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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de labio y paladar fisurado en nifios de 0 a 5 afios
atendidos en el Hospital pediatrico Baca Ortiz, Quito — Ecuador 2017. MATERIALES Y
METODOS: Es un estudio tipo descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, el
cual consta de una muestra de 1 247 nifios, 124 de ellos presentan historias clinicas con
alteracion de labio y paladar fisurado, 78 de sexo masculino y 46 de sexo femenino, se
utilizaron fichas registradas y aprobadas por el Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos, de la Universidad San Francisco de Quito; se utilizé el programa Excel para
ingresar los datos. RESULTADOS: Las fisuras labio palatinas son una malformacion que
afecta en mayor porcentaje al sexo masculino, siendo en este estudio el mayor nimero de
casos a comparacion del sexo femenino, en cuanto a lo que corresponde al tipo de fisuras
de labio y paladar, la fisura labio palatina fue la mas registrada, presentdndose en 74
casos (60%), seguido por la fisura palatina aislada, presentandose en 38 casos (30%) y
por ultimo la fisura labial aislada, presentandose en 12 casos (10%).coincidiendo las
edades de la madre en un rango 21 a 31 afios en la mayoria de los cosas y
presentandose antecedentes familiares de fisuras de labio y paladar en 6 pacientes de los
127 resultando una prevalencia del 7%. CONCLUSIONES: La prevalencia de labio y
paladar fisurado en nifios de 0 a 5 afios corresponde al 10% de afectados por cada 1 247
atendidos, de los cuales la afeccién de tipo fisura labio palatina es la que predomina. La
edad de la madre puede ser un factor de riesgo puesto que este estudio y segun la
literatura de otras investigaciones tiene relacibn en madres que estan en edades
comprendidas entre los 21 a 30 afios, sin embargo esta puede variar por diferentes
factores, asi mismo se admite que la herencia es un factor predisponente para presentar

fisuras de labio y paladar.

PALABRAS CLAVE: Fisuras, labio, paladar, malformacién, congénita.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of cleft lip and palate in children aged 0 to 5
years treated at the Baca Ortiz Pediatric Hospital, Quito - Ecuador 2017. MATERIALS
AND METHODS: This is a descriptive, observational, cross-sectional and retrospective
study, consisting of a sample of 1,247 children, 124 of them present clinical histories with
cleft lip and palate alterations, 78 of them male and 46 of female sex, used files registered
and approved by the Human Research Ethics Committee of the University San Francisco
de Quito; the Excel program was used to enter the data. RESULTS: Lip cleft palate is a
malformation that affects a greater percentage of the male sex, being in this study the
largest number of cases compared to the female sex, in what corresponds to the type of
cleft lip and palate, the fissure lip palatine was the most recorded, occurring in 74 cases
(60%), followed by isolated cleft palate, occurring in 38 cases (30%) and finally the
isolated labial fissure, occurring in 12 cases (10%). mother's ages in a range 21 to 31
years in most things and presenting a family history of cleft lip and palate in 6 patients of
the 127 resulting in a prevalence of 7%. CONCLUSIONS: The prevalence of cleft lip and
palate in children from O to 5 years old corresponds to 10% of affected persons for every
1,247 attended, of which the cleft palate type cleft is the predominant condition. The age of
the mother can be a risk factor since this study and according to the literature of other
researches is related in mothers who are between the ages of 21 to 30 years, however this
can vary by different factors, likewise admits that heredity is a predisposing factor to
present cleft lip and palate.

KEY WORDS: Fissures, lip, palate, malformation, congenita.
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INTRODUCCION

El labio y paladar fisurado comprende una serie de anomalias congénitas que se
manifiestan en recién nacidos, forman parte de las denominadas Fisuras Oro Faciales las
cuales envuelven las estructuras de la cavidad oral que puede ademas extenderse a
estructuras vecinas como las faciales produciendo asi deformidad oral y craneofacial.
Este defecto est4 provocado por la migracion anormal o alteracién en la fusion de los

procesos maxilares y el proceso nasal medial.

Las fisuras de labio y paladar como otras alteraciones congénitas tienen diferentes
etiologias incluyendo trastornos monogénicos, alteraciones cromosomicas, exposicion a
teratdgenos y condiciones inusuales que tienen causa desconocida. Estos se clasifican en
pacientes con labio fisurado y paladar normal, pacientes con paladar fisurado sin fisura
labial o pacientes con labio y paladar hendido. Es primordial considerar las alteraciones

estéticas y funcionales a corto y largo tiempo.

Estas malformaciones incluyen dificultades en la alimentacion de nifio debido a problemas
con el cierre oral, la deglucién puede encontrarse disfuncional ocasionando paso de los
alimentos deglutidos hacia la cavidad nasal y producir broncoaspiracion, dificultades del
habla debido a la mala articulacion de la palabra ademas de problemas dentales y

auditivos.

Las fisuras del paladar se presentan como un déficit de sellado palatino que deja una
hendidura, cuya extension alcanza la cavidad nasal y puede estar presente en cualquier
lado del paladar. Pueden tener una extension desde la parte anterior de la cavidad bucal
(paladar duro) hasta la garganta (paladar blando) y a menudo también incluye el labio. No
es facilmente observable como el labio leporino porque esta dentro de la boca y puede ser
la inica malformacion que presente el nifio o puede estar en conjunto con una fisura labial

u otros diferentes sindromes.

El labio leporino o fisurado es una malformacién en la que el labio no se acaba de formar
completamente durante el desarrollo del feto. El grado de afeccion puede variar
significativamente, desde leve (fisura pequefia del labio) hasta severo (gran abertura

desde el labio hasta la cavidad nasal).



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las malformaciones congénitas ocupan un lugar preponderante dentro de la patologia
humana tanto por su relativa frecuencia, como por las repercusiones estéticas,

funcionales, psicoldgicas y sociales que ellas implican

Las malformaciones craneo-faciales en el género humano tienen una importancia
significativa, ya que la cara, por ser lo primero que observan los progenitores y la
comunidad, encierra toda una interrogante interna y externa. Asi mismo, el aspecto y la
expresion facial son indicadores del estado emocional e intelectual de la personalidad del

individuo y de sus reacciones sociales

Un estudio colaborativo latinoamericano de malformaciones congénitas (ECLAMC),
realizado en el periodo de 1982 a 1990, encontré una taza para labio leporino de 10.49
por 10000, presentando una alta frecuencia en Bolivia (23.7%), ecuador (14.96%) y
Paraguay (13.3%), debido a que sus poblaciones tienen mezcla con raza india. se
encontraron tasas de fisuras mas bajas en Venezuela (7.92%), Pera (8.94%), Uruguay
(9.37%) y Brasil (10.12%), todas por 10000 habitantes que se explican por la mezcla con
la raza negra de sus poblaciones (1). se considera importante citar esta bibliografia,
puesto que sus resultados muestran un alto porcentaje de pacientes con labio fisurado y
paladar hendido varios afios atras, en paises sudamericanos, situAndose Ecuador en

segundo puesto.

Por cuanto la pregunta de estudio es: ¢ Cual es la prevalencia de labio y paladar fisurado
en niflos de 0 a 5 afios atendidos en el hospital pediatrico Baca Ortiz. Quito — Ecuador
2017?
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2. JUSTIFICACION

El hospital pediatrico Baca Ortiz de la ciudad de Quito, es considerado uno de los
hospitales mas grandes del pais dirigido a la poblacion infantil, donde cada afio se
diagnostican, atienden y tratan varios nifios con presencia de fisuras de labio y paladar, lo
que hace interesante conocer el nimero de casos registrados para realizar estudios

estadisticos.

La finalidad de esta investigacion es la de contribuir en la realizacion de politicas de salud

publica enfocadas en implementar planes de atencion de malformacion a nivel nacional.
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3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1. OBJETIVO GENERAL:

o Determinar la prevalencia de labio y paladar fisurado en nifios de 0 a 5 afios

atendidos en el hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la prevalencia de labio fisurado aislado en niflos de 0 a 5 afos
atendidos en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz de Quito.

o Determinar la prevalencia de paladar fisurado aislado en nifios de 0 a 5 afios
atendidos en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz de Quito.

e Establecer la prevalencia de fisuras de labio y paladar en todas sus variantes en
nifios de 0 a 5 afios atendidos en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz de Quito.

¢ Identificar la edad de la madre con mayor prevalencia a tener hijos con fisura de
labio y paladar.

o Establecer el predominio de fisuras de labio y paladar en el sector urbano o rural.

e Conocer los antecedentes familiares de los nifios que presentaron fisuras de labio

y paladar.
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4. MARCO TEORICO
4.1. FISURA LABIO PALATINA

4.1.1 DEFINICION

Las fisuras labiales y palatinas estan definidas como formaciones andmalas congénitas,
provocadas por la inexistencia de una unién o fusién de los primordios faciales, al existir
esta desunion se produce un desarrollo incorrecto de la cara y sus estructuras. Las
malformaciones mas recurrentes afectan al labio superior y el velo del paladar por lo que

son denominadas fisuras labio palatinas ®.

Por lo citado anteriormente estas son anormalidades embrioldgicas que afectan a la cara
ya sea a nivel del labio superior y/o el paladar. Son producto de una alteracién entre la
cuarta y la décima segunda semana gestacional, considerando que existe mayor riesgo
de presentarse la anormalidad en la sexta semana. © En estas anomalias se muestran un
gran numero de variables que comienza desde una depresion simple a nivel cutaneo,
hasta una hendidura que compromete completamente el labio superior y/o el paladar, lo
gue produce que exista comunicacion de la cavidad bucal con las fosas nasales y por lo

consecuente varias repercusiones estéticas y funcionales a nivel facial y bucal. @

Los nifios que padecen de esta anomalia craneofacial presentan repercusiones a distintos
niveles ya sea en su fonética, salud oral y audicién o en su estética facial, ademas de que
es un factor importante para un mal desarrollo social y psicolégico, etc. Por esto, desde el
nacimiento y en el transcurso de su vida necesitan atencion médica multidisciplinaria,
teniendo durante toda su vida problemas funcionales con mayor riesgo de morbilidad y

mortalidad que otros individuos que no presentan esta anomalia.

Aunque los nifios que nacen con esta malformacion pueden tratarse y tienen una alta
posibilidad de lograr un éxito en su rehabilitacion con una atencion médica ideal las
fisuras labio palatinas indiscutiblemente, van a ser una gran dificultad para lograr un nivel
optimo de vida en el afectado y su familia ademas de ser una mayor carga para la
sociedad, con un mayor nimero de gastos en términos de salud y servicios relacionados

a estos. @
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La atencion, tratamiento y/o rehabilitacibn a los nifios nacidos con esta anomalia
generalmente puede ser llevada a cabo con la ayuda de varias disciplinas médicas como:
enfermeria, cirugia plastica, cirugia maxilofacial, logopedia, audiologia, orientacién social,
psicologia, genética, ortodoncia, etc. Por esta razén su importancia médica y odontologica
es indiscutible ya que representan una de las malformaciones orofaciales con mayor
nimero de casos en nifios nacidos vivos, siendo en algunos paises sumamente

importante pues es la primera malformacion congénita registrada. ¢

4.1.2 ETIOLOGIA

La etiologia de las fisura labio palatinas son muy diversas y todavia es un enigma a pesar
de los numerosos estudios epidemioldgicos y genéticos que intentan investigar y definir la

causa principal de la anomalia. ©

Entre el gran nimero de investigaciones realizadas tenemos como una de las mas
relevantes la tesis formulada por Fogh-Andersen, que en el afio de 1942 estudi6 703
pacientes daneses que presentaban esta anomalia, investigo su arbol genealdgico y
determino que los factores genéticos son sin duda fundamentales en la aparicion de esta
malformacioén, pero que a su vez estos no van a ser determinantes especificos si es qué
no existen agentes nocivos externos, ya sean estos teratogénicos o medio ambientales.
Ademaés concluyo, que las fisuras que afectan a los tejidos labiales, asociadas con fisura
palatina o sin esta, tienen una etiologia genética diferente de la malformacion del paladar

fisurado aislado. ©

Posteriormente determino que las fisuras labiales ocurren mas frecuentemente en

hombres, mientras que las fisuras palatinas afectan en mayor ndmero a las mujeres. ©
4.1.2.1 FACTORES GENETICOS

La herencia es considerada como el factor mas relevante en las FL y FLP, probablemente

en el 40,5% y para la FP en un 20,2% de los casos. ")

Existe un amplio numero de genes que provocan la aparicion de fisuras labiales y
palatinas conjuntamente, la interaccién de estos con multiples y diversos factores medio

ambientales puede provocar alteraciones epigenéticas, que no son consecuencia de
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cambios en la secuencia del ADN como en una mutacion, pero que si son producto de un

cambio en la expresién de la informacion.

