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RESUMEN

El labio leporino es una malformacion congénita muy frecuente de la region orofacial;
consecuencia de esta afeccion, los individuos tienen limitantes importantes al tragar
masticar, respirar e incluso al vocalizar correctamente, esto resulta en problemas de
autoestima por la percepcion propia y de su entorno. Por esto, se busca describir las
técnicas de resolucién quirurgica para labio leporino y sus complicaciones en pacientes
pediatricos. La presente investigacion de tipo Revision Bibliografica Narrativa se
determinara mediante una basqueda sistematica en bases de datos como PubMed, Science
Direct y Cochrane aplicando metodologia Prisma con descriptores bibliograficos como
DeCS/MeSH vy con palabras clave, teniendo en cuenta los dltimos 5 afios en inglés y
espafol, ademas de sus respectivos criterios de inclusion y exclusion. Los resultados
indican tasas de prevalencia entre 0,33 a 0,44 individuos por cada mil habitantes y en
muestras menos significativas existen 1,37 casos por cada mil habitantes junto a un
predominio en el sexo masculino, ademas, existen varias técnicas de cirugia plastica para
abordaje de la malformacion y unas brindan mejores resultados a largo plazo, pero que
no estdn exentas de complicaciones, especialmente en el posquirdrgico donde se
encuentran fistulas vestibulopalatinas, u estados de agitacion emergente por el
metabolismo de la anestesia en pacientes pediétricos. Ultimamente se recomienda realizar
ecografias enfocadas a la deteccion y diagnostico de labio leporino de manera
estandarizada a las 20 semanas de gestacion y un abordaje multidisciplinario con

profesionales de la salud.

Palabras clave: Cirugia Plastica, Complicaciones intraoperatorias, Complicaciones

Posoperatorias, Labio Leporino, Medicina Regenerativa.
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ABSTRACT

A cleft lip is a very common congenital malformation of the orofacial region; as a
consequence of this condition, individuals have significant limitations in swallowing,
chewing, breathing, and even vocalizing correctly, resulting in self-esteem problems due
to the perception of themselves and their environment. Therefore, the aim is to describe
surgical techniques to resolve cleft lip and its complications in pediatric patients. The
current research is a Narrative Bibliographic Review. It will be based on a systematic
search in databases such as PubMed, Science Direct, and Cochrane. It will apply the
Prisma methodology with bibliographic descriptors such as DeCS/MeSH and keywords,
considering the last 5 years in English and Spanish, in addition to their corresponding
inclusion and exclusion criteria. The results indicate prevalence rates between 0.33 to
0.44 individuals per thousand inhabitants, and in less significant samples, there are 1.37
cases per thousand inhabitants with a prevalence in males. Additionally, there are several
plastic surgery techniques to approach the malformation, and some provide better long-
term results. Still, they are not exempt from complications, particularly in the
postoperative period, where vestibulopalatine fistulas are found, or states of emerging
restlessness due to the metabolism of anesthesia in pediatric patients. Recently, it has been
recommended to conduct ultrasounds focused on detecting and diagnosing cleft lip in a
standardized way by 20 weeks of pregnancy and a multidisciplinary approach with health

care professionals.

Keywords: Plastic Surgery, Intraoperative Complications, Postoperative
Complications, Cleft Lip, Regenerative Medicine.
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INTRODUCCION

Respecto a las alteraciones en la morfologia de las estructuras orofaciales el labio y/o
paladar hendido ocupa un lugar importante dentro las deformaciones que afectan a esta
zona, por lo que se pueden encontrar diversas presentaciones de las mismas, ya sea
paladar o labio hendido puro, o una presentacion combinada y respecto a esta
categorizacion existen también diversos grados de severidad ya que pueden ser

malformaciones milimétricas u ocupar zonas mayores dentro del area maxilofacial (1).

Dentro de este grupo de pacientes todos deben recibir cuidados integrales, pero
especialmente los que presenten fisura labiopalatina ya que por su estado tienen una
mayor incidencia en infecciones lo cual limita en parte su vitalidad, y junto a problemas
de integracion social es importante brindarle el apoyo y las medidas necesarias para un
correcto desarrollo previniendo el acoso escolar y estrategias de prevencion frente a

enfermedades orales o infecciones sistémicas (2).

Se estima que las tres cuartas partes de la poblacion que padece esta anomalia es a causa
de una herencia poligénica o multifactorial y de estos solo el 25% tiene antecedentes
familiares de FL, FLP o FP; se sostiene que el consumo de sustancias 0 medicacion,
trastornos endocrinos 0 emocionales durante el periodo gestacional se asocia a un mayor

namero de casos y se los agrupa a una incidencia de 1:500-1:700 neonatos (3).

Existe un 0.1% de riesgo general de que se presente esta anormalidad ya sea acompafiado
0 no de paladar hendido; en asiaticos la prevalencia es de 2/1000 bebes, en caucésicos de
1/1000 bebes y en afroamericanos 0.5/1000 bebes; esta malformacion tiene mayor
frecuencia de aparicion al lado izquierdo en el sexo masculino; en regiones mas proximas
como Bolivia se encuentran valores de 23,7/10000 nacidos vivos, en Paraguay
13,3/10000 bebes y en Ecuador tasas de 14,96/10000 bebes (4,5).

