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TiTULO:

Caracteristicas Epidemiologicas de Labio y/o Paladar Hendido en pacientes Sudamericanos:
Revision Bibliografia.

RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue describir las caracteristicas epidemiolégicas
del labio y/o paladar hendido en pacientes Sudamericanos. MATERIALES Y METODOS: esta
investigacion es de tipo descriptivo de revisién de literatura; la busqueda de articulos se efectué
a través de las bases de datos como: PubMed, Lilacs, SciELO y Google académico, para la
selecciéon de los articulos se utilizaron los criterios de inclusién y exclusiéon; se incluyeron
estudios de menos de 10 afios de antigliedad de tipo descriptivo, publicados en inglés, espafol
y portugués RESULTADOS: Un total de 141 articulos potenciales fueron identificados de las
bases de datos y examinados para su inclusion, se eliminaron duplicados y se seleccionaron 65
referencias para la revision de lectura de resumen, finalmente se seleccionaron un total de 30
referencias para lectura de texto completo, los mismos que pertenecen a Brasil, Colombia,
Venezuela, Ecuador, Chile, Pera y Argentina. CONCLUSIONES: el 90% de los estudios
reportados describen a la hendidura labio palatina como la mas frecuente, el 53% reporta a la
hendidura unilateral izquierda como el lado mayormente afectado, el sexo masculino de raza
blanca tuvo mayor predileccion, la edad media de la madre reportada fue de 25.5 afios, por otro

lado, pocos estudios describieron datos de antecedentes familiares y nivel socioeconémico.

PALABRAS CLAVE: Labio hendido, Paladar Hendido, Epidemiologia, Caracteristicas,

Hendiduras orofaciales, Sudamérica.
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ABSTRACT

AIM: The aim of this research was to describe the Epidemiological Characteristics of Cleft lip and
palate in South American patients. MATERIAL AND METHODS: this research is of a descriptive
type of literature review; the search for articles was carried out through databases such as:
PubMed, Lilacs, SciELO and Google Schoolar, for the selection of articles the inclusion and
exclusion criteria were used; descriptive studies less than 10 years old were included, published
in English, Spanish and Portuguese RESULTS: A total of 141 potential articles were identified
from the databases and examined for inclusion, duplicates were eliminated and 65 references
were selected for the summary reading review, a total of 30 references were selected for full text
reading, the same ones that belong to Brazil, Colombia, Venezuela, Ecuador, Chile, Peru and
Argentina. CONCLUSIONS: 90% of the studies reported describe the cleft lip and palate as the
most frequent, 53% report the left unilateral cleft as the most affected side, the white male sex
had a greater predilection, the average maternal age was 25.5 years reported on the other hand

few studies reported data on family history and socioeconomic status.

KEY WORDS: Cleft lip, Cleft palate, Epidemiology, Characteristics, Orofacial clefts, South
America
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INTRODUCCION.

Las malformaciones congénitas o defectos del nacimiento son anomalias que afectan la
estructura anatémica, morfolégica y funcional del feto, debido a que se producen en alguna
etapa de la vida intrauterina y se detectan durante el periodo de gestacién, en el momento del
nacimiento o en un periodo posterior de la vida; de hecho, se calcula que estas anomalias
congénitas producen cada afio cerca de 303.000 muertes durante las primeras cuatro semanas
de vida posnatal. Dentro de las anomalias congénitas frecuentes tenemos a las malformaciones
cardiacas, el sindrome de Down, los defectos del tubo neural, las hendiduras orofaciales, entre

otras.?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que las hendiduras orofaciales,
aquejan aproximadamente a mas de uno de cada 1.000 recién nacidos en todo el mundo.? Cabe
sefalar que esta malformacién se presenta con mayor frecuencia en el macizo craneo facial y
constituyen alteraciones en la estructura del embrién por el resultado de la mala fusién que se
da entre algunas estructuras craneo-faciales que forman el paladar primario y secundario a partir

de la sexta y octava semana gestacional.®

Las hendiduras orofaciales comprometen varias estructuras como: el paladar blando, el paladar
duro, el proceso alveolary el labio?, por esta razén se han creado una variedad de clasificaciones
que permiten caracterizar al labio y/o paladar hendido (LPH). Por otro lado, su etiologia es
multifactorial y una causa primordial es la predisposicion genética, del mismo modo los
antecedentes familiares positivos, el historial de abortos, el uso de drogas, el tabaco, el alcohol,
el estrés materno, el nivel socioeconémico bajo, el nivel de educacion® y el contacto con agentes

quimicos durante el embarazo influyen en su aparicién®.

Esta anomalia dependiendo en la forma en que aparezca produce varias complicaciones, como
problemas en la alimentacioén (lactancia), anomalias dentales, voz nasal etc 7, ademas al ser una
malformacion facial representara en el individuo problemas biolégicos y psicolégicos, que afecta

gravemente al nlcleo familiar, asi como las relaciones del paciente con el entorno social.®

Su tratamiento es multidisciplinario, debido a la complejidad de la deformidad maxilofacial he
intervienen una variedad de profesionales como: ortodoncistas, odontopediatras,
fonoaudiblogos, psicdlogos, otorrinolaringélogos, enfermeras entre otros.* Es necesario sefialar
que para el tratamiento del labio y/o paladar hendido, se realizan procedimientos prequirirgicos

como la ortopedia y quirargicos como la queiloplastia y la palatoplastia.

En América del sur existe una prevalencia de 0.99 casos por cada 1,000 nacimientos vivos®,

ademas es importante mencionar que existe una creciente demanda de atencién quirargica para
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reparar los defectos de las hendiduras orofaciales!?; Sin embargo, existe poca bibliografia a
cerca de la prevalencia y las caracteristicas de LPH en Sudamérica, ya que la mayoria de los
paises sudamericanos se encuentran en vias de desarrollo y no poseen sistemas de vigilancia
para defectos congénitos y hendiduras orofaciales, lo que dificulta conocer las caracteristicas
epidemiolégicas en general de los paises sudamericanos, por lo tanto no brindan una
informacion completa hacia las diferentes entidades que trabajan en la prevencion y curacion de

estas malformaciones.

Este estudio de revisidn bibliogréafica tuvo como pregunta de investigacion describir ¢, cuéles eran

las caracteristicas epidemiolégicas de labio y/o paladar hendido en pacientes sudamericanos?

Con el fin de brindar un panorama general con datos especificos sobre las diferentes
caracteristicas de LPH en los distintos paises sudamericanos, ademas de servir como una

fuente bibliografica de informacion para futuras investigaciones.



14

METODOLOGIA

Tipo y disefio de la investigacion

Esta revisibn bibliografica se plante6 como pregunta de investigacion ¢Cuéles son las

Caracteristicas Epidemioldgicas del Labio y/o Paladar Hendido en pacientes Sudamericanos?

Este estudio es una revisién bibliografica de tipo descriptivo.

Estrategias de busqueda para la identificacion de los estudios

La estrategia de busqueda incluyé las bases digitales: PubMed, Lilacs, SciELO y Google
Schoolar. Se utilizaron las siguientes estrategias de busqueda para la identificacion de los
articulos: “labio hendido OR paladar hendido AND epidemiologia”, “hendidura labial OR
hendidura palatina AND prevalencia”’, “hendidura orofacial AND caracteristicas”, “labio hendido
OR paladar hendido AND Sudamérica”, “hendidura orofacial AND epidemiologia”, “labio leporino
OR paladar hendido AND Sudamérica”, “labio leporino OR paladar hendido AND epidemiologia”,
“hendidura orofacial AND prevalencia” “labio hendido OR paladar hendido AND prevalencia”
“fisura labial OR fisura palatina AND epidemiologia”.

Se incluyeron estudios de menos de 10 afios de antigliedad, publicados en inglés, espafiol y
portugués, se excluyeron articulos duplicados, articulos de texto completo no disponible,

articulos con informacion no pertinente, articulos que no pertenecieron a paises sudamericanos.
Obtencién de los datos
Se obtuvieron titulos y resimenes, antecedentes y objetivos, métodos y resultados.

Un total de 141 articulos potenciales fueron identificados de las bases de datos de PubMed,
Lilacs, ScIELO y Google Schoolar, y examinados para su inclusion, se eliminaron duplicados y
se seleccionaron 65 referencias para la revisién de lectura de resumen, se excluyeron 35
articulos por no cumplir con los criterios de inclusion, resultando un total de 30 referencias para
lectura de texto completo, los mismos que correspondieron a 7 paises Sudamericanos: Brasil,

Colombia, Venezuela, Ecuador, Chile, Pert y Argentina.
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ESTADO DEL ARTE

Crecimiento y Desarrollo prenatal

Durante las etapas iniciales de vida intrauterina inicia el desarrollo de la cabeza y del cuello y
continua hasta el cese de la adolescencia. La cefalizacion inicia con la expansion del extremo
rostral de la placa neural. El futuro cerebro sera el componente principal de la region
craneofacial. Por debajo del cerebro, se encuentra la cara, llamada estomodeo. Alrededor del
estomodeo se encuentran los procesos maxilar y mandibular, prominencias que constituyen el
tejido a partir del cual se desarrollara la cara. La futura region cervical se encuentra dominada
por el aparato faringeo, mismo que se encuentra constituido por bolsas, arcos y hendiduras. De
esta region se van a originar numerosas estructuras de la cara, los oidos y las glandulas de la

cabezay el cuello.'?

Anatomia

El paladar esta constituido por el paladar duro (6seo) y el paladar blando (fiboro muscular). El
paladar duro esta conformado por el paladar primario y secundario en el foramen incisivo.*? De
ahi, que el paladar primario se desarrolla en sentido anterior desde el foramen incisivo e incluye
la columela, la punta nasal, el labio y la premaxila; mientras que el paladar secundario se
desarrolla hacia posterior del foramen incisivo e incluye el paladar duro y blando, asi como la
Gvula.r® Cabe sefialar que el paladar blando esta formado por 5 misculos a cada lado, insertados

en el velo y son:

e Palatogloso o glosoestafilino,

e Elevador del velo del paladar o periestafilino interno,
e Tensor del velo del paladar o peristafilino externo,

e Acigos de la Gvula o palatoestafilino

e Palatofaringeo o faringoestafilino.

Desarrollo del labio y la region mandibular

El desarrollo de la cara se establece entre la 4.2y 10.2 semana posterior a la concepcion; durante
los primeros 24 dias luego de la concepcién, se inicia la formacién del labio superior y se
completa a los 37 dias.!* Hay que resaltar que este desarrollo es un proceso tridimensional,
debido a que implica el modelado, la formacion, el crecimiento y la fusiéon de una variedad de

tejidos; ademas la futura regién cervical se encuentra dominada por el aparato faringeo, mismo
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que se encuentra constituido por bolsas, arcos y hendiduras. De esta region se van a originar

numerosas estructuras de la cara, los oidos y las glandulas de la cabeza y cuello.!

A partir de la quinta semana de gestacion, cuando el embrién tiene 3 mm de largo; el ectodermo
cerca de la placa neural se pliega sobre si mismo para formar el tubo neural, después las células
especiales de la cresta neural de origen ectodérmico se diferencian para formar un
ectomesénquima especial, luego el ectomesénquima migra sobre y alrededor de la cabeza y
participa en la formacion de las 5 prominencias faciales que van a rodear al estomodeo o llamado

también cavidad oral primitiva.?

