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Etiologia, diagndstico y tratamiento del labio, paladar,
labio/paladar fisurado en nifios de 1 a 12 afios de edad.
Revision de literatura.

Etiology, diagnosis, and treatment of cleft lip, palate, lip/palate
in children 1 to 12 years of age. Literature review.
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Resumen

El labio y paladar fisurado (LPF) es una de las malformaciones congénitas mas
frecuentas del mundo con mayor prevalencia en el sexo masculino, afecta el
desarrollo embriolégico donde hay una falla en la fusién de procesos frontales o
palatinos, su etiologia es multifactorial y piogénica en la cual intervienen factores
genéticos y/o ambientales los cuales actian de forma aislada o en conjunto. Una
vez que el individuo cumpla el afio de edad, el diagndéstico se realiza clinicamente
donde se valora la presencia de fisuras labiales o fisuras palatinas. Para el
tratamiento es necesario la intervencion de un equipo multidisciplinario quienes
después del afio de vida del individuo iniciaran con una palatoplastia con el
objetivo de reconstruir el paladar blando y duro o las estructuras que
comprometa, en ciertos casos es necesario Rinoplastia , Queiloplastia y
Faringoplastia con el objetivo de mejorar la funcionalidad y estética del individuo,
también es necesario la intervencion de las areas de Odontopediatria,
Psicologia, Nutriologia, Ortodoncia, Fonoaudiologia quienes ayudaran a que los
individuos que padecen de estas malformaciones tengan una mejor calidad de
vida, por lo que un diagndstico temprano ayudara a tener mejores resultados en

el tratamiento, esto permitird disminuir secuelas a largo plazo.

Palabras clave: LPF, diagndéstico, tratamiento, etiologia.



Abstract

Cleft lip and palate (CLP) is one of the most common congenital malformations
worldwide, with a higher prevalence in males. It affects embryological
development, in which there is a disruption of the fusion of the frontal or palatal
processes; its etiology is multifactorial and pyogenic, with the intervention of
genetic and/or environmental factors acting in isolation or together. Once the
individual turns one year of age, the diagnosis is made clinically, establishing the
presence of a cleft lip or palate. Treatment requires the intervention of a
multidisciplinary team, which begins after the individual's first year of life with
palatoplasty to reconstruct the soft and hard palate or impaired structures; in
certain cases, rhinoplasty, cheiloplasty, and pharyngoplasty are required to
improve the functionality and esthetics of the individual. It is also necessary to
involve the fields of pediatric dentistry, psychology, nutrition, orthodontics, and
speech therapy to help those suffering from these deformities have a better
quality of life; thus, early diagnosis helps to achieve better treatment results and

reduce long-term consequences.

Keywords: CLP, diagnosis, treatment, etiology.

INTRODUCCION

El labio y paladar fisurado (LPF) es una malformacion que se da durante el
desarrollo embriol6gico entre la 5ta 'y 7ma semana de gestacion donde hay falla
en la fusion de los procesos frontales y entre la 7ma y 12va semana donde se

da la falla en la fusién de los procesos palatinos. 16

La etiologia de estas malformaciones es multifactorial, involucrando factores
genéticos como factores ambientales los cuales pueden actuar aisladamente o
en combinacibn comprometiendo labio superior, el paladar duro y paladar
blando, el proceso alveolar y también fisuras combinadas que involucra labio y
paladar las cuales representa un alto indice de prevalencia para casos
bilaterales, y menor frecuencia estan los casos que aislan las fisuras del labio y

paladar. 136



Estas malformaciones afectan a nifios y nifas desde su nacimiento con
prevalencia en el sexo masculino, dato que se determiné en varios estudios con
un porcentaje del 10% por cada 10.000 individuos, teniendo una incidencia de 1
entre 500 y 700 nacimientos a nivel mundial, provocando problemas para la
alimentacion, audicion, problemas fonéticos, estéticos y problemas dentales los
cuales desde tempranas edades van a generar la necesidad de tratamientos
multidisciplinarios como la terapia de lenguaje, tratamientos de audicion,
tratamiento psicoldgico, y tratamiento dental para la correccion de las piezas
dentales para obtener una buena calidad de vida.>"8