Segun los componentes genéticos de las fisuras labio palatinos no sindromicas se ha
podido identificar una influencia minima de la herencia mendeliana, por lo que

cominmente se considera oligo o poligénica provocada por multiples factores. ©

Entre los genes de mayor relevancia y que han sido mas utilizados en las replicaciones de
diferentes estudios se menciona principalmente el TGFA, el cual es un factor de
crecimiento transformante alfa, ademdas existen otros como los miembros de la
superfamilia de factores transformantes, los cuales tienen influencia durante el desarrollo
del paladar, este es el caso del factor IRF6 o Factor regulador de interferones identificado
como gen candidato de producir anomalias en el paladar por estar asociado con una de

las formas sindromicas de FLP presente en el sindrome de Van der Woude. ®

Existen varios factores ademas de los antes descritos que pueden ser asociados en los
procesos del desarrollo del paladar, dentro de este grupo son considerados los grupos
metilo que tienen origen nutricional y metabdlico. Estos son indispensables para la
metilacién del ADN, el cual es un proceso que presenta repercusion en la formacion

estructural de la cromatina y la expresion génica. ")

Sin duda, la genética juega un papel fundamental en la explicacion de la etiologia de las
fisuras labiales y palatinas, es por esto que responde a un modelo multifactorial, en la que

el mecanismo mas destacado es la metilacion del ADN.

Ademas existen multiples sindromes asociados a fisuras labiopalatinas entre los cualés se

pueden mencionar:

Sindrome de Pierre Robin: Presenta caracteristicas especificas como una mandibula de
tamafio menor a lo normal (micrognatia) y/o en una posicion de retraccion, asociada a una
lengua voluminosa que no tiene el espacio necesario en la boca y cae hacia atras,
produciendo obstruccion de la respiracion cuando la persona se encuentra recostada. En
muchas ocasiones puede presentarse conjuntamente con otros sindromes. La causa que
inicia el crecimiento deficiente de la mandibula puede provocarse por la escasez de
liqguido amnioético durante el embarazo, lo que a su vez se ve afectado el espacio

disponible para el crecimiento facial. EI tamafio menor de lo normal de la mandibula
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impide el descenso de la lengua, la cual se interpone y provoca una alteracién en la fusion
de los procesos palatinos, provocando una fisura palatina que no se acompafa de fisura
en el labio. ©

Sindrome de Treacher Collins (o disostosis mandibulofacial): se caracteriza por la
presencia de hipoacusia, ademas se acompafia de hipoplasia mandibular y
malformaciones auriculares. ©

Sindrome de Larsen: se presenta una facie caracteristica que consiste en una cara
aplanada y luxaciones congénitas multiples. ©

Sindrome de disostosis cleidocraneal: provocada por una osteocondrodisplasia en la cual
existe aplasia clavicular ademas puede presentarse enanismo e hipoplasia facial,
recurrentemente asociada a fisura palatina aislada.

Sindrome de Stickler: se caracteriza principalmente por una facie plana acompafiada por
un puente nasal deprimido, mandibula pequefia ademas de fisura de paladar. También se
asocia la sordera producida por alteraciones neurosensoriales o conductivas y graves
problemas oculares desde edades muy tempranas, frecuentemente existen anomalias de

las piezas dentales. ©
4.1.2.2 FACTORES TERATOGENICOS

Numerosos autores coinciden que el uso de anticonvulsivantes durante los primeros
meses del embarazo pueden producir malformaciones congénitas como defectos del tubo
neural, microcefalia, craniosinostosis, cardiopatias congénitas, polidactilia, fisuras labio
palatinas e hipospadias, debido a que este tipo de medicamentos alteran la detoxificacion
celular por variantes moleculares lo que provoca que exista un efecto toxico en el feto,
aumentando asi la incidencia de presentarlas en 6 a 9% comparado con el riesgo de 2 a

3% en la poblacién general. - @29

Estudios demuestran que entre el 20 a 25% de las malformaciones congénitas presentes
en recién nacidos con madres epilépticas que utilizaban anticonvulsivantes durante el
embarazo corresponden a FP con o sin labio fisurado, es por esto que es unas de las
malformaciones mas reportadas. ** @4

Ademas existen otros tipos de medicamentos que presentan efectos parecidos y pueden
producir malformaciones congénitas, como los retinoides que se utilizan usualmente para

tratar el acné y otras diferentes drogas psicoactivas como las benzodiacepinas o drogas
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inhibidoras de tumores. ¥
4.1.2.3. FACTORES MEDIOAMBIENTALES

Varios estudios han demostrado que la exposicion a sustancias toxicas durante el
embarazo como los pesticidas y funguicidas tienen gran relevancia en la aparicion de
malformaciones congénitas. Ademas el consumo de alcohol o tabaco sobre todo en el
primer trimestre de gestacion sin duda tiene una influencia epigenética destacable en la
aparicion de fisuras labio palatinas porque estas sustancias pueden alterar el correcto
crecimiento del embrién y afectar la migracion celular o causar interrupciones en los

procesos de fusién de los maxilares. "

Otros estudios han demostrado que el déficit de &cido félico ademas de otras vitaminas
(16)

durante la gestacién también puede ser un factor relevante en la aparicion de FLP.
También se considera que las infecciones viricas o parasitarias durante los primeros
meses del embarazo pueden afectar al embriébn y ser causantes de malformaciones
congénitas, asi mismo el presentar enfermedades como diabetes mellitus. **

Respecto a la edad de la madre, se ha evidenciado de que en las mujeres con mas de 35
afos el riesgo de tener un nifio con fisura labio palatina se duplica y por encima de los 39

afios éste aumenta aun mas. @®
4.1.3. SISTEMA DE CLASIFICACION

Existen numerosas formas de clasificar las fisuras que afectan al labio y paladar, teniendo
como una de las primeras en realizarse la propuesta por Davis y Ritchie en 1922. A
medida que ha pasado el tiempo y se han realizado mayor numero de estudios la forma
de clasificarlas ha cambiado, las més reconocidas en la actualidad se basan en criterios
embriolégicos. Considerando esta forma de estudiar el paladar se lo ha dividido en dos:
paladar primario y paladar secundario. El paladar primario se origina a partir de la
premaxila y ademas incluye el labio superior, el hueso alveolar en donde se encuentra
ubicados los incisivos centrales y laterales, forma parte también del paladar anterior hasta

el agujero incisivo y el suelo de la nariz. (Figura 1) ®®

El paladar secundario forma la parte final del paladar duro, por detras del agujero incisivo,
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ademas forma el paladar en su parte mas posterior, asi mismo se divide en velo del

paladar y Gvula la cual se encuentra en su extremo mas posterior y medio. 9

Basandose en estas formas de dividir y estudiar el maxilar superior en la mayoria de
servicios médicos de cirugia maxilofacial que tratan esta anomalia se ha clasificado de la

siguiente manera: *®

a) Clase I: Hendiduras del paladar primario, (labio y/o premaxila).
b) Clase Il Hendiduras del paladar secundario.

C) Clase Il Hendiduras del paladar primario y secundario.

Actualmente la clasificacion se ha modificado dependiendo de la severidad y para

describir el tipo de fisura se consideraron 4 componentes basicos: ¥

Componente nasal.
Componente labial.

Componente palatino primario.

H N

Componente palatino secundario

4.1.3.1. EVALUACION DEL COMPONENTE NASAL

La nariz en la fisura labial sufre cambios segun la severidad de la fisura, que afectan a sus
componentes cutaneos y cartilaginosos. EI componente cartilaginoso mas afectado es el
cartilago lateral inferior, el cual se encuentra desplazado hasta en 3 ejes segun la
severidad de la fisura unilateral, asi se consideraron 3 tipos de fisura labial en relacién al

componente nasal: (Figura 1) ¢®

e Leve: donde se observa un desplazamiento horizontal hacia fuera de la punta y
ala nasal en el lado fisurado. Se asocia con frecuencia un desplazamiento hacia
abajo leve, pero este no va mas alla del piso nasal del lado sano.

e Moderado: donde se observa un desplazamiento en 2 ejes, horizontal y vertical
hacia abajo por debajo del piso nasal en el lado fisurado. A esto se agrega un
componente septal el cual se encuentra desviado en grado leve a moderado.

e Severo: donde se observa un desplazamiento hasta en 3ejes: horizontal, vertical y

posterior de la punta y ala nasal en el lado fisurado.
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4.1.3.2. EVALUACION DEL COMPONENTE LABIAL

El componente labial da una clara muestra de la deficiencia vertical de los tejidos en la
fisura labial. Este involucra los planos anatémicos constitutivos del labio: piel, masculo y

mucosa, es usual-mente mas marcada en el segmento medial que en el lateral. **

El elemento anatémico tomado como referencia para medir esta deficiencia de tejidos en
la fisura labial unilateral es el arco de Cupido y el grado de rotaciébn de este. Para
determinar el &ngulo de rotacién se ubican los 3 puntos que delimitan el arco de Cupido
tal como se hace en la técnica de Millard y se traza una horizontal por el punto mas
inferior y una linea que une los puntos extremos del arco de Cupido. La interseccion de
estas 2 lineas forma el angulo de rotacion del arco de Cupido. El angulo de rotacion
tomado como referencia de manera arbitraria, basado en nuestra experiencia a través de
las estadisticas adjuntas es de 30 grados. Asi se consideraron 2 tipos de fisura unilateral

en relacién al componente labial: (Figura 1) “®

e Leve, cuando el angulo de rotacion del arco de Cupido es igual o menor de 30
grados. Indica una deficiencia menor de los tejidos en sentido vertical.
e Severo, cuando el angulo de rotacion del arco de Cupido es mayor de 30 grados.

Indica una deficiencia mayor de los tejidos en sentido vertical.

4.1.3.3. EVALUACION DEL COMPONENTE PALATINO PRIMARIO

El componente palatino primario da una muestra de la deficiencia horizontal de los tejidos
en la fisura labial. Este componente esta definido por la distancia entre los bordes de la
fisura maxilar los cuales pueden encontrarse alinea-dos o colapsados segun sea el caso.