Estas prominencias que formaran la cara son: una prominencia frontonasal (central) y
prominencias maxilares y mandibulares emparejadas. La mesénquima de la prominencia
frontonasal brota de las células de la cresta neural del mesencéfalo y el prosencéfalo, mientras
que las prominencias maxilar y mandibular brotan de las células de la cresta neural del
mesencéfalo y el rombencéfalo.’® Cabe sefialar que las prominencias mandibulares se

desarrollan a partir del primer arco faringeo.®

Luego durante la quinta semana de gestacion, se desarrollaran las placodas nasales, derivadas
del ectodermo en la prominencia frontonasal, es asi que a medida que estos se ensanchan hasta
la sexta semana, el centro del placode se invagina, dividiendo asi la prominencia frontonasal en
el proceso nasal medial y lateral. Estos procesos continuaran creciendo hasta la séptima semana
para luego fusionarse y formar el proceso intermaxilar; esto finalmente daréa lugar al filtrum, el
componente premaxilar del maxilar y al paladar primario; posteriormente el proceso nasal lateral
dard lugar a la base alar y a las alas nasales (figura 1).1>%7

Prominencia Proceso Proceso nasal Proceso intermaxilar

frontonasal nasal medial lateral

Figura 1 secuencia del desarrollo del labio superior

Tomado de Worley ML, Patel KG, Kilpatrick LA. Cleft Lip and Palate. Clin Perinatol [Internet]. diciembre de 2018
[citado 17 de abril de 2020];45(4):661-78. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0095510818313927

En este momento, los procesos palatinos también se extienden medialmente desde las

prominencias maxilares emparejadas, de ahi que la fusion de estos procesos palatinos dara
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lugar al paladar secundario a partir de la 9.2 semana embrionaria (la fusion inicia anteriormente
en el agujero incisivo y se extiende posteriormente a la Gvula)!’ sin embargo, el labio superior y
el paladar primario deben completar su formacion, antes de que empiece la palatogénesis

secundaria.®®

De manera analoga, las prominencias mandibulares bilaterales aumentan de tamafio, y se
fusionan formando el extremo medial de la mandibula. En el interior de la mandibula se origina
el cartilago de Meckel, el cual deriva del primer arco branquial y formar& el hueso mandibular
definitivo; poco después las células mesodérmicas invadiran las estructuras faciales y formaran

los musculos masticatorios y los de la expresion facial.*!

Formacion del paladar

La palatogénesis inicia al final de la quinta semana y el desarrollo del paladar no se completa
sino hasta la semana 12 después de la concepcién y tiene como objetivo separar la cavidad
nasal de la oral.}* El paladar deriva de tres procesos: un proceso palatino medio impar y dos
procesos palatinos laterales; de ahi que el proceso palatino medio se desarrolla como una
invaginacién a consecuencia de los procesos nasomediales recientemente fusionados, que
luego tomara forma del paladar primario y se llamara en el periodo posnatal: premaxila del
maxilar, estructura de la cual se originaran los incisivos superiores y se extiende hasta el agujero

incisivo.’

En la formacion del paladar intervienen: el crecimiento de los procesos palatinos, su elevacioén,
su fusidony la eliminacién del rafe epitelial en el sitio de la fusion. Los procesos palatinos laterales,
que son los precursores del paladar secundario, se desarrollan a partir de los procesos maxilares
durante la sexta semana y al principio estos creceran medialmente y hacia abajo; a cada lado

de la lengua. *°

A medida que la mandibula crece hacia abajo y hacia adelante, la posicion de la lengua
descendera y los procesos palatinos tendran que rotar hacia una posicion horizontal a la lengua
y para luego someterse a una osificacion intramembranosa para formar el proceso palatino del
maxilar y el hueso palatino. La transicién de la posicion vertical a la horizontal ocurre en las ocho

semanas posteriores a la concepcioén y se completa en solo unas horas. 4

Después de la elevacion, los procesos palatinos contindian su proliferacion hacia la linea media,
casualmente haciendo contacto entre si en el epitelio del borde medial. Este contacto induce a
una cascada molecular de factores que producen una combinacién de apoptosis y extrusion
activa de las células epiteliales en la linea media. La fusion de los procesos palatinos inicia

rapidamente detras del foramen incisivo y se extiende posteriormente para cerrar el paladar
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como una “cremallera” para terminar en la Gvula (Figura 2); la fusibn completa ocurre al final de
la doceava semana?® sin embargo, el fracaso en la fusion de los procesos maxilares entre siy
con los procesos frontonasales puede resultar en paladar hendido.'® Es necesario subrayar que
el paladar femenino se cierra una semana mas tarde que el paladar masculino, por lo que el
riesgo de paladar hendido en las mujeres se ve aumentado; la semana critica del cierre del

paladar es en la séptima semana en hombres y la octava semana en mujeres.*?

Procesos palatinos
secundarios

Cresta
alveolar

Paladar primario

Paladar
blando

Procesos
palatinos
secundarios

Paladar

Sept blando
um

nasal .
Uvula

Figura 2 Desarrollo del paladar blando y duro

Tomado de Worley ML, Patel KG, Kilpatrick LA. Cleft Lip and Palate. Clin Perinatol [Internet]. diciembre de 2018
[citado 17 de abril de 2020];45(4):661-78. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0095510818313927

Después de la fusién en la linea media, las condensaciones mesenquimales sufren osificacién
intramembranosa a partir de osteoblastos derivados de la cresta neural. El contacto de estas
placas 6seas en la linea media da como resultado una sutura en el paladar medio que
permanece hasta la adolescencia a medida que la cara crece. Finalmente, estas
condensaciones sufrirdn una diferenciacion miogénica y daran lugar a la musculatura del paladar
blando. Simultaneamente con la palatogénesis secundaria, la prominencia frontonasal y los
procesos nasales internos seguiran su proliferacion, hasta formar el tabique nasal en la linea
media; este tabique crecera caudalmente desde el techo de la cavidad nasal y se fusionara con
la superficie rostral de los paladares primarios y secundarios anteriores a lo largo de la linea

media.®
Clasificacion

Las hendiduras orofaciales comprometen varias estructuras como: el paladar blando, el paladar
duro, el proceso alveolar y el labio; por otro lado, se debe tener en cuenta que esta malformacién

congénita puede manifestarse de forma unilateral, bilateral, combinada o aislada.*

De ello resulta decir que el labio hendido se clasifica como completo o incompleto dependiendo
de la extension de la hendidura, asi como unilateral o bilateral si afecta a uno o ambos lados.

Una hendidura incompleta del labio tiene una banda de tejido intacto a través de la hendidura 'y
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no involucra el grosor completo del labio. Mientras que, una hendidura completa del labio
involucra todo el grosor vertical del labio y se asocia mas comunmente con una hendidura del
alvéolo. Asi mismo el paladar hendido se define de modo similar, ya sea completo o incompleto,
asi como unilateral o bilateral. Una hendidura palatina completa involucra el paladar primario y
secundario, asi como el alveolo. Sin embargo, existe la posibilidad de que se presente un paladar
hendido aislado, que comunmente involucra el paladar secundario, posterior al foramen

incisivo.1®

Otra variacion menos severa de paladar hendido es una hendidura submucosa, en cuya
deformidad existe una unién muscular defectuosa a través del paladar blando, sin embargo, la
mucosa oral se presenta intacta; algunos ejemplos son: la Gvula bifida, una espina nasal
posterior ausente y una zona pellcida; la cual es una zona transparente de mucosa en la linea

media del paladar.®®

Una clasificacion apropiada es fundamental debido a que los diferentes tipos de hendiduras
orales pueden estar asociadas de manera variable con anomalias adicionales y trastornos
cromosémicos; es asi que, a lo largo de los afios, se han presentado muchos sistemas de
clasificacion diferentes basados en las caracteristicas morfol6gicas, anatdmicas o etioldgicas de
las hendiduras orofaciales.'* Asi tenemos varias clasificaciones utilizadas antiguamente como
la clasificacion de Davis y Ritchie 1992 2°, Veau Victor 1931 4, Kernahan y Stark 1958 y 1971 18,
Otto Kriens 1989 2 entre otros.

Es importante mencionar que en la actualidad el Misterio de Salud Publica del Ecuador utiliza
un sistema de clasificacion propuesta por la organizacién mundial de la salud, la misma que se
presenta a continuacion.

Clasificacién de la Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud, 10.2 ediciéon (CIE- 10)

Malformaciones de labios, bocay paladar?

(Q35) Fisura del paladar.

e (Q35.0) Fisura del paladar duro, bilateral.

e (Q35.1) Fisura del paladar duro, unilateral.

o (Q35.2) Fisura del paladar blando, bilateral.

o (Q35.3) Fisura del paladar blando, unilateral.

o (Q35.4) Fisura del paladar duro y del paladar blando, bilateral.
e (Q35.5) Fisura del paladar duro y del paladar blando, unilateral.

e (Q35.6) Fisura del paladar, linea media.
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o (Q35.7) Fisura de la avula.
e (Q35.8) Fisura del paladar bilateral, sin otra especificacion.

o (Q35.9) Fisura del paladar unilateral, sin otra especificacion.

(Q36) Labio leporino.
o (Q36.0) Labio leporino, bilateral.

e (Q36.1) Labio leporino, linea media.

o (Q36.9) Labio leporino, unilateral.

(Q37) Fisura del paladar con labio leporino

o (Q37.0) Fisura del paladar duro con labio leporino, bilateral.

e (Q37.1) Fisura del paladar duro con labio leporino, unilateral.

o (Q37.2) Fisura del paladar blando con labio leporino, bilateral.

e (Q37.3) Fisura del paladar blando con labio leporino, unilateral.

e (Q37.4) Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino,
bilateral.

o (Q37.5) Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino,
unilateral

o (Q37.8) Fisura del paladar con labio leporino bilateral, sin otra
especificacion.

o (Q37.9) Fisura del paladar con labio leporino unilateral, sin otra

especificacion?!
Etiologia

Los errores embrioldgicos de formacién que conllevan al paladar hendido incluyen el crecimiento
inadecuado de los procesos palatinos, la falla en la elevacién y la fusién del proceso y la
degradaciéon secundaria después de la fusién. Ademas, como la formacion adecuada del paladar
requiere un crecimiento mandibular con aplanamiento y descenso de la lengua, cualquier error
en estos procesos puede resultar en un paladar hendido.'® Por ejemplo, la hipoplasia de la
mandibula (micrognatia) pudiera interferir con el descenso de la lengua y colocaria a la misma
superiormente entre los procesos palatinos, provocando una interrupcién mecanica del cierre

palatino y dando lugar a un paladar hendido.'*

Por otro lado, existen varios factores de riesgo ambientales y multiples genes involucrados en la
etiologia del labio y/o paladar hendido, lo que significa que la etiologia es compleja y
heterogénea.?? Debido a su caracter multifactorial, la posibilidad de que se vuelva a presentar

labio hendido o paladar hendido en una familia es elevada y depende del nimero de miembros
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de la familia que presenten una o mas anormalidades, y del tiempo y magnitud de la exposicidén

a factores ambientales de riesgo.?

Factores genéticos y antecedentes familiares.

Las hendiduras orofaciales muestran una fuerte agregacion familiar, lo que sugiere un
componente hereditario significativo para su etiologia. Sin embargo, no esta claro exactamente
cuantos genes podrian controlar el riesgo o como funcionan para influir en el riesgo de
hendiduras orofaciales.?? Los antecedentes familiares que implican a miembros actuales o
anteriores de la familia pueden inducir a un mayor riesgo de tener un bebé con labio y/o paladar

hendido. Por lo tanto, se debe brindar asesoramiento con el genetista.?*

Varias mutaciones y enfermedades genéticas son la causa de defectos faciales, por esta razon,
es importante mencionar que las hendiduras orofaciales también se pueden presentar con
diferentes sindromes como por ejemplo?*: el sindrome de Pierre Robin, sindrome de Sticklers,
sindrome de Treacher Collins, sindrome Velocardiofacial, sindrome de Patau, sindrome de
Edwards?*?%, sindrome de Down; sindrome de Van Der Wounde?*, microsomia hemifacial,

displasia ectodérmica®, entre otros.
Factores Ambientales

Alcohol y tabaco

Campos y cols. refieren que el tabaquismo materno, el tabaquismo paterno se asocian con la
aparicion de hendiduras orofaciales.?® Asi mismo Canela, et al en su investigacion determinaron
que el tabaquismo materno y el alcoholismo en el primer trimestre del embarazo se asocian
significativamente con la aparicién de Labio y/o paladar hendido.?’” Por otra parte, el consumo
materno de alcohol como factor de riesgo es menos consistente, aunque el consumo de grandes
cantidades durante un corto periodo de tiempo pudiera aumentar el riesgo.?> También se
menciona que al combinar el alcohol con otros factores, como el tabaco, las drogas y otros

factores socio demograficos, el riesgo de hendidura es mucho mayor.?*
Dieta

Factores como la dieta que incluye &cido félico, zinc, vitaminas y otros microelementos tienen
un gran efecto sobre el embarazo; también sefialan que beber gaseosas y té podria tener cierta

influencia sobre el embarazo y la predisposicion de tener un nifio con LPH.?*

Es importante subrayar que la ingesta de &cido folico tiene un efecto protector para la prevencion
de LPH.?® De ahi que Eshete, y cols. En su estudio observaron que muy pocas madres toman

acido folico y otras vitaminas antes y durante el primer trimestre del embarazo. Este autor
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recomienda que se tomen medidas preventivas de atencion médica, que mejoren la dieta de las
mujeres durante sus afios reproductivos, que garanticen una ingesta dietética adecuada de
vitaminas y minerales, y principalmente de acido félico, ya sea a través de la fortificacion de las

harinas o suplementos orales.?°
Ingesta de medicamentos durante el embarazo

La dieta y los factores nutricionales no solo son importantes para la predisposicién de labio
paladar hendido, sino que también la ingesta de medicamentos esté relacionada con un riesgo

significativo de hendiduras orales.?*

Algunos medicamentos relacionados con las hendiduras son los retinoides, esteroides y
anticonvulsivos, como fenobarbital y fenitoina.® En un estudio se demostré que las madres que
consumieron AINEs durante el embarazo, tuvieron significativamente mas probabilidades de

tener descendencia con labio y/o paladar hendido, entre otros defectos congénitos.*

Del mismo modo y con relacion al uso materno de medicamentos, Canela et al. Concluyen que
el uso de amoxicilina durante el primer trimestre del embarazo, mostr6 un mayor riesgo de 2.04
veces mayor para la aparicion de hendiduras.?” Por otro lado Skuladottir et al. Analizaron el uso
materno de corticosteroides y concluyeron que este medicamento no esta asociado con el parto
de un bebé con una hendidura orofacial en el Estudio Nacional de Prevencién de Defectos de
Nacimiento. Estos datos ayudan a informar la decision clinica de riesgo-beneficio para el uso de

corticosteroides durante el primer trimestre del embarazo.3!

