mujeres.

8. En su gran mayoria, esta malformaciéon no se ve acompanada de otras
enfermedades embrionarias. También se puede concluir que esta patologia no

es causa ni causal de otras enfermedades en el feto.

9. El LPH no es una enfermedad estrictamente hereditaria, sino multifactorial.
Aunque existe mayor probabilidad de que el feto la desarrolle si alguno de los

padres la ha tenido.
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Como indicacion para el odontélogo general se aconseja que en la primera
semana se elabore una placa que facilite la alimentacion del paciente, luego de un par
de meses la confeccion del NAM. A los 6 meses cirugia. A los 2 afios debe recibir
terapia del lenguaje, la ortopedia entra en accion a los 3 o 4 afios, se realiza un injerto

6seo a los 10 y por Gltimo una protesis definitiva a los 15 afios de edad.

-___________________________________________________________ _____ ______ __ ___ ____ ______ ____ ___ _________]
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11.2 RECOMENDACIONES

Como recomendacion a los colegas odontologos, ahora, sabiendo las
complicaciones bucales mas comunes en este tipo de pacientes, se conoce a lo que se
enfrenta el clinico y se sabe como proceder, qué situaciones se pueden solucionar

dentro del campo del tratante. De acuerdo a esto se aconseja:

1. Remitir al afectado al especialista correspondiente dependiendo del avance y

severidad de la enfermedad.

2. La actitud tanto del odontélogo como de los familiares al presentarse esta
malformacion debe ser positiva, debido a que existen procedimientos para
corregir de manera integra este defecto, también hay que saber que nadie estéa
exento a que su descendencia presente el problema, y si llegase a presentarse
se debe tener mucha calma, sabiendo que los resultados que se obtienen al

tratar a un paciente de manera oportuna son muy satisfactorios.

3. La edad mas recomendable para empezar el tratamiento es a partir de los 3
meses con el uso del NAM y proceder con la operacion a los 6 y luego el

tratamiento multidisciplinario.

El Sindrome de Labio y Paladar Hendido es un serio problema de repercusion
grave en el nicleo familiar y entorno social si no es atendido de manera oportuna e
integra. La correccion que realice el cirujano maxilofacial debe ser complementada
con consejos de genética, orientacion familiar y de la pareja con respecto a la

conducta de los padres hacia el hijo afectado y hacia el medio social.
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12 ANEXOS
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ANEXO 1
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