El grado de severidad de esta fisura maxilar es variable tal como se ha visto en los otros
componentes de la fisura labial. No existe un acuerdo ni publicaciones acerca de cuando
considerar una fisura como severa o no. Algunos, como Nordhoof, consideran una fisura

severa cuando es mayor de 10 mm. “®
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4.1.3.4. EVALUACION DEL COMPONENTE PALATINO SECUNDARIO

La evaluaciéon inicial de este componente puede sufrir cambios producto de la
reconstruccion de la fisura labial a través de la accion ortodoncica del musculo orbicular
reconstituido. Asi la fisura a este nivel tiende a estrecharse, perdiendo importancia la
estimacion inicial de severidad del defecto. Esla evaluacion prequirlrgica la que determina
finalmente la severidad de la fisura palatina. Se le estima cuantitativamente a través de la

proporcién existente entre el ancho de la fisura y de los segmentos palatinos @

No obstante, el nivel en el que puede afectarse el paladar es variable ya que no depende
su clasificacion solo de estas caracteristicas, sino ademas de la extensién de la misma
pues esta puede comprometer completamente el paladar, solo afectar una parte de este e
incluso ser solo un vestigio. Por otro lado, la localizacién también forma parte del
diagnostico y clasificacién, puede presentarse de manera unilateral o bilateral, y en otro
aspecto depende del tipo de tejido que se vea afectado, sera considerado simple si
Unicamente estan afectados los tejidos blandos o completa si los tejidos blandos y 6seos

estan comprometidos. 9

Por todas estas razones antes descritas, para diferenciar las FLP, primero se clasifican

las fisuras que afectan al paladar y luego las que afectan los tejidos labiales. 9

Las manifestaciones de menor tamafio de las FLP engloban desde las muescas mas
pequefias en los labios, que se presentan en tan solo una minima porcién del bermellén
labial y que comunmente son denominadas fisuras frustradas ya que no alcanzaron a
desarrollarse por completo, ademas existen otras deformaciones como la Gvula bifida o
dividida que puede presentarse sola o acompafiando a las fisuras labio palatinas, también
en este grupo se suman las fisuras submucosas en el paladar blando las cuales son
producto de la falta de unién del tejido 6seo del paladar en la zona media y que solo
presentan unién en la mucosa que lo recubre, en este caso se observa a simple vista un
paladar completo e integro pero en el momento que se intenta elevar el velo del paladar la

mucosa comienza a ensancharse y a su vez se deforma y se deprime. ® (Figura 1)
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4.1.4. DIAGNOSTICO

Tradicionalmente, el diagndstico de las fisuras labio palatinas se realizaba mediante la
exploracion fisica en el nacimiento, no obstante con los avances tecnolégicos existen

diversos estudios para detectar esta malformacion en la vida intrauterina.

En la actualidad el diagnostico por ecografia 2D es el mas utilizado, si es realizado por
profesionales con experiencia y con énfasis en la evaluacion facial (corte
nasomentoniano) puede llegar a diagnosticar un 65% de los casos 0 incluso mas, sin
embargo sigue siendo un desafio en la practica diaria. Numerosos estudios evidencian
que las tasas de deteccibn permanecen muy bajas en los estudios de rutina,
frecuentemente inferiores a 20%. %

Este tipo de evaluacion excluye el diagnéstico de paladar hendido aislado porque se
considera extremadamente dificil de diagnosticar o incluso imposible en una imagen 2D
debido a la sombra acustica producto de las estructuras adyacentes. De hecho, los
defectos presentes en el paladar blando son ignorados inclusive en la vida postnatal,

hasta 28% durante el primer dia. ¢

El ultrasonido de tercera dimensién (3D) aun es distante de ser una herramienta
completamente fiable, pero supera al 2D en visualizacion y calidad de imagen lo que
aumenta la capacidad de evaluar el hueso del paladar e incrementar la posibilidad de

diagnosticar paladar hendido con mas frecuencia. ®°

Las técnicas de tercera dimension por lo general son usadas para revisar el paladar antes
de la osificacion entre las 12 a 24 semanas, sin embargo la mayoria de autores coinciden
que la visualizacion y diagnostico de anomalias en el paladar blando aun son dudosas

con estos métodos. ©?°

Actualmente, El diagnostico prenatal es considerado muy importante porque brinda
numerosos beneficios debido a que se puede comenzar a investigar mas temprano otras
anomalias asociadas ya sean estructurales o cromosémicas, ademas encamina a una
planificacion para un futuro tratamiento quirdrgico en los meses posteriores al

nacimiento.®V
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4.1.5. ALTERACIONES FUNCIONALES

Las personas con FLP presentan varias alteraciones adyacentes las cuales afectan su
calidad de vida, dificultan su masticacion asi como la manera de deglutir los alimentos y
frecuentemente el habla, ademas repercusiones estéticas ocasionadas por el mismo
tratamiento o por deficiencia de este que producen en el paciente alteraciones
psicolégicas y sociales. ®

4.1.5.1. ALTERACIONES DENTALES

Una fisura en el paladar, en la zona de los alveolos dentarios o en ambos llega a
perjudicar al desarrollo de las piezas dentales permanentes y temporales. Existen
alteraciones en el niumero y erupcién de los dientes que se encuentran alrededor de la
fisura que estan relacionadas con dientes mal formados o ectdpicos, perdida de insercién

6sea, la ausencia congénita y dientes supernumerarios. ¢?

4.1.5.2. OCLUSION DENTAL DEFECTUOSA

Los pacientes fisurados presentan discrepancias esqueléticas, con alteraciones de
tamafio, forma y posicion de los maxilares superior e inferior. Lo més frecuentes es un
seudoprognatismo mandibular, causando en mayor frecuencia por la retrusion y
constriccion en el maxilar que por una protrusion en la mandibula. Lo cual produce varios
problemas relacionados con la mal oclusion, mordidas abiertas o mordidas cruzadas
anteriores y posteriores, oclusién dental defectuosa de clase lll, dientes supernumerarios

o0 ausencia de piezas dentales, entre otros. *?

Por lo que seré necesario el tratamiento de ortodoncia durante la infancia y adolescencia
donde se procura instaurar un mantenimiento y el control del espacio. Se utilizaran
aparatos que aumentan o mantienen el espacio de la arcada dental por lo cual es de
suma importancia la presencia de la mayoria de los dientes permanentes, en ese
momento el paciente ya sera apto para realizarse el tratamiento quirdrgico ortognatico

para corregir las todos los rasgos faciales esqueléticos-oclusales. ??
4.1.5.3. DEFECTO DE LA NARIZ

Encontramos alteraciones de la forma de la nariz en estos pacientes acompafiado de

retrusion del hueso maxilar que también afecta los huesos de la base de la nariz.
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Mediante esta correccion quirdrgica mejora considerablemente la forma de la nariz, por lo

que este procedimiento sera el Gltimo que se realizara el paciente. ¢®

En estos pacientes existird una constante agresion de comida y liquidos que entran en
comunicacion con la cavidad nasal, por lo que produce ciertas respuestas inflamatorias
caracteristicas como: edema o hipertrofia, o que llega a comprometer anatbmicamente la
via &rea superior, presentando importantes complicaciones en su respiracion

convirtiéndolos en respiradores bucales. @

4.1.5.4. ALIMENTACION

Los nifios con los paladares fisurados presentan conflictos al momento de realizar succion
del biberén o al ser amamantados debido a la falta de desarrollo de la musculatura peri
bucal, por lo que serd necesario usar lecheros especialmente disefiados para estos
pacientes con formas mas grandes y mejor adaptables para la boca del nifio. ®?

Ademas, en el recién nacido puede pasar que la leche o los alimentos se salgan por la
nariz, asi como también puede haber infecciones respiratorias a nivel de garganta y

pecho, lo que va a dar origen a frecuentes vémitos y atragantamientos.

4.1.5.5. ALTERACIONES EN EL OIDO

En la presencia de fisuras del paladar blando puede que le den infecciones en el oido
interno. Provocando unos problemas en la audicion causada por los cambios inflamatorios
en esta zona, ya que se acumula secrecion en el érgano. Momento en que el
otorrinolaringélogo procedera realizar multiples drenajes del oido para evitar asi dafios

permanentes que se pueden dar en los nervios auditivos. ¢

Esta pérdida de la capacidad auditiva tiene relacién directa con la adquisicion de la
capacidad del lenguaje, desarrollo emocional y la inteligencia del nifio. Por lo que las
infecciones del oido deben ser tratadas lo més rapido posible, en especial sin son

cronicas, asi de esta manera se puede prevenir la pérdida de audicidén en estos pacientes.
(25)
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4.1.5.6. ALTERACIONES DE LA FONETICA

También es posible que tenga dificultades en el habla debido a la ruptura de las
estructuras anatémicas que componen el aparato fonético y crea grandes inconvenientes
para la adecuada articulacion de los sonidos, ademés de una buena calidad de la voz que
son sumamente importantes para poder desarrollar un vocabulario expresivo a edades
tempranas. ¥

Antes de que se cierre el paladar, pueden producirse una malformacion dental,
alteraciones de la oclusion dental, mal posicionamiento de la lengua, lo cual produce
dificultades en la articulacion. Los logopedas ayudan a desarrollar capacidades de
articulaciéon normales. Por lo que las terapias del lenguaje deben comenzar lo mas pronto

posible para un buen resultado fina. ¢
4.1.6. TRATAMIENTO DE LAS FISURAS DE LABIO Y PALADAR

La rehabilitacién de este tipo de malformaciones congénitas es compleja debido a que
provoca alteraciones morfo-fisioldgicas y por lo consecuente repercusiones estéticas y
psicolégicas que varian de acuerdo a cada caso, es por eso que el tramiento va
encaminado a priorizar la recuperacion de la funcionalidad y la estética a edades
tempranas, reparando los tejidos involucrados ya sean labiales o palatinos. Se ha
establecido que para una atencién eficaz de estas anomalias es necesario la
conformacion de un equipo multidisciplinario donde ciertas especialidades
estomatoldgicas y médicas participen conjuntamente. De hecho varios autores coinciden
que gracias a la conformacion de estos equipos los avances en el tratamiento de las FLP

han aumentado significativamente. ¢

El tratamiento de manera integral ayuda a que el equipo de profesionales profundice en el
estudio de los diferentes aspectos de la malformacion y logren planificar un tratamiento
ideal para cada caso. ®”

4.1.6.1. TRATAMIENTO ORTOPEDICO ALVEOLAR PREQUIRURGICO

Los neonatos con FLP por lo general presentan desviacion de la columela y el septum
nasal lo que ocasiona un aplanamiento del ala nasal a consecuencia de los desequilibrios

musculares. @
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El tratamiento ortopédico prequirdrgico consiste en la utilizacion de aparatos ortodonticos
con la finalidad de alinear los segmentos maxilares, intentando disminuir la amplitud de la

fisura y asf lograr que la cirugia primaria presente menos dificultades. “®

El procedimiento lo va a realizar un ortodoncista el cual va a tomar una impresion del
maxilar superior y posteriormente disefiara una placa de acrilico que ademas presentara

una antena nasal la cual permitira moldear la narina malformada.

Normalmente se coloca el aparato dentro de las dos semanas después del nacimiento, los
controles se realizan cada semana y si existe la necesidad de modificar el aparato se

utiliza acrilico moldeable. ®® (Figura 2)
4.1.6.2. TRATAMIENTO QUIRURGlCO

Antes del procedimiento quirdrgico el recién nacido debe estar apto para ello,
mostrandose nutricionalmente bien con un peso adecuado, no ser portador de alguna
patologia aguda y no debe presentar parametros anormales en los examenes sanguineos
de rutina. La literatura recomienda la regla de los tres 10 la cual consiste en que el
paciente presente 10 gramos de hemoglobina, 10 libras de peso y que hayan pasado 10
semanas después del nacimiento como requisitos antes de la cirugia, también se
recomienda realizar profilaxis antibiética previa con una dosis de Cefalosporina. Ademas,
antes de cualquier procedimiento quirdrgico, el paciente debe ser evaluado por el

genetista con el fin de descartar algin sindrome asociado.
4.1.6.3. CORRECCION QUIRURGICA DE FISURA LABIAL

La cirugia para corregir los defectos del labio se realiza dentro de los tres o seis primeros
meses de vida con previo tratamiento ortopédico funcional. El procedimiento quirdrgico se
lo realiza siempre bajo anestesia general y si ho se lo ha planificado dentro de los 6

meses de edad se considerar4 como una urgencia relativa

La cirugia va a centrarse en restaurar la funcién corrigiendo las alteraciones anatémicas e
intentando lograr el mejor resultado estético posible, no obstante la experiencia y
habilidad del cirujano va a ser imprescindible para conseguir un resultado altamente

satisfactorio. ¢”
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Con el trascurso de los afios se han descrito varias técnicas quirdrgicas para corregir este
tipo de deformacion y cada equipo de acuerdo a cada caso elige su preferida, guiandose
en un principio basico de la cirugia plastica el cual consiste en lograr que se mimeticen las

cicatrices con los accidentes anatémicos naturales.