Cabe sefalar que los farmacos antineoplasicos durante el embarazo también estan asociados
con un mayor riesgo de hendiduras orales.?* Es importante también, destacar que las
enfermedades maternas como la amenaza de aborto, asma bronquial?®, diabetes Mellitus y el
abuso de drogas durante el embarazo aumentan el riesgo de labio paladar hendido y anomalias

relacionadas con hendiduras orofaciales.®?
Factores ocupacionales

Los factores ocupacionales relacionados con el trabajo tienen una gran influencia sobre la
tendencia a hendiduras orales. Los factores sociales no permiten que todas las mujeres no
trabajen durante el embarazo.?* Conviene destacar el estudio de Agopian, et al. realizado en
Texas, quienes concluyen que la actividad fisica ocupacional materna, relacionados con el

trabajo, podria estar asociada con la etiologia de las hendiduras orofaciales. *3

Por otra parte, el ambiente del lugar de trabajo puede ser un lugar, donde las mujeres estan

expuestas a muchos factores que pueden aumentar el riesgo de LPH, como la radiacion, las
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altas temperaturas, el campo electromagnético, la luz y otros estan influyendo en la salud de las
mujeres en las primeras etapas del embarazo, cuando en algunos casos las mujeres
embarazadas ni siquiera conocen su condicién.?* De hecho Eshete, y cols. Mencionan, en su
estudio, que existe una asociacion significativa entre la exposicion a los rayos X de diagndstico

y la aparicién de LPH.?®

En consecuencia, las ocupaciones maternas, que aumentan el riesgo de hendiduras orales, son
servicios como: la peluqueria, la agricultura y la fabricacién de cuero o calzado, asi como la

exposicion a pesticidas, plomo y &cidos alifaticos.*
Productos quimicos y disolventes orgénicos

La exposicion a quimicos y solventes puede causar hendiduras orofaciales, por este motivo
Prada A, y cols. (2014) en su estudio de casos y controles a madres de nifios con LPH y madres
de nifios sin LPH, concluyeron que la exposicién a los pesticidas y la presencia de labio y/o

paladar hendido en la familia, aumentaron el riesgo de hendiduras no sindrémicas.*

Por otra parte, Figueroa N, y cols. (2016), realizaron un estudio de casos y controles en el cual
concluyeron que el consumo de alcohol y el contacto con agentes quimicos durante el primer

trimestre del embarazo aumentan el riesgo de desarrollar labio y paladar hendido.®

Otros Factores

Otros factores relacionados con el aumento de hendiduras orofaciales, son el nivel
socioeconémico bajo y el nivel de educacién® lo que concuerda con Alfwaress y cols. que
mencionan que la mayoria de los nifios con hendiduras orales nacen de familias que viven en

zonas urbanas, poseen un nivel educativo bajo y viven por debajo del umbral de pobreza.®®
Complicaciones asociadas a labio y/o paladar hendido
Problemas de alimentacién y nutricion.

Las complicaciones en la alimentacion de los recién nacidos con labio y/o paladar hendido se
originan debido a que los bebés son incapaces de succionar el pezén de su madre o el biberén,
esta complicacién puede provocar disfagia debido a que no existe un correcto sellado de la
cavidad oral, por esta razon, los alimentos y liquidos ingeridos podrian ser expulsados a través

de las narinas debido a la dificultad para pasar el bolo alimenticio.*

Por consiguiente, la cantidad de leche o comida que ingiera no sera suficiente y esto afectara al
crecimiento del bebé, lo que provocaria una detencién en peso o talla llegando a una posible
desnutricion.?>3¢ Cabe sefialar que la broncoaspiracién es otra complicacién por la comunicacion

entre el paladar y narinas; por mal manejo de secreciones nasofaringeas, leche o ambas.*
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Por otro lado existen una diversidad de técnicas que permiten que el bebé se alimente y gane
un peso normal, como el uso de una jeringa, una cuchara y un vaso desechables o un dispositivo

obturador protésico 2°

Problemas auditivos

La hipoacusia o la otitis se da gracias a una disfuncion y horizontalizacién de las trompas de
Eustaquio, la cual enlaza el oido medio con la faringe.®® Por consiguiente, la otitis media
recurrente es una complicacion en la que se acumula liquido en el oido medio, esto se debe a
la accién anormal de la apertura de la trompa de Eustaquio causada por los musculos elevador
del velo palatino y tensor del velo palatino?. Esta complicacion se presenta en el nifio con

paladar hendido en los primeros seis meses de vida.?

Problemas del habla

Gracias a la disfuncion velofaringea los pacientes con paladar hendido tienen problemas del
habla; a consecuencia de la incapacidad que tiene el paladar blando para moverse hacia arriba
y generar un contacto con la cavidad nasal.?® Es decir que, al existir el cierre incompleto del
esfinter velofaringeo, significaria que la cavidad oral no esta alejada de la cavidad nasal durante

la deglucion y el habla.’

Esta complicacion puede tratarse con una cirugia para generar el cierre velofaringeo, es asi que
el colgajo faringeo y la faringoplastia del esfinter se consideran cirugias confiables para corregir

la insuficiencia velofaringea en pacientes con labio y paladar hendido.?®

Esta insuficiencia velofaringea se caracteriza por el habla de hipernasalidad o voz nasal y la
emision de aire nasal. Si no existe el cierre del esfinter velofaringeo, el nifio carecera de las
condiciones aerodinamicas necesarias para la adopcion de una articulacion normal durante el
desarrollo del habla y conducira a una articulacion patolégica e incomprensible, cabe sefalar
gue los errores articulatorios mas notables durante el habla se producen al articular consonantes

gue necesitan alta presion en la cavidad oral.’

Incluso pueden presentar dislalia, ya que la abertura del paladar condiciona una disminucién de
fuerza de las fibras musculares que sumado a que por dicha hendidura la lengua no puede

realizar sus movimientos fisioldgicos, condicionan y dificultan el habla del paciente.*

Problemas en las vias respiratorias y respiracion con trastornos del suefio

Los pacientes con paladar hendido experimentan tasas mas altas de apnea obstructiva del
suefio. La causa de la apnea obstructiva del suefio es multifactorial, sin embargo, en estos

pacientes se puede presentar por la anatomia anormal del esqueleto y los tejidos blandos, que
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puede incluir hipoplasia maxilar, disfuncién del musculo palatino y faringeo o posicién inferior

del hueso hioides.'®

Problemas dentales

Los problemas dentales implican anomalias en el tamafio y la forma de los dientes, ademas; se
presentan anomalias en la posicién de los dientes, retraso en la formacion y erupcién de los
dientes permanentes.? Nicholls (2016), refiere que la agenesia es la anomalia mas prevalente,
seguida del apifiamiento, que es mas comun en mujeres con paladar hendido, de manera
analoga los dientes supernumerarios se presentaron como la tercera anomalia dental mas
frecuente en este estudio.*® De igual modo Garcés, confirmé que los pacientes con labio y/o
paladar hendido tienen una alta prevalencia de caries dental, enfermedad periodontal y
maloclusiones; lo que destaca alin mas la importancia de la rehabilitacion global de las personas
con esta condicién.?” Cabe recalcar que, la respiracién nasal, la articulacién y la rehabilitacion

de la oclusiéon a menudo requieren tratamiento hasta el final de la maduracién.?

Problemas estéticos

Los pacientes con LPH tienen problemas estéticos y también causan problemas para la
produccion de sonidos labiales. Los bebés con labio hendido afrontan problemas cuando

intentan hacer contacto entre los labios superior e inferior. 2°

Problemas psicolégicos

Todos estos problemas afectan psicolégicamente a un paciente con labio hendido y puede sufrir
de depresion, ansiedad y falta de estima y son incapaces de comunicarse en la escuela®; del
mismo modo el impacto que causa en los padres un hijo con malformacioén provoca culpabilidad

o rechazo; lo que implica un retardo tanto psicoemocional como en el manejo terapéutico.%®

Ademas, el discurso del nifio solo puede ser entendido por sus padres; los trastornos del habla
perjudican al individuo y también perturban sus emociones profundamente, teniendo en cuenta
gue el habla es indispensable para expresar y transmitir pensamientos’; es asi, que la estética
facial, la aceptacion social y el bienestar estan relacionados con su calidad de vida,
autoaceptacion y contacto con los demés. Los enfoques multidisciplinarios con tratamiento a

largo plazo son muy importantes para mejorar la salud y la vida.?*
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Problemas postquirurgicos:
Fistulas Oro nasales

La hendidura del paladar primario o secundario permite un vinculo entre las cavidades nasal y
oral. Las fistulas oro nasales persistentes o recurrentes pueden presentarse en dias o afos

después de la reparacion del paladar.®

Problemas de crecimiento maxilar

La restriccidon del crecimiento maxilar podria estar relacionada con los efectos de la cicatrizacion
de las cirugias de paladar hendido, y el momento mas temprano de la reparacién palatal, lo que
resultaria en una hipoplasia maxilar severa. También es necesario conocer que los pacientes
con labio y paladar hendido a menudo tienen retrognatismo tanto en el maxilar como en la
mandibula, con una apariencia relativamente prominente del maxilar inferior debido al mayor
grado de hipoplasia maxilar. Por lo general el tratamiento a eleccién es la cirugia ortognatica con

avance maxilar y con o sin avance mandibular.®

Métodos de alimentacion
Bebés con labio hendido

Unicamente se deben realizar modificaciones en el posicionamiento del nifio al momento de la
alimentacién. Si la hendidura es unilateral, se puede utilizar el método de futbol modificado
(figura 5). En todas las posiciones de alimentacién, el bebé debe mantenerse en posicion
vertical, para que la leche fluya hacia abajo y ayude a evitar la asfixia.*® De hecho, es
recomendable alimentar durante 10 minutos y nomas de 30 minutos, de ocho a diez veces al
dia, y la lactancia debe realizarse al menos cada dos o tres horas. También es necesario que él

bebé eructe frecuentemente debido a la cantidad de aire que traga al momento de alimentarse.*

Figura 3 A. Método de futbol modificado o posicion de horquilla para alimentar. B. Posicién correcta para alimentar

Tomado de Kumar Jindal M, Khan SY. How to Feed Cleft Patient? Int J Clin Pediatr Dent [Internet]. 2013 [citado 1
de mayo de 2020];6(2):100-3. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4086590/
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La lactancia materna es mas compleja para los bebés con labio hendido bilateral; por causa de
la incapacidad para formar un sello hermético alrededor del pezén, por esta razén, se

recomienda la "Posicion de la mano del bailarin” (figura 6).%

Figura 4 Posicién de la mano del bailarin para alimentar

Tomado de Kumar Jindal M, Khan SY. How to Feed Cleft Patient? Int J Clin Pediatr Dent [Internet]. 2013 [citado 1
de mayo de 2020]; 6(2):100-3. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4086590/