La ejecucidn de esta investigacion se justifica en base a la variedad de factores de riesgo
asociados a esta malformacion que obedece un patrén mendeliano y ha demostrado un
aumento en la epidemiologia a nivel mundial, especialmente en paises en proceso de
desarrollo en los que encaja el Ecuador; por lo tanto se evidencia diversas alteraciones en
el desarrollo psicosocial de los individuos afectados que sufren de acoso o exclusion de
su medio, de la misma manera se abordara las diversas técnicas empleadas para la

correccion de estas malformaciones, ademas de tratar de identificar preferencias con



respecto a las mismas ya sea por el grado de complejidad o los resultados que brindan

(6).

Con los resultados de esta investigacion se pretende beneficiar principalmente a los
sujetos que presenten este tipo de malformaciones que alteran el aspecto de su rostro,
ademas de involucrar directamente al ndcleo familiar informando de manera oportuna las
caracteristicas de estas alteraciones, métodos de prevencion, consecuencias y posibles
soluciones que se pueden emplear, ademas en las que deben estar presentes brindando su
apoyo; por otra parte también se pretende que sea de utilidad para los profesionales del
area de la salud u otras areas exhibiendo las Gltimas actualizaciones en el tema para
brindar la mejor atencidn y tratamiento por parte de otras especialidades y que repercuta
de manera positiva en el paciente (7).

Como se menciono este tipo de formacion deficiente es a causa de diversos factores, pero
generalmente influye la genética y en menos proporcion los factores ambientales y causan
diversas presentaciones de labio leporino por lo que requieren intervenciones especificas
(8). De la misma manera, al ser una afeccidon relativamente frecuente en las
malformaciones craneofaciales Ultimamente se recomienda realizar ecografias enfocadas
a la deteccidon y diagndstico de labio leporino de manera estandarizada a las 20 semanas
de gestacion , y en caso del hallazgo clinico en ultrasonido cual es la conducta y
procedimientos quirargicos pertinentes y a que complicaciones posteriores estan

asociados (9).



METODOLOGIA

Se trata de un estudio de tipo revision bibliografica el cual empled la guia Prisma 2020
para revisiones bibliograficas como método de seleccion para articulos cientificos, ya
sean presentacion de casos, revisiones sistematicas o meta analisis, en la que se uso
diversas bases de datos cientificas relevantes en el campo de la medicina como PubMed,
Science Direct, Scopus y Cochrane; con el fin de esclarecer la busqueda de informacion,
se aplico operadores booleanos como “AND/Y” ; “Or/O” y “NOT/No” que estan
presentes entre palabras o frases en inglés y espafiol fundamentales para la pesquisa de
articulos relevantes, verbigracia: labio leporino (hendido), cleft lip; paladar hendido, cleft

palate; medicina regenerativa, regenerative medicine; cirugia, surgery, etc...

Toda la seleccion obedecié a diversos criterios de inclusion y exclusion como: reportes
de caso, meta andlisis, revisiones sistematicas y bibliograficas, periodo de antigiiedad no
mayor a 5 afios, textos de redaccion en inglés o espafiol, por otra parte, estan: tesis de

grado, cartas al editor, articulos cualitativos o articulos duplicados respectivamente.

Se decidid la supresion de la busqueda en la base de datos Scopus por el motivo de brindar
informacion en exceso y de poca relevancia con los objetivos de esta investigacion; de

esta manera fue imposible su clasificacion a razon de una revision bibliogréfica.



Identificacion

Cribado

Idoneidad

Inclusion

DIAGRAMA

Numero de registros identificados
mediante busquedas en bases de datos
(n=691)

Pubmed: (n=174)
Science Direct: (n=513)

Cochrane: (n=4)

Numero de registros adicionales
identificados mediante otras fuentes

(n=0)

Eliminados tras analizar el
v titulo

(n=51)

Registros Cribados

\4

(n=628)

A 4

NuUmero de articulos de texto
completo excluidos, con sus

(n=13)

Numero de articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad

razones:

A 4

Documentos sin palabras clave
(n=3)

A 4

Articulos no asociados al tema
(n=33)

Articulos de enfoque cualitativo
(n=2)

Numero de estudios
incluidos en la sintesis
cuantitativa parala
revision Bibliografica
(n=13)

Autor: Errdez O. Marco St.



DESARROLLO DEL TRABAJO

Se sabe que la sexta y decimosegunda semana de vida embrionaria son las mas relevantes
dentro del desarrollo del labio y el paladar, por lo tanto, la fisura labiopalatina (FLP) y
sus variantes suceden a causa de fallos de fusidén de las masas mesenquimales de las
prominencias maxilares y nasal medi, solo o en conjuncién con falta de conexion entre

prolongaciones palatinas en estas etapas del progreso de la vida fetal (3,10).

Los nifios con labio y paladar hendido pueden tener graves problemas de: audicion, habla,
nutricion, desarrollo social y psicolégico; ademas estos se enfrentan a hipoplasia maxilar
junto a respiracion bucal que consecuentemente provoca una reduccion en la cantidad de
saliva producida e incrementa exponencialmente las enfermedades periodontales (11).
Dentro de los defectos de nacimiento se consideran las malformaciones orofaciales en la
cual predomina FLP con ligera predominancia en el sexo masculino y siendo mas
frecuente entre familiares de segundo nivel de consanguineidad a comparacion de
familiares en primer grado, y, dentro de los factores de riesgo se ha visto con mayor
frecuencia en pacientes en estado de gestacion que consumen farmacos
anticonvulsivantes, acido retinoico, o consumo insuficiente de &cido félico durante su

periodo de gestacion (12).