La reconstitucion de los tejidos se realiza en orden, primero se rehabilita la mucosa oral,
luego la capa muscular y por ultimo el tejido cutdneo. Ademas, de manera sincronizada se

realiza la correccién quirdrgica de la nariz. @

De acuerdo al tipo de caso se elige una técnica, para la fisura unilateral la mas
recomendada es la de Millard y sus modificaciones, ademas de las técnicas rectilineas de
Nakayima y Fisher cuyo propoésito consiste en que la cicatriz se camufle con la cresta
filtral. “® (Figura 3) (Figura 4)

Para la fisura bilateral la reconstruccion es mas compleja, se utiliza la ortopedia
prequirdrgica de igual forma que en la fisura unilateral y las técnicas quirdrgicas de
eleccion son modificaciones de la técnica de Millard, Cutting, Mulliken y Trott. ®® (Figura 5)

Concluido el procedimiento quirdrgico se infiltra los nervios infraorbitarios utilizando
Bupivacaina y Epinefrina en solucion. Al finalizar se emplea unguento antibiético para

cubrir la herida en toda su extension. @

Luego de 1 a 2 horas de culminar la operacién se alimenta al paciente con leche materna
o biberones, se recomienda que el labio sea aseado con regularidad con suero fisiolégico
todas las veces que se necesite, evitando la formacién de costras. Los pacientes sin
factores de riesgo que no estén asociados a otras patologias y que no presenten algin
sindrome reciben el alta médica el mismo dia de la cirugia. Ademas, se indica
medicamentos para el manejo del dolor, cuidados para la herida operatoria e
instrucciones de cémo debe ser la alimentacién. Se realiza control a las 48 horas y se
retiran las suturas de 5 a 7 dias pos cirugia. ®”

Dentro de los 2, 6 y 12 meses posteriores se evalla al paciente y se registra su evolucion,
se recomienda proteger la cicatriz con el uso de protector solar hasta que madure.

Estudios revelan que se obtiene mejores resultados estéticos en el labio que en la nariz.
@
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4.1.6.4. CORRECCION QUIRURGICA DE FISURA DEL PALADAR

El objetivo principal del tratamiento es conseguir el cierre anatdmico del defecto vy
producir un correcto crecimiento maxilar. Al igual que en las fisuras labiales la técnica
empleada va a variar de acuerdo al grado de afeccién y al compromiso del paladar, asi

mismo los resultados dependen de la experiencia del cirujano y la gravedad de la fisura.
(24)

Existen varios desacuerdos sobre el tiempo que se debe esperar para la realizacion de la
cirugia sin embargo, numerosos expertos en el mundo coinciden que la reparaciéon del
paladar se la debe realizar lo mas pronto posible en beneficio del habla. Ademas,
recomiendan que a los 6 meses de nacimiento es ideal realizar el cierre del velo aislado y
si la fisura comprende todo el paladar no debe sobrepasar el afio sin ser cerrada.

Existen varias técnicas como la Wardill, Furlow y Von Langenbeck gque basicamente

consiste en reparar adecuadamente las tres capas del paladar. ¥

Comenzando con el plano mucoso nasal, luego reubicar los musculos del paladar para
cerrar el esfinter velofaringeo y por ultimo rehabilitar el plano oral mediante colgajos

mucoperiésticos sin tension. ¢” (Figura 6)

Si el paciente no presenta ninguna complicacién es dado de alta el mismo dia, se indica
dieta liquida durante 2 dias y posteriormente dienta blanda, ademas se prescribe
analgésicos para el manejo del dolor. Se recomienda controles por el cirujano alos 2y 7

dias posquirdrgico. @

Actualmente lo ideal es continuar el tratamiento con ortopedia y ortodoncia en los afios

siguientes, también la rehabilitacion del habla con terapia fonética. ?®
4.1.6.5. CIRUGIAS SECUNDARIAS

Las imperfecciones estéticas luego de las cirugias primarias van a existir en la mayoria de
los casos afectando principalmente al labio y/o nariz. Van a depender de multiples

factores, los mas importantes la experiencia del cirujano y la gravedad de la fisura. ¢”
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Las correcciones secundarias deben ser consideradas una necesidad para un tratamiento
integral. No existe un nimero exacto de cuantas cirugias se necesita para la rehabilitacion
completa de un paciente, todo dependera de la gravedad de la fisura. Ademas, el deseo

de los padres y del paciente en su adultez por lograr una mejor estética. ¢”
4.1.6.6. TRATAMIENTO ORTODONTICO

En los pacientes con fisura labio palatina, el ortodoncista valorara y decidira la necesidad
del uso de aparatos ortopédicos previos, asi como también tomara las impresiones para
modelos de estudio y citara para la consulta con un equipo de salud multidisciplinario. El
ortodoncista describira el estado actual de los pacientes en relacion con el crecimiento
facial y la oclusion, para lo cual utilizara fotografias, modelos de estudios y examenes
cefalométricos; también determinard la necesidad de instalar aparatos ortopédicos
preoperatorios y orientara al técnico para la confecciébn de estos, en combinacién con
capelina si fuera necesario y explicara a los padres los beneficios que se obtendran con

este proceder. ?®
4.1.6.7. TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Las personas con fisura del paladar y el labio leporino presentan habitualmente problemas
especificos de lenguaje y articulacion que son tratados por los psic6logos especializados
en lenguaje y logopedas. Pero ademas suelen presentar problemas de denticion y
resonancia que agravan la inteligibilidad de su lenguaje, a lo que se afiaden problemas
faciales que suelen conllevar actitudes negativas. Especialmente en las repercusiones
psicoldgicas y del comportamiento que suponen esas alteraciones verbales. Entre esas
repercusiones: la ansiedad social, el aislamiento, la timidez o falta de asertividad,
pensamientos depresivos y falta de autoestima son las més frecuentes. En adolescentes,
por reaccion a su entorno, pueden aparecer problemas de rechazo, agresividad y
actitudes desafiantes. Problemas todos ellos habituales en cualquier otro tipo de persona
con discapacidad o aspecto fisico poco atractivo. Se relacionan especialmente los
diferentes programas preventivos, desarrollados con y para los padres, como forma de
minimizar esas repercusiones psicoldgicas en los nifios que presentan fisura del labio y

paladar. ®
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

PREVALENCIA DE FISURA LABIO-PALATINA EN NINOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ EN EL PERIODO DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2016

Autores: Dra. Maria Fernanda Larco Chacon, Denisse Alejandra Padilla Yanez.
Resultados: La prevalencia de fisura labio palatina en los nifios atendidos,
corresponde al 30,6%; con un universo de 640 pacientes; el tipo de fisura labio
palatina mas comuan corresponde a la fisura palatina y labial unilateral derecha con
un 27% en menos de 3 afios, con 77,4% y de sexo masculino con un 69,8%;
mientras que en la fisura labial la de mayor predominio es la fisura labial unilateral
izquierda con el 71,4%, en menores de 3 afos con el 64.3 y de sexo masculino
con un 60.7%.

LABIO Y PALADAR FISURADOS EN NINOS MENORES DE 14 ANOS

Autores: O.D. Angela Maria Duque, O.D. Betty Astrid Estupifian, O.D. Piedad
Eugenia Huertas.

Resultados: Del total de 192 menores, 111 (57.8%) son varones, 79 (41.1%)
mujeres y en 2 (1%) no se pudo determinar el sexo al momento de nacer. Al
analizar las proporciones de hombres y mujeres se encuentra una diferencia
significativa de 0.02. Los tipos de fisuras se distribuyeron en 8 grupos. La mas
frecuente fue la fisura de labio o paladar unilateral izquierda y la menos frecuente
fue la de labio bilateral. La edad promedio de las madres al momento del parto en
casos de labio y paladar fisurado es de 24.8 afios con un minimo de 13 afios y un
méximo de 50 afos.

TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON HENDIDURAS OROFACIALES
Autores: James Hupp, Edward Ellis.

Resultados: Las hendiduras Orofaciales, como la del labio fisurado y paladar
hendidos, constituyen un problema de salud bucodental debido a sus

implicaciones e impacto en varios aspectos del desarrollo funcional, estético y



36

emocional, asi como genera un impacto econémico tanto en la familia de la

persona que lo padece como en el sistema de salud.

HENDIDURAS DE LABIO Y PALADAR

Autores: Adaia Valls Ontafién y Juan Antonio Hueto Madrid.

Resultados: Las fisuras son entidades clinicoquirdrgicas, pues los afectados
presentan, aparte del defecto estético, alteraciones en las funciones respiratorias,
masticatorias, deglutoria y fonatoria, donde el tratamiento adecuado de estos nifios
requiere un abordaje multidisciplinario entre neonatélogos, ginecologos, cirujanos,
ortodoncistas-ortopedas y logopedas, entre otros.

LABIO Y PALADAR FISURADOS. ASPECTOS GENERALES QUE SE DEBEN
CONOCER EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Autores: Maria Teresa Corbo Rodriguez y Maria E. Marimén Torres.

Resultados: Se realiz6 una revision del tema labio y paladar fisurados, se
exponen aspectos generales que se deben tener en cuenta en la atencién media
primaria, esta se divide en acapites fundamentales como epidemiologia,
etiopatogenia, clasificacion y conducta que se debe seguir, la necesidad del
conocimiento de esta patologia por el medio de la familia, asi como su vinculacion
al equipo multidisciplinario de atencion a estos pacientes.

FACTORES DE RIESGO MATERNO PREDOMINANTES ASOCIADOS CON
LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO EN LOS RECIEN NACIDOS

Autores: Ana Carola Mejia Ayala, Doria Edith Suarez Vergara.

Resultados: Se encontraron 39 casos de nifios con labio y paladar hendido, el
total de neonatos que nacieron en este periodo fue de 11,142, con una tasa de 3.5
casos por 1,000 nacidos vivos.De acuerdo con la fecha de nacimiento, el 28.2%
nacieron en los meses de enero a abril, 46.2% en los meses de mayo a agosto y
25.6% nacieron en los me-ses de septiembre a diciembre.La edad gestacional
tuvo un rango de 36.4 a 42.1 semanas de gestacion, tres (7.7%) pacientes se
cata-logaron como pretérmino, 35 (89.7%) fueron de tér-mino y postérmino uno
solo (2.6%).La mayoria de los pacientes fueron del género masculino (64.1%). El

peso al nacimiento tuvo un rango de 1,750 a 3,825 gramos y el 87.2% tuvo un
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peso adecuado. El 53.8% de las madres estuvieron en el rango de edad de 18 a
35 afos.

IMPLICACIONES FUNCIONALES ASOCIADAS A LA FISURA LABIOPLATINA
Autores: Jesus Fernandez Sanchez y Aimudena Magan Moya.

Resultados: Las fisuras labiopalatinas son defectos craneofaciales provocada por
la falta de fusion entre los procesos faciales embrionarios en formacion, por lo que
el tratamiento de estas malformaciones cobra un papel de suma importancia en el
intento de ofrecer al paciente fisurado la funcionalidad y estética de las que
carece, sera necesario un tratamiento multidisciplinario que ademas de cirugias y
rehabilitacion, requiere de un enorme componente psicolégico, tanto para el
paciente como para sus padres.

LABIO Y/O PALADAR HENDIDO: UNA REVISION

Autores: Camilo Andrés Serrano Prada, Julio Martin Ruiz, Luis Felipe Quiceno,
Martha Juliana Rodriguez.

Resultados: El labio y/o paladar hendido es la anomalia craneofacial mas comun
en el recién nacido, el cual se puede presentar solo la fisura labial o la hendidura
palatina o una combinacion de ambas, por lo que los datos epidemiolégicos
indican variaciones de acuerdo con la zona geografica y las poblaciones
evaluadas, se ha reportado una prevalencia de 1 en 500 a 1 en 1000, sabiendo
cual es su etiologia, clasificacion, epidemiologia y caracteristicas clinicas para
brindar un tratamiento integral que mejore la calidad de vida de los pacientes.
FISURAS LABIO PALATINAS. TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO

Autores: Dr. Luis Monasterio, Dra. Alison Ford, Eu Maria Eugenia Tastets.
Resultados: La fisura labio palatina es la segunda malformacién congénita mas
frecuente. En su génesis hay factores genéticos (25%) y ambientales siendo en
general multifactorial, su incidencia en Chile es de aproximadamente 1 en 550
recién nacidos vivos, por lo tanto las fisuras pueden afectar el labio a uno o ambos
lados, el paladar o ambos, pues el tratamiento de esta enfermedad debe ser
multidisciplinario e iniciarse en el periodo de recién nacido para garantizar los
mejores resultados, mediante un equipo que debiera estar integrado por
otorrinolaring6logo, odontdlogos de diferentes especialidades, genetista,
fonoaudiologa y cirujano plastico.