Bebés con labio y paladar hendido

Para estos bebés generalmente es necesario alimentarlos con biberén, entre los mas frecuentes
se encuentra el biberon Mead Johnson, Haberman y Mini-Haberman, Pigeon y el biberon Playtex
Feeder.® Es importante sefialar que también se utilizan diferentes tipos de tetinas especiales
para la alimentacion de un bebé con hendidura orofacial tales como: Tetina ventilada MAM,
Tetina paladar hendido NUK y tetina cénica (figura 7). Otros métodos de alimentacion existentes
son las protesis de alimentacién y los dispositivos por vaso como el Baby Cup Feeder y Soft

feeder.4°

Figura 5 A. Tetina ventilada MAM, B. Tetina paladar hendido NUK. C. Cénica

Tomado de Sai Sankar A, Sujatha B, Devi Es, Manoj Kumar M. Maiden morsel - feeding in cleft lip and palate
infants. J Int Soc Prevent Communit Dent [Internet]. 2012 [citado 1 de mayo de 2020]; 2(2):31. Disponible en:
http://www.jispcd.org/text.asp?2012/2/2/31/109350
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Diagnostico
Diagnéstico prenatal

Un diagndstico prenatal del labio y/o paladar hendido es fundamental para establecer la
planificacion del tratamiento a largo plazo, el prondstico y el asesoramiento adecuado a los
padres.** Ademas el consejo genético proporcionado por el genetista es de gran importancia en
esta etapa y durante el periodo de recién nacido.*? Aungue no es un procedimiento de rutina,
segun el Instituto Americano de Ultrasonido en Medicina, la evaluacion precisa de las
malformaciones craneofaciales generalmente es posible con la ecografia ejecutada durante el

embarazo. #

Para el diagnéstico prenatal de las hendiduras orales tenemos la ecografia convencional,

ecografia tridimensional y la resonancia magnética (RM)

Ecografia convencional y tridimensional

Este examen se efectla a través de la emisidn de ondas sonoras que son capaces de producir
una imagen del feto, en la cual se pueden analizar con cuidado las estructuras anatémicas
faciales, consiguiendo precisar el diagndstico de esta malformacion. Este estudio puede aportar
hallazgos confiables desde la semana 13 de gestacion (segundo trimestre del embarazo), y
cuanto mas cerca se esté de la fecha de parto, el diagndéstico serd mas evidente y claro mediante

el estudio ecografico.

Cabe recalcar que dicho estudio es de suma validez para la deteccién de labio hendido, mientras
que para el paladar hendido resulta dificil su diagnéstico por imagenes ecograficas por la
transposicién de estructuras anatémicas cuando el bebé tiene la boca cerrada.* Esta es una de
las razones por las cuales el paladar a menudo no se visualiza durante el examen de ultrasonido.
Sin embargo, el ultra sondgrafo debe conocer que la micrognatia podria estar asociada al

paladar hendido.'*

La precision de la ecografia para el diagnéstico prenatal de labio y/o paladar hendido también
dependen de muchos factores, entre ellos, la experiencia del ultra sonégrafo, la posicion fetal,
el tipo de cuerpo materno, el tipo de hendidura, la cantidad de liquido amniético*!, la edad

gestacional y si el laboratorio realiza ecografias de la cara de manera rutinaria. (5)

En comparacién con los estudios 2D, la ecografia tridimensional tiene un mayor diagnostico de
precision en general®®; y ha demostrado la capacidad de detectar un paladar hendido cuando un
labio hendido se ha detectado previamente en la ecografia 2D ’. La ecografia tridimensional y

la RM mejoran la precision del diagndstico prenatal de hendiduras orofaciales.**
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Resonancia Magnética

La resonancia Magnética es el Gold estdndar para la evaluacion de posibles anormalidades
intracraneales asociadas en el contexto de labio hendido o paladar hendido. La RM prenatal
puede ayudar a caracterizar y confirmar la hendidura, asi como los hallazgos intracraneales y
extracraneales asociados. Aunque el paladar hendido se puede ver en imagenes sagitales, las
imagenes de resonancia magnética coronal representan mejor el paladar hendido. Las imagenes

axiales de RM también pueden ayudar a confirmar la integridad del arco maxilar.*®

Diagndstico Clinico

El labio y/o paladar hendido tiene Unicamente un diagnoéstico clinico, el cual se realiza al
momento del nacimiento, debido a que su efecto morfolégico es evidente. Aunque, dentro de los
hallazgos mas evidentes al momento del diagndstico, son la desviacion del filtrum respecto al
eje vertical de la cara del paciente, que se dirige a la narina alterada, la punta de la nariz se
aproxima hacia el lado que no se encuentra afectado. Ademas, con respecto a las fibras
musculares orbiculares, clinicamente se puede apreciar que del lado sin alteraciones parten de
la comisura hacia el prolabio en la linea media, mientras que en el lado afectado las fibras
musculares parten de la comisura y se dirigen hacia arriba y acaban en la regién del ala de la

nariz.*

La radiografia no suele ser util para el diagndstico de hendiduras orofaciales; sin embargo, las
radiografias panoramicas y dentales se utilizan para detectar anomalias dentales asociadas. Por
otro lado, la tomografia computarizada (TC) de labio paladar hendido es exclusivamente (til para
indicar la anatomia 6sea y dental y a menudo se emplea antes de la reparaciéon de las

deformidades dentofaciales.®
Evaluacién multidisciplinaria temprana

La American Craft Palate-Craniofacial Association resalta la importancia del tratamiento
multidisciplinario de estos pacientes dentro de los primeros dias de vida. Debido la frecuencia
de anomalias asociadas, es primordial una valoracion temprana de la dismorfologia. Si existen
anormalidades adicionales, se deberia realizar una evaluacion genética completa. Con
frecuencia, los pacientes con LPH requieren la atencion de mdltiples especialidades médicas
(Tabla 1) y deben ser monitorizados en una clinica multidisciplinaria hasta la edad adulta

temprana.t’



Tabla 1 Cuidado basico de la hendidura

30

Cuidado basico de la hendidura

Edad Tratamiento médico

Cirugia

Prenatal * Asesoramiento genético

* Consulta PHL para

« Controlar la audicién
*  NAM (si esta indicado)

alimentacion
0-5 meses *  PHL para alimentacién y *  Queiloplastia
crecimiento *  Tubos auditivos (si tienen

OMC)

9-12 meses » Palatoplastia
*  Tubos auditivos (si tienen
OMC)
1-4 afios * Introduccion a la
odontopediatria
» Evaluar el desarrollo del
lenguaje.
4-6 aflos * Evaluar para DVF » Cirugia correctiva del habla
* Revision de labio si es
necesario
» Cirugia nasal menor si es
necesario
6-12 afios e Ortodoncia * Injerto 6seo alveolar
» Evaluar el ajuste
escolar/psicosocial
12-21 afos * Ortodoncia + Cirugia Ortognatica

* Rinoplastia definitiva

Abreviaturas: OMC, otitis media crénica; NAM, moldeo nasoalveolar; PHL, patologia del habla y lenguaje;

DVF, disfuncion velofaringea.

Tomado de Worley ML, Patel KG, Kilpatrick LA. Cleft Lip and Palate. Clinics in Perinatology [Internet]. diciembre de
2018 [citado 17 de abril de 2020];45(4):661-78. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0095510818313927

Los objetivos de reparacion del LPH son:

* Proporcionar un habla normal.

* Restaurar la denticién y las funciones orales.
» Proporcionar una alimentacion normal.

* Mejorar la audicion.

» Restaurar / reconstruir la anatomia facial y oral.
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* Lograr una estética normal.
« Mejorar el lado psicolégico.®

Equipo de labio y/o paladar hendido

Debido a la complejidad de la deformidad maxilofacial se requiere de un manejo multidisciplinario

en donde intervengan diferentes areas:
1. Areas quirlrgicas: cirugia maxilofacial, cirugia plastica y anestesia.

2. No quirtrgicas: Ortodoncia/ortopedia, odontopediatria, otorrinolaringologia, audiologia,

foniatria, genética, pediatria, psicologia, enfermeria, odontologia y un coordinador gerente. 42542

Tratamiento
Ortopedia Pre-Quirargica

El término general de ortopedia prequirargica (OPQ) hace referencia a cualquier manipulacion
de los segmentos alveolares del bebé antes de la reparacion de los labios y la nariz.*® El manejo
del labio y/o paladar hendido incluye la ortopedia pre quirtrgica con placas o bandas de silicona
y modelacion nasal iniciada en el primer mes de vida. De esta forma se busca alinear y aproximar
los segmentos maxilares, levantar y modelar el cartilago alar afectado y en los casos bilaterales,
elongar la columela. #

Técnicas de la OPQ

Se proponen diferentes enfoques o técnicas para lograr un efecto ortopédico, como: las
molduras alveolares (NAM), cinta para labios, y adhesion de labios. La seleccién del enfoque

generalmente esta determinada por la preferencia del operador y el tipo de hendidura a tratar.**
Moldura alveolar

El objetivo de la moldura alveolar es lograr una posicidn de extremo a extremo de los procesos
alveolares antes de la cirugia de labio. Los aparatos utilizados para este fin se describen como
aparatos activos o pasivos (Figura 8 y 9). La OPQ activa utiliza la fuerza ejercida por el aparato
para reposicionar activamente los segmentos alveolares y mejorar la alineacion alveolar,
ademas de reducir el ancho de la hendidura antes de la cirugia primaria. Los aparatos pasivos
son ligeramente diferentes de los activos. La OPG pasiva utiliza una placa intraoral que se
fabrica para que coincida con los procesos alveolares iniciales sin aplicar presion activa;
logrando una reduccion del ancho de la hendidura alveolar al impedir que la lengua entre en la

hendidura y evitan el colapso del segmento lateral de la hendidura.**
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Figura 7 Aparato pasivo

Tomado de Alzain I, Batwa W, Cash A, Murshid ZA. Presurgical cleft lip and palate orthopedics: an overview. CCIDE
[Internet]. mayo de 2017 [citado 16 de abril de 2020]; Volume 9:53-9. Disponible en:
https://www.dovepress.com/presurgical-cleft-lip-and-palate-orthopedics-an-overview-peer-reviewed-article-
CCIDE

Cinta para labios

Se puede utilizar una composicién de aparatos intraorales y/o cintas ortopédicas extraorales
(Figura 10) en preparacion para la cirugia primaria de labio y paladar. El objetivo de estas cintas
para labios es proporcionar ciertas fuerzas externas durante el moldeo alveolar. Las fuerzas
elasticas ejerceran una presion retraida y hacia atras contra la premaxila que sobresale, gracias
a esto se podra mejorar la posicion y permitira la reparacion definitiva de los muasculos y de la

piel del labio.*

Figura 8 Paciente con LPH bilateral con cinta para labios

Tomado de Tomado de Alzain |, Batwa W, Cash A, Murshid ZA. Presurgical cleft lip and palate orthopedics: an
overview. CCIDE [Internet]. mayo de 2017 [citado 16 de abril de 2020]; Volume 9:53-9. Disponible en:
https://www.dovepress.com/presurgical-cleft-lip-and-palate-orthopedics-an-overview-peer-reviewed-article-CCIDE
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Moldeo nasoalveolar (NAM)

El moldeo nasoalveolar es una prétesis prequirlirgica utilizada tanto en pacientes con hendiduras
unilaterales como bilaterales; se coloca un stent nasal en la placa bucal intraoral, que permite
mejorar la anatomia nasolabial (figura 11).#* Acttan para reducir la gravedad de una hendidura
y facilitar el cierre tanto del labio como del paladar. Ademas, facilitan la alimentacion de los
pacientes porque obturan el defecto; también actlian para alargar la columela?®, para disminuir
la asimetria alar y para recuperar la proyeccion de la punta nasal. El uso de stents nasales en
el LPH bilateral en combinacién con cintas labiales y elasticos puede alargar la deficiencia de la

columela (figura 19). 4

Figura 9 Conformador nasal

Figura 10 Conformador nasal y cintas labiales

Tomado de Lopera N, Hernandez JR. Ortopedia prequirdrgica en pacientes recién nacidos con labio y paladar
hendido. Revista Mexicana de Ortodoncia [Internet]. enero de 2016 [citado 25 de marzo de 2020];4(1):43-8.
Disponible en: http://revistas.unam.mx/index.php/rmo/article/view/54397

Los nifios son atendidos cada 1 a 2 semanas durante 6 meses para evaluar el ajuste protésico
y los efectos del tratamiento; y se usa las 24 horas del dia. Las complicaciones mas comunes
por el uso de NAM incluyen irritacion de la piel, mal cumplimiento y falla del dispositivo para

permanecer en su lugar.t’
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Cirugia de adherencia labial

La adhesién del labio se puede emplear para pacientes con un labio hendido amplio unilateral o
bilateral que no logra resolverse con cintas labiales o NAM.'” La adhesién bilateral del labio
actia como OPQ controlando la premaxila protrusiva y también puede permitir una reparacion
definitiva posterior. El uso de esta técnica dentro de los primeros 3 meses seguido de una
revision definitiva del labio generalmente permite al cirujano realizar la cirugia en etapas a
medida que cambia la cara.** Esta cirugia generalmente se realiza a la edad de 1 mes en

preparacion para una reparacion del labio en la segunda etapa.'’