El método resolutivo del FLP consiste en correccion o abordaje quirdrgico seguido un
proceso de rehabilitacion con personal multidisciplinario, todo con el fin de buscar los
mejores resultados posibles, entre ellos favorecer la capacidad de fonacion y deglucion;
se sugiere que la resolucién quirargica de la fisura labial (FL) sea dentro los primeros
doce meses de vida y para la correccion de la fisura palatina (FP) hasta los 18 meses ya
gue se obtiene una mayor adaptacion estética y funcional a largo plazo (13). Muchos
individuos no pueden corregir estas malformaciones en los tiempos recomendados y se le
atribuye a desconocimiento de la afeccion y las diversas opciones de resolucion actuales
(14).

La noticia de esperar a un nifio siempre acarrea una avalancha de emociones y entre ellas
destacan la alegria y el estrés, en especial de padres primerizos y con mayor carga sobre
la madre. Se recomienda en la planificacion familiar realizar revisiones rutinarias con
ultrasonido ya que permiten anticiparse a estas anormalidades morfoldgicas y aunque

provoquen un estado de “shock” en los padres, también les permite prepararse con



anticipacion sobre los cuidados que necesitara su descendiente, ademas de educarse con
respecto a todos los procedimientos quirdrgicos y terapéuticos que necesitara a lo largo
de su desarrollo, por lo que estara acompafiado de varios profesionales que lo ayudaran
(15). Antes de abordar los procedimientos quirtrgicos es importante conocer que segun
el consenso e-Delphi se debe preparar el area a operar con aparatos ortopédicos pre
quirargicos los cuales tienen como finalidad modificar el area anatomica del paladar,
nariz y labio, lo que facilita la cirugia y produce mejores resultados y los expertos

defienden que es una herramienta de mucha utilidad y de bajo costo (16).

Para la cirugia de FLP unilateral se realiza una incisién en el labio superior en la que la
piel se diseccione del musculo después de esta incision el tejido blando se vuelve
subperidstico y se moviliza con los musculos al cigomatico-nasal, entonces se sutura
alrededor de la nariz, seguido del puente de la nariz hasta el Domus nasal.
Consecutivamente se realiza una rinoplastia con movilizacién del cartilago alar, se eleva
el tabique nasal hasta el cartilago triangular sin abrir el pericondrio y se restringe al lado
hendido; Una vez cerrado todo el piso nasal se reconstruye los masculos medio facial,
nasal y orbicular (17).

En el procedimiento quirdrgico para FLP bilateral se debe considerar que el cierre del
labio se realiza desde lateral y no involucra pre maxilar, piel y mucosas, otra incision va
desde el ala de la nariz hasta el bermellon y forma un triangulo simétrico en ambas
mitades laterales del labio; se divide al prolabium en zonas mucosas y cutaneas, a
continuacion se realiza un incision en la mucosa prolabial lateral sin dafiar muasculo, se
disecciona la regién orbicularis oris y musculos mimicos paranasales, esto permite la
reorientacion del tejido blando facial. Se concluye con una rinoplastia primaria que
movilice solo la nariz y la piel, después de esto los cartilagos alar y triangular se
reposicionan y se procede con la reconstruccion de la musculatura paranasal y ori
orbicular y el paladar duro se cierra con colgajos de vomer con minima movilizacion a
ambos lados; finalmente se realiza la reconstruccion muscular meticulosamente en

especial del palatogloso y palatofaringeo (17).

Generalmente tras estos procedimientos el paciente pediatrico va a tener que estar en
observacion como postoperatorio, en lo cual es frecuente el dolor por lo que se busca
maneras en las que sea mas tolerable el dolor durante y después del procedimiento en las

que se aconseja el blogueo del nervio palatino ya que tiene mayor efecto sobre la cirugia



de paladar hendido y por otra parte el blogueo infraorbitario bilateral tiene un efecto
ahorrador de opiaceos y aumenta su duracion, lo que permite tolerar el dolor hasta el
momento de la primera analgesia tras el procedimiento de correccion de labio fisurado, y
lo més importante a mencionar es que se tiene un gran grado de seguridad en pacientes

pediatricos (18).

El tratamiento de la FLP es tan complicado que la primera intervencién afiadira procesos
cicatrizales, asi la primera intervencion se centra en mejorar la capacidad ventilatoria
nasal y establece una armonia facial; aunque no siempre perfecta, esto conlleva a una
segunda intervencion la cual se realizara si se aprecia un defecto de la altura labial ya sea
por exceso o falta de la misma y otros procedimientos y tratamientos; estos a largo plazo
provocan secuelas dentoesqueléticas graves, como: paladar cicatricial, fistulas palatinas,
labio tenso, narina desplegada, aplanada y obstruida, un tabique deformado, que por
consecuencia no reestablece ni mantiene las funciones esenciales para un crecimiento
normal, por lo que la solucion es emplear un plan coherente de acuerdo a prioridades para

re-intervenir (19).