LABIO Y PALADAR HENDIDO

Autores: Dr. Juan Manuel Alarcon Almanza.
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Resultados: El labio y paladar hendido es una de las malformaciones congénitas
mas comunes, representa el 2-3%. Es considera-da la anomalia craneofacial méas
frecuente. El labio y pala-dar hendido pueden ocurrir juntos o separados. El labio
hendido con o sin paladar hendido ocurre en 1:1,000 nacidos. El paladar hendido
s6lo ocurre en aproximadamentel:2,500 nacidos. El labio hendido (con o sin
paladar hendido) es mas comun en el sexo masculino mientras el paladar hendido
es mas comun en el sexo femenino (1). En México ocurre 1 caso por cada 850
nacidos, 9.6 casos nuevos por dia, y 3,521 casos al afio. Los mexicanos afectados
de labio y paladar hendido son 139,000. 70% de los labios hendidos unilaterales
se asocia con paladar hendido. 85% de los labios hendidos bilaterales se asocia
con paladar hendido. De los pacientes que padecen labio y paladar hendido en el
25% de los casos, se conoce la causa. En el 75% de los casos la causa es

multifactorial y en el 20 al 25% de los casos existe algun antecedente familiar.

5. HIPOTESIS

No precisa de hipotesis por ser un estudio descriptivo.
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1. MARCO METODOLOGICO ®

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.
Disefio de Investigacion: Descriptivo, Retrospectivo.

Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de Investigacién:

e Por el &mbito: Descriptivo
e Por latécnica: Observacional

e Por latemporalidad: Transversal, Retrospectivo

2. POBLACION Y MUESTRA 38

La muestra correspondera a la totalidad de pacientes neonatos ingresados al Hospital

pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio 2017.

2.1. TAMANO DE LA MUESTRA *

El estudio no requiere muestra, es un estudio por conveniencia, que sera utilizado para un

estudio poblacional.
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2.2. CRITERIOS DE SELECCION 38

2.2.1. Criterios de inclusién:

- Todas las fichas de pacientes neonatos ingresadas en el Hospital pediatrico Baca

Ortiz de Quito en el afio 2017 o nacidos en los hospitales estudiados

2.2.1. Criterios de exclusioén:

- Historias clinicas con informaciéon incompleta.
- Historias clinicas que se encuentren repetidas.
- Pacientes con otras malformaciones del tubo neural

- Pacientes que soliciten ser excluidos del estudio
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DEFINICION DEFINICION TIPO
VARIABLE TEORICA OPERATIVA DIMENSION | INDICADOR ESTADISTICO ESCALA DATO INSTRUMENTO
. Afos de vida
Tiempo que ha .
ot registrados
vivido una
ersona en la oL . O meses -5 ;
Edad P tand encuesta Cualitativo Ordinal > Ficha de
gondan 0 durante la anos recoleccién de
esde su toma de datos
nacimiento.
datos.
Caracteristic
Caracteristica as externas Masculino .
e que I . Ficha de
Sexo genotipica de . . Cualitativo Nominal ”
diferencian al . recoleccion de
la persona. Femenino
hombre de la datos
mujer.
Si el lugar
. donde vive
El origen de |
. donde se encuentra o . Rura _
Procedencia . cercano o Cualitativo Ordinal Ficha de
proviene el ; >
L lejano a la Urbano recoleccion de
individuo. -
cuidad de datos
procedencia.
Malformacién
en la que los . Sano.
tejidos de la . N|no_ Labio
) diagnosticad .
e ., cavidad bucal . fisurado.
Clasificacion ) o con labio o . .
. (labios y Cualitativo Nominal Paladar Ficha de
de fisura ylo paladar : >
. . paladar) que . fisurado. recoleccion de
labio palatina fisurado al .
no se forman Labio y datos
nacer.
correctamente paladar
durante el fisurado.

desarrollo.
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4. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos:

- Historias clinicas

- Fichas de recoleccion de datos validada por estudios previos
- Esferos

- Computadoras portétiles

- Cuestionario Socioeconémico

- Excel

- Transporte

5. PROCEDIMIENTO DE TOMA DE DATOS

Para realizar este estudio se obtuvo la aprobacion del manejo de las fichas y la
informacién del director del hospital o del coordinador zonal en caso de ser necesario, la
informacién no contiene nombres o datos especificos de las madres o nifios estudiados,
se utilizé netamente datos estadisticos para poder llevar a cabo programas de salud,
prevencion y tratamiento conociendo el niumero real de los afectados. Para este estudio
se reviso las historias clinicas en digital donde se pudo conseguir todos los datos de los
pacientes atendidos en este hospital, asi se pudo determinar la situacion actual y real del

problema.
6. PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Se obtuvo los datos en el departamento de estadistica:

1. NUmero total de nacimientos (solo la informacién del nimero).
2. Numero de pacientes que han nacido en cada hospital con el diagnostico de labio y

paladar fisurados (objeto de estudio).

En las fichas para el estudio se analizara el expediente, obteniendo datos especificos
como edad de la madre, peso del nifio al nacer, nimero de partos previos, posibles
enfermedades de la madre e historia clinica completa. En caso de ser posible se realizara

una entrevista estructurada a la madre para tener informacion netamente socioeconémica,
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luego los datos cuantitativos seran tabulados, analizados, contrastados y organizados con
los datos obtenidos en las otras unidades de estudio, teniendo asi un reporte final de los

hospitales mas representativos de cada provincia del Ecuador.
7. ASPECTOS BIOETICOS

7.1. Criterios para la seleccion de los participantes
Los pacientes son seleccionados para el estudio cumpliendo el Unico criterio de inclusion
que es teniendo Labio y Paladar Fisurado, se excluyen del estudio pacientes que tengan

otras mal formaciones congénitas del tubo neural.
7.2 Riesgos

No existe riesgo, no habra contacto con el paciente.
7.3. Beneficios para los participantes

Se le ofrecerd tratamiento completo y gratuito tanto en cirugias como tratamiento
ortoddntico, dental, quirdrgico y en todos los aspectos que involucre el manejo integral y
multidisciplinario de un nifio con Labio y Paladar Fisurado. La Universidad Catolica de
Cuenca cuenta con un convenio con la Municipalidad de Cuenca y el Club Rotario para el

tratamiento del paciente desde su nacimiento hasta la adultez.
7.4. Ventajas potenciales a la sociedad

El desconocimiento de una patologia desde cémo se forma o como se puede prevenir es
el punto fuerte de esta investigacion ya que nos permitirAd conocer provincias con mayor
incidencia de esta patologia, factores de riesgo para el desarrollo de la misma. Brindando

estadisticas reales, lo que nos permitira dar apoyo a los pacientes como a la familia.
7.5. Derechos y opciones de los participantes del estudio

El participante puede solicitarnos retirarse del estudio en caso de que no quiera que

ninguno de sus datos sea publicado.
7.6. Seguridad y Confidencialidad de los datos

La informacién no va a ser revelada pues en nuestro estudio solo necesitamos datos

cuantitativos, no se conocera nombres ni datos especificos de la madre y el nifio.
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7.7. Consentimiento informado

En caso de obtener la informacion completa de los pacientes en el hospital nos
comunicaremos con la madre del paciente para obtener informacién adicional de tipo
socioecondmica, se informara al paciente de los beneficios de esta investigacion y los
mismos que obtendra con ella, también se les harda firmar la autorizacién del

consentimiento informado por cada uno de los participantes.

7.8. Responsabilidades del investigador y co-investigadores dentro de este estudio.

Las personas que intervendran en la investigacion son:

- Investigador: quien sera el responsable de la direccion y elaboracion del manejo
correcto de la informacion y datos que se obtengan.
- Co Investigadores: quienes seran los encargados de la recoleccion de la

informacién y datos de cada caso en todas las provincias.
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1. RESULTADOS

El presente estudio fue realizado con datos obtenidos de la revision de 1 247 fichas
clinicas correspondientes a los nifios de 0 a 5 afios atendidos en el servicio de cirugia
plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio 2017, que constan en el

archivo del departamento de estadistica, mostrando los siguientes resultados.

1.1. VARIABLE DE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL Y EMFERMEDAD

Grafico N°1: Distribuciéon del total de nifios de 0 a 5 afios atendidos en el servicio
de cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio 2017, de

acuerdo al sexo.

DISTRIBUCION DE ATENDIDOS DE ACUERDO
AL SEXO

INTERPRETACION: El total de la muestra fue de 1 247 atendidos; de los cuales 685 son
niflos dando un porcentaje del 55% y 562 son nifias lo que equivale a un porcentaje del
45%.
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Gréafico N°2: Prevalencia de fisuras de labio y paladar en nifios y nifias de 0 a 5
afos atendidos en el servicio de cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz
de Quito en el afio 2017.

PREVALENCIA DE FISURAS DE LABIO Y
PALADAR

m OTRA PATOLOGIA
HFLP

INTERPRETACION: De los 1 247 nifios y niflas de 0 a 5 afios atendidos en el
servicio de cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio
2017; 124 presentaron fisuras de labio y paladar dando un porcentaje del 10% y 1

123 presentaron otras patologias dando un porcentaje del 90%.
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Gréafico N°3: Distribucion de nifios de 0 a 5 afios atendidos en el servicio de
cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio 2017, que

presentaron fisuras de labio y paladar, segun el sexo.

DISTRIBUCION DE FISURAS DE LABIO Y
PALADAR SEGUN EL SEXO

m NINOS
m NINAS

INTERPRETACION: De los 124 nifios y nifias de 0 a 5 afios atendidos en el servicio
de cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio 2017 que
presentaron fisuras de labio y paladar; 78 fueron nifios dando un porcentaje del

63% y 46 fueron nifias dando un porcentaje del 37%.



51

Gréafico N°4: Prevalencia de fisuras de labio y paladar en nifias 0 a 5 afios
atendidas en el servicio de cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de

Quito en el afio 2017.

PREVALENCIA DE FISURAS DE LABIO Y
PALADAR EN NINAS

M FLP

M Otras patologias

INTERPRETACION: De las 562 nifias de 0 a 5 afios atendidas en el servicio de
cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio 2017 que
presentaron fisuras de labio y paladar; 46 presentaron fisuras de labio y paladar
dando un porcentaje del 9% y 516 presentaron otras patologias dando un

porcentaje del 91%.
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Gréafico N°5: Prevalencia de fisuras de labio y paladar en nifios 0 a 5 afios
atendidos en el servicio de cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de

Quito en el afio 2017.

PREVALENCIA DE FISURAS DE LABIO Y
PALADAR EN NINOS

H FLP

m Otras patologias

INTERPRETACION: De los 685 nifios de 0 a 5 afios atendidos en el servicio de
cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio 2017 que
presentaron fisuras de labio y paladar; 78 presentaron fisuras de labio y paladar
dando un porcentaje del 13% y 607 presentaron otras patologias dando un

porcentaje del 87%.
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Gréafico N°6: Prevalencia del tipo de fisura en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el
servicio de cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio

2017, que presentaron fisuras de labio y paladar.

PREVALENCIA DEL TIPO DE FISURA EN
NINOS QUE PRESENTARON FISURAS DE
LABIO Y PALADAR

Fisura labial
aislada
10%
Fisura Palatina

fisura labio EINEGE] M Fisura labial aislada
palatina 30%

60% M Fisura Palatina aislada

fisura labio palatina

INTERPRETACION: De los 124 nifios de 0 a 5 afios atendidos en el servicio de
cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio 2017 que
presentaron fisuras de labio y paladar; 74 presentaron fisura labio palatina dando
un porcentaje del 60%; 38 presentaron fisura palatina aislada dando un porcentaje
del 30% y 12 presentaron fisura labial aislada dando un porcentaje del 10%.
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Gréafico N°7: Prevalencia del tipo de fisuras de labio y paladar en nifios de 0 a 5
afos atendidos en el servicio de cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz

de Quito en el afio 2017.