Tratamiento quirurgico del labio

El abordaje quirdrgico se realiza en tres tiempos. Durante los primeros tres a seis meses de vida
se aborda la reconstruccion del labio afectado, posteriormente al afio se aborda la
reconstruccion del paladar, y en algunos casos se efectian cirugias de seguimiento entre los
dos y 21 afos.* Estos tiempos quirtrgicos no son definidos al azar, son programados para

mejorar los resultados de la voz en las hendiduras palatinas.*

La reparacion definitiva de los labios ocurre cominmente a los 3 meses para evitar problemas
de las vias respiratorias asociada con la respiracioén nasal obligada en la primera infancia y la
apnea posanestésica.l’ Otros factores involucrados en el momento de la cirugia son las 10
semanas de edad, 10 libras y 10 g/dL de hemoglobina, conocido como la regla de “mas de diez”

y descrito por primera vez por Wilhelmsen y Musgrave.!”44

Los objetivos de la reparacion de labio hendido unilateral y bilateral son: 1) restaurar el labio y
la forma nasal; 2) reconstruir la competencia oral a través de un orbicular del oris completo y la
dinamica muscular orofacial; 3) mejorar la apariencia cosmética; y 4) minimizar la alteracién del
crecimiento maxilar.1”44 Por otro lado también se puede realizar una rinoplastia de punta durante
esta cirugia para mejorar el contorno, la forma, la posicion y el ancho del ala afectada y la punta

nasal.'’
Procedimiento quirurgico

Las cicatrices deben mimetizarse con las estructuras presentes en la anatomia normal, en este
caso el arco de Cupido, la columna filtral opuesta y la base nasal. Las técnicas utilizadas para
la hendidura unilateral son la de Millard y las técnicas de Nakayima y Fisher. En la hendidura
bilateral la cirugia es mas compleja debido a la severidad de la deformidad nasal y la hendidura
a ambos lados del maxilar agrega mayor grado de deformidad; por esta razén se emplea la
ortopedia pre quirdrgica para modelar la nariz y alinear los tres segmentos maxilares previo a la

cirugia.*?
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Tratamiento quirargico del paladar hendido

La palatoplastia generalmente ocurre entre los 9 y 12 meses de edad. También se realiza la
reparacion del paladar en dos etapas con cierre temprano del paladar blando y cierre tardio del
paladar duro. Las consideraciones para el momento de la cirugia incluyen el impacto de la cirugia
en la via aérea orofaringea y la posible interrupcion del crecimiento maxilar causada por la
diseccion del paladar duro.!” Los objetivos principales del tratamiento de la hendidura palatina
son: mejorar la voz, permitir un crecimiento maxilar con caracteristicas normales y cerrar

anatémicamente el defecto.*?
Procedimiento quirurgico

La técnica quirdrgica se puede seleccionar en funcién del tipo de afectacién palatina y el ancho
de la hendidura entre los procesos palatinos. El paladar duro se repara con colgajos
mucoperidsticos axiales basados en las arterias palatinas mayores. Se pueden incluir colgajos
Vémer para ayudar en el cierre nasal. El paladar blando se repara con el reposicionamiento del

musculo elevador. 7

Cirugias secundarias

Luego de la queiloplastia y palatoplastia, los pacientes necesitaran otras cirugias que sirven
para complementar detalles del labio y la nariz, también para mejorar la voz, ademas de injertos

de hueso para la fisura alveolar, rinoseptoplastia y posiblemente cirugia ortognatica.*?
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RESULTADOS

Durante la busqueda de articulos en las diferentes bases de datos se encontraron 141 articulos
por titulo de los cuales se excluyeron 29 por estar duplicados, luego de aplicar los criterios de
exclusion e inclusiéon finalmente se seleccionaron 30 articulos por contenido final para lectura
completa. De estos, 17 articulos pertenecieron a la republica de Brasil, 4 a Colombia, 3 a

Venezuela, 3 a Ecuador, 1 a Chile, 1 a Peru y 1 para Argentina.

Todos estos estudios presentan informacion sobre las caracteristicas epidemiologicas de los
pacientes con labio paladar hendido en los distintos paises de Sudamérica, se estudiaron las
variables de diagnostico, lado de afectacion, género, etnia, area residencial, edad de la madre,

antecedentes familiares y nivel socioeconémico.
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Figura 11 Flujograma de la estrategia de blsqueda

El 90% de los articulos revisados describe a la hendidura labio palatina como el tipo de hendidura
oral mas frecuente en Sudamérica (Tabla 2), también es posible observar que el 60% indican
una hendidura unilateral con mayor predileccion al lado izquierdo segun lo reportado y el 10%
una hendidura bilateral (Tabla 3), del mismo modo se encontré6 un mayor numero de estudios

gue describian al sexo masculino como el mas frecuente (97%) en relacién con el femenino
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(Tabla 4), se encontr6é Unicamente el 23% de articulos que mencionaba la zona urbana como
area de residencia, el 7% describia zonas rurales (Tabla 5), para la edad materna se tuvo una
media de 25.5 afios y se present6 en el 37% de las referencias (ver tabla 6), asi mismo la etnia
fue descrita en el 17% para la raza blanca y 7% la mestiza (ver tabla 7), por otro lado Unicamente
el 13% presenté antecedentes familiares y el 3% no presentd antecedentes (ver tabla 8),
finalmente el nivel socioeconémico se describio en el 16% de los articulos registrados (ver tabla
9), dentro de esto tenemos como resultado que el 23% de las referencias describen un nivel
socioecondmico bajo en los paises sudamericanos. A continuacion, se detallan cada una de las
tablas:

Tabla 2 Representacion del diagnéstico de LPH por pais.

DIAGNOSTICO

Hendidura labio palatina Paladar hendido Labio hendido Total
Brasil 53% 3% 0%
Colombia 10% 3% 0%
Venezuela 10% 0% 0%
Ecuador 7% 0% 3%
Chile 3% 0% 0%
Peru 3% 0% 0%
Argentina 3% 0% 0%
Total 90% 7% 3% 100%

INTERPRETACION en la tabla 2 se describe el tipo de hendidura oral en América del sur, donde el 90% de
los estudios reporta el diagndstico de hendidura labio palatina como mas frecuente en todos los paises
de estudio, seguido de paladar hendido (7%) en Colombia y Brasil; y labio hendido (3%) en Ecuador.

Tabla 3 Representacion de la afectacion de LPH por Pais.

AFECTACION

Unilateral Bilateral NE* Total
Brasil 27% 3% 27%
Colombia 10% 0% 3%
Venezuela 7% 3% 0%
Ecuador 10% 0% 0%
Chile 0% 3% 0%
Peru 3% 0% 0%
Argentina 3% 0% 0%

Total 60% 10% 30% 100%

NE= no especifica

INTERPRETACION en la tabla 3 se describe el lado de afectacién segun los articulos estudiados, es asi que
el 60% de los paises de América del Sur reportan la afectacién mas comun a la unilateral, sin embargo,
Chile, Brasil y Venezuela reportaron una afectacién bilateral, representando el 10% de las referencias
estudiadas, es importante sefialar que el 30% de los articulos no especificaban dicha variable de estudio.
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Tabla 4 Representacion del sexo por pais.

SEXO

Masculino Femenino Total
Brasil 53% 3%
Colombia 13% 0%
Venezuela 10% 0%
Ecuador 10% 0%
Chile 3% 0%
Perd 3% 0%
Argentina 3% 0%
Total 97% 3% 100%

INTERPRETACION en la tabla 4 se describe la variable sexo segun los articulos estudiados, en el cual el
97% de los estudios en los paises de América del Sur reportaron que el sexo masculino se encuentra con
mayor frecuencia en las hendiduras orales, por otro lado, Unicamente el 3% de los articulos
pertenecientes a Brasil reportaron una predileccién por el sexo femenino.

Tabla 5 Representacion del area residencial por pais.

AREA RESIDENCIAL

Urbano Rural NE* Total
Brasil 10% 7% 40%
Colombia 3% 0% 10%
Venezuela 3% 0% 7%
Ecuador 3% 0% 7%
Chile 3% 0% 0%
Peru 0% 0% 3%
Argentina 0% 0% 3%
Total 23% 7% 70% 100%

NE= no especifica

INTERPRETACION en la tabla 5 se describe el drea residencial de los pacientes con LPH en Sudamérica,
donde el 23% de los articulos que pertenecen a Brasil, Colombia, Venezuela, Ecuador y Chile, reportan al
area Urbana como la mas frecuente, sin embargo, Unicamente el 7% de los estudios en Brasil reportaron
como comun a la zona rural; por otro lado, el 70% de los articulos no especificaron esta variable.
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Tabla 6 Representacion de la edad materna por pais.

EDAD MATERNA

Si presento No presento Total
Brasil 17% 40%
Colombia 3% 10%
Venezuela 0% 10%
Ecuador 7% 3%
Chile 3% 0%
Peru 3% 0%
Argentina 3% 0%
Total 37% 63% 100%

INTERPRETACION en la tabla 6 se describe la presencia de la edad materna, donde se observa que el 37%
de los paises con excepcién de Venezuela si presentan edad materna, con una edad media de 25.5 afios,
mientras que el 63% de los articulos reportados no presentaron en su investigacién la edad materna en

nifos con LPH.

Tabla 7 Representacion de la etnia en los paises Sudamericanos.

ETNIA

Blanco Mestizo NE* Total
Brasil 10% 0% 47%
Colombia 3% 0% 10%
Venezuela 3% 0% 7%
Ecuador 0% 7% 3%
Chile 0% 0% 3%
Peru 0% 0% 3%
Argentina 0% 0% 3%
Total 17% 7% 77% 100%

NE= no especifica

INTERPRETACION en la tabla 7 se describe la etnia en los paises sudamericanos, en la cual el 17% de los
estudios pertenecientes a Brasil, Colombia y Venezuela, reportan la etnia blanca como la mas comun
segun sus investigaciones, mientras que en Ecuador el 7% reporta ser de etnia mestiza, por otro lado, el

77% de los estudios no especificaron la etnia.
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Tabla 8 Representacion de los antecedentes familiares por pais.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Presente Ausente NE* Total
Brasil 7% 3% 47%
Colombia 3% 0% 10%
Venezuela 0% 0% 10%
Ecuador 0% 0% 10%
Chile 0% 0% 3%
Peru 0% 0% 3%
Argentina 3% 0% 0%
Total 13% 3% 83% 100%

NE= no especifica

INTERPRETACION en la tabla 8 se describen los antecedentes familiares reportados segln los paises
sudamericanos, de modo que el 13% representado por Brasil, Colombia y Argentina, reportan tener
antecedentes familiares, sin embargo, el 83% de los estudios no especifican esta variable.

Tabla 9 Representacion del nivel socioeconémico por pais.

NIVEL SOCIOECONOMICO

Clase media Clase baja NE Total
Brasil 0% 10% 47%
Colombia 3% 0% 10%
Venezuela 0% 0% 10%
Ecuador 0% 0% 10%
Chile 0% 0% 3%
Peru 0% 0% 3%
Argentina 0% 3% 0%
Total 3% 13% 83% 100%

NE= no especifica

INTERPRETACION en la tabla 9 se describe el nivel socioeconémico en cada uno de los paises de América
del Sur, donde la clase media fue reportada por un 3% de los articulos, el mismo que pertenece a
Colombia, mientras que el 13% fue representado por Brasil y Argentina, en el cual refieren que los
pacientes con LPH pertenecian a una clase social baja, sin embargo, el 83% de los articulos no
especificaron el nivel socioecondmico.