Para el tratamiento del LPF es necesario varias cirugias reconstructivas en
centros especializados conformado por un amplio equipo interdisciplinario el cual
estard integrado por un cirujano plastico, cirujano maxilofacial, ortodoncista,
odontopediatra, psicologo, otorrinolaringélogo, nutriélogo, fonoaudidlogo y
pediatra los cuales ayudaran a mejorar la parte estética tanto facial como bucal,
alimentacion , comunicacion y la parte emocional y psicolégica mejorando la
calidad de vida de los pacientes con LPF y a disminuir las complicaciones a
largo plazo como problemas para alimentarse , comunicarse, mal oclusion,
problemas en la erupcion de las piezas dentales lo cual afectara emocionalmente

y psicolégicamente aquellos pacientes con LPF. 48

El objetivo de este estudio fue realizar una revision bibliografica sobre la
etiologia, el diagndstico y el tratamiento que se realiza en individuos de 1 a 12

anos de edad con LPF en la actualidad.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos electronicas: Google académico
Web of science, Dialnet , Ovid, Proquest, Scopus, Healey library, Cochrane,
Science direct, Sage journals , Base, Epistemonikos , Lilacs, Scielo , Pubmed
para lo cual se utilizé los operador booleano “AND” “OR” “NOT” y se emplearon

descriptores encontrados en DeCs Y Mesh, en espafiol se usé las palabras

claves “labio y paladar fisurado” “labio fisurado” “paladar fisurado” “nifios”

” o« MG MG

“tratamiento” “diagnostico” “etiologia” “adultos” y en ingles se uso las palabras

” o« ” o«

clave “diagnosis” “etiology” “treatment” “cleft lip” “cleft palate” “cleft lip and



palate” “children” “adults” La busqueda se restringid a articulos en inglés y
espafol y como resultado las bases de datos reveld 711 articulos de los cuales
se selecciond 44 articulos utilizando criterios de inclusion y exclusion, los criterios
de inclusion fueron articulos que contengan informacion del tema en concreto,
que sean de acceso libre y estén en idioma espafiol o inglés y se excluyeron
667 para lo cual los criterios de exclusion fueron aquellos articulos que no
contengan informacion del tema en concreto, no acceso libre, articulos que no
estén en idioma espafol o inglés, aquellos articulos que estén repetidos o

antiguos.

RESULTADOS

El LPF es una malformacion craneofacial congénita con alta prevalencia en nifios
al nacer que varia segun la raza y areas geogréficas, siendo mas frecuente entre
asidticos y americanos, luego estan paises europeos, hispanos y

afroamericanos. °

En el LPF se produce una falta de fusion que puede ser completa o parcial de
los procesos faciales los cuales se producen en las primeras semanas del
desarrollo embrioldgico, afectando también los maxilares y tejidos blandos;® la
fusidbn de paladar anterior y posterior no se produce lo cual genera una
comunicacién buco nasal entre la cavidad bucal y cavidad nasal, con una
incidencia de 1 entre 500 y 700 nacimientos a nivel mundial en el cual intervienen
factores genéticos, ambientales o de nutricion y el riesgo de padecer LPF en

familiares de primer grado es de 3 a 4%. 1011

En el LPF llega a presentar problemas funcionales y estéticos como deformidad
facial, diferentes grados de mal oclusién, problemas de forma y nimero y falta
del desarrollo de los procesos alveolares, afecta y altera el habla, la deglucion y
respiracion, lo cual llega afectar las actividades diarias que realice el individuo
con LPH afectando su bienestar y parte psicosocial.'?