PREVALENCIA DEL TIPO DE FISURAS DE LABIO
Y PALADAR

M Fisura labial aislada
Fisura palatina aislada
Fisuras labio palatinas

Otras patologias

INTERPRETACION: De los 1 247 nifios de 0 a 5 afios atendidos en el servicio de
cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio 2017; 74
presentaron fisura labio palatina dando un porcentaje del 6%; 38 presentaron
fisura palatina dando un porcentaje del 3%; 12 presentaron fisura labial dando un
porcentaje del 1% y 1 123 presentaron otra patologia dando un porcentaje del

90%.
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Gréafico N°8: Prevalencia del tipo de fisura en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el
servicio de cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio
2017, que presentaron fisuras labiales, de acuerdo al lado y numero de sitios

afectados.

PREVALENCIA DEL TIPO DE FISURA LABIAL

H fisura labial unilateral derecha
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INTERPRETACION: De los 12 nifios de 0 a 5 afios atendidos en el servicio de
cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio 2017 que
presentaron fisuras labiales; 8 presentaron fisura labial unilateral izquierda dando
un porcentaje del 67%; 3 presentaron fisura labial unilateral derecha dando un
porcentaje del 25% y 1 presento fisura labial bilateral dando un porcentaje del 8%.
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Gréafico N°9: Prevalencia del tipo de fisura en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el
servicio de cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio
2017, que presentaron fisuras labio palatinas, de acuerdo al lado y niumero de

sitios afectados

PREVALENCIA DEL TIPO DE FISURA LABIO
PALATINAS

M FLP unilateral derecha
B FLP unilateral izquierda

FLP bilateral

INTERPRETACION: De los 74 nifios de 0 a 5 afios atendidos en el servicio de
cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio 2017 que
presentaron fisura labio palatina; 30 presentaron fisura labio palatina unilateral
derecha dando un porcentaje del 67%; 24 presentaron fisura labio palatina
unilateral izquierda dando un porcentaje del 25% y 20 presentaron fisura labio

palatina bilateral dando un porcentaje del 8%.
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Gréafico N°10: Prevalencia y numero de casos del tipo de fisuras de labio y

paladar en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el servicio de cirugia plastica del

hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio 2017, segun su diagnaostico.

PREVALENCIA Y NUMERO DE CASOS DEL TIPO DE FISURAS DE
LABIO Y PALADAR SEGUN SU DIAGNOSTICO.
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INTERPRETACION: De los 1 247 nifios de 0 a 5 afios atendidos en el servicio de
cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio 2017; 38
presentaron fisura palatina aislada dando un porcentaje del 3,3%; 30 presentaron
fisura labio palatina unilateral derecha dando un porcentaje del 2,3%; 24
presentaron fisura labio palatina unilateral izquierda dando un porcentaje del 2%;
20 presentaron fisura labio palatina bilateral dando un porcentaje del 1,6%; 3
presentaron fisura labial unilateral derecha dando un porcentaje del 0,2%; 8
presentaron fisura labial unilateral izquierda dando un porcentaje del 0,5%; 1

presento fisura labial bilateral dando un porcentaje del 0,1% y 1 123 presentaron
otra patologia dando un resultado del 90%.
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Gréafico N°11: Prevalencia y numero de casos del tipo de fisuras de labio y
paladar segun su diagnoéstico en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el servicio de
cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio 2017, de

acuerdo al sexo.

PREVALENCIA Y NUMERO DE CASOS DEL TIPO DE FISURAS DE LABIO Y
PALADAR SEGUN SU DIAGNOSTICO, DE ACUERDO AL SEXO
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INTERPRETACION: De los 1 247 nifios de 0 a 5 afios atendidos en el servicio de
cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio 2017; 685

fueron niflos y 562 fueron nifas.

De los 685 nifios atendidos; 17 presentaron fisura labio palatina unilateral derecha
dando un porcentaje del 2,4%; 16 presentaron fisura labio palatina unilateral
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izquierda dando un porcentaje del 2,3%; 13 presentaron fisura labio palatina
bilateral dando un porcentaje del 1,8%; 2 presentaron fisura labial unilateral
derecha dando un porcentaje del 0,2%; 5 presentaron fisura labial unilateral
izquierda dando un porcentaje del 0,7%; 1 presento fisura labial bilateral dando un
porcentaje del 0,1%; 24 presentaron fisura palatina dando un porcentaje del 3,5%

y 607 presentaron otra patologia dando un porcentaje del 88%.

De las 562 nifias atendidas, 13 presentaron fisura labio palatina unilateral derecha
dando un porcentaje del 2,3%, 8 presentaron fisura labio palatina unilateral
izquierda dando un porcentaje del 1,4%, 7 presentaron fisura labio palatina
bilateral dando un porcentaje del 1,2%, 1 presentaron fisura labial unilateral
derecha dando un porcentaje del 0,1%, 3 presentaron fisura labial unilateral
izquierda dando un porcentaje del 0,5%, 0 presento fisura labial bilateral dando un
porcentaje del 0%, 14 presentaron fisura palatina aislada dando un porcentaje del
2,4%, y 513 presentaron otra patologia dando un resultado del 91%.
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Gréafico N°12 Predominio en el sector urbano o rural de los nifios de 0 a 5 afios
atendidos en el servicio de cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de
Quito en el afio 2017, que presentaron FLP.

PREDOMINIO EN EL SECTOR URBANO O RURAL DE NINOS
CON FISURAS DE LABIO Y PALADAR

80
70
60
50
40
30
20
10

64% 36%

m URBANO mRURAL

INTERPRETACION: De los 124 nifios de 0 a 5 afios atendidos en el servicio de
cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio 2017 que
presentaron fisuras de labio y paladar; 79 procedieron del sector urbano dando un
porcentaje del 64% y 45 procedieron del sector rural dando un porcentaje del 36%.
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Gréafico N°13: Prevalencia de fisuras de labio y paladar en nifios de 0 a 5 afios

atendidos en el servicio de cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de

Quito en el afio 2017, segun la edad de la madre.

PREVALENCIA DE FISURAS DE LABIO Y PALADAR SEGUN LA
EDAD DE LA MADRE
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INTERPRETACION: De los 124 nifios de 0 a 5 afios atendidos en el servicio de
cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio 2017 que
presentaron fisuras de labio y paladar; 37 nacieron de madres menores de 20
afnos dando un porcentaje del 30%; 54 nacieron de madres de 21 a 30 afios dando

un porcentaje del 43% y 33 nacieron de madres de 31 a 40 afios dando un
porcentaje del 27%.
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Gréafico N°14: Prevalencia de fisuras de labio y paladar en nifios de 0 a 5 afios
atendidos en el servicio de cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de
Quito en el afio 2017, segun los antecedentes familiares.

ANTECEDENTES FAMILIARES DE FISURAS DE
LABIO Y PALDAR

m Con antecedentes

1 Sin antecedentes

INTERPRETACION: De los 124 nifios de 0 a 5 afios atendidos en el servicio de
cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio 2017 que
presentaron fisuras de labio y paladar; 6 presentaron antecedentes familiares de
fisuras de labio y paladar dando un porcentaje del 7%; 115 no presentaron

antecedentes familiares de fisuras de labio y paladar dando un porcentaje del
93%.
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Grafico N°15: Tipo de parto de las madres de nifios de 0 a 5 afios atendidos en el
servicio de cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio

2017, que presentaron fisuras de labio y paladar.

TIPO DE PARTO DE MADRES DE NINOS CON
FISURAS DE LABIO Y PALADAR

B Parto eutocico

M Parto distocico

INTERPRETACION: De los 124 nifios de 0 a 5 afios atendidos en el servicio de
cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio 2017 que
presentaron fisuras de labio y paladar; 97 nacieron de un parto eutécico dando un
porcentaje del 78% y 27 nacieron de un parto distécico dando un porcentaje del

22%.
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Gréafico N°16: Consumo de acido félico y multivitaminicos durante el embarazo en
madres de nifios de 0 a 5 afios atendidos en el servicio de cirugia plastica del
hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio 2017, que presentaron fisuras de

labio y paladar.

CONSUMO DE ACIDO FOLICO Y
MULTIVITAMINICOS EN MADRES DE NINOS
CON FISURAS DE LABIO Y PALADAR

M Consumieron dacido félico y
multivitaminicos durante el
embarazo

® No consumieron acido félico y
multivitaminicos durante el
embarazo

INTERPRETACION: De las 124 madres de nifios de 0 a 5 afios atendidos en el
servicio de cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio
2017 que presentaron fisuras de labio y paladar; 68 indicaron que consumieron
acido félico y multivitaminicos durante el embarazo dando un porcentaje del 55% y
56 indicaron que no consumieron &cido félico y multivitaminicos durante el

embarazo dando un porcentaje del 45%.
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Gréafico N°17: Numero de partos previos de madres de nifios de 0 a 5 afios
atendidos en el servicio de cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de

Quito en el afio 2017, que presentaron fisuras de labio y paladar.

NUMERO DE PARTOS PREVIOS DE MADRES
DE NINOS CON FISURAS DE LABIO Y
PALADAR

M Sin partos previos
m 1 parto previo
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INTERPRETACION: De las 124 madres de nifios de 0 a 5 afios atendidos en el
servicio de cirugia plastica del hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio
2017 que presentaron fisuras de labio y paladar; 67 indicaron que no tenian partos
previos dando un porcentaje del 54%; 35 indicaron que tuvieron 1 parto previo
dando un porcentaje del 28%; 13 indicaron que tuvieron 2 partos previos dando un
porcentaje del 11%; 8 indicaron que tuvieron 3 partos previos dando un porcentaje
del 6% Y 1 indico que tuvo 4 partos previos dando un porcentaje del 1%.
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2. DISCUSION

Este estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal, se tomé el
total de nifios atendidos en edades comprendidas de 0 a 5 afios, la formula utilizada para
este estudio fue de prevalencia, misma que se utilizé para obtener resultados. En esta

investigacion la muestra estuvo conformada por 685 nifios (55%) y 562 nifias (45%).