Tablas de las Caracteristicas Epidemiol6gicas de LPH detalladas sobre cada pais Sudamericano. Segun articulos consultados.

Tabla 10 Caracteristicas epidemiolégicas de LPH en Brasil
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BRASIL

Ao/ Mu Lado Antec Nivel

Tipo de i Resultado/conclusion  Diagnds , < Edad . socioe
auto . est Objetivo . afecta Género Area Etnia edent p

) estudio a es tico do madre os co.no
mico
Alarc Estudio 477 Presentar las principales El tipo de Unilat Masculi No No No No No
on descripti caracteristicas malformacion mas Labio eral no especifica  especific espec especi
KMG o, epidemioldgicas de OFC  frecuente fue el labio  con izquier a ifica fica
et retrospe en la poblacién de y paladar hendido paladar da
al.¥  ctivo pacientes tratados por  unilateral. El hendido
(201 un equipo quirargico de  tratamiento quirudrgico
7) referencia para OFC en mas frecuente fue la
el estado de Amazonas. queiloplastia.

Rolle estudio 322 Determinar el perfil El perfil Labio unilate Masculi  No No No No No
mber descripti epidemioldgico de los epidemioldgico de los  con ral no especifica  especific espec especi especi
gEV o, pacientes con labio pacientes con LPH paladar izquier a ifica  fica fica
et retrospe leporino y paladar tratados en el HRAN hendido da
al.*  ctivo hendido tratados en el indica que la mayoria
(201 Hospital Regional da de los pacientes son
9) Asa Norte con respecto  hombres con

al sexo, tipo de
hendidura, lateralidad,
edad, presencia de
sindromes asociados y

diagndsticos no
sindrémicos y sin
antecedentes
familiares de este
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procedimientos

quirargicos correctivos.

diagndstico. El labio
con paladar hendido
fueron las mas
comunes,
principalmente del
lado izquierdo. La
cirugia mas frecuente
fue la queiloplastia.

Bert estudio 188 Describir las El labio y paladar labio y Unilat Masculi No No blanc No No
oloss transver caracteristicas clinicas, hendido fue el subtipo paladar eral no especifica  especific a especi  especi
iHy sal, demograficasy mas frecuente hendido a fica fica
cols. observa ambientales asociadas (55.8%). Los varones
47 cionaly con pacientes con LPH caucasicos fueron los
(201  retrospe nacidos en el estado mas afectados. Las
6) ctivo occidental de Parang, alteraciones
Brasil. otorrinolaringoldgicas

y respiratorias fueron

las alteraciones

sistémicas mas

frecuentes en

pacientes con LPH, y

mas del 80% de las

madres con LPH no

informaron

suplementos

vitaminicos durante el

primer trimestre del

embarazo.
Vend estudio 666 analizar los datos Entre los 666 registros  labio no Masculi  rural No No No No
rami retrospe epidemioldgicos médicos, 57.4% eran con especif no especific espec especi especi
nAV ctivo recopilados del Centro de pacientes paladar ica a ifica fica fica
et para masculinos. De estos, hendido
al.*® Atencién integral a el 34.8% de los
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(201 personas con labio pacientes tenia
7) leporino y paladar hendidura labio
hendido palatina. Los pacientes
en el periodo de enero de las zonas rurales de
de 2011 a diciembre de  Parana representaron
2014. el 61% de las visitas al
centro de atencién.
GUE Estudio 482 Esbozar el perfil La hendidura palatina  paladar  Unilat Masculi  Urbana No blanc No clase
RRA retrospe sociodemografico de los fue la mas frecuentes  hendido eral no especific a especi baja
C.y ctivo, ninos con labioy en nifios varones, de a fica
cols. explorat paladar hendido raza blanca, por otra
49 orio- tratados en un servicio parte, la mayoria de la
(201  descripti de referencia en muestra proviene de
6) Vo. Paraiba, durante un la region media de
periodo de cinco anos. Mata Paraibana y de
familias con bajos
ingresos.
Rios estudio 319 Describir el perfil El 51,1% de los nifios Labio Unilat Femeni  Urbana 16 - 25 No 32,6% clase
Mou descripti clinico-epidemioldgico eran del sexo con eral no anos espec prese baja
ral. vo de pacientes con femenino, paladar ifica ntaro
et al. hendiduras orofaciales,  procedentes de la hendido n
>0 visto en un centro de zona urbana. El grupo antec
(201 referencia en el noreste  de edad de la madre edent
9) de Brasil. mas frecuente fue es
entre 16 a 25 afios famili
durante el periodo ares
gestacional. El labio y de
paladar hendido hendi
(34,4%) vy la historia dura
familiar de hendiduras orofac
fue observada en el ial.

29,8% de los casos.
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Caval estudio 109 Evaluar la aparicién de La frecuencia de labio  labioy no Masculi  No 20-29 No No No
canti ecoldgic labio leporino y paladar  hendido y paladar paladar especif no especifica  afios espec especi especi
etal. oy hendido en nifios hendido fue de 5.2 por hendido ica ifica fica fica
51 descripti brasilefios. 10000 nacimientos
(2010 vo vivos. Nifios varones
8) con peso normal al

nacer

son los mas afectados.
Souz Estudio 2.3 analizar las En total, 389 (21.2%) labio Bilater Masculi No No No No No
alJ& descripti 56  caracteristicas clinicasy  pacientes tenian con al no especifica  especific espec especi especi
Raski vo epidemioldgicas de paladar hendido (FP), paladar a ifica fica fica
nS. pacientes brasilefios 437 (23.8%) tenian hendido
52 con hendiduras orales,  labio leporino (FL) y
(201 estudiando casos 1.012 (55%) tenian
3) tratados en el centro de  labio leporino (FLP).

referencia del estado de Las anormalidades
Parana comunes adicionales

fueron: sistema

nervioso central,

extremidades, sistema

cardiovasculary

sistema

musculoesquelético.

La prevalencia de

nacimientos fue de 1/

1,010 nacidos vivos.
Para estudio 1.1 evaluarlafrecuenciade se observo que el labio no Masculi  No No No No No
naib retrospe 42  anomalias defecto congénito mas con especif no especifica  especific espec especi especi
a, ctivo craneofaciales en frecuente identificado  paladar ica a ifica fica fica
L.M. pacientes atendidos en  fue el labio y paladar hendido
R. et un centro de referencia  hendido no
al.’3 brasileiio para sindrémico; sin

embargo, se
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(201 Deformidades encontraron
1) craneofaciales. anomalias y sindromes

aislados que

involucraban

estructuras

craneofaciales.
Barb Estudio 366 describir larelacion Entre los 366 casos de  labio no Masculi  No No No No No
osa transver entre el labio leporinoy  labio hendidoy /o con especif no especifica  especific espec especi especi
Mart sal / o el paladar hendido paladar hendido no paladar ica a ifica fica fica
elliy no sindromico y el sexo  sindrémico, las hendido
cols. y la gravedad de la hendiduras mas
>4 hendidura en la frecuentes fueron el
(201 poblacion brasilefia labio con paladar
2) hendido, seguidos

respectivamente por

el LHy el PH. Se

observa que el paladar

hendido era mas

frecuente en las

mujeres, mientras que

el LPH y el labio

hendido

predominaban en los

hombres.
Luiza Estudio 350 describirlas En este estudio, el labio no Masculi  rural 20-34 No No No
et descripti caracteristicas género masculino fue  con especif no anos espec especi especi
al.>>  vo epidemioldgicas de los el mas afectado, y de paladar ica ifica fica fica
(201 transver casos de hendidura oral 0 a4 afios fue el grupo hendido
3) sal en pacientes de de edad mas

hendidura atendidos
por la sociedad
especializada en el
estado de Sergipe.

frecuente. El labio
paladar hendido se
encontré con mayor
frecuencia. La
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atencion prenatal fue
informada por la
mayoria de las
madres.

Figue Estudio 155 analizar los aspectos Durante el periodo labio no Masculi  No No No No No
iredo transver epidemioldgicos de las estudiado, existid una  con especif no especifica  especific espec especi especi
et sal hendiduras orales en prevalencia de 0,49 paladar ica a ifica fica fica
al.’® nifios nacidos vivos casos / 1,000 hendido
(201 entre 2000y 2005 en el  nacimientos vivos. El
1) estado de Rio Grande tipo mas frecuente fue
do Norte, Brasil. el labio hendido con

afectacién del paladar

y los hombres fueron

los mas afectados.
Cymr estudio 551 evaluar la prevalencia 53% de la poblacidn labio Unilat Masculi No No No No No
otM retrospe de labio leporino y evaluada eran con eral no especifica  especific espec especi especi
etal. ctivo paladar hendido en un hombres. La paladar lzquier a ifica fica fica
57 centro pedidtrico del hendidura labio hendido do
(201 noreste de Brasil y palatina fue la mas
0) determinar qué tipos de  frecuente (72,6%). En

estas afecciones afectan
mas a estos nifos.

cuanto al lado
afectado, las
hendiduras izquierdas
fueron las mas
comunes (61,3%). Se
observd una mayor
prevalencia de
hendidura labio
palatina en los
varones y labio
hendido en las nifias.
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COST
ARy
cols.
58
(201
3)

estudio
retrospe
ctivo

424 determinarla

prevalencia de labio
leporino y paladar
hendido en la poblaciéon
de Maringa y la region
de 1988 a 2011.

labio unilate
con ral
paladar izquier
hendido do

Se encontré una
prevalencia de 56.6%
en individuos varones
y caucasicos (81.84%),
la hendidura labio
palatina (44.55%) fue
la mas frecuente. En
referencia al comienzo
del tratamiento, en
aproximadamente el
54% de los casos la
busqueda del servicio
se produjo hasta el
final del primer afo de
vida. La historia
familiar estuvo
presente en
aproximadamente el
11% de los casos.
Analizando las
caracteristicas
socioecondmicas, se
destaco la vivienda
urbana (87%) y la clase
media (59%).

Masculi
no

urbano

No
especific
a

No
espec
ifica

No
especi
fica

No
especi
fica

Gard
enal

et al.
59

estudio
observa
cional
transver
(201 sal

1) retrospe
ctivo

271

Estimar la prevalencia
de tipos de hendiduras
orofaciales congénitas,
diagnosticadas en un
servicio de referencia,
en casos residentes en
el estado de Mato
Grosso do Sul, desde

labio unilate
con ral
paladar izquier
hendido do

El labio paladar
hendido unilateral,
predominantemente
en el lado izquierdo,
prevalecieron con
mayor frecuencia en
hombres y etnias
blancas. La edad

Masculi
no

No
especifica

17 a 35
afnos

Blanc

sin
antec
edent
es
famili
ares

No
especi
fica
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enero de 2003 hasta
diciembre de 2007.

media de las madres
era de 25 afos vy la
escolaridad de9a 11
afos, con
antecedentes de
complicaciones del
embarazo y sin

antecedentes
familiares de
hendidura.
Di Estudio 1.2  Rastrear el perfil Del total de la labio No Masculi  No No No No No
Ninn descripti 19  epidemiolégico de muestra, el 49% tenia  con especif no especifica  especific espec especi especi
oy Vo pacientes con labioy /o una hendidura labio paladar ica a ifica fica fica
cols. paladar hendido en un palatina, el 26% hendido
60 centro especializado en  palatina, el 19% labio
(201 Belo Horizonte. hendido. En cuanto al
1) género, el 54% eran
hombres. En cuanto al
origen, el 38.5% del
interior de Minas
Gerais.
Cuoz estudio 313 acceder al perfil de Hubo 54% de labio no Masculi  No 18-25 No 8,24 clase
z0 transver pacientes con labio pacientes masculinos  con especif no especifica  afios espec % baja
FDet sal leporino y paladar con una edad media paladar ica ifica tenian
al. ®? hendido de una de 11,4 afios. El labioy hendido antec
(201 subpoblacién en el paladar hendido fue la edent
3) medio oeste de Brasil. alteracion mas es
prevalente en el 49,6% famili
de los casos. Los ares

caucasicos fueron los
mas afectados en el
54,6% de los casos. El
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6.4% de los pacientes
tenian otras anomalias
o sindromes asociados
con la hendidura.