Al repasar toda la informacion descrita anteriormente podemos establecer que los labios
son un componente importante en nuestra fisionomia, ya que aparte del tema visual,
también tiene accion dentro de procesos como retencion de liquidos y solidos que
ingresen en la cavidad oral, por lo tanto si existen malformaciones de esta zona el objetivo
es una reconstruccién funcional y precoz para mejorar el estilo y calidad de vida del
paciente protegiendo siempre su salud tanto fisica como psicoldgica (20). Por lo tanto,
existen varias técnicas que se emplean para lograr este objetivo, tal es el caso de la técnica
Sabatini-Abbé la cual consiste en tomar un colgajo de la zona donante (labio inferior) y
se usa para cubrir la zona afectada con la debida diseccién y desplazamiento de
estructuras para realizar una cirugia competente, y aplicado al caso del FLP se usa para
casos de bilateralidad y algunos autores tienden a modificarlas como es el caso del colgajo
Sabattini-Abbé en H tumbada en la que consiste en retirar un segmento vertical de colgajo
junto a 2 piezas horizontales para cubrir el defecto y restaura la armonia y proporcién
facial (21).

Otros métodos de abordaje son: usar un colgajo orolabial junto al colgajo de Abbé para
la reconstruccién del filtrum y la columnela en casos de labio hendido bilateral, en la

primera etapa del procedimiento se usa anestesia general y se obtienen 2 colgajos



triangulares en el piso nasal, la incision abarca desde las columnas filtrantes y se extiende
a lo largo de las paredes mediales de las fosas nasales, se continua con una rinoplastia
abierta y se remueve el tejido fibroadiposo para evitar el desplazamiento de las cupulas
alares y se disecciona la porcion lateral y media de los cartilagos laterales inferiores, se
suturan tratando de recrear una protuberancia normal de la punta nasal y finalmente se
utiliza todo el colgajo prolabial para cubrir la punta nasal y reconstruir la columela

requiere el uso de retenedor nasal durante 6 meses aproximadamente (22).

Recapitulando los pacientes con FLP tienden a padecer de hipoplasia maxilar lo cual
ocasiona un desajuste de la fijacion dsea lo que provoca alteraciones en su aspecto facial,
y como método resolutivo a esto existen dos procedimientos a realizar la distraccion
osteogénica (OD) o la cirugia ortognatica convencional (CO), las cuales causaran un
reajuste de la estética facial, la evidencia no apoya a ninguna ya que ambas tienen
resultados favorables y tienen un enfoque multidisciplinario entre cirujanos y
ortodoncistas, aunque OD es un procedimiento mas usado por su antigiedad causa
mayores niveles de estrés tanto del paciente como de los tutores a cargo de su cuidado
(23).

Dentro la OD existen 2 enfoques quirdrgicos: Distraccion Interna con dispositivo
subcutaneo y Distraccion externa con Halo de fijacion craneal, el cual se sujeta mediante
pines, es el método mas frecuentemente usado ya que tiene ventajas como es la capacidad
de cambiar la vectorizacion del dispositivo y asi permite una distraccion “ilimitada”,
ademas de facilidad de uso y relativa facilidad de extraccion del dispositivo, pero también
existen complicaciones en conjunto como: infecciones localizadas, zonas de alopecia en
el sitio del fijador y aumenta la susceptibilidad al trauma por lo que se han desarrollado
las OD subcutanea que consiste en la exposicion del maxilar a continuacion se aplican 1
distractor a cada lado del maxilar manteniendo cuidadosamente la simetria, se ajustan y
aseguran las placas al hueso subyacente y se ajusta el dispositivo a la configuracion inicial

y después de comprobar la funcionalidad del dispositivo se cierra la herida (24).

Como se aprecia en el documento existen varias complicaciones dentro de esta
malformacion, por lo tanto, el individuo afectado tendra que estar en constante contacto
con varios especialistas en sus respectivas areas que tendran como finalidad mejorar su
situacion y adaptacion psicologica y psiquiatrica; se recomienda que para la intervencion

se conste de un equipo grande que tome el liderazgo el cirujano plastico y sea secundado



por otros profesionales como otorrinolaring6logo, cirujano maxilofacial, ortodoncistas,

enfermeras, psicélogos, fonoaudidlogos e incluso hasta un genetista (25,26).

El &mbito estético es una afeccién minima comparada con el cambio psicoldgico, ya que
muchos nifios deben pasar por duras etapas durante su desarrollo, ya que su
autopercepcion los hace sentir inferiores, vulnerables, inservibles o ser una carga, se ha
demostrado que la carga se conlleva dentro de todo el entorno familiar, pero padres y
amigos que les brinden un fuerte apoyo emocional pueden cambiar radicalmente este tipo
de pensamiento, pero no se debe mencionar sutilmente ya que este padecimiento también

se asocia a episodios depresivos (27).

Finalmente existen algunos estigmas en el que se propone que los pacientes con FLP
tienen un desempefio insuficiente o bajo rendimiento escolar y se lo asocia a su
malformacion genética, pero no se ha encontrado informacion relevante que asocie o
respalde estas afirmaciones, de la misma manera las guias de practica clinica actuales
tienen un nivel de calidad deficiente y no se pueden usar como modelo para los
profesionales de la salud para abordar este tema con la rigurosidad necesaria ya que se
desatiende completamente la salud bucal en pacientes pediatricos con Labio leporino
(28,29).

RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia del labio leporino en pacientes pediatricos.

Autor, Afio, | Titulo Tipo de Estudio | Muestra Resultado
Lugar
Salari N, Darvishi | Global Prevalence of cleftlip | Meta-Analisis Salari, el al. | Dentro de los articulos
N, Geydari M, | and cleft palate and lip; a indica en 59 | analizados se obtuvo una
Bokaee S, Darvishi | comprehensive  systematic estudios una | prevalencia de 0,33 casos de
F,etal. /2022 (11). | review and meta-analysis. muestra de | paladar hendido por 1000
21.088.517 nacidos vivos (IC 95%: 0,28-
individuos para | 0,38).Prevalencia de 0,3 casos de
paladar hendido; | labio fisurado por 1000 nacidos
57 estudios una | vivos (IC 95%: 0,26-0,34). En el
muestra de | caso de CLP se obtuvo una
17.907.559 prevalencia de 0,45 (IC 95%:
individuos para | 0,38-0,52).
labio  fisurado;
en 55 articulos
una muestra de
17.894.673
personas  para
paladar y labio
fisurado.
Balaji SM / 2018 | Burdein of  Orofacial | Revisién 18 Bases de | La prevalencia general en India
/India (30). Clefting in India. sistematica datos estadndar | es proxima al 0,033% de la
entre articulos y | poblacion en fisuras orofaciales y
encuestas el 18,76% de los casos no recibe
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recopiladas
segun el enfoque
de carga global
de enfermedades
(GBD) 2016.

tratamiento nunca,
especificamente 33,27 casos en
varones por cada 100.000
habitantes y 31,01 individuos de
sexo femenino por cada 100.000
habitantes.

12019/ Irén (31).

unrepaired patients younger
than 18 years old.

Sahim S, | Prevalence of dental | Estudio 96 participantes Dentro del éarea limitrofe
Benslimane I, | anomalies in cleft lip and | Transversal correspondiente a marruecos se
Fehri MFE, | palate patients. Descriptivo obtuvo la prevalencia de varios
Ousehal L. /2021 / defectos maxilofaciales
Africa (32). descubriendo que el 42,7% de
estos casos se relacionaban con
fisura labiopalatina unilateral
izquierda con predominancia del
55,2% para el sexo masculino a
los cuales se les afiade otros
defectos  comérbidos  como
agenesia dental (p < 0,05).
Hosseini N, | Epidemiology of lip and | Estudio 87.356 Se reportaron 120 pacientes
Kalantar-Hormozi palate clefts in northwest of | Transversal individuos pediatricos con fisuras
A, Vakili M, | Iran: Prevalence, surgery | Descriptivo menores a 18 | orofaciales y se estimé una
Yariqoli F, et al. | complications and afios prevalencia de 1,37 casos por

cada 1.000 habitantes, solo el
79,2% se habian hecho un
procedimiento primario y el
46,7% se operd al primer afio de
vida. 41,05% no estaban
satisfechos con los resultados del
procedimiento y 2.86 casos de
cada 10.000 habitantes no se
habfa intervenido de ninguna
manera.

Autor: Errdez O. Marco St.

Tabla 2. Técnicas empleadas para correccion de Labio leporino

etal. / 2022 (36).

advancement technique.

Autor, Afio, | Titulo Tipo de Estudio | Muestra Resultado
Lugar
Kobayashi S, | Apredictor of a postoperative | Estudio 63 pacientes | Se intervino quirurgicamente a
Yabuki Y, Kokubo | fistula after double- opposing | Transversal pediatricos 63 pacientes entre 8 a 17 meses
K, Yasumura K, | Z-plasty in bilateral cleft lip | Descriptivo de vida que presentaban Fisura
Hirakawa T, etal./ | and palate patients. labiopalatina bilateral en la que se
2022 (35). calcularon antes de la operacion
los didmetros de las
tuberosidades maxilares y se
obtuvo los diametros XYZ que
requerian un cierre directo
(CMZ) y se compar6 FDOZ 6
meses después determinando los
didmetros X,Y,Z y CMZ reales
fuero 35,0mm (33,0-39,0)mm,
7,0 (0,6-80)mm, 10,0 (8,0-
11,0)mmy 4,6 (2,7-5,7) mm.
Elayah SA, Sakran | Primary unilateral | Estudio 64 pacientes | Comparo 2 técnicas (RAy MRA)
KA, Alkebsi K, | incomplete cleft lip repair by | Retrospectivo de | pediatricos entre | y sus resultados demostraron en
Younis H,Yang M, | a modified rotational | cohorte 2-8 meses el postoperatorio la longitud,

ancho y altura columelar fue
mayor en el grupo MRA que en
el grupo RA (P=0,001; 0,004 y
0,002) y de la misma manera el
angulo del pico columelar y de
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arco de cupido eran
significativamente més pequefios
en el grupo RA (0,53 frente a
1,21) y (1,34 frente a 3,14)
respectivamente.

Cho J, Oh Ts.
12022 (33).