Dentro de la prevalencia segun el sexo se muestra que, de los 124 pacientes atendidos
con fisuras de labio y paldar; (63%) fueron hombres y (37%) mujeres y la frecuencia fue
de cada 685 nifios atendidos; 78 presentaban fisuras de labio y paladar (13%) y de cada
562 nifias atendidas 46 presentaban fisuras de labio y paladar (9%). Resultando en este
estudio mayor prevalencia de fisuras de labio y paladar en el sexo masculino. Estos
resultados coinciden con el estudio realizado por Contreras y col, que al observar la
presencia de fisuras oro faciales en nifios recién nacidos en el Hospital General Aurelio
Valdivieso de la ciudad de Oaxaca, determinaron que predomina una mayor cantidad de
afecciones en el sexo masculino (68%), mientras que en el sexo femenino (32%). ®? De
igual manera los datos coinciden con otro estudio relaizado por Morales y col, que al
analizar los expedientes de 133 pacientes que fueron diagnosticados con FLP,
determinaron que 59 fueron mujeres (44,37%) y 74 fueron hombres (55,63 %). ©¥ Asi
tambien con la investigacion realizada por Luces y col, que al estudiar la prevalencia de
FLP en varios hospitales de 4 estados venezolanos; concluyeron que esta malformacion
se presenta en 1 de cada 1 726 nifios atendidos y en 1 de cada 2 097 nifias atendidas.
Ademas del estudio realizado por Nazer y col, que durante los afios 2000 al 2008
recolectaron datos estadisticos sobre la presencia de FLP en recién nacidos y
concluyeron que esta anomalia se presenté en el (52,2%) de varones; (43,5%) de mujeres
y (2,3%) de sexo ambiguo. ® No obstante discrepan con los datos del estudio de
Sepulveda y col, que observaron la poblacion atendida en el Hospital Clinico Félix Bulnes
de Santiago de Chile que presentaron FLP y reportaron que no existe diferencia
significativa en la distribucion por género, sin embargo concluyeron que las fisuras
labiales y fisuras labio palatinas son més frecuentes en hombres y las fisuras palatinas
son mas frecuentes en mujeres. ¥ Con estos resultados estadisticos se admite que el
género influye en la presencia de malformaciones en los pacientes atendidos en el

hospital pediatrico Baca Ortiz de Quito.
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En cuanto al tipo de fisura de los 124 nifios atendidos que presentaron fisuras de labio y
paladar; 74 presentaron fisura labio palatina (60%); 38 presentaron fisura palatina aislada
(30%) y 12 presentaron fisura labial aislada (10%). Resultando en este estudio mayor
prevalencia de fisura labio palatina. Datos que coinciden con el estudio de Godoy y col,
gue analizaron pacientes con fisura oral en la ciudad de Arica entre los afios 1987 y 2002,
determinando que la lesién mas frecuente fue la fisura labio palatina (64%), seguida por la
fisura de paladar aislada (18%).”) De la misma manera con los datos del estudio de
Sepulveda y col, que observaron que la fisura labiomaxilopalatina, se dio en el (43,1%) de
los casos estudiados, seguido por (29,4%) de fisura palatina aislada y (27,5%) de fisura
labial aislada.*® Observando los resultados y comparandolos con varios autores se
concluye que el tipo fisura mas prevalente es la fisura labio palatina. Sin embargo no
representa una muestra fehaciente para admitir una situacion real de la frecuencia de

malformaciones en los nifios de nuestro pais.

En cuanto al grupo de fisuras labio palatinas que son las mas prevalentes (60%), se
observo que de los 74 nifios que presentaron esta malformacion; 30 presentaron FLP
unilateral derecha (67%); 24 presentaron FLP unilateral izquierda (25%) y 20 presentaron
FLP bilateral (8%). Resultando en este estudio la FLP unilateral derecha como la mas
prevalente. Datos que discrepan con el estudio de Nazer y col, que concluyeron que
dentro del grupo de fisuras labiomaxilopalatinas un (63,6%) de los casos afect6 el lado

izquierdo, s6lo (9,1%) el derecho y un (27,3%) fueron bilaterales. ®

En relacion a la edad de la madre, de los 124 nifios que presentaron fisuras de labio y
paladar; 37 nacieron de madres menores de 20 afios (30%); 54 nacieron de madres de 21
a 30 afios (43%) y 33 nacieron de madres de 31 a 40 afios (27%). Resultando en este
estudio que las edades mas frecuentes para tener hijos con fisuras de labio y paladar son
las comprendidas entre los 21 a 30 afos. Resultado que discrepa con el estudio de Vieira
y col, que concluyen que las madres con mayor riesgo de presentar hijos con fisuras de
labio y paladar son las mayores de 35 afios. ®® De la misma manera con el estudio de
Nazer y col, que en su muestra encontraron un mayor nimero de casos en madres de
edades menores de 20 afios. ® Sin embargo los datos pueden variar si se considera que
en las dos ultimas décadas ha existido un aumento progresivo del nimero de embarazos
en menores de 20 afios en varios paises latinoamericanos incluyendo Ecuador. ®® por lo
gue el embarazo adolescente de la poblacién estudiada es mas susceptible a multiples

factores de riesgo como la pobreza, déficit educacional, consumo de drogas, de alcohol
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entre otras. Estableciendo mayor riesgo de presencia de malformaciones congénitas en
este rango de edad. Por esta razén no se puede afirmar en qué rango de edad de la
madre es mas probable la presencia de un nifio con fisuras de labio y paladar si se toma

en cuenta todos los factores antes mencionados.

En cuanto a la presencia de antecedentes familiares de los nifios atendidos con fisuras de
labio y paladar solo 6 pacientes presentaron antecedentes de esta anomalia (7%) y 115
no (93%). Por lo que el resultado de este estudio indica que la prevalencia de
antecedentes familiares de fisuras labio palatinas es del (7%). Datos que coinciden con el
estudio de Pons y col, que revisaron 100 expedientes de nifios con labio y paladar
hendido en un hospital de segundo nivel y determinaron que el (5%) de los nifios tratados
presentaban antecedentes de fisuras de labio y paladar. ®® Asi mismo con la
investigacion de Nazer H. y col, que concluyeron que el (5%) de los nifios estudiados
presento antecedentes familiares de fisuras labio palatinas. ® Con los resultados y las
comparaciones antes descritas se admite que los antecedentes familiares influyen en la

presencia de fisuras de labio y paladar.
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3. CONCLUSIONES

La prevalencia de fisuras de labio y paladar corresponde al 10% de los 1 247
nifos de 0 a 5 afios atendidos en el servicio de cirugia plastica del hospital

pediatrico Baca Ortiz de Quito en el afio 2017.

La distribucién de fisuras de labio y paladar en nifios de 0 a 5 afios es mayor en el
sexo masculino segun la revision de resultados de articulos, en los que varios
autores conciden con esta conclusion. El resultado de este estudio demuestra una
mayor distribucion el sexo masculino con un total de 78 nifios (63%) y 46 nifias
(37%).

La fisura labio palatina fue la que mas predominé, estuvo presente en 74 casos
(60%) para ambos sexos, seguida de fisura palatina aislada que presento 38
casos (60%) para ambos sexos y por ultimo la fisura labial que estuvo presente en
12 casos (10%) para ambos sexos.

Dentro de la edad de la madre a presentar hijos con fisuras de labio y paladar, en
este estudio se obtuvo mayor frecuencia en los rangos de edad comprendidos
entre los 21 y 30 afios, resultados que discrepan con otras investigaciones en las
que las edades comprometidas van desde 31 a 40 afios y en otros en que las
edades mas comprometidas son las menores de 21 afios desmostrando que no se
puede especificar la edad mas prevalente para tener hijos con fisuras de labio y

paladar porque esta puede variar por diferentes factores.

En relacion a los antecedentes familiares como un factor de riesgo para tener hijos
con FLP, en este estudio se observo que 6 niflos presentaron antecedentes de
algun miembro de la familia con esta anomalia (7%). Por lo que se admite que el

factor hereditario influye. Ademas concuerda con la literatura revisada.
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Anexo 1.

APROVACION DEL CEISH
Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos
Universidad San Francisco de Quito

El Comité de Revisién Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Aprobacién MSP, Oficio No. MSP-VGVS-2016-0244-0, 26 de Abril de 2016

Quito, 05 de noviembre de 2018

Sefor

Joe Eduardo Rojas Auquilla,
Investigador Principal

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Ciudad

De mi mejor consideracion:

Por medio de la presente, el Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la Universidad
San Francisco de Quito se complace en informarle que su solicitud de revisién y aprobacion del
estudio de investigacion “Macro estudio estadistico de Labio y Paladar fisurado Ecuador 2017” ha
sido aprobada el dia de hoy como un estudio exento, debido a que la investigacién va a tomar datos
personales pero el investigador asegura que seran codificados para el andlisis y presentacién de los
resultados y una vez concluido el estudio cualquier dato que pudiese identificar al participante sera
borrado.

El CEISH - USFQ aprueba el estudio ya que cumple con los siguientes pardametros:

- El proyecto de investigacion muestra metas y/o objetivos de significancia cientifica con una
justificacién y referencias.

- El protocolo de investigacién cuenta con los procedimientos para minimizar sus riesgos de
sus participantes y/o los riesgos son razonables en relacién a los beneficios anticipados del
estudio.

- El protocolo cuenta con provisiones para proteger la privacidad y confidencialidad de los
participantes del estudio en sus procesos de recoleccién, manejo y almacenamiento de
datos

- El protocolo detalla las responsabilidades del investigador

Ademas el investigador principal de este estudio ha dado contestacién a todas las dudas y realizado
todas las modificaciones que este Comité ha solicitado en varias revisiones. Los documentos que se
aprueban y que sustentan este estudio es la version # 2 de noviembre 05, 2018 que incluyen:

e Solicitud de revisién y aprobacién de estudio de investigacién, 18 paginas;
* Solicitud de NO aplicacién al consentimiento informado por escrito, 1 paginas;
e Hoja de vida del investigador principal.

Casilla Postal 17-12-841, Quito, Ecuador

comitebioetica@usfg.edu.ec
PBX (593-2) 297-1700 ext 1149



Esta aprobacion tiene una duracién de un ano (365 dias) transcurrido el cual se debera solicitar una
extension si fuere necesario. En toda correspondencia con el Comité de Bioética favor referirse al
siguiente cdédigo de aprobacién: 2018-232T. El Comité estara dispuesto a lo largo de la
implementacién del estudio a responder cualquier inquietud que pudiese surgir tanto de los
participantes como de los investigadores.

Favor tomar nota de los siguientes puntos relacionados con las responsabilidades del investigador
para este Comité:

1. El Comité no se responsabiliza por los datos que hayan sido recolectados antes de la fecha
de esta carta; los datos recolectados antes de la fecha de esta carta no podran ser
publicados o incluidos en los resultados.

2. El Comité ha otorgado la presente aprobacion en base a la informacién entregada por los
solicitantes, quienes al presentarla asumen la veracidad, correcciéon y autoria de los
documentos entregados.

3. De igual forma, los solicitantes de la aprobacién son los responsables por la ejecucién
correcta y ética de la investigacion, respetando los documentos y condiciones aprobadas
por el Comité, asi como la legislacion vigente aplicable y los estandares nacionales e
internacionales en la materia.

Deseandole los mejores éxitos en su investigacion, se solicita a los investigadores que notifiquen al
Comité la fecha de terminacion del estudio.

Atentamente,

William F. Waters, PhD

cc. Archivo general, Archivo protocolo

Casilla Postal 17-12-841, Quito, Ecuador

comitebioetica@usfq.edu.ec
PBX (593-2) 297-1700 ext 1149
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

S

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA

OFICIO N°00374-2018 UACO -UCACUE
Cuenca, 10 de Diciembre del 2018

Seifior. Doctor.

Ivar Gonzalez Astudillo.

DIRECTOR DEL HOSPITAL

HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ DE QUITO.
Ciudad

Su despacho

Con un atento y cordial saludo me dirijo a Usted para desearle éxitos en sus tan
importantes funciones y a la vez me permito solicitar permiso y acceso en fichas y estadisticas
para que ¢l estudiante de decimo ciclo el Sr. Josue Matias Jeton Ulloa con CI; 0104103130 de la
carrera de Odontologia realice parte de la investigacion con el tema “PREVALENCIA DE
LABIO Y PALADAR FISURADO EN NINOS DE 0 A 5 ANOS DEL HOSPITAL
PEDIATRICO BACA ORTIZ DE QUITO ¥, solicitando una autorizacién para la recopilacion
de los nifios ingresados y nacidos en el hospital que presenten esta alteracion.
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MINISTERIO _
DE SALUD PUBLICA

HOGMTTAL PEINATRICD BACA ORTIZ

Quito, 06 febrero 2019
SOUICITUD FACTIBILIDAD TECNICA
M:Dv.t-anomﬂu
Gerente Hospital Pediatrico Baca Ortiz
CC:  Ing. Cristina Quiroga
Analista de Investigacion 2.

Por medio del presente. Me permito solicitar cordialmente la revisién técnica de la propuesta
de investigacion:  Macro proyecto: Prevalencia de labio y paladar fisurado en nifios de 0 a 5 afios
atendidos en el Hospital Pedistrico “Baca Ortiz" afio 2017, que serd llevada a cabo por el/los
investigador/Investigadores: Josué Matias Jeton Ulloa, Carrera de Odontologia, Universidad Catdlica
de Cuenca (Nombres y Apeliidos; especificar la institucion o lo que pertenecen); en cumplimiento con los
requisitos establecidos en el reglamento de |a Gestién de Docencia e Investigacion del Hospital
Pediétrico Baca Ortiz.