INTERPRETACION En la tabla 10 se describen las caracteristicas epidemiolégicas de LPH en Brasil donde observa que el 94% de los articulos presenta como
diagndstico principal a la hendidura labio palatina, con respecto al lado afectado el 41% fue unilateral y en el 29% se presenté en el lado izquierdo, en cuanto
a la etnia el 18% de los articulos mencionaron a la raza blanca como la mas frecuente, por otro lado, el 17.6% de los articulos menciona que los pacientes
provienen de areas urbanas, asi mismo se encontré la edad de la madre en un 29% de los estudios con una media de 25.5 afos, el 11.7% presenta
antecedentes familiares y el 17.6% pertenece a una clase social baja.



Tabla 11 Caracteristicas epidemiolégicas de LPH en Colombia
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COLOMBIA
Nivel

Afo/ . Mu . . Lado Antec .
auto Tipo °.'e est Objetivo Resultado/conclusion Dla.gnos afecta Género Area Edad Etnia edent somf)e

; estudio ra es tico do madre os co.nom

ico

Arias Estudio 311 Determinarla La Fisura Labio- Labioy no masculi No No No No
U, de asociacién de formas palatina fue el tipo paladar  especif no Urbana especific espec especi especif
Brise series sindrémicas con mas frecuente en la hendido ica a ifica fica ica
fol, de casos condiciones prenatales  muestra evaluaday la
Mart de alto riesgo, parto mas frecuente en
inez ) prematuroy hombres.
et al. comorbilidades entre
62 series anidadas de
(201 €asos.
5)
Chav Estudio 223 Determinarla El 66,4% de la labio unilate Masculi  No 19-30 No No No
arria transver prevalencia de labio y poblacién infantil con ral no especifica afios espec especi especif
galy sal paladar hendido (LPH) analizada iniciaron su  paladar izquier ifica  fica ica
cols. en pacientes tratamiento después hendido do
63 atendidos en el Hospital de haber cumplido su
(201 Infantil Los Angeles de primer afio de edad. El
1) la Ciudad de Pasto 95,1% de los casos

(Colombia) y sus
factores
relacionados.

pertenecen a los
estratos 1y 2. Los
hombres afiliados al
régimen subsidiado
presentaron mayor
probabilidad de
manifestaciones
clinicas bilaterales y
las mujeres
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sin afiliacion tuvieron
mayor probabilidad de
presentar dos
estructuras
comprometidas. Los
hombres que
procedieron de la
costa pacifica tuvieron
mayor probabilidad de
manifestaciones
clinicas bilaterales.

Ceré

AMYy

cols.
64

(201
0)

Estudio
de tipo
descripti
Vo,
longitud
inaly
retrospe
ctivo.

919

Caracterizar clinicay
epidemioldgicamente
pacientes con

labio y/o paladar
hendido (LPH) que
consultaron el Hospital
Infantil Clinica Noel de
Medellin, Colombia,
entre 1985y 2003

50,3% de los casos paladar unilate Masculi
fueron clasificados blando ral no
como unilaterales. hendido izquier

Dentro de los do
unilaterales, el 59,0%
se presentaron

al lado izquierdo. El
3,4% presento labio
hendido, el 12,4%
presentd paladar duro
hendido, y el 12,8%
presentd paladar
blando hendido. El
1,2% de la muestra no
incluia clasificacion de
la patologia. En cuanto
al sexo, los hombres
representaron 48,0%.
El 87,3% de los
pacientes provenian
del departamento de
Antioquia. La edad

No
especifica

No blanc
especific a
a

11%
prese
ntaron
antece
dente
S
familia
res

clase
media
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predominante de
ingreso a la Fundacion
fue antes de treinta
dias de nacido. La
mayoria de los padres
estaban entre
diecinueve y 30 afios

de edad.
Loza estudio 170 Describir las El LPH en su mayoria labio unilate Masculi No No No No No
da retrospe caracteristicas fue no sindrémica, el con ral no especifica especific espec especi especif
Agre ctivo, sociodemograficas sexo mas afectado fue paladar izquier a ifica fica ica
doy descripti y maternas, algunos el masculino hendido do
cols. vo riesgos durante la y el LPH unilateral
65 y gestacion y las izquierda fue mas
(201 transver caracteristicas clinicas frecuente.

4) sal de las
estructuras afectadas
de los nifos con LPH.

INTERPRETACION en la tabla 11 se describen las Caracteristicas epidemiolégicas de LPH en Colombia donde se observa que el 75% de los autores coinciden
con el diagndstico de hendidura labio palatina en el sexo masculino como la mas frecuente presentada en sus estudios, el lado unilateral izquierdo se presenté
en el 75%, el 25% de los estudios menciona que los pacientes provienen de dreas urbanas, son de raza blanca, presentan antecedentes familiares, provienen
de una clase social media y que la edad de la madre se presenta en el grupo de edad entre los 19 a 30 afos.



Tabla 12 Caracteristicas epidemiolégicas de LPH en Venezuela
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VENEZUELA
Afio/ Tipo de Mu Resultado/conclusion  Diagnés Lado P Edad Antec s':Ic‘;sle
auto . est Objetivo ) afecta Género Area Etnia edent .
; estudio ra es tico do madre os co.nom
ico

Luce estudio 45 Determinarla La hendidura labio- hendidu unilate masculi  No No No No No
nay descripti prevalencia de palatina bilateral, se ralabio ral no especifica especific espec especi especif
Uzcd vo hendidura labio- presenta con menor palatina izquier a ifica fica ica
tegui palatina en pacientes frecuencia que la da
.66 que acuden a la unilateral, puede ser
(201 Asociacion Valenciana, derecha e izquierda;
9) para la atencidén todas predominantes

interdisciplinaria de en el sexo masculino y

pacientes con en edadesde 0-a 9

alteraciones craneo- afos.

faciales, Valencia-

Carabobo/Venezuela,

en el periodo 2016-

2017.
Barri estudio 158 Determinar laincidencia Laincidencia Labio unilate Masculi  Urbana No No No No
oset descripti de labio y/o paladar acumulativa durante 8 con ral no especific espec especi especif
al. VO hendido entre los afios  afios fue 5 casos por paladar izquier a ifica  fica ica
67(20 observa 2006 y 2013 en el cada 10.000 nacidos hendido do
15) cional, Instituto vivos, el sexo mas

retrospe Auténomo Hospital frecuente fue el
ctivo Universitario de Los masculino,

Andes (IAHULA),
Mérida, Venezuela, y las
caracteristicas
epidemioldgicas

en dicha poblacion.

provenientes de la
zona urbana, sin
antecedentes
familiares de LPH; la
mayoria presentd
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labio con paladar
hendido

Hern Estudio
ande descripti
zMy vo

cols. transver
68 sal

(201

3)

329 Reportar la prevalencia
en nifio/as con HLP en
una
poblacién venezolana,
desde el afio 2000-
2012, que acudieron al
Centro de
Investigacion y Atencion
a Pacientes con
Malformaciones
Craneofaciales y
Prétesis
Maxilofacial (CIAPA).

La hendidura que

predominé en esta
muestra fue el LPH
bilateral completo.

labio bilater Masculi  No No Blanc No No
con al no especifica especific a especi especif
paladar a fica ica
hendido

INTERPRETACION En la tabla 12 se describen las caracteristicas epidemioldgicas de LPH en Venezuela donde se observa que el 100% de los estudios presentan
como principal diagndstico la hendidura labio palatina con mayor afectacién al sexo masculino, el 66% refiere que el lado mas afectado es la hendidura
unilateral izquierda, 33% de los estudios mencionan que los pacientes residen en zonas urbanas, en cuanto a las variables de etnia, antecedentes familiares
y nivel socioeconémico, ninguno de los articulos presentados describe este dato en sus estudios.



Tabla 13 Caracteristicas epidemiolégicas de LPH en Ecuador
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ECUADOR
Nivel
Afo/ . Mu . . Lado Antec .
auto Tipo °.'e est Objetivo Resultado/conclusion Dla.gnos afecta Género Area Edad Etnia edent somf)e
; estudio ra es tico do madre os co.nom
ico
Caza estudio 18 Determinar la Se observé un 0,06% Labio unilate Masculi  No No No No No
r, descripti frecuencia de de prevalenciade LPH con ral no especifica especific espec especi especif
Marc vo ocurrencia de Fisura en pacientes paladar a ifica fica ica
eloy observa labio alveolo palatina en pediatricos de 0 a 14 hendido
col. cional fichas de pacientes anos de edad. Se
69 de corte pediatricos de 0 a 14 encontraron en mayor
(201 transver afios de edad en el ndamero en pacientes
9) sal Hospital José Carrasco de sexo masculino
retrospe Arteaga (HICA), respecto al femenino
ctivo Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS)
de la ciudad de
Cuenca en el periodo
comprendido entre el
2015y el 2017.
Caza estudio 1.1 Determinarla Se encontré que la Labio unilate Masculi  Urbano 19-30 Mesti No No
r descripti 32  prevalencia de la fisura  frecuencia de con ral no afios zos especi especif
Alma vo, labio alveolo palatina LPH es 14.97 por cada  paladar izquier fica ica
chey observa (FLAP) en las principales 10,000 nacidos vivos, hendido do
col. cional ciudades del Ecuador: la frecuencia de LPH
70 de Quito, Guayaquil y no sindrémico fue de
(202 corte Cuenca, en el periodo 78.9% del total de
0) transver comprendido casos
saly desde el afio 2010 al
retrospe 2018.

ctivo
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Gonz Estudio
adlez  observa
Fy cional,
Rami transver
roL. sal, de
n series
(201 de

3) Casos.

475

analizar las
caracteristicas clinicas y
genéticas en nifios
ecuatorianos pacientes
con hendiduras
orofaciales.

La razon hombre: Labio Unilat
mujer fue de 1.84:1, el hendido eral
80.2% de los casos izquier

(381/475) eran do
mestizos. El Labio
Hendido fue la
hendidura orofacial
mas comun,
presentandose Unico
en 42.7%. Ademas,
existio correlacion
entre las hendiduras
orofaciales 'y
embarazos multiples
por encima de 4
gestaciones, la baja de
la edad materna
menor de 15 afios,
alta edad paterna de
mas de 45 afios, el
retraso del
crecimiento
intrauterino, el uso
positivo de
anticonvulsivantes y el
consumo materno de
alcohol frecuente.

Masculi
no

No
especifica

18-25
anos

Mesti
Z0

No
especi
fica

No
especif
ica

INTERPRETACION En la tabla 13 se describen las caracteristicas epidemiolégicas de LPH en Ecuador donde el 66.6% de los estudios describen a la hendidura
labio palatina como la mas frecuente presentandose en el 100% de los casos como unilateral y afectando al sexo masculino, ademas el 66.6% presenta una
etnia mestiza y 33% proviene de dreas urbanas, la edad media de la madre fue de 24 afios y se presentd en el 66.6% del total de articulos, por ultimo ninguno
de los estudios describe los antecedentes familiares y el nivel socioecondmico.



Tabla 14 Caracteristicas epidemiolégicas de LPH en Chile
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CHILE
Ao/ Mu Lado Antec Nivel
auto Tipo (!e est Objetivo Resultado/conclusion Dla.gnos afectad Géner Area Edad Etnia edent socnf)e
estudio es tico madre conom
r ra o es .
ico

Cord estudio 236 Describir el perfil La incidencia es de Labio bilateral Mascul Urbano 21y25 No No No
ero observa epidemioldgico de los 12.1 por 10,000 recién con ino afios espec especi especif
E.et cionaly pacientes con CLP no nacidos con o sin paladar ifica fica ica
al.”> retrospe sindrémico durante el compromiso palatal,y hendido
(201 ctivo periodo 2005-2017 en 6.0 por 10,000 recién
9) un hospital de San Borja nacidos con paladar

Arriar en Santiago de
Chile, de acuerdo con
los factores que
involucran a la madre.

hendido. Hay una
mayor prevalencia de
LPH en el género
masculino. El sitio mas
afectado es el lado
izquierdo y existe un
mayor riesgo de tener
un hijo con LPH en el
grupo de edad entre
21 a 39 anos.