Curved-line cleft lip repair in
unilateral complete cleft lip
patients: comparative
analysis of lip dimensions
after cheiloplasty.

Estudio
Retrospectivo de
cohorte

55 pacientes con
labio  leporino
unilateral
completo

25 pacientes se realizaron
queiloplastia de linea curva y 30
queiloplastia de avance de
rotacion y restauro la simetria del
labio superior y minimizo el
sacrificar tejido utilizando un
disefio de linea curva y una
técnica de alambre y recomienda
aplicarlo siempre que sea
apropiado, las proporciones de
longitud  vertical  promedio
fueron significativamente
mayores en el grupo de linea
curva (0,927-0,823, p= 0,007)
(0,940 a 0,885, p= 0,037) y
(0,947 a 0.883, p=0,040) (33).

Merta M,
Helibvaara A,
Leikola J,
Suojanen J. /2022
37).

Early experience of wafer-
free Le Fort | Osteotomy whit
patient-specific implant in
cleft lip and palate patients.

12 pacientes
pediatricos

El implante especifico para el
paciente (PSI) es altamente
recomendado ya que son
componentes hechos a la medida
para los individuos, este se usa
para el avance medio del maxilar
anterior (Le Fort 1); después de la
intervencion el avance del
maxilar de todos los pacientes fue
de 5,8 mm en horizontal (rango
2,7-10,1) y -3,lmm en vertical
(rango -9,2 a -3,4) lo que permitioé
la correcta intervencion en 10 de
12 pacientes para la correccion de
la fisura palatina.

Ishihata K,
Okawachi T, Kibe
T, Tezuka M,
Ratman MF. /2022
/ Japén (38).

Three-dimensional nasal
forms following unilateral
cleft-lip nose correction with
mandibular ramus cortical
bone  augmentation  for
concaved nasal dorsum.

3 pacientes
femeninas

Los resultados de la técnica de
aumento del hueso cortical
(CBA) del ramo mandibular para
correccion unilateral de labio
hendido mejora el angulo dorsal
y el angulo de la punta nasal,
después de la intervencion
mejora su perfil lateral y le brinda
una dureza natural a la nariz y
aumentaron la altura de la cresta
del dorso nasal.

Angulos Nasales dorsales pre y
postoperatorios (27,67 + 2,63 y
30,44 £ 4,61, respectivamente).

Angulos de Punta Nasal pre y
postoperatorios

(81,73 £ 598 y 80,34 + 6,75,
respectivamente).

Nicol M, de
Boutray M,
Captier G, Bigorre
M. /2022 (34).

Primary

Cheilorhinoseptoplasty using
the Talmant protocol in
unilateral complete cleft lip:
functional and  aesthetic

60 pacientes
pediatricos entre
4-6 afios

Compar6 queilorinoseptoplastia
primaria con la técnica de
Talmant y la técnica de Tennison-
Malek con 60 nifios que
presentaban  labio  hendido
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results on nasal correction
and comparison with the
Tennison- Malek protocol

completo  unilateral 'y se
evaluaron 3 criterios funcionales
y 14 estéticos; los criterios
estéticos fueron mejores en el
grupo Talmant: respiracion nasal
nocturna (P < 0,001), incidencia
de rinolalia cerrada (P = 0,0019)
y presencia de respiracion nasal
asimétrica (P < 0,001). En cuanto
a resultados estéticos fue
satisfactorio en >75% para 12 de
los 14 criterios en el grupo
Talmant a comparacion con
ninguno de los 14 criterios en el
grupo de Tennison-Malek.

Autor: Errdez O. Marco St.

Tabla 3. Complicaciones que pueden ocurrir en el postoperatorio quirdrgico

Autor,
Lugar

Afio,

Titulo

Tipo de Estudio

Muestra

Resultado

Kobayashi S,
Yabuki Y, Kokubo
K, Yasumura K,
Hirakawa T, et al. /
2022 (35).

A predictor of a
postoperative fistula after
double- opposing Z-plasty in
bilateral cleft lip and palate
patients.

Estudio
Transversal
Descriptivo

63 pacientes
pediatricos

Se intervino quirdrgicamente a
63 pacientes entre 8 a 17 meses
de vida que presentaban Fisura
labiopalatina bilateral en la que
se calcularon antes de la
operacion los didmetros de las
tuberosidades maxilares y se
obtuvo los didmetros XYZ que
requerian un cierre directo
(CMZ) y se compar6 FDOZ 6
meses después determinando los
didmetros X,Y,Z y CMZ reales
fuero 35,0mm (33,0-39,0)mm,
7,0 (0,6-8,0)mm, 10,0 (8,0-
11,00mmy 4,6 (2,7-5,7)mm.

Con estos datos defiende que
FDOZ es mejor predictor para
fistulas de paladar blando y duro
como complicacion de
intervenciéon  quirdrgica para
BCLP.

Shi Y, Zhang X,
Sun'Y, Mei E, Wan
X, etal. /2021 (41).

Emergence agitation after
the cleft lip or palate surgery
in pediatric patients: a
prospective study.