Se anexa documentacion: (Listor documentocién)

i V.
Atentamente, / Dr. Diego M
( ) o ﬂ c “-C.l .‘nﬁ::::"'"'

Firma: (Investigador/a principal y/o Codirector/a de Tesis y/o Director/a de Programa de
Postgrado y/o Director Centro de Investigacién)

Nombre. Diego Esteban Palacios Vivar

Cl. 0102682655

Cargo. Codirector del Macro proyecto de investigacién y tutor de Tesis
Institucién. Carrera de Odontologia Universidad Catélica de Cuenca
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Qd. Sentiage Renoso Owezada

= B Al AP PR L s e i v wnla

— "').‘;i-'r.«S. ri
, CATOLICA DL CUENC
O D ED f a . B W O
f <
j o=

81



82

Anexo 3.
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES

Instituciones : Universidad Catdlica de Cuenca

Investigador Josué Matias Jetdn Ulloa

Director: Dr. Diego Esteban Palacios Vivar

Titulo: Macro estudio estadistico de Labio y Paladar fisurado Ecuador 2017

Propésito del Estudio:

El presente estudio tiene como objetivo identificar los determinantes sociales que afectan
o podrian generar un riesgo para tener un hijo con labio y paladar fisurados.

Se incluirdn todos los pacientes con labio y paladar fisurado nacidos en esta unidad
hospitalaria desde el 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2018.

Procedimientos:

Si Usted Sr padre o madre de familia acepta que su hijo(a) y Ud. participe en este estudio
se realizara lo siguiente:

1. Se procedera a una evaluacion clinica de su hijo si es que presentase la patologia en
estudio.

2. Seguido se realizard una entrevista en la cual se le preguntara a la madre del nifio
sobre sus habitos actuales y durante el periodo de gestacion. y estilo de vida. Durante
10 minutos

Riesgos:

No se prevén riesgos para usted o su hijo(a) por participar en esta entrevista.

Beneficios:

Su hijo se beneficiard ya que si el padeciera de labio y paladar fisurado podra ser
atendido y tratado por el programa del Municipio de Cuenca, la Universidad Catdlica de
Cuenca y Club Rotario. De manera gratuita
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Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningdn
incentivo econdmico. Los pacientes identificados con labio y paladar fisurado y podran ser
atendidos y tratados por el programa del Municipio de Cuenca, la Universidad Catdlica de
Cuenca y Club Rotario.

Asi como este estudio podria identificar factores de riesgo para prevenir actitudes y
conocimientos riesgosos para el desarrollo de esta patologia.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la confidencialidad de los datos que se obtengan de su hijo(a) con
codigos y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participan
en este estudio. Los archivos de su hijo(a) no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar al: Dr. Santiago
Reinoso Quezada tel. 07 2459555

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que encuesta
y examen le haran a mi hijo(a) si participa en el proyecto, también entiendo el que puede
decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Investigador

Josue Matias Jeton Ulloa.

Fecha

Padre o apoderado

Nombre:

C.l.:
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Anexo 4.

ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARA EL NINO

Instituciones Universidad Catdlica de Cuenca

Investigador : Josue Matias Jeton Ulloa

Director: Dr. Diego Esteban Palacios Vivar

Titulo: Macro estudio estadistico de Labio y Paladar fisurado Ecuador 2017

Propdsito del Estudio:

Hola mi nombre es Diego Palacios Vivar, El presente
estudio tiene como objetivo identificar los determinantes sociales que afectan o podrian
generar un riesgo para tener un hijo con labio y paladar fisurados.

Se incluirdn todos los pacientes con labio fisurado nacidos en esta unidad hospitalaria
desde el 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2017. Y a los pacientes de similares
caracteristicas sanos se recopilaran datos sobre la madre y su area de residencia, asi
como habitos de vida.

¢ Tienes alguna pregunta?

¢ Deseas Colaborar con nosotros?

Si() no( )

Investigador

Carlos Abdul Sarmiento Carmona Fecha

Padre o apoderado

Nombre:

C.l.:




Anexo 5.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

e
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Institucion donde se toman los
datos

Nombre de la madre

Edad de la madre en afios

Lugar de Residencia de la madre

direccion

Numero de teléfono:

Lugar de residencia Urbana [] Rural [ ]
Tipo de parto Eutécico [ ] Cesarea [ |

Semanas de gestacion al
momento del parto

Ocupacién de la madre QQDD
Agricultura
Administracion
Comercio

Profesional

ook LN

Nivel de Hemoglobina Previo al
parto e

Estado Nutricional de la madre
IMC

1. Menoroigual a 18,5
2. De 18,6 a 24,9

3. De25a299
4

L]

Mayor o igual a 30
Nivel de instruccion de la madre 1.[ | analfabeto
primaria incompleta
primaria completa
secundaria incompleta
secundaria completa
Superior

No se especifica

NoasrdwDd

Nombre del Recién nacido




Peso y talla del recién nacido en Peso . Kg
kgycm Talla ...l Cm
Recién Nacido con presencia de Si[] No[ ]
LPH

Tipo de Deformidad LABIAL

Labio fisurado DERECHO
Labio fisurado IZQUIERDO
LABIO FISURADO BILATERAL

wWN P

PALADAR HENDIDO

Si[] No [ ]

Nivel de hemoglobina del RN

Apgar del Recién Nacido

[ 1

Familia con antecedente de LPH

Si[] No[ ]

Consumo de acido félico durante
el embarazo

Si |:| N0|:|

Numero de controles prenatales

Consumo de Multivitaminicos Si[] No[]
Semanas de gestacion previos al parto

NuUmero de partos previos

Otro hijo con Labio fisurado Si[] No[ ]

Etnia de origen. Si fuere el caso

Consumo de OTRA MEDICACION

Si[] No[ ]

En caso de ser si que medicamento es:
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Anexo 6.

INFORME DE ORIGINALIDAD

BACA ORTIZ 3

por Josue Jeton

bV

W0 T L ash
), 0101685 o 050
5 | AnAY

SINES "

Fecha de entrega: 10-abr-2019 01:34p.m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 1109841316

Nombre del archivo: hospital_Baca_Ortiz_Jeton_Ulloa.pdf (845.96K)
Total de palabras: 6040

Total de caracteres: 31200
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BACA ORTIZ 3
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Fuente de Internet
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Figura 1.

CLASIFICACION DE FISURAS DE LABIO Y PALADAR

1\

o

Fisura labial y alveolar. (B) Fisura palatina. (C) Fisura labiopalatina unilateral

incompleta. (D) Fisura labiopalatina unilateral completa. (E) Fisura labiopalatina
bilateral completa. Tomado de Mossey y cols, 2009. “Cleft lip and palate”. The Lancet

374: 1773-1785.

Figura 2.
TRAMIENTO ORTOPEDICO PREQURURGICO, PACIENTE ANTES Y DESUES

Figura 3.
DISENO DE LA TECNICA DE MILLARD



https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/S0716864010705010:gr5.jpeg?xkr=ue/ImdikoIMrsJoerZ+w997EogCnBdOOD93cPFbanNd2Vt2E9KIXSbfPNY5VCUB4kpCjPTZRm5n9r2Wgu2xKnW6eN1VfxWG/zaKyy5ocfOecsXsPSbVekbRFNhFNTbCXlAVsGqpzlaMtSPn68Ub5Pf8vfBRayh5K0V/GdvmFq3gtSRxbrlUhx9Rvrp17my3/7Ewl4CVTnwmONKyZYOnQGWEYzb3DrfpehanlypnsypJJaxa3cgnWsYcs0JqyJXgNBMREL5J9LPeYQKifKf2NFHEb+Tp65VzqT3N9H/Ulf/usXJirWgRjv5SUSxrUikwP
https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/S0716864010705010:gr7.jpeg?xkr=ue/ImdikoIMrsJoerZ+w997EogCnBdOOD93cPFbanNd2Vt2E9KIXSbfPNY5VCUB4kpCjPTZRm5n9r2Wgu2xKnW6eN1VfxWG/zaKyy5ocfOecsXsPSbVekbRFNhFNTbCXlAVsGqpzlaMtSPn68Ub5Pf8vfBRayh5K0V/GdvmFq3gtSRxbrlUhx9Rvrp17my3/7Ewl4CVTnwmONKyZYOnQGWEYzb3DrfpehanlypnsypJJaxa3cgnWsYcs0JqyJXgNBMREL5J9LPeYQKifKf2NFHEb+Tp65VzqT3N9H/Ulf/usXJirWgRjv5SUSxrUikwP
https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/S0716864010705010:gr5.jpeg?xkr=ue/ImdikoIMrsJoerZ+w997EogCnBdOOD93cPFbanNd2Vt2E9KIXSbfPNY5VCUB4kpCjPTZRm5n9r2Wgu2xKnW6eN1VfxWG/zaKyy5ocfOecsXsPSbVekbRFNhFNTbCXlAVsGqpzlaMtSPn68Ub5Pf8vfBRayh5K0V/GdvmFq3gtSRxbrlUhx9Rvrp17my3/7Ewl4CVTnwmONKyZYOnQGWEYzb3DrfpehanlypnsypJJaxa3cgnWsYcs0JqyJXgNBMREL5J9LPeYQKifKf2NFHEb+Tp65VzqT3N9H/Ulf/usXJirWgRjv5SUSxrUikwP
https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/S0716864010705010:gr7.jpeg?xkr=ue/ImdikoIMrsJoerZ+w997EogCnBdOOD93cPFbanNd2Vt2E9KIXSbfPNY5VCUB4kpCjPTZRm5n9r2Wgu2xKnW6eN1VfxWG/zaKyy5ocfOecsXsPSbVekbRFNhFNTbCXlAVsGqpzlaMtSPn68Ub5Pf8vfBRayh5K0V/GdvmFq3gtSRxbrlUhx9Rvrp17my3/7Ewl4CVTnwmONKyZYOnQGWEYzb3DrfpehanlypnsypJJaxa3cgnWsYcs0JqyJXgNBMREL5J9LPeYQKifKf2NFHEb+Tp65VzqT3N9H/Ulf/usXJirWgRjv5SUSxrUikwP
https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/S0716864010705010:gr5.jpeg?xkr=ue/ImdikoIMrsJoerZ+w997EogCnBdOOD93cPFbanNd2Vt2E9KIXSbfPNY5VCUB4kpCjPTZRm5n9r2Wgu2xKnW6eN1VfxWG/zaKyy5ocfOecsXsPSbVekbRFNhFNTbCXlAVsGqpzlaMtSPn68Ub5Pf8vfBRayh5K0V/GdvmFq3gtSRxbrlUhx9Rvrp17my3/7Ewl4CVTnwmONKyZYOnQGWEYzb3DrfpehanlypnsypJJaxa3cgnWsYcs0JqyJXgNBMREL5J9LPeYQKifKf2NFHEb+Tp65VzqT3N9H/Ulf/usXJirWgRjv5SUSxrUikwP
https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/S0716864010705010:gr7.jpeg?xkr=ue/ImdikoIMrsJoerZ+w997EogCnBdOOD93cPFbanNd2Vt2E9KIXSbfPNY5VCUB4kpCjPTZRm5n9r2Wgu2xKnW6eN1VfxWG/zaKyy5ocfOecsXsPSbVekbRFNhFNTbCXlAVsGqpzlaMtSPn68Ub5Pf8vfBRayh5K0V/GdvmFq3gtSRxbrlUhx9Rvrp17my3/7Ewl4CVTnwmONKyZYOnQGWEYzb3DrfpehanlypnsypJJaxa3cgnWsYcs0JqyJXgNBMREL5J9LPeYQKifKf2NFHEb+Tp65VzqT3N9H/Ulf/usXJirWgRjv5SUSxrUikwP

Figura 4.

DISENO DE LA TECNICA DE NAKAJIMA

Figura 5.

DISENO DE LA TECNICA DE MILLARD PARA FISURA BILATERAL.

Figura 6.

CIERRE DE FISURA PALATINA ANTES Y DESPUES
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