INTERPRETACION En la tabla 14 se describen las caracteristicas epidemioldgicas de LPH en Chile donde se observa a la hendidura labio palatina como
diagndstico principal, sin embargo, la afectacidn es bilateral con predileccién al sexo masculino, los pacientes pertenecian a zonas urbanas y la edad de la
madre se presenté en el grupo de edad entre los 21 y 25 afos, este estudio no describe la etnia, antecedentes familiares ni nivel socioeconémico.



Tabla 15 Caracteristicas epidemiolégicas de LPH en Peru
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PERU
Afo/ _. Mu . _ Lado , Antec Ni\{el
auto Tipo (!e est Objetivo Resultado/conclusion Dla.gnos afectad Géner Area Edad Etnia edent socnf)e
; estudio ra es tico o madre os co.nom
ico

Sanc estudio 51 determinarla la mas prevalente fue  labio unilater Mascu No 27a32 No No No
hez retrospe prevalencia de la hendidura labio con al lino especifica afos espec especi especif
L7 ctivo, pacientes con fisura palatina izquierda, paladar izquierd ifica fica ica
(201  transver orofacial y factores representando el hendido o
8) sal, familiares asociados de  25.5% del total de

descripti pacientes que fisuras existentes y en

voy acudieron al Hospital el sexo femenino

observa Regional docente Las representd el 43.5%,

cional Mercedes. ademas existen

factores familiares
asociados, como el
consumo de tabaco,
alcohol o drogas,
exposicion a
sustancias toxicas,
edad de los padres y
ocupacion.

INTERPRETACION En la tabla 15 se describen las caracteristicas epidemiolégicas de LPH en Pert donde se observa a la hendidura labio palatina con afectacién
unilateral del lado izquierdo, mayormente en el sexo masculino, la edad de la madre se describe entre los 27 a 32 afos, el estudio no detalla area de
residencia, etnia, antecedentes familiares, ni nivel socioeconémico.



Tabla 16 Caracteristicas epidemidlogas de LPH en Argentina
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Argentina
Nivel
Ao/ Mu Lado Antec
Tipo de . L. Resultado/conclusion Diagnos Géner p Edad . socioe
auto P . est Objetivo / .g afectad Area Etnia edent .
estudio es tico madre coném
ra o es .
ico
Benn descripti 305 Recolectar una muestra  Los estudios de labio unilater Mascu No Mayora No 19,6% Clase
unR. vo 6 representativa de investigacion clinicay  con al lino especifica 34 afos espec prese baja
y pacientes con epidemioldgica de paladar izquierd ifica ntaro
cols. hendidura oral no poblaciones hendido o n
7 sindromicos geogréficas definidas antec
(201 provenientes de una pueden servir como edent
6) poblacién de bebés un medio para es

afectados

establecer datos
importantes para el
asesoramiento
genético y como un
primer paso para
identificar las
estrategias mas
adecuadas para la
identificacion de
causas y el esquema
de los programas de
salud que podrian
conducir a la mejora
de la salud publica.

INTERPRETACION En la tabla 16 se describen las caracteristicas epidemioldgicas de LPH en Argentina donde se muestra a la hendidura labio palatina unilateral
izquierda como la mas prevalente en el estudio, con predileccidn al sexo masculino, en cuanto a la edad materna esta se presenta en edades mayores a 34
afios, por otro lado, el 19,6% de los casos presentaron antecedentes familiares y un nivel socioecondmico bajo, en este estudio no se describid la etnia ni el

area residencial.
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DISCUSION

El labio y paladar hendido es la malformacién craneo facial genética mas frecuente?*2¢, Cuando
se presenta en una etapa embrionaria muy temprana suelen afectarse un mayor nimero de
estructuras faciales®®®’ siendo su reconstruccion un verdadero reto para el cirujano maxilofacial.
Para el tratamiento de este tipo de malformaciones se requerira un equipo multidisciplinario

formado por varios profesionales especialistas en esta malformacion congénita.1?4,

Cuando se presenta labio y paladar hendido las complicaciones son mayores, asi como también
puede presentarse una mayor dificultad para alimentarse, manifestandose con cansancio e
irritacién. Siendo afectado entre otros procesos la succién, por lo que sera necesario estimular
el impulso de la leche para satisfacer su hambre; sin embargo, el nifio podra presentar célicos

abdominales, vomitos constantes o salida de leche a través de las narinas. 37

La mayoria de autores da a conocer que la etiologia es multifactorial 5623272975 sin embargo,
estard relacionada con factores como la genética, el tabaco, alcohol, la etnia, malnutricion de la
madre y edad materna entre otros ¢:7¢, siendo de gran importancia el control prenatal, no solo

para la prevencién de esta patologia sino para evitar la morbilidad materna y perinatal .

La OMS identifica que las hendiduras orofaciales afectan aproximadamente a 1 de cada 1.000
recién nacidos vivos, demostrandose una gran predominancia a nivel mundial?. Del mismo modo
este hecho, coincide con lo reportado por Panamonta V, y cols. En el afio 2015, quien realizé un
estudio para conocer la prevalencia global de nacimientos de hendiduras orales, cuyos
resultados fueron para América del Sur de 0.99 casos por cada 1.000 nacimientos vivos. Cabe
sefalar, que este autor menciona que varios paises al ser de ingresos bajos, no poseen sistemas
de vigilancia para defectos congénitos y hendiduras orofaciales, lo que resulta en registros
incompletos y los datos no llegan a ser precisos en algunas de las regiones, por lo que pudieran

estar sujetas a sesgos.

La prevalencia en paises de América del sur como Brasil reportan un predominio de 5.86 casos
de LPH por cada 10.000 nacimientos’’, coincidiendo con otros autores.5>’® De la misma forma
Colombia, reporta una prevalencia de nacimientos de 6 casos por cada 10.000 nacidos vivos’®;
sin embargo, otro estudio realizado en Bogota y Cali, difiere del anterior, ya que menciona que

existe una tasa de 11.8 casos por cada 10.000 nacimientos.®°

Al igual que Brasil y Colombia, la republica de Venezuela también reporta una prevalencia de
labio y/o paladar hendido de 5 casos por cada 10.000 nacidos vivos.®” Asi mismo, en Chile se
presentan 6 casos por cada 10,000 nacimientos.’? Por el contrario, Per( reporta una prevalencia

de LPH de 8.94 casos por cada 10.000 nacidos vivos.”
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Mientras que, un estudio realizado por Groisman y cols.8! Refieren que la prevalencia de
hendidura oral en Argentina es de 18.64 casos por cada 10.000 nacimientos; de forma similar y
coincidiendo con lo anterior, Bronberg y cols, en su investigacion concluyen que la prevalencia
de LPH en la ciudad de Buenos Aires, Argentina es de 15.7 casos por cada 10.000 nacidos
vivos.®? De igual forma sucede en la republica del Ecuador cuya prevalencia de hendiduras es

de 14.97 caso por cada 10.000 nacidos vivos, segun lo reportado por Cazar, M y cols, (2020).7

En suma, se evidencia que Argentina y Ecuador poseen las tasas mas altas de labio y/o paladar
hendido en Sudamérica. Como dato relevante es preciso mencionar que Brasil es uno de los
paises que reporta un numero mayor de estudios descriptivos epidemioldgicos sobre labio
paladar hendido en relacién con el resto de paises que conforman América del Sur.

Por otro lado, con base a la literatura registrada, el sexo masculino sigue siendo el mas afectado
por las hendiduras orales en comparacién con el sexo femenino*>4666.70 cabe sefalar que la
hendidura labio palatina afecta en la mayoria al sexo masculino, mientras que el paladar hendido

se presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino.®?

De igual forma la hendidura labio palatina unilateral izquierda resulto ser la mas reportada en la
literatura, presentandose en pacientes de raza blanca 474°°%8 sin embargo, se ha documentado
gue las poblaciones de indios nativos de América tienen tasas de prevalencia mas altas (2.62
por cada 1,000 nacidos vivos), seguidas por los japoneses y los chinos, mientras que las
poblaciones caucasicas o blancas tuvieron una prevalencia intermedia® por lo que difiere de
nuestros resultados, es importante subrayar que un porcentaje alto de referencias no describen
esta caracteristica de etnia, por lo que se recomienda en proximos estudios tomar en cuenta al
tipo de raza al que pertenecen los pacientes con LPH, ya que esta caracteristica es un factor

que esta relacionado con la probabilidad de apariciones de hendiduras orofaciales.

Asi mismo pocos estudios describen el area residencial, sin embargo, se reporta un mayor
nimero de pacientes que provienen de zonas urbanas 450586267 y pertenecen a un estrato
socioecondmico bajo, esta informacion coincide con lo mencionado por Alfwaress y cols. Porque
ellos refieren que la mayoria de los nifios con hendiduras orales nacen de familias que viven en
zonas urbanas, poseen un nivel educativo bajo y viven por debajo del umbral de pobreza, y son

uno de los principales factores que influyen en la apariciéon de labio y/o paladar hendido.

En relacién con la edad materna se registré que la mayor frecuencia se daba en madres de 16
a 25 afios °0¢171 aunque estudios han demostrado que existe una tasa alta de 2,84 por 1.000

nacidos vivos en el grupo de edad mayor a 35 afios, es decir, hay mas probabilidades de tener
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un nifio con LPH con una edad materna alta®, por lo que no coincide con los resultados de esta

investigacion.

Por otra parte, los antecedentes familiares que involucran a miembros de la familia presentes o
pasados pueden influir en el riesgo de tener un nifio con hendidura.?* Para confirmar esta
aseveracion Xu, D-P y cols. (2018) realizaron un estudio de casos y controles, en el cual refieren
que la prevalencia de descendencia fue 4.8 veces mayor que la de la familia sin antecedentes
familiares. Por lo tanto, los antecedentes familiares presentes ya sea de segundo o primer grado,
son un factor de alto riesgo de la enfermedad®; en esta investigacion Unicamente el 13% de las
referencias reportan datos sobre los antecedentes familiares.

Es conveniente recalcar que la epidemiologia estudia la distribucion y los determinantes de un
estado o evento que se encuentran relacionados con la salud 8, por ende, el objetivo de los
estudios epidemioldgicos es la caracterizacion de subgrupos de la poblacion, si identificamos los
grupos de alto riesgo también se determinarian las caracteristicas especificas o los factores que
causan este riesgo, sean estos modificables o no modificables; y por lo tanto, estos datos
servirian como base para el desarrollo de programas de prevencion dirigidos a reducir o eliminar
la exposicion a estos factores.®* Por este motivo, es importante que las investigaciones de tipo

descriptivo, determinen todas las caracteristicas epidemiolégicas de una poblacion.

Una de las principales limitaciones encontradas en esta revision fue la escasa literatura reportada
en las bases de datos en cuanto al tema de epidemiologia de labio y/o paladar hendido en
Sudamérica; también es necesario mencionar que no existe literatura de fuentes confiables que
describan todas las caracteristicas de las hendiduras orofaciales, por lo que se recomienda
realizar estudios que analicen y describan estas caracteristicas, para poseer datos completos,

ya que ademas ayudaria a conocer los factores de riesgo en América del Sur.

Por Ultimo, la mayoria de los articulos consultados en esta investigacién, no especificaron las
variables con respecto de la etnia, edad de la madre, area residencial, antecedentes familiares
y nivel socioeconémico de los pacientes con LPH, por esta razén sé dificulté la comparacion
entre ellos, la mayoria de los estudios seleccionados se limitaron a describir el tipo de hendidura

orofacial, el lado de afectacion y el género de predileccion.
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CONCLUSIONES:

Finalmente podemos concluir lo siguiente:

o El Labio con paladar hendido fue el diagnéstico principal en el 90% de los estudios
reportados en los paises Sudamericanos.

¢ Ellado mayormente afectado corresponde a la hendidura unilateral izquierda en relacién
con el lado derecho.

o Elsexo de predileccion principalmente reportado por los articulos consultados fue el sexo
masculino.

e El area residencial reportado en los paises Sudamericanos fue el urbano.

e La edad de la madre tuvo una media de 25.5 afios en Sudamérica y tan solo el 37% de
las referencias presentaba este dato.

¢ La etnia blanca o caucésica fue la mas frecuente reportada por la literatura.

e EI 13% de los estudios obtenidos describieron la variable de antecedentes familiares.

o Los paises de Sudamérica reportan que los pacientes con hendiduras orofaciales se
encuentran dentro del nivel socioeconémico bajo.

¢ No todos los estudios describen las caracteristicas epidemioldgicas de LPH.
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