El Labio fisurado o Labio y paladar fisurado afecta mas al sexo masculino,
mientras que el Paladar fisurado afecta mas a sexo femenino. El labio y paladar
fisurado esta asociado con el sindrome de Van de Woude en el 2% de los casos,

el sindrome de Charge y sindrome de Down estan asociados a individuos con



labio fisurado y el sindrome de Stickler estd asociado méas a individuos con

paladar fisurado en un 5% de los casos. 3

ETIOLOGIA

El LPF tiene una etiologia multifactorial y poligénica en el cual intervienen
factores genéticos o factores ambientales que pueden actuar aisladamente o en

conjunto.

Entre los factores genéticos que afecta el desarrollo del Labio y paladar esta la
herencia monogénica en la cual se ve afectado la autosémica dominante o
recesiva, recesiva ligada a X, dominante ligada a X o Y. La herencia poligénica
es la méas frecuenta en el LPF donde se ve afectado debido al consumo
prolongado de farmacos teratégenicos como el Diazepam o anticonvulsivos
como Fenitoina durante el embarazo, edades avanzadas mayor a 40 afios, con
riesgo o abortos previos, complicaciones durante el embarazo como Diabetes o
metrorragia durante el primer trimestre de embarazo, y trastornos emocionales

que afectan al desarrollo del embrién.14.1>

Los factores ambientales que alteren la organogénesis afectando el desarrollo
del embrion pueden ser fisicos, quimicos o biolégicos tales como alcohol,
fungicidas, tabaco, opioides, antidepresivos, entre otros o la deficiencia de

vitamina A, B2 o acido folico. 1°
DIAGNOSTICO

El diagndstico de LPF se realiza principalmente de dos maneras, las cuales
puede ser clinicamente o mediante ultrasonido. El diagndstico clinico se realiza
una vez que el individuo ha nacido, donde la morfolégica de Labio y paladar es

muy evidente. 1516

En la fisura labial se puede observar una desviacion del filtrum con relacién al
eje vertical de la cara el cual se dirige hacia el lado de la nariz afectado donde la
punta de la nariz se encuentra direccionada hacia el lado afectado, se puede
observar una fisura labial unilateral o bilateral, en la fisura labial unilateral el lado
derecho o izquierdo del labio del individuo se encuentra afectado y al ser bilateral
afecta los dos lados del labio. 516



Cuando la linea de la fisura se extiende hacia el incisivo lateral y canino superior
y continua por el agujero incisivo afectando el surco del paladar se diagnostica
como Labio y paladar fisurado el cual puede ser completo o incompleto; se
diagnostica como LPF incompleto cuando la fisura es interrumpida por el paladar
blando, paladar duro o los dos y no afecta mas all4 del medio del paladar y se
conoce como LPF completo o Paladar Fisurado cuando se encuentra una

hendidura que compromete paladar blando, paladar duro y Uvula. 16

En el paladar fisurado se puede observar dos formas, una en forma de V o
conocida como fisura primaria cuando la fisura se encuentra anterior al agujero
incisal; y en forma de U o fisura secundaria cuando la fisura se encuentra

posterior al agujero incisal del paladar. 161

El diagndstico mediante ultrasonido se realiza durante el segundo trimestre de
gestacion o después lo cual ayudara realizar un diagnostico mas eficaz, este
método solo sirve para diagnosticar el labio fisurado ya que por medio de las
ondas que produce el ultrasonido genera una imagen del feto donde el médico a

cargo puede analizar las estructuras faciales del feto.1718

El diagnéstico oportuno es importante ya que de esto dependerd el tratamiento,
las fisuras labiales y LPF siempre son diagnosticadas antes del nacimiento o una
vez que nace el nifio, pero las fisuras palatinas segun estudios en un 87,6% son
diagnosticados antes de cumplir un afio de nacido y el 25% restante son
diagnosticados después del afio de nacimiento, haciendo que su tratamiento sea

tardio.1®

TRATAMIENTO

El tratamiento del LPF es una de las malformaciones mas caras de América,
segun estudios realizados en el 2013 indican que el tratamiento costaria
aproximadamente $100.000 délares a lo largo de la vida del individuo.?° Y es
necesario un tratamiento oportuno ya que su salud estard mas expuesta a