Estudio
Prospectivo

214 pacientes
pediétricos
postintervencion
por paladar
hendido

Estudi6 la agitacion Emergente
(EA) complicacion frecuente por
la  anestesia  después  de
procedimientos quirdrgicos en
pediatricos. Los resultados de EA
del 69,63% (n=149) con 3 afios 0
maés al ingreso en la unidad de
cuidados pediatricos intermedios
(UCPA), el 40,65% (n=87)
tenian 3 pts 0 mas cuando estaban
en la UCPA y el 21,03% (n=45)
tenfan 3 pts o mas cuando
salieron de la UCPA, Se encontr6
una diferencia significativa en la
puntuacion de EA entre los
pacientes con malformaciones
maxilofaciales al estar en PACU
(P=0.024).

Akdag O, Erkol
EE, Yildiran G,

Reconstruction of
Previously Failed Alveolar

9 Pacientes
pediatricos

Se intervino a 9 pacientes con
fisura labial y palatina en una
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Koplay TG, Sutcu
M, etal. /2022 (39).

Bone Grafts whit Medial
Femoral Condyle Flap in
Pediatric Cleft Lip and
Palate Patients

independientes
del sexo.

edad promedio de 13 afios para la
reconstruccion de una fisura
alveolar en la que se usé la
técnica del colgajo del cdndilo
femoral medial (MFC), se
considera reintervecion por el
antecedente de correccion previa
de labio o paladar hendido; las
complicaciones de la
intervencion previa dejo fisuras
alveolares y se afiaden 6
pacientes con complicacion de
fistula  vestibulonasal como
resultado de la falta de
crecimiento de los injertos
hechos previamente en un
periodo de 1 afio.

Elbaz B, Veyssiére
A, Boutros M,
Ambroise B,
Preudhomme R, et
al. / 2022 (40).

Correction of lip and nasal
deformities in bilateral cleft
operate whit Le Mesurier
procedure.

Estudio
Retrospectivo

39 pacientes
independietes de
Sexo

Sus resultados demuestran que
todas las intervenciones pueden
tener complicaciones por lo que
se requiere reintervencionismo
por lo que 85% de los pacientes
necesitd minimo 1 procedimiento
quirdrgico secundario, el 28%
dos procedimientos, el 15% 3
procedimientos y el 8% 4 o mas
procedimientos; la mediana de
edad al momento de la
intervencion fue de 6,8 afios.
Dentro de sus procedimientos un
79% necesitaba un
reposicionamiento de cicatriz, el
33% necesitaban correccion del
bermellon, el  18% una
restauracion del volumen del
labio, el 12% necesitaba un
sacrificio del philtrum, el 9% un
procedimiento en el arco de
cupido , el 24% una cirugia para
proyeccion de punta nasal, el
45% un alargamiento  de
columela y el 58% un
reposicionamiento de la base alar
con lo que estadifica la
frecuencia de complicaciones
postquirdrgicas.

Autor: Erraez O. Marco St.
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DISCUSION

Salari N. et al. (11), en su Meta-analisis (2022), describe la prevalencia a nivel global de
diferentes malformaciones orofaciales entre las cuales, se encontraron valores de 0,33,
0,3 y 0,45 casos por cada 1000 habitantes con muestras de 21.088.517, 17.905.559,
17.894.673 para paladar hendido, labio fisurado y fisura labiopalatina respectivamente.
De igual manera, Balaji SM. (30), en su revision sistematica en India con 18 bases de
datos establecid la prevalencia general en el Pais de 0,033%; pero divide una prevalencia
segun el sexo, correspondiendo a 0,33 casos por cada 1000 habitantes varones y en su
contraparte 0,31 individuos por cada 1000 habitantes del sexo femenino correspondientes
a fisura labiopalatina, por otra parte, Hosseini N. et al. (31), en su estudio realizado en
Irdn (2019), con una muestra de 87.357 pacientes menores a 18 afios en la cual evidencia
una prevalencia de 1,37 casos por cada 1000 habitantes y dentro de esta muestra se estima

que el 0,28 casos nunca han sido intervenidos para esta condicion.

Por consiguiente, Sahim S. et al. (32), en Marruecos (Africa 2021), con una muestra de
96 individuos participantes obtuvo una tasa del 42,7% para pacientes con fisura
labiopalatina unilateral izquierda; ademas, el 55,2% de la tasa de “cleft lip and palate”
(CLP) corresponden a varones y también presentan otros defectos orofaciales como la

agenesia dental.

Cho J. etal. (33), en su estudio retrospectivo analizo una muestra de 55 pacientes en las
cuales 25 pacientes se realizaron queiloplastia de linea curva y 30 individuos optaron por
queiloplastia de avance de rotacion en la que recomend6 optar por la técnica de linea
curva ya que minimiza el sacrificio del tejido y se obtiene una mejor simetria vertical del
labio superior (0,927 - 0,823, p= 0,007) (0,940 - 0,885, p= 0,037) y (0,947 - 0.883, p=
0,040), de igual manera; Nicol M. et al. (34), en su estudio (2022), comparo técnicas
similares para la rotacion y avance del ala nasal para la correccion del labio leporino
(Talmant vs Tennison-Malek) en 60 pacientes pediatricos, que evalUa diferentes criterios
obteniendo mejores resultados en la técnica Talmant mejorando la respiracion nasal
nocturna y asimétrica, la rinolalia y aflade mejoras estéticas satisfactorias en mas del 75%

de pacientes.