complicaciones y procesos infecciones a lo largo de vida. 2%22

En los primeros afios de vida del individuo este puede verse afectado por

diferentes patologias fonoaudioldgicas, odontoldgicas, retraso en el aprendizaje



y bajo rendimiento en la escuela por el cual necesitara un tratamiento oportuno
24 el cual inicia desde los 3 meses de nacido hasta los 15 a 21 afios de edad
donde intervendran varias areas de la salud como Cirugia plastica y maxilofacial,
Ortodoncia y Odontopediatria, Psicologia, Fonoaudiologia, Nutriologia |,
Anestesiologia, Genética y Enfermeria especializada. 2526

El tratamiento inicia con la queiloplastia a los 3 a 6 meses de nacido donde se
busca corregir todo defecto que esté presente en los labios.?” En ciertos casos
es necesario corregir alteraciones que afecta la nariz, por lo que es necesario
una rinoplastia primaria durante los primeros afios de vida del individuo, una
segunda rinoplastia antes de iniciar la etapa escolar y la ultima rinoplastia en la

adolescencia del individuo. 28

Durante este tiempo hasta cumplir el afio, el individuo junto a sus padres debe
asistir a un especialista en genética donde se realiza estudios para descartar
anomalias asociadas y/o sindromes especificos. También deben visitar a un
Nutriélogo quien brindara la informacidon necesaria sobre los cuidados que
requiere el nifio durante la alimentacion y las diferentes alternativas como el uso
de chupones especiales, uso de biberén y formula para una buena alimentaciéon
y crecimiento sano; y visitar un fonoaudidlogo quien le realizar4 pruebas

auditivas para determinar si hay alguna alteracién. 2%

Después del primer afio requiere una palatoplastia la cual se puede realizar en
un tiempo o dos tiempos; en un tiempo se realiza el cierre de la hendidura
completa, y dos tiempos se inicia al afio de edad con el cierre del paladar blando
o velo del paladar y posteriormente a los 3 a 5 afios se hace el cierre del paladar
duro. Cuando el paciente después de los 2 afios de edad presenta problemas
en el habla y con terapia de lenguaje no logra corregir el habla es necesario una
Faringoplastia el cual ayudara a solucionar el problema del habla y el buen

control de liquidos y aire. ?°

Durante este tiempo el individuo requiere el area de Odontopediatria y
Ortodoncia quienes ayudaran al control y guia de la erupcién dental, estimulacién
del crecimiento facial, control de placa, motivacion sobre el cuidado bucal, etc.

Necesitara el acompafiamiento por parte de un psicélogo quien ayudara al



control de las emociones y adaptaciéon a la etapa preescolar y control del

rendimiento académico.3031

También necesita el area de Fonoaudiologia para que pueda ser tratado con
terapias de lenguaje lo cual ayudara a corregir errores en la voz y habla antes de
iniciar la etapa preescolar.®® Luego de los 12 afios de edad e inicio de la
adolescencia él individuo debera mantener un seguimiento hasta la edad adulta
en donde se necesitara las diferentes areas de la Odontologia para corregir
defectos y alteraciones presentes en la cavidad bucal o cirugias estéticas para

corregir ciertos defectos presentes en el individuo. 3032

CONCLUSION

Los conceptos actuales sobre la etiologia, el diagndstico y tratamiento del labio
y paladar fisurado establecen la obligatoriedad de un equipo multi, inter y
transdisciplinario desde los primeros afios de vida hasta la adultez; mismos que,
estén en constantes actualizaciones en pro de la implementacion de diversas
técnicas quirdrgicas y no quirargicas. Asi mismo, es dificil llegar a una conclusion
acerca de una conclusiéon unanime, sin embargo, las maniobras clinicas con
mayor aceptacion a nivel mundial estdn dadas por la American Cleft Palate

Craniofacial Association — ACPA.
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