En su contraparte Kobayashi S, et al (35), en su estudio descriptivo (2022), con una
muestra de 63 pacientes comparo otras técnicas de abordaje quirdrgico para el cierre de
fisura labiopalatina bilateral mediante cierre directo (CMZ) o con abordaje doble Z
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(FDOZ) y tras comparar los resultados del diametro de las tuberosidades maxilares 8
meses posterior al procedimiento establece que la técnica FDOZ es la mejor opcidn para
el cierre de fisuras labiopalatinas; Elayah SA. et al. (36), en su estudio retrospectivo
(2022), expresa que los diametros y angulos de la columella y piramide de cupido mejora
y s mas simétrico en la técnica MRA en comparacion RA y la recomienda como

intervencion para fisura labial.

Aunque, Merta M. et al. (37), e Ishihata K. et al. (38), en sus investigaciones (2022),
presentan nuevos criterios a tomar en cuenta para la intervencion quirtrgica y
respectivamente defienden que el implante especifico para el paciente (PSI) es un
requerimiento anterior a cirugia dado que reduce el diametro maxilar, facilita el
procedimiento y brinda mejores resultados; y como opcidn alterna se puede recurrir a un
implante con aumento de hueso cortical (CBA) para fisura labial ya que mejora el

perfilamiento facial del paciente al dar angulos mas naturales.

Kobayashi S. et al. (35), y Akdag O. et al. (39), en sus investigaciones (2022), demuestran,
a la vez, que, tras la intervencion quirargica para la correccién del labio leporino, una de
las principales complicaciones, posterior a los procedimientos, es la permanencia de
fistulas dentro la cavidad oral, como son fistulas de paladar blando o duro y fistulas
vestibulopalatinas. A diferencia de, Elbaz B. et al. (40), en su estudio retrospectivo (2022)
demuestra que la mayor parte de la poblacion afectada tras la primera intervencion
quirdrgica necesita re-intervencionismo hasta 4 ocasiones, entre las cuales, se corregiran
complicaciones como reposicionamiento de cicatriz en un 79%, correcciones del
bermellén en un 33%, restauracion del volumen del labio en un 18%, 12% tienen

queloides del philtrum, y en 9% reposicionamiento del arco del cupido.

Resultados diferentes a los estudios anteriores son sefialados por Shy Y. et al. (41), en su
investigacion realizada con tres grupos (2021), en donde sefiala que en el postoperatorio
tras intervencionismo para cirugia de correccion de fisura labio palatina, es comun un
estado de Agitacion Emergente por el metabolismo de la anestesia en pacientes
pediatricos, con diferencias estadisticamente significativas (p=0.024), por lo que

requieren estar en la unidad de cuidados intermedios pediatricos.
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CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion establecen que las malformaciones orofaciales son
relativamente comunes demostrando valores similares entre poblaciones con una tasa de
prevalencia de 0,33 a 0,45 por cada mil habitantes, pero en otras regiones se evidencia un
aumento de la tasa a un 1,37 por cada 1000 habitantes, mientras mas grande sea la
poblacion de estudio mas se acercara a valores de 0,33 a 0,45 por cada mil habitantes y si
la muestra es mas pequefia aumentara la prevalencia, ademas, se observa una ligera
predominancia de casos en el sexo masculino; frente a estas malformaciones existiran
otras adicionales dentro la cavidad oral.

Las técnicas de colgajos y de avance de rotacion de nariz son las técnicas con mejores
resultados tanto estéticos al mejorar las dimensiones naso-labiales y funcionales al
disminuir casos de rinolalia o respiracion bucal nocturna; otra opcion para evitar las
fistulas vestibulopalatinas es la técnica de abordaje doble Z (FDOZ) ya que mejora las
dimensiones maxilares, adicionalmente, los dispositivos especificos para el paciente son
necesarios antes del abordaje quirargico para reducir la brecha de la fisura labiopalatina
mejorando y acelerando el procedimiento y resultados, aunque posteriormente se puede
considerar la opcion de injertos 6seos para el perfilamiento nasal.

La correccion quirdrgica de labio leporino se recomienda en pacientes pediatricos, dado
que mejora los resultados a futuro, pero de la misma manera tras la primera intervencion
los pacientes requeriran otros procedimientos adicionales para resultados satisfactorios,
y frente a estos las complicaciones mas frecuentes son fibrosis labial, permanencia de
fistulas en paladar y vestibulopalatinas, deformidades del philtrum y anormalidades en el
arco de cupido entre otras, de la misma manera es importante conocer que en el inmediato
postoperatorio es comun estados de agitacion emergente del paciente pediatrico lo cual
nos obliga a internarlo en la unidad de cuidados pediatricos intermedios para su

monitorizacién continua.
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GLOSARIO

FLP: Fisura Labiopalatina

FP: Fisura Palatina

FL: Fisura Labial

OD: Osteogenic Distraccion

CO: Cirugia Ortognética

CLP: Cleft lip and palate

CMZ: Cierre directo de fisura labiopalatina
FDOZ: Cierre con abordaje doble Z para fisura labiopalatina
MRA: Modified Rotational Advancement
RA: Millard rotational advancement technique
PSI: Patient Specific Implant

CBA: Cortical Bone Aumentation
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